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 ฉ
กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ    ดวยความกรุณาอยางยิง่จาก   
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ที่ไดกรุณาสละเวลา
เพื่อใหคําปรกึษา  แนะนาํ  ชี้แนะ  แกไขขอบกพรองในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย  และเปนกาํลังใจ
แกผูวิจัยดวยดีเสมอมา  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้ พรอมกันนี้ขอกราบ
ขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  ประธานกรรมการสอบวทิยานพินธที่ชวย
แกไขขอบกพรองและใหขอเสนอแนะตาง ๆ ทําใหวทิยานพินธเลมนี้สมบูรณยิ่งขึน้  และอาจารย 
ดร. ชูศักดิ ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวทิยานพินธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา  เกี่ยวกบัสถิติที่ใชในการ
วิจัย และขอกราบระลึกถงึอาจารย ดร. เยาวลักษณ   โภไคยวณิชกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ผูลวงลับที่กรุณาใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะรวมถงึกาํลังใจตราบจนวาระสุดทาย  ขอผลบุญจง
บันดาลใหอาจารยสูสุคติดวยเทอญ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒทิกุทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจยั  และกรุณาใหความรู  คําแนะนาํทีม่ีคุณคาพรอมทั้งขอเสนอแนะ  
แกไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่ง
แกผูวิจัย  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค รองผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล หัวหนางานหองผูปวยหนกัศัลยกรรมรวม และบุคลากรทกุทาน  ที่ใหโอกาสและสนับสนุน
ผูวิจัยอยางดียิง่  ในการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   ขอบคณุเพื่อน ๆ สาขา
การพยาบาลผูใหญรุนที่ 5 ทุกทาน ที่คอยใหกาํลังใจและชวยเหลือเสมอมา และขอขอบพระคุณ
บัณฑิตวทิยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย  และสาํนกังานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.)  ที่ไดใหทนุสนบัสนนุบางสวนในการทําวิจยัครั้งนี ้
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ  รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล หวัหนาหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท 1 หวัหนาหองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท  2 และหัวหนาหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและบุคลากรทกุทาน  ของโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค   ที่ไดใหการสนบัสนุน
และความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัย  และขอขอบคุณผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
สมาชิกในครอบครัวทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําวจิัยครั้งนี ้
 ทายสุดนี้ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา   ญาติพี่นองทกุคนที่เปนแรงผลักดัน 
ใหกําลงัใจ  ชวยเหลือและสนับสนนุในทุกดาน  ดวยความเอาใจใสและหวงใย  จนสําเร็จการศึกษา  
ตลอดจนทุกทานที่ชวยเหลือในการวิจัยครัง้นี ้ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงอยูตลอดเวลา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่สําคัญของประเทศไทยและ
ตางประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาในแตละปมีผูบาดเจบ็ที่ศีรษะกวา 500,000 คน  
เสียชีวิตประมาณ  50,000  คนตอป  และรอยละ 80 เปนการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยรอยละ  
10 เปนการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางและตองรักษาตัวในหองผูปวยหนัก  สวนอีกรอยละ  10 
เปนการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงซึ่งเปนสาเหตุใหเสียชีวิตภายในเวลาที่รวดเร็ว  (Bond, et al.,  
2003)  ในประเทศไทยพบวา  อุบัติเหตุซึง่เปนสาเหตุทีส่ําคัญของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  เปนสาเหตุ
การตายอนัดบั  2  รองจากมะเร็ง (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข,  2545)  จากรายงานการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตขุนสงป พ.ศ.  2543-2546  
พบวามีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง  จาํนวน  47,871-55,019  ราย  และมีผูเสียชีวิตจาํนวน  
3,836-4,591  ราย (กาญจนีย  ดาํนาคแกวและวนสันันท  รุจิวพิัฒน,  2549)  อวัยวะทีพ่บวา
บาดเจ็บรุนแรงสูงสุดและเปนสาเหตุสําคญัของการตายจากอุบัติเหตขุนสงคือ ศรีษะและใบหนา 
(ชไมพันธุ สนัติกาญจนและศิริวรรณ สันติเจียรกุล, 2547) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอรชร 
มาลาหอมและคณะ (2547) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับอุบตัิเหตุตาง ๆ และมารับบริการที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค   อุบลราชธานี  ป พ.ศ. 2547  เปนการบาดเจ็บที่ศีรษะและสมองรอยละ  37.3  
และกลุมที่เสยีชีวิตสวนใหญรอยละ  39.8 อยูในชวงอาย ุ 15-30  ป    
 การที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีทนัใดไมมีใคร
คาดคิดมากอน (Johnson and Roberts, 1996; Grossman, 1995) ซึ่งถือเปนภาวะวิกฤตที่มี
ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว (Kosciulek,  1997; Acorn,  1995; Testani-Dufour,Chappel-
Aiken, and  Gueldner, 1992;  Baker,  1990) สมาชิกในครอบครัวผูปวยตองเผชญิกับเหตุการณ
ที่ไมเคยประสบมากอนในเรือ่งของสถานที ่  บุคคล  สิ่งแวดลอม   การถูกแยกจากผูปวยที่มักตอง
เขารับการรักษาในหองผูปวยหนักทาํใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด (Engli and  Kirsivali-
Farmer, 1993)  อีกทัง้ผูปวยบางรายไมรูสึกตัวจึงไมสามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดจึงทําให
การติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนรวมถึงสมาชิกในครอบครัวลดลงดวย (Kreutzer, Marwitz, and Kepler ,  
1992) ยิ่งสงผลใหครอบครัวเกิดความ เครียดและวิตกกงัวลมากขึ้น (Martin, 1994)    
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 ผลกระทบที่มตีอครอบครัวเกิดจากที่ผูปวยสวนใหญมีการสูญเสียในเรื่องความทรงจํา   
สมรรถภาพทางกายลดลง   มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณความรูสึก  ตลอดจนพฤตกิรรมที่
มีความกาวราวมากขึ้น (Gouick and Gentleman, 2004) สงผลใหผูปวยตองการความชวยเหลอื
และพึ่งพาผูอ่ืน  ครอบครัวในฐานะตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนทีพ่ึ่งพาของผูปวยจงึตองรบั
ผลกระทบที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงดงักลาวอยางหลีกเลี่ยงไมได (นิภาวรรณ   สามารถกิจและ 
สุภาภรณ  ดวงแพง,  2540) นอกจากนี้ผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะยังตองใชเวลาในการรักษาทีย่าวนาน 
และมีคาใชจายที่สูงทาํใหครอบครัวตองรับภาระทางการเงิน (Kosciulek,1997) โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกรณีที่ผูปวยมีบทบาทเปนหวัหนาครอบครัวมากอนจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีความ
ทอแทส้ินหวังและกอใหเกิดความเครียดมากขึ้น (Acorn and Roberts, 1992) อีกทัง้ยงัทาํให
สมาชิกในครอบครัวตองแยกตัวออกจากสงัคมขาดสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่นและการทํากจิกรรม
ทางสังคมลดลง (Kreutzer, et al., 2002) เนื่องจากไมมเีวลาตลอดจนเวลาในการพกัผอนกน็อยลง
ดวย (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช, 2537) ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา  พกัผอนไมเพยีงพอมี
อารมณหงุดหงิดงายขึ้น และอาจทาํใหมีอาการผิดปกตติอรางกายตามมาเชน ปวดศีรษะ ทองผกู  
คลื่นไสอาเจียน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เปนตน (Frye,  1987;  Mauss-Clum, and Ryan, 
1981)    
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ มักเปนการเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นทนัทีทนัใดและรุนแรงจนทําใหผูปวยและ
ครอบครัวไมสามารถที่จะรอหรือยอมรับได  การบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยทําใหมีอาการไมแนนอน
และพฤติกรรมการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย   ทาํใหครอบครัวเกิดความกลัว   เครียด   วติก
กังวล ไมเปนสุข (Engli  and  Kirsivali-Farmer, 1993)  จากความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ
วาอาจทาํใหผูปวยเสียชีวิตได นอกจากนั้นการทีผู่ปวยตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล   
สภาพของหองฉุกเฉนิ  หองผูปวยหนัก  ที่ปดกั้นความสัมพนัธของผูปวยและครอบครัว  และ
เครื่องมือทางการแพทยที่ครอบครัวไมคุนเคย   สภาพการทํางานของแพทยและพยาบาลที่เรงรีบ    
เครงเครียดในการชวยชีวิตผูปวย   ทาํใหครอบครัวไมสามารถประเมนิเหตุการณไดถกูตอง   สงผล
ใหเกิดความเครียด   วิตกกงัวล   สมาชิกในครอบครัวบางรายแสดงออกเนื่องจากความเครียดทาง
รางกายและพฤติกรรม   เชน   รองไห   เอะอะ   นั่งหนานิว่คิ้วขมวด   สูบบุหร่ีจัด   เดนิไปเดินมา   
การถามคําถามซ้ํา ๆ จากเจาหนาทีห่ลายคนเพื่อใหทราบถึงขอมูลเกีย่วกับผูปวย  การปฏิเสธไม
ยอมรับความจริงเกี่ยวกับอาการของผูปวย  การไมสามารถนั่งรอใหถึงเวลาเยี่ยมตามกาํหนดได 
(มารยาท  วัชราเกียรติ์,  2536)    
 จากที่กลาวมาจะเหน็ไดวา การบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถกอใหเกิดความเครียด   วิตกกังวล
กับครอบครัว   ตลอดจนความกลวัในสิง่ทีไ่มทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นบางกับผูปวย   ความไมแนใจ
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ในอาการของผูปวย การไมไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับอาการ การพยากรณโรค การ
รักษาพยาบาลที่มีใหกับผูปวย ซึง่ความเครียดและวิตกกังวลเหลานีจ้ะสามารถเกดิขึ้นไดกับสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวย และแตละคนจะมคีวามสามารถในการปรับตัวที่แตกตางกัน   การปรับตัว
จะสําเร็จไดเมือ่มีส่ิงกระตุน   หรือตัวทีก่อใหเกิดปญหานั้นอยูในระดับที่ไมมากจนเกนิไป (ทัศนา   
บุญทอง,  2532)  ถาสมาชกิในครอบครัวไมสามารถปรบัตัวใหระดับความเครียดลดลงได   ซึ่งอาจ
เปนเพราะไมสามารถแกไขปญหาไดตามลําพงัหรืออาจเกิดจากขาดบุคคลที่จะเขาใจความตองการ
และใหการสนบัสนุน  ความลมเหลวในการปรับตัวนี ้  จะเปนสาเหตุใหเกิดการเสียภาวะความ
สมดุลทางอารมณ   หรือเรียกวา   ภาวะวกิฤตทางอารมณ (Emotion  crisis) (ทัศนา   บุญทอง,  
2532; Leske, 1986) สงผลใหระบบครอบครัวลมสลายได   และยงัทาํใหสมาชิกในครอบครัวไม
สามารถใหการชวยเหลือสนบัสนุนผูปวย  ทั้งดานรางกายและจิตใจไดอยางเตม็ความสามารถ   อัน
จะกอใหเกิดผลเสียตอการเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพของผูปวยตามมา        
 Rivara, et  al.(1992) กลาววา  การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะมีความสัมพันธกับระยะเวลาคือ  ในชวงระยะวิกฤตสมาชิกในครอบครัวจะมีความรูสึกเปนภาระ
และความเครยีดอยูในระดบัสูงกวาสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะเรื้อรังซึ่งจะ
พบวามีความรูสึกเปนภาระและความเครยีดลดลงเมื่อเวลาผานไป และสมาชิกในครอบครัวจะ
สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ยงัขึ้นอยูกับการไดรับความชวยเหลือและการสนบัสนนุ
ความตองการตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการบาดเจ็บ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง  72  ชั่วโมงแรกที่
ถือวาเปนภาวะวิกฤตและผูปวยตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนกั (Daley, 1984) ซึ่งจากจดุนี้
จึงพบวาเปนประเด็นทีน่าสนใจในการที่จะใหความชวยเหลือและสนับสนุนความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการบาดเจ็บเพือ่ใหสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 การที่จะชวยเหลือใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวและลดความเครียดลงนัน้   
พยาบาลตองมีวิธีการชวยเหลือครอบครัว   โดยตองทราบวาสาเหตุที่ทาํใหเกิดความเครียดนัน้เกิด
จากอะไรบางและครอบครัวมีความตองการอยางไรบาง   เพื่อจะไดตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดตามความตองการ   ซึ่งจะเปนการชวยใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะปรับตัวไดดีข้ึน   เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลและใกลชิดกับผูปวย
และครอบครัวมากที่สุด   พยาบาลจึงเปนผูทีม่ีบทบาทสาํคัญในการชวยใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถปรับตัวไดเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใหความชวยเหลือต้ังแตใน
ระยะเริ่มแรกของการบาดเจบ็ (Bokinskie, 1992)  และพยาบาลยังเปนผูที่สําคญัในการชวยลด
ความเครียด ความวิตกกงัวลใหกับสมาชกิในครอบครัวของผูปวย (Hopkins, 1994; Meijs, 1989)  
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เนื่องจากพยาบาลตองมีการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวมากกวาบุคลากรทางการแพทย
สาขาอื่น ๆ (Engli  and  Kirsivali-Farmer, 1993)   
 หากครอบครัวไมมีความเครยีดและความวิตกกงัวลที่มากเกนิไป  สมาชิกในครอบครัวจะ
เปนแหลงทีม่ปีระโยชนอยางมากในการดูแลผูปวย   เนือ่งจากเปนผูทีรู่ขอมูล   ประวัติการเจ็บปวย   
และบุคลิกภาพของผูปวย ซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินและวางแผนการพยาบาลแก
ผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม  และนอกจากนี้ครอบครัวยังสามารถชวยสังเกตอาการผิดปกติ
ของผูปวย   ซึง่เปนบุคคลที่เขารักและเปนหวงอีกดวย   ดังนัน้บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการ
ชวยเหลือและลดความเครียดของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะคือการชวยให
ไดรับการสนับสนุนตามความตองการที่เหมาะสม 
 สําหรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนโปรแกรมการพยาบาลที่นาํแนวคิดเรื่องความตองการของ
ครอบครัว (Daley, 1984) มาประยกุตใชในการจัดแผนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเปนแรงผลักดันให
สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   โดยเชื่อวาการไดรับขอมูลที่ถกูตอง
เหมาะสม   จะชวยใหบุคคลสามารถเผชญิปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem-Focused Coping)
ไดและการไดรับการสนับสนุนดานอารมณดวยการไดระบายความรูสึก  ความเครยีด  ความวติก
กังวล   การไดรับกําลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวลจะสงเสริมใหบุคคลเกดิ
ขวัญและกําลงัใจรวมทั้งสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ (Emotion- Focused  Coping) 
(Thoits, 1986) นอกจากนี้การที่สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและใกลชิด
ผูปวยจะทําใหเกิดการรับรูขอมูลและอาการของผูปวยไดมากขึ้น  มคีวามพึงพอใจและกําลังใจใน
การเผชิญปญหา  รูสึกวาตนมีคุณคาในการที่สามารถชวยเหลือผูปวยได (Leske,  2002)  และ
โปรแกรมนี้ยงัจะมีผลตอการรูคิดของสมาชิกในครอบครัวใหสามารถจดัการกับปญหา  เกิดทกัษะ
ในการเรียนรู  และปฏิบัติจากประสบการณ  จงึสามารถที่จะตัดสนิใจและวางแผนเพื่อการปรับตัว
ไดรวมทั้งเปนการสนับสนุนความตองการของสมาชิกในครอบครัวซึ่งจะเปนแรงผลกัดันสําคัญทีท่ํา
ใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวได (Rivara,  et al.,  1992) 

จากประสบการณการทํางานในหองผูปวยหนกัที่ตองรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแตใน
ระยะเริ่มแรกของการบาดเจบ็   พบวาพยาบาลจะตระหนกัถึงความสําคัญในการชวยเหลือผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อรักษาชวีิตและปองกนัภาวะแทรกซอนตาง ๆ จึงอาจเกิดการละเลยไมสนใจใน
การใหความชวยเหลือแกครอบครัวของผูปวยทั้ง ๆ ที่ภาวะวิกฤตที่เกดิขึ้นกับผูปวยสงผลกระทบตอ
ระบบครอบครัวเชนกัน ครอบครัวจึงมีความตองการการดูแลและสนับสนุนความตองการในดาน
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ตาง ๆ จากพยาบาลเชนเดียวกนักับผูปวยเพื่อที่จะทาํใหสามารถปรบัตัวเพื่อคงความสมดุลของ
ระบบครอบครัวไว    

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีผูสนใจศึกษาการปรับตัวของครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะวิกฤตนอยมากไดแกการศกึษาของกรัณยพิชญ  โคตรประทุม(2546) 
ซึ่งเปนการวิจยัแบบบรรยาย และไดมีการศึกษาที่มกีารนาํเอาการสนับสนนุทางสังคมซึ่งเปนการ
สนับสนนุในเรื่องขอมูลและอารมณมาใชเพื่อลดความวติกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะคือการศึกษาของ รัตนา อยูเปลา (2543) แตยังไมมีรายงานการศกึษาที่นาํเอาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมาใชเพือ่ชวยสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการปรับตัวตั้งแตใน
ระยะวกิฤต   ดงันัน้ผูวจิัยจึงสนใจที่จะสรางและศึกษาเกีย่วกับผลของการนาํเอาโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ในระยะวิกฤตมาใช เพื่อใหเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะใหสามารถปรับตัวไดดีตั้งแตระยะวิกฤต ทาํใหครอบครัวสามารถรักษาสมดลุ
ภายในระบบครอบครัวไวได   รวมทั้งเปนการสงเสรมิใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวและ
นําไปสูการดูแลและการฟนฟูสภาพของผูปวยตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัว 
 2.   เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดนาํทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) และ
แนวคิดการปรบัตัวของ Derogatis (1986) มาเปนแนวทางในการศึกษาโดย Lazarus and 
Folkman (1984) กลาววา  ความเครียดเปนเหตกุารณที่บุคคลประเมินตัดสินโดยผานกระบวนการ
รูคิด   เมื่อบุคคลประเมินแลววาเหตุการณนั้นเปนความเครียด    บุคคลจะเผชิญปญหาโดยผาน
กระบวนการตดัสินและพยายามจัดการกบัเหตุการณที่เปนความเครียดนั้น  ซึง่ตองอาศัยการเผชญิ
ปญหา (Coping) ที่เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยที่บคุคลจะใชแหลง
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ประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกาํลัง และการเผชิญปญหาจะแสดงเปนผลลพัธในการปรับตัว 
และ Derogatis (1986) กลาววาการปรับตัวมีหลายองคประกอบ  ที่ครอบคลุมทัง้ดานกาย  จติ 
สังคมและสิ่งแวดลอมประกอบดวย  7  ดานคือ 1) ดานการดูแลสุขภาพ  2) ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ  3) ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  4) ดานสัมพนัธภาพกับญาติที่อยูหางไกลกนั  
5) ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  6) ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  และ  7) ดานสัมพันธภาพ
ทางเพศ 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การปรับตัวเกดิจากสาเหตุทีม่นุษยตองเผชิญกับ
แรงผลักดันซึ่งนักจิตวทิยาเรยีกวาความตองการหรือความจําเปน (Need) ความตองการเหลานีจ้ะ
ทําใหมนษุยตองมีปฏิกิริยาตอบกลับโดยการปรับตัว  และไดสรุปวาการปรับตัวของบุคคลจะตอง
ประกอบขึ้นจากกระบวนการทางจิตซึง่มนษุยใชในการตอบสนองความตองการ 

เมื่อสมาชกิในครอบครัวเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะข้ึนยอมจะทาํใหสมาชิกในครอบครัว
ตองการการสนับสนนุเพื่อเปนแรงผลักดนัใหสามารถปรับตัวได ซึ่งถาความตองการไดรับการ
สนับสนนุก็จะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกดิความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางเต็มที่และจะ
สงผลใหสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธภิาพ   ระบบครอบครัวก็จะดํารงความสมดลุตอไปได 

โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา
จากแรงผลักดนัที่มีอิทธพิลตอการปรับตัวนัน่คือความตองการ  และหากไมไดรับการสนับสนนุ
สมาชิกในครอบครัวจะเกิดความเครียดและตองการการชวยเหลือ (Daley, 1984) ผูวิจัยจงึไดทาํ 
การศึกษาเกี่ยวกับความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตและครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะโดยดัดแปลงจากแนวคิดความตองการตามการศกึษาของ  Daley (1984)  ซึ่งประกอบดวย
ความตองการดานขอมูล ความตองการดานกาํลังใจระบายความรูสึกและลดความวิตกกงัวล 
ความตองการดานมีสวนชวยเหลือและการอยูใกลชิดกับผูปวย  

การสนับสนุนความตองการดานขอมูล  เปนสวนหนึง่ของการสนับสนุนทางสังคม (Thoits, 
1986; Lazarus and Folkman, 1984; สมจิต   หนเุจริญกุล,  2534)  ซึ่ง   Lazarus and Folkman 
(1984) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี  และ
สามารถทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม (Roy and Andrews, 1991) Thoits (1986) 
กลาววา การสนับสนนุนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความ 
เครียดไดในระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้นและการสนับสนุนดานขอมูลสามารถชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem-Focused Coping) ได สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการ
กับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไปในดานที่ดีหรือเพิ่มความเขาใจตอสถานการณนัน้ได 
และสามารถจดัการกับเหตุการณที่ทาทายตนเองระหวางที่ตองถูกจาํกดัในดานตาง ๆ ขณะนั้นได   
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ตลอดจนคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา (พิกุล ตันติธรรม,  2533)  จึงทําใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวไดเหมาะสม 

การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจ การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ (Emotion- Focused  Coping) (Thoits,  
1986) เพื่อเปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกงัวลและเปนแรงผลกัดัน
ที่บุคคลใชเพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันเครงเครียดตอจิตใจ Jacobson (1986)  เชื่อวาการ
สนับสนนุทางสังคมที่มปีระโยชนมากที่สุดในภาวะที่มีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดคือ  การ
สนับสนนุดานอารมณ   ซึ่งสอดคลองกับ  House (1981) ที่กลาววาการสนับสนุนดานอารมณเปน
การสนับสนุนที่สําคัญที่สุด โดยมีผลใหสมาชิกในครอบครัวใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
อารมณ   ทาํใหความเครียดลดลงและสามารถใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไปได
ทําใหมีความสามารถในการปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอไป (รัตนา   อยูเปลา, 2543;  คนึงนิต   
บุรีเทศน, 2540;  Halm,  1990;  Thoits,  1986)   

การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิดกับผูปวย เปน
กิจกรรมที่สอดคลองกับลักษณะของสังคมไทย    เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยสมาชิกใน
ครอบครัวที่เหลือจะทําหนาที่เปนผูดูแลใหความชวยเหลอืซ่ึงกนัและกนั (รุจา  ภูไพบูลย,  2541) 
การจัดใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะทําใหครอบครัวเปลี่ยนความรูสึกจากการที่ให
การชวยเหลืออะไรไมไดแลว  รูสึกผิด  หมดหนทาง  เปนความหวังวาสามารถใหการชวยเหลือได 
(อุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ,  2541; Hickey, 1993)  ทําใหสมาชกิในครอบครัวรูสึกวาไดรับการ
ยอมรับจากเจาหนาที่และรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Leske,  2002)  ซึ่งจะเปนแรงผลกัดันภายในที่มี
อิทธิพลทาํใหครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน    

โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะเปนการสนับสนุนใหสมาชกิในครอบครัวสามารถประเมินสถานการณ
ไดอยางเหมาะสม มีการเผชิญปญหาและวางแผนจัดการกับเหตกุารณที่เปนความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะปรับตัวในดานการดูแล
สุขภาพ  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพี   ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   ดานสัมพนัธภาพ
กับญาติที่อยูหางไกลกนั ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจิตใจได
อยางเหมาะสม และเปนการเตรียมความพรอมในการทีจ่ะใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดทั้งทีโ่รงพยาบาลและใหการดูแลตอเนื่องที่บานเมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหจาํหนายออก
จากโรงพยาบาล 
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จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจยัตั้งสมมติฐานการวิจัยดงันี ้

 1.   การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะหลงัการไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ 
 2.   การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยม ี
 1.  ประชากรที่ศกึษาคือ   สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะวกิฤตที่มารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  
 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย    
 ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว   
 ตัวแปรตาม  คือ   การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว   หมายถงึ   กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดทํา
ขึ้นเพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชส่ือวดีี
ทัศนและคูมือสําหรับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผูวิจยัสรางขึ้นรวมกับแนวคิด
ความตองการของครอบครัวของ  Daley (1984)  ประกอบดวย 
   1.1 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล เปนกิจกรรมการใหขอมูลที่สมาชิกใน
ครอบครัวตองการ โดยขอมลูจะประกอบไปดวยเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ  อาการของผูปวย   การ
ตรวจวินิจฉัยโรค   การพยากรณโรค  แผนการรักษา  กิจกรรมการพยาบาล  อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัตงิานในหองผูปวยหนัก  ลักษณะและสภาพแวดลอมในหองผูปวยหนกั      
กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนัก   รวมทัง้ขอมูลเกี่ยวกบัแหลงประโยชนที่สามารถ
เปนแหลงสนบัสนุนทางสังคมแกครอบครัว  เชน   หนวยงานสังคมสงเคราะห   นกัจิตวิทยา   ฝาย
สิทธิบัตรตาง ๆ  เปนตน  (Daley, 1984) ซึ่งกิจกรรมนี้ผูวิจยัจัดใหสมาชกิในครอบครัวเปน
รายบุคคล   เร่ิมต้ังแตวันแรกจนถงึวนัที ่3 ที่ผูปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวนัละ 1 คร้ัง  
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   1.2 การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลด
ความวิตกกงัวล เปนกิจกรรมที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดระบายความรูสึกที่เปนความเครียด  ความวิตกกังวล   รับฟงปญหาของครอบครัวดวย
ความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ  ความเอื้ออาทร  ความปรารถนาด ี  ใหกาํลังใจวาผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางดทีี่สุดจากพยาบาล   และสรางความไววางใจแกสมาชิกในครอบครัวรวมกับการใหคําแนะนํา 
คําพูดสนับสนนุและการกระตุนชี้แนะ (Daley, 1984)  กิจกรรมนี้ผูวิจยัจัดใหสมาชกิในครอบครัว
เปนรายบุคคลตั้งแตวันแรกจนถงึวนัที่  3  ที่ผูปวยเขารับการรักษา โดยจัดใหวันละ 2 คร้ัง  คือครั้งที่ 
1 หลังผูวจิัยใหการสนับสนุนความตองการดานขอมลู และครั้งที ่ 2 หลังผูวจิยัใหการสนับสนุน
ความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
 1.3 การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิด
กับผูปวย  เปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
โดยการใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจติใจและรางกาย    โดยให
สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัใหกบัผูปวย   ไดแก   การเช็ดตัว  หวผีม  ออกกําลงั
กายมือและเทา    การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมีการพดูคุยใหกําลงัใจแกผูปวย การ
มีสวนรวมตัดสินใจในการวางแผนการพยาบาลผูปวย  และตัดสินใจปญหาที่สําคญัเกี่ยวกับชีวติ
ของผูปวย (Daley,1984) กิจกรรมนี้ผูวิจัยจัดใหสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคลตั้งแตวันแรก
จนถงึวนัที ่  3  ที่ผูปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวันละ 1 คร้ัง หลังผูวิจยัใหการสนับสนนุความ
ตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสกึและการลดความวิตกกงัวล 

2. การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการในการประเมนิ
ตัดสินและผลของการเผชิญความเครียดของสมาชกิในครอบครัวที่แสดงออกทัง้ทางดานสุขภาพ
กาย  จิตใจ  สังคม  และสภาพแวดลอม อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงหรือเหตกุารณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ  ซึง่ผูวิจยัพัฒนาขึ้นโดยยึดหลกั
แนวคิดของ Derogatis (1986)  ประกอบดวย 

2.1 ดานการดูแลสุขภาพ หมายถึง เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  การเอาใจใสดแูลสุขภาพของตนเอง  ความรูสึกตอการไดรับความชวยเหลือดูแลและ
ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลรักษาสุขภาพจากบคุลากรดานสขุภาพภายหลงั
ที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2.2 ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ หมายถงึ การใหความสําคัญและความ 
รูสึกในการทํางาน ปญหา ผลกระทบ  อุปสรรคตอการทํางานและผูรวมงาน   อันเนือ่งมาจากการที่
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สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   รวมทัง้ความคิดเห็นตอเปาหมายในการทํางานใน
อนาคต 

2.3 ดานสภาพแวดลอมภายในบาน หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึก
เกี่ยวกับสัมพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครัว   ปญหาในการชวยเหลือพึง่พาซึ่งกนัและกนัใน
การทาํงานบาน   ความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว   การสูญเสียความสามารถในการทาํ
กิจกรรมในครอบครัว   และปญหาเกี่ยวกบัดานการเงนิ 

2.4 ดานสัมพันธภาพกับญาติทีอ่ยูหางไกลกนั   หมายถงึ   การติดตอกับญาติที่
ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั   ความสนใจในการติดตอกบัญาติที่ไมไดพักอาศยัอยูรวมกนั   ความ
ตองการความชวยเหลือจากญาติที่ไมไดพกัอาศัยอยูรวมกัน และสัมพันธภาพกับญาติที่ไมไดพกั
อาศัยอยูรวมกนั    

2.5 ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  หมายถึง  ความคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชกิในสังคม  และความสม่ําเสมอในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ในสังคม 

2.6 ดานความไมสขุสบายทางจติใจ  หมายถงึ  ความรูสึกทางจิตใจเมื่อตองเผชิญ
กับการที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   เชน   ความรูสึกเครียด   วิตกกังวล  หวาดกลัว   
ตกใจงาย  เศราไมสนใจสิ่งแวดลอม   โกรธ  หงุดหงิดงาย   ตาํหนิตนเอง   รูสึกผดิ   รูสึกตนเองไร
คาในการที่จะดูแลชวยเหลือผูปวย   หรือรูสึกวาตนเองมภีาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป   เปนตน 
 การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว  สามารถวัดไดจากแบบวัดการปรบัตัวของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผูวิจยัพัฒนาขึน้จาก Psychosocial Adjustment to Illness  
Scale : PAIS (Derogatis,  1986)   
 3.  ครอบครัวผูปวย   หมายถึง   สมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจาํนวน 1 
คน ที่มีความสัมพันธทางกฎหมายกับผูปวยไดแก  คูสมรส หรือมีความสัมพันธทางสายเลือด ไดแก   
บิดา  มารดา  บุตร  พี่นอง   และมีบทบาทในการรับผิดชอบดูแลผูปวยมากที่สุด   สามารถตัดสินใจ
แทนผูปวยไดในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตวัเองเนื่องจากผลของการเจบ็ปวย   ซึง่ได
จากการที่ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูที่ตัดสนิใจเลือกกนัเอง 
 4. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ผูปวยทีม่ีอาการเจ็บปวยจากการไดรับอุบัติเหตุจราจร   
หรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ซึง่เปนเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน   โดยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะและไมมีการ
บาดเจ็บที่สวนอื่น ๆ ของรางกายรวมดวย    
 5.  การพยาบาลตามปกต ิ   หมายถงึ   กจิกรรมการพยาบาลที่ใหแกสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีเ่ขารับการรักษาใหมในหองผูปวยหนักในชวง  3  วันแรกของการเขารับการ
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รักษาที่กระทําโดยพยาบาลประจําการของหองผูปวยหนัก  ประกอบดวย   กฎระเบียบของหอง
ผูปวยหนกัและเวลาในการเขาเยี่ยมโดยใชปายประกาศหนาหองผูปวยหนัก    การอธิบายอาการ
ของผูปวย การตอบขอซักถามหรอืขอสงสัยของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตาม
ทักษะของพยาบาลแตละคนหรือเมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขามาซักถามตามโอกาสจาก
พยาบาลเทาทีจ่ะทาํไดและไมสม่ําเสมอในขณะเขาเยี่ยมอาการผูปวย  และสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1. ทางดานการพยาบาลสามารถนําเอาผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาบทบาทและความสามารถของพยาบาลในการใหการดูแลครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที ่
ศีรษะระยะวกิฤตที่มีการนาํความรูจากหลกัฐานการวิจัยมารองรับ (Evidence   based   practice)   
  2.  ทางดานการศกึษา สามารถนําการวิจัยไปใชในเปนแนวทางในการใหความรูแก
พยาบาลประจําการที่ปฏิบตัิงานในคลินกิรวมทัง้นักศกึษาพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะวกิฤตไดอยางเหมาะสม 
  3.  ทางดานการวจิัยเปนแนวทางในการศึกษาคนควาและพฒันาการวจิัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสาํหรับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ 
  4.  ทางดานวิชาชพีเปนการสรางนวัตกรรมใหมและการใชการพยาบาลแบบองครวม 
การปฏิบัติการพยาบาล    เพื่อยกระดับวชิาชีพใหเปนทีย่อมรับมากยิง่ขึ้น 
 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการ
ของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
และทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัโดยครอบคลุมเนื้อหา  ดังนี ้
 1. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 1.1 ความหมายของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 1.3 กลไกการเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 1.4 พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 1.5 ผลกระทบของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะตอผูปวย 
 1.6 การประเมนิการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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1.   การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 Jennett  and  Teasdale (1981)  ไดใหคําจํากัดความของการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีการ
ใชกันอยางแพรหลายในปจจบุันคือ 

1. มีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถกูกระทบกระแทก 
2. ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก 
3. มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัวแมเพียงชั่วขณะ 

ผูปวยที่มีขอกาํหนดทางคลนิิกดังกลาวขางตนแมเพียงขอเดียวหรือมากกวาจัดวาเปน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะแตไมรวมถงึผูปวยบาดเจ็บที่ใบหนา  เชน  การมีบาดแผลฉีกขาดที่ใบหนา 
(Facial  laceration),  กระดูกหนาแตก,  มีวัตถุแปลกปลอมเขาไปในตา  หู  จมกู,  หรือมเีลือด
กําเดาไหล   เปนตน   แตการบาดเจ็บเหลานี้สามารถพบรวมกับการบาดเจ็บที่ศีรษะได 

การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนอนัตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบที่ศีรษะ   ทําใหมี
การบาดเจ็บทีส่วนตาง ๆ ของศีรษะ   ซึ่งไดแก   หนังศีรษะ   กะโหลกศีรษะ   เยื่อหุมสมอง   สมอง   
และหลอดเลือดภายในกะโหลกศีรษะ อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกนั ซึ่งอาจทําใหมี
หรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสกึตัว (นิภาวรรณ  สามารถกจิ, 2539; ทิพพาพร ตังอํานวย,  
2541; จเร   ผลประเสริฐ,  2541) 

 
 1.2 สาเหตขุองการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจบุันคือ  อุบตัิเหตุจราจร (Traffic  
accident) โดยที่สวนใหญเปนอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต   สาเหตุรองลงมาคือ ตกจาก
ที่สูง  ถูกตี  ถกูฟน   หรือถูกยิง (สุนันทา  ศรีวิวัฒนและคณะ,  2544) สําหรับการบาดเจ็บที่ศีรษะที่
พบจากการเลนกฬีาอาจพบไดบาง  เชน  นักมวย  มักเกิดเปนแบบ  Acute  or  subacute  
subdural  hematoma  เนื่องจากศีรษะถูกกระทบกระเทอืนมาก (นิภาวรรณ   สามารถกิจ,  2539) 

  
 1.3 กลไกการเกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 

กลไกการบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงออกเปน 2 แบบ (Bottcher, 1989; นิภาวรรณ  สามารถกิจ,  
2539; ทิพพาพร  ตงัอํานวย,  2541)  คือ 

 1.3.1 การบาดเจ็บโดยตรง  (Direct  injury)  คือบาดเจ็บที่เกดิบริเวณศีรษะโดยตรง  
มี  2  ชนิด  คอื 
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  1.3.1.1 บาดเจ็บที่ศีรษะขณะอยูนิง่ (Static  head  injury)  คือบาดเจ็บที่

เกิดขึ้นขณะทีศ่ีรษะอยูนิง่หรอืเคลื่อนไหวเล็กนอย   แลวมีวัตถมุากระทบ  หรือมีแรงจากภายนอก
เขามากระทาํ  เชน  การถกูตี  ถูกยิง  เปนตน  พยาธิสภาพที่เกิดขึน้จะเปนพยาธสิภาพเฉพาะที่
เทานัน้  แตถาหากแรงที่มากระทํามีมากพอหรือวัตถนุัน้มีขนาดใหญหรือมีความเร็วสูง  จะทาํให
สมองเกิดการสั่นสะเทือนอยางแรง 

  1.3.1.2 บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะเคลื่อนที ่(Dynamic  head  injury)  คือการ
บาดเจ็บที่เกิดแกศีรษะขณะที่ศีรษะมีความเร็วไปกระทบกับวัตถทุี่อยูนิ่งหรือกําลงัเคลื่อนที ่  เชน  
ขับรถไปชนตนไม  ขับรถไปชนกับรถที่วิง่สวนทาง  เปนตน  เมื่อศีรษะกระทบของแข็ง  จะทําใหเกิด
การบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแกสมองสวนนัน้  ซึง่มักมีการแตกราวของกะโหลกศีรษะรวมดวย  
สวนสมองดานตรงขามกับบริเวณที่กระทบวัตถุนัน้อาจมีการฉีกขาดและมีเลือดออกรวมดวย 

 1.3.2 การบาดเจ็บโดยออม (Indirect  injury)  คือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกบัสวนอืน่
ของรางกายแลวมีผลสะทอน  ทาํใหเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะข้ึน  เชน  ตกจากที่สูงกนกระแทกพื้น  
ทําใหศีรษะกระแทกลงมาบนสวนของกระดูกคอ  เปนผลใหเกิดอันตรายตอแกนสมองสวนเมดัลลา
โดยตรง  หรือการเคลื่อนไหวของลาํตัวอยางรวดเร็ว  ทําใหสวนศีรษะขาดการรองรับ  เปนผลให
ศีรษะคว่ําไปขางหนาหรือหงายไปดานหลงัอยางรวดเร็ว  ชนิดนี้มักไมมีบาดแผลที่หนังศีรษะและ
กะโหลกศีรษะ 
 
 1.4 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ   

พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บที่ศีรษะ   สามารถอธิบายตามลักษณะที่เกิดขึ้นได  2  
ระยะ (จเร   ผลประเสริฐ,  2541; นครชัย   เผื่อนปฐม,  2541)  คือ 
  1.4.1 การบาดเจ็บปฐมภูมิ (Primary  head  injury)  ไดแก  การบาดเจ็บของหนัง
ศีรษะหรือสมอง  ซึง่เกิดจากแรงมากระแทกโดยตรง   เปนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นทนัทีทนัใดในขณะที่
ศีรษะไดรับบาดเจ็บ   ลักษณะของการบาดเจ็บนัน้ขึ้นอยูกับลักษณะของวัตถ ุ  ความเรว็  น้ําหนัก 
ความแรง  และทิศทางของแรงที่มากระแทกที่ศีรษะ 
  1.4.2 การบาดเจ็บทตุิยภูมิ (Secondary  head  injury)  เปนภาวะที่เนื้อสมองถูก
ทําลายภายหลังจากเกิดเหตุซึ่งเปนภาวะแทรกซอนหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะแรก  หรือจาก
เหตุปจจัยภายนอกทีท่ําใหเนื้อสมองขาดออกซิเจนการบาดเจ็บทุติยภูมินี้สวนมากสามารถปองกนั
ไมใหเกิดขึ้นได   หรือถาเกิดขึน้แลวก็สามารถควบคุมจนลดความรุนแรงลงหรือหายไดในทีสุ่ด   
โดยอาจมีสาเหตุจากภายในหรือภายนอกกะโหลกศีรษะ  เชน   การตกเลือดในสมอง   ก็จะมทีาง
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รักษาใหหายหรือทุเลาลงจนไมเกิดการทาํลายเนื้อสมองได ถามกีารคนพบไดอยางรวดเร็วและ
ทําการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตอง 
 
 1.5 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอผูปวย 

ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ  นอกจากทําใหเกิดการสูญเสียตอชีวติแลวบางสวนยังทําให
เกิดภาวะทุพพลภาพของรางกายโดยทาํใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย การสูญเสีย
หนาที่ดานการรูคิด การเปลี่ยนแปลงภาวะอารมณความรูสึก  และพฤติกรรมที่แสดงออก (Testani-
Dufour, et al., 1992; Sherer, et  al.,  2002; Gouick  and  Gentleman,  2004)  ดังรายละเอยีด
ตอไปนี้ 
 1.5.1 ผลกระทบทางดานรางกาย  คือการไดรับอันตรายของสมองใหญทัว่ ๆ ไป  ที่
เปลือกสมอง  หรือมกีารทําลายลุกลามไปถึงสวนของกานสมอง  Reticular  formation  จะสงผล
ใหผูปวยมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว  มีอาการหมดสติ (ชชัรินทร  อังศภุากร,  2535)  
สงผลใหผูปวยเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Hypoxia) มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท  
สัญญาณชีพ เกิดภาวะสมองบวม เลือดออกในสมอง ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  นอกจากนั้น
ปญหาที่สําคญัทางดานรางกายทีพ่บรวมกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ  คอื  การเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตวัที่ลดลงของผูปวย  ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเอง
หรือเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง  ตองนอนอยูบนเตียงนาน ๆ (Kosciulek, 1997;  Duff  and  
Wells, 1997) ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยคือ  ปอดแฟบ  การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ  
การติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะ  แผลกดทับ  ขอติดแข็ง  ภาวะทุพโภชนาการ  เปนตน 
 1.5.2 ผลกระทบดานการรูคิด  เปนความสามารถของบุคคลในการใหความหมาย
และทําความเขาใจตอส่ิงแวดลอม  การรับรู  การคัดเลือกขอมูลขาวสารเพื่อจัดเก็บและกําหนด
รูปแบบเพื่อตอบสนองเปนพฤติกรรมตอส่ิงนัน้ ๆ ซึง่องคประกอบของการรูคิด ไดแก  การรับรูเวลา
และสถานที่  การตั้งใจมีสมาธิ  ความจํา  การคํานวณ  การคิดที่เปนตรรกะ  รวมทัง้การใชภาษา
สื่อสารกับบุคคลอื่น (Duff  and  Wells,  1997)  เมือ่ความสามารถดานการรูคิดพรองไป  ยอม
สงผลใหผูปวยมีความบกพรองในเรื่องความจํา  เนื่องจากมกีารรบกวนกระบวนการที่จะแปล
ความหมายของความทรงจาํในระยะสั้นไปสูความทรงจาํในชวงกอนเกิดการบาดเจบ็  ทาํใหมี
อาการความจาํเสื่อม ความสนใจหรือสมาธิลดลง มกีารตอบสนองหรอืรับรูชา ความคิด สติปญญา 
ความรู ความเขาใจ  การตัดสินใจ  การแกปญหาลดลง  เปนตน (พรนภิา  เอื้อเบญจพล,  2547)  
 1.5.3 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ อาจเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง
เอง จากสภาพแวดลอม จากการสูญเสียภาพลักษณ  เนื่องจากความพิการทีห่ลงเหลืออยูและจาก
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การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืน ความมีคุณคา
ในตนเองลดลงสูญเสียการควบคุมตนเอง  รูสึกมีปมดอย (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539)  
นอกจากนี้ผูปวยยงักลวัตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  กลัวการเปลี่ยนแปลงวถิีชีวติ  กลัวการถูก
ทอดทิง้  มคีวามคับของใจจากการที่ไมสามารถสนองตอบตอความตองการพืน้ฐานของตนเองได 
ซึ่งมีผลทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจตามมา  คือ  มอีารมณเปลี่ยนแปลงงาย  หงุดหงิด  สับสน  
วิตกกงัวล  กาวราว  หรือซึมเศรา  หมดหวงั  สูญเสีย  เหนื่อยลา  ปฏิเสธ  แยกตวัเอง  บางรายคิด
ฆาตัวตาย (กญัญารัตน  ผ่ึงบรรหาร,  2539;  Bottcher,  1989) 
 นอกจากนี้แลวยังมีการศึกษาผลกระทบของการบาดเจบ็ที่ศีรษะโดยอาศัยความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะขณะแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน (ทพิพาพร  ตังอาํนวย,  2541)   พบวา โดย
สวนมากพบวา ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย (Minor head injury) เกือบทกุคนจะหายโดย
ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง   ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate  head  injury)  
กลุมนี้อาการสวนใหญเปนที่นาพอใจมเีพยีงสวนนอยทีม่ีระดับสติปญญาลดลง  เนื่องจากมกีาร
ทําลายของเซลลสมองอยางถาวร   และหลังการบาดเจบ็ที่ศีรษะ   3  เดือน  จะมีอาการปวดศีรษะ
บอยครั้ง   ความจาํลดลง มีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวนั สงผลใหไมสามารถกลับเขาสูสังคม
และอาชีพเดิมได   สวนในกลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Severe  head  injury)  พบ
อัตราตายสูงสดุถึงรอยละ  50  และหากรอดชีวิตมักจะพบวามีความพกิารหลงเหลืออยู  
 
 1.6  การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองไดรับการประเมนิทางระบบประสาททุกรายเมื่อแรกรับ  และใน
เวลาตอมาเปนระยะ ๆ การประเมินทางระบบประสาทที่สาํคัญและใชกันอยางแพรหลายมากทีสุ่ด
คือ   การประเมินระดับความรูสึกตัวเพราะทาํใหทราบถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึน้กบั
สมองและยงัทาํใหทราบถงึการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวซึ่งเปนตวับงชีท้ี่สําคัญและทําให
ทราบระยะเริ่มแรกสุดของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะ   นอกจากนีย้ังทาํ
ใหทราบผลของการรักษาวาดีข้ึนหรือเลวลง (นครชัย   เผือ่นปฐม,  2541)   

Teasdale  and  Jennett (1974)  ไดรวมกันคิดคนวิธปีระเมินความรูสึกตัวจากการศึกษา
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและผูปวยที่ระดับความรูสึกตวัลดลง   โดยใหชื่อวาแบบประเมินความ
รูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow  Coma  Scale)  โดยจะประเมนิพฤติกรรม  3  ดานของผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  คือ  การเคลื่อนไหวที่ดทีี่สุด (Best motor response) การพูดที่ดทีี่สุด 
(Verbal  performance)  การลืมตา (Eye  opening)  ดังมีรายละเอยีดและคะแนนในแตละดาน  
ดังนี ้
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1. การเคลื่อนไหวที่ดทีี่สุด (M)  ประกอบดวย 

-   สามารถเคลื่อนไหวตามคําสั่งไดถูกตอง  มีระดับคะแนน  6 
-   ไมทําตามคําสั่ง   ทราบตําแหนงทีเ่จ็บ  มีระดับคะแนน  5 
-   ชักแขนขาหนีความเจ็บปวด   มีระดับคะแนน  4 
-   แขนมกีารเกร็งแบบศอกงอ   มีระดับคะแนน  3 
-   แขนมกีารเกร็งแบบศอกเหยียด   มีระดับคะแนน  2 
-   ไมเคลื่อนไหวเลย    มีระดับคะแนน  1 

  2. การพูดที่ดีที่สุด (V)  ประกอบดวย 
  -   พูดคุยไดไมสับสน    มีระดับคะแนน  5 
  -   พูดคุยไดแตสับสน    มีระดับคะแนน  4 
  -   พูดเปนคาํ ๆ      มีระดับคะแนน  3 
  -   สงเสียงไมเปนคําพูด    มีระดับคะแนน  2 
  -   ไมออกเสยีงเลย    มีระดับคะแนน  1 
  3. การลืมตา (E)   ประกอบดวย 

  -   ลืมตาไดเอง     มีระดับคะแนน  4 
  -   ลืมตาเมื่อเรียก    มีระดับคะแนน  3 
  -   ลืมตาเมื่อเจ็บ     มีระดับคะแนน  2 
  -   ไมลืมตาเลย     มีระดับคะแนน  1 

