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ABSTRACT 

 The objectives of this descriptive study were to investigate and compare 
the needs and responses to needs of family members during hospitalization. The 
sample group consisted of 93 family members of traumatic brain injury patients in 
three Bangkok hospitals: Ramathibodi Hospital, Medical Faculty, Bangkok Metropolitan 
Administration Medical College and Vajira Hospital, and Nopparat Rajathanee 
Hospital. The needs and responses to needs were assessed by using the Critical Care 
Family Needs Inventory (CCFNI) which was first developed by Molter, and was 
divided into six major needs by Daley. The reliability of the two measures by 
Cronbach’s alpha coefficient were .91 and .92 respectively. Data were analyzed by 
using percentage, mean, standard deviation and t-test.                 
 The findings of this study show that total scores of needs among family 
members were at a high level ( X  = 3.31, S.D. = 0.38), the most important need was to 
obtain information ( X  = 3.72, S.D. = 0.36), and secondly to reduce anxiety ( X  = 3.67, 
S.D. = 0.35); the least important need was for support and ventilation ( X  = 2.80,    
S.D. = 0.64). Total scores of response to needs among family members were at 
moderate levels ( X  = 2.72, S.D. = 0.45), the most reported response to needs was the 
need to be helpful to the patients ( X  = 3.06, S.D. = 0.58), the second was to be with 
the patients ( X  = 3.00, S.D. = 0.58), and the least reported was support and 
ventilation ( X  = 2.41, S.D. = 0.56). A comparison indicated that the needs and 
responses to needs were statistically different both by group of needs and overall needs 
(p = .000).  
 The findings of this study indicate that the needs of the family members 
and response to those needs as perceived by the family members are significantly 
different. The levels of the needs among family members were higher than the levels 
of response to those needs. Therefore, nurses should be encouraged to incorporate a 
family needs assessment in the nursing care plan corresponding to the needs of family 
members during hospitalization. This will support family members in encouraging the 
patients, which will help patients progress and recover sooner. 
 
KEY WORDS:  NEEDS / RESPONSES TO NEEDS / FAMILY CAREGIVER / 
  TRAUMATIC BRAIN INJURY                   
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  รายดาน ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 64 
     7   คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรายขอของ 
   สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองเรียงตามลําดับความสําคัญ  
   และคะแนนการไดรับการตอบสนองความตองการ                                                        147 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ 

 
สารบัญรูปภาพ 

 
 

รูปภาพ        หนา  
 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตองการและการไดรับการตอบสนอง  
      ความตองการรายดาน ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัว 
  ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  75 
 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตองการและการไดรับการตอบสนอง  
    ความตองการรายขอของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัว 
  ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  76 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

บาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic brain injury) หรือ บาดเจ็บศีรษะ (Craniocerebral trauma, 
head injury) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลกเน่ืองจากเปน
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิต และทําใหมีจํานวนผูพิการจากการบาดเจ็บที่สมองเพ่ิมมากข้ึน
เร่ือยๆ โดยท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาในแตละปมีผูบาดเจ็บท่ีสมองจํานวน 500,000 คน เสียชีวิต
ประมาณ 50,000 คนตอป (Bond, Draeger, Mandleco, & Donnelly, 2003) ซ่ึงรอยละ 80 เปนการ
บาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย รอยละ 10 เปนการบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางและตองรักษาตัว
ในหองผูปวยหนัก สวนอีกรอยละ 10 เปนการบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงซ่ึงเปนสาเหตุทําให
เสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว (Narayan, Michel, Ansell, et al., 2002) โดยมีการเสียชีวิตทันทีในท่ีเกิด
เหตุ ไมไดนําสงโรงพยาบาลรอยละ 16.9 และเสียชีวิตในระยะเฉียบพลัน (acute phase) ขณะพัก
รักษาในโรงพยาบาลรอยละ 5.6 (Thurman, Alverson, Dunn, Guerrero, & Sniezek, 1999) ในกลุม
ผูรอดชีวิตพบวามีความพิการจากการบาดเจ็บที่สมองปละ 80,000 ถึง 90,000 คน (Barker, 2002; 
Thurman, et al., 1999) สําหรับประเทศไทยการบาดเจ็บท่ีสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรมากท่ีสุด (วิชัย วงศชนะภัย, สมบูรณ ธรรมเถลิงกิจ, อรทัย ศุภมงคล, วรนุช 
อุยประเสริฐกุล และสมชาย ผลเอียมเอก, 2545) ซ่ึงการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรยังคงเปน
ปญหาที่มีมาอยางตอเน่ืองต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน (Kraus & McArthur, 2006: 3; วนัสสนันท รุจิ
วิพัฒน, 2549) แมวายังขาดขอมูลทางสถิติของผูปวยบาดเจ็บสมอง อัตราตาย ความพิการหลัง
บาดเจ็บสมองในภาพรวมของประเทศ แตจากขอมูลของเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury 
Surveillance) ระดับจังหวัดของโรงพยาบาล 28 แหง ป พ.ศ.2546 (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) 
พบวามีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 153,837 ราย เสียชีวิต 9,374 ราย โดยรอยละ 78.7 
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ  

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการบาดเจ็บที่สมองเปนการบาดเจ็บที่อันตรายมี
ผลกระทบตอผูปวยอยางรุนแรง เน่ืองจากสมองเปนอวัยวะที่สําคัญ เปนระบบประสาทสวนกลางซ่ึง
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ทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของอวัยวะทุกระบบของรางกาย โดยเฉพาะอวัยวะในบางระบบที่ทํา
หนาที่เก่ียวกับการมีชีวิตอันไดแก การหายใจและการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้ยังควบคุมการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะตางๆ การปรับดุลของรางกาย การรับความรูสึก การเรียนรู การจดจํา การ
ถายทอด การใชภาษา สติปญญา หนาที่อัตโนมัติตางๆของรางกาย ผลจากการบาดเจ็บท่ีสมองทําให
สมองเกิดการสูญเสียหนาที่สงผลใหบุคคลมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรอง
ในดานการรูคิด (cognitive impairment) ความบกพรองทางดานรางกาย (physical impairment) และ
มีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง (Namerow, 1987) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางความสามารถทางดาน
สติปญญา อารมณ สังคม (Barker, 2002) ผลที่เกิดตามมาหลังการบาดเจ็บทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ี
ตองไดรับการผาตัด ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 10-19.6 ของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549; อภิชาต วชิรพันธ, จําเริญ วัฒนศรีสิน, กิตติศักด์ิ 
อักษรวงศ, สราวุธ โรจนวชิรนนท  และกาญจน ยวนแหล, 2542) ผูปวยมักไดรับผลกระทบจาก
“กลุมอาการหลังการบาดเจ็บที่สมอง” (Post traumatic syndrome หรือ Post concussion syndrome) มี
ปญหาทางรางกายท่ีพบบอย ไดแก มีใบหนาอัมพาตคร่ึงซีก (Facial nerve paralysis, facial palsy) มี
ปญหาการไดยิน (hearing loss) มีความสามารถในการมองเห็นลดลงจากการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวของกับ
ประสาทตาคูที่ 2 (Optic nerve injury) มีอาการชักหลังการบาดเจ็บท่ีสมอง (Post traumatic epilepsy) 
(ฉวีวรรณ วรรณทนนะ, 2546; สมทรง บุตรชีวัน, 2550; อาภาพรรณ นามอาษา, 2545) ซ่ึงผลท่ีเกิด
ตามหลังจากการบาดเจ็บเหลาน้ี มีผลกระทบตอความสามารถในการกลับไปทํางานหรือการเรียน 
(Naalt, Zomeren, Sluiyer, & Mindehoud, 1999; สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว (Koskinen, 
1998)     

ผลจากการบาดเจ็บสมองไมเพียงกระทบกับผูปวยเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบตอระบบ
ครอบครัวดวย (Fawcett, 1975; McClowry, 1992) เร่ิมต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับ เปลี่ยนแปลง
รูปแบบการรับประทานอาหารและชนิดอาหาร การทํากิจกรรม บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ
ในครอบครัว (Halm, Titler, Kleiber, et al., 1993; Horn & Tesh, 2000) สวนผลกระทบในระยะยาว
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว (Curtiss, Klemz, & Vanderploeg, 2000) มีกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว (Koskinen, 1998) โดยเฉพาะความพิการหรือความ
บกพรองที่หลงเหลือ (Acorn & Roberts, 1992; นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2544) 
ซ่ึงตองใชเวลาในการรักษาฟนฟูที่ยาวนานและมีคาใชจายสูง ทําใหครอบครัวตองรับภาระทางการ
เงิน (Kosciulex, 1997) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวยมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัวมากอนจะ
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สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีความทอแทส้ินหวังและกอใหเกิดความเครียดมากขึ้น (Acorn & 
Roberts, 1992) 

ความเครียดและความวิตกกังวลเกิดขึ้นในทุกระยะของการเจ็บปวย โดยเฉพาะใน
ระยะแรกหรือระยะเฉียบพลันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากเปนเหตุการณที่
เกิดข้ึนทันทีทันใดโดยไมมีใครคาดคิดมากอน กอใหเกิดภาวะวิกฤตในชิวิต (Horn & Tesh, 2000) 
เปนภาวะวิกฤต (Situatioal crisis) ที่มีผลกระทบตอทั้งผูปวยและครอบครัว (Acorn, 1995; Doherty, 
Plowfield, Ware, & West, 1999; Kosciulex, 1997) ผูปวยมักจะมีภาวะวิกฤตทางระบบประสาท 
(neurological crisis) ที่ตองเฝาดูแลอยางใกลชิด (Plowfield, 1999) สวนสมาชิกในครอบครัวมี
โอกาสที่จะเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณและจิตใจได (นิตยา จรัสแสง, 2547) เพราะตองเผชิญกับ
ความรูสึกไมแนนอนจากพยาธิสภาพภายหลังจากการบาดเจ็บหรือการเปลี่ยนแปลงที่เลวลง ผล
สืบเนื่องจากการบาดเจ็บท่ีสมองท่ีไมสามารถคาดเดาได ซ่ึงมีอันตรายที่อาจกอใหเกิดความพิการ
หรือสูญเสียชีวิตได อีกท้ังการไมมีเวลาเตรียมพรอมที่จะพบกับเหตุการณเชนน้ี ทําใหมีผลกระทบตอ
จิตใจของสมาชิกในครอบครัวอยางรุนแรง (กรัณยพิชญ โคตรประทุม, 2546; สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 
2535) ยอมกอใหเกิดความเครียด (Youngblut, Brooten, & kuluz, 2005; นรีรัตน นิลขํา, 2548) และ
ความวิตกกังวล (Tracy, Flowler, & Magarelli, 1999; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538).    

นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวตองเผชิญกับผลสืบเน่ืองจากเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดในขณะพักรักษาในโรงพยาบาล อันไดแก ความไมคุนเคยในเร่ืองของสถานท่ี  
ส่ิงแวดลอมและอุปกรณการแพทย กฎระเบียบ การส่ือสารของบุคลากรการแพทย สภาพอาการ
ผูปวยและอาการแสดงของผูปวยโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับรูและอารมณที่ เปลี่ยนแปลง 
(Youngblut, et al., 2005) เชน การไมรูสึกตัว สับสนวุนวาย เอะอะโวยวาย กาวราว เปนตน  ตลอด
จนถึงกิจกรรมการรักษาตางๆ เชน การใสทอชวยหายใจ การผูกยึด เปนตน นอกจากนี้ยังมีปญหา
เศรษฐกิจที่ตามมา (Doherty, et al., 1999) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน สมาชิกในครอบครัวสมาชิกในครอบครัวจะอยูในภาวะเควงควาง (Hovering) 
(Jamerson, Scheibmeier, Bott, Crighton, Hinton, & Kuckelman, 1996) ไมสามารถควบคุม
สถานการณไดและอาจเกิดความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ หมดหวัง และหมดพลังอํานาจ (Hickey, 
1996) มักไมสามารถจัดการและหาแหลงประโยชนที่ตองการในการเผชิญปญหาได อาจพบ
พฤติกรรมการตอบสนองท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน 
(Halm, et al., 1993) ระยะน้ีพบวาสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวไมไดหรือปรับตัวในเชิงลบ 
(maladaptation) ถึง 12% (กรัณยพิชญ โคตรประทุม, 2546) และกอใหเกิดภาวะวิกฤตในชิวิต (life 
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crisis) ถึง 70% (Horn & Tesh, 2000) หากไมไดรับการแกไขหรือจัดการก็จะเขาสูภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ สมาชิกในครอบครัวก็จะไมสามารถดํารงบทบาทหนาที่ที่เคยเปนอยูในภาวะปกติสมดุลและ
ไมสามารถเปนแหลงประโยชนดานแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยได (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 
2538) จึงตองการความชวยเหลือและเกิดความตองการเพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของสมาชิกใน
ครอบครัว  

 การชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวเพ่ือบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวล และ
ปองกันการเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจ มีวิธีการชวยเหลือโดยตองทราบความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัว และใหการพยาบาลตอบสนองตอความตองการของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงถาหากความ
ตองการไดรับการตอบสนองไดตรงตามความตองการที่แทจริงและเพียงพอ จะมีผลทําใหชวยลด
ความวิตกกังวล และทําใหเกิดความพึงพอใจ (Aimin, 1999; Chien, Chiu, Lam, & Ip, 2006; คนึงนิต 
บุรีเทศน, 2540; นาฏยา เอื้องไพโรจน, 2540; รัตนา อยูเปลา, 2543; สมคิด ปานประเสริฐ, 2547;
สุทธิณี วัฒนกุล, 2547) การไดรับการตอบสนองความตองการมีผลใหความสามารถในการรับรูดีขึ้น  
สมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญภาวะวิกฤตได (สัมพันธ หิญจีระนันทร, 2541) สามารถปรับตัว
ตอการเจ็บปวยไดดีขึ้น (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548; อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง, 2548) และชวยให
ผานพนภาวะวิกฤตทางอารมณได (นิตยา จรัสแสง, 2547) สามารถคงความสมดุลในการดํารงชีวิต
โดยรวมไดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพ่ือประโยชนในการสงเสริมใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีความเขมแข็ง สามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหการชวยเหลือดูแล
ผูปวย เปนกําลังใจและเปนแรงสนับสนุนแกผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอการฟนหายของผูปวยได (Halm, 
1992) ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีใหการดูแลและใกลชิดท่ีสุดกับผูปวยและ
ครอบครัว ควรจะรับรูความตองการของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลการศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยภาวะวิกฤตมีความหลากหลาย ความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการยังไม
สอดคลองกัน (นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) 
การรับรูความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตระหวางพยาบาลและสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความแตกตางกัน (Bijttebier, Vanoost, Delva, Ferdinande, & Frans, 
2001; Forrester, Murphy, Price, & Monaghan, 1990; Kosco &Warren, 2000; Maxwell, Stuenkel, 
& Saylor, 2007; Norris & Grove, 1986; Verhaeghe, Defloor, Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 
2005; อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541) นอกจากน้ีการบาดเจ็บท่ีสมองมีความรุนแรงตอผูปวยทํา
ใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ซ่ึงกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองท่ีพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด
เปนกลุมเส่ียง (high risk) ผูปวยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บศีรษะทุติยภูมิ (secondary brain injury) ได 
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จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการแตกตางจากความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตท่ีไมมีการบาดเจ็บท่ีสมอง (Engli & Farmer, 1993; Mathis, 
1984) โดยที่ในระยะเฉียบพลันของการบาดเจ็บที่สมองน้ันผูปวยพักรักษาทั้งในหอผูปวยหนักและ
หอผูปวยทั่วไป (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) ซ่ึงหอผูปวยหนักและหอผูปวยทั่วไปมีความ
แตกตางกันโดยเฉพาะอุปกรณ สภาพแวดลอม และเวลาเยี่ยม ซ่ึงมีผลตอความเครียด ความวิตกกังวล 
ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว (อารีย บุญบวรรัต
นกุล, 2538; Youngblut, et al., 2005) แตการศึกษาท่ีผานมาน้ันสวนใหญทําการศึกษาเฉพาะกลุม
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงในหอผูปวยหนัก และสวนใหญเปนการศึกษาความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวรวมกันทั้งกลุมผูปวยภาวะวิกฤตบาดเจ็บที่สมองและกลุมผูปวยภาวะวิกฤตท่ี
ไมมีการบาดเจ็บที่สมอง สําหรับการศึกษาในหอผูปวยทั่วไปนั้นมีนอยและยังขาดการศึกษาความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมน้ีทั้งหมด การที่จะนําผลการวิจัยมา
ประยุกตใชตองมีขอมูลพ้ืนฐานที่เหมาะสม ถึงแมจะมีผลการวิจัยในตางประเทศมาเปรียบเทียบหรือ
ประยุกตใช อาจมีขอจํากัดเน่ืองจากมีบริบทท่ีแตกตางจากครอบครัวไทย ดังน้ันผูวิจัยจึงศึกษาความ
ตองการและการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองขณะพัก
รักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไปในกลุมครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองทุกระดับความรุนแรง 
ทั้งการบาดเจ็บท่ีสมองระดับเล็กนอย การบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลาง และผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
ระดับรุนแรง   เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน  ตลอดจนนําผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการชวยเหลือกลุม
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไปใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีอาศัยแนวคิดระบบครอบครัว (Fawcett, 1975) และแนวคิดการ
ประเมินความตองการของดาเลย (Daley, 1984) โดยครอบครัวเปนระบบเปดที่ประกอบดวยบุคคลที่
มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร พลังงาน และแหลงประโยชน กับ
ส่ิงแวดลอม และมีขอมูลยอนกลับ หลังจากมีการแลกเปลี่ยนกับส่ิงแวดลอมแลว สมาชิกใน
ครอบครัวแตละคนมีตําแหนงและบทบาทท่ีตองกระทํา เพ่ือคงภาวะสมดุลของระบบครอบครัวไว
และทําใหสมาชิกในครอบครัวทําหนาที่ตอไปได เม่ือสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงใน
ครอบครัวเกิดอุบัติเหตุไดรับบาดเจ็บที่สมอง ทําใหสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆไดรับผลกระทบน้ี
ดวย โดยสมาชิกในครอบครัวจะเกิดความเครียด ความวิตกกังวล มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท ทําให
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ขาดความสมดุล จึงเกิดความตองการตางๆมากมาย โดยความตองการที่เกิดข้ึนแบงออกเปน 6 ดาน
คือ ดานการลดความวิตกกังวล ดานขอมูล ดานการอยูใกลชิดผูปวย ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย 
ดานกําลังใจและการระบายความรูสึก  และดานสวนบุคคล ซ่ึงถาหากความตองการไมไดรับการ
ตอบสนองจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดและตองการการชวยเหลือ แตถาความ
ตองการไดรับการตอบสนองท่ีเพียงพอและมีความสอดคลองกันจะมีผลชวยใหสมาชิกในครอบครัว
มีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง และสามารถปรับตัวไดดีขึ้น อันเปนผลลัพธของการรักษา
สมดุลของสมาชิกในครอบครัวทําใหระบบครอบครัวเขาสูภาวะสมดุล สามารถทําหนาที่ใหกําลังใจ  
ชวยเหลือดูแลและสนับสนุนการฟนหายของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองได   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1. เพ่ือศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในขณะแรก
พักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป  
 2.   เพ่ือศึกษาการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่สมองในขณะแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป 

 3.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป  
 

คําถามในการวิจัย 
 

 1.  ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในขณะแรกพักรักษา
ในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไปเปนอยางไร 

2.   การไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในขณะแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไปเปนอยางไร 

3.   ความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไปมีความแตกตางกัน
หรือไม และอยางไร  
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ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาความตองการและการไดรับการ
สนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองในระยะ 72-96 
ชั่วโมงแรกที่พักรักษาในโรงพยาบาล ที่หอผูปวยทั่วไปซ่ึงรับผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุที่ไดรับบาดเจ็บ 
ที่สมองไวในความดูแลในโรงพยาบาลของรัฐบาล 3 แหงในกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551  

 

