
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัว 
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาว  เบญจมาภรณ  วงษไกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ปการศึกษา  2548 

ISBN  974-17-3917-6 
ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 



THE EFFECT OF FAMILY NEEDS SUPPORTING PROGRAM ON ADJUSTMENT OF 
FAMILY MEMBERS OF PATIENTS WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss  Benjamaporn  Wongkrai 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing  
Chulalongkorn University 

Academic Year 2005 
ISBN  974-17-3917-6 









 ฉ
กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ    ดวยความกรุณาอยางยิง่จาก   
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ที่ไดกรุณาสละเวลา
เพื่อใหคําปรกึษา  แนะนาํ  ชี้แนะ  แกไขขอบกพรองในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย  และเปนกาํลังใจ
แกผูวิจัยดวยดีเสมอมา  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้ พรอมกันนี้ขอกราบ
ขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  ประธานกรรมการสอบวทิยานพินธที่ชวย
แกไขขอบกพรองและใหขอเสนอแนะตาง ๆ ทําใหวทิยานพินธเลมนี้สมบูรณยิ่งขึน้  และอาจารย 
ดร. ชูศักดิ ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวทิยานพินธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา  เกี่ยวกบัสถิติที่ใชในการ
วิจัย และขอกราบระลึกถงึอาจารย ดร. เยาวลักษณ   โภไคยวณิชกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ผูลวงลับที่กรุณาใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะรวมถงึกาํลังใจตราบจนวาระสุดทาย  ขอผลบุญจง
บันดาลใหอาจารยสูสุคติดวยเทอญ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒทิกุทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจยั  และกรุณาใหความรู  คําแนะนาํทีม่ีคุณคาพรอมทั้งขอเสนอแนะ  
แกไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่ง
แกผูวิจัย  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค รองผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล หัวหนางานหองผูปวยหนกัศัลยกรรมรวม และบุคลากรทกุทาน  ที่ใหโอกาสและสนับสนุน
ผูวิจัยอยางดียิง่  ในการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   ขอบคณุเพื่อน ๆ สาขา
การพยาบาลผูใหญรุนที่ 5 ทุกทาน ที่คอยใหกาํลังใจและชวยเหลือเสมอมา และขอขอบพระคุณ
บัณฑิตวทิยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย  และสาํนกังานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.)  ที่ไดใหทนุสนบัสนนุบางสวนในการทําวิจยัครั้งนี ้
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ  รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล หวัหนาหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท 1 หวัหนาหองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท  2 และหัวหนาหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและบุคลากรทกุทาน  ของโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค   ที่ไดใหการสนบัสนุน
และความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัย  และขอขอบคุณผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
สมาชิกในครอบครัวทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําวจิัยครั้งนี ้
 ทายสุดนี้ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา   ญาติพี่นองทกุคนที่เปนแรงผลักดัน 
ใหกําลงัใจ  ชวยเหลือและสนับสนนุในทุกดาน  ดวยความเอาใจใสและหวงใย  จนสําเร็จการศึกษา  
ตลอดจนทุกทานที่ชวยเหลือในการวิจัยครัง้นี ้ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงอยูตลอดเวลา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่สําคัญของประเทศไทยและ
ตางประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาในแตละปมีผูบาดเจบ็ที่ศีรษะกวา 500,000 คน  
เสียชีวิตประมาณ  50,000  คนตอป  และรอยละ 80 เปนการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยรอยละ  
10 เปนการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางและตองรักษาตัวในหองผูปวยหนัก  สวนอีกรอยละ  10 
เปนการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงซึ่งเปนสาเหตุใหเสียชีวิตภายในเวลาที่รวดเร็ว  (Bond, et al.,  
2003)  ในประเทศไทยพบวา  อุบัติเหตุซึง่เปนสาเหตุทีส่ําคัญของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  เปนสาเหตุ
การตายอนัดบั  2  รองจากมะเร็ง (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข  สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข,  2545)  จากรายงานการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตขุนสงป พ.ศ.  2543-2546  
พบวามีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง  จาํนวน  47,871-55,019  ราย  และมีผูเสียชีวิตจาํนวน  
3,836-4,591  ราย (กาญจนีย  ดาํนาคแกวและวนสันันท  รุจิวพิัฒน,  2549)  อวัยวะทีพ่บวา
บาดเจ็บรุนแรงสูงสุดและเปนสาเหตุสําคญัของการตายจากอุบัติเหตขุนสงคือ ศรีษะและใบหนา 
(ชไมพันธุ สนัติกาญจนและศิริวรรณ สันติเจียรกุล, 2547) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอรชร 
มาลาหอมและคณะ (2547) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับอุบตัิเหตุตาง ๆ และมารับบริการที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค   อุบลราชธานี  ป พ.ศ. 2547  เปนการบาดเจ็บที่ศีรษะและสมองรอยละ  37.3  
และกลุมที่เสยีชีวิตสวนใหญรอยละ  39.8 อยูในชวงอาย ุ 15-30  ป    
 การที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีทนัใดไมมีใคร
คาดคิดมากอน (Johnson and Roberts, 1996; Grossman, 1995) ซึ่งถือเปนภาวะวิกฤตที่มี
ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว (Kosciulek,  1997; Acorn,  1995; Testani-Dufour,Chappel-
Aiken, and  Gueldner, 1992;  Baker,  1990) สมาชิกในครอบครัวผูปวยตองเผชญิกับเหตุการณ
ที่ไมเคยประสบมากอนในเรือ่งของสถานที ่  บุคคล  สิ่งแวดลอม   การถูกแยกจากผูปวยที่มักตอง
เขารับการรักษาในหองผูปวยหนักทาํใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด (Engli and  Kirsivali-
Farmer, 1993)  อีกทัง้ผูปวยบางรายไมรูสึกตัวจึงไมสามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดจึงทําให
การติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนรวมถึงสมาชิกในครอบครัวลดลงดวย (Kreutzer, Marwitz, and Kepler ,  
1992) ยิ่งสงผลใหครอบครัวเกิดความ เครียดและวิตกกงัวลมากขึ้น (Martin, 1994)    
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 ผลกระทบที่มตีอครอบครัวเกิดจากที่ผูปวยสวนใหญมีการสูญเสียในเรื่องความทรงจํา   
สมรรถภาพทางกายลดลง   มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณความรูสึก  ตลอดจนพฤตกิรรมที่
มีความกาวราวมากขึ้น (Gouick and Gentleman, 2004) สงผลใหผูปวยตองการความชวยเหลอื
และพึ่งพาผูอ่ืน  ครอบครัวในฐานะตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนทีพ่ึ่งพาของผูปวยจงึตองรบั
ผลกระทบที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงดงักลาวอยางหลีกเลี่ยงไมได (นิภาวรรณ   สามารถกิจและ 
สุภาภรณ  ดวงแพง,  2540) นอกจากนี้ผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะยังตองใชเวลาในการรักษาทีย่าวนาน 
และมีคาใชจายที่สูงทาํใหครอบครัวตองรับภาระทางการเงิน (Kosciulek,1997) โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกรณีที่ผูปวยมีบทบาทเปนหวัหนาครอบครัวมากอนจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีความ
ทอแทส้ินหวังและกอใหเกิดความเครียดมากขึ้น (Acorn and Roberts, 1992) อีกทัง้ยงัทาํให
สมาชิกในครอบครัวตองแยกตัวออกจากสงัคมขาดสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่นและการทํากจิกรรม
ทางสังคมลดลง (Kreutzer, et al., 2002) เนื่องจากไมมเีวลาตลอดจนเวลาในการพกัผอนกน็อยลง
ดวย (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช, 2537) ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา  พกัผอนไมเพยีงพอมี
อารมณหงุดหงิดงายขึ้น และอาจทาํใหมีอาการผิดปกตติอรางกายตามมาเชน ปวดศีรษะ ทองผกู  
คลื่นไสอาเจียน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เปนตน (Frye,  1987;  Mauss-Clum, and Ryan, 
1981)    
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ มักเปนการเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นทนัทีทนัใดและรุนแรงจนทําใหผูปวยและ
ครอบครัวไมสามารถที่จะรอหรือยอมรับได  การบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยทําใหมีอาการไมแนนอน
และพฤติกรรมการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย   ทาํใหครอบครัวเกิดความกลัว   เครียด   วติก
กังวล ไมเปนสุข (Engli  and  Kirsivali-Farmer, 1993)  จากความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ
วาอาจทาํใหผูปวยเสียชีวิตได นอกจากนั้นการทีผู่ปวยตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล   
สภาพของหองฉุกเฉนิ  หองผูปวยหนัก  ที่ปดกั้นความสัมพนัธของผูปวยและครอบครัว  และ
เครื่องมือทางการแพทยที่ครอบครัวไมคุนเคย   สภาพการทํางานของแพทยและพยาบาลที่เรงรีบ    
เครงเครียดในการชวยชีวิตผูปวย   ทาํใหครอบครัวไมสามารถประเมนิเหตุการณไดถกูตอง   สงผล
ใหเกิดความเครียด   วิตกกงัวล   สมาชิกในครอบครัวบางรายแสดงออกเนื่องจากความเครียดทาง
รางกายและพฤติกรรม   เชน   รองไห   เอะอะ   นั่งหนานิว่คิ้วขมวด   สูบบุหร่ีจัด   เดนิไปเดินมา   
การถามคําถามซ้ํา ๆ จากเจาหนาทีห่ลายคนเพื่อใหทราบถึงขอมูลเกีย่วกับผูปวย  การปฏิเสธไม
ยอมรับความจริงเกี่ยวกับอาการของผูปวย  การไมสามารถนั่งรอใหถึงเวลาเยี่ยมตามกาํหนดได 
(มารยาท  วัชราเกียรติ์,  2536)    
 จากที่กลาวมาจะเหน็ไดวา การบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถกอใหเกิดความเครียด   วิตกกังวล
กับครอบครัว   ตลอดจนความกลวัในสิง่ทีไ่มทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นบางกับผูปวย   ความไมแนใจ
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ในอาการของผูปวย การไมไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับอาการ การพยากรณโรค การ
รักษาพยาบาลที่มีใหกับผูปวย ซึง่ความเครียดและวิตกกังวลเหลานีจ้ะสามารถเกดิขึ้นไดกับสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวย และแตละคนจะมคีวามสามารถในการปรับตัวที่แตกตางกัน   การปรับตัว
จะสําเร็จไดเมือ่มีส่ิงกระตุน   หรือตัวทีก่อใหเกิดปญหานั้นอยูในระดับที่ไมมากจนเกนิไป (ทัศนา   
บุญทอง,  2532)  ถาสมาชกิในครอบครัวไมสามารถปรบัตัวใหระดับความเครียดลดลงได   ซึ่งอาจ
เปนเพราะไมสามารถแกไขปญหาไดตามลําพงัหรืออาจเกิดจากขาดบุคคลที่จะเขาใจความตองการ
และใหการสนบัสนุน  ความลมเหลวในการปรับตัวนี ้  จะเปนสาเหตุใหเกิดการเสียภาวะความ
สมดุลทางอารมณ   หรือเรียกวา   ภาวะวกิฤตทางอารมณ (Emotion  crisis) (ทัศนา   บุญทอง,  
2532; Leske, 1986) สงผลใหระบบครอบครัวลมสลายได   และยงัทาํใหสมาชิกในครอบครัวไม
สามารถใหการชวยเหลือสนบัสนุนผูปวย  ทั้งดานรางกายและจิตใจไดอยางเตม็ความสามารถ   อัน
จะกอใหเกิดผลเสียตอการเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพของผูปวยตามมา        
 Rivara, et  al.(1992) กลาววา  การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะมีความสัมพันธกับระยะเวลาคือ  ในชวงระยะวิกฤตสมาชิกในครอบครัวจะมีความรูสึกเปนภาระ
และความเครยีดอยูในระดบัสูงกวาสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะเรื้อรังซึ่งจะ
พบวามีความรูสึกเปนภาระและความเครยีดลดลงเมื่อเวลาผานไป และสมาชิกในครอบครัวจะ
สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ยงัขึ้นอยูกับการไดรับความชวยเหลือและการสนบัสนนุ
ความตองการตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการบาดเจ็บ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง  72  ชั่วโมงแรกที่
ถือวาเปนภาวะวิกฤตและผูปวยตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนกั (Daley, 1984) ซึ่งจากจดุนี้
จึงพบวาเปนประเด็นทีน่าสนใจในการที่จะใหความชวยเหลือและสนับสนุนความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการบาดเจ็บเพือ่ใหสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 การที่จะชวยเหลือใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวและลดความเครียดลงนัน้   
พยาบาลตองมีวิธีการชวยเหลือครอบครัว   โดยตองทราบวาสาเหตุที่ทาํใหเกิดความเครียดนัน้เกิด
จากอะไรบางและครอบครัวมีความตองการอยางไรบาง   เพื่อจะไดตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดตามความตองการ   ซึ่งจะเปนการชวยใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะปรับตัวไดดีข้ึน   เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลและใกลชิดกับผูปวย
และครอบครัวมากที่สุด   พยาบาลจึงเปนผูทีม่ีบทบาทสาํคัญในการชวยใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถปรับตัวไดเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใหความชวยเหลือต้ังแตใน
ระยะเริ่มแรกของการบาดเจบ็ (Bokinskie, 1992)  และพยาบาลยังเปนผูที่สําคญัในการชวยลด
ความเครียด ความวิตกกงัวลใหกับสมาชกิในครอบครัวของผูปวย (Hopkins, 1994; Meijs, 1989)  
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เนื่องจากพยาบาลตองมีการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวมากกวาบุคลากรทางการแพทย
สาขาอื่น ๆ (Engli  and  Kirsivali-Farmer, 1993)   
 หากครอบครัวไมมีความเครยีดและความวิตกกงัวลที่มากเกนิไป  สมาชิกในครอบครัวจะ
เปนแหลงทีม่ปีระโยชนอยางมากในการดูแลผูปวย   เนือ่งจากเปนผูทีรู่ขอมูล   ประวัติการเจ็บปวย   
และบุคลิกภาพของผูปวย ซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินและวางแผนการพยาบาลแก
ผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม  และนอกจากนี้ครอบครัวยังสามารถชวยสังเกตอาการผิดปกติ
ของผูปวย   ซึง่เปนบุคคลที่เขารักและเปนหวงอีกดวย   ดังนัน้บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการ
ชวยเหลือและลดความเครียดของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะคือการชวยให
ไดรับการสนับสนุนตามความตองการที่เหมาะสม 
 สําหรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนโปรแกรมการพยาบาลที่นาํแนวคิดเรื่องความตองการของ
ครอบครัว (Daley, 1984) มาประยกุตใชในการจัดแผนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเปนแรงผลักดันให
สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   โดยเชื่อวาการไดรับขอมูลที่ถกูตอง
เหมาะสม   จะชวยใหบุคคลสามารถเผชญิปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem-Focused Coping)
ไดและการไดรับการสนับสนุนดานอารมณดวยการไดระบายความรูสึก  ความเครยีด  ความวติก
กังวล   การไดรับกําลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวลจะสงเสริมใหบุคคลเกดิ
ขวัญและกําลงัใจรวมทั้งสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ (Emotion- Focused  Coping) 
(Thoits, 1986) นอกจากนี้การที่สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและใกลชิด
ผูปวยจะทําใหเกิดการรับรูขอมูลและอาการของผูปวยไดมากขึ้น  มคีวามพึงพอใจและกําลังใจใน
การเผชิญปญหา  รูสึกวาตนมีคุณคาในการที่สามารถชวยเหลือผูปวยได (Leske,  2002)  และ
โปรแกรมนี้ยงัจะมีผลตอการรูคิดของสมาชิกในครอบครัวใหสามารถจดัการกับปญหา  เกิดทกัษะ
ในการเรียนรู  และปฏิบัติจากประสบการณ  จงึสามารถที่จะตัดสนิใจและวางแผนเพื่อการปรับตัว
ไดรวมทั้งเปนการสนับสนุนความตองการของสมาชิกในครอบครัวซึ่งจะเปนแรงผลกัดันสําคัญทีท่ํา
ใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวได (Rivara,  et al.,  1992) 

จากประสบการณการทํางานในหองผูปวยหนกัที่ตองรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแตใน
ระยะเริ่มแรกของการบาดเจบ็   พบวาพยาบาลจะตระหนกัถึงความสําคัญในการชวยเหลือผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อรักษาชวีิตและปองกนัภาวะแทรกซอนตาง ๆ จึงอาจเกิดการละเลยไมสนใจใน
การใหความชวยเหลือแกครอบครัวของผูปวยทั้ง ๆ ที่ภาวะวิกฤตที่เกดิขึ้นกับผูปวยสงผลกระทบตอ
ระบบครอบครัวเชนกัน ครอบครัวจึงมีความตองการการดูแลและสนับสนุนความตองการในดาน
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ตาง ๆ จากพยาบาลเชนเดียวกนักับผูปวยเพื่อที่จะทาํใหสามารถปรบัตัวเพื่อคงความสมดุลของ
ระบบครอบครัวไว    

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีผูสนใจศึกษาการปรับตัวของครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะวิกฤตนอยมากไดแกการศกึษาของกรัณยพิชญ  โคตรประทุม(2546) 
ซึ่งเปนการวิจยัแบบบรรยาย และไดมีการศึกษาที่มกีารนาํเอาการสนับสนนุทางสังคมซึ่งเปนการ
สนับสนนุในเรื่องขอมูลและอารมณมาใชเพื่อลดความวติกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะคือการศึกษาของ รัตนา อยูเปลา (2543) แตยังไมมีรายงานการศกึษาที่นาํเอาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมาใชเพือ่ชวยสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการปรับตัวตั้งแตใน
ระยะวกิฤต   ดงันัน้ผูวจิัยจึงสนใจที่จะสรางและศึกษาเกีย่วกับผลของการนาํเอาโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ในระยะวิกฤตมาใช เพื่อใหเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะใหสามารถปรับตัวไดดีตั้งแตระยะวิกฤต ทาํใหครอบครัวสามารถรักษาสมดลุ
ภายในระบบครอบครัวไวได   รวมทั้งเปนการสงเสรมิใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวและ
นําไปสูการดูแลและการฟนฟูสภาพของผูปวยตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัว 
 2.   เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดนาํทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) และ
แนวคิดการปรบัตัวของ Derogatis (1986) มาเปนแนวทางในการศึกษาโดย Lazarus and 
Folkman (1984) กลาววา  ความเครียดเปนเหตกุารณที่บุคคลประเมินตัดสินโดยผานกระบวนการ
รูคิด   เมื่อบุคคลประเมินแลววาเหตุการณนั้นเปนความเครียด    บุคคลจะเผชิญปญหาโดยผาน
กระบวนการตดัสินและพยายามจัดการกบัเหตุการณที่เปนความเครียดนั้น  ซึง่ตองอาศัยการเผชญิ
ปญหา (Coping) ที่เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยที่บคุคลจะใชแหลง
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ประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกาํลัง และการเผชิญปญหาจะแสดงเปนผลลพัธในการปรับตัว 
และ Derogatis (1986) กลาววาการปรับตัวมีหลายองคประกอบ  ที่ครอบคลุมทัง้ดานกาย  จติ 
สังคมและสิ่งแวดลอมประกอบดวย  7  ดานคือ 1) ดานการดูแลสุขภาพ  2) ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ  3) ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  4) ดานสัมพนัธภาพกับญาติที่อยูหางไกลกนั  
5) ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  6) ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  และ  7) ดานสัมพันธภาพ
ทางเพศ 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การปรับตัวเกดิจากสาเหตุทีม่นุษยตองเผชิญกับ
แรงผลักดันซึ่งนักจิตวทิยาเรยีกวาความตองการหรือความจําเปน (Need) ความตองการเหลานีจ้ะ
ทําใหมนษุยตองมีปฏิกิริยาตอบกลับโดยการปรับตัว  และไดสรุปวาการปรับตัวของบุคคลจะตอง
ประกอบขึ้นจากกระบวนการทางจิตซึง่มนษุยใชในการตอบสนองความตองการ 

เมื่อสมาชกิในครอบครัวเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะข้ึนยอมจะทาํใหสมาชิกในครอบครัว
ตองการการสนับสนนุเพื่อเปนแรงผลักดนัใหสามารถปรับตัวได ซึ่งถาความตองการไดรับการ
สนับสนนุก็จะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกดิความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางเต็มที่และจะ
สงผลใหสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธภิาพ   ระบบครอบครัวก็จะดํารงความสมดลุตอไปได 

โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา
จากแรงผลักดนัที่มีอิทธพิลตอการปรับตัวนัน่คือความตองการ  และหากไมไดรับการสนับสนนุ
สมาชิกในครอบครัวจะเกิดความเครียดและตองการการชวยเหลือ (Daley, 1984) ผูวิจัยจงึไดทาํ 
การศึกษาเกี่ยวกับความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตและครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะโดยดัดแปลงจากแนวคิดความตองการตามการศกึษาของ  Daley (1984)  ซึ่งประกอบดวย
ความตองการดานขอมูล ความตองการดานกาํลังใจระบายความรูสึกและลดความวิตกกงัวล 
ความตองการดานมีสวนชวยเหลือและการอยูใกลชิดกับผูปวย  

การสนับสนุนความตองการดานขอมูล  เปนสวนหนึง่ของการสนับสนุนทางสังคม (Thoits, 
1986; Lazarus and Folkman, 1984; สมจิต   หนเุจริญกุล,  2534)  ซึ่ง   Lazarus and Folkman 
(1984) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี  และ
สามารถทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม (Roy and Andrews, 1991) Thoits (1986) 
กลาววา การสนับสนนุนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความ 
เครียดไดในระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้นและการสนับสนุนดานขอมูลสามารถชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem-Focused Coping) ได สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการ
กับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไปในดานที่ดีหรือเพิ่มความเขาใจตอสถานการณนัน้ได 
และสามารถจดัการกับเหตุการณที่ทาทายตนเองระหวางที่ตองถูกจาํกดัในดานตาง ๆ ขณะนั้นได   
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ตลอดจนคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา (พิกุล ตันติธรรม,  2533)  จึงทําใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวไดเหมาะสม 

การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจ การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ (Emotion- Focused  Coping) (Thoits,  
1986) เพื่อเปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกงัวลและเปนแรงผลกัดัน
ที่บุคคลใชเพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันเครงเครียดตอจิตใจ Jacobson (1986)  เชื่อวาการ
สนับสนนุทางสังคมที่มปีระโยชนมากที่สุดในภาวะที่มีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดคือ  การ
สนับสนนุดานอารมณ   ซึ่งสอดคลองกับ  House (1981) ที่กลาววาการสนับสนุนดานอารมณเปน
การสนับสนุนที่สําคัญที่สุด โดยมีผลใหสมาชิกในครอบครัวใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
อารมณ   ทาํใหความเครียดลดลงและสามารถใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไปได
ทําใหมีความสามารถในการปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอไป (รัตนา   อยูเปลา, 2543;  คนึงนิต   
บุรีเทศน, 2540;  Halm,  1990;  Thoits,  1986)   

การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิดกับผูปวย เปน
กิจกรรมที่สอดคลองกับลักษณะของสังคมไทย    เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยสมาชิกใน
ครอบครัวที่เหลือจะทําหนาที่เปนผูดูแลใหความชวยเหลอืซ่ึงกนัและกนั (รุจา  ภูไพบูลย,  2541) 
การจัดใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะทําใหครอบครัวเปลี่ยนความรูสึกจากการที่ให
การชวยเหลืออะไรไมไดแลว  รูสึกผิด  หมดหนทาง  เปนความหวังวาสามารถใหการชวยเหลือได 
(อุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ,  2541; Hickey, 1993)  ทําใหสมาชกิในครอบครัวรูสึกวาไดรับการ
ยอมรับจากเจาหนาที่และรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Leske,  2002)  ซึ่งจะเปนแรงผลกัดันภายในที่มี
อิทธิพลทาํใหครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน    

โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะเปนการสนับสนุนใหสมาชกิในครอบครัวสามารถประเมินสถานการณ
ไดอยางเหมาะสม มีการเผชิญปญหาและวางแผนจัดการกับเหตกุารณที่เปนความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะปรับตัวในดานการดูแล
สุขภาพ  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพี   ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   ดานสัมพนัธภาพ
กับญาติที่อยูหางไกลกนั ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจิตใจได
อยางเหมาะสม และเปนการเตรียมความพรอมในการทีจ่ะใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดทั้งทีโ่รงพยาบาลและใหการดูแลตอเนื่องที่บานเมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหจาํหนายออก
จากโรงพยาบาล 
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จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจยัตั้งสมมติฐานการวิจัยดงันี ้

 1.   การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะหลงัการไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ 
 2.   การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยม ี
 1.  ประชากรที่ศกึษาคือ   สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะวกิฤตที่มารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  
 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย    
 ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว   
 ตัวแปรตาม  คือ   การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว   หมายถงึ   กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดทํา
ขึ้นเพื่อเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชส่ือวดีี
ทัศนและคูมือสําหรับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผูวิจยัสรางขึ้นรวมกับแนวคิด
ความตองการของครอบครัวของ  Daley (1984)  ประกอบดวย 
   1.1 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล เปนกิจกรรมการใหขอมูลที่สมาชิกใน
ครอบครัวตองการ โดยขอมลูจะประกอบไปดวยเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ  อาการของผูปวย   การ
ตรวจวินิจฉัยโรค   การพยากรณโรค  แผนการรักษา  กิจกรรมการพยาบาล  อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัตงิานในหองผูปวยหนัก  ลักษณะและสภาพแวดลอมในหองผูปวยหนกั      
กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนัก   รวมทัง้ขอมูลเกี่ยวกบัแหลงประโยชนที่สามารถ
เปนแหลงสนบัสนุนทางสังคมแกครอบครัว  เชน   หนวยงานสังคมสงเคราะห   นกัจิตวิทยา   ฝาย
สิทธิบัตรตาง ๆ  เปนตน  (Daley, 1984) ซึ่งกิจกรรมนี้ผูวิจยัจัดใหสมาชกิในครอบครัวเปน
รายบุคคล   เร่ิมต้ังแตวันแรกจนถงึวนัที ่3 ที่ผูปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวนัละ 1 คร้ัง  
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   1.2 การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลด
ความวิตกกงัวล เปนกิจกรรมที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดระบายความรูสึกที่เปนความเครียด  ความวิตกกังวล   รับฟงปญหาของครอบครัวดวย
ความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ  ความเอื้ออาทร  ความปรารถนาด ี  ใหกาํลังใจวาผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางดทีี่สุดจากพยาบาล   และสรางความไววางใจแกสมาชิกในครอบครัวรวมกับการใหคําแนะนํา 
คําพูดสนับสนนุและการกระตุนชี้แนะ (Daley, 1984)  กิจกรรมนี้ผูวิจยัจัดใหสมาชกิในครอบครัว
เปนรายบุคคลตั้งแตวันแรกจนถงึวนัที่  3  ที่ผูปวยเขารับการรักษา โดยจัดใหวันละ 2 คร้ัง  คือครั้งที่ 
1 หลังผูวจิัยใหการสนับสนุนความตองการดานขอมลู และครั้งที ่ 2 หลังผูวจิยัใหการสนับสนุน
ความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
 1.3 การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิด
กับผูปวย  เปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
โดยการใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจติใจและรางกาย    โดยให
สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัใหกบัผูปวย   ไดแก   การเช็ดตัว  หวผีม  ออกกําลงั
กายมือและเทา    การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมีการพดูคุยใหกําลงัใจแกผูปวย การ
มีสวนรวมตัดสินใจในการวางแผนการพยาบาลผูปวย  และตัดสินใจปญหาที่สําคญัเกี่ยวกับชีวติ
ของผูปวย (Daley,1984) กิจกรรมนี้ผูวิจัยจัดใหสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคลตั้งแตวันแรก
จนถงึวนัที ่  3  ที่ผูปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวันละ 1 คร้ัง หลังผูวิจยัใหการสนับสนนุความ
ตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสกึและการลดความวิตกกงัวล 

2. การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการในการประเมนิ
ตัดสินและผลของการเผชิญความเครียดของสมาชกิในครอบครัวที่แสดงออกทัง้ทางดานสุขภาพ
กาย  จิตใจ  สังคม  และสภาพแวดลอม อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงหรือเหตกุารณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ  ซึง่ผูวิจยัพัฒนาขึ้นโดยยึดหลกั
แนวคิดของ Derogatis (1986)  ประกอบดวย 

2.1 ดานการดูแลสุขภาพ หมายถึง เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  การเอาใจใสดแูลสุขภาพของตนเอง  ความรูสึกตอการไดรับความชวยเหลือดูแลและ
ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลรักษาสุขภาพจากบคุลากรดานสขุภาพภายหลงั
ที่มีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2.2 ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ หมายถงึ การใหความสําคัญและความ 
รูสึกในการทํางาน ปญหา ผลกระทบ  อุปสรรคตอการทํางานและผูรวมงาน   อันเนือ่งมาจากการที่
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สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   รวมทัง้ความคิดเห็นตอเปาหมายในการทํางานใน
อนาคต 

2.3 ดานสภาพแวดลอมภายในบาน หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึก
เกี่ยวกับสัมพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครัว   ปญหาในการชวยเหลือพึง่พาซึ่งกนัและกนัใน
การทาํงานบาน   ความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว   การสูญเสียความสามารถในการทาํ
กิจกรรมในครอบครัว   และปญหาเกี่ยวกบัดานการเงนิ 

2.4 ดานสัมพันธภาพกับญาติทีอ่ยูหางไกลกนั   หมายถงึ   การติดตอกับญาติที่
ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั   ความสนใจในการติดตอกบัญาติที่ไมไดพักอาศยัอยูรวมกนั   ความ
ตองการความชวยเหลือจากญาติที่ไมไดพกัอาศัยอยูรวมกัน และสัมพันธภาพกับญาติที่ไมไดพกั
อาศัยอยูรวมกนั    

2.5 ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  หมายถึง  ความคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสนใจในการใชเวลาวางรวมกับสมาชกิในสังคม  และความสม่ําเสมอในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ในสังคม 

2.6 ดานความไมสขุสบายทางจติใจ  หมายถงึ  ความรูสึกทางจิตใจเมื่อตองเผชิญ
กับการที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   เชน   ความรูสึกเครียด   วิตกกังวล  หวาดกลัว   
ตกใจงาย  เศราไมสนใจสิ่งแวดลอม   โกรธ  หงุดหงิดงาย   ตาํหนิตนเอง   รูสึกผดิ   รูสึกตนเองไร
คาในการที่จะดูแลชวยเหลือผูปวย   หรือรูสึกวาตนเองมภีาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป   เปนตน 
 การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว  สามารถวัดไดจากแบบวัดการปรบัตัวของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผูวิจยัพัฒนาขึน้จาก Psychosocial Adjustment to Illness  
Scale : PAIS (Derogatis,  1986)   
 3.  ครอบครัวผูปวย   หมายถึง   สมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจาํนวน 1 
คน ที่มีความสัมพันธทางกฎหมายกับผูปวยไดแก  คูสมรส หรือมีความสัมพันธทางสายเลือด ไดแก   
บิดา  มารดา  บุตร  พี่นอง   และมีบทบาทในการรับผิดชอบดูแลผูปวยมากที่สุด   สามารถตัดสินใจ
แทนผูปวยไดในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตวัเองเนื่องจากผลของการเจบ็ปวย   ซึง่ได
จากการที่ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูที่ตัดสนิใจเลือกกนัเอง 
 4. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ผูปวยทีม่ีอาการเจ็บปวยจากการไดรับอุบัติเหตุจราจร   
หรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ซึง่เปนเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน   โดยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะและไมมีการ
บาดเจ็บที่สวนอื่น ๆ ของรางกายรวมดวย    
 5.  การพยาบาลตามปกต ิ   หมายถงึ   กจิกรรมการพยาบาลที่ใหแกสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีเ่ขารับการรักษาใหมในหองผูปวยหนักในชวง  3  วันแรกของการเขารับการ
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รักษาที่กระทําโดยพยาบาลประจําการของหองผูปวยหนัก  ประกอบดวย   กฎระเบียบของหอง
ผูปวยหนกัและเวลาในการเขาเยี่ยมโดยใชปายประกาศหนาหองผูปวยหนัก    การอธิบายอาการ
ของผูปวย การตอบขอซักถามหรอืขอสงสัยของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตาม
ทักษะของพยาบาลแตละคนหรือเมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขามาซักถามตามโอกาสจาก
พยาบาลเทาทีจ่ะทาํไดและไมสม่ําเสมอในขณะเขาเยี่ยมอาการผูปวย  และสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1. ทางดานการพยาบาลสามารถนําเอาผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาบทบาทและความสามารถของพยาบาลในการใหการดูแลครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที ่
ศีรษะระยะวกิฤตที่มีการนาํความรูจากหลกัฐานการวิจัยมารองรับ (Evidence   based   practice)   
  2.  ทางดานการศกึษา สามารถนําการวิจัยไปใชในเปนแนวทางในการใหความรูแก
พยาบาลประจําการที่ปฏิบตัิงานในคลินกิรวมทัง้นักศกึษาพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะวกิฤตไดอยางเหมาะสม 
  3.  ทางดานการวจิัยเปนแนวทางในการศึกษาคนควาและพฒันาการวจิัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสาํหรับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ 
  4.  ทางดานวิชาชพีเปนการสรางนวัตกรรมใหมและการใชการพยาบาลแบบองครวม 
การปฏิบัติการพยาบาล    เพื่อยกระดับวชิาชีพใหเปนทีย่อมรับมากยิง่ขึ้น 
 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการ
ของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
และทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัโดยครอบคลุมเนื้อหา  ดังนี ้
 1. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 1.1 ความหมายของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 1.3 กลไกการเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 1.4 พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 1.5 ผลกระทบของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะตอผูปวย 
 1.6 การประเมนิการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 2. แนวคิดเกี่ยวกบัครอบครัว 
 2.1 รูปแบบของครอบครัว 
 2.2  หนาที่ของครอบครัว 
 2.3 ระบบครอบครัว 
  2.4 ผลกระทบของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่มีตอครอบครัว     
 3. แนวคิดการปรบัตัว 
 3.1 ความหมายของการปรับตัว 
 3.2 สาเหตุของการปรับตัว 
 3.3 ปจจัยทีม่ีผลตอการปรับตัวตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
 3.4 การประเมนิการปรับตัว 
  3.5 การปรับตัวของครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ 
 4. แนวคิดเกี่ยวกบัความตองการ 
  4.1 ความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  4.2 โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว 
 5. บทบาทของพยาบาลตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 7. กรอบแนวคิด 
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1.   การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 Jennett  and  Teasdale (1981)  ไดใหคําจํากัดความของการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีการ
ใชกันอยางแพรหลายในปจจบุันคือ 

1. มีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถกูกระทบกระแทก 
2. ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก 
3. มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัวแมเพียงชั่วขณะ 

ผูปวยที่มีขอกาํหนดทางคลนิิกดังกลาวขางตนแมเพียงขอเดียวหรือมากกวาจัดวาเปน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะแตไมรวมถงึผูปวยบาดเจ็บที่ใบหนา  เชน  การมีบาดแผลฉีกขาดที่ใบหนา 
(Facial  laceration),  กระดูกหนาแตก,  มีวัตถุแปลกปลอมเขาไปในตา  หู  จมกู,  หรือมเีลือด
กําเดาไหล   เปนตน   แตการบาดเจ็บเหลานี้สามารถพบรวมกับการบาดเจ็บที่ศีรษะได 

การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนอนัตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบที่ศีรษะ   ทําใหมี
การบาดเจ็บทีส่วนตาง ๆ ของศีรษะ   ซึ่งไดแก   หนังศีรษะ   กะโหลกศีรษะ   เยื่อหุมสมอง   สมอง   
และหลอดเลือดภายในกะโหลกศีรษะ อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกนั ซึ่งอาจทําใหมี
หรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสกึตัว (นิภาวรรณ  สามารถกจิ, 2539; ทิพพาพร ตังอํานวย,  
2541; จเร   ผลประเสริฐ,  2541) 

 
 1.2 สาเหตขุองการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจบุันคือ  อุบตัิเหตุจราจร (Traffic  
accident) โดยที่สวนใหญเปนอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต   สาเหตุรองลงมาคือ ตกจาก
ที่สูง  ถูกตี  ถกูฟน   หรือถูกยิง (สุนันทา  ศรีวิวัฒนและคณะ,  2544) สําหรับการบาดเจ็บที่ศีรษะที่
พบจากการเลนกฬีาอาจพบไดบาง  เชน  นักมวย  มักเกิดเปนแบบ  Acute  or  subacute  
subdural  hematoma  เนื่องจากศีรษะถูกกระทบกระเทอืนมาก (นิภาวรรณ   สามารถกิจ,  2539) 

  
 1.3 กลไกการเกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 

กลไกการบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงออกเปน 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 บาดเจ็บที่ศีรษะขณะอยูนิง่ (Static  head  injury)  คือบาดเจ็บที่

เกิดขึ้นขณะทีศ่ีรษะอยูนิง่หรอืเคลื่อนไหวเล็กนอย   แลวมีวัตถมุากระทบ  หรือมีแรงจากภายนอก
เขามากระทาํ  เชน  การถกูตี  ถูกยิง  เปนตน  พยาธิสภาพที่เกิดขึน้จะเปนพยาธสิภาพเฉพาะที่
เทานัน้  แตถาหากแรงที่มากระทํามีมากพอหรือวัตถนุัน้มีขนาดใหญหรือมีความเร็วสูง  จะทาํให
สมองเกิดการสั่นสะเทือนอยางแรง 

  1.3.1.2 บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะเคลื่อนที ่(Dynamic  head  injury)  คือการ
บาดเจ็บที่เกิดแกศีรษะขณะที่ศีรษะมีความเร็วไปกระทบกับวัตถทุี่อยูนิ่งหรือกําลงัเคลื่อนที ่  เชน  
ขับรถไปชนตนไม  ขับรถไปชนกับรถที่วิง่สวนทาง  เปนตน  เมื่อศีรษะกระทบของแข็ง  จะทําใหเกิด
การบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแกสมองสวนนัน้  ซึง่มักมีการแตกราวของกะโหลกศีรษะรวมดวย  
สวนสมองดานตรงขามกับบริเวณที่กระทบวัตถุนัน้อาจมีการฉีกขาดและมีเลือดออกรวมดวย 

 1.3.2 การบาดเจ็บโดยออม (Indirect  injury)  คือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกบัสวนอืน่
ของรางกายแลวมีผลสะทอน  ทาํใหเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะข้ึน  เชน  ตกจากที่สูงกนกระแทกพื้น  
ทําใหศีรษะกระแทกลงมาบนสวนของกระดูกคอ  เปนผลใหเกิดอันตรายตอแกนสมองสวนเมดัลลา
โดยตรง  หรือการเคลื่อนไหวของลาํตัวอยางรวดเร็ว  ทําใหสวนศีรษะขาดการรองรับ  เปนผลให
ศีรษะคว่ําไปขางหนาหรือหงายไปดานหลงัอยางรวดเร็ว  ชนิดนี้มักไมมีบาดแผลที่หนังศีรษะและ
กะโหลกศีรษะ 
 
 1.4 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ   

พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บที่ศีรษะ   สามารถอธิบายตามลักษณะที่เกิดขึ้นได  2  
ระยะ (จเร   ผลประเสริฐ,  2541; นครชัย   เผื่อนปฐม,  2541)  คือ 
  1.4.1 การบาดเจ็บปฐมภูมิ (Primary  head  injury)  ไดแก  การบาดเจ็บของหนัง
ศีรษะหรือสมอง  ซึง่เกิดจากแรงมากระแทกโดยตรง   เปนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นทนัทีทนัใดในขณะที่
ศีรษะไดรับบาดเจ็บ   ลักษณะของการบาดเจ็บนัน้ขึ้นอยูกับลักษณะของวัตถ ุ  ความเรว็  น้ําหนัก 
ความแรง  และทิศทางของแรงที่มากระแทกที่ศีรษะ 
  1.4.2 การบาดเจ็บทตุิยภูมิ (Secondary  head  injury)  เปนภาวะที่เนื้อสมองถูก
ทําลายภายหลังจากเกิดเหตุซึ่งเปนภาวะแทรกซอนหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะแรก  หรือจาก
เหตุปจจัยภายนอกทีท่ําใหเนื้อสมองขาดออกซิเจนการบาดเจ็บทุติยภูมินี้สวนมากสามารถปองกนั
ไมใหเกิดขึ้นได   หรือถาเกิดขึน้แลวก็สามารถควบคุมจนลดความรุนแรงลงหรือหายไดในทีสุ่ด   
โดยอาจมีสาเหตุจากภายในหรือภายนอกกะโหลกศีรษะ  เชน   การตกเลือดในสมอง   ก็จะมทีาง
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รักษาใหหายหรือทุเลาลงจนไมเกิดการทาํลายเนื้อสมองได ถามกีารคนพบไดอยางรวดเร็วและ
ทําการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตอง 
 
 1.5 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอผูปวย 

ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ  นอกจากทําใหเกิดการสูญเสียตอชีวติแลวบางสวนยังทําให
เกิดภาวะทุพพลภาพของรางกายโดยทาํใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย การสูญเสีย
หนาที่ดานการรูคิด การเปลี่ยนแปลงภาวะอารมณความรูสึก  และพฤติกรรมที่แสดงออก (Testani-
Dufour, et al., 1992; Sherer, et  al.,  2002; Gouick  and  Gentleman,  2004)  ดังรายละเอยีด
ตอไปนี้ 
 1.5.1 ผลกระทบทางดานรางกาย  คือการไดรับอันตรายของสมองใหญทัว่ ๆ ไป  ที่
เปลือกสมอง  หรือมกีารทําลายลุกลามไปถึงสวนของกานสมอง  Reticular  formation  จะสงผล
ใหผูปวยมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว  มีอาการหมดสติ (ชชัรินทร  อังศภุากร,  2535)  
สงผลใหผูปวยเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Hypoxia) มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท  
สัญญาณชีพ เกิดภาวะสมองบวม เลือดออกในสมอง ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  นอกจากนั้น
ปญหาที่สําคญัทางดานรางกายทีพ่บรวมกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ  คอื  การเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตวัที่ลดลงของผูปวย  ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเอง
หรือเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง  ตองนอนอยูบนเตียงนาน ๆ (Kosciulek, 1997;  Duff  and  
Wells, 1997) ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยคือ  ปอดแฟบ  การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ  
การติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะ  แผลกดทับ  ขอติดแข็ง  ภาวะทุพโภชนาการ  เปนตน 
 1.5.2 ผลกระทบดานการรูคิด  เปนความสามารถของบุคคลในการใหความหมาย
และทําความเขาใจตอส่ิงแวดลอม  การรับรู  การคัดเลือกขอมูลขาวสารเพื่อจัดเก็บและกําหนด
รูปแบบเพื่อตอบสนองเปนพฤติกรรมตอส่ิงนัน้ ๆ ซึง่องคประกอบของการรูคิด ไดแก  การรับรูเวลา
และสถานที่  การตั้งใจมีสมาธิ  ความจํา  การคํานวณ  การคิดที่เปนตรรกะ  รวมทัง้การใชภาษา
สื่อสารกับบุคคลอื่น (Duff  and  Wells,  1997)  เมือ่ความสามารถดานการรูคิดพรองไป  ยอม
สงผลใหผูปวยมีความบกพรองในเรื่องความจํา  เนื่องจากมกีารรบกวนกระบวนการที่จะแปล
ความหมายของความทรงจาํในระยะสั้นไปสูความทรงจาํในชวงกอนเกิดการบาดเจบ็  ทาํใหมี
อาการความจาํเสื่อม ความสนใจหรือสมาธิลดลง มกีารตอบสนองหรอืรับรูชา ความคิด สติปญญา 
ความรู ความเขาใจ  การตัดสินใจ  การแกปญหาลดลง  เปนตน (พรนภิา  เอื้อเบญจพล,  2547)  
 1.5.3 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ อาจเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง
เอง จากสภาพแวดลอม จากการสูญเสียภาพลักษณ  เนื่องจากความพิการทีห่ลงเหลืออยูและจาก
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การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืน ความมีคุณคา
ในตนเองลดลงสูญเสียการควบคุมตนเอง  รูสึกมีปมดอย (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539)  
นอกจากนี้ผูปวยยงักลวัตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  กลัวการเปลี่ยนแปลงวถิีชีวติ  กลัวการถูก
ทอดทิง้  มคีวามคับของใจจากการที่ไมสามารถสนองตอบตอความตองการพืน้ฐานของตนเองได 
ซึ่งมีผลทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจตามมา  คือ  มอีารมณเปลี่ยนแปลงงาย  หงุดหงิด  สับสน  
วิตกกงัวล  กาวราว  หรือซึมเศรา  หมดหวงั  สูญเสีย  เหนื่อยลา  ปฏิเสธ  แยกตวัเอง  บางรายคิด
ฆาตัวตาย (กญัญารัตน  ผ่ึงบรรหาร,  2539;  Bottcher,  1989) 
 นอกจากนี้แลวยังมีการศึกษาผลกระทบของการบาดเจบ็ที่ศีรษะโดยอาศัยความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะขณะแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน (ทพิพาพร  ตังอาํนวย,  2541)   พบวา โดย
สวนมากพบวา ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย (Minor head injury) เกือบทกุคนจะหายโดย
ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง   ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate  head  injury)  
กลุมนี้อาการสวนใหญเปนที่นาพอใจมเีพยีงสวนนอยทีม่ีระดับสติปญญาลดลง  เนื่องจากมกีาร
ทําลายของเซลลสมองอยางถาวร   และหลังการบาดเจบ็ที่ศีรษะ   3  เดือน  จะมีอาการปวดศีรษะ
บอยครั้ง   ความจาํลดลง มีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวนั สงผลใหไมสามารถกลับเขาสูสังคม
และอาชีพเดิมได   สวนในกลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Severe  head  injury)  พบ
อัตราตายสูงสดุถึงรอยละ  50  และหากรอดชีวิตมักจะพบวามีความพกิารหลงเหลืออยู  
 
 1.6  การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองไดรับการประเมนิทางระบบประสาททุกรายเมื่อแรกรับ  และใน
เวลาตอมาเปนระยะ ๆ การประเมินทางระบบประสาทที่สาํคัญและใชกันอยางแพรหลายมากทีสุ่ด
คือ   การประเมินระดับความรูสึกตัวเพราะทาํใหทราบถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึน้กบั
สมองและยงัทาํใหทราบถงึการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวซึ่งเปนตวับงชีท้ี่สําคัญและทําให
ทราบระยะเริ่มแรกสุดของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะ   นอกจากนีย้ังทาํ
ใหทราบผลของการรักษาวาดีข้ึนหรือเลวลง (นครชัย   เผือ่นปฐม,  2541)   

Teasdale  and  Jennett (1974)  ไดรวมกันคิดคนวิธปีระเมินความรูสึกตัวจากการศึกษา
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและผูปวยที่ระดับความรูสึกตวัลดลง   โดยใหชื่อวาแบบประเมินความ
รูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow  Coma  Scale)  โดยจะประเมนิพฤติกรรม  3  ดานของผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  คือ  การเคลื่อนไหวที่ดทีี่สุด (Best motor response) การพูดที่ดทีี่สุด 
(Verbal  performance)  การลืมตา (Eye  opening)  ดังมีรายละเอยีดและคะแนนในแตละดาน  
ดังนี ้
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1. การเคลื่อนไหวที่ดทีี่สุด (M)  ประกอบดวย 

-   สามารถเคลื่อนไหวตามคําสั่งไดถูกตอง  มีระดับคะแนน  6 
-   ไมทําตามคําสั่ง   ทราบตําแหนงทีเ่จ็บ  มีระดับคะแนน  5 
-   ชักแขนขาหนีความเจ็บปวด   มีระดับคะแนน  4 
-   แขนมกีารเกร็งแบบศอกงอ   มีระดับคะแนน  3 
-   แขนมกีารเกร็งแบบศอกเหยียด   มีระดับคะแนน  2 
-   ไมเคลื่อนไหวเลย    มีระดับคะแนน  1 

