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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 บุญรัตน์ ปัญศิริ : ผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตกกังวลและ

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน. ( THE EFFECT OF FAMILY 
NEEDS SUPPORT PROGRAM ON ANXIETY AND SATISFACTION AMONG FAMILY MEMBERS OF 
HEAD INJURY PATIENTS, ACCIDENT AND EMERGENCY DEPARTMENT) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ร.ต.ต.
หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อ

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ มอลเตอร์และเลสเก กลุ่มตัวอย่างคือ ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง โดยการจับคู่ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันเรื่องเพศของครอบครัวและระดับความรุนแรงการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความวิตกกังวล 3) แบบประเมินความพึง
พอใจ  และ4) แบบประเมินความต้องการ โดยมีค่าความเที่ยงเท่ากับ.93, .96, .93ตามล าดับ  และเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง  ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา
และการวิเคราะห์สถิติที 

ผลการวิจัยสรุปว่า 

1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

2) ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่ า
กว่าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

3) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวสูงกว่า
กลุ่มหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวสามารถตอบสนองตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยได้มากขึ้นจึงส่งผลให้เกิดความพึงพอใจสูงขึ้นและลดความวิตกกังวลได้ 
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The quasi-experimental design aimed to examine the effects of family supportive need-based 

program on anxiety and satisfaction among family members of head injury patients, accidental and emergency 
department by applying the concept of Molter & Leske’s Critical Care Family Need Inventory. The sample were 
family members of patients who had mild to moderate level of head injury at the accidental and emergency 
department of Wetchakarunrasm hospital. Samples were purposively selected into two groups of 30 each. 
Participants of each group were matched according to the sex of family members and the patients' severity of 
head injury. The research instruments for collecting data were 1)Personal information assessment form, 
2)Anxiety assessment questionnaire, 3)Satisfaction assessment questionnaire and 4) Need assessment 
questionnaire. Internal consistency reliability tested with Cronbach’s Alpha Coefficient resulted as .93, .96, .93 
respectively. The instrument for intervention was family supportive need-based program. Data was analyzed 
using descriptive and t-test.  

The research findings were as follows: 

1) the mean score of anxiety after receiving family supportive need-based program was lower than 
before but was not statistically significant. 

2)  The mean score of anxiety after receiving family supportive need-based program in the 
experimental group was lower than the control group after receiving the usual care but was not 
statistically  significant. 

3)  The mean score of satisfaction after receiving family supportive need-based program in the 
experimental group was lower than the control group after receiving the usual care and significant (p<.05). 

The results show that family supportive need-based program is suitable and can be used for 
nursing care in the accidental and emergency department to increase satisfaction and reduce anxiety of family 
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ(Head injury) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและหลาย
ประเทศทั่วโลก  เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตและพิการของประชากรในวัยผู้ใหญ่กว่า 
1.35 ล้านคนต่อปีและมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส าหรับในประเทศไทยพบว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขอันดับที่ 5 ของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อของประเทศ(World Health Organization, 
2018)  จากสถิติปี 2558 - 2561 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเฉลี่ย 21,200 คนต่อปี  คิด
เป็น 32.6 ต่อประชากรแสนคนหรือวันละ 60 คน  มีผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ประมาณ 200,000 คนต่อปี  ก่อให้เกิดความพิการถาวรกว่า 9,000 คนต่อปีและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น
(กรมควบคุมโรค, 2562) ซึ่งสูงเป็นอับดัน 1 ในทวีปเอเชีย(ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและ
จราจร, 2562) และจากสถิติข้อมูลของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ปี 2559 - 
2561 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรจ านวนทั้งสิ้น 1,414 , 1,800 
และ 2,168 ราย ตามล าดับ  โดยพบว่ามีระดับของความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะอยู่ในระดับ
เล็กน้อยร้อยละ 80-85 ระดับปานกลางร้อยละ 10 และระดับรุนแรงร้อยละ 5 (โรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศมิ,์ 2562)    
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต(สุจิตรา ลิ้มอ านวยและชวนพิศ ท านอง, 2556) 
ที่เกิดเนื่องจากศีรษะได้รับการทบกระแทกจากแรงท่ีกระท าจากภายนอกต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
เนื้อเยื่อและเนื้อสมองท าให้มีการบาดเจ็บของสมองและเกิดการสูญเสียหน้าที่ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกายที่ผิดปกติและมีการรับรู้อารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
(O’Shea, 2005) ผลกระทบที่รุนแรงจะท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเสียชีวิตได้ทันที ส่วนผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตภายหลังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับปานกลางหรือรุนแรงมักเกิดความพิการด้าน
ร่างกายและมีภาวะทุพพลภาพ ซึ่งพบมากกว่าร้อยละ 59 จะอยู่ในสภาพไม่รู้สึกตัวและร้อยละ 42 
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการฟ้ืนสภาพอยู่ในระดับดีและปานกลาง  อีกทั้งยังพบว่ากว่าร้อยละ 17 อยู่ใน
สภาพไม่รู้สึกตัวแบบ Vegetative state(Sosnowski & Ustik, 1994; พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547) 
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับเล็กน้อยมักเกิดกลุ่มอาการภายหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ(post 
traumatic brain injury) ขึ้นส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย การรู้คิดและพฤติกรรม เช่น ปวด
ศีรษะ มึนงง การมองเห็นไม่ชัดเจน หลงลืมง่าย ความคิดช้า สมาธิลดลง กระสับกระส่าย หงุดหงิดง่าย 
ก้าวร้าวและซึมเศร้า อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อความบกพร่องในด้านร่างกาย การด าเนินกิจวัตร
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ประจ าวันและการท าหน้าที่ทางสังคมที่ลดลง ไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติอาจพบได้ถึงร้อย
ละ 56(อินทิรา ทาเอ้ือ และคณะ, 2553;รุ่งนภา เขียวชะอ่ า, 2559) รวมทั้งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และสังคมของครอบครัว (Hart et al., 2003) ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นและต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ทั้งในระยะที่พักรักษาตัวและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะนอกจากจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรงแล้วยังส่งผล
กระทบต่อสมาชิกในครอบครัวทั้งทางตรงและอ้อมโดยเฉพาะในสมาชิกครอบครัวที่มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดและมีความผูกพันกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึ่งผลกระทบที่ส าคัญได้แก่ ปัญหาด้านอารมณ์
และจิตใจ เนื่องจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ไม่คาดคิด ไม่สามารถ
คาดการณ์อาการต่างๆรวมถึงสิ่งที่เกิดกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้  เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตและมี
โอกาสเสียชีวิตสูง ดังนั้นจึงส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเกิดภาวะวิตกกังวลสูง(ประยงค์ ทับทิม, 2552;
นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2557)  พบได้สูงถึงร้อยละ 73.4 (Pochard et al., 2005) โดยเฉพาะในระยะ 
72 ชั่วโมงแรกภายหลังเกิดเหตุ(รุ่งนภา เขียวชะอ่ า, 2559;McAdam & Puntillo, 2009) และ
สามารถเกิดได้ทุกระยะของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ(รุ่งราวรรณ บัวชัย, 2553)  สังเกตได้จาก
พฤติกรรมที่แสดงออกของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  เช่น การเดินไปเดินมา หน้านิ่วคิ้ว
ขมวด ถามค าถามเดิมซ้ าๆ การแสดงออกทางอารมณ์ที่แสดงให้เห็นถึงความหงุดหงิดหรือกล่าววาจา
ก้าวร้าวต่อบุคลากรทางการแพทย์และความไม่พึงพอใจในบริการของบุคลากร (ประยงค์ ทับทิม, 
2552) การเรียกร้องหรือขอความช่วยเหลือหรือการซักถามมากเกินไป(สมศิริ สายภัทรานุสรณ์, 2545) 
พบว่าสมาชิกครอบครัวจะแอบเปิดประตูเพ่ือดูผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะขณะเข้ารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือการเดินเข้าไปพร้อมๆกันเป็นจ านวนมากและบ่อยครั้ง (กฤตยา แดงสุวรรณ, 
2555) และการไม่สามารถอดทนรอเพ่ือเข้าเยี่ยมผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้ (Hardicre, 2003)  ซึ่ง
พฤติกรรมต่างๆเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  เกิดความวิตกกังวล
(Arango-Lasprilla, 2010) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะไม่ว่าจากอุบัติเหตุหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ต่างๆ ถือเป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉิน  เสี่ยงต่อภาวะสุญเสียหรือถึงแก่ชีวิตดังกล่าวข้างต้น  ดังนั้นผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างเร่งด่วนทุกราย(กันยา วัง
เฮงยะฤทธิ์, 2549;ประยงค์ ทับทิม, 2552;กฤตยา แดงสุวรรณ, 2555;รุ่งนภา เขียวชะอ่ า, 2559; 
Schwecke, 2003; Panprasert,2004; Shivas, 2005) ซึ่งนั้นหมายความว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะต้องเข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โดยที่สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถเข้าไปร่วมสังเกต
อาการใดๆได้เลย  การนั่งรออยู่ด้านนอกไม่เห็นถึงสภาพความเป็นไปของผู้บาดเจ็บ ก่อให้เกิดความไม่
มั่นใจถึงความปลอดภัยของผู้บาดเจ็บหรือไม่ม่ันใจต่อการดูแลที่ได้รับว่าจะได้รับอย่างเต็มที่หรือดีที่สุด
หรือไม่  เกิดความกลัวว่าผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจะเสียชีวิต รวมถึงการไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้บาดเจ็บ ไม่ได้คุย
กับแพทย์ท าให้ขาดการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง(ประยงค์ ทับทิม, 2552;กฤตยา แดงสุวรรณ, 2555)  
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ประกอบกับบริบทการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ ที่ต้องท างานด้วยความรีบเร่งอยู่กับการ
ช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย  ส่งผลต่อการติดต่อสื่อสารที่ไม่เพียงพอหรือการได้รับข้อมูลที่ไม่ตรงกับความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัว ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจ รวมถึงการไม่ได้ระบายความรู้ สึกที่เกิดขึ้น 
ขาดการปลอบขวัญและก าลังใจ(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549) ยิ่งเป็นการเพ่ิมความวิตกกังวลและความ
ไม่พึงพอใจแก่สมาชิกในครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับสถิติข้อร้องเรียนที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ปี 2562 พบว่ามีการร้องเรียนถึงพฤติกรรมบริการของพยาบาล 
10 ครั้งและการไม่พึงพอใจในบริการที่ล่าช่า 5 ครั้ง(โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์, 2562) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมศิริ สายภัทรานุสรณ์(2545) และ Panprasert(2004) ที่พบว่าสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจในการให้บริการ ณ.ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเนื่องจากไม่ได้รับการพยาบาลที่
สนับสนุนข้อมูลเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวอย่างเพียงพอ 
 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะของอารมณ์ที่เป็นลักษณะของบุคคล ซึ่งถูกกระตุ้นจาก
ระบบประสาทอัตโนมัติที่แสดงออกถึงความตึงเครียด ความหวาดหวั่น หวาดกลัว หวาดระแวง รู้สึก
กังวล ว้าวุ่นใจ ไม่สามารถบอกถึงสาเหตุที่แท้จริงได้ โดยแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของบุคคล ที่เกิดจากการประเมินเหตุการณ์ที่มากระตุ้นว่าเป็นอันตรายหรือคุกคามต่อชีวิต
ของตนเอง แบ่งได้เป็น 2 ชนิดได้แก่ ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแบบแฝง
(Spielberger et al., 1972;กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549)  ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวเมื่อ
พบเห็นหรือรับทราบว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะโดยแนวโน้มว่าจะท าให้เกิดอันตรายหรือภาวะตึง
เครียดขึ้นคือความวิตกกังวลขณะเผชิญ(Hudak et al.,1998) และระดับของความวิตกกังวลจะเพ่ิม
สูงขึ้นหากสมาชิกครอบครัวนั้นมีความวิตกกังวลแบบแฝงในระดับสูงเนื่องจาก ความวิตกกังวลแบบ
แฝง  เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลทุกคน  สามารถเกิดขึ้นต่อเนื่องจนเป็นลักษณะประจ าตัว
ของบุคคลนั้นๆ ดังนั้นเมื่อมีการเประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีความรุนแรงและส่งผลต่อชีวิตได้ย่อม
เป็นการเพ่ิมความวิตกกังวลให้สูงขึ้น(Spielberger et al., 1972;กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549) เมื่อเกิด
การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะพบว่า  ผู้บาดเจ็บจะเกิดภาวะวิกฤตทางด้านร่างกายและครอบครัวของ
ผู้บาดเจ็บจะเกิดภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจ(Robert, 1986 อ้างถึงใน ประยงค์ ทับทิม, 2552) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าสมาชิกในครอบครัวจะมีความวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 35-73  (Pochard et 
al., 2005)  โดยมีระดับของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง(Delva et al., 2002)  
และพบว่าสมาชิกท่ีมีความเก่ียวพันใกล้ชิดที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดจะมีความวิตกกังวลมากที่สุด
(Mckierna & McCarthy, 2010) ความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นส่งผลกระทบต่อครอบครัวผู้บาดเจ็บทั้งเกิด
อาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  เช่น การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น การหายใจลึกและเร็วขึ้น อุณหภูมิ
ร่างกายสูงขึ้น กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัวและเกร็งและการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์  เช่น 
ความรู้สึกอึดอัด หงุดหงิด อาจมีอารมณ์โกรธหรือซึมเศร้าได้ บางครั้งอาจแสดงออกถึงพฤติกรรม
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ความรู้สึกท่ีมีทั้งหมดไม่มีสติสัมปชัญญะไม่มีเหตุผลและขาดการแก้ปัญหา(Schwecke, 2003;Shivas, 
2005) 

ความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกของบุคคลที่เป็นทัศนคติทั้งในด้านบวกและด้านลบ ที่เกิดจาก
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นว่าตรงและเพียงพอกับความต้องการและ
ความคาดหวังของบุคคลนั้น บุคคลจะแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจออกมาเป็นพฤติกรรมต่างๆ เช่น 
การส่งเสียงดัง โวยวาย ก้าวร้าว เป็นต้น(มาณิกา อยู่ส าราญ, 2553;Aday and Anderson, 1975)   
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว ได้แก่ 1)ปัจจัย
ทางด้านบุคคล ประกอบไปด้วย  เพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย
(Delva et al., 2002) กรรมพันธุ์ พบว่ามีผลต่อการเกิดความวิตกกังวลแบบแฝงซึ่งจะท าให้เกิดความ
วิตกกังวลสูงขึ้น(Goldman, 2001 อ้างถึงในอิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวลดังเห็นได้จากการศึกษาของ Chartier & Coutu-Wakulczyk 
(1989) ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวล(r=0.49)  อายุ จากการศึกษาของ Delva 
et al. (2002) พบว่าอายุของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตก
กังวล กล่าวคือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่อายุน้อยจะมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่าสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่มีอายุมากกว่า สถานะทางเศรษฐกิจและสิทธิการรักษาย่อมส่งผลถึง
ความวิตกกังวลให้เพ่ิมสูงขึ้น(สุมามิตา สวัสดินฤนาท, 2556) และความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวกับผู้ป่วย  พบว่าถ้ามีความสัมพันธ์ลักษณะเป็นคู่ชีวิตเมื่อเกิดภาวะวิกฤตขึ้นจะส่งผลต่อ
ความวิตกกังวลได้สูงถึงร้อยละ 70(Porchad et al., 2005)  2)ปัจจัยด้านผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ประกอบไปด้วย  ความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บของผู้ป่วย ถ้ามีระดับความรุนแรงมากเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตได้สูงย่อมส่งผลต่อการเพ่ิมความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 
2549;วารุณี บัวมีธูป, 2551;Leske, 2003;McAdam et al., 2010) ลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดย
ไม่คาดคิด กระทันหันจะท าให้เกิดความวิตกกังวลได้(McAdam et al., 2009)  3)ปัจจัยด้านการ
รักษาพยาบาล พบว่าลักษณะสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การได้รับข้อมูลและการสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีไม่เพียงพอหรือการรับรู้ข้อมูลที่ไม่
ถูกต้องรวมถึงมีการประเมินความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเกินความเป็นจริง(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549;สุมา
มิตา สวัสดินฤนาท, 2556;Alda & Kristian, 2006;Harjinder, 2009) ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรม เช่น ก้าวร้าวโวยวาย ไม่พอใจต่อการรักษาพยาบาลท าให้เกิดการถูกฟ้องร้องหรือการ
ร้องเรียนผ่านช่องทางต่างๆ(Leske, 2002;Varcarolis, 2002;Schwecke, 2003;Shivas, 2005)  การ
ไม่ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการที่เพียงพอ เช่น การตอบสนองความต้องการเกี่ยวกับการได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ แนวทางการรักษาและการสนับสนุนทางอารมณ์ที่ไม่เพียงพอ(กันยา วังเฮงยะ
ฤทธิ์, 2549;สุมามิตา สวัสดินฤนาท, 2556;Alda&Kristian, 2006;Harjinder, 2009) การขาดการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

สื่อสารที่ชัดเจนเพียงพอระหว่างพยาบาลกับสมาชิกในครอบครัว(อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557; Sauls & 
Warise, 2010) ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของครอบครัวต่อความต้องการที่จะอยู่ใกล้ชิดและ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549)  
 การจัดการบริการตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ  จากการศึกษาพบว่า
ความต้องการไม่ว่าจะต่อผู้ป่วยหรือสมาชิกครอบครัวยังไม่เพียงพอ  แพทย์หรือพยาบาลยังไม่สามารถ
ให้ข้อมูลที่ตรงตามความต้องการได้(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549; อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557; Leske, 
2002; Sauls & Warise, 2010) ซึ่งถ้าความต้องการได้รับการตอบสนองที่เพียงพอย่อมส่งผลให้
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงและเกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ  เพราะ
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของบุคคลที่แสดงออกโดยมีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อสิ่งที่
ต้องการและสอดคล้องระหว่างความคาดหวังการได้รับบริการการพยาบาลและการรับรู้จากบริการ
การพยาบาลที่ได้รับตามความเป็นจริง(มาณิกา อยู่ส าราญ, 2553)  ดังนั้นการพยาบาลที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของครอบครัวให้ครอบคลุมทุกด้านจึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย  เป็นการแก้ปัญหาในสิ่งที่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยต้องการจริงๆ โดยเฉพาะการตอบสนองความต้องการของครอบครัวในช่วงภาวะ
วิกฤตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพ่ือลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจต่อการพยาบาลให้สูง
ยิ่งขึ้น 
 ความต้องการ คือสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของมนุษย์เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา
เพ่ือใช้ในการด ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุข(รุ่งราวรรณ บัวชัย , 2553)   แต่หากไม่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการที่คาดหวังนั้น ย่อมจะส่งผลให้เกิดความทุกข์  ความไม่สบายใจ วิตกกังวลและไม่พึง
พอใจขึ้น(วรรณนิษา  ตุ้มประเสริฐ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสิ่งที่ครอบครัวผู้ป่วยที่
ประสบภาวะวิกฤตต้องการ คือ การให้ข้อมูลที่ชัดเจน การได้รับความเชื่อมั่น การสื่อสารกับบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษา การได้รับความช่วยเหลือรวมถึงการได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย (Redley 
Beanlard &Botti, 2003:Tracy, 2006) สอดคล้องกับการศึกษาในปัจจุบันที่พบว่า การตอบสนองต่อ
การพยาบาลยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของครอบครัว(รุ่งราวรรณ บัวชัย, 2553;นิรมนต์ เหลา
สุภาพ, 2557) และจากการศึกษาของ Panprasert(2004) พบว่าการให้สมาชิกในครอบครัวมีข้อมูล
เพียงพอต่อการตัดสินใจในการร่วมมือในการรักษาพยาบาลโดยการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์
จะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลรวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจในการรับบริการให้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ.001   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในหอ
ผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยหนัก  ดังเห็นได้จากการศึกษาของเกษร ปัญญาใส(2553)  เรื่องผลของการ
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ใน
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ระดับสูงและการศึกษาของอ าพร มะลิวัลย์(2557)  เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนัก พบว่า
การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจได้อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05  และจากการศึกษาในต่างประเทศของ Halm(1990) ศึกษาถึงผลของการพยาบาลแบบ
กลุ่มสนับสนุนต่อความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตจะ
ได้รับการพยาบาลแบบกลุ่มสนับสนุนโดยการจัดให้มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มี
ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจกันภายในกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบกลุ่มสนับสนุน
มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และการศึกษาของ Chien et 
al.(2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ตามความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วย
วิกฤต ผลการวิจัยพบว่า ญาติกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและมีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01จาก
การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพบว่ายังไม่มีการศึกษาถึงโปรแกรมท่ีตอบสนองตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างครอบคลุม การศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาในหอผู้ป่วยหนักซึ่งมี
บริบทที่แตกต่างจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งบริบทของการให้การพยาบาล สภาพผู้ป่วยและสภาวะ
จิตใจของสมาชิกครอบครัว อีกทั้ง ณ.ปัจจุบันแนวทางการปฎิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะจะเน้น
การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย มิได้ค านึงถึงการดูแลครอบครัวผู้บาดเจ็บมากนัก พยาบาลจะมีปฎิสัมพันธ์
กับสมาชิกครอบครัวเฉพาะเวลาต้องการถามข้อมูลหรือได้รับการร้องขอเท่านั้น อีกทั้งการไม่มีสถานที่
เหมาะสมและไม่มีการอธิบายขั้นตอนการรักษาหรืออาการผู้ป่วยในทุกระยะ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจ
ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในขณะที่เข้ารับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

2. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุ่มที่ได้โปรแกรมการสนับสนุน
ตามความต้องการของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่
อย่างไร 

3. ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุ่มที่ได้โปรแกรมการสนับสนุนตาม
ความต้องการของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวกับหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
3.  เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวกับหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ผลกระทบจากการที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะส่งผลต่อสมาชิกครอบครัวทั้งทางตรงและ
อ้อมโดยเฉพาะในสมาชิกครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและมีความผูกพันกับผู้ป่วย ผลกระทบที่
ส าคัญ  ได้แก่ ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ เนื่องจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้ น
กระทันหัน ไม่คาดคิดเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจและ
อารมณ์ของสมาชิกครอบครัว ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายใจไม่สุขสบายและเกิด
ความวิตกกังวลขึ้น ถือเป็นภาวะวิกฤตที่ก่อให้เกิดการเสียสมดุลทางอารมณ์ ซึ่งแต่ละบุคคลจะ
พยายามที่จะปรับตัวเพ่ือรักษาซึ่งภาวะสมดุลทางอารมณ์นั้นไว้ แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้ย่อมจะ
ส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น (อารีย์  บุญบวรรัตนกุล , 2538;Aguiler, 
1998;Lazarus & Flokman, 1984) โดยพบว่าจะเกิดความวิตกกังวลระดับสูงภายในระยะ 72 ชั่วโมง
แรกภายหลังเกิดการบาดเจ็บ(รุ่งนภา เขียวชะอ่ า, 2559;McAdam & Puntillo, 2009) ความวิตก
กังวลและความไม่พึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นจากหลายปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้น ปัจจัยที่ส าคัญคือ ครอบครัวยังไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการที่เพียงพอต่ อความ
ต้องการจากบุคลากร ดังแสดงให้เห็นจากการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่สมาชิกครอบครัว
แสดงออก เช่น ก้าวร้าว โวยวาย ไม่พอใจต่อการรักษาพยาบาล การฟ้องร้องหรือข้อร้องเรียนผ่าน
ช่องทางต่างๆ(Varcarolis, 2002;Arango-Lasprilla et al., 2010; Mbakile-Mahlanza et al., 
2017)  สมาชิกครอบครัวจึงมีความต้องการได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ เพ่ือคลายความวิตกกังวล
โดยเฉพาะการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ(อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) การจัดการบริการ
ตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยเมื่อความต้องการได้รับการตอบสนอง จะส่งผลให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงและเกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ(มาณิกา อยู่ส าราญ, 
2553) 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการและการตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter & Leske (1983) น ามาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะขึ้น  โดยจ าแนกความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย พูดคุยให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจแก่
สมาชิกครอบครัวว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุดจากทีมบุคลากรสุขภาพ 2) ด้านความสุข
สบาย เป็นการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะที่รอผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆที่มีใ น
โรงพยาบาล แนะน าต าแหน่งที่ตั้งของหน่วยงานส าคัญในโรงพยาบาลที่อาจจะต้องมีการติดต่อ 3) 
ด้านข้อมูล เป็นการให้ข้อมูลสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับทันทีตามสถานการณ์
และการประสานงานให้สมาชิกครอบครัวได้มีโอกาสพูดคุยสอบถามข้อมูลจากแพทย์เจ้าของไข้ถึง
อาการของผู้ป่วยและแนวทางการรักษา และเปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้สมาชิกครอบครัว
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยินยอมให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย  4) ด้านความ
ช่วยเหลือและสนับสนุน เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ระบายความรู้สึกรวมถึงให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับสิทธิการรักษาหรือแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆที่สมาชิกครอบครัวต้องการหรือให้สมาชิก
ครอบครัวได้ปฏิบัติตามความเชื่อหรือศาสนาตามความเหมาะสม 5) ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย เป็นการ
ให้สมาชิกครอบครัวมีโอกาสได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยอยู่กับผู้ป่วยตามล าพังอย่างส่วนตัวและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงการเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษเมื่อจ าเป็น เป็น
ต้น 

ถึงแม้ความต้องการของมนุษย์มีความแตกต่างกัน แต่ถึงกระนั้นยังพบว่ามนุษย์ย่อมมีความ
ต้องการพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตรวมถึงความต้องการด้านจิตสังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อมที่ไม่
แตกต่างกัน  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งมากระตุ้นก่อให้เกิดความไม่สมดุลขึ้น  การได้รับการ
สนับสนุนตามความต้องการอย่างถูกต้องและเหมาะสมจะท าให้สามารถปรับตัวเข้าสู่สมดุลได้(ประยงค์  
ทับทิม, 2551;อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว
เป็นการจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยพยาบาลซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยในช่วงภาวะวิกฤต  เป็นการจัดกิจกรรมการพยาบาลให้การสนับสนุน  ให้การดูแลด้วยความ
เข้าใจ  ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวให้ครบทุกด้าน  การจัดให้ได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย  
การได้เห็นบุคคลอันเป็นที่รักของพวกเขาปลอดภัย เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
สามารถปรับตัวและรักษาภาวะสมดุลทางอารมณ์โดยมีเป้าหมายเพ่ือผ่อนคลายความวิตกกังวลและ
เพ่ืมความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับ  
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สมมติฐานการวิจัย 
1.  ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความต้องการของครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว 
2.  ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความต้องการของครอบครัวต่ ากว่าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
3.  ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความต้องการของครอบครัวสูงกว่าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Designs) แบบมีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่ไม่เท่าเทียมกัน (Non-equivalent Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ประชากร  คือ ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขั้นสูง เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยถึงปานกลางที่เข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ทั้งเพศหญิงและชาย อายุระหว่าง 20-59 ปี 
จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษา   

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว 
ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัว 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร  ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ ICD10 โดยมีระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ตามการประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Scale) ในระดับเล็กน้อยมีระดับ
คะแนน 13-15 คะแนนและระดับปานกลางมีระดับคะแนน 9-12 คะแนน  

ครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะจ านวน 1 คนที่มีความสัมพันธ์กันทางกฏหมาย ได้แก่ คู่สมรสหรือมีความสัมพันธ์ทาง
สายเลือด ได้แก่ บิดา มารดา บุตร พ่ี น้องและมีบทบาทในการรับผิดชอบและดูแลผู้ป่วยมากที่สุด 
สามารถตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองเนื่องจากผลกระทบ
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ของการเจ็บป่วย (ซึ่งได้จากการที่ให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นผู้ตัดสินใจเลือก
กันเองหลังจากได้รับค าชี้แจงจากผู้วิจัย) 

ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ความรู้สึกของสมาชิกครอบ
ครับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีสภาวะของอารมณ์ที่แสดงออกถึงความไม่สบายใจ ไม่มีความสุข 
กระวนกระวายวุ่นวายใจ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการที่สมาชิกในครอบครัวได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะส่งผลต่อ
การรับรู้ว่าเป็นอันตรายหรือรุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ประเมินได้ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวล
ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินความวิตกกังวลของนางสาว
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา(2535) ที่ได้รับการแปลมาจากแบบประเมินความวิตกกังวล STAI From Y-1 
ของ Spielberger et al.(1983)  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ ค่าคะแนนรวม
ทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงที่สุด 60 คะแนนและคะแนนต่ าที่สุด 15 คะแนน  

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ความรู้สึกของครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งเป็นทัศนคติทั้งในด้านบวกและด้านลบที่เกิดจากประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นว่าตรงและเพียงพอกับความต้องการและความคาดหวังของตนเอง
หรือไม่  สามารถประเมินได้ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวโดย Panprasert(2004)  ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 20 ข้อ  มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-80 คะแนน  

โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบไปด้วย 1) ความต้องการ
ด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ  สังเกตความพร้อมของสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วย  การเสริมสร้างพลังความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด  สร้างความ
ไว้วางใจว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยเมื่อญาติไม่ได้อยู่ใกล้ชิด 2) ความต้องการด้านความสุขสบาย ได้แก่ การ
ช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆ และการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวกโดยเฉพาะความต้องการด้านพ้ืนฐานที่
จ าเป็น เช่น การจัดสถานที่ที่สะดวกสบาย  จัดจุดรอพักขณะรอเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  การมีป้ายชี้แจงถึงจุดให้บริการหรือสถานที่ในการติดต่อสอบถามที่ชัดเจน 3) ความต้องการ
ด้านข้อมูล เป็นการให้ข้อมูลสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับทันทีตามสถานการณ์
และการประสานงานให้ได้มีโอกาสพูดคุยสอบถามข้อมูลจากแพทย์เจ้าของไข้ถึงอาการของผู้ป่วยและ
แนวทางการรักษา(ตามความเหมาะสม) ผู้วิจัยได้พัฒนากระดานสีเพ่ือแจ้งล าดับการรักษา  อาการ
ของผู้ป่วยและการรักษาที่ได้รับไว้บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให้ครอบครัวผู้ป่วยได้รับ
ทราบข้อมูลและสถานภาพของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน นอกจากนี้ยังให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวโดยการ
ให้คู่มือเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและแนวทางการรักษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้สมาชิก
ครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยินยอมให้ความร่วมมือใน
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การดูแลรักษาผู้ป่วย 4) ความต้องการด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน ได้แก่ การแนะน าสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่างๆ หรือการสนับสนุนทางด้านการเงินซึ่งครอบคลุมสิทธิการรักษา  แหล่งประโยชน์
และการสนับสนุนเพ่ิมเติมในกรณีที่ครอบครัวต้องการหรือร้องขอ  การอธิบายถึงแหล่งสนับสนุนด้าน
ข้อมูลในกรณีท่ีสมาชิกในครอบครัวต้องการเพิ่มเติมว่าจะสามารถขอรับได้จากที่ใดเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 
5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ได้แก่ การสนับสนุนให้ครอบครัวเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเมื่อร้องขอ
หรือบ่อยครั้งมากที่สุดตามสถานการณ์ที่เอ้ืออ านวยโดยไม่ขัดกับการบริการของแผนกอุบัติเหตุ และ
ฉุกเฉิน  การช่วยเหลือในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพภายในขอบเขตที่กระท า
ได้โดยไม่ขัดกับหลักจริยธรรมและค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 

ซึ่งประเมินจากแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดย
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (Critical Care 
Family Need Inventory) ของ Molter & Leske(1983) ประกอบด้วย 37 ข้อค าถาม เป็นมาตรวัด
แบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 4 ระดับ คะแนนเฉลี่ยของความต้องการในแต่ละข้อมี
ความเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 1-4 ถ้าคะแนนเฉลี่ยรวมในด้านใดมากแสดงว่าสมาชิกครอบครัวมีความ
ต้องการในด้านนั้นสูง 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครประกอบด้วย การคัดกรองความรุนแรงเพ่ือจัดล าดับความส าคัญในการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและการประเมินสภาพของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาที่ได้รับและแนวทางการรักษาในล าดับต่อไป การให้ค าแนะน าและการดูแลทางด้านจิตใจให้แก่
ครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมาชิกครอบครัว  เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ลดความวิตกกังวล  สร้างความพึงพอใจและ
ลดข้อร้องเรียนที่อาจเกิดข้ึนได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความ
ต้องการของครอบครัวต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องและสรุปเป็น
เนื้อหาสาระที่ส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.1  ความหมาย 
1.2  สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.3  กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.4  ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.5  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วยและครอบครัว 
1.6  แนวทางการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2. สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
2.1 ความหมายของครอบครัว 
2.2 แนวคิดทฤษฏีภาวะวิกฤตของครอบครัว 

3. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วย 
3.1 ความหมาย 
3.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
3.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของครอบครัว 
3.4 ระดับของความวิตกกังวลของครอบครัว 
3.5 ผลกระทบของความวิตกกังวล 
3.6 การประเมินความวิตกกังวล 
3.7 ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

4. ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย 
4.1 ความหมาย 
4.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของครอบครัว 
4.3 ความพึงพอใจของครอบครัวต่อพฤติกรรมบริการของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4.4 การประเมินความพึงพอใจ 
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5. ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
5.1 แนวคิดความต้องการของครอบครัว 
5.2 การประเมินความต้องการของครอบครัว 

6. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัวที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ(Head injury) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและหลาย
ประเทศทั่วโลก  เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตและพิการของประชากรในวัย
ผู้ใหญ่กว่า 1.35 ล้านคนต่อปีและมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในประเทศไทยพบว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขอันดับที่ 5 ของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อของประเทศ(World Health Organization, 
2018)  จากรายงานสถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อของกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2558 - 2561 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเฉลี่ย 21,200 คนต่อปี  คิดเป็น 
32.6 ต่อประชากรแสนคนหรือวันละ 60 คน  มีผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 
200,000 คนต่อปี  ก่อให้เกิดความพิการถาวรกว่า 9,000 คนต่อปีและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นโดยเฉพาะ
เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว(กรมควบคุมโรค, 2562) สูงเป็นอันดับที่ 1 ของทวีปเอเชีย
(ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร, 2562) 

1.1 ความหมาย 
ฮิคกี้(Hickey, 2003) กล่าวว่าการบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึง การได้รับอันตรายจากแรง

ภายนอกมากระทบที่ศีรษะท าให้มีการบาดเจ็บที่ส่วนต่างๆ ของศีรษะซึ่งได้แก่ หนังศีรษะ กะโหลก
ศีรษะ เยื่อหุ้มสมอง สมองและหลอดเลือด อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างร่วมกัน 

สภาการพยาบาล(2550) กล่าวว่าการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่มีต่อหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ เยื่อหุ้มสมอง เส้นเลือด ก้านสมองโดยอาจเกิดเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย ๆ 
อย่างร่วมกันก็ได้ ท าให้มีการแตกของกะโหลกศีรษะมีเลือดออกใต้กะโหลกศีรษะมีการฉีกขาดหรือ
ชอกช้ าของเนื้อสมองและเกิดสมองบวม 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย(2552) ให้ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
หมายถึง  การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงที่เข้ามากระทบต่อศีรษะและร่างกายแล้วก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
ต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและสมองกับเส้นประสาทสมอง  ซึ่งวินิจฉัยได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
ICD10 ขององค์การอนามัยโลก(WHO) 
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สรุปได้ว่า การบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึง การบาดเจ็บของบุคคลที่เกิดจากแรงที่เข้ามากระทบ
ศีรษะและร่างกายแล้วส่งผลให้เกิดการกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ  
เนื้อเยื่อ สมอง ก้านสมอง เส้นเลือดและเส้นประสาท ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา  
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ สติสัมปชัญญะ อารมณ์และ
พฤติกรรม รวมถึงการท าหน้าที่ทางจิตสังคม 

1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ  ดังนี้ 
1) การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร พบว่าเกิดข้ึนได้ร้อยละ 19-86.2 (วันเพ็ญ  

บูรณวาณิช, 2555;Lundin et al., 2006) โดยยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่ 
รถจักรยานยนต์  ร้อยละ 74.40 และรถยนต์ ร้อยละ 12.70  คนเดินเท้า ร้อยละ 7.6 (ส านักงาน
นโยบายและแผนการขนส่งและจราจร, 2562) 

2) การถูกท าร้ายร่างกาย  ร้อยละ  7-27.5 (Lundin et al., 2006) 
3) หกล้ม  ร้อยละ 5.7-39  (วราวุธ กิตติวัฒนากูล, 2543; Lundin et al., 2006) 
4) การตกจากที่สูง ร้อยละ 10.2 – 21 (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Scot, 2005) 
5) การท างานหรือการประกอบอาชีพ  ร้อยละ  1.1 – 4.5 (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553) 
6) การเล่นกีฬาและสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 10  (Scott, 2005; Sigurdardottir et al., 

2009) 
เห็นได้ว่าการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากหลายสาเหตุในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษา

ในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากการได้รับอุบัติเหตุจราจรเนื่องจากหากคิดสัดส่วนตามจ านวน
ประชาชนต่อพ้ืนที่ของประเทศแล้ว ผู้เสียชีวิตที่เกิดจากรถจักรยานยนต์ในประเทศไทยจะสู งเป็น
ล าดับ 1 ของโลก(ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร, 2562) 

1.3 กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่สมองออกเป็น  2 แบบ 
(นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2539  อ้างถึงในเบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร, 2548)  ได้แก่   

1.3.1  การบาดเจ็บโดยตรง(direct injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดบริเวณศีรษะโดยตรง 
มี 2 ชนิด คือ 1)บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะอยู่นิ่ง(static head injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดแก่ศีรษะขณะ
อยู่นิ่งหรือเคลื่อนไหวเล็กน้อย เช่น การถูกตี ถูกยิง เป็นต้น พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจะเป็นพยาธิสภาพ
เฉพาะที่เท่านั้น แต่ถ้าถูกตีด้วยวัตถุใหญ่หรือวัตถุที่มีความเร็วสูง จะท าให้สมองเกิดการสั่นสะเทือน
อย่างรุนแรง 2)บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะเคลื่อนที่(dynamic head injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดแก่ศีรษะ
ขณะที่ศีรษะมีความเร็วไปกระทบกับวัตถุที่อยู่นิ่งหรือก าลังเคลื่อนที่ เช่น ขับรถไปชนต้นไม้ เป็นต้น  
เมื่อศีรษะกระทบของแข็ง จะท าให้เกิดบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแก่สมองส่วนนั้นซึ่งมักมีการแตกร้าว
ของกะโหลกศีรษะร่วมด้วย ส่วนสมองด้านตรงข้ามกับบริเวณที่กระทบวัตถุนั้นอาจมีการฉีกขาดและมี
เลือดออกร่วมด้วย  
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1.3.2  การบาดเจ็บโดยอ้อม(indirect injury) คือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับส่วนอ่ืน
ของร่างกาย แล้วมีผลสะท้อน ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะขึ้น เช่นตกจากที่สูงก้นกระแทกพ้ืน ท าให้
ศีรษะกระแทกลงมาบนส่วนของกระดูกคอ เป็นผลท าให้เกิดอันตรายต่อแกนสมองส่วนเมดัลลา
โดยตรง  ชนิดนี้ไม่มีบาดแผลที่หนังศีรษะและกะโหลกศีรษะ 

1.4  ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของการได้รับ

บาดเจ็บและพยาธิสภาพของสมองที่ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งมีความส าคัญต่อการรักษาและการพยากรณ์โรค 
ดังนั้นการประเมินถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บตั้งแต่ระยะแรก จะช่วยในการวางแผนการรักษา
และการให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินความรุนแรงที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ การ
ประเมินโดยการใช้แบบประเมินของ กลาสโกว์ จะเป็นตัวบอกได้ว่าพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นว่ามีความ
รุนแรง มีการท าลายหน้าที่ศูนย์ควบคุมความรู้สึกตัวมากหรือน้อย ประเมินได้จากการประเมิน
พฤติกรรม 3 ด้านได้แก่ ด้านที่ 1 การลืมตา ด้านที่ 2 การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด และด้านที่ 3 การพูดที่ดี
ที่สุด โดยมีคะแนนสูงสุด 15 คะแนน และน้อยที่สุด 3  คะแนนโดยคะแนนรวมของทั้งสามด้านบอก
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ(วรรณนิษา ตุ้มประเสริฐ, 2551) ได้ดังนี้ 

ระดับคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน แสดงถึง การบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย (Minor 
Head Injury) อาจมีการสูญเสียระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยอาจมีภาวะสูญเสียความจ าในเหตุการณ์ช่วง
เกิดอุบัติเหตุได้บ้างหรือไม่ได้บ้าง น้อยกว่า 30 นาที อาการของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 3 จะมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลงและหาก
ไม่ได้รับการสังเกตุอาการหรือการได้รับการดูแลที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการท างานของระบบประสาท
ผิดปกติท่ีรุนแรงได้  

ระดับคะแนน 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง (Moderate Head 
Injury) มีการสูญเสียระดับความรู้สึกตัวหรือจ าเหตุการณ์ไม่ได้มากกว่า 30 นาทีถึง 24 ชั่วโมง  ผู้ป่วย
กลุ่มนี้อาจมีอาการสับสนหรือซึม แต่ยังคงท าตามค าสั่งง่ายๆ ได้ ประมาณร้อยละ10-20 ของผู้ป่วย
เหล่านี้จะมีอาการแย่ลงถึงข้ันโคม่าได้   

ระดับคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน แสดงถึง การบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง 
(Severe Head Injury) มีการสูญเสียระดับความรู้สึกตัวหรือจ าเหตุการณ์ไม่ได้มากกว่า 24 ชั่วโมง มี
โอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตสูงมากและมักพบการบาดเจ็บของอวัยวอ่ืนๆ ร่วมด้วย  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในครอบครัวผูป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรง
เนื่องจากส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยในระดับสูงและมีความรุนแรง 
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1.5  ผลกระทบของการบาดเจ็บท่ีศีรษะของผู้ป่วยและครอบครัว 
1.5.1  ผลกระทบต่อผู้ป่วย 

1.5.1.1)  ด้านร่างกาย การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ก่อให้เกิด
ภาวะวิกฤตของชีวิต ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรืออาจมีภาวะทุพพล
ภาพตามมา (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2541;วราวุธ กิตติวัฒนากูล, 2543;วรรณนิษา  ตุ้มประเสริฐ, 
2551) และพบได้บ่อย (Martin et al., 2001) เนื่องจากการได้รับอันตรายต่อศีรษะโดยตรง เกิดการ
บาดเจ็บในส่วนต่างๆ ของศีรษะได้แก่ หนังศีรษะบวมโนหรือฉีกขาด กะโหลกศีรษะร้าวหรือแตกหรือ
ยุบ เนื้อสมองช้ าหรือบวม เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดส่งผลให้มีเลือดออกในส่วนต่างๆ เช่นช่อง 
Extradural, Subdural, Subarachaniod และภายในเนื้อสมอง (จเร ผลประเสริฐ อ้างถึงในวรรณ
นิษา  ตุ้มประเสริฐ, 2551) พบว่าเกิดการกระทบเทือนเนื้อสมองสูงถึงร้อยละ 50 (Phipps et al., 
1991)   

1.5.1.2)  ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ จากการเผชิญเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 
ไม่ได้มีการเตรียมตัวมาก่อน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่รวดเร็วและรุนแรง การ
เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม สถานที่ ตลอดจนการรักษาของแพทย์ ความไม่แน่นอนในอนาคต ซึ่ง
เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัว วิตกกังวล(ธนิตา พ่ึงฉิ่ง, 2558) ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไม่สามารถ
ควบคุมและตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของตนเองได้  ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนก่อให้เกิดความสูญเสีย
พลังอ านาจและการมีคุณค่าในตนเองลดลง(ช่อลดา พันธุเสนา, 2536)  ความบกพร่องทางจิตใจและ
จิตวิญญาณนั้น เกิดจากความผิดปกติด้านการรู้คิดและด้านร่างกาย(Salmond & Sahakian, 2005) 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเฉยเมย เฉื่อยชา  อารมณ์แปรปรวน วิตกกังวลและซึมเศร้า ซึ่งพบได้มากกว่าร้อย
ละ 38.70(Namasa, 2002; Khan et al., 2003) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยอาจมีอาการก้าวร้าว 
วุ่นวาย พบได้ในระยะ 1 ปีภายหลังจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ(Hart et al., 2003; Wantana, 
2003) พบว่าบางคนมีพฤติกรรมกลับไปเป็นเด็ก (Wantana, 2003) และบางรายต้องเข้ารับการรักษา
ทางจิตเวช(Bootcheewan, 2007)   

1.5.1.3)  ด้านสังคม  การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของ
ร่างกายและจิตใจ  ท าให้ขัดขวางในหน้าที่การท างานและบทบาททางสังคม ผู้ป่วยจะท ากิจกรรมต่างๆ
ได้ลดลง ท าให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง (อินทิรา ทาเอ้ือ, 
2553) และการนอนรักษาในโรงพยาบาลท าให้ต้องหยุดงาน ขาดรายได้ (วรรณนิษา ตุ้มประเสริฐ, 
2551;Habonbi et al., 2001) 
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1.5.2  ผลกระทบต่อครอบครัว 
1.5.2.1)  ด้านร่างกาย เนื่องจากครอบครัวเป็นบุคคลที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาลในทุกระยะของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและจากการที่ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพ
เกิดข้ึน ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวต้องคอยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเกือบตลอดเวลา(พิทยาภรณ์ นวล
สีทอง และคณะ, 2549) ซึ่งเป็นเหตุผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้แก่ 
ปวดหลัง ปวดเข่า นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ โรคกระเพาะอาหาร(Buddhawan, 2002) อ่อนเพลีย คิด
อะไรไม่ออก  ร่างกายอ่อนแอและหลงลืม(พิทยาภรณ์ นวลสีทอง และคณะ, 2549) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Marsh et al.(1998) พบว่าในระยะ 6 เดือนภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ สมาชิกใน
ครอบครัวเป็นบุคคลที่รับภาระหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้มีการใช้ยานอนหลับและการดื่มสุรา
เพ่ิมสูงขึ้น 

1.5.2.2)  ด้านจิตใจ การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด เกิดขึ้น
อย่างกระทันหันส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล  พบว่าจะเกิดความวิตก
กังวลระดับสูงได้ภายในระยะ 72 ชั่วโมงแรกภายหลังเกิดการบาดเจ็บ(Tracy et al., 1999) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิทยาภรณ์ นวลศรีทอง(2549) พบว่าครอบครัวจะมีความรู้สึกไม่สบายใจ 
ว้าวุ่นใจ วิตกกังวลเมื่อเกิดเหตุการณ์กับผู้ป่วย การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะถือเป็นภาวะวิกฤตที่ก่อให้เกิด
การเสียสมดุลทางอารมณ์ บุคคลจะพยายามที่จะปรับตัวเพ่ือรักษาซึ่งสมดุลนั้น ไว้ หากไม่สามารถ
ปรับตัว ได้   จะส่ งผลให้ เกิดความเครียดและความวิตกกั งวลขึ้น (อารีย์  บุญบวรรัตนกุล , 
2538;Aguilera, 1989;Lazarus & Flokman, 1984) โดยเฉพาะการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากการ
ได้รับอุบัติเหตุเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เฉียบพลัน สมาชิกในครอบครัวไม่มีโอกาสเตรียมตัวต่อเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึน เป็นสถานการณ์ที่ควบคุมไม่ได้ ท าให้อยู่ในภาวะที่กดดันและตึงเครียด(Solursh, 1990) ท าให้
เกิดการแสดงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดความกลัวไม่กล้ายอมรับความจริง กังวลว่าผู้ป่วยจะ
เสียชีวิต (Hudak et al., 1998) หรือเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความทุกข์ทรมาณต่างๆ รวมถึงการ
รักษาที่ได้รับและค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 

1.6  แนวทางการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 แนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามความรุนแรงของการ
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ(ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2552)ได้แก่  
 1.6.1  Outpatient treatment ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงมีค่า GCS 
15 คะแนน ตรวจไม่พบความผิดปกติทางระบบประสาทใดๆและไม่มีปัจจัยเสี่ยงเป็นกลุ่มที่ไม่มีความ
จ าเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแต่จ าเป็นต้องให้ค าแนะน าในการสังเกตอาการทางระบบ
ประสาทและอาการผิดปกติที่ต้องกลับมาตรวจที่โรงพยาบาลซ้ า 
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 1.6.2  Admission for observation and treatment ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงทุกราย รวมถึงกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยที่มีปัจจัย
เสี่ยงสูง 
 
2. สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
 2.1  ความหมายของครอบครัว 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2546)  ให้นิยามของ”ครอบครัว”  ว่า  หมายถึง  ผู้ร่วม
ครัวเรือน  ได้แก่  สามี  ภรรยาและบุตร 
 วราภรณ์  ตระกูลสฤษดิ์(2545)  หมายถึง  การอยู่ร่วมกันของบุคคลที่เป็นสมาชิก  ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กนั  ผูกพันกัน  เช่น  ความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม  สมาชิก
ที่มีความสัมพันธ์กันจะมีบทบาทและหน้าที่แตกต่างกัน  เช่น  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยาหรือบุตร 
 เบญจมาภรณ์  วงษ์ไกร(2548)  กล่าวว่า  ครอบครัวประกอบด้วย  บุคคลตั้งแต่  2 คนขึ้นไป  
ที่อยู่ร่วมกันด้วยความผูกพันและมีความเกี่ยวพันโดยการสมรส  สายโลหิตหรือยอมรับกันตาม
กฏหมาย    มีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ  โดยทั่วไปแล้วบุคคลซึ่งเป็นสมาชิกครอบครัว
เดียวกัน  มักจะอาศัยอยู่ในบ้านเรือนเดียวกัน 
 จิราพร  ชมพิกุลและคณะ(2552)  หมายถึง  กลุ่มบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกัน  มีความสัมพันธ์
ผูกพันกันทางสายโลหิตหรือกฏหมาย  โดยสมาชิกแต่ละคนจะมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่
แตกต่างกัน  เช่น  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยาและบุตร  เป็นต้น 
 สรุปว่า  ครอบครัว  หมายถึง  กลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์  มีความผูกพันกัน  เกี่ยวข้องกัน
ทางสายเลือดหรือกฏหมาย  แต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างของบทบาท  หน้าที่และความรับผิดชอบ 

2.2  แนวคิดทฤษฏีภาวะวิกฤตของครอบครัว 
ฮีล(Hill, 1948 อ้างถึงใน อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) กล่าวถึงทฤษฏีภาวะวิกฤตครอบครัว

โดยใช้แบบจ าลอง ABCX  ซึ่งอธิบายว่าครอบครัวจะเกิดภาวะวิกฤตได้  เกิดจากปัจจัย 4 ประการ  
ได้แก่  1)ปัจจัย A  คือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤตกับสมาชิกในครอบครัวเป็นได้ทั้งภายนอกและ
ภายในครอบครัว เช่น ภาวะการเจ็บป่วย  2)ปัจจัย B คือแหล่งประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุนของ
ครอบครัวที่น ามาช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัจจัย A  3)ปัจจัย C การรับรู้ของ
ครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันกับสิ่งที่เคย
ได้รับมาแล้วในอดีตซึ่งจะส่งผลต่อครอบครัวที่แตกต่างกัน  และ 4)ปัจจัย X คือภาวะวิกฤตของ
ครอบครัว 
 อะคริลเลรา(Aquilera, 1998)  กล่าวว่า  เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤต  แบ่งได้เป็น 2 
ชนิด  ได้แก่   
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  2.2.1) ภาวะวิกฤตที่เกิดจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Deverlopmental 
crisis  หรือ Maturational crisis)  ซึ่งเกิดขึ้นตามกระบวนการของการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่
เปลี่ยนแปลงไปจามธรรมชาติของมนุษย์  ซึ่งประกอบไปด้วย  พัฒนาการด้านร่างกาย  ด้านจิตใจและ
ด้านสังคม  อาทิเช่น  การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยหนุ่มสาวหรือวัยสูงอายุ  การเข้าเรียนในโรงเรียนใหม่  
เป็นต้น  ซึ่งในแต่ละบุคคลจะสามารถก้าวผ่านระยะวิกฤตเหล่านี้ไปได้  จะต้องสามารถเผชิญและ
แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
  2.2.2)  ภาวะวิกฤตตามสถานการณ์ (Situational crisis)  เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น
จากเหตุการณ์ภายนอกตัวบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมโดยรอบ  ที่เกิดขึ้นฉับพลัน  ไม่ได้คาดคิดมาก่อน  
ส่งผลให้บุคคลนั้นไม่สามารถปรับตัวได้ในทันทีทันใด  ก่อให้เกิดภาวะคุกคาม  เกิดความเครียดและท า
ให้เกิดความเสียสมดุล  เช่น  การตายของสมาชิกในครอบครัว  การเกิดอุบัติเหตุท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เป็นต้น 
 การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  คือภาวะวิกฤตตามสถานการณ์  เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด  ไม่คาดคิด  เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของผู้บาดเจ็บและคุกคามต่อสภาวะจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัว  ก่อให้เกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  หากไม่ได้รับการช่วยเหลือจะส่งผลให้
เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ตามมาในที่สุด 
 
3. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วย 
 ความวิตกกังวลของครอบครัวเมื่อพบเห็นหรือรับทราบว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะโดย
แนวโน้มว่าจะท าให้เกิดอันตรายหรือภาวะตึงเครียดขึ้น  ดังนั้นเมื่อมีการเประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ว่ามีความรุนแรงและส่งผลต่อชีวิตได้ย่อมเป็นการเพ่ิมความวิตกกังวลให้สูงขึ้น (Spielberger et al., 
1972;กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสมาชิกในครอบครัวจะมีความ
วิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 35-73  (Pochard et al., 2005)  โดยมีระดับของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอยู่
ในระดับปานกลางถึงสูง(Delva et al., 2002)  และพบว่าสมาชิกที่มีความเกี่ยวพันใกล้ชิดที่มี
ความสัมพันธ์ทางสายเลือดจะมีความวิตกกังวลมากที่สุด(Mckierna & McCarthy, 2010) 

3.1 ความหมาย 
Spielberger(1976) ให้ความเห็นต่อความวิตกกังวลว่า เกิดจากการคาดคะเนหรือการ

ประเมินสิ่งเร้าของบุคคลที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อตนเองโดยสิ่งที่เข้ามาคุกคาม
นั้นอาจมีอยู่จริงหรืออาจเป็นสิ่งที่คาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้า ส่งผลให้เกิดภาวะตึงเครียดไม่พึงพอใจ  
ไม่สุขสบายใจ เป็นทุกข์หวาดหวั่นและกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้ท างานมากข้ึน 

อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร(2557) กล่าวว่า ความวิตกกังวลหมายถึง ความรู้สึกต่อสิ่งเร้าที่คาดว่ามี
ผลคุกคามหรืออันตรายต่อตนเอง ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อาจไม่สามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจนได้
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หรืออาจเกิดจากการคาดคะเนเหตุการณ์ ส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกและตอบสนองต่อสถานการณ์ที่
ก าลังจะเกิดข้ึน ท าให้รู้สึกเป็นทุกข์ ไม่สุขสบายใจ ยากล าบากใจ หวาดหวั่นและเกิดความไม่พึงพอใจ 

จึงสรุปได้ว่า ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง สภาวะของ
อารมณ์ท่ีแสดงออกถึงความไม่สบายใจ ไม่มีความสุข กระวนกระวายวุ่นวายใจ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ที่สมาชิกในครอบครัวได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะส่งผลต่อการรับรู้ว่าเป็นอันตรายหรือรุนแรงเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต  ซึ่งมักแสดงออกทางพฤติกรรมหรือความไม่พึงพอใจ 

3.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
Spielberger (1983) ได้แบ่งประเภทของความวิตกกังวลออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ 

3.2.1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ(state anxiety) คือ ความกังวลที่เกิดขึ้น
เพียงชั่วคราวต่อสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญหรือต่อสิ่งคุกคามที่อาจก่อให้เกิดอันตรายมากระตุ้น เช่น 
การที่มีบุคคลในครอบครัวได้รับบาดเจ็บจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวแต่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีการประเมินสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญว่าเป็นสิ่ง
คุกคามจึงท าให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นโดยการตอบสนองจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับความวิตกกังวลแฝง
และประสบการณ์ในอดีต 

3.2.2)  ความวิตกกังวลแฝง(trait anxiety) คือความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะเฉพาะ
หรือเป็นลักษณะพ้ืนฐานประจ าตัวของแต่ละบุคคล ลักษณะค่อนข้างคงที่ไม่แสดงออกมาในเชิง
พฤติกรรมแต่จะเป็นตัวส่งเสริมพฤติกรรมการตอบสนองของความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยพบว่าผู้ที่
มีความวิตกกังวลแฝงสูงมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ง่ายและบ่อยกว่าคนที่มีความวิตกกังวล
แฝงต่ าและมีแนวโน้มที่จะมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้ารุนแรงกว่าคนที่มีความวิตกกังวลต่ า 

สรุปได้ว่าความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ
เนื่องจากมีเหตุการณ์ที่คุกคามและไม่คาดคิดซึ่งจะส่งผลต่อความรุนแรงของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความวิตกกังวลแบบแฝงของบุคคลนั้นๆ 

3.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลของครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของครอบครัวทั้งที่

สามารถจัดการได้และไม่สามารถจัดการได้  ดังนี้ 
3.3.1) ปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบด้วย   
เพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย(Delva et al., 2002)  
กรรมพันธุ์ พบว่ามีผลต่อการเกิดความวิตกกังวลแบบแฝงซึ่งจะท าให้เกิดความวิตกกังวล

สูงขึ้น (Goldman, 2001 อ้างถึงในอิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557)  
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวลดังเห็นได้จากการศึกษาของ 

Chartier & Coutu-Wakulczyk (1989) ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวล(r=0.49)  
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อายุ  จากการศึกษาของ Delva et al.(2002) พบว่าอายุของครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤต
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล กล่าวคือ ครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่อายุน้อยจะมีระดับ
ความวิตกกังวลสูงกว่าครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่มีอายุมากกว่า  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้ป่วย พบว่าถ้ามีความผูกพัน ใกล้ชิด 
โดยเฉพาะความสัมพันธ์ที่มีลักษณะเป็นคู่ชีวิตเมื่อเกิดภาวะวิกฤตขึ้นจะส่งผลต่อความวิตกกังวลได้สูง
ถึงร้อยละ70 (Porchad et al, 2005)  

3.3.2) ความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บของผู้ป่วย พบว่าถ้ามีระดับความรุนแรงสูง มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้สูง  รวมถึงสภาพอาการ  ลักษณะบาดแผล  ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่
สูญเสียไป  ย่อมส่งผลต่อการเพ่ิมความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วย (กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549;
วารุณี บัวมีธูป, 2551;Leske, 2003;McAdam et al, 2010)  

3.3.3) ลักษณะสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ความไม่คุ้นเคยของสภาพแวดล้อม  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลจะส่งผลต่อการเพ่ิมความวิตกกังวลให้สูงขึ้น (อิส
รีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557)  ความไม่คุ้นเคยกับบุคลากรที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แสงและเสียงจากการ
ท างานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ รวมถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเร่ง
รีบเหมือนกับเป็นคนแปลกหน้าย่อมส่งผลให้ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (กันยา วังเฮงยะ
ฤทธิ์, 2549;วรรณนิษา ตุ้มประเสริฐ, 2551) 

3.3.4) สถานะทางเศรษฐกิจและสิทธิการรักษา เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิด
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวเช่นเดียวกัน เนื่องจากการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลผู้ป่วย
จะได้รับการตรวจรักษาด้วยกรรมวิธีต่างๆ ซึ่งล้วนมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น (กันยา วังเฮงยะฤทธิ์ , 2549;
วารุณี บัวมีธูป, 2551) 

3.3.5) การได้รับข้อมูลและการสนับสนุนทางอารมณ์ที่ไม่เพียงพอหรือการรับรู้ข้อมูลที่ไม่
ถูกต้องรวมถึงมีการประเมินความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเกินความเป็นจริง(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549;สุมา
มิตา สวัสดินฤนาท, 2556;Alda & Kristian, 2006;Harjinder, 2009)  เนื่องจากลักษณะการ
ให้บริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่  จะให้การดูแลกับผู้ป่วยโดยสมาชิกครอบครัวจะรออยู่
บริเวณด้านนอก  ไม่เห็นถึงสภาพความเป็นไปที่เกิดขึ้น  การไม่ได้รู้เกี่ยวกับอาการและการพยากรณ์
โรค  ท าให้ครอบครัวเกิดความกังวลว่าผู้ป่วยจะพิการ  ได้รับความทุกข์ทรมาณจากการบาดเจ็บ  
ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของความเครียดและความวิตกกังวล(กนิษฐา จ านงค์นิตย์, 2551) ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของครอบครัว เช่น ก้าวร้าวโวยวาย  ซักถามอาการผู้ป่วยจนบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่สามารถให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้ การไม่พอใจต่อการรักษาพยาบาล ท าให้เกิด
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การถูกฟ้องร้องหรือการร้องเรียนผ่านช่องทางต่างๆ(Leske, 2002;Varcarolis, 2002;Schwecke, 
2003;Shivas, 2005)   

3.3.6) การไม่ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการที่เพียงพอ เช่น การตอบสนองความ
ต้องการเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการ แนวทางการรักษาและการสนับสนุนทางอารมณ์
(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549;สุมามิตา สวัสดินฤนาท, 2556;Alda&Kristian, 2006;Harjinder, 2009) 
การขาดการสื่อสารที่ชัดเจนเพียงพอระหว่างพยาบาลกับครอบครัว(อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557; Sauls 
& Warise, 2010) ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของครอบครัวที่จะอยู่ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549)  และจากการศึกษาของ Miracle (2006) พบว่าสมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วยมีความต้องการที่จะได้พบกับผู้ป่วยทันทีที่มาถึงโรงพยาบาลและมีความต้องการที่
จะเข้าพบผู้ป่วยได้บ่อยตามที่ต้องการเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการย่อมส่งผลต่อความวิตก
กังวลขึ้น 

3.4 ระดับของความวิตกกังวลของครอบครัว 
สามารถแบ่งระดับของความวิตกกังวลได้เป็น 4 ระดับ (กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549;อิสรีย์ 

ศรีศุภโอฬาร, 2557; Varcarolis, 2002)  ดังนี้ 
3.4.1)  ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย (mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลในระดับ

ปกติที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะท าให้บุคคลมีการมองเห็น การได้ยิน 
สมาธิและความจ าดีขึ้น มีความอดทนอดกลั้นและตื่นตัวอยู่เสมอ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความตั้ง
อกตั้งใจ มีการรับรู้ที่ถูกต้องแม่นย า มีความคิดเป็นเหตุเป็นผล พยายามที่จะค้นหาแหล่งประโยชน์เพ่ือ
ใช้ในการแก้ไขปัญหาให้มีประสิทธิภาพ มีผลกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น 
กล้ามเนื้อตึงตัวขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้สามารถควบคุมและจัดการได้หรืออาจได้รับการ
ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนเล็กน้อย  จะสามารถควบคุมสถานการณ์นั้นๆ ได้  

3.4.2)  ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่
สูงขึ้นในระดับที่บุคคลมีการรับรู้แคบลงและเลือกรับรู้เฉพาะที่สนใจหรือต้องการ  ความสามารถใน
การมองเห็น  การได้ยินหรือรับสัมผัสต่างๆ ลดลง  แต่ประสิทธิภาพในการนึกคิดตัดสินใจไม่ได้อยู่ใน
ระดับสูงสุด ท าให้ความสามารถในการแก้ไขปัญหาหรือเผชิญปัญหาในบางครั้งต้องอาศัยการ
ประคับประคองช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนจึงจะส าเร็จ มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
อัตโนมัติของร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ความดันโลหิต  อัตราการหายใจและชีพจรเพ่ิมขึ้น ใจสั่น มีการ
กระตุ้นต่อมเหงื่อ กล้ามเนื้อตึงตัวมากขึ้น รู้สึกตึงเครียด มีอาการไม่สุขสบายทางกายเช่น ปวดศีรษะ  
นอนไม่หลับหรือนอนหลับไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น  

3.4.3)  ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้ท าให้การ
รับรู้แคบมาก หมกมุ่นครุ่นคิดในรายละเอียดมากเกินไป  ท าให้ไม่สามารถจับสาระส าคัญหรือเชื่อมโยง
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เหตุการณ์ได้ ความสามารถในการเรียนรู้และแก้ปัญหาจึงยาก บางรายอาจสับสนควบคุมตนเองไม่ได้ 
เตรียมพร้อมที่จะต่อสู้หรือหลีกหนี  แยกตัว ไม่อยู่นิ่งกระสับกระส่าย พูดจาก้าวร้าวหรือพูดรัวเร็ว 
สบตาน้อยลง มีความไม่สุขสบายที่รุนแรง คร่ าครวญร้องไห้ รู้สึกถึงความหวาดกลัว การรับรู้ไวต่อ
ความรู้สึก เรียกร้องความต้องการ ความรู้สึกและการรับรู้บิดเบือนจากปกติ เหม่อลอย ขาดความเป็น
เหตุเป็นผล ขาดทักษะในการแก้ปัญหา อาจมีอาการเพ้อคลั่ง ประสาทหลอน หากเกิดเป็นระยะ
เวลานานอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายหรือคิดถึงการฆาตกรรมได้  