นิยามตัวแปร 
 

ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง ความประสงค
ของบุคคลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุไดรับบาดเจ็บท่ีสมองเฉียบพลันใน
ระยะแรกพักรักษาตัวในหอผูปวยทั่วไป ในการไดรับทราบขอมูล การสนับสนุนชวยเหลือทั้ง
ทางดานรางกาย ดานอารมณ และดานจิตวิญญาณ ประเมินโดยใชแบบสํารวจความตองการของญาติ
ในภาวะวิกฤตของ (Critical Care Family Need Inventory, CCFNI) (Molter, 1979) ฉบับท่ีดัดแปลงและ
แปลเปนภาษาไทยของอารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ซ่ึงมีขอคําถามเปนลักษณะคําถามถึงการมี
ความสําคัญหรือไมมีความสําคัญ คาเฉลี่ยคะแนนของระดับความสําคัญสูง แสดงวา มีความตองการ
อยูในระดับมาก โดยจัดหมวดหมูความตองการตามแนวคิดของดาเลย (Daley) เปน 6 ดานดังน้ี   

1. ความตองการลดความวิตกกังวล หมายถึง ความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองท่ีจะไดรับความชวยเหลือเพ่ือใหสามารถปรับความสมดุลของจิตใจ เกิดความ
สบายใจ สามารถเผชิญปญหาที่เกิดตามมาหลังการบาดเจ็บท่ีสมองและสามารถปรับตัวได ไดแก 
ตองการรูสึกมีความหวังที่จะใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายเปนปกติ ตองการใหเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลสนใจดูแลผูปวย ตองการความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด และไววางใจ
วาผูปวยจะปลอดภัยเม่ือญาติไมไดอยูดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล ตองการใหโทรศัพทแจงถึงอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บานและรับทราบเก่ียวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวย ตองการ
ทราบแผนการรักษาและการทํานายโรค นอกจากนี้ยังตองการไดรับคําอธิบายเก่ียวกับสภาพแวดลอม
ในหอผูปวยกอนเขาเยี่ยมผูปวยเปนคร้ังแรก     

 2. ความตองการขอมูล หมายถึง ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองเก่ียวกับการไดรับขาวสาร คําอธิบาย ชี้แจงเหตุผลและใหคําแนะนําดวยภาษาที่งายตอการ
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เขาใจ ถูกตองชัดเจน และตรงตามความเปนจริง ในเร่ืองอาการของผูปวย กิจกรรมการรักษาพยาบาล
ที่ใหกับผูปวยและเหตุผล ประเภทของเจาหนาที่ที่ใหการดูแล ตองการทราบวาจะถามขอมูลเร่ืองใด
กับเจาหนาท่ีคนใด ตองการพูดคุยกับแพทยทุกวันและไดรับขอมูลเก่ียวกับผูปวยวันละคร้ัง 
นอกจากน้ียังตองการโทรศัพทสอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ไดเมื่อไมสามารถมาเย่ียม
ผูปวยได และใหโทรศัพทไปแจงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 

3.  ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย หมายถึง ความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองในการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย เฝาดูสภาพอาการ โดยการเขาไปเยี่ยมดู
อาการของผูปวยใกลๆภายในหอผูปวย หรือรออยูที่ที่พักรอเยี่ยมใกลหอผูปวยมากที่สุด ซ่ึงสมาชิก
ในครอบครัวมีความตองการตองการเขาเยี่ยมผูปวยไดทุกเวลา เขาไปดูผูปวยไดบอยๆ  ไดเขาเยี่ยม
ผูปวยตรงตามเวลา  เปลี่ยนแปลงเวลาเย่ียมไดเปนกรณีพิเศษเม่ือมีความจําเปน และมีที่พักรอเย่ียม
ใกลหอผูปวย 

4.  ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย หมายถึง  ความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในการท่ีจะเขาไปมีสวนชวยเหลือใหการดูแลผูปวยรวมกับ
บุคคลากรในทีมสุขภาพภายในขอบเขตที่ไดรับอนุญาต และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับส่ิงที่ควรทําเมื่อ
อยูขางเตียงผูปวย   

 5. ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก หมายถึง ความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในการที่จะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจเพ่ือให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสมจากบุคคลากร
ในทีมสุขภาพหรือบุคคลอ่ืนๆที่ไมใชบุคคลากรในทีมสุขภาพ ในเร่ืองของการมีคนอยูเปนเพ่ือน
ใกลๆคอยใหกําลังใจ และชวยเหลือเมื่อเขาไปเยี่ยมผูปวยในหอผูปวย ตองการมีผูรับฟงการระบาย
ความรูสึกวิตกกังวลและมีโอกาสแสดงความรูสึกไดอยางเต็มที่เชนการรองไห ตองการไดพูดคุยกับ
พยาบาลคนเดิมทุกวัน ตองการไดพูดคุยเกี่ยวกับความรูสึกผิดของตนเองและอันตรายที่อาจจะเกิดกับ
ผูปวย ตองการไดรับการอนุญาตใหพระมาเยี่ยมผูปวยหรือทําพิธีกรรมตามความเชื่อและรับทราบวา
จะทําพิธีกรรมทางศาสนาอะไรไดบางขณะอยูโรงพยาบาล และตองการไดรับการยอมรับจาก
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล  

6. ความตองการสวนบุคคล หมายถึง ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่สมองในการที่จะไดรับการชวยเหลือปญหาตางๆและไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกขณะ
ผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาลจากบุคคลากรในทีมสุขภาพและโรงพยาบาล โดยเฉพาะความตองการ
พ้ืนฐานที่จะทําใหบุคคลดําเนินชีวิตไดอยางปกติ และคงความสามารถในการทําหนาที่ในครอบครัว
ความตองการเหลาน้ัน ไดแก ไดอยูคนเดียวบางบางเวลา มีโทรศัพทใกลที่พักรอเยี่ยม มีอาหารดีๆ 
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ขายในโรงพยาบาล  มีหองนํ้าอยูใกลๆที่พักรอเยี่ยม  มีส่ิงอํานวยความสะดวกบริเวณท่ีพักรอเยี่ยม มี
สถานท่ีอยูตามลําพังขณะที่อยูในโรงพยาบาล มีคนใหความชวยเหลือปญหาการเงิน ไดรับการบอก
เลาหรือแนะนําถึงบุคคลที่ใหความชวยเหลือไดเมื่อมีปญหาตางๆเกิดข้ึน ไดรับการบอกเลาแนะนําถึง
บุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือปญหาครอบครัว และตองการมีคนสนใจสุขภาพของญาติบาง   

การไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
หมายถึง การรับรูของบุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ในเร่ืองการไดรับการ
ชวยเหลือโดยการตอบสนองตามความประสงคในดานขอมูล ดานการลดความวิตกกังวล ดานการ
อยูใกลชิดกับผูปวย ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย  ดานกําลังใจและระบายความรูสึก และดานสวน
บุคคล ทั้งจากเจาหนาที่ในหอผูปวยทั่วไปหรือจากบุคคลอ่ืนๆ ประเมินโดยใชแบบสํารวจความ
ตองการของญาติในภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Critical Care Family Need Inventory, CCFNI) (Molter, 
1979) ฉบับท่ีดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยของอารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ซ่ึงมีขอคําถามเปน
ลักษณะคําถามถึงการไดรับหรือไมไดรับการตอบสนอง ถาคาเฉลี่ยคะแนนมาก แสดงวา ไดรับการ
ตอบสนองมาก            

 สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธทางกฎหมายกับผูปวย ไดแก 
สามี ภรรยา มีความสัมพันธทางสายเลือด ไดแก มารดา บิดา บุตร พ่ี หรือนอง ซ่ึงมีความรับผิดชอบ
ตอผูปวย รวมถึงตัดสินใจแทนผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองเน่ืองจากผล
ของความเจ็บปวย ซ่ึงมาเย่ียมผูปวยในระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย
ทั่วไป 

 

 



รุงราวรรณ  บัวชัย    การทบทวนวรรณกรรม / 10 

 
บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความตองการและการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่บาดเจ็บที่สมองในระยะแรกพักรักษาใน
หอผูปวยทั่วไป  และเปรียบเทียบความแตกตางความตองการและการไดรับการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่บาดเจ็บที่สมองในระยะแรกพักรักษาในหอผูปวยทั่วไป  
ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยครอบคลุม
เนื้อหา  ดังนี้ 
 1.  การบาดเจ็บที่สมอง 
 1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง 
 1.2  พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่สมองและชนิดของการบาดเจ็บที่สมอง 
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1.  บาดเจ็บที่สมอง 

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง     

 บาดเจ็บที่สมองบางตําราเรียกการบาดเจ็บเฉพาะตอสมองวา Traumatic Brain Injury 
หรือ บางตํารามักเรียกรวมๆเปน บาดเจ็บศีรษะ (head injury, Craniocerebral trauma) (Hickey & 
Cook, 2003) จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีผูใหความหมายของการบาดเจ็บที่สมองไว
ดังนี้                   

Barker (2002) กลาววา การบาดเจ็บสมอง คือ การบาดเจ็บที่เปนผลใหสมองมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ สังคม 

Hickey (1997) ใหความหมายของ บาดเจ็บสมองวา หมายถึง เปนผลกระทบจากการ
บาดเจ็บหรือจากการที่ศีรษะถูกกระทบโดยฉับพลันทันที ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวกอใหเกิดการ
ทําลายสมอง 2 แบบ คือ สมองช้ํา (contution) ซึ่งจะทําใหมีเลือดออก (hemorrhage) ซึมหรือคั่งใน
สมองและเกิดการบาดเจ็บทั่วๆไปตอเนื้อสมองสวนสีขาว (diffused white matter injury) มีการยืด
อยางรุนแรงหรือจนฉีกขาดของแอกซอน (axon)   

Hickey & Cook (2003) ใหความหมายของบาดเจ็บศีรษะ (Head injury, Craniocerebral 
trauma) วาเปนการบาดเจ็บ ซึ่งไมไดเกิดจากความเสื่อมตามวัยหรือไมไดเปนมาแตกําเนิดแตมีแรง
กระทําจากภายนอกทําใหมีการบาดเจ็บตอ หนังศีรษะ กะโหลก ฐานกะโหลก สมองและประสาท
สมอง หลังไดรับบาดเจ็บอาจหมดสติหรือไมหมดสติก็ได ผลจากการบาดเจ็บทําใหการทําหนาที่ทั้ง
ทางรางกาย ความรูคิดและเชาวปญญาบกพรอง ภาวะนี้อาจเกิดขึ้นชั่วคราวหลังบาดเจ็บหรืออาจเปน
ความพิการอยางถาวร  

Jennet & Teasdale (1981) ไดอธิบายลักษณะของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองวา มี
ลักษณะดังนี้คือ มีประวัติถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะ สมองมีการชอกช้ํา เลือดออก ฉีกขาด และมี
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวหลังจากไดรับบาดเจ็บ 

สรุปไดวาบาดเจ็บที่ศีรษะหรือบาดเจ็บที่สมองเกิดจากการไดรับอันตรายจากแรง
ภายนอกมากระทบศีรษะทําใหเกิดการบาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลก และสมอง ซึ่งผลจากการไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะจะทําใหผูปวยมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีความพรองในดานรางกาย  
ดานความรูความเขาใจ ดานพฤติกรรม (Testani-Dufour, Chappel-Aiken, & Gueldner, 1992; 
Namerow, 1987) ผลจากการบาดเจ็บทําใหเกิดพยาธิสรีรภาพตามมาภายหลังการบาดเจ็บ   
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                      1.2 พยาธิสภาพและชนิดของการบาดเจ็บที่สมอง 

 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่สมอง พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บที่สมองอธิบาย
ตามลักษณะที่เกิดเปน 2 ระยะ (จเร ผลประเสริฐ, 2541) ดังนี้คือ 

 1.2.1 การบาดเจ็บสมองปฐมภูมิ (primary brain injury) จะเกิดขึ้นทันทีที่
เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหเกิดการฟกช้ําตอเนื้อสมอง เกิดการฉีกขาดหรือเลือดออก อาจแบงได
เปน 3  ชนิด ตามพยาธิสรีภาพที่เกิดขึ้น อาจเปนชนิดใดชนิดหนึ่งหรือเกิดรวมกันก็ได คือ การ
บาดเจ็บสมองเฉพาะที่ (local brain damage) หมายถึง การบาดเจ็บสมองที่เกิดขึ้นเฉพาะบริเวณที่เกิด
การบาดเจ็บอาจเกิดจากการถลอกหรือการชอกช้ํา อาการอาจพบเพียงมีเลือดออกเล็กนอยใตเยื่อหุม
สมองชั้นเพีย (pia mater) หรือเลือดออกอาจรุนแรงขยายเขาไปกดเนื้อสมองทําใหเกิดการตายของ
เนื้อเยื่อสมองโดยรอบ และเนื้อสมองบวมได ชนิดที่สอง คือ การบาดเจ็บที่ขั้วสมอง (polar brain 
damage) เกิดจากแรงซึ่งทําใหเนื้อสมองเกิดการเคลื่อนที่ภายในกะโหลกศีรษะ เมื่อเกิดการเคลื่อนที่
แลวหยุดลงทันทีทันใด พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอาจเกิดไดในหลายตําแหนงของสมอง ชนิดสุดทาย คือ 
การบาดเจ็บแบบกระจาย (diffused brain damage) เกิดจากการเสียดสีทําใหเกิดการฉีกขาดของแอกซอน 
(axon) จํานวนมาก อาจพบหรือไมพบวามีการทําลายเฉพาะที่ ผูปวยอยูในระยะหมดสติชนิดลึก 
(deeply  comatose state) ตอบสนองตอการกระตุนการเจ็บปวดและพบมีการเหยียดแขนขาใน
ลักษณะที่ผิดปกติ และผูปวยไมแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงแวดลอม (vegetative state) การ
บาดเจ็บแบบกระจายนี้พบไดบอยประมาณ 40% ของผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีอาการไมรูสึกตัว 
(coma)   
 1.2.2 การบาดเจ็บศีรษะทุติยภูมิ (secondary brain injury) เปนการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นภายหลังจากการบาดเจ็บสมองปฐมภูมิ เชน การเกิดกอนเลือดในภายใตกะโหลก
ศีรษะ สมองบวม  สมองขาดเลือด (จเร ผลประเสริฐ, 2541) นอกจากนี้บางสภาวะที่ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บในระยะที่ 2 ไดอีก เชน ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะคารบอนไดออกไซดสูง ความดันโลหิตต่ํา 
(Hudak, gallo, & Morton, 1998) ความดันโลหิตสูง (Thelan, Urden, Lough, & Stacy, 1998) การ
เคลื่อนที่ของเนื้อสมองภายในกะโหลกศีรษะ (brain herniation) (Chipps, Clanin, & Campbell, 
1992) ปจจัยตางๆเหลานี้จะสงผลใหความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (Thelan, et al., 1998) 
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บศีรษะอยางรุนแรง อาจฟนสภาพไดภายหลังการบาดเจ็บในระยะแรก แต
อาจเกิดอาการทรุดหนักลง หรือเสียชีวิตไดในกรณีที่ไมไดรับการดูแลอยางใกลชิดและเกิดภาวะการ
บาดเจ็บในระยะที่ 2 ตามมา ถาสามารถใหการวินิจฉัยและรักษาไดทันทวงทีอาจปองกันการเกิดการ
บาดเจ็บในระยะที่ 2 ได (จเร ผลประเสริฐ, 2541) 
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ชนิดของการบาดเจ็บที่สมอง การบาดเจ็บที่สมองแบงไดหลายชนิดไดแก 
การแตกของกะโหลกศีรษะ (skull fractures) อาจเปนไดทั้งแบบแตกเปนเสนหรือ

แตกราว (linear) แตกเปนชิ้นเล็กชิ้นนอย (comminuted) หรือ แตกยุบ (depressed) อาจสงผลใหเกิด
การฉีกขาดของเยื่อหุมสมองชั้นดูรา (dura mater) การแตกของฐานกะโหลก (basal skull fracture) 
สวนใหญมักเกิดจากการแตกแบบเปนเสน และมักพบวามีการฉีกขาดของเยื่อชั้นดูรา  เนื่องจากผิว
ดานในของฐานกะโหลกจะคม ขรุขระ และแข็ง เมื่อเกิดการกระแทกจึงทําใหเยื่อดูราหรือเนื้อสมอง
บริเวณนั้นเกิดการฉีกขาดได การแตกของฐานกะโหลกในบริเวณแองกะโหลกหนา (anterior fossa) 
จะตรวจพบอาการเขียวช้ํารอบดวงตา (racccoon’sign หรือ periorbital ecchymosis) น้ําหลอเลี้ยง
สมองและไขสันหลังรั่วออกมาทางจมูก (rhinorrhea) ประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
ลูกตาถูกทําลาย สวนการแตกของฐานกะโหลกในบริเวณแองกะโหลกสวนกลาง (middle fossa) จะ
พบอาการเขียวช้ําบริเวณเหนือกระดูกมาสตอยด (mastoid bone) (Battle’s sign) เกิดการทําลายของ
ประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณหนา ประสาทการไดยินและการทรงตัว และพบมีน้ําหลอเลี้ยงสมองและ 
ไขสันหลังรั่วออกมาจากหู (otorrhea) (Walleck &Mooney, 1994)  

สมองกระทบกระเทือน (Cerebral Concussion) เปนการบาดเจ็บในระดับเล็กนอย 
เปนสภาวะที่สมองไมมีพยาธิสภาพใหเห็นดวยตาเปลา (จเร ผลประเสริฐ, 2541) อาจมีเพียงอาการ
สับสนและหลงลืม (confusion and amnesia) หรือหมดสติเปนระยะเวลาสั้นๆตั้งแตเปนวินาทีถึง
หนึ่งชั่วโมง เมื่อฟนแลวตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ 
วิงเวียน คลื่นไส กระสับกระสาย ไมมีสมาธิ จําเหตุการณไมได หรือเหนื่อยลา อาการเหลานี้อาจคง
อยูเปนเวลานานเรียกวา post concussion syndrome สําหรับผูปวยที่มีประวัติหมดสติตั้งแต 5 นาทีขึ้น
ไป ควรจะไดไปโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการ
บาดเจ็บ (Thelan, et al., 1998) 

สมองช้ํา (Cerebral contusion) เปนสภาวะที่สมองมีการชอกช้ํา บวม และมีเลือดออก
เปนจุดๆ  อาจพบแหงเดียวหรือหลายแหง และมีขนาดตางๆกัน เปนการบาดเจ็บของสมองที่รุนแรง 
สามารถพบไดในตําแหนงที่ถูกกระแทกโดยตรง (coup) หรืออาจพบไดอีกในบริเวณสมองดานตรง
ขาม (contrecoup) เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวของเนื้อสมองที่อยูภายใน อาการที่แสดงออกมาจะ
ขึ้นอยูกับตําแหนงของสมองที่เกิดการชอกช้ํา ซึ่งการชอกช้ําของเนื้อสมองอาจเปนเพียงจุดเล็กๆ แต
อาจเกิดอาการมากขึ้นไดภายใน 2-3 วันตอมา เนื่องจากมีการบวมหรือมีเลือดออกกลายเปนกอน
เลือด ทําใหมีการกดเบียดเนื้อสมอง (mass effect) สงผลใหความดันในโพลงกะโหลกศีรษะสูงขึ้นได 
(Thelan, et al., 1998) และอาจทําใหเกิดมีการเคลื่อนที่ของเนื้อสมองภายในกะโหลกศีรษะ (brain 
herniation) และมีการกดบริเวณกานสมอง (brainstem compression) ตามมา   
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กอนเลือด (hematoma) เกิดจากการบาดเจ็บ แบงไดเปน 3 ชนิด คือ กอนเลือดที่ออก
ภายในกะโหลกศีรษะเหนือชั้นดูรา (epidural hematoma) กอนเลือดที่ออกใตชั้นดูรา  (subdural 
hematoma, SDH) และกอนเลือดที่ออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorhage) กอนเลือดเหนือชั้น
ดูรามักพบเกิดจากการแตกของกะโหลกรวมกับการฉีกขาดของหลอดเลือด middle  meningeal 
artery ทําใหเกิดอาการแสดงที่เฉพาะคือ ผูปวยหมดสติไปชั่วระยะเวลาหนึ่งหลังบาดเจ็บศีรษะ ตอมา
ฟนคืนสติเปนชั่วโมงหรือเปนวัน แลวจึงคอยๆซึมลงจนหมดสติอีก มานตาขางเดียวกับสมองที่
ไดรับบาดเจ็บขยายโต และไมมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาดานตรงขามออนแรง (Thelan, et al., 1998) 
กอนเลือดที่ออกใตชั้นดูรานั้นเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดดําบริดจิง (bridging veins) ที่อยู 
ระหวางเนื้อสมองและเยื่อดูรา ซึ่งแบงตามระยะเวลาของอาการและอาการแสดงไดเปน 3 ชนิด  คือ 
ระยะเฉียบพลัน (acute SDH) จะแสดงอาการภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังไดรับการบาดเจ็บ ชนิดที่ 2 
เปนชนิดกึ่งเฉียบพลัน (subacute SDH) จะพบอาการแสดงภายใน 2 วันถึง 2 สัปดาหหลังไดรับ
บาดเจ็บ และสุดทายเปนชนิดเรื้อรัง (chronic SDH) จะแสดงอาการประมาณ 2 สัปดาหหรือมากกวา
ภายหลังบาดเจ็บ กอนเลือดที่ออกใตชั้นดูราชนิดเรื้อรังมักพบในผูสูงอายุหรือผูใหญตอนปลายที่มี
ประวัติดื่มสุรามานาน หรือไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด สวนกอนเลือดที่ออกในเนื้อสมอง มัก
เกิดขึ้นเมื่อมีการแตกยุบของกะโหลกศีรษะ ถูกยิงหรือถูกแทงดวยของมีคม หรือเกิดจากการ
เคลื่อนไหวของเนื้อสมองจากแรงกระแทก การบาดเจ็บชนิดนี้จะขยายตัวออกไดเปนบริเวณกวาง  
เปนการบาดเจ็บที่รุนแรง ผูปวยสวนใหญจะเสียชีวิต การวินิจฉัยไดเร็วและผาตัดทันจะชวยผูปวยให
หายเปนปกติไดแตถาวินิจฉัยและรักษาชาจะทําใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากผูปวยกลุม
นี้สามารถใหพูดคุยและใหประวัติตัวเองไดในระยะแรกแตอาจเสียชีวิตไดถารักษาไมทัน บางครั้งจึง
เรียกผูปวยกลุมนี้วา “talk and die หรือ talk and deteriorate” (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) 
 