  2. การพูดที่ดีที่สุด (V)  ประกอบดวย 
  -   พูดคุยไดไมสับสน    มีระดับคะแนน  5 
  -   พูดคุยไดแตสับสน    มีระดับคะแนน  4 
  -   พูดเปนคาํ ๆ      มีระดับคะแนน  3 
  -   สงเสียงไมเปนคําพูด    มีระดับคะแนน  2 
  -   ไมออกเสยีงเลย    มีระดับคะแนน  1 
  3. การลืมตา (E)   ประกอบดวย 

  -   ลืมตาไดเอง     มีระดับคะแนน  4 
  -   ลืมตาเมื่อเรียก    มีระดับคะแนน  3 
  -   ลืมตาเมื่อเจ็บ     มีระดับคะแนน  2 
  -   ไมลืมตาเลย     มีระดับคะแนน  1 

 การบันทึกระดบัความรูสึกตวัเปนคาคะแนน (Glasgow  Coma  Score)  โดยมีคะแนน
สูงสุดคือ  15  คะแนน  แสดงวาระดับความรูสึกตัวปกติ  และคะแนนต่าํสุดคือ   3   คะแนน   แสดง
วามีสวนของสมองที่ผิดปกติ  ระดับความรูสึกตัวอยูในภาวะหมดสติลกึ (นิภาวรรณ  สามารถกิจ,  
2539) 
 การแบงประเภทผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะแบงไดเปน 3 กลุม  ตามความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (Rimel,  et al.,  1981;  ทิพพาพร  ตังอาํนวย,  2541)   ดังนี ้   
 1. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับเล็กนอย (Minor  head  injury :MHI)   คือผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ม ีGlasgow  Coma  Score (GCS)  ตั้งแต  13-15  คะแนน  ผูปวยจะรูสึกตวัดี  
สามารถลมืตาไดเอง  หรือลืมตาเมื่อถกูเรยีก  ทาํตามคาํสั่ง  และตอบคําถามไดถกูตองทนัที  หรือ
ใชเวลาเลก็นอย  หรือสับสนเปนบางครั้ง 
 2. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับปานกลาง (Moderate  head  injury :Mo.HI)  คือ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ ีGlasgow  Coma  Score (GCS) ตั้งแต  9-12  คะแนน  ผูปวยมีความ
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รูสึกตัวลดลงและสับสน  มักหลับเกอืบตลอดเวลาจะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือไดรับความเจ็บปวด  
สามารถทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตองโดยใชเวลานานกวาปกติ  ในรายที่
ความรูสึกตัวลดลงมาก  อาจเพียงเคลื่อนไหวหนีความเจบ็ปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูด 
 3. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรง (Severe  head  injury :SHI)  คือผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะทีม่ ี  Glasgow  Coma  Score (GCS) ตั้งแต  3-8  คะแนน  ผูปวยจะมีความรูสึกตวันอย
มากหรือไมรูสึกตัวเลย  ไมสามารถทําตามคําสั่งใด ๆ ทั้งสิน้  อาจสงเสียงไมเปนคาํพูดเมื่อไดรับ
ความเจ็บปวดหรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี  งอ  หรือเหยยีดในทาผิดปกติ  หรือไมเคลื่อนไหวเลย  
 
2.   แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
 
 ครอบครัวเปนหนวยสงัคมที่เล็กที่สุดและสาํคัญสําหรับมนุษย   มีอิทธพิลตอการเจรญิเติบ 
โตและพัฒนาการของสมาชกิในครอบครัวตลอดชีวิตสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันอยาง
แนบแนนและใกลชิดกันมีความรักซึง่กนัและกัน  เปนสถาบันทางสังคมที่บุคคลไดใชชีวิตอยูรวม 
กันอยางยาวนานมากกวาสถาบนัอื่น ๆ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536)  ดังนั้นบุคคลจะไมสามารถ
พัฒนาไปไดดีและใชชีวิตอยางมีความสุขไดหากปราศจากครอบครัวทีด่ี (อุมาพร  ตรังคสมบัต,ิ  
2544) 
 รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดใหความหมายของครอบครัว ดังนี้ 1) ครอบครัวตองประกอบดวย
คนมากกวา  2  คนขึ้นไป  2)  สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย  
3)  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะแตกตางจากกลุมอ่ืน ๆ  4)  สมาชิกจะ
มีบทบาทในครอบครัวตามทีสั่งคมใหความหมาย  เชน  บดิา   มารดา   สามี   ภรรยา   บุตร  และมี
หนาที่รับผิดชอบตามบทบาทของตน 
 คณะอนุกรรมการดานครอบครัวในคณะกรรมการสงเสรมิและประสานงานสตรีแหงชาติ 
(กสส.)  ไดใหนยิามของครอบครัววาเปนกลุมบุคคลทีม่ีความผกูพนักันทางอารมณและจิตใจ   มี
การดําเนินชวีติรวมกันรวมทั้งมกีารพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ   มีความสัมพนัธกนัทาง
กฎหมายหรือสายโลหิตและในบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากทีก่ลาว
มา  (คณะกรรมการสงเสรมิและประสานงานสตรีแหงชาติ, 2537 อางถงึในอมุาพร  ตรังคสมบตัิ,  
2544) 
 Friedman (1998) ไดใหความหมายของครอบครัววาเปนการรวมกนัของบุคคลตั้งแต  2  
คนหรือมากกวานั้น   โดยทีม่ีส่ิงทีย่ึดเหนีย่วกนัไวก็คือ   การแบงปนและการมีอารมณใกลชิดผูกพนั
กันและบุคคลเหลานั้นจําแนกตนเองวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
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 จากที่มีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายทานซึ่งสวนใหญจะมีความหมาย
คลายคลึงกนั   คือ   ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป   ที่อยูรวมกันดวยความ
ผูกพนัและมีความเกี่ยวพนักนัโดยการสมรส   สายโลหติหรือการยอมรับกันตามกฎหมาย   มีการ
พึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ   และโดยทัว่ไปแลวบุคคลซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวเดียวกนั
มักจะอาศยัอยูในบานเรือนเดียวกนั 
 

2.1   รูปแบบของครอบครัว 
 ครอบครัวอาจแบงไดหลายรปูแบบที่พบบอยมีดังตอไปนี้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ,  2544) 
 2.1.1 ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear  family)  ประกอบดวย   สาม ี  ภรรยา   และบุตรที่
อาศัยอยูในครวัเรือนเดียวกนั 
 2.1.2 คูสมรสที่ไมมบีุตร (Childless  couples)   ประกอบดวยสามีและภรรยา 
 2.1.3 ครอบครัวที่มีพอหรือแมเพยีงคนเดยีว (One-parent หรือ single-parent 
family)    ประกอบดวยลกูและพอหรือแมเพียงคนเดยีว ซึง่ตองทาํหนาทีเ่ลี้ยงดูลูกตามลําพงัทัง้นี้
เนื่องจากคูสมรสอีกฝายหนึง่เสียชีวิต   หยารางหรือแยกทางกนั   หรือแมที่เลี้ยงดลููกนัน้เปนแมที่
ไมไดแตงงาน  เปนตน 
 2.1.4 ครอบครัวบุญธรรม (Adoptive  family) 
 2.1.5 ครอบครัวที่มีการแตงงานใหม (Reconstituted  family)  ประกอบดวยหญงิ
ชายที่มาอยูรวมกันโดยฝายหนึง่หรือทั้งสองฝายเปนมายหรือมีการหยารางมากอน 
 2.1.6 ครอบครัวขยาย (Extended  family)  ประกอบดวยเครือญาติตั้งแต  3  ชั่วคน
ขึ้นไปที่มีความสัมพนัธกนัโดยการเกิดหรือการแตงงานมาอยูรวมกัน 
 

2.2   หนาที่ของครอบครัว 
 หนาที่ของครอบครัวหรือกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวตองรวมกนัปฏบิัติเพื่อความคงอยู
ของครอบครัวและเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหอยูในสงัคมไดดวยดี มี 7  ประการ  
(อุไรพร   พงศพัฒนาวฒุิ,  2532)  คือ 
 2.2.1 การดํารงความมั่นคงและความอยูรอดของครอบครัว  โดยการตอบสนอง
ความตองการของสมาชิกทัง้ทางชีวภาพและทางอารมณ   โดยการจัดหาสิง่ของที่จาํเปนตอการ
ดํารงชีวิตตาง ๆ ใหเพยีงพอตามสถานภาพของบุคคล   และการใหความรัก   ความเอาใจใสตอ
ความตองการทางอารมณของแตละบุคคล   พรอมทัง้หาทางตอบสนองตามสมควร 
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 2.2.2 การสั่งสอนอบรมและใหการศึกษาแกสมาชิกผูเยาว โดยการใหคาํแนะนํา
สั่งสอนแกสมาชิกใหทราบถงึบทบาทความรับผิดชอบของตนใหรูจกัระเบียบวธิีปฏิบัติซึ่งเปนที่
ยอมรับในครอบครัว   รวมทั้งสนับสนุนในการพัฒนาและชวยเหลือในการเรียนรูและฝกทกัษะซึง่
จําเปนตอการดํารงชีวิตตอไปในอนาคต 
 2.2.3 การสืบเชื้อสาย คือหนาที่ในการสรางสมาชิกใหม ซึง่อาจจะโดยการแตงงานมี
บุตรหลาน หรือการรับบุตรบุญธรรม  เพื่อใหมกีารสบืเชื้อสายอยางตอเนื่องและในขณะเดียวกัน
ครอบครัวจะตองเลี้ยงดูบุตรหรือสมาชิกใหมใหมีคุณภาพ เพื่อทําประโยชนใหแกครอบครัวและ
สังคมสืบไป 
 2.2.4 การสรางฐานะทางเศรษฐกจิ  ดวยการประกอบอาชีพและหารายไดดวย
วิธีการสุจริต   ใชจายทรัพยสินทีห่ามาไดดวยความประหยัด   ไมสุรุยสุราย   เก็บออมทรัพยที่มีอยู   
เพื่อใหครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจเปนปกแผนมัน่คงและมีใชเมื่อถงึคราวจาํเปน 
 2.2.5 การสรางสถานภาพทางสงัคมใหแกสมาชิก  โดยการนําสมาชิกที่มวีัยอันสม 
ควรเขาสูสังคมที่ครอบครัวนั้นสมาคมอยู พรอมทั้งการใหกาํลังใจ ฝกฝนอบรมสมาชิกของ
ครอบครัวใหมีความทะเยอทะยาน   กระตอืรือรนที่จะสรางฐานะครอบครัวตนใหสูงขึน้   สนับสนุน
สมาชิกของตนใหมีเกียรติเปนทีย่อมรับในสังคมของตนและสังคมทัว่ไป 
 2.2.6 การควบคุมทางสงัคมไดแกการดูแลความประพฤติของสมาชิกในครอบครัว
ใหอยูในขอบขายที่สังคมยอมรับ   ใหการยกยองชมเชยเมื่อสมาชกิปฏิบัติไดถูกตอง   และ
ชวยเหลือแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมรวมทั้งการลงโทษตามสมควร 
 2.2.7 หนาทีท่างศาสนา   คือหนาทีท่ี่ครอบครัวจะตองชักจูงใหสมาชิกยดึมั่นทาง
ศาสนา   เพือ่เปนแนวทางในการดําเนนิชีวิต    บิดามารดาจะตองนับถือศาสนาทั้งกาย   วาจา   
และใจ   ถือปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาเพื่อเปนตัวอยางแกลูกหลาน 
 หนาทีเ่หลานี้เปนหนาทีห่ลักที่ครอบครัวทกุครอบครัวพึงปฏิบัติและมีความสาํคัญไมยิ่ง
หยอนไปกวากัน 
 

2.3   ระบบครอบครัว 
 ครอบครัวเปนระบบเปดที่ประกอบไปดวยบุคคลที่มีความผูกพนัซึ่งกันและกัน   สมาชิกใน
ครอบครัวแตละคนจะตองมตีําแหนงหนาที่และบทบาทของแตละคน   ซึ่งการกาํหนดบทบาทของ
สมาชิกแตละคนมีความชัดเจนและเปนสิ่งที่สําคัญเพื่อประโยชนในการทําใหครอบครัวมีความ
สมดุลและทําหนาที่ตอไปได Fawcett (1975) ไดกลาวถงึลักษณะของครอบครัวในระบบเปดไว
ดังนี ้
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 2.3.1 ระบบครอบครัวเปนสวนรวมของสวนตาง ๆ ซึง่มีปฏิสัมพันธกนั  ทัง้ใน
โครงสรางและคุณสมบัติของสวนประกอบแตละสวน สําหรับระบบครอบครัวเปนสวนรวมของ
สวนประกอบพื้นฐานที่มีความสัมพันธกันคือ  สามี   ภรรยาและบุตร   นอกจากนี้ยงัรวมไปถงึ
สวนประกอบที่เปนบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวแตละคน  และการมีปฏิสัมพนัธกับ
สิ่งแวดลอมไมสามารถอยูเดีย่ว ๆ ได 
 2.3.2 ระบบครอบครัวมีสิ่งแวดลอม ซึ่งสิง่แวดลอมหมายถงึปจจัยทัง้หมดทีม่ี
ผลกระทบตอระบบและที่จะไดรับผลกระทบจากระบบ การแยกขอบเขตระหวางครอบครัวกับ
สิ่งแวดลอมไมสามารถทําไดโดยเด็ดขาด   เนื่องจากสิง่แวดลอมและระบบครอบครัวเปนสนามพลัง
ที่ถูกสมมติและกําหนดขึน้มา   ระบบครอบครัวจะสมบูรณก็ตอเมื่อมีการปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม
โดยระบบครอบครัวกับส่ิงแวดลอมตองอยูรวมกันและตองอยูรวมกันกบัจักรวาล 
 2.3.3 ระบบครอบครัวเปนระบบชีวติที่เปนระบบเปด มีการแลกเปลี่ยนพลังงาน   
สสาร   และขอมูล   ซึง่การแลกเปลีย่นนี้เปนการแลกเปลี่ยนซึ่งกนัและกนัในเวลาเดียวกันของ
ระบบครอบครัวและสิ่งแวดลอม   และเนื่องจากระบบครอบครัวเปนระบบชีวิตที่เปนระบบเปด   ซึง่
ทําใหระบบครอบครัวมีการเจริญเติบโตมีพัฒนาการและมีววิัฒนาการ 
 2.3.4 ระบบครอบครัวเปนระบบที่รวมสวนประกอบทั้งหมดเขาดวยกนัเปนหนวย
เดียว   ซึง่ไมใชเพียงแตเปนการรวมเฉพาะบุคคลในครอบครัวเทานัน้   แตเปนระบบที่ประกอบดวย
บุคคลและความสัมพันธซึ่งปรากฏออกมาใหมแตกตางไปจากเดิม   ลักษณะของบุคคลใดบุคคล
หนึง่ในครอบครัวไมสามารถบงบอกถึงลกัษณะของระบบครอบครัวทั้งหมดได   
 2.3.5 ระบบครอบครัวมีโครงสรางโดยสนามพลงังานของระบบครอบครัวสามารถ
เห็นไดชัดเจนจากสวนของโครงสรางนี ้ โดยที่โครงสรางของระบบครอบครัวจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
เมื่อระบบครอบครัวมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม   ซึง่การเปลี่ยนแปลงนี้เปนกลไกตามธรรมชาต ิ
 2.3.6 ระบบครอบครัวมีทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่เคลื่อนที่ไปตามกาลเวลา   และ
ไมมีการยอนกลับทุก ๆ เหตกุารณเปนการแสดงออกของระบบครอบครัวซึ่งเกิดขึ้นเองไดตลอดเวลา   
จําลองขึ้นมาไมได   เพราะหลังการเปลีย่นแปลงลักษณะของครอบครัวจะแตกตางไปจากเดิม 
 2.3.7 ระบบครอบครัวสามารถเรียนรู   มีความฝน   มีภาษา   มีความคดิ   มี
ความรูสึก   และมีอารมณในการมปีฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม   ครอบครัวตองมีปฏิสัมพันธทัง้ระบบ   
จะแยกมีปฏิสมัพันธเฉพาะบุคคลไมได   จากความสามารถตาง ๆ ของระบบครอบครัวดังกลาวทาํ
ใหระบบครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับส่ิงแวดลอม   และมีการใหความหมายของ
ขอมูลขาวสารนั้น 
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 จากแนวคิดดังกลาวแสดงใหเหน็วาครอบครัวซึ่งเปนระบบเปดสมาชกิในครอบครัวที่มี
ความสัมพันธซึ่งกนัและกนัและมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม   หากเกิดการเจ็บปวยกับสมาชกิใน
ครอบครัวยอมสงผลกระทบโดยตรงกับระบบครอบครัวทาํใหครอบครัวเกิดภาวะขาดความสมดุล   
ดังนัน้สมาชกิในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบดังกลาวยอมเกิดภาวะขาดความสมดุลข้ึน   กอใหเกดิ
ความตองการเพื่อที่จะทาํใหสามารถปรับตัวและรักษาความสมดุลไว   ถาความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวไดรับการสนับสนนุ   ก็จะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดการปรับตัวและ
รักษาภาวะสมดุลไวได   เมื่อสมาชกิในครอบครัวสามารถปรับตัวและเกิดภาวะสมดุลก็ยอมทาํให
ระบบครอบครัวคงความสมดุลตอไปได   ในทางตรงขามหากสมาชิกในครอบครัวไมไดรับการ
สนับสนนุความตองการยอมทําใหไมสามารถที่จะปรับตัวและเกิดภาวะขาดสมดุลซึ่งจะสงผลให
ระบบครอบครัวขาดความสมดุลดวยเชนกนั   กอใหเกิดปญหาตามมามากมายไมวาจะเปนปญหา
ภายในครอบครัว   สังคม   หรือตอประเทศชาติได 
 พยาบาลในฐานะตองดูแลผูปวยแบบองครวม   จงึตองใหความสาํคัญในการชวยเหลือ
ดูแลและสนับสนุนความตองการของครอบครัว   เพือ่ใหสมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะปรับตัว
และคงความสมดุลของระบบครอบครัวไวได   เมื่อครอบครัวสามารถปรับตัวและทาํหนาที่ตอไปได
ยอมทาํใหผูปวยไดรับการสนับสนนุและชวยเหลือดูแลจากครอบครัว   สามารถฟนฟสูภาพไดอยาง
รวดเร็วตอไป 
 
 2.4 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีตอครอบครัว     
 ผลของการบาดเจ็บที่ศีรษะนอกจากจะทาํใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว   ยังสงผล
กระทบตอครอบครัวของผูปวย   เนื่องจากการทีส่มาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปน
เหตุการณที่เกดิขึ้นทันททีันใดไมมีใครคาดคิดมากอน (Johnson and Roberts, 1996; Grossman,  
1995)  ซึง่ถอืไดวาเปนภาวะวกิฤตทีม่ีผลตอผูปวยและครอบครัว  (Kosciulek,  1997; Acorn, 
1995; Testani-Dufour, et al.,1992; Baker, 1990)  ผลกระทบที่มีตอครอบครัวอาจจะเทากับหรือ
มากกวาผลกระทบที่มีตอตัวผูปวย  เนื่องจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะมีผลกระทบทั้งในระยะเฉียบพลนั
และในระยะยาว เพราะอัตราการฟนหายจากการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยไมหลงเหลือความพิการไวมี
เพียงรอยละ  40  เทานัน้สวนผูปวยอีกประมาณรอยละ  60  ยงัคงหลงเหลือความพิการหรือมี
ความบกพรองหลงเหลืออยู (Jennett and Teasdale,  1981)   ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญจะ
มีการสูญเสียความทรงจาํ   สมรรถภาพทางรางกายลดลง   มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ   
ความรูสึก   ตลอดจนพฤตกิรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ (Curtiss,  Klemz,  and  Vanderploeg,  
2000)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีผลกระทบตอระบบครอบครัวโดยตรง   เพราะผูปวยจะมี
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ขอจํากัดในการทําหนาที่ตาง ๆ รวมทัง้ยงัตองการความชวยเหลือและพึ่งพาผูอ่ืน   ครอบครัวใน
ฐานะตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนทีพ่ึ่งพาของผูปวยจงึตองรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอยางหลีกเลี่ยงไมได (นิภาวรรณ สามารถกิจและสุภาภรณ  ดวงแพง,  2540) 
 จากการศึกษาผลกระทบของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่มีตอครอบครัวสามารถสรุปไดดังนี้ 
 2.4.1 ผลกระทบตออารมณและจิตใจ   การเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัว
โดยเฉพาะอยางยิง่การบาดเจ็บที่ศีรษะอยางเฉยีบพลนัซึง่ถือเปนภาวะวิกฤตที่มีผลกระทบตอ
ผูปวยและครอบครัว (Kosciulek,  1997; Acorn,  1995;  Testani-Dufour, et al.,  1992;  Baker,  
1990)   เพราะผลของการบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหรางกาย   ความรูสึกนกึคิด   อารมณและพฤติกรรม
ของผูปวยเปลีย่นแปลงไปจากเดิม และยิง่ผูปวยมีอาการหนักมากเทาใดความทกุขทรมานใจของ
สมาชิกในครอบครัวก็มีมากขึ้น  ครอบครัวจะรูสึกหมดหวงั  ขาดกําลังใจ  มนึงง  คิดอะไรไมออก 
(กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546) บางครอบครัวจะมีความวิตกกงัวลและตึงเครียดมาก   สมาชิก
ในครอบครัวอาจจะมีความรูสึกหยุดนิ่งเฉยชา  ดวยความรูสึกกลัว   ช็อก  และไมเชื่อ (พรจนัทร  
สุวรรณชาติและกอบกุล พนัธเจริญวรกุล,  2537)  บางคนรองไห   เอะอะ (มารยาท   วัชราเกียรติ,์  
2536)   และหากผูปวยไมรูสึกตัวไมสามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือส่ือสารกบัครอบครัวได
เลย   ก็ยิง่สงผลใหครอบครัวเกิดความเครยีดและวิตกกงัวลมากขึ้น (Martin,  1994)  ซึ่งจะสงผล
ตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวได  

  Kreutzer, et al. (1992) ไดทําการศกึษาผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอ
อารมณ   จติใจและสังคมของครอบครัวและไดสรุปไววาจากการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญนัน้
พบวาการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญทาํใหครอบครัวมีระดับความเครียดสูงขึ้น   มีภาวะซมึเศรา   
วิตกกงัวล   รวมทัง้มกีารปรับตัวทางสังคมลดลง   นอกจากนี้การบาดเจบ็ที่ศีรษะยงัทาํให
ครอบครัวเผชิญกับปญหาดานอารมณและจิตใจซึ่งจะแสดงปฏิกิริยาที่แตกตางกันไปแตละบุคคล
เชน โกรธ   เสยีใจ   รูสึกผิด   เปนตน (นิภาวรรณ   สามารถกิจและสุภาภรณ   ดวงแพง,  2540) 
 2.4.2 ผลกระทบตอโครงสราง   บทบาทหนาทีข่องครอบครัวและสังคม   เมื่อมี
สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะครอบครัวของผูปวยยอมไดรับผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตในดานโครงสรางของครอบครัว   การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใหม   
โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณีทีผู่ปวยเคยเปนหัวหนาครอบครัวมากอน (Acorn and Roberts, 1992)  
ทําใหครอบครัวที่มีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองพบกับปญหามากมาย   หลาย ๆ ครอบครัวสมาชิก
ตองหยุดกระทําบทบาทความรับผิดชอบเชน   งานทีท่าํอยูเปนประจาํ   มีการหยดุงานเพื่อมาเฝา
ดูแลผูปวย   แมวาการหยุดงานนั้นอาจมีผลตองออกจากงานก็ตาม 
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  Curtiss, et al. (2000)  ไดทําการศึกษากลุมภรรยาของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   

พบวา   รอยละ  60   มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวภรรยาตองรับหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัวแทนสามทีี่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   ซึง่เปนบทบาทที่ไมไดเตรียมตัวมากอน   นอกจากนั้น
ยังตองทําบทบาทเดิมของตนในการดูแลสมาชิกในครอบครัว   ทาํใหภรรยาเกิดความเครียดและ
รูสึกยากลาํบากกับบทบาททีเ่ปลี่ยนแปลงไป   และอาจสงผลใหระบบครอบครัวลมเหลวในการ
ดําเนนิชีวิตครอบครัวและการปฏิบัติหนาที ่   รวมทั้งทําใหความสมัพันธทางเพศเปลี่ยนแปลงไป 
(Tyerman and Booth, 2001)  ผลกระทบเหลานี้อาจนาํไปสูความขัดแยงภายในครอบครัว   เชน   
ปญหาการหยาราง (Frye,  1987)   
 นอกจากนัน้บทบาททีเ่ปลี่ยนแปลงไปในโครงสรางของครอบครัว ยังสงผลกระทบตอ
บทบาททางสงัคมอีกดวย (Griogo, 1993) เพราะสมาชกิในครอบครัวตองดูแลผูปวยทําใหตองแยก 
ตัวออกจากสงัคมขาดสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่นและการทํากจิกรรมทางสังคมก็ลดลงดวยเชนกนั 
(Kreutzer, et al.,  2002) 
 2.4.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ   กลุมคนทีต่ายและไดรับอุบัติเหตุจราจรซึ่งเปน
สาเหตทุี่สําคญัของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมีอายุระหวาง   15-55  ป   ซึ่งถือเปนวยัทาํงานที่มี
ความสาํคัญตอครอบครัวและประเทศชาติ (บัญชร   แกวสองและคณะ,  2541)   ทําใหเมื่อมกีาร
บาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นตองมีการหยุดพกังานเพื่อรักษาตัว   ในกรณีที่ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว
ตองรับผิดชอบเลี้ยงดูครอบครัว   เปนผลใหครอบครัวเกิดการขาดรายไดแตรายจายกลับเพิ่มมาก
ขึ้น และการบาดเจ็บที่ศีรษะนัน้ตองมีการใชเวลาในการรักษาทีย่าวนานและมีคาใชจายที่สูง   
สงผลใหผูปวยตองออกจากงานทําใหครอบครัวเกิดปญหาดานการเงิน   คารักษาพยาบาล (Acorn  
and Roberts,  1992)  ซึง่หากเศรษฐกิจที่เปนปจจัยพืน้ฐานทีท่าํใหชีวิตครอบครัวสามารถดาํเนนิ
ไปไดอยางราบรื่น   ถาเกดิการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นยอมทาํใหเศรษฐกิจของครอบครัวตกต่ําลง   
การดําเนินชวีติในครอบครัวยอมมีอุปสรรคหรือพบกับความยากลาํบาก   และการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจะยิง่เพิ่มความเครียดและวิตกกังวลใหกับสมาชกิในครอบครัวเปนอยางมาก 
 2.4.4 ผลกระทบดานสุขภาพและการดําเนินชวีติประจําวนั  เนื่องจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะทําใหผูปวยสวนใหญมีการสูญเสียความทรงจาํ   สมรรถภาพทางรางกายลดลง   ทาํใหมี
ความจาํกัดในการทาํหนาทีต่าง ๆ รวมทัง้ตองการความชวยเหลือและพึ่งพาผูอ่ืน   ครอบครัวใน
ฐานะที่ตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนที่พึง่ของผูปวยจึงตองรับบทบาทในการดแูลเพื่อใหการ
ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัตาง ๆ ของผูปวย  เชน  การอาบน้ํา   แตงตัว   การรับประทาน
อาหาร   การขับถาย   หรือแมแตในเรื่องของการดูแลฟนฟูสภาพผูปวย   เปนตน (นิภาวรรณ   
สามารถกิจและสุภาภรณ   ดวงแพง,  2540)  สิ่งเหลานี้ทาํใหสมาชิกในครอบครัวใหเวลาสําหรับ
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ตนเองนอยลง   ตลอดจนเวลาในการพักผอนกน็อยลงดวย (วมิลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช,  2537)  
ซึ่งมีผลทําใหเกิดความเหนด็เหนื่อยเมื่อยลา   มีอารมณหงุดหงิดงายขึน้   หากไมสามารถปรับตัวได
อยางเหมาะสมก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามมา (Prevost,  1997)  เชน   
ปวดศีรษะ   ทองผูก   ทองเสีย   เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Mauss-Clum, and  Ryan,  1981)   
ซึ่งสอดคลองกับ  Frye (1987)  ที่ไดศึกษาผลกระทบของการบาดเจบ็ที่ศีรษะตอครอบครัว   พบวา
ครอบครัวมีความเครียดสูงในชวง 1ปแรกหลังผูปวยประสบอุบัติเหตทุําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา   
และผลตอรางกายนั้นทาํใหเกิดแผลในลําไสและเกิดโรคหัวใจตามมา 
 ดังนัน้การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหเกิดผลกระทบตอการดาํเนนิชีวิตประจําวนัของ
สมาชิกในครอบครัวทั้งในเรือ่งของ   หนาที่การงาน   กจิกรรมทางสังคม   การใชเวลาในความเปน
สวนตัวหรือแมแตในเรื่องของการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 2.4.5 ผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว   ผลของการบาดเจ็บที่ศีรษะทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงดานสัมพันธภาพภายในครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งสัมพันธภาพ
ระหวางสามีและภรรยา บิดา มารดาและบุตร   คูสมรสจํานวนมากเกดิปญหาเกีย่วกับการหยาราง
ตามมา (Frye, 1987)  อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ทําใหตองมีการดูแลผูปวยเปนเวลานาน  คูสมรสจึงเกิดความรูสึกวาเหว โดดเดี่ยวและเบื่อหนาย 
(รุจา  ภูไพบลูย, 2537)  สมาชิกในครอบครัวที่เปนเด็กจึงไมไดรับความอบอุนหรืออบรมสั่งสอน
อยางเตม็ที ่อันจะนําไปสูปญหาภายในครอบครัว   สงัคมและประเทศชาติในอนาคต 
 
3.   แนวคิดการปรับตัว 
 
 3.1   ความหมายของการปรับตัว 
 การดําเนินชวีติในส่ิงแวดลอมหรือสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทาํใหบุคคล 
ตองมีการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมทัง้ดานชวีภาพและจิตวิทยาเพือ่ใหสามารถดาํรงชีวิตได
อยางเปนสุข (ลักขณา  สริวฒัน, 2545) ซึง่แตละคนจะมีรูปแบบของการปรับตัวแตกตางกันออกไป   
การปรับตัวทีเ่หมาะสมทําใหบุคคลมีสุขภาพกายและจติที่ดี  สวนบุคคลที่ไมสามารถปรับตัวได
อยางเหมาะสมก็จะเกิดความเครียดและวติกกังวล   ทําใหการดําเนนิชีวิตของตนเองหรือครอบครัว
เปนไปไดดวยความยากลาํบาก  การปรับตัวจึงเปนสิ่งทีส่ําคัญ  ดังนัน้   จงึไดมีผูสนใจทําการศึกษา
และใหความหมายของการปรับตัวไวหลายทาน   ดังนี ้
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 Lazarus (1976)  กลาววา   แนวคิดเกี่ยวกบัการปรับตัวเริ่มจากวชิาชวีวิทยาโดย   ชารล    
ดารวิน (Charles  Darwin)  เปนผูริเร่ิมใชคําวาการปรับตัวในทฤษฎีวาดวยววิัฒนาการในป   1859   
โดยสรุปแนวคดิการปรับตัวทางชีววิทยา  และใชคําวา  “Adjustment”   แทน   “Adaptation”   โดย
เนนการปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการของจิตใจของแตละบุคคล  เนนการศึกษาพฤติกรรม
ของมนุษยในดานที่เกี่ยวกับการปรับตัวใหเปนไปตามแรงขับ ส่ิงมชีีวิตที่สามารถปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอมของโลกที่เต็มไปดวยอันตรายไดเทานั้นจงึจะสามารถดํารงชีวิตอยูได 
 Lazarus and Folkman (1984) กลาววา ผลลัพธของการปรับตัว (Adaptation   
outcome)   หมายถงึผลของกระบวนการในการประเมนิตัดสินสถานการณและกระบวนการเผชญิ
ปญหาหรือความเครียด  ซึ่งผลของการปรบัตัวประกอบดวย   ดานการทําหนาที่ทางสังคม   ดาน
ขวัญกําลงัใจ   และดานภาวะสุขภาพ 
 Derogatis (1986)  ใหความหมายการปรับตัวทางจิตสังคมวา   เปนความคิดเห็น   
ความรูสึก   หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทั้งทางดานสุขภาพกาย   จิตใจ   และการทาํหนาที่ใน
สังคม 
 Mishel (1988)  กลาววา  การปรับตัวเปนพฤติกรรมดานรางกายและจิตสังคม   ที่เปนผล
จากการเผชิญกับเหตุการณที่ไมแนนอน   เพื่อใหบุคคลสามารถดาํรงไวซึ่งภาวะสมดุลของรางกาย
และครอบคลุมทั้งดานจิตสงัคม  ภาวะสุขภาพ  และคุณภาพชีวิต   ซึง่เปนแนวคิดที่ไดมาจาก
แนวคิดหลักของ Lazarus and Folkman (1984)   แตเนนเฉพาะการปรับตัวจากการเผชิญ
เหตุการณที่ไมแนนอนเทานัน้ 
 Roy  and  Andrews  (1991)   กลาววา   การปรับตัวเปนกระบวนการและการแสดงออก
ของความคิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยอาศัยการตระหนักและรูตัว (Concious-
Awareness)  และมีการเลือกเพื่อใหมีการรวมกันหรือผสมผสานใหเขากันไดของบุคคลและสิ่งแวด 
ลอม 
 นิภา   นิธยายน (2530)  กลาววา   การปรบัตัวเปนกระบวนการวิธีตาง ๆ ที่คนเราใชในการ
ปรับตัวใหเปนไปตามความตองการของตนเองในสภาพแวดลอม   ซึง่บางครั้งสงเสริม   บางครั้ง
ขัดขวางการปรับตัวหรือบางครั้งสรางความทุกขทรมานแกบุคคล   กระบวนการปรับตัวเกิดจาก
ความจริงทีว่า   มนุษยทกุคนมีความตองการที่จาํเปนแกชีวิตมากมายหลายอยาง   ซึ่งเปนผลจาก
แรงผลักดันภายนอกและภายในตัวมนุษย   และอาจใชวิธีการแบบตาง ๆ ในการดําเนินการเพื่อให
บรรลุถึงความตองการเหลานี้ในสภาพแวดลอมที่ปกติธรรมดา   หรือมีอุปสรรคขัดขวางมากนอย
ตาง ๆ กันไป 
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 ประวิน  เบี้ยวเก็บ (2536)  กลาววา  การปรับตัว  หมายถึง  กระบวนการที่บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะปรับกลไกขององคประกอบทัง้ทางดานรางกายและจิตสังคมในการปฏิสัมพันธ
กับสถานการณตาง ๆ ที่รบกวนสภาวะปกติของบุคคล  โดยสถานการณนั้นอาจอยูภายในตัวบุคคล  
เชน  การเจริญเติบโตของรางกาย  ภาวะความเสีย่งหรือความชราภาพ  ความรูสึก  ความคิดเห็น  
เปนตน  หรืออยูภายนอกตวับุคคล  เชน  สภาพแวดลอม  การเปนอยูในชีวิตประจําวนั  เพื่อน ๆ 
หรือครอบครัว  เปนตน  ทั้งนีเ้พื่อความสมดุลของสภาพชีวิตของบุคคลนั้น 
 ชูทิตย  ปานปรีชา (2539) กลาววาการปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่คนนํามาใชเพื่อให
บรรลุถึงความตองการตาง ๆ ของตนเอง   สังคม  และเขาไดกับสภาพแวดลอมที่เปนอยูหรือที่
เปลี่ยนแปลงไป  และยงัเปนวิธกีารที่ใหคนคงไวซึง่สุขภาพจิตดวยการแกไขปญหา   เพื่อขจัดหรือ
ผอนคลายความทกุขความคับของใจหรือความเครียด 
 จรัสพรรณ  อรุณแกว (2545)  กลาววา   การปรับตัวเปนกระบวนการตอบสนองของบุคคล
ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายในตัวบุคคลหรือส่ิงแวดลอมภาย 
นอกโดยการปรับกลไกองคประกอบตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  ในการปฏิสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอม   เพื่อใหเปนไปตามความตองการของตนเอง   หรือเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของ
สภาพชีวิตของบุคคลนั้น ๆ และเปนผลใหเกิดสุขภาพทีด่ี 
 วราภรณ   ตระกูลสฤษดิ์ (2545)   กลาววา   การปรับตัว (Adjustment)  เปนกระบวนการ
ที่บุคคลใชความพยายามในการปรับตนเอง   เมื่อตองเผชิญกับสภาพปญหาความอึดอัดใจ   ความ
คับของใจ   ความเครียด   ความทุกขใจ   ความวิตกกังวลตาง ๆ   ฯลฯ   จนกลายเปนสภาพการณ
ที่บุคคลนัน้ ๆ สามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้น ๆ ได   ถาบคุคลปรับตัวแลว
สามารถอยูในสภาพแวดลอมไดอยางมีความสุขนัน้แสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี   แตถาหาก
บุคคลนั้นปรับตัวแลวยังมีความทกุขใจ   วาวุนไมสบายใจอยู   ความรูสึกดังกลาวยอมทําใหบุคคล
นั้นกลายเปนผูที่มีสุขภาพจติไมดี   และหากเรื้อรังรุนแรงมากขึน้   อาจจะเจ็บปวยเปนโรคทางจิต
ประสาทได 
 ลักขณา   สริวัฒน (2545)  กลาววา   การปรับตัวคือการที่บุคคลสามารถสรางหรือขัด
เกลาพฤติกรรมใหเขากบัแบบแผนของสังคมหรือส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงใหสามารถบรรลุ
จุดมุงหมายทีต่องการ   ทาํใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขทัง้กายและจิตใจ   ไมเกิดผลเสียทัง้ตอตนเอง
และผูอ่ืน   เปนผลของความพยายามของบุคคลทีจ่ะปรับสภาพปญหาที่เกิดขึน้กับตนเองไมวา
ปญหานั้นจะเปนปญหาดานบุคลิกภาพ   ดานความตองการหรือดานอารมณ   เพื่อใหเหมาะสม
กับสภาพแวดลอมจนเปนสภาพที่บุคคลนัน้สามารถอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ๆ ได 
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 จากการใหความหมายที่กลาวมาพอสรุปไดวา   การปรับตัวเปนกระบวนการทีม่นุษยใช
เพื่อตอบสนองตอส่ิงแวดลอมทั้งจากภายในหรือภายนอกตัวบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเปนการ
ใชองคประกอบในดานตาง ๆ ทั้งรางกาย   จิตใจ   และสังคม   ใหมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม   
เพื่อใหสามารถบรรลุความตองการของตนเองและเปนการคงไวซึ่งความสมดุลในสภาพชวีิตของ
บุคคล 
 
 3.2   สาเหตุของการปรับตัว 

Lazarus and Folkman (1984) กลาววา   การปรับตัวเกิดจากสาเหตุที่มนษุยตองเผชิญ
กับแรงผลักดนัซึ่งนักจิตวิทยาเรียกวาความตองการหรอืความจาํเปน (Need)  ความตองการเหลานี้
จะทาํใหมนุษยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว
ของคนทัง้คนเสมอทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ   และสังคม   กระบวนการการปรับตัวทัง้   3  ดาน
นั้นดาํเนนิไปโดยประสานสมัพันธเปนอันหนึง่อันเดยีวกนั แรงผลกัดันทีม่ีอิทธพิลสําคัญกับการ
ปรับตัวมี  2  ประการซึ่งสอดคลองกับกันยา   สวุรรณแสง (2533)  คือ 
 3.2.1 แรงผลักดันภายใน  ซึ่งเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล  เปนความตองการ
ทางจิตใจและเกิดจากสภาพทางสรีระไดแก   ความตองการสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีพเชน   อาหาร   
น้ํา อากาศ  ความอบอุน  การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอ   อีกประการหนึง่คือ   จากประสบการณ
ทางสังคมที่บคุคลนั้นไดเรียนรูในอดีต   เรียกอีกนยัหนึง่คือ “เหตุจูงใจทางสังคม”  ไดแก   ความ
ตองการมีเพื่อนฝูง   ความตองการความรัก   ความตองการความสาํเร็จ   ความตองการทางดาน
จิตใจ  เปนที่ยกยองนับถือ   ยอมรับทางสงัคม   เพื่อใหไดความตองการเหลานี้   ทาํใหบุคคลตองมี
การปรับตัว 
 3.2.2 แรงผลักดันภายนอก ซึง่เปนความตองการทางสังคมและสภาพแวดลอม   
และบุคคลที่มคีวามสัมพันธกันซึง่ไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณี กฎหมาย ระเบียบวินัย   
ขอบังคับ   ศาสนา   คานยิม   วัฒนธรรม   เปนตน   ทําใหคนเราตองปรับตัวเพื่อสนองตอบความ
ตองการตาง ๆ และทาํใหสามารถดํารงอยูไดโดยไมมีความกดดันทางจิตใจ 
 

3.3   ปจจยัทีม่ีผลตอการปรับตัวตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
 3.3.1 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational  factor)  แบงออกเปน 

3.3.1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น   เปนเหตุการณที่มีผลตอ
การดํารงของชีวิต   เชน   การเจ็บปวย   การเกิดอุบัติเหตุ   บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและ
สูญเสียอยางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต 
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3.3.1.2 ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพยีงใด   

ซึ่งถาเปนเหตกุารณใหมซึง่บุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน   ไมทราบวาตอไปจะเกิดอะไรขึ้นใน
อนาคต   บุคคลอาจประเมนิวาเปนภาวะคกุคาม 

3.3.1.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ  ถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือ
ไมแนนอนบุคคลอาจจะประเมินวาเปนความเครียด เพราะเนื่องจากความคลุมเครอืทําใหบุคคลไม
สามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม   และไมสามารถหา
วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกดิความเครียดนั้น ๆ 
 3.3.2 ปจจัยทางดานตัวบุคคล (Personal  factor)   

3.3.2.1 ขอผูกพัน เหตกุารณที่เกิดขึ้นนัน้มีความสําคญัและมีความ 
หมายตอบุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพนัมากนอยเพยีงใด ถามีมากบุคคลอาจจะประเมินวาเปน
ภาวะเครียดทีคุ่กคามสวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมากก็ได 

3.3.2.2 ความเชื่อ ถาบคุคลมีความเชือ่วาตนเองสามารถควบคุม
เหตุการณนั้น ๆ ได  ความเครียดนั้นอาจจะออกมาในลกัษณะทาทาย   แตถาเชื่อวาตนไมสามารถ
ควบคุมไดอาจจะประเมนิวาคุกคาม   สญูเสีย   หรือเปนอันตราย 

3.3.2.3 สติปญญาของบุคคลจะมีผลตอการประเมินผูทีม่ีสติปญญาดี
สามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความจริง จึงอาจเกิดความเครียดนอยกวาผูที่ประเมิน
เหตุการณไมถกูตอง 
 3.3.3 การเผชิญความเครียด (Coping)   

3.3.3.1 การมุงแกปญหา   เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการเปลี่ยน
ความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอม   โดยการเปลีย่นแปลงสถานการณใหดีข้ึน   รูจักจัดการ
กับแหลงของความเครียด   หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา 

3.3.3.2 การจัดการกบัอารมณ   เปนการปรับอารมณ   หรือความรูสึก
เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ  หรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล   
นั่นคือบุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึกเพือ่สามารถแกปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3.3.4 แหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียด (Coping  resources)  วิธีการที่
บุคคลใชในการเผชิญกับความเครียดนัน้ขึน้อยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูในบริบทนัน้ ๆ  

3.3.4.1 ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล จะชวยสงเสริมความพยายาม
ในการจัดการกับเหตุการณนั้น ๆ คนที่มสีุขภาพดี   มพีละกาํลัง   จะชวยใหเผชญิกับความเครียด
ไดดี 
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3.3.4.2 ความเชื่อในทางที่ดี ไดแก  ความเชื่อที่ดใีนผลลัพธที่ตามมา   

เชื่อวาตนสามารถควบคุมผลที่ตามมาได และมีความหวังวาจะชวยเอื้ออํานวยในการเผชิญกบั
ความเครียดไดดีขึ้น 

3.3.4.3 ทักษะในการแกปญหา  บคุคลที่รูจักใชความคิดอยางมีเหตุผล   
มีความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตาง ๆ จะสามารถเผชญิกับความเครียดไดดี 

3.3.4.4 ทักษะดานสังคม    ความสามารถที่จะตดิตอสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นจะชวยเอื้ออํานวยในการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

3.3.4.5 การไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากกลุมบุคคลใน
เครือขายสังคม   ซึง่รวมทัง้ครอบครัวในดานตาง ๆ ไดแก   การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการ
แกปญหา   การไดรับแรงสนับสนนุทางดานอารมณซึง่ทาํใหบุคคลรูสึกวาตนมีคุณคาและเปนที่รัก
ของบุคคลที่ใกลชิดมีคนที่เขารูสึกไววางใจไดในยามทุกข   การไดรับความชวยเหลือในเรื่องวตัถุ
และการบริการ 

3.3.4.6 แหลงประโยชนทางดานวัตถุ   การมทีรัพยสนิเงนิทองเปนแหลง
ประโยชนที่เอ้ืออํานวยในการเผชิญความเครียด   ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการแกปญหามากขึ้น 