3.4.4)  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (panic anxiety)  เป็นความวิตกกังวลที่มีการรับรู้
แคบมาก ขาดการรับรู้หรือปฏิเสธการรับรู้ หวาดหวั่นสุดขีด ไม่สามารถควบคุมร่างกายหรือช่วยเหลือ
ตนเองได้ ไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้ แสดงออกทางด้านจิตใจ มีอาการเหม่อลอย หยุดนิ่ง หรือ
แสดงออกถึงพฤติกรรมก้าวร้าว ร้องตะโกน  กรีดร้อง  อาจเกิดการท าร้ายตนเองหรือท าร้ายผู้อ่ืน 
แสดงออกถึงพฤติกรรมความรู้สึกที่มีทั้งหมด อารมณ์รุนแรง ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้  ไม่มี
สติสัมปชัญญะ ไม่มีเหตุผล ขาดการแก้ปัญหา 

3.5 ผลกระทบของความวิตกกังวล 
3.5.1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เช่น ระดับของ Epinephrine, 

Nor- epinephrine ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา คือ การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น การ
หายใจลึกและเร็วขึ้น อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัวและเกร็ง อีกทั้งยังส่งผลต่อการ
หลั่งของ Adreno-Cortical hormone ที่หลังออกมาส่งผลต่อการควบคุมสารน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย รวมทั้งการเผาผลาญอาหารในร่างกาย ท าให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง เหงื่อออก ตัว
เย็นและยังท าให้ร่างกายทนต่อความวิตกังวลได้ดีขึ้น(อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) นอกจากนี้ความวิตก
กังวลระดับสูงท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง มีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย นอนไม่หลับหรือหลับ
ไม่เพียงพอ ฝันร้าย(Halm et al., 1993)   

3.5.2) ด้านจิตใจ ท าให้รู้สึกอึดอัด หงุดหงิด อาจมีอารมณ์โกรธหรือซึมเศร้าได้ จาก
การศึกษาของ Paparrigopoulos et al. (2006) พบว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตก
กังวลแบบแฝงเป็นปัจจัยท านายในการเกิดภาวะเครียดภายหลังเผชิญภยันตราย (Post-Traumatic 
Stress Disorder;PTSD) สอดคล้องกับการศึกษาของAzoulay et al. (2005) พบว่าสมาชิกของ
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 1 ใน 3 จะมีอาการของภาวะเครียดภายหลังเผชิญภยันตรายภายหลัง
จากผู้ป่วยย้ายออกจากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต 

3.5.3) ด้านการรับรู้ ถ้าบุคคลมีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจะท าให้
ประสาทตืน่ตัว มีสมาธิมากข้ึน การสังเกต การรับรู้และความจ าดีขึ้น แต่ความวิตกกังวลสูงและรุนแรง
จะท าให้ความสามารถในการสังเกตและการรับรู้ลดลง สมาธิและความจ าลดลง(สุทธินี วัฒนกุล, 2547 
อ้างถึงใน อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557)   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

3.5.4) ด้านสังคม  พบว่าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการท าบทบาทและหน้าที่ของ
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป(เกษร ปัญญาใส, 2553) รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การท างาน
หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง(อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553)  

3.5.5) ด้านพฤติกรรม  เช่น  การมีพฤติกรรมซ้ า ๆ เช่น การถามค าถามเดิมซ้ า ๆ การ
เดินวนไปวนมา การใช้ยาหรือสารเสพติด เช่นการสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา เพ่ือให้สามารถเผชิญหรือ
หลีกเลี่ยงความวิตกกังวล บางรายอาจมีอาการทางจิตเวชตามมาได้ (ฐิติมา  ธารประสิทธิ์, 2548 อ้าง
ถึงใน อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) 

3.6 การประเมินความวิตกกังวล 
3.6.1  การประเมินทางด้านร่างกาย  เช่น การสังเกตเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ แต่

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจไม่สัมพันธ์กับความระดับความวิตกกังวลเนื่องจากแต่บุคคลมีความ
แตกต่างกัน(Varcarolis, 2002)  

3.6.2  การประเมินด้วยตนเอง(self-report measure of anxiety)  เป็นการประเมิน
ความวิตกกังวลของตนเองที่มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายพบว่ามีหลายวิธี เช่น  

3.6.2.1)  มาตรวัดความวิตกกังวลแบบประเมินค่าด้วยสายตา(Visual Analogue 
Scale:VAS) ของ Gaberson(1991  อ้างถึงในอิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557)  โดยการก าหนดเส้นตรง
ความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร ต าแหน่งปลายปิดทางด้านซ้ายมือ จะตรงกับความรู้สึกไม่มีความ
วิตกกังวลและจะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ไปทางขวามือจนถึงปลายปิดทางด้านขวามือจะตรงกับความรู้สึก
มีความวิตกกังวลมากที่สุด  โดยให้ผู้ประเมินกากบาทหรือระบุต าแหน่งของความรู้สึกที่ตรงกับ
ความรู้สึกวิตกกังวล ณ ตอนนั้นมากที่สุดลงบนเส้นที่ก าหนด   

3.6.2.2)  Beck Anxiety Inventory (1990) เป็นแบบประเมินอาการวิตกกังวล มี
ข้อค าถามท้ังหมด 21 ข้อ มี 4 ตัวเลือก โดยมีค่าคะแนนได้แก่  0 คือ ไม่มีอาการนั้นเลยจนถึง 3 คือ มี
อาการ เหล่านั้นมาก คะแนนรวมต่ าสุด คือ 0 คะแนนและคะแนนสูงสุด คือ 63 คะแนน  มีการน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะวิตกกังวล จ านวน 40 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเชิง
สอดคล้องภายใน(Internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) = .92 (Fydrich, Dowdall, & Chambless, 1992 อ้างถึงในอิสรีย์ ศรีศุภ
โอฬาร, 2557) 

3.6.2.3)  แบบส ารวจความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety Inventory Form 
Y: STAI From Y ของ Spielberger et al. (1983)  เป็นแบบส ารวจที่มีวัตถุประสงค์ในการประเมิน
ความวิตกกังวลด้วยตนเอง  มีความคิดพ้ืนฐานที่ให้ความสนใจต่อสิ่งเร้าที่มากระทบต่อกระบวนการคิด
ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและการแสดงออกของพฤติกรรม  มีจ านวนข้อค าถาม 40  
ข้อ  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  ส่วนที่ 1  เป็นแบบส ารวจความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI From Y-1 ที่
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เกิดขึ้นต่อสถานการณ์เฉพาะ  จ านวน 20  ข้อ  แต่ละข้อมีระดับความรู้สึก 4 ระดับ  ตั้งแต่  ไม่มีเลย  
มีบ้าง  มีค่อนข้างมาก  มีมากที่สุด  ส่วนที่ 2 เป็นแบบความส ารวจความวิตกกังวลแบบแฝง STAI 
From Y-2  ซึ่งเป็นลักษณะประจ าตัวของบุคคล  จ านวน 20 ข้อ  แต่ละข้อมีระดับความรู้สึก  4  
ระดับ ตั้งแต่ เกือบไม่มีเลย  บางครั้ง บ่อยครั้ง เกือบตลอดเวลา  คะแนนรวมที่ได้จากการส ารวจความ
วิตกกังวลจะมีตั้งแต่ 20-80 คะแนน  ถ้าคะแนนต่ าแสดงว่ามีความวิตกขณะเผชิญต่ า  ส่วนคะแนนที่
ได้ในระดับสูงแสดงว่ามีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูง  จากการศึกษาของกันยา วังเฮงยะฤทธิ์ (2549) 
น าไปทดลองใช้กับญาติของผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  จ านวน 10 รายและน าคะแนนที่ได้มาหาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค(Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบส ารวจความวิตกกังวลขณะเผชิญ เท่ากับ .84  และค่าความ
เชื่อมั่นของแบบส ารวจความวิตกกังวลแบบแฝง  เท่ากับ .85   

3.6.3 การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก โดยการสังเกตการเคลื่อนไหว การสื่อสารด้วย 
ค าพูดหรือภาษากาย สมาธิ การรับรู้ การตัดสินใจและการจ า โดยใช้แบบบันทึกเพ่ือสังเกตพฤติกรรม 
ของ(Gramham & Conley, 1971 อ้างถึงใน Panprasert, 2004) 

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบส ารวจความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต ธาตรี นนทศักดิ์ และจีน แบรี(2535) ที่ได้รับการแปลมาจากแบบประเมินความวิตกกังวล 
STAI From Y-1 ของ Spielberger et al.(1983)  เนื่องจากมีความเหมาะสมกับสภาวะการณ์ที่
เกิดขึ้นในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้เผชิญและพบว่าแบบประเมินฉบับนี้ได้มีการตรวจสอบ
ความตรงและความเท่ียงในการน าไปใช้อย่างแพร่หลายและไม่พบความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม 

3.7 ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ไม่คาดคิด ไม่สามารถคาดการณ์อาการ

ต่างๆรวมถึงสิ่งที่เกิดกับผู้ได้รับบาดเจ็บได้  เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตและมีโอกาสที่เสียชีวิตสูง  
ดังนั้นจึงส่งผลให้ครอบครัวเกิดภาวะวิตกกังวลสูง(ประยงค์ ทับทิม, 2552;นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2557) 
พบได้สูงถึงร้อยละ 73.4 (Pochard et al., 2005) โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่วโมงแรกภายหลังเกิดเหตุ 
(รุ่งนภา เขียวชะอ่ า, 2559;McAdam & Puntillo, 2009) สังเกตได้จากพฤติกรรมที่แสดงออกของ
สมาชิกครอบครัว  เช่น การเดินไปเดินมา  หน้านิ่วคิ้วขมวด ถามค าถามเดิมซ้ าๆ การแสดงออกทาง
อารมณ์ หงุดหงิดหรือวาจาก้าวร้าวต่อบุคลากรทางการแพทย์และไม่พึงพอใจในบริการของบุคลากร
(ประยงค์ ทับทิม, 2552)  การเรียกร้องหรือขอความช่วยเหลือหรือการซักถามมากเกินไป(สมศิริ 
สายภัทรานุสรณ์, 2545)  แสดงให้เห็นว่าสมาชิกครอบครัวผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวล
(Arango-Lasprilla, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Halm (1990 อ้างถึงในสุทธินี วัฒนกุล, 2547) กล่าวว่า
ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนในทุกสถานการณ์ (universal emotion) เมื่อต้อง
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เผชิญกับสถานการณ์วิกฤตของชีวิต(life crisis) สาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลสูงของครอบครัว
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต  ได้แก่ 1) การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกะทันหันโดยไม่คาดคิดมาก่อน 2) การพยากรณ์
โรคที่ไม่แน่นอน  3) ความกลัวว่าผู้ป่วยจะเกิดความเจ็บปวดหรือมีความปวดเกิดขึ้นเป็นระยะ
เวลานาน กลัวความพิการที่หลงเหลืออยู่หรือกลัวความตาย  4) การขาดความเป็นส่วนตัว  5) 
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา เวียงพิทักษ์ (2546) พบว่า
ครอบครัวของผู้ป่วยที่ประสบในภาวะวิกฤตจะมีความรู้สึกไม่แน่นอน  หวาดวิตก  กลัวและสับสน  
เกิดจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค กลัวผู้ป่วยเสียชีวิต  ความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นและการได้รับ
ข้อมูลที่ไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลได้สูงถึงร้อยละ 91  
 
4. ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย 

ความพึงพอใจเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้เกิดการประเมินเพ่ือแก้ไข
ปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและเป็นการให้ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบบริการของสถานพยาบาลและระบบบริการสุขภาพโดยรวม  ซึ่งบุคลากรที่ให้บริการมี
บทบาทส าคัญต่อการท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจขึ้น (สรานันท์ อนุชน, 2556) 

4.1 ความหมาย 
Aday and Anderson(1975) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น

เกี่ยวกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณ์ที่ผู้เข้ารับบริการเข้าไปในสถานบริการนั้นๆ และ
ประสบการณ์นั้นเป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยที่ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจะมากหรือ
น้อยข้ึนอยู่กับปัจจัยที่แตกต่างกัน 

มาณิกา  อยู่ส าราญ(2553) กล่าวว่า ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกของบุคคลที่แสดงออกโดย
มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการและสอดคล้องระหว่างความคาดหวัง จากการบริการ
พยาบาลและการรับรู้จากบริการพยาบาลที่ได้รับตามความเป็นจริง 

สรุปได้ว่า  ความพึงพอใจหมายถึง  ความรู้สึกของบุคคลที่เป็นทัศนคติท้ังในด้านบวกและด้าน
ลบ ที่เกิดจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นว่าตรงกับความต้องการและ
ความคาดหวังของบุคคลนั้นๆ ซึ่งการได้รับบริการที่ตอบสนองความต้องการจะส่งผลต่อระดับของ
ความพึงพอใจที่เกิดขึ้น 

4.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจของครอบครัว 
4.2.1 ระยะเวลารอคอยขณะเข้ารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่าถ้าระยะเวลา

การรอคอยการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนานขึ้น จะส่งผลต่อระดับของความพึงพอใจที่ลดลง  
จากการศึกษาของ Stempniak (2013) พบว่าระยะเวลารอคอยการรักษาน้อยกว่า 15 นาที ผู้ป่วย
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และครอบครัวมีอัตราความพึงพอใจต่อการบริการมากกว่าร้อยละ 90 และถ้าระยะเวลาการรอคอย
นานมากกว่า 30 นาทีขึ้นไป อัตราความพึงพอใจต่อการบริการลดลงเหลือร้อยละ 80 

4.2.2  การสื่อสารและการรับรู้ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
พบว่าถ้าบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีทักษะการติดต่อสื่อสารที่ดี มีประสิทธิภาพ จะส่งผล
ต่อผลลัพธ์ในการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ดีซึ่งคลอบคลุมถึงการลดลงของ
ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว การลดความเจ็บปวดของผู้ป่วยและอาการผิดปกติอ่ืนๆ
(Norouzinia et al., 2016) รวมถึงการเพ่ิมขึ้นของระดับความพึงพอใจ(Levandovski et al., 
2015;Worku & Loha, 2017) 

4.2.3  สิ่งแวดล้อมในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบว่าการมีข้อจ ากัด  ความคับแคบ
แออัด  ผู้ป่วยนอนรับการรักษาจ านวนมาก  การเพ่ิมการบริการเพ่ือตอบสนองความสุขสบาย จัดจุด
รอพักให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวและการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว  สามารถเพ่ิมความพึงพอใจต่อการรับ
บริการให้สูงขึ้นได้(Levandovski et al., 2015; Son & Yom, 2017;Worku & Loha, 
2017;Natesan et al., 2019) 

สรุปได้ว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเกิดจากปัจจัยดังที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้บริการที่ตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเพ่ิมความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
  4.3 ความพึงพอใจของครอบครัวต่อพฤติกรรมบริการของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

การที่จะให้บริการพยาบาลเพ่ือสนองต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการนั้น การพยาบาล
จะต้องมีคุณภาพ ตอบสนองตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ซึ่งผู้รับบริการจะพึงพอใจได้ขึ้นอยู่กับ
คุณภาพบริการการพยาบาลที่ได้รับตามการรับรู้ต้องมากกว่าหรือเท่ากันกับคุณภาพของการบริการ
พยาบาลที่คาดหวังไว้(บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2544 อ้างถึงใน วิไลพร สมานกสิกรณ์, 2549) ซึ่ง
ประเมินได้จาก 1) การบริการที่สัมผัสได้(tangibles) 2) ความน่าเชื่อถือของการให้บริการ 
(reliability) 3) การให้บริการที่ตอบสนองความต้องการ(responsiveness) 4) การให้บริการที่มีการ
ประกันคุณภาพ(assurance) 5) การบริการที่เข้าถึงจิตใจ(empathy)  รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
ได้รับเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตราฐานการบริการที่ทรงคุณค่าย่อมมีความสัมพันธ์
ต่อการเพ่ิมความพึงพอใจในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้(Levandovski et al., 2015) 

4.4 การประเมินความพึงพอใจ 
4.4.1  การใช้แบบประเมิน(Visual Analogue Scale) เป็นการใช้มาตราส่วนประมาณ

ค่า  ส าหรับการประเมินความพึงพอใจใช้วัดความพึงพอใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ผู้ป่วยรู้สึกโดยเปรียบเทียบ
กับแถบภาพ(Visual Scale) อาจแบ่งคระแนนเป็นค่าร้อยละหรือแบ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Sommers, 1992 อ้างถึงใน มาณิกา อยู่ส าราญ, 2553)   
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4.4.2  ประเมินจากการใช้แบบสัมภาษณ์หรือแบบสอบถาม  โดยใช้แบบสอบถามความ
พึงพอใจของ วิไลพร  สมานกสิกรณ์(2549) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อโดยครอบคลุม 5 
ด้าน คือ การบริการที่สัมผัสได้ ความน่าเชื่อถือของการให้บริการ การให้บริการที่ตอบสนองความ
ต้องการ การให้บริการที่มีการประกันคุณภาพ การบริการที่เข้าถึงจิตใจ ซึ่งในแต่ละข้อจะเลือกตอบ
เป็นมาตรา 5 ระดับ มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ของครอนบาค
แอลฟา(Cronbach’s alpha Coefficent) เท่ากับ 0.86 

4.4.3  ประเมินจากการใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับภายใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ สมคิด  ปานประเสริฐ(Panpresert, 2004)  ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อโดยแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดับ  
ข้อค าถามเป็นการวัดความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาภายในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ(reliability)  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ของครอนบาค
แอลฟา(Cronbach’s alpha Coefficent)เท่ากับ 0.87 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการ
พยาบาลที่ได้รับของสมคิด ปานประเสริฐ(Panpresert, 2004)  เนื่องจากมีความเหมาะสมและ
ลักษณะของกลุ่มประชากรที่มีความใกล้เคียงกัน 
 
5. ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ตามปกติบุคคลจะมีความต้องการตามธรรมชาติเพ่ือใช้ในการด ารงชีวิตและต้องการการ
ตอบสนองความต้องการเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม แต่หากไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการที่คาดหวังนั้น ย่อมจะส่งผลให้เกิดความทุกข์ ไม่
สบายใจ วิตกกังวลและไม่พึงพอใจขึ้น ซึ่งจะแสดงออกทางร่างกายและพฤติกรรม กล่าวได้ว่าความ
ต้องการเป็นความประสงค์ ความปรารถนาซึ่งเกิดจากการที่บุคคลอยากได้รับทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ เพ่ือตอบสนองการด ารงอยู่ของชีวิต ท าให้เกิดความสุขโดยบุคคลจะรับรู้ความต้องการของ
ตนเองและเกิดแรงจูงใจในการแสวงหา เพื่อตอบสนองความต้องการในขั้นต่างๆ จนเกิดความพึงพอใจ
(วรรณนิษา  ตุ้มประเสริฐ, 2551) การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น ครอบครัวของ
ผู้ป่วยมีความต้องการในด้านต่างๆโดยแสดงออกมาในรูปแบบของความห่วงใย ความวิตกกังวลหรือ
โดยการบอกเล่า แสดงออกทางพฤติกรรมซึ่งบางครั้งอาจซ่อนเร้นอยู่(ประยงค์ ทับทิม,2552) เพ่ือที่จะ
รักษาภาวะสมดุลของชีวิตและสามารถเป็นแหล่งสนับสนุนในการให้กับผู้ป่วยได้ พยาบาลจึงควรมี
ความรู้เกี่ยวกับความต้องการและการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม(อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557)  
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5.1 แนวคิดความต้องการของครอบครัว 
 Maslow(1970 อ้างถึงใน อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) กล่าวว่ามนุษย์มีความต้องการ
ตลอดเวลาเพ่ือพัฒนาชีวิต มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันเป็นล าดับขั้น ซึ่งความเจ็บป่วยสามารถ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อความเข้มแข็งและความต้องการของบุคคลได้ ระดับของความต้องการของ
บุคคลอาจมีความแตกต่างกัน โดยแบ่งความต้องการพื้นฐานของคน(Basic Need Hieratchy)  เป็น 5 
ขั้นได้แก่ 1) ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological Needs) 2) ความต้องการความมั่นคง
ปลอดภัย(Safety and Security Needs) 3) ความต้องการความรักและการเป็นเจ้าของ(Love and 
Belonging Needs) 4) ความต้องการยอมรับนับถือตนเอง(Esteem Needs) 5) ความต้องการ
ความส าเร็จในชีวิต(Self-actualization Needs)   
 Molter (1979) กล่าวว่า ผู้ป่วยเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเมื่อมีอาการเจ็บป่วยขึ้น
ย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัวด้วยเช่นกัน ดังนั้นจึงได้ท าการศึกษาถึงความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่วยหนักข้ึน  ซึ่งพบว่าความต้องการของครอบครัวส่วนใหญ่จะได้รับการตอบสนองจากพยาบาลและ
ความต้องการของครอบครัวที่มีความส าคัญและมีความต้องการการได้รับการตอบสนองความต้องการ
สูงที่สุด 10 ข้อแรก  ได้แก่ 1)ความรู้สึกมีความหวัง 2)ความรู้สึกว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลให้การดูแล
เอาใจใส่ผู้ป่วย 3)การมีที่พักรอเยี่ยมใกล้หอผู้ป่วย 4)การได้รับแจ้งที่บ้ านเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไป 5)รับทราบการพยากรณ์โรค 6)ได้รับค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริง 7)ทราบ
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความก้าวหน้าของอาการผู้ป่วย 8)ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 1 
ครั้ง 9)ได้รับค าอธิบายด้วยถ้อยค าที่เข้าใจง่าย 10การได้เข้าเยีย่มผู้ป่วยบ่อยๆ  

Gaglione (1984 อ้างถึงใน พชรพร ยอดเพชร, 2559) ได้แบ่งความต้องการของสมาชิกใน 
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  1) ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร(Informational 
needs) 2) ความต้องการด้านร่างกาย(Physiological needs) 3) ความต้องการการสนับสนุนทาง
อารมณ(์Emotional needs) 4) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ(Spiritual needs)  

ประยงค์  ทับทิม(2551) พบว่าความต้องการของญาติผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีดังนี้  
1) ความต้องการลดความวิตกกังวล เนื่องจากการเข้ารับการรักษาที่กระทันหัน ไม่สามารถคาดการณ์
ผลที่เกิดขึ้นในอนาคตได้และจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ ในโรงพยาบาล มีผลท าให้ญาติรู้สึกว่าบุคคลอันเป็น
ที่รักของตนก าลังตกอยู่ในภาวะอันตราย  ส่งผลให้ความกังวลรุนแรงขึ้น 2) ความต้องการด้านข้อมูล 
เมื่อมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องพบกับสภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารกับ
ครอบครัวได้ การไม่ได้รับรู้ข้อมูลที่กระจ่างชัด ส่งผลให้ครอบครัวแสวงหาข้อมูลต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดย
การแสดงออกทางพฤติกรรมคือการซักถาม เพ่ือให้เกิดการรับรู้และความเข้าใจอย่างถูกต้อง 3) ความ
ต้องการการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เพ่ือทราบอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจ เข้มแข็งเมื่อได้รับก าลังใจจากครอบครัวของตนในขณะที่เกิดภาวะวิกฤต 4) ด้านความ
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ต้องการส่วนบุคคล พบว่าสมาชิกในครอบครัวมีความต้องการทางการสนับสนุนทางการเงินในระดับสูง 
5) ด้านก าลังใจและการระบายความรู้สึก ในฐานะที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องการก าลังใจ ต้องการ
รับค าปรึกษาเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ ถ้าความต้องการไม่ได้รับการตอบสนองจะท าให้เกิดความคับ
ข้องใจและไม่สามารถเผชิญภาวะวิกฤตได้ 
 จะเห็นได้ว่าความต้องการของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันโดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะวิกฤต
ขึ้น  ย่อมส่งผลต่อความต้องการในแต่ละด้านเพ่ิมสูงขึ้นหรือลดลงแตกต่างกัน  ทั้งความต้องการ
พ้ืนฐาน  รวมถึงด้านจิตสังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อม  หากไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ
นั้นอย่างเพียงพอย่อมก่อให้เกิดความไม่สมดุลขึ้นส่งผลต่อการเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์และ
ความไม่พึงพอใจได้    ดังนั้นการได้รับการสนับสนุนตามความต้องการอย่างถูกต้องและเหมาะสมจะ
ท าให้บุคคลนั้นสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลได้ 

5.2 การประเมินความต้องการของครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาถึงความต้องการของญาติผู้ปวยตั้งแต่ปี 1975  

จากการศึกษาของ Hamp(1975 อ้างถึงใน อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) ได้ท าการศึกษาโดยการ
สัมภาษณ์คู่ชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ในภาวะสุดท้ายของชีวิต พบว่ามีความต้องการ  8  ด้าน ได้แก่ 1)
ความต้องการอยู่กับผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 2)ความต้องการที่จะได้ช่วยเหลือผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของ
ชีวิต 3)ความต้องการความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับความสุขสบายในวาระสุดท้ายของชีวิต 4)ความ
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะของผู้ป่วย 5)ความต้องการแจ้งข่าวเมื่อผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต 6)ความ
ต้องการที่จะระบายความรู้สึก 7)ความต้องการที่จะได้รับความสุขสบายและได้รับการช่วยเหลือ 8)
ความต้องการการยอมรับ การสนับสนุนและความสะดวกสบายจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่า
การศึกษามีข้อจ ากัดในด้านกลุ่มตัวอย่าง ต่อมา Molter(1979) ได้ท าการศึกษาโดยก าหนดลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจนขึ้นในเรื่องของอายุ  การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ระยะเวลา  ท า
ให้ได้ข้อค าถามในการสอบถามความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทั้งหมด 45 ข้อ ซึ่ง 
Daley(1984)  น าแนวค าถามของ Molter มาใช้ซึ่งพบว่าสามารถแบ่งข้อค าถามออกมาเป็น 6 ด้าน 
โดยพบว่าผลการศึกษาของ Daley และ Molter มีความคล้ายคลึงกัน 

ต่อมา Molter & Leske(1983) ได้ท าการศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้แบบประเมินของ Molter 
(1979) น ามาพัฒนาเป็นเครื่องมือในการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่
เป็นที่รู้จักคือ Critical Care Family Need Inventory;CCFNI ซึ่งได้จ าแนกความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตออกเป็น 5 ด้าน  คือ 1)ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล 
(Assurance and anxiety reduction) จ านวน 7 ข้อ 2)ความต้องการด้านความสะดวกสบาย
(Comfort)  จ านวน 6 ข้อ 3)ความต้องการด้านข้อมูล(Information)  จ านวน 9 ข้อ 4)ความต้องการ
ด้านการอยู่ใกล้ชิด(Proximity and accessibility)  จ านวน 9 ข้อ 5)ความต้องการด้านการช่วยเหลือ
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สนับสนุน (Support) จ านวน 14 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 4 
ระดับ ซึ่งการประเมินในแต่ละข้อ มีตัวเลือกตอบได้  4 ตัวเลือก เมื่อรวมคะแนนแล้วด้านใดมีคะแนน
รวมมากที่สุดแสดงว่า สมาชิกครอบครัวมีความต้องการในด้านนั้นมากที่สุด (อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 
2557) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต(CCFNI) มาใช้เนื่องจากมีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายมีความเหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ใช้
ศึกษาและมีการทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82  และค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 (อิสรีย์ 
ศรีศุภโอฬาร, 2557) 

 
6. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัวท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัวในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (critical and 
emerging care nursing) การพยาบาลในระยะนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิตจาก
การบาดเจ็บที่สมองและเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเข้ารับการผ่าตัดและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งปัญหาหลักของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในระยะนี้คือปัญหาทางระบบประสาท และ
ปัญหาทางระบบหายใจ ซึ่งแนวทางในการพยาบาลประกอบด้วย 8 ประการดังนี้ (Hickey, 2003) 

6.1  การคงไว้ซึ่งความโล่งของทางเดินหายใจ  
6.2  ระดับความรู้สึกตัวเป็นตัวชี้วัดที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ในระยะ

เฉียบพลัน เมื่อผู้ป่วยยังมีอาการไม่คงที่ ควรประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 5-10 นาที จนกระทั่ง
ผู้ป่วยมีอาการคงที่ ให้ประเมินทุก 4 ชั่วโมง  

6.3  เมื่อระดับความรู้สึกตัวลดลง พยาบาลควรพูดเกี่ยวกับสิ่งที่ก าลังปฏิบัติแก่ผู้ป่วยโดยใช้
ค าพูดที่นุ่มนวล เรียบง่ายและมีท่าทีสงบ รวมถึงในการปฐมนิเทศสิ่งแวดล้อมต่างๆ หากผู้ป่วยสวม
แว่นหรือใช้เครื่องช่วยฟัง ก็ควรให้ผู้ป่วยได้ใช้ 

6.4  เมื่อพยาบาลพูดกับผู้ป่วย พยาบาลควรตัดสิ่งกระตุ้นแวดล้อมภายนอก ซึ่งสิ่งกระตุ้น
ดังกล่าวอาจเพ่ิมความสับสนให้กับผู้ป่วย เมื่อมีบุคคลเข้าไปในห้องและมีการพูดคุยกับผู้ป่วย อาจท า
ให้เกิดความสับสนได้ เนื่องจากสิ่งกระตุ้นจะสร้างประสาทสัมผัสมากเกินไปและส่งผลให้ผู้ป่วยสับสน
และตีความผิดไป 

6.5  หลังผู้ป่วยตื่นและเริ่มพูด ผู้ป่วยมักสอบถามถึงช่วงเวลาที่ขาดหายไปซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถ
จดจ าได้ พยาบาลควรอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าว โดยสรุปเหตุการณ์ให้ผู้ป่วยฟัง หาก
ผู้ป่วยเริ่มไม่สามารถรวบรวมข้อมูลหรือบอกเรื่องราวได้ พยาบาลต้องปรับความเข้าใจผิดของผู้ป่วยให้
ถูกต้อง 
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6.6  การป้องกันการบาดเจ็บของผู้ป่วยเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล กล่าวคือ พยาบาล
ต้องคาดการณ์เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย วิธีการที่ใช้ขึ้นอยู่กับความสามารถในการเข้าถึง
อาการผู้ป่วยของพยาบาล เช่น อาการกระวนกระวาย อารมณ์หงุดหงิด นอกจากนี้ พยาบาลยังต้อง
ตระหนักถึงความปลอดภัยของสถานที่หรือห้องผู้ป่วย รวมทั้งการใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น เครื่องช่วย
หายใจ(ventilator) หรือการวัดความดันในกะโหลกศีรษะ(ICP monitoring)  

6.7  ช่วงเวลากลางคืนมักท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจสิ่งแวดล้อมกับสิ่งกระตุ้นผิดไป จึงควรจัด
ให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ และพยาบาลควรหมั่นตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะๆ ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการ
สับสน ความกลัวและอาการหูแว่วของผู้ป่วยได้ 

6.8  ครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย จ าเป็นต้องได้รับการแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยยังคงมีความผิดปกติของระดับความรู้สึกตัวหรือการรู้คิดซึ่งแนวทางการปฏิบัติขึ้นอยู่
กับลักษณะผู้ป่วย พยาบาลควรสามารถเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีหากผู้ป่วยเกิดปัญหาในระหว่างการ
เยี่ยม หากผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิดในระหว่างการเยี่ยม พยาบาลต้องชี้แจงเหตุผลแก่ครอบครัวหรือผู้
เข้าเยี่ยม ทั้งนี้ ครอบครัวอาจต้องการการสนับสนุนจากพยาบาลหลังการเยี่ยมผู้ป่วย จากแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองทั้ง 8 ประการ สามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิต ได้ดังนี้ 

6.8.1) ประเมินสาเหตุของการเจ็บป่วย  ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ความผิดปกติของอาการและ
อาการแสดงทางระบบประสาท โดยใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และให้การ
ดูแล เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 

6.8.2) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย (กรณีที่รู้สึกตัว) และครอบครัว เกี่ยวกับการเจ็บป่วยใน
ขอบเขตของวิชาชีพที่พึงกระท าได้ รวมถึงแผนการรักษา เพื่อลดความวิตกกังวลและให้ผู้ป่วยและหรือ
ครอบครัวร่วมคิดและตัดสินใจ 

6.8.3) อธิบายเหตุผลและความจ าเป็นในการตรวจพิเศษ เพ่ือการตัดสินใจและเตรียม
ผู้ป่วยให้พร้อมในการเข้ารับการตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัย เช่น การตรวจระบบประสาทอย่าง
ละเอียด การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทด้วยเครื่องมือ การเตรียมความพร้อมในการ
เข้ารับการผ่าตัดสมองหรือเส้นประสาท โดยควรให้ข้อมูลเป็นระยะหรือทุกครั้งเมื่อครอบครัวต้องการ
ทราบ เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้เวลาในการให้ข้อมูลโดยไม่แสดงอาการเร่งรีบหรือปิดบังข้อมูล 

6.8.4) การดูแลในแผนกฉุกเฉิน หากผู้ป่วยรู้สึกตัวดีให้ประเมินทางเดินหายใจ เตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและเครื่องมือส าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจกรณีมีความจ าเป็นดูแลการหายใจให้
มีประสิทธิภาพ ไม่ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

6.8.5) ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรงและจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ
รักษา พยาบาลควรให้ข้อมูลแก่ครอบครัวถึงความจ าเป็นและเหตุผล ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแล  
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6.8.6) ติดตามผลการตรวจพิเศษที่ช่วยในการวินิจฉัยเพ่ือเตรียมให้การดูแลช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที  