  1.3  ระดับความรุนแรงและผลของการบาดเจ็บที่สมอง  

การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง สามารถประเมินไดหลายวิธี แตวิธี
ที่สะดวกสามารถประเมินไดอยางรวดเร็วและเปนที่นิยมใชกันโดยทั่วไป คือ แบบประเมินGlasgow 
Coma Scale (GCS) โดย Teasdale & Jennett (Teasdale & Jennett, 1974) เปนแบบประเมินระดับ
ความรูสึกตัวของผูปวย โดยประเมินจากพฤติกรรม  3 ดาน คือ การลืมตา (eye opening) การพูด 
(verbal response) การเคลื่อนไหว (motor response) แบบประเมินนี้มีคะแนนรวมเทากับ  15 คะแนน 
ซึ่งจะบอกไดถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองและผลของการบาดเจ็บที่สมองดังนี้                              
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              การบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย  (Minor or mild traumatic brain injury) มีคา 
Glasgow Coma Scale (GCS)   13  -15 คะแนน  พบไดบอยที่สุดคือ รอยละ 80 ของการบาดเจ็บศีรษะ
ทั้งหมด (จาตุรงค เทพาหุดี  และนครชัย เผื่อนปฐม, 2542; Narayan, et al., 2002) ผูปวยจะมีระดับ
ความรูสึกตัวดี    สามารถลืมตาไดเอง    หรือลืมตาเมื่อถูกเรียก    ทําตามคําสั่ง    และตอบคําถามได
ถูกตองทันทีหรือใชเวลาเล็กนอย    หรือสับสนเปนบางครั้ง การบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย มีชวง
ระยะเวลาที่ไมรูสึกตัว (loss of conscious, LOC) นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที และมีระยะเวลาของ
การหลงลืม (post-traumatic amnesia, PTA) นอยกวา 24 ชั่วโมง อาจมีการแตกของกะโหลกศีรษะ
รวมดวยซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 5 และมีโอกาสที่จะเกิดปญหาแทรกซอนที่ตองไดรับการรักษา
โดยการผาตัดรอยละ 3  (นครชัย เผื่อนปฐม, 2546: 437-439) ผูปวยกลุมนี้มักจะมีอาการหลังการ
บาดเจ็บสมอง (Post-traumatic syndrome หรือ Post-concussion syndrome) พบไดมากกวารอยละ 50
อาการที่พบบอยไดแก  ปวดศีรษะ (headach) มึนงง (dizziness) (ธนภรณ เปรมสัย, 2546)หงุดหงิด 
(irritability) เมื่อยลา (fatigue) วิตกกังวล (anxiety) นอนไมหลับ (insomnia) สูญเสียสมาธิและ
ความจํา (loss of concentration and memory) และไวตอเสียง (noise sensitivity) (Evans, 2006: 97)
ผู ป ว ยกลุ มนี้ เ มื่ อตรวจทางระบบประสาทจะปกติ แต ทดสอบทางจิ ตประสาทวิทย า 
(neuropsychological test) จะมีปญหาในเรื่องสมาธิ ความจํา และการตัดสินใจ เมื่อศึกษาติดตาม
ผูปวยกลุมนี้จํานวน 213 คน พบวาสามารถกลับเขาทํางาน (return to work)ไดตามปกติที่ระยะ 1, 6, 
12, 24 เดือน มีรอยละ 25, 63, 80, 83 ตามลําดับ (Dikmen, Temkin, Machamer, et al., 1994 cite in 
Evans, 2006: 115) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Koskinen, 1998) 

 การบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง  (Moderate traumatic brain injury) มีคา  Glasgow 
Coma Scale (GCS)   9  - 12  คะแนน พบได 10 % ของการบาดเจ็บศีรษะทั้งหมด (จาตุรงค เทพาหุดี  
และนครชัย เผื่อนปฐม, 2542; Narayan, et al., 2002) ผูปวยจะมีระดับความรูสึกตัวลดลงและสับสน 
มักหลับเกือบตลอดเวลา  จะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือไดรับความเจ็บปวด  สามารถทําตามคําสั่ง  หรือตอบ
คําถามงายๆไดถูกตองโดยใชเวลานานกวาปกติ ในรายที่ความรูสึกตัวลดลง  อาจเพียงเคลื่อนไหวหนี
ความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูด มีชวงระยะเวลาที่ไมรูสึกตัว (LOC) มากกวา 30 นาที แต
นอยกวา 24 ชั่วโมง และมีระยะเวลาของการหลงลืม (PTA) ตั้งแต 1 วัน แตไมเกิน 7 วัน อาจพบการ
แตกของกะโหลกศีรษะรวมดวย  

     การบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง  (Severe traumatic brain injury) มีคา  Glasgow Coma 
Scale (GCS)   3  -8 คะแนน  พบไดนอยที่สุด คิดเปน 10% ของการบาดเจ็บศีรษะทั้งหมด (จาตุรงค    
เทพาหุดี  และนครชัย เผื่อนปฐม, 2542; Narayan, et al., 2002) ผูปวยจะมีระดับความรูสึกตัวนอย
มากหรือไมรูสึกตัวเลย  ไมสามารถทําตามคําสั่งใดๆทั้งสิ้น  อาจสงเสียงไมเปนคําพูดเมื่อไดรับความ
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เจ็บปวดหรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี  งอ  หรือเหยียดในทาผิดปกติหรือไมเคลื่อนไหวเลย มีชวง
ระยะเวลาที่ไมรูสึกตัว (LOC) มากกวา 24 ชั่วโมง และมีระยะเวลาของการหลงลืม (PTA)มากกวา 7 
วันขึ้นไป การบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงมักพบมีการชอกช้ําฉีกขาดของเนื้อสมอง หรือมีกอน
เลือดภายใตกะโหลกศีรษะ หรือในสมองรวมดวย  เมื่อศึกษาติดตามในผูบาดเจ็บที่สมองระดับ   
ปานกลางและระดับรุนแรงจํานวน 186 คน พบวา มีเพียงรอยละ 27 ที่สามารถกลับไปทํางานไดใน 1 
ถึง 2 ปตอมา รอยละ34 สามารถกลับไปทํางานไดใน 3 ปตอมา และ รอยละ39 กลายเปนผูไมมีงาน
ทําใน 3 ปตอมา (Kreutzer, Marwitz, Walker, et al., 2003) 

ในประเทศไทยจากการศึกษาของสุรกรานต ยุทธเกษมสันต (2549)  พบวาในจํานวน
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 418 ราย มีการบาดเจ็บระดับรุนแรงรอยละ 63.4 บาดเจ็บระดับปานกลางรอย
ละ 22.6 และบาดเจ็บระดับเล็กนอยรอยละ 14.1มีการเสียชีวิตที่ระยะเวลา 2 สัปดาห 66 ราย (15.8%) 
และเสียชีวิตที่ระยะเวลา 6 เดือน 113 ราย (27%) นอกจากนี้การติดตามผูปวยที่ระยะเวลา 2 สัปดาห 
พบวากลุมที่ไมมีการตอบสนองใดๆเลยยกเวนสัญญาณชีพ (vegetative state) มีจํานวน 38 ราย 
(9.1%) กลุมที่มีความพิการอยางรุนแรง (severe disability) รูสึกตัวแตไมสามารถชวยเหลือตนเองได
เลย (dependent) มีจํานวน 33 ราย (7.9%) กลุมที่มีความพิการระดับปานกลาง (moderate disability) 
สามารถชวยเหลือตนเองไดบาง  แตมีปญหาในการเขาสังคม การเคลื่อนไหวในการทํางานละเอียด 
(fine movement) และการทรงตัว (balance) มีจํานวน 33 ราย (7.9%) และมีการฟนสภาพสูปกติ 
(good recovery) สามารถประกอบอาชีพและเขาสูสังคมไดตามปกติ โดยอาจมีความพิการหลงเหลือ
อยูเพียงเล็กนอยแตไมเปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิต จํานวน 248 ราย (59.3%)  
                                                                            

1.4 การรักษาการบาดเจ็บที่สมอง         

แนวทางในการรักษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองนั้น แบงเปน 2 กลุมตามความรุนแรงของ
การบาดเจ็บที่สมอง 
  1.4.1 Outpatient treatment ไดแกกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองไมรุนแรง มี
คา GCS 15 คะแนน ตรวจไมพบความผิดปกติทางระบบประสาทใดๆ และไมมีปจจัยเสี่ยง เปนกลุม
ที่ไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล แตตองใหคําแนะนําในการสังเกตอาการทางระบบประสาท
และอาการผิดปกติที่ตองกลับมาตรวจที่โรงพยาบาลอีก 

  1.4.2 Admission for observation and treatment ไดแกกลุมผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองระดับปานกลางและระดับรุนแรงทุกราย รวมถึงผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่เปน
กลุมเสี่ยง (high risk) ที่มีอาการและอาการแสดงหรือสิ่งตางๆ ดังตอไปนี้ (ราชวิทยาลยัศัลยแพทย
แหงประเทศไทย, 2551) 
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 - ปรากฏอาการแสดงของ focal neurological deficit  
 - มีอาการชักหลังไดรับบาดเจ็บ (post traumatic seizure)  
 - มีกะโหลกศีรษะแตกราว (skull fractures) หรือมีบาดแผลชนิดที่ทะลุ
เขาสูสมอง (intracranial penetrating wounds)  
 - ความรูสึกตัวไมดีเต็มที่เหมือนปกติ (not fully alert) หรือ ในรายที่มึน
เมาจากการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มมึนเมาหรือยาที่มีผลตอความรูสึกตัว หรือในเด็กซึ่งไมสามารถประเมิน 
ภาวะความรูสึกตัวไดดีเต็มที่เหมือนผูใหญ  
 - มีการแตกหักของฐานกะโหลกศีรษะ (basal skull fractures) และ/หรือ 
มีการรั่วของน้ําหลอเลี้ยงสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid CSF leak or fistula)  
 - มีการหมดสติไปนานกวา 10 นาที  
 - ผูปวยที่ขาดผูเฝาดูแลสังเกตอาการหลังไดรับบาดเจ็บตอที่บานได หรือ 
ถาใหกลับบานแลวไมสามารถกลับมาโรงพยาบาลไดสะดวกเมื่อถึงคราวจําเปน กรณีดังกลาวใหรับ
ไวรักษาโรงพยาบาล อาการหรืออาการแสดงอื่นๆ ซึ่งอาจจะบงชี้ถึงการที่มีความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูง หรือ สงสัยวามีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นรวมดวย 
 - กลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง (risk factors) ดังตอไปนี้ (นครชัย เผื่อนปฐม, 
2546; 440) ไดแก 1) ประวัติการสูญเสียความรูสึกตัวหลังบาดเจ็บ 2) อาการหลงลืมทั้งกอนและหลัง
การเกิดอุบัติเหตุ (retrograde หรือ posttraumatic amnesia) 3) Mental status ที่ผิดปกติและตรวจพบมี 
disorientation ตอเวลา สถานที่ และการรูจักบุคคล 4) อายุนอยกวา 2 ป หรือมากกวา 60 ปขึ้นไป     
5) มีอาการปวดศีรษะแบบทั่วไปและเปนมากขึ้น 6) มีอาการคลื่นไสอาเจียน และ 7) ปจจัยอื่นๆ เชน 
สภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) ติดยาเสพยติดหรือแอลกอฮอส เคยไดรับการ
ผาตัดสมองมากอน มีประวัติเปนโรคลมชักมากอนเกิดการบาดเจ็บ และตรวจรางกายพบรองรอย
ของการไดรับบาดเจ็บบริเวณตั้งแตเหนือกระดูกไหปลารา (clavicles) ขึ้นไป 

การรักษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองนั้น ถามีการบาดเจ็บตอสมองเพียงอยางเดียว การรักษา
แบบประคับประคอง และปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บขั้นทุติยภูมิ ไดแก การคงไวซึ่งการไหลเวียน
และปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมองไดอยางเพียงพอ การปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน เชน  
ภาวะปอดแฟบ ภาวะการติดเชื้อ การมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร แผลกดทับ ขอติดแข็ง ภาวะทุพ
โภชนาการ  การชักหลังการบาดเจ็บที่สมอง  เปนตน  ซึ่งมีทั้งการรักษาโดยการใหยาและ
กายภาพบําบัด  แตถาตรวจพบวามีเลือดออกในโพรงสมองรวมดวย ซึ่งทําใหมีการกดเบียดเนื้อสมอง 
(mass effect) จะตองรีบผาตัดเอากอนเลือดออกโดยเร็ว (จเร ผลประเสริฐ, 2541) จากการศึกษาของ   
สุรกรานต ยุทธเกษมสันต (2549) ในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 418 รายที่พักรักษาในโรงพยาบาล พบวา 
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ผูปวยไดรับการตรวจวิเคราะห (investigation) ดวยการตรวจสมองดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 
(computerized tomography scan, CT) เมื่อแรกรับ 356 ราย (85.2%) และพบความผิดปกติ 351 ราย  
(84%) ซึ่งไดรับการรักษาโดยการผาตัดที่สมอง 82 ราย (19.6%) สวนอีก 335 ราย (80.4%) ไดรับการ
รักษาเฉพาะทางยาเปนหลักโดยไมไดรับการผาตัดที่สมอง และพบวาการรักษาในหอผูปวยวิกฤตใน
การรักษาระยะวิกฤตมีเพียง 91 ราย (21.8%) และที่เหลือสวนใหญ 327 ราย (78.2%) ตองรักษาในหอ
ผูปวยอุบัติเหตุรวม  

 
1.5  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอผูปวย 

การไดรับบาดเจ็บที่สมองกอใหเกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรง และมีอันตรายทําให
เสียชีวิตได การบาดเจ็บที่สมองมีผลกระทบตอผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในทุกๆดานของชีวิต ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาวดังนี้ 

               1.5.1 ผลกระทบระยะเฉียบพลันตอผูปวยการบาดเจ็บที่สมอง ในระยะ
เฉียบพลัน (acute phase) หรือระยะวิกฤติจะคุกคามตอชีวิต  เปนระยะที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด   
ในระยะนี้มีการดําเนินโรคตอเนื่อง ไมสามารถคาดเดาระยะสิ้นสุดของกลไกการบาดเจ็บที่สมองได 
โดยทั่วไปผูปวยบาดเจ็บที่สมองมักเกิดมีอาการผิดปกติ ทางระบบประสาทภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
หลังเกิดเหตุ บางรายอาจนานถึง 3 วัน การศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรในกลุมผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะระดับรุนแรงที่พูดไดกอน coma (Talk and Deteriorated) จํานวน 32 ราย พบวา ผูปวยที่
อาการเลวลงจน coma มักเกิดขึ้นภายในเวลา 15 ชั่วโมงแรกหลังเกิดการบาดเจ็บ แตอาจพบชวงเวลา
นี้นานถึง 44 ชั่วโมงได (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) การเปลี่ยนแปลงที่เลวลงเนื่องจากการบาดเจ็บ
ระยะแรกตอเนื่องเขาสูการบาดเจ็บระยะที่สอง เชน การเกิดมีกอนเลือดใตกะโหลกศีรษะ  สมองขาด
เลือดและขาดออกซิเจน สมองบวม การยื่นยอยของสมอง และความดันสูงในโพรงกะโหลกศีรษะ 
(จเร ผลประเสริฐ, 2541) เปนตน อาจรักษาโดยยาหรือการผาตัด ซึ่งการผาตัดพบไดประมาณรอยละ 
10-19.6 ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549; 
อภิชาต วชิรพันธ และคณะ, 2542) ซึ่งถาหากสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นเหลานี้ไมไดรับการแกไขทันทวงที
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ โดยมีการเสียชีวิตในระยะเฉียบพลันที่พักรักษาในโรงพยาบาล 
รอยละ5.6 (Thurman, et al., 1999) จากการศึกษาของสุรกรานต ยุทธเกษมสันต (2549)  พบวาใน
จํานวนผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 418 ราย มีการเสียชีวิตที่ระยะเวลา 2 สัปดาห 66 ราย (15.8%) และ
เสียชีวิตที่ระยะเวลา 6 เดือน 113 ราย (27%) สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะเฉียบพลันมี
ดังตอไปนี้   
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                       1.5.1.1 ผลกระทบทางดานการรับรูและระดับความรูสึกตัว 
เกิดจากการทําลายตอสมองและ หรือกานสมอง (Brain stem) ทําใหประสาทสมองในระบบ 
Reticular activating ซึ่งทําหนาที่ควบคุมความรูสึกตัว การตื่นตัว มีการทํางานลดลง ไมสามารถรับ
และสงสัญญาณประสาทไปยังสมองใหญสวนเปลือกสมอง (cerebral cortex) ไดตามปกติ สงผลให
ผูปวยมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว ซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของ
การบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับ อาจจะมีการตอบสนองตอสิ่งกระตุนในระดับตางๆกันตั้งแตมีการ
ตอบสนองอยางมีจุดมุงหมายและเหมาะสม (purposeful appropriate) ถึงไมมีการตอบสนอง (no 
response) จากการศึกษาของสุรกรานต ยุทธเกษมสันต (2549) พบวาในจํานวนผูบาดเจ็บที่สมอง 418 
รายที่ระยะเวลา 2 สัปดาหพบวากลุมที่ไมมีการตอบสนองใดๆเลยยกเวนสัญญาณชีพ (vegetative 
state) มีจํานวน 38 ราย (9.1%) นอกจากนั้นยังมีปญหาสําคัญทางดานรางกายซึ่งเกิดจาก
ภาวะแทรกซอนจากการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวที่ลดลงของผูปวย ทําใหผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองหรือเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตัวเอง ตองนอนอยูบนเตียงนานๆ (Kosciulek, 1997) 
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดปอดแฟบ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะ แผลกดทับ ขอติดแข็ง และภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งผลการศึกษาของสุรกรานต ยุทธเกษม
สันต (2549) พบวาผูบาดเจ็บที่สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นรอยละ 
63.8 ซึ่งผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระยะ 2  สัปดาหขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ไดแก ปอดอักเสบที่
ไดรับยาปฏิชีวนะ (Pneumonia with antibiotic) รอยละ 20.6%, ชัก (Seizure) รอยละ 3.8, เลือดออก
ในกระเพาะอาหาร (GI leeding) รอยละ3.1%, แผลติดเชื้อ (Wound infection) รอยละ2.6% และ
ลักษณะทางคลินิคอื่นๆที่ใหยาปฏิชีวนะ (Others condition with  antibiotics) รอยละ56.9%   
                           1.5.1.2 ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ การบาดเจ็บที่สมอง
เปนสาเหตุของการสูญเสียคาใชจายที่สูงมาก เนื่องจากผูปวยสวนใหญตองหยุดทํางานระหวางพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการรักษาและการฟนฟูสภาพใชเวลายาวนาน จากการศึกษา
ของสุรกรานต ยุทธเกษมสันต (2549) พบวาระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลไมเกิน 2 สัปดาหมี
รอยละ 79.2 และนานเกิน 2 สัปดาหมีรอยละ 20.8 สวนคารักษาพบวาสวนใหญสองในสาม (68.4%) 
มีคาใชจายไมเกิน 50,000 บาท รอยละ14.1 มีคาใชจายเกิน 50,000 บาท และ รอยละ5.3 มีคาใชจาย
เกิน 100,000 บาท           