 
3.4   การประเมินการปรบัตัว 

 Lazarus and Folkman (1984) ไดกลาววา การปรับตัวเปนผลลัพธของกระบวนการ
ความคิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนือ่งของบุคคล   ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา   และวางแผน
หรือหาทางเลอืกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด   ความพยายาม
ทางความคิดและพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชิญปญหา   โดยใชทรัพยากรทีม่ีอยูจากบุคคลเอง   
จากสงัคมรอบขางและสิ่งทีเ่กิดขึ้น   และแสดงเปนผลลพัธในการปรับตัว   ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจยั
ไดใชแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) มาเปนพืน้ฐานแนวคิดและจากการทบทวน
วรรณกรรมไดมีนักวิชาการไดสรางและพฒันาเครื่องมอืสําหรับประเมินการปรับตัวไวหลายทาน   
ดังนี ้
 3.4.1 แบบประเมินพฤติกรรมการปรับตัวที่สรางขึ้นโดยชูชืน่ ชวีพนูผล (2541) ซึ่งใช
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางเครื่องมือ  เพื่อใชวัดประสิทธิภาพในการ
ปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม  ซึง่แบงออกเปน   การปรับตัวทางดานรางกาย  
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  การปรับตัวดานบทบาทหนาที่  และการปรับตัวดานการพึง่พา
ระหวางกัน  ประกอบดวยขอคําถามดานละ  10  ขอ  รวมทั้งหมดเปน  40  ขอ  ลักษณะขอคําถาม
เปนอัตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จาก  1  ถงึ  5  คะแนนของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง  40-200  
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คะแนน  คะแนนยิ่งสงู  แสดงวา ญาติผูดูแลยิ่งสามารถปรับตัวไดดี  คํานวณหาคาดชันีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ  .85  และหาคาความเที่ยงของเครือ่งมือโดยนําไปทดลองใชกบัสตรีที่เปนญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลามจํานวน  20  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ  
.91  และจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน  200  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดเทากบั  .88 
 3.4.2 แบบประเมินการปรับตัวของดาราพรรณ   อุทัย (2545)   ที่สรางจากแนวคิด
ของ Lazarus and Folkman (1984) เพือ่ใชประเมินการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  โดยมี
การประเมนิการปรับตัว  3  ดานคือ ดานการทาํหนาทีท่างสังคม ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกบั
บทบาทของผูดูแลที่มีตอครอบครัวและสังคม อาชพีการงาน  จาํนวน 10 ขอ  ดานขวัญกาํลังใจ 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นเนื่องจากความรูสึกของผูดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวีจํานวน  10  ขอ และดานภาวะสุขภาพ  ประกอบดวย  ขอคําถามเกี่ยวกับปฏิกิริยา
ทางดานรางกายและจิตใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีตอความเครียดทีเ่กิดจากการดแูลผูติดเชื้อเอช
ไอวี จํานวน 10 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating  scale)  5  อันดับ  ดังนี ้ 
จริงที่สุด  จริง  ไมแนใจ  ไมจริง  และ  ไมจริงที่สุด  ในแบบสอบถามจะมีขอความในดานบวก
จํานวน  17  ขอและขอคําถามในดานลบจํานวน  13  ขอ    คํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากบั .84  และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปใชกับผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีที่
โรงพยาบาลนครปฐมจํานวน  30  คนแลวนาํมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ  .85  
และหลังจากเก็บขอมูลจริงจากผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน  100  คนไดนํามาหาคาสัมประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาคอีกครั้งไดเทากับ  .90 
 3.4.3 แบบประเมินการปรับตัวของนิตยา   โรจนทนิกร  (2536)    ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดพฤติกรรมการปรับตัวของจาโลวิค (Jalowice coping scale) เพื่อใชประเมนิพฤติกรรมการ
ปรับตัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยมีการประเมินการปรับตัว  2  ดานคือ   พฤติกรรมการ
ปรับตัวดานการมุงแกปญหามีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ และพฤติกรรมการปรับตัวดานการจัดการ
กับอารมณมีจาํนวนขอคําถาม  24 ขอ  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  
ดังนี้  บอยที่สดุ  บอย  ปานกลาง  นอย  และ  นอยทีสุ่ด  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน  6 ทานตรวจสอบและหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนาํไปใชกับผูปวย
มะเร็งของศีรษะและคอ  ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก  ระบบยอยอาหาร  ระบบขับถาย
ปสสาวะ  ระบบโลหิตและน้ําเหลือง  และเปนผูปวยที่ตองมารับรังสีรักษา  ณ หนวยรังสีรักษา
มะเร็งโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  20  คนและนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเทีย่ง
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ  .79 
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 3.4.4 แบบวัดการปรบัตัวทางจิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวย (Psychosocial 
Adjustment to Illness Scale: PAIS) เปนแบบสอบถามใหตอบดวยตนเองสรางขึ้นโดย Derogatis  
(1986)  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  45  ขอ  ซึง่ประเมินการปรับตัว  7  ดานคอื 
  3.4.4.1 ดานการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวย  เจตคติเกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพ  ความคิดเห็นเกีย่วกับคุณภาพการรักษา  ความรูสึกเกีย่วกับเจาหนาที่ทางการแพทย  
พยาบาล  เจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ความคิดเหน็และความคาดหวงัในการรักษา 
 3.4.4.2 ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ  ประกอบดวย  ความรูสึกตอ
การทาํงานภายหลงัการเจ็บปวย  ผลกระทบตอการทํางานหลังการเจบ็ปวย  ปญหากับผูรวมงานที่
เนื่องมาจากการเจ็บปวย  ความคิดเห็นตอเปาหมายการทํางานในอนาคต 
 3.4.4.3 ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  ประกอบดวย  สัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส  สัมพนัธภาพระหวางสมาชิกภายในครอบครัว  ปญหาในการทํางานบานที่
เนื่องมาจากการเจ็บปวย  ความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว  ความสูญเสยีความสามารถใน
การทาํกิจกรรม  ปญหาเกี่ยวกับดานการเงินภายในครอบครัว 
 3.4.4.4 ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ประกอบดวย  ปญหาเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพระหวางสาม ี  ภรรยา  ความสนใจในเรื่องเพศภายหลังการเจ็บปวย  การมีเพศสัมพนัธ  
ความสุขและความพึงพอใจเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพนัธ การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ และปญหา
การมีเพศสัมพันธระหวางสามี  ภรรยา 
 3.4.4.5 ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ประกอบดวย  การติดตอ
กับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน  ความสนใจในการติดตอกับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั  
ความตองการความชวยเหลอืจากญาตทิี่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนั  สัมพันธภาพกับญาติที่ไมไดพกั
อาศัยอยูรวมกนั 
 3.4.4.6 ดานสัมพันธภาพทางสังคม  ประกอบดวย  ความสนใจในการใช
เวลาวางหรืองานอดิเรก  ความสม่าํเสมอในการทํากิจกรรมตาง ๆ ความสนใจในการใชเวลาวาง
รวมกับสมาชกิในสังคม  ความสม่ําเสมอในการใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม 
 3.4.4.7 ดานความไมสขุสบายทางจติใจ  ประกอบดวย  ความรูสึก
เกี่ยวกับความกลัว  ความตึงเครียด  ความกังวลใจ  ความเศรา  ความหมดหวัง  ความโกรธ  
ความรูสึกผิด  ความรูสึกวาตนเองดอยคา 
  แบบวัดนี้มทีั้งหมด  45  ขอ  โดยในแตละขอมีตัวเลือก  4  ตวัเลือก  ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพ  โดยมอโร  ชิเรลโล  และเดอโรเกติสทัง้ดานความตรงและความเทีย่ง  ดังนี ้
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 1. ความตรงเชงิโครงสราง (Construct  validity)  โดยการศึกษาในกลุม
ตัวอยางทัง้หมด  75  ราย  ซึง่ประกอบดวยผูปวยฮอดกิน้ส  37 ราย  ญาติผูดูแลผูปวยโรคฮอดกิ้นส  
38  ราย  โดยที่กลุมญาติผูดูแลผูปวยนี ้ ไมใชกลุมญาติของผูปวย  37  ราย  นําคะแนนแตละดาน
มาหาความสมัพันธซึ่งกันและกันไดคาระหวาง  .01-.33 (p>.05) แสดงวาเนื้อหาในแตละดานมี
ความสัมพันธกันในระดับตํ่า จากนัน้นําคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพนัธกับคะแนนรวม
พบวา  มีความสัมพันธกับคะแนนรวมไดคาระหวาง .34-.47 (p<.05) ยกเวนดานอาชพีการงาน
และดานสัมพนัธภาพกับญาติที่อยูหางไกล  ไดคา .22 และ .08  (p>.05) ซึ่งแสดงวา  เครื่องมือนี้มี
ความตรงเชงิโครงสราง 
 2. การทดสอบความตรงตามเกณฑ (criterion  validity)  ตรวจสอบจากการ
นําคะแนนที่ไดแตละดานไปหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธกับเครื่องมอืที่เปนมาตรฐานอืน่  ดานการ
ดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการวัดระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับความคาดหวงัตอ
คุณภาพการดแูลที่ไดรับ    โดยใชแบบวัด  3-point  scale (r  =.47, p  < .001) นอกจากนี้ดาน
ความไมสุขสบายทางจิตใจ  พบวามีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  กับการประเมินโดย
ใชแบบวัดความวิตกกงัวลของสปลเบอรเกอร (State-trait  anxiety  inventory)  คา  r = .51 (p< 
.001)  และแบบวัด  Symptom  Checklist  90  Analogue  Scale  ของเดอโรเกติส  ไดคา  r = .47  
(p < .001) 
 3. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ   กระทาํในกลุมตัวอยางซึ่งปวยดวยโรค
ฮอดกินส (hodgkin’s  disease)  มาอยางนอย  2  ป  จาํนวน  37  ราย  ใชผูสังเกตการรวมทั้งหมด  
6  คนเพื่อใหการทดสอบความเที่ยงครั้งนี้มีความเชื่อมัน่มากขึ้น  ประกอบดวยแพทย  1  คน  
เทคนิคการแพทย  2  คน  นกัศึกษาแพทย  1  คน  นักจติวิทยา  1  คน  และนักสงัคมสงเคราะห  1  
คน  ในขั้นดาํเนินการนัน้ผูสังเกต  1  ใน  6  คน  จะเปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบวัดการ
ปรับตัวในสังคม (PAIS)   พรอมกันนั้นบุคคลที่เหลือ  1  ใน  5  จะเปนผูรวมสงัเกต  และใหคะแนน
โดยใชแบบวัดชุดเดียวกนั   เมื่อครบ  37  รายแลวจึงนําคะแนนที่ไดมาหาคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพนัธ (r)  โดยรวมไดเทากับ  .83  และรายดานมีคาอยูระหวาง  .33-.82 
 แบบวัดการปรบัตัวทางจิตสังคมแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยมุกดา   
คุณาวัฒน (2535)  ซึ่งมุกดา  คุณาวัฒน (2535) ไดตัดดานสัมพันธภาพทางเพศออก เหลือทั้งหมด  
39  ขอ มีคะแนนรวมทัง้หมด  0-117  คะแนน  เนื่องจากสวนหนึ่งของกลุมตัวอยางเปนคนทีย่งั
ไมไดแตงงาน และเนื่องจากลักษณะวัฒนธรรมของสังคมไทยมักจะไมเปดเผยเรื่องทางเพศสัมพนัธ 
หลังจากนั้นนาํไปหาคาความเที่ยงในกลุมผูปวยโรคจอประสาทตาลอก  จํานวน  20  ราย  ไดคา
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ความเที่ยงเทากับ   .90  และเมื่อหาซ้ําในการเก็บขอมลูจากกลุมตัวอยางจาํนวน  42  ราย ใน
คร้ังแรกไดคาความเที่ยงเทากับ  .86  และ  .93  ในการเก็บขอมูลคร้ังหลัง    
  จุฬารักษ  กววีิวิธชยั (2536)  ไดนําแบบสอบถามซึง่แปลโดยมุกดา   คุณาวฒัน 
(2535) ไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยไดดัดแปลงดวยการตัดขอคําถาม
บางขอออกเพือ่ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็ง คงเหลือเพียงขอคําถามในการปรับตัว
ดานอาชพีการงาน  ดานสภาพแวดลอมในสังคม  ดานความไมสุขสบายทางใจ  และไดเพิ่มขอ
คําถามการปรบัตัวดานสมัพนัธภาพทางเพศ ซึ่งเปนขอคําถามเดมิในแบบวัดการปรับตัวทางจติ
สังคมของ Derogatis  (1986)  เพื่อประเมินผลลัพธในการปรับตัว  2  ดานคือ  ดานการทาํหนาที่
ทางสังคม  ดานขวัญและความพึงพอใจในชีวิต  ทาํการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content  
validity) โดยผูทรงคุณวฒุทิางการพยาบาล 4 ทานและแพทยผูทรงคุณวุฒิทางดานการรักษา
มะเร็งเตานมดวยการผาตัดและเคมีบําบดั  1  ทาน  หลงัจากนัน้ทาํการทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือในกลุมผูปวยมะเรง็เตานมทีม่ีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย  ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ  .92  และ  เมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน  90  ราย  
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากบั  .90   
  สุมาพร  บรรณสาร (2545)   ไดนําแบบสอบถามซึง่แปลโดยมุกดา   คุณาวฒัน 
(2535) ไปใชในกลุมผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง และมีการวัดการปรับตัวจํานวน  7  ดานตาม 
Derogatis (1986) คือ ดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ ดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน  ดานสัมพนัธภาพทางเพส  ดานสัมพนัธภาพกับครอบครัวขยาย  ดาน
สภาพแวดลอมทางสังคม  และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  มจีํานวนขอคําถาม  45  ขอ ทํา
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 หลงัจากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือกับผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30  รายไดหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทากับ  .84  และเมื่อนาํไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน  100 รายไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทากับ  .89   
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและคณะ (2544) ไดนําเครื่องมือวัดการปรับตัวดานจิต
สังคมของ Derogatis (1986)  ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว ซึง่วัดการปรับตัว  7  ดานคอื  
ดานภาวะสุขภาพ  ดานอาชีพการงาน  ดานสัมพันธภาพในครอบครัว  ดานสมัพนัธภาพทางเพศ  
ดานสัมพันธภาพในสังคม  ดานกิจกรรมทางสังคม และดานความกดดันทางจติใจ  ทาํการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิทีม่ีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเรื้อรัง
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จํานวน  7  ทาน และไดหาความเทีย่งในกลุมตัวอยางที่มีลกัษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 30 ราย โดยใชคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยง  เทากับ .94 

แบบวัดการปรบัตัวทางจิตสังคมของ Derogatis (1986) สามารถวัดการปรับตัวไดหลาย
องคประกอบที่ครอบคลุมทัง้ดานกาย จิต สังคม และสิง่แวดลอมของบุคคลซึ่งจะสามารถประเมิน
การปรับตัวไดครอบคลุมและชัดเจน   รวมทั้งความตรงและความเที่ยงของเครื่องมอือยูในเกณฑที่
นาเชื่อถือ ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงไดพัฒนาแบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาจากแบบวัดการปรับตัวทางจติสังคมตอภาวะเจ็บปวยของ Derogatis 
(1986) และทําการตัดดานสัมพนัธภาพทางเพศออกเนื่องจากกลุมตัวอยางบางสวนเปนคนที่ยงัไม
แตงงานและไมมีประสบการณดานการมเีพศสัมพนัธ  ซึ่งอาจทําใหไดขอมูลที่ไมตรงตามความเปน
จริง  
 
 3.5 การปรับตัวของครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 

การที่จะใหความชวยเหลือครอบครัวที่ประสบกับภาวะวกิฤตนัน้   จําเปนที่จะตองทราบวา
ครอบครัวนั้น ๆ มีการรับรูตอเหตุการณวกิฤตนัน้อยางไร   และมีการปรับตัวตอเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางไร (กรัณยพิชญ  โคตรประทุม, 2546)   การปรับตัวจึงเปนสิ่งทีพ่ยาบาลใหความสนใจศึกษา
ทั้งการปรับตัวของผูปวย   ผูดูแลหรือครอบครัวของผูปวย 

ในกรณีที่มกีารบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง เปนเหตุการณ
ที่สงผลกระทบตอตัวผูปวยรวมทัง้ครอบครัวของผูปวยดวย นับต้ังแตวินาทีแรกที่ครอบครัวไดรับ
ขาววามีสมาชิกของครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยอาจมีเวลาเพียง
เล็กนอยหรือไมมีเวลาเลยในการเตรียมรับสถานการณที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวโดยไมคาด 
คิด (Hudak, Gallo, and  Morton, 1998) ครอบครัวของผูปวยจึงตองเตรียมตัวเพื่อรับมือกบั
เหตุการณที่เกดิขึ้นตั้งแตแรกซึ่งเปนภาวะวกิฤตจากการบาดเจ็บ (Hopkins,  1994) 

Hudak,  et al.(1998)  ยังไดกลาววาสถานการณตาง ๆ ทีท่ําใหครอบครัวเขาสูภาวะวิกฤต
ได  คือ 
 1. เหตุการณที่เปนความเครียดเกิดขึ้นและคุกคามจนกระทัง่ครอบครัวเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 
 2. วิธีการที่ใชในการแกปญหาที่ใชตามปกติไมสามารถใชไดอีกตอไป   ทาํให
ครอบครัวไมสามารถเขาสูภาวะสมดุลไดรวดเร็วเชนที่เคย 
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 3. ภาวะเสียสมดลุของครอบครัวที่เกิดขึ้น   ไมสามารถชวยใหครอบครัวปรับตัวได
และไมชวยใหภาวะสุขภาพของครอบครัวดีข้ึน   หรือลดการปรับตัวที่ดีของสังคม   และเพิ่มความ
ไวตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 

Baker (1990)   ทําการศึกษาการปรับตัวของครอบครัวผูปวยเด็ก   จํานวน   26  ราย   ที่
ไดรับอุบัติเหตุทางสมองระดบันอยและระดับรุนแรงอยางนอย   6  เดอืน  และไมเกนิ   5  ป   พบวา   
มีความสมัพนัธทางบวกระหวางภาวะซึมเศรากับการแสดงออกทางอารมณ   และไมพบความ
แตกตางในการปรับตัวของครอบครัวผูปวยทั้งสองกลุม 

Kreutzer, et al. (1992) ศึกษาการตอบสนองและผลของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบ 
ครัวและไดสรุปยืนยนัถงึผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตออารมณ   จิตใจ   และสังคมของ
ครอบครัวจากที่ไดมีการทบทวนงานวิจัยไววา สวนใหญการบาดเจ็บทีศ่ีรษะทําใหครอบครัวมีระดับ
ความเครียดสงูขึ้น   มีภาวะซึมเศรา   วิตกกังวล  รวมทัง้มีการปรับตัวทางสังคมลดลง   ครอบครัว
จึงตองมกีารปรับตัวเพื่อคงความสมดุลของครอบครัวไว   เพราะหากมีการปรับตัวที่ไมดีก็จะมี
ความเกี่ยวของกับสภาวะอารมณของผูบาดเจ็บที่ศีรษะ (Martin,  1994)   

Wade, et al. (1998)   ไดศึกษาภาระและการปรับตัวของครอบครัวผูปวยเด็กที่บาดเจ็บที่
สมองระดับปานกลางและรุนแรงกับครอบครัวผูปวยเด็กที่บาดเจ็บที่กระดูกที่ระยะเวลา  6  เดือน  
และ  12  เดือนหลงัการบาดเจ็บ   โดยวัดจากภาระในการดูแลเกี่ยวกบัการบาดเจ็บ   ความกดดัน
ของพอแมผูปวย   และการทําหนาที่ของครอบครัว  พบวา   ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ระดับรุนแรงจะมีระดับภาระการดูแลและความเครียดสงู   และมีระดับของการเสยีบทบาทหนาที่
ของครอบครัวมากกวากลุมครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่กระดูก   แตทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตาง
กันในเรื่องความกดดันของสัมพันธภาพการสมรส   ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกบั  Wade, et al. 
(2002)  ที่ไดทําการศึกษาการพยากรณการดูแลระยะยาวและการปรับตัวของครอบครัวภายหลัง
การบาดเจ็บทีส่มองในผูปวยเด็กที่บาดเจบ็ที่สมองระดบัปานกลางและรุนแรงกับครอบครัวผูปวย
เด็กที่บาดเจ็บที่กระดูกที่ระยะเวลา  6  เดอืน  และ  12  เดือนซึ่งผลการศึกษาคลายกับในป  1998   
และเพิ่มเติมในสวนทีว่ารูปแบบของการปรับตัวจะดีและลงตัวขึ้นเมือ่เวลาผานไปในทัง้สองกลุม 

 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับความตองการ 
 
 มนุษยเรามีความตองการตามธรรมชาติโดยไมมีที่สิน้สุด   และเปนกระบวนการทีม่คีวาม
ตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย   ซึ่งจะมีความตองการทัง้ในยามปกติและเมื่อเจ็บปวย   ถาไดบรรลุ
ความตองการตามความประสงค   ก็จะเกิดความมัน่ใจในตนเอง   และมานะพยายามที่จะทํา
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ประโยชนตอไป   เพราะความตองการเปนแรงจูงใจทาํใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ในทางตรงขาม
หากความตองการไมไดรับการสนับสนุนที่เหมาะสมจะทําใหเกิดความคับของใจ   ไมสามารถ
ปรับตัวหรือไมสามารถดาํรงชีวิตโดยปกตสิุขได 
 Maslow (1970) ไดกลาวถงึความตองการพื้นฐานของมนุษยมี  5 ขั้นตอนตามลําดบั  ดังนี้   
 1. ความตองการดานรางกาย (Physiological  needs)  ไดแก  ความตองการอาหาร   
น้ํา  การขับถาย  เปนตน ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานที่จําเปนมากและเกิดกอนความตองการใน
ระดับอ่ืน 
 2. ความตองการความมัน่คงและปลอดภัย (Safety  and  security  needs)  ไดแก   
ความตองการความมัน่ใจ   ความเทาเทยีมกนั   ความสม่ําเสมอ   ความไววางใจ   เชื่อถือได   
ความเปนอิสระจากความกลวั   ตลอดจนความตองการความปลอดภัยจากสิง่ที่เปนอนัตรายตาง ๆ  
 3. ความตองการความรักและรูสึกเปนเจาของ (Belonging  needs  and  love  
needs)   ไดแก   ความรัก   ความอบอุน   ความเห็นอกเห็นใจ  ความเปนเพื่อนและความมี
สัมพันธภาพทีด่ีระหวางกนั  
  4. ความตองการการยอมรับนบัถือ (Esteem  needs)  ไดแก   ความตองการ
ตระหนักในคณุคา   ความสามารถของตนเอง   ไดรับการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน   ไดรับการทักทาย   
มีความเปนอสิระ   และไดรับการยกยองนบัถือวามีความสําคัญจากครอบครัว   เพื่อน   และสังคม 
 5. ความตองการที่จะประสบความสาํเร็จดวยความสามารถแหงตน (Need  for  
self-actualization  or  self-  fulfillment)  ซึ่งเปนความตองการสงูสดุของมนุษยอันไดแก   ความ
ตองการทีม่ีลกัษณะเฉพาะเปนของตนเอง   รูจกัตนเองและไดทํางานทีต่นเองพอใจ 
 Kozier  and  Erb (1983)   ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน  7  ดานดังนี ้
 1. ความตองการดานรางกาย (Physiological  needs)  เปนความตองการที่เปน
พื้นฐานของการคงไวซึ่งการดํารงชีวิต    เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ   ถาความตองการดานนี้
ไมไดรับการสนับสนนุ   จะมีผลกระทบตอความตองการดานอื่น ๆ ดวย   ความตองการดานนี้ไดแก   
ความตองการอากาศ   อาหาร   น้าํ  การขับถาย   การพกัผอน   การนอนหลับ   การออกกําลงักาย   
อุณหภูมิรางกายทีเ่หมาะสม 
 2. ความตองการการกระตุน (Stimulation  needs)  เปนความตองการเพื่อใหมกีาร
จัดกระทํา (activity)  ตามพัฒนาการ   และเพื่อรักษาความสมดุลของลักษณะชีวิตประจําวนั   
เนื่องจากการปฏิบัติบางอยางตองมีการกระตุน   เชน   การคลาน  การเดินของเด็ก   เปนตน   ส่ิงที่
กระตุนไดแก   กระตุนทางอารมณ   กระตุนความรูสึก   กระตุนการรับรู 
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 3. ความตองการการปกปอง (Protection  needs)  เปนความตองการเพื่อการ
ปกปองบุคคลใหพนจากสิ่งที่เปนอนัตราย   และไดรับความปลอดภัย   แบงออกเปน  2  ดาน  คือ 
  3.1   ความตองการความปลอดภัยดานรางกาย   ไดแก   ความปลอดภัยจาก
สารเคมี   เครื่องจักร   ความรอน   และเชื้อโรค   สําหรับผูปวยมักจะเกี่ยวของกับความปลอดภยั
จากการรักษาพยาบาล   ซึง่รวมทั้งความสะอาดสวนบคุคล   ปองกนัการติดเชื้อตาง ๆ ในรางกาย   
และความสะอาดของสิ่งแวดลอม 
 3.2 ความตองการความปลอดภยัดานจิตใจ   เปนความตองการดานขอมูล
ขาวสารตาง ๆ ซึ่งทําใหบุคคลมั่นใจ   ปราศจากความวิตกกงัวล   ความกลวัในสิง่ที่ไมรู   ไดแก   
ตองการมีความรูความเขาใจถึงวิธีปองกันอันตราย   ตองการรูการพยากรณโรค   การวนิิจฉัยโรค
และการรักษาพยาบาล   นอกจากนีย้ังมีความตองการเกี่ยวกับความรูสึกวิตกกังวล   ซึง่มีผลตอ
ความรูสึกปลอดภัยดานจิตใจ 
 4. ความตองการความรักและความรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love  and  belonging  
needs)  ไดแก   ความตองการความรัก   ความสนใจ   การชวยเหลือประคับประคอง   กาํลังใจ   
และความใกลชิดกับบุคคล   เชน   บิดามารดา   สมาชิกในครอบครัว   เพื่อน  เปนตน   ความ
ตองการมีสวนรวมเปนสิง่สําคัญตอการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย   การไมไดมีสวนรวมจะ
ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกวาตนไมมีคุณคา   รูสึกเดียวดาย 
 5. ความตองการการยอมรับนบัถือ (Self-esteem  needs)  บุคคลตองการการ
ยอมรับนับถือจากสิง่ที่เขากระทําและสามารถกระทํา   บุคคลคิดวาตนเองถูกตอง   เปนที่ตองการ
และเปนประโยชน   การไมพึ่งพาผูอ่ืนทาํใหบุคคลมีความมัน่ใจในตนเอง   บุคคลตองการความเห็น
พองดวยและการระลึกถงึจากสังคมตอการกระทาํของเขา 
 6. ความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual  needs)  เปนผลของความเชื่อ   เปน
ความตองการเพื่อความหวัง   เปนความเลือ่มใสในศาสนา   ศรัทธา   มัน่ใจ   เชื่อถือในส่ิงศักดิ์สิทธิ ์  
สิ่งที่อยูเหนือมนุษย   อยูเหนือธรรมชาติ   คลายพระเจา   มกัจะเกี่ยวของกับพิธีกรรมทางศาสนา   
พิธีบูชาตาง ๆ ในการเจบ็ปวย   หากการพยากรณโรคของผูปวยไมดี   สมาชิกในครอบครัวยังคงมี
ความหวงัวาบางสิง่อาจทําใหผูปวยดีข้ึน   มีความตองการดานจิตวิญญาณขึ้น   เพือ่ใหความหวัง
เปนไปตามความคาดหมาย 
 7. ความตองการเขาใจในตนเองอยางถองแท (Self- actualization  needs)  เปน
ความตองการความสาํเร็จสมหวงัในชวีิต    
 Taylor,  Lillis  and  LeMore (1993)  ไดกลาวถึงความตองการพืน้ฐานของมนุษยซึง่
แบงเปนดานตาง ๆ ดังนี ้
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 1. ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการที่
เกี่ยวของกับขบวนการทางสรีรวิทยา   เชน  อากาศหายใจ  อาหาร น้าํ  การขับถาย  การไหลเวยีน
โลหิต  อุณหภมูิ   การเคลื่อนไหว  เปนตน  
 2. ความตองการดานอารมณ  (Emotional  needs)  เปนความตองการเกี่ยวกับ
ความรูสึกของบุคคลเชน   ความเครียด  ความกลัว  ความเศรา  มีความสุข  รูสึกโดดเดี่ยว   เปนตน 
 3. ความตองการดานสติปญญา (Intellectual  needs)  เปนความตองการเกี่ยวกับ
กระบวนการคดิ   การเรียนรู   การแกปญหา   การตัดสินใจ  
 4. ความตองการดานสิ่งแวดลอม (Environmental  needs)  เปนความตองการที่
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมรอบรางกายที่มีผลตอความมัน่คงปลอดภัย   ไดแก   ที่พกัอาศัย   เพื่อนบาน   
ฤดูกาล   และบรรยากาศ 
 5. ความตองการดานสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural  needs)  เปนความ
ตองการเกีย่วกับสัมพนัธภาพและการสื่อสารกับบุคคลอื่น ๆ การมีเพื่อน   ความรูสึกมีสวนรวมใน
กลุมหรือชุมชน   และการเปนคนที่มีคนมารัก   เปนตน 
 6. ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual  needs)  เปนความตองการเกี่ยวกับ
คานิยม   และความเชื่อของบุคคล 
 จากแนวคิดเกีย่วกับความตองการทั่วไปจะเหน็ไดวาความตองการของมนษุยแมจะจําแนก
แตกตางกนัออกไป   แตก็พบวามีความตองการขั้นพืน้ฐานดานรางกายทีจ่ําเปนสาํหรับการ
ดํารงชีวิต  รวมทั้งความตองการดานจิตสงัคม   จิตวิญญาณ   และส่ิงแวดลอม   ซึง่ความตองการ
ของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมหรือส่ิงทีม่ากระทบตอความเปนอยูและการดํารงชวีิต   
และหากไดรับการสนับสนุนความตองการอยางถูกตองและเหมาะสมยอมทําใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพและดํารงชวีติอยูอยางสมดุลตอไปได 
 
 4.1 ความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ครอบครัวเปนระบบที่มีความสัมพนัธกนัภายในและมีการพึ่งพาอาศัยซึง่กนั   การเปลี่ยน 
แปลงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวยอมจะมีผลกระทบตอระบบครอบครัวทั้งระบบ 
(Fawcett,  1975)  ดังนั้น   การที่มีสมาชกิในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะยอมเปนภาวะวิกฤตที่
มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว (Kosciulek, 1997; Acorn, 1995; Testani-Dufour, et al, 
1992; Baker, 1990) โดยทีผ่ลกระทบที่มตีอครอบครัวนั้นอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มี
ตอผูปวยเสียอกี   ทั้งนี้เนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนการเจบ็ปวยที่ไมมีการเตือนใหทราบ
ลวงหนา   ผูปวยและครอบครัวไมมีเวลาเตรียมตัวในการพบกับเหตุการณฉุกเฉนินี ้   จึงกอใหเกิด
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ความเครียดทัง้แกผูปวยเองและสงผลกระทบตอสมาชกิคนอื่นๆ ในครอบครัวดวย (Gaglione,  
1984)  การทีค่รอบครัวตองเผชิญกับภาวะวิกฤตนี้   สมาชิกในครอบครัวจะไดรับผลกระทบโดยตรง
ทําเกิดความตองการในดานตาง ๆ เพื่อที่จะรักษาความสมดุลไว  ซึง่ความตองการนี้จะแสดง
ออกมาในรูปของความตองการทั้งทางรางกาย  จิตใจ   และสังคม  (Mathis,  1984)  และหากไมได
รับการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวจะเกิดความเครียดและตองการการชวยเหลือ (Daley,  1984)   
 ในสภาพที่เรงดวนและภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ  พยาบาลจึงมกัจะใหความ
สนใจและใชเวลาทั้งหมดในการดูแลและชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภัย   โดยมักจะลืมและไมสนใจ
ความตองการของครอบครัว  ทาํใหครอบครัวไมไดรับการดูแลและเกิดภาวะขาดความสมดุล
ตามมาได   การที่จะตอบสนองและสนับสนุนความตองการของครอบครัวไดนั้น   พยาบาลจะตอง
ทําการประเมนิและและมีความเขาใจในความตองการของครอบครัว   จงึจะสามารถใหการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวและชวยเหลือครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Elliott  and  
Smith, 1985) จากเหตุผลดังกลาวจงึพบวามีนกัวิชาการที่ไดสนใจศึกษาเกีย่วกับความตองการของ
ครอบครัวไวหลายทาน  ดงันี ้
 Molter (1979)  ไดกลาววา   การที่จะประเมินความตองการของผูปวย   จะตองคาํนึงวา
ผูปวยเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว   เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวยจะมีผลกระทบตอครอบครัว
ดวยไมวาจะเปนคูสมรสหรือบิดามารดาของผูปวย   Molter  จึงไดทาํการศึกษาความตองการของ
ญาติผูปวยหนกัพบวา  ความตองการของญาติสวนใหญไดรับการตอบสนองจากพยาบาลและ
ความตองการ 10 ขอแรกที่มีความสาํคัญตอญาติมากไดแก 1) ความรูสึกมีความหวัง 2) ความรูสึก
วาเจาหนาที่โรงพยาบาลไดใหการดูแลผูปวย   3)   มีทีพ่ักรอเยี่ยมใกลหอผูปวย   4)   ไดรับแจงไป
ที่บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง   5)  ทราบการพยากรณโรคของผูปวย   6)  ไดรับคําตอบที่
ตรงกับความจริง   7)  ทราบขอเท็จจริงเกีย่วกับอาการคบืหนาของผูปวย   8)  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยวนัละครั้ง   9)  ไดรับคําอธิบายดวยถอยคําที่เขาใจงาย   และ 10)  ไดแวะไปดูผูปวยบอย ๆ 
 Mauss-Clum, and Ryan (1981) ศึกษาความตองการของญาติผูปวยบาดเจ็บทางสมอง  
พบวา  ญาตมิีความตองการที่จะไดรับคําอธิบายที่ชัดเจน มีการพูดคุยถึงความคาดหวงั  การให
กําลังใจ   การมีแหลงที่ปรึกษาในเรื่องตาง ๆ รวมทั้งเรื่องการเงนิ 
 Daley (1984) ศึกษาความตองการของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาทีห่องผูปวยหนกัภาย 
ใน  72  ช.ม.  จํานวน  40  คน  โดยใชแบบสอบถามจาํนวน  46  ขอ ซึ่งรวบรวมจากการศึกษาของ 
Hampe (1975) Molter (1979)  Gardner  and Stewart (1978) และจากประสบการณของ 
ดาเลยเอง  โดยแบงแบบสอบถามออกเปน  6  ดานตามการศึกษาของ Breu and Dracup (1978)   
ไดแก   ความตองการลดความวิตกกังวล   ความตองการกําลงัใจและไดระบายความรูสึก   ความ
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ตองการขอมูล   ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย  ความตองการอยูใกลชิดผูปวย   และความ
ตองการสวนบคุคล   พบวา   สิ่งที่ญาตติองการมากทีสุ่ดคือ   ความตองการลดความวิตกกงัวล
และความตองการขอมูล  ซึ่งผลการศึกษาสนับสนนุการศึกษาของมอลเตอร  คือญาติตองการ
ทราบการพยากรณโรค  ตองการไดรับคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกบั
อาการของผูปวย  ตองการความหวงั  และพบวาบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมาก
ที่สุดคือ  แพทย  ทั้งนี้ดาเลยไดอภิปรายไววาอาจเปนเพราะความตองการของญาตสิวนใหญ  จะ
เกี่ยวกับการพยากรณโรค  การรักษาและการวนิิจฉัย  ซึง่มักจะเปนแพทยที่ตอบสนองความ
ตองการเหลานี ้
 Marthis (1984)   ทําการศกึษาญาติผูปวย  2  กลุม  คือกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่มี
การบาดเจ็บทีส่มองอยางเฉยีบพลนัและกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจบ็ที่สมอง
อยางเฉยีบพลนั   พบวา   ความตองการของญาติทัง้สองกลุมแตกตางกัน   โดยความตองการของ
ญาติผูปวยภาวะวกิฤตทีม่ีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉยีบพลัน   5  อันดับแรก  คือ   ความตองการ
มีความรูสึกวาเจาหนาที่ของโรงพยาบาลดแูลเอาใจใสผูปวย  ตองการใหมกีารโทรศัพทแจงไปที่
บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลีย่นแปลง   ตองการทราบวาผูปวยมกีารดูแลรักษาอยางไร   ตองการ
ความมัน่ใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาทีด่ีที่สุด     และตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความเปน
จริง   สวนในกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน   มีความ
ตองการ   5  อันดับแรกคือ   ตองการความรูสึกวายังมีความหวงั   ตองการใหมีการโทรศัพทแจงไป
ที่บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง   ตองการทราบวาผูปวยกาํลังไดรับการดูแลรักษาอยางไร   
ตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลวของผูปวย   และตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความ
เปนจริง    
 Engli  and Kirsivali-Farmer (1993)   ทําการศึกษาความตองการของญาติผูปวยภาวะ
วิกฤตที่มีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันเปรียบเทยีบกับญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการ
บาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน   ซึง่ผลการศึกษาสอดคลองกับ   Marthis (1984)   นั่นคือ   ความ
ตองการของญาติทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน   โดยความตองการของญาตผูิปวยภาวะวกิฤตที่
มีการบาดเจบ็ที่สมองอยางเฉียบพลนั   5  อันดับแรก   คือ   ตองการทราบการพยากรณโรค   
ตองการไดรับคําตอบตามความจรงิ   ตองการไดรับความมัน่ใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ด   
ตองการไดรับโทรศัพทแจงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   และตองการมีความรูสึกวา
เจาหนาที่โรงพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยสวนกลุมญาตผิูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่
สมองอยางเฉยีบพลนัมีความตองการ   5  อันดับแรก   คือ   ตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษา
ดวยยาอยางไรบาง   ตองการมีใครสักคนที่จะรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของญาติ   ตองการไดรับ
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คําอธิบายที่เขาใจงาย   ตองการไดรับโทรศัพทแจงเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงของผูปวย   และ
ตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลวของผูปวย 
 Bond, et al.(2003)  ศึกษาความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
อยางรนุแรง  พบวา  ในชวงวนัที่ผูปวยอยูในหองผูปวยหนักสมาชิกในครอบครัวจะมีความตองการ
ในดานตาง ๆ ดังนี ้  ในวันที ่  1  ตองการทราบและเขาใจ (need  to  know)  ในวันที ่  2  มีความ
ตองการไดรับขอมูลอยางสม่ําเสมอ (need  for  consistent  information) ในวนัที ่ 3-6  ตองการมี
สวนรวมในการดูแล (need  for  involment  in  care)  และในวนัที ่ 7-22  ตองการพบกับส่ิงที่มีแต
ความเหมาะสม (need  to  make  sense  of  experience)  
 Chien, et al.(2006) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมความตองการพืน้ฐานของ
ครอบครัวในหองผูปวยหนักตอระดับความวิตกกงัวลและความพึงพอใจ  เปนการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองในชวง  3  วันแรกที่รับผูปวยเขารักษา  พบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกงัวลลดลงมากกวากลุมควบคุมและระดับความพงึพอใจในกลุมทดลองสูงขึน้มากกวากลุม
ควบคุมเชนกนั 
 อุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ (2541) ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ภาวะวฤิตจากการบาดเจ็บทีส่มองเฉียบพลัน ผลการวจิัยพบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความ
ตองการอันดบัแรก  คือลดความวิตกกงัวลและอนัดับสุดทายคือตองการกาํลังใจและระบายความ 
รูสึก 
 จากการศึกษาความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดังกลาว   ทําใหไดทราบ
ถึงความตองการดานตาง ๆ ของครอบครัว   ซึ่งผลที่ไดจะสามารถนาํมาเปนแนวทางใหพยาบาล
สามารถประเมินและวางแผนเพื่อใหการสนับสนนุความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดตรงตามความตองการที่แทจริง   และจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะปรับตัว
ใหเขาภาวะวกิฤตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 4.2 โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
 จากที่กลาวมาแลวในขางตนวา    การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล   กอใหเกิดผลกระทบตอทั้งผูปวยและครอบครัวในดานตาง ๆ   ทําใหครอบครัวเกิด
ความเครียด   วิตกกงัวลตอเหตุการณที่เกดิขึ้น     และการที่ครอบครัวตองเผชิญกบัเหตุการณนัน้
สมาชิกในครอบครัวยอมจะไดรับผลกระทบโดยตรง   ทาํใหสมาชิกในครอบครัวขาดความสมดุล
เกิดเปนความตองการในดานตาง ๆ ข้ึนเพื่อที่จะพยายามรักษาความสมดุลของบุคคลและระบบ
ครอบครัวไว   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดความตองการของ  Daley (1984)   มาศึกษา
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เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสนับสนุนความตองการของครอบครัว   ซึ่งความ
ตองการของครอบครัวตามแนวคิดของ   Daley (1984)   ประกอบดวย 
  1. ความตองการลดความวิตกกังวล   หมายถงึ   ความตองการของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกีย่วกับความสบายใจ   ความสมหวงัในชีวิตที่จะใหผูปวยมีอาการ
ดีขึ้นหรือรอดชีวิต   ความมั่นคงทางจิตใจวาผูปวยจะปลอดภัยและไดรับการเอาใจใสดูแลที่ดีทีสุ่ด
โดยมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลรักษาผูปวย   และไดทราบความจริงเกี่ยวกับการรักษาอาการ
ของผูปวย   ถึงแมวาอาการของผูปวยจะเลวลงก็ตาม   ความมั่นคงทางเศรษฐกิจโดยมีหรือ
รับทราบวามีแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือเมื่อครอบครัวมีปญหาทางเศรษฐกิจ 
 2. ความตองการดานขอมูล   หมายถงึ   ความตองการของสมาชกิในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกีย่วกบัการไดรับขาวสาร   คําอธบิาย   ชี้แจงและแนะนาํจากผูใหการดูแล
ผูปวยดวยภาษาทีง่ายตอการเขาใจ   ถกูตองชัดเจน   และตรงตามความเปนจริงในเรื่องตอไปนี้   
อาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   กิจกรรมการรกัษาพยาบาลที่ใหกบัผูปวยและเหตุผล  วิธี
ปฏิบัติที่สมาชิกในครอบครัวควรปฏิบัติขณะที่ผูปวยอยูในหองผูปวยหนัก  แหลงทีจ่ะใหขอมูลหรือ
ชวยเหลือเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีปญหา   ประเภทของเจาหนาทีท่ี่ใหการชวยเหลือและการใช
บริการตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
 3. ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย หมายถึง  ความตองการของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย  โดยไดมีโอกาสไดอยูใกลชิดกบั
ผูปวยใกล ๆ ขณะเขาเยี่ยมผูปวยในหองผูปวยหนกั    
 4. ความตองการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย   หมายถงึ   ความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในการที่จะเขาไปมีสวนเพื่อใหการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยรวมกับบุคลากรพยาบาลในเรื่องของการเช็ดตัว   การนวดหรือออกกําลังกายในสวนของ
รางกายใหกับผูปวย   การพูดคุยเพื่อปลอบใจและใหกาํลังใจ   การชวยจัดทาหรือเปลี่ยนทาใหกบั
ผูปวย   และอืน่ ๆ ภายในขอบเขตที่จํากัด 
 5. ความตองการกําลังใจและระบายความรูสกึ   หมายถึง   ความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   ในการทีจ่ะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจ
จากเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล   ในเรือ่งของการมีคนอยูเปนเพื่อนใกล ๆ คอยใหกําลงัใจและ
ชวยเหลือเมื่อเขาไปเยี่ยมในหองผูปวยหนกั  มีผูรับฟงการระบายความรูสึกเครียด  วิตกกงัวล  มี
โอกาสไดพูดคยุเกี่ยวกับความรูสึกผิดและความรูสึกวาจะเปนอนัตรายกับผูปวย   การไดรับการ
ยอมรับจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล   และอื่น ๆ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวและ
เผชิญกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสม 
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 6. ความตองการสวนบุคคล   หมายถงึ   ความตองการของสมาชกิในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ในการที่จะไดรับการชวยเหลือในเรื่องสวนตวัของแตละบุคคลจากเจาหนาที่
ของโรงพยาบาล   เพื่อใหสามารถดาํรงชีวิตหรืออยูรอดในชีวิตประจาํวนัได   อันไดแก   ความ
ตองการอาหาร   น้าํ   ทีพ่กัรอเยี่ยม   หองน้าํสําหรับขับถาย   สถานทีพ่ักผอนหยอนใจเพื่อความ
เพลิดเพลนิ   การติดตอส่ือสาร   เชน   โทรศัพท   เปนตน   เงนิสาํหรับใชจายในการยังชพี   บุคคล
ที่จะชวยแกปญหาภายในครอบครัว   หรือดูแลสุขภาพภายในครอบครัว 
 เมื่อทราบวาความตองการของครอบครัวผูปวยมีอะไรบาง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจงึไดนํา 
เอาแนวคิดความตองการของครอบครัวของ  Daley (1984)   มาดดัแปลงเพื่อใชในการสนับสนุน
ความตองการของครอบครัวเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวสามารถมีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม   
โดยในโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัวครั้งนี้   ประกอบดวย 
 1.  การสนับสนุนความตองการดานขอมูล เปนกิจกรรมการใหขอมูลที่สมาชิกใน
ครอบครัวตองการ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถนาํไปใชเพื่อเผชญิ
ปญหาทั้งปญหาสวนตวัและปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม   รวมทั้งขอมลูที่ใหนั้นเปนประโยชนสามารถ
นําไปใชประกอบในการตัดสนิใจและวางแผนเพื่อใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตาง ๆ ได  
ขอมูลจะประกอบไปดวยเรือ่งการบาดเจบ็ที่ศีรษะ  อาการของผูปวย   การตรวจวนิิจฉัยโรค   การ
พยากรณโรค   แผนการรักษา   กิจกรรมการพยาบาล   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช   บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนกั  ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก   กฎระเบียบและ
ขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนกั   รวมทัง้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปน
แหลงสนับสนนุทางสงัคมแกครอบครัวเชน  หนวยงานสังคมสงเคราะห  นักจิตวทิยา ฝายสทิธิบตัร  
เปนตน (Daley, 1984)ซึ่งกจิกรรมผูวิจัยนีจ้ัดใหสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคล  โดยเริ่มต้ังแต
วันแรกจนถงึวนัที ่3 ที่ผูปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวนัละ 1 คร้ัง  
 2. การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตก
กังวล เปนกิจกรรมที่มกีารกระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
ระบายความรูสึกที่เปนความเครียด  ความวิตกกังวล   รับฟงปญหาของครอบครัวดวยความรูสึก
เห็นอกเหน็ใจ  ความเอื้ออาทร  ความปรารถนาดี  ใหกําลังใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด
จากพยาบาล และสรางความไววางใจแกสมาชิกในครอบครัว รวมกับการใหคาํแนะนํา คาํพูด
สนับสนนุและการกระตุนชี้แนะ (Daley, 1984) กิจกรรมนี้ผูวิจยัจัดใหสมาชิกในครอบครัวเปนราย 
บุคคลตั้งแตวันแรกจนถึงวันที่  3  ที่ผูปวยเขารับการรักษา โดยจัดใหวันละ 2 คร้ัง  คือครั้งที่ 1 หลัง
ผูวิจัยใหการสนับสนนุความตองการดานขอมูล และครั้งที่ 2 หลังผูวิจัยใหการสนับสนนุความ
ตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
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 3. การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิดกับ
ผูปวย ซึง่เปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
โดยการใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจติใจและรางกาย    เปนการ
ใหสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัใหกับผูปวย   ไดแก   การเช็ดตัว  หวีผม  ออกกําลัง
กายมือและเทา     การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมีการพดูคุยใหกําลงัใจแกผูปวยการ
มีสวนรวมตัดสินใจในการวางแผนการพยาบาลผูปวย  และตัดสินใจปญหาที่สําคญัเกี่ยวกับชีวติ
ของผูปวย (Daley, 1984) กิจกรรมนี้ผูวิจัยจัดใหสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคลตั้งแตวันแรก
จนถงึวนัที ่ 3 ที่ผูปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวนัละ 1 คร้ัง หลงัผูวิจยัใหการสนับสนนุความ
ตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสกึและการลดความวิตกกงัวล 
 
5.   บทบาทของพยาบาลตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมผีลกระทบทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ  และสังคมของผูปวย
และครอบครัว   ทาํใหผูปวยและครอบครัวตองพบกับภาวะวกิฤต   พยาบาลที่มีบทบาทในการดูแล
ผูปวยแบบองครวม (Holistic care) จะตองใหการพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  รวมทั้งตองมีบทบาทหนาที่ในการใหการพยาบาลแกสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยดวย 
 ดังนัน้ในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว   พยาบาลจงึตองใหความสําคัญใน
การดูแลครอบครัวของผูปวยดวย   เพื่อทีจ่ะชวยใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
สามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตของตนที่มีตอการบาดเจ็บของผูปวยได   ซึ่งจะสงผลให
สามารถรักษาภาวะสมดุลของครอบครัวตอไปได 
 Johnson (1986) ไดแนะนําวิธีการชวยเหลือครอบครัวของผูปวยไวดังนี ้
 1.  พยาบาลตองเขาใจถึงความเศราหมองของครอบครัวผูปวยและตองแสดงให
ครอบครัวผูปวยเหน็วาพยาบาลเขาใจถงึความเศราของเขา  และตองการใหเขาระบายความรูสึก
ออกมา 
 2. อธิบายใหครอบครัวผูปวยเขาใจถึงเครื่องมอืในการรักษาตาง ๆ ที่ใชกับผูปวย   ซึ่ง
จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวล   และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลดานรางกาย   โดย
ควรอธิบายใหเขาใจหลักการและเหตุผลงาย ๆ ดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย   และควรพิจารณาถึงระดับ
การศึกษา   ความเขาใจ  และสภาพจิตใจ/อารมณขณะรับฟงคําอธิบายดวย   สวนใหญแลว
ครอบครัวตองการทราบคาํตอบเพียง  4  คาํตอบ  ไดแก    
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 2.1 ใสทอหรือเครื่องมือเขาสวนตรงไหนของรางกาย 
 2.2 มีอันตรายหรอืเจ็บปวดหรือไมอยางไร 
 2.3 มีความจาํเปนอยางไรจึงตองใชเครื่องมือเหลานี ้
  2.4 จะเอาเครื่องมอืเหลานี้ออกจากผูปวยไดเมือ่ใด 
 3. ใชภาษาและคาํพูดที่ครอบครัวผูปวยมีความคุนเคยอยูแลว   และพยาบาลควร
ชวยใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคําบางคาํอยางงาย ๆ 
 4. พยายามใหเปาหมายของครอบครัวแคบลง โดยควรชวยใหครอบครัวผูปวยมุง
ความสนใจไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน   ไมขยายวงกวางออกไป   เพื่อไมใหครอบครัวผูปวย
เกิดความเหนือ่ยลาเกนิไป 
 5. หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทาํใหเกิด   ซึ่งอาจเกิดจากคําพูด   
การกระทํา   หรือทาทางของเจาหนาที ่
 6. ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทของเขาในโรงพยาบาล   โดย
ควรเปนผูใหความชวยเหลือครอบครัวผูปวยในการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผูสังเกตมาเปนผูให
ความสุขสบายหรือดูแลผูปวย   ควรใหคําอธิบายและชีแ้จงเหตุผลในสิ่งที่เขากระทาํตอผูปวยได 
 7. ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ   โดยพยาบาลควรมีสวนชวยในการพิจารณา
ตัดสินใจ   แกปญหา   หรือช้ีแนวทางใหวธิีแกปญหานัน้ใหงายลงสาํหรับครอบครัวของผูปวย 
 8. ชี้แนะญาติในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ  
 9. ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงไป 
 10.ใหกําลงัใจแกครอบครัวผูปวย   ครอบครัวที่กาํลังเผชญิกับความเปนความตายของ
ผูปวยมกัจะมคีวามเครียดและความวิตกกังวลสงู   จึงตองการความมัน่ใจและกําลังใจเปนอยาง
มาก  พยาบาลตองใหกาํลังใจกับครอบครัวและเขาใจวาสิ่งเหลานีเ้ปนปฏิกิริยาปกตติอภาวะวกิฤต   
และทุกสิง่จะสามารถดีขึ้นไดเมื่อเวลาผานไป   ซึง่แมวาการปรับตัวตอภาวะวกิฤตจะไมใชเร่ืองงาย   
แตความเขมแข็งและกําลงัใจจากพยาบาลจะชวยทําใหครอบครัวรูสึกดีขึ้นได 
 จากการศึกษาของ  Lust (1984)  พบวา  พยาบาลสามารถชวยเหลือครอบครัวที่อยูใน
ภาวะวกิฤตไดโดยตองคํานึงถึงความตองการของครอบครัว  และการใชกระบวนการพยาบาลอยาง
มีเปาหมาย   ซึ่งการพยาบาลที่สําคัญคือ   การใหกาํลงัใจแกครอบครัวในการปรับตัวและจิตใจให
สามารถเรยีนรู และสงเสริมใหครอบครัวมีความเขมแข็งในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 Bleulin, Rook, and  Sills (1982)  ไดใหแนวทางในการพยาบาลครอบครัวผูปวยภาวะ
วิกฤตไวดงันี ้
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 1. การใหความชวยเหลือทนัทโีดยการแนะนาํครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพของ
หองผูปวยภาวะวกิฤตที่ครอบคลุมหัวขอตาง ๆ คือ 
 1.1 ใหคําอธิบายโดยการสรุปส้ัน ๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพ
รางกายของผูปวย   การรักษาที่ใหทันทีทีผู่ปวยมาถงึ   และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการ
รักษาพยาบาล 
 1.2 บอกชื่อแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่รวมกนัใหการรักษาดูแลผูปวย 
 1.3 ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระบบงานของหองผูปวยภาวะวกิฤต 
 พยาบาลควรอธิบายเกี่ยวกบัเวลาเยี่ยม   ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอ   สถานที่ที่
รอพักของครอบครัวผูปวย   ควรยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหกับครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูใน
ภาวะที่คับขัน   และแจงขาวการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 
 2. การรับรูเหตุการณวิกฤตของครอบครัวในบางครั้งอาจมกีารบิดเบือนได   การที่
ครอบครัวเกิดภาวะเครียด/วติกกังวลในขณะนั้นอาจทําใหความเขาใจตอเหตุการณคลาดเคลื่อนไป   
พยาบาลจงึควรประเมินการรับรูตอเหตุการณของครอบครัวโดยการสอบถามสมาชิกในครอบครัว
เกี่ยวกับภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นและจากการพูดคุยสอบถามกับครอบครัว   รวมทัง้คําถามที่เกิดจาก
ครอบครัวอาจจะเปนขอมูลที่ทาํใหสามารถประเมินการรับรูของครอบครัวได 
 วิธีการทีพ่ยาบาลสามารถชวยเหลือครอบครัวไดคือ   การใหขอมูลที่ตรงและสม่ําเสมอ   
มีความอดทนในการอธิบายซ้ํา ๆ เกี่ยวกับสภาวะรางกาย   อารมณ   และความกาวหนาของผูปวย 
 3. การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตและการใหความหวงั 
 3.1 การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ 
(grieving process) เปนวธิีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีมากขึ้นใน
สถานการณวกิฤตและสูญเสีย 
  พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก   โดยการ
พูดคุยรวมกนักับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจและใหความ สําคญั
เปนการยอมรบัความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี   ซึง่จะชวยสรางความมัน่คงทางจิตใจ   ทาํให
การตอบสนองทางอารมณตอภาวะวกิฤตดําเนินไปไดดวยดี 
 3.2 การใหความหวัง  ความหวงัเปนสิง่ที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุดใน
การตองเผชิญกับภาวะวิกฤต โดยการคํานงึถงึการเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย สามารถกระทาํดวยวธิีการสัมผัสและพูดคุยกับผูปวยทกุครั้งที่ใหการพยาบาล  
และใหการสงเสริมครอบครัวผูปวยไดมีการติดตอส่ือสารทั้งทางวัจนภาษา  และอวัจนภาษา   เชน   
การเขียนหนังสือโตตอบกัน   การพยกัหนา/สายหนา   การสัมผัสบีบมอืใหกําลงัใจ 
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  พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวย   ซึ่งจะเปน
การเปลี่ยนความรูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลว   เปนความหวังวาสามารถใหการ
ชวยเหลือไดและรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น 
 4. การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือและกลวิธีแกปญหา 
 4.1 การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ   โดยพยาบาลตองใหการชวยเหลือ
ครอบครัวผูปวยในการจัดหาสิ่งที่จะมาสนบัสนุนที่เหมาะสม   และมกีลวิธีแกไขปญหาไดเพยีงพอ   
ชวยคนหาแหลงที่สามารถชวยครอบครัวในภาวะวิกฤตจัดใหมีการประชุมปรึกษารวมกับครอบครัว   
และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวผูปวยรายอื่นที่มีประสบการณวิกฤตที่
คลายคลึงกนั 
 4.2 การสํารวจกลวิธีแกไขที่มีประสิทธิภาพ   พยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวย
ไดใชทักษะเดมิที่เคยไดผลมาแลวนาํมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธทีี่เปนทางเลือกใหม   
ตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมทีักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปใชในการวางแผนเพื่อเผชญิ
กับภาวะวิกฤตในอนาคต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาจะเห็นวาครอบครัวเปนสถาบนัที่สําคัญสําหรบั
มนุษย   เปนระบบที่มีความผูกพนัและพึง่พาอาศัยซึง่กนัและกนั  สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะมี
ตําแหนงและบทบาทหนาทีท่ี่ตองกระทําเพื่อดํารงความสมดุลของระบบครอบครัว   ดงันัน้หากมี
สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยโดยเฉพาะอยางยิง่เปนการบาดเจบ็ที่ศีรษะซึ่งเปนเหตกุารณที่
ไมไดเตรียมตัวลวงหนามากอน   ทําใหครอบครัวเกิดความเครียด   ซึง่จะสงผลใหครอบครัวเกดิ
ภาวะเสียสมดลุตามมา   ดังนัน้พยาบาลผูซึ่งเกี่ยวของโดยตรงในการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม   รวมทัง้ครอบครัวของผูปวย  จึงควรตระหนักและใหความสําคัญ
ในการชวยเหลือ  ดูแล   และสนับสนนุตอความตองการของครอบครัวเพื่อใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   และจะสงผลใหครอบครัวสามารถชวยเหลอืดูแลผูปวยให
สามารถฟนฟสูภาพไดในเวลาอันรวดเร็ว 
 
6.  ‘งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ  เปนสาเหตุที่สาํคัญของความพิการหรือการสูญเสยีชีวิตของ
ประชาชนทัง้ในประเทศและตางประเทศ  ทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกจิ  ดานบุคคล  
และการพัฒนาประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบตอระบบครอบครัว  เนื่องจากระบบ
ครอบครัวประกอบขึ้นดวยสมาชิกแตละคนในครอบครัวที่มีความสัมพนัธกนั  เมื่อมสีมาชิกคนใด
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เจ็บปวยสมาชกิคนอื่นในครอบครัวตองชวยเหลือกนั  และเกิดความตองการในดานตาง ๆ 
เพิ่มข้ึน  เพื่อใหสามารถปรบัตัว  ปรับวิถชีีวิตที่เปนอยูเดิมมาใหการดแูลผูปวย  ผูวจิัยจึงไดทบทวน
งานวิจยัของตางประเทศที่เกี่ยวของกับความตองการของครอบครัว  ดังนี ้

Mauss-Clum, and  Ryan (1981)  ทําการศึกษาความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บทางสมอง   จาํนวน  30  ราย   ในการศึกษานี้   ญาติจะถูกขอรองใหเลาถึงความตองการ
ของญาติในระหวางภาวะวิกฤตที่ผูปวยเขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก   พบวา   ญาติมีความ
ตองการไดรับคําอธิบายที่ชดัเจน   เขาใจ   มกีารไดรับความหวงั   การไดรับกําลังใจ   การปรึกษา
เกี่ยวกับการเงนิและแหลงทีป่รึกษา   และพบวา   บุคคลที่ใหกาํลังใจแกญาตินัน้   รอยละ  50   
เปนญาติดวยกันเอง   รอยละ  43  เปนแพทย   และรอยละ  7   เปนพยาบาล 
 Marthis (1984)   ทําการศกึษาญาติผูปวย  2  กลุม  คือกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่มี
การบาดเจ็บทีส่มองอยางเฉยีบพลนัและกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจบ็ที่สมอง
อยางเฉยีบพลนั   พบวา   ความตองการของญาติทัง้สองกลุมแตกตางกัน   โดยความตองการของ
ญาติผูปวยภาวะวกิฤตทีม่ีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉยีบพลัน   5  อันดับแรก  คือ   ความตองการ
มีความรูสึกวาเจาหนาที่ของโรงพยาบาลดแูลเอาใจใสผูปวย  ตองการใหมกีารโทรศัพทแจงไปที่
บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลีย่นแปลง   ตองการทราบวาผูปวยมกีารดูแลรักษาอยางไร   ตองการ
ความมัน่ใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาทีด่ีที่สุด     และตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความเปน
จริง   สวนในกลุมญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน   มีความ
ตองการ   5  อันดับแรกคือ   ตองการความรูสึกวายังมีความหวงั   ตองการใหมีการโทรศัพทแจงไป
ที่บานเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง   ตองการทราบวาผูปวยกาํลังไดรับการดูแลรักษาอยางไร   
ตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลวของผูปวย   และตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความ
เปนจริง    
 Daley (1984)   ศึกษาความตองการของครอบครัว   โดยการสัมภาษณญาติผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหองผูปวยหนักภายใน  72  ช.ม.  จาํนวน  40  ราย   โดยใชแบบสอบถามจาํนวน  46  
ขอ:ซึ่งไดรวบรวมจากการศึกษาของ  Hampe (1975)  Molter (1979)  และ  Gardner  and  
Stewart (1978)   และจากประสบการณของผูวิจัย   โดยไดแบงแบบสอบถามออกเปน  6  ดาน
ตามการศึกษาของ  Breu  and  Dracup (1978)  ไดแก  ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย   
ความตองการลดความวิตกกังวล   ความตองการกาํลงัใจและระบายความรูสึก   ความตองการ
ขอมูล   ความตองการลดความวิตกกงัวล   และความตองการสวนบุคคล  และพบวา   ส่ิงที่
ครอบครัวมีความตองการมากที่สุดคือ   ความตองการลดความวิตกกังวล   และความตองการ
ขอมูล   ซึ่งผลการศึกษาไดสนับสนนุผลการศึกษาของ  Molter (1979)  ที่วา   ครอบครัวตองการ
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ทราบการพยากรณโรค   ตองการไดรับคําตอบที่ตรงกับความจริง   ตองการทราบขอมูลที่
เกี่ยวกับอาการของผูปวย   ตองการความหวงั   และพบวาบุคคลทีต่อบสนองความตองการของ
ครอบครัวไดมากที่สุดคือ   แพทย   ทั้งนีด้าเลยไดอภิปรายไววาอาจเปนเพราะความตองการของ
ครอบครัวสวนใหญจะเกีย่วกบัการพยากรณโรค   การรักษาและการวนิิจฉัย   ซึง่มักจะเปนแพทยที่
จะตอบสนองความตองการเหลานี ้
 Elliott  and  Smith (1985)  ศึกษาความตองการของครอบครัวผูปวยทีม่ีการบาดเจ็บที่
ศีรษะอยางรุนแรง   เพื่อใหเห็นความสาํคญัของการตอบสนองความตองการของญาติโดยใหมกีาร
เพิ่มการติดตอสัมพันธระหวางพยาบาลและครอบครัว   มีการจัดตั้งกลุมใหกาํลังใจชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน   ประกอบดวยพยาบาลและครอบครัวผูปวย   ซึ่งจะมกีารประชุมกันสัปดาหละ  1  คร้ัง   
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กนัและกนั   ซึ่งจากการศกึษาและทํากลุมดังกลาว   ทําใหพยาบาลได
ทราบถงึความตองการและการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกบัผูปวย   การรักษาและอาการของผูปวย   
ทําใหคุณภาพและการดูแลครอบครัวและผูปวยดีข้ึน   สําหรับครอบครัวจะไดรับทราบถึงนโยบาย
ของโรงพยาบาล   กฎระเบยีบ   และขอมูลอ่ืน ๆ เพิ่ม   และจากการพูดคุยระหวางครอบครัวทําให
เกิดการเรียนรูซึ่งกนัและกนั   ชวยในการลดความเครียด   ครอบครัวสามารถใชทักษะในการเผชิญ
ความเครียดและมีการรับรูขอมูลไดถูกตองขึ้น 
 Reider (1989)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในความตองการของครอบครัว
ผูปวยและกลวิธีในการเผชญิปญหาของครอบครัว   กับการปรับตัวของครอบครัวผูปวย   ขณะที่
ผูปวยอยูในขั้นวิกฤต   กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่มาเยีย่มผูปวยในชวง   
48-96  ช.ม.  หลังจากทีผู่ปวยเขารับการรักษาในหองผูปวยวิกฤต   จํานวน  76  ราย   ผล
การศึกษาพบวา   ความพงึพอใจในความตองการของครอบครัวผูปวย   ไมมีความสัมพนัธกนักบั
การปรับตัวของครอบครัวผูปวย     ในดานกลวธิีการเผชิญปญหาของครอบครัวผูปวยนัน้  พบวา   
การเสาะหาการสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณ  มีความสมัพันธทางบวกกับการปรับตัวของ
ครอบครัวผูปวย  และหองผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยนัน้มคีวามสัมพันธกับการปรับตัวของครอบครัว
ผูปวย 

Baker (1990)   ทําการศึกษาการปรับตัวของครอบครัวผูปวยเด็ก   จํานวน   26  ราย   ที่
ไดรับอุบัติเหตุทางสมองระดบันอยและระดับรุนแรงอยางนอย   6  เดอืน  และไมเกนิ   5  ป   พบวา   
การปรับตัวมคีวามสัมพันธทางบวกระหวางภาวะซึมเศรากับการแสดงออกทางอารมณ (r = .52 , 
p < .05)   และไมพบความแตกตางในการปรับตัวของครอบครัวผูปวยทั้งสองกลุม 
 Engli and Kirsivali-Farmer (1993) ทําการศึกษาความตองการของญาติผูปวยภาวะ
วิกฤตที่มีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันเปรียบเทยีบกับญาติผูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการ
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บาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน   ผลการศึกษาพบวา   ความตองการของญาตทิั้งสองกลุมมี
ความแตกตางกัน   โดยความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตที่มีการบาดเจบ็ที่สมองอยาง
เฉียบพลนั   5  อันดับแรก   คือ   ตองการทราบการพยากรณโรค   ตองการไดรับคําตอบตามความ
จริง   ตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลทีด่ีที่สุด   ตองการไดรับโทรศัพทแจงเกี่ยวกบั
การเปลี่ยนแปลงของผูปวย   และตองการมีความรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวย 
สวนกลุมญาตผิูปวยภาวะวกิฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันมีความตองการ   5  
อันดับแรก   คอื   ตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอยางไรบาง   ตองการมีใครสักคนที่
จะรับรูเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพของญาติ   ตองการไดรับคําอธิบายที่เขาใจงาย   ตองการไดรับ
โทรศัพทแจงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   และตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลว
ของผูปวย 

Acorn (1995)   ศึกษาการชวยเหลือและสนับสนนุครอบครัวของผูปวยที่ประสบอุบตัิเหตุ
ทางสมอง   และเปนการวิจยัแบบกึ่งทดลองโดยแบงเปน  2  กลุม  กลุมที่  1  จาํนวน  11  ราย  
กลุมที่  2  จาํนวน  8  ราย   ในกลุมที่  1  จะไดรับความรูและการสนับสนนุดานคาํแนะนําและมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย   กลุมที ่ 2   ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ผลการศึกษาพบวา   ทัง้สอง
กลุมมีความแตกตางกนัในเรื่องของการเผชิญปญหา   ซึ่งแสดงใหเหน็วา   การทีญ่าติไดมีสวนรวม
ในการดูแลและรับรูขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจะมีสวนสงเสรมิในการที่ญาติจะใชการเผชิญปญหาที่
เหมาะสม 
 Chien, et al. (2006) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมความตองการพื้นฐานของ
ครอบครัวในหองผูปวยหนักตอระดับความวิตกกงัวลและความพึงพอใจ  เปนการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองในชวง  3  วันแรกที่รับผูปวยเขารักษา  พบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกงัวลลดลงมากกวากลุมควบคุมและระดับความพงึพอใจในกลุมทดลองสูงขึน้มากกวากลุม
ควบคุมเชนกนั 
 นอกจากนี้ผูวจิัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่เปนการศึกษาเกี่ยวกับความตองการ
ของครอบครัว  และการสนับสนุนตอความตองการของครอบครัวเพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้  ดงัแสดงในตารางที่  1 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
ผูวิจัย/ป อุไรพร   พงศพัฒนาวุฒิ. 2532.  
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของญาติผูปวยหนักและบุคคลที่ตอบสนองตอ

ความตองการของญาติ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวในภาวะวิกฤตของ  Molter (1979)   

และทฤษฎีความตองการของครอบครัว Daley (1986) 
รูปแบบการวิจัย เชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต

ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม   โรงพยาบาลแพร   จํานวน 60 คน  จําแนก
ไดดังนี้ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือรอยละ 70 และ 30 
ตามลําดับสวนใหญรอยละ 60 อยูในชวงอายุ 36-55 ป มีอาชีพทํานา ทําไร
มากที่สุด คือรอยละ 55 รองลงมามีอาชีพรับจางรอยละ 16.17 กลุม
ตัวอยางมีรายไดสวนใหญอยูในชวง200-2,000 บาทตอเดือนรอยละ 71.7 
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถม ศึกษารอยละ 58.3 รองลง 
มาเปนกลุมที่ไมรูหนังสือและการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปซึ่งมีจํานวน
เทากัน คือรอยละ 13.3 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตรรอยละ 51.7
นอกนั้นเปนบิดามารดาและคูสมรสในจํานวนใกลเคียงกัน 

เครื่องมือ แบบสอบถามความตองการของญาติในภาวะวิกฤตและบุคคลที่ตอบสนอง
ความตองการของญาติของ Molter (1979)   และแบงความตองการ
ออกเปน  6  ดานตามการศึกษาของ  Daley (1986)  คือ 1)ดานความ
ตองการลดความวิตกกังวล  2)ความตองการขอมูล 3)ความตองการ
ใกลชิดผูปวย   4)ความตองการมีตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5)ความ
ตอง การดานกําลังใจการระบายความรูสึก 6)ความตองการสวนบุคคล  
และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติใหญาติพิจารณาเลือกจาก
แพทย  พยาบาล  ญาติ และอื่น ๆ  ทดสอบโดยทดลองใชกับญาติ 12 ราย 
ทดสอบความสอดคลองภายในในแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา ไดเทากับ .94 

ผลการวิจัย ความตองการแตละดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05  ความ
ตองการที่ญาติผูปวยใหความสําคัญมากที่สุดคือ   ความตองการลดความ
วิตกกังวล  รองลงมาคือ  ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวยและความ
ตองการขอมูล   สวนความตองการดานที่ญาติใหความสําคัญนอยที่สุดคือ   
ความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึก นอกจากนั้นยังพบวา
บุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุดคือ  พยาบาล 

 



 

 

53
ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป พิกุล   ตันติธรรม. 2533. 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของญาติผูปวยในหอผูปวยวิกฤต   

ที่ไดเขารับการเตรียมกับที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน   
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus (1984) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ญาติผูปวยหอผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรม   โรงพยาบาลรามาธิบดี   

จํานวน   52  รายจําแนกไดดังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
84.62 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 
73.08 และ 65.38 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 88.64 และ 92.30 ตามลําดับ  
ทํางานบานเทากันทั้งสองกลุมคือ รอยละ 65.38 มีประสบการณที่ญาติเคย
มาเยี่ยมสมาชิกในครอบครัวที่ปวยในโรงพยาบาลเทากันทั้งสองกลุมคือ 
รอยละ 69.23 ไมมีปญหาคารักษา  พยาบาลรอยละ 61.54 และ 76.93 
ตามลําดับ การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาหรือต่ํากวาคิดเปนรอยละ 50 
เทากันทั้งสองกลุม และอายุเฉล่ียของทั้งสองกลุมคือ 42.65 และ 43.57 ป 
ตามลําดับ 

เครื่องมือ 1.แบบแผนการเตรียมญาติผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย  ขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอม  ขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย และ คําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนของผูปวย 
2.แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ  Spielbergerและคณะ 
(1970)  หาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ไดเทากับ .92 

ผลการวิจัย ระดับความวิตกกังวลภายหลังเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรม  กลุมที่ไดรับการเตรียมและไมไดรับการ
เตรียมอยางมีแบบแผน   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  โดยที่ระดับความวิตกกังวลหลังเขาเยี่ยมของญาติทั้งสองกลุม  ลดลง
กวากอนเขาเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป จุฑามาศ ปญจะวิสุทธิ์และคณะ. 2536. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต  และบุคคลที่

ตอบสนองความตองการของญาติ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวในภาวะวิกฤตของ  Molter (1979) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน  

จํานวน   99  ราย  จําแนกไดดังนี้ สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.72 มี
อายุอยูในชวง 26-45 ปรอยละ 60.60 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 
61.61 สวนมากมีรายไดต่ํากวา 1,000 บาทตอเดือนรอยละ 51.52 เกือบ
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธรอยละ 98.99 สวนใหญระดับการศึกษาคือ
มัธยมศึกษารอยละ 68.69 เกือบคร่ึงหนึ่งมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน
บุตรรอยละ 47.48 

เครื่องมือ แบบสอบถามความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต และบุคคลที่
ตอบสนองความตองการของญาติ ของอุไรพร   พงศพัฒนาวุฒิ (2532)ที่
แปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือสํารวจความตองการของญาติในภาวะ
วิกฤตของ Molter (1979)  โดยแบงความตองการออกเปน  6  ดานคือ 1) 
ดานความตองการลดความวิตกกังวล  2) ความตองการขอมูล 3) ความ
ตองการใกลชิดผูปวย   4) ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5) ความ
ตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึก  6) ความตองการสวนบุคคล   
หาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .92      

ผลการวิจัย ความตองการที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุด   เรียงตามลําดับคือ   ความ
ตองการลดความวิตกกังวล ความตองการขอมูลขาวสาร   ความตองการ
สวนบุคคล   ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย   และความตองการดาน
กําลังใจการระบายความรูสึก    

 
 
 
 
 
 
 



 

 

55
ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป นาฏยา   เอื้องไพโรจน. 2535. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของคู

สมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ผูวิจัยไมระบุไว 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนคูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยหนักศัลยกรรม  จํานวน  20  รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกไดดังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 
65 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30-65 ป คิดเปนรอยละ 90 สวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 80  สวนใหญมีอาชีพรับจาง
รอยละ 40 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเชียงใหมรอยละ 60 สวน
ใหญมีระยะเวลาของการสมรสมากกวา 20 ป รอยละ 40 สวนใหญไมมี
บุตรและมีบุตร 1 คนคิดเปนรอยละ 30 เทากัน  แหลงรายไดของครอบครัว
มาจากกลุมตัวอยางทั้งหมดคิดเปนรอยละ 100 สวนใหญรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน 1,001-3,000 บาท รอยละ 40 คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลครั้งนี้สวนใหญชําระเองคิดเปนรอยละ 65 

เครื่องมือ แบบวัดวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ  Spielberger และคณะ (1970) 
ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยนิตยา  คชภักดี  สายฤดี  วรกิจโภคาทรและมาลี  
นิสสัยสุข   และไดนําไปทดสอบหาความเชื่อม่ันจากคูสมรสของผูปวยที่อยู
ในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมจํานวน  6  รายไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ .89 

ผลการวิจัย ผลการศึกษาพบวา   ความวิตกกังวลหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนต่ํา
กวากอนการไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.01 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป มารยาท วัชราเกียรติ . 2536. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางการพยาบาลตอระดับความวิตกกังวล

และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีสัมพันธภาพของเพบพลาว 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลตํารวจ  จํานวน 40 คน จําแนกไดดังนี้  กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนมารดาของผูปวยคิดเปนรอยละ 30 สวน
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80  มีอายุอยูในชวง 30-39 ปมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 40 ครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษาคือรอยละ 50 สวนโรคหรือชนิดของการบาดเจ็บมีการ
เจ็บปวยของระบบกระดูกมากที่สุดคือรอยละ 55 

เครื่องมือ 1.แผนการสนุบสนุนทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูใกลชิด
ผูปวยมี 3 ขั้นตอน 1)ขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพ 2)ขั้นตอนการ
ชวยเหลือประคับ ประคอง 3) ขั้นตอนการสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
2.แบบประเมินการเปนผูใกลชิดของผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
3.แบบวัดวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของSpielbergerและคณะ (1970)  
หาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .92 
4.แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยเปนแบบ
สังเกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลดานกิจวัตร
ประจํา วัน  2) พฤติกรรมการดูแลดานความ สุขสบาย หาคาความเที่ยง
ของการสังเกตจากผูวิจัย 2 ทาน และกลุมที่คลายประชากรกลุมตัวอยาง 
15 ราย แลวนําไปหาคาความสอดคลองของการสังเกตโดยใชสูตร Scott 
ไดคาความสอดคลอง .94 

ผลการวิจัย ผลการวิจัยพบวา   ระดับความวิตกกังวลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่
ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลหลังการทดลองมีระดับต่ํากวากอน
การทดลอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   และระดับความวิตก
กังวลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล
ลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของ
ผูปวยฉุกเฉินกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลดีกวากลุมที่ไมได
รับการสนับสนุนทางการพยาบาล   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป อารีย   บุญบวรรัตนกุล. 2538. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความวิตกกังวล   ความตองการ   และการตอบสนองความ

ตองการของญาติผูปวยหนักในหนวยบําบัดพิเศษ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีการเกิดภาวะวิกฤตของอควิลิลา (Aguilera,  1989) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัด

พิเศษศัลยศาสตร   โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 90 รายจําแนกไดดังนี้  
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 64.4 อายุอยูในชวง 
18-40 ป รอยละ  68.9 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  การศึกษาระดับประถม
ศึกษาหรือต่ํากวารอยละ 43.3 อาชีพรับจางรอยละ 38.9  รายไดต่ํากวา
หรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือน รอยละ42.2 มีการรับรูวาผูปวยเจ็บรุนแรง
มาก  รอยละ 73.3  และไมทราบลวงหนากอนเขารับการรักษาในหนวย
บําบัดพิเศษ  รอยละ 52.2 

เครื่องมือ 1.แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielbergerและคณะ (1970) 
ทดสอบความสอดคลองภายในโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาไดเทากับ 
.88  
2.แบบสํารวจความตองการและการตอบสนองตามความตองการของญาติ
ซึ่งดัดแปลงมาจากของ Molter(1979) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงไดเทากับ .94 และทดสอบความสอดคลองภายในโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา ไดเทากับ  .92 

ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลคอนขางสูงและความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธกับความตองการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
ความตองการการตอบสนองที่ญาติผูปวยไดรับไมมีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และพบวาความตองการที่ญาติผูปวยใหความ  
สําคัญมากที่สุดคือ ลดความวิตกกังวล   รองลงมาคือตองการขอมูล   สวน
ดานที่ตองการนอยที่สุดคือตองการกําลังใจและระบายความรูสึก   และ
ความตองการของญาติผูปวยที่มีบทบาทความสัมพันธเปน   บิดา   มารดา  
คูสมรสและบุตรไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความ 
ตองการที่ญาติผูปวยไดรับการตอบสนองมากที่สุดคือลดความวิตกกังวล
ใหความชวยเหลือผูปวย และความตองการที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สุด
คือ   กําลังใจและระบายความรูสึก      
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป รัมรดา  อินทร. 2539. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะตอการฟนสภาพของผูปวย  และความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาลที่ไดรับ 

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและญาติผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   จํานวน   25  
ราย   แบงเปนกลุมควบคุม  12  ราย  และกลุมทดลอง  13  ราย จําแนกได
ดังนี้  กลุมตัวอยางผูปวย สวนใหญมีสถานภาพโสด การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา  รายไดเฉล่ีย 0-3,000 บาท มีอายุเฉล่ีย กลุมควบคุม 32.8 ป 
กลุมทดลอง  33.6 ประดับความรูสึกตัวและความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองในวันแรกที่รับไวในการศึกษา กลุมควบคุมเทากับ 14 และกลุม
ทดลองเทากับ 13.5 กลุมตัวอยางที่เปนญาติสวนใหญเปนเพศหญิง  
สถานภาพสมรสคู  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  อาชีพรับจาง  
รายไดเฉล่ีย 0-3,000 บาทตอเดือน มีความสัมพันธกับผูปวยเปนภรรยา
และบิดามารดาเปนสวนใหญ  มีอายุเฉล่ีย กลุมควบคุม 39.2 ป กลุม
ทดลอง  36.4 ป 

เครื่องมือ 1.คูมือสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนคูมือ
ที่สรางขึ้นเนื้อหาประกอบดวยการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยการ
ฟนฟูสภาพดานการรูคิดและดานรางกาย  
2.แบบประเมินระดับความรูสึกตัวและความสามารถในและความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองตามแบบวัดที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดระดับความ
พิการของแรพพาพอรต แบงเปน 3 หมวดคือ 1) ระดับความรูสึกตัวตาม 
GCS 2) ความสามารถในการรูและเขาใจ 3)ความสามารถในการทํา
กิจกรรมการชวยเหลือตนเอง ทําการทดสอบหาคาความเที่ยงจากญาติ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ30 รายไดคาความเที่ยง .92 และ .89 ตามลําดับ 

ผลการวิจัย พบวา   ระดับความรูสึกตัวและความสามารถในการชวยเหลือตนเอง   
จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยทั้งสองกลุม   ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ   แตกลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และญาติของผูปวยทั้งสองกลุมมี
ความพึงพอใจตอการพยาบาลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป คนึงนิตย   บุรีเทศน . 2540. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวย

ภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ   Breu & Dracup (1978), Molter 

(1979)  และ  Daley(1984) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤตที่มารับการรักษา 

พยาบาลที่หอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลศูนยชลบุรี   จํานวน   30  คน 
จําแนกไดดังนี้ กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปน
เพศหญิง  รอยละ 80 อายุของกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งอยูในชวง 40-49 ป คิด
เปนรอยละ 50 ลักษณะของความสัมพันธกับผูปวยเกือบครึ่งหนึ่งเปน
บุตรสาวของผูปวยรอยละ 40 สวนการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 86.6 ความ รุนแรงของการบาดเจ็บของผูปวย
สวนใหญเปนผูปวยประเภท 1 คิดเปน รอยละ 93.33 

เครื่องมือ 1.แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ(1970) 
ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได
เทากับ .81 
2.การจัดการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวผูปวยในหอผูปวยภาวะ
วิกฤตที่ตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวย  4  ดานคือ 1) ดาน
การใหขอมูล 2) ดานการอยูใกลชิด 3) ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย  4) 
ดานกําลังใจและระบายความรูสึก 

ผลการวิจัย พบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความวิตกกังวลของครอบครัว
ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวต่ํากวากลุมที่
ไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป ธิติมา  วทานียเวช . 2540. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตตามการรับรู

ของตนเองและของพยาบาล 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ Molter(1979) 
รูปแบบการวิจัย เชิงพรรณาเปรียบเทียบ 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนัก  จํานวน 6 หอผูปวย   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
จํานวน  55 ราย และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีประสบการณการทํางานอยาง
นอย 1 ป  ในหอผูปวยหนักดังกลาว   จํานวน  51  คน  จําแนกไดดังนี้ กลุม
ตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุระหวาง 
31-50 ป สวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวยและอาศัยอยูกับ
ผูปวย การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา  มีอาชีพรับจาง  
สวนมากมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  4,000 บาท และสวนใหญตองจายคา
รักษาพยาบาลเอง  สวนในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลนั้นสวนใหญเปน
เพศหญิง  มีอายุระหวาง 31-40 ป เกือบทั้งหมดคือรอยละ 98.04 มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรี  จํานวนพยาบาลที่ทํางานในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมมีมากที่สุด มีประสบการณในการทํางานระหวาง 6-10 ป และ
สวนใหญมีประสบการณในการทํางานในหอผูปวย หนัก 1-5 ป 

เครื่องมือ 1.แบบสัมภาษณความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ
Molter (1979) และแบงความตองการของสมาชิกในครอบครัวตามแนวคิด
ของ Gaglione (1984) มี 4 ดาน คือ 1) ดานขอมูลขาวสาร 2) ดานรางกาย 
3) ดานอารมณ 4) ดานจิตวิญญาณ ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .73 
2.แบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตตาม
การรับรูของพยาบาล  ซึ่งใชแบบเดียวกับแบบสัมภาษณความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .88 

ผลการวิจัย พบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต มีความตองการดานขอมูลขาวสาร
มากกวาดานอื่นๆ และความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต
ตามการรับรูของตนเองและของพยาบาลไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป พรชัย   จูลเมตต. 2540. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาระของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ Brandt and Weinert (1985) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่พาผูปวยมารับการตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม

ประสาท งานการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  จํานวน  40  คน  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ  20 จําแนกไดดังนี้ กลุมตัวอยางทั้งในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองเปนเพศหญิงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 70  ความสัมพันธกับ
ผูปวยสวนใหญเปนบุตร รอยละ 75 โดยมีอายุอยูในชวงระหวาง 20-39 ป 
มากที่สุด รอยละ 60 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนของกลุมควบคุม
เทากับ 6,550 บาทและกลุมทดลองเทากับ 6,450 บาท และระยะเวลาใน
การดูแลผูปวยอยูในชวงระยะเวลามากกวา 12-18 เดือนมากที่สุดรอยละ 
30 

เครื่องมือ 1.แบบสัมภาษณภาระของผูดูแลผูปวยที่แปลและดัดแปลงโดย เฟองลดา  
เคนไชยวงศ (2539) ทดสอบหาคาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณภาระ
เชิงปรนัยและเชิงอัตนัยไดเทากับ.83 และ .76 ตามลําดับ  
2.แผนการสนับสนุนขอมูลและอารมณตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ Brandt and Weinert (1985) 

ผลการวิจัย พบวา   ภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและพบวา   ภาระเชิงปรนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน   แตภาระเชิง
อัตนัยหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณมีภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 
 



 

 

62
ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป นิภาวรรณ สามารถกิจและจันทรพร ยอดยิ่ง. 2541. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการและการตอบสนองความตองการที่ไดรับของญาติ

ผูปวยวิกฤตในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ Molter (1979) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุโรงพยาบาลชลบุรี   จํานวน  112  คน จําแนกไดดังนี้ กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 84.8 มีอายุอยูในชวง  18-40 ป 
รอยละ 59.8 และครึ่งหนึ่งมีบทบาทเปนคูสมรสรอยละ 50  รองลงมาเปน
บิดามารดารอยละ 35.7  สวนใหญมีรายได ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000บาท 
รอยละ 39.3 และสวนใหญมีอาชีพคือรับจางรอยละ 48.2 

เครื่องมือ แบบสอบถามความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤตของ  Molter 
(1979) ซึ่งปรับปรุงจากแบบสอบถามของอุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ (2532) 
และ อารีย    บุญบวรรัตนกุล (2538) แบงเปน 6 ดานคือ1)ดานความตอง 
การลดความวิตกกังวล 2)ความตองการขอมูล 3)ความตองการใกลชิด
ผูปวย   4)ความตองการมีตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5)ความตอง การ
ดานกําลังใจการระบายความรูสึก 6)ความตองการสวนบุคคล และทําการ
ทดสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .86 และ .92 
ตามลําดับ 

ผลการวิจัย พบวา  ความตองการที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุดคือ    ตองการลด
ความวิตกกังวล  รองลงมาคือ  ตองการขอมูล   สวนดานที่นอยที่สุดคือ  
ตองการกําลังใจและระบายความรูสึก สวนความตองการที่ไดรับการ
ตอบสนองมากที่สุดคือ  ตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยรองลงมา
คือตองการอยูใกลชิดผูปวย   ดานที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สุดคือ  
ตองการกําลังใจและระบายความรูสึก   ความตองการและการตอบสนองที่
ไดรับในแตละดานและโดยรวมของญาติที่มีบทบาทเปน  บิดา   มารดา  คู
สมรส   บุตร   และพี่นอง  มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  0.05   และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุด
คือ  พยาบาล 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป รัตนา   อยูเปลา. 2543. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวล

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House(1981) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   จํานวน  20  คน   แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  จําแนกไดดังนี้กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่งเปน
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 55 ครึ่งหนึ่งมีอายุอยูในชวง 41-60 ปรอยละ 50  
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100  สวนใหญมีการศึกษาระดับประถม 
ศึกษารอยละ  70 ครึ่งหนึ่งมีอาชีพรับจางรอยละ 50 สวนใหญรายไดของ
ครอบครัวนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 65  และ
สวนใหญมีความสัมพันธเปนบิดามารดาของผูปวยรอยละ 35 

เครื่องมือ แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงของ 
Spielberger และคณะ (1983) ที่แปลโดยธาตรี   นนทศักดิ์และคณะ 
หลังจากนั้นนํามาหาความเชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
ไดคาความเชื่อม่ันของแบบวัดความวิตกกังวลตามสภาวการณและความ
วิตกกังวลแฝงเทากับ   .93 และ  .87  ตาม ลําดับ 

ผลการวิจัย พบวา   ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความวิตกกังวลของครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณลดลง
มากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป อุบลวรรณ   กิติรัตนตระการ . 2543. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตจากการ

บาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน   
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ Molter (1979) และ Daley(1984) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤตจากการ

บาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน ซึ่งเขารับการรักษาในหนวยผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมจํานวน  123  ราย และพยาบาลวิชาชีพประจําการในหนวย
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมจํานวน  107 ราย จําแนกไดดังนี้ กลุมตัวอยาง
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 61  มีอายุ  18-29 ป 
มากที่สุดรอยละ 36.6  ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดคิดเปนรอยละ  46.9  
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธรอยละ 94.3  สวนใหญมีรายได  3,000-
5,000 บาทตอเดือน  รอยละ 54.5 การ ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา
มากที่สุด  รอยละ36.6 สวนความสัมพันธกับผูปวยพบวาเปนบิดามารดา
มากที่สุดรอยละ  43.9  สวนใหญเดินทางมาเยี่ยมผูปวยโดยใชรถประจํา
ทางรอยละ  90.2  ใชเวลาในการเดินทางมาเยี่ยมผูปวย  31-60 นาที และ
เกิน 60 นาทีมีจํานวนเทากันคือรอยละ 41.5  สวนใหญสะดวกที่จะมา
ติดตอดวยตนเองเพื่อรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  รอยละ 82.9 ชวงเวลา
ที่สะดวกในการเดินทางมาเยี่ยมผูปวยคือ 11.00-13.00 และ  17.00-
19.00 น. รอยละ  40.7  กลุมตัวอยางพยาบาลเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง  
รอยละ  99.1  อายุอยูในชวง  30-44 ปมากที่สุด  รอยละ  49.5  มี
ประสบการณในการทํางานต่ํากวา  5  ป  มากที่สุดรอยละ  38.3  และสวน
ใหญเคยไดรับการศึกษาตอและ/หรือการอบรมเพิ่มเติมรอยละ 63.3  โดย
เคยไดรับการอบรมระยะสั้นคิดเปนรอยละ  42.1 

เครื่องมือ แบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตจาก
การบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน  ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือ
สํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Molter 
(1979) และแบงความตองการออกเปน  6  ดานตามการศึกษาของ  Daley 
(1986)  คือ 1)ดานความตองการลดความวิตกกังวล  2)ความตองการ
ขอมูล 3) ความตองการใกลชิดผูปวย   4) ความตองการมีสวนชวยเหลือ
ผูปวย 5) ความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึก  
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป อุบลวรรณ   กิติรัตนตระการ . 2543. (ตอ) 
เครื่องมือ (ตอ) 6)ความตองการสวนบุคคล และทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงจากกลุมสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเทากับ .90 และในกลุมพยาบาลเทากับ .94 

ผลการวิจัย พบวา   สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการอันดับแรกคือ  การลด
ความวิตกกังวล   และอันดับสุดทายคือ  ตองการกําลังใจและระบาย
ความรูสึก   สําหรับพยาบาลรับรูวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการ
อันดับแรกคือ  การลดความวิตกกังวล   และอันดับสุดทายคือ  การอยู
ใกลชิดกับผูปวย   นอกจากนั้นยังพบวาความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวตามการรับรูของสมาชิกในครอบครัวสูงกวาการรับรูของพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และบุคคลที่ตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวไดมากที่สุดคือ   พยาบาล 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป สุนิศา  สุขตระกูล. 2544. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการในภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังพรอมทั้ง
เปรียบเทียบความตองการในภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง 

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีความตองการของครอบครัวของ Breu & Dracup(1978) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงเชิงพรรณาเปรียบเทียบ 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรค

เฉียบพลันและโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยเปน
สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลัน 53 ราย    โรค
เรื้อรัง  50  ราย  จําแนกไดดังนี้ สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย
ดวยโรคเฉียบพลันสวนใหญมีอายุ 19-40 ปรอยละ 60.4 สวนใหญเปนเพศ
หญิงรอยละ  69.8  ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  มีสถานภาพสมรสคูมาก
ที่สุดรอยละ  77.3  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุดรอยละ 
35.9  มีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวยมากที่สุดรอยละ   49.1 สวนใหญ
มีรายไดไมเพียงพอรอยละ  73.6 และมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสีย
บิดาหรือมารดามากที่สุดรอยละ  56.6สําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ภาวะใกลตายดวยโรคเรื้อรังสวนใหญมีอายุ 19-40 ปรอยละ  64 เปนเพศ
หญิงมากที่สุดรอยละ  60  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ  96  มี
สถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ  70  การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุดรอยละ 28 มีความ สัมพันธเปนบุตรของผูปวยมากที่สุดรอยละ 
62  สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอรอยละ 54  และมีประสบการณเกี่ยวกับ
การสูญเสียบิดาหรือมารดามากที่สุดรอยละ  46 

เครื่องมือ 1.แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูอาการของผูปวยประกอบดวย 1) ความ
รุนแรงของผูปวยจนอาจเปนอันตรายถึงชีวิต 2) ความหวังที่ผูปวยจะหาย
จากโรค 3) โอกาสรอดชีวิตของผูปวยจากการเจ็บปวยครั้งนี้  4) การอยูใน
ระยะสุดทายของชีวิต  5) โอกาสสูญเสียผูปวย 
2.แบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย
ประกอบ ดวย 5 ดานตามการศึกษาของ   Breu & Dracup (1978)  คือ 1) 
ดานความตองการการบรรเทาความวิตกกังวล 2) ดานความตองการขอมูล
ขาวสาร  3) ดานความตองการอยูกับผูปวย  4) ดานความตองการมี 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป สุนิศา  สุขตระกูล. 2544. (ตอ) 
เครื่องมือ (ตอ) สวนรวมในการชวยเหลือผูปวย และ 5) ดานความตองการที่จะไดรับการ

สนับสนุนชวยเหลือ ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .94 

ผลการวิจัย พบวา   ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรค
เฉียบพลัน  เรียงตามลําดับความสําคัญคือ  ตองการขอมูลขาวสาร  
ตองการอยูกับผูปวย   ตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   ตองการไดรับ
การสนับสนุนและชวยเหลือ  และตองการบรรเทาความวิตกกังวล  สมาชิก
ในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเรื้อรัง   เรียงตามลําดับ
ความสําคัญคือ  ตองการขอมูลขาวสาร   ตองการอยูกับผูปวย   ตองการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย   ตองการบรรเทาความวิตกกังวล  และตองการ
ไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือ  นอกจากนี้ยังพบวา  ความตองการใน
ภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตายดวยโรค
เฉียบพลันและโรคเรื้อรัง   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป กรัณยพิชญ  โคตรประทุม. 2546. 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ

อยางรุนแรงตามทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัวของฮิลล 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี ทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัวของ Hill (1949) 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยาย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ

อยางรุนแรง   โรงพยาบาลขอนแกน   จํานวน100  ครอบครัวจําแนกไดดังนี้  
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ  71 มีอายุอยูในชวง  41-50 ปมากที่สุดรอย
ละ  35 สวนใหญสถานภาพสมรสคูรอยละ  85  สถานภาพในครอบครัว
สวนใหญเปนสมาชิกรอยละ 59 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุดรอยละ  79  เกินครึ่งหนึ่งมีความสัมพันธเปนบิดา/มารดาของผูปวย
รอยละ  51  ประกอบอาชีพทํานาและรับจางมากที่สุดรอยละ  32  แหลง
ชวยเหลือดานการเงินของครอบครัวสวนใหญเปนกองทุนในหมูบานรอยละ 
69  และความเพียงพอของรายไดพบวาพอใชแตมีหนี้มากที่สุดรอยละ 52 

เครื่องมือ แนวทางการสัมภาษณคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการปรับตัวมีประเด็นดังนี้  
1) ขอมูลทั่วไปไดแกโครงสรางของครอบครัวและเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น  
2) แหลงชวยเหลือภายในและภายนอกครอบครัว  3) การรับรูเหตุการณ
วิกฤตที่เกิดขึ้น 4) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากเหตุการณวิกฤต 5) การทํา
หนาที่ของครอบครัว  ทั้งกอนและหลังการเกิดเหตุการณวิกฤต  6) ปญหาที่
เกิดขึ้นและกลวิธีที่ใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้นของครอบครัวรวมถึง
วางแผนดําเนินชีวิตตอไป 

ผลการวิจัย พบวา  การปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยาง
รุนแรง   ขึ้นอยูกับปจจัย  ดังนี้   1)  เหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น  2)  แหลง
สนับสนุนชวยเหลือของครอบครัว  3)  การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้น   4)  
ภาวะวิกฤตของครอบครัว  และ  5)  วิธีการเผชิญปญหาของครอบครัว 
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ตารางที่  1  งานวจิัยที่เกีย่วของ (ตอ) 
 
ผูวิจัย/ป สุทธินี วัฒนกุล . 2547.  
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี

แบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก 

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี แนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวย
การใหขอมูลของ Laventhal  and Johnson (1983) แนวคิดการสนับสนุน
การเยี่ยมของ Daly (1999) และแนวคิดเกี่ยวกับความตองการของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske (2002) 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางคือ   สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใหมในหอ

ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลอินทรบุรี  จํานวน 40 คน  แบง เปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ  20  คน  จําแนกไดดังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ  65  สวนใหญมีอายุอยู ในชวง40-49  ป รอยละ 47.5  
สวนมากมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ  60  เกือบครึ่งหนึ่งมี
อาชีพเกษตรกรรอยละ  45  สวนมากมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ  5,000 
บาทตอเดือน รอยละ   67.5 และเกือบครึ่งหนึ่งมีความสัมพันธเปนบิดา/
มารดาของผูปวยรอยละ  42.5   

เครื่องมือ 1.แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวของ 
Spielberger (1983) ทดสอบหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .90 
2.โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน
ประกอบดวย 1) แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการ เยี่ยมอยางมีแบบ
แผน  2) สไลดมัลติวิชั่นเรื่องการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผน 3) คูมือสําหรับครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