 การบันทึกระดบัความรูสึกตวัเปนคาคะแนน (Glasgow  Coma  Score)  โดยมีคะแนน
สูงสุดคือ  15  คะแนน  แสดงวาระดับความรูสึกตัวปกติ  และคะแนนต่าํสุดคือ   3   คะแนน   แสดง
วามีสวนของสมองที่ผิดปกติ  ระดับความรูสึกตัวอยูในภาวะหมดสติลกึ (นิภาวรรณ  สามารถกิจ,  
2539) 
 การแบงประเภทผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะแบงไดเปน 3 กลุม  ตามความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (Rimel,  et al.,  1981;  ทิพพาพร  ตังอาํนวย,  2541)   ดังนี ้   
 1. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับเล็กนอย (Minor  head  injury :MHI)   คือผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ม ีGlasgow  Coma  Score (GCS)  ตั้งแต  13-15  คะแนน  ผูปวยจะรูสึกตวัดี  
สามารถลมืตาไดเอง  หรือลืมตาเมื่อถกูเรยีก  ทาํตามคาํสั่ง  และตอบคําถามไดถกูตองทนัที  หรือ
ใชเวลาเลก็นอย  หรือสับสนเปนบางครั้ง 
 2. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับปานกลาง (Moderate  head  injury :Mo.HI)  คือ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ ีGlasgow  Coma  Score (GCS) ตั้งแต  9-12  คะแนน  ผูปวยมีความ
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รูสึกตัวลดลงและสับสน  มักหลับเกอืบตลอดเวลาจะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือไดรับความเจ็บปวด  
สามารถทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตองโดยใชเวลานานกวาปกติ  ในรายที่
ความรูสึกตัวลดลงมาก  อาจเพียงเคลื่อนไหวหนีความเจบ็ปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูด 
 3. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรง (Severe  head  injury :SHI)  คือผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะทีม่ ี  Glasgow  Coma  Score (GCS) ตั้งแต  3-8  คะแนน  ผูปวยจะมีความรูสึกตวันอย
มากหรือไมรูสึกตัวเลย  ไมสามารถทําตามคําสั่งใด ๆ ทั้งสิน้  อาจสงเสียงไมเปนคาํพูดเมื่อไดรับ
ความเจ็บปวดหรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี  งอ  หรือเหยยีดในทาผิดปกติ  หรือไมเคลื่อนไหวเลย  
 
2.   แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
 
 ครอบครัวเปนหนวยสงัคมที่เล็กที่สุดและสาํคัญสําหรับมนุษย   มีอิทธพิลตอการเจรญิเติบ 
โตและพัฒนาการของสมาชกิในครอบครัวตลอดชีวิตสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันอยาง
แนบแนนและใกลชิดกันมีความรักซึง่กนัและกัน  เปนสถาบันทางสังคมที่บุคคลไดใชชีวิตอยูรวม 
กันอยางยาวนานมากกวาสถาบนัอื่น ๆ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536)  ดังนั้นบุคคลจะไมสามารถ
พัฒนาไปไดดีและใชชีวิตอยางมีความสุขไดหากปราศจากครอบครัวทีด่ี (อุมาพร  ตรังคสมบัต,ิ  
2544) 
 รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดใหความหมายของครอบครัว ดังนี้ 1) ครอบครัวตองประกอบดวย
คนมากกวา  2  คนขึ้นไป  2)  สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย  
3)  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะแตกตางจากกลุมอ่ืน ๆ  4)  สมาชิกจะ
มีบทบาทในครอบครัวตามทีสั่งคมใหความหมาย  เชน  บดิา   มารดา   สามี   ภรรยา   บุตร  และมี
หนาที่รับผิดชอบตามบทบาทของตน 
 คณะอนุกรรมการดานครอบครัวในคณะกรรมการสงเสรมิและประสานงานสตรีแหงชาติ 
(กสส.)  ไดใหนยิามของครอบครัววาเปนกลุมบุคคลทีม่ีความผกูพนักันทางอารมณและจิตใจ   มี
การดําเนินชวีติรวมกันรวมทั้งมกีารพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ   มีความสัมพนัธกนัทาง
กฎหมายหรือสายโลหิตและในบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากทีก่ลาว
มา  (คณะกรรมการสงเสรมิและประสานงานสตรีแหงชาติ, 2537 อางถงึในอมุาพร  ตรังคสมบตัิ,  
2544) 
 Friedman (1998) ไดใหความหมายของครอบครัววาเปนการรวมกนัของบุคคลตั้งแต  2  
คนหรือมากกวานั้น   โดยทีม่ีส่ิงทีย่ึดเหนีย่วกนัไวก็คือ   การแบงปนและการมีอารมณใกลชิดผูกพนั
กันและบุคคลเหลานั้นจําแนกตนเองวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
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 จากที่มีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายทานซึ่งสวนใหญจะมีความหมาย
คลายคลึงกนั   คือ   ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป   ที่อยูรวมกันดวยความ
ผูกพนัและมีความเกี่ยวพนักนัโดยการสมรส   สายโลหติหรือการยอมรับกันตามกฎหมาย   มีการ
พึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ   และโดยทัว่ไปแลวบุคคลซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวเดียวกนั
มักจะอาศยัอยูในบานเรือนเดียวกนั 
 

2.1   รูปแบบของครอบครัว 
 ครอบครัวอาจแบงไดหลายรปูแบบที่พบบอยมีดังตอไปนี้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ,  2544) 
 2.1.1 ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear  family)  ประกอบดวย   สาม ี  ภรรยา   และบุตรที่
อาศัยอยูในครวัเรือนเดียวกนั 
 2.1.2 คูสมรสที่ไมมบีุตร (Childless  couples)   ประกอบดวยสามีและภรรยา 
 2.1.3 ครอบครัวที่มีพอหรือแมเพยีงคนเดยีว (One-parent หรือ single-parent 
family)    ประกอบดวยลกูและพอหรือแมเพียงคนเดยีว ซึง่ตองทาํหนาทีเ่ลี้ยงดูลูกตามลําพงัทัง้นี้
เนื่องจากคูสมรสอีกฝายหนึง่เสียชีวิต   หยารางหรือแยกทางกนั   หรือแมที่เลี้ยงดลููกนัน้เปนแมที่
ไมไดแตงงาน  เปนตน 
 2.1.4 ครอบครัวบุญธรรม (Adoptive  family) 
 2.1.5 ครอบครัวที่มีการแตงงานใหม (Reconstituted  family)  ประกอบดวยหญงิ
ชายที่มาอยูรวมกันโดยฝายหนึง่หรือทั้งสองฝายเปนมายหรือมีการหยารางมากอน 
 2.1.6 ครอบครัวขยาย (Extended  family)  ประกอบดวยเครือญาติตั้งแต  3  ชั่วคน
ขึ้นไปที่มีความสัมพนัธกนัโดยการเกิดหรือการแตงงานมาอยูรวมกัน 
 

2.2   หนาที่ของครอบครัว 
 หนาที่ของครอบครัวหรือกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวตองรวมกนัปฏบิัติเพื่อความคงอยู
ของครอบครัวและเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหอยูในสงัคมไดดวยดี มี 7  ประการ  
(อุไรพร   พงศพัฒนาวฒุิ,  2532)  คือ 
 2.2.1 การดํารงความมั่นคงและความอยูรอดของครอบครัว  โดยการตอบสนอง
ความตองการของสมาชิกทัง้ทางชีวภาพและทางอารมณ   โดยการจัดหาสิง่ของที่จาํเปนตอการ
ดํารงชีวิตตาง ๆ ใหเพยีงพอตามสถานภาพของบุคคล   และการใหความรัก   ความเอาใจใสตอ
ความตองการทางอารมณของแตละบุคคล   พรอมทัง้หาทางตอบสนองตามสมควร 
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 2.2.2 การสั่งสอนอบรมและใหการศึกษาแกสมาชิกผูเยาว โดยการใหคาํแนะนํา
สั่งสอนแกสมาชิกใหทราบถงึบทบาทความรับผิดชอบของตนใหรูจกัระเบียบวธิีปฏิบัติซึ่งเปนที่
ยอมรับในครอบครัว   รวมทั้งสนับสนุนในการพัฒนาและชวยเหลือในการเรียนรูและฝกทกัษะซึง่
จําเปนตอการดํารงชีวิตตอไปในอนาคต 
 2.2.3 การสืบเชื้อสาย คือหนาที่ในการสรางสมาชิกใหม ซึง่อาจจะโดยการแตงงานมี
บุตรหลาน หรือการรับบุตรบุญธรรม  เพื่อใหมกีารสบืเชื้อสายอยางตอเนื่องและในขณะเดียวกัน
ครอบครัวจะตองเลี้ยงดูบุตรหรือสมาชิกใหมใหมีคุณภาพ เพื่อทําประโยชนใหแกครอบครัวและ
สังคมสืบไป 
 2.2.4 การสรางฐานะทางเศรษฐกจิ  ดวยการประกอบอาชีพและหารายไดดวย
วิธีการสุจริต   ใชจายทรัพยสินทีห่ามาไดดวยความประหยัด   ไมสุรุยสุราย   เก็บออมทรัพยที่มีอยู   
เพื่อใหครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจเปนปกแผนมัน่คงและมีใชเมื่อถงึคราวจาํเปน 
 2.2.5 การสรางสถานภาพทางสงัคมใหแกสมาชิก  โดยการนําสมาชิกที่มวีัยอันสม 
ควรเขาสูสังคมที่ครอบครัวนั้นสมาคมอยู พรอมทั้งการใหกาํลังใจ ฝกฝนอบรมสมาชิกของ
ครอบครัวใหมีความทะเยอทะยาน   กระตอืรือรนที่จะสรางฐานะครอบครัวตนใหสูงขึน้   สนับสนุน
สมาชิกของตนใหมีเกียรติเปนทีย่อมรับในสังคมของตนและสังคมทัว่ไป 
 2.2.6 การควบคุมทางสงัคมไดแกการดูแลความประพฤติของสมาชิกในครอบครัว
ใหอยูในขอบขายที่สังคมยอมรับ   ใหการยกยองชมเชยเมื่อสมาชกิปฏิบัติไดถูกตอง   และ
ชวยเหลือแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมรวมทั้งการลงโทษตามสมควร 
 2.2.7 หนาทีท่างศาสนา   คือหนาทีท่ี่ครอบครัวจะตองชักจูงใหสมาชิกยดึมั่นทาง
ศาสนา   เพือ่เปนแนวทางในการดําเนนิชีวิต    บิดามารดาจะตองนับถือศาสนาทั้งกาย   วาจา   
และใจ   ถือปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาเพื่อเปนตัวอยางแกลูกหลาน 
 หนาทีเ่หลานี้เปนหนาทีห่ลักที่ครอบครัวทกุครอบครัวพึงปฏิบัติและมีความสาํคัญไมยิ่ง
หยอนไปกวากัน 
 

2.3   ระบบครอบครัว 
 ครอบครัวเปนระบบเปดที่ประกอบไปดวยบุคคลที่มีความผูกพนัซึ่งกันและกัน   สมาชิกใน
ครอบครัวแตละคนจะตองมตีําแหนงหนาที่และบทบาทของแตละคน   ซึ่งการกาํหนดบทบาทของ
สมาชิกแตละคนมีความชัดเจนและเปนสิ่งที่สําคัญเพื่อประโยชนในการทําใหครอบครัวมีความ
สมดุลและทําหนาที่ตอไปได Fawcett (1975) ไดกลาวถงึลักษณะของครอบครัวในระบบเปดไว
ดังนี ้
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 2.3.1 ระบบครอบครัวเปนสวนรวมของสวนตาง ๆ ซึง่มีปฏิสัมพันธกนั  ทัง้ใน
โครงสรางและคุณสมบัติของสวนประกอบแตละสวน สําหรับระบบครอบครัวเปนสวนรวมของ
สวนประกอบพื้นฐานที่มีความสัมพันธกันคือ  สามี   ภรรยาและบุตร   นอกจากนี้ยงัรวมไปถงึ
สวนประกอบที่เปนบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวแตละคน  และการมีปฏิสัมพนัธกับ
สิ่งแวดลอมไมสามารถอยูเดีย่ว ๆ ได 
 2.3.2 ระบบครอบครัวมีสิ่งแวดลอม ซึ่งสิง่แวดลอมหมายถงึปจจัยทัง้หมดทีม่ี
ผลกระทบตอระบบและที่จะไดรับผลกระทบจากระบบ การแยกขอบเขตระหวางครอบครัวกับ
สิ่งแวดลอมไมสามารถทําไดโดยเด็ดขาด   เนื่องจากสิง่แวดลอมและระบบครอบครัวเปนสนามพลัง
ที่ถูกสมมติและกําหนดขึน้มา   ระบบครอบครัวจะสมบูรณก็ตอเมื่อมีการปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม
โดยระบบครอบครัวกับส่ิงแวดลอมตองอยูรวมกันและตองอยูรวมกันกบัจักรวาล 
 2.3.3 ระบบครอบครัวเปนระบบชีวติที่เปนระบบเปด มีการแลกเปลี่ยนพลังงาน   
สสาร   และขอมูล   ซึง่การแลกเปลีย่นนี้เปนการแลกเปลี่ยนซึ่งกนัและกนัในเวลาเดียวกันของ
ระบบครอบครัวและสิ่งแวดลอม   และเนื่องจากระบบครอบครัวเปนระบบชีวิตที่เปนระบบเปด   ซึง่
ทําใหระบบครอบครัวมีการเจริญเติบโตมีพัฒนาการและมีววิัฒนาการ 
 2.3.4 ระบบครอบครัวเปนระบบที่รวมสวนประกอบทั้งหมดเขาดวยกนัเปนหนวย
เดียว   ซึง่ไมใชเพียงแตเปนการรวมเฉพาะบุคคลในครอบครัวเทานัน้   แตเปนระบบที่ประกอบดวย
บุคคลและความสัมพันธซึ่งปรากฏออกมาใหมแตกตางไปจากเดิม   ลักษณะของบุคคลใดบุคคล
หนึง่ในครอบครัวไมสามารถบงบอกถึงลกัษณะของระบบครอบครัวทั้งหมดได   
 2.3.5 ระบบครอบครัวมีโครงสรางโดยสนามพลงังานของระบบครอบครัวสามารถ
เห็นไดชัดเจนจากสวนของโครงสรางนี ้ โดยที่โครงสรางของระบบครอบครัวจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
เมื่อระบบครอบครัวมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม   ซึง่การเปลี่ยนแปลงนี้เปนกลไกตามธรรมชาต ิ
 2.3.6 ระบบครอบครัวมีทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่เคลื่อนที่ไปตามกาลเวลา   และ
ไมมีการยอนกลับทุก ๆ เหตกุารณเปนการแสดงออกของระบบครอบครัวซึ่งเกิดขึ้นเองไดตลอดเวลา   
จําลองขึ้นมาไมได   เพราะหลังการเปลีย่นแปลงลักษณะของครอบครัวจะแตกตางไปจากเดิม 
 2.3.7 ระบบครอบครัวสามารถเรียนรู   มีความฝน   มีภาษา   มีความคดิ   มี
ความรูสึก   และมีอารมณในการมปีฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม   ครอบครัวตองมีปฏิสัมพันธทัง้ระบบ   
จะแยกมีปฏิสมัพันธเฉพาะบุคคลไมได   จากความสามารถตาง ๆ ของระบบครอบครัวดังกลาวทาํ
ใหระบบครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับส่ิงแวดลอม   และมีการใหความหมายของ
ขอมูลขาวสารนั้น 
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 จากแนวคิดดังกลาวแสดงใหเหน็วาครอบครัวซึ่งเปนระบบเปดสมาชกิในครอบครัวที่มี
ความสัมพันธซึ่งกนัและกนัและมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม   หากเกิดการเจ็บปวยกับสมาชกิใน
ครอบครัวยอมสงผลกระทบโดยตรงกับระบบครอบครัวทาํใหครอบครัวเกิดภาวะขาดความสมดุล   
ดังนัน้สมาชกิในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบดังกลาวยอมเกิดภาวะขาดความสมดุลข้ึน   กอใหเกดิ
ความตองการเพื่อที่จะทาํใหสามารถปรับตัวและรักษาความสมดุลไว   ถาความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวไดรับการสนับสนนุ   ก็จะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดการปรับตัวและ
รักษาภาวะสมดุลไวได   เมื่อสมาชกิในครอบครัวสามารถปรับตัวและเกิดภาวะสมดุลก็ยอมทาํให
ระบบครอบครัวคงความสมดุลตอไปได   ในทางตรงขามหากสมาชิกในครอบครัวไมไดรับการ
สนับสนนุความตองการยอมทําใหไมสามารถที่จะปรับตัวและเกิดภาวะขาดสมดุลซึ่งจะสงผลให
ระบบครอบครัวขาดความสมดุลดวยเชนกนั   กอใหเกิดปญหาตามมามากมายไมวาจะเปนปญหา
ภายในครอบครัว   สังคม   หรือตอประเทศชาติได 
 พยาบาลในฐานะตองดูแลผูปวยแบบองครวม   จงึตองใหความสาํคัญในการชวยเหลือ
ดูแลและสนับสนุนความตองการของครอบครัว   เพือ่ใหสมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะปรับตัว
และคงความสมดุลของระบบครอบครัวไวได   เมื่อครอบครัวสามารถปรับตัวและทาํหนาที่ตอไปได
ยอมทาํใหผูปวยไดรับการสนับสนนุและชวยเหลือดูแลจากครอบครัว   สามารถฟนฟสูภาพไดอยาง
รวดเร็วตอไป 
 
 2.4 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีตอครอบครัว     
 ผลของการบาดเจ็บที่ศีรษะนอกจากจะทาํใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว   ยังสงผล
กระทบตอครอบครัวของผูปวย   เนื่องจากการทีส่มาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปน
เหตุการณที่เกดิขึ้นทันททีันใดไมมีใครคาดคิดมากอน (Johnson and Roberts, 1996; Grossman,  
1995)  ซึง่ถอืไดวาเปนภาวะวกิฤตทีม่ีผลตอผูปวยและครอบครัว  (Kosciulek,  1997; Acorn, 
1995; Testani-Dufour, et al.,1992; Baker, 1990)  ผลกระทบที่มีตอครอบครัวอาจจะเทากับหรือ
มากกวาผลกระทบที่มีตอตัวผูปวย  เนื่องจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะมีผลกระทบทั้งในระยะเฉียบพลนั
และในระยะยาว เพราะอัตราการฟนหายจากการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยไมหลงเหลือความพิการไวมี
เพียงรอยละ  40  เทานัน้สวนผูปวยอีกประมาณรอยละ  60  ยงัคงหลงเหลือความพิการหรือมี
ความบกพรองหลงเหลืออยู (Jennett and Teasdale,  1981)   ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญจะ
มีการสูญเสียความทรงจาํ   สมรรถภาพทางรางกายลดลง   มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ   
ความรูสึก   ตลอดจนพฤตกิรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ (Curtiss,  Klemz,  and  Vanderploeg,  
2000)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีผลกระทบตอระบบครอบครัวโดยตรง   เพราะผูปวยจะมี
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ขอจํากัดในการทําหนาที่ตาง ๆ รวมทัง้ยงัตองการความชวยเหลือและพึ่งพาผูอ่ืน   ครอบครัวใน
ฐานะตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนทีพ่ึ่งพาของผูปวยจงึตองรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอยางหลีกเลี่ยงไมได (นิภาวรรณ สามารถกิจและสุภาภรณ  ดวงแพง,  2540) 
 จากการศึกษาผลกระทบของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่มีตอครอบครัวสามารถสรุปไดดังนี้ 
 2.4.1 ผลกระทบตออารมณและจิตใจ   การเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัว
โดยเฉพาะอยางยิง่การบาดเจ็บที่ศีรษะอยางเฉยีบพลนัซึง่ถือเปนภาวะวิกฤตที่มีผลกระทบตอ
ผูปวยและครอบครัว (Kosciulek,  1997; Acorn,  1995;  Testani-Dufour, et al.,  1992;  Baker,  
1990)   เพราะผลของการบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหรางกาย   ความรูสึกนกึคิด   อารมณและพฤติกรรม
ของผูปวยเปลีย่นแปลงไปจากเดิม และยิง่ผูปวยมีอาการหนักมากเทาใดความทกุขทรมานใจของ
สมาชิกในครอบครัวก็มีมากขึ้น  ครอบครัวจะรูสึกหมดหวงั  ขาดกําลังใจ  มนึงง  คิดอะไรไมออก 
(กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546) บางครอบครัวจะมีความวิตกกงัวลและตึงเครียดมาก   สมาชิก
ในครอบครัวอาจจะมีความรูสึกหยุดนิ่งเฉยชา  ดวยความรูสึกกลัว   ช็อก  และไมเชื่อ (พรจนัทร  
สุวรรณชาติและกอบกุล พนัธเจริญวรกุล,  2537)  บางคนรองไห   เอะอะ (มารยาท   วัชราเกียรติ,์  
2536)   และหากผูปวยไมรูสึกตัวไมสามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือส่ือสารกบัครอบครัวได
เลย   ก็ยิง่สงผลใหครอบครัวเกิดความเครยีดและวิตกกงัวลมากขึ้น (Martin,  1994)  ซึ่งจะสงผล
ตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวได  

  Kreutzer, et al. (1992) ไดทําการศกึษาผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอ
อารมณ   จติใจและสังคมของครอบครัวและไดสรุปไววาจากการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญนัน้
พบวาการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญทาํใหครอบครัวมีระดับความเครียดสูงขึ้น   มีภาวะซมึเศรา   
วิตกกงัวล   รวมทัง้มกีารปรับตัวทางสังคมลดลง   นอกจากนี้การบาดเจบ็ที่ศีรษะยงัทาํให
ครอบครัวเผชิญกับปญหาดานอารมณและจิตใจซึ่งจะแสดงปฏิกิริยาที่แตกตางกันไปแตละบุคคล
เชน โกรธ   เสยีใจ   รูสึกผิด   เปนตน (นิภาวรรณ   สามารถกิจและสุภาภรณ   ดวงแพง,  2540) 
 2.4.2 ผลกระทบตอโครงสราง   บทบาทหนาทีข่องครอบครัวและสังคม   เมื่อมี
สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะครอบครัวของผูปวยยอมไดรับผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตในดานโครงสรางของครอบครัว   การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใหม   
โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณีทีผู่ปวยเคยเปนหัวหนาครอบครัวมากอน (Acorn and Roberts, 1992)  
ทําใหครอบครัวที่มีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองพบกับปญหามากมาย   หลาย ๆ ครอบครัวสมาชิก
ตองหยุดกระทําบทบาทความรับผิดชอบเชน   งานทีท่าํอยูเปนประจาํ   มีการหยดุงานเพื่อมาเฝา
ดูแลผูปวย   แมวาการหยุดงานนั้นอาจมีผลตองออกจากงานก็ตาม 
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  Curtiss, et al. (2000)  ไดทําการศึกษากลุมภรรยาของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   

พบวา   รอยละ  60   มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวภรรยาตองรับหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัวแทนสามทีี่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   ซึง่เปนบทบาทที่ไมไดเตรียมตัวมากอน   นอกจากนั้น
ยังตองทําบทบาทเดิมของตนในการดูแลสมาชิกในครอบครัว   ทาํใหภรรยาเกิดความเครียดและ
รูสึกยากลาํบากกับบทบาททีเ่ปลี่ยนแปลงไป   และอาจสงผลใหระบบครอบครัวลมเหลวในการ
ดําเนนิชีวิตครอบครัวและการปฏิบัติหนาที ่   รวมทั้งทําใหความสมัพันธทางเพศเปลี่ยนแปลงไป 
(Tyerman and Booth, 2001)  ผลกระทบเหลานี้อาจนาํไปสูความขัดแยงภายในครอบครัว   เชน   
ปญหาการหยาราง (Frye,  1987)   
 นอกจากนัน้บทบาททีเ่ปลี่ยนแปลงไปในโครงสรางของครอบครัว ยังสงผลกระทบตอ
บทบาททางสงัคมอีกดวย (Griogo, 1993) เพราะสมาชกิในครอบครัวตองดูแลผูปวยทําใหตองแยก 
ตัวออกจากสงัคมขาดสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่นและการทํากจิกรรมทางสังคมก็ลดลงดวยเชนกนั 
(Kreutzer, et al.,  2002) 
 2.4.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ   กลุมคนทีต่ายและไดรับอุบัติเหตุจราจรซึ่งเปน
สาเหตทุี่สําคญัของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมีอายุระหวาง   15-55  ป   ซึ่งถือเปนวยัทาํงานที่มี
ความสาํคัญตอครอบครัวและประเทศชาติ (บัญชร   แกวสองและคณะ,  2541)   ทําใหเมื่อมกีาร
บาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นตองมีการหยุดพกังานเพื่อรักษาตัว   ในกรณีที่ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว
ตองรับผิดชอบเลี้ยงดูครอบครัว   เปนผลใหครอบครัวเกิดการขาดรายไดแตรายจายกลับเพิ่มมาก
ขึ้น และการบาดเจ็บที่ศีรษะนัน้ตองมีการใชเวลาในการรักษาทีย่าวนานและมีคาใชจายที่สูง   
สงผลใหผูปวยตองออกจากงานทําใหครอบครัวเกิดปญหาดานการเงิน   คารักษาพยาบาล (Acorn  
and Roberts,  1992)  ซึง่หากเศรษฐกิจที่เปนปจจัยพืน้ฐานทีท่าํใหชีวิตครอบครัวสามารถดาํเนนิ
ไปไดอยางราบรื่น   ถาเกดิการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นยอมทาํใหเศรษฐกิจของครอบครัวตกต่ําลง   
การดําเนินชวีติในครอบครัวยอมมีอุปสรรคหรือพบกับความยากลาํบาก   และการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจะยิง่เพิ่มความเครียดและวิตกกังวลใหกับสมาชกิในครอบครัวเปนอยางมาก 
 2.4.4 ผลกระทบดานสุขภาพและการดําเนินชวีติประจําวนั  เนื่องจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะทําใหผูปวยสวนใหญมีการสูญเสียความทรงจาํ   สมรรถภาพทางรางกายลดลง   ทาํใหมี
ความจาํกัดในการทาํหนาทีต่าง ๆ รวมทัง้ตองการความชวยเหลือและพึ่งพาผูอ่ืน   ครอบครัวใน
ฐานะที่ตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนที่พึง่ของผูปวยจึงตองรับบทบาทในการดแูลเพื่อใหการ
ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัตาง ๆ ของผูปวย  เชน  การอาบน้ํา   แตงตัว   การรับประทาน
อาหาร   การขับถาย   หรือแมแตในเรื่องของการดูแลฟนฟูสภาพผูปวย   เปนตน (นิภาวรรณ   
สามารถกิจและสุภาภรณ   ดวงแพง,  2540)  สิ่งเหลานี้ทาํใหสมาชิกในครอบครัวใหเวลาสําหรับ
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ตนเองนอยลง   ตลอดจนเวลาในการพักผอนกน็อยลงดวย (วมิลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช,  2537)  
ซึ่งมีผลทําใหเกิดความเหนด็เหนื่อยเมื่อยลา   มีอารมณหงุดหงิดงายขึน้   หากไมสามารถปรับตัวได
อยางเหมาะสมก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามมา (Prevost,  1997)  เชน   
ปวดศีรษะ   ทองผูก   ทองเสีย   เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Mauss-Clum, and  Ryan,  1981)   
ซึ่งสอดคลองกับ  Frye (1987)  ที่ไดศึกษาผลกระทบของการบาดเจบ็ที่ศีรษะตอครอบครัว   พบวา
ครอบครัวมีความเครียดสูงในชวง 1ปแรกหลังผูปวยประสบอุบัติเหตทุําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา   
และผลตอรางกายนั้นทาํใหเกิดแผลในลําไสและเกิดโรคหัวใจตามมา 
 ดังนัน้การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหเกิดผลกระทบตอการดาํเนนิชีวิตประจําวนัของ
สมาชิกในครอบครัวทั้งในเรือ่งของ   หนาที่การงาน   กจิกรรมทางสังคม   การใชเวลาในความเปน
สวนตัวหรือแมแตในเรื่องของการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 2.4.5 ผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว   ผลของการบาดเจ็บที่ศีรษะทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงดานสัมพันธภาพภายในครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งสัมพันธภาพ
ระหวางสามีและภรรยา บิดา มารดาและบุตร   คูสมรสจํานวนมากเกดิปญหาเกีย่วกับการหยาราง
ตามมา (Frye, 1987)  อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ทําใหตองมีการดูแลผูปวยเปนเวลานาน  คูสมรสจึงเกิดความรูสึกวาเหว โดดเดี่ยวและเบื่อหนาย 
(รุจา  ภูไพบลูย, 2537)  สมาชิกในครอบครัวที่เปนเด็กจึงไมไดรับความอบอุนหรืออบรมสั่งสอน
อยางเตม็ที ่อันจะนําไปสูปญหาภายในครอบครัว   สงัคมและประเทศชาติในอนาคต 
 
3.   แนวคิดการปรับตัว 
 
 3.1   ความหมายของการปรับตัว 
 การดําเนินชวีติในส่ิงแวดลอมหรือสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทาํใหบุคคล 
ตองมีการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมทัง้ดานชวีภาพและจิตวิทยาเพือ่ใหสามารถดาํรงชีวิตได
อยางเปนสุข (ลักขณา  สริวฒัน, 2545) ซึง่แตละคนจะมีรูปแบบของการปรับตัวแตกตางกันออกไป   
การปรับตัวทีเ่หมาะสมทําใหบุคคลมีสุขภาพกายและจติที่ดี  สวนบุคคลที่ไมสามารถปรับตัวได
อยางเหมาะสมก็จะเกิดความเครียดและวติกกังวล   ทําใหการดําเนนิชีวิตของตนเองหรือครอบครัว
เปนไปไดดวยความยากลาํบาก  การปรับตัวจึงเปนสิ่งทีส่ําคัญ  ดังนัน้   จงึไดมีผูสนใจทําการศึกษา
และใหความหมายของการปรับตัวไวหลายทาน   ดังนี ้
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 Lazarus (1976)  กลาววา   แนวคิดเกี่ยวกบัการปรับตัวเริ่มจากวชิาชวีวิทยาโดย   ชารล    
ดารวิน (Charles  Darwin)  เปนผูริเร่ิมใชคําวาการปรับตัวในทฤษฎีวาดวยววิัฒนาการในป   1859   
โดยสรุปแนวคดิการปรับตัวทางชีววิทยา  และใชคําวา  “Adjustment”   แทน   “Adaptation”   โดย
เนนการปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการของจิตใจของแตละบุคคล  เนนการศึกษาพฤติกรรม
ของมนุษยในดานที่เกี่ยวกับการปรับตัวใหเปนไปตามแรงขับ ส่ิงมชีีวิตที่สามารถปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอมของโลกที่เต็มไปดวยอันตรายไดเทานั้นจงึจะสามารถดํารงชีวิตอยูได 
 Lazarus and Folkman (1984) กลาววา ผลลัพธของการปรับตัว (Adaptation   
outcome)   หมายถงึผลของกระบวนการในการประเมนิตัดสินสถานการณและกระบวนการเผชญิ
ปญหาหรือความเครียด  ซึ่งผลของการปรบัตัวประกอบดวย   ดานการทําหนาที่ทางสังคม   ดาน
ขวัญกําลงัใจ   และดานภาวะสุขภาพ 
 Derogatis (1986)  ใหความหมายการปรับตัวทางจิตสังคมวา   เปนความคิดเห็น   
ความรูสึก   หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทั้งทางดานสุขภาพกาย   จิตใจ   และการทาํหนาที่ใน
สังคม 
 Mishel (1988)  กลาววา  การปรับตัวเปนพฤติกรรมดานรางกายและจิตสังคม   ที่เปนผล
จากการเผชิญกับเหตุการณที่ไมแนนอน   เพื่อใหบุคคลสามารถดาํรงไวซึ่งภาวะสมดุลของรางกาย
และครอบคลุมทั้งดานจิตสงัคม  ภาวะสุขภาพ  และคุณภาพชีวิต   ซึง่เปนแนวคิดที่ไดมาจาก
แนวคิดหลักของ Lazarus and Folkman (1984)   แตเนนเฉพาะการปรับตัวจากการเผชิญ
เหตุการณที่ไมแนนอนเทานัน้ 
 Roy  and  Andrews  (1991)   กลาววา   การปรับตัวเปนกระบวนการและการแสดงออก
ของความคิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยอาศัยการตระหนักและรูตัว (Concious-
Awareness)  และมีการเลือกเพื่อใหมีการรวมกันหรือผสมผสานใหเขากันไดของบุคคลและสิ่งแวด 
ลอม 
 นิภา   นิธยายน (2530)  กลาววา   การปรบัตัวเปนกระบวนการวิธีตาง ๆ ที่คนเราใชในการ
ปรับตัวใหเปนไปตามความตองการของตนเองในสภาพแวดลอม   ซึง่บางครั้งสงเสริม   บางครั้ง
ขัดขวางการปรับตัวหรือบางครั้งสรางความทุกขทรมานแกบุคคล   กระบวนการปรับตัวเกิดจาก
ความจริงทีว่า   มนุษยทกุคนมีความตองการที่จาํเปนแกชีวิตมากมายหลายอยาง   ซึ่งเปนผลจาก
แรงผลักดันภายนอกและภายในตัวมนุษย   และอาจใชวิธีการแบบตาง ๆ ในการดําเนินการเพื่อให
บรรลุถึงความตองการเหลานี้ในสภาพแวดลอมที่ปกติธรรมดา   หรือมีอุปสรรคขัดขวางมากนอย
ตาง ๆ กันไป 
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 ประวิน  เบี้ยวเก็บ (2536)  กลาววา  การปรับตัว  หมายถึง  กระบวนการที่บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะปรับกลไกขององคประกอบทัง้ทางดานรางกายและจิตสังคมในการปฏิสัมพันธ
กับสถานการณตาง ๆ ที่รบกวนสภาวะปกติของบุคคล  โดยสถานการณนั้นอาจอยูภายในตัวบุคคล  
เชน  การเจริญเติบโตของรางกาย  ภาวะความเสีย่งหรือความชราภาพ  ความรูสึก  ความคิดเห็น  
เปนตน  หรืออยูภายนอกตวับุคคล  เชน  สภาพแวดลอม  การเปนอยูในชีวิตประจําวนั  เพื่อน ๆ 
หรือครอบครัว  เปนตน  ทั้งนีเ้พื่อความสมดุลของสภาพชีวิตของบุคคลนั้น 
 ชูทิตย  ปานปรีชา (2539) กลาววาการปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่คนนํามาใชเพื่อให
บรรลุถึงความตองการตาง ๆ ของตนเอง   สังคม  และเขาไดกับสภาพแวดลอมที่เปนอยูหรือที่
เปลี่ยนแปลงไป  และยงัเปนวิธกีารที่ใหคนคงไวซึง่สุขภาพจิตดวยการแกไขปญหา   เพื่อขจัดหรือ
ผอนคลายความทกุขความคับของใจหรือความเครียด 
 จรัสพรรณ  อรุณแกว (2545)  กลาววา   การปรับตัวเปนกระบวนการตอบสนองของบุคคล
ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายในตัวบุคคลหรือส่ิงแวดลอมภาย 
นอกโดยการปรับกลไกองคประกอบตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  ในการปฏิสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอม   เพื่อใหเปนไปตามความตองการของตนเอง   หรือเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของ
สภาพชีวิตของบุคคลนั้น ๆ และเปนผลใหเกิดสุขภาพทีด่ี 
 วราภรณ   ตระกูลสฤษดิ์ (2545)   กลาววา   การปรับตัว (Adjustment)  เปนกระบวนการ
ที่บุคคลใชความพยายามในการปรับตนเอง   เมื่อตองเผชิญกับสภาพปญหาความอึดอัดใจ   ความ
คับของใจ   ความเครียด   ความทุกขใจ   ความวิตกกังวลตาง ๆ   ฯลฯ   จนกลายเปนสภาพการณ
ที่บุคคลนัน้ ๆ สามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้น ๆ ได   ถาบคุคลปรับตัวแลว
สามารถอยูในสภาพแวดลอมไดอยางมีความสุขนัน้แสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี   แตถาหาก
บุคคลนั้นปรับตัวแลวยังมีความทกุขใจ   วาวุนไมสบายใจอยู   ความรูสึกดังกลาวยอมทําใหบุคคล
นั้นกลายเปนผูที่มีสุขภาพจติไมดี   และหากเรื้อรังรุนแรงมากขึน้   อาจจะเจ็บปวยเปนโรคทางจิต
ประสาทได 
 ลักขณา   สริวัฒน (2545)  กลาววา   การปรับตัวคือการที่บุคคลสามารถสรางหรือขัด
เกลาพฤติกรรมใหเขากบัแบบแผนของสังคมหรือส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงใหสามารถบรรลุ
จุดมุงหมายทีต่องการ   ทาํใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขทัง้กายและจิตใจ   ไมเกิดผลเสียทัง้ตอตนเอง
และผูอ่ืน   เปนผลของความพยายามของบุคคลทีจ่ะปรับสภาพปญหาที่เกิดขึน้กับตนเองไมวา
ปญหานั้นจะเปนปญหาดานบุคลิกภาพ   ดานความตองการหรือดานอารมณ   เพื่อใหเหมาะสม
กับสภาพแวดลอมจนเปนสภาพที่บุคคลนัน้สามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ๆ ได 
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 จากการใหความหมายที่กลาวมาพอสรุปไดวา   การปรับตัวเปนกระบวนการทีม่นุษยใช
เพื่อตอบสนองตอส่ิงแวดลอมทั้งจากภายในหรือภายนอกตัวบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเปนการ
ใชองคประกอบในดานตาง ๆ ทั้งรางกาย   จิตใจ   และสังคม   ใหมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม   
เพื่อใหสามารถบรรลุความตองการของตนเองและเปนการคงไวซึ่งความสมดุลในสภาพชวีิตของ
บุคคล 
 
 3.2   สาเหตุของการปรับตัว 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา   การปรับตัวเกิดจากสาเหตุที่มนษุยตองเผชิญ
กับแรงผลักดนัซึ่งนักจิตวิทยาเรียกวาความตองการหรอืความจาํเปน (Need)  ความตองการเหลานี้
จะทาํใหมนุษยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว
ของคนทัง้คนเสมอทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ   และสังคม   กระบวนการการปรับตัวทัง้   3  ดาน
นั้นดาํเนนิไปโดยประสานสมัพันธเปนอันหนึง่อันเดยีวกนั แรงผลกัดันทีม่ีอิทธพิลสําคัญกับการ
ปรับตัวมี  2  ประการซึ่งสอดคลองกับกันยา   สวุรรณแสง (2533)  คือ 
 3.2.1 แรงผลักดันภายใน  ซึ่งเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล  เปนความตองการ
ทางจิตใจและเกิดจากสภาพทางสรีระไดแก   ความตองการสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีพเชน   อาหาร   
น้ํา อากาศ  ความอบอุน  การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอ   อีกประการหนึง่คือ   จากประสบการณ
ทางสังคมที่บคุคลนั้นไดเรียนรูในอดีต   เรียกอีกนยัหนึง่คือ “เหตุจูงใจทางสังคม”  ไดแก   ความ
ตองการมีเพื่อนฝูง   ความตองการความรัก   ความตองการความสาํเร็จ   ความตองการทางดาน
จิตใจ  เปนที่ยกยองนับถือ   ยอมรับทางสงัคม   เพื่อใหไดความตองการเหลานี้   ทาํใหบุคคลตองมี
การปรับตัว 
 3.2.2 แรงผลักดันภายนอก ซึง่เปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม   
และบุคคลที่มคีวามสัมพันธกันซึง่ไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณี กฎหมาย ระเบียบวินัย   
ขอบังคับ   ศาสนา   คานยิม   วัฒนธรรม   เปนตน   ทําใหคนเราตองปรับตัวเพื่อสนองตอบความ
ตองการตาง ๆ และทาํใหสามารถดํารงอยูไดโดยไมมีความกดดันทางจิตใจ 
 

3.3   ปจจยัทีม่ีผลตอการปรับตัวตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
 3.3.1 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational  factor)  แบงออกเปน 

3.3.1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น   เปนเหตุการณที่มีผลตอ
การดํารงของชีวิต   เชน   การเจ็บปวย   การเกิดอุบัติเหตุ   บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและ
สูญเสียอยางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต 
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3.3.1.2 ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพยีงใด   

ซึ่งถาเปนเหตกุารณใหมซึง่บุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน   ไมทราบวาตอไปจะเกิดอะไรขึ้นใน
อนาคต   บุคคลอาจประเมนิวาเปนภาวะคกุคาม 

3.3.1.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ  ถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือ
ไมแนนอนบุคคลอาจจะประเมินวาเปนความเครียด เพราะเนื่องจากความคลุมเครอืทําใหบุคคลไม
สามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม   และไมสามารถหา
วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกดิความเครียดนั้น ๆ 
 3.3.2 ปจจัยทางดานตัวบุคคล (Personal  factor)   

3.3.2.1 ขอผูกพัน เหตกุารณที่เกิดขึ้นนัน้มีความสําคญัและมีความ 
หมายตอบุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพนัมากนอยเพยีงใด ถามีมากบุคคลอาจจะประเมินวาเปน
ภาวะเครียดทีคุ่กคามสวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมากก็ได 

3.3.2.2 ความเชื่อ ถาบคุคลมีความเชือ่วาตนเองสามารถควบคุม
เหตุการณนั้น ๆ ได  ความเครียดนั้นอาจจะออกมาในลกัษณะทาทาย   แตถาเชื่อวาตนไมสามารถ
ควบคุมไดอาจจะประเมนิวาคุกคาม   สญูเสีย   หรือเปนอันตราย 

3.3.2.3 สติปญญาของบุคคลจะมีผลตอการประเมินผูทีม่ีสติปญญาดี
สามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความจริง จึงอาจเกิดความเครียดนอยกวาผูที่ประเมิน
เหตุการณไมถกูตอง 
 3.3.3 การเผชิญความเครียด (Coping)   

3.3.3.1 การมุงแกปญหา   เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการเปลี่ยน
ความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอม   โดยการเปลีย่นแปลงสถานการณใหดีข้ึน   รูจักจัดการ
กับแหลงของความเครียด   หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา 

3.3.3.2 การจัดการกบัอารมณ   เปนการปรับอารมณ   หรือความรูสึก
เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ  หรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล   
นั่นคือบุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึกเพือ่สามารถแกปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3.3.4 แหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียด (Coping  resources)  วิธีการที่
บุคคลใชในการเผชิญกับความเครียดนัน้ขึน้อยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูในบริบทนัน้ ๆ  

3.3.4.1 ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล จะชวยสงเสริมความพยายาม
ในการจัดการกับเหตุการณนั้น ๆ คนที่มสีุขภาพดี   มพีละกาํลัง   จะชวยใหเผชญิกับความเครียด
ไดดี 
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3.3.4.2 ความเชื่อในทางที่ดี ไดแก  ความเชื่อที่ดใีนผลลัพธที่ตามมา   

เชื่อวาตนสามารถควบคุมผลที่ตามมาได และมีความหวังวาจะชวยเอื้ออํานวยในการเผชิญกบั
ความเครียดไดดีขึ้น 

3.3.4.3 ทักษะในการแกปญหา  บคุคลที่รูจักใชความคิดอยางมีเหตุผล   
มีความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตาง ๆ จะสามารถเผชญิกับความเครียดไดดี 

3.3.4.4 ทักษะดานสังคม    ความสามารถที่จะตดิตอสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นจะชวยเอื้ออํานวยในการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

3.3.4.5 การไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากกลุมบุคคลใน
เครือขายสังคม   ซึง่รวมทัง้ครอบครัวในดานตาง ๆ ไดแก   การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการ
แกปญหา   การไดรับแรงสนับสนนุทางดานอารมณซึง่ทาํใหบุคคลรูสึกวาตนมีคุณคาและเปนที่รัก
ของบุคคลที่ใกลชิดมีคนที่เขารูสึกไววางใจไดในยามทุกข   การไดรับความชวยเหลือในเรื่องวตัถุ
และการบริการ 

3.3.4.6 แหลงประโยชนทางดานวัตถุ   การมทีรัพยสนิเงนิทองเปนแหลง
ประโยชนที่เอ้ืออํานวยในการเผชิญความเครียด   ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการแกปญหามากขึ้น 