6.8.7) กรณีไม่เข้าเกณฑ์การเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด จะด าเนินการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังแผนกศัลยศาสตร์อุบัติเหตุหรือหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือรับการรักษาและเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด  

6.8.8) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาโดยให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเกี่ยวกับความ
จ าเป็นในการให้ยา ดูแลแก้ไขปัญหาความปวด และอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย แพทย์อาจ
พิจารณาให้ยา fentanyl ซึ่งเป็นยาแก้ปวดกลุ่ม opioid analgesic โดยอาจใช้ในรายที่มีภาวะหัว
ใจเต้นเร็ว(tachycardia) ภาวะหายใจเร็ว (tachypnea) และมีอาการกระสับกระส่าย ทั้งนี้ พยาบาล
ควรให้การดูแลโดยติดตามประเมินการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจ เพราะยานี้อาจกดการ
หายใจ และท าให้หัวใจเต้นช้า นอกจากนี้ ควรประเมินความจ าเป็นในการใช้ยานี้ด้วยแบบประเมิน
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งที่นิยมใช้คือ Richmond Agitation Sedation Scale(RASS) โดยแบบ
ประเมินนี้มี 10 ระดับ แบ่งออกเป็นความวิตกกังวลหรือกระสับกระส่าย 4 ระดับ (+1 ถึง +4) สงบ
และตื่น 1 ระดับ (0) ง่วงซึมจนไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นใดๆ 5 ระดับ (-1 ถึง -5) 

6.8.9) หากมีการบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรงแพทย์นิยมให้ mannitol ร่วมกับสารน้ า
กลุ่ม hypertonic sodium chloride solution โดยเป็นการรักษาขั้นแรกในการแก้ไขภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง และการเพิ่มความดันก าซาบเนื้อเยื่อสมอง ซึ่งพยาบาลควรดูแลผู้ป่วยระหว่างการ
ให้สารน้ าดังกล่าว  

6.8.10) กรณีที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด ควรให้ข้อมูลแก่ครอบครัว อธิบาย
ความจ าเป็นในการผ่าตัดและเตรียมความพร้อมในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดหากมีข้อบ่งชี้  

6.8.11) ให้ก าลังใจและลดความวิตกกังวลแก่ครอบครัว ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่าง
เต็มที่และดีที่สุดจากทีมแพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัด โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการรักษาเป็นระยะ 
หากมีข้อสงสัย ให้สามารถสอบถามได้ตลอดเวลา 

6.8.12) อนุญาตให้ครอบครัวได้ท าตามความเชื่อทางศาสนาที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา 
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและรู้สึกอบอุ่นใจ โดยจัดสิ่งแวดล้อมหรือมุมให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น 
มุมที่ตั้งพระพุทธรูปส าหรับกราบไหว้หรือห้องละหมาด 

6.8.13) กรณีที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ พยาบาลควรช่วยเหลือ โดย
ประสานกับฝ่ายสังคมสงเคราะห์ หรือดูแลด้านสิทธิการรักษาให้กับผู้ป่วย พิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
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สรุปว่าการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิต  
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งคุณภาพของการบริการที่ดีย่อมส่งผลต่อครอบครัวของผู้ป่วยด้วย
เช่นเดียวกัน  โดยครอบคลุมถึงระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการได้รับบาดเจ็บของผู้ป่วยและจาก
การได้รับการตอบสนองความต้องการที่เพียงพอและเหมาะสมจะเพ่ิมความพึงพอใจต่อการรับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยเช่นเดียวกัน 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ(2541) การศึกษาความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน ตามการรับรู้ของสมาชิกในครอบครัวและการรับรู้ของ
พยาบาล  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบส ารวจความต้องการของสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter(1979)  แบ่งความต้องการออกเป็น 6 ด้าน  ผลการศึกษาพบว่า  
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลันมีความต้องการในด้านการลด
ความวิตกกังวลสูงที่สุด  รองลงมาคือความต้องการด้านข้อมูลและล าดับสุดท้ายคือความต้องการด้าน
ก าลังใจและระบายความรู้สึก  และพบว่าสมาชิกในครอบครัวมีการรับรู้ความต้องการสูงกว่าการรับรู้
ของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001  และบุคคลที่ตอบสนองความต้องการของสมาชิกใน
ครอบครัวได้มากที่สุด  ได้แก่  พยาบาล 

แสงเดือน โสภา(2544)  ศึกษาเรื่องการรับรู้ของผู้ป่วยต่อปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วยในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพล  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและญาติที่มีความพึง
พอใจต่อบทบาทของพยาบาลในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในระดับมาก  แต่พบว่าการรับรู้สิทธิในข้อที่ 6  
ได้แก่  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความคิดเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่
ตนและมีสิทธิที่จะเปลี่ยนผู้ให้บริการหรือสถานบริการได้ มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง  เห็นได้ว่า
พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจและให้การพยาบาลเพ่ือปกป้องสิทธิผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  โดยอาจจัดท า
มาตราฐานการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเพื่อป้องกันมิให้พยาบาลปฏิบัติงานโดยละเมิดสิทธิผู้ป่วย 

เบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร(2548)  เรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุนความต้องการของ
ครอบครัวต่อการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการให้โปรแกรมการ
สนับสนุนความต้องการของครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจาก
แนวคิดความต้องการของครอบครัวของ Daley (1984) ผลการวิจัยสรุปได้ว่า  สมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนความต้องการของครอบครัวมีการปรับตัวหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนความต้องการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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ประยงค์ ทับทิม(2551) เรื่องความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=93.73, SD=10.47)  โดยมีความ
ต้องการมากที่สุดได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร (M=43.04, SD=6.14) รองลงมาคือด้านอารมณ์ 
(M=19.90, SD=2.82) ด้านร่างกาย (M=18.99, SD=3.29)  และด้านจิตวิญญาณ (M=11.79, 
SD=1.97)  ตามล าดับ  และการได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=73.80, SD=14.15) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านข้อมูล
ข่าวสารมากที่สุด (M=33.92, SD=7.51) รองลงมาคือด้านอารมณ์ (M=14.93, SD=4.33)ด้านร่างกาย 
(M=14.29, SD=3.84)  และด้านจิตวิญญาณ (M=8.87, SD=2.60) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมของญาติผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความต้องการมากกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการ 

วรรณนิษา ตุ้มประเสริฐ(2551)  เรื่องความต้องการความสุขสบายและการได้รับการดูแลด้าน
ความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยแบบสัมภาษณ์
ครอบคลุมความสุขสบาย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  ด้านสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม  ผลการศึกษาพบว่า  1) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมีคะแนนความต้องการความสุข
สบายโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 340.93 , SD = 28.58) 2) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมี
คะแนนการได้รับการดูแลด้านความสุขสบายโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 326.50, SD = 
30.27 3)  ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมีคะแนนความต้องการความสุขสบายและการได้รับการดูแล
ด้านความสุขสบายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 (t = -4.67,p < .001)  กล่าวคือค่าเฉลี่ย
ความต้องการโดยรวมมากกว่าการได้รับการดูแลด้านความสุขสบาย 

รุ่งราวรรณ บัวชัย(2553)  ศึกษาเรื่องความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงจากแบบส ารวจความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤต
ของมอลเตอร์ (Molter) โดยแบ่งความต้องการและการตอบสนองความต้องการออกเป็น 6 ด้าน  ผล
การศึกษาพบว่าความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.31, SD = 0.38)  โดยความ
ต้องการรายด้านที่มีความส าคัญอันดับแรกคือ ด้านข้อมูล (ค่าเฉลี่ย = 3.72, SD = 0.36) รองลงมาคือ 
ด้านการลดความวิตกกังวล (ค่าเฉลี่ย = 3.67, SD = 0.35)  และล าดับสุดท้ายคือ ด้านก าลังใจและ
การระบายความรู้สึก (ค่าเฉลี่ย = 2.80, SD = 0.64)  การได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.72, SD = 0.45)  โดยความต้องการรายด้านที่ได้รับการ
ตอบสนองมากที่สุด  คือ ด้านการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย = 3.06, SD = 0.58)  รองลงมือคือ 
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ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย = 3.00, SD = 0.58)  และอันดับสุดท้ายคือ ด้านก าลังใจและการ
ระบายความรู้สึก (ค่าเฉลี่ย = 2.41, SD = 0.56)  และเมื่อเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับ
การตอบสนองความต้องการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .000  แสดงให้เห็นว่าสมาชิก
ในครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองมีระดับความต้องการสูงกว่าระดับของการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ 

น้ าทิพย์  ประสิทธิการ(2553) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความ
พร้อมญาติผู้ป่วยในการเผชิญภาวะวิกฤตของผู้ป่วยต่อการตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วย  
ขณะอยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนข้อมูล
และอารมณ์ของวรรณภา เคนวงษ์(2006)ร่วมกับการประเมินการตอบสนองความต้องการของญาติ
ผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามของเรดลีย์และคณะ(2003) ซึ่งพัฒนาจากแบบประเมินความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต(CCFNI)  พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมดังกล่าวได้รับการตอบสนองความ
ต้องการมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 

ปฐมวดี สิงห์ดง(2554)  ศึกษาเรื่ององค์ประกอบการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต  เป็น
การศึกษาเชิงบรรยายแบบส ารวจ  เกี่ยวกับองค์ประกอบของการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตในโร
พยาบาลศุนย์และโรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ  บรรยายด้วย
ตัวแปร 59 ตัวแปร  ผลการวิจัยพบว่ามีค่าความแปรปรวนรวมคิดเป็นร้อยละ 59.45  ซึ่งประกอบด้วย
การสนับสนุนการปรับตัวของครอบครัว  การอ านวยความสะดวก  การดูแลด้านจิตวิญญาณ การเอา
ใจใส่ครอบครัว การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผลและการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ 

สรานันท์ อนุชน(2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการ
บริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า  พบว่าความพึงพอใจของผู้มารับบริการอยู่
ในระดับมาก(ค่าเฉลี่ย=3.84, SD=0.74) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีระดับความพึงพอใจดังนี้ ด้าน
การดูแลด้านจิตใจ(ค่าเฉลี่ย=3.90, SD=0.92) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร(ค่าเฉลี่ย=3.75, SD=0.92)   
ด้านความสามารถทางการปฏิบัติงาน(ค่าเฉลี่ย=3.49, SD=0.97)  และผู้รับบริการมีความต้องการให้
เจ้าหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส  คอยถามตอบอาการของผู้มารับบริการอย่างสม่ าเสมอ  ให้ข้อมูลที่ชัดเจน  
รายงานความคืบหน้าเป็นระยะๆ และควรมีการบริหารจัดการพ้ืนที่และสิ่งอ านวยความสะดวกให้
เพียงพอ 

อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร(2557)  เรื่องผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตต่อความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว  เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยการให้การ
พยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  ซึ่ง
ประยุกต์มาจากโปรแกรมการให้ความรู้ตามความต้องการของครอบครัวของ Chien et al. (2006) 
และแนวทางการดูแลความวิตกกังวลในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตส าหรับพยาบาลและสมาชิกครอบครัว
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ผู้ป่วยของ Sauls & Warise (2010) ซึ่งครอบคลุมความต้องการทั้ง 5 ด้าน  ผลการวิจัยพบว่า  
สมาชิกในครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีระดับ
ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  และสมาชิกในครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05   

ฐปนวงศ์  มิตรสูงเนินและคณะ(2559) เรื่องระดับความพึงพอใจและสาเหตุของความพึง
พอใจของผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปีพ.ศ.2557  พบว่า  ระดับของความพึง
พอใจของผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง  สาเหตุ
สามารถจ าแนกออกมาได้ 5 ด้าน  ได้แก่  ความใส่ใจในการดูแลระหว่างรอรับบริการ  การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย  การสื่อสารระหว่างการรับบริการ  การจัดสิ่งแวดล้อมของห้องฉุกเฉินและ
ระยะเวลาในการให้บริการ   

นันทิยา  แสงทรงฤทธิ์(2560) เรื่อง ภาวะวิกฤตในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน:การดูแลญาติ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  จากการศึกษาพบว่าการให้การช่วยเหลือและเตรียมความพร้อมของญาติ
ในการเผชิญภาวะวิกฤต  พยาบาลจะต้องให้การดูแลด้วยความเข้าใจ  มีเมตตา  ตอบสนองความ
ต้องการของญาติให้ครบทุกด้าน  ได้แก่  ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร  ความต้องการด้านร่างกาย
สิ่งอ านวยความสะดวก  ความต้องการด้านจิตใจและอารมณ์และความต้องการด้านจิตวิญญาณ  และ
เมื่ออาการของผุ้ป่วยเริ่มคงท่ี  การจัดให้ญาติได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย  การได้เห็นบุคคลอันเป็นที่รักของพวก
เขาปลอดภัย  จะสามารถช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลได้ 

Daley(1984)  ได้ท าการศึกษาเชิงส ารวจโดยการสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักในระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรก  ผลการศึกษาพบว่า  สิ่งที่ญาติต้องการมากที่สุดได้แก่  
ความต้องการด้านการลดความวิตกกังวลและความต้องการด้านข้อมูล  ซึ่งอธิบายถึงความต้องการ
ของญาติเกี่ยวข้องกับการพยากรณ์โรค  การได้รับค าตอบที่ตรงตามความเป็นจริง  ต้องการทราบ
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาการของผู้ป่วย  การมีความหวัง 

Halm(1990) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบกลุ่มสนับสนุนต่อความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย
วิกฤต โดยได้รับการพยาบาลแบบกลุ่มสนับสนุนที่จัดให้มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มี
ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจกันภายในกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบกลุ่มสนับสนุน
มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

Pochard et al.(2001)  ได้ศึกษาความวิตกกังวลและความเครียดต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจของสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย  จากการศึกษาพบว่าสมาชิก
ของครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวลถึงร้อยละ 69.1  โดยเฉพาะลักษณะความสัมพันธ์ที่มีความ
เกี่ยวข้องกันลักษณะคู่ชีวิตหรือสามี-ภรรยา  จะพบความวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 72.7  และปัจจัยที่
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ส่งผลต่อความวิตกกังวลของญาติได้แก่  ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย  ปัจจัยด้านคุณลักษณะของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เช่น ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เพศ อายุ ความต้องการการช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจและการได้รับการช่วยเหลือทั่วไป  ปัจจัยทางด้านผู้ดูแลผู้ป่วย  เช่น การได้รับค าปรึกษาจากทีม
สุขภาพผู้ดูแล  การมีพ้ืนที่ส าหรับให้ค าปรึกษา เป็นต้น 

Panprasert(2004)  ศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความวิตกกังวล
และความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะรอผู้ป่วยรับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผล
การศึกษาพบว่าการให้ญาติมีข้อมูลเพียงพอต่อการตัดสินใจในการร่วมมือในการรักษาพยาบาลโดย
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์จะสามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลและความกลัว 
รวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจในการรับบริการให้สูงขึ้น 

Chien et al.(2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ตามความต้องการของญาติผู้ป่วย
วิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤต  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  ผลการวิจัยพบว่า ญาติกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ตามความต้องการของญาติผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01   และมีระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05   
 McAdam et al.(2010)  ศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต  โดย
ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกในครอบครัวของผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล 2 แห่งในสหรัฐอเมริกา  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า  สมาชิกของ
ครอบครัวต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  ประกอบไปด้วย  1) การได้อยู่เคียงข้างผู้ป่วย  2) 
การพิทักษ์ ปกป้องผู้ป่วยจากภยันตราย 3) การเป็นตัวแทนในการสื่อสารความต้องการของผู้ป่วยกับ
ทีมสุขภาพ 4) เป็นคลังความรู้  เพ่ือบอกเล่าประวัติความเจ็บป่วย  การรักษาและการแลกเปลี่ ยน
ข้อมูลกับทีมผู้ดูแล 5) บทบาทด้านการเป็นผู้ชี้แนะ สร้างก าลังใจ ให้ความสุขสบาย 6) บทบาทการ
เป็นผู้ดูแล 
 Sauls & warise(2010)  ศึกษาถึงแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลและครอบครัวในภาวะเจ็บป่วย
วิกฤตในการลดความวิตกกังวล  พบว่าแนวทางในการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้แก่  1) การ
สื่อสารที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและความเชื่อมั่นไว้วางใจในการพยาบาล    
การสื่อสารนั้นต้องเป็นการให้ข้อมูลที่มีความชัดเจนและสม่ าเสมอ  เนื้อหาของการสื่อสารประกอบไป
ด้วย  ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาในปัจจุบัน  สิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัวผู้ป่วย  การเปิดโอกาสให้
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยได้ซักถาม  การได้ระบายความรู้สึก  2) เปิดโอกาสให้เยี่ยมและได้อยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วย  3) การสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยพื้นฐานทั่วไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสิ่งที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องการมากที่สุดได้แก่  
ความต้องการด้านการลดความวิตกกังวลและความต้องการด้านข้อมูล  การพยากรณ์โรค  การได้รับ
ค าตอบที่ตรงตามความเป็นจริง  ต้องการทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาการของผู้ป่วยและการมี
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ความหวังต่อการรักษาโดยเฉพาะในระยะ 72  ชั่วโมง แรกภายหลังได้รับการบาดเจ็บ(Daley, 1984)   
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในหอผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยหนัก ดังเห็นได้จากการศึกษา
ของอิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร(2557) เรื่องผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตต่อความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งประยุกต์มาจากโปรแกรมการให้ความรู้ตาม
ความต้องการของครอบครัวของ Chien et al. (2006)  โดยที่เน้นการให้ความรู้ตามความต้องการ
ของญาติผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤต  ยังไม่ครอบคลุมถึงความต้องการในทุกๆ ด้านของสมาชิก
ครอบครัวที่เกิดขึ้นขณะเกิดภาวะวิกฤตนั้น   อีกทั้งบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหอผู้ป่วยหนักที่
แตกต่างจากบริบทห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งลักษณะการให้การพยาบาล สภาพผู้ป่วยและสภาวะจิตใจ
ของสมาชิกครอบครัว  รวมถึงระยะเวลาที่เข้ารับบริการ  และจากการศึกษาของประยงค์  ทับทิม
(2551) ที่พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมากและได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมากกว่าการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อ
ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในขณะที่เข้ารับการรักษาที่
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น   
 
8. โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  คือกิจกรรมการพยาบาลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นอย่างมีแบบแผน  เพ่ือตอบสนองความต้องการให้แก่ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เริ่มต้นตั้งแต่เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอดจนแพทย์พิจารณาจ าหน่ายออกจาก
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมุ่งหวังเพ่ือคลายความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจจากการ
พยาบาลที่ได้รับ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความต้องการและการตอบสนองความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต ของ  Molter & Leske(1983) ใช้ระยะเวลาประมาณ  60-90 นาที  ประกอบด้วย  5  
ด้าน  ดังนี้  

8.1)  การตอบสนองความต้องการด้านความเชื่อม่ันและลดวิตกกังวล   
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้สามารถปรับสมดุลของจิตใจ  เกิดความสบายใจ  สามารถเผชิญปัญหา

ที่เกิดตามมาภายหลังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและสามารถปรับตัวได้   
กิจกรรม  ใช้ระยะเวลาประมาณ  10 นาที  ประกอบด้วย 

8.1.1) การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  โดยกระท าทันทีเมื่อสมาชิกครอบครัวมาถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยพยาบาลกล่าว
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ทักทายและแนะน าตนเองด้วยท่าทางที่เป็นมิตร  จากนั้นน าสมาชิกครอบครัวไปยังจุดพักรอที่
จัดเตรียมไว้ 

8.1.2) หลังจากนั้นให้การเสริมสร้างพลังความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด
จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและมีความสามารถ  พร้อมสร้างความไว้วางใจให้แก่
สมาชิกครอบครัวว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยขณะเข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินถึงแม้ ว่าเมื่อ
สมาชิกครอบครัวไม่ได้อยู่ใกล้ชิดแต่สามารถติดตามการรักษาหรือการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจาก
พยาบาลประจ าจุดคัดกรองหรือจากกระดานสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูลที่แสดงบริเวณหน้า
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

8.1.3) หากสมาชิกครอบครัวรู้สึกสงสัยหรือมีข้อกังวลใจใดๆ สามารถสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมได้จากพยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ตลอดเวลา 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความเข้าใจถึงการเข้ารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีความพร้อมในการให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
สามารถติดตามผลการรักษาได้จากแหล่งสนับสนุนต่างๆ 

8.2)  การตอบสนองความต้องการด้านความสุขสบาย    
วัตถุประสงค์  ช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆ และการได้รับสิ่งอ านวยความสะดวกโดยเฉพาะ

ความต้องการด้านพ้ืนฐานที่จะสามารถด าเนินชีวิตได้เป็นปกติและคงความสามารถในการท าหน้าที่
ของตน 

กิจกรรม  ใช้ระยะเวลาประมาณ  5-10 นาที  ประกอบด้วย 
8.2.1)  การจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 

โดยการจัดสถานที่ที่สะดวกสบายเป็นจุดรอพักขณะรอส าหรับสมาชิกครอบครัวขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยที่สมาชิกครอบครัวสามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนรวมถึงขั้นตอนการรักษาที่ป่วยได้รับได้อย่างชัดเจนและรวดเร็ว  พร้อมทั้งจัดท าป้ายชี้แจงถึงจุด
ให้บริการต่างๆหรือสถานที่ในการติดต่อสอบถามที่ชัดเจน 

8.2.2)  พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวสถานที่และสภาพแวดล้อมให้แก่สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยพร้อมทั้งอธิบายว่าสมาชิกครอบครัวสามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินได้รวมถึงแหล่งสนับสนุนอื่นๆ เช่น ร้านค้า  ห้องน้ า  เป็นต้น  พร้อมทั้งสร้างความ
มั่นใจให้แก่สมาชิกครอบครัวหากมีธุระจ าเป็น  สามารถแจ้งพยาบาลประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ได้ตลอดเวลา   

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความเข้าใจต่อการบริการที่
ได้รับ  รู้สึกผ่อนคลายต่อสถานการณ์ตึงเครียดที่เกิดข้ึนในขณะนั้น 
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8.3)  การตอบสนองความต้องการด้านข้อมูล 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  ส่งผลต่อการยอมรับ

และการปรับตัวเข้าสู่สภาวะสมดุล 
กิจกรรม  ใช้ระยะเวลาประมาณ  20-30 นาที  ประกอบด้วย 

8.3.1)  พยาบาลให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย  สั้น  กระชับและเป็นข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนเกี่ยวกับ   
  8.3.1.1) ขั้นตอนการเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การคัดกรองเพ่ือ
จัดล าดับความรุนแรงของโรค  การท าประวัติและตรวจสอบสิทธิการรักษา  การซักประวัติและการ
ตรวจร่างกายเบื้องต้น  พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  พูดคุยให้ก าลังใจและเสริมสร้างพลัง
ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถอย่างดีที่สุด 
  8.3.1.2)  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึ่งประกอบด้วย  ความหมาย  
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการได้รับบาดเจ็บ  การตรวจรักษาและการตรวจพิเศษต่างๆ   จากนั้นเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

8.3.2)  ประสานงานให้ได้มีโอกาสพูดคุยสอบถามข้อมูลจากแพทย์เจ้าของไข้ถึงอาการ
ของผู้ป่วยและแนวทางการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ(ตามสถานการณ์และความเหมาะสม)  เพ่ือให้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยินยอมให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

8.3.3)  ประสานงานให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม   

8.3.4)  จัดท ากระดานสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูลและคู่มือแนะน าบริการส าหรับ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พร้อมให้ค าแนะน าและอธิบายให้แก่สมาชิกครอบครัว 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  สมาชิกครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และยินยอมให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย  ช่วยผ่อยคลายความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึง
พอใจ 

8.4)  การตอบสนองความต้องการด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวมีความสามารถในการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม  การช่วยเหลือหรือแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
กิจกรรม  ใช้ระยะเวลาประมาณ  10-20 นาที  ประกอบด้วย 

8.4.1)  เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ระบายความรู้สึก  รับฟังอย่างเข้าใจพร้อมให้
ก าลังใจ 
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8.4.2)  แนะน าแหล่งสนับสนุนทางด้านการเงินซึ่งครอบคลุมสิทธิการรักษา  แหล่ง
ประโยชน์และการสนับสนุนเพ่ิมเติมในกรณีที่ญาติต้องการหรือร้องขอ  การอธิบายถึงแหล่งสนับสนุน
ด้านข้อมูลในกรณีท่ีญาติต้องการเพิ่มเติมว่าจะสามารถขอรับได้จากที่ใดเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 

8.4.3)  สอบถามถึงความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยพร้อมทั้งให้การตอบสนอง
ตามความต้องการเพิ่มเติม(ตามความเหมาะสมและค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  สมาชิกครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย  ได้ระบายความรู้สึกที่เกิดขึ้นรวมถึง
ได้อธิบายถึงความต้องการของตนเอง  และได้รับการตอบสนองความต้องการนั้นอย่างเพียงพอ  ช่วย
ผ่อยคลายความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจ 

8.5)  การตอบสนองความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย   
วัตถุประสงค์  เพ่ือสนับสนุนให้ญาติได้มีโอกาสในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  เกิดความเข้าใจ

และการยอมรับต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง  การยอมรับต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
กิจกรรม  ใช้ระยะเวลาประมาณ  10-20 นาที  ประกอบด้วย   

8.5.1) การสนับสนุนให้ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเมื่อญาติร้องขอหรือบ่อยครั้งมากที่สุดตาม
สถานการณ์ที่เอ้ืออ านวยโดยไม่ขัดกับการบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พร้อมทั้งอธิบายถึง
สภาพแวดล้อมต่างๆภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับ 

8.5.2)  การช่วยเหลือในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพภายใน
ขอบเขตที่กระท าได้โดยไม่ขัดกับหลักจริยธรรมและค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 

8.5.3)  เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ปฏิบัติตามหลักความเชื่อหรือศาสนา  ทั้งนี้ต้อง
อยู่ในขอบเขตที่กระท าได้  โดยไม่ขัดต่อการรักษาที่ได้รับ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  สมาชิกครอบครัวได้เห็นถึงสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  ได้รับทราบและ
เข้าใจถึงการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับรวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  ช่วยผ่อน
คลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นและมีความม่ันใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวพัฒนาจากแนวคิดความ
ต้องการและการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter 
& Leske (1983) ใช้ระยะเวลาประมาณ 60-90 นาที  ประกอบด้วย 
1) ด้านความเชื่อมั่นและวิตกกังวล  การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความ
พร้อม  แนะน าตัว  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้
ความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุดจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความสามารถ   
2) ด้านความสุขสบาย  จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
มีจุดพักรอส าหรับสมาชิกครอบครัวและมีป้ายแสดงถึงสถานที่ส าคัญที่ชัดเจน ให้
ค าแนะน าพร้อมทั้งอธิบายว่าถึงการติดตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงแหล่งสนับสนุนอื่นๆ 
3) ด้านข้อมูล เก่ียวกับขั้นตอนการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ  การพยาบาลและการรักษาที่ได้รับ  ได้พูดคุยกับแพทย์ผู้ท าการ
รักษาและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย  จัดเตรียม
กระดานสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูลและคู่มือส าหรับสมาชิกครอบครัว 
4) ด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน  เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก  บอกถึง
ความต้องการ  แนะน าแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสมและให้การตอบสนองความ
ต้องการเพิ่มเติม 
5) ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย  เปิดโอกาสให้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย(ตามความเหมาะสม)  
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  สนับสนุนให้ปฏิบัติตามความเชื่อหรือหลักศาสนา
(โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ) 

ความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ 

ความพึงพอใจของ

ครอบครัวผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Designs) แบบมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่ไม่เท่าเทียมกัน (Non-equivalent Control Group Design)(Polit and Beck, 
2004) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตกกังวล
และความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศมิ์ โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  O1                       O2O5 

กลุ่มทดลอง  O3           x  O4O6 

X  หมายถึง  โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย 
บาดเจ็บที่ศีรษะ 

O1 หมายถึง  ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

O2 หมายถึง  ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มควบคุม 
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O3 หมายถึง  ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว 

O4 หมายถึง  ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว 

O5 หมายถึง  ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มควบคุม 
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O6 หมายถึง  ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว 

 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขั้นสูง เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยถึงปานกลางโดย
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ ICD10 ที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศหญิงและชาย อายุระหว่าง  
20 - 59 ปี  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power โดยก าหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางที่ .50 อ้างอิงจากงานวิจัยของน้ าทิพย์ ประสิทธิการ(2553)  เรื่อง
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความพร้อมญาติผู้ป่วยในการเผชิญภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยต่อการตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยขณะอยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อ านาจ

ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05 ก าหนดการ
ทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คนและเพ่ือป้องกันการสูญหายจึง
เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 10% (Burn & Grove, 2005) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด (Inclusion criteria) จากนั้นจัดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่จะได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยวิธีการจับคู่
กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match pair) โดยตัวแปรที่ก าหนดคือ เพศของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและระดับความรุนแรงการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling method) 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนดที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โดยมีวิธีการ ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและน าไปเสนอต่อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอ
ความร่วมมือในการวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับหัวหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ
พยาบาลระดับปฏิบัติการที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมาชิกครอบครัว โดยผู้วิจัย
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

3. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 60 คน ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดข้างต้น เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  
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4. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธีการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการ
ท าวิจัยครั้งนี้ โดยตัวแปรที่ก าหนด ได้แก่ 

ด้านผู้ป่วย 
- ระดับความรุนแรงการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วย เนื่องจากความรุนแรงของการได้รับ

บาดเจ็บของผู้ป่วย ซึ่งถ้ามีระดับความรุนแรงมาก เสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้สูงย่อมส่งผลต่อการเพ่ิม
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว (กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549;วารุณี บัวมีธูป, 2551;Leske, 
2003;McAdam et al, 2010)  ผู้วิจัยจึงก าหนดระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะของ
ผู้ป่วยที่มีอาการในระดับเล็กน้อย(GCS 13-15 คะแนน) และระดับปานกลาง (GCS 9-12 คะแนน)  

ด้านสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย    
- เพศ เนื่องจากเป็นปัจจัยทางด้านร่างกายที่มีผลต่อความวิตกกังวล(กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 

2549;อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, 2557) กว่า 2 ใน 3 ของผู้ที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเป็นเพศหญิง 
(สุทธินี วัฒนกุล, 2547) และจากการศึกษาของ Chartier & Coutu-Wakulczyk (1989) พบว่าเพศ
หญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชายสอดคล้องกับการศึกษาของ Delva et al. (2002) พบว่าเพศ
หญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001  ผู้วิจัยจึงก าหนดการจับคู่ตัวแปร
เพศให้มีความเหมือนกัน 

5. เพ่ือป้องกันการรบกวนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลและด้านจริยธรรมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมก่อนจึงเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
5.1  เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

5.1.1) คุณสมบัติของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้าร่วมวิจัย  
5.1.1.1) อายุระหว่าง 20 – 59 ปี  
5.1.1.2) เป็นสมาชิกครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้บาดเจ็บที่ศีรษะทาง

สายเลือดหรือทางสถานภาพสมรส 
5.1.1.3) ได้รับการตัดสินใจเลือกจากสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทในการให้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยและรู้ปัญหาของผู้ป่วยมากที่สุด (หลังจากที่
ผู้วิจัยชี้แจงแล้ว) 

5.1.1.4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และมีความสามารถในสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ปกต ิ

5.1.1.5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
5.1.2) คุณสมบัติของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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5.1.2.1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจรที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ ICD10 ที่มีระดับความรุนแรงการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับเล็กน้อย
ถึงระดับปานกลาง (GCS 9-15 คะแนน) 

5.2)  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  ก าหนดตามคุณสมบัติ  ดังนี้ 
5.2.1)  ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมีระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่

ศีรษะตามการประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Scale)  เปลี่ยนแปลงจาก
ระดับเล็กน้อยและปานกลางไปอยู่ในระดับความรุนแรงสูง (severe head injury) ค่าคะแนน 3-8 
คะแนนหรือเสียชีวิตขณะเข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

5.2.2)  ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะใช้เวลาในการเข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินน้อยกว่า  30  นาท ี
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ตามเพศของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกับระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

คู่ท่ี 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ ระดับความรุนแรง เพศ ระดับความรุนแรง 

1 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

2 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

3 หญิง ปานกลาง หญิง ปานกลาง 

4 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

5 ชาย เล็กน้อย ชาย เล็กน้อย 

6 หญิง ปานกลาง หญิง ปานกลาง 

7 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

8 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

9 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

10 ชาย เล็กน้อย ชาย เล็กน้อย 

11 ชาย เล็กน้อย ชาย เล็กน้อย 

12 ชาย เล็กน้อย ชาย เล็กน้อย 

13 ชาย เล็กน้อย ชาย เล็กน้อย 

14 ชาย เล็กน้อย ชาย เล็กน้อย 

15 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

16 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

17 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

18 หญิง ปานกลาง หญิง ปานกลาง 

19 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

20 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

21 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

22 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

23 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

24 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

คู่ท่ี 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ ระดับความรุนแรง เพศ ระดับความรุนแรง 