ผลการวิจัย พบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05   และในกลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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 เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ  ยอมทําใหครอบครัวเกิดความเครยีด  
วิตกกงัวล  และหากวาผูปวยตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนกั  ก็จะยิง่ทําใหครอบครัวมี
ความเครียด  วิตกกงัวลมากยิ่งขึ้น  จงึเกิดมีความตองการในดานตาง ๆ มากขึ้น  เพื่อที่จะสามารถ
ประเมินสถานการณและปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมตาง ๆ  
 สําหรับวทิยานิพนธและรายงานการวิจยัที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการศึกษาในประเทศไทย  
16  เร่ือง  (ในตางประเทศ  8  เร่ือง ) เชงิบรรยาย  8  เร่ืองและกึ่งทดลอง  8  เร่ือง  กลุมประชากร
สวนใหญคือ  สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกล
ตายตามลาํดบั  ซึ่งวิทยานพินธและรายงานการวิจยัที่ไดรวบรวมมานี้  เปนการสํารวจความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัว  และการใชการสนับสนนุความตองการในดานตาง ๆ มาใชเพื่อให
เกิดผลลัพธ  คือ  ลดความวิตกกงัวลมากที่สุด  ซึ่งพบวาหลังการสนับสนนุความตองการของ
ครอบครัวสมาชิกในครอบครัวมีระดับความวิตกกงัวลลดลง  และเมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติพบวามีระดับความวิตกกงัวลลดลงมากกวา ยกเวนการศึกษาของพิกุล  
ตันติธรรม (2533)  ที่มีความขัดแยงคือพบวาทัง้สองกลุมมีระดับความวิตกกงัวลหลังการทดลอง
ลดลง  แตไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
 พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด และเปนบุคคลทีส่ามารถ
ตอบสนองและสนับสนุนความตองการของครอบครัวในทุก ๆ ดานไดมากที่สุด  จึงควรมีการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวตั้งแตในระยะเริ่มตนที่ผูปวยเขารับการรักษาและควรมีการ
วางแผนปฏิบตัิอยางตอเนื่องตอไป
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7. กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
 1. การสนับสนุนความตองการดานขอมูล  การใหขอมูลเปนรายบุคคล   
เปนการใหขอมูลที่ประกอบไปดวยเรื่องบาดเจ็บที่ศีรษะ อาการของผูปวย การ
ตรวจวินิจฉยัโรค การพยากรณโรค แผนการรักษากิจกรรมการพยาบาล 
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนกั ลักษณะ
และสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนกั   กฎระเบยีบและขอบังคับตาง ๆ 
ในหองผูปวยหนกั  รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปน
แหลงสนับสนนุทางสงัคมแกครอบครัวเชน  หนวยงานสังคมสงเคราะห   
นักจิตวทิยา   ฝายสิทธิบตัร  เปนตน  โดยใชสื่อวดีีทัศนและคูมอืสําหรับ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.   การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสกึและ
การลดความวิตกกังวล เปนกิจกรรมที่มกีารกระตุนและเปดโอกาสให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดระบายความรูสึกที่เปน
ความเครียด  ความวิตกกงัวล   รับฟงปญหาของครอบครัวดวยความรูสึกเหน็
อกเหน็ใจ  ความเอื้ออาทร  ความปรารถนาดี  ใหกําลงัใจวาผูปวยจะไดรับ
การดูแลอยางดีที่สุดจากพยาบาล    และสรางความไววางใจแกสมาชิกใน
ครอบครัว   รวมกับการใหคําแนะนาํ   คําพดูสนับสนนุ   การกระตุนชี้แนะ     
3.   การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการ
อยูใกลชิดกบัผูปวย   เปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชกิ
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยการใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยในดานจิตใจและรางกาย  เปนการใหสมาชิกใน
ครอบครัวปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัใหกับผูปวย   ไดแก   การเช็ดตัว  หวีผม  
ออกกําลงักายมือและเทา  การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมีการ
พูดคุยใหกาํลงัใจแกผูปวย รวมทัง้การมีสวนรวมตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล 

การปรับตัวของ
สมาชกิในครอบครัว 

1.ดานการดูแลสุขภาพ  
2.ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ 
3.ดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน   
4.ดานสัมพนัธภาพกับ
ญาติที่อยูไกลกัน   
5.ดานสภาพแวดลอม
ทางสังคม   
6.ดานความไมสุขสบาย
ทางจิตใจ   
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ดาํเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัว 

แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - 
Posttest Control Group  Design) (Polit and  Hungler,  1999) โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี ้

 
 
 

  
  
O1  และ O2 แทน   การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลัง

ไดรับการพยาบาลตามปกติตามลําดับ        
O3 และ O4 แทน   การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัวตามลําดับ 
X   หมายถึง   โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร   ในการศึกษาครัง้นี้คือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระยะ
วิกฤตที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  
 กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คอืสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระยะวกิฤต ที่มารับการรักษาพยาบาลทีห่องผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท  2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี  ระหวางวนัที่  21 พฤศจิกายน 2548-31 มกราคม 2549 จํานวน 40 คน ขนาด

กลุมควบคุม O1             O2 
 
กลุมทดลอง    O3 X O4 
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ของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ Burns and Grove (2001) และมีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามขัน้ตอน  ดังนี ้
 1. กําหนดคุณสมบัติของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  คือ 
  1.1 ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจากการไดรับอุบัติเหตุจราจร   หรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ซึ่งเปน
เหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน   และไมมีการบาดเจ็บที่สวนอืน่ ๆ ของรางกายรวมดวย    
  1.2 เขารับการรักษาตั้งแตวนัทีรั่บใหมในหองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หรือ
หองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 2 หรือหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ และอยูในหอง
ผูปวยหนกัดังกลาวเปนเวลาอยางนอย  3  วนั 
  1.3 ระดับความรูสกึตัวของผูปวย (Glasgow Coma Scale: GCS) ในวนัแรกรับเขา
รักษาอยูในชวง 3-12 คะแนน (การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางและการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง) 
 2. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  คือ 
  2.1 มีความสมัพนัธทางกฎหมายกับผูปวยไดแก  คูสมรส   หรือมีความสมัพันธทาง
สายเลือดไดแก   มารดา   บดิา   บุตร   พีน่อง   และมีบทบาทในการรบัผิดชอบดูแลผูปวยมากที่สุด    
 2.2 อายุ   20-59   ป   
 2.3 ยินดีเขารวมในการวิจัยในครั้งนี้   
 2.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   ไมมีปญหาทางจิตประสาท   
 2.5 ไมมีปญหาดานการไดยนิหรอืการมองเหน็   สามารถพูดและอานภาษาไทย 
รูเร่ืองและเขาใจ 
 3. จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง   โดยกลุมตัวอยางจํานวน   20  คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม   หลงัจากนัน้คัดเลอืก
กลุมตัวอยางอีกจํานวน   20  คน  เขาเปนกลุมทดลอง และดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทัง้  2  กลุม  
มีลักษณะใกลเคียงกนัดวยการจับคู (Matched  pair)   โดยใหมีความคลายคลึงกนัในลักษณะดงันี ้  
 3.1 อายุของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยใกลเคียงกนั  แตกตางกนัไมเกนิ   5   ป 
(นิภา   นิธยายน, 2530)   
  3.2 ระดับความความรุนแรงของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะของผูปวยอยูในระดับเดียวกนั
(ปานกลางหรอืรุนแรง) (Wade, et al., 2002)    
  3.3 ความสัมพันธระหวางสมาชกิในครอบครัวของผูปวยกบัผูปวยอยูในลกัษณะ
เดียวกนั (Goick and Gentleman, 2004)   
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 4. โดยมีเกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง   ดังนี ้
 4.1 ผูปวยอยูในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  1   หรือหองผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท  2 หรือหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ   นอยกวา   3   วัน 
 4.2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารวมในการวิจัยไมสามารถดูแลผูปวยไดครบทั้ง   
3   วัน    
 ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี้  ไดกลุมตัวอยางทัง้  20  คู  มีลักษณะแสดง
ในตารางที ่ 2 
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ตารางที่  2 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอาย ุ  

ของสมาชิกในครอบครัวของผูปวย  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยกับผูปวย  และระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผูปวย 

 
 
 

คูที่ 
อายุของสมาชิกในครอบครัว

ของผูปวย(ป) 
ความสัมพันธระหวางสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยกับ

ผูปวย 

ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวย 

 กลุมควบคุม    กลุมทดลอง กลุมควบคุม    กลุมทดลอง กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
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 นา นา รุนแรง รุนแรง 
11 31 31 พี่นอง พี่นอง 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 พี่นอง พี่นอง รุนแรง รุนแรง 
16 32 35 พี่นอง พี่นอง 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 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้   มี  2  ประเภท  ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  แบงเปน 
   1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
   1.1.2 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  1.2 แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัว 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  2  สวนยอย  คือ 
   1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ผูวิจัยสรางแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ประกอบดวยขอคําถาม  6  ขอ  ไดแก  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  การศึกษา  และ
ความสัมพันธกับผูปวย 
   ลักษณะของแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  คือ  ขอมูลเกี่ยวกับเพศเปนขอความใหเลือก  2  ขอ  ขอมูลเกีย่วกับอายุเปนแบบเติมคําใน
ชองวาง  ขอมลูเกี่ยวกับสถานภาพเปนขอความใหเลือก  4  ขอ  ขอมูลเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความ
ใหเลือก  6  ขอ  ขอมูลเกี่ยวกับการศกึษาเปนขอความใหเลือก  5  ขอ  และขอมูลเกี่ยวกบั
ความสัมพันธกับผูปวยเปนขอความใหเลอืก  7  ขอ  ขอมูลสวนนีส้มาชิกในครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกรอกแบบบันทกึขอมูลดวยตนเอง 
 1.1.2 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยสรางแบบบันทกึ
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะประกอบดวยขอคําถาม  5  ขอ  ไดแก  เพศ  อายุ ชนิด
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  คะแนนระดับความรูสึกตวั (GCS) ในวนัแรกรับเขารักษาและระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวันแรกรบัเขารักษา 
 ลักษณะของแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะคือ  ขอมูลเกี่ยวกบั
เพศเปนขอความใหเลือก  2  ขอ  ขอมูลเกี่ยวกับอายเุปนแบบเติมคําในชองวาง  ขอมูลเกี่ยวกับ
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ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนแบบเติมคําในชองวาง  ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนระดับความ
รูสึกตัว (GCS) ในวนัแรกรับเขารักษาเปนแบบเติมคําในชองวาง  และขอมูลเกี่ยวกับระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวันแรกรบัเขารักษาเปนแบบเติมคําในชองวาง  แบบบันทกึขอมลู
สวนบุคคลของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะนี ้  เปนสวนที่ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟม
ประวัติผูปวย  และจากการประเมินคะแนนระดับความรูสกึตัวของผูปวยจากแพทยและผูวิจัย 
 
 1.2 แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ  เปนแบบวัด
ที่ผูวิจยัไดพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากหนงัสอื เอกสาร บทความ งานวจิัย และวิทยานิพนธที่เกีย่วของ
กับการปรับตัว โดยยึดหลักแนวคิดของ Derogatis (1986)  โดยมีขัน้ตอนการสรางแบบสอบถาม
การปรับตัวดังนี ้
  1.2.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจยัและวทิยานพินธที่เกีย่วของกับการปรับตัว 
 1.2.2 ศึกษาเครื่องมอืวัดการปรับตัวทางจิตสงัคมตอภาวะเจ็บปวยของ  Derogatis 
(1986)  (Psychosocial  Adjustment  to  Illness  Scale : PAIS)  ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด  
45  ขอ  ประกอบดวย  7  ดานคือ  ดานการดูแลสุขภาพ ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   ดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน  ดานสัมพันธภาพทางเพศ   ดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูหางไกลกนั  
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  แตละขอมี  4  ตวัเลือก  
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ  ในขอค่ีจะเปนคําถามในทางบวก  การใหคะแนนจะ
เรียงลําดับเปนแบบลิเกต  ดังนี้  ตัวเลือก   ก) = 0  ;  ข) = 1 ;  ค) = 2 ; และ  ง) = 3  สวนคําถาม
ในขอคูจะเปนคําถามในทางลบ  จะกลบัใหคะแนนในทางตรงขาม  แลวนําคะแนนของทุกขอมา
รวมกันคะแนนรวมทั้งหมดอยูระหวาง  0-135  คะแนน  คะแนนรวมต่ําแสดงวามีการปรับตัวดี  
แบบวัดนี้ไดผานการตรวจความตรงเชิงโครงสราง (Construct  validity)  ความตรงตามเกณฑ 
(Criterion  validity)  ในกลุมตัวอยาง  75  ราย  และมีการทดสอบความเที่ยงดวยการหาความ
สอดคลองภายในสัมประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค  ไดคาโดยรวมเทากับ  .83  และรายดานไดคาอยู
ระหวาง  .33 - .82 
 1.2.3 ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบวัดการปรับตัวนี้ใหมีความเหมาะสมกับสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยไดดัดแปลงจากแบบวัดการปรับตัวในสังคมของผูปวยจอ
ประสาทตาลอกของมุกดา  คุณาวัฒน (2535) ซึ่งไดแปลมาจาก Derogatis (1986)  โดยมุกดา  
คุณาวัฒน (2535)  ไดตัดดานสัมพันธภาพทางเพศออก เหลือทั้งหมด  39  ขอ มีคะแนนรวม
ทั้งหมด  0-117  คะแนน  และไดทดสอบคุณภาพดวยการหาความตรงจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน  5  
ทาน  หาคาความเที่ยงของเครื่องมือจากกลุมตัวอยาง  จํานวน  20  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาคเทากับ   .90  และจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจาํนวน  42  ราย ในครั้ง
แรกไดคาความเที่ยงเทากับ  .86  และ  .93  ในการเก็บขอมูลคร้ังหลัง  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและ
คณะ (2544)  ไดนําแบบวัดการปรับตัวของ Derogatis (1986)  ไปใชกับผูปวยเรื้อรังและครอบครัว  
โดยใชขอคําถามจํานวน  45  ขอ  แบงเปน  7  ดานเชนเดียวกับ  Derogatis (1986)  และได
ตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน  7  ทาน  และไดหาความเที่ยงในกลุมตัวอยางจํานวน  
30  ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  เทากับ .94 
  ผูวิจัยไดดัดแปลงเครื่องมือนี้โดยไดตัดดานสัมพนัธภาพทางเพศออกเชนเดียวกับ
มุกดา คุณาวัฒน (2535) เนื่องจากลักษณะวัฒนธรรมของคนไทยจะไมเปดเผยเรื่องทางเพศ 
สัมพันธ  และสวนหนึ่งของกลุมตัวอยางเปนคนที่ยงัไมไดแตงงาน   ไมมีประสบการณดานการมี
เพศสัมพนัธ  เพราะอาจไดขอมูลที่ไมตรงตามความเปนจริง  และไดดัดแปลงเครื่องมอืนี้ในสวนของ
มาตรวัด  เนือ่งจากลกัษณะของมาตรวัดเดิม (Likert scale) เปนแบบใหเลือกตอบแตละขอมี 4  
ตัวเลือก (Multiple  choice) ทําใหคําตอบนั้นมีความหลากหลาย  อาจทําใหผูตอบเกดิความสับสน
และยุงยากในการตอบ รวมทั้งเสยีเวลาในการพิจารณาคําตอบมากเกนิไป  ดังนั้นผูวิจัยจงึดัดแปลง
มาตรวัดโดยใหลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   
  แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะนีม้ี  39  ขอ  คือ 

1) ดานการดูแลสุขภาพ  จาํนวน  8  ขอ  คือ  ขอ 1-8 
2) ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ  จาํนวน  6  ขอ  คือ ขอ  9-14 
3) ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  จาํนวน  8  ขอ  คือ  ขอ  15-22 
4) ดานสัมพันธภาพกับญาติทีอ่ยูไกลกัน  จาํนวน  4  ขอ  คือ  ขอ  23-26 
5) ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  จาํนวน  6  ขอ  คือ  ขอ  27-32 
6) ดานความไมสขุสบายทางจติใจ  จํานวน  7  ขอ  คือ  ขอ  33-39 
 

 ลักษณะเครือ่งมือ   
  ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ  เปน
ขอคําถามเกี่ยวกับ ความคดิเห็น ความรูสึกและพฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะภายหลงัที่มีสมาชกิในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ ซึ่งในขอคําถามมทีัง้ขอความหมาย
ทางบวกและขอความหมายทางลบ  โดยในขอค่ีจะเปนขอความหมายทางบวก  สวนขอคูจะเปนขอ
ความหมายทางลบ 
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 เกณฑการใหคะแนน 
  ขอคําถามมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  คอื   
  ขอความหมายทางบวก  ขอความหมายทางลบ 
  ไมจริงที่สุด =  1 คะแนน  ไมจริงที่สุด   =  5 คะแนน 
  ไมจริง =  2 คะแนน  ไมจริง          =  4 คะแนน 
  ไมแนใจ =  3 คะแนน  ไมแนใจ        =  3 คะแนน 
  จริง  =  4 คะแนน  จริง        =  2 คะแนน 
  จริงที่สุด =  5 คะแนน  จริงที่สุด        =  1 คะแนน 
 
 เกณฑการแปลผลคะแนน   

  แบบสอบถามนี้มีคะแนนอยูระหวาง  39-195  คะแนน  คะแนนการปรับตัวคิดจาก
คะแนนของทกุขอมารวมกนั  คะแนนรวมสูงหมายถึงการปรับตัวด ี  และการคิดคะแนนรายดานคิด
ไดจากคะแนนแตละขอในดานนัน้ ๆ มารวมกัน   โดยในแตละดานมีคะแนนดงันี ้
  ดานการดูแลสุขภาพ จาํนวน  8  ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง  8-40  คะแนน 
  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ จํานวน 6 ขอมีคะแนนอยูระหวาง 6-30 คะแนน 
  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  จาํนวน  8  ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง 8-40  คะแนน 
  ดานสัมพันธภาพกับญาติทีอ่ยูไกลกัน จํานวน 4 ขอมีคะแนนอยูระหวาง4-20  คะแนน 
  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  จาํนวน  6  ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง 6-30  คะแนน 
  ดานความไมสุขสบายทางจติใจ  จํานวน  7  ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง 7-35 คะแนน 
 
  การแปลความหมายของคะแนนเพื่อแบงระดับการปรับตัวคิดจาก  คะแนนรวมที่ได
ทั้งหมดหารดวยจํานวนขอ  โดยกาํหนดเกณฑเพื่อแบงระดับการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตามการแบงระดับของ  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  สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวนอย 
  1.00 -1.49  สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวซึ่งไดปรับเพื่อความเหมาะสมกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไปตรวจสอบหาความถกูตองและความเหมาะสมของภาษา  ขึ้นเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและการใชภาษา 
  1.2 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองในการใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ  8  ทาน  (ภาคผนวก  ก) ประกอบดวย 
   1) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล  ซึง่เปนผูชํานาญการทางคลินิก
ประจําหอผูปวยศัลยกรรมอบุัติเหตุ  หองผูปวยหนักศลัยกรรมรวม และหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท  และมีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว  จํานวน  3  ทาน 
   2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  ผูมีความรูความเชีย่วชาญ
ในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะและครอบครัว  และมีความรูและประสบการณดานการสราง
เครื่องมือ  จาํนวน  1  ทาน   
   3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล   ผูมีความรูและ
ประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม  และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมอื  
จํานวน  2  ทาน   
   4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการศึกษา ผูมีความรูและประสบการณ
ในการดูแลผูปวยหนักและครอบครัว และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครือ่งมือ  
จํานวน  1  ทาน   
   5) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ผูมี
ความรูเกีย่วกบัแนวคิดการปรับตัว  และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ  จาํนวน  
1  ทาน   
  ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒเิสนอแนะใหปรับภาษาและความหมายในขอที่มี
ความหมายซ้าํซอนกัน  ไดแก  ขอ  2  และขอ  3,  ขอ  1  และขอ  6,  และใหปรับขอคําถามทีม่ี
ลักษณะเปนสองนัยยะคือ  ขอ  1,  2,  10,  38,  และ  39  ใหมีลักษณะเปนนัยยะเดยีว  รวมทัง้ให
หลีกเลี่ยงการใชคําคุณศัพทและคําวิเศษณ  เชน  บอย  มาก  เปนตน  และผลจากการคํานวณได
คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการปรับตัวเทากับ  .82 
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 1.3 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเสนออาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  และไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  แลวนาํมาเสนออาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธอีกครั้ง (ภาคผนวก  จ) 
 
 2. การตรวจสอบความเทีย่ง  (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแลวไปทดลองใชกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน ีจาํนวน 30 คน  และนาํขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ได
เทากับ .81 และหาคาความเที่ยงซ้าํอีกครั้งหลังนาํไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ไดเทากับ  
.82 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
 โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวเปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้จาก
แนวคิดความตองการของครอบครัวของ Daley (1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม   โดยมี
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมดงันี ้
 2.1 ศึกษาคนควาจากตํารา   เอกสารวิชาการ   บทความ  วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของ
ทั้งในและตางประเทศเกีย่วกับการปรับตัวของครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ   ความตองการของ
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 2.2 นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควาที่ผานมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อกาํหนดโครงสรางและวตัถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมเกี่ยวกับความตอง 
การของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและการปรับตัวไดเปนแผนการสนับสนนุความตองการ
ของครอบครัวโดยใชส่ือคือ สื่อวีดีทัศนและคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ดังนี ้
  2.2.1 แผนการสนับสนุนความตองการของครอบครัว  เปนการกําหนดแผนและ
เนื้อหาของการสนับสนนุความตองการดานขอมูล  การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกงัวล  และการสนับสนนุความตองการดานการมีสวนรวม
ในการดูแลและการอยูใกลชดิกับผูปวย  ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นจากแนวคดิความตองการของครอบครัว
ของ Daley (1984)  (ภาคผนวก  จ) มีเนื้อหาครอบคลุม  ดังนี ้
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  2.2.1.1 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล ซึ่งเปนการใหขอมูลที่
ประกอบไปดวยเรื่องบาดเจบ็ที่ศีรษะ อาการของผูปวย การตรวจวนิิจฉัยโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา  กิจกรรมการพยาบาล   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอง
ผูปวยหนกั ลกัษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก   กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ใน
หองผูปวยหนกั   รวมทัง้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมแกครอบครัวเชน   หนวยงานสงัคมสงเคราะห   นักจิตวทิยา   ฝายสิทธิบัตรตาง ๆ   เปนตน  
ซึ่งกิจกรรมนี้จดัใหสมาชิกในครอบครัวเปนรายบุคคลโดยเริ่มต้ังแตวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา
ใหดูสื่อวีดีทัศนและมอบคูมอืสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ (ใชเวลา 20 นาที) 
ในครั้งที ่ 2 (วนัที ่ 2) และครัง้ที ่ 3 (วันที่ 3) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาพยาบาล
ของผูปวย โดยใหจัดวนัละ 1 คร้ัง (ใชเวลา 10 นาที) 
     2.2.1.2 การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึก
และการลดความวิตกกังวล เปนกิจกรรมที่มีการกระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดระบายความรูสึกทีเ่ปนความเครยีด  ความวิตกกังวล   รับฟงปญหาของ
ครอบครัวดวยความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ  ความเอื้ออาทร  ความปรารถนาดี  ใหกําลงัใจวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางดทีี่สุดจากพยาบาล และสรางความไววางใจแกสมาชิกในครอบครัว  รวมกับ
การใหคําแนะนํา   คําพูดสนับสนนุ  การกระตุนชี้แนะ  กิจกรรมนี้ผูวจิัยจัดใหสมาชิกในครอบครัว
เปนรายบุคคลตั้งแตวันแรกจนถงึวนัที ่3 ทีผู่ปวยเขารับการรักษา โดยจดัใหวันละ 2 ครั้ง คือครั้งที่ 1 
หลังผูวิจัยใหการการสนับสนนุความตองการดานขอมูล และครั้งที่ 2 หลังผูวจิัยใหการสนับสนุน
ความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการอยูใกลชิดกับผูปวย  ใชเวลาครั้งละ 15 นาท ี
   2.2.1.3 การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและ
การอยูใกลชิดกับผูปวย   เปนกิจกรรมการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ   โดยการใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจิตใจและ
รางกาย    เปนการสาธิตและใหสมาชิกในครอบครัวไดลงมือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหกับผูปวย   
ไดแก  การเชด็ตัว หวีผม ออกกําลงักายมือและเทา  การสัมผัสผูปวยและกระตุนใหครอบครัวไดมี
การพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย  การมีสวนรวมตัดสินใจในการวางแผนการพยาบาลผูปวย  และ
ตัดสินใจปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับชวีิตของผูปวย กิจกรรมนี้ผูวิจยัจดัใหสมาชิกในครอบครัวเปน
รายบุคคลตั้งแตวันแรกจนถึงวนัที่  3  ทีผู่ปวยเขารับการรักษา  โดยจัดใหวันละ 1 คร้ัง หลังผูวิจยัให
การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล ใชเวลา
คร้ังละ  20 นาท ี
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 2.2.2 ส่ือวีดีทัศน   ซึ่งผูวจิัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ   

มีลักษณะเปนสื่อผสม   ประกอบดวย   ตัวอักษร   ภาพนิ่ง   ภาพเคลื่อนไหว   เสียงบรรยาย
ประกอบภาพที่มีเนื้อหาประกอบดวยการบาดเจ็บที่ศีรษะ   การตรวจวินจิฉัย   แผนการรักษา  
กิจกรรมการพยาบาล   ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก   กฎระเบียบของหอง
ผูปวยหนกั   อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวย  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก  รวมทั้งแหลง
ประโยชนที่สามารถเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมแกครอบครัวเชน  หนวยงานสังคมสงเคราะห  
นักจิตวทิยา  ฝายสิทธิบัตรตาง ๆ   และสถานที่ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล  เปนตน  รวมทั้งการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย  มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสนับสนนุความตองการ
ของครอบครัว (ภาคผนวก  จ) 

 2.2.3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  เปนเอกสารที่มี
รายละเอียดในเรื่องเกีย่วกับ  บาดเจ็บที่ศรีษะ   การตรวจวนิิจฉัย   แผนการรักษา  กจิกรรมการ
พยาบาล   ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนกั   กฎระเบียบของหองผูปวยหนัก   
อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวย  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก  รวมทั้งแหลงประโยชนที่
สามารถเปนแหลงสนับสนนุทางสังคมแกครอบครัวเชน   หนวยงานสงัคมสงเคราะห   นักจิตวทิยา   
ฝายสิทธิบัตรตาง ๆ   และสถานที่ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล  เปนตน  รวมทั้งการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย  มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสนับสนุนความตองการของครอบครัว  
โดยมีทัง้หมด  30  หนา  และมอบใหกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองคนละ  1  เลม  (ภาคผนวก  จ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity) 

 1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว และสื่อที่ใชประกอบ
ในโปรแกรม ฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปขอความอนุเคราะหใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 7 ทาน (ภาคผนวก  
ก)  ประกอบดวย 
  1) ประสาทศัลยแพทย  ผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการรักษาดแูลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว  จาํนวน  1  ทาน 
  2) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล  ซึง่เปนผูชํานาญการทางคลินิก
ประจําหอผูปวยศัลยกรรมอบุัติเหตุ  หองผูปวยหนักศลัยกรรมรวม และหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท  และมีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว  จํานวน  3  ทาน 
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   3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  เปนผูมีความรูความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว  และมีความรูและประสบการณดานการ
สรางเครื่องมือ  จํานวน  1  ทาน   
   4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล ซึ่งเปนผูมีความรูและ
ประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม  และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมอื  
จํานวน  1  ทาน   
   5) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการศึกษา ผูมีความรูและประสบการณ
ในการดูแลผูปวยหนักและครอบครัว และมีความรูและประสบการณดานการสรางเครือ่งมือ  
จํานวน  1  ทาน  
  ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบในเรื่องความสอดคลองของวัตถุประสงค  ความครอบคลุม
ของเนื้อหา  ระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรม  รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม  และความถกู
ตองเหมาะสมของสํานวนภาษาที่ใช  โดยผูทรงคุณวฒุเิสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องของรูปภาพที่
นําเสนอ  เนื่องจากบางภาพไมเหมาะสมอาจทาํใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความกลวัและวิตก
กังวลมากยิ่งขึน้  และบางภาพไมชัดเจนใหปรับปรุงนาํเสนอใหภาพชดัเจนมากขึ้น  ในสวนของ
เนื้อหาใหเพิ่มรายละเอียดอกีเล็กนอย  เชน  ในเร่ืองของกิจกรรมการพยาบาล  เปนตน  และตัดการ
ตรวจวินิจฉยัโดยการใชเทคนิคคอมพิวเตอรที่อาศัยการเปลี่ยนคลืน่แมเหล็กที่เกิดขึ้นใหเปนภาพ 
(Megnetic Resonance Imaging-MRI)  ออกเนื่องจากผูปวยอุบัติเหตุและบาดเจ็บที่ศีรษะไมนยิม
ตรวจวินิจฉยัดวยวธิีนี ้  
  1.2 ผูวิจัยไดทาํการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิทั้ง 7 ทาน แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่ง
มีความคิดเหน็ตรงกนั  เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามคีวามตรงเชงิเนื้อหา 
 
 2. การตรวจสอบความเทีย่ง  (Reliability)   
  ผูวิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวและสื่อที่ใชประกอบใน
โปรแกรม ฯ ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะจํานวน  3  คน (Try  out)  พบวาขณะทาํกิจกรรมคือการดูส่ือวีดีทัศนสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  มีความสนใจและตั้งใจติดตามในเนื้อหาและรายละเอยีดที่มใีนสื่อวีดีทัศน  
รวมทัง้เมื่อไดมอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  บางรายไดซักถามผูวิจยั
เชน “แลวในสมุดเลมนี้มีเนือ้หาเหมือนทีดู่ในทีวีไหม”  ในขั้นตอนการสนับสนุนความตองการดาน
กําลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกงัวลสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
มีการระบายความรูสึกเครียด  วิตกกังวล  และสนใจซักถามผูวิจัยเชน อาการปจจุบนัและแนวโนม
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เกี่ยวกับอาการของผูปวยรวมทั้งมีการขอรองใหดูแลผูปวยอยางเต็มที่และสอบถามในเรื่องการใช
สิทธิบัตรของผูปวย  และในข้ันตอนการสนับสนนุความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและ
การอยูใกลชิดกับผูปวยพบวา  ในครั้งแรกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้ง 3 คนแสดง
ทาทางไมมัน่ใจ กลัว ผูวิจัยจงึไดทําการกระตุนและใหกาํลงัใจกับสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งหลังจากที่ไดผานการลงมือปฏิบัติแลวสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะมีทาทางมั่นใจมากขึน้  หลังจากที่ไดทดลองใชโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของ
ครอบครัวครบ  3  วันแลว  ผูวิจัยพบวาสถานที ่  เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการ
นําเสนอ  ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกาํหนด  และสามารถนาํไปใชในการทดลองตอไปได   
 
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที ่21 พฤศจิกายน  2548  จนถึง  
31 มกราคม 2549  ทีห่องผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท1 หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 และ
หองผูปวยหนกัศัลยกรรมอบุัติเหตุ  โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค  จังหวัดอุบลราชธานี   โดย
ดําเนนิการเปน  2  ขั้นตอน  คือ  ข้ันเตรียมการทดลอง  ข้ันดําเนนิการทดลอง 
 
 ขั้นที ่1  ขั้นเตรียมการทดลอง  
     1.  ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวและ
เครื่องมือที่ใชประเมินผลจากการวจิัย  สวนการเตรียมตัวผูวิจยั  ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของ
ตนเองเพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูสนบัสนุนความตองการของครอบครัวแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยการศึกษาคนควา  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และทดลองดําเนินการสนับสนนุความตองการของครอบครัวแกสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จํานวน  3  ราย  
     2.  สงโครงรางวทิยานพินธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย
และสัตวทดลองในการวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พิจารณา 
     3.  ผูวิจัยจัดทําแผนดําเนินการทดลองโดยการติดตอประสานงานกับ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  ผูวจิัยทาํหนังสือ
แนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  พรอมโครงรางวทิยานพินธฉบับ
ยอและเครื่องมือวิจัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน ี  เพื่อขอ
อนุญาต  โดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย  วัตถุประสงคของการวิจยั  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  
เครื่องมือที่ใช  และขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล  
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ผูวิจัยขอพบรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  หัวหนาหองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หอง
ผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอุบัติเหตุ  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของ
การวิจยั  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  รายละเอียดของขัน้ตอนและเครือ่งมือที่ใชในการทดลอง  และ
ขอความรวมมอืในการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นที ่2  ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   และกําหนดให
กลุมตัวอยาง   20  รายแรกเปนกลุมควบคุม   
 2. ดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม   ซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ   โดยผูวิจัยเขาพบกับกลุมควบคุม   2   คร้ัง   ดังนี ้
 ครั้งที่  1 ในวันที่ 1 (24 ช.ม. ภายหลังทีผู่ปวยเขารับการรักษา)  เชิญกลุม
ควบคุมนัง่ในสถานทีท่ี่จัดไว   ทาํการสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและ
ขอความรวมมอืในการทําวิจยัเมื่อกลุมควบคุมยินดีใหความรวมมือผูวจิัยรวบรวมขอมูลตามแบบ
บันทกึขอมูลทัว่ไปของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและขอมูลทั่วไปของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและแบบวดัการปรับตัว หลังจากนั้นทาํการนัดหมายกลุมควบคุมในวนัที ่3(ใชเวลา  
10-15 นาท)ี วัตถุประสงคในการพบครั้งที่ 1 เพื่อประเมินการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมควบคุมในวันที่  1 (pre-test) 
 ครั้งที่ 2 ในวันที ่  3 (72 ช.ม. ภายหลังที่ผูปวยเขารับการรักษา)  วัดการ
ปรับตัวของกลุมควบคุมหลงัจากที่กลุมควบคุมไดเขาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเสร็จแลว (ใชเวลา  
10  นาท)ี   วัตถุประสงคในการพบครั้งที่ 2 เพื่อประเมนิการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในวนัที ่ 3  (post-test) 
 3. ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม   และไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัวจากผูวจิัย โดยผูวิจัยพบกลุมทดลองเพือ่ดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุน
ความตองการของครอบครัวทั้งหมด 3 คร้ัง และมีระยะเวลา 3 วัน โดยมีรายละเอยีด   ดงันี ้
  ผูวิจัยพบกลุมทดลองเปนรายบุคคล  ทุกวันตั้งแตวนัแรกจนถงึวนัที่  3  ที่
ผูปวยเขารับการรักษาในหองผูปวยหนักศลัยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  2 
และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โดยใชเวลาในวนัแรก 80-85 นาที  วันที่ 2 และ 3 ใชเวลา 
65-70 นาท ี 
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 ครั้งที่ 1 ในวันที ่ 1   (24 ช.ม. ภายหลังที่ผูปวยเขารับการรักษา)    
 ขั้นตอนที ่ 1 เชิญกลุมทดลองนัง่ในสถานที่ที่จัดไว   ทาํการสราง
สัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย   แจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือในการทาํวิจัย   เมื่อกลุม
ทดลองยนิดีใหความรวมมอื ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลตามแบบบนัทกึขอมูลทัว่ไปของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและขอมูลทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและแบบวดัการปรับตัว 
(ใชเวลา10-15 นาท)ี วัตถปุระสงคในขั้นตอนนี้เพื่อสรางสัมพนัธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง
รวมทัง้เปนการประเมินความพรอมและการปรับตัวของกลุมทดลองกอนที่จะใหโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัว (pre-test) 
  ขั้นตอนที ่ 2 ดําเนนิการสนบัสนุนความตองการดานขอมูลเร่ิม
จากการใหกลุมทดลองดูส่ือวีดีทัศนที่มีเนือ้หาประกอบไปดวยเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ   การตรวจ
วินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  แผนการรกัษา  กิจกรรมการพยาบาล   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช   
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนกั ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก   
กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนัก  รวมทั้งการใหขอมลูเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่
สามารถเปนแหลงสนับสนนุทางสังคมแกครอบครัวเชน   หนวยงานสงัคมสงเคราะห   นักจิตวทิยา   
ฝายสิทธิบัตร เปนตน  รวมทั้งอาการของผูปวยและแนวทางในการรักษาพยาบาลขณะนั้น พรอม
ทั้งมอบคูมือสําหรับครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะซึ่งมีเนื้อหาและรายละเอียดเชนเดียวกับส่ือวีดี
ทัศน  เพื่อใหสามารถอานทบทวนภายหลงัได (ใชเวลา 20 นาท)ี วัตถปุระสงคในขั้นตอนนี้เพื่อเปน
การสนับสนุนตอความตองการของกลุมทดลองและกระตุนใหไดมีการรับรูและเกิดการเรียนรู   
รวมทัง้หาแนวทางในการเผชญิปญหาจากแหลงประโยชนและขอมูลทีไ่ดรับ 
  ขั้นตอนที ่ 3 เปดโอกาสใหกลุมทดลองซกัถามและระบายความ 
รูสึกพรอมทัง้ใหกําลงัใจ (ใชเวลา  15 นาท)ี  วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อทาํใหกลุมทดลองไดเกิด
ขวัญและกําลงัใจจากการทีไ่ดระบายความรูสึก 
   ขั้นตอนที ่ 4 นํากลุมทดลองไปที่เตียงผูปวย และอธิบายเกี่ยวกับ
อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่ใชกับผูปวย   จากนั้นกระตุนใหกลุมทดลองเรียกและพดูคุย
กับผูปวย  การพูดใหกําลงัใจ   การสัมผัสโดยการจับมอื จับแกมเบา ๆ แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็
ตาม   และแนะนําวิธีการทีจ่ะมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  โดยผูวิจยัจัดเตรียมอุปกรณสําหรับทาํ
ความสะอาดใหผูปวย  อธบิายและสาธติการเช็ดตัว  หวีผม  และการออกกาํลังมือและเทาผูปวย
และใหกลุมทดลองลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ กับผูวิจัยทลีะกิจกรรม   โดยสงเสริมใหกลุมทดลองได
พูดคุยกับผูปวยไปดวย (ใชเวลา 20 นาท)ี  วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อกระตุนใหกลุมทดลองเกดิ
ทักษะการเรียนรูจากประสบการณที่ไดลงมือปฏิบัติรวมทั้งเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่
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สามารถมีสวนรวมในการดแูลผูปวยและไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่รวมทั้งไดใกลชิดผูปวย
มากขึ้น 
  ขั้นตอนที่  5  หลังจากที่กลุมทดลองไดใกลชิดและมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยแลวผูวิจัยทาํการสอบถามความรูสึกของกลุมทดลองในการมีสวนรวมในการดูแลและ
ใกลชิดผูปวย   พรอมทัง้เปดโอกาสใหไดระบายความรูสกึ  ความเครียด  ความวิตกกังวล  หรือการ
ซักถามในขอสงสัยหรือส่ิงทีไ่มเขาใจตาง ๆ   ผูวิจยัชวยแนะนําและหาแนวทางในการแกปญหาแก
กลุมทดลอง และทาํการนัดเวลาในการที่จะพบกลุมทดลองในวันที่ 2 (ใชเวลา 15 นาท)ี 
วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพือ่ใหบรรเทาความรูสึกเครียดและสามารถใชการเผชิญปญหาแบบมุง
ปรับอารมณได    
 ครั้งที่ 2 ในวันที ่ 2   (48 ช.ม. ภายหลังที่ผูปวยเขารับการรักษา)   
   ขั้นตอนที ่ 1 กอนถงึเวลานดัหมายกับกลุมทดลองผูวิจยั
ทําการศึกษาขอมูลของผูปวยทัง้ในเรื่องของอาการและแนวทางการดแูลรักษาพยาบาล(ใชเวลา 10 
นาท)ี  วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อจะไดนําเอาขอมูลทีถู่กตองและเปนปจจุบนัที่สุดมาใหกับกลุม
ทดลอง 
  ขั้นตอนที ่ 2 พบกับกลุมทดลองในสถานที่ที่จัดไว   กลาวทักทาย
กับกลุมทดลอง ในขั้นตอนนี้กลุมทดลองจะไมไดรับการดูสื่อวีดีทัศนแตใหเฉพาะขอมูลอาการของ
ผูปวยรวมทัง้แนวทางในการรักษาพยาบาล (ใชเวลา 10  นาท)ี วัตถุประสงคในขัน้ตอนนี้เพื่อให
กลุมตัวอยางไดประเมินเหตกุารณไดอยางเหมาะสมและรับทราบขอมลูที่ตองการ 
  ขั้นตอนที ่ 3-5 ดําเนนิการเหมือนวนัที่  1  และเพิ่มเติมในขั้นตอนที ่ 
5  คือนัดเวลาในการที่จะพบกลุมทดลองในวนัที ่ 3 
 ครั้งที่ 3 ในวันที ่  3  (72 ช.ม. ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)   
  ดําเนนิการตามขั้นตอน  1-5  เหมือนในวันที่  2  และเพิ่มเติมใน
ขั้นตอนที ่  5  คือทําการวัดการปรับตัวของกลุมทดลอง  (post-test) (ใชเวลา  10-15 นาท)ี 
 ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอนดังรายละเอยีดดังกลาวกบักลุมทดลองจนไดกลุมทดลองจน
ครบ   20   ราย 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   จังหวัดอุบลราชธานี   เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล    
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 2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว  ผูวจิัยดําเนินการติดตอขอชี้แจง
วัตถุประสงค  รายละเอียด  วิธีการเกบ็รวบรวมขอมลูจํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
ตองการกับแพทยที่เกี่ยวของ  หวัหนางาน   หวัหนาหองผูปวยและพยาบาลประจําการในหอง
ผูปวยไดรับทราบ 
 3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด  และดําเนินการทดลองและ
เก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความ
รวมมือในการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจเมื่อกลุมตัวอยางยนิดี
เขารวมในการวิจัยจงึใหเซน็ยินยอมเขารวมวิจัย  แลวดาํเนินการทดลองในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  และกลุมทดลองซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวตามลําดับ  และเกบ็ขอมูลโดยใชแบบวัดการปรบัตัวของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตามเวลาทีก่ําหนด  และตรวจความสมบรูณครบถวน
ของคําตอบในแบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะทกุครั้ง 
 4. ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากการตอบแบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะทัง้หมดไปวิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ร่ิมดําเนนิการไดเมื่อไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยผูวิจยัไดพบกับครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่เปนกลุมตัวอยางซึ่งแพทยเจาของไขไดอนุญาตใหผูวิจัยสามารถทาํการวิจัยได
พรอมทัง้แนะนําตัว   ชี้แจงถึงวัตถุประสงควิธกีาร   ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครัง้นี้ ขอ
ความรวมมือในการวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมในการวจิัยครั้งนี้ไมมี
ผลกระทบตอตัวผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัว    เมื่อสมาชิกในครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจ
ในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจยัและตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไมมี
การบังคับใด ๆ ซึ่งขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้
เทานัน้รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง   ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม   
สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่
การวิจยัจะสิน้สุดโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม  Statistical  Package  for  
Social  Science  for  Window (SPSS/FW)  ดังรายละเอียดดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี ่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ดวยสถิต ิ  Kolmogorov-Smirnov test  พบวามีการแจก
แจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก  ง) แลวจงึเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ  t-test 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองและหลังการทดลอง  ทัง้ในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (ภาคผนวก  ง) 
 4. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถติิที  (Paired t-test)  ที่ระดบันัยสาํคัญทาง
สถิติ  .05 
 5. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Independent t-test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .05  ถาพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติจึงจะทาํ
การทดสอบในขอที่  6 
 6. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ หลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Independent t-test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .05 
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ขั้นตอนวธิีดําเนินการวจิยั 

 

กลุมทดลอง การวัดการปรับตัวกอนการทดลอง กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
1. มีปายประกาศการเยี่ยมหนาหองผูปวย 
2. ขณะที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยรอเขา
เยี่ยมผูปวยไดมีการพยายามหาโอกาสใน
การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
3. ขณะที่เขาเยี่ยมผูปวยสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยมักจะยืนดูผูปวยเฉย ๆ ไมมีการสัมผัส  
พูดใหกําลังใจ  หรือการดูแลกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย 
4. สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมไดรับการ
พูดคุยระบายความรูสึก   อาจมีการพูดคุย
กับสมาชิกในครอบครัวผูปวยอื่น   หรือหา
โอกาสพูดคุยกับพยาบาลเทาที่มีโอกาสจะ
ทําได 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว 
1. ทําการสรางสัมพันธภาพ (10-15 นาที) 
2. การสนับสนุนความตองการดานขอมูล (25นาที) 
- ใหขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและอาการของผูปวย   
เครื่องมือ   บุคลากร   สภาพแวดลอมและแหลงประโยชน (ส่ือวี
ดีทัศน) 
- มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 3. การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบาย
ความรูสึกและการลดความวิตกกังวล (15 นาที) 
- เปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึกพรอมทั้งใหกําลังใจ 
4. การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแล
และการอยูใกลชิดกับผูปวย (20 นาที) 
- ดานรางกาย  การเช็ดตัว   หวีผม  ออกกําลังมือและเทาผูปวย 
- ดานจิตใจ  การสัมผัส  พูดคุยและใหกําลังใจผูปวย 
 5. การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบาย
ความรูสึกและการลดความวิตกกังวล (15 นาที) 
- เปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึกพรอมทั้งใหกําลังใจ 
-รับฟงปญหาของครอบครัวดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ   ความ
เอื้ออาทร     ความปรารถนาดี  ใหกําลังใจวาผูปวยจะไดรับการ
ดูแลอยางดีที่สุดจากพยาบาล     
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชนตาง ๆ ที่สามารถชวยใน
การแกปญหา 

(รวม   3   วัน) 
 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การวัดการปรับตัวหลังการทดลอง 
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ขั้นตอนการวจิัย 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
วัดการปรับตัว วัดการปรับตัว 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ขั้นที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ขั้นที่ 2 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยมจากปายประกาศหนา
หองผูปวย 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรอจังหวะ
และโอกาสซักถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากพยาบาล 
ขั้นที่ 3 การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมมั่นใจ  
เนื่องจากตองพึ่งพาแพทย  พยาบาล  ซึ่งไมรูจักหรือ
คุนเคย 
ขั้นที่ 4 การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวม
ในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยและไมรูวาจะใหการชวยเหลือ
และดูแลผูปวยไดอยางไร 
ขั้นที่ 5 การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อมี
ปญหาจะพูดคุยปรึกษาในครอบครัวผูปวยคนอื่นหรือ
ในครอบครัวตน  และหาโอกาสพูดคุยกับพยาบาล
เทาที่จะทําได 
 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัว 
ขั้นที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ขั้นที่ 2 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล   
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและอาการของ
ผูปวย   เครื่องมือ   บุคลากร   สภาพแวดลอมและ
แหลงประโยชน (ส่ือวีดีทัศน) 
- มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
ขั้นที่ 3 การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถาม
และระบายความรูสึก   
-ไดรับการใหกําลังใจ  และความมั่นใจวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลรักษาอยางเต็มที่ 
ขั้นที่ 4  การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวม
ในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับการ
แนะนําเรื่องการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย คือ การเช็ด
ตัว   หวีผม  ออกกําลังมือและเทาผูปวยและดานจิตใจ  
คือ การสัมผัส  พูดคุยและใหกําลังใจผูปวย 
ขั้นที่ 5 การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล 
- สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดซักถาม
ขอสงสัย   และระบายความรูสึกเกี่ยวกับที่ไดมีโอกาส
ไดดูแลผูปวย  รวมทั้งไดรับคําปรึกษาและหาแนวทาง
ในการแกปญหา   
-ปลอบและใหกําลังใจ   

วัดการปรับตัว วัดการปรับตัว 



บทที่   4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทยีบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนความตองการของครอบครัว   และเปรยีบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ผูวจิัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน   40  คน  
แบงเปนกลุมควบคุม   20  คน   และกลุมทดลอง   20  คน   โดยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมลู
ในรูปตารางประกอบคําบรรยาย   และภาพประกอบคําบรรยาย  แบงเปน  6  ตอน    ดังนี ้
 ตอนที ่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 3 และตารางที ่4) 
 ตอนที ่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว (ตารางที ่5) 
 ตอนที ่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว (ตารางที่ 6) 
 ตอนที ่ 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะหลงัการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว (ตารางที ่7) 
  ตอนที่   5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 8) 
 ตอนที ่ 6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ภาพที ่ 1) 
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ตอนที่   1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่   3 จํานวนและรอยละของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จาํแนกตามเพศ  
  อายุ   สถานภาพสมรส   อาชีพ   การศึกษา   และความสัมพันธกับผูปวย 
 