1.5.2 ผลกระทบระยะยาวตอผูปวยการบาดเจ็บที่สมอง เมื่อผานพนระยะ
วิกฤติหรือเฉียบพลัน สิ่งที่ตามมาอาจมีปญหาเรื้อรังที่หลงเหลืออยู อันเนื่องมาจากเซลลสมองสวนที่
ถูกทําลายและเสื่อมหนาที่ อวัยวะภายใตการควบคุมของสมองในสวนที่บาดเจ็บจะเสื่อมหนาที่ตาม
ไปดวย ปญหาเหลานั้นประกอบดวย ปญหาทางรางกาย ไดแก ความพิการบกพรอง และปญหาทาง
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จิตใจและสังคม (Psychosocial sequelae) เชน การเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ (change of 
personality) การเปลี่ยนแปลงของระดับสติปญญาความสามารถ (Intellectual changes) การ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ (Affective changes) เปนตน จากการศึกษาของ ฉวีวรรณ วรรณทนะ 
(2548) พบวาภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง ผูปวยบาดเจ็บที่สมองจํานวน 110 คน มีปญหาดาน
รางกายโดยมีความผิดปกติดานการเคลื่อนไหว ปญหาการมองเห็น ปญหาการชักหลังการบาดเจ็บที่
สมอง มีการสูญเสียการไดยิน และมีใบหนาเปนอัมพาตพบรอยละ 40.5, 18, 11.7, 4.5 และ 4.5 
ตามลําดับ มีปญหาดานความจํารอยละ 39.6 ปญหาดานอารมณรอยละ 38.7 ปญหาดานพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงรอยละ 20.7 และสุรกรานต  ยุทธเกษมสันต (2549) ศึกษาในผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่
รอดชีวิตจํานวน 305 รายในระยะ 6 เดือนหลังการบาดเจ็บที่สมอง พบวาผูปวยมีปญหาความสามารถ
ในการกลับไปทํางานหรือการเรียน (Return to work or study) รอยละ 30.1 มีความผิดปกติทาง
อารมณหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (Emotion or behavior change) รอยละ 24.6 มีความบกพรอง
ดานความทรงจํา (Memory or cognition) รอยละ 21.8 มีความผิดปกติดานการทรงตัวหรือเดินเซ 
(Ataxia) รอยละ 6.7 มอีาการปวดศีรษะหรือวิงเวียน (Headache, dizziness or vertigo) รอยละ 4.5       

สําหรับผลกระทบระยะยาวที่มีตอผูปวยบาดเจ็บที่สมองนั้น ผลกระทบอาจจะมากหรือ
นอยขึ้นกับปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย เชน เพศ อายุ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการ
เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ ระดับของความพิการ เปนตน จากการศึกษาของนิภาวรรณ สามารถกิจ และ
สุภาภรณ ดวงแพง (2544) ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองและครอบครัว ที่มารับบริการตรวจ
รักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกและหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาล
ระยอง โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี จํานวน 140 คู พบวา
ผลกระทบที่มีตอผูปวยดานชีวิตประจําวัน ดานการประกอบอาชีพและภาวะเศรษฐกิจ ดานสังคม 
และดานสัมพันธภาพในครอบครัว ขึ้นอยูกับระดับความพิการ สําหรับผลกระทบในระยะยาวมีดังนี้ 

 1.5.2.1 ดานชีวิตประจําวัน จากการมีขอจํากัดหรือความ
บกพรองทั้งทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําใหมีผลกระทบ
ตอความสามารถในการรูคิด การตัดสินใจ หรือแมแตการกระทํากิจกรรมตางๆ อยางจงใจหรือมี
เปาหมาย ทําใหบุคคลไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันเหมือนที่เคยทํากอนไดรับบาดเจ็บที่สมอง    
มีความตองการการดูแลเพิ่มขึ้นซึ่งตองการการชวยเหลือตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว  
 1.5.2.2 ดานการประกอบอาชีพและภาวะเศรษฐกิจ ผลการ
บาดเจ็บที่สมองทําใหการเปลี่ยนแปลงของระดับสติปญญาความสามารถ (Intellectual changes) เปน
ผลโดยตรงของการทําลายของเนื้อสมอง มักเปนอาการแสดงที่เห็นชัดเจนที่สุดหลังไดรับบาดเจ็บที่
ศีรษะ ภายหลัง closed head injury ความผิดปกติของสติปญญามักจะเปนทุกดาน (global) มีผลตอ 
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cognitive function ทั่วไป ผูปวยจะมีความสามารถดานตางๆเสื่อมลง เชน การคํานวณ การใชภาษา  
สมาธิ ความคิดแบบนามธรรม การใชเหตุผล ความจํา และการตัดสินใจแกปญหาตางๆ ทําให
ความสามารถในการทํางานลดลง และเกิดการวางงาน จากการศึกษาของแสงนวล เชี่ยวประสิทธ 
(2546) ในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 90 คน พบวารอยละ 65 ไมสามารถกลับไปทํางานไดเนื่องจากมี
ปญหาของภาวะสุขภาพ ทําใหมีผลกระทบตอรายได รอยละ 54 ซึ่งปจจัยที่สามารถทํานาย
ความสามารถกลับไปทํางานไดแก อายุ ระยะเวลาการหมดสติ และแบบประเมินความพิการใน 1 ป
แรกหลังไดรับอุบัติเหตุ (Kreutzer, Marwitz, Walker, et al., 2003) ผลกระทบจากการวางงาน ทําให
ขาดรายได ประกอบกับการจายคารักษาฟนฟูที่ยาวนาน ทําใหผูบาดเจ็บที่สมองมีปญหาทาง
เศรษฐกิจตามมา 

 1.5.2.3 ดานสังคม ผลจากการเจ็บปวยทําใหมีขอจํากัดหรือ
ความบกพรองทั้งทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ (change of personality) ไดแก การสูญเสียการควบคุมอารมณ อาจมี
พฤติกรรมการแสดงออกตอสังคมไมเหมาะสม จากการศึกษาของฉวีวรรณ วรรณทนะ (2548) ใน
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 110 คน พบวาผูปวยมีปญหาดานพฤติกรรม ไดแก พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
กลับไปเปนเด็ก (child behavior) รอยละ4.5 มีพฤติกรรมกาวราวมากขึ้นภายหลังไดรับบาดเจ็บ 
(verbal aggressive) รอยละ1.8 และพฤติกรรมชาลง (being slow) รอยละ14.1 มีปญหาทางอารมณ
รอยละ 38.7 มีปญหาความพิการบกพรองทางรางกายเชน การออนแรงและเปนอัมพาต พบรอยละ
40.5 และมีปญหาดานการสื่อสารรอยละ 50.5 ปญหาเหลานี้ทําใหผูปวยเขารวมกับกิจกรรมทาง
สังคมไดนอยลง หรือในบางรายไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดเลย ทําใหขาดการติดตอกับ
สังคม (loss of social contact) ทําใหรูสึกวาเหว ขาดที่พ่ึง สิ้นหวังและซึมเศราไดงายขึ้น จาก
การศึกษาของอาภาพรรณ นามอาษา (2547) พบวาในจํานวนผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 110 คน ภายหลัง
ไดรับบาดเจ็บที่สมอง มีปญหาในการเขาสังคมรอยละ 33.6 
 1.5.2.4  ดานสัมพันธภาพในครอบครัวและบทบาทใน
ครอบครัว ผลจากการบาดเจ็บที่สมองจากการมีความพิการหรือมีรอยโรคที่หลงเหลือ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในโครงสรางของครอบครัว (Curtiss, et al., 2000) ความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  ตลอดจนบทบาทและหนาที่รับผิดชอบในครอบครัว บทบาทแมบางบทบาทจะคงอยูแตผู
ที่ดํารงบทบาทนั้นไมอาจทําหนาที่ไดอยางเต็มที่ เชน บทบาทบิดา มารดา สามี หรือ ภรรยา เปนตน 
นํามาสูปญหาการหยารางในเวลาตอมา นอกจากนี้ในบางครั้งสมาชิกในครอบครัวคนอื่นยังตองทํา
หนาที่แทนสมาชิกที่เจ็บปวย ถาหากเปนหนาที่ที่สําคัญจะทําใหเกิดความเครียดไดมาก 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาผูปวยบาดเจ็บที่สมองทั้งหมดที่เขาพักรักษา
โรงพยาบาลทั้งหมดเปนกลุมเสี่ยง (high rist) ตองไดรับการสังเกตอาการอยางใกลชิด เนื่องจากมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมีกอนเลือดในสมองและ  secondary  brain  damage ในระยะเฉียบพลัน 
ซึ่งพบไดตั้งแต   24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ บางรายอาจนานถึง 3 วัน โดยพบวาในระยะวิกฤตมีการ
พักรักษาทั้งในหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไป โดยพักรักษาที่หอผูปวยวิกฤตในระยะวิกฤตมี
เพียงรอยละ 21.8 เนื่องจากมีขอจํากัด และรอยละ 78.2 พักรักษารักษาในหอผูปวยทั่วไป (สุรกรานต 
ยุทธเกษมสันต, 2549) การบาดเจ็บที่สมองมีอันตราย ทําใหเสียชีวิตไดในระยะเฉียบพลันขณะพัก
รักษาในโรงพยาบาล ผลที่เกิดตามหลังการบาดเจ็บที่สมองไมสามารถคาดเดา มีความไมแนนอน มี
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยางรุนแรงตั้งแตการบาดเจ็บระดับเล็กนอย บาดเจ็บระดับปานกลาง 
บาดเจ็บระดับรุนแรง ความพิการบกพรองที่เกิดขึ้น อาจเปนชั่วคราวหรือถาวร ซึ่งตองใชเวลาในการ
ฟนฟูที่ยาวนาน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีกระทบตอการทําหนาที่ของครอบครัว ในระยะยาวสง
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งผูปวยและสมาชิกในครอบครัว (Koskinen, 1998)  
 

2.  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัว 

 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 

 ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กทีสุ่ด ประกอบดวย บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความ 
สัมพันธกันโดยการสมรส มีความสัมพันธทางสายเลือด หรือการยอมรับตามกฎหมาย (Hickey, 
1993) โดยทั่วไปบุคคลซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวมักอาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน สมาชิกทุกคน
ในครอบครัวตางมีปฏิสัมพันธตอกันในบทบาทของครอบครัว มีหนาที่รับผิดชอบตอกันตามสถานภาพ 
ของคนในครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันที่ใหการอบรมเลี้ยงดูบุคคลตั้งแตปฐมวัย มีการใหการ
เอาใจใสดูแลซึ่งกันและกัน ใหความรัก ความเอื้ออาทร ความชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีความผูกพันกัน 
และความรูสึกรวมกัน (รุจา ภูไพบูรณ, 2541) ซึ่งแสดงออกโดยการเอาใจใส ดูแลทุกขสุขกันและกัน 
อยางสม่ําเสมอ ครอบครัวจะมีการดําเนินชีวิตรวมกันอยางมีจุดหมาย มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
สามารถดํารงอยูไดดวยการพึ่งพาตนเอง พรอมที่จะเกื้อกูลสังคมและคนรอบขาง ปรับตัวอยาง
สรางสรรคในสถานการณที่เปลี่ยนแปลง สามารถเผชิญปญหาหรืออุปสรรครวมกันไปไดดวยดี  
 
 ประเภทของครอบครัว 

ครอบครัวอาจแบงไดหลายรูปแบบและหลายลกัษณะ ที่พบบอยมีดังตอไปนี้ (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2544) 
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 1.  ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) ประกอบดวย สามี ภรรยา และบตรที่อาศัยอยูใน
ครัวเรือนเดียวกัน 
 2. คูสมรสที่ไมมีบุตร (Childless couples) ประกอบดวย สามีและภรรยา 
 3. ครอบครัวที่มีพอหรือแมเพียงคนเดียว (One-parent single-parent family) ประกอบดวย 
ลูกและพอ หรือแมเพียงคนเดียว ซึ่งตองทําหนาที่เลี้ยงดูลูกตามลําพัง ทั้งนี้เนื่องจากคูสมรสอีกฝาย
เสียชีวิต หยาราง หรือแมที่เลี้ยงดูลูกนั้นเปนแมที่ไมไดแตงงานกัน เปนตน 
 4. ครอบครัวบุญธรรม (Adoptive family) 
 5. ครอบครัวที่มีการแตงงานใหม (Reconstituted family) ประกอบดวยหญิง ชายที่มา
อยูรวมกัน โดยฝายหนึ่งหรือทั้งสองฝายเปนหมาย หรือมีการหยารางมากอน 
 6. ครอบครัวขยาย (Extended family) ประกอบดวย พอ แม บุตร ปูยา ตายาย และหรือ 
พ่ีนอง หรือครอบครัวที่มีสมาชิก 3 ชั่วอายุหรือมากกวา (Generations) อยูในบานเดียวกนั  

 ครอบครัวไทยเปนครอบครัวที่มีลักษณะการดําเนินชีวิตเปนครอบครัวอบอุน อันไดแก
พอแมลูกอยูรวมกันและดูแลอยางใกลชิด สมาชิกครอบครัวอยูรวมกันอยางครอบครัวขยาย คือมีทั้ง
ปู ยา ตา ยาย จนถึงรุนหลาน ในบานหลังเดียวกันหรืออยูในบริเวณเดยีวกัน สมาชิกในครอบครัวมี
โอกาสประกอบศาสนกิจรวมกัน และทํากิจกรรมรวมกัน (พิทยา จารุพูนผล, พิมพสุรางค เตชะบุญ
เสริมศักดิ์, ประยูร ฟองสถิตยกุล และคณะ, 2551) ครอบครัวไทยในอดีตเปนครอบครัวขยาย แต
ปจจุบันครอบครัวไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นกวาสมัยกอน แตเนื่องจากสภาพสังคมได
เปลี่ยนแปลงไป ครอบครัวไทยจึงมีวิวัฒนาการเขากับสิ่งแวดลอม แตยังมีสิ่งที่แสดงถึงเอกลักษณ
และลกัษณะของสังคมไทย คือความผูกพันในระบบเครือญาติ มีคานิยมในการเคารพนับถือญาติ
ผูใหญ รวมถึงญาติอันเกิดจากการสมรสดวย (รุจา ภูไพบูรณ, 2541) มักจะยกยองใหฝายชายเปน
ใหญกวาฝายหญิง มีความผูกพันกันทางสายโลหิต เด็กหรือลูกจะเปนจุดศูนยรวมความสนใของ
ครอบครัว และมีฐานะเปนหนวยทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวในชนบท ซึ่งแตกตางจาก
ครอบครัวทางซีกโลกตะวันตก ที่เปนครอบครัว ขนาดเล็กหรือครอบครัวเดี่ยว มักอยูอยางลําพังโดย
ไมมีเครือญาติอยูดวย มีชีวิตแบบตางคนตางอยู และเปนสังคมที่มีการแขงขันสูง จากการสํารวจ
ขอมูลรอยละของครัวเรือนที่มีความอบอุน มีการเอาใจใส ดูแลชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน
แสดงซึ่งความรัก และสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (ความจําเปนพื้นฐาน(จปฐ.)) ของกรมการพัฒนาชมุชน 
กระทรวงมหาดไทย ในป พ.ศ.2549 ผลการสํารวจ พบวามีครอบครัวไทยผานเกณฑครอบครัวทีม่ี
ความอบอุนคิดเปนรอยละ 98.67 (8,668,965 ครอบครัว) ไมผานเกณฑรอยละ 1.33 (116,838 
ครอบครัว) (ศูนยขอมูลเพื่อการพัฒนาชนบทกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย อางถึงใน 
พิทยา จารุพูนผล และคณะ, 2551)  
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 พิทยา และคณะ (2551) ไดศึกษาวิเคราะหสัมพันธภาพในครอบครัวโดยใช 5 
องคประกอบ คือ  ความรัก ยอมรับ การสื่อสาร การมีสวนรวมของสมาชิก และ บทบาทหนาที่ของ
สมาชิกในครอบครัว ในประชากรทั้งหมด 10,240 ตัวอยาง จากกรุงเทพมหานครและ 5 ภาคของ
ประเทศไทย พบวาครอบครัวไทยมีการแสดงออกถึงความรักใครเอาใจใสระหวางกัน การยอมรับ
เคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การสื่อสารอยางมีคุณภาพระหวางกัน การมีสวนรวมในการ
แกปญหาขัดแยงดวยเหตุผลไมใชความรุนแรงสวนใหญอยูในระดับดี พบเพียงองคประกอบในเรื่อง
บทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่อยูระดับปานกลาง โดยในดานการแสดงออกถึงความรัก
ใคร เอาใจใสระหวางกัน พบวาสมาชิกในครอบครัวหวงใยและใสใจซึ่งกันและกันอยูในระดับดี 
(รอยละ49.3) ในดานการทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับดี (รอยละ 52.6) ใน
ดานการแสดงออกถึงความรักและความเอื้ออาทรอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 44.4) และระดับดี 
(รอยละ 37.5) ในดานรักใครปรองดองกันของครอบครัวอยูในระดับดี (รอยละ 47.1) และในดาน
การดูแลชวยเหลือผูปวยในครอบครัว อยูในระดับดี (รอยละ 23.5) และควรปรับปรุง (รอยละ42.9)  

 ครอบครัวมีหนาที่ดูแลบุคคลทั้งเมื่ออยูในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย เมื่อสมาชิกคน
ใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยอยางกระทันหันโดยไดรับบาดเจ็บที่สมอง ทําใหเกิดความไมสมดุลใน
ครอบครัว ผลกระทบที่เกิดตอผูปวยนั้นจะสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวดวย ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  กอใหเกิดปญหาที่สมาชิกในครอบครัวตองเผชิญ ทั้งในสวนที่เกี่ยวของ
กับการเจ็บปวยโดยตรง และในเรื่องอื่นๆที่เปนผลกระทบจากการเจ็บปวย อีกทั้งสมาชิกในครอบครัว
ตองปรับตัวกับเหตุการณและผลที่เกิดตามหลังการบาดเจ็บที่สมอง ทําใหนําไปสูความเครียด และ
กอใหเกิดความไมสมดุลทางจิตใจ  อาจเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจได สมาชิกในครอบครัวอาจมี
พฤติกรรมการตอบสนองตอความเครียดโดยใชวิธีแสวงหาแหลงประโยชนที่จะตอตานตอ
ความเครียดนั้นแตกตางกันไปตามความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิตของแตละ
บุคคล ซึ่งเปนกลไกที่ใชในการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา (coping strategies) เพื่อทําใหเกิดความสมดุลทาง
จิตใจ  จากการศึกษาของพิทยา และคณะ (2551) พบวาพฤติกรรมในการดูแลตนเองของสมาชิกใน
ครอบครัวเมื่อมีการเจ็บปวย จะมีการไปรักษากับหมอพระหรือใชยาสมุนไพรโดยเฉลี่ยทั้งประเทศ
ไทยพบได รอยละ 26.1 โดยพบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 33.1) และยังพบวา
เมื่อมีการเจ็บปวยยังมีความเชื่อในเรื่องการรักษาโดยหาหมอพระหรือรับประทานยาสมุนไพรสูงกวา
ภาคอื่นๆ  