 
3.4   การประเมินการปรบัตัว 

 Lazarus and Folkman (1984) ไดกลาววา การปรับตัวเปนผลลัพธของกระบวนการ
ความคิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนือ่งของบุคคล   ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา   และวางแผน
หรือหาทางเลอืกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด   ความพยายาม
ทางความคิดและพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชิญปญหา   โดยใชทรัพยากรทีม่ีอยูจากบุคคลเอง   
จากสงัคมรอบขางและสิ่งทีเ่กิดขึ้น   และแสดงเปนผลลพัธในการปรับตัว   ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจยั
ไดใชแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) มาเปนพืน้ฐานแนวคิดและจากการทบทวน
วรรณกรรมไดมีนักวิชาการไดสรางและพฒันาเครื่องมอืสําหรับประเมินการปรับตัวไวหลายทาน   
ดังนี ้
 3.4.1 แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวที่สรางขึ้นโดยชูชืน่ ชวีพนูผล (2541) ซึ่งใช
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางเครื่องมือ  เพื่อใชวัดประสิทธิภาพในการ
ปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม  ซึง่แบงออกเปน   การปรับตัวทางดานรางกาย  
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่  และการปรับตัวดานการพึง่พา
ระหวางกัน  ประกอบดวยขอคําถามดานละ  10  ขอ  รวมทั้งหมดเปน  40  ขอ  ลักษณะขอคําถาม
เปนอัตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จาก  1  ถงึ  5  คะแนนของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง  40-200  
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คะแนน  คะแนนยิ่งสงู  แสดงวา ญาติผูดูแลยิ่งสามารถปรับตัวไดดี  คํานวณหาคาดชันีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ  .85  และหาคาความเที่ยงของเครือ่งมือโดยนําไปทดลองใชกบัสตรีที่เปนญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลามจํานวน  20  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ  
.91  และจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน  200  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดเทากบั  .88 
 3.4.2 แบบประเมินการปรับตัวของดาราพรรณ   อุทัย (2545)   ที่สรางจากแนวคิด
ของ Lazarus and Folkman (1984) เพือ่ใชประเมินการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  โดยมี
การประเมนิการปรับตัว  3  ดานคือ ดานการทาํหนาทีท่างสังคม ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกบั
บทบาทของผูดูแลที่มีตอครอบครัวและสังคม อาชพีการงาน  จาํนวน 10 ขอ  ดานขวัญกาํลังใจ 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นเนื่องจากความรูสึกของผูดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวีจํานวน  10  ขอ และดานภาวะสุขภาพ  ประกอบดวย  ขอคําถามเกี่ยวกับปฏิกิริยา
ทางดานรางกายและจิตใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีตอความเครียดทีเ่กิดจากการดแูลผูติดเชื้อเอช
ไอวี จํานวน 10 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating  scale)  5  อันดับ  ดังนี ้ 
จริงที่สุด  จริง  ไมแนใจ  ไมจริง  และ  ไมจริงที่สุด  ในแบบสอบถามจะมีขอความในดานบวก
จํานวน  17  ขอและขอคําถามในดานลบจํานวน  13  ขอ    คํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากบั .84  และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปใชกับผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่
โรงพยาบาลนครปฐมจํานวน  30  คนแลวนาํมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ  .85  
และหลังจากเก็บขอมูลจริงจากผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน  100  คนไดนํามาหาคาสัมประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาคอีกครั้งไดเทากับ  .90 
 3.4.3 แบบประเมินการปรับตัวของนิตยา   โรจนทนิกร  (2536)    ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของจาโลวิค (Jalowice coping scale) เพื่อใชประเมนิพฤติกรรมการ
ปรับตัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยมีการประเมินการปรับตัว  2  ดานคือ   พฤติกรรมการ
ปรับตัวดานการมุงแกปญหามีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ และพฤติกรรมการปรับตัวดานการจัดการ
กับอารมณมีจาํนวนขอคําถาม  24 ขอ  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  
ดังนี้  บอยที่สดุ  บอย  ปานกลาง  นอย  และ  นอยทีสุ่ด  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน  6 ทานตรวจสอบและหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนาํไปใชกับผูปวย
มะเร็งของศีรษะและคอ  ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก  ระบบยอยอาหาร  ระบบขับถาย
ปสสาวะ  ระบบโลหิตและน้ําเหลือง  และเปนผูปวยที่ตองมารับรังสีรักษา  ณ หนวยรังสีรักษา
มะเร็งโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  20  คนและนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเทีย่ง
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ  .79 
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 3.4.4 แบบวัดการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวย (Psychosocial 
Adjustment to Illness Scale: PAIS) เปนแบบสอบถามใหตอบดวยตนเองสรางขึ้นโดย Derogatis  
(1986)  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  45  ขอ  ซึง่ประเมินการปรับตัว  7  ดานคอื 
  3.4.4.1 ดานการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวย  เจตคติเกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพ  ความคิดเห็นเกีย่วกับคุณภาพการรักษา  ความรูสึกเกีย่วกับเจาหนาที่ทางการแพทย  
พยาบาล  เจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ความคิดเหน็และความคาดหวงัในการรักษา 
 3.4.4.2 ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ  ประกอบดวย  ความรูสึกตอ
การทาํงานภายหลงัการเจ็บปวย  ผลกระทบตอการทํางานหลังการเจบ็ปวย  ปญหากับผูรวมงานที่
เนื่องมาจากการเจ็บปวย  ความคิดเห็นตอเปาหมายการทํางานในอนาคต 
 3.4.4.3 ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  ประกอบดวย  สัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส  สัมพนัธภาพระหวางสมาชิกภายในครอบครัว  ปญหาในการทํางานบานที่
เนื่องมาจากการเจ็บปวย  ความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว  ความสูญเสยีความสามารถใน
การทาํกิจกรรม  ปญหาเกี่ยวกับดานการเงินภายในครอบครัว 
 3.4.4.4 ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ประกอบดวย  ปญหาเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพระหวางสาม ี  ภรรยา  ความสนใจในเรื่องเพศภายหลังการเจ็บปวย  การมีเพศสัมพนัธ  
ความสุขและความพึงพอใจเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพนัธ การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ และปญหา
การมีเพศสัมพันธระหวางสามี  ภรรยา 
 3.4.4.5 ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ประกอบดวย  การติดตอ
กับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน  ความสนใจในการติดตอกับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั  
ความตองการความชวยเหลอืจากญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั  สัมพันธภาพกับญาติที่ไมไดพกั
อาศัยอยูรวมกนั 
 3.4.4.6 ดานสัมพันธภาพทางสังคม  ประกอบดวย  ความสนใจในการใช
เวลาวางหรืองานอดิเรก  ความสม่าํเสมอในการทํากิจกรรมตาง ๆ ความสนใจในการใชเวลาวาง
รวมกับสมาชกิในสังคม  ความสม่ําเสมอในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม 
 3.4.4.7 ดานความไมสขุสบายทางจติใจ  ประกอบดวย  ความรูสึก
เกี่ยวกับความกลัว  ความตึงเครียด  ความกังวลใจ  ความเศรา  ความหมดหวัง  ความโกรธ  
ความรูสึกผิด  ความรูสึกวาตนเองดอยคา 
  แบบวัดนี้มทีั้งหมด  45  ขอ  โดยในแตละขอมีตัวเลือก  4  ตวัเลือก  ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพ  โดยมอโร  ชิเรลโล  และเดอโรเกติสทัง้ดานความตรงและความเทีย่ง  ดังนี ้
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 1. ความตรงเชงิโครงสราง (Construct  validity)  โดยการศึกษาในกลุม
ตัวอยางทัง้หมด  75  ราย  ซึง่ประกอบดวยผูปวยฮอดกิน้ส  37 ราย  ญาติผูดูแลผูปวยโรคฮอดกิ้นส  
38  ราย  โดยที่กลุมญาติผูดูแลผูปวยนี ้ ไมใชกลุมญาติของผูปวย  37  ราย  นําคะแนนแตละดาน
มาหาความสมัพันธซึ่งกันและกันไดคาระหวาง  .01-.33 (p>.05) แสดงวาเนื้อหาในแตละดานมี
ความสัมพันธกันในระดับตํ่า จากนัน้นําคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพนัธกับคะแนนรวม
พบวา  มีความสัมพันธกับคะแนนรวมไดคาระหวาง .34-.47 (p<.05) ยกเวนดานอาชพีการงาน
และดานสัมพนัธภาพกับญาติที่อยูหางไกล  ไดคา .22 และ .08  (p>.05) ซึ่งแสดงวา  เครื่องมือนี้มี
ความตรงเชงิโครงสราง 
 2. การทดสอบความตรงตามเกณฑ (criterion  validity)  ตรวจสอบจากการ
นําคะแนนที่ไดแตละดานไปหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธกับเครื่องมอืที่เปนมาตรฐานอืน่  ดานการ
ดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการวัดระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับความคาดหวงัตอ
คุณภาพการดแูลที่ไดรับ    โดยใชแบบวัด  3-point  scale (r  =.47, p  < .001) นอกจากนี้ดาน
ความไมสุขสบายทางจิตใจ  พบวามีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  กับการประเมินโดย
ใชแบบวัดความวิตกกงัวลของสปลเบอรเกอร (State-trait  anxiety  inventory)  คา  r = .51 (p< 
.001)  และแบบวัด  Symptom  Checklist  90  Analogue  Scale  ของเดอโรเกติส  ไดคา  r = .47  
(p < .001) 
 3. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ   กระทาํในกลุมตัวอยางซึ่งปวยดวยโรค
ฮอดกินส (hodgkin’s  disease)  มาอยางนอย  2  ป  จาํนวน  37  ราย  ใชผูสังเกตการรวมทั้งหมด  
6  คนเพื่อใหการทดสอบความเที่ยงครั้งนี้มีความเชื่อมัน่มากขึ้น  ประกอบดวยแพทย  1  คน  
เทคนิคการแพทย  2  คน  นกัศึกษาแพทย  1  คน  นักจติวิทยา  1  คน  และนักสงัคมสงเคราะห  1  
คน  ในขั้นดาํเนินการนัน้ผูสังเกต  1  ใน  6  คน  จะเปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบวัดการ
ปรับตัวในสังคม (PAIS)   พรอมกันนั้นบุคคลที่เหลือ  1  ใน  5  จะเปนผูรวมสงัเกต  และใหคะแนน
โดยใชแบบวัดชุดเดียวกนั   เมื่อครบ  37  รายแลวจึงนําคะแนนที่ไดมาหาคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพนัธ (r)  โดยรวมไดเทากับ  .83  และรายดานมีคาอยูระหวาง  .33-.82 
 แบบวัดการปรบัตัวทางจิตสังคมแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยมุกดา   
คุณาวัฒน (2535)  ซึ่งมุกดา  คุณาวัฒน (2535) ไดตัดดานสัมพันธภาพทางเพศออก เหลือทั้งหมด  
39  ขอ มีคะแนนรวมทัง้หมด  0-117  คะแนน  เนื่องจากสวนหนึ่งของกลุมตัวอยางเปนคนทีย่งั
ไมไดแตงงาน และเนื่องจากลักษณะวัฒนธรรมของสังคมไทยมักจะไมเปดเผยเรื่องทางเพศสัมพนัธ 
หลังจากนั้นนาํไปหาคาความเที่ยงในกลุมผูปวยโรคจอประสาทตาลอก  จํานวน  20  ราย  ไดคา
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ความเที่ยงเทากับ   .90  และเมื่อหาซ้ําในการเก็บขอมลูจากกลุมตัวอยางจาํนวน  42  ราย ใน
คร้ังแรกไดคาความเที่ยงเทากับ  .86  และ  .93  ในการเก็บขอมูลคร้ังหลัง    
  จุฬารักษ  กววีิวิธชยั (2536)  ไดนําแบบสอบถามซึง่แปลโดยมุกดา   คุณาวฒัน 
(2535) ไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยไดดัดแปลงดวยการตัดขอคําถาม
บางขอออกเพือ่ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็ง คงเหลือเพียงขอคําถามในการปรับตัว
ดานอาชพีการงาน  ดานสภาพแวดลอมในสังคม  ดานความไมสุขสบายทางใจ  และไดเพิ่มขอ
คําถามการปรบัตัวดานสมัพนัธภาพทางเพศ ซึ่งเปนขอคําถามเดมิในแบบวัดการปรับตัวทางจติ
สังคมของ Derogatis  (1986)  เพื่อประเมินผลลัพธในการปรับตัว  2  ดานคือ  ดานการทาํหนาที่
ทางสังคม  ดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต  ทาํการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content  
validity) โดยผูทรงคุณวฒุทิางการพยาบาล 4 ทานและแพทยผูทรงคุณวุฒิทางดานการรักษา
มะเร็งเตานมดวยการผาตัดและเคมีบําบดั  1  ทาน  หลงัจากนัน้ทาํการทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือในกลุมผูปวยมะเรง็เตานมทีม่ีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย  ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ  .92  และ  เมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน  90  ราย  
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากบั  .90   
  สุมาพร  บรรณสาร (2545)   ไดนําแบบสอบถามซึง่แปลโดยมุกดา   คุณาวฒัน 
(2535) ไปใชในกลุมผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง และมีการวัดการปรับตัวจํานวน  7  ดานตาม 
Derogatis (1986) คือ ดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ ดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน  ดานสัมพนัธภาพทางเพส  ดานสัมพนัธภาพกับครอบครัวขยาย  ดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม  และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  มจีํานวนขอคําถาม  45  ขอ ทํา
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 หลงัจากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือกับผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30  รายไดหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทากับ  .84  และเมื่อนาํไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน  100 รายไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทากับ  .89   
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและคณะ (2544) ไดนําเครื่องมือวัดการปรับตัวดานจิต
สังคมของ Derogatis (1986)  ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว ซึง่วัดการปรับตัว  7  ดานคอื  
ดานภาวะสุขภาพ  ดานอาชีพการงาน  ดานสัมพันธภาพในครอบครัว  ดานสมัพนัธภาพทางเพศ  
ดานสัมพันธภาพในสังคม  ดานกิจกรรมทางสังคม และดานความกดดันทางจติใจ  ทาํการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิทีม่ีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเรื้อรัง
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จํานวน  7  ทาน และไดหาความเทีย่งในกลุมตัวอยางที่มีลกัษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 30 ราย โดยใชคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยง  เทากับ .94 

แบบวัดการปรบัตัวทางจิตสังคมของ Derogatis (1986) สามารถวัดการปรับตัวไดหลาย
องคประกอบที่ครอบคลุมทัง้ดานกาย จิต สังคม และสิง่แวดลอมของบุคคลซึ่งจะสามารถประเมิน
การปรับตัวไดครอบคลุมและชัดเจน   รวมทั้งความตรงและความเที่ยงของเครื่องมอือยูในเกณฑที่
นาเชื่อถือ ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงไดพัฒนาแบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาจากแบบวัดการปรับตัวทางจติสังคมตอภาวะเจ็บปวยของ Derogatis 
(1986) และทําการตัดดานสัมพนัธภาพทางเพศออกเนื่องจากกลุมตัวอยางบางสวนเปนคนที่ยงัไม
แตงงานและไมมีประสบการณดานการมเีพศสัมพนัธ  ซึ่งอาจทําใหไดขอมูลที่ไมตรงตามความเปน
จริง  
 
 3.5 การปรับตัวของครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 

การที่จะใหความชวยเหลือครอบครัวที่ประสบกับภาวะวกิฤตนัน้   จําเปนที่จะตองทราบวา
ครอบครัวนั้น ๆ มีการรับรูตอเหตุการณวกิฤตนัน้อยางไร   และมีการปรับตัวตอเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางไร (กรัณยพิชญ  โคตรประทุม, 2546)   การปรับตัวจึงเปนสิ่งทีพ่ยาบาลใหความสนใจศึกษา
ทั้งการปรับตัวของผูปวย   ผูดูแลหรือครอบครัวของผูปวย 

ในกรณีที่มกีารบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง เปนเหตุการณ
ที่สงผลกระทบตอตัวผูปวยรวมทัง้ครอบครัวของผูปวยดวย นับต้ังแตวินาทีแรกที่ครอบครัวไดรับ
ขาววามีสมาชิกของครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยอาจมีเวลาเพียง
เล็กนอยหรือไมมีเวลาเลยในการเตรียมรับสถานการณที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวโดยไมคาด 
คิด (Hudak, Gallo, and  Morton, 1998) ครอบครัวของผูปวยจึงตองเตรียมตัวเพื่อรับมือกบั
เหตุการณที่เกดิขึ้นตั้งแตแรกซึ่งเปนภาวะวกิฤตจากการบาดเจ็บ (Hopkins,  1994) 

Hudak,  et al.(1998)  ยังไดกลาววาสถานการณตาง ๆ ทีท่ําใหครอบครัวเขาสูภาวะวิกฤต
ได  คือ 
 1. เหตุการณที่เปนความเครียดเกิดขึ้นและคุกคามจนกระทัง่ครอบครัวเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
 2. วิธีการที่ใชในการแกปญหาที่ใชตามปกติไมสามารถใชไดอีกตอไป   ทาํให
ครอบครัวไมสามารถเขาสูภาวะสมดุลไดรวดเร็วเชนที่เคย 
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 3. ภาวะเสียสมดลุของครอบครัวที่เกิดขึ้น   ไมสามารถชวยใหครอบครัวปรับตัวได
และไมชวยใหภาวะสุขภาพของครอบครัวดีข้ึน   หรือลดการปรับตัวที่ดีของสังคม   และเพิ่มความ
ไวตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 

Baker (1990)   ทําการศึกษาการปรับตัวของครอบครัวผูปวยเด็ก   จํานวน   26  ราย   ที่
ไดรับอุบัติเหตุทางสมองระดบันอยและระดับรุนแรงอยางนอย   6  เดอืน  และไมเกนิ   5  ป   พบวา   
มีความสมัพนัธทางบวกระหวางภาวะซึมเศรากับการแสดงออกทางอารมณ   และไมพบความ
แตกตางในการปรับตัวของครอบครัวผูปวยทั้งสองกลุม 

Kreutzer, et al. (1992) ศึกษาการตอบสนองและผลของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบ 
ครัวและไดสรุปยืนยนัถงึผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตออารมณ   จิตใจ   และสังคมของ
ครอบครัวจากที่ไดมีการทบทวนงานวิจัยไววา สวนใหญการบาดเจ็บทีศ่ีรษะทําใหครอบครัวมีระดับ
ความเครียดสงูขึ้น   มีภาวะซึมเศรา   วิตกกังวล  รวมทัง้มีการปรับตัวทางสังคมลดลง   ครอบครัว
จึงตองมกีารปรับตัวเพื่อคงความสมดุลของครอบครัวไว   เพราะหากมีการปรับตัวที่ไมดีก็จะมี
ความเกี่ยวของกับสภาวะอารมณของผูบาดเจ็บที่ศีรษะ (Martin,  1994)   

Wade, et al. (1998)   ไดศึกษาภาระและการปรับตัวของครอบครัวผูปวยเด็กที่บาดเจ็บที่
สมองระดับปานกลางและรุนแรงกับครอบครัวผูปวยเด็กที่บาดเจ็บที่กระดูกที่ระยะเวลา  6  เดือน  
และ  12  เดือนหลงัการบาดเจ็บ   โดยวัดจากภาระในการดูแลเกี่ยวกบัการบาดเจ็บ   ความกดดัน
ของพอแมผูปวย   และการทําหนาที่ของครอบครัว  พบวา   ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ระดับรุนแรงจะมีระดับภาระการดูแลและความเครียดสงู   และมีระดับของการเสยีบทบาทหนาที่
ของครอบครัวมากกวากลุมครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่กระดูก   แตทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตาง
กันในเรื่องความกดดันของสัมพันธภาพการสมรส   ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกบั  Wade, et al. 
(2002)  ที่ไดทําการศึกษาการพยากรณการดูแลระยะยาวและการปรับตัวของครอบครัวภายหลัง
การบาดเจ็บทีส่มองในผูปวยเด็กที่บาดเจบ็ที่สมองระดบัปานกลางและรุนแรงกับครอบครัวผูปวย
เด็กที่บาดเจ็บที่กระดูกที่ระยะเวลา  6  เดอืน  และ  12  เดือนซึ่งผลการศึกษาคลายกับในป  1998   
และเพิ่มเติมในสวนทีว่ารูปแบบของการปรับตัวจะดีและลงตัวขึ้นเมือ่เวลาผานไปในทัง้สองกลุม 

 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับความตองการ 
 
 มนุษยเรามีความตองการตามธรรมชาติโดยไมมีที่สิน้สุด   และเปนกระบวนการทีม่คีวาม
ตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย   ซึ่งจะมีความตองการทัง้ในยามปกติและเมื่อเจ็บปวย   ถาไดบรรลุ
ความตองการตามความประสงค   ก็จะเกิดความมัน่ใจในตนเอง   และมานะพยายามที่จะทํา
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ประโยชนตอไป   เพราะความตองการเปนแรงจูงใจทาํใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ในทางตรงขาม
หากความตองการไมไดรับการสนับสนุนที่เหมาะสมจะทําใหเกิดความคับของใจ   ไมสามารถ
ปรับตัวหรือไมสามารถดาํรงชีวิตโดยปกตสิุขได 
 Maslow (1970) ไดกลาวถงึความตองการพื้นฐานของมนุษยมี  5 ขั้นตอนตามลําดบั  ดังนี้   
 1. ความตองการดานรางกาย (Physiological  needs)  ไดแก  ความตองการอาหาร   
น้ํา  การขับถาย  เปนตน ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานที่จําเปนมากและเกิดกอนความตองการใน
ระดับอ่ืน 
 2. ความตองการความมัน่คงและปลอดภัย (Safety  and  security  needs)  ไดแก   
ความตองการความมัน่ใจ   ความเทาเทยีมกนั   ความสม่ําเสมอ   ความไววางใจ   เชื่อถือได   
ความเปนอิสระจากความกลวั   ตลอดจนความตองการความปลอดภัยจากสิง่ที่เปนอนัตรายตาง ๆ  
 3. ความตองการความรักและรูสึกเปนเจาของ (Belonging  needs  and  love  
needs)   ไดแก   ความรัก   ความอบอุน   ความเห็นอกเห็นใจ  ความเปนเพื่อนและความมี
สัมพันธภาพทีด่ีระหวางกนั  
  4. ความตองการการยอมรับนบัถือ (Esteem  needs)  ไดแก   ความตองการ
ตระหนักในคณุคา   ความสามารถของตนเอง   ไดรับการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน   ไดรับการทักทาย   
มีความเปนอสิระ   และไดรับการยกยองนบัถือวามีความสําคัญจากครอบครัว   เพื่อน   และสังคม 
 5. ความตองการที่จะประสบความสาํเร็จดวยความสามารถแหงตน (Need  for  
self-actualization  or  self-  fulfillment)  ซึ่งเปนความตองการสงูสดุของมนุษยอันไดแก   ความ
ตองการทีม่ีลกัษณะเฉพาะเปนของตนเอง   รูจกัตนเองและไดทํางานทีต่นเองพอใจ 
 Kozier  and  Erb (1983)   ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน  7  ดานดังนี ้
 1. ความตองการดานรางกาย (Physiological  needs)  เปนความตองการที่เปน
พื้นฐานของการคงไวซึ่งการดํารงชีวิต    เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ   ถาความตองการดานนี้
ไมไดรับการสนับสนนุ   จะมีผลกระทบตอความตองการดานอื่น ๆ ดวย   ความตองการดานนี้ไดแก   
ความตองการอากาศ   อาหาร   น้าํ  การขับถาย   การพกัผอน   การนอนหลับ   การออกกําลงักาย   
อุณหภูมิรางกายทีเ่หมาะสม 
 2. ความตองการการกระตุน (Stimulation  needs)  เปนความตองการเพื่อใหมกีาร
จัดกระทํา (activity)  ตามพัฒนาการ   และเพื่อรักษาความสมดุลของลักษณะชีวิตประจําวนั   
เนื่องจากการปฏิบัติบางอยางตองมีการกระตุน   เชน   การคลาน  การเดินของเด็ก   เปนตน   ส่ิงที่
กระตุนไดแก   กระตุนทางอารมณ   กระตุนความรูสึก   กระตุนการรับรู 
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 3. ความตองการการปกปอง (Protection  needs)  เปนความตองการเพื่อการ
ปกปองบุคคลใหพนจากสิ่งที่เปนอนัตราย   และไดรับความปลอดภัย   แบงออกเปน  2  ดาน  คือ 
  3.1   ความตองการความปลอดภัยดานรางกาย   ไดแก   ความปลอดภัยจาก
สารเคมี   เครื่องจักร   ความรอน   และเชื้อโรค   สําหรับผูปวยมักจะเกี่ยวของกับความปลอดภยั
จากการรักษาพยาบาล   ซึง่รวมทั้งความสะอาดสวนบคุคล   ปองกนัการติดเชื้อตาง ๆ ในรางกาย   
และความสะอาดของสิ่งแวดลอม 
 3.2 ความตองการความปลอดภยัดานจิตใจ   เปนความตองการดานขอมูล
ขาวสารตาง ๆ ซึ่งทําใหบุคคลมั่นใจ   ปราศจากความวิตกกงัวล   ความกลวัในสิง่ที่ไมรู   ไดแก   
ตองการมีความรูความเขาใจถึงวิธีปองกันอันตราย   ตองการรูการพยากรณโรค   การวนิิจฉัยโรค
และการรักษาพยาบาล   นอกจากนีย้ังมีความตองการเกี่ยวกับความรูสึกวิตกกังวล   ซึง่มีผลตอ
ความรูสึกปลอดภัยดานจิตใจ 
 4. ความตองการความรักและความรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love  and  belonging  
needs)  ไดแก   ความตองการความรัก   ความสนใจ   การชวยเหลือประคับประคอง   กาํลังใจ   
และความใกลชิดกับบุคคล   เชน   บิดามารดา   สมาชิกในครอบครัว   เพื่อน  เปนตน   ความ
ตองการมีสวนรวมเปนสิง่สําคัญตอการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย   การไมไดมีสวนรวมจะ
ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกวาตนไมมีคุณคา   รูสึกเดียวดาย 
 5. ความตองการการยอมรับนบัถือ (Self-esteem  needs)  บุคคลตองการการ
ยอมรับนับถือจากสิง่ที่เขากระทําและสามารถกระทํา   บุคคลคิดวาตนเองถูกตอง   เปนที่ตองการ
และเปนประโยชน   การไมพึ่งพาผูอ่ืนทาํใหบุคคลมีความมัน่ใจในตนเอง   บุคคลตองการความเห็น
พองดวยและการระลึกถงึจากสังคมตอการกระทาํของเขา 
 6. ความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual  needs)  เปนผลของความเชื่อ   เปน
ความตองการเพื่อความหวัง   เปนความเลือ่มใสในศาสนา   ศรัทธา   มัน่ใจ   เชื่อถือในส่ิงศักดิ์สิทธิ ์  
สิ่งที่อยูเหนือมนุษย   อยูเหนือธรรมชาติ   คลายพระเจา   มกัจะเกี่ยวของกับพิธีกรรมทางศาสนา   
พิธีบูชาตาง ๆ ในการเจบ็ปวย   หากการพยากรณโรคของผูปวยไมดี   สมาชิกในครอบครัวยังคงมี
ความหวงัวาบางสิง่อาจทําใหผูปวยดีข้ึน   มีความตองการดานจิตวิญญาณขึ้น   เพือ่ใหความหวัง
เปนไปตามความคาดหมาย 
 7. ความตองการเขาใจในตนเองอยางถองแท (Self- actualization  needs)  เปน
ความตองการความสาํเร็จสมหวงัในชวีิต    
 Taylor,  Lillis  and  LeMore (1993)  ไดกลาวถึงความตองการพืน้ฐานของมนุษยซึง่
แบงเปนดานตาง ๆ ดังนี ้
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 1. ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการที่
เกี่ยวของกับขบวนการทางสรีรวิทยา   เชน  อากาศหายใจ  อาหาร น้าํ  การขับถาย  การไหลเวยีน
โลหิต  อุณหภมูิ   การเคลื่อนไหว  เปนตน  
 2. ความตองการดานอารมณ  (Emotional  needs)  เปนความตองการเกี่ยวกับ
ความรูสึกของบุคคลเชน   ความเครียด  ความกลัว  ความเศรา  มีความสุข  รูสึกโดดเดี่ยว   เปนตน 
 3. ความตองการดานสติปญญา (Intellectual  needs)  เปนความตองการเกี่ยวกับ
กระบวนการคดิ   การเรียนรู   การแกปญหา   การตัดสินใจ  
 4. ความตองการดานสิ่งแวดลอม (Environmental  needs)  เปนความตองการที่
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมรอบรางกายที่มีผลตอความมัน่คงปลอดภัย   ไดแก   ที่พกัอาศัย   เพื่อนบาน   
ฤดูกาล   และบรรยากาศ 
 5. ความตองการดานสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural  needs)  เปนความ
ตองการเกีย่วกับสัมพนัธภาพและการสื่อสารกับบุคคลอื่น ๆ การมีเพื่อน   ความรูสึกมีสวนรวมใน
กลุมหรือชุมชน   และการเปนคนที่มีคนมารัก   เปนตน 
 6. ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual  needs)  เปนความตองการเกี่ยวกับ
คานิยม   และความเชื่อของบุคคล 
 จากแนวคิดเกีย่วกับความตองการทั่วไปจะเหน็ไดวาความตองการของมนษุยแมจะจําแนก
แตกตางกนัออกไป   แตก็พบวามีความตองการขั้นพืน้ฐานดานรางกายทีจ่ําเปนสาํหรับการ
ดํารงชีวิต  รวมทั้งความตองการดานจิตสงัคม   จิตวิญญาณ   และส่ิงแวดลอม   ซึง่ความตองการ
ของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมหรือส่ิงทีม่ากระทบตอความเปนอยูและการดํารงชวีิต   
และหากไดรับการสนับสนุนความตองการอยางถูกตองและเหมาะสมยอมทําใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพและดํารงชวีติอยูอยางสมดุลตอไปได 
 
 4.1 ความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ครอบครัวเปนระบบที่มีความสัมพนัธกนัภายในและมีการพึ่งพาอาศัยซึง่กนั   การเปลี่ยน 
แปลงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวยอมจะมีผลกระทบตอระบบครอบครัวทั้งระบบ 
(Fawcett,  1975)  ดังนั้น   การที่มีสมาชกิในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะยอมเปนภาวะวิกฤตที่
มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว (Kosciulek, 1997; Acorn, 1995; Testani-Dufour, et al, 
1992; Baker, 1990) โดยทีผ่ลกระทบที่มตีอครอบครัวนั้นอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มี
ตอผูปวยเสียอกี   ทั้งนี้เนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนการเจบ็ปวยที่ไมมีการเตือนใหทราบ
ลวงหนา   ผูปวยและครอบครัวไมมีเวลาเตรียมตัวในการพบกับเหตุการณฉุกเฉนินี ้   จึงกอใหเกิด
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ความเครียดทัง้แกผูปวยเองและสงผลกระทบตอสมาชกิคนอื่นๆ ในครอบครัวดวย (Gaglione,  
1984)  การทีค่รอบครัวตองเผชิญกับภาวะวิกฤตนี้   สมาชิกในครอบครัวจะไดรับผลกระทบโดยตรง
ทําเกิดความตองการในดานตาง ๆ เพื่อที่จะรักษาความสมดุลไว  ซึง่ความตองการนี้จะแสดง
ออกมาในรูปของความตองการทั้งทางรางกาย  จิตใจ   และสังคม  (Mathis,  1984)  และหากไมได
รับการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวจะเกิดความเครียดและตองการการชวยเหลือ (Daley,  1984)   
 ในสภาพที่เรงดวนและภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ  พยาบาลจึงมกัจะใหความ
สนใจและใชเวลาทั้งหมดในการดูแลและชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภัย   โดยมักจะลืมและไมสนใจ
ความตองการของครอบครัว  ทาํใหครอบครัวไมไดรับการดูแลและเกิดภาวะขาดความสมดุล
ตามมาได   การที่จะตอบสนองและสนับสนุนความตองการของครอบครัวไดนั้น   พยาบาลจะตอง
ทําการประเมนิและและมีความเขาใจในความตองการของครอบครัว   จงึจะสามารถใหการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวและชวยเหลือครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Elliott  and  
Smith, 1985) จากเหตุผลดังกลาวจงึพบวามีนกัวิชาการที่ไดสนใจศึกษาเกีย่วกับความตองการของ
ครอบครัวไวหลายทาน  ดงันี ้
 Molter (1979)  ไดกลาววา   การที่จะประเมินความตองการของผูปวย   จะตองคาํนึงวา
ผูปวยเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว   เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวยจะมีผลกระทบตอครอบครัว
ดวยไมวาจะเปนคูสมรสหรือบิดามารดาของผูปวย   Molter  จึงไดทาํการศึกษาความตองการของ
ญาติผูปวยหนกัพบวา  ความตองการของญาติสวนใหญไดรับการตอบสนองจากพยาบาลและ
ความตองการ 10 ขอแรกที่มีความสาํคัญตอญาติมากไดแก 1) ความรูสึกมีความหวัง 2) ความรูสึก
วาเจาหนาที่โรงพยาบาลไดใหการดูแลผูปวย   3)   มีทีพ่ักรอเยี่ยมใกลหอผูปวย   4)   ไดรับแจงไป
ที่บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง   5)  ทราบการพยากรณโรคของผูปวย   6)  ไดรับคําตอบที่
ตรงกับความจริง   7)  ทราบขอเท็จจริงเกีย่วกับอาการคบืหนาของผูปวย   8)  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยวนัละครั้ง   9)  ไดรับคําอธิบายดวยถอยคําที่เขาใจงาย   และ 10)  ไดแวะไปดูผูปวยบอย ๆ 
 Mauss-Clum, and Ryan (1981) ศึกษาความตองการของญาติผูปวยบาดเจ็บทางสมอง  
พบวา  ญาตมิีความตองการที่จะไดรับคําอธิบายที่ชัดเจน มีการพูดคุยถึงความคาดหวงั  การให
กําลังใจ   การมีแหลงที่ปรึกษาในเรื่องตาง ๆ รวมทั้งเรื่องการเงนิ 
 Daley (1984) ศึกษาความตองการของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาทีห่องผูปวยหนกัภาย 
ใน  72  ช.ม.  จํานวน  40  คน  โดยใชแบบสอบถามจาํนวน  46  ขอ ซึ่งรวบรวมจากการศึกษาของ 
Hampe (1975) Molter (1979)  Gardner  and Stewart (1978) และจากประสบการณของ 
ดาเลยเอง  โดยแบงแบบสอบถามออกเปน  6  ดานตามการศึกษาของ Breu and Dracup (1978)   
ไดแก   ความตองการลดความวิตกกังวล   ความตองการกําลงัใจและไดระบายความรูสึก   ความ
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ตองการขอมูล   ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย  ความตองการอยูใกลชิดผูปวย   และความ
ตองการสวนบคุคล   พบวา   สิ่งที่ญาตติองการมากทีสุ่ดคือ   ความตองการลดความวิตกกงัวล
และความตองการขอมูล  ซึ่งผลการศึกษาสนับสนนุการศึกษาของมอลเตอร  คือญาติตองการ
ทราบการพยากรณโรค  ตองการไดรับคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกบั
อาการของผูปวย  ตองการความหวงั  และพบวาบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมาก
ที่สุดคือ  แพทย  ทั้งนี้ดาเลยไดอภิปรายไววาอาจเปนเพราะความตองการของญาตสิวนใหญ  จะ
เกี่ยวกับการพยากรณโรค  การรักษาและการวนิิจฉัย  ซึง่มักจะเปนแพทยที่ตอบสนองความ
ตองการเหลานี ้
 Marthis (1984)   ทําการศกึษาญาติผูปวย  2  กลุม  คือกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่มี
การบาดเจ็บทีส่มองอยางเฉยีบพลนัและกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจบ็ที่สมอง
อยางเฉยีบพลนั   พบวา   ความตองการของญาติทัง้สองกลุมแตกตางกัน   โดยความตองการของ
ญาติผูปวยภาวะวกิฤตทีม่ีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉยีบพลัน   5  อันดับแรก  คือ   ความตองการ
มีความรูสึกวาเจาหนาที่ของโรงพยาบาลดแูลเอาใจใสผูปวย  ตองการใหมกีารโทรศัพทแจงไปที่
บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลีย่นแปลง   ตองการทราบวาผูปวยมกีารดูแลรักษาอยางไร   ตองการ
ความมัน่ใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาทีด่ีที่สุด     และตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความเปน
จริง   สวนในกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน   มีความ
ตองการ   5  อันดับแรกคือ   ตองการความรูสึกวายังมีความหวงั   ตองการใหมีการโทรศัพทแจงไป
ที่บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง   ตองการทราบวาผูปวยกาํลังไดรับการดูแลรักษาอยางไร   
ตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลวของผูปวย   และตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความ
เปนจริง    
 Engli  and Kirsivali-Farmer (1993)   ทําการศึกษาความตองการของญาติผูปวยภาวะ
วิกฤตที่มีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันเปรียบเทยีบกับญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการ
บาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน   ซึง่ผลการศึกษาสอดคลองกับ   Marthis (1984)   นั่นคือ   ความ
ตองการของญาติทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน   โดยความตองการของญาตผูิปวยภาวะวกิฤตที่
มีการบาดเจบ็ที่สมองอยางเฉียบพลนั   5  อันดับแรก   คือ   ตองการทราบการพยากรณโรค   
ตองการไดรับคําตอบตามความจรงิ   ตองการไดรับความมัน่ใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ด   
ตองการไดรับโทรศัพทแจงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   และตองการมีความรูสึกวา
เจาหนาที่โรงพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยสวนกลุมญาตผิูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่
สมองอยางเฉยีบพลนัมีความตองการ   5  อันดับแรก   คือ   ตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษา
ดวยยาอยางไรบาง   ตองการมีใครสักคนที่จะรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของญาติ   ตองการไดรับ
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คําอธิบายที่เขาใจงาย   ตองการไดรับโทรศัพทแจงเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงของผูปวย   และ
ตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลวของผูปวย 
 Bond, et al.(2003)  ศึกษาความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
อยางรนุแรง  พบวา  ในชวงวนัที่ผูปวยอยูในหองผูปวยหนักสมาชิกในครอบครัวจะมีความตองการ
ในดานตาง ๆ ดังนี ้  ในวันที ่  1  ตองการทราบและเขาใจ (need  to  know)  ในวันที ่  2  มีความ
ตองการไดรับขอมูลอยางสม่ําเสมอ (need  for  consistent  information) ในวนัที ่ 3-6  ตองการมี
สวนรวมในการดูแล (need  for  involment  in  care)  และในวนัที ่ 7-22  ตองการพบกับส่ิงที่มีแต
ความเหมาะสม (need  to  make  sense  of  experience)  
 Chien, et al.(2006) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมความตองการพืน้ฐานของ
ครอบครัวในหองผูปวยหนักตอระดับความวิตกกงัวลและความพึงพอใจ  เปนการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองในชวง  3  วันแรกที่รับผูปวยเขารักษา  พบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกงัวลลดลงมากกวากลุมควบคุมและระดับความพงึพอใจในกลุมทดลองสูงขึน้มากกวากลุม
ควบคุมเชนกนั 
 อุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ (2541) ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ภาวะวฤิตจากการบาดเจ็บทีส่มองเฉียบพลัน ผลการวจิัยพบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความ
ตองการอันดบัแรก  คือลดความวิตกกงัวลและอนัดับสุดทายคือตองการกาํลังใจและระบายความ 
รูสึก 
 จากการศึกษาความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดังกลาว   ทําใหไดทราบ
ถึงความตองการดานตาง ๆ ของครอบครัว   ซึ่งผลที่ไดจะสามารถนาํมาเปนแนวทางใหพยาบาล
สามารถประเมินและวางแผนเพื่อใหการสนับสนนุความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดตรงตามความตองการที่แทจริง   และจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะปรับตัว
ใหเขาภาวะวกิฤตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 4.2 โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
 จากที่กลาวมาแลวในขางตนวา    การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล   กอใหเกิดผลกระทบตอทั้งผูปวยและครอบครัวในดานตาง ๆ   ทําใหครอบครัวเกิด
ความเครียด   วิตกกงัวลตอเหตุการณที่เกดิขึ้น     และการที่ครอบครัวตองเผชิญกบัเหตุการณนัน้
สมาชิกในครอบครัวยอมจะไดรับผลกระทบโดยตรง   ทาํใหสมาชิกในครอบครัวขาดความสมดุล
เกิดเปนความตองการในดานตาง ๆ ข้ึนเพื่อที่จะพยายามรักษาความสมดุลของบุคคลและระบบ
ครอบครัวไว   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดความตองการของ  Daley (1984)   มาศึกษา
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เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสนับสนุนความตองการของครอบครัว   ซึ่งความ
ตองการของครอบครัวตามแนวคิดของ   Daley (1984)   ประกอบดวย 
  1. ความตองการลดความวิตกกังวล   หมายถงึ   ความตองการของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกีย่วกับความสบายใจ   ความสมหวงัในชีวิตที่จะใหผูปวยมีอาการ
ดีขึ้นหรือรอดชีวิต   ความมั่นคงทางจิตใจวาผูปวยจะปลอดภัยและไดรับการเอาใจใสดูแลที่ดีทีสุ่ด
โดยมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลรักษาผูปวย   และไดทราบความจริงเกี่ยวกับการรักษาอาการ
ของผูปวย   ถึงแมวาอาการของผูปวยจะเลวลงก็ตาม   ความมั่นคงทางเศรษฐกิจโดยมีหรือ
รับทราบวามีแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือเมื่อครอบครัวมีปญหาทางเศรษฐกิจ 
 2. ความตองการดานขอมูล   หมายถงึ   ความตองการของสมาชกิในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกีย่วกบัการไดรับขาวสาร   คําอธบิาย   ชี้แจงและแนะนาํจากผูใหการดูแล
ผูปวยดวยภาษาทีง่ายตอการเขาใจ   ถกูตองชัดเจน   และตรงตามความเปนจริงในเรื่องตอไปนี้   
อาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   กิจกรรมการรกัษาพยาบาลที่ใหกบัผูปวยและเหตุผล  วิธี
ปฏิบัติที่สมาชิกในครอบครัวควรปฏิบัติขณะที่ผูปวยอยูในหองผูปวยหนัก  แหลงทีจ่ะใหขอมูลหรือ
ชวยเหลือเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีปญหา   ประเภทของเจาหนาทีท่ี่ใหการชวยเหลือและการใช
บริการตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
 3. ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย หมายถึง  ความตองการของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย  โดยไดมีโอกาสไดอยูใกลชิดกบั
ผูปวยใกล ๆ ขณะเขาเยี่ยมผูปวยในหองผูปวยหนกั    
 4. ความตองการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย   หมายถงึ   ความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในการที่จะเขาไปมีสวนเพื่อใหการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยรวมกับบุคลากรพยาบาลในเรื่องของการเช็ดตัว   การนวดหรือออกกําลังกายในสวนของ
รางกายใหกับผูปวย   การพูดคุยเพื่อปลอบใจและใหกาํลังใจ   การชวยจัดทาหรือเปลี่ยนทาใหกบั
ผูปวย   และอืน่ ๆ ภายในขอบเขตที่จํากัด 
 5. ความตองการกําลังใจและระบายความรูสกึ   หมายถึง   ความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   ในการทีจ่ะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจ
จากเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล   ในเรือ่งของการมีคนอยูเปนเพื่อนใกล ๆ คอยใหกําลงัใจและ
ชวยเหลือเมื่อเขาไปเยี่ยมในหองผูปวยหนกั  มีผูรับฟงการระบายความรูสึกเครียด  วิตกกงัวล  มี
โอกาสไดพูดคยุเกี่ยวกับความรูสึกผิดและความรูสึกวาจะเปนอนัตรายกับผูปวย   การไดรับการ
ยอมรับจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล   และอื่น ๆ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวและ
เผชิญกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสม 
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 6. ความตองการสวนบุคคล   หมายถงึ   ความตองการของสมาชกิในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ในการที่จะไดรับการชวยเหลือในเรื่องสวนตวัของแตละบุคคลจากเจาหนาที่
ของโรงพยาบาล   เพื่อใหสามารถดาํรงชีวิตหรืออยูรอดในชีวิตประจาํวนัได   อันไดแก   ความ
ตองการอาหาร   น้าํ   ทีพ่กัรอเยี่ยม   หองน้าํสําหรับขับถาย   สถานทีพ่ักผอนหยอนใจเพื่อความ
เพลิดเพลนิ   การติดตอส่ือสาร   เชน   โทรศัพท   เปนตน   เงนิสาํหรับใชจายในการยังชพี   บุคคล
ที่จะชวยแกปญหาภายในครอบครัว   หรือดูแลสุขภาพภายในครอบครัว 
 เมื่อทราบวาความตองการของครอบครัวผูปวยมีอะไรบาง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจงึไดนํา 
เอาแนวคิดความตองการของครอบครัวของ  Daley (1984)   มาดดัแปลงเพื่อใชในการสนับสนุน
ความตองการของครอบครัวเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวสามารถมีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม   
โดยในโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัวครั้งนี้   ประกอบดวย 
 1.  การสนับสนุนความตองการดานขอมูล เปนกิจกรรมการใหขอมูลที่สมาชิกใน
ครอบครัวตองการ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถนาํไปใชเพื่อเผชญิ
ปญหาทั้งปญหาสวนตวัและปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม   รวมทั้งขอมลูที่ใหนั้นเปนประโยชนสามารถ
นําไปใชประกอบในการตัดสนิใจและวางแผนเพื่อใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตาง ๆ ได  
ขอมูลจะประกอบไปดวยเรือ่งการบาดเจบ็ที่ศีรษะ  อาการของผูปวย   การตรวจวนิิจฉัยโรค   การ
พยากรณโรค   แผนการรักษา   กิจกรรมการพยาบาล   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช   บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนกั  ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก   กฎระเบียบและ
ขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนกั   รวมทัง้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปน
แหลงสนับสนนุทางสงัคมแกครอบครัวเชน  หนวยงานสังคมสงเคราะห  นักจิตวทิยา ฝายสทิธิบตัร  
เปนตน (Daley, 1984)ซึ่งกจิกรรมผูวิจัยนีจ้ัดใหสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคล  โดยเริ่มต้ังแต
วันแรกจนถงึวนัที ่3 ที่ผูปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวนัละ 1 คร้ัง  
 2. การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตก
กังวล เปนกิจกรรมที่มกีารกระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
ระบายความรูสึกที่เปนความเครียด  ความวิตกกังวล   รับฟงปญหาของครอบครัวดวยความรูสึก
เห็นอกเหน็ใจ  ความเอื้ออาทร  ความปรารถนาดี  ใหกําลังใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด
จากพยาบาล และสรางความไววางใจแกสมาชิกในครอบครัว รวมกับการใหคาํแนะนํา คาํพูด
สนับสนนุและการกระตุนชี้แนะ (Daley, 1984) กิจกรรมนี้ผูวิจยัจัดใหสมาชิกในครอบครัวเปนราย 
บุคคลตั้งแตวันแรกจนถึงวันที่  3  ที่ผูปวยเขารับการรักษา โดยจัดใหวันละ 2 คร้ัง  คือครั้งที่ 1 หลัง
ผูวิจัยใหการสนับสนนุความตองการดานขอมูล และครั้งที่ 2 หลังผูวิจัยใหการสนับสนนุความ
ตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
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 3. การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิดกับ
ผูปวย ซึง่เปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
โดยการใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจติใจและรางกาย    เปนการ
ใหสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัใหกับผูปวย   ไดแก   การเช็ดตัว  หวีผม  ออกกําลัง
กายมือและเทา     การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมีการพดูคุยใหกําลงัใจแกผูปวยการ
มีสวนรวมตัดสินใจในการวางแผนการพยาบาลผูปวย  และตัดสินใจปญหาที่สําคญัเกี่ยวกับชีวติ
ของผูปวย (Daley, 1984) กิจกรรมนี้ผูวิจัยจัดใหสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคลตั้งแตวันแรก
จนถงึวนัที ่ 3 ที่ผูปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวนัละ 1 คร้ัง หลงัผูวิจยัใหการสนับสนนุความ
ตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสกึและการลดความวิตกกงัวล 
 
5.   บทบาทของพยาบาลตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมผีลกระทบทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ  และสังคมของผูปวย
และครอบครัว   ทาํใหผูปวยและครอบครัวตองพบกับภาวะวกิฤต   พยาบาลที่มีบทบาทในการดูแล
ผูปวยแบบองครวม (Holistic care) จะตองใหการพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  รวมทั้งตองมีบทบาทหนาที่ในการใหการพยาบาลแกสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยดวย 
 ดังนัน้ในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว   พยาบาลจงึตองใหความสําคัญใน
การดูแลครอบครัวของผูปวยดวย   เพื่อทีจ่ะชวยใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
สามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตของตนที่มีตอการบาดเจ็บของผูปวยได   ซึ่งจะสงผลให
สามารถรักษาภาวะสมดุลของครอบครัวตอไปได 
 Johnson (1986) ไดแนะนําวิธีการชวยเหลือครอบครัวของผูปวยไวดังนี ้
 1.  พยาบาลตองเขาใจถึงความเศราหมองของครอบครัวผูปวยและตองแสดงให
ครอบครัวผูปวยเหน็วาพยาบาลเขาใจถงึความเศราของเขา  และตองการใหเขาระบายความรูสึก
ออกมา 
 2. อธิบายใหครอบครัวผูปวยเขาใจถึงเครื่องมอืในการรักษาตาง ๆ ที่ใชกับผูปวย   ซึ่ง
จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวล   และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลดานรางกาย   โดย
ควรอธิบายใหเขาใจหลักการและเหตุผลงาย ๆ ดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย   และควรพิจารณาถึงระดับ
การศึกษา   ความเขาใจ  และสภาพจิตใจ/อารมณขณะรับฟงคําอธิบายดวย   สวนใหญแลว
ครอบครัวตองการทราบคาํตอบเพียง  4  คาํตอบ  ไดแก    
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 2.1 ใสทอหรือเครื่องมือเขาสวนตรงไหนของรางกาย 
 2.2 มีอันตรายหรอืเจ็บปวดหรือไมอยางไร 
 2.3 มีความจาํเปนอยางไรจึงตองใชเครื่องมือเหลานี ้
  2.4 จะเอาเครื่องมอืเหลานี้ออกจากผูปวยไดเมือ่ใด 
 3. ใชภาษาและคาํพูดที่ครอบครัวผูปวยมีความคุนเคยอยูแลว   และพยาบาลควร
ชวยใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคําบางคาํอยางงาย ๆ 
 4. พยายามใหเปาหมายของครอบครัวแคบลง โดยควรชวยใหครอบครัวผูปวยมุง
ความสนใจไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน   ไมขยายวงกวางออกไป   เพื่อไมใหครอบครัวผูปวย
เกิดความเหนือ่ยลาเกนิไป 
 5. หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทาํใหเกิด   ซึ่งอาจเกิดจากคําพูด   
การกระทํา   หรือทาทางของเจาหนาที ่
 6. ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทของเขาในโรงพยาบาล   โดย
ควรเปนผูใหความชวยเหลือครอบครัวผูปวยในการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผูสังเกตมาเปนผูให
ความสุขสบายหรือดูแลผูปวย   ควรใหคําอธิบายและชีแ้จงเหตุผลในสิ่งที่เขากระทาํตอผูปวยได 
 7. ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ   โดยพยาบาลควรมีสวนชวยในการพิจารณา
ตัดสินใจ   แกปญหา   หรือช้ีแนวทางใหวธิีแกปญหานัน้ใหงายลงสาํหรับครอบครัวของผูปวย 
 8. ชี้แนะญาติในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ  
 9. ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงไป 
 10.ใหกําลงัใจแกครอบครัวผูปวย   ครอบครัวที่กาํลังเผชญิกับความเปนความตายของ
ผูปวยมกัจะมคีวามเครียดและความวิตกกังวลสงู   จึงตองการความมัน่ใจและกําลังใจเปนอยาง
มาก  พยาบาลตองใหกาํลังใจกับครอบครัวและเขาใจวาสิ่งเหลานีเ้ปนปฏิกิริยาปกตติอภาวะวกิฤต   
และทุกสิง่จะสามารถดีขึ้นไดเมื่อเวลาผานไป   ซึง่แมวาการปรับตัวตอภาวะวกิฤตจะไมใชเร่ืองงาย   
แตความเขมแข็งและกําลงัใจจากพยาบาลจะชวยทําใหครอบครัวรูสึกดีขึ้นได 
 จากการศึกษาของ  Lust (1984)  พบวา  พยาบาลสามารถชวยเหลือครอบครัวที่อยูใน
ภาวะวกิฤตไดโดยตองคํานึงถึงความตองการของครอบครัว  และการใชกระบวนการพยาบาลอยาง
มีเปาหมาย   ซึ่งการพยาบาลที่สําคัญคือ   การใหกาํลงัใจแกครอบครัวในการปรับตัวและจิตใจให
สามารถเรยีนรู และสงเสริมใหครอบครัวมีความเขมแข็งในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 Bleulin, Rook, and  Sills (1982)  ไดใหแนวทางในการพยาบาลครอบครัวผูปวยภาวะ
วิกฤตไวดงันี ้
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 1. การใหความชวยเหลือทนัทโีดยการแนะนาํครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพของ
หองผูปวยภาวะวกิฤตที่ครอบคลุมหัวขอตาง ๆ คือ 
 1.1 ใหคําอธิบายโดยการสรุปส้ัน ๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพ
รางกายของผูปวย   การรักษาที่ใหทันทีทีผู่ปวยมาถงึ   และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการ
รักษาพยาบาล 
 1.2 บอกชื่อแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่รวมกนัใหการรักษาดูแลผูปวย 
 1.3 ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระบบงานของหองผูปวยภาวะวกิฤต 
 พยาบาลควรอธิบายเกี่ยวกบัเวลาเยี่ยม   ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอ   สถานที่ที่
รอพักของครอบครัวผูปวย   ควรยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหกับครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูใน
ภาวะที่คับขัน   และแจงขาวการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 
 2. การรับรูเหตุการณวิกฤตของครอบครัวในบางครั้งอาจมกีารบิดเบือนได   การที่
ครอบครัวเกิดภาวะเครียด/วติกกังวลในขณะนั้นอาจทําใหความเขาใจตอเหตุการณคลาดเคลื่อนไป   
พยาบาลจงึควรประเมินการรับรูตอเหตุการณของครอบครัวโดยการสอบถามสมาชิกในครอบครัว
เกี่ยวกับภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นและจากการพูดคุยสอบถามกับครอบครัว   รวมทัง้คําถามที่เกิดจาก
ครอบครัวอาจจะเปนขอมูลที่ทาํใหสามารถประเมินการรับรูของครอบครัวได 
 วิธีการทีพ่ยาบาลสามารถชวยเหลือครอบครัวไดคือ   การใหขอมูลที่ตรงและสม่ําเสมอ   
มีความอดทนในการอธิบายซ้ํา ๆ เกี่ยวกับสภาวะรางกาย   อารมณ   และความกาวหนาของผูปวย 
 3. การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตและการใหความหวงั 
 3.1 การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ 
(grieving process) เปนวธิีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีมากขึ้นใน
สถานการณวกิฤตและสูญเสีย 
  พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก   โดยการ
พูดคุยรวมกนักับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจและใหความ สําคญั
เปนการยอมรบัความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี   ซึง่จะชวยสรางความมัน่คงทางจิตใจ   ทาํให
การตอบสนองทางอารมณตอภาวะวกิฤตดําเนินไปไดดวยดี 
 3.2 การใหความหวัง  ความหวงัเปนสิง่ที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุดใน
การตองเผชิญกับภาวะวิกฤต โดยการคํานงึถงึการเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย สามารถกระทาํดวยวธิีการสัมผัสและพูดคุยกับผูปวยทกุครั้งที่ใหการพยาบาล  
และใหการสงเสริมครอบครัวผูปวยไดมีการติดตอส่ือสารทั้งทางวัจนภาษา  และอวัจนภาษา   เชน   
การเขียนหนังสือโตตอบกัน   การพยกัหนา/สายหนา   การสัมผัสบีบมอืใหกําลงัใจ 
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  พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวย   ซึ่งจะเปน
การเปลี่ยนความรูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลว   เปนความหวังวาสามารถใหการ
ชวยเหลือไดและรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น 
 4. การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือและกลวิธีแกปญหา 
 4.1 การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ   โดยพยาบาลตองใหการชวยเหลือ
ครอบครัวผูปวยในการจัดหาสิ่งที่จะมาสนบัสนุนที่เหมาะสม   และมกีลวิธีแกไขปญหาไดเพยีงพอ   
ชวยคนหาแหลงที่สามารถชวยครอบครัวในภาวะวิกฤตจัดใหมีการประชุมปรึกษารวมกับครอบครัว   
และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวผูปวยรายอื่นที่มีประสบการณวิกฤตที่
คลายคลึงกนั 
 4.2 การสํารวจกลวิธีแกไขที่มีประสิทธิภาพ   พยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวย
ไดใชทักษะเดมิที่เคยไดผลมาแลวนาํมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธทีี่เปนทางเลือกใหม   
ตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมทีักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปใชในการวางแผนเพื่อเผชญิ
กับภาวะวิกฤตในอนาคต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาจะเห็นวาครอบครัวเปนสถาบนัที่สําคัญสําหรบั
มนุษย   เปนระบบที่มีความผูกพนัและพึง่พาอาศัยซึง่กนัและกนั  สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะมี
ตําแหนงและบทบาทหนาทีท่ี่ตองกระทําเพื่อดํารงความสมดุลของระบบครอบครัว   ดงันัน้หากมี
สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยโดยเฉพาะอยางยิง่เปนการบาดเจบ็ที่ศีรษะซึ่งเปนเหตกุารณที่
ไมไดเตรียมตัวลวงหนามากอน   ทําใหครอบครัวเกิดความเครียด   ซึง่จะสงผลใหครอบครัวเกดิ
ภาวะเสียสมดลุตามมา   ดังนัน้พยาบาลผูซึ่งเกี่ยวของโดยตรงในการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม   รวมทัง้ครอบครัวของผูปวย  จึงควรตระหนักและใหความสําคัญ
ในการชวยเหลือ  ดูแล   และสนับสนนุตอความตองการของครอบครัวเพื่อใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   และจะสงผลใหครอบครัวสามารถชวยเหลอืดูแลผูปวยให
สามารถฟนฟสูภาพไดในเวลาอันรวดเร็ว 
 