 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ขอมูลทั่วไป n=20 n=20 n=40 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)    8.95 8.76 8.76 
   
สถานภาพสมรส       
  โสด 5 25 5 25 10 25 
  คู 15 75 14 70 29 72.50 
  มาย - - 1 5 1 2.50 
       
อาชีพ       
  ทาํนา/ทาํไร 11 55 9 45 20 50 
  รับราชการ 1 5 - - 1 2.50 
  รับจาง 5 25 7 35 12 30 
  กาํลังศึกษา 2 10 - - 2 5 
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ตารางที่   3 (ตอ) 
 
 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

ขอมูลทั่วไป n=20 n=20 n=40 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ (ตอ)       
  คาขาย 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 
       
ความสมัพันธกับผูปวย 
  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 
  พีน่อง 3 15 3 15 6 15 
  อ่ืน ๆ 1 5 1 5 2 5 
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 จากตารางที่  3  แสดงใหเหน็วา  กลุมตัวอยางซึง่เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง   สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ   82.50   สวนใหญ
มีอายุอยูในชวง   30-39  ป   คิดเปนรอยละ   42.50   รองลงมามีอายุอยูในชวง   20-29  ป   คิด
เปนรอยละ   25   และชวงอายุ   40-49  ป   คิดเปนรอยละ   25   สวนมากสถานภาพสมรสคู   คดิ
เปนรอยละ   72.50   คร่ึงหนึ่งมีอาชพีทาํนา/ทาํไร   คิดเปนรอยละ   50   รองลงมามีอาชพีคาขาย   
คิดเปนรอยละ  12.50  เกือบคร่ึงหนึง่มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา   คิดเปนรอยละ   47.50   
และสวนมากมีลักษณะความสัมพนัธกับผูปวยเปนบุตรของผูปวยคิดเปนรอยละ  30  รองลงมาเปน
ภรรยาของผูปวย   คิดเปนรอยละ   25  
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ตารางที่   4 จํานวนและรอยละของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จาํแนกตามเพศ อายุ ชนดิของ 
   การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ   คะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) ในวนัแรกรับเขารักษา    
   และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวนัแรกรับเขารักษา    
 
 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

ขอมูลทั่วไป n=20 n=20 n=40 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (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 (ตอ) 
 
 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

ขอมูลทั่วไป n=20 n=20 n=40 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) ในวันแรกรับเขารกัษา (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 
  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)    1.90 1.38 1.64 
   
ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บทีศ่รีษะในวนัแรกรับเขารักษา    
  ระดับปานกลาง 2 10 2 10 4 10 
  ระดับรุนแรง 18 90 18 90 36 90 
 
 
  จากตารางที่ 4  แสดงใหเหน็วา  กลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทัง้กลุมควบคุม
และกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ   92.50   สวนมากมีอายุอยูในชวง   50-59  
ป คิดเปนรอยละ  30  สวนมากมีชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะคือ   SDH (Subdural  hematoma)  
สวนมากมีคะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) ในวันแรกรับเขารักษาคือ  6  คะแนน   คิดเปนรอยละ
30   และสวนใหญมีระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวันแรกรับเขารักษาคือ   บาดเจ็บ
ที่ศีรษะระดับรุนแรง   คิดเปนรอยละ  90  
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ตอนที่   2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัว 

 
ตารางที่   5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   บาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปน 
   รายดานและโดยรวม 
 
 

การปรับตัว กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 
 X SD X SD   

1.  ดานการดูแลสุขภาพ     18.90 1.29 19.05 1.87 -.29 .38 NS 
2.  ดานสภาพแวดลอม  
     เกี่ยวกับอาชีพ 

 
13.50 

 
1.79 

 
13.45 

 
1.66 

 
.09 

 
.46NS 

3.  ดานสภาพแวดลอมภายใน  
     บาน        

 
19.40 

 
1.42 

 
19.25 

 
1.48 

 
.32 

 
.37 NS 

4.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่  
     อยูไกลกัน             

 
10.05 

 
1.50 

 
9.85 

 
1.38 

 
.43 

 
.33 NS 

5.  ดานสภาพแวดลอมทาง 
     สังคม 

 
13.45 

 
1.53 

 
13.90 

 
1.61 

 
-.90 

 
.18 NS 

6.  ดานความไมสุขสบายทาง 
     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   
 
 
 



 100
  จากตารางที่ 5 พบวา  กอนการทดลอง   กลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
โดยรวมเทากบั 91.95 และกลุมทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ 92.05 เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบดวยสถิต ิ  t-test พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการ
ปรับตัวโดยรวมกอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และเมือ่
พิจารณาในรายดานพบวาการปรับตัวในทกุ ๆ ดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของ
คะแนนการปรับตัวไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่   3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 
   ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความ
   ตองการของครอบครัว 
 
ตารางที่  6 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   บาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแยกเปนรายดานและ 
   โดยรวม 
 
 

การปรับตัว กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
 X SD X SD   

1.  ดานการดูแลสุขภาพ     19.05 1.87 23.80 2.72 -6.03 .00* 
2.  ดานสภาพแวดลอม  
     เกี่ยวกับอาชีพ 

 
13.45 

 
1.66 

 
13.85 

 
1.69 

 
-.69 

 
  .24NS 

3.  ดานสภาพแวดลอมภายใน  
     บาน        

 
19.25 

 
1.48 

 
24.10 

 
1.97 

 
-8.03 

 
.00* 

4.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่  
     อยูไกลกัน             

 
9.85 

 
1.38 

 
11.75 

 
2.02 

 
-3.67 

 
.00* 

5.  ดานสภาพแวดลอมทาง 
     สังคม 

 
13.90 

 
1.61 

 
16.45 

 
3.03 

 
-3.22 

 
.00* 

6.  ดานความไมสุขสบายทาง 
     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  พบวา  ในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอน
การทดลองเทากับ  92.05  และมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองเทากบั  
115  เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวยสถิติ  t-test  พบวา  ในกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการ
ปรับตัวโดยรวมกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .05  โดย
หลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวโดยรวมสูงกวากอนการทดลอง 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัว   มคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองสงูกวากอนการ
ทดลอง 
  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน  การปรับตัวดานสมัพนัธภาพกับญาติที่อยูไกลกนั  การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคมและการปรับตัวดานความไมสขุสบายทางจติใจ กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยหลงัการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวสูงกวากอนการทดลอง  สวนการปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพีกอนและหลงัการทดลองของกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการ
ปรับตัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตอนที่   4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 

 ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะหลงัการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
 ตามปกติและกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ 
 ครอบครัว 

 
ตารางที่   7 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   บาดเจ็บที่ศีรษะหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแยกเปน 
   รายดานและโดยรวม 
  
 

การปรับตัว กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value 
 X SD X SD   

1.  ดานการดูแลสุขภาพ     18.40 2.06 23.80 2.72 -7.06 .00* 
2.  ดานสภาพแวดลอม  
     เกี่ยวกับอาชีพ 

 
13.80 

 
1.90 

 
13.85 

 
1.69 

 
-.08 

 
.46NS 

3.  ดานสภาพแวดลอมภายใน  
     บาน        

 
19.80 

 
1.67 

 
24.10 

 
1.97 

 
-7.43 

 
.00* 

4.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่  
     อยูไกลกัน             

 
10.30 

 
1.78 

 
11.75 

 
2.02 

 
-2.40 

 
.01* 

5.  ดานสภาพแวดลอมทาง 
     สังคม 

 
13.95 

 
1.70 

 
16.45 

 
3.03 

 
-3.21 

 
.00* 

6.  ดานความไมสุขสบายทาง 
     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 พบวา  หลังการทดลอง  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
โดยรวมเทากบั 94.05 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากบั 115 เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบดวยสถิต ิ  t-test  พบวา  หลังการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการปรับตัวโดยรวมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05  โดยกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมสงูกวากลุมควบคุม 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัว มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองสงูกวาสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน  การปรับตัวดานสมัพนัธภาพกับญาติที่อยูไกลกนั  การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมทางสังคมและการปรับตัวดานความไมสขุสบายทางจติใจ  กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  โดยกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวสูงกวากลุมควบคุม  สวนการปรับตัว
ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
หลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05   
  รายละเอียดการเปรียบเทยีบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยกราฟปรากฏใน
ภาพที ่ 1 และภาพที ่ 2-7 (ภาคผนวก  ง) 
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ตอนที่   5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 
   ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  
ตารางที่  8 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   บาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมแยกเปนรายดานและ 
   โดยรวม 
 
 

การปรับตัว กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
 X SD X SD   

1.  ดานการดูแลสุขภาพ     18.90 1.29 18.40 2.06 .79 .21NS 
2.  ดานสภาพแวดลอม  
     เกี่ยวกับอาชีพ 

 
13.50 

 
1.79 

 
13.80 

 
1.90 

 
-.48 

 
.31NS 

3.  ดานสภาพแวดลอมภายใน  
     บาน        

 
19.40 

 
1.42 

 
19.80 

 
1.67 

 
-.74 

 
.23 NS 

4.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่  
     อยูไกลกัน             

 
10.05 

 
1.50 

 
10.30 

 
1.78 

 
-.56 

 
.29 NS 

5.  ดานสภาพแวดลอมทาง 
     สังคม 

 
13.45 

 
1.53 

 
13.95 

 
1.70 

 
-.81 

 
.21NS 

6.  ดานความไมสุขสบายทาง 
     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  พบวา  ในกลุมควบคุม  มคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอน
การทดลองเทากับ  91.95  และมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองเทากบั 
94.05  เมื่อนาํมาเปรยีบเทยีบดวยสถิติ  t-test  พบวา  ในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปรับตัวโดยรวมกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .05  โดย
หลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวโดยรวมสูงกวากอนการทดลอง 
  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ การปรับตัวดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพี การปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบาน  การปรับตัวดาน
สัมพันธภาพกบัญาติที่อยูไกลกัน  และการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคม กอนและหลงัการ
ทดลองของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 สวนการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจกอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  โดย
หลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวสูงกวากอนการทดลอง   
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ตอนที่   6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม   
และกลุมทดลอง 
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  ภาพที ่ 1 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัว 
 2.   เพื่อเปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจยั 
  
 1.   การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะหลงัการไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ 
 2.   การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความตองการของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร   ในการศึกษาครัง้นี้คือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระยะ
วิกฤตที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คอืสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระยะวกิฤต ที่มารับการรักษาพยาบาลทีห่องผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแตวนัที ่21 พฤศจกิายน 2548-31 มกราคม 2549 จํานวน 40 คน  แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมตัวอยางจาํนวน 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม   หลงัจาก
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นั้นคัดเลือกตวัอยางอีกจาํนวน   20  คน  เขาเปนกลุมทดลอง  โดยดําเนนิการใหกลุมตัวอยาง
ทั้ง  2  กลุม  มีลักษณะใกลเคียงกนัดวยการจับคู (Matched pair) ตามลักษณะอายขุองสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ความสัมพนัธระหวางสมาชกิในครอบครัวของผูปวยกับผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ และระดับความความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวย 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   ม ี 2  ประเภท  คือ   
  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  แบงเปน 
    1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
    1.1.2 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
   1.2 แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
  2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการสนับสนุนความ
ตองการของครอบครัว  ประกอบดวย 
   2.1 แผนการสนับสนุนความตองการของครอบครัว  ประกอบดวย 
    2.1.1 การสนับสนุนความตองการดานขอมูล 
    2.1.2 การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและ
การลดความวติกกังวล 
    2.1.3 การสนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดแูลและการ
อยูใกลชิดกับผูปวย 
   2.2 ส่ือวีดีทัศน    
   2.3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
 
การดําเนินการวิจยั 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่  21 พฤศจกิายน  2548 จนถงึ
วันที่  31  มกราคม  2549  ณ  หองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกัศัลยกรรม
ประสาท 2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   จงัหวัด
อุบลราชธานี  โดยมีขั้นตอน  ดังนี ้
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 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  และขอความรวมมือในการทําวิจัยจาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในหองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอบุัติเหตุ  ทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด  
ทําการชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  วธิดีําเนนิการวิจยั  และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย  เปด
โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะไดซักถามขอสงสัย  และตัดสินใจเขารวมใน
การวิจยั  โดยกลุมตัวอยางจํานวน  20  คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบจํานวน  20  คน   หลังจากนั้นคัดเลือกตวัอยางอีกจาํนวน  
20 คน  เขาเปนกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการสนับสนนุความ
ตองการของครอบครัว  โดยดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทั้ง  2  กลุม  มีลักษณะใกลเคียงกนัดวยการ
จับคู (Matched pair)  ตามลักษณะของอายุของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ความสัมพันธระหวางสมาชกิในครอบครัวของผูปวยกบัผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และระดับความ
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผูปวย   
 2. ดําเนนิการวิจยั  ดงันี ้
 2.1 ในกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  พยาบาลประจําการและบุคลากร
ในทีมสุขภาพจะเปนผูใหรายละเอียดเกีย่วกับผูปวย และขอปฏิบัติตาง ๆ ของหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
ซึ่งสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับการรักษาพยาบาลตามแบบแผนปฏิบัติของ
หนวยงานและไดรับการตรวจรักษาจากแพทย  โดยผูวจิัยเขาพบกับกลุมควบคุม  2   คร้ัง   คร้ังที่ 1
ในวนัที ่1 (24 ช.ม. ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)    ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบบันทกึขอมลู
ทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและใหกลุมตัวอยางทาํแบบบันทกึขอมลูทั่วไปของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและแบบวดัการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ (pre-test)  หลังจากนั้นทําการนัดหมายเพื่อพบกับกลุมควบคมุครั้งที่ 2 ในวนัที่ 3 (72 ช.ม. 
ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)   หลังจากที่กลุมตัวอยางไดเขาเยีย่มผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเสร็จ
แลว  เพื่อวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (post-test)   
 2.2 ในกลุมทดลองที่ไดการพยาบาลตามปกติและแบบแผนการปฏิบัติของหนวยงาน
จากพยาบาลประจําการและบุคลากรในทมีสุขภาพรวมกับไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตอง 
การของครอบครัวจากผูวจิัยทั้งหมด 3 คร้ัง และมีระยะเวลา 3 วัน คร้ังที่ 1 ในวนัที่  1 (24 ช.ม. 
ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)  ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและใหกลุมตัวอยางทําแบบบนัทกึขอมูลทั่วไปของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและแบบวดัการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (pre-test)  
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หลังจากนั้นผูวิจัยเปนผูใหการสนับสนุนความตองการดานขอมูล,  การสนับสนุนความตองการ
ดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล,การสนบัสนุนความตองการดานการ
มีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวยและใหการสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจ
การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวลอกีครั้งแลวทาํการนัดหมายเพื่อพบกับกลุมทดลอง
คร้ังที ่2 ในวนัที่ 2 (48 ช.ม. ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)  เพื่อใหโปรแกรมการสนับสนนุความ
ตองการของครอบครัวและทําการนัดหมายเพื่อพบกับกลุมทดลองครั้งที่ 3 ในวนัที ่ 3 (72 ช.ม. 
ภายหลงัที่ผูปวยเขารับการรักษา)   เพื่อใหโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวและ
วัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (post-test)   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม  Statistical  Package  for  
Social  Science  for  Window (SPSS/FW)  ตามรายละเอียดดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี ่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ดวยสถิต ิ  Kolmogorov-Smirnov test  พบวามีการแจก
แจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก  ง) แลวจงึเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ  t-test 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองและหลังการทดลอง  ทัง้ในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  (ภาคผนวก  ง) 
 4. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถติิที  (Paired t-test)  ที่ระดบันัยสาํคัญทาง
สถิติ  .05 
 5. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Independent t-test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 ถาพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติจึงจะทําการ
ทดสอบในขอที่  6 
 6. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ หลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Independent t-test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .05 
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สรุปผลการวจิัย 
 
 1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสงูกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัว
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถอภิปรายไดดังนี ้
 
 สมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุ
ความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่  1  สามารถอธบิายไดวา  เมือ่
ผูวิจัยเขาพบกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองครั้งแรกหลังจากรับผูปวย
ไวในโรงพยาบาล จะเปนชวงเวลาที่มปีระโยชนที่สุดที่จะทําใหสามารถรับทราบและประเมินถึง
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดมาก และยังเปนการเริ่มตนสราง
สัมพันธภาพความเชื่อถือไววางใจจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอีกดวย (Rogers  
and Kreutzer, 1984)  ซึ่งจากการสงัเกตพฤติกรรมการแสดงออกของสมาชกิในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัวจาก
ผูวิจัยพบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความยินดทีีม่ีเจาหนาทีม่าพูดคุยดวยโดย
หลังจากที่ผูวจิัยแนะนําตวั  แจงวัตถุประสงค  วิธีดาํเนินการทดลอง  และขอความรวมมือในการ
วิจัย สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะยนิดีใหความรวมมอืและแสดงออกถึงความไววาง 
ใจในตัวผูวิจยัโดยบางรายไดมีการระบายความรูสึก  ความอึดอัดและความไมสบายใจทีม่ีอยูให
ผูวิจัยรับฟงในชวงสรางสัมพนัธภาพนี้เลย  ซึ่งผูวิจยัไดรับฟงโดยไมขัดจังหวะ  หลังจากนัน้ผูวิจัยได
ใหขอมูลตามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Daley,  1984;  Chien, 
et  al.,  2006) ลักษณะของขอมูลจะประกอบดวยเนื้อหาและรายละเอียดที่จําเปนและสนองตอบ
ตอความตองการดานขอมลูของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยไมตองรอใหสมาชิก
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ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซักถาม (Johnson and Robert, 1996; Chien, et al.,  
2006) เนือ่งจากบางครั้งสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมทราบวาจะตองถามอะไร  
โดยเฉพาะอยางยิง่ที่อยูในระหวางสิง่แวดลอมที่ทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เกิดความกลัว  วิตกกงัวล  หรือรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม  ประกอบกับการไดรับขอมูลผานทางสื่อวีดี
ทัศน จะชวยสงเสริมใหเกดิการเรียนรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2539) เนื่องจากวดีีทัศน
ประกอบดวยภาพและเสียงที่ทาํใหเกิดความสนใจที่จะติดตามเรื่องราว  ทาํใหเขาใจและเก็บจํา
มากขึ้น  รวมทั้งผูวิจัยไดมอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดอานทบทวนไดในภายหลงัและเกิดความเขาใจมากขึน้ 
(Chavez and Faber,  1987;  McQuay, 1995;  Appleyard, et  al., 2000;  Mitchell  and  
Courtney, 2004;  รัตนา  อยูเปลา,  2543)  ลักษณะของขอมูลที่ใหจะเปนขอมูลตามความเปนจริง  
กระจาง  ไมใชศัพททางการแพทย  ชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความ
เขาใจขอมูลไดเปนอยางดี (รัตนา อยูเปลา, 2543) และเมื่อสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดรับทราบขอมูลเหลานี้แลวจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรูสึกวา
สามารถประเมินสถานการณไดมากขึ้น (Lazarus and Folkman, 1984; Thoits, 1986)  สามารถ
ลดความเครียดและความวติกกังวลลงได สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
สามารถเผชิญและจัดการกับปญหาเพื่อปรับตัวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นได 
 การที่ผูวิจัยไดพูดคุยและมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  เปน
วิธีหนึง่ที่จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับรูวาผูปวยไดรับการดูแลอยางดี  
ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความมั่นใจ  ไววางใจและลดความเครียดลงได
บาง (นิภาวรรณ  สามารถกิจและจันทรพร  ยอดยิ่ง,  2541)   ผูวจิัยไดจัดสถานทีท่ี่เปนสัดสวน
รวมกับใชการพูดคุยที่เปนกนัเอง ใชสรรพนามที่เหมาะสม แสดงทาทีเขาใจและยอมรับพฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่แสดงออก  เปนการชวยใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถระบายความรูสึกตาง ๆ ไดอยางเต็มที ่  จากการสังเกตพฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวา  เมื่อผูวิจัยไดเปดโอกาสใหระบายความรูสึก
และปญหานั้นบางรายรองไหและกลาววา “ดีใจและสบายใจที่ไดยนิวาหมอกับพยาบาลทีน่ี่จะดูแล
อยางดทีี่สุด  อยางไรก็ขอฝากดวยนะคะ/ครับ”  การที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไดรับกําลังใจ  ระบายความรูสึกและลดความวิตกกังวล   นับไดวาเปนประโยชนมากในระยะแรกที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยูในระยะวิกฤต (Jacobson,  1986)  ชวยใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความมัน่ใจและสามารถควบคุมสถานการณวิกฤตได  อีกทั้ง
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ชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะปรับตัวดานสภาพอารมณใหเกิดความรูสึก
มั่นคงมากขึน้ (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539)   
 ผูวิจัยไดนาํสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเขาเยี่ยมผูปวย  แนะนาํอุปกรณและ
เครื่องมือที่ใชจริงกับผูปวยซึง่ผูวิจยัไดใหขอมูลไปแลว  และนอกจากนั้นสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับคําแนะนาํและการสาธิตเกี่ยวกบัการมีสวนรวมในการชวยเหลือและอยู
ใกลชิดกับผูปวย  ไดแก  การสัมผัส  การพูดคุยกับผูปวยแมวาผูปวยจะไมรูสึกตวั  การเช็ดหนา  
เช็ดตัว  หวีผม (ในกรณีทีผู่ปวยไมไดรับการผาตัด) และการออกกาํลังกายใหกับผูปวย  ซึ่งการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดมีสวนรวมในการดูแลและอยูใกลชิดกับ
ผูปวยควรเริ่มต้ังแตแรกรับผูปวยเขารับการรักษา (ทัศนยี อนนัตพนัธุพงศ, 2540) จะเปนการเสรมิ 
สรางความมัน่ใจใหกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (มารยาท วัชราเกยีรติ์, 2536)  
เพราะจะเปนการเปลี่ยนความรูสึกจากการที่ชวยอะไรไมไดแลว    เปนความหวังวาสามารถใหการ
ชวยเหลือได  (อุบลวรรณ  กติิรัตนตระการ,  2541;  Leske,  2002) และนอกจากนัน้ยงัทาํใหไดรับ
รูวาผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุดทาํใหเกิดความไววางใจและคลายความวิตกกงัวลลงได (อารีย 
บุญบวรรัตนกลุ, 2538)  การนาํสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเขามามีสวนรวมตั้งแต
ในระยะแรกนีจ้ะชวยลดความเครียด ความวิตกกงัวล เพราะสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดผานการฝกปฏิบัติจริงทําใหคอย ๆ ยอมรับและสามารถปรับตัวปรับใจไดดีขึ้น (Zarit, 
Todd, and Zarit,  1986) เพื่อพรอมจะดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตอไป จากการสังเกตพฤติกรรม
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวาในชวงเวลาที่ผูวิจยัไมไดนําสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาดูแลผูปวยนัน้  บางรายไดทําการปฏิบัติกิจกรรมที่ผูวิจยัแนะนาํ
เองหรือหลังจากผูวิจยัไดใหโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวครบ 3 คร้ังแลว  
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถที่จะปฏิบัติและดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและ
ทาทางคลองแคลว  มัน่ใจมากขึ้น 
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดเปดโอกาสใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถามขอ
สงสัย  และระบายความรูสึกอีกครั้ง  การแสดงออกถึงความปรารถนาดีเหลานี้จะชวยใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความไววางใจในตวัผูวิจัยมากขึ้น  ชวยใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถพูดคุยระบายความรูสึกไดอยางเตม็ที่  สงผลใหความเครียดลดลง 
(House, 1981) สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะบางรายกลาววา “รูสึกดีใจและไมคิดวา
จะสามารถทาํไดอยางนีเ้พราะเขาใจวาพยาบาลตองหามใหทําและตอนแรกรูสึกกลวัมากถาจะตอง
ใหไปจับหรือทาํอะไรใหคนไข  เพราะกลวัวาสายน้าํเกลอืจะหลุด  แตเมื่อไดรับฟงทีคุ่ณพูดและพา
ทําแลวก็ดีใจและคิดวานาจะทําไดมากขึ้นและจะตั้งใจทําใหเต็มที”่ การสนับสนุนความตองการ
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ดานกาํลังใจ การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล  ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะมีการตอบสนองทางดานอารมณเพื่อลดความเครียด  วิตกกงัวลหรอืความกลวั  ซึ่ง
มีผลตอรางกายและจิตใจ  และเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
แสดงความรูสกึผูกพนักับผูปวย จากการไดพูดคุย สมัผัสและใหกาํลังใจ สงผลใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดผานการเรียนรูและใชการเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง  ทาํให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการปรับตัวที่ดีข้ึน (วีณา  ล้ิมสกุล,  2545) 
 จากขั้นตอนทัง้หมดของโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัวที่ผูวิจยัไดให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจนส้ินสุดแลว สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะไดรับการสนับสนนุความตองการ ซึง่ไดแก การสนับสนุนความตองการดานขอมลู การสนับสนนุ
ความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล  การสนับสนนุความ
ตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย  เปนการใหโปรแกรมติดตอกัน  
3  วนั  โปรแกรมมีความชัดเจน  เปนขัน้ตอนประกอบดวย  วัตถุประสงค  วิธีดําเนนิการ  ระยะเวลา  
และการประเมินผล  สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับการสนบัสนุนที่ตรงกบั
ความตองการ  ทาํใหเกิดความรู  ความเขาใจและมีทกัษะในการปฏิบัติที่ถูกตอง  ชวยสงเสริมใหมี
การปรับตัวทีม่ีประสิทธิภาพตอไป  และเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  อธิบายไดวา  ความตองการของครอบครัวในดานขอมูลนั้น  
ครอบครัวตองการทราบอาการและรายละเอียดของผูปวย ตองการทราบวาทาํอะไรใหกับผูปวย
บาง ตองการทราบเกี่ยวกับเอกสารสทิธิบัตรตาง ๆ และเมื่อผูวิจัยไดใหขอมูลเหลานี้รวมทั้ง
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความเขาใจ
เร่ืองโรคและการปฏิบัติตนกจ็ะนาํไปสูการดูแลตนเองและครอบครัวไดอยางมีคุณภาพตอไป 
(กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546)  และจากโปรแกรมการสนับสนุนทุกขัน้ตอนที่ผูวิจยัไดใหกบั
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะคลาย
ความเครียด  วิตกกงัวลลงได  สงผลใหมกีารผอนคลายอารมณ  สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยาง
เพียงพอ (กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539)   
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ กอนการทดลองและหลัง
การทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  สามารถอธิบายไดวา  การทีม่ี
สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะในชวง  3  วันของการทดลอง   สมาชิกในครอบครัวที่ทํา
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หนาที่ดูแลผูปวยตองหยุดกระทําบทบาททีรั่บผิดชอบอยูเปนประจํา  มีการหยุดงาน  ลางาน  
เพื่อมาทาํหนาที่ดูแลผูปวย  แมวาการหยุดงานนัน้อาจมีผลตองออกจากงานก็ตาม (นิภาวรรณ  
สามารถกิจและสุภาภรณ  ดวงแพง,  2540;  กรัณยพิชญ  โคตรประทุม, 2546)  อีกทั้งสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัว
ทั้งหมดเปนผูที่อาศัยอยูตางอําเภอ  ตางจังหวัด  ทาํใหเกิดปญหาในเรื่องของการเดนิทาง  ดังนัน้จึง
ตองมีการพักอาศัยอยูในบริเวณของโรงพยาบาล หรือตองเชาหอพกัในบริเวณที่ใกลเคียงกับ
โรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในการเดินทางมาดูแลผูปวย  ทําใหตองมีการหยดุงานเกิดขึ้นอยาง
หลีกเลี่ยงไมได 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบานหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความ
ตองการของครอบครัว  ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะรูจักการแสวงหาแหลง
สนับสนนุที่มีอยูและมีการใชกลวิธกีารเผชญิปญหาของครอบครัวอยางเหมาะสม  รวมกนัวาง
แผนการจัดการ (กรัณยพิชญ  โคตรประทุม, 2546)  ปรับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ
สมาชิกในครอบครัวแตละคน  ปรับความรับผิดชอบภายในบาน  รวมทัง้การที่ไดรับอนุญาตให
สามารถโทรศพัทมาสอบถามอาการไดตลอดเวลา  ครอบครัวยอมเกิดความสบายใจ  มั่นใจ  ทีจ่ะ
สามารถรับรูอาการของผูปวยไดตลอดเวลา  ครอบครัวจงึสามารถปรับบทบาทและจดัการกับความ
รับผิดชอบภายในบานไดอยางเหมาะสม (ธิติมา   วทานยีเวช,  2540) 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสมัพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกันหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  อธิบายไดวา  โดยลักษณะของคนใน
สังคมไทยจะเห็นไดวามีความรักใครผูกพัน  และเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ทํา
ใหหลงัจากที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัว  สามารถที่จะประเมินสถานการณและดงึเอาแหลงชวยเหลือตาง ๆ ที่มีอยูมาใชและ
สามารถรักษาสัมพันธภาพไดอยางตอเนื่อง (Lazarus and Folkman, 1984; Thoits,1986) 
โดยเฉพาะในสังคมไทยที่มคีวามผูกพนัและชวยเหลือกนัเสมอ สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะสามารถใชการเผชิญปญหาโดยการแสวงหาแหลงชวยเหลือเพิม่ข้ึน เชน การติดตอขอความ
ชวยเหลือจากญาติ ๆ ซึง่จะชวยแบงเบาความรับผิดชอบหรือภาระบางอยางลงได (กรัณยพิชญ  
โคตรประทุม, 2546) ทําใหมีกาํลังใจในการดูแลผูปวยและปรับตัวกับสถานการณไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (กรรณิกา  คงหอม, 2546) 
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 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคมหลังการทดลองสงูกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธบิายไดวา การที่สมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะตองมาทาํหนาที่ดูแลผูปวย  และมาอาศัยอยูภายในบริเวณของโรงพยาบาล  ทาํให
เกิดการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกบัสภาพสังคมที่คุนเคยมาสูสังคมใหม  ทัง้ดานบุคคล  ส่ิงแวดลอมและ
สถานที ่  การไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว  ทาํใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรับรูขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนกั  และภายใน
โรงพยาบาลรวมทัง้สถานทีสํ่าหรับพกัผอน  และสนัทนาการ  แทนการนั่งเฝาอยูหนาหองผูปวยหนัก
เพียงอยางเดยีวทาํใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอม
ทางสังคมที่เปลี่ยนไปไดอยางเหมาะสม โดยมีการพบปะและทํากิจกรรมบางอยางรวมกับญาติของ
ผูปวยรายอืน่  เชน  การนัง่รับประทานอาหารดวยกัน  นั่งพูดคุยกนั  เปนตน 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจหลงัการทดลองสงูกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา  การไดรับขอมูลที่ตองการและจาํเปน
นั้นทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะสามารถนาํขอมูลและความรูที่ไดรับมาประเมนิ
สถานการณเพื่อลดความวติกกังวล  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนขอมลูที่มีความนาเชื่อถือและไดรับ
จากบุคคลทีน่าเชื่อถือก็จะชวยใหลดความวิตกกงัวลลงไดมาก (อุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ, 2541) 
และการที่ไดรับความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดี ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความรูสึกสบายใจ  คลายความเครียดลงได  (นิภาวรรณ  สามารถกิจและ
จันทรพร  ยอดยิ่ง.  2541)  อีกทั้งการที่ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหไดมโีอกาสถายทอด
ความรักความหวงใยไปสูผูปวยและชวยใหคลายความรูสึกวาตนเองไรคา  หรือไมมีประโยชนลงได  
จึงทาํใหสามารถปรับตัวใหมกีําลังใจในการเผชิญปญหาและพรอมจะดูแลผูปวยตอไปได 

ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้  สนบัสนุนการศึกษาของ Mitchell and Courtney (2004)  ที่ศึกษา
การปฏิบัติเพือ่ใหครอบครัวลดความวิตกกังวลและความรูสึกไมแนนอนในอาการเจ็บปวยขณะยาย
ผูปวยออกจากหองผูปวยหนัก พบวา หลังการทดลองความวิตกกงัวลลดลงทั้งในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองขณะที่ความรูสึกไมแนนอนในอาการเจ็บปวยในกลุมทดลองลดลงอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ สอดคลองกับ Acorn (1995) ศึกษาการชวยเหลือและสนับสนนุครอบครัวของผูปวยที่
ประสบอุบัติเหตุทางสมอง  พบวา  กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความแตกตางกนัในเรื่องของการ
เผชิญปญหา โดยกลุมทดลองมีการใชการเผชิญปญหาที่เหมาะสมกวา สอดคลองกับ รัตนา       
อยูเปลา (2543) ที่ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของ
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สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา ความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณหลงัการทดลองต่าํกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับสุทธิน ี   วัฒนกลุ (2547)   ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให
ขอมูลและสนบัสนุนการเยีย่มอยางมีแบบแผนตอความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัในกลุมทดลองมคีวามวิตกกงัวล
หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

 
 สมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บทีศ่ีรษะกลุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  สามารถอธิบายไดวา  การบาดเจ็บที่ศีรษะ มักเปนการเจบ็ปวยที่
เกิดขึ้นทนัทีทนัใดและรุนแรงจนทําใหผูปวยและครอบครัวไมสามารถทีจ่ะรอหรือยอมรับได  การ
บาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยทําใหมีอาการไมแนนอนและพฤติกรรมการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ผูปวย  ทําใหครอบครัวเกิดความกลวั  เครียด  วิตกกงัวล ไมเปนสขุ (Engli  and  Kirsivali-
Farmer,1993) สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ  โดยในดานการปฏิบัติการพยาบาล  เมื่อมีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเขามารับการรักษาใน
หองผูปวยหนกั  พยาบาลจะมุงใหความสนใจในการดูแลผูปวยเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยเอาไว  จงึ
มักจะละเลยและลืมนกึถึงความทุกขของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ทัง้นี้อาจเปน
เพราะขอจํากดัดานเวลา  การขาดความรูที่จะเขาไปติดตอกับครอบครัวหรือขาดความเขาใจใน
ความตองการของครอบครัว  ทําใหความเครียดและความตองการการชวยเหลอืของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมควบคุมนี้ไมไดรับการตอบสนอง (Daley,  1984)  ซึ่งการที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความเครียดและไมไดรับการสนับสนนุความตองการ
แลวยอมเปนอปุสรรคในการรับรูขอมูลขาวสาร  ถาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไม
เขาใจในสภาพแวดลอมในหองผูปวยหนกั  สภาพของผูปวย  ตางก็เปนสาเหตใุหเกิดพฤติกรรม
ในทางลบกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  และทาํใหไมสามารถปรับตัวเขากบั
สภาพแวดลอมตาง ๆ ได (อุบลวรรณ  กิตรัิตนตระการ,  2541)  ในสวนของกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ที่พบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .05  (ตารางที ่ 8)  อาจเนื่องมาจากลกัษณะของการ
พยาบาลตามปกติเปนการใหขอมูลตามทีส่มาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซักถามทัง้ที่
ขางเตียงในชวงเวลาที่ไดเขาเยี่ยมผูปวย  และกลุมควบคุมอาจมีการเสาะแสวงหาขอมูลจากแหลง
อ่ืนเชน  การไดรับขอมูลจากแพทยเจาของไขในชวงที่แพทยมาทําการเยี่ยมผูปวยเปนประจําทุกวัน  
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ประกอบกับโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค  อุบลราชธาน ี ไดมีนโยบายใหญาตสิามารถเขา
เยี่ยมผูปวยในหองผูปวยหนกัไดตลอด  24 ชั่วโมงนอกเหนือจากเวลาเยี่ยม  และมีการอบรม
พยาบาลประจําการในเรื่องของพฤติกรรมบริการทัง้กับผูปวยและญาตอิยางเปนประจําและ
ตอเนื่องทําใหพยาบาลในหองผูปวยหนักมีการปรับปรุงวิธีการปฏิสัมพันธและมีเทคนิคในการ
ติดตอส่ือสารกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดดียิ่งขึ้น  ดังนัน้ภายหลังที่สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการจึงสงผลใหมกีารปรับตัวโดยรวมสูงขึ้นเชนเดยีวกนั  แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับกลุม
ทดลองนั้นกพ็บวาหลังการทดลองกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของ
ครอบครัวมีคะแนนการปรับตัวโดยรวมสงูกวากลุมควบคุม 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความ
ตองการของครอบครัว  ที่เร่ิมจากผูวิจยัเขาไปสรางสมัพันธภาพซึ่งเปนวิธหีนึ่งที่ชวยใหสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ลดความวติกกังวลและเกิดความเชื่อถอื ไววางใจ (Rogers  and 
Kreutzer, 1984)  การสนบัสนุนความตองการดานขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะเปนสิง่ทีส่ําคัญ และควรจะเริ่มใหตัง้แตในระยะแรกที่เกิดภาวะวกิฤต  ขอมูลทีใ่หเปนขอมูลที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองการทราบโดยใชคําอธิบายสั้น ๆ ดวยภาษาที่สมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถเขาใจได (Oddy  and  Herbert,  2003) ประกอบกบั
การดูสื่อวีดีทศันที่ชวยสงเสริมใหเกิดความสนใจทีจ่ะเรยีนรูมากขึ้น เนื่องจากสื่อวีดีทศันจะ
ประกอบดวยภาพนิง่ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงประกอบคําบรรยาย  ซึ่งจะสรางความนาสนใจและ
นาติดตามเรื่องราว ทาํใหเกดิการเรียนรูมากขึ้น (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,  2539) รวมทัง้การไดรับ
คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผูวิจยัมอบให  จะสามารถชวยใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทบทวนไดในภายหลงั (Chavez and Faber, 1987;  McQuay, 
1995;  Appleyard, et  al., 2000;  Mitchell  and  Courtney, 2004;  รัตนา  อยูเปลา,  2543)  
นอกจากนีก้ารใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผูปวยหนกั  หนวยงานที่สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองมกีารติดตอประสานงานและขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  จะทําใหบุคคล
สามารถคาดการณและควบคุมส่ิงที่จะเผชญิ  โดยเฉพาะกับเหตุการณที่บุคคลคิดวานากลวั  เปน
อันตรายคุกคามตนเอง (มารยาท  วัชราเกียรติ์,  2536)  รวมทัง้การใหขอมูลเกี่ยวกบัสถานที่บริการ
อาหาร  หองน้ํา  และสถานทีพ่ักผอนภายในโรงพยาบาล  หรือสถานทีท่ี่สมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสามารถใชเปนสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจ  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่
ศีรษะไดมีการผอนคลาย หรือใหความสําคัญกับตัวเองดวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
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บาดเจ็บที่ศีรษะไดพักผอนหรือออกไปจากสิ่งแวดลอมที่คุกคามสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะบาง  เปนการชวยใหรูสึกสดชื่น  และคลายความเครยีดลงได   
 การรับฟงปญหาและความรูสึกที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดระบาย
ออกมาในหองที่เปนสัดสวน  รับฟงดวยความสนใจและใหความสําคัญกับส่ิงที่สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพูด  เปนการยอมรบัความรูสึกของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไดดี  จะชวยสรางความมัน่คงทางจิตใจ  และยังทาํใหเกิดความรูสึกวาไมวาจะมสีถานการณใด
เกิดขึ้น  จะมีผูคอยชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดใหนอยลงได  ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสามารถปรบัตัวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (Thoits, 1986;  
กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546)   
 ลักษณะของสงัคมไทยเมื่อมสีมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย  สมาชิกที่เหลือจะทําหนาที่เปน
ผูดูแลใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกนั  (รุจา  ภูไพบูลย, 2541)  ดงันัน้การสนับสนุนใหสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดมีสวนรวมในการดูแล ไดมีโอกาสพูดคุย  สัมผัส  และดูแลผูปวย
อยางใกลชิด  สามารถลดความเครียดของครอบครัวได (อัจฉรีย  ทองสวรรค,  2546) ซึ่งหาก 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะประเมินไดวาไมมีความเครียดเพิ่มข้ึนและสามารถที่จะ
แกปญหาหรือควบคุมสถานการณนัน้ได กลไกการเกิดความเครียดตาง ๆ ก็จะหยุดลง ซึ่งถือวา
ครอบครัวสามารถปรับตัวได (กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546)   
 จากโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทดลองไดรับจึงทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทดลองมี
การปรับตัวหลังการทดลองสูงกวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมควบคุมซึ่งไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และเมื่อพิจารณาจากการปรับตัวในรายดาน  พบวา 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวาสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวทําใหทราบ
ถึงบริการทีท่างโรงพยาบาลจัดบริการไวใหเพื่อเอื้ออํานวยตอการตอบสนองทางดานรางกายของ
ผูรับบริการ  เชนหองสมุดสนัทนาการ  ลานบุษบัน (ดูโทรทัศนตลอด  24  ช.ม.)  หองน้ํา  รานคา  
และรานอาหาร  ซึ่งจะสามารถทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะมาพกัผอนแทนการ
นั่งเฝาหนาหองผูปวยเพยีงอยางเดียว  และตระหนักถงึความสาํคัญและความพรอมของตนเอง
เพื่อใหรางกายแข็งแรงและสมบูรณอยูเสมอ  ทาํใหมกีารปรับตัวในเรื่องของการรบัประทานอาหาร
และการพกัผอน  เพื่อใหสามารถมพีลังงานในการดูแลญาติที่ปวยได (อรศิลป  ชื่นกุล,  2543) 
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 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพหลังการทดลองไมแตกตาง
กันกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา  ทัง้สองกลุมเปนผูที่อาศยัอยูในตางอําเภอ ตางจงัหวดั
ทั้งหมด  การเดินทางไปกลับเพื่อมาทําหนาที่ดูแลผูปวยจงึเปนเรื่องที่ลําบาก และสมาชกิใน
ครอบครัวตางก็มีความตองการที่จะอยูใกลชิดกับผูปวยใหมากที่สุดจงึจําเปนตองพกัอาศัยใน
บริเวณโรงพยาบาล  หรือหอพักใกล ๆ กบัโรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในการดูแลผูปวย  จงึสงผล
ใหตองหยุดงานทีท่ําประจําเพื่อมาทําหนาที่ดูแลผูปวยซึง่เปนสมาชกิในครอบครัวทีพ่วกเขารักและ
ผูกพนั 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบานหลังการทดลองสูงกวาสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวทําให
สามารถประเมินตัดสินกบัเหตุการณ แยกแยะปญหาของตนเองและครอบครัวได  และสามารถ
เลือกใชการเผชิญปญหาที่เหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984) มีการวางแผนและชวยเหลือ
กันในครอบครวัมากขึ้น  รวมทัง้มกีารรวมกันทํากิจกรรมภายในครอบครัวเพื่อเพิม่พูนความผกูพัน
กันในครอบครวั (กรัณยพิชญ  โคตรประทุม,  2546)  ทําใหมีการปรับบทบาทหนาที ่ เชนปรับความ
รับผิดชอบภายในบาน  การจัดเวลาเพือ่ใหมีคนมาเฝาดูแลผูปวยและสามารถเขาเยี่ยมไดตามที่
ทางโรงพยาบาลกําหนด (Halm,  1992) 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสมัพันธภาพกับญาติที่อยูไกลกันหลังการทดลองสูงกวา
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวทําให
มีการมองและใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ทาทาย  และมีการดึงเอาแหลง
ชวยเหลือตาง ๆ ที่มีอยูมาใช  หรือมกีารหาเพิ่มข้ึนหากรับรูวาแหลงประโยชนที่มีอยูนัน้มีไมเพียงพอ  
(Lazarus and Folkman, 1984) นอกจากนี้ลกัษณะของสังคมไทยยงัเปนแบบญาติพี่นองที่คอยให
ทั้งการชวยเหลือและใหคําปรึกษา  ทาํใหครอบครัวมีแหลงสนับสนนุชวยเหลืออยูรอบตัว  และ
สามารถประเมินสถานการณและดึงเอาแหลงประโยชนเหลานั้นมาใชไดอยางเหมาะสม  รวมถึง
การไดรับทราบแหลงที่สามารถชวยติดตอกับญาติทีท่างโรงพยาบาลไดจัดไวใหทําใหมีการติดตอ
กับญาติไดสะดวกมากขึ้น  ญาติพี่นองบางคนไมสามารถมาเยี่ยมไดทนัทกี็สามารถรบัทราบขอมูล
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ขาวสารจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับจากผูวจิัย  ทําใหมีการติดตอ
ชวยเหลือใหคาํแนะนําและกาํลังใจกนัไดมากขึ้น 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคมหลังการทดลองสงูกวาสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวทําให
สามารถประเมินตัดสินสถานการณวิกฤตที่เกิดขึ้นตรงกบัความเปนจริงและมีการเลอืกใชวิธีการ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984) สงผลใหสามารถควบคุมตนเอง 
เพิ่มความแข็งแกรง เพื่อดูแลผูปวยภายใตสภาพแวดลอมของตนเองไดอยางตอเนื่อง (Thoits,  
1986)  และการไดรับการสนับสนนุตามความตองการยังทําใหมีการปรับตัวที่ดี  เกิดความรูสึกสุข
และสบายใจในการดํารงชีวติ  ยอมรับสภาพตาง ๆ ได  มีความเชื่อมัน่ในตนเองสามารถชวยเหลอื
และสรางสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนไดดี (กรรณิกา  คงหอม,  2546) 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความ
ตองการของครอบครัวมีการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจหลงัการทดลองสงูกวาสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  อธิบายไดวา  การไดรับไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวทําให
บุคคลมีการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสังคม  และสามารถรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง 
(กรรณิกา คงหอม,  2546) รวมทัง้ไดถายทอดความรักความหวงใยของตนเองไปสูผูปวย  กอใหเกดิ
ความสบายใจและคลายความวิตกกงัวล  ความตึงเครียด  เกิดการปรบัตัวในทางทีด่ี  มีความมั่นใจ  
มีพลังใจและพลังกายในการทําหนาที่ดูแลผูปวยตอไป (พวงทอง  กลอมใจเย็น,  2541)    
 ผลการศึกษาที่พบชี้ใหเห็นวาในระยะเวลาที่เทากนั (3 วัน) สมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการ
ปรับตัวหลังการทดลองสงูกวากลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแมวาในกลุมควบคุมจะมี
การปรับตัวหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลองเชนเดียวกนั 
  ซึ่งผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Chien, et al.(2006) ที่ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการอบรมความตองการพื้นฐานของครอบครัวในหองผูปวยหนกัตอระดับความวิตกกงัวล
และความพึงพอใจ  เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลองในชวง  3  วันแรกที่รับผูปวยเขารักษา  พบวา  
หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความวิตกกงัวลลดลงมากกวากลุมควบคุมและระดับความพงึ
พอใจในกลุมทดลองสูงขึน้มากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา อยูเปลา (2543)  
ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว
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ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบวา   ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการ
สนับสนนุดานขอมูลและอารมณลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตขัดแยงกับการศึกษาของพิกุล   ตันตธิรรม (2533)  ที่ศึกษาผลการ
เตรียมญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวกิฤตโดยการใหขอมูลอยางมแีบบแผนตอ
ระดับความวิตกกังวล  พบวา   ระดับความวิตกกงัวลภายหลงัการเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่รับการ
รักษาในหอผูปวยวกิฤตทางอายุรกรรม   กลุมที่ไดรับการเตรียมและไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบ
แผน   ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยทีร่ะดับความวิตกกังวลหลงัเขา
เยี่ยมของญาติทั้งสองกลุม  ลดลงกวากอนเขาเยี่ยมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .01 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
  1.1 พยาบาลในหองผูปวยหนักควรมีการใหการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัวใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  เพื่อสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะคลายความเครียด  วิตกกงัวล  สามารถเผชิญกบัปญหาและมีการปรับตัวได
อยางมีประสิทธิภาพและควรมีการติดตามผลการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะเปนระยะและอยางตอเนื่อง 
  1.2 ควรจัดใหมีการอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับโปรแกรมการสนบัสนุน
ความตองการของครอบครัวใหกับพยาบาลในหองผูปวยหนัก  และเนนใหพยาบาลตระหนักและให
ความสาํคัญกบัครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึ่งเปนสวนสําคัญของผูปวยดวย  เพื่อให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  สามารถปรับตัวตอสถานการณวิกฤตและเปนแหลง
ประโยชนที่สาํคัญของผูปวยได 
 