 วงรัตน ใสสุข (2544) ศึกษาความตองการทางดานจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต  จํานวน 85 คน พบวาดานความชื่อ และ
ศรัทธาในศาสนา ญาติมีความตองการไหวพระ/ขอพร/ออนวอนพระผูเปนเจาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ใหชวย
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คุมครองผูปวยไมใหเจ็บปวดและทุกขทรมาน รอยละ 90.6 และมีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการทุก
ครั้งรอยละ 89.4 และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (เชน ทําบุญ ใสบาตร สวดมนต ทําสมาธิ ทํานมาซ) 
ญาติมีความตองการมากรอยละ 80 และมีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการทุกครั้งรอยละ 60 สําหรับ
ดานความเชื่อในสิ่งอื่นที่อยูนอกเหนือความนึกคิดในศาสนา พบวาญาติมีความตองการตั้งจิตอธิษฐาน/
ภาวนา/ขอพรจากสิ่งสูงสุดที่นับถือ ชวยใหผูปวยมีอาการดีขี้นในเร็ววัน หรือมีทางรักษาใหหายไดและให
ผูปวยและครอบครัวสามารถฟนฝาอุปสรรคหรือภาวะวิกฤตครั้งนี้ดวยดี มีความตองการรอยละ 94.1 มีการ
ปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการทุกครั้งรอยละ 89.4  

 ชนกพร จิตปญญา (2545) ศึกษาการเผชิญความเครียดของครอบครัวผูปวยระยะ
วิกฤตในบริบทของสังคมไทย โดยกลุมตัวอยางเปนครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 205 คน 
พบวา วิธีเผชิญความเครียดที่ญาติผูปวยระยะวิกฤตใชมาก ไดแก การมีความหวังหรือหวังวาอาการ
ผูปวยจะดีขึ้น การทํากิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณ การควบคุมตนเอง การ
รวบรวมสมาธิ และการทําใจใหยอมรับ โดยการมีความหวังหรือหวังวาอาการผูปวยจะดีขึ้นเปนวิธี
เผชิญความเครียดที่กลุมตัวอยางเลือกใชมากที่สุด 

กรัณยพิชญ โคตรประทุม (2546) ศึกษาการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวที่สมาชิก
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ใน
บริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 100 ครอบครัว พบวา ครอบครัวมีการปรับตัวที่ดีไดกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นรวมทั้งปญหาตางๆที่ตามมาในระยะ72 ชั่วโมงแรกขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
ซึ่งครอบครัวมีการปรับตัวในเชิงบวก (Bonadaptation) ไดรอยละ 88 โดยในการศึกษานี้พบวา
ลักษณะของครอบครัวแตละครอบครัวมีความคลายคลึงกัน มีขนบธรรมเนียมประเพณี แบบแผน
ชีวิตความเปนอยู ความเชื่อ การใหความเคารพนับถือผูอาวุโส ความเอื้ออาทร ทําใหครอบครัวมี
ความผูกพันกันอยางเหนียวแนน แนนแฟน ซึ่งก็มีผลใหครอบครัวมีความเขมแข็งและพรอมที่จะ
เผชิญปญหาที่เกิดขึ้นดวยกัน สงผลใหครอบครัวมีการปรับตัวที่ดี   

 อาจกลาวไดวาครอบครัวและบริบททางสังคม มีอิทธิพลตอ ความเชื่อ วิถีชีวิตการ
ดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงความตองการทางจิตวิญญาณ วิธีการเผชิญความเครียด
และการปรับตัวของครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ตอง
พยาบาลตองคํานึงถึง โดยเฉพาะในสังคมไทย เปนสังคมที่มีวิถีการดําเนินชีวิตที่ผูกพันกับศาสนา และมี
ศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จึงจําเปนตองคํานึงถึงและนํามาประเมินความตองการ ตลอดจนมี
การวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการทั้งผูปวยและสมาชิกในครอบครัวขณะพักรักษา
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ในโรงพยาบาลตอไป เพื่อจะชวยใหครอบครัวสามารถเผชิญความเครียดที่เปนผลกระทบจากการ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวและสามารถปรับตัวไดดีขึ้น ทําใหมีผลตอการฟนหายของผูปวยได  
 
 2.2 ผลกระทบระยะเฉียบพลันตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  

 การบาดเจ็บที่สมองเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันและมีอันตรายที่คุกคามตอ
ชีวิต สมาชิกในครอบครัวไมมีเวลาเตรียมพรอมที่จะพบกับเหตุการณเชนนี้ สมาชิกในครอบครัวจะ
อยูในภาวะเควงควาง (Hovering) (Jamerson, et al., 1996) สมาชิกในครอบครัวตองเผชิญกับความ
ไมแนนอนการเกิดพยาธิสภาพภายหลังจากการบาดเจ็บหรือการเปลี่ยนแปลงที่เลวลง ผลสืบเนื่อง
จากการบาดเจ็บที่สมองที่ไมสามารถคาดเดาได ซึ่งมีอันตรายที่อาจกอใหเกิดความพิการหรือสูญเสีย
ชีวิตได ทําใหมีผลกระทบตอจิตใจของสมาชิกในครอบครัวอยางรุนแรง (กรัณยพิชญ โครตประทุม, 
2546; สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2535) ยอมกอใหเกิดความเครียด (นรีรัตน นิลขํา, 2548; Youngblut, et 
al., 2005) และความวิตกกังวล (อารีย  บุญบวรรัตนกุล. 2538; Tracy, et al., 1999) 

 ยังบัลท และคณะ (Youngblut, et al., 2005) ศึกษาความเครียดและความวิตกกังวลของ
บิดา มารดา ที่เกิดขึ้นในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่บุตรกอนวัยเรียนไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งเขารับการ
รักษาในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก (Pediatric Intensive Care Unit: PICU) และหนวยทั่วไป (General 
Care Unit: GCU) กลุมตัวอยางเปนมารดา 182 คน และบิดา 64 คน ใชเครื่องมิอ The Parental 
Concerns Scale  ซึ่งประกอบดวยคําถาม 4 ดานคือ 1) ความกังวลเกี่ยวกับประสบการณของบุตร     
2)  ความกังวลเกี่ยวกับอนาคตของบุตร 3) เกี่ยวกับการเลี้ยงดู 4) เกี่ยวกับการเงิน และเครื่องมือ 
Parental Stressors Scale ซึ่งประกอบดวยคําถาม 7 ดานคือ 1) ลักษณะ (appearance) ของบุตร         
2)  สถานที่ และ เสียงของหอผูปวย 3) หัตถการการรักษาที่กระทําตอบุตร 4) พฤติกรรมและอารมณ
ของบุตร  5) พฤติกรรมของเจาหนาที่ 6) การติดตอสื่อสารของเจาหนาที่ 7) การเปลี่ยนแปลงบทบาท
ของบิดา มารดา ผลการศึกษาพบวา มารดามีความเครียดมากกวาบิดาในดานพฤติกรรมการ
ตอบสนองและอารมณของบุตร การติดตอสื่อสารของเจาหนาที่  และดานสถานที่และเสียงของหอ
ผูปวย มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษเด็กมีความวิตกกังวลมากกวามารดาที่บุตร
เขารับการรักษาในหอผูปวยทั่วไปในดานเกี่ยวกับอนาคตของบุตร มารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
หนวยบําบัดพิเศษเด็กมีความเครียดมากกวามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยทั่วไปในดาน
ลักษณะ (appearance)ของบุตร สถานที่และเสียงของหอผูปวย และการติดตอสื่อสารของเจาหนาที่ 
และพบวาปจจัยที่มีอิทธพลตอความเครียดและความวิตกกังวล คือ ความรุนแรงของโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค  และความทุกขทรมานทางจิตใจ  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมชวยลด
ความเครียดสําหรับมารดาได                                                                                                                                            
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 จะเห็นไดวาสมาชิกในครอบครัวตองเผชิญกับผลสืบเนื่องจากเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดในขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ของสมาชิก
ในครอบครัว (Chan & Twin, 2007) ครอบครัวตองมีการปรับตัวเกิดขึ้น โดยสมาชิกในครอบครัวคน
ใดคนหนึ่งหรือหลายคนตองรับบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้น บางครั้งตองหยุดกระทําบทบาทความ
รับผิดชอบ เชน งานที่ทําอยู เปนประจํา มีการหยุดงาน เพื่อมาเยี่ยมดูแลผูปวยขณะรักษาใน
โรงพยาบาล ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ และการ
รับประทานอาหาร (Halm, et al., 1993; Horn & Tesh, 2000) เกิดมีอาการเหนื่อยลา (พิทยาภรณ นวล
สีทอง, ประณีต สงวัฒนา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) บางครั้งอาจพบพฤติกรรมการตอบสนองที่
เปลี่ยนแปลงไป เชน สูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น (Halm, et al., 1993) เปนตน  

 จากการศึกษาของฮอรนและเทช (Horn & Tesh, 2000) ในญาติผูปวยจํานวน 50 ราย ที่
อยูในบริเวณหองรอเยี่ยมของหอผูปวยหนักศัลยกรรม/อุบัติเหตุ และหอผูปวยหนักโรคหัวใจและ
ทรวงอก พบวาขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ญาติผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับ 
โดยนอนที่บานรอยละ 56 นอนที่โรงแรมรอยละ 24 หองรอเยี่ยมรอยละ 10 ซึ่งพบมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการนอนหลับที่หลากหลาย โดยพบมากที่สุดคือ การนอนหลับไมเพียงพอและไมมี
คุณภาพในการนอนหลับ  มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหาร
เชาปริมาณมากรอยละ 42 และสวนมื้ออื่นๆรับประทานไดนอย โดยรับประทานอาหารกลางวันรอย
ละ44 อาหารเย็นรอยละ48 รวมทั้งอาหารวางรอยละ44% นอกจากนี้รอยละ30 มีการเปลี่ยนแปลง
อาหารที่รับประทาน โดยรับประทานขนมปง อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา อาหารจานดวน 
ผลไมและไอศครีมเพิ่มขึ้น ไมรับประทานอาหารหลักและผัก จํานวนครึ่งหนึ่งมีความอยากอาหาร
ลดลงและจํานวนมากพบวากระเพาะอาหารทํางานมากกวาปกติ มีการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมตางๆ 
โดยกิจกรรมที่เพิ่มมากขึ้นนั้น คือ มีการรอคอยและใชความคิด (78%) การสวดมนตและการนั่ง
สมาธิ (66%) การพูดคุยกับเพื่อน (58%) และการเขาเยี่ยมผูปวย (58%) สวนกิจกรรมที่ลดนอยลง คือ 
การดูรายการโทรทัศน (64%) การออกกําลังกาย (26%) และการเดินเลน (26%) นอกจากนี้ญาติผูปวย
สวนใหญ (56%)ยังมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ มีจํานวน 11 รายที่
ครอบครัวและเพื่อนชวยเหลือในความรับผิดชอบที่บานรวมทั้งการดูแลบุตร มีการออกจากงานหรือ
ทํางานไดนอยลง มีการรับภาระในครอบครัว รูสึกมีความรับผิดชอบอยางหนักหรือมีการตัดสินใจที่
ยากลําบาก ทําใหญาติผูปวยรูสึกเหนื่อยมาก (58%) หมดแรง (26%) การเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่
เกิดขึ้นกอใหเกิดความเครียดและภาวะวิกฤต โดยพบวาทําใหเกิดภาวะวิกฤตเล็กนอยจํานวน 8 ราย 
เกิดภาวะวิกฤตปานกลางจํานวน 13 ราย เกิดภาวะวิกฤตอยางมากจํานวน 14 ราย และไมเกิดภาวะ
วิกฤตเพียง 15 ราย 
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  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาวมาแลว มีผลกระทบตอครอบครัว มักทําใหสมาชิก
ในครอบครัวมีอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้น โดยพิทยาภรณ และคณะ (พิทยาภรณ นวลสีทอง, ประณีต สง
วัฒนา  และสุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2549) ไดศึกษาอาการเหนื่อยลาในผูดูแลหลักผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม และศัลยกรรมประสาท จํานวน 120 ราย พบวา ผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ มีลักษณะอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดแก หมดแรง คิดอะไรไมออก ไมสบายใจ งวง
นอน รางกายออนแอลง และ หลงลืม ซึ่งมีระดับอาการเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการจัดการอาการเหนื่อยลาขณะอยูในโรงพยาบาล 2 วิธีหลัก คือ 
จัดการโดยการใชยา และจัดการโดยไมใชยา ไดแก หาเวลาในการผอนคลายอารมณ นอนหลับ 
พักผอน ยืดเสนยืดสาย ทําตัวใหสดชื่น สรางกําลังใจ นวด และรับประทานอาหารมากขึ้น โดยกลุม
ตัวอยางสวนใหญใชการจัดการตามสถานการณหรือตามอาการที่เกิด และใชเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมงตอ
วัน ภายในหอผูปวย  

 จะเห็นไดวาผลจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันของสมาชิกในครอบครัว มี
ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหครอบครัวมีการปรับตัวตอสถานการณการเจ็บปวย โดยกรัณยพิชญ 
โคตรประทุม (2546) ไดศึกษาการปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยาง
รุนแรงขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 100 ครอบครัว  พบวา การบาดเจ็บที่ศีรษะอยาง
รุนแรงมีผลกระทบดานจิตใจมากที่สุด รอยละ 97 จากการรูสึกเปนหวงและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
ของผูปวย มีทอแทและกังวล รองลงมาคือการเงิน รอยละ 59 ไมมีคาใชจายขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาลเปนสวนใหญ และการงาน รอยละ 44 ตามลําดับ ในระยะ 72  ชั่วโมงแรกขณะพักรักษา
ในโรงพยาบาลมีครอบครัวที่ปรับตัวไดกับเหตุการณที่เกิดขึ้นรวมทั้งปญหาตางๆที่ตามมา หรือมี
การปรับตัวในเชิงบวก (Bonadaptation) รอยละ 88 โดยระดับความสัมพันธของคนในครอบครัวยัง
ดี สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับบทบาทหนาที่ตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รักษาระดับ
ความสัมพันธของครอบครัวและสังคมไวได พรอมที่จะเผชิญปญหาและยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น และ
ยังไมสามารถปรับตัวได (Maladaptation) รอยละ12  

 สรุปไดวาผลกระทบการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัวในระยะเฉียบพลันมีทั้ง
ผลกระทบดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดวิกฤตใน
ชีวิต ครอบครัวมักจะมุงความสนใจที่ผูปวยมากกวาตัวเอง มักพบไดวาความตองการพื้นฐานดาน
รางกายและอารมณไดรับการตอบสนองไมเพียงพอ เชน พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหาร
ไมไดตามที่รางกายตองการ เปนตน เกิดอาการเหนื่อยลา สมาชิกในครอบครัวมักเกิดความเครียด 
โดยมีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน สภาพอาการของผูปวย ความรุนแรงของโรคและการรักษา 
สิ่งแวดลอมของหอผูปวย กฎระเบียบและบุคคลากรของโรงพยาบาล ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน ทําให
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สมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัวตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่งพบวาในระยะเฉียบพลันของการ
เจ็บปวย มีสมาชิกในครอบครัวยังปรับตัวไมได อาจทําใหครอบครัวไมสามารถเปนแรงสนับสนุน
ทางสังคม และมีผลกระทบตอการฟนหายของผูปวยได พยาบาลควรใหความชวยเหลืออยางตอเนื่อง
ตั้งแตระยะแรกของการเจ็บปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล ถาหากไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือที่
เพียงพอจะทําใหมีผลกระทบตอเนื่องในระยะยาวดวย อีกทั้งความรุนแรงของโรคเองที่ทําใหเกิด
ความพิการ โดยระดับความพิการจะทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวในระยะยาวตอไป  
 
 2.3 ผลกระทบระยะยาวตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

ผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวนั้นเปนผลกระทบตอเนื่องจากผลของการบาดเจ็บที่
ผูปวยไดรับ โดยสวนใหญเกิดจากผูปวยมีการสูญเสียในเรื่องความทรงจํา สมรรถภาพทางกายลดลง 
มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะอารมณความรูสึก มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําใหมีความจํากัดในการ
ทําหนาที่ตางๆ รวมทั้งตองการความชวยเหลือและการพึ่งพาผูอื่น สมาชิกในครอบครัวในฐานะที่
ตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนที่พ่ึงพาของผูปวยจึงรับผลกระทบที่เกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได จึง
ตองรวมใหการชวยเหลือฟนฟูทั้งทางดานรางกายและจิตใจทั้งในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลและ
เมื่อไปอยูกลับบาน ซึ่งทําใหเกิดความเหนื่อยลา (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539; พิทยาภรณ นวลสีทอง 
และคณะ, 2549) อีกทั้งในระยะยาวมักจะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกเปนภาระเกิดขึ้นและ
นําไปสูความเครียดได นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวยังตองเผชิญกับปญหาที่ตามมาในดานสังคม
และเศรษฐกิจ ซึ่งลวนทําใหมีความเครียดเพิ่มขึ้นและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Koskinen, 1998) 
ผลกระทบที่มีตอสมาชิกในครอบครัวมีความแตกตางกัน จากการศึกษาของนิภาวรรณ และสุภาภรณ 
(นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ ดวงแพง, 2544) พบวาปจจัยที่มีความสําคัญตอผลกระทบของ
การบาดเจ็บที่สมองที่มีตอครอบครัว ไดแก ระดับความพิการของผูปวย และการใหความชวยเหลือใน
การทํากิจกรรมแกผูปวย ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัวในระยะยาวมีดังนี้  

 2.3.1 ดานชีวิตประจําวัน ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่รอดชีวิต มักตองพึ่งพา
สมาชิกในครอบครัวในหลายๆ เรื่องของชีวิต อันเนื่องมาจากความจํากัดดานรางกายและสติปญญา 
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหว และการเดินทาง โดยสมาชิกในครอบครัวที่รับบทบาทเปนผูดูแลตองให
การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย เชน การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร การ
ขับถาย เปนตน รวมถึงเรื่องกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดวย เชน การฟนฟูสภาพ การพา
ผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาสําหรับตัวเองนอยลง  ตลอดจนเวลา
ในการพักผอนก็นอยลงดวย (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) เกิดความเหนื่อยลา (กัญญารัตน       
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ผ่ึงบรรหาร, 2539) มีอารมณหงุดหงิดงายขึ้น อาจทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพตามมา โดยสรุปแลว
ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองทําใหรบกวนแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งในเรื่อง 
หนาที่การงาน กิจกรรมทางสังคม ความมีอิสระหรือการใชเวลาความเปนสวนตัว รวมถึงเรื่องการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 
 2.3.2 ดานการประกอบอาชีพและภาวะเศรษฐกิจ การบาดเจ็บที่สมองมี
ผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เนื่องจากผูปวยสวนใหญที่หลงเหลือความพิการไม
สามารถกลับไปทํางานได (Kreutzer, et al., 2003) ทําใหขาดรายได แตมีคาใชจายสูงในการรักษา
และการฟนฟูที่ยาวนาน (Jacobs, 1988; McMordie, 1988) และมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว
ที่ทําหนาที่ เปนผูดูแล  ทําใหไมสามารถไปทํางานหรือประกอบอาชีพไดเชนเดิม  (Kreutzer,  
Marwitz, & Kepler, 1992) เปนปญหาตามมาที่ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดและความ
วิตกกังวลเพิ่มขึ้น     
 2.3.3 ดานสังคม ผลจากการเจ็บปวยบาดเจ็บที่สมองทําใหกระทบตอ
บทบาททางสังคมดวย (Kozloff, 1987) เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวตองทําหนาที่ดูแลผูปวยเพิ่ม  
ทําใหตองแยกตัวออกจากสังคม ขาดการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการทํากิจกรรมทางสังคมก็
ลดลง (Kreutzer, Kolakowsky-Hayner, Demm, & Meade, 2002) 
 2.3.4 ดานสัมพันธภาพในครอบครัวและบทบาทในครอบครัว ผลจาก
การบาดเจ็บที่สมองจากการมีความพิการหรือมีรอยโรคที่หลงเหลือ ผูปวยไมอาจทําบทบาทหนาที่ได
อยางเต็มที่ เชน บทบาทบิดา มารดา สามี หรือ ภรรยา เปนตน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง 
ของครอบครัว (Curtiss, et al., 2000) ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนบทบาท
และหนาที่รับผิดชอบในครอบครัว ในบางครั้งสมาชิกในครอบครัวคนอื่นยังตองทําหนาที่แทน
สมาชิกที่เจ็บปวยซึ่งเปนการรับบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้น ถาหากเปนหนาที่ที่สําคัญจะทําใหเกิด
ความเครียดไดมาก การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยหลังการบาดเจ็บที่สมองผลกระทบตอคูสมรส
มากกวาสมาชิกอื่นในครอบครัว ซึ่งมักเกิดความรูสึกเปนภาระที่ดูแลผูปวยเปนเวลานาน และนํามา
ซึ่งการหยารางในเวลาตอมา สมาชิกในครอบครัวที่เปนเด็กจึงไมไดรับความอบอุนหรืออบรม       
สั่งสอนอยางเต็มที่ อันจะนําไปสูปญหาภายในครอบครัวในอนาคต 
                       2.3.5 ผลกระทบตออารมณและจิตใจ สิ่งหลงเหลือจากการบาดเจ็บที่
สมอง มักทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพของ
ผูปวยเปนตัวพยากรณที่สําคัญของภาวะตึงเครียดของครอบครัวและเปนปญหาที่ทําใหเกิด
ความเครียดแกสมาชิกในครอบครัวมากกวาปญหาทางรางกายที่หลงเหลืออยู สมาชิกครอบครัวใน
ฐานะผูดูแลจะเกิดความรูสึกเปนทุกขจากสภาวะอารมณของผูปวย รวมทั้งรูสึกเปนภาระ (Livingston, 
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Brooks, & Bond, 1985a) โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความบกพรองดานรางกาย พฤติกรรม และ
การแยกตัวออกจากสังคม (Marsh, Kersel, Havill, & Sleigh, 1998) ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่
สมองตอตัวผูปวยและปญหาที่เกิดตามมาในดานสังคมและเศรษฐกิจ  อาจทําใหสมาชิกในครอบครัว
อยูในสภาพที่มีความทอแท สิ้นหวัง หมดกําลังใจ ซึมเศรา หรือมองโลกในแงรายจนเสี่ยงตอการเปน
โรคจิตและอยูอยางไมมีคุณภาพชีวติ (Livington,  Brooks, & Bond, 1985b) 