25 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

26 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

27 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

28 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

29 หญิง เล็กน้อย หญิง เล็กน้อย 

30 หญิง ปานกลาง หญิง ปานกลาง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

-  ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนและบทบาทหน้าที่ผู้ ป่วยต่อครอบครัว ซึ่ง
สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูล  

-  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ระดับ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ(Glasgow Coma Scale; GCS) การวินิจฉัยโรค ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 

1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัยพัฒนาจาก
แบบประเมินความวิตกกังวลของนางสาวดาราวรรณ ต๊ะปินตา(2534)  ซึ่งแปลมาจากแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ(STAI From Y-1) ของ Spielberger(1983)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 
ข้อมีทั้งด้านบวกและด้านลบโดยแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

1.2.1 ข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางบวก 7 ข้อ คือ ข้อ 1,2,4,7,9,10 และ 13 
ประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่ 

ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย  ก าหนดคะแนน   1 
มีความรู้สึกนั้นเล็กน้อย              ก าหนดคะแนน   2 
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มีความรู้สึกนั้นค่อนข้างมาก        ก าหนดคะแนน   3 
มีความรู้สึกนั้นมากท่ีสุด           ก าหนดคะแนน   4 

1.2.2 ข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางลบ 8 ข้อ คือ ข้อ 3,5,6,8,11,12,14 และ
15 ประเมินค่า 4 ระดับ ไดแ้ก่ 

ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย  ก าหนดคะแนน   4 
มีความรู้สึกนั้นเล็กน้อย              ก าหนดคะแนน   3 
มีความรู้สึกนั้นค่อนข้างมาก        ก าหนดคะแนน   2 
มีความรู้สึกนั้นมากท่ีสุด           ก าหนดคะแนน   1  
การแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 60 คะแนน ค่าคะแนนต่ าสุด 15 

คะแนน โดยแบ่งเป็นระดับดังนี้ 
คะแนน 15 – 30  คะแนน  แสดงว่ามีความวิตกกังวล ต่ า 
คะแนน 31 – 45  คะแนน  แสดงว่ามีความวิตกกังวล ปานกลาง 
คะแนน 46 – 60  คะแนน  แสดงว่ามีความวิตกกังวล สูง 
1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัยพัฒนา

มาจากแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ได้รับของสมคิด ปานประเสริฐ
(Panprasert, 2004)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค่าคะแนน
ต่ าสุด 0 คะแนน  มีเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจมาก  ก าหนดคะแนน 4 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง ก าหนดคะแนน 3 
ระดับความพึงพอใจน้อย  ก าหนดคะแนน 2 
ระดับความพึงพอใจไม่พอใจ ก าหนดคะแนน 1 
ไม่ได้รับการพยาบาล  ก าหนดคะแนน 0 
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 
 คะแนน 0-39  คะแนน แสดงว่า มีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับต่ า 
  คะแนน 40-59  คะแนน แสดงว่า มีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับปานกลาง 
 คะแนน 60-80  คะแนน แสดงว่า มีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับสูง 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
2.1  แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมินการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (Critical 
Care Family Need Inventory:CCFNI) ของ Molter & Leske (1983)ที่ได้รับการแปลโดยอิสรีย์ 
ศรีศุภโอฬาร(2557) ประกอบด้วย 37 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่  

ความต้องการด้านความเชื่อม่ันและลดความวิตกกังวล (7 ข้อ)  
ความต้องการด้านความสุขสบาย (4 ข้อ)  
ความต้องการด้านข้อมูล (6 ข้อ)  
ความต้องการด้านการใกล้ชิดผู้ป่วย (8 ข้อ)  
ความต้องการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน (12 ข้อ)  

เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยการให้ความหมาย
แบบสอบถาม ดังนี้  

คะแนน 1 หมายถึง  ไม่มีความส าคัญ 
คะแนน 2 หมายถึง  มีความส าคัญเล็กน้อย 
คะแนน 3 หมายถึง  มีความส าคัญพอควร 
คะแนน 4 หมายถึง  มีความส าคัญมาก 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  คะแนนเฉลี่ยของความต้องการในแต่ละข้อมีความเป็นไปได้อยู่
ระหว่าง 1-4 ผู้วิจัยแบ่งระดับความต้องการตามการแบ่งระดับของ Best(Best, 1977 อ้างถึงใน รุ่ง
ราวรรณ บัวชัย, 2553)  ด้วยการน าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดของข้อความ  จากนั้นน ามา
หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการแบ่งจะท าให้ได้ช่วงคะแนนที่ใช้ในการแบ่งระดับ  แบ่งเป็น 4 ระดับ
ดังนี้   

ช่วงคะแนนเฉลี่ย   3.28  -  4.00   แสดงว่ามีความต้องการมาก   
ช่วงคะแนนเฉลี่ย   2.52  -  3.27  แสดงว่ามีความต้องการปานกลาง   
ช่วงคะแนนเฉลี่ย   1.76  -  2.51   แสดงว่ามีความต้องการน้อย   
ช่วงคะแนนเฉลี่ย   1.00  -  1.75   แสดงว่ามีความต้องการน้อยที่สุด  
ถ้าคะแนนเฉลี่ยรวมในด้านใดมากแสดงว่าครอบครัวมีความต้องการในด้านนั้นสูง  การให้

โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจะช่วยตอบสนองความ
ต้องการในด้านนั้นก่อนเป็นอันดับแรกและไล่เรียงตามล าดับให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 
ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ประกอบด้วย 

3.1 โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดความต้องการและการตอบสนอง
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ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter & Leske (1983) โดยมีขั้นตอนการ
พัฒนาโปรแกรมดังต่อไปนี้ 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นก าหนด
สาระส าคัญและโครงสร้างหลักของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการด าเนินการ ระยะเวลาและการ
ประเมินผล 

3.1.2 ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม เพ่ือตอบสนองความต้องการในแต่
ละด้านให้มีความครอบคลุม  ประกอบด้วย 1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล ได้แก่ 
การสร้างสัมพันธภาพ  สังเกตความพร้อมของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย  การเสริมสร้างพลังความ
มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุด  สร้างความไว้วางใจว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยเมื่อญาติไม่ได้อยู่
ใกล้ชิด 2) ความต้องการด้านความสุขสบาย ได้แก่ การช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆ และการได้รับสิ่ง
อ านวยความสะดวกโดยเฉพาะความต้องการด้านพ้ืนฐานที่จ าเป็น เช่น การจัดสถานที่ที่สะดวกสบาย  
จัดจุดรอพักขณะรอเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การมีป้ายชี้แจงถึงจุดให้บริการหรือ
สถานที่ในการติดต่อสอบถามที่ชัดเจน 3) ความต้องการด้านข้อมูล เป็นการให้ข้อมูลสมาชิกครอบครัว
เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับทันทีตามสถานการณ์และการประสานงานให้ได้มีโอกาสพูดคุย
สอบถามข้อมูลจากแพทย์เจ้าของไข้ถึงอาการของผู้ป่วยและแนวทางการรักษา(ตามความเหมาะสม) 
ผู้วิจัยได้พัฒนากระดานสีเพ่ือแจ้งล าดับการรักษา  อาการของผู้ป่วยและการรักษาที่ได้รับไว้บริเวณ
หน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให้ครอบครัวผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลและสถานภาพของผู้ป่วย ณ 
ปัจจุบัน นอกจากนี้ยังให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวโดยการให้คู่มือเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
และแนวทางการรักษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยินยอมให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย 4) ความต้องการด้านความ
ช่วยเหลือและสนับสนุน ได้แก่ การแนะน าสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ หรือการสนับสนุนทางด้าน
การเงินซึ่งครอบคลุมสิทธิการรักษา  แหล่งประโยชน์และการสนับสนุนเพ่ิมเติมในกรณีที่ครอบครัว
ต้องการหรือร้องขอ  การอธิบายถึงแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลในกรณีที่สมาชิกในครอบครัวต้องการ
เพ่ิมเติมว่าจะสามารถขอรับได้จากที่ใดเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
ได้แก่ การสนับสนุนให้ครอบครัวเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเมื่อร้องขอหรือบ่อยครั้งมากที่สุดตามสถานการณ์ที่
เอ้ืออ านวยโดยไม่ขัดกับการบริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การช่วยเหลือในการมีส่วนร่วมดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพภายในขอบเขตที่กระท าได้โดยไม่ขัดกับหลักจริยธรรมและค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย 

3.1.3  จัดท าเอกสารและสื่อที่ใช้ประกอบโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ดังนี้ 
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-  คู่มือส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย 
ความหมาย ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ การดูแลที่ผู้ป่วยจะได้รับเมื่ออยู่ในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและค าแนะน าก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ภาคผนวก ง) 

-  แผนการสอนโปรแกรมการสนับสนุนความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยก าหนดกิจกรรมให้
ครอบคลุมถึงความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย  1) 
การให้การตอบสนองความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล 2) การให้การตอบสนองความ
ต้องการด้านความสุขสบาย 3) การให้การตอบสนองความต้องการด้านข้อมูล 4) การให้การตอบสนอง
ความต้องการด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน 5) การให้การตอบสนองความต้องการด้านการอยู่
ใกล้ชิดผู้ป่วย ซึ่งโดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์  เนื้อหาและกิจกรรม  รวมถึงสื่อหรืออุปกรณ์ที่ใช้ ใน
การทดลองและเกณฑ์การประเมินผลในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน(ภาคผนวก ง) 

-  กระดานการให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล โดยการแจ้งล าดับการรักษา  
อาการและการรักษาที่ได้รับของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึ่งจัดไว้บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับทราบข้อมูลและสถานภาพของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน 
เกิดความเข้าใจตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น (ภาคผนวก ง) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index)  
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวและแบบสอบถามทั้งหมด

เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้คะแนน ความชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม 
ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสมของสื่อที่ใช้ และน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน(ภาคผนวก ก) ประกอบไปด้วย 

1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านประสาทศัลยศาสตร์ 1 ท่าน  
2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท 1 ท่าน  
3. พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญในด้านวิกฤตฉุกเฉิน 2 ท่าน  
4. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการพยาบาล 1 ท่าน  
หลังจากนั้นตรวจสอบแก้ไขเนื้อหารวมทั้งความเหมาะสมของภาษา ถือความเห็นตรงกันของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน จากนั้นค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) 
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โดยเกณฑ์การยอมรับได้ คือ เท่ากับหรือมากกว่า .80  (Polit and Beck, 2004) โดยใช้สูตรค านวณ  
ดังนี้ 

CVI =  จ านวณค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
   จ านวนค าถามท้ังหมด 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  คู่มือส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและกระดานการให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล  ผลการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 1 โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับภาษาที่ใช้  การ
ด าเนินกิจกรรมในแต่ละด้านให้มีความกระชับและเหมาะสมกับสถานที่ให้มากยิ่งขึ้น  รวมถึงการปรับ
เนื้อหาในคู่มือส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะให้มีความเหมาะสมและอ่านเข้าใจมาก
ยิ่งขึ้น  มีการเพิ่มรูปภาพและลดข้อความที่เป็นตัวอักษรที่มากเกินความจ าเป็นออก   

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  คู่มือส าหรับ
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและกระดานการให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล  ไป
ทดลองใช้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  ที่
พาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
จ านวน 5 คน พบว่า  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ มีความเข้าใจและสนใจในคู่มือที่จัดท า
ขึ้น  มีการซักถามข้อสงสัยและสอบถามถึงข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับ และ
ข้อค าอธิบาบบางข้อเพ่ือความชัดเจน ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายและปรับค าอธิบายให้ชัดเจนมากข้ึน  

2.แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ได้รับความเห็นชอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่องของ
การปรับใช้ภาษาในแต่ละข้อให้มีความชัดเจนและตรงกับกลุ่มตัวอย่างมากยิ่งขึ้น  พบว่ามีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .80   

3.แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ได้รับความ

เห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

ในเรื่องของการปรับใช้ภาษาในแต่ละข้อให้มีความชัดเจนและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากยิ่งขึ้น  มี

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .99  

4.แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ได้รับคว าม
เห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและรูปแบบของกิจกรรมมี
ความเหมาะสม  พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่องของการปรับใช้ภาษาในแต่ละข้อให้มีความ
ชัดเจนและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากยิ่งขึ้นรวมถึงการปรับข้อค าถามที่มีความหมายคล้ายคลึงกัน
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ให้น ามารวมเป็นข้อเดียวกันเพ่ือลดจ านวนข้อค าถามลงให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ท า  มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95  

ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้แก้ไขปรับปรุงแล้วไป

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน าไปทดลองกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  โดยเกณฑ์ที่ยอมรับได้  

คือ 0.7-0.8 (Polit and Beck, 2004) 

ผลการหาความเที่ยงของเครื่องมือ  มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

.93 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .96 
 3. แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ได้ค่าความเที่ยง

โดยรวมเท่ากับ .93  และได้ค่าความเที่ยงในแต่ละด้านดังนี้  ด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล 

เท่ากับ .91  ด้านความสุขสบายเท่ากับ .70  ด้านข้อมูลเท่ากับ  .77  ด้านการใกล้ชิดผู้ป่วยเท่ากับ  

.80  ด้านการช่วยเหลือสนับสนุนเท่ากับ .81 

 

การด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล   

 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการวิจัยด้วยตนเองและคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน
เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่  28  ธันวาคม 2562  ถึง  10  มีนาคม  2563  ที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร  ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูล
รายบุคคลและต้องผ่านการคัดเลือกร่วมกับการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความใกล้เคียงกันตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ แนวทางการให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ความวิตกกังวล  ความพึงพอใจ  
ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
แนวคิดความต้องการและการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter 
& Leske (1983) 
 2. เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างน้อย 5 ปี ซึ่งไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ใน
วันนั้น โดยผู้วิจัยอธิบายถึงโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันอคิติที่อาจเกิดขึ้นจากความเกรงใจ   
 3. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ พร้อมทั้งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จากนั้นน าไปยื่นต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 4. ภายหลังได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือดังกล่าว
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย 
 5. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินและพยาบาลปฏิบัติการ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

ระยะที่ 2 ด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันตามตัวแปรที่ก าหนดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้
กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มตัวอย่าง 30 คน
หลังเป็นกลุ่มทดลองที่จะได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนและปัญหาเชิงจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม  ผู้วิจัยจึงเก็บ
ข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 คน จากนั้นจึงด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองอีก 30 คน จนครบ 
โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
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กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรายละเอียดขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
แนะน าตัว  อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย  การรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัย  เปิดโอกาสในสมาชิกครอบครัวซักถามข้อมูลเพ่ิมเติ ม  หาก
สมาชิกครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยลงนามในหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

2. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย  ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการคัดกรองเพ่ือประเมินความรุนแรงของการ
บาดเจ็บจากนั้นผู้ช่วยวิจัยให้สมาชิกครอบครัวท าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ประเมินความวิตก
กังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ(Pre-test)  หลังจากนั้นสมาชิกครอบครัวจะได้รับการอธิบายถึงการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ  การตรวจพิเศษเพ่ิมเติมรวมถึงการอธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องต้นที่ได้รับ 

3. เมื่อแพทย์พิจารณาลงความเห็นการรักษา ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ผู้ช่วยวิจัยให้สมาชิกครอบครัวท าแบบประเมินทั้งหมด ได้แก่ การประเมินความวิตกกังวล 
แบบประเมินความต้องการและแบบประเมินความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ(Post-test) เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครับบอกถึงความรู้สึกที่ได้รับพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัย ให้ค าแนะน าและมอบคู่มือส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สรุปผลการท ากิจกรรม 
จากการทดลองพบว่า  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุ่มควบคุมมีความสงสัย

และกังวลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จะมีการเข้าไปสอบถามถึงอาการและการรักษาที่
ผู้ป่วยได้รับภายในแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจากพยาบาลจุดคัดกรองเป็นระยะๆ  มีความ
กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่งและมองที่ประตูทางเข้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินบ่อยครั้ง  เมื่อประเมิน
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะพบว่า  ความต้องการโดยรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก  หากพิจารณารายด้านพบว่า  ส่วนใหญ่มีความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตก
กังวลมากที่สุด  รองลงมาได้แก่  ความต้องการด้านข้อมูล  ความต้องการด้านใกล้ชิดผู้ป่วย ความ
ต้องการด้านความสุขสบายและความต้องการด้ารการช่วยเหลือและสนับสนุน ตามล าดับ  นอกจากนี้
ยังพบว่าเมื่อแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการตรวจพิเศษเพ่ิมเติมหรือสามารถให้
กลับไปรักษาตัวต่อที่บ้านได้  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมักจะไม่เข้าใจถึงสถานที่ที่
ให้บริการต่างๆ หรือสิทธิการรักษารวมถึงการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  จะมีค าถาม  เช่น  “ท าไมต้อง
จ่ายเงิน”  “ไม่เห็นท าอะไรให้เลย” “ท าไมไม่ให้นอนโรงพยาบาล”    เป็นต้น  ในบางรายอาจมี
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พฤติกรรมก้าวร้าว  พูดเสียงดังและด่าทอพยาบาลที่ให้บริการ  เนื่องจากไม่เข้าใจถึงเหตุผลในการ
ตรวจพิเศษเพ่ิมเติมหรือไม่เข้าใจถึงขั้นตอนการเข้ารับบริการและไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้
บริการสถานที่ต่างๆ ในโรงพยาบาลมาก่อน  พฤติกรรมที่แสดงออกคือสมาชิกครอบครัวจะเดินไปเดิน
มา  ไม่ทราบจุดหมายที่ต้องติดต่อ  ไม่ทราบว่าจะสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลจากท่ีใดได้บ้าง 

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อ
ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ระยะเวลาในการด าเนินการทดลองประมาณ 60-90 นาที ประกอบไปด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ ก่อนให้โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
แนะน าตัว  อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย  การรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัย  เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวซักถามข้อมูลเพ่ิมเติม  หาก
สมาชิกครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยลงนามในหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพและสังเกตความพร้อมของสมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนให้โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของ
ครอบครัว 

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการ ใช้ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที  ประกอบไปด้วย 
2.1 ภายหลังผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเพ่ือประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ได้รับผู้ช่วย

วิจัยให้สมาชิกครอบครัวท าแบบประเมิน(Pre-test) ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมิน
ความวิตกกังวลและแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ใช้
ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที จากนั้นผู้วิจัยประเมินผลความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะแต่ละรายเพ่ือประกอบการด าเนินการในขั้นต่อไป 

2.2 ภายหลังผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้นแล้ว  กิจกรรมการพยาบาล  
ประกอบด้วย  ผู้วิจัยให้การสนับสนุนความต้องการทั้ง 5 ด้าน ใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที โดย
เลือกการตอบสนองก่อนและหลัง ตามคะแนนความต้องการของสมาชิกครอบครัว ตามข้อ 2.1  และ
ครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งประกอบด้วย   

1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ  สังเกต
ความพร้อมของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย  การเสริมสร้างพลังความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
อย่างดีที่สุด  สร้างความไว้วางใจว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยเมื่อญาติไม่ได้อยู่ใกล้ชิด  

2) ความต้องการด้านความสุขสบาย ได้แก่ การช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆ และการได้รับสิ่ง
อ านวยความสะดวกโดยเฉพาะความต้องการด้านพ้ืนฐานที่จ าเป็น เช่น การจัดสถานที่ที่สะดวกสบาย  
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จัดจุดรอพักขณะรอเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การมีป้ายชี้แจงถึงจุดให้บริการหรือ
สถานที่ในการติดต่อสอบถามที่ชัดเจน  

3) ความต้องการด้านข้อมูล เป็นการให้ข้อมูลสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่
ได้รับทันทีตามสถานการณ์และการประสานงานให้ได้มีโอกาสพูดคุยสอบถามข้อมูลจากแพทย์เจ้าของ
ไข้ถึงอาการของผู้ป่วยและแนวทางการรักษา(ตามความเหมาะสม) ผู้วิจัยได้พัฒนากระดานสีเพ่ือแจ้ง
ล าดับการรักษา  อาการของผู้ป่วยและการรักษาที่ได้รับไว้บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให้
ครอบครัวผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลและสถานภาพของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน นอกจากนี้ยังให้ความรู้แก่
สมาชิกครอบครัวโดยการให้คู่มือเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและแนวทางการรักษา พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยินยอม
ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

4) ความต้องการด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน ได้แก่ การแนะน าสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่างๆ หรือการสนับสนุนทางด้านการเงินซึ่งครอบคลุมสิทธิการรักษา  แหล่งประโยชน์และการ
สนับสนุนเพิ่มเติมในกรณีที่ครอบครัวต้องการหรือร้องขอ  การอธิบายถึงแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลใน
กรณีท่ีสมาชิกในครอบครัวต้องการเพิ่มเติมว่าจะสามารถขอรับได้จากท่ีใดเมื่อมีปัญหาเกิดข้ึน  

5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ได้แก่ การสนับสนุนให้ครอบครัวเข้าเยี่ยมผู้ป่วย
เมื่อร้องขอหรือบ่อยครั้งมากที่สุดตามสถานการณ์ที่เอ้ืออ านวยโดยไม่ขัดกับการบริการของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การช่วยเหลือในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพภายใน
ขอบเขตที่กระท าได้โดยไม่ขัดกับหลักจริยธรรมและค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 

2.3 เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทุก 30 นาทีภายหลังที่สมาชิกครอบครัวเข้าพบผู้ป่วย
ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผู้วิจัยให้การดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะตามโปรแกรม 
ดังนี้ 

2.3.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของอาการและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับให้แก่
สมาชิกในครอบครัว 

2.3.2  เปิดโอกาสให้ได้ซักถาม   
2.3.3  ให้การสนับสนุนความต้องการในด้านที่ครอบครัวของผู้ป่วยต้องการเพ่ิมเติม  เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของครอบครัวให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 
ขั้นที่ 3 ขั้นการประเมินผล  เมื่อแพทย์พิจารณาลงความเห็นการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  ก่อนจ าหน่วยผู้ป่วยออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาประมาณ 10-20 
นาที ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
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3.1 การให้ค าแนะน าครอบครัวผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3.2 เปิดโอกาสให้ครอบครัวบอกถึงความรู้สึกในการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
3.3 ผู้ช่วยวิจัยให้สมาชิกครอบครัวท าแบบประเมินภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ(Post-test)ได้แก่ แบบประเมินความวิตกกังวล  
แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวและประเมินความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3.4 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติโปรแกรม   
หมายเหตุ โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วยและความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเป็นหลัก  การให้การสนับสนุนตามความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จะต้องครบทั้ง 5 ด้าน  ดังนั้นการเรียงล าดับ
หรือรายละเอียดก่อนหลังมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับสถานการณ์ความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยแต่ละราย 

สรุปผลการท ากิจกรรม 
 จากการท ากิจกรรมพบว่า  พฤติกรรมที่แสดงออกของสมาชิกครอบครัวเมื่อผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ
เข้ารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุม  เช่น  กระสับกระส่าย 
ผุดลุกผุดนั่ง  เป็นต้น  เมื่อผู้วิจัยเข้าใปให้กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมฯ  และสอบถาม
ความรู้สึกก่อนให้การพยาบาลพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความกังวลและ
หวาดกลัวต่อการได้รับบาดเจ็บที่เกิดขึ้นว่าจะส่งผลอันตรายแก่ผู้ป่วยมากเพียงใด  กลัวผลกระทบที่
เกิดข้ึน  กลัวความพิการ  การสร้างสัมพันธภาพและการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างต้องใช้ท่าทางที่สุภาพและ
เป็นมิตร  แสดงถึงความจริงใจเพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผ่อนคลายและมีความเข้าใจถึงสิ่งที่ผู้วิจัย
อธิบายให้ฟัง  เมื่อประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะพบว่า  ความ
ต้องการโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก  หากพิจารณารายด้านพบว่า  ส่วนใหญ่มีความต้องการด้าน
ความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวลมากที่สุด  รองลงมาได้แก่  ความต้องการด้านข้อมูล  ความ
ต้องการด้านใกล้ชิดผู้ป่วย ความต้องการด้านความสุขสบายและความต้องการด้านการช่วยเหลือและ
สนับสนุน ตามล าดับ  เช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม  ภายหลังได้รับค าแนะน าอธิบายถึงคู่มือการ
แนะน าบริการฯและแผ่นกระดานให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล  กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
ว่าจะสามารถติดตามอาการและความเปลี่ยนแปลงรวมถึงการรักษาที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับ
ภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ทราบว่าสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากที่ใดหรือจาก
บุคคลท่านใดได้บ้าง  พฤติกรรมที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมคือ  การผุดลุกผุดนั่งเวลาที่ประตูห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินเปิดจะลดลง  ส่วนใหญ่ให้ความสนใจกับความเปลี่ยนแปลงที่กระดานให้การสนับสนุน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

ความต้องการด้านข้อมูล  เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ครบทั้ง 5 ด้าน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจถึงขั้นตอนการรักษาที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับ  
หากมีข้อสงสัยจะสอบถามจากพยาบาลจุดคัดกรองหรือแพทย์เจ้าของไข้  รวมถึงการได้รับการอธิบาย
ถึงอาการและความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฯอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยฯ  ท าให้เกิด
ความมั่นใจถึงการรักษาเพ่ิมขึ้น  รู้สึกผ่อนคลายมากยิ่งขึ้นและมีความพึงพอใจต่อการบริการของห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมากยิ่งขึ้น  แสดงให้เห็นจากกลุ่มตัวอย่างบางรายที่เคยเข้ารับบริการมาก่อน  
บอกถึงความพึงพอใจที่ได้รับ  กล่าวชื่นชมแพทย์และพยาบาล  รวมถึงกระดานให้การสนับสนุนความ
ต้องการด้านข้อมูลท าให้เข้าใจว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาอะไรไปแล้วบ้างหรืออยู่ในขั้นตอนใดพร้ อมให้
ข้อเสนอแนะว่าควรท าให้มีขนาดใหญ่ขึ้น อ่านได้ง่ายและจัดเพ่ิมเติมให้สามารถมองเห็นได้จากหลายๆ 
สถานที ่ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่  9 สิงหาคม 2562(ภาคผนวก ค)   และได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  17 ธันวาคม 2562 
(ภาคผนวก ค)  หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือไปยื่นต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง  โดยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มด าเนินการ
วิจัย  แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย รวมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่
ต้องให้เหตุผล นอกจากนี้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ
น าเสนอเป็นภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น หากกลุ่ม
ตัวอย่างสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร  ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการศึกษาวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าระดับ

นัยส าคัญท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ในการแจกแจง

ความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและ
หลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependence t-test 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independence t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independence t-test 
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สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดเลือกสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดที่เข้ารับ
บริการห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ได้กลุ่มตัวอยา่ง จ านวน 60 คน แบ่งเปน็กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 30 คน  

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจยั ขอความร่วมมือ และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มควบคุม (30 คน) 
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

กลุ่มทดลอง (30 คน)ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการ
ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะ 

1. ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ติ
ประกอบด้วย  การคัดกรองและ
ซักประวัติ เพื่ อประ เมินความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ  จากนั้น
ท าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความวิตกกังวลและ
แบบประเมินความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
(Pre-test) จากนั้นให้การอธิบาย
ถึงการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ การ
ตรวจพิ เ ศษ เพิ่ ม เติ มและการ
ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องต้น 
2. ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะออกจากห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบ
แบบประเมินทั้งหมด(Post-test) 
ประกอบด้วย  แบบประเมินความ
วิตกกังวล แบบประเมินความพึง
พอใจและแบบประเมินความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ(5-10นาที)ได้แก่สร้างสัมพันธภาพ สังเกตและ

เตรียมความพร้อมของสมาชิกในครอบครัว ก่อนให้โปรแกรม ขั้นที่ 2 

ขั้นด าเนินการ(45-60 นาที) 2.1)ภายหลังผู้ป่วยได้รับการคัดกรองให้

สมาชิกครอบครัวท าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ

วิตกกังวลและแบบประเมินความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ(Pre-test) 2.2)วิเคราะห์ความต้องการและให้

กิจกรรมการพยาบาลจะช่วยตอบสนองความต้องการในด้านนั้นก่อน

เป็นอันดับแรกและไล่ เรียงตามล าดับให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 

ประกอบด้วย 1)ด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล 2)ด้านความสุข

สบาย 3)ด้านข้อมูล 4)ด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน 5)ด้านการ

อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 2.3)เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ความก้าวหน้าของอาการและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ เปิดโอกาสให้ได้

ซักถามให้การสนับสนุนความต้องการเพิ่มเติมขั้นที่ 3 การประเมินผล

เมื่อแพทย์พิจารณาสิ้นสุดการรักษา (10-20 นาที )ให้ค าแนะน า

ครอบครัวผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้

สมาชิกครอบครัวท าแบบประเมิน(Post-test)ได้แก่แบบประเมิน

ความวิตกกังวล  แบบประเมินความพึงพอใจและแบบประเมินความ

ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ภาพที่ 2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Designs) แบบมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่ไม่เท่าเทียมกัน (Non-equivalent Control Group Design) เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
ศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการใช้ตารางประกอบค าบรรยาย  จ าแนกเป็น  4  ส่วน  
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง(ครอบครัวผู้ป่วยและผู้ป่วย)  ดังตารางที่  
2,3 

ส่วนที่ 2   เปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง  ดังตารางที่  
4,5 

ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    ดังตาราง
ที่  6 

ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  หลังการทดลอง  ดังตารางที่ 7,8 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง(ครอบครัวผู้ป่วยและผู้ป่วย)   
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจ าแนกตามเพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
และบทบาทหน้าที่ 

ลักษณะข้อมูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

( n = 30 ) ( n = 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

          ชาย 

          หญิง 

 

6 

24 

 

20 

80 

 

6 

24 

 

20 

80 

อายุ 

          20 – 29 ปี 

          30 – 39 ปี 

          40 - 49 ปี 

          50 – 59 ปี 

 

3 

11 

6 

10 

 

10 

36.70 

20 

33.30 

 

4 

5 

7 

14 

 

13.30 

16.70 

23.30 

46.70 

          อายุเฉลี่ย ( x )(SD) 42.70(10.63) 44.70(10.61) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

         บิดา – มารดา 

         สามี – ภรรยา 

         พ่ีน้อง 

         บุตร 

 

7 

9 

11 

3 

 

23.30 

30 

36.70 

10 

 

10 

6 

12 

2 

 

33.30 

20 

40 

6.70 
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ตารางท่ี 2   (ต่อ)   

ลักษณะข้อมูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

( n = 30 ) ( n = 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 

          โสด 

          คู ่

          หม้าย 

          หย่า 

          แยกกันอยู่ 

 

11 

16 

1 

1 

1 

 

36.7 

53.4 

3.3 

3.3 

3.3 

 

11 

15 

3 

1 

0 

 

36.7 

50 

10 

3.3 

0 

ระดับการศึกษา 

          ไม่ได้ศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษา 

          อนุปริญญา 

          ปริญญาตรี 

          อ่ืนๆ 

 

2 

2 

4 

4 

18 

0 

 

6.70 

6.70 

13.30 

13.30 

60 

0 

 

1 

1 

7 

3 

17 

1 

 

3.3 

3.3 

23.4 

10 

56.7 

3.3 

อาชีพ 

          ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

          รับจ้าง 

          เกษตรกร 

          รับราชการ 

          รัฐวิสาหกิจ 

          ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

 

1 

4 

1 

17 

2 

5 

 

3.3 

13.3 

3.3 

56.7 

6.7 

16.7 

 

1 

6 

0 

3 

18 

2 

 

3.3 

20 

0 

10 

60 

6.7 
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ตารางท่ี 2   (ต่อ)   

ลักษณะข้อมูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

( n = 30 ) ( n = 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) 

          ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน 

          5,000 – 10,000 บาท/เดือน 

          10,001 – 15,000 บาท/เดือน 

          15,001 – 20,000 บาท/เดือน 

          20,001 – 25,000 บาท/เดือน 

          25,000  บาท/เดือนขึ้นไป 

 

2 

2 

2 

8 

4 

12 

 

6.7 

6.7 

6.7 

26.6 

13.3 

40 

 

2 

1 

3 

3 

3 

18 

 

6.7 

3.3 

10 

10 

10 

60 

บทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยต่อครอบครัว 

          หัวหน้าครอบครัว 

          สมาชิกในครอบครัว 

 

4 

26 

 

13.3 

86.7 

 

9 

21 

 

30 

70 
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จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 80  มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 42.70 ปี (SD = 10.63)  มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะพบว่ามีความสัมพันธ์กัน

แบบพ่ีน้อง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.70  รองลงมาได้แก่  ความสัมพันธ์แบบสามี-ภรรยา  คิดเป็น

ร้อยละ 30  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.40  มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรีมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 60ประกอบอาชีพรับราชการมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 