6.  ‘งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ  เปนสาเหตุที่สาํคัญของความพิการหรือการสูญเสยีชีวิตของ
ประชาชนทัง้ในประเทศและตางประเทศ  ทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกจิ  ดานบุคคล  
และการพัฒนาประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบตอระบบครอบครัว  เนื่องจากระบบ
ครอบครัวประกอบขึ้นดวยสมาชิกแตละคนในครอบครัวที่มีความสัมพนัธกนั  เมื่อมสีมาชิกคนใด
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เจ็บปวยสมาชกิคนอื่นในครอบครัวตองชวยเหลือกนั  และเกิดความตองการในดานตาง ๆ 
เพิ่มข้ึน  เพื่อใหสามารถปรบัตัว  ปรับวิถชีีวิตที่เปนอยูเดิมมาใหการดแูลผูปวย  ผูวจิัยจึงไดทบทวน
งานวิจยัของตางประเทศที่เกี่ยวของกับความตองการของครอบครัว  ดังนี ้

Mauss-Clum, and  Ryan (1981)  ทําการศึกษาความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บทางสมอง   จาํนวน  30  ราย   ในการศึกษานี้   ญาติจะถูกขอรองใหเลาถึงความตองการ
ของญาติในระหวางภาวะวิกฤตที่ผูปวยเขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก   พบวา   ญาติมีความ
ตองการไดรับคําอธิบายที่ชดัเจน   เขาใจ   มกีารไดรับความหวงั   การไดรับกําลังใจ   การปรึกษา
เกี่ยวกับการเงนิและแหลงทีป่รึกษา   และพบวา   บุคคลที่ใหกาํลังใจแกญาตินัน้   รอยละ  50   
เปนญาติดวยกันเอง   รอยละ  43  เปนแพทย   และรอยละ  7   เปนพยาบาล 
 Marthis (1984)   ทําการศกึษาญาติผูปวย  2  กลุม  คือกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่มี
การบาดเจ็บทีส่มองอยางเฉยีบพลนัและกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจบ็ที่สมอง
อยางเฉยีบพลนั   พบวา   ความตองการของญาติทัง้สองกลุมแตกตางกัน   โดยความตองการของ
ญาติผูปวยภาวะวกิฤตทีม่ีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉยีบพลัน   5  อันดับแรก  คือ   ความตองการ
มีความรูสึกวาเจาหนาที่ของโรงพยาบาลดแูลเอาใจใสผูปวย  ตองการใหมกีารโทรศัพทแจงไปที่
บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลีย่นแปลง   ตองการทราบวาผูปวยมกีารดูแลรักษาอยางไร   ตองการ
ความมัน่ใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาทีด่ีที่สุด     และตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความเปน
จริง   สวนในกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน   มีความ
ตองการ   5  อันดับแรกคือ   ตองการความรูสึกวายังมีความหวงั   ตองการใหมีการโทรศัพทแจงไป
ที่บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง   ตองการทราบวาผูปวยกาํลังไดรับการดูแลรักษาอยางไร   
ตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลวของผูปวย   และตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความ
เปนจริง    
 Daley (1984)   ศึกษาความตองการของครอบครัว   โดยการสัมภาษณญาติผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหองผูปวยหนักภายใน  72  ช.ม.  จาํนวน  40  ราย   โดยใชแบบสอบถามจาํนวน  46  
ขอ:ซึ่งไดรวบรวมจากการศึกษาของ  Hampe (1975)  Molter (1979)  และ  Gardner  and  
Stewart (1978)   และจากประสบการณของผูวิจัย   โดยไดแบงแบบสอบถามออกเปน  6  ดาน
ตามการศึกษาของ  Breu  and  Dracup (1978)  ไดแก  ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย   
ความตองการลดความวิตกกังวล   ความตองการกาํลงัใจและระบายความรูสึก   ความตองการ
ขอมูล   ความตองการลดความวิตกกงัวล   และความตองการสวนบุคคล  และพบวา   ส่ิงที่
ครอบครัวมีความตองการมากที่สุดคือ   ความตองการลดความวิตกกังวล   และความตองการ
ขอมูล   ซึ่งผลการศึกษาไดสนับสนนุผลการศึกษาของ  Molter (1979)  ที่วา   ครอบครัวตองการ



 

 

50
ทราบการพยากรณโรค   ตองการไดรับคําตอบที่ตรงกับความจริง   ตองการทราบขอมูลที่
เกี่ยวกับอาการของผูปวย   ตองการความหวงั   และพบวาบุคคลทีต่อบสนองความตองการของ
ครอบครัวไดมากที่สุดคือ   แพทย   ทั้งนีด้าเลยไดอภิปรายไววาอาจเปนเพราะความตองการของ
ครอบครัวสวนใหญจะเกีย่วกบัการพยากรณโรค   การรักษาและการวนิิจฉัย   ซึง่มักจะเปนแพทยที่
จะตอบสนองความตองการเหลานี ้
 Elliott  and  Smith (1985)  ศึกษาความตองการของครอบครัวผูปวยทีม่ีการบาดเจ็บที่
ศีรษะอยางรุนแรง   เพื่อใหเห็นความสาํคญัของการตอบสนองความตองการของญาติโดยใหมกีาร
เพิ่มการติดตอสัมพันธระหวางพยาบาลและครอบครัว   มีการจัดตั้งกลุมใหกาํลังใจชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน   ประกอบดวยพยาบาลและครอบครัวผูปวย   ซึ่งจะมกีารประชุมกันสัปดาหละ  1  คร้ัง   
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กนัและกนั   ซึ่งจากการศกึษาและทํากลุมดังกลาว   ทําใหพยาบาลได
ทราบถงึความตองการและการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกบัผูปวย   การรักษาและอาการของผูปวย   
ทําใหคุณภาพและการดูแลครอบครัวและผูปวยดีข้ึน   สําหรับครอบครัวจะไดรับทราบถึงนโยบาย
ของโรงพยาบาล   กฎระเบยีบ   และขอมูลอ่ืน ๆ เพิ่ม   และจากการพูดคุยระหวางครอบครัวทําให
เกิดการเรียนรูซึ่งกนัและกนั   ชวยในการลดความเครียด   ครอบครัวสามารถใชทักษะในการเผชิญ
ความเครียดและมีการรับรูขอมูลไดถูกตองขึ้น 
 Reider (1989)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในความตองการของครอบครัว
ผูปวยและกลวิธีในการเผชญิปญหาของครอบครัว   กับการปรับตัวของครอบครัวผูปวย   ขณะที่
ผูปวยอยูในขั้นวิกฤต   กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่มาเยีย่มผูปวยในชวง   
48-96  ช.ม.  หลังจากทีผู่ปวยเขารับการรักษาในหองผูปวยวิกฤต   จํานวน  76  ราย   ผล
การศึกษาพบวา   ความพงึพอใจในความตองการของครอบครัวผูปวย   ไมมีความสัมพนัธกนักบั
การปรับตัวของครอบครัวผูปวย     ในดานกลวธิีการเผชิญปญหาของครอบครัวผูปวยนัน้  พบวา   
การเสาะหาการสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณ  มีความสมัพันธทางบวกกับการปรับตัวของ
ครอบครัวผูปวย  และหองผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยนัน้มคีวามสัมพันธกับการปรับตัวของครอบครัว
ผูปวย 

Baker (1990)   ทําการศึกษาการปรับตัวของครอบครัวผูปวยเด็ก   จํานวน   26  ราย   ที่
ไดรับอุบัติเหตุทางสมองระดบันอยและระดับรุนแรงอยางนอย   6  เดอืน  และไมเกนิ   5  ป   พบวา   
การปรับตัวมคีวามสัมพันธทางบวกระหวางภาวะซึมเศรากับการแสดงออกทางอารมณ (r = .52 , 
p < .05)   และไมพบความแตกตางในการปรับตัวของครอบครัวผูปวยทั้งสองกลุม 
 Engli and Kirsivali-Farmer (1993) ทําการศึกษาความตองการของญาติผูปวยภาวะ
วิกฤตที่มีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันเปรียบเทยีบกับญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการ
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บาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน   ผลการศึกษาพบวา   ความตองการของญาตทิั้งสองกลุมมี
ความแตกตางกัน   โดยความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตที่มีการบาดเจบ็ที่สมองอยาง
เฉียบพลนั   5  อันดับแรก   คือ   ตองการทราบการพยากรณโรค   ตองการไดรับคําตอบตามความ
จริง   ตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลทีด่ีที่สุด   ตองการไดรับโทรศัพทแจงเกี่ยวกบั
การเปลี่ยนแปลงของผูปวย   และตองการมีความรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวย 
สวนกลุมญาตผิูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันมีความตองการ   5  
อันดับแรก   คอื   ตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอยางไรบาง   ตองการมีใครสักคนที่
จะรับรูเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของญาติ   ตองการไดรับคําอธิบายที่เขาใจงาย   ตองการไดรับ
โทรศัพทแจงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   และตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลว
ของผูปวย 

Acorn (1995)   ศึกษาการชวยเหลือและสนับสนนุครอบครัวของผูปวยที่ประสบอุบตัิเหตุ
ทางสมอง   และเปนการวิจยัแบบกึ่งทดลองโดยแบงเปน  2  กลุม  กลุมที่  1  จาํนวน  11  ราย  
กลุมที่  2  จาํนวน  8  ราย   ในกลุมที่  1  จะไดรับความรูและการสนับสนนุดานคาํแนะนําและมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย   กลุมที ่ 2   ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ผลการศึกษาพบวา   ทัง้สอง
กลุมมีความแตกตางกนัในเรื่องของการเผชิญปญหา   ซึ่งแสดงใหเหน็วา   การทีญ่าติไดมีสวนรวม
ในการดูแลและรับรูขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจะมีสวนสงเสรมิในการที่ญาติจะใชการเผชิญปญหาที่
เหมาะสม 
 Chien, et al. (2006) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมความตองการพื้นฐานของ
ครอบครัวในหองผูปวยหนักตอระดับความวิตกกงัวลและความพึงพอใจ  เปนการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองในชวง  3  วันแรกที่รับผูปวยเขารักษา  พบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกงัวลลดลงมากกวากลุมควบคุมและระดับความพงึพอใจในกลุมทดลองสูงขึน้มากกวากลุม
ควบคุมเชนกนั 
 นอกจากนี้ผูวจิัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่เปนการศึกษาเกี่ยวกับความตองการ
ของครอบครัว  และการสนับสนุนตอความตองการของครอบครัวเพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้  ดงัแสดงในตารางที่  1 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
ผูวิจัย/ป อุไรพร   พงศพัฒนาวุฒิ. 2532.  
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของญาติผูปวยหนักและบุคคลที่ตอบสนองตอ

ความตองการของญาติ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวในภาวะวิกฤตของ  Molter (1979)   

และทฤษฎีความตองการของครอบครัว Daley (1986) 
รูปแบบการวิจัย เชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต

ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม   โรงพยาบาลแพร   จํานวน 60 คน  จําแนก
ไดดังนี้ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 70 และ 30 
ตามลําดับสวนใหญรอยละ 60 อยูในชวงอายุ 36-55 ป มีอาชีพทํานา ทําไร
มากที่สุด คือรอยละ 55 รองลงมามีอาชีพรับจางรอยละ 16.17 กลุม
ตัวอยางมีรายไดสวนใหญอยูในชวง200-2,000 บาทตอเดือนรอยละ 71.7 
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถม ศึกษารอยละ 58.3 รองลง 
มาเปนกลุมที่ไมรูหนังสือและการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปซึ่งมีจํานวน
เทากัน คือรอยละ 13.3 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตรรอยละ 51.7
นอกนั้นเปนบิดามารดาและคูสมรสในจํานวนใกลเคียงกัน 

เครื่องมือ แบบสอบถามความตองการของญาติในภาวะวิกฤตและบุคคลที่ตอบสนอง
ความตองการของญาติของ Molter (1979)   และแบงความตองการ
ออกเปน  6  ดานตามการศึกษาของ  Daley (1986)  คือ 1)ดานความ
ตองการลดความวิตกกังวล  2)ความตองการขอมูล 3)ความตองการ
ใกลชิดผูปวย   4)ความตองการมีตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5)ความ
ตอง การดานกําลังใจการระบายความรูสึก 6)ความตองการสวนบุคคล  
และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติใหญาติพิจารณาเลือกจาก
แพทย  พยาบาล  ญาติ และอื่น ๆ  ทดสอบโดยทดลองใชกับญาติ 12 ราย 
ทดสอบความสอดคลองภายในในแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา ไดเทากับ .94 

ผลการวิจัย ความตองการแตละดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05  ความ
ตองการที่ญาติผูปวยใหความสําคัญมากที่สุดคือ   ความตองการลดความ
วิตกกังวล  รองลงมาคือ  ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวยและความ
ตองการขอมูล   สวนความตองการดานที่ญาติใหความสําคัญนอยที่สุดคือ   
ความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึก นอกจากนั้นยังพบวา
บุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุดคือ  พยาบาล 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป พิกุล   ตันติธรรม. 2533. 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของญาติผูปวยในหอผูปวยวิกฤต   

ที่ไดเขารับการเตรียมกับที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน   
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus (1984) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ญาติผูปวยหอผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรม   โรงพยาบาลรามาธิบดี   

จํานวน   52  รายจําแนกไดดังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
84.62 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 
73.08 และ 65.38 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 88.64 และ 92.30 ตามลําดับ  
ทํางานบานเทากันทั้งสองกลุมคือ รอยละ 65.38 มีประสบการณที่ญาติเคย
มาเยี่ยมสมาชิกในครอบครัวที่ปวยในโรงพยาบาลเทากันทั้งสองกลุมคือ 
รอยละ 69.23 ไมมีปญหาคารักษา  พยาบาลรอยละ 61.54 และ 76.93 
ตามลําดับ การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาหรือต่ํากวาคิดเปนรอยละ 50 
เทากันทั้งสองกลุม และอายุเฉล่ียของทั้งสองกลุมคือ 42.65 และ 43.57 ป 
ตามลําดับ 

เครื่องมือ 1.แบบแผนการเตรียมญาติผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย  ขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอม  ขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย และ คําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนของผูปวย 
2.แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ  Spielbergerและคณะ 
(1970)  หาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ไดเทากับ .92 

ผลการวิจัย ระดับความวิตกกังวลภายหลังเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรม  กลุมที่ไดรับการเตรียมและไมไดรับการ
เตรียมอยางมีแบบแผน   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  โดยที่ระดับความวิตกกังวลหลังเขาเยี่ยมของญาติทั้งสองกลุม  ลดลง
กวากอนเขาเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป จุฑามาศ ปญจะวิสุทธิ์และคณะ. 2536. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต  และบุคคลที่

ตอบสนองความตองการของญาติ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวในภาวะวิกฤตของ  Molter (1979) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน  

จํานวน   99  ราย  จําแนกไดดังนี้ สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.72 มี
อายุอยูในชวง 26-45 ปรอยละ 60.60 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 
61.61 สวนมากมีรายไดต่ํากวา 1,000 บาทตอเดือนรอยละ 51.52 เกือบ
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธรอยละ 98.99 สวนใหญระดับการศึกษาคือ
มัธยมศึกษารอยละ 68.69 เกือบคร่ึงหนึ่งมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน
บุตรรอยละ 47.48 

เครื่องมือ แบบสอบถามความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต และบุคคลที่
ตอบสนองความตองการของญาติ ของอุไรพร   พงศพัฒนาวุฒิ (2532)ที่
แปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือสํารวจความตองการของญาติในภาวะ
วิกฤตของ Molter (1979)  โดยแบงความตองการออกเปน  6  ดานคือ 1) 
ดานความตองการลดความวิตกกังวล  2) ความตองการขอมูล 3) ความ
ตองการใกลชิดผูปวย   4) ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5) ความ
ตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึก  6) ความตองการสวนบุคคล   
หาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .92      

ผลการวิจัย ความตองการที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุด   เรียงตามลําดับคือ   ความ
ตองการลดความวิตกกังวล ความตองการขอมูลขาวสาร   ความตองการ
สวนบุคคล   ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย   และความตองการดาน
กําลังใจการระบายความรูสึก    
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป นาฏยา   เอื้องไพโรจน. 2535. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของคู

สมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ผูวิจัยไมระบุไว 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนคูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยหนักศัลยกรรม  จํานวน  20  รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกไดดังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 
65 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30-65 ป คิดเปนรอยละ 90 สวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 80  สวนใหญมีอาชีพรับจาง
รอยละ 40 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเชียงใหมรอยละ 60 สวน
ใหญมีระยะเวลาของการสมรสมากกวา 20 ป รอยละ 40 สวนใหญไมมี
บุตรและมีบุตร 1 คนคิดเปนรอยละ 30 เทากัน  แหลงรายไดของครอบครัว
มาจากกลุมตัวอยางทั้งหมดคิดเปนรอยละ 100 สวนใหญรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน 1,001-3,000 บาท รอยละ 40 คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลครั้งนี้สวนใหญชําระเองคิดเปนรอยละ 65 

เครื่องมือ แบบวัดวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ  Spielberger และคณะ (1970) 
ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยนิตยา  คชภักดี  สายฤดี  วรกิจโภคาทรและมาลี  
นิสสัยสุข   และไดนําไปทดสอบหาความเชื่อม่ันจากคูสมรสของผูปวยที่อยู
ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมจํานวน  6  รายไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ .89 

ผลการวิจัย ผลการศึกษาพบวา   ความวิตกกังวลหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนต่ํา
กวากอนการไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.01 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป มารยาท วัชราเกียรติ . 2536. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางการพยาบาลตอระดับความวิตกกังวล

และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีสัมพันธภาพของเพบพลาว 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลตํารวจ  จํานวน 40 คน จําแนกไดดังนี้  กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนมารดาของผูปวยคิดเปนรอยละ 30 สวน
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80  มีอายุอยูในชวง 30-39 ปมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 40 ครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษาคือรอยละ 50 สวนโรคหรือชนิดของการบาดเจ็บมีการ
เจ็บปวยของระบบกระดูกมากที่สุดคือรอยละ 55 

เครื่องมือ 1.แผนการสนุบสนุนทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูใกลชิด
ผูปวยมี 3 ขั้นตอน 1)ขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพ 2)ขั้นตอนการ
ชวยเหลือประคับ ประคอง 3) ขั้นตอนการสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
2.แบบประเมินการเปนผูใกลชิดของผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
3.แบบวัดวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของSpielbergerและคณะ (1970)  
หาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .92 
4.แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยเปนแบบ
สังเกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลดานกิจวัตร
ประจํา วัน  2) พฤติกรรมการดูแลดานความ สุขสบาย หาคาความเที่ยง
ของการสังเกตจากผูวิจัย 2 ทาน และกลุมที่คลายประชากรกลุมตัวอยาง 
15 ราย แลวนําไปหาคาความสอดคลองของการสังเกตโดยใชสูตร Scott 
ไดคาความสอดคลอง .94 

ผลการวิจัย ผลการวิจัยพบวา   ระดับความวิตกกังวลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่
ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลหลังการทดลองมีระดับต่ํากวากอน
การทดลอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   และระดับความวิตก
กังวลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล
ลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของ
ผูปวยฉุกเฉินกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลดีกวากลุมที่ไมได
รับการสนับสนุนทางการพยาบาล   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 



 

 

57
ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป อารีย   บุญบวรรัตนกุล. 2538. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความวิตกกังวล   ความตองการ   และการตอบสนองความ

ตองการของญาติผูปวยหนักในหนวยบําบัดพิเศษ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีการเกิดภาวะวิกฤตของอควิลิลา (Aguilera,  1989) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัด

พิเศษศัลยศาสตร   โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 90 รายจําแนกไดดังนี้  
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 64.4 อายุอยูในชวง 
18-40 ป รอยละ  68.9 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  การศึกษาระดับประถม
ศึกษาหรือต่ํากวารอยละ 43.3 อาชีพรับจางรอยละ 38.9  รายไดต่ํากวา
หรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือน รอยละ42.2 มีการรับรูวาผูปวยเจ็บรุนแรง
มาก  รอยละ 73.3  และไมทราบลวงหนากอนเขารับการรักษาในหนวย
บําบัดพิเศษ  รอยละ 52.2 

เครื่องมือ 1.แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielbergerและคณะ (1970) 
ทดสอบความสอดคลองภายในโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาไดเทากับ 
.88  
2.แบบสํารวจความตองการและการตอบสนองตามความตองการของญาติ
ซึ่งดัดแปลงมาจากของ Molter(1979) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงไดเทากับ .94 และทดสอบความสอดคลองภายในโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา ไดเทากับ  .92 

ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลคอนขางสูงและความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธกับความตองการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
ความตองการการตอบสนองที่ญาติผูปวยไดรับไมมีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และพบวาความตองการที่ญาติผูปวยใหความ  
สําคัญมากที่สุดคือ ลดความวิตกกังวล   รองลงมาคือตองการขอมูล   สวน
ดานที่ตองการนอยที่สุดคือตองการกําลังใจและระบายความรูสึก   และ
ความตองการของญาติผูปวยที่มีบทบาทความสัมพันธเปน   บิดา   มารดา  
คูสมรสและบุตรไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความ 
ตองการที่ญาติผูปวยไดรับการตอบสนองมากที่สุดคือลดความวิตกกังวล
ใหความชวยเหลือผูปวย และความตองการที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สุด
คือ   กําลังใจและระบายความรูสึก      
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป รัมรดา  อินทร. 2539. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะตอการฟนสภาพของผูปวย  และความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาลที่ไดรับ 

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและญาติผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   จํานวน   25  
ราย   แบงเปนกลุมควบคุม  12  ราย  และกลุมทดลอง  13  ราย จําแนกได
ดังนี้  กลุมตัวอยางผูปวย สวนใหญมีสถานภาพโสด การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา  รายไดเฉล่ีย 0-3,000 บาท มีอายุเฉล่ีย กลุมควบคุม 32.8 ป 
กลุมทดลอง  33.6 ประดับความรูสึกตัวและความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองในวันแรกที่รับไวในการศึกษา กลุมควบคุมเทากับ 14 และกลุม
ทดลองเทากับ 13.5 กลุมตัวอยางที่เปนญาติสวนใหญเปนเพศหญิง  
สถานภาพสมรสคู  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  อาชีพรับจาง  
รายไดเฉล่ีย 0-3,000 บาทตอเดือน มีความสัมพันธกับผูปวยเปนภรรยา
และบิดามารดาเปนสวนใหญ  มีอายุเฉล่ีย กลุมควบคุม 39.2 ป กลุม
ทดลอง  36.4 ป 

เครื่องมือ 1.คูมือสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนคูมือ
ที่สรางขึ้นเนื้อหาประกอบดวยการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยการ
ฟนฟูสภาพดานการรูคิดและดานรางกาย  
2.แบบประเมินระดับความรูสึกตัวและความสามารถในและความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองตามแบบวัดที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดระดับความ
พิการของแรพพาพอรต แบงเปน 3 หมวดคือ 1) ระดับความรูสึกตัวตาม 
GCS 2) ความสามารถในการรูและเขาใจ 3)ความสามารถในการทํา
กิจกรรมการชวยเหลือตนเอง ทําการทดสอบหาคาความเที่ยงจากญาติ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ30 รายไดคาความเที่ยง .92 และ .89 ตามลําดับ 

ผลการวิจัย พบวา   ระดับความรูสึกตัวและความสามารถในการชวยเหลือตนเอง   
จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยทั้งสองกลุม   ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ   แตกลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และญาติของผูปวยทั้งสองกลุมมี
ความพึงพอใจตอการพยาบาลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป คนึงนิตย   บุรีเทศน . 2540. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวย

ภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ   Breu & Dracup (1978), Molter 

(1979)  และ  Daley(1984) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤตที่มารับการรักษา 

พยาบาลที่หอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลศูนยชลบุรี   จํานวน   30  คน 
จําแนกไดดังนี้ กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปน
เพศหญิง  รอยละ 80 อายุของกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งอยูในชวง 40-49 ป คิด
เปนรอยละ 50 ลักษณะของความสัมพันธกับผูปวยเกือบครึ่งหนึ่งเปน
บุตรสาวของผูปวยรอยละ 40 สวนการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 86.6 ความ รุนแรงของการบาดเจ็บของผูปวย
สวนใหญเปนผูปวยประเภท 1 คิดเปน รอยละ 93.33 

เครื่องมือ 1.แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ(1970) 
ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได
เทากับ .81 
2.การจัดการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวผูปวยในหอผูปวยภาวะ
วิกฤตที่ตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวย  4  ดานคือ 1) ดาน
การใหขอมูล 2) ดานการอยูใกลชิด 3) ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย  4) 
ดานกําลังใจและระบายความรูสึก 

ผลการวิจัย พบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความวิตกกังวลของครอบครัว
ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวต่ํากวากลุมที่
ไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป ธิติมา  วทานียเวช . 2540. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตตามการรับรู

ของตนเองและของพยาบาล 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ Molter(1979) 
รูปแบบการวิจัย เชิงพรรณาเปรียบเทียบ 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนัก  จํานวน 6 หอผูปวย   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
จํานวน  55 ราย และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีประสบการณการทํางานอยาง
นอย 1 ป  ในหอผูปวยหนักดังกลาว   จํานวน  51  คน  จําแนกไดดังนี้ กลุม
ตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุระหวาง 
31-50 ป สวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวยและอาศัยอยูกับ
ผูปวย การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา  มีอาชีพรับจาง  
สวนมากมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  4,000 บาท และสวนใหญตองจายคา
รักษาพยาบาลเอง  สวนในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลนั้นสวนใหญเปน
เพศหญิง  มีอายุระหวาง 31-40 ป เกือบทั้งหมดคือรอยละ 98.04 มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรี  จํานวนพยาบาลที่ทํางานในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมมีมากที่สุด มีประสบการณในการทํางานระหวาง 6-10 ป และ
สวนใหญมีประสบการณในการทํางานในหอผูปวย หนัก 1-5 ป 

เครื่องมือ 1.แบบสัมภาษณความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ
Molter (1979) และแบงความตองการของสมาชิกในครอบครัวตามแนวคิด
ของ Gaglione (1984) มี 4 ดาน คือ 1) ดานขอมูลขาวสาร 2) ดานรางกาย 
3) ดานอารมณ 4) ดานจิตวิญญาณ ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .73 
2.แบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตตาม
การรับรูของพยาบาล  ซึ่งใชแบบเดียวกับแบบสัมภาษณความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .88 

ผลการวิจัย พบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต มีความตองการดานขอมูลขาวสาร
มากกวาดานอื่นๆ และความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต
ตามการรับรูของตนเองและของพยาบาลไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป พรชัย   จูลเมตต. 2540. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาระของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ Brandt and Weinert (1985) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่พาผูปวยมารับการตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม

ประสาท งานการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  40  คน  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ  20 จําแนกไดดังนี้ กลุมตัวอยางทั้งในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองเปนเพศหญิงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 70  ความสัมพันธกับ
ผูปวยสวนใหญเปนบุตร รอยละ 75 โดยมีอายุอยูในชวงระหวาง 20-39 ป 
มากที่สุด รอยละ 60 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนของกลุมควบคุม
เทากับ 6,550 บาทและกลุมทดลองเทากับ 6,450 บาท และระยะเวลาใน
การดูแลผูปวยอยูในชวงระยะเวลามากกวา 12-18 เดือนมากที่สุดรอยละ 
30 

เครื่องมือ 1.แบบสัมภาษณภาระของผูดูแลผูปวยที่แปลและดัดแปลงโดย เฟองลดา  
เคนไชยวงศ (2539) ทดสอบหาคาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณภาระ
เชิงปรนัยและเชิงอัตนัยไดเทากับ.83 และ .76 ตามลําดับ  
2.แผนการสนับสนุนขอมูลและอารมณตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ Brandt and Weinert (1985) 

ผลการวิจัย พบวา   ภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและพบวา   ภาระเชิงปรนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน   แตภาระเชิง
อัตนัยหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณมีภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป นิภาวรรณ สามารถกิจและจันทรพร ยอดยิ่ง. 2541. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการและการตอบสนองความตองการที่ไดรับของญาติ

ผูปวยวิกฤตในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ Molter (1979) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุโรงพยาบาลชลบุรี   จํานวน  112  คน จําแนกไดดังนี้ กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 84.8 มีอายุอยูในชวง  18-40 ป 
รอยละ 59.8 และครึ่งหนึ่งมีบทบาทเปนคูสมรสรอยละ 50  รองลงมาเปน
บิดามารดารอยละ 35.7  สวนใหญมีรายได ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000บาท 
รอยละ 39.3 และสวนใหญมีอาชีพคือรับจางรอยละ 48.2 

เครื่องมือ แบบสอบถามความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤตของ  Molter 
(1979) ซึ่งปรับปรุงจากแบบสอบถามของอุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ (2532) 
และ อารีย    บุญบวรรัตนกุล (2538) แบงเปน 6 ดานคือ1)ดานความตอง 
การลดความวิตกกังวล 2)ความตองการขอมูล 3)ความตองการใกลชิด
ผูปวย   4)ความตองการมีตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5)ความตอง การ
ดานกําลังใจการระบายความรูสึก 6)ความตองการสวนบุคคล และทําการ
ทดสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .86 และ .92 
ตามลําดับ 

ผลการวิจัย พบวา  ความตองการที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุดคือ    ตองการลด
ความวิตกกังวล  รองลงมาคือ  ตองการขอมูล   สวนดานที่นอยที่สุดคือ  
ตองการกําลังใจและระบายความรูสึก สวนความตองการที่ไดรับการ
ตอบสนองมากที่สุดคือ  ตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยรองลงมา
คือตองการอยูใกลชิดผูปวย   ดานที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สุดคือ  
ตองการกําลังใจและระบายความรูสึก   ความตองการและการตอบสนองที่
ไดรับในแตละดานและโดยรวมของญาติที่มีบทบาทเปน  บิดา   มารดา  คู
สมรส   บุตร   และพี่นอง  มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  0.05   และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุด
คือ  พยาบาล 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป รัตนา   อยูเปลา. 2543. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวล

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House(1981) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   จํานวน  20  คน   แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  จําแนกไดดังนี้กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่งเปน
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 55 ครึ่งหนึ่งมีอายุอยูในชวง 41-60 ปรอยละ 50  
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100  สวนใหญมีการศึกษาระดับประถม 
ศึกษารอยละ  70 ครึ่งหนึ่งมีอาชีพรับจางรอยละ 50 สวนใหญรายไดของ
ครอบครัวนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 65  และ
สวนใหญมีความสัมพันธเปนบิดามารดาของผูปวยรอยละ 35 

เครื่องมือ แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงของ 
Spielberger และคณะ (1983) ที่แปลโดยธาตรี   นนทศักดิ์และคณะ 
หลังจากนั้นนํามาหาความเชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
ไดคาความเชื่อม่ันของแบบวัดความวิตกกังวลตามสภาวการณและความ
วิตกกังวลแฝงเทากับ   .93 และ  .87  ตาม ลําดับ 

ผลการวิจัย พบวา   ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความวิตกกังวลของครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณลดลง
มากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป อุบลวรรณ   กิติรัตนตระการ . 2543. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตจากการ

บาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน   
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ Molter (1979) และ Daley(1984) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤตจากการ

บาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน ซึ่งเขารับการรักษาในหนวยผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมจํานวน  123  ราย และพยาบาลวิชาชีพประจําการในหนวย
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมจํานวน  107 ราย จําแนกไดดังนี้ กลุมตัวอยาง
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 61  มีอายุ  18-29 ป 
มากที่สุดรอยละ 36.6  ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดคิดเปนรอยละ  46.9  
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธรอยละ 94.3  สวนใหญมีรายได  3,000-
5,000 บาทตอเดือน  รอยละ 54.5 การ ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา
มากที่สุด  รอยละ36.6 สวนความสัมพันธกับผูปวยพบวาเปนบิดามารดา
มากที่สุดรอยละ  43.9  สวนใหญเดินทางมาเยี่ยมผูปวยโดยใชรถประจํา
ทางรอยละ  90.2  ใชเวลาในการเดินทางมาเยี่ยมผูปวย  31-60 นาที และ
เกิน 60 นาทีมีจํานวนเทากันคือรอยละ 41.5  สวนใหญสะดวกที่จะมา
ติดตอดวยตนเองเพื่อรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  รอยละ 82.9 ชวงเวลา
ที่สะดวกในการเดินทางมาเยี่ยมผูปวยคือ 11.00-13.00 และ  17.00-
19.00 น. รอยละ  40.7  กลุมตัวอยางพยาบาลเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง  
รอยละ  99.1  อายุอยูในชวง  30-44 ปมากที่สุด  รอยละ  49.5  มี
ประสบการณในการทํางานต่ํากวา  5  ป  มากที่สุดรอยละ  38.3  และสวน
ใหญเคยไดรับการศึกษาตอและ/หรือการอบรมเพิ่มเติมรอยละ 63.3  โดย
เคยไดรับการอบรมระยะสั้นคิดเปนรอยละ  42.1 

เครื่องมือ แบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตจาก
การบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน  ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือ
สํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Molter 
(1979) และแบงความตองการออกเปน  6  ดานตามการศึกษาของ  Daley 
(1986)  คือ 1)ดานความตองการลดความวิตกกังวล  2)ความตองการ
ขอมูล 3) ความตองการใกลชิดผูปวย   4) ความตองการมีสวนชวยเหลือ
ผูปวย 5) ความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึก  
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป อุบลวรรณ   กิติรัตนตระการ . 2543. (ตอ) 
เครื่องมือ (ตอ) 6)ความตองการสวนบุคคล และทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงจากกลุมสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเทากับ .90 และในกลุมพยาบาลเทากับ .94 

ผลการวิจัย พบวา   สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการอันดับแรกคือ  การลด
ความวิตกกังวล   และอันดับสุดทายคือ  ตองการกําลังใจและระบาย
ความรูสึก   สําหรับพยาบาลรับรูวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการ
อันดับแรกคือ  การลดความวิตกกังวล   และอันดับสุดทายคือ  การอยู
ใกลชิดกับผูปวย   นอกจากนั้นยังพบวาความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวตามการรับรูของสมาชิกในครอบครัวสูงกวาการรับรูของพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และบุคคลที่ตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวไดมากที่สุดคือ   พยาบาล 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป สุนิศา  สุขตระกูล. 2544. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการในภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังพรอมทั้ง
เปรียบเทียบความตองการในภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง 

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ Breu & Dracup(1978) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงเชิงพรรณาเปรียบเทียบ 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรค

เฉียบพลันและโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยเปน
สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลัน 53 ราย    โรค
เรื้อรัง  50  ราย  จําแนกไดดังนี้ สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย
ดวยโรคเฉียบพลันสวนใหญมีอายุ 19-40 ปรอยละ 60.4 สวนใหญเปนเพศ
หญิงรอยละ  69.8  ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  มีสถานภาพสมรสคูมาก
ที่สุดรอยละ  77.3  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุดรอยละ 
35.9  มีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวยมากที่สุดรอยละ   49.1 สวนใหญ
มีรายไดไมเพียงพอรอยละ  73.6 และมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสีย
บิดาหรือมารดามากที่สุดรอยละ  56.6สําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ภาวะใกลตายดวยโรคเรื้อรังสวนใหญมีอายุ 19-40 ปรอยละ  64 เปนเพศ
หญิงมากที่สุดรอยละ  60  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ  96  มี
สถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ  70  การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุดรอยละ 28 มีความ สัมพันธเปนบุตรของผูปวยมากที่สุดรอยละ 
62  สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอรอยละ 54  และมีประสบการณเกี่ยวกับ
การสูญเสียบิดาหรือมารดามากที่สุดรอยละ  46 

เครื่องมือ 1.แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูอาการของผูปวยประกอบดวย 1) ความ
รุนแรงของผูปวยจนอาจเปนอันตรายถึงชีวิต 2) ความหวังที่ผูปวยจะหาย
จากโรค 3) โอกาสรอดชีวิตของผูปวยจากการเจ็บปวยครั้งนี้  4) การอยูใน
ระยะสุดทายของชีวิต  5) โอกาสสูญเสียผูปวย 
2.แบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย
ประกอบ ดวย 5 ดานตามการศึกษาของ   Breu & Dracup (1978)  คือ 1) 
ดานความตองการการบรรเทาความวิตกกังวล 2) ดานความตองการขอมูล
ขาวสาร  3) ดานความตองการอยูกับผูปวย  4) ดานความตองการมี 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป สุนิศา  สุขตระกูล. 2544. (ตอ) 
เครื่องมือ (ตอ) สวนรวมในการชวยเหลือผูปวย และ 5) ดานความตองการที่จะไดรับการ

สนับสนุนชวยเหลือ ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .94 

ผลการวิจัย พบวา   ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรค
เฉียบพลัน  เรียงตามลําดับความสําคัญคือ  ตองการขอมูลขาวสาร  
ตองการอยูกับผูปวย   ตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   ตองการไดรับ
การสนับสนุนและชวยเหลือ  และตองการบรรเทาความวิตกกังวล  สมาชิก
ในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเรื้อรัง   เรียงตามลําดับ
ความสําคัญคือ  ตองการขอมูลขาวสาร   ตองการอยูกับผูปวย   ตองการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย   ตองการบรรเทาความวิตกกังวล  และตองการ
ไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือ  นอกจากนี้ยังพบวา  ความตองการใน
ภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตายดวยโรค
เฉียบพลันและโรคเรื้อรัง   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป กรัณยพิชญ  โคตรประทุม. 2546. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ

อยางรุนแรงตามทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัวของฮิลล 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัวของ Hill (1949) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ

อยางรุนแรง   โรงพยาบาลขอนแกน   จํานวน100  ครอบครัวจําแนกไดดังนี้  
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ  71 มีอายุอยูในชวง  41-50 ปมากที่สุดรอย
ละ  35 สวนใหญสถานภาพสมรสคูรอยละ  85  สถานภาพในครอบครัว
สวนใหญเปนสมาชิกรอยละ 59 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุดรอยละ  79  เกินครึ่งหนึ่งมีความสัมพันธเปนบิดา/มารดาของผูปวย
รอยละ  51  ประกอบอาชีพทํานาและรับจางมากที่สุดรอยละ  32  แหลง
ชวยเหลือดานการเงินของครอบครัวสวนใหญเปนกองทุนในหมูบานรอยละ 
69  และความเพียงพอของรายไดพบวาพอใชแตมีหนี้มากที่สุดรอยละ 52 

เครื่องมือ แนวทางการสัมภาษณคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการปรับตัวมีประเด็นดังนี้  
1) ขอมูลทั่วไปไดแกโครงสรางของครอบครัวและเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น  
2) แหลงชวยเหลือภายในและภายนอกครอบครัว  3) การรับรูเหตุการณ
วิกฤตที่เกิดขึ้น 4) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากเหตุการณวิกฤต 5) การทํา
หนาที่ของครอบครัว  ทั้งกอนและหลังการเกิดเหตุการณวิกฤต  6) ปญหาที่
เกิดขึ้นและกลวิธีที่ใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้นของครอบครัวรวมถึง
วางแผนดําเนินชีวิตตอไป 

ผลการวิจัย พบวา  การปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยาง
รุนแรง   ขึ้นอยูกับปจจัย  ดังนี้   1)  เหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น  2)  แหลง
สนับสนุนชวยเหลือของครอบครัว  3)  การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้น   4)  
ภาวะวิกฤตของครอบครัว  และ  5)  วิธีการเผชิญปญหาของครอบครัว 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป สุทธินี วัฒนกุล . 2547.  
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี

แบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก 

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี แนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวย
การใหขอมูลของ Laventhal  and Johnson (1983) แนวคิดการสนับสนุน
การเยี่ยมของ Daly (1999) และแนวคิดเกี่ยวกับความตองการของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske (2002) 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางคือ   สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใหมในหอ

ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลอินทรบุรี  จํานวน 40 คน  แบง เปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ  20  คน  จําแนกไดดังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ  65  สวนใหญมีอายุอยู ในชวง40-49  ป รอยละ 47.5  
สวนมากมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ  60  เกือบครึ่งหนึ่งมี
อาชีพเกษตรกรรอยละ  45  สวนมากมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ  5,000 
บาทตอเดือน รอยละ   67.5 และเกือบครึ่งหนึ่งมีความสัมพันธเปนบิดา/
มารดาของผูปวยรอยละ  42.5   

เครื่องมือ 1.แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวของ 
Spielberger (1983) ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .90 
2.โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน
ประกอบดวย 1) แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการ เยี่ยมอยางมีแบบ
แผน  2) สไลดมัลติวิชั่นเรื่องการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผน 3) คูมือสําหรับครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

ผลการวิจัย พบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05   และในกลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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 เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ  ยอมทําใหครอบครัวเกิดความเครยีด  
วิตกกงัวล  และหากวาผูปวยตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนกั  ก็จะยิง่ทําใหครอบครัวมี
ความเครียด  วิตกกงัวลมากยิ่งขึ้น  จงึเกิดมีความตองการในดานตาง ๆ มากขึ้น  เพื่อที่จะสามารถ
ประเมินสถานการณและปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมตาง ๆ  
 สําหรับวทิยานิพนธและรายงานการวิจยัที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการศึกษาในประเทศไทย  
16  เร่ือง  (ในตางประเทศ  8  เร่ือง ) เชงิบรรยาย  8  เร่ืองและกึ่งทดลอง  8  เร่ือง  กลุมประชากร
สวนใหญคือ  สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกล
ตายตามลาํดบั  ซึ่งวิทยานพินธและรายงานการวิจยัที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการสํารวจความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัว  และการใชการสนับสนนุความตองการในดานตาง ๆ มาใชเพื่อให
เกิดผลลัพธ  คือ  ลดความวิตกกงัวลมากที่สุด  ซึ่งพบวาหลังการสนับสนนุความตองการของ
ครอบครัวสมาชิกในครอบครัวมีระดับความวิตกกงัวลลดลง  และเมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติพบวามีระดับความวิตกกงัวลลดลงมากกวา ยกเวนการศึกษาของพิกุล  
ตันติธรรม (2533)  ที่มีความขัดแยงคือพบวาทัง้สองกลุมมีระดับความวิตกกงัวลหลังการทดลอง
ลดลง  แตไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
 พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด และเปนบุคคลทีส่ามารถ
ตอบสนองและสนับสนุนความตองการของครอบครัวในทุก ๆ ดานไดมากที่สุด  จึงควรมีการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวตั้งแตในระยะเริ่มตนที่ผูปวยเขารับการรักษาและควรมีการ
วางแผนปฏิบตัิอยางตอเนื่องตอไป



71 
7. กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
 1. การสนับสนุนความตองการดานขอมูล  การใหขอมูลเปนรายบุคคล   
เปนการใหขอมูลที่ประกอบไปดวยเรื่องบาดเจ็บที่ศีรษะ อาการของผูปวย การ
ตรวจวินิจฉยัโรค การพยากรณโรค แผนการรักษากิจกรรมการพยาบาล 
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนกั ลักษณะ
และสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนกั   กฎระเบยีบและขอบังคับตาง ๆ 
ในหองผูปวยหนกั  รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปน
แหลงสนับสนนุทางสงัคมแกครอบครัวเชน  หนวยงานสังคมสงเคราะห   
นักจิตวทิยา   ฝายสิทธิบตัร  เปนตน  โดยใชสื่อวดีีทัศนและคูมอืสําหรับ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.   การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสกึและ
การลดความวิตกกังวล เปนกิจกรรมที่มกีารกระตุนและเปดโอกาสให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดระบายความรูสึกที่เปน
ความเครียด  ความวิตกกงัวล   รับฟงปญหาของครอบครัวดวยความรูสึกเหน็
อกเหน็ใจ  ความเอื้ออาทร  ความปรารถนาดี  ใหกําลงัใจวาผูปวยจะไดรับ
การดูแลอยางดีที่สุดจากพยาบาล    และสรางความไววางใจแกสมาชิกใน
ครอบครัว   รวมกับการใหคําแนะนาํ   คําพดูสนับสนนุ   การกระตุนชี้แนะ     
3.   การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการ
อยูใกลชิดกบัผูปวย   เปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชกิ
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยการใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยในดานจิตใจและรางกาย  เปนการใหสมาชิกใน
ครอบครัวปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัใหกับผูปวย   ไดแก   การเช็ดตัว  หวีผม  
ออกกําลงักายมือและเทา  การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมีการ
พูดคุยใหกาํลงัใจแกผูปวย รวมทัง้การมีสวนรวมตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล 