 สรุปวาผลที่เกิดตามมาหลังการบาดเจ็บ มีผลกระทบตอทั้งผูปวยและครอบครัว ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงมีความ
ตองการเกิดขึ้น ถาความตองการไมไดรับการตอบสนอง จะทําใหสมาชิกในครอบครัวยังคงมี
ความเครียด  เกิดความไมสมดุลของอารมณและจิตใจ สงผลตอความสมดุลของครอบครัวดวย อาจ
พบพฤติกรรมการตอบสนองตอความเครียดทั้งดานบวกและดานลบ ซึ่งรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวดานลบ อาจมีผลกระทบตอการเจ็บปวยและการฟนหายของ
ผูปวย ถาหากสมาชิกในครอบครัวไมมีความวิตกกังวลและความเครียดมากเกินไป จะมีประโยชนใน
การดูแลและการฟนหายของผูปวย ดังนั้นพยาบาลตองใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวเพื่อลด
ความเครียดและความวิตกกังวล และชวยใหปรับตัวไดดีขึ้นโดยการประเมินความตองการและให
การตอบสนองความตองการที่เพียงพอและตรงกับความตองการที่แทจริง 
 

3. ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง           

 ความตองการเปนสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติของบุคคลทุกคน เปนกระบวนการที่มีอยู
ตลอดเวลาตั้งแตเกิดจนตายทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไป ความตองการ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความสมดุล หากบุคคลไมสามารถสนองตอบความตองการของตนได รางกาย
และจิตใจจะเกิดความเครียดและไมเปนสุข (สุชา จันทรเอม, 2538) ศาสตรหลายสาขาจึงไดสนใจ
ศึกษาถึงความตองการของมนุษยรวมถึงศาสตรทางการพยาบาล พยาบาลควรคํานึงถึงความตองการ
ของมนุษยเปนสิ่งสําคัญ และความเขาใจวาบุคคลคือองครวมทั้งหมด ซึ่งรางกาย จิตใจ และอารมณ 
ไมสามารถแยกออกจากกันไดเด็ดขาด   

                 ความตองการพื้นฐานของมนุษยนั้น มาสโลว (Maslow, 1970) ไดแบงเปนความ
ตองการตามลําดับดังนี้ 
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1. ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการพื้นฐานที่จําเปน
มาก เปนความตองการเพื่อดํารงชีวิต ไดแก อาหาร น้ํา การขับถาย เปนตน เปนความตองการที่เกิด
กอนความตองการในระดับอื่น 

2.  ความตองการความมั่นคงและปลอดภัย (Safety and security needs) ไดแก ความ
ตองการความมั่นใจ ความเทาเทียมกัน ความสม่ําเสมอ ความไววางใจเชื่อถือได ความเปนอิสระจาก
ความกลัว ตลอดจนความตองการความปลอดภัยจากสิ่งที่เปนอันตรายตางๆ 

3. ความตองการความรักและรูสึกเปนเจาของ (Belonging needs and love needs) ไดแก 
ความรัก ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจ ความเปนเพื่อนและความมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน 

4. ความตองการการยอมรับนับถือ (Esteem needs) ไดแก ความตองการตระหนักใน
คุณคา ความสามารถของตนเอง ไดรับการยอมรับนับถือจากผูอื่น ไดรับการทักทาย มีความเปน
อิสระ และไดรับการยกยองนับถือวามีความสําคัญจากครอบครัว เพื่อน และสังคม 

5. ความตองการที่จะประสบความสําเร็จดวยความสามารถแหงตน (Needs for self-
actualization or self-fulfillment) ซึ่งเปนความตองการสูงสุดของมนุษย อันไดแก ความตองการที่มี
ลักษณะเฉพาะของตนเอง รูจักตนเอง และไดทํางานที่ตนเองพอใจ 

 
 เมื่อมนุษยมีความเจ็บปวยก็มีความตองการเชนเดียวกัน เครเกล และคณะ (Kreagel, 
Mousseau, Goldsonith, & Arara, 1974) ไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับความตองการของมนุษยเมื่อมี
ความเจ็บปวยวามีความตองการ 3 ดาน คือ 

1. ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เชน ตองการอากาศ อาหาร น้ํา  
การขับถาย การพักผอน เปนตน 

2. ความตองการดานจิตใจและสังคม (Socio-Psychological needs) เชน ตองการการ
กระตุนระบบประสาท การสัมผัส ความสําเร็จ ความมั่นคงปลอดภัย ความรูกระจางเกี่ยวกับเวลาและ
สถานที่ การเห็นคุณคา ความมีศักดิ์ศรี ความสนใจ และความเอาใจใสจากผูอื่น เปนตน 

3. ความตองการทางดานสิ่งแวดลอม (Environmental needs) เชน ความไววางใจซึ่งกัน 
และกัน ความยืดหยุนได การประเมินคาทางเศรษฐกิจ เปนตน 

 ลูเวอรรีน และบารบารา (Luverene & Barbara, 1988) กลาวไวเกี่ยวกับความตองการ  
และสิทธิของผูมารับบริการในโรงพยาบาลดังนี้ 

1. มีความตองการที่จะรับทราบขอมูลตางๆเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ผลประโยชน
ตางๆ เกี่ยวกับที่เขาไดรับ 

2. ตองการความปลอดภัย และการบริการที่มคีุณภาพ 
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3. มีสิทธิที่จะเลอืกรักษาพยาบาล และไดรับคําแนะนําการใหการดูแลสุขภาพอนามัย 
4. มีสิทธิที่จะประเมินการใหการบริการที่ไดรับซึ่งเปนประโยชนในการปรับปรุง

คุณภาพของการบริการ 
 จากแนวคิดเกี่ ยวกับความตองการจะเห็นไดว าความตองการของมนุษยนั้น
ประกอบดวยความตองการดานรางกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ และเมื่อบุคคลอยูในภาวะที่
เจ็บปวยจะมีความตองการเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากความตองการขั้นพื้นฐาน ซึ่งเปนความตองการที่
เกี่ยวของกับสถานการณความเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวซึ่งอยูในสถานการณเดียวกับผูปวยก็มี
ความตองการเพิ่มขึ้นเชนกัน โดยมีสิ่งกระตุนใหเกิดความตองการจากหลายดานอันไดแก ดานความ
เจ็บปวยและการรักษา บุคลากรของโรงพยาบาล สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล รวมถึงดานครอบครัว  
สังคมและเศรษฐกิจ โดยความตองการที่เกิดขึ้นอาจแสดงออกทางการบอกเลาหรือทางพฤติกรรมใน
รูปของความหวงใย ความวิตกกังวล เปนตน หรือบางครั้งอาจซอนเรน พยาบาลจึงตองรูจักสังเกต  
เขาใจ เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
                      
 3.1 ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

 การดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาล นอกเหนือจากการ
ใหความสําคัญเกี่ยวกับปญหาและความตองการของผูปวยแลว ยังตองคํานึงถึงความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวดวย ดังนั้นในการที่จะใหการพยาบาลที่ตอบสนองและสนับสนุนความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถคงบทบาทและหนาที่ของตนไวได
นั้น ซึ่งจะมีผลตอการฟนหายของผูปวยได พยาบาลควรจะทราบความตองการและมีความเขาใจใน
ความตองการของสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งการประเมินความตองการจะเปนขั้นตอนแรก ที่จะทําให
พยาบาลทราบถึงความตองการของสมาชิกในครอบครัว เพื่อการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ   

 ดาเลย (Daley, 1984) ไดการศึกษาเชิงสํารวจโดยการสัมภาษณญาติผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จํานวน 40 ราย โดยใชแบบสอบถามจํานวน 46 ขอ แบง
แบบสอบถามออกเปน 6 ดาน ไดแก ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย ความตองการลดความวิตก
กังวล ความตองการกําลังใจและการไดระบายความรูสึก ความตองการขอมูล ความตองการอยู
ใกลชิดผูปวย และความตองการสวนบุคคล พบวา สิ่งที่ญาติตองการมาก คือ ความตองการลดความ
วิตกกังวล และความตองการขอมูล ซึ่งสนับสนุนการศึกษาของมอลเตอร และรอดเจอร คือ ญาติ
ตองการทราบการพยากรณโรค ตองการไดรับคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง ตองการทราบขอมูล
เกี่ยวกับอาการของผูปวย ตองการมีความหวัง และพบวาบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติ
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ไดมากที่สุดคือ แพทย ทั้งนี้ดาเลยไดอภิปรายไววาอาจเปนเพราะความตองการของญาติสวนใหญจะ
เกี่ยวกับการพยากรณโรค การรักษาและการวินิจฉัย ซึ่งมักจะเปนแพทยที่จะตอบสนองความตองการ
เหลานี้ 

 ฟริเชลส (Freichels, 1991) ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะ
วิกฤต จํานวน 25 คน ในเวลา 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และประเมิน
ความตองการซ้ําเมื่อครบเวลา 7-10 วันหลังพักรักษาในหอผูปวยหนักอีกครั้งหนึ่ง โดยใชแบบ
สํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของมอลเตอร (Molter, 1979) และแบง
ความตองการออกเปน 5 ดาน คือ 1) ความตองการไดรับความมั่นใจ 2) ความตองการขอมูล 3) ความ
ตองการอยูกับผูปวย 4) ความตองการการสนับสนุน และ 5) ความตองการความสะดวก พบวา
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความตองการไดรับความมั่นใจ และดานขอมูลมากแตเมื่อเวลา
ผานไประยะหนึ่งจะพบวา ความตองการแตละขอจะมีความสําคัญลดลงยกเวนการมีพระมาเยี่ยมมี
ความสําคัญเพิ่มขึ้นในระยะที่ 2  

 เดวิส-มาติน (Davis-Martin, 1994) ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ในภาวะวิกฤต จํานวน 26 คน เมื่อครบเวลา 2 สัปดาหหรือมากกวา ที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนัก โดยใชแบบสํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของมอลเตอร 
(Molter, 1979) พบวามีความตองการคลายกับความตองการในระยะ 36-48 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนัก พบวาความตองการ 5 ขอแรกที่มีความสําคัญตอญาติมาก ไดแก ความ
ตองการมีความหวัง ความรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลไดใหการดูแลผูปวย คําตอบที่ตรงไปตรงมา 
ทราบการพยากรณโรคของผูปวย ไดรับความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 

 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดย บอนดและคณะ (Bond, et al., 2003) ศึกษา
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง พบวา ในชวงวันที่ผูปวย
อยูในหองผูปวยหนักสมาชิกในครอบครัวจะมีความตองการดานตางๆดังนี้ ในวันที่ 1 ตองการทราบ
และเขาใจ (need to know) ในวันที่ 2 มีความตองการไดรับขอมูลอยางสม่ําเสมอ (need for consistent 
information) ในวันที่ 3-6 ตองการมีสวนรวมในการดูแล (need for involment in care) และในวันที ่
7-22 ตองการพบกับสิ่งที่มีแตความเหมาะสม (need to make sense of experience) 

 นอกจากจะมีการวิจัยถึงความตองการของญาติแลว ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู
ความตองการของญาติระหวางญาติ แพทย และพยาบาล โดยบิจทีบิเออร และคณะ (Bijttbier, et al., 
2001) ศึกษาการรับรูความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตโดยศึกษาจากญาติผูปวยจํานวน 200 
ราย แพทยจํานวน 38 ราย และพยาบาลจํานวน 143 ราย โดยใชแบบสํารวจความตองการของสมาชิก
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ในครอบครัวผูปวยวิกฤตของมอลเตอร  (Molter, 1979) พบวา ทั้ง 3 กลุมจัดใหระดับความสําคัญ
ของความตองการคลายกันคือใหความสําคัญความตองการดานขอมูล (Information) มากที่สุด และ
ใหความสําคัญนอยดานการไดรับความสุขสบาย (Comfort)  และดานการไดรับกําลังใจและระบาย
ความรูสึก (Support) เมื่อเปรียบเทียบการรับรูความตองการของญาติระหวางแพทย พยาบาลและ
ญาติ พบวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวตามการรับรูของสมาชิกในครอบครัวแตกตางการ
รับรูของแพทยและพยาบาล โดยแพทยและพยาบาลรับรูความตองการของญาติต่ํากวาญาติในดาน
ขอมูล (Information) และการไดอยูใกลชิดผูปวย (Proximity) สวนแพทยรับรูความตองการของญาติ
ต่ํากวาญาติในดานการไดรับความมั่นใจ (Assurance)         

 เมนดอนกา และ วารเรน (Mendonca & Warren, 1998) ศึกษาการรับรูความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต และความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต ศึกษาจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยจํานวน 52 ราย โดยใชแบบ
สํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของมอลเตอร (Molter, 1979) และแบบ
ประเมินการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว พบวา สมาชิกในครอบครัวใหระดับ
ความสําคัญของความตองการดานการไดรับความมั่นใจมีความสําคัญมากที่สุด ดานความ
สะดวกสบายมีความสําคัญนอยที่สุด โดยความตองการที่มีความสําคัญ 10 อันดับแรกไดรับการ
ตอบสนองความตองการเพียง 4 ขอ ไดแก การเขาเยี่ยมผูปวยบอยครั้ง ทราบเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาของผูปวย  ทราบเกี่ยวกับขอมูลการพยากรณโรคของผูปวย และทราบเหตุผลในการ
รักษาพยาบาลผูปวย สวนความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองไดแกดานการสนับสนุนชวยเหลือ
และความสะดวกสบาย  

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบของแองกลิและฟารเมอร (Engli & Farmer,  
1993) พบวาผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบของมาทิส (Mathis, 1984) นั่นคือ พบ
ความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตที่มีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันแตกตางจากความ
ตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยกลุมญาติผูปวยภาวะวิกฤตที่มีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน มีความ
ตองการ 5 อันดับแรกคือ ความตองการทราบการพยากรณโรค ตองการไดรับคําตอบที่ตรงตามความ
เปนจริง ตองการความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ไดรับโทรศัพทแจงเกี่ยวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย และมีความรูสึกวาเจาหนาที่ในโรงพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวย สวนในกลุม
ญาติผูปวยภาวะวิกฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลัน มีความตองการ 5 อันดับแรกคือ  
ตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอยางไรบาง มีใครสักคนที่จะรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
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ของญาติ ไดรับคําอธิบายที่เขาใจงาย ไดรับโทรศัพทแจงเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ
ตองการทราบความจริงเกี่ยวกับอาการดีเลวของผูปวย 

 สําหรับในประเทศไทยนั้น อารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ศึกษาความวิตกกังวล ความ
ตองการ และการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตในหนวยบําบัดพิเศษ 
โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 90 คนโดยดัดแปลงจากเครื่องมือสํารวจความตองการของญาติใน
ภาวะวิกฤติของมอลเตอร (Molter, 1979) นํามาใชและพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความวิตก
กังวลคอนขางสูง ความสัมพันธที่แตกตางกันไมมีความแตกตางกันในการใหลําดับความสําคัญของ
ความตองการ โดยความตองการที่มีความสําคัญมากที่สุดคือ ความตองการลดความวิตกกังวล ความ
ตองการขอมูลขาวสาร ความตองการที่ไดรับการตอบสนองมากที่สุดคือความตองการลดความวิตก
กังวล และความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย สวนความตองการที่ไดรับการตอบสนอง
นอยที่สุดคือ ความตองการดานกําลังใจและมีโอกาสไดระบายความรูสึก และพบวา ความวิตกกังวล
มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการ 

 จุฑามาศ ปญจะวิสุทธ, สุภาภรณ ดวงแพง, สมพร ศิริเต็มกุล และวิไลวรรณ ณ สุวรรณ 
(2541) ศึกษาความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤตโรงพยาบาลขอนแกนจํานวน 99 ราย ใช
เครื่องมือดัดแปลงจากเครื่องมือสํารวจความตองการของญาติในภาวะวิกฤติของมอลเตอร (Molter, 
1979) พบวาความตองการที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุดคือ ความตองการลดความวิตกกังวล 
รองลงมาคือความตองการขอมูล สวนความตองการที่ญาติใหความสําคัญนอยที่สุด คือความตองการ
สวนบุคคล ญาติผูปวยในภาวะวิกฤตที่รับการรักษาในหอผูปวยสามัญและหอผูปวยหนัก มีความ
ตองการแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และญาติที่เปนบิดา-มารดา สามี-ภรรยา หรือบุตร ก็
มีความตองการแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  บุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติ
ไดมากที่สุดคือพยาบาล รองลงมาคือแพทย 

 นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง (2541) ศึกษาความตองการและการ
ตอบสนองความตองการที่ไดรับของญาติผูปวยวิกฤตในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่งผูปวยสวน
ใหญเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยางจํานวน 112 คน พบวา ความตองการที่ญาติให
ความสําคัญมากที่สุดคือ ความตองการลดความวิตกกังวล รองลงมาคือ ความตองการขอมูล สวน
ดานที่นอยที่สุด คือ ตองการกําลังใจและระบายความรูสึก สวนความตองการที่ไดรับการตอบสนอง
มากที่สุด คือ การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยและการอยูใกลชิดผูปวย และความตองการที่
ไดรับการตอบสนองนอยที่สุด คือ  ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก และบุคคลที่
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวไดมากที่สุดคือ พยาบาล                         
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 อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ (2541) ซึ่งศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน ตามการรับรูของสมาชิกในครอบครัวและการรับรู 
ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บสมองเฉียบพลัน 
ซึ่งเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมจํานวน 123 รายและพยาบาลประจําการในหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมจํานวน 107 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ
สํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Molter, 1979) แบง
ความตองการออกเปน 6 ดาน ผลการศึกษาพบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการมากที่สุด
ในเรื่องการลดความวิตกกังวล รองลงมาคือ ความตองการขอมูล และความตองการในอันดับสุดทาย
คือ ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก นอกจากนี้ยังพบวาความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวตามการรับรูของสมาชิกในครอบครัว แตกตางกับการรับรูของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสมาชิกในครอบครัวรับรูความตองการของสมาชิกในครอบครัวสูงกวา
พยาบาล และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวไดมากที่สุดคือ พยาบาล  