56.70  รายได้อยู่ในช่วง 25,000 บาทข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.00  และผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที่เป็นสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 86.70  ส่วนในกลุ่ม

ทดลองพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.70 ปี (SD = 10.61)  

มีความสัมพันธ์กันแบบพ่ีน้อง  มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.70  รองลงมาได้แก่ความสัมพันธ์แบบ

บิดา-มารดา  คิดเป็นร้อยละ 33.30  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพคู่  คิดเป็นร้อยละ 50  

มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.70  พบว่าประกอบอาชีพรัฐวิสาหกิจ

มากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 60  ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 25,000 บาทข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

60.00  และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที่เป็นสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด  คิดเป็น

ร้อยละ 70.00  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จ าแนกตามเพศ  อายุ ระดับความรุนแรง
ของการได้รับบาดเจ็บและระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลักษณะข้อมูล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
( n = 30 ) ( n = 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
22 
8 

 
73.4 
26.6 

 
25 
5 

 
83.3 
16.7 

อายุ 
          1 - 20 ปี 
          21 – 40 ปี 
          41 – 60 ปี 
          60 ปี ขึ้นไป 

 
8 
7 
10 
5 

 
26.6 
23.4 
33.3 
16.7 

 
7 
10 
12 
1 

 
23.4 
33.3 
40 
3.3 

          อายุเฉลี่ย ( x )(SD)           38.47(18.25) 35.37(15.37) 
อาชีพ 
          ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
          รับจ้าง 
          เกษตรกร 
          รับราชการ 
          รัฐวิสาหกิจ 
          ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

 
14 
4 
7 
1 
3 
1 

 
46.7 
13.3 
23.4 
3.3 
10 
3.3 

 
9 
6 
5 
0 
10 
0 

 
30 
20 

16.7 
0 

33.3 
0 

ระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บ 
          บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย 
          บาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง 

ที่ศีรษะ 
26 
4 

 
86.7 
13.3 

 
26 
4 

 
86.7 
13.3 

ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา               
          น้อยกว่า 90 นาท ี
          91 นาที  ถึง  120 นาท ี
          มากกว่า 120 นาท ี

 
5 
10 
15 

 
16.7 
23.3 
60 

 
4 
7 
19 

 
13.3 
23.4 
63.3 

          ระยะเวลาเฉลี่ย ( x )(SD)          126.77(35.79) 140.33(40.23) 
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จากตารางที่ 3 พบว่า  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 73.40 อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 38.47 ปี (SD = 18.25)  ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 46.70 รองลงมา

ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 23.40  ระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  

พบว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.70 และระยะเวลาที่เข้ารับการ

รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากกว่า 120 นาที คิดเป็นร้อยละ 60    ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 83.30  อายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.37 ปี (SD = 15.37)  ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร  คิดเป็นร้อยละ 33.30  รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 30  

ระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 86.70  และระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากกว่า 120 

นาที คิดเป็นร้อยละ 63.30 
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ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง   

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความวิตกกังวลก่อนการทดลอง     
          สูง 6 20.00 11 36.70 
          ปานกลาง 24 80.00 15 50.00 
          ต่ า 0 0 4 13.30 
ระดับความวิตกกังวลหลังการทดลอง     
          สูง 8 26.60 7 23.30 
          ปานกลาง 20 66.70 14 46.70 
          ต่ า 2 6.70 9 30.00 

 

จากตารางที่ 4  พบว่า  ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลอง  กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 50   และเมื่อ

พิจารณาถึงระดับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลอง  พบว่า  กลุ่มควบคุมมีระดับ

ความวิตกกังวลปานกลางมากที่สุด  จ านวน  20 คน  คิดเป็นร้อยละ  66.70  รองลงมาคือ ระดับ

ความวิตกกังวลสูง  จ านวน 8 คน  คิดเป็นร้อยละ  26.60  ส่วนในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลปานกลางมากที่สุด  จ านวน  14 คน  คิดเป็นร้อยละ  

46.70  รองลงมาคือ ระดับความวิตกกังวลต่ า  จ านวน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ  30  ซึ่งมีแนวโน้มของ

ระดับความวิตกกังวลลดลงดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติ 
Dependence t-test (n1=n2=30) 

คะแนนความวิตกกังวล   S.D. t df p-value 

กลุ่มควบคุม      

          ก่อนการทดลอง 41.40 6.54 .22 29 .822 

          หลังทดลอง 41.06 7.57    

กลุ่มทดลอง      

          ก่อนการทดลอง 41.60 9.17 1.44 29 .158 

          หลังทดลอง 38.03 9.89    

 
จากตารางที่ 5  พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง  ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง     
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดย
ใช้สถิติ Independence t-test (n1=n2=30) 
คะแนนความวิตกกังวล   S.D. t df p-value 

ก่อนการทดลอง      

          กลุ่มควบคุม 41.40 6.54 -.097 52.44 .923 

          กลุ่มทดลอง 41.60 9.17    

หลังการทดลอง      

          กลุ่มควบคุม 41.06 7.57 1.33 58 .188 

          กลุ่มทดลอง 38.03 9.89    

 
จากตารางที่ 6  พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลัง
ทดลองของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  หลังการทดลอง   
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  หลังการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจ     
          สูง 7 23.30 24 80.00 
          ปานกลาง 11 36.70 6 20.00 
          ต่ า 12 40.00 0 0 

 
จากตารางที่ 7   พบว่า  ระดับความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับต่ ามากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ  40  รองลงมาได้แก่ระดับ
ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  36.70  และระดับสูงคิดเป็นร้อยละ  23.30  แตกต่างจากกลุ่มทดลองที่
พบว่ามีระดับความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับสูงมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 80  รองลงมาคือระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  20 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานคะแนนความพึงพอใจของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  หลังการทดลองโดยใช้สถิติ 
Independence t-test (n1=n2=30) 
คะแนนความพึงพอใจ   S.D. t df p-value 

หลังทดลอง      

          กลุ่มควบคุม 46.56 17.38 -5.95 48.28 .000 

          กลุ่มทดลอง 68.76 10.72    

 
จากตารางที่ 8  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของ
ครอบครัวสูงกว่ากลุ่มหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ    และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Designs) แบบมีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่ไม่เท่าเทียมกัน (Non-equivalent Control Group Design)  เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบความวิตกกังวลและความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  โดยมีวัตถุประสงค์  ดังนี้ 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวกับหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3.  เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวกับหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1.  ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความต้องการของครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว 
2.  ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความต้องการของครอบครัวต่ ากว่าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
3.  ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความต้องการของครอบครัวสูงกว่าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรวิจัย คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขั้นสูง เขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยถึงปานกลางโดย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ ICD10 ที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศหญิงและชาย อายุระหว่าง 20 
- 59 ปี  ระหว่างวันที่  28  ธันวาคม 2562  ถึง  10  มีนาคม  2563  กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 60 
คน  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

-  ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนและบทบาทหน้าที่ผู้ป่วยต่อครอบครัว ซึ่ง
สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูล  

-  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ระดับ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ(Glasgow Coma Scale; GCS) การวินิจฉัยโรค ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 

1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัยพัฒนาจาก
แบบประเมินความวิตกกังวลของนางสาวดาราวรรณ ต๊ะปินตา(2534)  ซึ่งแปลมาจากแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ(STAI From Y-1) ของ Spielberger(1983)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 
ข้อมีทั้งด้านบวกและด้านลบโดยแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 60 คะแนน ค่าคะแนนต่ าสุด 15 คะแนน  ผล
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพบว่ามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .80  และได้ค่าความ
เที่ยง (Reliability) เท่ากับ .93 

1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัยพัฒนา
มาจากแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ได้รับของสมคิด ปานประเสริฐ
(Panprasert, 2004)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค่าคะแนน
ต่ าสุด 0 คะแนน  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพบว่ามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
.99 และได้ค่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ .96 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

2.1  แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมินการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (Critical 
Care Family Need Inventory:CCFNI) ของ Molter & Leske (1983) ที่ได้รับการแปลโดยอิสรีย์ 
ศรีศุภโอฬาร(2557) ประกอบด้วย 37 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความต้องการด้านความ
เชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (7 ข้อ)  ความต้องการด้านความสุขสบาย (4 ข้อ)  ความต้องการด้าน
ข้อมูล (6 ข้อ)  ความต้องการด้านการใกล้ชิดผู้ป่วย (8 ข้อ) ความต้องการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน 
(12 ข้อ) เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  ถ้าคะแนนเฉลี่ยรวมใน
ด้านใดมากแสดงว่าครอบครัวมีความต้องการในด้านนั้นสูง  การให้โปรแกรมการสนับสนุนตามความ
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ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจะช่วยตอบสนองความต้องการในด้านนั้นก่อนเป็นอันดับ
แรกและไล่เรียงตามล าดับให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพบว่ามีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และได้ค่าความเที่ยง (Reliability)  ในแต่ละด้านดังนี้  ด้าน
ความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล เท่ากับ .91  ด้านความสุขสบาย  เท่ากับ .70 ด้านข้อมูล  เท่ากับ  
.77  ด้านการใกล้ชิดผู้ป่วย เท่ากับ  .80  ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน  เท่ากับ .81 
ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ประกอบด้วย 

3.1 โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดความต้องการและการตอบสนอง
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ของ  Molter & Leske(1983)  โดยก าหนดรายละเอียดของ
กิจกรรมในโปรแกรม เพ่ือตอบสนองความต้องการในแต่ละด้านให้มีความครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน    
ประกอบด้วย 1) ด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล  2) ด้านความสุขสบาย  3) ด้านข้อมูล 4) ด้าน
ความช่วยเหลือและสนับสนุน 5) ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย  ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ  60-90 
นาท ี

3.2  เอกสารและสื่อที่ใช้ประกอบโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ดังนี้ 

-  คู่มือส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย 
ความหมาย ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ การดูแลที่ผู้ป่วยจะได้รับเมื่ออยู่ในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและค าแนะน าก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

-  แผนการสอนโปรแกรมการสนับสนุนความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ระบุกิจกรรมให้ครอบคลุมถึงความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้ง 5 ด้าน 
ประกอบด้วย  1) ด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล  2) ด้านความสุขสบาย  3) ด้านข้อมูล 4) ด้าน
ความช่วยเหลือและสนับสนุน 5) ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย  ซึ่งโดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์  เนื้อหา
และกิจกรรม  รวมถึงสื่อหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลองและเกณฑ์การประเมินผลในแต่ละกิจกรรม
อย่างชัดเจน 

-  กระดานการให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล โดยการแจ้งล าดับการรักษา  อาการ
และการรักษาที่ได้รับของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึ่งจัดไว้บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับทราบข้อมูลและสถานภาพของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน เกิด
ความเข้าใจตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น (ภาคผนวก) 
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การด าเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการวิจัยด้วยตนเองและคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่  28 ธันวาคม 2562 ถึง 10 มีนาคม 2563  ที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร  โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้ 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ แนวทางการให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ความวิตกกังวล  ความพึงพอใจ  
ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
แนวคิดความต้องการและการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ของ  Molter & 
Leske(1983)   
 2. เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างน้อย 5 ปี ซึ่งไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ใน
วันนั้น โดยผู้วิจัยอธิบายถึงโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันอคิติที่อาจเกิดขึ้นจากความเกรงใจ   
 3. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ พร้อมทั้งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จากนั้นน าไปยื่นต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 4. ภายหลังได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือดังกล่าว
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย 
 5. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินและพยาบาลปฏิบัติการ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
ระยะที่ 2 ด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันตามตัวแปรที่ก าหนดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้
กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มตัวอย่าง 30 คน
หลังเป็นกลุ่มทดลองที่จะได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บ
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ที่ศีรษะ  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนและปัญหาเชิงจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม  ผู้วิจัยจึงเก็บ
ข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 คน จากนั้นจึงด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองอีก 30 คน จนครบ 
โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรายละเอียดขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
แนะน าตัว  อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย  การรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัย  เปิดโอกาสในสมาชิกครอบครัวซักถามข้อมูลเพ่ิมเติ ม  หาก
สมาชิกครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยลงนามในหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

2. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย  ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการคัดกรองเพ่ือประเมินความรุนแรงของการ
บาดเจ็บจากนั้นผู้ช่วยวิจัยให้สมาชิกครอบครัวท าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ประเมินความวิตก
กังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ(Pre-test)  หลังจากนั้นสมาชิกครอบครัวจะได้รับการอธิบายถึงการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ  การตรวจพิเศษเพ่ิมเติมรวมถึงการอธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องต้นที่ได้รับ 

 3. เมื่อแพทย์พิจารณาลงความเห็นการรักษา ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ผู้ช่วยวิจัยให้สมาชิกครอบครัวท าแบบประเมินทั้งหมด ได้แก่ การประเมินความวิตกกังวล 
แบบประเมินความต้องการและแบบประเมินความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ(Post-test) 

4. เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวบอกถึงความรู้สึกที่ได้รับพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณที่ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย ให้ค าแนะน าและมอบคู่มือส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะก่อน
จ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตก
กังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลาใน
การด าเนินการทดลองประมาณ 60-90 นาที ประกอบไปด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ ก่อนให้โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาท ี

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่บริเวณหน้าห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  
แนะน าตัว  อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย  การรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัย  เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวซักถามข้อมูลเพ่ิมเติม  หาก
สมาชิกครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยลงนามในหนังสือ
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ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพและสังเกตความพร้อมของสมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนให้โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของ
ครอบครัว 
ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการ ใช้ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที  ประกอบไปด้วย 

2.1 ภายหลังผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเพ่ือประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ได้รับผู้ช่วย
วิจัยให้สมาชิกครอบครัวท าแบบประเมิน(Pre-test) ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมิน
ความวิตกกังวลและแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศี รษะ ใช้
ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที จากนั้นผู้วิจัยประเมินผลความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะแต่ละรายเพ่ือประกอบการด าเนินการในขั้นต่อไป 

2.2 ภายหลังผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้นแล้ว  กิจกรรมการพยาบาล  
ประกอบด้วย  ผู้วิจัยให้การสนับสนุนความต้องการทั้ง 5 ด้าน ใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที โดย
เลือกการตอบสนองก่อนและหลัง ตามคะแนนความต้องการของสมาชิกครอบครัว ตามข้อ 2.1  และ
ครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งประกอบด้วย   

1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ  สังเกต
ความพร้อมของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย  การเสริมสร้างพลังความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
อย่างดีที่สุด  สร้างความไว้วางใจว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยเมื่อญาติไม่ได้อยู่ใกล้ชิด  

2) ความต้องการด้านความสุขสบาย ได้แก่ การช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆ และการได้รับสิ่ง
อ านวยความสะดวกโดยเฉพาะความต้องการด้านพ้ืนฐานที่จ าเป็น เช่น การจัดสถานที่ที่สะดวกสบาย  
จัดจุดรอพักขณะรอเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การมีป้ายชี้แจงถึงจุดให้บริการหรือ
สถานที่ในการติดต่อสอบถามที่ชัดเจน  

3) ความต้องการด้านข้อมูล เป็นการให้ข้อมูลสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่
ได้รับทันทีตามสถานการณ์และการประสานงานให้ได้มีโอกาสพูดคุยสอบถามข้อมูลจากแพทย์เจ้าของ
ไข้ถึงอาการของผู้ป่วยและแนวทางการรักษา(ตามความเหมาะสม) ผู้วิจัยได้พัฒนากระดานสีเพ่ือแจ้ง
ล าดับการรักษา  อาการของผู้ป่วยและการรักษาที่ได้รับไว้บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให้
ครอบครัวผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลและสถานภาพของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน นอกจากนี้ยังให้ความรู้แก่
สมาชิกครอบครัวโดยการให้คู่มือเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและแนวทางการรักษา พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยินยอม
ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

4) ความต้องการด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน ได้แก่ การแนะน าสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่างๆ หรือการสนับสนุนทางด้านการเงินซึ่งครอบคลุมสิทธิการรักษา  แหล่งประโยชน์และการ
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สนับสนุนเพิ่มเติมในกรณีที่ครอบครัวต้องการหรือร้องขอ  การอธิบายถึงแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลใน
กรณีท่ีสมาชิกในครอบครัวต้องการเพิ่มเติมว่าจะสามารถขอรับได้จากท่ีใดเมื่อมีปัญหาเกิดข้ึน  

5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ได้แก่ การสนับสนุนให้ครอบครัวเข้าเยี่ยมผู้ป่วย
เมื่อร้องขอหรือบ่อยครั้งมากที่สุดตามสถานการณ์ที่เอ้ืออ านวยโดยไม่ขัดกับการบริการของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การช่วยเหลือในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพภายใน
ขอบเขตที่กระท าได้โดยไม่ขัดกับหลักจริยธรรมและค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 

2.3 เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทุก 30 นาทีภายหลังที่สมาชิกครอบครัวเข้าพบผู้ป่วย
ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผู้วิจัยให้การดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะตามโปรแกรม 
ดังนี้ 

2.3.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของอาการและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับให้แก่สมาชิกใน
ครอบครัว 

2.3.2  เปิดโอกาสให้ได้ซักถาม   
2.3.3  ให้การสนับสนุนความต้องการในด้านที่ครอบครัวของผู้ป่วยต้องการเพ่ิมเติม  เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของครอบครัวให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 
ขั้นที่ 3 ขั้นการประเมินผล  เมื่อแพทย์พิจารณาลงความเห็นการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ก่อนจ าหน่วยผู้ป่วยออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาประมาณ 10-20 นาที 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

3.1 การให้ค าแนะน าครอบครัวผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3.2 เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะบอกถึงความรู้สึกในการได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
3.3 ผู้ช่วยวิจัยให้สมาชิกครอบครัวท าแบบประเมินภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ(Post-test)ได้แก่ แบบประเมินความวิตกกังวล  
แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวและประเมินความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3.4 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติโปรแกรม   
หมายเหตุ โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วยและความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเป็นหลัก  การให้การสนับสนุนตามความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จะต้องครบทั้ง 5 ด้าน  ดังนั้นการเรียงล าดับ
หรือรายละเอียดก่อนหลังมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับสถานการณ์ความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยแต่ละราย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าระดับ

นัยส าคัญท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ในการแจกแจง

ความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและ
หลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependence t-test 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independence t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะหลั ง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independence t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อ
ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคะแนนความวิตกต่ ากว่ากลุ่มที่หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

3.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่หลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตก
กังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผลการวิจัย
สรุปได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ตามความต้องการของครอบครัว  ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว
เท่ากับ 41.60  และเมื่อได้รับโปรแกรมสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลเท่ากับ  38.03  ดังจะเห็นได้ว่าคะแนนเฉลี่ยลดต่ าลงแต่เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติ
พบว่าไม่แตกต่างกัน 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  คะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเท่ากับ 38.03  ซึ่ง
ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ  41.06  แต่เมื่อ
น ามาทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน 

ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และข้อที่ 2  สามารถอธิบายได้ว่าเนื่อง
การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นการเกิดขึ้นที่กระทันหันและไม่คาดคิด และเป็นภาวะเจ็บป่วยที่มีภาวะ
อันตรายสูงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที เป็น
สถานการณ์ท่ีท าให้สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ บิดา มารดา สามี ภรรยาหรือบุตรที่มีความใกล้ชิด  
ผูกพัน ห่วงใย  ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ  กังวลใจ  กลัวผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็น
ภาวะการเจ็บป่วย  การทุพพลภาพหรือกลัวการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน(Maxwell, Stuenkel & Saylor, 2007; Manskow et 
al., 2018) และแสดงให้เห็นถึงภาวะวิกฤตทางอารมณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลจากภาวะไม่สมดุล
ของปัจจัย 3 ประการอันได้แก่ 1)การรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง  2)การได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือเพียงพอตามความต้องการ 3)การใช้กลไกแบบเผชิญปัญหาในการปรับตัว
(Aguilera, 1998 อ้างถึงใน น้ าทิพย์ ประสิทธิการ, 2553)  ในระยะนี้พบว่าสิ่งที่สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยต้องการมากที่สุดคือความมั่นคงทางอารมณ์ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยการใช้
กลไกแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง ร่วมกับการได้รับข้อมูลที่กี่ยวข้องกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างเพียงพอ
และตอบสนองตามความต้องการที่แท้จริง (Chien et al., 2006; Miracle, 2006) จากผลการวิจัย
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ครั้งนี้ พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว มี
คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวลสูงที่สุด (3.66) รองลงมาคือ
ความต้องการด้านข้อมูล (3.47) (ตารางที่ 4)  จากผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนเพ่ือให้โปรแกรมการ
สนับสนุนตามความต้องการในด้านนั้นก่อนเป็นอันดับแรก 

ในการศึกษาครั้งนี้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจะได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ตามความต้องการของครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตลอดเวลาที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับบริการใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างมีขั้นตอนและต่อเนื่องโดยครอบคลุมความต้องการทั้ง 5 ด้านตาม
แนวคิดของ  Molter & Leske(1983) ประกอบด้วย   

1) การสนับสนุนความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวลเป็นอันดับแรก  เนื่องจากมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการสูงที่สุด  โดยการสร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อม  แนะน าตัว  
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินพร้อมให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุดจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sauls & Warise (2010) ที่พบว่าแนวทางการดูแลเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและความไว้วางใจควร
กระท าอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพทันทีที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการและจะช่วยให้ไม่เกิดความรู้สึกที่
อ้างว้าง เดียวดาย  สิ้นหวังหรือไร้ที่พ่ึงพิง (Alvarez & Kirby, 2006; Maxwell, Stuenkel & Saylor, 
2007)  มีการแนะน าตัวเองโดยการใช้สรรพนามที่เหมาะสมและการแสดงถึงท่าทีที่เข้าใจรวมกับการ
ยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
แสดงออกมาจะช่วยให้สามารถเข้าถึงและการสร้างสัมพันธภาพประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น
(Hobart-Porter et al., 2015)  การพูดคุยเพ่ืออธิบายเรื่องต่างๆ ทั้งอาการของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
การจัดล าดับความรุนแรง  สถานที่ให้บริการต่างๆ และขั้นตอนการรับบริการเพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบว่าการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมรักษาพยาบาล
กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วยมีความส าคัญและสามารถช่วย
ลดความวิตกกังวลได้ (กันยา วังเฮงยะฤทธิ์, 2549; Davidson, 2009)   

2) การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล โดยการอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วย  การพยาบาลและการรักษาที่ผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะได้รับรวมถึงการได้พูดคุยกับแพทย์ผู้ท าการรักษาและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย  ร่วมกับการให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันผ่านทางกระดานสนับสนุนความต้องการด้าน
ข้อมูลและคู่มือส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึ่งผู้วิจัยมีการสังเกตุและประเมินการ
รับรู้ของสมาชิกครอบครับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นระยะเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างทีม
รักษาพยาบาลและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งเป็นข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงตรงกับความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมากที่สุด  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้การ
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ยอมรับต่อกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยด าเนินการให้มากยิ่งขึ้น  ผู้วิจัยเลือกใช้ข้อมูลที่สั้น  กระชับ  
ไม่ใช้ศัพท์แพทย์หรือศัพท์วิชาการโดยไม่จ าเป็น  โดยแสดงท่าทีเป็นมิตร  พร้อมรับฟังปัญหาเพ่ือสร้าง
ความเชื่อมั่นให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต่อการรักษาที่ผู้ป่ วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับ
ภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(Chien et al., 2006; Miracle, 2006)  รวมถึงการจัดท ากระดาน
การให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูลร่วมกับคู่มือส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะซึ่งพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะให้ความสนใจค่อนข้างดี  พฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัดเจนได้แก่  การผุดลุกผุดนั่งเมื่อมีการเปิดปิดประตูแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
รวมถึงการเดินวนไปวนมาบริเวณโต้ะคัดกรองหน้าแผนก  โดยสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะให้ความสนใจกับความเปลี่ยนแปลงบนกระดานแทน  โดยเฉพาะในรายชื่อของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะและหากมีข้อสงสัยจะเดินมาถามผู้วิจัยเพ่ิมเติม สอดคล้องกับการศึกษาของชนาธิป พรกุล
(2554) พบว่าการใช้อุปกรณ์ วีดีทัศน์หรือสื่อการสอนที่มีภาพประกอบในการให้ข้อมูลช่วยก่อให้เกิด
ความเข้าใจในข้อมูลได้ง่ายและชัดเจนมากยิ่งขึ้น  และการศึกษาของ Miracle (2006 อ้างถึงในกันยา 
วังเฮงยะฤทธิ์, 2549) ที่พบว่าการมีเอกสาร คู่มือหรือสมุดเล่มเล็กที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับหอผู้ป่วยหรือ  
หน่วยงานที่ให้บริการในโรงพยาบาล  ช่วงเวลาในการให้บริการหรือการเยี่ยมผู้ป่วย  กฏระเบียบต่างๆ 
รวมถึงค าแนะน าที่จ าเป็นหรือความรู้ที่ตรงกับความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะให้ได้อ่านทบทวนภายหลังเนื่องจากในช่วงเวลาที่ตึงเครียดกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะไม่สามารถที่จะจดจ ารายละเอียดต่างๆได้ทั้งหมดจะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจและการรับรู้ที่ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของบุคคลนั้น  

3)  การสนับสนุนความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย  โดยเปิดโอกาสให้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย
(ตามความเหมาะสม)  มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  ช่วยเหลือสนับสนุนให้ปฏิบัติตามความเชื่อหรือ
หลักศาสนาหากสมาชิกครอบครัวมีการร้องขอหรือแสดงถึงความต้องการนั้น(โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย
เป็นส าคัญ)  ท าให้สมาชิกครอบครัวได้รับรู้ถึงอาการและการได้รับบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา  ท าให้เกิดการยอมรับถึงสภาวะการบาดเจ็บของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่งผลให้เกิดการเผชิญปัญหาได้ดีขึ้นและยังช่วยให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ
ผู้วิจัย  สามารถซักถามปัญหาข้อสงสัย  ข้อข้องใจและมีส่วนในการช่วยระบายความรู้สึกต่างๆที่
เกิดขึ้น  รวมถึงช่วยอธิบายถึงขั้นตอนการเข้ารับบริการต่างๆในโรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น  สามารถช่ วย
ลดความตึงเครียดทางอารมณ์ลงได้ในระดับนึง  สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา เขียวชะอ่ า(2556) 
การเปิดโอกาสให้ญาติ  ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วยจะก่อให้เกิดการ
รับรู้  เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้   ยอมรับตามสภาพความเป็นจริงและ
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ดียิ่งขึ้น   
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4)  การสนับสนุนความต้องการด้านความสุขสบาย ผู้วิจัยได้จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีจุดพักรอส าหรับสมาชิกครอบครัวและมีป้ายแสดงถึงสถานที่ส าคัญที่
ชัดเจน ให้ค าแนะน าพร้อมทั้งอธิบายถึงการติดตามความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
เกิดขึ้นภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของส
รานันท์ อนุชน(2556)  พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ต้องการให้มีการจัดบริการพ่ืนที่ให้มีความเหมาะสม  มีจุดพักรอที่เห็นรายงานความคืบหน้าของอาการ
ให้แก่สมาชิกครอบครัวที่ดี  จะส่งผลให้เกิดความมั่นใจ  ความรู้สึกผ่อนคลายความตึงเครียดที่เกิดขึ้น
ได ้ และการศึกษาของนันทิยา แสงทรงฤทธิ์(2560) ที่พบว่าการได้รับการตอบสนองทางร่างกาย  มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ  มีที่นั่งพักรอและมีเจ้าหน้าที่ที่คอยเอาใจใส่หรือสอบถามสภาวะสุขภาพ
ของสมาชิกครอบครัวในขณะนั้นย่อมส่งผลต่อการคลายความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

5)  การสนับสนุนความต้องการด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน  โดยการช่วยเปิดโอกาสให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้ระบายความรู้สึก  บอกถึงความต้องการ  มีการแนะน า
แหล่งสนับสนุนที่เหมาะสมและให้การตอบสนองความต้องการเพ่ิมเติมได้อย่างครอบคลุม  ช่วยส่งผล
ต่อการสร้างความม่ันใจต่อการรักษาและช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวล  สอดคล้องจากการศึกษาของ
นิตยา จรัสแสง(2549) และการศึกษาของนันทิยา แสงทรงฤทธิ์(2560)  พบว่าการได้เปิดโอกาสให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้ระบายความรู้สึกโดยมีพยาบาลรับฟังอย่างเข้าใจ  จับมือให้
ก าลังใจ  รับฟังปัญหาและตอบข้อข้องใจต่างๆ ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย  ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเดียวดาย  อีกทั้ง
ยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่นและความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างเต็มความสามารถ  จะ
ช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลและปรับตัวเพ่ือผ่านภาวะวิกฤตไปได้ 

โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว ดังกล่าวข้างต้น ช่วยลดปัจจัยการ
เกิดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวทั้งปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม เพราะโปรแกรมจะ
ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของสมาชิกในครอบครัว ณ.ช่วงเวลานั้นๆ การได้รับรู้ข้อมูลตาม
ความจริง ทันทีช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสร้างกลไกการเผชิญปัญหาในการปรับตัวได้อย่างดี 
(Aguilera, 1998 อ้างถึงใน น้ าทิพย์ ประสิทธิการ, 2553)  เมื่อเกิดความเข้าใจ ความต้องการได้รับ
การสนองตอบ สิ่งแวดล้อมต่างๆเอ้ือต่อการรอคอย ความรู้สึกไว้วางใจ มั่นใจ ในกระบวณการรักษา 
และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและญาติจึงส่งผลให้ภาวะความวิตกกังวลลดลง  ดังเห็นได้จาก
การศึกษาของ Chien et al.(2006) ที่พบว่าการให้ความรู้ตามความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตท า
ให้ระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01  และการศึกษาของ Sauls & 
Warise(2010)  พบว่าแนวทางในการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในการลดความวิตกกังวล 
ได้แก่  1) การสื่อสารที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและความเชื่อมั่นไว้วางใจใน
การพยาบาล    การสื่อสารนั้นต้องเป็นการให้ข้อมูลที่มีความชัดเจนและสม่ าเสมอ  เนื้อหาของการ
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สื่อสารประกอบไปด้วย  ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาในปัจจุบัน  สิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัวผู้ป่วย  
การเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยได้ซักถาม  การได้ระบายความรู้สึก  2) เปิดโอกาสให้เยี่ยม
และได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย  3) การสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยพ้ืนฐาน
ทัว่ไป 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ ณ.ขณะรักษาตัวในห้องฉุกเฉิน  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเท่ากับ 38.03  ซึ่งต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ  41.06  แต่เมื่อ
น ามาทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน  จากการวิเคราะห์บริบทของผู้ป่วยที่ศึกษาในครั้งนี้พบว่า
โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ณ.ขณะรักษาตัวใน
ห้องฉุกเฉิน มีการด าเนินการวิจัยที่ใช้เวลาค่อนข้างสั้น เฉลี่ยประมาณ 60-90 นาที หลังจากนั้นจะ
ได้รับการส่งต่อเพ่ือการรักษาต่อไป ดังนั้น มีความเป็นไปได้สูงที่ความวิตกกังวลจึงลดลงแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ เพราะการส่งต่อเพ่ือการรักษาของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนมากจะเพ่ือการผ่าตัด 
การรอผลการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือการรับรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการ  ดังนั้น ความ
วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจึงจะยังคงอยู่ แต่อาจจะเป็นความวิตกกังวลที่เกี่ยวกับปัจจัย
อ่ืนๆต่อไป ซึ่งจะแตกต่างจากงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยภาวะวิกฤตอ่ืน ดังกล่าวข้างต้น ที่มีระยะเวลา
การดูแลพยาบาลที่ยาวพอสมควร  ท าให้สมาชิกในครอบครัวได้มีเวลาในการปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหา
ได้ รวมถึงระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วยที่ศึกษาในงานวิจัยนี้อยู่ในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง  ย่อมส่งผลถึงระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวที่เกิดขึ้น(กันยา วังเฮง
ยะฤทธิ์, 2549;วารุณี บัวมีธูป, 2551;Leske, 2003;McAdam et al, 2010) และหากพิจารณาถึง
บทบาทในครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว  คิดเป็นร้อยละ 70 (ตารางที่ 2)  ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจึงมีความแตกต่างกันดัง
เห็นได้จากการศึกษาของ Pochad et al.(2005) ที่พบว่าบทบาทในครอบครัวละความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกครอบครัวย่อมส่งผลถึงระดับความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
 โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นท าให้ผู้วิจัยมี
ปฏิสัมพันธ์ตลอดเวลาให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในขณะที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเข้า
รับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ถึงแม้ระยะเวลารอคอยจะนานแต่การที่สมาชิกครอบครั ว
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ได้รับการตอบสนองความต้องการในทุก ๆ ด้าน  ได้รับทราบถึงความเปลี่ยนแปลงและล าดับขั้นตอน
ของการเข้ารับบริการเป็นระยะๆ มีการสื่อสารถึงข้อมูลต่างๆที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะซึ่งข้อมูลนั้นตรงกับการรับรู้และความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  สิ่ง
เหล่านี้จะส่งผลท าให้สมาชิกในครอบครัวได้รับรู้และเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจในการรักษา  สังเกต
ได้จากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังได้รับค าแนะน าอธิบายถึงคู่มือการแนะน า
บริการฯและแผ่นกระดานให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล  กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจว่าจะ
สามารถติดตามอาการและความเปลี่ยนแปลงรวมถึงการรักษาที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับภายใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ทราบว่าสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากที่ใดหรือจากบุคคล
ท่านใดได้บ้าง  พฤติกรรมที่แตกต่างไปจากเดิมคือการผุดลุกผุดนั่งเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
บริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจะลดลง  ส่วนใหญ่ให้ความสนใจกับความเปลี่ยนแปลงที่กระดานให้
การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล  สอดคล้องกับการศึกษาของ Boudreaux et al.(2000)  
พบว่าการได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ ๆ  รวมถึงการมี
แหล่งข้อมูลที่สามารถสอบถามหรือติดตามได้ สามารถเพ่ิมความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้   และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการครบทั้ง 5 ด้าน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจถึงขั้นตอนการรักษาที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ได้รับ  หากมีข้อสงสัยจะสอบถามจากพยาบาลจุดคัดกรองหรือแพทย์เจ้าของไข้  รวมถึงการได้รับการ
อธิบายถึงอาการและความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฯอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยฯ  ท า
ให้เกิดความมั่นใจถึงการรักษาเพ่ิมขึ้น  รู้สึกผ่อนคลายมากยิ่งขึ้นและมีความพึงพอใจต่อการบริการ
ของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากยิ่งขึ้น(Abidova et al., 2020)  แสดงให้เห็นจากกลุ่มตัวอย่างบาง
รายที่เคยเข้ารับบริการมาก่อน  บอกถึงความพึงพอใจที่ได้รับพร้อมกล่าวชื่นชมแพทย์และพยาบาล  
สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศปากีสถานที่พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ที่
รวดเร็วและต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้รับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะช่วย
เพ่ิมระดับความพึงพอใจที่ได้รับได(้Khursheed et al., 2014)   