 2. ดานการบริหารการพยาบาล 
  ใชโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวเปนแนวทางในการจัดทาํแบบ
แผนในการสรางมาตรฐานทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  อันจะนาํไปสูการประกนัคุณภาพดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
  จัดใหมีการเรยีนการสอนใหกับนักศกึษาพยาบาล  และพยาบาลประจําการเกี่ยวกับ
การสนับสนุนความตองการของครอบครัว การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
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ศีรษะ  และการนําโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมาฝกใชในการบริการ
และดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
  
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัว  ในกลุม
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤตระบบอื่น ๆ ตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัและพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว
ใหกับสมาชิกในครอบครัว  ในลักษณะของรายกลุม  เพื่อเปนการใชทรัพยากรบุคคลไดอยางคุมคา
และมีประสิทธิภาพ  และอาจนาํผลการวิจัยมาศึกษาเปรียบเทียบกนั  เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับครอบครัวผูปวย 
 3. ควรมีการศึกษาวิจยัและพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว
เพื่อประเมนิผลลัพธในดานอื่น ๆ เชน  ภาระการดูแล  หนาที่ของครอบครัว  และความพึงพอใจ  
เปนตน 
 4. ควรทําการศึกษาซ้ําในกลุมตัวอยางที่มากกวาการศึกษาครั้งนี้  เนื่องจากกลุมตัวอยาง
ที่มีขนาดใหญกวาจะสามารถนําผลการวิจยัมาใชอางอิงไดมากขึ้น 
 5. ควรมีการติดตามเพื่อประเมนิการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในระยะยาวขึน้และทาํการประเมนิอยางตอเนื่องในระยะที่ผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว  รวมทัง้ประเมินผลลพัธดานผูปวยเพิม่เติม 
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 3. นางสาวอรชร  มาลาหอม หัวหนางานพฒันาคุณภาพ / มาตรฐาน 
     และผูชวยหวัหนางานหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวม 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   นายแพทยจําลอง  กิตติวรเวช, นางสาวศศธิร  ชํานาญผล, นางสาวอรชร  มาลาหอม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  02-218-9847 
ชื่อนิสิต    นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  โทร. 0-1879-6778,  0-9028-8278 
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ที่  ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน  12  ซอยจฬุา  64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
     ตุลาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 
 

 เนื่องดวย  นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ      คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ”โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนีใ้ครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจํานวน  30  คน
และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย  จํานวน  40  คน  ณ  หองผูปวยหนักศลัยกรรมประสาท 1 หองผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท  2 และหองผูปวยหนกัศัลยกรรมอบุัติเหตุ  โดยใชแบบวัดการปรับตัวของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ  และโปรแกรมการสนบัสนุนความตองการของครอบครัว  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน  เร่ือง  วัน  และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีก
คร้ังหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวจิัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 

    ขอแสดงความนับถือ   
        
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  02-218-9847 
ชื่อนิสิต    นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  โทร. 0-1879-6778,  0-9028-8278 
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ที่  ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน  12  ซอยจฬุา  64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
     กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหถายทําสือ่วีดีทัศน 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ      คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ”โดย
มี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหถายทําสื่อวีดีทัศนและเครื่องมอืทางการแพทย  ณ  หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1 หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ในการจดัทาํคูมือสําหรับสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการวจิัยตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขออนุเคราะหในการถายทําสื่อวีดีทัศนดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ   
        
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1, หัวหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรม

ประสาท 2 และหวัหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.  02-218-9847 
ชื่อนิสิต    นางสาวเบญจมาภรณ  วงษไกร  โทร. 0-1879-6778,  0-9028-8278 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ 
ใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 145
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตวัของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย……………………………….. 
 ขาพเจา (นาย,  นาง,  นางสาว) ชือ่…………………………นามสกุล……………………… 
อาย…ุ…ป   อยูบานเลขที่………..หมูที…่….แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ…………….. 
จังหวัด……………………..เกี่ยวของเปน……………………….ของผูปวย  ไดรับทราบจากผูวจิัยชื่อ   
นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร   ที่อยู 374/3  ถนนสรรพสิทธิ์  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง  จังหวัด
อุบลราชธานี 34000 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค   ลักษณะ  และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  รวมทั้งทราบ
ถึงผลดี   ผลขางเคียง   และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น   ขาพเจาไดซักถามทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนและจะ
เก็บขอมูลเปนความลับโดยเปดเผยขอมูลเปนภาพรวมของผลสรุปการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ
ขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อ
ขาพเจายินยอมเทานั้น 
 ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ   และอาจถอนตัวจากการเขา
รวมศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล     
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย   เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 สุดทายนี้   ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงือ่นไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                       ผูเขารวมวิจัย  
    
………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 

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

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 
สถานที่/วันที่                      (นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร) 
            ผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant  Information  Sheet) 
 

ชื่อโครงการวจิัย   ผลของโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (THE EFFECT OF FAMILY NEEDS SUPPORTING   
PROGRAM ON ADJUSTMENT OF FAMILY MEMBERS OF PATIENTS WITH TRAUMATIC 
BRAIN INJURY)   
ชื่อผูวิจัย   นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร 
สถานที่ปฏิบติังาน  คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
โทรศพัทที่ทาํงาน   0-4524-4973  ตอ  1238  โทรศัพทที่บาน 0-4549-1439 
โทรศพัทเคลือ่นที่  0-1879-6778 
สถานทีว่ิจยั   หองผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท  1 หองผูปวยหนักศลัยกรรมประสาท  
2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   จังหวัดอบุลราชธานี   
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั 
   นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั 
ผูสนับสนนุการวิจยั ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 เหตุผลที่ผูวิจัยสนใจในการศึกษาครั้งนี้เพราะการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดบัตน ๆ ของคนไทยและพบวานับวนัจะมจีํานวนเพิ่มมากขึ้น   ซึง่พบวาอวยัวะที่ไดรับ
บาดเจ็บและเปนสาเหตุทาํใหเกิดการเสียชีวิตมากที่สุดคือ “ศีรษะ” การบาดเจ็บที่ศีรษะสงผล
กระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกาย   จิตใจ   อารมณความรูสึกตลอดจนพฤติกรรมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม   ทาํใหไมสามารถทีจ่ะทาํหนาที่ตาง ๆ ไดเชนเดิมและตองการความ
ชวยเหลือจากครอบครัว   จึงทําใหครอบครัวซึ่งเปนแหลงที่พึง่ของผูปวยไดรับผลกระทบจากการ
เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะเชนเดียวกับผูปวย ไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ สังคม   
สภาพแวดลอมและเศรษฐกจิ   ซึง่หากครอบครัวไมสามารถที่จะปรบัตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได
ยอมสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้งระบบตามมา   ดังนัน้ผูวิจยัจึงตองการหาวิธกีารในการ
ที่จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวกับเหตกุารณที่มีญาติของทาน (ผูปวย) ไดรับบาดเจบ็
ที่ศีรษะ ซึ่งจะนําไปสูความสามารถในการดูแลและการฟนฟูสภาพของผูปวยในระยะตอไปได   
รวมทัง้ยงัรักษาภาวะสมดุลของระบบครอบครัวตอไปได 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูเขารวมและผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ   การศึกษาครั้งนี้
จะไมกอใหเกดิผลกระทบทีเ่ปนอันตรายกบัผูปวยและไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไขรวมดวย  
และยังเปนการสนับสนนุความตองการในดานตาง ๆ ของครอบครัวผูเขารวมอีกดวย    
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความตองการของ
ครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   ซึ่งเปนโปรแกรมที่มุงจัด
กระทาํตอสาเหตุที่เปนแรงผลักดันทาํใหเกดิการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ   และจะสามารถทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการปรับตัวตอเหตุการณ
ไดมากขึ้น   สงผลทาํใหมีการดํารงความสมดุลทัง้ทางดานรางกาย   จติใจ   สังคม   
สภาพแวดลอม   และระบบในครอบครัวตอไปได   นอกจากนี้ยงัสามารถแสดงบทบาทในการให
การชวยเหลือดูแลฟนฟูสภาพผูปวยใหดีข้ึนไดโดยเร็ววนั  และเพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลทีม่ี
ประสิทธิภาพตอไป 
รายละเอียดและขั้นตอนที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับ:  ในงานวิจัย
นี้จะคัดเลือกและแบงกลุมสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะออกเปน   2   กลุม  กลุมละ  
20  คน   แตละคนใชเวลาในการศึกษาวจิัยนาน   3   วนั  คือ 
 กลุมที ่ 1 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
ในชวง  3 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาจากพยาบาลในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  1 หอง
ผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท  2 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค   จงัหวัดอุบลราชธาน ี  ประกอบดวย   กฎระเบียบของหองผูปวยหนกัและเวลาในการเขา
เยี่ยมโดยใชปายประกาศหนาหองผูปวยหนกั    การอธิบายอาการของผูปวยการตอบขอซักถาม
หรือขอสงสัยทั่ว ๆไปของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 กลุมที ่ 2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
ในชวง  3 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาจากพยาบาลในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  1 หอง
ผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท  2 และหองผูปวยหนักศลัยกรรมอุบัติเหตุ    โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค   จงัหวัดอุบลราชธาน ี  รวมกับไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว
จากผูวจิัย  ซึง่เปนกิจกรรมรายบุคคลดังนี้  การสนบัสนุนความตองการดานขอมลู   เปนกิจกรรม
การใหขอมูลทีป่ระกอบไปดวยเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ  อาการของผูปวย   การตรวจวินจิฉัยโรค   
การพยากรณโรค   แผนการรักษา   กิจกรรมการพยาบาล   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช   บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหองผูปวย  ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนกั   กฎระเบียบและ
ขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนัก  รวมทัง้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่สามารถเปนแหลง
สนับสนนุทางสังคมแกครอบครัวเชน  หนวยงานสงัคมสงเคราะห   นักจิตวทิยา   ฝายสิทธิบัตร   
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เปนตน (วนัละ  1  คร้ัง  วนัที ่1 ใชเวลา 20 นาท ี  วนัที่ 2-3 ใชเวลา 10  นาที)  การสนับสนุน
ความตองการดานกาํลังใจการระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวลเปนกิจกรรมที่มีการ
กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดระบายความรูสึกที่เปน
ความเครียด  ความวิตกกงัวล   รวมกับการใหคําแนะนํา (วนัละ 2 คร้ังหลังการใหขอมูล 1 คร้ังและ
หลังการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวยอีก 1 คร้ัง   คร้ังละ  15  นาที)  การ
สนับสนนุความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชดิกับผูปวย   เปนกิจกรรมที่
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานจิตใจและรางกายการเช็ดตัว  หวีผม  
ออกกําลงักายมือและเทา     พูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยตลอดจนมีสวนรวมในการตดัสินใจในการ
ดูแลรักษา (วนัละ 1 คร้ัง   คร้ังละ  20  นาที) หลังการสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจการ
ระบายความรูสึกและการลดความวิตกกงัวล 
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั 
ขอดี :   การเขารวมวิจยัในครั้งนีม้ีประโยชนโดยตรงตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
และตัวของผูปวย   ชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
และแหลงประโยชนตาง ๆ ที่สามารถชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได   การ
ไดระบายความเครียด   ความวิตกกังวล     และยังสามารถใกลชิดและชวยเหลือดูแลผูปวยได   ซึง่
จะสงผลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยในระยะตอไปได  รวมทัง้ยงัปรับตัวใหดํารงความ
สมดุลทั้งทางรางกาย   จิตใจ  สังคมและสภาพแวดลอมได 
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น :   ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสีย่งใด ๆ เกิดขึ้นกับ
ผูเขารวมและผูปวยที่เขารวมในการโครงการวิจยัครั้งนี ้   เพยีงแตผูเขารวมในการวิจัยตองสละเวลา
ในการเขารวมการวิจยันี ้
คาใชจาย :    ผูเขารวมและผูปวยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมโครงการวิจัยและจะไม
มีการจายคาตอบแทนใด ๆ จากการเขารวมโครงการวิจยัในครั้งนี ้
สิทธใินการงดเขารวมงานวิจัย :     ผูเขารวมในโครงการสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนีไ้ด
ทุกเวลา   การเขารวมหรือไมเขารวมจะไมมีผลกระทบใด ๆ ทัง้สิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 
การรกัษาความลับ :   ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมในการวิจยัจะถือเปนความลับและจะไม
ถูกเปดเผยใหบุคคลอื่นทราบ   นอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ขอมูลจากการวจิัยจะนําเสนอใน
ภาพรวมจากการวิจยัในครัง้นี ้  และอาจจะถูกตพีิมพและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการวิจัยตอไป 
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ตารางที ่ 9 การแจกแจงของขอมูลการปรับตัว 
 

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  พบวาคา Sig  มากกวาระดับนัยสําคัญ  .05  แสดงใหเหน็วาขอมูลกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตารางที ่10 เปรียบเทยีบคะแนนการปรับตัว  คาเฉลี่ยเลขคณิต  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ของคะแนนการปรับตัวกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
 
 

                     คะแนนการปรับตัว 
คนที่ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
     

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 
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18

19

20

21

22

23

24

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นก

ารด
ูแล

สุข
ภา

พ

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 2 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวดานการดูแลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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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

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นส

ภา
พแ

วด
ลอ

มเก
ี่ยว

กับ
อา

ชีพ

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชพีของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
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19

20

21

22

23

24

25

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นส

ภา
พแ

วด
ลอ

มภ
าย

ใน
บา

น

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมภายในบานของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
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9.5

10

10.5

11

11.5

12

กอนการทดลอง หลังการทดลองคา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นสั

มพ
ันธ

ภา
พก

ับญ
าติ

ที่อ
ยูไก

ลก
ัน

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 5 แสดงคาคะแนนเฉลีย่ของการปรับตัวดานสัมพันธภาพกบัญาติที่อยูไกลกันของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
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13

14

15

16

17

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉล

ี่ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นส

ภา
พแ

วด
ลอ

มท
างส

ังค
ม

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 6 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานสภาพแวดลอมทางสังคมของสมาชกิ
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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16

18

20

22

24

26

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คา
เฉลี่

ยข
อง

คะ
แน

นก
ารป

รับ
ตัว

ดา
นค

วา
มไม

สุข
สบ

าย
ทา

งจิต
ใจ

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
 

 
  ภาพที ่ 7 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานความไมสุขสบายทางจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สําหรบัสมาชกิในครอบครวัผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน  (   )  หนาขอหรือเติมขอความหรือตัวเลข   ที่ตรงกับ 
     เปนจริงของทานลงในชองวาง 
 
1. เพศ (   )   ชาย (   )   หญิง 
2. อาย…ุ……….ป 
3. สถานภาพสมรส 
   (   )   โสด    (   )   คู 
   (   )   มาย    (   )   หยา/แยกกันอยู 
4. อาชีพ  (   )   ทํานา/ทาํไร   (   )   รับราชการ 
   (   )   รับจาง    (   )   กําลงัศึกษา 
   (   )   คาขาย    (   )   อ่ืน ๆ ระบุ…………… 
5. การศึกษา (   )   ประถมศึกษา   (   )   มธัยมศกึษา  1-3 
   (   )   มธัยมศกึษา  4-6   (   )   อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
   (   )   ปริญญาตรีขึ้นไป 
6. ความสัมพันธกับผูปวย 
   (   )   บิดา      (   )   มารดา   

(   )   สาม ี   (   )   ภรรยา 
(   )   บุตร   (   )  พี่นอง 
(   )   อ่ืน ๆ ระบุ…………. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที่……… 
วันที่…..เดือน………….พ.ศ…. 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สําหรบัผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะ 

 
1. เพศ (   )   ชาย (   )   หญิง 
2. อาย…ุ……….ป 
3. ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ………………………………………. 
4. คะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) ในวนัแรกรับเขารักษา…………………… 
5. ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะในวนัแรกรับเขารักษา 
 (   ) บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง 
 (   ) บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



 

 

163
แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
คําชี้แจง : กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับตัวทาน  ตามความเปนจริงทีต่รงกับความคิดเห็น  

ความรูสึกและพฤติกรรมของทานมากที่สุดภายหลังที่มสีมาชกิในครอบครัวของ
ทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   โดยใหเลือกคําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย    
ในชองดานขวามือซ่ึงทานคดิวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด การเลือกจะถือ
เกณฑดังนี ้

 
จริงที่สุด หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเหน็  ความรูสึก   
  พฤติกรรมหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
จริง หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเหน็  ความรูสึก 
  พฤติกรรมหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ไมแนใจวาตรงกับความคิดเห็น   
  ความรูสึก   พฤติกรรมหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทาน            
ไมจริง  หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความความคิดเห็น  ความรูสึก 
   พฤติกรรมหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมจริงที่สุด  หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความความคิดเห็น  ความรูสึก 
   พฤติกรรมหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานทัง้หมด  
 
 
 
 
ตัวอยาง 
 

ขอคําถามเกีย่วกับความคดิเห็น  ความรูสึก
และพฤติกรรมของทานภายหลังที่มีสมาชิก
ในครอบครัวของทานไดรบับาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

ไมจริง
ที่สุด 

ไมจริง ไม
แนใจ 

จริง จริง
ที่สุด 

ดานการดูแลสุขภาพ 
1.   ทานเอาใจใสสุขภาพของทานตลอดเวลา 
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ขอคําถามเกีย่วกับความคดิเห็น  ความรูสึก
และพฤติกรรมของทานภายหลังที่มีสมาชิก
ในครอบครัวของทานไดรบับาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

ไมจริง
ที่สุด 

ไมจริง ไม
แนใจ 

จริง จริง
ที่สุด 

ดานการดูแลสุขภาพ 
1.   ทานเอาใจใสสุขภาพของทานตลอดเวลา 

     

. 

. 
     

ดานสภาพแวดลอมเกีย่วกับอาชีพ 
9.   ทานสามารถทํางานกับเพื่อนรวมงาน/เรียน
หนงัสือกับเพือ่นรวมชัน้เรียนไดตามปกต ิ

     

. 

. 
     

ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
15.  ทานและสมาชิกในครอบรัวสามารถ
ชวยเหลือกนัในการทํากิจกรรมตาง ๆ ภายใน
ครอบครัว 

     

. 

. 
     

ดานสัมพันธภาพกบัญาติที่อยูไกลกัน 
23.  ทานสามารถขอความชวยเหลือจากญาติ ๆ 
ที่อยูไกลกนั 

     

. 

. 
     

ดานสภาพแวดลอมทางสงัคม 
27.  ทานสามารถใชเวลาวางระหวางวนัพดูคุย/
ทักทายกับญาติผูปวยรายอืน่ ๆ 

     

. 

. 
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ขอคําถามเกีย่วกับความคดิเห็น  ความรูสึก
และพฤติกรรมของทานภายหลังที่มีสมาชิก
ในครอบครัวของทานไดรบับาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

ไมจริง
ที่สุด 

ไมจริง ไม
แนใจ 

จริง จริง
ที่สุด 

ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ 
33.  ทานรูสึกวาตนเองมีคณุคาที่สามารถดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

     

. 

. 
     

39.  ทานรูสึกตนเองมีประโยชนตอสมาชกิใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ 
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การสนับสนนุความตองการของครอบครัว 

 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและ
สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

สนับสนุนความตองการดานขอมูล 
1)  การสรางสัมพันธภาพ 
      สวัสดีคะ   ดิฉันชื่อ  เบญจมาภรณ   วงษไกร   เปนนิสิตปริญญาโท  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําการวิจัยเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวตอการปรับตัว
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จึงขอความรวมมือจาก
ทานในการเขารวมการวิจัย 
    สิ่งที่ทานจะไดรับจากการทําวิจัยครั้งนี้คือ  ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ  อาการและการวินิจฉัยโรคของผูปวย  แผนการรักษา  
กิจกรรมการพยาบาล  อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวยพอสังเขป  รวมทั้ง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวย   ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผูปวย  
กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวย  แหลงประโยชนภายใน
โรงพยาบาลที่ทานสามารถปรึกษาได  วิธีการที่ทานสามารถมีสวนรวมใน
การดูแลและอยูใกลชิดกับผูปวยที่เปนญาติของทาน   และทานมีโอกาสจะ
เลาเรื่องที่ทําใหทานเกิดความรูสึกที่ไมสบายใจ  รวมทั้งซักถามขอสงสัย  
และรวมกันในการหาแนวทางในการแกปญหา  ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะ
ตอบคําถาม  ขอสงสัย  และใหคําแนะนําแกทาน 
 

 
ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ดวยใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส พรอม
ทั้งแนะนําตนเอง  บอกชื่อ-นามสกุล  
สถาบันการศึกษา  และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
   ผูวิจัยชี้แจงการเขารวมการวิจัย
พอสังเขป  พรอมทั้งประเมินความ
พรอมของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในการเขา
รวมการวิจัย  โดยการสังเกตสีหนา  
ทาทาง  การพูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
 
 

  
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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   เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดทราบขอมูล
เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่
ศีรษะและอาการของ
ผูปวยพอสังเขป 
 

2)  ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
      การบาดเจ็บที่ศีรษะ  หมายถึง  อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมา
กระทบที่ศีรษะ   ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ   ซึ่งไดแก   
หนังศีรษะ   กะโหลกศีรษะ   เยื่อหุมสมอง   สมอง   และหลอดเลือด
ภายในกะโหลกศีรษะ   อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน   ซึ่งอาจ
ทําใหมีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 
     สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจุบันเกิดจากอุบัติเหตุ
จราจร เชน รถชนกัน  รองลงมาคือ ถูกตีที่ศีรษะ  ตกจากที่สูง  ถูกยิง  ถูก
ฟน  และอื่น ๆ 
      การตรวจวินิจฉัยทําไดหลายวิธี เชน 
     1)  การตรวจทางรังสีวิทยา เปนการถายภาพกะโหลกศีรษะ  เพื่อดูรอย
แตก  รอยบิดเบี้ยวหรือหินปูนซึ่งจับกะโหลกศีรษะ 
     2)   การบันทึกภาพเสนเลือดในสมองดวยสารทึบแสง เปนการฉีดสาร
ทึบแสง  เขาทางหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองแลวถายภาพรังสีเปนระยะ ๆ 
เพื่อหาพยาธิสภาพของหลอดเลือดขณะที่สารทึบแสงผาน 
      3) การเอกซเรยคอมพิวเตอร โดยการเอาคอมพิวเตอรมาใชรวมกับ
เอกซเรย  โดยการฉายรังสี X ไปยังศีรษะ  คอมพิวเตอรจะคํานวณขอมูล
ออกมาเปนตัวเลขหรือเปนรูปภาพ  ภาพที่ปรากฏเปนภาพชุดของสมองที่
ตัดเปนแผน ๆ ในแนวตั้งฉากกับแนวลําตัว  ตั้งแตฐานกะโหลกศีรษะจนถึง
กระหมอมตามลําดับ  ทําใหทราบความผิดปกติของสมอง  เชน  เลือดออก 

ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ 
ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ
สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ
การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
 

สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับการบาด 
เจ็บที่ศีรษะ 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับสาเหตุการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
   สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับการ
ตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ 
 

ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดทราบขอมูล
เกี่ยวกับอาการของผูปวย
พอสังเขป 
 

ในสมอง  ภาวะสมองบวม  เปนตน 
แนวทางในการรักษา  มีดังนี้ คือ 
      1)  การรักษาสาเหตุที่ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม  เชน  ถา
พบวามีกอนเลือดที่อาจสงผลตอการทํางานของสมองการรักษาที่ดีที่สุดคือ
การผาตัดเพื่อเอากอนเลือดนั้นออก  
      2)  การรักษาเพื่อปองกันภาวะสมองบวมและลดความดันในกะโหลก
ศีรษะ  โดยการชวยในเรื่องของการทําทางเดินหายใจใหสะดวกไมมีการอุด
ตันซึ่งอาจใชเครื่องชวยหายใจชวย  การลดไข   การจัดทานอนถูกวิธีคือ
นอนศีรษะสูง 30-45 องศาไมหัก  พับ  งอและขางอไมเกิน  90 องศา  หรือ  
การใหยาลดสมองบวม  เปนตน 
   3) ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
      ขณะนี้ผูปวยซึ่งเปนญาติของทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   ซึ่งจะมีผลทํา
ใหผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป   อาจจะมีอาการงวงงง  สับสน  
กระวนกระวาย  และในบางคนอาจจะมีอาการไมรูสึกตัวได  เปนผลมาจาก
ระดับความรุนแรง  และตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ  ผูปวยอาจจะมีอาการที่
ไมรูสึกตัวอยูระยะหนึ่ง   ในระยะนี้ผูปวยตองการการรักษาพยาบาลที่
เฉพาะและกําลังไดรับความชวยเหลือ   ดูแลรักษาจากทีมพยาบาลในหอง
ผูปวยหนัก  ซึ่งมีความรูความชํานาญ  มีความตั้งใจและเต็มใจในการให
การดูแลผูปวยที่เปนญาติของทาน   อยางเต็มที่สุดความรูความสามารถ   
โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน……………………..อาการ 

 
ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกี่ยวกับ
การรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยของผูปวยแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับการ
รักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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เพื่อใหสมาชิกในครอบ 
ครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดทราบถึงการ
พยาบาลตางๆที่ผูปวย
ไดรับ 

ของผูปวยขณะนี้คือ…………………….แผนการรักษาและการใหการ
พยาบาลที่ไดรับคือ…………………… เครื่องมือที่ใชกับผูปวยขณะนี้
คือ…………………. 
      4).  ขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
      1.  ดานรางกาย    
          1.1  มีการประเมินทางระบบประสาท   ประกอบดวยการวัดระดับ
ความรูสึกตัว  ขนาดของรูมานตา  ปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง  และ
สัญญาณชีพที่ประกอบดวย  อุณหภูมิรางกาย  อัตราการเตนของชีพจร  
การหายใจ   และการวัดความดันโลหิต  ทุก  1  ช.ม.  เพื่อประเมินและ
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
         1.2  การทําความสะอาดรางกายผูปวยบนเตียงวันละ  2  ครั้ง  คือ  
เชา  เวลา 05.00 น. และกลางวัน  เวลา  13.00 น. 
          1.3  การใหอาหารทางสายยางกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทาน
อาหารเองได 
          1.4   การใหยาซึ่งมีทั้งยารับประทาน (อาจใหทางสายยาง) และยา
ฉีดตาง ๆ ตามเวลาและแผนการรักษา 
          1.5   การพลิกตะแคงตัวทุก  2  ช.ม. เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
และทําใหปอดมีการขยายตัวและระบายอากาศไดเต็มที่ 
          1.6   การจัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา  โดยศีรษะและคอไมกม
หรือเงยมากเกินไป  เพื่อสงเสริมการไหลกลับของเลือดจากสมองเปนการ 

 
 
 
ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาลดาน
รางกายที่ผูปวยไดรับแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับการ 
พยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาลดานรางกายที่ 

 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเชน  สี
หนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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 ลดและปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
          1.7  การทําทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอโดยการดูดเสมหะออกใน
ขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ ดวยการใสสายยางสําหรับดูดเสมหะที่ตอ
กับเครื่องดูดเสมหะ  โดยใสสายดูดเสมหะแตละครั้งใชเวลา10-15 วินาที
เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอเปนการปองการภาวะสมองบวม
จากการขาดออกซิเจน 
          1.8 การปองกันอุบัติเหตุ  โดยการยกไมกั้นเตียงและยึดขอมือ  ขอ
เทา  หรือลําตัวผูปวยไว  เนื่องจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป  
กระวนกระวาย  เพื่อเปนการปองกันไมใหผูปวยตกเตียงหรือดึงทอชวย
หายใจ  และสายน้ําเกลือ  เปนตน 
          1.9  เมื่อมีไขทําการเช็ดตัวลดไข  ไมหมผาและเปาดวยพัดลม  
เพราะถาผูปวยมีไขจะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มและทําใหเกิด
ภาวะสมองบวมมากขึ้น 
          1.10 การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อควบคุมการติดเชื้อซึ่งจะ
เขาสูรางกายจากบาดแผลที่ฉีกขาด  กะโหลกแตก 
          1.11 การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของ
แพทย เพื่อเปนการปองกันภาวะน้ําเกินซึ่งจะมีผลทําใหความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดทราบถึงสภาพ  
บุคลากร  
สภาพแวดลอม  และ
กฎระเบียบขอบังคับของ
หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 1, หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 2 และ หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรม  1 

2.  ดานจิต-สังคม 
          2.1  การบอกการรักษาพยาบาลตาง ๆ ใหผูปวยทราบทุกครั้งแมวา
ผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม 
          2.2  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดใกลชิดกับผูปวยและไดมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 
          2.3  ดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
      3.  ดานจิตวิญญาณ  เปนการเปดโอกาสใหทําพิธีทางศาสนาตาม
ความเชื่อที่ไมขัดตอการรักษา  เชน  การทําพิธีเรียกขวัญหรือผูกขอมือ
ผูปวย  เปนตน 
5)  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวย 
      หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท1,หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 
2อยูชั้น 4 ตึกอุบัติเหตุวิชิต  มีประตู  1  ชั้น  สวนหองผูปวยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ อยูตึก 1 ชั้น 1  มีประตู  2  ชั้น  เมื่อผานประตูเขามาทานสามารถ
เขาเยี่ยมผูปวยโดยไมตองเปลี่ยนรองเทาหรือใชเสื้อคลุมภายในหองผูปวย
ไดมีการติดเลขลําดับเตียงไวที่หัวเตียงและปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อแพทย
เจาของไขไวที่ปลายเตียงแพทยและพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวย
ตลอด  24  ช.ม. เจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยประกอบดวย  พยาบาล
วิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข  และ
พนักงานทําความสะอาด  โดยทีมพยาบาลทั้งหมดจะแตงกายดวยชุด
พยาบาล  มีชื่อและตําแหนงติดปกไวที่หนาอกเสื้อดานขวา  ผูชวยเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยสนับสนุนดานขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะโดยการใหดูสื่อวีดีทัศน
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1, 
หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 
และ หองผูปวยหนักศัลยกรรม  1 
   ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
ซักถามขอสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   สื่อวีดีทัศนแสดงภาพ
และเสียงเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หองผูปวยผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท 1, 
หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 2 และ หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรม  1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดรูจักเครื่องมือ
ทางการแพทยที่ใชใน
หองผูปวย 
 

คนไขที่เปนผูหญิงแตงกายดวยชุดสีฟา  ผูชวยเหลือคนไขที่เปนชายแตง
กายดวยเสื้อสีขาวกางเกงสีดําและพนักงานทําความสะอาดแตงกายดวย
ชุดสีกากี  ทีมพยาบาลจะผลัดกันดูแลผูปวยเปน  3  ผลัด  คือ  เวรเชา  เวร
บาย  และเวรดึก  เวรเชาประกอยดวยพยาบาล  5  คน  ผูชวยเหลือคนไข  
2  คน  และคนงาน  1  คน เวรบายและเวรดึกประกอบดวยพยาบาล  3  
คน  และคนงาน  1  คน 
      ทีมพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยแตละคนอยางใกลชิดตลอดเวลา
โดยชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับผูปวยได  ปองกันและแกไขปญหาเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยไดอยางทันทวงที  ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง  
รวดเร็วและตอเนื่อง  ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพและ  
ประสานงานกับครอบครัวผูปวยเพื่อแจงใหทราบกรณีผูปวยตองไดรับการ
รักษาเพิ่มเติมหรือแจงใหทราบเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
     6).  ขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ใชกับผูปวย 
      เครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในหองผูปวยหนักที่คุณจะไดเห็นหลายอยางคือ 
      1.  เครื่องชวยหายใจ  มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาดใหญหรือสี่เหลี่ยม
ขนาดเล็กสีเขียว  ตั้งอยูขางเตียงผูปวย  มีสายตอกับทอชวยหายใจซึ่งอยูที่  
ปาก  จมูกหรือคอของผูปวย   เครื่องนี้จะมีเสียงดังตามจังหวะการหายใจ
ของผูปวย   จะใชเครื่องชวยหายใจในกรณีที่ผูปวยไมสามารถหายใจไดเอง  
หรือหายใจไดเองแตไมเพียงพอ  และหยุดใชเครื่องนี้เมื่อผูปวยสามารถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยสนับสนุนดานขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะโดยการใหดูสื่อวีดีทัศน
เกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือทาง
การแพทยที่ใชกับผูปวย ผูวิจัยเปด
โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถามขอสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับเครื่องชวย
หายใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะรูจักและสามารถ
หาแหลงประโยชน 
 

หายใจไดเอง 
      2.  เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ  ชีพจร  ความเขมขนของออกซิเจน
ในรางกาย  และความดันโลหิตอัตโนมัติ   เครื่องนี้จะวางอยูดานบนเหนือ
เตียงหรือวางอยูขางเตียงผูปวย  จอภาพของเครื่องจะแสดงภาพคลื่นไฟฟา
หัวใจ  ตัวเลขแสดงอัตราชีพจร  ตัวเลขแสดงความเขมขนของออกซิเจนใน
รางกาย  และความดันโลหิตของผูปวย  ซึ่งจะมีสัญญาณเสียงและ
สัญญาณไฟกระพริบเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นซึ่งจะทําใหเจาหนาที่
วางแผนใหการชวยเหลือไดทันทวงที    เครื่องนี้ไมทําใหผูปวยเจ็บปวดแต
อยางใด   
      3.  เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลวเมื่อผูปวยมีความ
จําเปนตองไดรับยา  น้ําเกลือชนิดพิเศษ  หรือสารเหลวอื่น ๆ ที่ตองควบคุม
ใหไดปริมาณที่ถูกตองที่สุด  เครื่องนี้จะมีลักษณะสี่เหลี่ยมติดอยูกับเสา
น้ําเกลือขางเตียงผูปวย 
7).  ขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
      สําหรับแหลงประโยชนในโรงพยาบาลที่สามารถใหการชวยเหลือ
สนับสนุนในการแกปญหาที่ทานมีและกําลังเผชิญอยูนั้นไดแก  แพทย/
พยาบาล  ในหองผูปวยที่ญาติทานพักรักษาตัวอยู, หนวยงานสังคม
สงเคราะหในกรณีที่ทานมีปญหาดานการเงิน/การติดตอญาติ, ฝายสิทธิ 
บัตรที่ประกอบดวย  ฝาย พ.ร.บ. รถ ที่จะใหคําแนะนําและติดตอ
ประสานงานกับบริษัทประกันภัยในกรณีการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยสนับสนุนดานขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะโดยการใหดูสื่อวีดีทัศน
เกี่ยวกับแหลงประโยชนและแหลง
สนับสนุนทางสังคมภายใน
โรงพยาบาล 
 

 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับเครื่อง
ติดตามการเตนของหัวใจ  
ชีพจร  ความเขมขนของ
ออกซิเจนในรางกาย  และ
ความดันโลหิตอัตโนมัติ 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับเครื่อง
ควบคุมการหยดของสาร
น้ําและของเหลว 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับหนวย งาน
สังคมสงเคราะห,  หนวย
สิทธิบัตร (พ.ร.บ. รถ,ฝาย
ประกันสังคม,ฝายบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา,
แผนกธุรการ),หนวย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยที่
ศีรษะ  เชน  สีหนา  
ทาทาง  การพูดคุย
โตตอบกับผูวิจัย   
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 อุบัติเหตุจราจร  ฝายประกันสังคมในกรณีผูปวยใชสิทธิ์ประกันสังคม  ฝาย
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีที่ผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  
และแผนกธุรการในกรณีที่ผูปวยใชสิทธิ์ทางราชการหรือมีปญหา
ขอผิดพลาดเกี่ยวกับชื่อ-นามสกุลหรือที่อยูของผูปวย, หนวยจิตวิทยา  หาก
ทานมีความวิตกกังวล  ความเครียด  รูสึกไมสบายใจเปนอยางมากทาน
สามารถพูดคุยกับนักจิตวิทยาเพื่อใหทานไดคลายความวิตกกังวล  
ความเครียด  หรือความรูสึกไมสบายใจนั้น  และสําหรับสถานที่บริการอื่น 
ๆ ภายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   ไดแก 
หองน้ําสําหรับญาติ    

- ชั้น 2  ดานหนาลิฟทตึกอุบัติเหตุวิชิต 
- ชั้น  1  ตรงขามกับบันไดดานทิศตะวันออกของตึกหมอมเจียงคํา 

ชั้น  1-4  บริเวณแผนกผูปวยนอกตึก  50  พรรษามหาวชิราลงกรณ (เฉพาะ
ในเวลาราชการ) 

ที่พักสําหรับญาต ิ  กรณีที่ญาติไมมีที่พักสามารถติดตอที่พักชั่วคราวได 
ที่รานคาหรือหองพักบริเวณดานหนาหรือดานหลังโรงพยาบาล 
      สถานที่ขายอาหาร  อยูบริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
      สถานที่พักผอนและดูโทรทัศนตลอด  24  ช.ม.  อยูบริเวณลานบุษบัน 
(ระหวางตึก  1 และตึก  2) 
      ลานบุษบก   อยูบริเวณชั้น  1 ตึก  1  ประดิษฐานพระพุทธรูป  
 

 จิตเวช   
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับหองน้ําใน
โรงพยาบาล 
 
 
สื่อวีดีทัศนแสดงภาพและ
เสียงเกี่ยวกับที่พักญาติ  
สถานที่ขายอาหาร  ลาน
บุษบัน  และ  ลานบุษบก    
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดระบาย
ความรูสึกที่ไมสบายใจ  
คับของใจ  และซักถาม
ปญหา  ของสงสัย
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดใน
ขั้นตอนการสนับสนุน
ดานขอมูล 
 

การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึกและการลด
ความวิตกกังวล 
      1.  หลังจากใหขอมูลแลวผูวิจัยพูดคุยและเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึกและ
พูดคุยถึงปญหาของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เกิดการเจ็บปวยของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในครั้งนี้ 
      2.  ใหกําลังใจโดยผูวิจัยบอกกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะวา “ คุณเปนบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวยในการที่จะชวยใหผูปวย
มีกําลังใจและฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น  แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม   ความ
ไมสบายใจของคุณอาจจะสงผลถึงตัวผูปวยได  หากคุณมีความไมสบายใจ
ก็สามารถพูดคุยกับดิฉันได  ดิฉันพรอมที่จะรับฟงปญหาและความไม
สบายใจของคุณ  และใหคุณมั่นใจไดวาผูปวยที่เปนญาติของคุณจะไดรับ
การดูแลที่ดีที่สุด  อยางเต็มความรูความสามารถจากแพทยและพยาบาล  
โดยที่ทานสามารถพบหรือซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยกับ
แพทยที่ใหการรักษาผูปวยในตอนเชาของทุกวัน  โดยแพทยที่ใหการรักษา
ผูปวยคือ ……...และพยาบาลที่ดูแลก็มีความรูความชํานาญในการดูแล
ญาติของคุณใหดีที่สุด   นอกจากนี้  แพทยและพยาบาลทุกคนยังพรอมที่
จะใหคําตอบในขอสงสัยของทานและอยูเปนกําลังใจขาง ๆ ทานดวยความ
เต็มใจ  และทานยังสามารถโทรศัพทสอบถามอาการไดตลอด  24  ชั่วโมง” 
 

ผูวิจัยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในสถานที่ที่
จัดเปนสวนตัวเปดโอกาสใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไดซักถามขอสงสัย   และระบาย
ความรูสึกรวมทั้งความตองการใน
ดานตาง ๆ ของครอบครัว  โดย
ผูวิจัยรับฟงดวยความตั้งใจ  สนใจ  
มองหนาและสบตาขณะพูดคุย  
แสดงทาทีเห็นอกเห็นใจดวยความ
เต็มใจ  และพูดคุยใหกําลังใจและ
ความมั่นใจแกสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยทั้งทาง
รางกายและจิตใจ 
   เพื่อกระตุนใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาด 
เจ็บที่ศีรษะเกิดทักษะ
การเรียนรูจาก
ประสบการณที่ไดลงมือ
ปฏิบัติ  รวมทั้งเกิด
ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองที่สามารถมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย 

การสนับสนุนดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
คุณควรลางมือกอนและหลังการเขาเยี่ยมผูปวยทุกครั้ง  เพื่อปองกันการติด
เชื้อเมื่อทานสัมผัสผูปวยและปองกันไมใหทานนําเชื้อโรคมาสูผูปวย 
      1.  การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ  เมื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ถา
ผูปวยพูดไมไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจหรือไมรูสึกตัว  ทานสามารถ
สัมผัสผูปวย  เรียกชื่อผูปวยเบา ๆ   บอกใหผูปวยทราบวาทานมาเยี่ยม  
พูดคุยถามอาการผูปวย  เชน “รูสึกเจ็บตรงไหนหรือเปลา”  “หิวน้ํา/หิวขาว
ไหม” “เหนื่อยไหม”  ฯลฯ และพูดคุยในสิ่งที่ทําใหผูปวยสบายใจ เชน “ ทุก
คนที่บานสบายดีและเอาใจชวยใหคุณหายเร็ว ๆ”    
      2.  การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานรางกาย   คุณสามารถมีสวนรวม
ในการดูแลชวยเหลือผูปวย  ซึ่งจะทําใหผูปวยรับรูและดีใจ  มีกําลังใจที่
ไดรับความสนใจและดูแลจากบุคคลที่รัก  แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม  
ดังนี้ 
2.1  การเช็ดหนา  เช็ดตัวใหผูปวย 
                 2.1.1  เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  กาละมังน้ํา  1  ใบ  
ผาขนหนูผืนเล็ก  2  ผืน  ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  1  ผืน (ขอไดจาก
เจาหนาที่) 
                 2.1.2   บอกใหผูปวยทราบแมผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม 
                 2.1.3  คลุมผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงบนหนาอกผูปวย 
                 2.1.4  ใชมือจุมในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือเย็นเกินไป 

ผูวิจัยใหคําแนะนําแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใน
การเรียกและพุดคุยกับผูปวยแมวา
ผูปวยจะรูสึกตัวก็ตาม  พรอมกับ
การไดใกลชิดและกําลังใจผูปวย
โดยการสัมผัสปลอบโยนผูปวย 
   ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมการดูแล
ผูปวยทางดานรางกายที่ผูปวย
ตองการการดูแลและสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
สามารถใหการดูแลผูปวยได 
   ผูวิจัยแนะนําและสาธิตการปฏิบัติ  
และรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกระทํา
กิจกรรมการดูแลผูปวยทางดาน
รางกายในแตละกิจกรรม 
   เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถามขอ
สงสัยเปนระยะ ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กะละมังน้ํา  1  ใบ  
ผาขนหนูผืนเล็ก  2  ผืน  
ผาเช็ดตัวหรือผาขวาง
เตียง  1  ผืน 
 

   ผูวิจัยใชการสังเกต
การแสดงออกของ
สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
เชน  สีหนา  ทาทาง  
และการปฏิบัติตอ
ผูปวย 
 
 
 
 
ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  และ
การปฏิบัติตอผูปวย 
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                    2.1.5  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 1 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอมือ 
และเก็บชายผาใหเรียบรอยเพื่อปองกันชายผาสะบัดไปมาเวลาถูผิวหนัง 
ผูปวย  เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง  โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตาที่ตาทั้งสอง
ขาง 
                 2.1.6  บีบผาพอหมาด  แลวพันรอบมือเหมือนเดิม  เช็ดใบหนา  
หูทั้งสองขาง  และลําคอทั้งดานหนา  ดานขางและดานหลัง 
                 2.1.7  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 2 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบ
มือเหมือนเดิม  เช็ดที่มือ  แขน  ลําตัวและบริเวณขาใหผูปวย 
*ในกรณีที่ผูปวยมีบาดแผลใหหลีกเลี่ยงการเช็ดบริเวณบาดแผลนั้น   และ
หากผูปวยมีเลือดออกจากทางจมูก  ทางหูทานสามารถเช็ดคราบเลือดที่
แหงนั้นใหสะอาดไดแตหามใชผาหรือสําลีอุดไวโดยเด็ดขาดเพราะจะเปน
สาเหตุใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได* 
          2.2   การหวีผมใหผูปวย (ในกรณีที่ผูปวยไมไดรับการผาตัด) 
                 2.2.1  ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงวางไวใตศีรษะผูปวย 
                 2.2.2  ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ เบา ๆ 
                 2.2.3 ขณะที่หวีผมใหผูปวยกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผู 
ปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพูดคุยกับผูปวยดวย             
                 2.2.4  เอาผาที่รองศีรษะผูปวยไวออกเมื่อหวีผมเสร็จโดยไม
สะบัดผาเพราะจะทําใหเศษผมฟุงกระจายรวบผาและนําเศษผมไปทิ้งลงถัง
ขยะ 

เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถามขอ
สงสัยเปนระยะ ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     หวี  ผาเช็ดตัวหรือผา
ขวางเตียง  1  ผืน 
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 *การหวีผมนี้ใหหลีกเลี่ยงการหวีบริเวณที่มีบาดแผล*  
          2.3  การชวยออกกําลังใหผูปวย 
                 การออกกําลังขอมือและนิ้วมือ 
                 2.3.1  ใหทานยืนขางเตียงผูปวยจากนั้นใหทานใชมือทั้งสอง
ขางจับมือผูปวยไว  กําและแบมือของผูปวย  สลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  
ครั้ง/ขาง   
                2.3.2ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะหงายมือและ
เหยียดนิ้วทั้ง 5 ออก    จากนั้นใหทานดัดนิ้วมือทั้ง  5  ของผูปวยใหโคงลง
ไปทางดานหลังมือในลักษณะทารําและดัดขึ้นไปในทิศทางตรงกันขาม 
ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง 
                 2.3.3  ใหทานกางนิ้วมือของผูปวยออก  จากนั้นหมุนนิ้วมือของ
ผูปวยเปนวงรีรอบ ๆ ทีละนิ้ว 
                 2.3.4  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํา
มือลง  แลวใชฝามือของทานรองรับบริเวณฝามือของผูปวย  ดันฝามือของ
ผูปวยขึ้นใหหลังมือโคงเขาหาปลายแขน  แลววางลงกลับสูทาเดิม  ทํา
สลับกันไปเรื่อย ๆ  15-20  ครั้ง/ขาง   

 2.3.5  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือ
ลง จากนั้นใหทานจับมือผูปวยโยกไปทางขวาและซายทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 
10  ครั้ง/ขาง 
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                 การออกกําลังกายขอเทาและนิ้วเทา 
                 2.3.6  ใหทานวางขาผูปวยบนเตียงในทาที่เหยียดตรง  โดยที่
ทานยืนบริเวณเขาผูปวย  จากนั้นใชมือขางหนึ่งสอดไวใตเขาผูปวย  สวน
มืออีกขางรองรับบริเวณสนเทา   
                 2.3.7  ใหทานงอเขาผูปวยขึ้นไปทางทรวงอกของผูปวย  แลวดึง
ขากลับและวางในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 10  ครั้ง/ขาง   
                 2.3.8  ใหทานกางขาผูปวยออกจากขาอีกขาง  พยายามรักษา
ขอเขาใหเหยียด  และนิ้วหัวแมมือชี้ขึ้นเสมอ    จากนั้นใหทานเคลื่อนขา
ผูปวยกลับในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   
                การออกกําลังขอเทาและนิ้วเทา 
                 2.3.9  ใหทานยืนที่ปลายเตียงผูปวย  จากนั้นใหทานใชมือขาง
หนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่งดันเทาของผูปวยใหหลัง
เทาโคงเขาหาขาดานบนแลวเหยียดกลับในทิศทางตรงขาม  ทําสลับกันไป
เรื่อย ๆ  15-30  ครั้ง/ขาง 
                 2.3.10  ใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใช
มืออีกขางหนึ่งหมุนนิ้วเทาของผูปวยเปนวงรีทีละนิ้ว 
                 2.3.11  ใหทานใชมือขางหนึ่งจับบริเวณขอเทาของผูปวยให
ตั้งอยูกับที่แลวใชมืออีกขางหนึ่งจับบริเวณอุงเทาของผูปวย  หมุนเทาของ
ผูปวยเปนวงรอบ 
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เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะไดระบายความ 
รูสึกที่ไมสบายใจ  คับ
ของใจและซักถามปญหา 
ของสงสัยเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของผูปวย 
   เพื่อบรรเทาความรูสึก
เครียดและสามารถใช
การเผชิญปญหาแบบมุง
ปรับอารมณได 
 