การปรับตัวของ
สมาชกิในครอบครัว 

1.ดานการดูแลสุขภาพ  
2.ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ 
3.ดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน   
4.ดานสัมพนัธภาพกับ
ญาติที่อยูไกลกัน   
5.ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม   
6.ดานความไมสุขสบาย
ทางจิตใจ   
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ดาํเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัว 

แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - 
Posttest Control Group  Design) (Polit and  Hungler,  1999) โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี ้

 
 
 

  
  
O1  และ O2 แทน   การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติตามลําดับ        
O3 และ O4 แทน   การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัวตามลําดับ 
X   หมายถึง   โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร   ในการศึกษาครัง้นี้คือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระยะ
วิกฤตที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  
 กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คอืสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระยะวกิฤต ที่มารับการรักษาพยาบาลทีห่องผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท  2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี  ระหวางวนัที่  21 พฤศจิกายน 2548-31 มกราคม 2549 จํานวน 40 คน ขนาด

กลุมควบคุม O1             O2 
 
กลุมทดลอง    O3 X O4 
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ของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ Burns and Grove (2001) และมีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามขัน้ตอน  ดังนี ้
 1. กําหนดคุณสมบัติของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  คือ 
  1.1 ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจากการไดรับอุบัติเหตุจราจร   หรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ซึ่งเปน
เหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน   และไมมีการบาดเจ็บที่สวนอืน่ ๆ ของรางกายรวมดวย    
  1.2 เขารับการรักษาตั้งแตวนัทีรั่บใหมในหองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หรือ
หองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 2 หรือหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ และอยูในหอง
ผูปวยหนกัดังกลาวเปนเวลาอยางนอย  3  วนั 
  1.3 ระดับความรูสกึตัวของผูปวย (Glasgow Coma Scale: GCS) ในวนัแรกรับเขา
รักษาอยูในชวง 3-12 คะแนน (การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางและการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง) 
 2. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  คือ 
  2.1 มีความสมัพนัธทางกฎหมายกับผูปวยไดแก  คูสมรส   หรือมีความสมัพันธทาง
สายเลือดไดแก   มารดา   บดิา   บุตร   พีน่อง   และมีบทบาทในการรบัผิดชอบดูแลผูปวยมากที่สุด    
 2.2 อายุ   20-59   ป   
 2.3 ยินดีเขารวมในการวิจัยในครั้งนี้   
 2.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   ไมมีปญหาทางจิตประสาท   
 2.5 ไมมีปญหาดานการไดยนิหรอืการมองเหน็   สามารถพูดและอานภาษาไทย 
รูเร่ืองและเขาใจ 
 3. จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง   โดยกลุมตัวอยางจํานวน   20  คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม   หลงัจากนัน้คัดเลอืก
กลุมตัวอยางอีกจํานวน   20  คน  เขาเปนกลุมทดลอง และดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทัง้  2  กลุม  
มีลักษณะใกลเคียงกนัดวยการจับคู (Matched  pair)   โดยใหมีความคลายคลึงกนัในลักษณะดงันี ้  
 3.1 อายุของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยใกลเคียงกนั  แตกตางกนัไมเกนิ   5   ป 
(นิภา   นิธยายน, 2530)   
  3.2 ระดับความความรุนแรงของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะของผูปวยอยูในระดับเดียวกนั
(ปานกลางหรอืรุนแรง) (Wade, et al., 2002)    
  3.3 ความสัมพันธระหวางสมาชกิในครอบครัวของผูปวยกบัผูปวยอยูในลกัษณะ
เดียวกนั (Goick and Gentleman, 2004)   
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 4. โดยมีเกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง   ดังนี ้
 4.1 ผูปวยอยูในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  1   หรือหองผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท  2 หรือหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ   นอยกวา   3   วัน 
 4.2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารวมในการวิจัยไมสามารถดูแลผูปวยไดครบทั้ง   
3   วัน    
 ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี้  ไดกลุมตัวอยางทัง้  20  คู  มีลักษณะแสดง
ในตารางที ่ 2 
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ตารางที่  2 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอาย ุ  

ของสมาชิกในครอบครัวของผูปวย  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยกับผูปวย  และระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผูปวย 

 
 
 

คูที่ 
อายุของสมาชิกในครอบครัว

ของผูปวย(ป) 
ความสัมพันธระหวางสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยกับ

ผูปวย 

ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวย 

 กลุมควบคุม    กลุมทดลอง กลุมควบคุม    กลุมทดลอง กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
1 35 33 บุตร บุตร รุนแรง รุนแรง 
2 50 47 ภรรยา ภรรยา รุนแรง รุนแรง 
3 46 49 มารดา มารดา รุนแรง รุนแรง 
4 30 28 บุตร บุตร ปานกลาง ปานกลาง 
5 28 28 บุตร บุตร รุนแรง รุนแรง 
6 35 37 มารดา มารดา รุนแรง รุนแรง 
7 26 30 บุตร บุตร รุนแรง รุนแรง 
8 46 45 บิดา บิดา รุนแรง รุนแรง 
9 25 26 บุตร บุตร รุนแรง รุนแรง 

10 32 33 นา นา รุนแรง รุนแรง 
11 31 31 พี่นอง พี่นอง รุนแรง รุนแรง 
12 44 43 มารดา มารดา รุนแรง รุนแรง 
13 24 27 ภรรยา ภรรยา รุนแรง รุนแรง 
14 38 41 ภรรยา ภรรยา รุนแรง รุนแรง 
15 52 55 พี่นอง พี่นอง รุนแรง รุนแรง 
16 32 35 พี่นอง พี่นอง รุนแรง รุนแรง 
17 38 35 ภรรยา ภรรยา ปานกลาง ปานกลาง 
18 47 47 ภรรยา ภรรยา รุนแรง รุนแรง 
19 37 38 มารดา มารดา รุนแรง รุนแรง 
20 20 24 บุตร บุตร รุนแรง รุนแรง 

       
       



 76
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้   มี  2  ประเภท  ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  แบงเปน 
   1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
   1.1.2 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  1.2 แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัว 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  2  สวนยอย  คือ 
   1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ผูวิจัยสรางแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ประกอบดวยขอคําถาม  6  ขอ  ไดแก  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  การศึกษา  และ
ความสัมพันธกับผูปวย 
   ลักษณะของแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  คือ  ขอมูลเกี่ยวกับเพศเปนขอความใหเลือก  2  ขอ  ขอมูลเกีย่วกับอายุเปนแบบเติมคําใน
ชองวาง  ขอมลูเกี่ยวกับสถานภาพเปนขอความใหเลือก  4  ขอ  ขอมูลเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความ
ใหเลือก  6  ขอ  ขอมูลเกี่ยวกับการศกึษาเปนขอความใหเลือก  5  ขอ  และขอมูลเกี่ยวกบั
ความสัมพันธกับผูปวยเปนขอความใหเลอืก  7  ขอ  ขอมูลสวนนีส้มาชิกในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกรอกแบบบันทกึขอมูลดวยตนเอง 
 1.1.2 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยสรางแบบบันทกึ
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะประกอบดวยขอคําถาม  5  ขอ  ไดแก  เพศ  อายุ ชนิด
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  คะแนนระดับความรูสึกตวั (GCS) ในวนัแรกรับเขารักษาและระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวันแรกรบัเขารักษา 
 ลักษณะของแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะคือ  ขอมูลเกี่ยวกบั
เพศเปนขอความใหเลือก  2  ขอ  ขอมูลเกี่ยวกับอายเุปนแบบเติมคําในชองวาง  ขอมูลเกี่ยวกับ
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ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนแบบเติมคําในชองวาง  ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนระดับความ
รูสึกตัว (GCS) ในวนัแรกรับเขารักษาเปนแบบเติมคําในชองวาง  และขอมูลเกี่ยวกับระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวันแรกรบัเขารักษาเปนแบบเติมคําในชองวาง  แบบบันทกึขอมลู
สวนบุคคลของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะนี ้  เปนสวนที่ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟม
ประวัติผูปวย  และจากการประเมินคะแนนระดับความรูสกึตัวของผูปวยจากแพทยและผูวิจัย 
 
 1.2 แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ  เปนแบบวัด
ที่ผูวิจยัไดพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากหนงัสอื เอกสาร บทความ งานวจิัย และวิทยานิพนธที่เกีย่วของ
กับการปรับตัว โดยยึดหลักแนวคิดของ Derogatis (1986)  โดยมีขัน้ตอนการสรางแบบสอบถาม
การปรับตัวดังนี ้
  1.2.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจยัและวทิยานพินธที่เกีย่วของกับการปรับตัว 
 1.2.2 ศึกษาเครื่องมอืวัดการปรับตัวทางจิตสงัคมตอภาวะเจ็บปวยของ  Derogatis 
(1986)  (Psychosocial  Adjustment  to  Illness  Scale : PAIS)  ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด  
45  ขอ  ประกอบดวย  7  ดานคือ  ดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   ดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน  ดานสัมพันธภาพทางเพศ   ดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูหางไกลกนั  
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  แตละขอมี  4  ตวัเลือก  
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ  ในขอค่ีจะเปนคําถามในทางบวก  การใหคะแนนจะ
เรียงลําดับเปนแบบลิเกต  ดังนี้  ตัวเลือก   ก) = 0  ;  ข) = 1 ;  ค) = 2 ; และ  ง) = 3  สวนคําถาม
ในขอคูจะเปนคําถามในทางลบ  จะกลบัใหคะแนนในทางตรงขาม  แลวนําคะแนนของทุกขอมา
รวมกันคะแนนรวมทั้งหมดอยูระหวาง  0-135  คะแนน  คะแนนรวมต่ําแสดงวามีการปรับตัวดี  
แบบวัดนี้ไดผานการตรวจความตรงเชิงโครงสราง (Construct  validity)  ความตรงตามเกณฑ 
(Criterion  validity)  ในกลุมตัวอยาง  75  ราย  และมีการทดสอบความเที่ยงดวยการหาความ
สอดคลองภายในสัมประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค  ไดคาโดยรวมเทากับ  .83  และรายดานไดคาอยู
ระหวาง  .33 - .82 
 1.2.3 ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบวัดการปรับตัวนี้ใหมีความเหมาะสมกับสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยไดดัดแปลงจากแบบวัดการปรับตัวในสังคมของผูปวยจอ
ประสาทตาลอกของมุกดา  คุณาวัฒน (2535) ซึ่งไดแปลมาจาก Derogatis (1986)  โดยมุกดา  
คุณาวัฒน (2535)  ไดตัดดานสัมพันธภาพทางเพศออก เหลือทั้งหมด  39  ขอ มีคะแนนรวม
ทั้งหมด  0-117  คะแนน  และไดทดสอบคุณภาพดวยการหาความตรงจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน  5  
ทาน  หาคาความเที่ยงของเครื่องมือจากกลุมตัวอยาง  จํานวน  20  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาคเทากับ   .90  และจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจาํนวน  42  ราย ในครั้ง
แรกไดคาความเที่ยงเทากับ  .86  และ  .93  ในการเก็บขอมูลคร้ังหลัง  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและ
คณะ (2544)  ไดนําแบบวัดการปรับตัวของ Derogatis (1986)  ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว  
โดยใชขอคําถามจํานวน  45  ขอ  แบงเปน  7  ดานเชนเดียวกับ  Derogatis (1986)  และได
ตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน  7  ทาน  และไดหาความเที่ยงในกลุมตัวอยางจํานวน  
30  ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  เทากับ .94 
  ผูวิจัยไดดัดแปลงเครื่องมือนี้โดยไดตัดดานสัมพนัธภาพทางเพศออกเชนเดียวกับ
มุกดา คุณาวัฒน (2535) เนื่องจากลักษณะวัฒนธรรมของคนไทยจะไมเปดเผยเรื่องทางเพศ 
สัมพันธ  และสวนหนึ่งของกลุมตัวอยางเปนคนที่ยงัไมไดแตงงาน   ไมมีประสบการณดานการมี
เพศสัมพนัธ  เพราะอาจไดขอมูลที่ไมตรงตามความเปนจริง  และไดดัดแปลงเครื่องมอืนี้ในสวนของ
มาตรวัด  เนือ่งจากลกัษณะของมาตรวัดเดิม (Likert scale) เปนแบบใหเลือกตอบแตละขอมี 4  
ตัวเลือก (Multiple  choice) ทําใหคําตอบนั้นมีความหลากหลาย  อาจทําใหผูตอบเกดิความสับสน
และยุงยากในการตอบ รวมทั้งเสยีเวลาในการพิจารณาคําตอบมากเกนิไป  ดังนั้นผูวิจัยจงึดัดแปลง
มาตรวัดโดยใหลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   
  แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะนีม้ี  39  ขอ  คือ 

1) ดานการดูแลสุขภาพ  จาํนวน  8  ขอ  คือ  ขอ 1-8 
2) ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ  จาํนวน  6  ขอ  คือ ขอ  9-14 
3) ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  จาํนวน  8  ขอ  คือ  ขอ  15-22 
4) ดานสัมพันธภาพกับญาติทีอ่ยูไกลกัน  จาํนวน  4  ขอ  คือ  ขอ  23-26 
5) ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  จาํนวน  6  ขอ  คือ  ขอ  27-32 
6) ดานความไมสขุสบายทางจติใจ  จํานวน  7  ขอ  คือ  ขอ  33-39 
 

 ลักษณะเครือ่งมือ   
  ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ  เปน
ขอคําถามเกี่ยวกับ ความคดิเห็น ความรูสึกและพฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะภายหลงัที่มีสมาชกิในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ ซึ่งในขอคําถามมทีัง้ขอความหมาย
ทางบวกและขอความหมายทางลบ  โดยในขอค่ีจะเปนขอความหมายทางบวก  สวนขอคูจะเปนขอ
ความหมายทางลบ 
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 เกณฑการใหคะแนน 
  ขอคําถามมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  คอื   
  ขอความหมายทางบวก  ขอความหมายทางลบ 
  ไมจริงที่สุด =  1 คะแนน  ไมจริงที่สุด   =  5 คะแนน 
  ไมจริง =  2 คะแนน  ไมจริง          =  4 คะแนน 
  ไมแนใจ =  3 คะแนน  ไมแนใจ        =  3 คะแนน 
  จริง  =  4 คะแนน  จริง        =  2 คะแนน 
  จริงที่สุด =  5 คะแนน  จริงที่สุด        =  1 คะแนน 
 
 เกณฑการแปลผลคะแนน   

  แบบสอบถามนี้มีคะแนนอยูระหวาง  39-195  คะแนน  คะแนนการปรับตัวคิดจาก
คะแนนของทกุขอมารวมกนั  คะแนนรวมสูงหมายถึงการปรับตัวด ี  และการคิดคะแนนรายดานคิด
ไดจากคะแนนแตละขอในดานนัน้ ๆ มารวมกัน   โดยในแตละดานมีคะแนนดงันี ้
  ดานการดูแลสุขภาพ จาํนวน  8  ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง  8-40  คะแนน 
  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ จํานวน 6 ขอมีคะแนนอยูระหวาง 6-30 คะแนน 
  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  จาํนวน  8  ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง 8-40  คะแนน 
  ดานสัมพันธภาพกับญาติทีอ่ยูไกลกัน จํานวน 4 ขอมีคะแนนอยูระหวาง4-20  คะแนน 
  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  จาํนวน  6  ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง 6-30  คะแนน 
  ดานความไมสุขสบายทางจติใจ  จํานวน  7  ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง 7-35 คะแนน 
 
  การแปลความหมายของคะแนนเพื่อแบงระดับการปรับตัวคิดจาก  คะแนนรวมที่ได
ทั้งหมดหารดวยจํานวนขอ  โดยกาํหนดเกณฑเพื่อแบงระดับการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตามการแบงระดับของ  ประคอง  กรรณสูต (2538)  ดังนี ้

 คะแนนเฉลีย่  การแปลความหมาย 
  4.50 -5.00  สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับสูงสุด 
  3.50 -4.49  สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับสูง 

  2.50 -3.49  สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับปานกลาง 
  1.50 -2.49  สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวนอย 
  1.00 -1.49  สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวซึ่งไดปรับเพื่อความเหมาะสมกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไปตรวจสอบหาความถกูตองและความเหมาะสมของภาษา  ขึ้นเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและการใชภาษา 
  1.2 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ  8  ทาน  (ภาคผนวก  ก) ประกอบดวย 
   1) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล  ซึง่เปนผูชํานาญการทางคลินิก
ประจําหอผูปวยศัลยกรรมอบุัติเหตุ  หองผูปวยหนักศลัยกรรมรวม และหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท  และมีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว  จํานวน  3  ทาน 
   2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  ผูมีความรูความเชีย่วชาญ
ในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะและครอบครัว  และมีความรูและประสบการณดานการสราง
เครื่องมือ  จาํนวน  1  ทาน   
   3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล   ผูมีความรูและ
ประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม  และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมอื  
จํานวน  2  ทาน   
   4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการศึกษา ผูมีความรูและประสบการณ
ในการดูแลผูปวยหนักและครอบครัว และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครือ่งมือ  
จํานวน  1  ทาน   
   5) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ผูมี
ความรูเกีย่วกบัแนวคิดการปรับตัว  และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ  จาํนวน  
1  ทาน   
  ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒเิสนอแนะใหปรับภาษาและความหมายในขอที่มี
ความหมายซ้าํซอนกัน  ไดแก  ขอ  2  และขอ  3,  ขอ  1  และขอ  6,  และใหปรับขอคําถามทีม่ี
ลักษณะเปนสองนัยยะคือ  ขอ  1,  2,  10,  38,  และ  39  ใหมีลักษณะเปนนัยยะเดยีว  รวมทัง้ให
หลีกเลี่ยงการใชคําคุณศัพทและคําวิเศษณ  เชน  บอย  มาก  เปนตน  และผลจากการคํานวณได
คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการปรับตัวเทากับ  .82 
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 1.3 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเสนออาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  และไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  แลวนาํมาเสนออาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธอีกครั้ง (ภาคผนวก  จ) 
 
 2. การตรวจสอบความเทีย่ง  (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแลวไปทดลองใชกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน ีจาํนวน 30 คน  และนาํขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ได
เทากับ .81 และหาคาความเที่ยงซ้าํอีกครั้งหลังนาํไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ไดเทากับ  
.82 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
 โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวเปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้จาก
แนวคิดความตองการของครอบครัวของ Daley (1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม   โดยมี
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมดงันี ้
 2.1 ศึกษาคนควาจากตํารา   เอกสารวิชาการ   บทความ  วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของ
ทั้งในและตางประเทศเกีย่วกับการปรับตัวของครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ   ความตองการของ
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 2.2 นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควาที่ผานมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อกาํหนดโครงสรางและวตัถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมเกี่ยวกับความตอง 
การของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและการปรับตัวไดเปนแผนการสนับสนนุความตองการ
ของครอบครัวโดยใชส่ือคือ สื่อวีดีทัศนและคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ดังนี ้
  2.2.1 แผนการสนับสนุนความตองการของครอบครัว  เปนการกําหนดแผนและ
เนื้อหาของการสนับสนนุความตองการดานขอมูล  การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกงัวล  และการสนับสนนุความตองการดานการมีสวนรวม
ในการดูแลและการอยูใกลชดิกับผูปวย  ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นจากแนวคดิความตองการของครอบครัว
ของ Daley (1984)  (ภาคผนวก  จ) มีเนื้อหาครอบคลุม  ดังนี ้
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  2.2.1.1 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล ซึ่งเปนการใหขอมูลที่
ประกอบไปดวยเรื่องบาดเจบ็ที่ศีรษะ อาการของผูปวย การตรวจวนิิจฉัยโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา  กิจกรรมการพยาบาล   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอง
ผูปวยหนกั ลกัษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก   กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ใน
หองผูปวยหนกั   รวมทัง้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมแกครอบครัวเชน   หนวยงานสงัคมสงเคราะห   นักจิตวทิยา   ฝายสิทธิบัตรตาง ๆ   เปนตน  
ซึ่งกิจกรรมนี้จดัใหสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคลโดยเริ่มต้ังแตวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา
ใหดูสื่อวีดีทัศนและมอบคูมอืสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ (ใชเวลา 20 นาที) 
ในครั้งที ่ 2 (วนัที ่ 2) และครัง้ที ่ 3 (วันที่ 3) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาพยาบาล
ของผูปวย โดยใหจัดวนัละ 1 คร้ัง (ใชเวลา 10 นาที) 
     2.2.1.2 การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึก
และการลดความวิตกกังวล เปนกิจกรรมที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดระบายความรูสึกทีเ่ปนความเครยีด  ความวิตกกังวล   รับฟงปญหาของ
ครอบครัวดวยความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ  ความเอื้ออาทร  ความปรารถนาดี  ใหกําลงัใจวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจากพยาบาล และสรางความไววางใจแกสมาชิกในครอบครัว  รวมกับ
การใหคําแนะนํา   คําพูดสนับสนนุ  การกระตุนชี้แนะ  กิจกรรมนี้ผูวจิัยจัดใหสมาชิกในครอบครัว
เปนรายบุคคลตั้งแตวันแรกจนถงึวนัที ่3 ทีผู่ปวยเขารับการรักษา โดยจดัใหวันละ 2 ครั้ง คือครั้งที่ 1 
หลังผูวิจัยใหการการสนับสนนุความตองการดานขอมูล และครั้งที่ 2 หลังผูวจิัยใหการสนับสนุน
ความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิดกับผูปวย  ใชเวลาครั้งละ 15 นาท ี
   2.2.1.3 การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและ
การอยูใกลชิดกับผูปวย   เปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ   โดยการใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจิตใจและ
รางกาย    เปนการสาธิตและใหสมาชิกในครอบครัวไดลงมือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหกับผูปวย   
ไดแก  การเชด็ตัว หวีผม ออกกําลงักายมือและเทา  การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมี
การพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย  การมีสวนรวมตัดสินใจในการวางแผนการพยาบาลผูปวย  และ
ตัดสินใจปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับชวีิตของผูปวย กิจกรรมนี้ผูวิจยัจดัใหสมาชิกในครอบครัวเปน
รายบุคคลตั้งแตวันแรกจนถึงวนัที่  3  ทีผู่ปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวันละ 1 คร้ัง หลังผูวิจยัให
การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล ใชเวลา
คร้ังละ  20 นาท ี
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 2.2.2 ส่ือวีดีทัศน   ซึ่งผูวจิัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ   

มีลักษณะเปนสื่อผสม   ประกอบดวย   ตัวอักษร   ภาพนิ่ง   ภาพเคลื่อนไหว   เสียงบรรยาย
ประกอบภาพที่มีเนื้อหาประกอบดวยการบาดเจ็บที่ศีรษะ   การตรวจวินจิฉัย   แผนการรักษา  
กิจกรรมการพยาบาล   ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก   กฎระเบียบของหอง
ผูปวยหนกั   อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวย  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก  รวมทั้งแหลง
ประโยชนที่สามารถเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแกครอบครัวเชน  หนวยงานสังคมสงเคราะห  
นักจิตวทิยา  ฝายสิทธิบัตรตาง ๆ   และสถานที่ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล  เปนตน  รวมทั้งการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย  มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสนับสนนุความตองการ
ของครอบครัว (ภาคผนวก  จ) 

 2.2.3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  เปนเอกสารที่มี
รายละเอียดในเรื่องเกีย่วกับ  บาดเจ็บที่ศรีษะ   การตรวจวนิิจฉัย   แผนการรักษา  กจิกรรมการ
พยาบาล   ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนกั   กฎระเบียบของหองผูปวยหนัก   
อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวย  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก  รวมทั้งแหลงประโยชนที่
สามารถเปนแหลงสนับสนนุทางสังคมแกครอบครัวเชน   หนวยงานสงัคมสงเคราะห   นักจิตวทิยา   
ฝายสิทธิบัตรตาง ๆ   และสถานที่ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล  เปนตน  รวมทั้งการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย  มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสนับสนุนความตองการของครอบครัว  
โดยมีทัง้หมด  30  หนา  และมอบใหกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองคนละ  1  เลม  (ภาคผนวก  จ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity) 

 1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว และสื่อที่ใชประกอบ
ในโปรแกรม ฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปขอความอนุเคราะหใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 7 ทาน (ภาคผนวก  
ก)  ประกอบดวย 
  1) ประสาทศัลยแพทย  ผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการรักษาดแูลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว  จาํนวน  1  ทาน 
  2) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล  ซึง่เปนผูชํานาญการทางคลินิก
ประจําหอผูปวยศัลยกรรมอบุัติเหตุ  หองผูปวยหนักศลัยกรรมรวม และหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท  และมีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว  จํานวน  3  ทาน 
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   3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  เปนผูมีความรูความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว  และมีความรูและประสบการณดานการ
สรางเครื่องมือ  จํานวน  1  ทาน   
   4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล ซึ่งเปนผูมีความรูและ
ประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม  และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมอื  
จํานวน  1  ทาน   
   5) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการศึกษา ผูมีความรูและประสบการณ
ในการดูแลผูปวยหนักและครอบครัว และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครือ่งมือ  
จํานวน  1  ทาน  
  ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบในเรื่องความสอดคลองของวัตถุประสงค  ความครอบคลุม
ของเนื้อหา  ระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรม  รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม  และความถกู
ตองเหมาะสมของสํานวนภาษาที่ใช  โดยผูทรงคุณวฒุเิสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องของรูปภาพที่
นําเสนอ  เนื่องจากบางภาพไมเหมาะสมอาจทาํใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความกลวัและวิตก
กังวลมากยิ่งขึน้  และบางภาพไมชัดเจนใหปรับปรุงนาํเสนอใหภาพชดัเจนมากขึ้น  ในสวนของ
เนื้อหาใหเพิ่มรายละเอียดอกีเล็กนอย  เชน  ในเร่ืองของกิจกรรมการพยาบาล  เปนตน  และตัดการ
ตรวจวินิจฉยัโดยการใชเทคนิคคอมพิวเตอรที่อาศัยการเปลี่ยนคลืน่แมเหล็กที่เกิดขึ้นใหเปนภาพ 
(Megnetic Resonance Imaging-MRI)  ออกเนื่องจากผูปวยอุบัติเหตุและบาดเจ็บที่ศีรษะไมนยิม
ตรวจวินิจฉยัดวยวธิีนี ้  
  1.2 ผูวิจัยไดทาํการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิทั้ง 7 ทาน แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่ง
มีความคิดเหน็ตรงกนั  เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามคีวามตรงเชงิเนื้อหา 
 
 2. การตรวจสอบความเทีย่ง  (Reliability)   
  ผูวิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวและสื่อที่ใชประกอบใน
โปรแกรม ฯ ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะจํานวน  3  คน (Try  out)  พบวาขณะทาํกิจกรรมคือการดูส่ือวีดีทัศนสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  มีความสนใจและตั้งใจติดตามในเนื้อหาและรายละเอยีดที่มใีนสื่อวีดีทัศน  
รวมทัง้เมื่อไดมอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  บางรายไดซักถามผูวิจยั
เชน “แลวในสมุดเลมนี้มีเนือ้หาเหมือนทีดู่ในทีวีไหม”  ในขั้นตอนการสนับสนุนความตองการดาน
กําลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกงัวลสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
มีการระบายความรูสึกเครียด  วิตกกังวล  และสนใจซักถามผูวิจัยเชน อาการปจจุบนัและแนวโนม
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เกี่ยวกับอาการของผูปวยรวมทั้งมีการขอรองใหดูแลผูปวยอยางเต็มที่และสอบถามในเรื่องการใช
สิทธิบัตรของผูปวย  และในข้ันตอนการสนับสนนุความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและ
การอยูใกลชิดกับผูปวยพบวา  ในครั้งแรกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้ง 3 คนแสดง
ทาทางไมมัน่ใจ กลัว ผูวิจัยจงึไดทําการกระตุนและใหกาํลงัใจกับสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งหลังจากที่ไดผานการลงมือปฏิบัติแลวสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะมีทาทางมั่นใจมากขึน้  หลังจากที่ไดทดลองใชโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของ
ครอบครัวครบ  3  วันแลว  ผูวิจัยพบวาสถานที ่  เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการ
นําเสนอ  ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกาํหนด  และสามารถนาํไปใชในการทดลองตอไปได   
 
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที ่21 พฤศจิกายน  2548  จนถึง  
31 มกราคม 2549  ทีห่องผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท1 หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 และ
หองผูปวยหนกัศัลยกรรมอบุัติเหตุ  โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค  จังหวัดอุบลราชธานี   โดย
ดําเนนิการเปน  2  ขั้นตอน  คือ  ข้ันเตรียมการทดลอง  ข้ันดําเนนิการทดลอง 
 
 ขั้นที ่1  ขั้นเตรียมการทดลอง  
     1.  ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวและ
เครื่องมือที่ใชประเมินผลจากการวจิัย  สวนการเตรียมตัวผูวิจยั  ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของ
ตนเองเพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูสนบัสนุนความตองการของครอบครัวแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยการศึกษาคนควา  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และทดลองดําเนินการสนับสนนุความตองการของครอบครัวแกสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จํานวน  3  ราย  
     2.  สงโครงรางวทิยานพินธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย
และสัตวทดลองในการวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พิจารณา 
     3.  ผูวิจัยจัดทําแผนดําเนินการทดลองโดยการติดตอประสานงานกับ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  ผูวจิัยทาํหนังสือ
แนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  พรอมโครงรางวทิยานพินธฉบับ
ยอและเครื่องมือวิจัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน ี  เพื่อขอ
อนุญาต  โดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย  วัตถุประสงคของการวิจยั  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  
เครื่องมือที่ใช  และขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล  
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ผูวิจัยขอพบรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  หัวหนาหองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หอง
ผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอุบัติเหตุ  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของ
การวิจยั  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  รายละเอียดของขัน้ตอนและเครือ่งมือที่ใชในการทดลอง  และ
ขอความรวมมอืในการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นที ่2  ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   และกําหนดให
กลุมตัวอยาง   20  รายแรกเปนกลุมควบคุม   
 2. ดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม   ซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ   โดยผูวิจัยเขาพบกับกลุมควบคุม   2   คร้ัง   ดังนี ้
 ครั้งที่  1 ในวันที่ 1 (24 ช.ม. ภายหลังทีผู่ปวยเขารับการรักษา)  เชิญกลุม
ควบคุมนัง่ในสถานทีท่ี่จัดไว   ทาํการสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและ
ขอความรวมมอืในการทําวิจยัเมื่อกลุมควบคุมยินดีใหความรวมมือผูวจิัยรวบรวมขอมูลตามแบบ
บันทกึขอมูลทัว่ไปของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและขอมูลทั่วไปของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและแบบวดัการปรับตัว หลังจากนั้นทาํการนัดหมายกลุมควบคุมในวนัที ่3(ใชเวลา  
10-15 นาท)ี วัตถุประสงคในการพบครั้งที่ 1 เพื่อประเมินการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมควบคุมในวันที่  1 (pre-test) 
 ครั้งที่ 2 ในวันที ่  3 (72 ช.ม. ภายหลังที่ผูปวยเขารับการรักษา)  วัดการ
ปรับตัวของกลุมควบคุมหลงัจากที่กลุมควบคุมไดเขาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเสร็จแลว (ใชเวลา  
10  นาท)ี   วัตถุประสงคในการพบครั้งที่ 2 เพื่อประเมนิการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในวนัที ่ 3  (post-test) 
 3. ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม   และไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัวจากผูวจิัย โดยผูวิจัยพบกลุมทดลองเพือ่ดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุน
ความตองการของครอบครัวทั้งหมด 3 คร้ัง และมีระยะเวลา 3 วัน โดยมีรายละเอยีด   ดงันี ้
  ผูวิจัยพบกลุมทดลองเปนรายบุคคล  ทุกวันตั้งแตวนัแรกจนถงึวนัที่  3  ที่
ผูปวยเขารับการรักษาในหองผูปวยหนักศลัยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  2 
และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โดยใชเวลาในวนัแรก 80-85 นาที  วันที่ 2 และ 3 ใชเวลา 
65-70 นาท ี 
 
 



 87
 ครั้งที่ 1 ในวันที ่ 1   (24 ช.ม. ภายหลังที่ผูปวยเขารับการรักษา)    
 ขั้นตอนที ่ 1 เชิญกลุมทดลองนัง่ในสถานที่ที่จัดไว   ทาํการสราง
สัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย   แจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือในการทาํวิจัย   เมื่อกลุม
ทดลองยนิดีใหความรวมมอื ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลตามแบบบนัทกึขอมูลทัว่ไปของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและขอมูลทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและแบบวดัการปรับตัว 
(ใชเวลา10-15 นาท)ี วัตถปุระสงคในขั้นตอนนี้เพื่อสรางสัมพนัธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง
รวมทัง้เปนการประเมินความพรอมและการปรับตัวของกลุมทดลองกอนที่จะใหโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัว (pre-test) 
  ขั้นตอนที ่ 2 ดําเนนิการสนบัสนุนความตองการดานขอมูลเร่ิม
จากการใหกลุมทดลองดูส่ือวีดีทัศนที่มีเนือ้หาประกอบไปดวยเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ   การตรวจ
วินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  แผนการรกัษา  กิจกรรมการพยาบาล   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช   
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนกั ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก   
กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนัก  รวมทั้งการใหขอมลูเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่
สามารถเปนแหลงสนับสนนุทางสังคมแกครอบครัวเชน   หนวยงานสงัคมสงเคราะห   นักจิตวทิยา   
ฝายสิทธิบัตร เปนตน  รวมทั้งอาการของผูปวยและแนวทางในการรักษาพยาบาลขณะนั้น พรอม
ทั้งมอบคูมือสําหรับครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะซึ่งมีเนื้อหาและรายละเอียดเชนเดียวกับส่ือวีดี
ทัศน  เพื่อใหสามารถอานทบทวนภายหลงัได (ใชเวลา 20 นาท)ี วัตถปุระสงคในขั้นตอนนี้เพื่อเปน
การสนับสนุนตอความตองการของกลุมทดลองและกระตุนใหไดมีการรับรูและเกิดการเรียนรู   
รวมทัง้หาแนวทางในการเผชญิปญหาจากแหลงประโยชนและขอมูลทีไ่ดรับ 
  ขั้นตอนที ่ 3 เปดโอกาสใหกลุมทดลองซกัถามและระบายความ 
รูสึกพรอมทัง้ใหกําลงัใจ (ใชเวลา  15 นาท)ี  วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อทาํใหกลุมทดลองไดเกิด
ขวัญและกําลงัใจจากการทีไ่ดระบายความรูสึก 
   ขั้นตอนที ่ 4 นํากลุมทดลองไปที่เตียงผูปวย และอธิบายเกี่ยวกับ
อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่ใชกับผูปวย   จากนั้นกระตุนใหกลุมทดลองเรียกและพดูคุย
กับผูปวย  การพูดใหกําลงัใจ   การสัมผัสโดยการจับมอื จับแกมเบา ๆ แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็
ตาม   และแนะนําวิธีการทีจ่ะมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  โดยผูวิจยัจัดเตรียมอุปกรณสําหรับทาํ
ความสะอาดใหผูปวย  อธบิายและสาธติการเช็ดตัว  หวีผม  และการออกกาํลังมือและเทาผูปวย
และใหกลุมทดลองลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ กับผูวิจัยทลีะกิจกรรม   โดยสงเสริมใหกลุมทดลองได
พูดคุยกับผูปวยไปดวย (ใชเวลา 20 นาท)ี  วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อกระตุนใหกลุมทดลองเกดิ
ทักษะการเรียนรูจากประสบการณที่ไดลงมือปฏิบัติรวมทั้งเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่
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สามารถมีสวนรวมในการดแูลผูปวยและไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่รวมทั้งไดใกลชิดผูปวย
มากขึ้น 
  ขั้นตอนที่  5  หลังจากที่กลุมทดลองไดใกลชิดและมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยแลวผูวิจัยทาํการสอบถามความรูสึกของกลุมทดลองในการมีสวนรวมในการดูแลและ
ใกลชิดผูปวย   พรอมทัง้เปดโอกาสใหไดระบายความรูสกึ  ความเครียด  ความวิตกกังวล  หรือการ
ซักถามในขอสงสัยหรือส่ิงทีไ่มเขาใจตาง ๆ   ผูวิจยัชวยแนะนําและหาแนวทางในการแกปญหาแก
กลุมทดลอง และทาํการนัดเวลาในการที่จะพบกลุมทดลองในวันที่ 2 (ใชเวลา 15 นาท)ี 
วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพือ่ใหบรรเทาความรูสึกเครียดและสามารถใชการเผชิญปญหาแบบมุง
ปรับอารมณได    
 ครั้งที่ 2 ในวันที ่ 2   (48 ช.ม. ภายหลังที่ผูปวยเขารับการรักษา)   
   ขั้นตอนที ่ 1 กอนถงึเวลานดัหมายกับกลุมทดลองผูวิจยั
ทําการศึกษาขอมูลของผูปวยทัง้ในเรื่องของอาการและแนวทางการดแูลรักษาพยาบาล(ใชเวลา 10 
นาท)ี  วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อจะไดนําเอาขอมูลทีถู่กตองและเปนปจจุบนัที่สุดมาใหกับกลุม
ทดลอง 
  ขั้นตอนที ่ 2 พบกับกลุมทดลองในสถานที่ที่จัดไว   กลาวทักทาย
กับกลุมทดลอง ในขั้นตอนนี้กลุมทดลองจะไมไดรับการดูสื่อวีดีทัศนแตใหเฉพาะขอมูลอาการของ
ผูปวยรวมทัง้แนวทางในการรักษาพยาบาล (ใชเวลา 10  นาท)ี วัตถุประสงคในขัน้ตอนนี้เพื่อให
กลุมตัวอยางไดประเมินเหตกุารณไดอยางเหมาะสมและรับทราบขอมลูที่ตองการ 
  ขั้นตอนที ่ 3-5 ดําเนนิการเหมือนวนัที่  1  และเพิ่มเติมในขั้นตอนที ่ 
5  คือนัดเวลาในการที่จะพบกลุมทดลองในวนัที ่ 3 
 ครั้งที่ 3 ในวันที ่  3  (72 ช.ม. ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)   
  ดําเนนิการตามขั้นตอน  1-5  เหมือนในวันที่  2  และเพิ่มเติมใน
ขั้นตอนที ่  5  คือทําการวัดการปรับตัวของกลุมทดลอง  (post-test) (ใชเวลา  10-15 นาท)ี 
 ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอนดังรายละเอยีดดังกลาวกบักลุมทดลองจนไดกลุมทดลองจน
ครบ   20   ราย 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   จังหวัดอุบลราชธานี   เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล    
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 2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว  ผูวจิัยดําเนินการติดตอขอชี้แจง
วัตถุประสงค  รายละเอียด  วิธีการเกบ็รวบรวมขอมลูจํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
ตองการกับแพทยที่เกี่ยวของ  หวัหนางาน   หวัหนาหองผูปวยและพยาบาลประจําการในหอง
ผูปวยไดรับทราบ 
 3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด  และดําเนินการทดลองและ
เก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความ
รวมมือในการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจเมื่อกลุมตัวอยางยนิดี
เขารวมในการวิจัยจงึใหเซน็ยินยอมเขารวมวิจัย  แลวดาํเนินการทดลองในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  และกลุมทดลองซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวตามลําดับ  และเกบ็ขอมูลโดยใชแบบวัดการปรบัตัวของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตามเวลาทีก่ําหนด  และตรวจความสมบรูณครบถวน
ของคําตอบในแบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะทกุครั้ง 
 4. ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากการตอบแบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะทัง้หมดไปวิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ร่ิมดําเนนิการไดเมื่อไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยผูวิจยัไดพบกับครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่เปนกลุมตัวอยางซึ่งแพทยเจาของไขไดอนุญาตใหผูวิจัยสามารถทาํการวิจัยได
พรอมทัง้แนะนําตัว   ชี้แจงถึงวัตถุประสงควิธกีาร   ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครัง้นี้ ขอ
ความรวมมือในการวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมในการวจิัยครั้งนี้ไมมี
ผลกระทบตอตัวผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัว    เมื่อสมาชิกในครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจ
ในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจยัและตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไมมี
การบังคับใด ๆ ซึ่งขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้
เทานัน้รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง   ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม   
สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่
การวิจยัจะสิน้สุดโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม  Statistical  Package  for  
Social  Science  for  Window (SPSS/FW)  ดังรายละเอียดดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี ่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ดวยสถิต ิ  Kolmogorov-Smirnov test  พบวามีการแจก
แจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก  ง) แลวจงึเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ  t-test 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองและหลังการทดลอง  ทัง้ในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (ภาคผนวก  ง) 
 4. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถติิที  (Paired t-test)  ที่ระดบันัยสาํคัญทาง
สถิติ  .05 
 5. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Independent t-test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .05  ถาพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติจึงจะทาํ
การทดสอบในขอที่  6 
 6. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ หลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Independent t-test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .05 
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ขั้นตอนวธิีดําเนินการวจิยั 

 

กลุมทดลอง การวัดการปรับตัวกอนการทดลอง กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
1. มีปายประกาศการเยี่ยมหนาหองผูปวย 
2. ขณะที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยรอเขา
เยี่ยมผูปวยไดมีการพยายามหาโอกาสใน
การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
3. ขณะที่เขาเยี่ยมผูปวยสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยมักจะยืนดูผูปวยเฉย ๆ ไมมีการสัมผัส  
พูดใหกําลังใจ  หรือการดูแลกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย 
4. สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมไดรับการ
พูดคุยระบายความรูสึก   อาจมีการพูดคุย
กับสมาชิกในครอบครัวผูปวยอื่น   หรือหา
โอกาสพูดคุยกับพยาบาลเทาที่มีโอกาสจะ
ทําได 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
1. ทําการสรางสัมพันธภาพ (10-15 นาที) 
2. การสนับสนุนความตองการดานขอมูล (25นาที) 
- ใหขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและอาการของผูปวย   
เครื่องมือ   บุคลากร   สภาพแวดลอมและแหลงประโยชน (ส่ือวี
ดีทัศน) 
- มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 3. การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบาย
ความรูสึกและการลดความวิตกกังวล (15 นาที) 
- เปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึกพรอมทั้งใหกําลังใจ 
4. การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแล
และการอยูใกลชิดกับผูปวย (20 นาที) 
- ดานรางกาย  การเช็ดตัว   หวีผม  ออกกําลังมือและเทาผูปวย 
- ดานจิตใจ  การสัมผัส  พูดคุยและใหกําลังใจผูปวย 
 5. การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบาย
ความรูสึกและการลดความวิตกกังวล (15 นาที) 
- เปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึกพรอมทั้งใหกําลังใจ 
-รับฟงปญหาของครอบครัวดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ   ความ
เอื้ออาทร     ความปรารถนาดี  ใหกําลังใจวาผูปวยจะไดรับการ
ดูแลอยางดีที่สุดจากพยาบาล     
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชนตาง ๆ ที่สามารถชวยใน
การแกปญหา 

(รวม   3   วัน) 
 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การวัดการปรับตัวหลังการทดลอง 
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ขั้นตอนการวจิัย 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
วัดการปรับตัว วัดการปรับตัว 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ขั้นที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ขั้นที่ 2 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยมจากปายประกาศหนา
หองผูปวย 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรอจังหวะ
และโอกาสซักถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากพยาบาล 
ขั้นที่ 3 การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมมั่นใจ  
เนื่องจากตองพึ่งพาแพทย  พยาบาล  ซึ่งไมรูจักหรือ
คุนเคย 
ขั้นที่ 4 การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวม
ในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยและไมรูวาจะใหการชวยเหลือ
และดูแลผูปวยไดอยางไร 
ขั้นที่ 5 การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อมี
ปญหาจะพูดคุยปรึกษาในครอบครัวผูปวยคนอื่นหรือ
ในครอบครัวตน  และหาโอกาสพูดคุยกับพยาบาล
เทาที่จะทําได 
 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัว 
ขั้นที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ขั้นที่ 2 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล   
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและอาการของ
ผูปวย   เครื่องมือ   บุคลากร   สภาพแวดลอมและ
แหลงประโยชน (ส่ือวีดีทัศน) 
- มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
ขั้นที่ 3 การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถาม
และระบายความรูสึก   
-ไดรับการใหกําลังใจ  และความมั่นใจวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลรักษาอยางเต็มที่ 
ขั้นที่ 4  การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวม
ในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับการ
แนะนําเรื่องการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย คือ การเช็ด
ตัว   หวีผม  ออกกําลังมือและเทาผูปวยและดานจิตใจ  
คือ การสัมผัส  พูดคุยและใหกําลังใจผูปวย 
ขั้นที่ 5 การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดซักถาม
ขอสงสัย   และระบายความรูสึกเกี่ยวกับที่ไดมีโอกาส
ไดดูแลผูปวย  รวมทั้งไดรับคําปรึกษาและหาแนวทาง
ในการแกปญหา   
-ปลอบและใหกําลังใจ   

วัดการปรับตัว วัดการปรับตัว 



บทที่   4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทยีบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนความตองการของครอบครัว   และเปรยีบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ผูวจิัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน   40  คน  
แบงเปนกลุมควบคุม   20  คน   และกลุมทดลอง   20  คน   โดยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมลู
ในรูปตารางประกอบคําบรรยาย   และภาพประกอบคําบรรยาย  แบงเปน  6  ตอน    ดังนี ้
 ตอนที ่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 3 และตารางที ่4) 
 ตอนที ่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว (ตารางที ่5) 
 ตอนที ่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว (ตารางที่ 6) 
 ตอนที ่ 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะหลงัการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว (ตารางที ่7) 
  ตอนที่   5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 8) 
 ตอนที ่ 6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ภาพที ่ 1) 
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ตอนที่   1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่   3 จํานวนและรอยละของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จาํแนกตามเพศ  
  อายุ   สถานภาพสมรส   อาชีพ   การศึกษา   และความสัมพันธกับผูปวย 
 
 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ขอมูลทั่วไป n=20 n=20 n=40 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       

  ชาย 4 20 3 15 7 17.50 
  หญงิ 16 80 17 85 33 82.50 
       
อายุ(ป)       
  20-29 5 25 5 25 10 25 
  30-39 9 45 8 40 17 42.50 
  40-49 4 20 6 30 10 25 
  50-59 2 10 1 5 3 7.50 
  อายุเฉลี่ย (X) 35.50 36.60 36.05 
  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)    8.95 8.76 8.76 
   
สถานภาพสมรส       
  โสด 5 25 5 25 10 25 
  คู 15 75 14 70 29 72.50 
  มาย - - 1 5 1 2.50 
       
อาชีพ       
  ทาํนา/ทาํไร 11 55 9 45 20 50 
  รับราชการ 1 5 - - 1 2.50 
  รับจาง 5 25 7 35 12 30 
  กาํลังศึกษา 2 10 - - 2 5 
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ตารางที่   3 (ตอ) 
 
 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

ขอมูลทั่วไป n=20 n=20 n=40 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ (ตอ)       
  คาขาย 1 5 4 20 5 12.50 
       
การศึกษา       
  ประถมศึกษา 8 40 11 55 19 47.50 
  มัธยมศึกษา1-3 4 20 3 15 7 17.50 
  มัธยมศึกษา4-6 5 25 5 25 10 25 
 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 1 5 - - 1 2.50 
  ปริญญาตรีข้ึนไป 2 10 1 5 3 7.50 
       