 นิตยา จรัสแสง (2547) ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาแนวทางการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือญาติในภาวะวิกฤตทางอารมณ โดยการสัมภาษณเชิงลึกกับญาติผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรง 
6 ราย เกี่ยวกับความตองการของญาติผูปวย ในขั้นตอนที่การเก็บรวบรวมขอมูลและการวางแผน
พบวา ญาติผูปวยมีความตองการแตกตางกันในแตละระยะที่ผูปวยเขารับการรักษาสวนใหญขึ้นอยู
กับสภาพผูปวยในระยะ 1 ถึง 3 วันแรกรวมทั้งระยะที่ผูปวยมีอาการเลวลงที่ผูปวยเขารับการรักษา 
สิ่งที่ญาติตองการมากที่สุด คือ ตองการขอมูลจากแพทยและพยาบาล ซึ่งขอมูลที่ตองการ ไดแก 
ขอมูลเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวิตของผูปวย ผลการตรวจเอ็กซเรยรวมทั้งการผาตัดและแผนการรักษาที่
ไดรับ ในระยะนี้ญาติตองการอยูใกลชิดกับผูปวย ตองการแวะมาดูผูปวยบอยๆ ตองการกําลังใจและ
ระบายความรูสึก ตองการไดรับความมั่นใจจากแพทยและพยาบาลวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 
ในขณะที่ความตองการของญาติในระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ หรือดีขึ้นแพทยมีแผนจําหนายผูปวย 
ญาติจะมีความตองดานประคับประคองจิตใจ ดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ตองการขอมูล
เกี่ยวกับสภาพผูปวย โอกาสการฟนหาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย การรักษาที่ไดรับ ขอมูล
เกี่ยวกับสิทธิบัตรตางๆ ในกรณีที่ยังไมเรียบรอย ขอมูลเกี่ยวกับแหลงบริการที่ญาติสามารถขอความ
ชวยเหลือได ขั้นตอนการรับกลับบาน ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน นอกจากนี้
ยังพบวาความตองการ และการตอบสนองความตองการที่ญาติผูปวยไดรับไมตรงกัน โดยพบวา
ระยะแรกญาติตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ตองการใหพยาบาลมาดู
ผูปวยบอยๆ ตองการไดรับกําลังใจจากพยาบาล รวมทั้งตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวิต
ของผูปวยรวมทั้งแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ ในขณะที่พยาบาลใหความสําคัญกับการใหขอมูลเกี่ยวกับ 
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กฎระเบียบของโรงพยาบาล การเยี่ยม สิทธิบัตรตางๆ รวมทั้งการนําหลักฐานมาติดตอ สวนการ
ประคับประคองดานจิตใจทําคอนขางนอย  

สรุปไดวาการประเมินความตองการของสมาชิกในครอบครัวเปนการเริ่มตนสราง
สัมพันธภาพ ความเชื่อถือไววางใจจากสมาชิกในครอบครัวผูปวย และจะนําไปสูการดูแลที่
เหมาะสมแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต จึงจําเปนตองมีการประเมินอยางรวดเร็วและ
ถูกตองตรงตามความตองการของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะภายใน 72 ชั่วโมงแรกที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเปนระยะวิกฤต (crisis period) (Freichels, 1991) แตจากการศึกษาที่ผานมา
พบวาสมาชิกในครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงในระยะ72 ชั่วโมงแรกของเจ็บปวย (Tracy, et al., 
1999) และใน 24 ชั่วโมงแรกพบวา เปนชวงที่สมาชิกในครอบครัวไมมีสมาธิในการตอบคําถาม 
(Lee & Lau, 2003) จึงควรหลีกเลี่ยงการประเมินความตองการในระยะ72 ชั่วโมงแรก และควรมีการ
ติดตามประเมินความตองการเปนระยะ เนื่องจากในผูปวยบางรายมีระยะเฉียบพลัน (acute phase) ที่
มีระยะเวลานาน (Freichels, 1991) โดยสามารถใชเครื่องมือดัดแปลงมาจากแบบสํารวจความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Molter, 1979) ใชประเมินความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวตั้งแตในระยะ 3 วันแรกที่ผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาลจนถึง 14 
วันหรือมากกวา 14 วัน (Davis-Martin, 1994) สามารถนํามาใชไดทั้งในหอผูปวยหนักและหอผูปวย
ทั่วไป แตสําหรับการแบงความตองการเปนรายดานยังมีความหลากหลาย ในการศึกษานี้เลือกการ
แบงความตองการตามดาเลย (Daley, 1984) เนื่องจากครอบคลุมทั้งดานรางกาย อารมณและจิตใจ
จากการศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวที่ผานมาพบวา พยาบาลมีการรับรูเรื่องความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวแตกตางจากความตองการที่แทจริงของสมาชิกในครอบครัว 
พยาบาลจึงใหการตอบสนองความตองการตามการรับรูของตน ซึ่งไมตรงกับความตองการที่แทจริง
ของสมาชิกในครอบครัว โดยที่สมาชิกในครอบครัวเองก็รับรูวาไดรับการตอบสนองความตองการ
นอย (อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541) โดยเฉพาะในระยะวิกฤตนั้น พยาบาลมักจะมุงเนนในการ
ดูแลผูปวยมากกวาการใหความสําคัญกับสมาชิกในครอบครัว ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวมีความ
ตองการที่จะไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสมทั้งจากพยาบาลและแพทย ดังนั้น
พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินความตองการของสมาชิกในครอบครัวและให
การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการที่แทจริง เพื่อลดความเครียด และความวิตกกังวล ชวยให
สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น เพื่อคงบทบาทหนาที่และ
ความสามารถในการชวยเหลือแกผูปวยไดตอไป  
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   3.2 การตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

 เมื่อบุคคลมีความตองการเกิดขึ้นบุคคลยอมตองการการตอบสนอง จึงพยายามหาทาง
สนองความตองการของตนเพื่อที่จะคืนสูสภาพสมดุลดังเดิม หากบุคคลไมสามารถสนองตอบความ
ตองการของตนได รางกายและจิตใจจะเกิดความเครียดและไมเปนสุข (สุชา จันทรเอม, 2538)  
บุคคลเกิดความคับของใจ ไมพอใจ เกิดความวิตกกังวล ทําใหขาดความอดทนตอสิ่งตางๆ แตถาหาก
ความตองการไดรับการตอบสนอง จะทําใหชีวิตมีความสุข และสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติ  
และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงตองตอบสนองตอความตองการของแตละบุคคล
อยางครอบคลุมโดยคํานึงถึงความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยและความตองการดานสุขภาพเมื่อ
เกิดเจ็บปวย ทั้งผูปวยและสมาชิกในครอบครัว จากการศึกษาที่ผานมาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวในลักษณะตางๆซึ่งสามารถชวยเหลือและเปน
ประโยชนตอสมาชิกในครอบครัว   

 ไอมิน (Aimin, 1999) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา ระดับความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับการสนับสนุนดานขอมูล   

 ชินและคณะ (Chien, et al., 2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต พบวา ความวิตกกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลพ้ืนฐานต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
และการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
พ้ืนฐานเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม               

 คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ศึกษาผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัว
ในหอผูปวยภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย โดยใชโปรแกรมการจัดการ
พยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวิกฤตที่ตอบสนองความตองการของครอบครัว
ผูปวย 4 ดาน คือ การใหขอมูล ดานการอยูใกลชิดผูปวย ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย ดานกําลังใจ
และระบายความรูสึก พบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
และระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รัตนา อยูเปลา (2543) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกงัวล 
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
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บาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง 
และความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

 สุทธิณี วัฒนกุล (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา สมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผนมีความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบ
แผนมีความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  

 เบญจมาภรณ วงษไกร (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของ
ครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชโปรแกรมการ
สนับสนุนความตองการของครอบครัว ประกอบดวย การสนับสนุนความตองการดานขอมูล  
สนับสนุนความตองการดานกําลังใจ การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล และการ
สนับสนุนความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลและการอยูใกลชิดกับผูปวย พบวา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมี
การปรับตัวหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความตองการของครอบครัวมีการปรับตัวหลังการทดลองสูง
กวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  

 อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว
ระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  
โดยใชโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต ประกอบดวย การสอนและการปฐมนิเทศกอน
การเยี่ยม และใหการพยาบาลแบบสนับสนุนความตองการ 5 ดานคือ ดานการไดอยูใกลชิดกับผูปวย  
ดานการไดรับความมั่นใจ ดานการไดรับความสุขสบาย ดานการไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก  
และดานการใหแหลงประโยชน ใหการสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยมในการมีสวน
รวมในการชวยเหลือผูปวย พบวา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยในกลุมทดลองมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรมการชวยเหลือ
ครอบครัวระยะวิกฤต และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยใน
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต มีการปรับตัวภายหลังการทดลอง
ไดดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  
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 สรุปไดวาผลดีของการไดรับการตอบสนองความตองการ ชวยใหลดความวิตกกังวล 
ทําใหเกิดความพึงพอใจ (Aimin, 1999; Chien, et al., 2006; คนึงนิต บุรีเทศน, 2540; นาฏยา เอื้อง
ไพโรจน, 2540; รัตนา อยูเปลา, 2543; สมคิด ปานประเสริฐ, 2547; สุทธิณี วัฒนกุล, 2547) มีผลให
ความสามารถการรับรูดีขึ้น สมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญภาวะวิกฤตได (สัมพันธ หิญจีระ 
นันทร, 2541) สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยได (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548; อรุณรัตน โยธิน
วัฒนบํารุง, 2548) และผานพนภาวะวิกฤตทางอารมณ (นิตยา  จรัสแสง, 2547) สามารถคงความ
สมดุลในการดํารงชีวิตโดยรวมไดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม เพื่อประโยชนในการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีความเขมแข็ง และความสามารถในการเผชิญกับปญหา ใหการ
ชวยเหลือดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เปนกําลังใจและเปนแรงสนับสนุนแกผูปวย ซึ่งจะมีผลตอ
การฟนหายของผูปวยได (Halm, 1992) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาผลของการไดรับการตอบสนองความตองการ
ชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความวิตกกังวลลดลงและสามารถปรับตัวตอการ
เจ็บปวยไดดีขึ้น แตจากการศึกษาที่ผานมายังพบวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวมีความ
หลากหลาย อีกทั้งความตองการและการตอบสนองความตองการที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะ
วิกฤตไดรับยังไมตรงกัน (นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 
2538)  การรับรูความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตของพยาบาล และสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความแตกตางกัน (Bijttebier, et al, 2001; Forrester, et al., 1990; Kosco 
&Warren, 2000; Maxwell, Stuenkel, & Saylor, 2007; Norris & Grove, 1986; Verhaeghe, et al., 
2005; อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541) นอกจากนี้ยังพบวาความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บที่สมองจะมีความแตกตางจากความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมอง (Engli & Farmer, 1993; Mathis, 1984) โดยที่
ในระยะเฉียบพลันของการบาดเจ็บที่สมองนั้นผูปวยพักรักษาทั้งในหอผูปวยหนักและหอผูปวย
ทั่วไป (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) ซึ่งหอผูปวยหนักและหอผูปวยทั่วไปมีความแตกตางกัน
โดยเฉพาะอุปกรณ สภาพแวดลอม และเวลาเยี่ยม ซึ่งมีผลตอความเครียด ความวิตกกังวล และความ
ตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว (Youngblut, et al., 2005; 
อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) แตการศึกษาที่ผานมานั้นสวนใหญทําการศึกษาเฉพาะกลุมผูปวย
บาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงในหอผูปวยหนัก และสวนใหญศึกษาในกลุมผูปวยผูปวยภาวะวิกฤต
จากการบาดเจ็บที่สมองและไมมีการบาดเจ็บที่สมองรวมกัน สวนการศึกษาในหอผูปวยทั่วไปนั้นมี
นอยและยังขาดการศึกษาความตองการที่แยกเฉพาะเจาะจงของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมนี้
ทั้งหมด การที่จะนําผลการวิจัยมาประยุกตใชตองมีขอมูลพ้ืนฐานที่เหมาะสม ถึงแมจะมีผลการวิจัย
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ในตางประเทศมาเปรียบเทียบหรือประยุกตใช อาจมีขอจํากัดเนื่องจากมีบริบทที่แตกตางจาก
ครอบครัวไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาความตองการและการตอบสนองความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไปในกลุมครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองทุกระดับความรุนแรง ทั้งการบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย การบาดเจ็บที่
สมองระดับปานกลาง และผูปวยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง   เพื่อใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน  ตลอดจนนํา
ผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการชวยเหลือกลุมสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป ใหสามารถปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจ นําไปสูการดูแลและการฟนฟูสภาพผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป ซ่ึงมีวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง   

 ประชากร  เปนครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล (โรงพยาบาลวชิรพยาบาล)  และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 กลุมตัวอยาง เปนบุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มาเย่ียม
ผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
ศัลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
(โรงพยาบาลวชิรพยาบาล) และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยมีวิธีการดังน้ี 

1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังน้ีคือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองตาม
ลักษณะที่กําหนด ที่มาเย่ียมผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่พักรักษา ณ โรงพยาบาลท้ังสามแหง คํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร ยามาเน (Yamane, 1973) ดังน้ี  

n     =        N 
                                                                               . 

                                   1+ Ne2 

 เมื่อกําหนดให 
                    n  คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                      N คือ  จํานวนผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ป พ.ศ. 2549 จากโรงพยาบาลทั้งสามแหง 
                                 จํานวน 1173 ราย 
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        e คือ คาความคลาดเคลื่อนที่สูงสุดที่ผูวิจัยยอมรับได  กําหนด e = 0. 10 

 ประมาณการขนาดของประชากรทั้งหมด  (N)  คํานวณจากสถิติผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ในรอบปที่ผานมา (พ.ศ. 2549) ทั้งโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลรามาธิบดี และวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล (โรงพยาบาลวชิรพยาบาล) เทากับ 1173 ราย ดัง
ตาราง 1 ดังน้ี 
 
ตาราง 1 จํานวนผูปวยบาดเจ็บที่สมองในป พ.ศ. 2549 

สถานท่ี                                                                                           จํานวน  (ราย) 
 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี                                                                465        
โรงพยาบาลรามาธิบดี                                                                           135         
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล                                                                      573         
                                 รวม                                                                    1173        
 

 
                    ขนาดของกลุมตัวอยาง   n   =             1173              =     93   ราย 
                                                                                                              . 

                                1 + 1173 (0.1)2 

  ดังน้ันขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีมีจํานวน 93 ราย และนําไปคิดคํานวณ
สัดสวนของแตละโรงพยาบาลไดดังน้ี คือ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 37 ราย โรงพยาบาล
รามาธิบดี 11 ราย และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล (โรงพยาบาล          
วชิรพยาบาล) 45 ราย 

2.  การสุมเลือกโรงพยาบาลและการเลือกกลุมตัวอยาง ใชหลักการการสุมเลือกตัวอยาง
ตามข้ันตอนดังน้ี 
 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร โดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 5 กลุม
ตามสังกัด คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศีกษาธิการ และสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ออกมา 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศีกษาธิการ และโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
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 ข้ันตอนที่ 2 สุมเลือกโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศีกษาธิการ และโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ออกมา 3 กลุม โดย
วิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ไดแก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาล
รามาธิบดี และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล (โรงพยาบาลวชิรพยาบาล) 
โดยมีการแบงจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรแตละโรงพยาบาล 

 ข้ันตอนท่ี 3 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกสมาชิกใน
ครอบครัว 1 รายตอผูปวย 1 รายที่พักรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และหอผูปวยศัลยกรรม
ประสาทของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลรามาธิบดี และวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล (โรงพยาบาลวชิรพยาบาล) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางดังน้ี  
 คุณสมบัติของผูปวย 

 1. อายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป  
 2.  ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เกิดจากอุบัติเหตไุดรับการวินิจฉัยโดยแพทย และเขารับการ
รักษาในหอทั่วไป   
 คุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัว 

 1. อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป  ในกรณีที่อายุมากกวา 60 ป ตองไดคะแนนการทดสอบดวย
วิธีทดสอบหมวดหมู (The Set Test) มากกวาหรือเทากับ 25 คะแนน   
 2.  เปนบุคคลที่มีความสัมพันธทางครอบครัวกับผูปวย ไดแก สามี ภรรยา มารดา บิดา 
บุตร พ่ีหรือนอง เปนบุคคลซ่ึงอาศัยอยูดวยกัน มีความรับผิดชอบตอผูปวย รวมถึงการตัดสินใจแทน
ผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองเน่ืองจากผลของความเจ็บปวย กรณีที่มีญาติ
มาพรอมกันหลายคน จะเลือกคูสมรส มารดา บิดา บุตร พ่ีหรือนอง เรียงตามลําดับ 
 3.   มาเย่ียมผูปวยอยางนอย 3 คร้ังในระยะเวลา 3 วัน แตไมเกิน 4 วัน เน่ืองจากผูวิจัย
ตองการศึกษาในชวงระยะเวลาเร่ิมแรกของเหตุการณ  
 4.   ไมมีปญหาการไดยิน การพูด และสามารถส่ือภาษาไทยเขาใจดี 
 5.   มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี 
 6.   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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สถานท่ีเก็บขอมูล 

 หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติ เหตุ ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล (โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล) 
  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวยเคร่ืองมือคัดกรองท่ีใชคัดกรองกลุม
ตัวอยางอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป คือแบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test) และเคร่ืองมือวิจัยที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมูล 2 สวน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  
 1. แบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test) (ภาคผนวก ก) เปนเคร่ืองมือที่ใชคัดกรอง
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองท่ีมีอายุมากกวา 60 ป เพ่ือทดสอบความสามารถในการ
รับรูที่เปนปกติและคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงแบบทดสอบน้ีพัฒนาขึ้นโดย
ไอแซคส และ อัคฮทาร (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973) แบบทดสอบแบง
ออกเปน 4 หมวด โดยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองบอกชื่อของสี สัตว ผลไม และ
จังหวัด หมวดละ 10 ชื่อ มีเกณฑการใหคะแนนโดย ให 1 คะแนน  สําหรับคําตอบที่ถูกตองแตละ
คําตอบ หากตอบช่ือซํ้ากันจะใหเพียง 1 คะแนน คะแนนสูงสุดในแตละหมวดเทากับ 10 คะแนน 
คะแนนรวมท่ีเปนไปไดเทากับ 0-40 คะแนน โดยผูที่ไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 25 คะแนน เปน
ผูที่มีความสามารถในการรับรูที่เปนปกติที่เปนปกติ (normal mental status) 

  คุณภาพเครื่องมือ 

 ไอแซคสและเคนนี (Isaacs Kennie, 1973) ไดนําแบบทดสอบหมวดหมูไปใชในการ
คัดกรองผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองเส่ือมจํานวน 189 ราย ในกลุมอายุ 65-74 ป, 75-84 ป และอายุ
ตั้งแต 85 ปข้ึนไป จํานวน 35, 89 และ 65 รายตามลําดับ พบวา มีความสอดคลองอยางมากกับการ
วินิจฉัยทางคลินิค โดยผูสูงอายุที่มีคะแนนรวมเทากับหรือมากกวา 25 คะแนน จํานวน 146 รายไมมี
ภาวะสมองเส่ือม ผูสูงอายุจํานวน 22 รายที่มีคะแนนรวมต่ํากวา 25 คะแนน มีอาการสมองเส่ือม 20 
ราย ติดสุราและมีอาการพูดเพอเจอ 1 ราย และอีก 1 ราย เปนอัมพาตทางดานซาย สวนผูสูงอายุ
จํานวน 21 รายที่มีคะแนนรวมระหวาง 15-24 คะแนน มีผูสมองเส่ือม 6 ราย ที่เหลือเปนผูที่มีอาการ
หวาดระแวง วิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา หรือมีพยาธิสภาพทางรางกาย เชน หัวใจลมเหลว เปนตน 
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ตอมาเฮย (Hays, 1984) ไดนําแบบทดสอบไปใชในผูสูงอายุมากกวา 100 ราย พบวาผูสูงอายุที่มี
คะแนนรวมมากกวา 30 คะแนน มีสุขภาพดานจิตใจเปนที่พึงพอใจ และผูสูงอายุที่ไดคะแนนรวม
นอยกวา 30 คะแนนพบวามีปญหาสุขภาพอยางชัดเจน ซ่ึงผูที่ไดคะแนนมากจะไดคะแนนมากในทุก
หมวด แลผูที่ไดคะแนนนอยจะไดคะแนนนอยในทุกหมวดเชนกัน แสดงถึงคุณภาพของเคร่ืองมือที่
สามารถประเมินสมรรถภาพของสมองไดจริง นอกจากน้ียังพบวาเปนเคร่ืองมือที่ใชเวลาทํา
แบบทดสอบส้ันๆไมเกิน 5 นาที โดยอรุณี นาคะพงศ (2539) ไดนําไปทดสอบผูสูงอายุในชุมชน
จํานวน 131 ราย พบวาใชเวลาในการทําแบบทดสอบ 2-5 นาที สุมนา แสนมาโนช (2541) นําไปใช
ทดสอบผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจํานวน 40 ราย  ใชเวลาทําแบบทดสอบประมาณ 3 นาที และสุทธิ
ดา พงษพันธุงาม (2546) นําไปใชทดสอบญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักจํานวน 54 ราย  
ใชเวลาทําแบบทดสอบประมาณ 2-4 นาที 