การสนับสนุนความตองการดานกําลังใจการระบายความรูสึกและการลด
ความวิตกกังวล 

1. จัดสถานที่และเวลาในการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังจากที่ไดเขาเยี่ยมและไดรับการสนับสนุนดานการมี
สวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย 
      2.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดซักถาม
ขอสงสัย   และระบายความรูสึกเกี่ยวกับที่ไดมีโอกาสไดดูแลผูปวยพรอม
ทั้งพูดคุยใหกําลังใจ  เชน “ผูปวยสามารถรับรูถึงความหวงใยและสิ่งที่คุณ
ไดทําใหเขาในวันนี้แมวาเขาจะไมรูสึกตัวก็ตาม” 
      3.     การใหคําปรึกษาและหาแนวทางในการแกปญหา 
          3.1  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะคนหา
ปญหาโดยผูวิจัยถามวา “การเจ็บปวยของผูปวยในครั้งนี้ทําใหเกิดปญหา
อะไรกับคุณและครอบครัวบาง” 
          3.2  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา  โดยผูวิจัยถามวา “คุณคิดวาปญหาใดมี
ความสําคัญกับคุณและครอบครัวมากที่สุด  เพราะอะไร  และปญหาใดมี
ความสําคัญรองลงมา”    
          3.3  ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะหาทาง 
เลือกในการแกปญหา  โดยพูดคุยและถามวา “ในปญหาที่คุณคิดวาสําคัญ 

ผูวิจัยพูดคุยกับในสถานที่ที่จัดเปน
สวนตัวเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
ซักถามขอสงสัย   และระบาย
ความรูสึกโดยผูวิจัยรับฟงดวยความ
ตั้งใจ  สนใจ  มองหนาและสบตา
ขณะพูดคุย  แสดงทาทีเห็นอกเห็น
ใจดวยความเต็มใจ  และพูดคุยให
กําลังใจและความมั่นใจแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  เชน  
สีหนา  ทาทาง  การ
พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย   
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 นั้นคุณคิดวาคุณมีทางเลือกในการแกปญหาอยางไรบาง  มีปญหาใดที่
ดิฉันหรือทางโรงพยาบาลพอจะชวยได” 
          3.4    ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
พิจารณาขอดีและขอเสียของทางเลือกในการแกปญหา   
          3.5   ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ชวยกันสรุปวิธีการแกปญหา 
      4.  ผูวิจัยปลอบใจและใหกําลังใจแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะดวยทาทีที่เปนมิตร   
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คูมือสําหรับสมาชกิในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ 

 
 
 

 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร 

นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร. ชนกพร   จิตปญญา 

คํานํา 
 

 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะเลมนี้   จัดทําขึ้นโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปนเครื่องมือในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ   ที่ประกอบไปดวยเรื่องบาดเจ็บที่ศีรษะ  สาเหตุ  การประเมินความรุนแรง  การ
ตรวจวินิจฉัยโรค    การรักษา      ลักษณะและสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยหนัก 
กฎระเบียบและขอบังคับตาง ๆ ในหองผูปวยหนัก  แหลงประโยชนที่สามารถเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมแกครอบครัว   บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก   อปุกรณ
เครื่องมือทางการแพทยที่ใชกบัผูปวยและการมีสวนรวมในการดูแลและใกลชิดกับผูปวย 
 ซึ่งเปนเนื้อหาที่สําคัญยิ่งตอความตองการของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
และคูมือนี้ตองใชรวมกบัการเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัว   
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติและวางแผนจัดการกับปญหา
ไดอยางเหมาะสม 
 หวังเปนอยางยิ่งวารายละเอียด   เนื้อหาจากคูมือเลมนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให
เกิดการพัฒนาองคความรูของวิชาชีพพยาบาล   อันจะนําไปสูประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะและครอบครัวตอไป 
 

    นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร 
    นิสิตปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร 
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
 คําจํากัดความของการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีการใชกันอยางแพรหลายใน
ปจจุบันคือ 

1. มีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถูกกระทบกระแทก 
2. ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก 
3. มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัวแมเพียงชั่วขณะ 

 
ดังนั้น   การบาดเจ็บที่ศีรษะจึงเปนอันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรง 

ภายนอกมากระทบที่ศีรษะ   ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ   ซึ่งไดแก   
หนังศีรษะ   กะโหลกศีรษะ   เยื่อหุมสมอง   สมอง   และหลอดเลือดภายในกะโหลก
ศีรษะ   อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน   ซึ่งอาจทําใหมีหรือไมมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 
 
 

 

 
 

สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจุบัน เกิดจากอุบัติเหตุจราจร   
รองลงมาคือ   การถูกตีที่ศีรษะ   ตกจากที่สูง   การถูกยิง   ถูกฟน   และอื่น ๆ 
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การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

เปนการประเมินความรูสึกตัวของ  โดยจะประเมินพฤติกรรม    3    ดาน
ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งประกอบดวย 

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

 การบันทึกระดับความรูสึกตัวเปนคาคะแนน โดยใชคะแนนตาม
พฤติกรรมที่แสดงออกทั้ง  3  ดาน  ซึ่งมีคะแนนสูงสุดคือ   15   คะแนน   แสดง
วาระดับความรูสึกตัวปกติ   และคะแนนต่ําสุดคือ   3   คะแนน   การประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนี้จะกระทําโดยแพทยและ
พยาบาล 

ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บทีศ่รีษะ 
 ผลรวมของคะแนนพฤติกรรมที่แสดงออกทั้ง  3  ดาน  จะบอกระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะดังนี้ 
 1. บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับ
ความรูสึกตัวอยูในชวง  13-15  คะแนน 
 2. บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
ระดับความรูสึกตัวอยูในชวง 9-12  คะแนน   
 3. บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มรีะดับ
ความรูสึกตัวอยูในชวง 3-8  คะแนน 

การตรวจวินจิฉัยการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 

1. การตรวจทางรังสีวิทยา 
2. การบันทึกภาพเสนเลือดในสมองดวยสารทึบแสง  
3. การเอกซเรยคอมพิวเตอร  

 

 
 

การรักษา 
1. การรักษาสาเหตุที่ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม  คือ   

ถาพบวามีกอนเลือดที่อาจสงผลตอการทํางานของสมองการรักษาที่ดีที่สุด 
คือการผาตัดเพื่อเอากอนเลือดนั้นออก  

2.    การรักษาเพื่อปองกันภาวะสมองบวมและลดความดันในกะโหลกศีรษะ  โดยการ
ชวยในเรื่องของการทําทางเดินหายใจใหสะดวกไมมีการอุดกั้น  การลดไข  การจัดทานอนถูกวิธี
คือนอนศีรษะสูง 30-45 องศาไมหัก  พับ  งอและขางอไมเกิน  90 องศา  หรือ  การใหยาลด
สมองบวม  เปนตน 
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ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   จะมีผลทําใหผูปวยมีระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนไป   อาจจะมีอาการงวงงง  สับสน  กระวนกระวาย  และในบางคนอาจจะมี
อาการไมรูสึกตัวได  เปนผลมาจากระดับความรุนแรง  และตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ  
ผูปวยอาจจะมีอาการที่ไมรูสึกตัวอยูระยะหนึ่ง  ซึ่งระยะนี้ผูปวยตองการการ
รักษาพยาบาลที่เฉพาะและกําลังไดรับความชวยเหลือ   ดูแลรักษาจากทีมพยาบาล
ในหองผูปวยหนัก  ซึ่งมีความรูความชํานาญ   มีความตั้งใจและเต็มใจในการใหการ
ดูแลผูปวยที่เปนญาติของทาน    
 
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับผูปวย 

1.    การประเมินอาการทางระบบประสาท  และสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง    
2. การทําความสะอาดรางกายบนเตียงวันละ  2  ครั้ง  คือ  เชาเวลา  

05.00 น.   และกลางวันเวลา  13.00 น. 
3.    การใหอาหารทางสายยางในกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทาน

อาหารเองได 
4.   การใหยาซึ่งมีทั้งยารับประทาน (อาจใหทางสายยาง) และยาฉีด 
5.   การพลิกตะแคงตัวทุก  2  ช.ม. เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
6.   การจัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา  เปนการลดและปองกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 
 
 

7.   การดูดเสมหะเพื่อทําใหทางเดินหายใจโลงเปนการปองกันการอุดตันของทางเดิน
หายใจ  ปอดอักเสบและภาวะขาดออกซิเจนซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะสมองบวม 

8.   การปองกันอุบัติเหตุ  โดยการยกไมกั้นเตียงขึ้นและยึดตรึงขอมือ  ขอเทา  หรือ
ลําตัวผูปวยไว  เนื่องจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไปเปนการปองกันไมใหผูปวยตก
เตียง  หรือผูปวยดึงทอชวยหายใจและสายน้ําเกลือออก  เปนตน 

9.   เมื่อมีไขทําการเช็ดตัวลดไข  และเปาดวยพัดลม  ไมหมผาเพราะถาผูปวยมีไขจะ
ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มมีผลทําใหเกิดภาวะสมองบวมมากขึ้น 

10.  การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อควบคุมการติดเชื้อซึ่งจะเขาสูรางกายจาก
บาดแผลที่ฉีกขาด  กะโหลกแตก 

11.  การบอกการรักษาพยาบาลตาง ๆ ใหผูปวยทราบทุกครั้งแมวาผูปวยจะไมรูสึกตัว
ก็ตาม 

12.  เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดใกลชิดกับผูปวยและไดมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

13.  การจัดใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
14.  การเฝาสังเกตและตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง  อาการแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจ

เกิดขึ้น 
15.  การเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวทําพิธีตามความเชื่อที่ไมขัดตอการรักษา  

เชน  การทําพิธีเรียกขวัญหรือผูกขอมือผูปวย  เปนตน 
 
 
 



 

 

186
ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผูปวย 

 หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท1,หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2  
อยูชั้น  4 ตึกอุบัติเหตุวิชิต มีประตู  1  ชั้น  สวนหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ อยู
ตึก 1 ชั้น 1 มีประตู  2  ชั้น  เมื่อผานประตูเขามาทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยโดยไม
ตองเปลี่ยนรองเทาหรือใชเสื้อคลุม  ภายในหองผูปวยไดมีการติดเลขลําดับเตียงไวที่
หัวเตียงและปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อแพทยเจาของไขไวที่ปลายเตียง 
 

กฎระเบียบการเยี่ยมผูปวย 
 

หองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 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.   เขาเยี่ยมตามเวลาครั้งละ  2  คน   
2.  หามเด็กอายุต่ํากวา  6  ปเขาเยี่ยมเพราะเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
3.   เยี่ยมเฉพาะญาติของตนเองเทานั้น 
4.   งดเยี่ยมในขณะที่แพทย/พยาบาลกําลังทําการตรวจรักษาพยาบาล 
5.  งดเยี่ยมผูปวยหากญาติเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  เชน  หวัด  ไอ  หรือ
โรคติดตออื่น ๆ เชน  อีสุกอีใส 
6.   ขออนุญาตเจาหนาที่ทุกครั้งถาจําเปนตองเขาเยี่ยมนอกเวลา 
7.   ควรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 

ขอหาม   ! 
1.   หามเปดสัญญาณและงดใชโทรศัพทมือถือ  เนื่องจากรบกวนการทํางานของ

อุปกรณการแพทย 
2.   หามนําดอกไมสดเขาเยี่ยม   เพื่อปองกันการกระจายของเชื้อโรคและสารเคมี 
3.   หามนําผลไมที่มีกลิ่นรุนแรงเขาเยี่ยม 
4.   หามสูบบุหรี่ 
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ขอควรปฏิบัติเมื่อเขาเยี่ยมผูปวย 

1.   ลางมือดวยน้ํายาลางมือทุกครั้งกอนและหลังสัมผัสผูปวย 
2.   พูดคุยใหกําลังใจผูปวย   ชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสุข

สบาย  เชน  การเช็ดหนา  เช็ดตัว  หวีผม   ออกกําลังกายมือและเทา   
3.   กรณีที่มีปญหาเรื่องสิทธิการรักษา   ควรรีบแจงและปรึกษาพยาบาล

เพื่อจะไดสงปรึกษาเจาหนาที่ฝายสิทธิบัตรตาง ๆ หรือหนวยสังคมสงเคราะห 
4.   แจงเบอรโทรศัพทของญาติ (ถามี) ไวกับพยาบาลเพื่อติดตอทานใน

กรณีจําเปน    
5.   หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับอาการ   การรักษา  หรืออื่น ๆ ใหสอบถามจาก

เจาหนาที่ไดตลอด  24  ชั่วโมง 
 

แหลงขอมูลสอบถามอาการผูปวย 
 

ถาหากทานมีขอสงสัยหรือตองการทราบอาการผูปวยสอบถามไดจาก 
1.   แพทยเจาของไข  ปกติจะมาเยี่ยมผูปวยทุกวันชวงเวลาประมาณ  

06.00 น. – 12.00 น.  โดยใหทานแจงความประสงคที่จะพบแพทยไวกับพยาบาลใน
หองผูปวย   ซึ่งจะทําการนัดหมายวันและเวลาเพื่อใหทานไดพบกับแพทยเจาของไข
ตอไป 

2.   แพทยประจําหองผูปวยหนัก 
3.   แพทยเวรผูดูแลเฉพาะนอกเวลาราชการ 
4.   พยาบาลที่ดูแลผูปวยในผลัดนั้น 

สถานที่บริการอื่น ๆ ภายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
หองน้ําสําหรับญาติ    

- ชั้น 2  ดานหนาลิฟทตึกอุบัติเหตุวิชิต 
- ชั้น  1  ตรงขามกับบันไดดานทิศตะวันออกของตึกหมอมเจียงคําและ 

หนาตึก  1 
- ชั้น  1-4  บริเวณแผนกผูปวยนอกตึก  50  พรรษามหาวชิราลงกรณ  

(เฉพาะในเวลาราชการ) 
ที่พักสําหรับญาติ   กรณีที่ญาติไมมีที่พักสามารถติดตอที่พักชั่วคราวไดที่ 
รานคาหรือหองพักบริเวณดานหนาหรือดานหลังโรงพยาบาล 
สถานที่ขายอาหาร  อยูบริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
สถานที่พักผอน  ดูโทรทัศนตลอด 24 ช.ม.อยูบริเวณลานบุษบัน(ระหวางตึก1 และตึก 2)  
หองสมุดสันทนาการอยูบริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
ลานบุษบก   อยูบริเวณชั้น  1 ตึก  1  ดานหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวมและหอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  เปนที่ประดิษฐานพระพุทธรูป 
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บุคลากรในหองผูปวยหนัก 

พยาบาล   สวมชุดพยาบาลมีชื่อและตําแหนงติดปกไวที่หนาอกเสื้อดานขวา 
ผูชวยเหลือคนไข   สวมชุดสีฟา (หญิง)  เสื้อสีขาวกางเกงสีดํา (ชาย)  
คนงาน   สวมชุดสีกากี   
 

                        
 
         พยาบาล                                 ผูชวยเหลือคนไข(หญิง)          

                         
 
ผูชวยเหลือคนไข (ชาย)                      พนักงานทําความสะอาด                             
 
 

อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ใชกับผูปวย 
1.  เครื่องชวยหายใจ   มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาดใหญหรือสี่เหลี่ยมขนาดเล็กสีเขียว  
ตั้งอยูขางเตียงผูปวย  มีสายตอกับทอชวยหายใจซึ่งอยูที่  ปาก  จมูกหรือคอของผูปวย   เครื่อง
นี้จะมีเสียงดังตามจังหวะการหายใจของผูปวย   จะใชเครื่องชวยหายใจในกรณีที่ผูปวยไม
สามารถหายใจไดเอง  หรือหายใจไดเองแตไมเพียงพอ   และหยุดใชเครื่องนี้เมื่อผูปวยสามารถ
หายใจไดเอง 
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2. เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ  ชีพจร  ความเขมขนของออกซิเจนใน
รางกาย  และความดันโลหิตอัตโนมัติ   เครื่องนี้จะวางอยูดานบนเหนือเตียงหรือ
วางอยูขางเตียงผูปวย  จอภาพของเครื่องจะแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจ  ตัวเลขแสดงอัตรา
ชีพจร  ตัวเลขแสดงความเขมขนของออกซิเจนในรางกาย  และความดันโลหิตของ
ผูปวย  ซึ่งจะมีสัญญาณเสียงและสัญญาณไฟกระพริบเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะ
ทําใหเจาหนาที่วางแผนใหการชวยเหลือไดทันทวงที    เครื่องนี้ไมทําใหผูปวย
เจ็บปวดแตอยางใด 
 
 
 

 
 
 

3. เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลว  เมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา  
น้ําเกลือชนิดพิเศษ  หรือสารเหลวอื่น ๆ ที่ตองควบคุมใหไดปริมาณที่ถูกตองที่สุด  เครื่องนี้จะมี
ลักษณะสี่เหลี่ยมติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย 
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ทานจะมีสวนรวมในการดูแลและอยูใกลชิด 

กับผูปวยไดอยางไรบาง 
 
 ทานสามารถที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ  เชน 
 1.   การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ  เมื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ถาผูปวยพูด
ไมไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจหรือไมรูสึกตัว  ทานสามารถสัมผัสผูปวย  เรียกชื่อ
ผูปวยเบา ๆ   บอกใหผูปวยทราบวาทานมาเยี่ยม  พูดคุยถามอาการผูปวย  เชน 
“รูสึกเจ็บตรงไหนหรือเปลา”  “หิวน้ํา/หิวขาวไหม” “เหนื่อยไหม”  ฯลฯ และพูดคุยใน
สิ่งที่ทําใหผูปวยสบายใจ เชน “ ทุกคนที่บานสบายดีและเอาใจชวยใหคุณหายเร็ว ๆ”  
เปนตน  
 
 

 

2.  การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานรางกาย   ทานสามารถมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวย  ซึ่งจะทําใหผูปวยรับรูและดีใจ  มีกําลังใจที่ไดรับความสนใจและดูแลจากบุคคลที่รัก  
แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม  ดังนี้ 
การเช็ดหนา  เช็ดตัวใหผูปวย 

1.  เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  กาละมังน้ํา  1  ใบ  ผาขนหนูผืนเล็ก  2  ผืน  
ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  1  ผืน (ขอไดจากเจาหนาที่) 
 

 
 

2. บอกใหผูปวยทราบแมผูปวยจะไมรูสึก 
3.  คลุมผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงบนหนาอกผูปวย 
4.  ใชมือจุมในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือเย็นเกินไป 
5.  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 1 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบมือ 

และเก็บชายผาใหเรียบรอยเพื่อปองกันชายผาสะบัดไปมาเวลาถูผิวหนัง 
ผูปวย  เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง  โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตาที่ตาทั้งสองขางแลวนําผาซักน้ํา  
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6.  บีบผาพอหมาด  แลวพันรอบมือเหมือนเดิม  เช็ดใบหนา  หูทั้งสองขาง  

และลําคอทั้งดานหนา  ดานขางและดานหลัง 
              7.  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 2 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบมือเหมือนเดิม  
เช็ดที่มือ  แขน  ลําตัวและบริเวณขาใหผูปวย 
 

                     
 

                     
          
*หลีกเลี่ยงการเช็ดบริเวณบาดแผล และหากผูปวยมีเลือดออกทางจมูก   
ทางหูทานสามารถเช็ดคราบเลือดที่แหงนั้นใหสะอาดไดแตหามใชผาหรือ 
สําลีอุดไวโดยเด็ดขาด* 
 

การหวีผมใหผูปวย (ในกรณีที่ผูปวยไมไดรับการผาตัด) 
 1.   เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  หวี  1  อัน, ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  1  ผืน 
(ขอไดจากเจาหนาที่) 

2.  ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงวางไวใตศีรษะผูปวย 
3. ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ เบา ๆ 
4.  ขณะที่หวีผมใหผูปวยทานสามารถพูดคุยกับผูปวยได 
5.   เอาผาที่รองศีรษะผูปวยไวออกเมื่อหวีผมเสร็จโดยไมสะบัดผาเพราะจะทําใหเศษ

ผมฟุงกระจาย   รวบผาและนําเศษผมไปทิ้งลงถังขยะ 
 
 

 
 
 

*หลีกเลี่ยงการหวีผมบริเวณที่มีบาดแผล* 
 
 



 

 

192
การชวยออกกําลังใหผูปวย 
      การออกกําลังใหผูปวยนี้จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเอง  เชน  ขอติดยึด  เปนตน 

การออกกําลังขอมือและนิ้วมือ 
1.  ใหทานยืนขางเตียงผูปวยจากนั้นใหทานใชมือทั้งสองขางจับมือผูปวยไว  

กําและแบมือของผูปวย    สลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   
 

 
 

 

2.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะหงายมือและเหยียดนิ้วทั้ง 5 ออก    
จากนั้นใหทานดัดนิ้วมือทั้ง  5  ของผูปวยใหโคงลงไปทางดานหลังมือในลักษณะทารําและดัด
ขึ้นไปในทิศทางตรงกันขาม    ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง 
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3.  ใหทานกางนิ้วมือของผูปวยออก  จากนั้นหมุนนิ้วมือของผูปวยเปนวงรี

รอบ ๆ ทีละนิ้ว  
 

             
 

              4.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือลง  แลวใชฝา
มือของทานรองรับบริเวณฝามือของผูปวย  ดันฝามือของผูปวยขึ้นใหหลังมือโคงเขา
หาปลายแขน  แลววางลงกลับสูทาเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ  15-20  ครั้ง/ขาง   
 

             

               
 

 
5.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือลง  จากนั้นใหทานจับ

มือผูปวยโยกไปทางขวาและซายทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 10  ครั้ง/ขาง 
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การออกกําลังขาและสะโพก 

1. ใหทานวางขาผูปวยบนเตียงในทาที่เหยียดตรง  โดยที่ทานยืนบริเวณเขา
ผูปวย  จากนั้นใชมือขางหนึ่งสอดไวใตเขาผูปวย  สวนมืออีกขางรองรับบริเวณสนเทา   
 

 
 

2.  ใหทานงอเขาผูปวยขึ้นไปทางทรวงอกของผูปวย  แลวดึงขากลับและ
วางในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 10  ครั้ง/ขาง   

 

         
 
 
 
 

3.  ใหทานกางขาผูปวยออกจากขาอีกขาง  พยายามรักษาขอเขาใหเหยียด  และ
นิ้วหัวแมมือชี้ขึ้นเสมอ    จากนั้นใหทานเคลื่อนขาผูปวยกลับในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไป
เรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   

 

 
 

การออกกําลังขอเทาและนิ้วเทา 
1.  ใหทานยืนที่ปลายเตียงผูปวย  จากนั้นใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของ

ผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่งดันเทาของผูปวยใหหลังเทาโคงเขาหาขาดานบนแลวเหยียดกลับใน
ทิศทางตรงขาม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ  15-30  ครั้ง/ขาง 
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2.  ใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่ง
หมุนนิ้วเทาของผูปวยเปนวงรีทีละนิ้ว 
 

               
 

3.  ใหทานใชมือขางหนึ่งจับบริเวณขอเทาของผูปวยใหตั้งอยูกับที่แลวใชมือ
อีกขางหนึ่งจับบริเวณอุงเทาของผูปวย  หมุนเทาของผูปวยเปนวงรอบ 

 

               

กําลังใจและการดูแลจากทานจะสามารถชวยให 
ผูปวยหายเร็วขึ้น 

 

 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   อุบลราชธานี 
 

   โทร. (045) 244973 
 

หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  1   ตอ  1311 
หองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท  2   ตอ  1266 
หองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ      ตอ  1124 
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บทสื่อวีดทีัศนเรื่อง 

“การสนับสนนุความตองการของครอบครัว” 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

1 LOGO  คณะพยาบาลศาสตร (ตราพระ
เกี้ยว) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เสียงดนตรี 

2 ขอความ “การสนับสนุนความตองการ
ของครอบครัว” 
ภาพของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การสนับสนุนความตองการของครอบครัว 

3 ขอความ”จัดทําโดย  น.ส. เบญจมาภรณ  
วงษไกร  นิสิตปริญญาโท  สาขาการ
พยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ผศ. ดร. 
ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษา” 

เสียงดนตรี 

4 ขอความ “โดยความรวมมือของ
เจาหนาที่ในหองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 1, หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 2 และหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน”ี 
ภาพหมูเจาหนาที่ (ทั้ง 3 หองผูปวย) 

เสียงดนตรี 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใชเวลา
รวม
ทั้งหมด 
20 นาที 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

5 ภาพโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค    ความตองการและความมุงหวังของครอบครัวผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลคือ   การที่ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ดีที่สุด  ไดรับเกียรติ์และการเอาใจใส  มีความปลอดภัย  สุขสบายไมเจ็บปวด  มีอาการดีขึ้นและหายจากโรคในที่สุด   
ซึ่งผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะแตละรายจะมีความรุนแรงของอาการและความเรงดวนของความตองการการรักษาที่
แตกตางกันไปตามสภาพของผูปวยแตละราย 

6 ภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในหอง
ผูปวยหนัก 

   การที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใดไมมีใครคาดคิดมากอน ถือเปน
ภาวะวิกฤตที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว  สิ่งสําคัญคือจะทําใหครอบครัวไมสามารถเปนแหลงกําลัง  และให
การสนับสนุนแกผูปวยได  ทั้ง ๆ ที่ในชวงเวลานี้ผูปวยผูปวยยอมตองการกําลังใจและการสนับสนุนจากครอบครัวอยาง
มากถึงแมวาผูปวยบางคนจะไมรูสึกตัวก็ตาม 

7 ภาพลักษณะของการบาดเจ็บที่ศีรษะ    การบาดเจ็บที่ศีรษะ  หมายถึง  อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบที่ศีรษะ   ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวน
ตาง ๆ ของศีรษะ   ซึ่งไดแก   หนังศีรษะ   กะโหลกศีรษะ   เยื่อหุมสมอง   สมอง   และหลอดเลือดภายในกะโหลกศีรษะ  
อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน   ซึ่งอาจทําใหมีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 

8 ภาพสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ สาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจุบัน เกิดจากอุบัติเหตุจราจร   รองลงมาคือ  ถูกตีที่ศีรษะ   ตก
จากที่สูง   ถูกยิง   ถูกฟน   และอื่น ๆ 

9 ภาพการประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1. การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด    

 2.    การพูดที่ดีที่สุด    
              3.    การลืมตา  
 

การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะจะประเมินพฤติกรรม    3    ดานซึ่งประกอบดวย 
1. การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด    

 2.    การพูดที่ดีที่สุด    
              3.    การลืมตา  

คะแนนพฤติกรรมที่แสดงออกทั้ง  3  ดาน มีคะแนนสูงสุดคือ   15   คะแนน   แสดงวาระดับความรูสึกตัวปกติ   
และคะแนนต่ําสุดคือ   3   คะแนน   และไดมีการแบงระดับความรุนแรงออกเปน  3  ระดับคือ  
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

  1.   บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย   คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความรูสึกตัวอยูในชวง  13-15  คะแนน 
2.  บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง  คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความรูสึกตัวอยูในชวง 9-12  คะแนน   
3. บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  คือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความรูสึกตัวอยูในชวง 3-8  คะแนน ซึ่งการประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนี้จะกระทําโดยแพทยและพยาบาล 

10 ภาพการตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
 

การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บที่ศีรษะทําไดหลายวิธี  ดังนี้ 
1)  การตรวจทางรังสีวิทยา เปนการถายภาพกะโหลกศีรษะ   
2)   การบันทึกภาพเสนเลือดในสมองดวยสารทึบแสง   
3)  การเอกซเรยคอมพิวเตอร  

11 ภาพแสดงการรักษา (รูปผูปวยหลัง
ผาตัด) 

แนวทางในการรักษามีดังนี้   คือ 
1)   การรักษาสาเหตุที่ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม  คือ  ถาพบวามีกอนเลือดที่อาจสงผลตอการทํางานของ
สมองการรักษาที่ดีที่สุดคือการผาตัดเพื่อเอากอนเลือดนั้นออก  
2)   การรักษาเพื่อปองกันภาวะสมองบวมและลดความดันในกะโหลกศีรษะ  โดยการชวยในเรื่องของการทําทางเดิน
หายใจใหสะดวกไมมีการอุดกั้น  การลดไข  การจัดทานอนถูกวิธีคือนอนศีรษะสูง 30-45 องศาไมหัก  พับ  งอและขางอ
ไมเกิน  90 องศา  หรือ  การใหยาลดสมองบวม  เปนตน 

12 ภาพใหการดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะของแพทยและพยาบาลภายใน
หองผูปวยหนัก 

ขณะนี้ผูปวยซึ่งเปนญาติของทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ   ซึ่งจะมีผลทําใหผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป   อาจจะ
มีอาการงวงงง  สับสน  กระวนกระวาย  และในบางรายอาจจะมีอาการไมรูสึกตัวได  อันเปนผลมาจากระดับความ
รุนแรง  และตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ  ผูปวยอาจจะมีอาการที่ไมรูสึกตัวระยะหนึ่ง   และระยะนี้ผูปวยตองการการ
รักษาพยาบาลที่เฉพาะและกําลังไดรับความชวยเหลือ   ดูแลรักษาจากทีมพยาบาลในหองผูปวยหนัก  ซึ่งมีความรู
ความชํานาญ  มีความตั้งใจและเต็มใจในการใหการดูแลผูปวยที่เปนญาติของทาน   อยางเต็มที่สุดความรู
ความสามารถ   การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ  เชน  การประเมินอาการทางระบบประสาท,  การ 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

  ประเมินสัญญาณชีพ,  การทําความสะอาดรางกายบนเตียง,  การใหอาหารทางสายยางในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
รับประทานอาหารเองได,  การใหยา  ทั้งยารับประทานโดยอาจใหทางสายยางและยาฉีดตาง ๆ ตามเวลาและแผนการ
รักษา,  การพลิกตะแคงตัวทุก  2  ช.ม. เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ,  การจัดใหศีรษะนอนศีรษะสูง 30-45 องศาไม
หัก  พับ  งอและขางอไมเกิน  90 องศา เพื่อลดและปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง,  การดูดเสมหะเพื่อทําให
ทางเดินหายใจโลงเปนการปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  ปอดอักเสบและภาวะขาดออกซิเจนซึ่งจะสงผลใหเกิด
ภาวะสมองบวม,  การปองกันอุบัติเหตุ  โดยการยกไมกั้นเตียงขึ้นและการยึดขอมือ  ขอเทา  หรือลําตัวผูปวยไว  
เนื่องจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป   กระวนกระวาย  เปนการปองกันไมใหผูปวยตกเตียงหรือผูปวยดึงทอ
ชวยหายใจและสายน้ําเกลือออก,  เมื่อมีไขทําการเช็ดตัวลดไข  ไมหมผาและเปาดวยพัดลม  เพราะถาผูปวยมีไขจะทํา
ใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มและทําใหเกิดภาวะสมองบวมมากขึ้น,  การทําแผลดวยเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อควบคุม
การติดเชื้อซึ่งจะเขาสูรางกายจากบาดแผลที่ฉีกขาด  กะโหลกแตก,  การบอกการรักษาพยาบาลตาง ๆ ใหผูปวยทราบ
ทุกครั้งแมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม,  การเปดโอกาสสมาชิกในครอบครัวไดใกลชิดกับผูปวยและไดมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม, การจัดใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ,  การเฝาสังเกตและตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลง  
อาการแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และการเปดโอกาสใหทําพิธีตามความเชื่อที่ไมขัดตอการรักษา  เชน  การทําพิธี
เรียกขวัญหรือผูกขอมือผูปวย  เปนตน 

13 -  ภาพหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 1, หองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท 2 และหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
-  ภาพเจาหนาที่ 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบวามีอาการหนักจะไดรับการรักษาในหองผูปวยหนักซึ่งไดแกหองผูปวยหนักศัลยกรรม
ประสาท1 และหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2  ตั้งอยูชั้น 4 ตึกอุบัติเหตุวิชิต  มีประตู  1  ชั้น  สวนหองผูปวยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตั้งอยูตึก 1 ชั้น 1  มีประตู  2  ชั้น  เมื่อผานประตูเขามาทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยโดยไมตอง
เปลี่ยนรองเทาหรือใชเสื้อคลุม   ภายในหองผูปวยไดมีการติดเลขลําดับเตียงไวที่หัวเตียงและปายชื่อผูปวยพรอมทั้งชื่อ
แพทยเจาของไขไวที่ปลายเตียง   โดยทีมพยาบาลทั้งหมดจะแตงกายดวยชุดพยาบาล  มีชื่อและตําแหนงติดปกไวที่
หนาอกเสื้อดานขวา  ผูชวยเหลือคนไขที่เปนผูหญิงแตงกายดวยชุดสีฟา ผูชวยเหลือคนไขที่เปนชายแตงกายดวยเสื้อสี 
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  ขาวกางเกงสีดําและพนักงานทําความสะอาดแตงกายดวยชุดสีกากี 
14 ภาพและขอความ ”เครื่องมือและ

อุปกรณทางการแพทยในหอง
ผูปวยหนัก” 

เครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในหองผูปวยหนักที่ทานจะไดเห็นหลายอยางคือ 
1.  เครื่องชวยหายใจ  มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาดใหญหรือสี่เหลี่ยมขนาดเล็กสีเขียว  ตั้งอยูขางเตียงผูปวย  มีสายตอ
กับทอชวยหายใจซึ่งอยูที่  ปาก  จมูกหรือคอของผูปวย   เครื่องนี้จะมีเสียงดังตามจังหวะการหายใจของผูปวย   จะใช
เครื่องชวยหายใจในกรณีที่ผูปวยไมสามารถหายใจไดเอง  หรือหายใจไดเองแตไมเพียงพอ   และหยุดใชเครื่องนี้เมื่อ
ผูปวยสามารถหายใจไดเอง 
2.  เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ  ชีพจร  ความเขมขนของออกซิเจนในรางกาย  และความดันโลหิตอัตโนมัติ   เครื่อง
นี้จะวางอยูดานบนเหนือเตียงหรือวางอยูขางเตียงผูปวย  จอภาพของเครื่องจะแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจ  ตัวเลขแสดงอัตรา
ชีพจร  ตัวเลขแสดงความเขมขนของออกซิเจนในรางกาย  และความดันโลหิตของผูปวย  ซึ่งจะมีสัญญาณเสียงและ
สัญญาณไฟกระพริบเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะทําใหเจาหนาที่วางแผนใหการชวยเหลือไดทันทวงที  เครื่องนี้ไมทํา
ใหผูปวยเจ็บปวดแตอยางใด 
3.  เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลวเมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา  น้ําเกลือชนิดพิเศษ  หรือสาร
เหลวอื่น ๆ ที่ตองควบคุมใหไดปริมาณที่ถูกตองที่สุด  เครื่องนี้จะมีลักษณะสี่เหลี่ยมติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย 

15 ภาพและขอความ “กฎและขอหามใน
การเยี่ยม” 

และเพื่อใหผูปวยไดพักผอนและไดรับการดูแลรักษาที่ดี   ทานควรปฏิบัติตามกฎและระเบียบในการเขาเยี่ยม  ซึ่งจะติด
ไวบริเวณดานหนาหองผูปวย  

16 ภาพแสดงใบแจงเบอรโทรศัพท 
 

ถาหากทานมีขอสงสัยหรือตองการทราบอาการผูปวยสอบถามไดจากพยาบาลหรือเจาหนาที่ในหองผูปวยไดตลอด  24  
ชั่วโมง   และใหแจงเบอรโทรศัพทของญาติไวกับพยาบาลเพื่อติดตอทานในกรณีจําเปน    

17 ภาพแหลงประโยชนและแหลงสนับสนุน
ทางสังคม 

แหลงประโยชนในโรงพยาบาลที่สามารถใหการชวยเหลือสนับสนุนในการแกปญหาที่ทานมีและกําลังเผชิญอยูนั้นไดแก  
แพทย/พยาบาล  ในหองผูปวยที่ญาติทานพักรักษาตัวอยู, หนวยงานสังคมสงเคราะหในกรณีที่ทานมีปญหาดาน 
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  การเงิน/การติดตอญาติ,  ฝายสิทธิบัตรที่ประกอบดวย  ฝาย พ.ร.บ. รถ ที่จะใหคําแนะนําและติดตอประสานงานกับ
บริษัทประกันภัยในกรณีการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุจราจร    ฝายประกันสังคมในกรณีผูปวยใชสิทธิ์
ประกันสังคม    ฝายบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในกรณีที่ผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  และแผนกธุรการใน
กรณีที่ผูปวยใชสิทธิ์ทางราชการหรือมีปญหาขอผิดพลาดเกี่ยวกับชื่อ-นามสกุลหรือที่อยูของผูปวย,   หนวยจิตวิทยา  
หากทานมีความวิตกกังวล  ความเครียด  รูสึกไมสบายใจเปนอยางมากทานสามารถพูดคุยกับนักจิตวิทยาเพื่อใหทาน
ไดคลายความวิตกกังวล  ความเครียด  หรือความรูสึกไมสบายใจนั้น   และสําหรับสถานที่บริการอื่น ๆ ภายใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   ไดแก 
หองน้ําสําหรับญาติ    

- ชั้น 2  ดานหนาลิฟทตึกอุบัติเหตุวิชิต 
- ชั้น  1  ตรงขามกับบันไดดานทิศตะวันออกของตึกหมอมเจียงคําและหนาตึก  1 
- ชั้น  1-4  บริเวณแผนกผูปวยนอกตึก  50  พรรษามหาวชิราลงกรณ  

(เฉพาะในเวลาราชการ) 
ที่พักสําหรับญาติ   กรณีที่ญาติไมมีที่พักสามารถติดตอที่พักชั่วคราวไดที่รานคาหรือหองพักบริเวณดานหนาหรือ
ดานหลังโรงพยาบาล 
สถานที่ขายอาหาร  อยูบริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
สถานที่พักผอน  ดูโทรทัศนตลอด 24 ช.ม.อยูบริเวณลานบุษบัน(ระหวางตึก1 และตึก 2)  หองสมุดสันทนาการอยู
บริเวณชั้น  1  ตึกอุบัติเหตุวิชิต 
ลานบุษบก   อยูบริเวณชั้น  1 ตึก  1  ดานหนาหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวมและหองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
เปนที่ประดิษฐานพระพุทธรูป 
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18 ขอความ “ทานจะมีสวนรวมในการดูแล
และอยูใกลชิดกับผูปวยไดอยางไรบาง” 
 

เสียงดนตรี 
 

19 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานจิตใจ 

ทานสามารถที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งจะทําใหผูปวยรับรู  มีกําลังใจที่ไดรับ
ความสนใจและดูแลจากบุคคลที่รัก  แมวาผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม  เชน 
การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ  เมื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ถาผูปวยพูดไมไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจหรือไม
รูสึกตัว  ทานสามารถสัมผัสผูปวย  เรียกชื่อผูปวยเบา ๆ   บอกใหผูปวยทราบวาทานมาเยี่ยม  พูดคุยถามอาการผูปวย  
เชน “รูสึกเจ็บตรงไหนหรือเปลา”  “หิวน้ํา/หิวขาวไหม” “เหนื่อยไหม”  ฯลฯ และพูดคุยในสิ่งที่ทําใหผูปวยสบายใจ เชน “ 
ทุกคนที่บานสบายดีและเอาใจชวยใหคุณหายเร็ว ๆ”    

20 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานรางกาย 
การเช็ดหนา  เช็ดตัวใหผูปวย 
 

การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานรางกาย    
การเช็ดหนา  เช็ดตัวใหผูปวย 

1.  เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  กะละมังน้ํา  1  ใบ  ผาขนหนูผืนเล็ก  2  ผืน  ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  
1  ผืน ซึ่งอุปกรณเหลานี้ทานสามารถขอไดจากเจาหนาที่ 

2. บอกใหผูปวยทราบแมผูปวยจะไมรูสึก 
3.  คลุมผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงบนหนาอกผูปวย 
4.  ใชมือจุมในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือเย็นเกินไป 
5.  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 1 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบมือและเก็บชายผาใหเรียบรอยเพื่อปองกันชายผา  

สะบัดไปมาเวลาถูผิวหนังผูปวย  เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง  โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตาที่ตาทั้งสองขางแลวนําผาซักน้ํา  
6.  บีบผาพอหมาด  แลวพันรอบมือเหมือนเดิม  เช็ดใบหนา  หูทั้งสองขาง  และลําคอทั้งดานหนา  ดานขาง

และดานหลัง 
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                      7.  นําผาเช็ดตัวผืนเล็กผืนที่ 2 ชุบน้ําบิดพอหมาดพันรอบมือเหมือนเดิม  เช็ดที่มือ  แขน  ลําตัวและ
บริเวณขาใหผูปวย 
*ในกรณีที่ผูปวยมีบาดแผลใหหลีกเลี่ยงการเช็ดบริเวณบาดแผลนั้น   และหากผูปวยมีเลือดออกจากทางจมูก  ทางหู
ทานสามารถเช็ดคราบเลือดที่แหงนั้นใหสะอาดไดแตหามใชผาหรือสําลีอุดไวโดยเด็ดขาดเพราะจะเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได* 

21 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานรางกาย 
การหวีผมใหผูปวย (ในกรณีที่ผูปวยไมได
รับการผาตัด) 
 

การหวีผมใหผูปวย (ในกรณีที่ผูปวยไมไดรับการผาตัด) 
                1.   เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวย  หวี  1  อัน, ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง  1  ผืน ซึ่งขอไดจากเจาหนาที่ 

2.  ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียงวางไวใตศีรษะผูปวย 
3. ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ เบา ๆ 
4.  ขณะที่หวีผมใหผูปวยทานสามารถพูดคุยกับผูปวยได 
5.  เอาผาที่รองศีรษะผูปวยไวออกเมื่อหวีผมเสร็จโดยไมสะบัดผาเพราะจะทําใหเศษผมฟุงกระจาย  รวบผา

และนําเศษผมไปทิ้งลงถังขยะ 
   *การหวีผมนี้ใหหลีกเลี่ยงการหวีบริเวณที่มีบาดแผล* 

22 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานรางกาย 
การชวยออกกําลังใหผูปวย 
 

การออกกําลังขอมือและนิ้วมือ 
1.  ใหทานยืนขางเตียงผูปวยจากนั้นใหทานใชมือทั้งสองขางจับมือผูปวยไว  กําและแบมือของผูปวย    

สลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   
2.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะหงายมือและเหยียดนิ้วทั้ง 5 ออก    จากนั้นใหทานดัดนิ้วมือทั้ง  5  

ของผูปวยใหโคงลงไปทางดานหลังมือในลักษณะทารําและดัดขึ้นไปในทิศทางตรงกันขาม    ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-
20  ครั้ง/ขาง  
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  3.  ใหทานกางนิ้วมือของผูปวยออก  จากนั้นหมุนนิ้วมือของผูปวยเปนวงรีรอบ ๆ ทีละนิ้ว  
4.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือลง  แลวใชฝามือของทานรองรับบริเวณฝามือ

ของผูปวย  ดันฝามือของผูปวยขึ้นใหหลังมือโคงเขาหาปลายแขน  แลววางลงกลับสูทาเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ    
5.  ใหทานจับมือผูปวยไวใหอยูในลักษณะเหยียดตรงคว่ํามือลง  จากนั้นใหทานจับมือผูปวยโยกไปทางขวา

และซายทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 10  ครั้ง/ขาง 
23 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย

ทางดานรางกาย 
การออกกําลังขาและสะโพก 

การออกกําลังขาและสะโพก 
           1. ใหทานวางขาผูปวยบนเตียงในทาที่เหยียดตรง  โดยที่ทานยืนบริเวณเขาผูปวย  จากนั้นใชมือขางหนึ่งสอดไว
ใตเขาผูปวย  สวนมืออีกขางรองรับบริเวณสนเทา   
         2.  ใหทานงอเขาผูปวยขึ้นไปทางทรวงอกของผูปวย  แลวดึงขากลับและวางในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย 
ๆ 10  ครั้ง/ขาง   
         3.  ใหทานกางขาผูปวยออกจากขาอีกขาง  พยายามรักษาขอเขาใหเหยียด  และนิ้วหัวแมมือชี้ขึ้นเสมอ    จากนั้น
ใหทานเคลื่อนขาผูปวยกลับในตําแหนงเดิม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ 15-20  ครั้ง/ขาง   

24 ภาพแสดงการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทางดานรางกาย 
การออกกําลังขอเทาและนิ้วเทา 
 

การออกกําลังขอเทาและนิ้วเทา 
         1.  ใหทานยืนที่ปลายเตียงผูปวย  จากนั้นใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่ง
ดันเทาของผูปวยใหหลังเทาโคงเขาหาขาดานบนแลวเหยียดกลับในทิศทางตรงขาม  ทําสลับกันไปเรื่อย ๆ  15-30  ครั้ง/
ขาง 
          2.  ใหทานใชมือขางหนึ่งประคองฝาเทาของผูปวยและใชมืออีกขางหนึ่งหมุนนิ้วเทาของผูปวยเปนวงรีทีละนิ้ว 
          3.  ใหทานใชมือขางหนึ่งจับบริเวณขอเทาของผูปวยใหตั้งอยูกับที่แลวใชมืออีกขางหนึ่งจับบริเวณอุงเทาของ
ผูปวย  หมุนเทาของผูปวยเปนวงรอบ 
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25 ภาพญาติใหการดูแลผูปวย (รวม ๆ 
ทั่วไป) 

  มาถึงตรงนี้  ทานไดรับทราบขอมูลที่ทานตองการ   สิ่งที่ทานไดพบเห็นและไดยินตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนในการเขา 
เยี่ยมและดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งเปนญาติของทาน   ทางผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาจะสามารถทําใหทานบรรเทา
ความเครียด  ความวิตกกังวล  และสามารถปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   ซึ่งหากทานมีการปรับตัว
ไดอยางเหมาะสมแลวจะสามารถทําใหทานใหการดูแลชวยเหลือและเปนกําลังใจใหแกผูปวยไดเปนอยางดี 

26 ขอความ “ดวยความปรารถนาดีจาก
ผูจัดทําและโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิ
ประสงค” 

ดวยความปรารถนาดีจากผูจัดทําและโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงค 

27 ขอความขอบคุณ 
- นพ. กวี  ไชยศิริ     ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานี 
- นางพันธเรือง   ทวีวัฒน   รอง
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานี 
- นพ. จําลอง   กิตติวรเวช  ประสาท
ศัลยแพทย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค  อุบลราชธานี 
- นางวันเพ็ญ   ดวงมาลา   หัวหนางาน 

เสียงดนตรี 
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 หองผูปวยหนักศัลยกรรมรวม, หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานี 
- น.ส. อรชร   มาลาหอม   ผูชวยหัวหนา 
งานหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวมและ
และหัวหนางานพัฒนาคุณภาพ/
มาตรฐาน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค  อุบลราชธาน ี
- น.ส.  ศศิธร   ชํานาญผล  หัวหนาหอง
ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธาน ี
- รศ. พ.ต.ต.หญิง. ดร. พวงเพ็ญ   ชุณห
ปราณ  คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ผศ. ดร. ชนกพร  จิตปญญา   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
- อาจารย.ดร.  สุภาภรณ  ดวงแพง   
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย  

  



 

 

208
 
ลําดับที่ ภาพ เสียง เวลา 

 บูรพา 
- ผศ. ทิพพาพร   ตังอํานวย  คณะ
พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- น.ส. พรนิภา   เอื้อเบญจพล  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาด
ไทย 
- เจาหนาที่หองผูปวยศัลยกรรมรวม,หอง 
ผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 1, หอง
ผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 2 และ
หองผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ทุก
ทาน 
- โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานี 
- ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว
ทุกทาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ   นางสาวเบญจมาภรณ   วงษไกร 
วัน  เดือน  ปเกิด 1  มกราคม  2518 
ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพ  ระดับ  5 
สถานทีท่ํางาน  หองผูปวยหนกัศัลยกรรมรวม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
   อุบลราชธานี  122  ถ. สรรพสิทธิ์  ต. ในเมอืง  อ. เมือง 
   จ. อุบลราชธาน ี
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยบรูพา  ป 2541 
 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ.  2541-ปจจุบัน พยาบาลประจําการหองผูปวยหนักศัลยกรรมรวม 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. การบาดเจ็บที่ศีรษะ
	2. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว
	3. แนวคิดการปรับตัว
	4. แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการ
	5. บทบาทของพยาบาลต่อครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7. กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 
	Button2: 
	Button3: 