ความสมัพันธกับผูปวย 
  บิดา 1 5 1 5 2 5 
  มารดา 4 20 4 20 8 20 
  ภรรยา 5 25 5 25 10 25 
  บุตร 6 30 6 30 12 30 
  พีน่อง 3 15 3 15 6 15 
  อ่ืน ๆ 1 5 1 5 2 5 
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 จากตารางที่  3  แสดงใหเหน็วา  กลุมตัวอยางซึง่เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง   สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ   82.50   สวนใหญ
มีอายุอยูในชวง   30-39  ป   คิดเปนรอยละ   42.50   รองลงมามีอายุอยูในชวง   20-29  ป   คิด
เปนรอยละ   25   และชวงอายุ   40-49  ป   คิดเปนรอยละ   25   สวนมากสถานภาพสมรสคู   คดิ
เปนรอยละ   72.50   คร่ึงหนึ่งมีอาชพีทาํนา/ทาํไร   คิดเปนรอยละ   50   รองลงมามีอาชพีคาขาย   
คิดเปนรอยละ  12.50  เกือบคร่ึงหนึง่มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา   คิดเปนรอยละ   47.50   
และสวนมากมีลักษณะความสัมพนัธกับผูปวยเปนบุตรของผูปวยคิดเปนรอยละ  30  รองลงมาเปน
ภรรยาของผูปวย   คิดเปนรอยละ   25  
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ตารางที่   4 จํานวนและรอยละของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จาํแนกตามเพศ อายุ ชนดิของ 
   การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ   คะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) ในวนัแรกรับเขารักษา    
   และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวนัแรกรับเขารักษา    
 
 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

ขอมูลทั่วไป n=20 n=20 n=40 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       

  ชาย 18 90 19 95 37 92.50 
  หญงิ 2 10 1 5 3 7.50 
       
อายุ(ป)       
  10-19 6 30 4 20 10 25 
  20-29 2 10 2 10 4 10 
  30-39 1 5 3 15 4 10 
  40-49 4 20 5 25 9 22.50 
  50-59 7 35 5 25 12 30 
  60-69 - - 1 5 1 2.50 
  อายุเฉลี่ย (X) 37.05 38.45 37.75 
  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   16.87 15.51 16.01 
   
ชนิดของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
  Fracture base of skull 3 15 - - 3 7.50 
  Cerebral contusion - - 2 10 2 5 
  Brain swelling 2 10 7 35 9 22.50 
  SDH 8 40 6 30 14 35 
  EDH 3 15 3 15 6 15 
  IVH 1 5 1 5 2 5 
  SAH 1 5 - - 1 2.50 
  ICH 2 10 1 5 3 7.50 
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ตารางที่   4 (ตอ) 
 
 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

ขอมูลทั่วไป n=20 n=20 n=40 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) ในวันแรกรับเขารกัษา (คะแนน)   
  3 3 15 - - 3 7.50 
  4 - - 1 5 1 2.50 
  5 1 5 2 10 3 7.50 
  6 6 30 6 30 12 30 
  7 4 20 7 35 11 27.50 
  8 4 20 2 10 6 15 
  9 1 5 1 5 2 5 
  10 1 5 1 5 2 5 
  คะแนน GCS เฉลี่ย (X)             6.45 6.70 6.58 
  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)    1.90 1.38 1.64 
   
ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บทีศ่รีษะในวนัแรกรับเขารักษา    
  ระดับปานกลาง 2 10 2 10 4 10 
  ระดับรุนแรง 18 90 18 90 36 90 
 
 
  จากตารางที่ 4  แสดงใหเหน็วา  กลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทัง้กลุมควบคุม
และกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ   92.50   สวนมากมีอายุอยูในชวง   50-59  
ป คิดเปนรอยละ  30  สวนมากมีชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะคือ   SDH (Subdural  hematoma)  
สวนมากมีคะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) ในวันแรกรับเขารักษาคือ  6  คะแนน   คิดเปนรอยละ
30   และสวนใหญมีระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวันแรกรับเขารักษาคือ   บาดเจ็บ
ที่ศีรษะระดับรุนแรง   คิดเปนรอยละ  90  
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ตอนที่   2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัว 

 
ตารางที่   5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   บาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปน 
   รายดานและโดยรวม 
 
 

การปรับตัว กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 
 X SD X SD   

1.  ดานการดูแลสุขภาพ     18.90 1.29 19.05 1.87 -.29 .38 NS 
2.  ดานสภาพแวดลอม  
     เกี่ยวกับอาชีพ 

 
13.50 

 
1.79 

 
13.45 

 
1.66 

 
.09 

 
.46NS 

3.  ดานสภาพแวดลอมภายใน  
     บาน        

 
19.40 

 
1.42 

 
19.25 

 
1.48 

 
.32 

 
.37 NS 

4.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่  
     อยูไกลกัน             

 
10.05 

 
1.50 

 
9.85 

 
1.38 

 
.43 

 
.33 NS 

5.  ดานสภาพแวดลอมทาง 
     สังคม 

 
13.45 

 
1.53 

 
13.90 

 
1.61 

 
-.90 

 
.18 NS 

6.  ดานความไมสุขสบายทาง 
     จิตใจ 

 
16.65 

 
1.69 

 
16.55 

 
1.70 

 
.18 

 
.42 NS 

       
การปรับตัวโดยรวม 91.95 3.30 92.05 3.88 -.08 .46 NS 

 
NS p>.05   
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  จากตารางที่ 5 พบวา  กอนการทดลอง   กลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
โดยรวมเทากบั 91.95 และกลุมทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ 92.05 เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบดวยสถิต ิ  t-test พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการ
ปรับตัวโดยรวมกอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และเมือ่
พิจารณาในรายดานพบวาการปรับตัวในทกุ ๆ ดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของ
คะแนนการปรับตัวไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่   3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 
   ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความ
   ตองการของครอบครัว 
 
ตารางที่  6 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   บาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแยกเปนรายดานและ 
   โดยรวม 
 
 

การปรับตัว กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
 X SD X SD   

1.  ดานการดูแลสุขภาพ     19.05 1.87 23.80 2.72 -6.03 .00* 
2.  ดานสภาพแวดลอม  
     เกี่ยวกับอาชีพ 

 
13.45 

 
1.66 

 
13.85 

 
1.69 

 
-.69 

 
  .24NS 

3.  ดานสภาพแวดลอมภายใน  
     บาน        

 
19.25 

 
1.48 

 
24.10 

 
1.97 

 
-8.03 

 
.00* 

4.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่  
     อยูไกลกัน             

 
9.85 

 
1.38 

 
11.75 

 
2.02 

 
-3.67 

 
.00* 

5.  ดานสภาพแวดลอมทาง 
     สังคม 

 
13.90 

 
1.61 

 
16.45 

 
3.03 

 
-3.22 

 
.00* 

6.  ดานความไมสุขสบายทาง 
     จิตใจ 

 
16.55 

 
1.70 

 
25.05 

 
1.82 

 
-16.32 

 
.00* 

       
การปรับตัวโดยรวม 92.05 3.88 115 5.98 -13.60 .00* 

 
*p<.05,   NS p>.05     
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  จากตารางที่  6  พบวา  ในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอน
การทดลองเทากับ  92.05  และมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองเทากบั  
115  เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวยสถิติ  t-test  พบวา  ในกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการ
ปรับตัวโดยรวมกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .05  โดย
หลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวโดยรวมสูงกวากอนการทดลอง 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัว   มคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองสงูกวากอนการ
ทดลอง 
  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน  การปรับตัวดานสมัพนัธภาพกับญาติที่อยูไกลกนั  การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคมและการปรับตัวดานความไมสขุสบายทางจติใจ กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยหลงัการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวสูงกวากอนการทดลอง  สวนการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพีกอนและหลงัการทดลองของกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการ
ปรับตัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตอนที่   4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 

 ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะหลงัการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
 ตามปกติและกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ 
 ครอบครัว 

 
ตารางที่   7 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   บาดเจ็บที่ศีรษะหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปน 
   รายดานและโดยรวม 
  
 

การปรับตัว กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 
 X SD X SD   

1.  ดานการดูแลสุขภาพ     18.40 2.06 23.80 2.72 -7.06 .00* 
2.  ดานสภาพแวดลอม  
     เกี่ยวกับอาชีพ 

 
13.80 

 
1.90 

 
13.85 

 
1.69 

 
-.08 

 
.46NS 

3.  ดานสภาพแวดลอมภายใน  
     บาน        

 
19.80 

 
1.67 

 
24.10 

 
1.97 

 
-7.43 

 
.00* 

4.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่  
     อยูไกลกัน             

 
10.30 

 
1.78 

 
11.75 

 
2.02 

 
-2.40 

 
.01* 

5.  ดานสภาพแวดลอมทาง 
     สังคม 

 
13.95 

 
1.70 

 
16.45 

 
3.03 

 
-3.21 

 
.00* 

6.  ดานความไมสุขสบายทาง 
     จิตใจ 

 
17.80 

 
1.50 

 
25.05 

 
1.82 

 
-13.71 

 
.00* 

       
การปรับตัวโดยรวม 94.05 3.56 115 5.98 -13.45 .00* 

 
 *p<.05,   NS p>.05   
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  จากตารางที ่ 7 พบวา  หลังการทดลอง  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
โดยรวมเทากบั 94.05 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากบั 115 เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบดวยสถิต ิ  t-test  พบวา  หลังการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการปรับตัวโดยรวมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05  โดยกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมสงูกวากลุมควบคุม 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัว มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองสงูกวาสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน  การปรับตัวดานสมัพนัธภาพกับญาติที่อยูไกลกนั  การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคมและการปรับตัวดานความไมสขุสบายทางจติใจ  กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวสูงกวากลุมควบคุม  สวนการปรับตัว
ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
หลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05   
  รายละเอียดการเปรียบเทยีบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยกราฟปรากฏใน
ภาพที ่ 1 และภาพที ่ 2-7 (ภาคผนวก  ง) 
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ตอนที่   5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 
   ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  
ตารางที่  8 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   บาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมแยกเปนรายดานและ 
   โดยรวม 
 
 

การปรับตัว กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
 X SD X SD   

1.  ดานการดูแลสุขภาพ     18.90 1.29 18.40 2.06 .79 .21NS 
2.  ดานสภาพแวดลอม  
     เกี่ยวกับอาชีพ 

 
13.50 

 
1.79 

 
13.80 

 
1.90 

 
-.48 

 
.31NS 

3.  ดานสภาพแวดลอมภายใน  
     บาน        

 
19.40 

 
1.42 

 
19.80 

 
1.67 

 
-.74 

 
.23 NS 

4.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่  
     อยูไกลกัน             

 
10.05 

 
1.50 

 
10.30 

 
1.78 

 
-.56 

 
.29 NS 

5.  ดานสภาพแวดลอมทาง 
     สังคม 

 
13.45 

 
1.53 

 
13.95 

 
1.70 

 
-.81 

 
.21NS 

6.  ดานความไมสุขสบายทาง 
     จิตใจ 

 
16.65 

 
1.69 

 
17.80 

 
1.50 

 
-2.35 

 
.01* 

       
การปรับตัวโดยรวม 91.95 3.30 94.05 3.56 -2.53 .01* 

 
*p<.05,   NS p>.05     
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  จากตารางที่  8  พบวา  ในกลุมควบคุม  มคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอน
การทดลองเทากับ  91.95  และมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองเทากบั 
94.05  เมื่อนาํมาเปรยีบเทยีบดวยสถิติ  t-test  พบวา  ในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปรับตัวโดยรวมกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .05  โดย
หลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวโดยรวมสูงกวากอนการทดลอง 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพี การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน  การปรับตัวดาน
สัมพันธภาพกบัญาติที่อยูไกลกัน  และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม กอนและหลงัการ
ทดลองของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 สวนการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจกอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  โดย
หลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวสูงกวากอนการทดลอง   
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ตอนที่   6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม   
และกลุมทดลอง 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 1 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัว 
 2.   เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจยั 
  
 1.   การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะหลงัการไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ 
 2.   การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร   ในการศึกษาครัง้นี้คือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระยะ
วิกฤตที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คอืสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระยะวกิฤต ที่มารับการรักษาพยาบาลทีห่องผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแตวนัที ่21 พฤศจกิายน 2548-31 มกราคม 2549 จํานวน 40 คน  แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมตัวอยางจาํนวน 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม   หลงัจาก
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นั้นคัดเลือกตวัอยางอีกจาํนวน   20  คน  เขาเปนกลุมทดลอง  โดยดําเนนิการใหกลุมตัวอยาง
ทั้ง  2  กลุม  มีลักษณะใกลเคียงกนัดวยการจับคู (Matched pair) ตามลักษณะอายขุองสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ความสัมพนัธระหวางสมาชกิในครอบครัวของผูปวยกับผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ และระดับความความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวย 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   ม ี 2  ประเภท  คือ   
  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  แบงเปน 
    1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
    1.1.2 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
   1.2 แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
  2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการสนับสนุนความ
ตองการของครอบครัว  ประกอบดวย 
   2.1 แผนการสนับสนุนความตองการของครอบครัว  ประกอบดวย 
    2.1.1 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
    2.1.2 การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและ
การลดความวติกกังวล 
    2.1.3 การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการ
อยูใกลชิดกับผูปวย 
   2.2 ส่ือวีดีทัศน    
   2.3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
 
การดําเนินการวิจยั 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่  21 พฤศจกิายน  2548 จนถงึ
วันที่  31  มกราคม  2549  ณ  หองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกัศัลยกรรม
ประสาท 2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   จงัหวัด
อุบลราชธานี  โดยมีขั้นตอน  ดังนี ้
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 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  และขอความรวมมือในการทําวิจัยจาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในหองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอบุัติเหตุ  ทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด  
ทําการชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  วธิดีําเนนิการวิจยั  และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย  เปด
โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะไดซักถามขอสงสัย  และตัดสินใจเขารวมใน
การวิจยั  โดยกลุมตัวอยางจํานวน  20  คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบจํานวน  20  คน   หลังจากนั้นคัดเลือกตวัอยางอีกจาํนวน  
20 คน  เขาเปนกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการสนับสนนุความ
ตองการของครอบครัว  โดยดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทั้ง  2  กลุม  มีลักษณะใกลเคียงกนัดวยการ
จับคู (Matched pair)  ตามลักษณะของอายุของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ความสัมพันธระหวางสมาชกิในครอบครัวของผูปวยกบัผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และระดับความ
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผูปวย   
 2. ดําเนนิการวิจยั  ดงันี ้
 2.1 ในกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  พยาบาลประจําการและบุคลากร
ในทีมสุขภาพจะเปนผูใหรายละเอียดเกีย่วกับผูปวย และขอปฏิบัติตาง ๆ ของหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
ซึ่งสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับการรักษาพยาบาลตามแบบแผนปฏิบัติของ
หนวยงานและไดรับการตรวจรักษาจากแพทย  โดยผูวจิัยเขาพบกับกลุมควบคุม  2   คร้ัง   คร้ังที่ 1
ในวนัที ่1 (24 ช.ม. ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)    ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบบันทกึขอมลู
ทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและใหกลุมตัวอยางทาํแบบบันทกึขอมลูทั่วไปของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและแบบวดัการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ (pre-test)  หลังจากนั้นทําการนัดหมายเพื่อพบกับกลุมควบคมุครั้งที่ 2 ในวนัที่ 3 (72 ช.ม. 
ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)   หลังจากที่กลุมตัวอยางไดเขาเยีย่มผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเสร็จ
แลว  เพื่อวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (post-test)   
 2.2 ในกลุมทดลองที่ไดการพยาบาลตามปกติและแบบแผนการปฏิบัติของหนวยงาน
จากพยาบาลประจําการและบุคลากรในทมีสุขภาพรวมกับไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตอง 
การของครอบครัวจากผูวจิัยทั้งหมด 3 คร้ัง และมีระยะเวลา 3 วัน คร้ังที่ 1 ในวนัที่  1 (24 ช.ม. 
ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)  ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและใหกลุมตัวอยางทําแบบบนัทกึขอมูลทั่วไปของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและแบบวดัการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (pre-test)  
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หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูใหการสนับสนุนความตองการดานขอมูล,  การสนับสนุนความตองการ
ดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล,การสนบัสนุนความตองการดานการ
มีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวยและใหการสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจ
การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวลอกีครั้งแลวทาํการนัดหมายเพื่อพบกับกลุมทดลอง
คร้ังที ่2 ในวนัที่ 2 (48 ช.ม. ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)  เพื่อใหโปรแกรมการสนับสนนุความ
ตองการของครอบครัวและทําการนัดหมายเพื่อพบกับกลุมทดลองครั้งที่ 3 ในวนัที ่ 3 (72 ช.ม. 
ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)   เพื่อใหโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวและ
วัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (post-test)   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม  Statistical  Package  for  
Social  Science  for  Window (SPSS/FW)  ตามรายละเอียดดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี ่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ดวยสถิต ิ  Kolmogorov-Smirnov test  พบวามีการแจก
แจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก  ง) แลวจงึเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ  t-test 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองและหลังการทดลอง  ทัง้ในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  (ภาคผนวก  ง) 
 4. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถติิที  (Paired t-test)  ที่ระดบันัยสาํคัญทาง
สถิติ  .05 
 5. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Independent t-test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 ถาพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติจึงจะทําการ
ทดสอบในขอที่  6 
 6. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ หลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Independent t-test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .05 
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สรุปผลการวจิัย 
 
 1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสงูกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัว
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถอภิปรายไดดังนี ้
 
 สมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุ
ความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่  1  สามารถอธบิายไดวา  เมือ่
ผูวิจัยเขาพบกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองครั้งแรกหลังจากรับผูปวย
ไวในโรงพยาบาล จะเปนชวงเวลาที่มปีระโยชนที่สุดที่จะทําใหสามารถรับทราบและประเมินถึง
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดมาก และยังเปนการเริ่มตนสราง
สัมพันธภาพความเชื่อถือไววางใจจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอีกดวย (Rogers  
and Kreutzer, 1984)  ซึ่งจากการสงัเกตพฤติกรรมการแสดงออกของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัวจาก
ผูวิจัยพบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความยินดทีีม่ีเจาหนาทีม่าพูดคุยดวยโดย
หลังจากที่ผูวจิัยแนะนําตวั  แจงวัตถุประสงค  วิธีดาํเนินการทดลอง  และขอความรวมมือในการ
วิจัย สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะยนิดีใหความรวมมอืและแสดงออกถึงความไววาง 
ใจในตัวผูวิจยัโดยบางรายไดมีการระบายความรูสึก  ความอึดอัดและความไมสบายใจทีม่ีอยูให
ผูวิจัยรับฟงในชวงสรางสัมพนัธภาพนี้เลย  ซึ่งผูวิจยัไดรับฟงโดยไมขัดจังหวะ  หลังจากนัน้ผูวิจัยได
ใหขอมูลตามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Daley,  1984;  Chien, 
et  al.,  2006) ลักษณะของขอมูลจะประกอบดวยเนื้อหาและรายละเอียดที่จําเปนและสนองตอบ
ตอความตองการดานขอมลูของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยไมตองรอใหสมาชิก
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ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซักถาม (Johnson and Robert, 1996; Chien, et al.,  
2006) เนือ่งจากบางครั้งสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมทราบวาจะตองถามอะไร  
โดยเฉพาะอยางยิง่ที่อยูในระหวางสิง่แวดลอมที่ทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เกิดความกลัว  วิตกกงัวล  หรือรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม  ประกอบกับการไดรับขอมูลผานทางสื่อวีดี
ทัศน จะชวยสงเสริมใหเกดิการเรียนรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2539) เนื่องจากวดีีทัศน
ประกอบดวยภาพและเสียงที่ทาํใหเกิดความสนใจที่จะติดตามเรื่องราว  ทาํใหเขาใจและเก็บจํา
มากขึ้น  รวมทั้งผูวิจัยไดมอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดอานทบทวนไดในภายหลงัและเกิดความเขาใจมากขึน้ 
(Chavez and Faber,  1987;  McQuay, 1995;  Appleyard, et  al., 2000;  Mitchell  and  
Courtney, 2004;  รัตนา  อยูเปลา,  2543)  ลักษณะของขอมูลที่ใหจะเปนขอมูลตามความเปนจริง  
กระจาง  ไมใชศัพททางการแพทย  ชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความ
เขาใจขอมูลไดเปนอยางดี (รัตนา อยูเปลา, 2543) และเมื่อสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดรับทราบขอมูลเหลานี้แลวจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรูสึกวา
สามารถประเมินสถานการณไดมากขึ้น (Lazarus and Folkman, 1984; Thoits, 1986)  สามารถ
ลดความเครียดและความวติกกังวลลงได สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
สามารถเผชิญและจัดการกับปญหาเพื่อปรับตัวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นได 
 การที่ผูวิจัยไดพูดคุยและมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  เปน
วิธีหนึง่ที่จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับรูวาผูปวยไดรับการดูแลอยางดี  
ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความมั่นใจ  ไววางใจและลดความเครียดลงได
บาง (นิภาวรรณ  สามารถกิจและจันทรพร  ยอดยิ่ง,  2541)   ผูวจิัยไดจัดสถานทีท่ี่เปนสัดสวน
รวมกับใชการพูดคุยที่เปนกนัเอง ใชสรรพนามที่เหมาะสม แสดงทาทีเขาใจและยอมรับพฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่แสดงออก  เปนการชวยใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถระบายความรูสึกตาง ๆ ไดอยางเต็มที ่  จากการสังเกตพฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวา  เมื่อผูวิจัยไดเปดโอกาสใหระบายความรูสึก
และปญหานั้นบางรายรองไหและกลาววา “ดีใจและสบายใจที่ไดยนิวาหมอกับพยาบาลทีน่ี่จะดูแล
อยางดทีี่สุด  อยางไรก็ขอฝากดวยนะคะ/ครับ”  การที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไดรับกําลังใจ  ระบายความรูสึกและลดความวิตกกังวล   นับไดวาเปนประโยชนมากในระยะแรกที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยูในระยะวิกฤต (Jacobson,  1986)  ชวยใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความมัน่ใจและสามารถควบคุมสถานการณวิกฤตได  อีกทั้ง
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ชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะปรับตัวดานสภาพอารมณใหเกิดความรูสึก
มั่นคงมากขึน้ (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539)   
 ผูวิจัยไดนาํสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเขาเยี่ยมผูปวย  แนะนาํอุปกรณและ
เครื่องมือที่ใชจริงกับผูปวยซึง่ผูวิจยัไดใหขอมูลไปแลว  และนอกจากนั้นสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับคําแนะนาํและการสาธิตเกี่ยวกบัการมีสวนรวมในการชวยเหลือและอยู
ใกลชิดกับผูปวย  ไดแก  การสัมผัส  การพูดคุยกับผูปวยแมวาผูปวยจะไมรูสึกตวั  การเช็ดหนา  
เช็ดตัว  หวีผม (ในกรณีทีผู่ปวยไมไดรับการผาตัด) และการออกกาํลังกายใหกับผูปวย  ซึ่งการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดมีสวนรวมในการดูแลและอยูใกลชิดกับ
ผูปวยควรเริ่มต้ังแตแรกรับผูปวยเขารับการรักษา (ทัศนยี อนนัตพนัธุพงศ, 2540) จะเปนการเสรมิ 
สรางความมัน่ใจใหกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (มารยาท วัชราเกยีรติ์, 2536)  
เพราะจะเปนการเปลี่ยนความรูสึกจากการที่ชวยอะไรไมไดแลว    เปนความหวังวาสามารถใหการ
ชวยเหลือได  (อุบลวรรณ  กติิรัตนตระการ,  2541;  Leske,  2002) และนอกจากนัน้ยงัทาํใหไดรับ
รูวาผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุดทาํใหเกิดความไววางใจและคลายความวิตกกงัวลลงได (อารีย 
บุญบวรรัตนกลุ, 2538)  การนาํสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเขามามีสวนรวมตั้งแต
ในระยะแรกนีจ้ะชวยลดความเครียด ความวิตกกงัวล เพราะสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดผานการฝกปฏิบัติจริงทําใหคอย ๆ ยอมรับและสามารถปรับตัวปรับใจไดดีขึ้น (Zarit, 
Todd, and Zarit,  1986) เพื่อพรอมจะดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตอไป จากการสังเกตพฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวาในชวงเวลาที่ผูวิจยัไมไดนําสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาดูแลผูปวยนัน้  บางรายไดทําการปฏิบัติกิจกรรมที่ผูวิจยัแนะนาํ
เองหรือหลังจากผูวิจยัไดใหโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวครบ 3 คร้ังแลว  
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถที่จะปฏิบัติและดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและ
ทาทางคลองแคลว  มัน่ใจมากขึ้น 
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดเปดโอกาสใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถามขอ
สงสัย  และระบายความรูสึกอีกครั้ง  การแสดงออกถึงความปรารถนาดีเหลานี้จะชวยใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความไววางใจในตวัผูวิจัยมากขึ้น  ชวยใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถพูดคุยระบายความรูสึกไดอยางเตม็ที่  สงผลใหความเครียดลดลง 
(House, 1981) สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะบางรายกลาววา “รูสึกดีใจและไมคิดวา
จะสามารถทาํไดอยางนีเ้พราะเขาใจวาพยาบาลตองหามใหทําและตอนแรกรูสึกกลวัมากถาจะตอง
ใหไปจับหรือทาํอะไรใหคนไข  เพราะกลวัวาสายน้าํเกลอืจะหลุด  แตเมื่อไดรับฟงทีคุ่ณพูดและพา
ทําแลวก็ดีใจและคิดวานาจะทําไดมากขึ้นและจะตั้งใจทําใหเต็มที”่ การสนับสนุนความตองการ
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ดานกาํลังใจ การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล  ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะมีการตอบสนองทางดานอารมณเพื่อลดความเครียด  วิตกกงัวลหรอืความกลวั  ซึ่ง
มีผลตอรางกายและจิตใจ  และเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
แสดงความรูสกึผูกพนักับผูปวย จากการไดพูดคุย สมัผัสและใหกาํลังใจ สงผลใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดผานการเรียนรูและใชการเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง  ทาํให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการปรับตัวที่ดีข้ึน (วีณา  ล้ิมสกุล,  2545) 
 จากขั้นตอนทัง้หมดของโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัวที่ผูวิจยัไดให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจนส้ินสุดแลว สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะไดรับการสนับสนนุความตองการ ซึง่ไดแก การสนับสนุนความตองการดานขอมลู การสนับสนนุ
ความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล  การสนับสนนุความ
ตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย  เปนการใหโปรแกรมติดตอกัน  
3  วนั  โปรแกรมมีความชัดเจน  เปนขัน้ตอนประกอบดวย  วัตถุประสงค  วิธีดําเนนิการ  ระยะเวลา  
และการประเมินผล  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับการสนบัสนุนที่ตรงกบั
ความตองการ  ทาํใหเกิดความรู  ความเขาใจและมีทกัษะในการปฏิบัติที่ถูกตอง  ชวยสงเสริมใหมี
การปรับตัวทีม่ีประสิทธิภาพตอไป  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  อธิบายไดวา  ความตองการของครอบครัวในดานขอมูลนั้น  
ครอบครัวตองการทราบอาการและรายละเอียดของผูปวย ตองการทราบวาทาํอะไรใหกับผูปวย
บาง ตองการทราบเกี่ยวกับเอกสารสทิธิบัตรตาง ๆ และเมื่อผูวิจัยไดใหขอมูลเหลานี้รวมทั้ง
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความเขาใจ
เร่ืองโรคและการปฏิบัติตนกจ็ะนาํไปสูการดูแลตนเองและครอบครัวไดอยางมีคุณภาพตอไป 
(กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546)  และจากโปรแกรมการสนับสนุนทุกขัน้ตอนที่ผูวิจยัไดใหกบั
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะคลาย
ความเครียด  วิตกกงัวลลงได  สงผลใหมกีารผอนคลายอารมณ  สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยาง
เพียงพอ (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539)   
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ กอนการทดลองและหลัง
การทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  สามารถอธิบายไดวา  การทีม่ี
สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะในชวง  3  วันของการทดลอง   สมาชิกในครอบครัวที่ทํา
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หนาที่ดูแลผูปวยตองหยุดกระทําบทบาททีรั่บผิดชอบอยูเปนประจํา  มีการหยุดงาน  ลางาน  
เพื่อมาทาํหนาที่ดูแลผูปวย  แมวาการหยุดงานนัน้อาจมีผลตองออกจากงานก็ตาม (นิภาวรรณ  
สามารถกิจและสุภาภรณ  ดวงแพง,  2540;  กรัณยพิชญ  โคตรประทุม, 2546)  อีกทั้งสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว
ทั้งหมดเปนผูที่อาศัยอยูตางอําเภอ  ตางจังหวัด  ทาํใหเกิดปญหาในเรื่องของการเดนิทาง  ดังนัน้จึง
ตองมีการพักอาศัยอยูในบริเวณของโรงพยาบาล หรือตองเชาหอพกัในบริเวณที่ใกลเคียงกับ
โรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในการเดินทางมาดูแลผูปวย  ทําใหตองมีการหยดุงานเกิดขึ้นอยาง
หลีกเลี่ยงไมได 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบานหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความ
ตองการของครอบครัว  ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะรูจักการแสวงหาแหลง
สนับสนนุที่มีอยูและมีการใชกลวิธกีารเผชญิปญหาของครอบครัวอยางเหมาะสม  รวมกนัวาง
แผนการจัดการ (กรัณยพิชญ  โคตรประทุม, 2546)  ปรับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ
สมาชิกในครอบครัวแตละคน  ปรับความรับผิดชอบภายในบาน  รวมทัง้การที่ไดรับอนุญาตให
สามารถโทรศพัทมาสอบถามอาการไดตลอดเวลา  ครอบครัวยอมเกิดความสบายใจ  มั่นใจ  ทีจ่ะ
สามารถรับรูอาการของผูปวยไดตลอดเวลา  ครอบครัวจงึสามารถปรับบทบาทและจดัการกับความ
รับผิดชอบภายในบานไดอยางเหมาะสม (ธิติมา   วทานยีเวช,  2540) 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสมัพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกันหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  อธิบายไดวา  โดยลักษณะของคนใน
สังคมไทยจะเห็นไดวามีความรักใครผูกพัน  และเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ทํา
ใหหลงัจากที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัว  สามารถที่จะประเมินสถานการณและดงึเอาแหลงชวยเหลือตาง ๆ ที่มีอยูมาใชและ
สามารถรักษาสัมพันธภาพไดอยางตอเนื่อง (Lazarus and Folkman, 1984; Thoits,1986) 
โดยเฉพาะในสังคมไทยที่มคีวามผูกพนัและชวยเหลือกนัเสมอ สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะสามารถใชการเผชิญปญหาโดยการแสวงหาแหลงชวยเหลือเพิม่ข้ึน เชน การติดตอขอความ
ชวยเหลือจากญาติ ๆ ซึง่จะชวยแบงเบาความรับผิดชอบหรือภาระบางอยางลงได (กรัณยพิชญ  
โคตรประทุม, 2546) ทําใหมีกาํลังใจในการดูแลผูปวยและปรับตัวกับสถานการณไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (กรรณิกา  คงหอม, 2546) 
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 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคมหลังการทดลองสงูกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธบิายไดวา การที่สมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะตองมาทาํหนาที่ดูแลผูปวย  และมาอาศัยอยูภายในบริเวณของโรงพยาบาล  ทาํให
เกิดการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกบัสภาพสังคมที่คุนเคยมาสูสังคมใหม  ทัง้ดานบุคคล  ส่ิงแวดลอมและ
สถานที ่  การไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว  ทาํใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรับรูขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนกั  และภายใน
โรงพยาบาลรวมทัง้สถานทีสํ่าหรับพกัผอน  และสนัทนาการ  แทนการนั่งเฝาอยูหนาหองผูปวยหนัก
เพียงอยางเดยีวทาํใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอม
ทางสังคมที่เปลี่ยนไปไดอยางเหมาะสม โดยมีการพบปะและทํากิจกรรมบางอยางรวมกับญาติของ
ผูปวยรายอืน่  เชน  การนัง่รับประทานอาหารดวยกัน  นั่งพูดคุยกนั  เปนตน 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจหลงัการทดลองสงูกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา  การไดรับขอมูลที่ตองการและจาํเปน
นั้นทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะสามารถนาํขอมูลและความรูที่ไดรับมาประเมนิ
สถานการณเพื่อลดความวติกกังวล  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนขอมลูที่มีความนาเชื่อถือและไดรับ
จากบุคคลทีน่าเชื่อถือก็จะชวยใหลดความวิตกกงัวลลงไดมาก (อุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ, 2541) 
และการที่ไดรับความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดี ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความรูสึกสบายใจ  คลายความเครียดลงได  (นิภาวรรณ  สามารถกิจและ
จันทรพร  ยอดยิ่ง.  2541)  อีกทั้งการที่ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหไดมโีอกาสถายทอด
ความรักความหวงใยไปสูผูปวยและชวยใหคลายความรูสึกวาตนเองไรคา  หรือไมมีประโยชนลงได  
จึงทาํใหสามารถปรับตัวใหมกีําลังใจในการเผชิญปญหาและพรอมจะดูแลผูปวยตอไปได 

ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้  สนบัสนุนการศึกษาของ Mitchell and Courtney (2004)  ที่ศึกษา
การปฏิบัติเพือ่ใหครอบครัวลดความวิตกกังวลและความรูสึกไมแนนอนในอาการเจ็บปวยขณะยาย
ผูปวยออกจากหองผูปวยหนัก พบวา หลังการทดลองความวิตกกงัวลลดลงทั้งในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองขณะที่ความรูสึกไมแนนอนในอาการเจ็บปวยในกลุมทดลองลดลงอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ สอดคลองกับ Acorn (1995) ศึกษาการชวยเหลือและสนับสนนุครอบครัวของผูปวยที่
ประสบอุบัติเหตุทางสมอง  พบวา  กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความแตกตางกนัในเรื่องของการ
เผชิญปญหา โดยกลุมทดลองมีการใชการเผชิญปญหาที่เหมาะสมกวา สอดคลองกับ รัตนา       
อยูเปลา (2543) ที่ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของ
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สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา ความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณหลงัการทดลองต่าํกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับสุทธิน ี   วัฒนกลุ (2547)   ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให
ขอมูลและสนบัสนุนการเยีย่มอยางมีแบบแผนตอความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัในกลุมทดลองมคีวามวิตกกงัวล
หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

 
 สมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บทีศ่ีรษะกลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  สามารถอธิบายไดวา  การบาดเจ็บที่ศีรษะ มักเปนการเจบ็ปวยที่
เกิดขึ้นทนัทีทนัใดและรุนแรงจนทําใหผูปวยและครอบครัวไมสามารถทีจ่ะรอหรือยอมรับได  การ
บาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยทําใหมีอาการไมแนนอนและพฤติกรรมการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ผูปวย  ทําใหครอบครัวเกิดความกลวั  เครียด  วิตกกงัวล ไมเปนสขุ (Engli  and  Kirsivali-
Farmer,1993) สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ  โดยในดานการปฏิบัติการพยาบาล  เมื่อมีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเขามารับการรักษาใน
หองผูปวยหนกั  พยาบาลจะมุงใหความสนใจในการดูแลผูปวยเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยเอาไว  จงึ
มักจะละเลยและลืมนกึถึงความทุกขของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ทัง้นี้อาจเปน
เพราะขอจํากดัดานเวลา  การขาดความรูที่จะเขาไปติดตอกับครอบครัวหรือขาดความเขาใจใน
ความตองการของครอบครัว  ทําใหความเครียดและความตองการการชวยเหลอืของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมควบคุมนี้ไมไดรับการตอบสนอง (Daley,  1984)  ซึ่งการที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความเครียดและไมไดรับการสนับสนนุความตองการ
แลวยอมเปนอปุสรรคในการรับรูขอมูลขาวสาร  ถาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไม
เขาใจในสภาพแวดลอมในหองผูปวยหนกั  สภาพของผูปวย  ตางก็เปนสาเหตใุหเกิดพฤติกรรม
ในทางลบกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  และทาํใหไมสามารถปรับตัวเขากบั
สภาพแวดลอมตาง ๆ ได (อุบลวรรณ  กิตรัิตนตระการ,  2541)  ในสวนของกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ที่พบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .05  (ตารางที ่ 8)  อาจเนื่องมาจากลกัษณะของการ
พยาบาลตามปกติเปนการใหขอมูลตามทีส่มาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซักถามทัง้ที่
ขางเตียงในชวงเวลาที่ไดเขาเยี่ยมผูปวย  และกลุมควบคุมอาจมีการเสาะแสวงหาขอมูลจากแหลง
อ่ืนเชน  การไดรับขอมูลจากแพทยเจาของไขในชวงที่แพทยมาทําการเยี่ยมผูปวยเปนประจําทุกวัน  



 119
ประกอบกับโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค  อุบลราชธาน ี ไดมีนโยบายใหญาตสิามารถเขา
เยี่ยมผูปวยในหองผูปวยหนกัไดตลอด  24 ชั่วโมงนอกเหนือจากเวลาเยี่ยม  และมีการอบรม
พยาบาลประจําการในเรื่องของพฤติกรรมบริการทัง้กับผูปวยและญาตอิยางเปนประจําและ
ตอเนื่องทําใหพยาบาลในหองผูปวยหนักมีการปรับปรุงวิธีการปฏิสัมพันธและมีเทคนิคในการ
ติดตอส่ือสารกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดดียิ่งขึ้น  ดังนัน้ภายหลังที่สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการจึงสงผลใหมกีารปรับตัวโดยรวมสูงขึ้นเชนเดยีวกนั  แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับกลุม
ทดลองนั้นกพ็บวาหลังการทดลองกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของ
ครอบครัวมีคะแนนการปรับตัวโดยรวมสงูกวากลุมควบคุม 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความ
ตองการของครอบครัว  ที่เร่ิมจากผูวิจยัเขาไปสรางสมัพันธภาพซึ่งเปนวิธหีนึ่งที่ชวยใหสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ลดความวติกกังวลและเกิดความเชื่อถอื ไววางใจ (Rogers  and 
Kreutzer, 1984)  การสนบัสนุนความตองการดานขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะเปนสิง่ทีส่ําคัญ และควรจะเริ่มใหตัง้แตในระยะแรกที่เกิดภาวะวกิฤต  ขอมูลทีใ่หเปนขอมูลที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองการทราบโดยใชคําอธิบายสั้น ๆ ดวยภาษาที่สมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถเขาใจได (Oddy  and  Herbert,  2003) ประกอบกบั
การดูสื่อวีดีทศันที่ชวยสงเสริมใหเกิดความสนใจทีจ่ะเรยีนรูมากขึ้น เนื่องจากสื่อวีดีทศันจะ
ประกอบดวยภาพนิง่ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบคําบรรยาย  ซึ่งจะสรางความนาสนใจและ
นาติดตามเรื่องราว ทาํใหเกดิการเรียนรูมากขึ้น (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,  2539) รวมทัง้การไดรับ
คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผูวิจยัมอบให  จะสามารถชวยใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทบทวนไดในภายหลงั (Chavez and Faber, 1987;  McQuay, 
1995;  Appleyard, et  al., 2000;  Mitchell  and  Courtney, 2004;  รัตนา  อยูเปลา,  2543)  
นอกจากนีก้ารใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผูปวยหนกั  หนวยงานที่สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองมกีารติดตอประสานงานและขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  จะทําใหบุคคล
สามารถคาดการณและควบคุมส่ิงที่จะเผชญิ  โดยเฉพาะกับเหตุการณที่บุคคลคิดวานากลวั  เปน
อันตรายคุกคามตนเอง (มารยาท  วัชราเกียรติ์,  2536)  รวมทัง้การใหขอมูลเกี่ยวกบัสถานที่บริการ
อาหาร  หองน้ํา  และสถานทีพ่ักผอนภายในโรงพยาบาล  หรือสถานทีท่ี่สมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสามารถใชเปนสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจ  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่
ศีรษะไดมีการผอนคลาย หรือใหความสําคัญกับตัวเองดวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
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บาดเจ็บที่ศีรษะไดพักผอนหรือออกไปจากสิ่งแวดลอมที่คุกคามสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะบาง  เปนการชวยใหรูสึกสดชื่น  และคลายความเครยีดลงได   
 การรับฟงปญหาและความรูสึกที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดระบาย
ออกมาในหองที่เปนสัดสวน  รับฟงดวยความสนใจและใหความสําคัญกับส่ิงที่สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพูด  เปนการยอมรบัความรูสึกของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไดดี  จะชวยสรางความมัน่คงทางจิตใจ  และยังทาํใหเกิดความรูสึกวาไมวาจะมสีถานการณใด
เกิดขึ้น  จะมีผูคอยชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดใหนอยลงได  ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสามารถปรบัตัวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (Thoits, 1986;  
กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546)   
 ลักษณะของสงัคมไทยเมื่อมสีมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย  สมาชิกที่เหลือจะทําหนาที่เปน
ผูดูแลใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกนั  (รุจา  ภูไพบูลย, 2541)  ดงันัน้การสนับสนุนใหสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดมีสวนรวมในการดูแล ไดมีโอกาสพูดคุย  สัมผัส  และดูแลผูปวย
อยางใกลชิด  สามารถลดความเครียดของครอบครัวได (อัจฉรีย  ทองสวรรค,  2546) ซึ่งหาก 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะประเมินไดวาไมมีความเครียดเพิ่มข้ึนและสามารถที่จะ
แกปญหาหรือควบคุมสถานการณนัน้ได กลไกการเกิดความเครียดตาง ๆ ก็จะหยุดลง ซึ่งถือวา
ครอบครัวสามารถปรับตัวได (กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546)   
 จากโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทดลองไดรับจึงทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทดลองมี
การปรับตัวหลังการทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมควบคุมซึ่งไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และเมื่อพิจารณาจากการปรับตัวในรายดาน  พบวา 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวาสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวทําใหทราบ
ถึงบริการทีท่างโรงพยาบาลจัดบริการไวใหเพื่อเอื้ออํานวยตอการตอบสนองทางดานรางกายของ
ผูรับบริการ  เชนหองสมุดสนัทนาการ  ลานบุษบัน (ดูโทรทัศนตลอด  24  ช.ม.)  หองน้ํา  รานคา  
และรานอาหาร  ซึ่งจะสามารถทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะมาพกัผอนแทนการ
นั่งเฝาหนาหองผูปวยเพยีงอยางเดียว  และตระหนักถงึความสาํคัญและความพรอมของตนเอง
เพื่อใหรางกายแข็งแรงและสมบูรณอยูเสมอ  ทาํใหมกีารปรับตัวในเรื่องของการรบัประทานอาหาร
และการพกัผอน  เพื่อใหสามารถมพีลังงานในการดูแลญาติที่ปวยได (อรศิลป  ชื่นกุล,  2543) 
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 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพหลังการทดลองไมแตกตาง
กันกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา  ทัง้สองกลุมเปนผูที่อาศยัอยูในตางอําเภอ ตางจงัหวดั
ทั้งหมด  การเดินทางไปกลับเพื่อมาทําหนาที่ดูแลผูปวยจงึเปนเรื่องที่ลําบาก และสมาชกิใน
ครอบครัวตางก็มีความตองการที่จะอยูใกลชิดกับผูปวยใหมากที่สุดจงึจําเปนตองพกัอาศัยใน
บริเวณโรงพยาบาล  หรือหอพักใกล ๆ กบัโรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในการดูแลผูปวย  จงึสงผล
ใหตองหยุดงานทีท่ําประจําเพื่อมาทําหนาที่ดูแลผูปวยซึง่เปนสมาชกิในครอบครัวทีพ่วกเขารักและ
ผูกพนั 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบานหลังการทดลองสูงกวาสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวทําให
สามารถประเมินตัดสินกบัเหตุการณ แยกแยะปญหาของตนเองและครอบครัวได  และสามารถ
เลือกใชการเผชิญปญหาที่เหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984) มีการวางแผนและชวยเหลือ
กันในครอบครวัมากขึ้น  รวมทัง้มกีารรวมกันทํากิจกรรมภายในครอบครัวเพื่อเพิม่พูนความผกูพัน
กันในครอบครวั (กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546)  ทําใหมีการปรับบทบาทหนาที ่ เชนปรับความ
รับผิดชอบภายในบาน  การจัดเวลาเพือ่ใหมีคนมาเฝาดูแลผูปวยและสามารถเขาเยี่ยมไดตามที่
ทางโรงพยาบาลกําหนด (Halm,  1992) 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสมัพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกันหลังการทดลองสูงกวา
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวทําให
มีการมองและใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ทาทาย  และมีการดึงเอาแหลง
ชวยเหลือตาง ๆ ที่มีอยูมาใช  หรือมกีารหาเพิ่มข้ึนหากรับรูวาแหลงประโยชนที่มีอยูนัน้มีไมเพียงพอ  
(Lazarus and Folkman, 1984) นอกจากนี้ลกัษณะของสังคมไทยยงัเปนแบบญาติพี่นองที่คอยให
ทั้งการชวยเหลือและใหคําปรึกษา  ทาํใหครอบครัวมีแหลงสนับสนนุชวยเหลืออยูรอบตัว  และ
สามารถประเมินสถานการณและดึงเอาแหลงประโยชนเหลานั้นมาใชไดอยางเหมาะสม  รวมถึง
การไดรับทราบแหลงที่สามารถชวยติดตอกับญาติทีท่างโรงพยาบาลไดจัดไวใหทําใหมีการติดตอ
กับญาติไดสะดวกมากขึ้น  ญาติพี่นองบางคนไมสามารถมาเยี่ยมไดทนัทกี็สามารถรบัทราบขอมูล
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ขาวสารจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับจากผูวจิัย  ทําใหมีการติดตอ
ชวยเหลือใหคาํแนะนําและกาํลังใจกนัไดมากขึ้น 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคมหลังการทดลองสงูกวาสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวทําให
สามารถประเมินตัดสินสถานการณวิกฤตที่เกิดขึ้นตรงกบัความเปนจริงและมีการเลอืกใชวิธีการ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984) สงผลใหสามารถควบคุมตนเอง 
เพิ่มความแข็งแกรง เพื่อดูแลผูปวยภายใตสภาพแวดลอมของตนเองไดอยางตอเนื่อง (Thoits,  
1986)  และการไดรับการสนับสนนุตามความตองการยังทําใหมีการปรับตัวที่ดี  เกิดความรูสึกสุข
และสบายใจในการดํารงชีวติ  ยอมรับสภาพตาง ๆ ได  มีความเชื่อมัน่ในตนเองสามารถชวยเหลอื
และสรางสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนไดดี (กรรณิกา  คงหอม,  2546) 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจหลงัการทดลองสงูกวาสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวทําให
บุคคลมีการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสังคม  และสามารถรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง 
(กรรณิกา คงหอม,  2546) รวมทัง้ไดถายทอดความรักความหวงใยของตนเองไปสูผูปวย  กอใหเกดิ
ความสบายใจและคลายความวิตกกงัวล  ความตึงเครียด  เกิดการปรบัตัวในทางทีด่ี  มีความมั่นใจ  
มีพลังใจและพลังกายในการทําหนาที่ดูแลผูปวยตอไป (พวงทอง  กลอมใจเย็น,  2541)    
 ผลการศึกษาที่พบชี้ใหเห็นวาในระยะเวลาที่เทากนั (3 วัน) สมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการ
ปรับตัวหลังการทดลองสงูกวากลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแมวาในกลุมควบคุมจะมี
การปรับตัวหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลองเชนเดียวกนั 
  ซึ่งผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Chien, et al.(2006) ที่ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการอบรมความตองการพื้นฐานของครอบครัวในหองผูปวยหนกัตอระดับความวิตกกงัวล
และความพึงพอใจ  เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลองในชวง  3  วันแรกที่รับผูปวยเขารักษา  พบวา  
หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความวิตกกงัวลลดลงมากกวากลุมควบคุมและระดับความพงึ
พอใจในกลุมทดลองสูงขึน้มากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา อยูเปลา (2543)  
ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว
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ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบวา   ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการ
สนับสนนุดานขอมูลและอารมณลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตขัดแยงกับการศึกษาของพิกุล   ตันตธิรรม (2533)  ที่ศึกษาผลการ
เตรียมญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวกิฤตโดยการใหขอมูลอยางมแีบบแผนตอ
ระดับความวิตกกังวล  พบวา   ระดับความวิตกกงัวลภายหลงัการเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่รับการ
รักษาในหอผูปวยวกิฤตทางอายุรกรรม   กลุมที่ไดรับการเตรียมและไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบ
แผน   ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยทีร่ะดับความวิตกกังวลหลงัเขา
เยี่ยมของญาติทั้งสองกลุม  ลดลงกวากอนเขาเยี่ยมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .01 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
  1.1 พยาบาลในหองผูปวยหนักควรมีการใหการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัวใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  เพื่อสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะคลายความเครียด  วิตกกงัวล  สามารถเผชิญกบัปญหาและมีการปรับตัวได
อยางมีประสิทธิภาพและควรมีการติดตามผลการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะเปนระยะและอยางตอเนื่อง 
  1.2 ควรจัดใหมีการอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับโปรแกรมการสนบัสนุน
ความตองการของครอบครัวใหกับพยาบาลในหองผูปวยหนัก  และเนนใหพยาบาลตระหนักและให
ความสาํคัญกบัครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึ่งเปนสวนสําคัญของผูปวยดวย  เพื่อให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  สามารถปรับตัวตอสถานการณวิกฤตและเปนแหลง
ประโยชนที่สาํคัญของผูปวยได 
 