สอดคล้องจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าการสื่อสารและการรับรู้ข้อมูลที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  ถ้าบุคลากรในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีทักษะการติดต่อสื่อสารที่
ดี มีประสิทธิภาพ จะส่งผลต่อผลลัพธ์ในการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ดีซึ่ง
ครอบคลุมถึงการลดลงของระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว (Norouzinia et al., 
2016) รวมถึงการเพิ่มการบริการเพ่ือตอบสนองความสุขสบาย จัดจุดรอพักให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว
และการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว  สามารถเพ่ิมความพึงพอใจต่อการรับบริการให้สูงขึ้นได้ (Palmer, 
2017; Abidova et al., 2020)  ซึ่งผู้วิจัยได้การจัดสถานที่พักรอส าหรับญาติบริเวณหน้าแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เป็นสัดส่วนรวมถึงการจัดท ากระดานการให้การสนับสนุนความต้องการด้าน
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ข้อมูลร่วมกับคู่มือส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะดังแสดงให้เห็นในรายละเอียดของ
โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  สอดคล้องจากการศึกษาของ สรานันท์ 
อนุชน(2556) พบว่าผู้รับบริการมีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส  คอยถามตอบอาการของผู้
มารับบริการอย่างสม่ าเสมอ  ให้ข้อมูลที่ชัดเจน  รายงานความคืบหน้าเป็นระยะๆ และควรมีการ
บริหารจัดการพ้ืนที่และสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอ  หากมีการจัดการบริการที่เหมาะสมย่อม
เพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้และจากการศึกษาของ ฐปณวงศ์ 
มิตรสูงเนิน และคณะ(2559) พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิดจาก  
การได้รับความใส่ใจจากพยาบาลขณะเข้ารับบริการในแผนก  การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย  
มีการสื่อสารระหว่างเข้ารับบริการและระหว่างรอรับบริการต่างๆ การจัดสิ่งแวดล้อมและระยะเวลาใน
การเข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ดังนั้นการจัดบริการการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  นอกจากคุณภาพการบริการ
ที่มุ่งเน้นการตอบสนองภาวะวิกฤตของผู้บาดเจ็บแล้ว  การจัดบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ส าหรับครอบครัวย่อมเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเพิ่มความพึงพอใจขณะเข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินถือเป็นมาตราฐานคุณภาพการบริการที่ส าคัญ(กฤตยา แดงสุวรรณและคณะ, 2555; สรานันท์ 
อนุชน, 2556; Khursheed et al., 2014; Abidova et al., 2020)  ดังเห็นได้จากระดับความพึง
พอใจหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 80(ตารางที่ 8) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยนี้พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตก
กังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สามารถลด
ความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยมาประยุกต์ใช้  ดังนี้ 

1. การจัดสิ่งแวดล้อมในการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวขณะเข้ารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ควรมีการจัดบริการให้เป็นสัดส่วน  ที่พักส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
สามารถมองเห็นความเปลี่ยนแปลงบริเวณหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ทั้งนี้ต้องไม่ขัดขวางการ
ให้บริการของทีมสุขภาพ  รวมถึงการประยุกต์ให้กระดานสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูลให้มีขนาด
ใหญ่ขึ้น สามารถอ่านและท าความเข้าใจได้ง่ายรวมถึงมีการพัฒนาให้มีความทันสมัย  โดยประยุกต์
ระบบ IT เชื่อมโยงกับระบบการให้บริการในโรงพยาบาลเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการให้ข้อมูลแก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่จะสามารถแสดงถึงการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับที่เป็นปัจจุบันรวมถึงข้อมูลที่ให้แก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในการติดต่อเพ่ือรับบริการต่อไป 
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2.  จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในแผนกเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัวเมื่อเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การให้ค าปรึกษา  การประเมิน
สภาพอารมณ์และการตอบสนองต่อความต้องการและอารมณ์ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเมื่อเกิด
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์  รวมถึงทักษะในการช่วยเหลือและการจัดการให้บริการเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการอย่างเป็นองค์รวม  โดยจัดให้เป็นมาตราฐานโดยเฉพาะการอบรมให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่จบ
ใหม่หรือมาปฏิบัติใหม่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รวมถึงการระบุให้เป็นมาตราฐานของหน่วยงาน
ว่าบุคลากรจะต้องผ่านการอบรมทักษะการให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัวโดยมีการประเมินทักษะอย่างน้อย  ปีละ 1 ครั้ง 

3.  โรงพยาบาลควรให้ความส าคัญและสนับสนุนแนวคิดการให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเมื่อเข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพ่ือ
ให้บริการให้ครอบคลุมควรจัดอัตราก าลังให้เพียงพอต่อการบริการในทุกๆ เวร  และก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบให้มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนเป็นผู้ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการ  เพ่ิมความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวต่อการ
พยาบาลที่ได้รับและลดข้อร้องเรียน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความ
รุนแรงที่ศีรษะระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความต้องการและความ
วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะให้ครอบคลุมทุกระดับของการได้รับบาดเจ็บ  
เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลในทุกสภาพการณ์ที่เกิดขึ้น  และ
อาจเพิ่มการศึกษาครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรที่เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เกิดภาวะวิกฤตหรือการ
ได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ อาทิเช่น  การบาดเจ็บหลายระบบจากอุบัติเหตุจราจร หรือภาวะวิกฤติ
จากโรคเรื้อรัง  เป็นต้น 

2. ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับบริการใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยด าเนินการตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการจนเสร็จสิ้นการรักษา
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเท่านั้น  ซึ่งควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ิมเติม  เพราะในภาวะที่ผู้ป่วย
เสร็จสิ้นการรักษาจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องไปเผชิญความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาอ่ืนๆ
ต่อไป  ดังนั้นควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือการวิจัย 

 ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ     ต าแหน่งทางวิชาการและสังกัด 

1. นายแพทย์ชัชวาล  แซ่เฮ้ง   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ด้านประสาท             

ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิสุณี วิวัฒน์วานิช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อรุณี เฮงยศมาก  รองคณบดีฝ่ายยุทธศาสตร์และประเมินผล 

      คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์   

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราศ 

4. นางสาวจรรยา  แก้วสาร   ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาลผู้ป่วยนอก 2  

      โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ 

5. นางสาววรรณา  กรีทอง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หัวหน้าแผนก 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ ์
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปี ขึ้นไป) 

        ท าท่ี………………………….… 
     
 วันที่…………………………….………………………………. 
 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ……………………………………………….………….อายุ………………ป ี
อ ยู่ บ้ า น เ ล ข ที่ …….ถ น น ……………ห มู่ ที่ …….แ ข ว ง /ต า บ ล ………………เ ข ต /อ า เ ภ อ ……………
จังหวัด………..……… 
ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ นายบุญรัตน์  ปัญศิริ  เรื่อง  ผลของโปรแกรม
การสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ 
หลอกลวง แต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัยโดยละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้ความยินยอมนี้ 
 ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะ
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือ
ภายหลังการวิจัยอันพิสูจน์ได้จากผู้เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ได้ว่าเกิดขึ้นจากการ
วิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ / หรือ
ผู้สนับสนุนการวิจัย และจะได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว
ตามมาตรฐานค่าแรงข้ันต่ าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจาก
การวิจัยตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฎหมายและในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับอันตรายจากการวิจัยถึง
แก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับค่าชดเชยและค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ / หรือ
ผู้สนับสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ ได้ 
และการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและ
ค่าทดแทนตาม ข้อ 5 ทุกประการ 
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ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน 
        

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ

1) ผู้ให้ข้อมูล / ขอความยินยอม ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับ
การวิจัย และเป็นผู้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้อธิบายให้ข้อมูล ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ท าการวิจัยที่เป็นแพทย์
ผู้ดูแลรักษาอาสาสมัคร เพ่ือป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ  

3) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงาน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล ลงลายมือชื่อ
และวันที่ด้วยตนเอง 

4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได้ ให้ใช้การประทับ
ลายนิ้วมือแทน 

 

 

 

 

 

 

 

  

ลงช่ือ…………………………….……อาสาสมัคร 

       (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงช่ือ…………………………………..พยาน 

      (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงช่ือ…………………………………..พยาน 

      (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วนัท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 

ลงช่ือ…………………………….……ผู้ให้ข้อมูล 

       (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 

ลงช่ือ…………………………………..หัวหน้าโครงการวจิัย 

      (…………………………………... )ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 

 

ข้าพเจ้าไมส่ามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้  แตม่ีผู้อ่านข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัยนี้ให้แก่

ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี  และมีพยานท่ีเป็นกลางอยู่ด้วยตลอดเวลาที่ขอความยินยอม 

ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในหนังสือแสดงเจตนานี้ด้วยความเต็มใจ 

          ลงช่ือ…………………………….…… ผู้ให้ข้อมูล 

                 (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

         วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
          ลงช่ือ…………………………………..พยาน 

                 (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 

         วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
      ประทับลายนิ้วมือขวา       ลงช่ือ…………………………………..พยาน 

                 (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร(กลุ่มควบคุม) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความ
วิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
2. รหัสโครงการ 
3. ชื่อ สถานที่ท างานของหัวหน้าโครงการวิจัย และชื่อผู้วิจัยร่วม 
ชื่อผู้วิจัย   นายบุญรัตน์  ปัญศิริ  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
  แขนงวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน)  หน่วยแพทย์กู้ชีวิต  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ถนนเลียบวารี  
                แขวงหนองจอก  เขตหนองจอก  กรุงเทพฯ 10530 
                  (ที่บ้าน)      - 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน)  02-988-4098   ต่อ 117   
โทรศัพท์มือถือ   089-777-5538    E-mail : kekynurse@gmail.com 
4. ผู้ให้ทุนวิจัย       ................................................................... 
5. วันที่ชี้แจงข้อมูล .......................................................... 
6. ค าเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัย
เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านและสามารถขอ
ค าแนะน าในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน 
ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ โดย ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้า
ร่วมในโครงการวิจัย ก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะ
ได้รับของท่านแต่อย่างใด   ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงลายมือชื่อ
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ส าหรับผู้แทนโดย
ชอบธรรมตามกฎหมาย ของอาสาสมัคร ผู้ลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสาร
นี้หมายถึงอาสาสมัครเท่านั้น 
7. โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตกกังวลและความ
พึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เนื่องจาก
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การบาดเจ็บที่ศีรษะคือภาวะเจ็บป่วยวิกฤตที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางตรง
และอ้อมโดยเฉพาะในสมาชิกท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและมีความผูกพันกับผู้ป่วยจึงส่งผลให้เกิดภาวะ
วิตกกังวลสูง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมฯเพ่ือเปรียบเทียบระดับของความวิตกกังวล
และความพึงพอใจของท่าน  ซึ่งเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในขณะที่เข้ารับการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น    
8. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

8.1 คุณสมบัติของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้าร่วมวิจัย  
8.1.1 อายุระหว่าง 20 – 59 ปี  
8.1.2 เป็นสมาชิกครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้บาดเจ็บที่ศีรษะทางสายเลือด

หรือทางสถานภาพสมรส 
8.1.3 ได้รับการตัดสินใจเลือกจากสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ว่า

เป็นผู้ที่มีบทบาทในการให้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยและรู้ปัญหาของผู้ป่วยมากที่สุด (หลังจากที่ผู้วิจัย
ชี้แจงแล้ว) 

8.1.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และมีความสามารถในสื่อสารเข้าใจภาษาไทยได้ปกติ 
8.1.5 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

8.2 คุณสมบัติของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  8.2.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจรที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ตามเกณฑ์ ICD10 ที่มีระดับความรุนแรงการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับเล็กน้อยถึงระดับ
ปานกลาง (GCS 9-15 คะแนน) 
9. ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 ในกรณีที่ท่านเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือเกิดความไม่สะดวกใจ ท่านสามารถปฏิเสธที่จะ
เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อ
ท่านและการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บที่ศีรษะแต่อย่างใด 
10. จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเท่าไร 
 สถานที่ท าการวิจัย ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ส านัก
การแพทย์  กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
กลุ่มละ 30 คน 
11. ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 

โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  จะด าเนินการตามขั้นตอนตลอด
การเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใช้ระยะเวลาประมาณ  30-60 นาที  ขึ้นกับขั้นตอน
และกระบวนการรักษาท่ีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับ 
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12. หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการปฏิบัติ หรือต้องปฏิบัติตามข้ันตอนอย่างไร 
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันตามตัวแปรที่ก าหนดเข้ากลุ่มควบคุม  ดังนี้  
กลุ่มควบคุม 
 ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย  ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการคัดกรองเพ่ือประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บโดย
พยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินบริเวณจุดคัดกรองด้านหน้า  ใช้ระยะเวลาประมาณ 
2-3 นาที หลังจากนั้นท่านจะได้ท าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินความวิตกกังวลของ
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จ านวน 15 ข้อ และแบบประเมินความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 37 ข้อ(Pre-test)ใช้เวลาประมาณ 5-10นาที  เมื่อผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับการรักษาจากแพทย์ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ท่านจะได้รับการอธิบายถึง
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  การตรวจพิเศษเพ่ิมเติมรวมถึงการอธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องต้น
จากแพทย์และพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และเมื่อแพทย์พิจารณาลงความเห็นการรักษา 
ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ช่วยวิจัยให้ท่านท าแบบประเมินอีกครั้ง  ซึ่ง
ประกอบด้วย  แบบประเมินความวิตกกังวล จ านวน 15 ข้อ แบบประเมินความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 37 ข้อและแบบประเมินความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 20 ข้อ(Post-test)ใช้เวลาประมาณ 5-10นาที  รวมระยะเวลาในการ
ด าเนินการทั้งสิ้นประมาณ  30-40 นาท ี  
13. ความไม่สบายทางกายและใจ หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมี
อะไรบ้าง และวิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึน 
 เมื่อท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย  มีความเป็นไปได้ที่มีความเสี่ยงเล็กน้อยที่อาจจะเกิดขึ้น  เช่น  
ท่านอาจเกิดความรู้สึกเสียเวลา  ไม่สบายใจหรืออึดอัดใจจากการตอบแบบสอบถามบางข้อ  ผู้วิจัยมี
การป้องกันและแก้ไขกรณีดังกล่าว  โดยผู้วิจัยได้สอบถามความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มท า
กิจกรรมทุกครั้ง  เพ่ือให้ท่านสามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างเป็นอิสระ  ลดความอึดอัดใจหรือ
ความไม่สบายใจ  แต่หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือเกิดความไม่สะดวกใจของท่าน  ท่านสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและจะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านและการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บที่ศีรษะแต่อย่างใด 
14. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ จะช่วยให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการให้ข้อมูล
และการช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการอย่างเพียงพอขณะที่รอผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลของท่านและครอบครัวได้ 
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ประโยชน์ต่อส่วนรวม คือ ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  รวมทั้งผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือลดความวิตกกังวล  สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการได้  
15. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 
 ไม่มี 
16. ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีค่าตอบแทน ค่าพาหนะหรือค่าชดเชยการเสียเวลา แต่มีเอกสารคู่มือ
ส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มอบให้
ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
17. หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
 หากท่านไม่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  จะไม่ส่งผลใดๆต่อกระบวนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งสิ้น  
กรณีมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลอ่ืนๆเพ่ิมเติมท่านสามารถสอบถามจากพยาบาลประจ าการได้
ตลอดเวลา   
18. หากเกิดอันตรายที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 หากท่านเกิดอันตรายใดๆ  ในระหว่างการท าวิจัยหรือภายหลังการวิจัยในครั้งนี้ซึ่งพิสูจน์ได้ว่า
เกิดจากการวิจัยดังกล่าว  ท่านจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัย  และจะ
ได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามมาตราฐานแรงงานขั้นต่ า
ตามกฏหมาย  ตลอดจนสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตราฐาน
แรงงานขั้นต่ าตามกฏหมาย  ท่านสามารถติดต่อผู้ดูแลรับผิดชอบอาสาสมัคร  ตลอด 24 ชั่วโมง  ได้ที่  
นายแพทย์อรรณพ  เลขะกุล    ที่อยู่ (บ้าน)  54/39  ถนนนวมินทร์  แขวงคลองกุ่ม เขตบึงกุ่ม  
กรุงเทพฯ 10240 

ที่อยู่ (ที่ท างาน)  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ถนนเลียบวารี  แขวงกระทุ่มราย  เขตหนอง
จอก  กรุงเทพฯ  10530   โทรศัพท ์081-423-7171 อีเมลANNOPLEKHAKUL@gmail.com 
19. หากท่านมีค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 
 หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย  สามารถติดต่อได้ที่  นายบุญรัตน์  ปัญศิริ  
หน่วยแพทย์กู้ชีวิต  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ถนนเลียบวารี  แขวงหนองจอก  เขตหนองจอก  
กรุงเทพฯ 10530  โทรศัพท์มือถือ  089-777-5538  หรือทางE-mail : kekynurse@gmail.com  
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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20. หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร   
 กรณีไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงข้อมูลฯ หรือไม่ได้รับการชดเชยอันควร
ต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โทร 0 2220 7564 ในเวลาราชการ 
21. ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ท่านจะได้รับการพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้  จะไม่มีผลกระทบใดๆกับท่านหรือต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะและกลุ่มตัวอย่างต้องมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น ไม่มีการบังคับให้เข้าร่วมการวิจัย 
เมื่อท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามในเอกสารเข้าร่วมการวิจัย โดยการลงนามจะ
ไม่มีข้อบังคับใดๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้
เท่านั้น แบบสอบถามเป็นแบบนิรนามมีเพียงการใช้รหัสเพื่อการบริหารจัดการข้อมูลเท่านั้น  
22. ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับแต่อย่างใด 
23. หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม
นั้นทันที 
24. ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับของผู้วิจัย เก็บ
ไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุด 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร(กลุ่มทดลอง) 
1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความ
วิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
2. รหัสโครงการ 
3. ชื่อ สถานที่ท างานของหัวหน้าโครงการวิจัย และชื่อผู้วิจัยร่วม 
ชื่อผู้วิจัย   นายบุญรัตน์  ปัญศิริ  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
  แขนงวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน)  หน่วยแพทย์กู้ชีวิต  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ถนนเลียบวารี  
         แขวงหนองจอก  เขตหนองจอก  กรุงเทพฯ 10530 
                  (ที่บ้าน)      - 

โทรศัพท์ (ที่ท างาน)  02-988-4098   ต่อ 117   
โทรศัพท์มือถือ   089-777-5538   E-mail : kekynurse@gmail.com 

4. ผู้ให้ทุนวิจัย    .................................................................. 
5. วันที่ชี้แจงข้อมูล .......................................................... 
6. ค าเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่ วยผู้วิจัย
เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านและสามารถขอ
ค าแนะน าในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน 
ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ โดย ไม่มีการบังคับหรือชักจู ง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้า
ร่วมในโครงการวิจัย ก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะ
ได้รับของท่านแต่อย่างใด   ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ขอให้ท่านลงลายมือชื่อ
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ส าหรับผู้แทนโดย
ชอบธรรมตามกฎหมาย ของอาสาสมัคร ผู้ลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสาร
นี้หมายถึงอาสาสมัครเท่านั้น 
7. โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
โครงการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อความวิตกกังวลและความพึง
พอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เนื่องจาก
การบาดเจ็บที่ศีรษะคือภาวะเจ็บป่วยวิกฤตที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางตรง
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และอ้อมโดยเฉพาะในสมาชิกท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและมีความผูกพันกับผู้ป่วยจึงส่งผลให้เกิดภาวะ
วิตกกังวลสูง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมฯเพ่ือเปรียบเทียบระดับของความวิตกกังวล
และความพึงพอใจของท่าน  ซึ่งเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในขณะที่เข้ารับการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้น    
8. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

8.1 คุณสมบัติของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้าร่วมวิจัย  
8.1.1 อายุระหว่าง 20 – 59 ปี  
8.1.2 เป็นสมาชิกครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้บาดเจ็บที่ศีรษะทางสายเลือด

หรือทางสถานภาพสมรส 
8.1.3 ได้รับการตัดสินใจเลือกจากสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ว่า

เป็นผู้ที่มีบทบาทในการให้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยและรู้ปัญหาของผู้ป่วยมากที่สุด (หลังจากที่ผู้วิจัย
ชี้แจงแล้ว) 

8.1.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และมีความสามารถในสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้
ปกต ิ

8.1.5 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
8.2 คุณสมบัติของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  8.2.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจรที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ตามเกณฑ์ ICD10 ที่มีระดับความรุนแรงการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับเล็กน้อยถึงระดับ
ปานกลาง (GCS 9-15 คะแนน) 
9. ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 ในกรณีที่ท่านเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือเกิดความไม่สะดวกใจ ท่านสามารถปฏิเสธที่จะ
เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อ
ท่านและการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บที่ศีรษะแต่อย่างใด 
10. จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเท่าไร 
 สถานที่ท าการวิจัย ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ส านัก
การแพทย์  กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
กลุ่มละ 30 คน 
11. ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 
 โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  จะด าเนินการตามขั้นตอนตลอด
การเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใช้ระยะเวลาประมาณ  30-60 นาที  ขึ้นกับขั้นตอน
และกระบวนการรักษาท่ีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับ 
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12. หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ท่านจะได้รับการปฏิบัติหรือต้องปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างไร 
 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันตามตัวแปรที่ก าหนดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้
เป็นกลุ่มทดลอง  ดังนี้  
กลุ่มทดลอง 
 ท่านจะได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวต่อ
ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากผู้วิจัย ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการทดลองประมาณ 60 นาที ประกอบไปด้วย 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ (5-10นาที) ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพ สังเกตความพร้อมของสมาชิกใน
ครอบครัว เตรียมความพร้อมก่อนให้โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  

ขั้นที่ 2 ขัน้ด าเนินการ (35-40 นาท)ี ประกอบด้วย   
2.1) ภายหลังผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเพ่ือประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บโดยพยาบาล

วิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินบริเวณจุดคัดกรองด้านหน้า  ใช้ระยะเวลาประมาณ 2-3 
นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยจะพาท่านไปบริเวณจุดพักรอของญาติเ พ่ือให้ค าแนะน าต่างๆ ท่านจะได้ท า
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
จ านวน 15 ข้อ และแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 
37 ข้อ(Pre-test)ใช้เวลาประมาณ 5-10นาที  

2.2) ท่านจะได้รับการพยาบาลเพื่อให้การสนับสนุนความต้องการทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย 1)
การให้การตอบสนองความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล 2)การให้การตอบสนองความ
ต้องการด้านความสุขสบาย 3)การให้การตอบสนองความต้องการด้านข้อมูล 4)การให้การตอบสนอง
ความต้องการด้านความช่วยเหลือและสนับสนุน 5)การให้การตอบสนองความต้องการด้านการอยู่
ใกล้ชิดผู้ป่วย  

2.3)เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงท่านจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของอาการและ
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ เปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัยและให้การสนับสนุนความต้องการเพ่ิมเติม 
ขั้นที่ 3 การประเมินผล  เมื่อแพทย์พิจารณาสิ้นสุดการรักษา(10-15 นาที) ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่านจะได้รับการท าแบบประเมินอีกครั้ง  ซึ่งประกอบด้วย  แบบ
ประเมินความวิตกกังวล จ านวน 15 ข้อ แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 37 ข้อและแบบประเมินความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ จ านวน 20 ข้อ(Post-test) ใช้เวลาประมาณ 5-10นาท ี
13. ความไม่สบายทางกายและใจ หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมี
อะไรบ้าง และวิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึน 
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 เมื่อท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย  มีความเป็นไปได้ที่มีความเสี่ยงเล็กน้อยที่อาจจะเกิดขึ้น  เช่น  
ท่านอาจเกิดความรู้สึกเสียเวลา  ไม่สบายใจหรืออึดอัดใจจากการตอบแบบสอบถามบางข้อ  ผู้วิจัยมี
การป้องกันและแก้ไขกรณีดังกล่าว  โดยผู้วิจัยได้สอบถามความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มท า
กิจกรรมทุกครั้ง  เพ่ือให้ท่านสามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างเป็นอิสระ  ลดความอึดอัดใจหรือ
ความไม่สบายใจ  แต่หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือเกิดความไม่สะดวกใจของท่าน  ท่านสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและจะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านและการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บที่ศีรษะแต่อย่างใด 
14. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ จะช่วยให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการให้ข้อมูล
และการช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการอย่างเพียงพอขณะที่รอผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลของท่านและครอบครัวได้ 
ประโยชน์ต่อส่วนรวม คือ ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  รวมทั้งผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือลดความวิตกกังวล  สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการได้  
15. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 
 ไม่มี 
16. ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีค่าตอบแทน ค่าพาหนะหรือค่าชดเชยการเสียเวลา แต่มีเอกสารคู่มือ
ส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มอบให้
ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
17. หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
 หากท่านไม่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  จะไม่ส่งผลใดๆต่อกระบวนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งสิ้น  
กรณีมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลอ่ืนๆเพ่ิมเติมท่านสามารถสอบถามจากพยาบาลประจ าการได้
ตลอดเวลา   
18. หากเกิดอันตรายที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 หากท่านเกิดอันตรายใดๆ  ในระหว่างการท าวิจัยหรือภายหลังการวิจัยในครั้งนี้ซึ่งพิสูจน์ได้ว่า
เกิดจากการวิจัยดังกล่าว  ท่านจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัย  และจะ
ได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามมาตราฐานแรงงานขั้นต่ า
ตามกฏหมาย  ตลอดจนสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตราฐาน
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แรงงานขั้นต่ าตามกฏหมาย  ท่านสามารถติดต่อผู้ดูแลรับผิดชอบอาสาสมัคร  ตลอด 24 ชั่วโมง  ได้ที่  
นายแพทย์อรรณพ  เลขะกุล   

ที่อยู่ (บ้าน)   54/39  ถนนนวมินทร์  แขวงคลองกุ่ม เขตบึงกุ่ม  กรุงเทพฯ 10240 
ที่อยู่ (ที่ท างาน)  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ถนนเลียบวารี แขวงกระทุ่มราย เขตหนองจอก  
กรุงเทพฯ  10530 
โทรศัพท์ 081-423-7171  อีเมล์ ANNOPLEKHAKUL@gmail.com 

19. หากท่านมีค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 
 หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย  สามารถติดต่อได้ที่  นายบุญรัตน์  ปัญศิริ  
หน่วยแพทย์กู้ชีวิต  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ถนนเลียบวารี  แขวงหนองจอก  เขตหนองจอก  
กรุงเทพฯ 10530  โทรศัพท์มือถือ  089-777-5538  หรือทางE-mail : kekynurse@gmail.com  
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
20. หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร   
 กรณีไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงข้อมูลฯ หรือไม่ได้รับการชดเชยอันควร
ต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โทร 0 2220 7564 ในเวลาราชการ 
21. ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ท่านจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้  จะไม่มีผลกระทบใดๆกับท่านหรือต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะและกลุ่มตัวอย่างต้องมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น ไม่มีการบังคับให้เข้าร่วมการวิจัย 
เมื่อท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามในเอกสารเข้าร่วมการวิจัย โดยการลงนามจะ
ไม่มีข้อบังคับใดๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้
เท่านั้น แบบสอบถามเป็นแบบนิรนามมีเพียงการใช้รหัสเพื่อการบริหารจัดการข้อมูลเท่านั้น  
22. ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับแต่อย่างใด 
23. หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม
นั้นทันที 
24. ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับของผู้วิจัย เก็บ
ไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุด  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามเลขที่ ................. 

ชุดที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าค าตอบที่ท่านเลือกหรือเติมข้อความลง
ในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริง 

1. เพศ    ชาย    หญิง 
2. อายุ ……………….. ปี 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างท่านและผู้ป่วย  

 บิดา-มารดา   สามี-ภรรยา   พ่ีน้อง   
 บุตร   

4. สถานภาพสมรส    
 โสด    คู ่    หม้าย   
 หย่า    แยกกันอยู ่

5. ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้ศึกษา   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า   อนุปริญญา   
 ปริญญาตรี   ปริญญาโท/เอก    
อ่ืนระบุ……………………………………….. 

6. อาชีพ    
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  รับจ้าง   เกษตรกร 
 รับราชการ   รัฐวิสาหกิจ   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
 อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….. 

7. รายได้ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) 
 ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน    5,000-10,000 บาท/เดือน 
 10,001-15,000 บาท/เดือน    15,001-20,000 บาท/เดือน 
 20,001-25,000 บาท/เดือน    25,000 บาท/เดือนขึ้นไป 

8. บทบาทหน้าที่ผู้ป่วยต่อครอบครัว 
 หัวหน้าครอบครัว    สมาชิกในครอบครัว 
 อ่ืนๆ   ระบุ………………………………… 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) 
1. วันที่เข้ารับการรักษา………..……..……………… 
2. เพศ    ชาย   หญิง 
3. อายุ ……………….. ปี 
4. อาชีพ    

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  รับจ้าง   เกษตรกร 
 รับราชการ   รัฐวิสาหกิจ   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
 อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….. 

5. อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล .................................................................................. ......................... 
6. ระดับการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Glasgow Coma Scale; GCS) E........V........M........ = ........... คะแนน 

 บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย  บาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง  บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง  
7. การวินิจฉัยโรค ............................................................ 
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แบบสอบถามเลขที่ .................. 
 
แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ค าชี้แจง  ข้อความนี้เป็นข้อความที่ใช้บรรยายเกี่ยวกับตัวท่านเอง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้ว
ท าเครื่องหมาย (√)  ลงในช่องด้านขวามือของข้อความ  โดยข้อความต่อไปนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด  
จงเลือกตอบตามที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้มากที่สุด  และกรุณาตอบทุกข้อโดย
ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 ไม่มีเลย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกท่านเลยในขณะนี้ 
 มีเล็กน้อย หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่านในขณะนี้เล็กน้อย 
 ค่อนข้างมาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่านในขณะนี้ปานกลาง 
 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่านในขณะนี้มากที่สุด 
ความรู้สึกขณะนี้ ไม่มีเลย มีเล็กน้อย ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

1.ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     

2.ข้าพเจ้ารู้สึกว่าผู้บาดเจ็บจะปลอดภัย     
3.ข้าพเจ้ารู้สึกเกร็งและเครียด     

4.ข้าพเจ้ารู้สึกสบายๆ     
5.ข้าพเจ้ารู้สึกอารมณ์เสีย     

6.ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลกับสิ่งร้ายที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ผู้บาดเจ็บ 

    

7.ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจต่อความช่วยเหลือของ
แพทย/์พยาบาล/บุคลากรในทีมสุขภาพ 

    

8.ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นกลัวว่าจะเกิดสิ่งร้าย     

9.ข้าพเจ้ารู้สึกได้รับความสะดวกสบายขณะรอ
การรักษา 

    

10.ข้าพเจ้ารู้สึกเชื่อม่ันว่าผู้บาดเจ็บจะปลอดภัย     

11.ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้น     
12.ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย     

13.ข้าพเจ้ารู้สึกผ่อนคลาย     

14.ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวล     
15.ข้าพเจ้ารู้สึกสับสน     
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แบบสอบถามเลขที่ .................. 
 
แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ค าชี้แจง  แบบวัดนี้เป็นแบบวัดความพึงพอใจของท่านต่อการได้รับการดูแลจากพยาบาลขณะรอ
ผู้ป่วยรับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพ่ือน ามาปรับปรุงคุณภาพการให้การพยาบาลต่อไป  
ข้อมูลที่ได้จากค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับและน าเสนอโดยภาพรวมซึ่งจะไม่มีผลต่อการบริการ
ที่ท่านและผู้ป่วยได้รับแต่อย่างใด   ข้อความทั้งหมดมี 20 ข้อ  แต่ละข้อไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด  
ค าตอบที่ดีที่สุดคือ ค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  ขอให้ท่านตอบทุกข้อโดยการท า
เครื่องหมาย (√) ลงในช่องด้านขวาของข้อความ  เมื่อพิจารณาว่าตรงกับความพึงพอใจของท่าน โดย 
ระดับความพึงพอใจมาก  หมายถึง  ท่านพึงพอใจต่อการปฏิบัติของพยาบาลต่อท่านมาก 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง  ท่านพึงพอใจต่อการปฏิบัติของพยาบาลต่อท่านปานกลาง 
ระดับความพึงพอใจน้อย  หมายถึง  ท่านพึงพอใจต่อการปฏิบัติของพยาบาลต่อท่านน้อย 
ไม่พอใจ    หมายถึง  ท่านไม่พึงพอใจต่อการปฏิบัติของพยาบาลต่อท่าน 
ไม่ได้รับ    หมายถึง  ท่านไม่ได้รับการพยาบาลนั้นๆ 

การพยาบาลที่ได้รับ 
ระดับความพึงพอใจ 

ไม่ได้รับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ 

ท่านพึงพอใจที.่.................... 
1.พยาบาลทักทายและแนะน าตัว 

     

2.พยาบาลแสดงสีหน้าท่าทาง  การแสดงออก
ด้วยความเป็นมิตร 

     

3. พยาบาลพูดคุยกับท่านด้วยค าพูด วิธีการพูด
และน้ าเสียงที่สุภาพและเป็นกันเอง 

     

4.พยาบาลแสดงความเอาใจใส่สอบถามความ
ต้องการของท่าน 

     

5.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้ระบายความรู้สึก      

6.พยาบาลรับฟังปัญหาหรือความทุกข์ของท่าน
อย่างตั้งใจ 

     

7.พยาบาลแสดงท่าที เข้าใจและยอมรับการ
แสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจ
ของท่าน 
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การพยาบาลที่ได้รับ 
ระดับความพึงพอใจ 

ไม่ได้รับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ 

8.พยาบาลชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนทั่วไปในการดูแล
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินให้ท่านทราบ 

     

9.พยาบาลท าให้ท่านมีความรู้สึกมั่นใจว่าผู้ป่วย
จะได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุด 

     

10.พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพอาการและ
การบาดเจ็บของผู้ป่วยแก่ท่าน 

     

11.พยาบาลให้ข้อมูล เหตุและผลของการตรวจ
วินิจฉัยที่ผู้ป่วยได้รับ 

     

12.พยาบาลให้ข้ อมูล  เหตุและผลของการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

     

13.พ ย า บ า ล บ อ ก ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ห รื อ
ความก้าวหน้าของผู้ป่วยเป็นระยะให้ท่านทราบ 

     

14.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านเข้าเยี่ยมผู้ป่วยใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

     

15.พยาบาลแนะน าข้อควรปฏิบัติขณะเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยแก่ท่าน 

     

16.พยาบาลเปิดโอกาสท่านซักถามข้อสงสัย      

17.พยาบาลตอบข้อซักถามของท่านด้วยความ
เต็มใจ 

     

18.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้พบแพทย์
ผู้รักษา 

     

19.พยาบาลแจ้งข้อมูล  ขั้นตอนในการรับเป็น
ผู้ป่วยในหรือย้ายโรงพยาบาลให้ท่านทราบ 

     

20.พยาบาลแสดงความห่วงใย ไม่ทอดทิ้งท่าน
โดยให้ข้อมูลแก่ท่านอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ 
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แบบสอบถามเลขที่ .................. 
แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องขวามือของท่านในฐานะสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเลือกค าตอบที่ตรงหรือใกล้เคียงกับความต้องการของท่านมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว  

ข้อ ความต้องการ 

ไม่
ต้องการ 

 
(1) 

ต้องการ
เล็กน้อย 

 
(2) 

ต้องการ
มากพอ 
สมควร 

(3) 

ต้องการ
มาก 

 
(4) 

 
1. 

ความต้องการด้านความเชื่อม่ันและลดความวิตกกังวล 
ทราบผลลัพธ์ที่คาดหวังได้ตามความเป็นจริง 

    

2. ได้รับการตอบค าถาม ตรงตามความเป็นจริง     

3. ต้องการมีความหวังต่อการรักษา     
4. มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้     

5. ได้รับค าอธิบายที่เข้าใจได้ง่าย     
6. บุคลากรทางการแพทย์ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย     

7. ได้รับข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับความก้าวหน้าของอาการ
ผู้ป่วยเป็นระยะ 

    

 
8. 

ความต้องการด้านความสุขสบาย 
มีที่นั่งพักสะดวกสบายขณะรอผู้ป่วยหน้าห้องฉุกเฉิน 

    

9. บุคลากรทางการแพทย์รับฟังความคิดเห็นของญาติ     
10. มั่นใจว่าจะสามารถออกไปท าธุระนอกโรงพยาบาลได้สัก

ช่วงเวลาหนึ่ง 
    

11. มีห้องน้ าใกล้กับจุดที่นั่งรอผู้ป่วย     

 
12. 

ความต้องการด้านข้อมูล 
ได้พูดคุยกับแพทย์ผู้ท าการรักษา 

    

13. ทราบบุคคลที่สามารถติดต่อได้ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     
14. ทราบว่าบุคลากรท่านใดสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องใดได้

บ้าง 
    

15. ทราบเหตุผลของการรักษาต่างๆที่ผู้ป่วยได้รับ     

16. ทราบบทบาทของบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย     
17. ทราบแนวทางและการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ     
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ข้อ ความต้องการ 

ไม่
ต้องการ 

 
(1) 

ต้องการ
เล็กน้อย 

 
(2) 

ต้องการ
มากพอ 
สมควร 

(3) 

ต้องการ
มาก 

 
(4) 

 
18. 

ความต้องการด้านการใกล้ชิดผู้ป่วย 
สามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้ตามความจ าเป็น 

    

19. ได้พูดคุยกับพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย     
20. ทราบเก่ียวกับการให้บริการด้านศาสนา     

21. ได้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย     
22. ทราบแผนการย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน     

23. ได้รับแจ้งเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย     
24. ทราบข้อมูลของผู้ป่วยเป็นระยะๆ     

25. มีห้องนั่งรอเยี่ยมที่ใกล้กับผู้ป่วย     

 
26. 

ความต้องการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน 
ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยก่อนที่จะ
เข้าเยี่ยมผู้ป่วยเป็นคร้ังแรก 

    

27. ได้พูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกที่เกิดขึ้น     
28. ทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติตัวขณะอยู่ข้างเตียงผู้ป่วย     

29. มีบุคลากรอยู่ใกล้ๆเพื่อคอยให้ความช่วยเหลือ     
30. มีหน่วยงานที่สามารถช่วยเหลือเกี่ยวกับปัญหาด้านการเงิน     

31. อนุญาติให้พระหรือผู้น าทางศาสนาที่ผู้ป่วยศรัทธามาเยี่ยม     

32. ได้พูดคุยเกี่ยวกับความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต     
33. มีพยาบาลอยู่เป็นเพื่อนขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย     

34. มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพของ
ญาติบ้าง 

    

35. รู้สึกว่าร้องไห้ได้  หากรู้สึกเช่นนั้น     
36. ได้รับทราบข้อมูลว่าบุคลากรใดที่สามารถให้ข้อมูลช่วยเหลือ

เก่ียวกับปัญหาต่างๆ 
    

37 . ได้รับการบอกกล่าวเกี่ยวกับบุคคลที่สามารถช่วยเหลือ
ปัญหาครอบครัวที่เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
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แผนการสอนโปรแกรมสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัว  เป็นแผนการให้การสนับสนุนตาม

ความต้องการให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  โดยใช้กรอบแนวคิดความต้องการและการตอบสนองความต้องการของครอบครัวของ 

Molter & Leske (1983)  ร่วมกับการทบทวนเอกสาร  งานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง   

วัตถุประสงค์   

 เพ่ือลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

กลุ่มเป้าหมาย 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
ผู้ด าเนินการ 
 นายบุญรัตน์  ปัญศิริ   
อุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย   

- เอกสารคู่มือแนะน าบริการส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

- กระดานการให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล 
ระยะเวลา 
 ครอบคลุมถึงการรักษาตั้งแต่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะพาผู้ป่วยเข้ารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จนกระทั่งแพทย์พิจารณาสิ้นสุดการรักษาและจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใช้ระยะเวลาประมาณ 60 นาที  มีรายละเอียดดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 ก่อนให้โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
วัตถุประสงค์   เพ่ือเตรียมความพร้อมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระยะเวลา   ประมาณ 5-10 นาที 

วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

1.เพ่ือท าความรู้จัก

และสร้าง

ความคุ้นเคยกับ

ผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัว 

2.สร้างความ

ไว้วางใจและร่วมมือ

ในการวิจัย 

1.เริ่มทักทายผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัว  กล่าวแนะน าตนเอง 

2.บอกวัตถุประสงค์ในการเข้าพบครั้ง

นี้  เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและเป็น

การเตรียมความพร้อมให้แก่สมาชิก

ครอบครัว 

3.พูดคุยซักถามถึงความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกครอบครัว

และประเมินความพร้อมของสมาชิก

ครอบครัว 

4.สนทนาด้วยท่าทีเป็นมิตร  อบอุ่น 

เป็นกันเอง  ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

5.เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว

ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ  

6.เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว

ระบายความรู้สึก  เป็นผู้รับฟังที่ดี  

แสดงท่าทีเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 

7.แนะน าสมาชิกครอบครัวไปยังจุด

จุดพักรอส าหรับญาติผู้ป่วย  บริเวณ

หน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ได้

จัดเตรียมไว้ให้ 

- -  สังเกตจากกิริยา

ท่าทางของสมาชิก

ครอบครัวที่แสดงออก

ถึงความสนใจในสิ่งที่

ผู้วิจัยพูด  อาจมีการ

พยักหน้า  ตอบรับเพื่อ

แสดงถึงความเข้าใจ 
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ขั้นตอนที่ 2  การให้โปรแกรมการสนับสนุนตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระยะที่ 1  ตั้งแต่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการคัดกรองเพ่ือประเมินระดับความ

รุนแรงจนกระทั่งเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์   เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีและประเมินระดับความวิตกกังวลและความ

ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระยะเวลา   ประมาณ 5-10 นาที 

วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

1.สร้างความ

ไว้วางใจและ

ร่วมมือในการวิจัย 

2.เพ่ือประเมิน

ระดับความวิตก

กังวลของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ 

3.เพ่ือประเมิน

ความต้องการของ

สมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ 

1.เริ่มทักทายสมาชิกครอบครัว  กล่าว

แนะน าตนเองและบอกวัตถุประสงค์

ของการวิจัยอีกครั้ง 

2.สนทนาด้วยท่าทีเป็นมิตร  อบอุ่น 

เป็นกันเอง  ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

3.เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว

ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ  

สนับสนุนให้ได้ระบายความรู้สึก

เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกผ่อน

คลาย 

4.เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว

แสดงถึงความต้องการต่างๆ  

5.ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยท าแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว  

โดยการชี้แจงวิธีการท าแบบบันทึก 

6.ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยท าแบบ

ประเมินความวิตกกังวลและแบบ

ประเมินความต้องการของครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ(Pre-test)โดย

การชี้แจงวิธีการท าแบบประเมินต่างๆ  

-แบบบันทึก

ข้อมูลส่วน

บุคคล 

-แบบ

ประเมิน

ความวิตก

กังวล

ครอบครัว

ผู้ป่วย

บาดเจ็บที่

ศีรษะ 

-แบบ

ประเมิน

ความ

ต้องการของ

สมาชิก

ครอบครัว

ผู้ป่วย

บาดเจ็บที่

ศีรษะ 

- สังเกตจากกิริยา

ท่าทางของสมาชิก

ครอบครัวที่แสดงออก

ถึงความสนใจในสิ่งที่

ผู้วิจัยพูด  อาจมีการ

พยักหน้า  ตอบรับเพื่อ

แสดงถึงความเข้าใจ

หรือการร้องขอความ

ต้องการต่างๆ  

- รวบรวมคะแนนและ

แปลผลข้อมูลจากแบบ

ประเมิน 
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ระยะที่ 2  ระหว่างสมาชิกครอบครัวรอคอยผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์   เพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 

ระยะเวลา   ประมาณ 20-30 นาที 
วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

1.เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของ

สมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะครอบคลุมทั้ง 

5 ด้าน 

2.เพ่ือผ่อนคลาย

ความวิตกกังวล

และเพ่ิมความพึง

พอใจของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ 

1.ผู้วิจัยให้การสนับสนุนความต้องการ

ด้านข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัว  ดังนี้ 

1.1) ให้ข้อมูลเกีย่วกับการข้ันตอนการ

เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  ซึ่งประกอบด้วย   

-  การคัดกรอง  คือการจัดล าดับ

ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตาม

ความเร่งด่วน  โดยการประเมินสภาพ

ตามอาการและภาวะโรคของผู้ป่วย  

เพ่ือให้ได้การรักษาที่เหมาะสม  

ถูกต้องและรวดเร็ว   

-  การท าประวัติและการตรวจสอบ

สิทธิการรักษา   

-  การซักประวัติและการตรวจ

ร่างกาย  คือการประเมินสภาพ

ร่างกายเบื้องต้นจากพยาบาล  

ประกอบไปด้วยการตรวจร่างกาย  

ตรวจสอบการท างานของอวัยวะต่างๆ 

ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ  การ

ประเมินทางระบบประสาท  การ

ซักถามพูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือประเมิน

 

-คู่มือแนะน า

บริการส าหรับ

สมาชิก

ครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ  

 

 

 

 

 

 

-แผ่นป้าย

กระดานการ

สนับสนุนความ

ต้องการด้าน

ข้อมูล 

 

 

 

 

-สังเกตท่าทางของ

สมาชิกครอบครัวที่

แสดงถึงความสนใจ  

ซักถามข้อสงสัยต่างๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

-สังเกตท่าทางของ

สมาชิกครอบครัวที่

แสดงถึงความสนใจ  

ซักถามข้อสงสัยต่างๆ  
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

ระดับความรู้สึกตัว  การรับรู้  การ

ทดสอบการเคลื่อนไหวหรือการ

ท างานของกล้ามเนื้อ  ซึ่งพยาบาลจะ

มีการพูดคุยถึงสาเหตุหรือประวัติการ

เกิดเหตุการณ์ต่างๆ  ครอบคลุมถึง

ประวัติของการเจ็บป่วยในอดีต 

-  กระดานสนับสนุนความต้องการ

ด้านข้อมูล  คือกระดานที่อยู่บริเวณ

หน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใกล้

กับจุดคัดกรองผู้ป่วย  ซึ่งมี

รายละเอียดแสดงถึง  ชื่อและ

นามสกุลของผู้ป่วยชื่อแพทย์ที่ท าการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยและรายละเอียดของ

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน  ซึ่งหากมี

ข้อสงสัย ท่านสามารถติดต่อสอบถาม

ได้ที่พยาบาลประจ าจุดคัดกรองได้

ตลอดเวลา 

-  จุดประชาสัมพันธ์  จะตั้งอยู่บริเวณ

โถงด้านซ้ายมือของท่าน  ท่าน

สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลหรือ

ต าแหน่งที่ตั้งของแผนกต่างๆ ใน

โรงพยาบาลเช่น  ห้องการเงิน  ห้อง 

X-Ray เป็นต้น รวมถึงข้อมูลร้านค้า

หรือแหล่งสนับสนุนอื่นๆที่ท่าน

ต้องการเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา   

 

- 

 

 

 

 

-คู่มือแนะน า

บริการส าหรับ

สมาชิก

ครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-สังเกตท่าทางของ

สมาชิกครอบครัวที่

แสดงถึงความสนใจ  

ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

-สังเกตท่าทางของ

สมาชิกครอบครัวที่

แสดงถึงความสนใจ  

ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

1.2)  ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการใน

ปัจจุบันของผู้ป่วย  ระดับของความ

รุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ได้รับ  

การรักษาเบื้องต้น  ด้วยภาษาท่ีเข้าใจ

ง่าย  เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว

ซักถามข้อสงสัย  พร้อมทั้งพูดคุยให้

ก าลังใจและเสริมสร้างพลังความมั่นใจ

ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากทีม

บุคลากรที่มีคุณภาพ  อย่างดีที่สุด 

1.3)  ผู้วิจัยด าเนินการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  

ประกอบด้วย   

- ความหมาย  

การบาดเจ็บที่ศีรษะ  

หมายถึง  การบาดเจ็บของบุคคลที่

เกิดจากแรงที่เข้ามากระทบศีรษะและ

ร่างกาย  แล้วส่งผลให้เกิดการ

กระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บต่อหนัง

ศีรษะ  กะโหลกศีรษะ  เนื้อเยื่อ  

สมอง  ก้านสมอง  เส้นเลือดและ

เส้นประสาท  ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของระดับความรู้สึกตัว  การรับรู้  

สติสัมปชัญญะ  อารมณ์และ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

พฤติกรรม  รวมถึงการท าหน้าที่ทาง

จิตสังคม 

- ผลกระทบ   

การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  

ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพอย่างรวดเร็วและรุนแรง  

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยในทุก 

ๆ ด้านอีกทั้งผลกระทบนั้นยังส่งผลถึง

บุคคลในครอบครัวด้วยเช่นเดียวกัน   

ผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ด้านร่างกาย  พบว่าส่งผลให้เกิด

อันตรายต่อศีรษะโดยตรง  เกิดการ

บาดเจ็บในส่วนต่างๆ ของศีรษะ  

ได้แก่  หนังศีรษะบวมโนหรือฉีกขาด  

กะโหลกศีรษะร้าวหรือแตกหรือยุบ  

เนื้อสมองช้ า  สมองบวม  เกิดการฉีก

ขาดของหลอดเหลือดได้  ส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว  

กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง  การทรงตัวแย่ลง  

ความทนทานในการท ากิจกรรมต่างๆ 

ลดลง  อวัยวะต่างๆ ท าหน้าที่ได้ช้าลง  

พบว่ามักเกิดกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือน 

(Post Concussion Syndrome)  

เช่น  อาการปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

-สังเกตท่าทางของ

สมาชิกครอบครัวที่

แสดงถึงความสนใจ  

ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

-สังเกตท่าทางของ

สมาชิกครอบครัวที่

แสดงถึงความสนใจ  

ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

-สังเกตท่าทางของ

สมาชิกครอบครัว 

แสดงออกถึงความ

สนใจในสิ่งที่ผู้วิจัยพูด  

อาจมีการพยักหน้า  

ตอบรับเพื่อแสดงถึง

ความเข้าใจและซักถาม

ข้อสงสัยหรือแสดง

ความต้องการในด้าน

ต่างๆเพ่ิมเติม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

เห็นภาพซ้อน  นอนไม่หลับและ

อาการสั่น เป็นต้น 

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  จากการ

เผชิญเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด  

ไม่ได้มีการเตรียมตัวมาก่อน  

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพที่รวดเร็วและรุนแรง  การ

เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม  สถานที่  

ตลอดจนการรักษาของแพทย์ ความ

ไม่แน่นอนในอนาคต ซึ่งเป็นสิ่ง

กระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัว  วิตก

กังวล  ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายท่ีเกิดข้ึนภายหลัง

ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไม่สามารถ

ควบคุมและตอบสนองความต้องการ

ขั้นพ้ืนฐานของตนเองได้  ต้องพ่ึงพา

ผู้อื่น  ก่อให้เกิดความสูญเสียพลัง

อ านาจและการมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง 

ด้านสังคม  ท าให้ขัดขวางในหน้าที่

การท างานและบทบาททางสังคม  

ผู้ป่วยจะท ากิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง  

ท าให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ลดลง  การท างานและการมี
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลงและการนอน

รักษาในโรงพยาบาลท าให้ต้องหยุด

งาน  ขาดรายได้ 

ผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัว 

ด้านร่างกาย  ญาติเป็นบุคคลที่ส าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลใน

ทุกระยะของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย  

ส่งผลให้ญาติต้องคอยดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดเกือบตลอดเวลาซึ่งเป็นเหตุผล

ให้ญาติเกิดอาการเหนื่อยล้า  

ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา  ได้แก่  

ปวดหลัง  ปวดเข่า นอนไม่หลับ  ปวด

ศีรษะ  โรคกระเพาะอาหาร 

ด้านจิตใจ  การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

เป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด  เกิดขึ้น

อย่างกระทันหันส่งผลให้สมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยเกิดความวิตก

กังวล  พบว่าจะเกิดความวิตกกังวล

ระดับสูงได้ภายในระยะ 72 ชัว่โมง

แรกภายหลังเกิดการบาดเจ็บ  ท าให้

เกิดการแสดงพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงไป  เกิดความกลัวไม่กล้า

ยอมรับความจริง  กังวลว่าผู้ป่วยจะ

เสียชีวิต เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ความทุกข์ทรมาณต่างๆ รวมถึงการ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

รักษาที่ได้รับและค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 

- การตรวจรักษาและการตรวจพิเศษ

เพ่ิมเติม 

ภายหลังได้รับการดูแล

เบื้องต้นแล้วแพทย์พิจารณาการตรวจ

รักษาเพ่ิมเติม  เช่น  การเอกซเรย์  

การตรวจ CT Scan  หรือการเจาะ

เลือดตรวจทางห้องปฺฏิบัติการ  เป็น

ต้น  ซึ่งแต่ละข้ันตอนจ าเป็นต้องใช้

ระยะเวลาในการด าเนินการสักระยะ

หนึ่ง  ทั้งนี้ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ใน

ระหว่างการรอรับการรักษาดังกล่าว  

จะได้รับการตรวจประเมินจาก

พยาบาลในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เป็นระยะ  ในกรณีท่ีต้องการติดต่อ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมท่านสามารถ

สอบถามพยาบาลบริเวณจุดคัดกรอง

ได้ตลอดเวลา 

1.4)  ผู้วิจัยน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะเข้าพบแพทย์ผู้ท าการ

ตรวจรักษาภายในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  เพ่ือรับทราบถึงการรักษาที่

ได้รับ  การตรวจวินัจฉัยที่ได้รับใน

ปัจจุบันและในล าดับต่อไป  พร้อมทั้ง

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเพ่ือช่วย
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

ผ่อนคลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 

1.5)  ผู้วิจัยให้การสนับสนุนความ

ต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย  

ประกอบด้วย 

-  โดยการน าสมาชิกครอบครัวเข้า

เยี่ยมผู้ป่วยข้างเตียงภายในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พร้อมทั้งอธิบาย

ให้ข้อมูลถึงสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่

ผู้ป่วยได้รับ  อาทิเช่น  เครื่องช่วย

หายใจ  ท่อช่วยหายใจ  การใส่สาย

สวนปัสสาวะ  เป็นต้น 

-  สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การช่วยดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย  เช่น  

การเช็ดตัว  เปลี่ยนเสื้อผ้า  เป็นต้น   

-  เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้

ปฏิบัติตามความเชื่อหรือศาสนา  เช่น 

การสวดมนต์  การท่องบทสวดอัลกู

รอาน  เป็นต้น  ทั้งนี้ให้อยู่ในขอบเขต

ที่สามารถกระท าได้  โดยไม่ขัดต่อการ

รักษาที่ผู้ป่วยได้รับและค านึงถึงสิทธิ

ผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

-  ผู้วิจัยพาสมาชิกครอบครัวมายัง

บริเวณจุดพักรอหน้าแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  อธิบายให้ทราบว่าหากมี

การเปลี่ยนแปลงใดๆหรือมีข้อมูลใดๆ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

เพ่ิมเติม  สมาชิกครอบครัวสามารถดู

ได้จากกระดานสนับสนุนความ

ต้องการด้านข้อมูลและพยาบาล

จะแจ้งให้ท่านทราบเป็นระยะๆ ต่อไป 

1.6)  จากนั้นให้การสนับสนุนความ

ต้องการเพิ่มเติมเม่ือผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือระยะเวลาผ่านไปทุก 

30 นาที  โดยการพาเข้าพบแพทย์

ผู้ท าการรักษาเพ่ืออธิบายถึงอาการ

เปลี่ยนแปลงไป   การรักษาท่ีได้รับ

เพ่ิมเติม  รวมถึงการให้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย

เป็นกรณีพิเศษซึ่งไม่ขัดกับการรักษา

และค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 
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ระยะที่ 3  แพทย์พิจารณาสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์   เพ่ือยุติสัมพันธภาพและประเมินระดับความวิตกกังวลและการตอบสนอง
ความต้องการและประเมินระดับความพึงพอใจของสมาชิก 

ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ(Post-test)   
ระยะเวลา   ประมาณ 5-10 นาที 

วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

1.เพ่ือยุติ

สัมพันธภาพ 

2.เพ่ือประเมิน

ระดับความวิตก

กังวล ความพึง

พอใจและการ

ได้รับการ

ตอบสนองความ

ต้องการของ

สมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ 

1.ผู้วิจัยอธิบายให้สมาชิกครอบครัว

รับทราบถึงการรักษาที่ได้รับและ

เหตุผลของการสิ้นสุดการรักษา 

2.เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว

ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ 

3.ให้สมาชิกครอบครัวบอกถึง

ความรู้สึกท่ีได้รับจากโปรแกรมการ

สนับสนุนตามความต้องการของ

ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

4.ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยท าแบบ

ประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แบบประเมิน

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะและแบบประเมิน

ความต้องการของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  (Post-

test)โดยการชี้แจงวิธีการท าแบบ

ประเมินต่างๆ 

5.ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติ

โปรแกรม 

-แบบประเมิน

ความวิตกกังวล

ของครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ 

-แบบประเมิน

ความต้องการ

ของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ 

-แบบประเมิน

ความพึงพอใจ

ของครอบครัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ 

-  สังเกตจากกิริยา

ท่าทางของสมาชิก

ครอบครัวที่แสดงออก

ถึงความสนใจในสิ่งที่

ผู้วิจัยพูด  อาจมีการ

พยักหน้า  ตอบรับเพื่อ

แสดงถึงความเข้าใจ 

- รวบรวมคะแนนและ

แปลผลข้อมูลจากแบบ

ประเมิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 148 

กระดานการให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล 

ชื่อ – สกุล HN 
การรักษาที่ได้รับ

ในปัจจุบัน 
แพทย์ผู้รักษา 

พยาบาลผู้ให้

ข้อมูล 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
รายละเอียดกระดานการให้การสนับสนุนความต้องการด้านข้อมูล   ประกอบด้วย 

ชื่อ – สกุล  หมายถึง ชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในขณะนี้ 
HN หมายถึง  เลขประจ าตัวโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน  หมายถึง  การรักษาในปัจจุบันของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  เช่น  รอพบแพทย์  รอผลเลือด  รอ X-Ray / CT scan  รอปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง  รับยา/กลับ
บ้าน  รอย้ายเข้าหอผู้ป่วย  เป็นต้น   

แพทย์ผู้รักษา หมายถึง  ชื่อแพทย์ที่ท าการตรวจรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

ความแตกต่างของสี  หมายถึง  ระดับความเร่งด่วนในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย  ตามมาตราฐาน
การคัดกรองผู้ป่วยของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  ประกอบด้วย   

สีแดง  หมายถึง  ระดับฉุกเฉิน  มีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง คุกคามส่งผลต่อการเสียชีวิตหรือระบบการ
ท างานของร่างกายล้มเหลวต้องได้รับการรักษาทันทีและเร่งด่วน 

สีเหลือง  หมายถึง  ระดับเร่งด่วน  คือมีการเจ็บป่วยวิกฤตแต่ไม่มีภาวะคุกคามชีวิต  หากได้รับการ
รักษาล่าช้าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลภายใน 30 
นาที   

สีเขียว  หมายถึง  ระดับไม่เร่งด่วน  คือผู้ปว่ยมีความเจ็บปว่ยเฉียบพลันแต่ไม่มีภาวะวิกฤต  ไม่มีภาวะ
คุกคามต่อชีวิตหรือการท าหน้าทีข่องร่างกาย  สามารถรอรับการรกัษาได้ ภายใน 1-2 ชั่วโมง 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทั้งหมดและ
จ าแนกตามรายด้านของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง (n1=n2=30) 

คะแนนเฉลี่ยความต้องการ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
รวมทั้งหมด(Total) 3.36 3.51 3.37 2.83 
ด้าน A 3.66 3.78 3.66 3.03 
ด้าน C 3.20 3.33 3.31 2.60 
ด้าน I 3.57 3.63 3.47 2.93 
ด้าน P 3.44 3.54 3.36 2.66 
ด้าน S 2.96 3.31 3.07 2.93 

ด้าน A = ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล, ด้าน C = ความต้องการ
ด้านความสุขสบาย, ด้าน I = ความต้องการด้านข้อมูล, ด้าน P = ความต้องการด้านการใกล้ชิดผู้ป่วย, 
ด้าน S = ความต้องการด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน 
 
จากตารางที่ 9  พบว่า ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการรวมทั้งหมดก่อนทดลองอยู่ในระดับ
ความต้องการมาก คิดเป็น  3.36  คะแนน ส่วนความต้องการรายด้านพบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยมาก
ที่สุด  ได้แก่  ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล  คิดเป็น 3.66 คะแนน  รองลงมา
ได้แก่ความต้องการด้านข้อมูล  คิดเป็น 3.57 คะแนนและคะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการรายด้านที่มี
คะแนนน้อยที่สุด  คือความต้องการด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน  คิดเป็น 2.96 คะแนน  ส่วน
คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการรายด้านหลังการทดลองพบว่ามีคะแนนสูงขึ้นทุกด้าน  ด้านที่มีคะแนน
รวมเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล คิดเป็น 3.78 คะแนน  
รองลงมาคือความต้องการด้านข้อมูล  คิดเป็น 3.63 คะแนน  ส่วนคะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการราย
ด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือความต้องการด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน  คิดเป็น 3.31 คะแนน  
และมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการรวมทั้งหมดอยู่ในระดับความต้องการมาก คิดเป็น  3.51 คะแนน  
ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความต้องการรวมทั้งหมดก่อนทดลองอยู่ในระดับความ
ต้องการมาก คิดเป็น  3.37  คะแนน ส่วนความต้องการรายด้านพบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยมากที่สุด  
ได้แก่  ความต้องการด้านความเชื่อม่ันและลดความวิตกกังวล  คิดเป็น 3.66 คะแนน  รองลงมาได้แก่
ความต้องการด้านข้อมูล  คิดเป็น 3.47 คะแนนและคะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการรายด้านที่มี
คะแนนน้อยที่สุด  คือความต้องการด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน  คิดเป็น 3.07 คะแนน  ส่วน
คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการรายด้านหลังการทดลองพบว่ามีคะแนนลดลงทุกด้านซึ่งแตกต่างจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

กลุ่มควบคุม  พบว่าด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยมากท่ีสุดได้แก่ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลด
ความวิตกกังวล คิดเป็น 3.03 คะแนน  รองลงมาคือความต้องการด้านข้อมูลและด้านการช่วยเหลือ
และสนับสนุน  คิดเป็น 2.93 คะแนนเท่ากัน  ส่วนคะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการรายด้านที่มีคะแนน
น้อยที่สุดคือความต้องการด้านความสุขสบาย  คิดเป็น 2.60 คะแนน  และมีคะแนนเฉลี่ยความ
ต้องการรวมทั้งหมดอยู่ในระดับความต้องการปานกลาง คิดเป็น  2.83  คะแนน 
 
 

ตารางที่ 10 ตารางการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
แบบประเมินความวิตกกังวล 
[DataSet1] C:\Users\Boonyarat\Documents\ค่า realia thesis need\relia 
anxity.sav 

 

 

 

 
 
 

 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.936 .930 15 
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แบบประเมินความพึงพอใจ 
[DataSet1] C:\Users\Boonyarat\Documents\ค่า realia thesis need\relia 
satisfaction.sav 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.959 .960 20 

 

แบบประเมินความต้องการ 

- ภาพรวมทั้งหมด 
[DataSet1] C:\Users\Boonyarat\Documents\ค่า realia thesis need\relia 
need.sav 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.932 .940 37 

 

- ด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.907 7 

 

- ด้านความสุขสบาย 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.696 4 
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- ด้านข้อมูล 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.769 6 

 

- ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.799 8 

 

- ด้านความช่วยเหลือสนับสนุน 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.814 12 
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