 2. ดานการบริหารการพยาบาล 
  ใชโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวเปนแนวทางในการจัดทาํแบบ
แผนในการสรางมาตรฐานทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  อันจะนาํไปสูการประกนัคุณภาพดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
  จัดใหมีการเรยีนการสอนใหกับนักศกึษาพยาบาล  และพยาบาลประจําการเกี่ยวกับ
การสนับสนุนความตองการของครอบครัว การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
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ศีรษะ  และการนําโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมาฝกใชในการบริการ
และดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
  
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัว  ในกลุม
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤตระบบอื่น ๆ ตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัและพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว
ใหกับสมาชิกในครอบครัว  ในลักษณะของรายกลุม  เพื่อเปนการใชทรัพยากรบุคคลไดอยางคุมคา
และมีประสิทธิภาพ  และอาจนาํผลการวิจัยมาศึกษาเปรียบเทียบกนั  เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับครอบครัวผูปวย 
 3. ควรมีการศึกษาวิจยัและพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว
เพื่อประเมนิผลลัพธในดานอื่น ๆ เชน  ภาระการดูแล  หนาที่ของครอบครัว  และความพึงพอใจ  
เปนตน 
 4. ควรทําการศึกษาซ้ําในกลุมตัวอยางที่มากกวาการศึกษาครั้งนี้  เนื่องจากกลุมตัวอยาง
ที่มีขนาดใหญกวาจะสามารถนําผลการวิจยัมาใชอางอิงไดมากขึ้น 
 5. ควรมีการติดตามเพื่อประเมนิการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในระยะยาวขึน้และทาํการประเมนิอยางตอเนื่องในระยะที่ผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว  รวมทัง้ประเมินผลลพัธดานผูปวยเพิม่เติม 
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ที่  ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน  12  ซอยจฬุา  64 
  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
     กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)  1 ชุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ      คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ”โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
บุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการ  ดังนี ้
 1. นายแพทยจําลอง  กิตติวรเวช ประสาทศัลยแพทย  
 2. นางสาวศศิธร  ชํานาญผล หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
 3. นางสาวอรชร  มาลาหอม หัวหนางานพฒันาคุณภาพ / มาตรฐาน 
     และผูชวยหวัหนางานหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวม 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   นายแพทยจําลอง  กิตติวรเวช, นางสาวศศธิร  ชํานาญผล, นางสาวอรชร  มาลาหอม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  02-218-9847 
ชื่อนิสิต    นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  โทร. 0-1879-6778,  0-9028-8278 



 142
ที่  ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน  12  ซอยจฬุา  64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
     ตุลาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 
 

 เนื่องดวย  นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ      คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ”โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนีใ้ครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจํานวน  30  คน
และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย  จํานวน  40  คน  ณ  หองผูปวยหนักศลัยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท  2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอบุัติเหตุ  โดยใชแบบวัดการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ  และโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัว  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน  เร่ือง  วัน  และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีก
คร้ังหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวจิัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 

    ขอแสดงความนับถือ   
        
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  02-218-9847 
ชื่อนิสิต    นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  โทร. 0-1879-6778,  0-9028-8278 
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ที่  ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน  12  ซอยจฬุา  64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
     กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหถายทําสือ่วีดีทัศน 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ      คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ”โดย
มี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหถายทําสื่อวีดีทัศนและเครื่องมอืทางการแพทย  ณ  หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1 หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ในการจดัทาํคูมือสําหรับสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการวจิัยตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขออนุเคราะหในการถายทําสื่อวีดีทัศนดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ   
        
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1, หัวหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรม

ประสาท 2 และหวัหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  02-218-9847 
ชื่อนิสิต    นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  โทร. 0-1879-6778,  0-9028-8278 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ 
ใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตวัของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย……………………………….. 
 ขาพเจา (นาย,  นาง,  นางสาว) ชือ่…………………………นามสกุล……………………… 
อาย…ุ…ป   อยูบานเลขที่………..หมูที…่….แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ…………….. 
จังหวัด……………………..เกี่ยวของเปน……………………….ของผูปวย  ไดรับทราบจากผูวจิัยชื่อ   
นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร   ที่อยู 374/3  ถนนสรรพสิทธิ์  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัด
อุบลราชธานี 34000 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค   ลักษณะ  และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  รวมทั้งทราบ
ถึงผลดี   ผลขางเคียง   และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น   ขาพเจาไดซักถามทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนและจะ
เก็บขอมูลเปนความลับโดยเปดเผยขอมูลเปนภาพรวมของผลสรุปการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ
ขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อ
ขาพเจายินยอมเทานั้น 
 ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ   และอาจถอนตัวจากการเขา
รวมศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล     
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย   เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 สุดทายนี้   ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงือ่นไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                       ผูเขารวมวิจัย  
    
………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 

สถานที่/วันที่    (……………………………………) 
               พยาน        

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 
สถานที่/วันที่                      (นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร) 
            ผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant  Information  Sheet) 
 

ชื่อโครงการวจิัย   ผลของโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (THE EFFECT OF FAMILY NEEDS SUPPORTING   
PROGRAM ON ADJUSTMENT OF FAMILY MEMBERS OF PATIENTS WITH TRAUMATIC 
BRAIN INJURY)   
ชื่อผูวิจัย   นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร 
สถานที่ปฏิบติังาน  คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
โทรศพัทที่ทาํงาน   0-4524-4973  ตอ  1238  โทรศัพทที่บาน 0-4549-1439 
โทรศพัทเคลือ่นที่  0-1879-6778 
สถานทีว่ิจยั   หองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท  1 หองผูปวยหนักศลัยกรรมประสาท  
2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   จังหวัดอบุลราชธานี   
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั 
   นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั 
ผูสนับสนนุการวิจยั ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 เหตุผลที่ผูวิจัยสนใจในการศึกษาครั้งนี้เพราะการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดบัตน ๆ ของคนไทยและพบวานับวนัจะมจีํานวนเพิ่มมากขึ้น   ซึง่พบวาอวยัวะที่ไดรับ
บาดเจ็บและเปนสาเหตุทาํใหเกิดการเสียชีวิตมากที่สุดคือ “ศีรษะ” การบาดเจ็บที่ศีรษะสงผล
กระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกาย   จิตใจ   อารมณความรูสึกตลอดจนพฤติกรรมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม   ทาํใหไมสามารถทีจ่ะทาํหนาที่ตาง ๆ ไดเชนเดิมและตองการความ
ชวยเหลือจากครอบครัว   จึงทําใหครอบครัวซึ่งเปนแหลงที่พึง่ของผูปวยไดรับผลกระทบจากการ
เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะเชนเดียวกับผูปวย ไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ สังคม   
สภาพแวดลอมและเศรษฐกจิ   ซึง่หากครอบครัวไมสามารถที่จะปรบัตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได
ยอมสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้งระบบตามมา   ดังนัน้ผูวิจยัจึงตองการหาวิธกีารในการ
ที่จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวกับเหตกุารณที่มีญาติของทาน (ผูปวย) ไดรับบาดเจบ็
ที่ศีรษะ ซึ่งจะนําไปสูความสามารถในการดูแลและการฟนฟูสภาพของผูปวยในระยะตอไปได   
รวมทัง้ยงัรักษาภาวะสมดุลของระบบครอบครัวตอไปได 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูเขารวมและผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ   การศึกษาครั้งนี้
จะไมกอใหเกดิผลกระทบทีเ่ปนอันตรายกบัผูปวยและไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไขรวมดวย  
และยังเปนการสนับสนนุความตองการในดานตาง ๆ ของครอบครัวผูเขารวมอีกดวย    
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของ
ครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   ซึ่งเปนโปรแกรมที่มุงจัด
กระทาํตอสาเหตุที่เปนแรงผลักดันทาํใหเกดิการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ   และจะสามารถทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการปรับตัวตอเหตุการณ
ไดมากขึ้น   สงผลทาํใหมีการดํารงความสมดุลทัง้ทางดานรางกาย   จติใจ   สังคม   
สภาพแวดลอม   และระบบในครอบครัวตอไปได   นอกจากนี้ยงัสามารถแสดงบทบาทในการให
การชวยเหลือดูแลฟนฟูสภาพผูปวยใหดีข้ึนไดโดยเร็ววนั  และเพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลทีม่ี
ประสิทธิภาพตอไป 
รายละเอียดและขั้นตอนที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับ:  ในงานวิจัย
นี้จะคัดเลือกและแบงกลุมสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะออกเปน   2   กลุม  กลุมละ  
20  คน   แตละคนใชเวลาในการศึกษาวจิัยนาน   3   วนั  คือ 
 กลุมที ่ 1 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
ในชวง  3 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาจากพยาบาลในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  1 หอง
ผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท  2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค   จงัหวัดอุบลราชธาน ี  ประกอบดวย   กฎระเบียบของหองผูปวยหนกัและเวลาในการเขา
เยี่ยมโดยใชปายประกาศหนาหองผูปวยหนกั    การอธิบายอาการของผูปวยการตอบขอซักถาม
หรือขอสงสัยทั่ว ๆไปของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 กลุมที ่ 2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
ในชวง  3 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาจากพยาบาลในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  1 หอง
ผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท  2 และหองผูปวยหนักศลัยกรรมอุบัติเหตุ    โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค   จงัหวัดอุบลราชธาน ี  รวมกับไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว
จากผูวจิัย  ซึง่เปนกิจกรรมรายบุคคลดังนี้  การสนบัสนุนความตองการดานขอมลู   เปนกิจกรรม
การใหขอมูลทีป่ระกอบไปดวยเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ  อาการของผูปวย   การตรวจวินจิฉัยโรค   
การพยากรณโรค   แผนการรักษา   กิจกรรมการพยาบาล   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช   บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหองผูปวย  ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนกั   กฎระเบียบและ
ขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนัก  รวมทัง้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปนแหลง
สนับสนนุทางสังคมแกครอบครัวเชน  หนวยงานสงัคมสงเคราะห   นักจิตวทิยา   ฝายสิทธิบัตร   
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เปนตน (วนัละ  1  คร้ัง  วนัที ่1 ใชเวลา 20 นาท ี  วนัที่ 2-3 ใชเวลา 10  นาที)  การสนับสนุน
ความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวลเปนกิจกรรมที่มีการ
กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดระบายความรูสึกที่เปน
ความเครียด  ความวิตกกงัวล   รวมกับการใหคําแนะนํา (วนัละ 2 คร้ังหลังการใหขอมูล 1 คร้ังและ
หลังการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวยอีก 1 คร้ัง   คร้ังละ  15  นาที)  การ
สนับสนนุความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชดิกับผูปวย   เปนกิจกรรมที่
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจิตใจและรางกายการเช็ดตัว  หวีผม  
ออกกําลงักายมือและเทา     พูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยตลอดจนมีสวนรวมในการตดัสินใจในการ
ดูแลรักษา (วนัละ 1 คร้ัง   คร้ังละ  20  นาที) หลังการสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกงัวล 
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั 
ขอดี :   การเขารวมวิจยัในครั้งนีม้ีประโยชนโดยตรงตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
และตัวของผูปวย   ชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
และแหลงประโยชนตาง ๆ ที่สามารถชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได   การ
ไดระบายความเครียด   ความวิตกกังวล     และยังสามารถใกลชิดและชวยเหลือดูแลผูปวยได   ซึง่
จะสงผลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยในระยะตอไปได  รวมทัง้ยงัปรับตัวใหดํารงความ
สมดุลทั้งทางรางกาย   จิตใจ  สังคมและสภาพแวดลอมได 
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น :   ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสีย่งใด ๆ เกิดขึ้นกับ
ผูเขารวมและผูปวยที่เขารวมในการโครงการวิจยัครั้งนี ้   เพยีงแตผูเขารวมในการวิจัยตองสละเวลา
ในการเขารวมการวิจยันี ้
คาใชจาย :    ผูเขารวมและผูปวยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมโครงการวิจัยและจะไม
มีการจายคาตอบแทนใด ๆ จากการเขารวมโครงการวิจยัในครั้งนี ้
สิทธใินการงดเขารวมงานวิจัย :     ผูเขารวมในโครงการสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนีไ้ด
ทุกเวลา   การเขารวมหรือไมเขารวมจะไมมีผลกระทบใด ๆ ทัง้สิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 
การรกัษาความลับ :   ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมในการวิจยัจะถือเปนความลับและจะไม
ถูกเปดเผยใหบุคคลอื่นทราบ   นอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ขอมูลจากการวจิัยจะนําเสนอใน
ภาพรวมจากการวิจยัในครัง้นี ้  และอาจจะถูกตพีิมพและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการวิจัยตอไป 
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ภาคผนวก ง 
 

การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที ่ 9 การแจกแจงของขอมูลการปรับตัว 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SUMPRE1 SUMPRE2 SUMPOS1 SUMPOS2 
N 20 20 20 20

Mean 91.9500 92.0500 94.0500 115.0000Normal Parameters(a,b) 
Std. Deviation 3.30032 3.88621 3.56112 5.98243
Absolute .137 .126 .146 .098
Positive .125 .106 .084 .058

Most Extreme 
Differences 

Negative -.137 -.126 -.146 -.098
Kolmogorov-Smirnov Z .611 .564 .654 .439
Asymp. Sig. (2-tailed) .849 .908 .786 .991

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 
 จากตาราง  พบวาคา Sig  มากกวาระดับนัยสําคัญ  .05  แสดงใหเหน็วาขอมูลกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตารางที ่10 เปรียบเทยีบคะแนนการปรับตัว  คาเฉลี่ยเลขคณิต  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ของคะแนนการปรับตัวกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
 
 

                     คะแนนการปรับตัว 
คนที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
     

1 93 93 86 113 
2 90 91 95 116 
3 99 88 91 115 
4 91 93 94 113 
5 89 97 93 112 
6 93 90 97 119 
7 91 88 92 121 
8 84 86 89 106 
9 93 98 98 108 
10 92 96 97 102 
11 94 91 98 120 
12 93 88 94 123 
13 93 95 95 110 
14 88 98 89 117 
15 96 95 97 125 
16 88 90 91 121 
17 96 93 99 117 
18 91 91 93 114 
19 91 85 98 109 
20 94 95 95 119 
     

X 91.95 92.05 94.05 115 
SD 3.30 3.88 3.56 5.98 



 154
 

18

19

20

21

22

23

24

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นก

ารด
ูแล

สุข
ภา

พ

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 2 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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13.4
13.45
13.5

13.55
13.6

13.65
13.7

13.75
13.8

13.85
13.9

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นส

ภา
พแ

วด
ลอ

มเก
ี่ยว

กับ
อา

ชีพ

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพีของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
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19

20

21

22

23

24

25

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นส

ภา
พแ

วด
ลอ

มภ
าย

ใน
บา

น

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบานของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
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9.5

10

10.5

11

11.5

12

กอนการทดลอง หลังการทดลองคา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นสั

มพ
ันธ

ภา
พก

ับญ
าติ

ที่อ
ยูไก

ลก
ัน

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 5 แสดงคาคะแนนเฉลีย่ของการปรับตัวดานสัมพันธภาพกบัญาติที่อยูไกลกันของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
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13

14

15

16

17

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นส

ภา
พแ

วด
ลอ

มท
างส

ังค
ม

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 6 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคมของสมาชกิ
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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16

18

20

22

24

26

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉลี่

ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นค

วา
มไม

สุข
สบ

าย
ทา

งจิต
ใจ

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 7 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สําหรบัสมาชกิในครอบครวัผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน  (   )  หนาขอหรือเติมขอความหรือตัวเลข   ที่ตรงกับ 
     เปนจริงของทานลงในชองวาง 
 
1. เพศ (   )   ชาย (   )   หญิง 
2. อาย…ุ……….ป 
3. สถานภาพสมรส 
   (   )   โสด    (   )   คู 
   (   )   มาย    (   )   หยา/แยกกันอยู 
4. อาชีพ  (   )   ทํานา/ทาํไร   (   )   รับราชการ 
   (   )   รับจาง    (   )   กําลงัศึกษา 
   (   )   คาขาย    (   )   อ่ืน ๆ ระบุ…………… 
5. การศึกษา (   )   ประถมศึกษา   (   )   มธัยมศกึษา  1-3 
   (   )   มธัยมศกึษา  4-6   (   )   อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
   (   )   ปริญญาตรีขึ้นไป 
6. ความสัมพันธกับผูปวย 
   (   )   บิดา      (   )   มารดา   

(   )   สาม ี   (   )   ภรรยา 
(   )   บุตร   (   )  พี่นอง 
(   )   อ่ืน ๆ ระบุ…………. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที่……… 
วันที่…..เดือน………….พ.ศ…. 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สําหรบัผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะ 

 
1. เพศ (   )   ชาย (   )   หญิง 
2. อาย…ุ……….ป 
3. ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ………………………………………. 
4. คะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) ในวนัแรกรับเขารักษา…………………… 
5. ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวนัแรกรับเขารักษา 
 (   ) บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง 
 (   ) บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที่……… 
วันที่…..เดือน………….พ.ศ…. 
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แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
คําชี้แจง : กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับตัวทาน  ตามความเปนจริงทีต่รงกับความคิดเห็น  

ความรูสึกและพฤติกรรมของทานมากที่สุดภายหลังที่มสีมาชกิในครอบครัวของ
ทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   โดยใหเลือกคําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย    
ในชองดานขวามือซ่ึงทานคดิวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด การเลือกจะถือ
เกณฑดังนี ้

 
จริงที่สุด หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเหน็  ความรูสึก   
  พฤติกรรมหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
จริง หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเหน็  ความรูสึก 
  พฤติกรรมหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ไมแนใจวาตรงกับความคิดเห็น   
  ความรูสึก   พฤติกรรมหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทาน            
ไมจริง  หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความความคิดเห็น  ความรูสึก 
   พฤติกรรมหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมจริงที่สุด  หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความความคิดเห็น  ความรูสึก 
   พฤติกรรมหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานทัง้หมด  
 
 
 
 
ตัวอยาง 
 

ขอคําถามเกีย่วกับความคดิเห็น  ความรูสึก
และพฤติกรรมของทานภายหลังที่มีสมาชิก
ในครอบครัวของทานไดรบับาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

ไมจริง
ที่สุด 

ไมจริง ไม
แนใจ 

จริง จริง
ที่สุด 

ดานการดูแลสุขภาพ 
1.   ทานเอาใจใสสุขภาพของทานตลอดเวลา 
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ขอคําถามเกีย่วกับความคดิเห็น  ความรูสึก
และพฤติกรรมของทานภายหลังที่มีสมาชิก
ในครอบครัวของทานไดรบับาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

ไมจริง
ที่สุด 

ไมจริง ไม
แนใจ 

จริง จริง
ที่สุด 

ดานการดูแลสุขภาพ 
1.   ทานเอาใจใสสุขภาพของทานตลอดเวลา 

     

. 

. 
     

ดานสภาพแวดลอมเกีย่วกับอาชีพ 
9.   ทานสามารถทํางานกับเพื่อนรวมงาน/เรียน
หนงัสือกับเพือ่นรวมชัน้เรียนไดตามปกต ิ

     

. 

. 
     

ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
15.  ทานและสมาชิกในครอบรัวสามารถ
ชวยเหลือกนัในการทํากิจกรรมตาง ๆ ภายใน
ครอบครัว 

     

. 

. 
     

ดานสัมพันธภาพกบัญาติที่อยูไกลกัน 
23.  ทานสามารถขอความชวยเหลือจากญาติ ๆ 
ที่อยูไกลกนั 

     

. 

. 
     

ดานสภาพแวดลอมทางสงัคม 
27.  ทานสามารถใชเวลาวางระหวางวนัพดูคุย/
ทักทายกับญาติผูปวยรายอืน่ ๆ 

     

. 

. 
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ขอคําถามเกีย่วกับความคดิเห็น  ความรูสึก
และพฤติกรรมของทานภายหลังที่มีสมาชิก
ในครอบครัวของทานไดรบับาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

ไมจริง
ที่สุด 

ไมจริง ไม
แนใจ 

จริง จริง
ที่สุด 

ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 
33.  ทานรูสึกวาตนเองมีคณุคาที่สามารถดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

     

. 

. 
     

39.  ทานรูสึกตนเองมีประโยชนตอสมาชกิใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ 
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เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและ
สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

สนับสนุนความตองการดานขอมูล 
1)  การสรางสัมพันธภาพ 
      สวัสดีคะ   ดิฉันชื่อ  เบญจมาภรณ   วงษไกร   เปนนิสิตปริญญาโท  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําการวิจัยเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัว
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จึงขอความรวมมือจาก
ทานในการเขารวมการวิจัย 
    สิ่งที่ทานจะไดรับจากการทําวิจัยครั้งนี้คือ  ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ  อาการและการวินิจฉัยโรคของผูปวย  แผนการรักษา  
กิจกรรมการพยาบาล  อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวยพอสังเขป  รวมทั้ง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวย   ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผูปวย  
กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวย  แหลงประโยชนภายใน
โรงพยาบาลที่ทานสามารถปรึกษาได  วิธีการที่ทานสามารถมีสวนรวมใน
การดูแลและอยูใกลชิดกับผูปวยที่เปนญาติของทาน   และทานมีโอกาสจะ
เลาเรื่องที่ทําใหทานเกิดความรูสึกที่ไมสบายใจ  รวมทั้งซักถามขอสงสัย  
และรวมกันในการหาแนวทางในการแกปญหา  ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะ
ตอบคําถาม  ขอสงสัย  และใหคําแนะนําแกทาน 
 

 
ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ดวยใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส พรอม
ทั้งแนะนําตนเอง  บอกชื่อ-นามสกุล  
สถาบันการศึกษา  และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
   ผูวิจัยชี้แจงการเขารวมการวิจัย
พอสังเขป  พรอมทั้งประเมินความ
พรอมของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในการเขา
รวมการวิจัย  โดยการสังเกตสีหนา  
ทาทาง  การพูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
 
 

  
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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   เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดทราบขอมูล
เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่
ศีรษะและอาการของ
ผูปวยพอสังเขป 
 

2)  ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
      การบาดเจ็บที่ศีรษะ  หมายถึง  อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมา
กระทบที่ศีรษะ   ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ   ซึ่งไดแก   
หนังศีรษะ   กะโหลกศีรษะ   เยื่อหุมสมอง   สมอง   และหลอดเลือด
ภายในกะโหลกศีรษะ   อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน   ซึ่งอาจ
ทําใหมีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 
     สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจุบันเกิดจากอุบัติเหตุ
จราจร เชน รถชนกัน  รองลงมาคือ ถูกตีที่ศีรษะ  ตกจากที่สูง  ถูกยิง  ถูก
ฟน  และอื่น ๆ 
      การตรวจวินิจฉัยทําไดหลายวิธี เชน 
     1)  การตรวจทางรังสีวิทยา เปนการถายภาพกะโหลกศีรษะ  เพื่อดูรอย
แตก  รอยบิดเบี้ยวหรือหินปูนซึ่งจับกะโหลกศีรษะ 
     2)   การบันทึกภาพเสนเลือดในสมองดวยสารทึบแสง เปนการฉีดสาร
ทึบแสง  เขาทางหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองแลวถายภาพรังสีเปนระยะ ๆ 
เพื่อหาพยาธิสภาพของหลอดเลือดขณะที่สารทึบแสงผาน 
      3) การเอกซเรยคอมพิวเตอร โดยการเอาคอมพิวเตอรมาใชรวมกับ
เอกซเรย  โดยการฉายรังสี X ไปยังศีรษะ  คอมพิวเตอรจะคํานวณขอมูล
ออกมาเปนตัวเลขหรือเปนรูปภาพ  ภาพที่ปรากฏเปนภาพชุดของสมองที่
ตัดเปนแผน ๆ ในแนวตั้งฉากกับแนวลําตัว  ตั้งแตฐานกะโหลกศีรษะจนถึง
กระหมอมตามลําดับ  ทําใหทราบความผิดปกติของสมอง  เชน  เลือดออก 

ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ 
ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ
สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ
การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
 

สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับการบาด 
เจ็บที่ศีรษะ 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับสาเหตุการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
   สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับการ
ตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ 
 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดทราบขอมูล
เกี่ยวกับอาการของผูปวย
พอสังเขป 
 

ในสมอง  ภาวะสมองบวม  เปนตน 
แนวทางในการรักษา  มีดังนี้ คือ 
      1)  การรักษาสาเหตุที่ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม  เชน  ถา
พบวามีกอนเลือดที่อาจสงผลตอการทํางานของสมองการรักษาที่ดีที่สุดคือ
การผาตัดเพื่อเอากอนเลือดนั้นออก  
      2)  การรักษาเพื่อปองกันภาวะสมองบวมและลดความดันในกะโหลก
ศีรษะ  โดยการชวยในเรื่องของการทําทางเดินหายใจใหสะดวกไมมีการอุด
ตันซึ่งอาจใชเครื่องชวยหายใจชวย  การลดไข   การจัดทานอนถูกวิธีคือ
นอนศีรษะสูง 30-45 องศาไมหัก  พับ  งอและขางอไมเกิน  90 องศา  หรือ  
การใหยาลดสมองบวม  เปนตน 
   3) ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
      ขณะนี้ผูปวยซึ่งเปนญาติของทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   ซึ่งจะมีผลทํา
ใหผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป   อาจจะมีอาการงวงงง  สับสน  
กระวนกระวาย  และในบางคนอาจจะมีอาการไมรูสึกตัวได  เปนผลมาจาก
ระดับความรุนแรง  และตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ  ผูปวยอาจจะมีอาการที่
ไมรูสึกตัวอยูระยะหนึ่ง   ในระยะนี้ผูปวยตองการการรักษาพยาบาลที่
เฉพาะและกําลังไดรับความชวยเหลือ   ดูแลรักษาจากทีมพยาบาลในหอง
ผูปวยหนัก  ซึ่งมีความรูความชํานาญ  มีความตั้งใจและเต็มใจในการให
การดูแลผูปวยที่เปนญาติของทาน   อยางเต็มที่สุดความรูความสามารถ   
โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน……………………..อาการ 

 
ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ
การรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยของผูปวยแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับการ
รักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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เพื่อใหสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดทราบถึงการ
พยาบาลตางๆที่ผูปวย
ไดรับ 

ของผูปวยขณะนี้คือ…………………….แผนการรักษาและการใหการ
พยาบาลที่ไดรับคือ…………………… เครื่องมือที่ใชกับผูปวยขณะนี้
คือ…………………. 
      4).  ขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
      1.  ดานรางกาย    
          1.1  มีการประเมินทางระบบประสาท   ประกอบดวยการวัดระดับ
ความรูสึกตัว  ขนาดของรูมานตา  ปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง  และ
สัญญาณชีพที่ประกอบดวย  อุณหภูมิรางกาย  อัตราการเตนของชีพจร  
การหายใจ   และการวัดความดันโลหิต  ทุก  1  ช.ม.  เพื่อประเมินและ
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
         1.2  การทําความสะอาดรางกายผูปวยบนเตียงวันละ  2  ครั้ง  คือ  
เชา  เวลา 05.00 น. และกลางวัน  เวลา  13.00 น. 
          1.3  การใหอาหารทางสายยางกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทาน
อาหารเองได 
          1.4   การใหยาซึ่งมีทั้งยารับประทาน (อาจใหทางสายยาง) และยา
ฉีดตาง ๆ ตามเวลาและแผนการรักษา 
          1.5   การพลิกตะแคงตัวทุก  2  ช.ม. เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
และทําใหปอดมีการขยายตัวและระบายอากาศไดเต็มที่ 
          1.6   การจัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา  โดยศีรษะและคอไมกม
หรือเงยมากเกินไป  เพื่อสงเสริมการไหลกลับของเลือดจากสมองเปนการ 

 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาลดาน
รางกายที่ผูปวยไดรับแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับการ 
พยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาลดานรางกายที่ 

 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเชน  สี
หนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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 ลดและปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
          1.7  การทําทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอโดยการดูดเสมหะออกใน
ขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ ดวยการใสสายยางสําหรับดูดเสมหะที่ตอ
กับเครื่องดูดเสมหะ  โดยใสสายดูดเสมหะแตละครั้งใชเวลา10-15 วินาที
เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอเปนการปองการภาวะสมองบวม
จากการขาดออกซิเจน 
          1.8 การปองกันอุบัติเหตุ  โดยการยกไมกั้นเตียงและยึดขอมือ  ขอ
เทา  หรือลําตัวผูปวยไว  เนื่องจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป  
กระวนกระวาย  เพื่อเปนการปองกันไมใหผูปวยตกเตียงหรือดึงทอชวย
หายใจ  และสายน้ําเกลือ  เปนตน 
          1.9  เมื่อมีไขทําการเช็ดตัวลดไข  ไมหมผาและเปาดวยพัดลม  
เพราะถาผูปวยมีไขจะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มและทําใหเกิด
ภาวะสมองบวมมากขึ้น 
          1.10 การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อควบคุมการติดเชื้อซึ่งจะ
เขาสูรางกายจากบาดแผลที่ฉีกขาด  กะโหลกแตก 
          1.11 การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของ
แพทย เพื่อเปนการปองกันภาวะน้ําเกินซึ่งจะมีผลทําใหความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดทราบถึงสภาพ  
บุคลากร  
สภาพแวดลอม  และ
กฎระเบียบขอบังคับของ
หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 1, หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 2 และ หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรม  1 

2.  ดานจิต-สังคม 
          2.1  การบอกการรักษาพยาบาลตาง ๆ ใหผูปวยทราบทุกครั้งแมวา
ผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม 
          2.2  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดใกลชิดกับผูปวยและไดมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 
          2.3  ดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
      3.  ดานจิตวิญญาณ  เปนการเปดโอกาสใหทําพิธีทางศาสนาตาม
ความเชื่อที่ไมขัดตอการรักษา  เชน  การทําพิธีเรียกขวัญหรือผูกขอมือ
ผูปวย  เปนตน 
5)  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวย 
      หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท1,หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 
2อยูชั้น 4 ตึกอุบัติเหตุวิชิต  มีประตู  1  ชั้น  สวนหองผูปวยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ อยูตึก 1 ชั้น 1  มีประตู  2  ชั้น  เมื่อผานประตูเขามาทานสามารถ
เขาเยี่ยมผูปวยโดยไมตองเปลี่ยนรองเทาหรือใชเสื้อคลุมภายในหองผูปวย
ไดมีการติดเลขลําดับเตียงไวที่หัวเตียงและปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อแพทย
เจาของไขไวที่ปลายเตียงแพทยและพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวย
ตลอด  24  ช.ม. เจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยประกอบดวย  พยาบาล
วิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข  และ
พนักงานทําความสะอาด  โดยทีมพยาบาลทั้งหมดจะแตงกายดวยชุด
พยาบาล  มีชื่อและตําแหนงติดปกไวที่หนาอกเสื้อดานขวา  ผูชวยเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยสนับสนุนดานขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะโดยการใหดูสื่อวีดีทัศน
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1, 
หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 
และ หองผูปวยหนักศัลยกรรม  1 
   ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
ซักถามขอสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หองผูปวยผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท 1, 
หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 2 และ หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรม  1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดรูจักเครื่องมือ
ทางการแพทยที่ใชใน
หองผูปวย 
 

คนไขที่เปนผูหญิงแตงกายดวยชุดสีฟา  ผูชวยเหลือคนไขที่เปนชายแตง
กายดวยเสื้อสีขาวกางเกงสีดําและพนักงานทําความสะอาดแตงกายดวย
ชุดสีกากี  ทีมพยาบาลจะผลัดกันดูแลผูปวยเปน  3  ผลัด  คือ  เวรเชา  เวร
บาย  และเวรดึก  เวรเชาประกอยดวยพยาบาล  5  คน  ผูชวยเหลือคนไข  
2  คน  และคนงาน  1  คน เวรบายและเวรดึกประกอบดวยพยาบาล  3  
คน  และคนงาน  1  คน 
      ทีมพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยแตละคนอยางใกลชิดตลอดเวลา
โดยชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับผูปวยได  ปองกันและแกไขปญหาเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยไดอยางทันทวงที  ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง  
รวดเร็วและตอเนื่อง  ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพและ  
ประสานงานกับครอบครัวผูปวยเพื่อแจงใหทราบกรณีผูปวยตองไดรับการ
รักษาเพิ่มเติมหรือแจงใหทราบเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
     6).  ขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ใชกับผูปวย 
      เครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในหองผูปวยหนักที่คุณจะไดเห็นหลายอยางคือ 
      1.  เครื่องชวยหายใจ  มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาดใหญหรือสี่เหลี่ยม
ขนาดเล็กสีเขียว  ตั้งอยูขางเตียงผูปวย  มีสายตอกับทอชวยหายใจซึ่งอยูที่  
ปาก  จมูกหรือคอของผูปวย   เครื่องนี้จะมีเสียงดังตามจังหวะการหายใจ
ของผูปวย   จะใชเครื่องชวยหายใจในกรณีที่ผูปวยไมสามารถหายใจไดเอง  
หรือหายใจไดเองแตไมเพียงพอ  และหยุดใชเครื่องนี้เมื่อผูปวยสามารถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยสนับสนุนดานขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะโดยการใหดูสื่อวีดีทัศน
เกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือทาง
การแพทยที่ใชกับผูปวย ผูวิจัยเปด
โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถามขอสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับเครื่องชวย
หายใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะรูจักและสามารถ
หาแหลงประโยชน 
 

หายใจไดเอง 
      2.  เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ  ชีพจร  ความเขมขนของออกซิเจน
ในรางกาย  และความดันโลหิตอัตโนมัติ   เครื่องนี้จะวางอยูดานบนเหนือ
เตียงหรือวางอยูขางเตียงผูปวย  จอภาพของเครื่องจะแสดงภาพคลื่นไฟฟา
หัวใจ  ตัวเลขแสดงอัตราชีพจร  ตัวเลขแสดงความเขมขนของออกซิเจนใน
รางกาย  และความดันโลหิตของผูปวย  ซึ่งจะมีสัญญาณเสียงและ
สัญญาณไฟกระพริบเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นซึ่งจะทําใหเจาหนาที่
วางแผนใหการชวยเหลือไดทันทวงที    เครื่องนี้ไมทําใหผูปวยเจ็บปวดแต
อยางใด   
      3.  เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลวเมื่อผูปวยมีความ
จําเปนตองไดรับยา  น้ําเกลือชนิดพิเศษ  หรือสารเหลวอื่น ๆ ที่ตองควบคุม
ใหไดปริมาณที่ถูกตองที่สุด  เครื่องนี้จะมีลักษณะสี่เหลี่ยมติดอยูกับเสา
น้ําเกลือขางเตียงผูปวย 
7).  ขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
      สําหรับแหลงประโยชนในโรงพยาบาลที่สามารถใหการชวยเหลือ
สนับสนุนในการแกปญหาที่ทานมีและกําลังเผชิญอยูนั้นไดแก  แพทย/
พยาบาล  ในหองผูปวยที่ญาติทานพักรักษาตัวอยู, หนวยงานสังคม
สงเคราะหในกรณีที่ทานมีปญหาดานการเงิน/การติดตอญาติ, ฝายสิทธิ 
บัตรที่ประกอบดวย  ฝาย พ.ร.บ. รถ ที่จะใหคําแนะนําและติดตอ
ประสานงานกับบริษัทประกันภัยในกรณีการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยสนับสนุนดานขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะโดยการใหดูสื่อวีดีทัศน
เกี่ยวกับแหลงประโยชนและแหลง
สนับสนุนทางสังคมภายใน
โรงพยาบาล 
 

 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับเครื่อง
ติดตามการเตนของหัวใจ  
ชีพจร  ความเขมขนของ
ออกซิเจนในรางกาย  และ
ความดันโลหิตอัตโนมัติ 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับเครื่อง
ควบคุมการหยดของสาร
น้ําและของเหลว 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับหนวย งาน
สังคมสงเคราะห,  หนวย
สิทธิบัตร (พ.ร.บ. รถ,ฝาย
ประกันสังคม,ฝายบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา,
แผนกธุรการ),หนวย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยที่
ศีรษะ  เชน  สีหนา  
ทาทาง  การพูดคุย
โตตอบกับผูวิจัย   
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 อุบัติเหตุจราจร  ฝายประกันสังคมในกรณีผูปวยใชสิทธิ์ประกันสังคม  ฝาย
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีที่ผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  
และแผนกธุรการในกรณีที่ผูปวยใชสิทธิ์ทางราชการหรือมีปญหา
ขอผิดพลาดเกี่ยวกับชื่อ-นามสกุลหรือที่อยูของผูปวย, หนวยจิตวิทยา  หาก
ทานมีความวิตกกังวล  ความเครียด  รูสึกไมสบายใจเปนอยางมากทาน
สามารถพูดคุยกับนักจิตวิทยาเพื่อใหทานไดคลายความวิตกกังวล  
ความเครียด  หรือความรูสึกไมสบายใจนั้น  และสําหรับสถานที่บริการอื่น 
ๆ ภายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   ไดแก 
หองน้ําสําหรับญาติ    

- ชั้น 2  ดานหนาลิฟทตึกอุบัติเหตุวิชิต 
- ชั้น  1  ตรงขามกับบันไดดานทิศตะวันออกของตึกหมอมเจียงคํา 

ชั้น  1-4  บริเวณแผนกผูปวยนอกตึก  50  พรรษามหาวชิราลงกรณ (เฉพาะ
ในเวลาราชการ) 

ที่พักสําหรับญาต ิ  กรณีที่ญาติไมมีที่พักสามารถติดตอที่พักชั่วคราวได 
ที่รานคาหรือหองพักบริเวณดานหนาหรือดานหลังโรงพยาบาล 
      สถานที่ขายอาหาร  อยูบริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
      สถานที่พักผอนและดูโทรทัศนตลอด  24  ช.ม.  อยูบริเวณลานบุษบัน 
(ระหวางตึก  1 และตึก  2) 
      ลานบุษบก   อยูบริเวณชั้น  1 ตึก  1  ประดิษฐานพระพุทธรูป  
 

 จิตเวช   
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับหองน้ําใน
โรงพยาบาล 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับที่พักญาติ  
สถานที่ขายอาหาร  ลาน
บุษบัน  และ  ลานบุษบก    
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดระบาย
ความรูสึกที่ไมสบายใจ  
คับของใจ  และซักถาม
ปญหา  ของสงสัย
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดใน
ขั้นตอนการสนับสนุน
ดานขอมูล 
 

การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึกและการลด
ความวิตกกังวล 
      1.  หลังจากใหขอมูลแลวผูวิจัยพูดคุยและเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึกและ
พูดคุยถึงปญหาของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เกิดการเจ็บปวยของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในครั้งนี้ 
      2.  ใหกําลังใจโดยผูวิจัยบอกกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะวา “ คุณเปนบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวยในการที่จะชวยใหผูปวย
มีกําลังใจและฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น  แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม   ความ
ไมสบายใจของคุณอาจจะสงผลถึงตัวผูปวยได  หากคุณมีความไมสบายใจ
ก็สามารถพูดคุยกับดิฉันได  ดิฉันพรอมที่จะรับฟงปญหาและความไม
สบายใจของคุณ  และใหคุณมั่นใจไดวาผูปวยที่เปนญาติของคุณจะไดรับ
การดูแลที่ดีที่สุด  อยางเต็มความรูความสามารถจากแพทยและพยาบาล  
โดยที่ทานสามารถพบหรือซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยกับ
แพทยที่ใหการรักษาผูปวยในตอนเชาของทุกวัน  โดยแพทยที่ใหการรักษา
ผูปวยคือ ……...และพยาบาลที่ดูแลก็มีความรูความชํานาญในการดูแล
ญาติของคุณใหดีที่สุด   นอกจากนี้  แพทยและพยาบาลทุกคนยังพรอมที่
จะใหคําตอบในขอสงสัยของทานและอยูเปนกําลังใจขาง ๆ ทานดวยความ
เต็มใจ  และทานยังสามารถโทรศัพทสอบถามอาการไดตลอด  24  ชั่วโมง” 
 

ผูวิจัยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในสถานที่ที่
จัดเปนสวนตัวเปดโอกาสใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไดซักถามขอสงสัย   และระบาย
ความรูสึกรวมทั้งความตองการใน
ดานตาง ๆ ของครอบครัว  โดย
ผูวิจัยรับฟงดวยความตั้งใจ  สนใจ  
มองหนาและสบตาขณะพูดคุย  
แสดงทาทีเห็นอกเห็นใจดวยความ
เต็มใจ  และพูดคุยใหกําลังใจและ
ความมั่นใจแกสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
 



 

 

176
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยทั้งทาง
รางกายและจิตใจ 
   เพื่อกระตุนใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาด 
เจ็บที่ศีรษะเกิดทักษะ
การเรียนรูจาก
ประสบการณที่ไดลงมือ
ปฏิบัติ  รวมทั้งเกิด
ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองที่สามารถมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย 

การสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
คุณควรลางมือกอนและหลังการเขาเยี่ยมผูปวยทุกครั้ง  เพื่อปองกันการติด
เชื้อเมื่อทานสัมผัสผูปวยและปองกันไมใหทานนําเชื้อโรคมาสูผูปวย 
      1.  การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ  เมื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ถา
ผูปวยพูดไมไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจหรือไมรูสึกตัว  ทานสามารถ
สัมผัสผูปวย  เรียกชื่อผูปวยเบา ๆ   บอกใหผูปวยทราบวาทานมาเยี่ยม  
พูดคุยถามอาการผูปวย  เชน “รูสึกเจ็บตรงไหนหรือเปลา”  “หิวน้ํา/หิวขาว
ไหม” “เหนื่อยไหม”  ฯลฯ และพูดคุยในสิ่งที่ทําใหผูปวยสบายใจ เชน “ ทุก
คนที่บานสบายดีและเอาใจชวยใหคุณหายเร็ว ๆ”    
      2.  การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานรางกาย   คุณสามารถมีสวนรวม
ในการดูแลชวยเหลือผูปวย  ซึ่งจะทําใหผูปวยรับรูและดีใจ  มีกําลังใจที่
ไดรับความสนใจและดูแลจากบุคคลที่รัก  แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม  
ดังนี้ 
2.1  การเช็ดหนา  เช็ดตัวใหผูปวย 
                 2.1.1  เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  กาละมังน้ํา  1  ใบ  
ผาขนหนูผืนเล็ก  2  ผืน  ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  1  ผืน (ขอไดจาก
เจาหนาที่) 
                 2.1.2   บอกใหผูปวยทราบแมผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม 
                 2.1.3  คลุมผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงบนหนาอกผูปวย 
                 2.1.4  ใชมือจุมในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือเย็นเกินไป 

ผูวิจัยใหคําแนะนําแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใน
การเรียกและพุดคุยกับผูปวยแมวา
ผูปวยจะรูสึกตัวก็ตาม  พรอมกับ
การไดใกลชิดและกําลังใจผูปวย
โดยการสัมผัสปลอบโยนผูปวย 
   ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมการดูแล
ผูปวยทางดานรางกายที่ผูปวย
ตองการการดูแลและสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
สามารถใหการดูแลผูปวยได 
   ผูวิจัยแนะนําและสาธิตการปฏิบัติ  
และรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกระทํา
กิจกรรมการดูแลผูปวยทางดาน
รางกายในแตละกิจกรรม 
   เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถามขอ
สงสัยเปนระยะ ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กะละมังน้ํา  1  ใบ  
ผาขนหนูผืนเล็ก  2  ผืน  
ผาเช็ดตัวหรือผาขวาง
เตียง  1  ผืน 
 

   ผูวิจัยใชการสังเกต
การแสดงออกของ
สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
เชน  สีหนา  ทาทาง  
และการปฏิบัติตอ
ผูปวย 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  และ
การปฏิบัติตอผูปวย 
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                    2.1.5  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 1 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอมือ 
และเก็บชายผาใหเรียบรอยเพื่อปองกันชายผาสะบัดไปมาเวลาถูผิวหนัง 
ผูปวย  เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง  โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตาที่ตาทั้งสอง
ขาง 
                 2.1.6  บีบผาพอหมาด  แลวพันรอบมือเหมือนเดิม  เช็ดใบหนา  
หูทั้งสองขาง  และลําคอทั้งดานหนา  ดานขางและดานหลัง 
                 2.1.7  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 2 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบ
มือเหมือนเดิม  เช็ดที่มือ  แขน  ลําตัวและบริเวณขาใหผูปวย 
*ในกรณีที่ผูปวยมีบาดแผลใหหลีกเลี่ยงการเช็ดบริเวณบาดแผลนั้น   และ
หากผูปวยมีเลือดออกจากทางจมูก  ทางหูทานสามารถเช็ดคราบเลือดที่
แหงนั้นใหสะอาดไดแตหามใชผาหรือสําลีอุดไวโดยเด็ดขาดเพราะจะเปน
สาเหตุใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได* 
          2.2   การหวีผมใหผูปวย (ในกรณีที่ผูปวยไมไดรับการผาตัด) 
                 2.2.1  ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงวางไวใตศีรษะผูปวย 
                 2.2.2  ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ เบา ๆ 
                 2.2.3 ขณะที่หวีผมใหผูปวยกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผู 
ปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพูดคุยกับผูปวยดวย             
                 2.2.4  เอาผาที่รองศีรษะผูปวยไวออกเมื่อหวีผมเสร็จโดยไม
สะบัดผาเพราะจะทําใหเศษผมฟุงกระจายรวบผาและนําเศษผมไปทิ้งลงถัง
ขยะ 

เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถามขอ
สงสัยเปนระยะ ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     หวี  ผาเช็ดตัวหรือผา
ขวางเตียง  1  ผืน 
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 *การหวีผมนี้ใหหลีกเลี่ยงการหวีบริเวณที่มีบาดแผล*  
          2.3  การชวยออกกําลังใหผูปวย 
                 การออกกําลังขอมือและนิ้วมือ 
                 2.3.1  ใหทานยืนขางเตียงผูปวยจากนั้นใหทานใชมือทั้งสอง
ขางจับมือผูปวยไว  กําและแบมือของผูปวย  สลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  
ครั้ง/ขาง   
                2.3.2ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะหงายมือและ
เหยียดนิ้วทั้ง 5 ออก    จากนั้นใหทานดัดนิ้วมือทั้ง  5  ของผูปวยใหโคงลง
ไปทางดานหลังมือในลักษณะทารําและดัดขึ้นไปในทิศทางตรงกันขาม 
ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง 
                 2.3.3  ใหทานกางนิ้วมือของผูปวยออก  จากนั้นหมุนนิ้วมือของ
ผูปวยเปนวงรีรอบ ๆ ทีละนิ้ว 
                 2.3.4  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํา
มือลง  แลวใชฝามือของทานรองรับบริเวณฝามือของผูปวย  ดันฝามือของ
ผูปวยขึ้นใหหลังมือโคงเขาหาปลายแขน  แลววางลงกลับสูทาเดิม  ทํา
สลับกันไปเรื่อย ๆ  15-20  ครั้ง/ขาง   

 2.3.5  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือ
ลง จากนั้นใหทานจับมือผูปวยโยกไปทางขวาและซายทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 
10  ครั้ง/ขาง 
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                 การออกกําลังกายขอเทาและนิ้วเทา 
                 2.3.6  ใหทานวางขาผูปวยบนเตียงในทาที่เหยียดตรง  โดยที่
ทานยืนบริเวณเขาผูปวย  จากนั้นใชมือขางหนึ่งสอดไวใตเขาผูปวย  สวน
มืออีกขางรองรับบริเวณสนเทา   
                 2.3.7  ใหทานงอเขาผูปวยขึ้นไปทางทรวงอกของผูปวย  แลวดึง
ขากลับและวางในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 10  ครั้ง/ขาง   
                 2.3.8  ใหทานกางขาผูปวยออกจากขาอีกขาง  พยายามรักษา
ขอเขาใหเหยียด  และนิ้วหัวแมมือชี้ขึ้นเสมอ    จากนั้นใหทานเคลื่อนขา
ผูปวยกลับในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   
                การออกกําลังขอเทาและนิ้วเทา 
                 2.3.9  ใหทานยืนที่ปลายเตียงผูปวย  จากนั้นใหทานใชมือขาง
หนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่งดันเทาของผูปวยใหหลัง
เทาโคงเขาหาขาดานบนแลวเหยียดกลับในทิศทางตรงขาม  ทําสลับกันไป
เรื่อย ๆ  15-30  ครั้ง/ขาง 
                 2.3.10  ใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใช
มืออีกขางหนึ่งหมุนนิ้วเทาของผูปวยเปนวงรีทีละนิ้ว 
                 2.3.11  ใหทานใชมือขางหนึ่งจับบริเวณขอเทาของผูปวยให
ตั้งอยูกับที่แลวใชมืออีกขางหนึ่งจับบริเวณอุงเทาของผูปวย  หมุนเทาของ
ผูปวยเปนวงรอบ 
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดระบายความ 
รูสึกที่ไมสบายใจ  คับ
ของใจและซักถามปญหา 
ของสงสัยเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของผูปวย 
   เพื่อบรรเทาความรูสึก
เครียดและสามารถใช
การเผชิญปญหาแบบมุง
ปรับอารมณได 
 

การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึกและการลด
ความวิตกกังวล 

1. จัดสถานที่และเวลาในการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังจากที่ไดเขาเยี่ยมและไดรับการสนับสนุนดานการมี
สวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
      2.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถาม
ขอสงสัย   และระบายความรูสึกเกี่ยวกับที่ไดมีโอกาสไดดูแลผูปวยพรอม
ทั้งพูดคุยใหกําลังใจ  เชน “ผูปวยสามารถรับรูถึงความหวงใยและสิ่งที่คุณ
ไดทําใหเขาในวันนี้แมวาเขาจะไมรูสึกตัวก็ตาม” 
      3.     การใหคําปรึกษาและหาแนวทางในการแกปญหา 
          3.1  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะคนหา
ปญหาโดยผูวิจัยถามวา “การเจ็บปวยของผูปวยในครั้งนี้ทําใหเกิดปญหา
อะไรกับคุณและครอบครัวบาง” 
          3.2  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา  โดยผูวิจัยถามวา “คุณคิดวาปญหาใดมี
ความสําคัญกับคุณและครอบครัวมากที่สุด  เพราะอะไร  และปญหาใดมี
ความสําคัญรองลงมา”    
          3.3  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะหาทาง 
เลือกในการแกปญหา  โดยพูดคุยและถามวา “ในปญหาที่คุณคิดวาสําคัญ 

ผูวิจัยพูดคุยกับในสถานที่ที่จัดเปน
สวนตัวเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
ซักถามขอสงสัย   และระบาย
ความรูสึกโดยผูวิจัยรับฟงดวยความ
ตั้งใจ  สนใจ  มองหนาและสบตา
ขณะพูดคุย  แสดงทาทีเห็นอกเห็น
ใจดวยความเต็มใจ  และพูดคุยให
กําลังใจและความมั่นใจแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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 นั้นคุณคิดวาคุณมีทางเลือกในการแกปญหาอยางไรบาง  มีปญหาใดที่
ดิฉันหรือทางโรงพยาบาลพอจะชวยได” 
          3.4    ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
พิจารณาขอดีและขอเสียของทางเลือกในการแกปญหา   
          3.5   ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ชวยกันสรุปวิธีการแกปญหา 
      4.  ผูวิจัยปลอบใจและใหกําลังใจแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะดวยทาทีที่เปนมิตร   
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คูมือสําหรับสมาชกิในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ 

 
 
 

 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร 

นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร. ชนกพร   จิตปญญา 

คํานํา 
 

 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะเลมนี้   จัดทําขึ้นโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปนเครื่องมือในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ   ที่ประกอบไปดวยเรื่องบาดเจ็บที่ศีรษะ  สาเหตุ  การประเมินความรุนแรง  การ
ตรวจวินิจฉัยโรค    การรักษา      ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก 
กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนัก  แหลงประโยชนที่สามารถเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมแกครอบครัว   บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก   อปุกรณ
เครื่องมือทางการแพทยที่ใชกบัผูปวยและการมีสวนรวมในการดูแลและใกลชิดกับผูปวย 
 ซึ่งเปนเนื้อหาที่สําคัญยิ่งตอความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
และคูมือนี้ตองใชรวมกบัการเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว   
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติและวางแผนจัดการกับปญหา
ไดอยางเหมาะสม 
 หวังเปนอยางยิ่งวารายละเอียด   เนื้อหาจากคูมือเลมนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให
เกิดการพัฒนาองคความรูของวิชาชีพพยาบาล   อันจะนําไปสูประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะและครอบครัวตอไป 
 

    นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร 
    นิสิตปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร 
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 



 

 

183
การบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
 คําจํากัดความของการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีการใชกันอยางแพรหลายใน
ปจจุบันคือ 

1. มีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถูกกระทบกระแทก 
2. ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก 
3. มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัวแมเพียงชั่วขณะ 

 
ดังนั้น   การบาดเจ็บที่ศีรษะจึงเปนอันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรง 

ภายนอกมากระทบที่ศีรษะ   ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ   ซึ่งไดแก   
หนังศีรษะ   กะโหลกศีรษะ   เยื่อหุมสมอง   สมอง   และหลอดเลือดภายในกะโหลก
ศีรษะ   อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน   ซึ่งอาจทําใหมีหรือไมมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 
 
 

 

 
 

สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจุบัน เกิดจากอุบัติเหตุจราจร   
รองลงมาคือ   การถูกตีที่ศีรษะ   ตกจากที่สูง   การถูกยิง   ถูกฟน   และอื่น ๆ 
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การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

เปนการประเมินความรูสึกตัวของ  โดยจะประเมินพฤติกรรม    3    ดาน
ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งประกอบดวย 

1. การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด  คะแนนเต็ม  6  คะแนน    
 2.    การพูดที่ดีที่สุด  คะแนนเต็ม  5  คะแนน    
              3.   การลืมตา   คะแนนเต็ม  4  คะแนน    

 การบันทึกระดับความรูสึกตัวเปนคาคะแนน โดยใชคะแนนตาม
พฤติกรรมที่แสดงออกทั้ง  3  ดาน  ซึ่งมีคะแนนสูงสุดคือ   15   คะแนน   แสดง
วาระดับความรูสึกตัวปกติ   และคะแนนต่ําสุดคือ   3   คะแนน   การประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนี้จะกระทําโดยแพทยและ
พยาบาล 

ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บทีศ่รีษะ 
 ผลรวมของคะแนนพฤติกรรมที่แสดงออกทั้ง  3  ดาน  จะบอกระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะดังนี้ 
 1. บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับ
ความรูสึกตัวอยูในชวง  13-15  คะแนน 
 2. บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
ระดับความรูสึกตัวอยูในชวง 9-12  คะแนน   
 3. บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มรีะดับ
ความรูสึกตัวอยูในชวง 3-8  คะแนน 

การตรวจวินจิฉัยการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 

1. การตรวจทางรังสีวิทยา 
2. การบันทึกภาพเสนเลือดในสมองดวยสารทึบแสง  
3. การเอกซเรยคอมพิวเตอร  

 

 
 

การรักษา 
1. การรักษาสาเหตุที่ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม  คือ   

ถาพบวามีกอนเลือดที่อาจสงผลตอการทํางานของสมองการรักษาที่ดีที่สุด 
คือการผาตัดเพื่อเอากอนเลือดนั้นออก  

2.    การรักษาเพื่อปองกันภาวะสมองบวมและลดความดันในกะโหลกศีรษะ  โดยการ
ชวยในเรื่องของการทําทางเดินหายใจใหสะดวกไมมีการอุดกั้น  การลดไข  การจัดทานอนถูกวิธี
คือนอนศีรษะสูง 30-45 องศาไมหัก  พับ  งอและขางอไมเกิน  90 องศา  หรือ  การใหยาลด
สมองบวม  เปนตน 
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ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   จะมีผลทําใหผูปวยมีระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนไป   อาจจะมีอาการงวงงง  สับสน  กระวนกระวาย  และในบางคนอาจจะมี
อาการไมรูสึกตัวได  เปนผลมาจากระดับความรุนแรง  และตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ  
ผูปวยอาจจะมีอาการที่ไมรูสึกตัวอยูระยะหนึ่ง  ซึ่งระยะนี้ผูปวยตองการการ
รักษาพยาบาลที่เฉพาะและกําลังไดรับความชวยเหลือ   ดูแลรักษาจากทีมพยาบาล
ในหองผูปวยหนัก  ซึ่งมีความรูความชํานาญ   มีความตั้งใจและเต็มใจในการใหการ
ดูแลผูปวยที่เปนญาติของทาน    
 
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับผูปวย 

1.    การประเมินอาการทางระบบประสาท  และสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง    
2. การทําความสะอาดรางกายบนเตียงวันละ  2  ครั้ง  คือ  เชาเวลา  

05.00 น.   และกลางวันเวลา  13.00 น. 
3.    การใหอาหารทางสายยางในกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทาน

อาหารเองได 
4.   การใหยาซึ่งมีทั้งยารับประทาน (อาจใหทางสายยาง) และยาฉีด 
5.   การพลิกตะแคงตัวทุก  2  ช.ม. เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
6.   การจัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา  เปนการลดและปองกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 
 
 

7.   การดูดเสมหะเพื่อทําใหทางเดินหายใจโลงเปนการปองกันการอุดตันของทางเดิน
หายใจ  ปอดอักเสบและภาวะขาดออกซิเจนซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะสมองบวม 

8.   การปองกันอุบัติเหตุ  โดยการยกไมกั้นเตียงขึ้นและยึดตรึงขอมือ  ขอเทา  หรือ
ลําตัวผูปวยไว  เนื่องจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไปเปนการปองกันไมใหผูปวยตก
เตียง  หรือผูปวยดึงทอชวยหายใจและสายน้ําเกลือออก  เปนตน 

9.   เมื่อมีไขทําการเช็ดตัวลดไข  และเปาดวยพัดลม  ไมหมผาเพราะถาผูปวยมีไขจะ
ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มมีผลทําใหเกิดภาวะสมองบวมมากขึ้น 

10.  การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อควบคุมการติดเชื้อซึ่งจะเขาสูรางกายจาก
บาดแผลที่ฉีกขาด  กะโหลกแตก 

11.  การบอกการรักษาพยาบาลตาง ๆ ใหผูปวยทราบทุกครั้งแมวาผูปวยจะไมรูสึกตัว
ก็ตาม 

12.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดใกลชิดกับผูปวยและไดมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

13.  การจัดใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
14.  การเฝาสังเกตและตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง  อาการแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจ

เกิดขึ้น 
15.  การเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวทําพิธีตามความเชื่อที่ไมขัดตอการรักษา  

เชน  การทําพิธีเรียกขวัญหรือผูกขอมือผูปวย  เปนตน 
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ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผูปวย 

 หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท1,หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2  
อยูชั้น  4 ตึกอุบัติเหตุวิชิต มีประตู  1  ชั้น  สวนหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ อยู
ตึก 1 ชั้น 1 มีประตู  2  ชั้น  เมื่อผานประตูเขามาทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยโดยไม
ตองเปลี่ยนรองเทาหรือใชเสื้อคลุม  ภายในหองผูปวยไดมีการติดเลขลําดับเตียงไวที่
หัวเตียงและปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อแพทยเจาของไขไวที่ปลายเตียง 
 

กฎระเบียบการเยี่ยมผูปวย 
 

หองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1 , 2 
06.00 น.- 07.00 น.   06.00 น.- 07.00 น. 
12.00 น.- 13.00 น.   12.00 น.- 13.00 น. 
17.00 น.- 18.00 น.   18.00 น.- 19.00 น. 
1.   เขาเยี่ยมตามเวลาครั้งละ  2  คน   
2.  หามเด็กอายุต่ํากวา  6  ปเขาเยี่ยมเพราะเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
3.   เยี่ยมเฉพาะญาติของตนเองเทานั้น 
4.   งดเยี่ยมในขณะที่แพทย/พยาบาลกําลังทําการตรวจรักษาพยาบาล 
5.  งดเยี่ยมผูปวยหากญาติเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  เชน  หวัด  ไอ  หรือ
โรคติดตออื่น ๆ เชน  อีสุกอีใส 
6.   ขออนุญาตเจาหนาที่ทุกครั้งถาจําเปนตองเขาเยี่ยมนอกเวลา 
7.   ควรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 

ขอหาม   ! 
1.   หามเปดสัญญาณและงดใชโทรศัพทมือถือ  เนื่องจากรบกวนการทํางานของ

อุปกรณการแพทย 
2.   หามนําดอกไมสดเขาเยี่ยม   เพื่อปองกันการกระจายของเชื้อโรคและสารเคมี 
3.   หามนําผลไมที่มีกลิ่นรุนแรงเขาเยี่ยม 
4.   หามสูบบุหรี่ 
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ขอควรปฏิบัติเมื่อเขาเยี่ยมผูปวย 

1.   ลางมือดวยน้ํายาลางมือทุกครั้งกอนและหลังสัมผัสผูปวย 
2.   พูดคุยใหกําลังใจผูปวย   ชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสุข

สบาย  เชน  การเช็ดหนา  เช็ดตัว  หวีผม   ออกกําลังกายมือและเทา   
3.   กรณีที่มีปญหาเรื่องสิทธิการรักษา   ควรรีบแจงและปรึกษาพยาบาล

เพื่อจะไดสงปรึกษาเจาหนาที่ฝายสิทธิบัตรตาง ๆ หรือหนวยสังคมสงเคราะห 
4.   แจงเบอรโทรศัพทของญาติ (ถามี) ไวกับพยาบาลเพื่อติดตอทานใน

กรณีจําเปน    
5.   หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับอาการ   การรักษา  หรืออื่น ๆ ใหสอบถามจาก

เจาหนาที่ไดตลอด  24  ชั่วโมง 
 

แหลงขอมูลสอบถามอาการผูปวย 
 

ถาหากทานมีขอสงสัยหรือตองการทราบอาการผูปวยสอบถามไดจาก 
1.   แพทยเจาของไข  ปกติจะมาเยี่ยมผูปวยทุกวันชวงเวลาประมาณ  

06.00 น. – 12.00 น.  โดยใหทานแจงความประสงคที่จะพบแพทยไวกับพยาบาลใน
หองผูปวย   ซึ่งจะทําการนัดหมายวันและเวลาเพื่อใหทานไดพบกับแพทยเจาของไข
ตอไป 

2.   แพทยประจําหองผูปวยหนัก 
3.   แพทยเวรผูดูแลเฉพาะนอกเวลาราชการ 
4.   พยาบาลที่ดูแลผูปวยในผลัดนั้น 

สถานที่บริการอื่น ๆ ภายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
หองน้ําสําหรับญาติ    

- ชั้น 2  ดานหนาลิฟทตึกอุบัติเหตุวิชิต 
- ชั้น  1  ตรงขามกับบันไดดานทิศตะวันออกของตึกหมอมเจียงคําและ 

หนาตึก  1 
- ชั้น  1-4  บริเวณแผนกผูปวยนอกตึก  50  พรรษามหาวชิราลงกรณ  

(เฉพาะในเวลาราชการ) 
ที่พักสําหรับญาติ   กรณีที่ญาติไมมีที่พักสามารถติดตอที่พักชั่วคราวไดที่ 
รานคาหรือหองพักบริเวณดานหนาหรือดานหลังโรงพยาบาล 
สถานที่ขายอาหาร  อยูบริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
สถานที่พักผอน  ดูโทรทัศนตลอด 24 ช.ม.อยูบริเวณลานบุษบัน(ระหวางตึก1 และตึก 2)  
หองสมุดสันทนาการอยูบริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
ลานบุษบก   อยูบริเวณชั้น  1 ตึก  1  ดานหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวมและหอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  เปนที่ประดิษฐานพระพุทธรูป 
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บุคลากรในหองผูปวยหนัก 

พยาบาล   สวมชุดพยาบาลมีชื่อและตําแหนงติดปกไวที่หนาอกเสื้อดานขวา 
ผูชวยเหลือคนไข   สวมชุดสีฟา (หญิง)  เสื้อสีขาวกางเกงสีดํา (ชาย)  
คนงาน   สวมชุดสีกากี   
 

                        
 
         พยาบาล                                 ผูชวยเหลือคนไข(หญิง)          

                         
 
ผูชวยเหลือคนไข (ชาย)                      พนักงานทําความสะอาด                             
 
 

อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ใชกับผูปวย 
1.  เครื่องชวยหายใจ   มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาดใหญหรือสี่เหลี่ยมขนาดเล็กสีเขียว  
ตั้งอยูขางเตียงผูปวย  มีสายตอกับทอชวยหายใจซึ่งอยูที่  ปาก  จมูกหรือคอของผูปวย   เครื่อง
นี้จะมีเสียงดังตามจังหวะการหายใจของผูปวย   จะใชเครื่องชวยหายใจในกรณีที่ผูปวยไม
สามารถหายใจไดเอง  หรือหายใจไดเองแตไมเพียงพอ   และหยุดใชเครื่องนี้เมื่อผูปวยสามารถ
หายใจไดเอง 
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2. เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ  ชีพจร  ความเขมขนของออกซิเจนใน
รางกาย  และความดันโลหิตอัตโนมัติ   เครื่องนี้จะวางอยูดานบนเหนือเตียงหรือ
วางอยูขางเตียงผูปวย  จอภาพของเครื่องจะแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจ  ตัวเลขแสดงอัตรา
ชีพจร  ตัวเลขแสดงความเขมขนของออกซิเจนในรางกาย  และความดันโลหิตของ
ผูปวย  ซึ่งจะมีสัญญาณเสียงและสัญญาณไฟกระพริบเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะ
ทําใหเจาหนาที่วางแผนใหการชวยเหลือไดทันทวงที    เครื่องนี้ไมทําใหผูปวย
เจ็บปวดแตอยางใด 
 
 
 

 
 
 

3. เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลว  เมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา  
น้ําเกลือชนิดพิเศษ  หรือสารเหลวอื่น ๆ ที่ตองควบคุมใหไดปริมาณที่ถูกตองที่สุด  เครื่องนี้จะมี
ลักษณะสี่เหลี่ยมติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย 
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ทานจะมีสวนรวมในการดูแลและอยูใกลชิด 

กับผูปวยไดอยางไรบาง 
 
 ทานสามารถที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ  เชน 
 1.   การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ  เมื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ถาผูปวยพูด
ไมไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจหรือไมรูสึกตัว  ทานสามารถสัมผัสผูปวย  เรียกชื่อ
ผูปวยเบา ๆ   บอกใหผูปวยทราบวาทานมาเยี่ยม  พูดคุยถามอาการผูปวย  เชน 
“รูสึกเจ็บตรงไหนหรือเปลา”  “หิวน้ํา/หิวขาวไหม” “เหนื่อยไหม”  ฯลฯ และพูดคุยใน
สิ่งที่ทําใหผูปวยสบายใจ เชน “ ทุกคนที่บานสบายดีและเอาใจชวยใหคุณหายเร็ว ๆ”  
เปนตน  
 
 

 

2.  การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานรางกาย   ทานสามารถมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวย  ซึ่งจะทําใหผูปวยรับรูและดีใจ  มีกําลังใจที่ไดรับความสนใจและดูแลจากบุคคลที่รัก  
แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม  ดังนี้ 
การเช็ดหนา  เช็ดตัวใหผูปวย 

1.  เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  กาละมังน้ํา  1  ใบ  ผาขนหนูผืนเล็ก  2  ผืน  
ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  1  ผืน (ขอไดจากเจาหนาที่) 
 

 
 

2. บอกใหผูปวยทราบแมผูปวยจะไมรูสึก 
3.  คลุมผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงบนหนาอกผูปวย 
4.  ใชมือจุมในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือเย็นเกินไป 
5.  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 1 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบมือ 

และเก็บชายผาใหเรียบรอยเพื่อปองกันชายผาสะบัดไปมาเวลาถูผิวหนัง 
ผูปวย  เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง  โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตาที่ตาทั้งสองขางแลวนําผาซักน้ํา  
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6.  บีบผาพอหมาด  แลวพันรอบมือเหมือนเดิม  เช็ดใบหนา  หูทั้งสองขาง  

และลําคอทั้งดานหนา  ดานขางและดานหลัง 
              7.  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 2 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบมือเหมือนเดิม  
เช็ดที่มือ  แขน  ลําตัวและบริเวณขาใหผูปวย 
 

                     
 

                     
          
*หลีกเลี่ยงการเช็ดบริเวณบาดแผล และหากผูปวยมีเลือดออกทางจมูก   
ทางหูทานสามารถเช็ดคราบเลือดที่แหงนั้นใหสะอาดไดแตหามใชผาหรือ 
สําลีอุดไวโดยเด็ดขาด* 
 

การหวีผมใหผูปวย (ในกรณีที่ผูปวยไมไดรับการผาตัด) 
 1.   เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  หวี  1  อัน, ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  1  ผืน 
(ขอไดจากเจาหนาที่) 

2.  ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงวางไวใตศีรษะผูปวย 
3. ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ เบา ๆ 
4.  ขณะที่หวีผมใหผูปวยทานสามารถพูดคุยกับผูปวยได 
5.   เอาผาที่รองศีรษะผูปวยไวออกเมื่อหวีผมเสร็จโดยไมสะบัดผาเพราะจะทําใหเศษ

ผมฟุงกระจาย   รวบผาและนําเศษผมไปทิ้งลงถังขยะ 
 
 

 
 
 

*หลีกเลี่ยงการหวีผมบริเวณที่มีบาดแผล* 
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การชวยออกกําลังใหผูปวย 
      การออกกําลังใหผูปวยนี้จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเอง  เชน  ขอติดยึด  เปนตน 

การออกกําลังขอมือและนิ้วมือ 
1.  ใหทานยืนขางเตียงผูปวยจากนั้นใหทานใชมือทั้งสองขางจับมือผูปวยไว  

กําและแบมือของผูปวย    สลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   
 

 
 

 

2.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะหงายมือและเหยียดนิ้วทั้ง 5 ออก    
จากนั้นใหทานดัดนิ้วมือทั้ง  5  ของผูปวยใหโคงลงไปทางดานหลังมือในลักษณะทารําและดัด
ขึ้นไปในทิศทางตรงกันขาม    ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง 
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3.  ใหทานกางนิ้วมือของผูปวยออก  จากนั้นหมุนนิ้วมือของผูปวยเปนวงรี

รอบ ๆ ทีละนิ้ว  
 

             
 

              4.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือลง  แลวใชฝา
มือของทานรองรับบริเวณฝามือของผูปวย  ดันฝามือของผูปวยขึ้นใหหลังมือโคงเขา
หาปลายแขน  แลววางลงกลับสูทาเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ  15-20  ครั้ง/ขาง   
 

             

               
 

 
5.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือลง  จากนั้นใหทานจับ

มือผูปวยโยกไปทางขวาและซายทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 10  ครั้ง/ขาง 
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การออกกําลังขาและสะโพก 

1. ใหทานวางขาผูปวยบนเตียงในทาที่เหยียดตรง  โดยที่ทานยืนบริเวณเขา
ผูปวย  จากนั้นใชมือขางหนึ่งสอดไวใตเขาผูปวย  สวนมืออีกขางรองรับบริเวณสนเทา   
 

 
 

2.  ใหทานงอเขาผูปวยขึ้นไปทางทรวงอกของผูปวย  แลวดึงขากลับและ
วางในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 10  ครั้ง/ขาง   

 

         
 
 
 
 

3.  ใหทานกางขาผูปวยออกจากขาอีกขาง  พยายามรักษาขอเขาใหเหยียด  และ
นิ้วหัวแมมือชี้ขึ้นเสมอ    จากนั้นใหทานเคลื่อนขาผูปวยกลับในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไป
เรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   

 

 
 

การออกกําลังขอเทาและนิ้วเทา 
1.  ใหทานยืนที่ปลายเตียงผูปวย  จากนั้นใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของ

ผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่งดันเทาของผูปวยใหหลังเทาโคงเขาหาขาดานบนแลวเหยียดกลับใน
ทิศทางตรงขาม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ  15-30  ครั้ง/ขาง 
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2.  ใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่ง
หมุนนิ้วเทาของผูปวยเปนวงรีทีละนิ้ว 
 

               
 

3.  ใหทานใชมือขางหนึ่งจับบริเวณขอเทาของผูปวยใหตั้งอยูกับที่แลวใชมือ
อีกขางหนึ่งจับบริเวณอุงเทาของผูปวย  หมุนเทาของผูปวยเปนวงรอบ 

 

               

กําลังใจและการดูแลจากทานจะสามารถชวยให 
ผูปวยหายเร็วขึ้น 

 

 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   อุบลราชธานี 
 

   โทร. (045) 244973 
 

หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  1   ตอ  1311 
หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  2   ตอ  1266 
หองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ      ตอ  1124 
 
 
 
 
 

บันทึก 
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บทสื่อวีดทีัศนเรื่อง 

“การสนับสนนุความตองการของครอบครัว” 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

1 LOGO  คณะพยาบาลศาสตร (ตราพระ
เกี้ยว) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เสียงดนตรี 

2 ขอความ “การสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัว” 
ภาพของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การสนับสนุนความตองการของครอบครัว 

3 ขอความ”จัดทําโดย  น.ส. เบญจมาภรณ  
วงษไกร  นิสิตปริญญาโท  สาขาการ
พยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ผศ. ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษา” 

เสียงดนตรี 

4 ขอความ “โดยความรวมมือของ
เจาหนาที่ในหองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 1, หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 2 และหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน”ี 
ภาพหมูเจาหนาที่ (ทั้ง 3 หองผูปวย) 

เสียงดนตรี 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใชเวลา
รวม
ทั้งหมด 
20 นาที 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

5 ภาพโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค    ความตองการและความมุงหวังของครอบครัวผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลคือ   การที่ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ดีที่สุด  ไดรับเกียรติ์และการเอาใจใส  มีความปลอดภัย  สุขสบายไมเจ็บปวด  มีอาการดีขึ้นและหายจากโรคในที่สุด   
ซึ่งผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะแตละรายจะมีความรุนแรงของอาการและความเรงดวนของความตองการการรักษาที่
แตกตางกันไปตามสภาพของผูปวยแตละราย 

6 ภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในหอง
ผูปวยหนัก 

   การที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใดไมมีใครคาดคิดมากอน ถือเปน
ภาวะวิกฤตที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว  สิ่งสําคัญคือจะทําใหครอบครัวไมสามารถเปนแหลงกําลัง  และให
การสนับสนุนแกผูปวยได  ทั้ง ๆ ที่ในชวงเวลานี้ผูปวยผูปวยยอมตองการกําลังใจและการสนับสนุนจากครอบครัวอยาง
มากถึงแมวาผูปวยบางคนจะไมรูสึกตัวก็ตาม 

7 ภาพลักษณะของการบาดเจ็บที่ศีรษะ    การบาดเจ็บที่ศีรษะ  หมายถึง  อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบที่ศีรษะ   ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวน
ตาง ๆ ของศีรษะ   ซึ่งไดแก   หนังศีรษะ   กะโหลกศีรษะ   เยื่อหุมสมอง   สมอง   และหลอดเลือดภายในกะโหลกศีรษะ  
อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน   ซึ่งอาจทําใหมีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 

8 ภาพสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจุบัน เกิดจากอุบัติเหตุจราจร   รองลงมาคือ  ถูกตีที่ศีรษะ   ตก
จากที่สูง   ถูกยิง   ถูกฟน   และอื่น ๆ 

9 ภาพการประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1. การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด    

 2.    การพูดที่ดีที่สุด    
              3.    การลืมตา  
 

การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะจะประเมินพฤติกรรม    3    ดานซึ่งประกอบดวย 
1. การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด    

 2.    การพูดที่ดีที่สุด    
              3.    การลืมตา  

คะแนนพฤติกรรมที่แสดงออกทั้ง  3  ดาน มีคะแนนสูงสุดคือ   15   คะแนน   แสดงวาระดับความรูสึกตัวปกติ   
และคะแนนต่ําสุดคือ   3   คะแนน   และไดมีการแบงระดับความรุนแรงออกเปน  3  ระดับคือ  
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

  1.   บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย   คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความรูสึกตัวอยูในชวง  13-15  คะแนน 
2.  บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง  คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความรูสึกตัวอยูในชวง 9-12  คะแนน   
3. บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความรูสึกตัวอยูในชวง 3-8  คะแนน ซึ่งการประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนี้จะกระทําโดยแพทยและพยาบาล 

10 ภาพการตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
 

การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บที่ศีรษะทําไดหลายวิธี  ดังนี้ 
1)  การตรวจทางรังสีวิทยา เปนการถายภาพกะโหลกศีรษะ   
2)   การบันทึกภาพเสนเลือดในสมองดวยสารทึบแสง   
3)  การเอกซเรยคอมพิวเตอร  

11 ภาพแสดงการรักษา (รูปผูปวยหลัง
ผาตัด) 

แนวทางในการรักษามีดังนี้   คือ 
1)   การรักษาสาเหตุที่ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม  คือ  ถาพบวามีกอนเลือดที่อาจสงผลตอการทํางานของ
สมองการรักษาที่ดีที่สุดคือการผาตัดเพื่อเอากอนเลือดนั้นออก  
2)   การรักษาเพื่อปองกันภาวะสมองบวมและลดความดันในกะโหลกศีรษะ  โดยการชวยในเรื่องของการทําทางเดิน
หายใจใหสะดวกไมมีการอุดกั้น  การลดไข  การจัดทานอนถูกวิธีคือนอนศีรษะสูง 30-45 องศาไมหัก  พับ  งอและขางอ
ไมเกิน  90 องศา  หรือ  การใหยาลดสมองบวม  เปนตน 

12 ภาพใหการดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะของแพทยและพยาบาลภายใน
หองผูปวยหนัก 

ขณะนี้ผูปวยซึ่งเปนญาติของทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   ซึ่งจะมีผลทําใหผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป   อาจจะ
มีอาการงวงงง  สับสน  กระวนกระวาย  และในบางรายอาจจะมีอาการไมรูสึกตัวได  อันเปนผลมาจากระดับความ
รุนแรง  และตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ  ผูปวยอาจจะมีอาการที่ไมรูสึกตัวระยะหนึ่ง   และระยะนี้ผูปวยตองการการ
รักษาพยาบาลที่เฉพาะและกําลังไดรับความชวยเหลือ   ดูแลรักษาจากทีมพยาบาลในหองผูปวยหนัก  ซึ่งมีความรู
ความชํานาญ  มีความตั้งใจและเต็มใจในการใหการดูแลผูปวยที่เปนญาติของทาน   อยางเต็มที่สุดความรู
ความสามารถ   การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  เชน  การประเมินอาการทางระบบประสาท,  การ 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

  ประเมินสัญญาณชีพ,  การทําความสะอาดรางกายบนเตียง,  การใหอาหารทางสายยางในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
รับประทานอาหารเองได,  การใหยา  ทั้งยารับประทานโดยอาจใหทางสายยางและยาฉีดตาง ๆ ตามเวลาและแผนการ
รักษา,  การพลิกตะแคงตัวทุก  2  ช.ม. เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ,  การจัดใหศีรษะนอนศีรษะสูง 30-45 องศาไม
หัก  พับ  งอและขางอไมเกิน  90 องศา เพื่อลดและปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง,  การดูดเสมหะเพื่อทําให
ทางเดินหายใจโลงเปนการปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  ปอดอักเสบและภาวะขาดออกซิเจนซึ่งจะสงผลใหเกิด
ภาวะสมองบวม,  การปองกันอุบัติเหตุ  โดยการยกไมกั้นเตียงขึ้นและการยึดขอมือ  ขอเทา  หรือลําตัวผูปวยไว  
เนื่องจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป   กระวนกระวาย  เปนการปองกันไมใหผูปวยตกเตียงหรือผูปวยดึงทอ
ชวยหายใจและสายน้ําเกลือออก,  เมื่อมีไขทําการเช็ดตัวลดไข  ไมหมผาและเปาดวยพัดลม  เพราะถาผูปวยมีไขจะทํา
ใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มและทําใหเกิดภาวะสมองบวมมากขึ้น,  การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อควบคุม
การติดเชื้อซึ่งจะเขาสูรางกายจากบาดแผลที่ฉีกขาด  กะโหลกแตก,  การบอกการรักษาพยาบาลตาง ๆ ใหผูปวยทราบ
ทุกครั้งแมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม,  การเปดโอกาสสมาชิกในครอบครัวไดใกลชิดกับผูปวยและไดมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม, การจัดใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ,  การเฝาสังเกตและตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง  
อาการแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และการเปดโอกาสใหทําพิธีตามความเชื่อที่ไมขัดตอการรักษา  เชน  การทําพิธี
เรียกขวัญหรือผูกขอมือผูปวย  เปนตน 

13 -  ภาพหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 1, หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 2 และหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
-  ภาพเจาหนาที่ 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบวามีอาการหนักจะไดรับการรักษาในหองผูปวยหนักซึ่งไดแกหองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท1 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2  ตั้งอยูชั้น 4 ตึกอุบัติเหตุวิชิต  มีประตู  1  ชั้น  สวนหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตั้งอยูตึก 1 ชั้น 1  มีประตู  2  ชั้น  เมื่อผานประตูเขามาทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยโดยไมตอง
เปลี่ยนรองเทาหรือใชเสื้อคลุม   ภายในหองผูปวยไดมีการติดเลขลําดับเตียงไวที่หัวเตียงและปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อ
แพทยเจาของไขไวที่ปลายเตียง   โดยทีมพยาบาลทั้งหมดจะแตงกายดวยชุดพยาบาล  มีชื่อและตําแหนงติดปกไวที่
หนาอกเสื้อดานขวา  ผูชวยเหลือคนไขที่เปนผูหญิงแตงกายดวยชุดสีฟา ผูชวยเหลือคนไขที่เปนชายแตงกายดวยเสื้อสี 
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  ขาวกางเกงสีดําและพนักงานทําความสะอาดแตงกายดวยชุดสีกากี 
14 ภาพและขอความ ”เครื่องมือและ

อุปกรณทางการแพทยในหอง
ผูปวยหนัก” 

เครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในหองผูปวยหนักที่ทานจะไดเห็นหลายอยางคือ 
1.  เครื่องชวยหายใจ  มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาดใหญหรือสี่เหลี่ยมขนาดเล็กสีเขียว  ตั้งอยูขางเตียงผูปวย  มีสายตอ
กับทอชวยหายใจซึ่งอยูที่  ปาก  จมูกหรือคอของผูปวย   เครื่องนี้จะมีเสียงดังตามจังหวะการหายใจของผูปวย   จะใช
เครื่องชวยหายใจในกรณีที่ผูปวยไมสามารถหายใจไดเอง  หรือหายใจไดเองแตไมเพียงพอ   และหยุดใชเครื่องนี้เมื่อ
ผูปวยสามารถหายใจไดเอง 
2.  เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ  ชีพจร  ความเขมขนของออกซิเจนในรางกาย  และความดันโลหิตอัตโนมัติ   เครื่อง
นี้จะวางอยูดานบนเหนือเตียงหรือวางอยูขางเตียงผูปวย  จอภาพของเครื่องจะแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจ  ตัวเลขแสดงอัตรา
ชีพจร  ตัวเลขแสดงความเขมขนของออกซิเจนในรางกาย  และความดันโลหิตของผูปวย  ซึ่งจะมีสัญญาณเสียงและ
สัญญาณไฟกระพริบเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะทําใหเจาหนาที่วางแผนใหการชวยเหลือไดทันทวงที  เครื่องนี้ไมทํา
ใหผูปวยเจ็บปวดแตอยางใด 
3.  เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลวเมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา  น้ําเกลือชนิดพิเศษ  หรือสาร
เหลวอื่น ๆ ที่ตองควบคุมใหไดปริมาณที่ถูกตองที่สุด  เครื่องนี้จะมีลักษณะสี่เหลี่ยมติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย 

15 ภาพและขอความ “กฎและขอหามใน
การเยี่ยม” 

และเพื่อใหผูปวยไดพักผอนและไดรับการดูแลรักษาที่ดี   ทานควรปฏิบัติตามกฎและระเบียบในการเขาเยี่ยม  ซึ่งจะติด
ไวบริเวณดานหนาหองผูปวย  

16 ภาพแสดงใบแจงเบอรโทรศัพท 
 

ถาหากทานมีขอสงสัยหรือตองการทราบอาการผูปวยสอบถามไดจากพยาบาลหรือเจาหนาที่ในหองผูปวยไดตลอด  24  
ชั่วโมง   และใหแจงเบอรโทรศัพทของญาติไวกับพยาบาลเพื่อติดตอทานในกรณีจําเปน    

17 ภาพแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุน
ทางสังคม 

แหลงประโยชนในโรงพยาบาลที่สามารถใหการชวยเหลือสนับสนุนในการแกปญหาที่ทานมีและกําลังเผชิญอยูนั้นไดแก  
แพทย/พยาบาล  ในหองผูปวยที่ญาติทานพักรักษาตัวอยู, หนวยงานสังคมสงเคราะหในกรณีที่ทานมีปญหาดาน 
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  การเงิน/การติดตอญาติ,  ฝายสิทธิบัตรที่ประกอบดวย  ฝาย พ.ร.บ. รถ ที่จะใหคําแนะนําและติดตอประสานงานกับ
บริษัทประกันภัยในกรณีการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุจราจร    ฝายประกันสังคมในกรณีผูปวยใชสิทธิ์
ประกันสังคม    ฝายบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีที่ผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  และแผนกธุรการใน
กรณีที่ผูปวยใชสิทธิ์ทางราชการหรือมีปญหาขอผิดพลาดเกี่ยวกับชื่อ-นามสกุลหรือที่อยูของผูปวย,   หนวยจิตวิทยา  
หากทานมีความวิตกกังวล  ความเครียด  รูสึกไมสบายใจเปนอยางมากทานสามารถพูดคุยกับนักจิตวิทยาเพื่อใหทาน
ไดคลายความวิตกกังวล  ความเครียด  หรือความรูสึกไมสบายใจนั้น   และสําหรับสถานที่บริการอื่น ๆ ภายใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   ไดแก 
หองน้ําสําหรับญาติ    

- ชั้น 2  ดานหนาลิฟทตึกอุบัติเหตุวิชิต 
- ชั้น  1  ตรงขามกับบันไดดานทิศตะวันออกของตึกหมอมเจียงคําและหนาตึก  1 
- ชั้น  1-4  บริเวณแผนกผูปวยนอกตึก  50  พรรษามหาวชิราลงกรณ  

(เฉพาะในเวลาราชการ) 
ที่พักสําหรับญาติ   กรณีที่ญาติไมมีที่พักสามารถติดตอที่พักชั่วคราวไดที่รานคาหรือหองพักบริเวณดานหนาหรือ
ดานหลังโรงพยาบาล 
สถานที่ขายอาหาร  อยูบริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
สถานที่พักผอน  ดูโทรทัศนตลอด 24 ช.ม.อยูบริเวณลานบุษบัน(ระหวางตึก1 และตึก 2)  หองสมุดสันทนาการอยู
บริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
ลานบุษบก   อยูบริเวณชั้น  1 ตึก  1  ดานหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวมและหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
เปนที่ประดิษฐานพระพุทธรูป 
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18 ขอความ “ทานจะมีสวนรวมในการดูแล
และอยูใกลชิดกับผูปวยไดอยางไรบาง” 
 

เสียงดนตรี 
 

19 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานจิตใจ 

ทานสามารถที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งจะทําใหผูปวยรับรู  มีกําลังใจที่ไดรับ
ความสนใจและดูแลจากบุคคลที่รัก  แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม  เชน 
การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ  เมื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ถาผูปวยพูดไมไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจหรือไม
รูสึกตัว  ทานสามารถสัมผัสผูปวย  เรียกชื่อผูปวยเบา ๆ   บอกใหผูปวยทราบวาทานมาเยี่ยม  พูดคุยถามอาการผูปวย  
เชน “รูสึกเจ็บตรงไหนหรือเปลา”  “หิวน้ํา/หิวขาวไหม” “เหนื่อยไหม”  ฯลฯ และพูดคุยในสิ่งที่ทําใหผูปวยสบายใจ เชน “ 
ทุกคนที่บานสบายดีและเอาใจชวยใหคุณหายเร็ว ๆ”    

20 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานรางกาย 
การเช็ดหนา  เช็ดตัวใหผูปวย 
 

การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานรางกาย    
การเช็ดหนา  เช็ดตัวใหผูปวย 

1.  เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  กะละมังน้ํา  1  ใบ  ผาขนหนูผืนเล็ก  2  ผืน  ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  
1  ผืน ซึ่งอุปกรณเหลานี้ทานสามารถขอไดจากเจาหนาที่ 

2. บอกใหผูปวยทราบแมผูปวยจะไมรูสึก 
3.  คลุมผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงบนหนาอกผูปวย 
4.  ใชมือจุมในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือเย็นเกินไป 
5.  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 1 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบมือและเก็บชายผาใหเรียบรอยเพื่อปองกันชายผา  

สะบัดไปมาเวลาถูผิวหนังผูปวย  เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง  โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตาที่ตาทั้งสองขางแลวนําผาซักน้ํา  
6.  บีบผาพอหมาด  แลวพันรอบมือเหมือนเดิม  เช็ดใบหนา  หูทั้งสองขาง  และลําคอทั้งดานหนา  ดานขาง

และดานหลัง 
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                      7.  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 2 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบมือเหมือนเดิม  เช็ดที่มือ  แขน  ลําตัวและ
บริเวณขาใหผูปวย 
*ในกรณีที่ผูปวยมีบาดแผลใหหลีกเลี่ยงการเช็ดบริเวณบาดแผลนั้น   และหากผูปวยมีเลือดออกจากทางจมูก  ทางหู
ทานสามารถเช็ดคราบเลือดที่แหงนั้นใหสะอาดไดแตหามใชผาหรือสําลีอุดไวโดยเด็ดขาดเพราะจะเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได* 

21 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานรางกาย 
การหวีผมใหผูปวย (ในกรณีที่ผูปวยไมได
รับการผาตัด) 
 

การหวีผมใหผูปวย (ในกรณีที่ผูปวยไมไดรับการผาตัด) 
                1.   เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  หวี  1  อัน, ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  1  ผืน ซึ่งขอไดจากเจาหนาที่ 

2.  ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงวางไวใตศีรษะผูปวย 
3. ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ เบา ๆ 
4.  ขณะที่หวีผมใหผูปวยทานสามารถพูดคุยกับผูปวยได 
5.  เอาผาที่รองศีรษะผูปวยไวออกเมื่อหวีผมเสร็จโดยไมสะบัดผาเพราะจะทําใหเศษผมฟุงกระจาย  รวบผา

และนําเศษผมไปทิ้งลงถังขยะ 
   *การหวีผมนี้ใหหลีกเลี่ยงการหวีบริเวณที่มีบาดแผล* 

22 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานรางกาย 
การชวยออกกําลังใหผูปวย 
 

การออกกําลังขอมือและนิ้วมือ 
1.  ใหทานยืนขางเตียงผูปวยจากนั้นใหทานใชมือทั้งสองขางจับมือผูปวยไว  กําและแบมือของผูปวย    

สลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   
2.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะหงายมือและเหยียดนิ้วทั้ง 5 ออก    จากนั้นใหทานดัดนิ้วมือทั้ง  5  

ของผูปวยใหโคงลงไปทางดานหลังมือในลักษณะทารําและดัดขึ้นไปในทิศทางตรงกันขาม    ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-
20  ครั้ง/ขาง  
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  3.  ใหทานกางนิ้วมือของผูปวยออก  จากนั้นหมุนนิ้วมือของผูปวยเปนวงรีรอบ ๆ ทีละนิ้ว  
4.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือลง  แลวใชฝามือของทานรองรับบริเวณฝามือ

ของผูปวย  ดันฝามือของผูปวยขึ้นใหหลังมือโคงเขาหาปลายแขน  แลววางลงกลับสูทาเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ    
5.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือลง  จากนั้นใหทานจับมือผูปวยโยกไปทางขวา

และซายทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 10  ครั้ง/ขาง 
23 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย

ทางดานรางกาย 
การออกกําลังขาและสะโพก 

การออกกําลังขาและสะโพก 
           1. ใหทานวางขาผูปวยบนเตียงในทาที่เหยียดตรง  โดยที่ทานยืนบริเวณเขาผูปวย  จากนั้นใชมือขางหนึ่งสอดไว
ใตเขาผูปวย  สวนมืออีกขางรองรับบริเวณสนเทา   
         2.  ใหทานงอเขาผูปวยขึ้นไปทางทรวงอกของผูปวย  แลวดึงขากลับและวางในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย 
ๆ 10  ครั้ง/ขาง   
         3.  ใหทานกางขาผูปวยออกจากขาอีกขาง  พยายามรักษาขอเขาใหเหยียด  และนิ้วหัวแมมือชี้ขึ้นเสมอ    จากนั้น
ใหทานเคลื่อนขาผูปวยกลับในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   

24 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานรางกาย 
การออกกําลังขอเทาและนิ้วเทา 
 

การออกกําลังขอเทาและนิ้วเทา 
         1.  ใหทานยืนที่ปลายเตียงผูปวย  จากนั้นใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่ง
ดันเทาของผูปวยใหหลังเทาโคงเขาหาขาดานบนแลวเหยียดกลับในทิศทางตรงขาม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ  15-30  ครั้ง/
ขาง 
          2.  ใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่งหมุนนิ้วเทาของผูปวยเปนวงรีทีละนิ้ว 
          3.  ใหทานใชมือขางหนึ่งจับบริเวณขอเทาของผูปวยใหตั้งอยูกับที่แลวใชมืออีกขางหนึ่งจับบริเวณอุงเทาของ
ผูปวย  หมุนเทาของผูปวยเปนวงรอบ 
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25 ภาพญาติใหการดูแลผูปวย (รวม ๆ 
ทั่วไป) 

  มาถึงตรงนี้  ทานไดรับทราบขอมูลที่ทานตองการ   สิ่งที่ทานไดพบเห็นและไดยินตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนในการเขา 
เยี่ยมและดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งเปนญาติของทาน   ทางผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาจะสามารถทําใหทานบรรเทา
ความเครียด  ความวิตกกังวล  และสามารถปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   ซึ่งหากทานมีการปรับตัว
ไดอยางเหมาะสมแลวจะสามารถทําใหทานใหการดูแลชวยเหลือและเปนกําลังใจใหแกผูปวยไดเปนอยางดี 

26 ขอความ “ดวยความปรารถนาดีจาก
ผูจัดทําและโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิ
ประสงค” 

ดวยความปรารถนาดีจากผูจัดทําและโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงค 

27 ขอความขอบคุณ 
- นพ. กวี  ไชยศิริ     ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานี 
- นางพันธเรือง   ทวีวัฒน   รอง
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานี 
- นพ. จําลอง   กิตติวรเวช  ประสาท
ศัลยแพทย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค  อุบลราชธานี 
- นางวันเพ็ญ   ดวงมาลา   หัวหนางาน 

เสียงดนตรี 
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 หองผูปวยหนักศัลยกรรมรวม, หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานี 
- น.ส. อรชร   มาลาหอม   ผูชวยหัวหนา 
งานหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวมและ
และหัวหนางานพัฒนาคุณภาพ/
มาตรฐาน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค  อุบลราชธาน ี
- น.ส.  ศศิธร   ชํานาญผล  หัวหนาหอง
ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน ี
- รศ. พ.ต.ต.หญิง. ดร. พวงเพ็ญ   ชุณห
ปราณ  คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ผศ. ดร. ชนกพร  จิตปญญา   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
- อาจารย.ดร.  สุภาภรณ  ดวงแพง   
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย  
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 บูรพา 
- ผศ. ทิพพาพร   ตังอํานวย  คณะ
พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- น.ส. พรนิภา   เอื้อเบญจพล  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาด
ไทย 
- เจาหนาที่หองผูปวยศัลยกรรมรวม,หอง 
ผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1, หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 และ
หองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ทุก
ทาน 
- โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานี 
- ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว
ทุกทาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ   นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร 
วัน  เดือน  ปเกิด 1  มกราคม  2518 
ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพ  ระดับ  5 
สถานทีท่ํางาน  หองผูปวยหนกัศัลยกรรมรวม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
   อุบลราชธานี  122  ถ. สรรพสิทธิ์  ต. ในเมอืง  อ. เมือง 
   จ. อุบลราชธาน ี
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยบรูพา  ป 2541 
 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ.  2541-ปจจุบัน พยาบาลประจําการหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวม 
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