 2. แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล (ภาคผนวก ก) เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและ
การสัมภาษณ ประกอบดวยแบบสอบถาม 2  สวน  

 ก. ขอมูลสวนบุคคลขอสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ไดแก 
เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธกับผูปวย  
 ข. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ไดแก เพศ อายุ การ
วินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง การผาตัดทางสมอง ลักษณะของผูปวย 
สาเหตุการบาดเจ็บ คารักษาพยาบาล และสถานภาพในครอบครัว  
 3. แบบสอบถามความตองการและการไดรับตอบสนองความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง  (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย 2 สวน โดยมีรายละเอียดดังน้ี                                         
 3.1 แบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง ใชแบบสอบถามความตองการของญาติและการตอบสนองความตองการที่ญาติไดรับของ
อารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ซ่ึงแปลและดัดแปลงจากเคร่ืองมือสํารวจความตองการของญาติใน
ภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Critical Care Family Need Inventory, CCFNI) (Molter, 1979) ประกอบดวย
ขอความเก่ียวกับความตองการของญาติผูปวยจํานวน 45 ขอ แบงความตองการออกเปน 6 ดาน ตาม
การศึกษาของดาเลย (Daley, 1984) ดังน้ี 
 1. ความตองการลดความวิตกกังวล 9 ขอ ไดแก ขอคําถามที ่
1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 16  
 2. ความตองการขอมูล 10 ขอ  ไดแก ขอคําถามที่ 4, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 17, 18, 42  
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 3. ความตองการอยูใกลชิดผูปวย 5 ขอ ไดแก ขอคําถามที ่
19, 21, 22, 23, 24 
 4. ความตองการใหการชวยเหลือผูปวย 2 ขอ ไดแก ขอ
คําถามที่ 25, 26 
 5. ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก 9 ขอ ไดแก 
ขอคําถามที่ 20, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 36   
 6.  ความตองการสวนบุคคล 10 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 34, 
35, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 44, 45  

 เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่สมองประกอบดวย 45 ขอคําถาม โดยขอคําถามมีลกัษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 1 คะแนน  หมายถึง  ไมมีความสําคัญ  
 2 คะแนน  หมายถึง  มีความสําคัญเล็กนอย 
 3 คะแนน  หมายถึง  มีความสําคัญพอควร 
 4 คะแนน  หมายถึง  มีความสําคัญมาก 

 เกณฑการแปลผลคะแนน คาเฉลี่ยของความตองการแตละขอมีคาเปนไปไดระหวาง 1-4 
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวขอใดมีคาเฉลี่ยของระดับความสําคัญสูง แสดงวาสมาชิกใน
ครอบครัวมีความตองการในขอน้ันน้ันมาก ถาความตองการของสมาชิกในครอบครัวขอใดมี
คาเฉลี่ยของระดับความสําคัญต่ํา แสดงวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการในขอน้ันนอย ผูวิจัย
แบงระดับความตองการ ตามการแบงระดับของ Best (Best, 1977 อางในนรีรัตน นิลขํา, 2548) ดวย
การนําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดของขอความ จากน้ันนํามาหารดวยจํานวนระดับที่ตองการ
แบง จะทําใหไดชวงคะแนนท่ีใชในการแบงระดับ ซ่ึงในการวิจัยน้ีแบงความตองการเปน 4 ระดับ 
ดังน้ี 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย ระดับของความตองการ 
 3.28 - 4.00 ตองการมาก 
 2.52 - 3.27 ตองการปานกลาง 
 1.76 - 2.51 ตองการนอย 
 1.00 - 1.75 ตองการนอยที่สุด 
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 3.2 แบบสอบถามการไดรับตอบสนองความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ใชแบบสอบถามความตองการของญาติและการตอบสนองความ
ตองการที่ญาติไดรับของอารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ซ่ึงแปลและดัดแปลงจากเคร่ืองมือสํารวจ
ความตองการของญาติในภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Critical Care Family Need Inventory, CCFNI) 
(Molter, 1979) ประกอบดวยขอความเก่ียวกับความตองการของญาติผูปวยจํานวน 45 ขอ แบงความ
ตองการออกเปน 6 ดานตามการศึกษาของดาเลย (Daley, 1984) เชนเดียวกับแบบสอบถามความ
ตองการขอสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) ระดับคะแนนมี 4 ระดับ โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังน้ี 
 4 คะแนน  หมายถึง  ไดรับการตอบสนองมาก 
 3 คะแนน  หมายถึง  ไดรับการตอบสนองปานกลาง 
 2 คะแนน  หมายถึง  ไดรับการตอบสนองนอย 
 1 คะแนน  หมายถึง  ไมไดรับการตอบสนอง 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คาเฉลี่ยของการไดรับตอบสนองความตองการแตละขอมีคา
เปนไปไดระหวาง 1-4 โดยถาคะแนนเฉลี่ยในขอใดมาก แสดงวาสมาชิกในครอบครัวไดรับการ
ตอบสนองความตองการในขอน้ันมาก คะแนนเฉล่ียในขอใดนอย แสดงวาสมาชิกในครอบครัว
ไดรับการตอบสนองความตองการในขอน้ันนอย ผูวิจัยแบงระดับการไดรับการตอบสนองความ
ตองการ ตามการแบงระดับของ Best (Best, 1977 อางในนรีรัตน นิลขํา, 2548) ดวยการนําคะแนน
สูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดของขอความ จากน้ันนํามาหารดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง จะทําให
ไดชวงคะแนนท่ีใชในการแบงระดับ ซ่ึงในการวิจัยน้ีแบงการไดรับการตอบสนองความตองการเปน 
4 ระดับ ดังน้ี 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  ระดับการไดรับการตอบสนองความตองการ 
 3.28 - 4.00  ไดรับมาก 
 2.52 - 3.27  ไดรับปานกลาง 
 1.76 - 2.51  ไดรับนอย 
 1.00 - 1.75  ไดรับนอยที่สุด 

              การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แบบสอบถามความตองการของญาติและการ
ตอบสนองความตองการที่ญาติไดรับของอารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ซ่ึงแปลและดัดแปลงจาก
เคร่ืองมือสํารวจความตองการของญาติในภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Critical Care Family Need 
Inventory, CCFNI) (Molter, 1979) เปนเคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยมีการ
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ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลจํานวน 3 ทาน 
และผานการทดลองใชมาแลว ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .91 และ .92 ตามลําดับ จาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวาเคร่ืองมือสํารวจความตองการของญาติในภาวะวิกฤตของมอลเตอร (CCFNI) 
(Molter, 1979) เปนเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานและคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยง (Leske, 1991) มี
การนํามาใชอยางกวางขวาง มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคอยูระหวาง .88 - .98 (Leske, 1991) เร่ิม
พัฒนาคร้ังแรกโดยมอลเตอร (Molter, 1979) จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งทฤษฎีภาวะวิกฤตและ
ทฤษฎีความตองการ และการสํารวจประสบการณการปฏิบัติงานในคลินิคจากนักศึกษาปริญญาโท 
23 คน ไดตรวจสอบความตรงทางดานเน้ือหาของแบบสอบถามจากพยาบาลท่ีทํางานในหนวยบําบัด
พิเศษ 2 คน  และพยาบาลที่มีญาติเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักจํานวน 1 คน (Molter, 1979)  
และหลังจากน้ันมีการนําเคร่ืองมือน้ีใชในอีกหลายงานวิจัยและตรวจสอบพบมีความตรงทางดาน
เน้ือหา   (Daley, 1984; Leske, 1986) ตอมาเลสค (Leske, 1991) ไดนําเคร่ืองมือสํารวจความตองการ
ของญาติในภาวะวิกฤตของมอลเตอรมาวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ความตรงทางดาน
โครงสราง (construct validity) และหาความเที่ยง(Reliability) ในกลุมสมาชิกในครอบครัว 677 ราย 
พบวาเปนเครื่องมือที่มีความตรงและความเที่ยง โดยมีคาความเท่ียงของเครื่องมือดวยการหาคาความ
สอดคลองภายใน (internal consistency) คํานวณคาสัมประสิทธอัลฟาโดยรวม (coefficient alpha) มี
คาเทากับ .92 เปนเคร่ืองมือที่สามารถนํามาประยุกตใชประเมินความตองการในกลุมตัวอยางที่
หลากหลายได ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยนําเครื่องมือมาใชกับกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกันกับ
งานวิจัยของอารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) และมีการปรับปรุงขอคําถามเพียงสามขอจึงไมไดทําการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก  

 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) สําหรับประเทศไทยจาก พบวามี
การนําแบบสอบถามความตองการของสมาชิกในครอบครัวซ่ึงแปลและดัดแปลงจากเคร่ืองมือ
สํารวจความตองการของญาติในภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Critical Care Family Need Inventory, 
CCFNI) (Molter, 1979) มาใชหลายงานวิจัย มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคอยูระหวาง .87 - .94 
(จุฑามาศ ปญจะวิสุทธ, สุภาภรณ ดวงแพง, สมพร ศิริเต็มกุล, และวิไลวรรณ ณ สุวรรณ, 2541; นิภา
วรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; วิมลรัตน ภูวรวุฒิพานิช, 2535; อารีย บุญบวรรัตน   
กุลม, 2538; อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ, 2532) สวนแบบสอบถามในสวนของการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวนั้น พบวามีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคอยูระหวาง .89 - .92 
(นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) ในการศึกษาคร้ัง
น้ีผูวิจัยนําแบบสอบถามความตองการและการไดรับตอบสนองความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองไปใชกับกลุมตัวอยางจริงและตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
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ของเคร่ืองมือ จากการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ
กลุมตัวอยางใน 20 รายแรกของการเก็บขอมูลจริงมีคาเทากับ .87 และ .88 ตามลําดับ และหาคาความ
เที่ยง (Reliability) ซํ้าอีกคร้ังหลังเก็บขอมูลครบ 93 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .91 และ .92 ตามลําดับ 
 
  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง    

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเร่ิมดําเนินการเม่ือไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของท้ัง 3 โรงพยาบาล (ภาคผนวก ง) โดยผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัย ทําการ 
พิทักษสิทธิ ผูรวมวิจัยกอนเก็บขอมูล ดังน้ี 
 1. คํานึงถึงเวลาอันเหมาะสมในการเขาขอความรวมมือในการรวมวิจัย และประเมิน
ความพรอมกอนเขาแนะนําตัวแกผูรวมวิจัย   
 2.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับ วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับ การดําเนินการวิจัย สิทธิของผูรวมวิจัย การปกปดความลับและความรับผิดชอบของผูวิจัย 
ตลอดจนท่ีอยูที่สามารถติดตอไดในกรณีที่มีปญหาเก่ียวกับการวิจัยในภายหลัง  

3. ชี้แจงใหผูรวมวิจัยทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการใหขอมูลและเขารวม 
ในการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองและการพยาบาลแตอยางใด รวมทั้ง
สิทธิที่จะยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลาในขณะเก็บขอมูลโดยไมมีขอยกเวนใดๆรวมท้ังเปดโอกาส
ใหผูรวมวิจัยซักถามขอสงสัยเพ่ิมเติม สามารถทบทวนการตัดสินใจการเขารวมการวิจัยตามความ
สมัครใจ และมีสิทธิขอยกเลิกการเขารวมการวิจัยและสามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมตองรอให
การดําเนินการวิจัยส้ินสุดลงโดยไมตองบอกเหตุผลโดยการกระทํา (ภาคผนวก ข) 

4. ผูรวมวิจัยมีอิสระในการลงนามยินยอมตอบรับเขารวมการวิจัยในหนังสือยินยอมโดย
ไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Inform consent form) (ภาคผนวก ค) โดยไมมีการบังคับ 

5. ชี้แจงใหผูรวมวิจัยทราบวาขอมูลที่ไดจากผูรวมวิจัยถือเปนความลับ นําเสนอผลการ
ศึกษาวิจัยในภาพรวมและนําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน 

6. ในกรณีที่ผูรวมวิจัยเกิดภาวะวิกฤติทางอารมณและจิตใจขณะเก็บขอมูล โดยการ
แสดงออกทางพฤติกรรมเชน รองไห กระสับกระสาย เน้ือตัวส่ัน หนาซีด รองตะโกน พูดติดตอกัน
โดยไมสนใจคําถาม สอบถามขอมูลเดิมซํ้าๆ ไมสามารถตัดสินใจได เปนตน ผูวิจัยและ /หรือผูชวย
วิจัย เตรียมใหการชวยเหลือโดยการยุติการเก็บขอมูลและเปดโอกาสใหผูรวมวิจัยระบายความรูสึก
อยางอิสระ รับฟงดวยความตั้งใจรวมทั้งใหความมั่นใจในการปกปดขอมูลที่ไดรับฟงวาเปนความลับ 
ในกรณีที่ผูรวมวิจัยมีภาวะวิกฤติทางดานอารมณและจิตใจมากเกินความชวยเหลือของผูวิจัย ผูวิจัย
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ยุติการเก็บขอมูลและจะติดตอประสานงานกับพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผูปวยน้ัน เพ่ือดําเนินการ
ใหความชวยเหลือตอไป 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 
2551 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 โดยดําเนินการเปนข้ันตอนดังตอไปน้ี 
  1. เตรียมผูชวยวิจัย กําหนดคุณสมบัติและหนาที่ของผูชวยวิจัยดังน้ี คือ มีตําแหนงเปน
พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองอยางนอย 6 เดือน และทํางานใน
แหลงเก็บขอมูล โดยมีหนาที่ ประสานงานกับหัวหนาของสถานที่เก็บขอมูล ดําเนินการเก็บขอมูล 
และตรวจสอบขอมูล  
 2. อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในเก็บรวบรวมขอมูล และการใช
แบบสอบถามรวมท้ังเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล   
 3. ฝกผูชวยวิจัยจํานวน 1 ราย ในการเก็บขอมูลตามแบบสอบถามภายใตการแนะนํา
ของผูวิจัย โดยใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาอยางนอย 5   ราย หรือจน
แนใจวา ผูชวยวิจัยมีความเขาใจในการใชแบบสอบถามตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย และ
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดถูกตอง  
 4. ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอรับการพิจารณาอนุมัติดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของแตละโรงพยาบาล 
  5.  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลของโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง ผูวิจัย /ผูชวยวิจัยเขาพบ
หัวหนาพยาบาลเพ่ือแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล 

6. ผูวิจัยและ /หรือผูชวยวิจัย เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ        
ที่กําหนด  

7. ผูวิจัยและ /หรือผูชวยวิจัย แนะนําตัวพูดคุยเพ่ือสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองและขอความรวมมือใหเขารวมการวิจัย โดยอธิบายใหเขาใจถึงความ
เปนมาของการวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและรายละเอียดของการ
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วิจัยพอสังเขป รวมทั้งข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถาม และทําการพิทักษสิทธิ
ของผูรวมวิจัยกอนการเก็บขอมูล 
             8. เมื่อผูรวมวิจัยยินยอมเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยและ /หรือผูชวยวิจัย ดําเนินการเก็บ
ขอมูลในสถานที่ที่เตรียมไว  โดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวและความสงบเพ่ือใหผูรวมวิจัยมีสมาธิ                           
และขออนุญาตจดบันทึกขอมูล โดยผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัย เปนผูอานขอความในแบบสอบถามให
ฟงและใหผูรวมวิจัยเลือกตอบคําถามทีละขอ แลวบันทึกคําตอบของผูรวมวิจัยลงในแบบสอบถาม 
โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที    
                9. หลังการเก็บขอมูลจากผูรวมวิจัยเรียบรอยแลว ผูวิจัยและ /หรือผูชวยวิจัยขออนุญาต
ผูรวมวิจัยในสวนของบันทึกขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการวินิจฉัย รวมทั้งการรักษาที่ผูปวย
ไดรับ ในกรณีที่ไมสามารถบันทึกจากแฟมประวัติของผูปวยได ผูวิจัยและ /หรือผูชวยวิจัยจะทําการ
สอบถามจากพยาบาลหรือแพทยที่รับผิดชอบดูแลผูปวย 
                10. ผูวิจัยและ /หรือผูชวยวิจัย ตรวจสอบความสมบูรณและครบถวนของขอมูลจาก
แบบสอบถามท่ีเสร็จเรียบรอยแลวหากพบวา ขอมูลไมสมบูรณ หรือไมครบถวน จึงเก็บขอมูล
เพ่ิมเติมจากเวชระเบียน เมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามครบถวนสมบูรณ จึงนําขอมูลไปวิเคราะหใน
ข้ันตอนตอไป  
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. กําหนดรหัสขอมูล และจัดทําคูมือลงรหัสของแบบสอบถามแตละชุด  
2.  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

 2.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ใชสถิติเชิง
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่และคิดอัตรารอยละ  
 2.2  ขอมูลของคะแนนความตองการและการไดรับการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่บาดเจ็บที่สมอง ใชคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      
 2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของความตองการและการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ดวยสถิติ paired t-test          
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บทท่ี 4  

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความตองการและ
การไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และ
เปรียบเทียบความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองท่ีมาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองในระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไปของโรงพยาบาลรัฐบาล 
3 แหงในกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 
2551 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ผลการวิจัยและวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปน 4 สวนดวยตาราง
ประกอบการบรรยายตามลําดับดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง  
 สวนที่ 2 ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
   สวนที่ 3 การไดรับตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
 สวนที่ 4 เปรียบเทียบความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองและผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมอง 

ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุมตัวอยางของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนใหญ 
เปนเพศหญิงรอยละ 74.2 โดยอายุเฉลี่ย 40.44 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 -40 ป (รอยละ 39) 
สถานะภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญสมรสรอยละ 77.4 ซ่ึงมีบทบาทความสัมพันธเปนสามี-ภรรยา
กับผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (รอยละ 43.0) รองลงมามีความสัมพันธเปนพ่ี-นอง (รอยละ 20.4) นับถือ
ศาสนาพุทธมากท่ีสุดรอยละ 96.8 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 34.4) และมี
อาชีพรับจาง (รอยละ 48.4) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2 
 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 24 25.8 
หญิง 69 74.2 
อายุ (ป) (Range19-71, 
X =40.44, S.D.=12.18) 

  

18-25 11 11.8 
26-40 39 41.9 
41-60 36 38.7 
>60 7 7.5 
สถานภาพสมรส   

โสด 18 19.2 
สมรส 72 77.4 
หมาย 3 3.2 
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ตาราง 2 จํานวนและละรอยละ ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ศาสนา   

พุทธ                                                       90 96.8 
คริสต 1 1.1 
อิสลาม 2 2.2 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 32 34.4 
มัธยมศึกษา 28 30.1 
ประกาศนียบัตร วิชาชีพชั้นสูง 7 7.5 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 21 22.6 
อื่นๆ 5 5.4 
อาชีพ   
งานบาน 21 22.6 
รับราชการ 13 14.0 
เกษตรกรรม 3 3.2 
รับจาง 45 48.4 
คาขาย 9 9.7 
อื่นๆ   2 2.2 
ความสัมพันธกับผูปวย   
บิดา – มารดา 18 19.4 
สามี – ภรรยา 40 43.0 
บุตร 16 17.2 
พ่ี - นอง 19 20.4 
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 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนใหญ (รอยละ 72) เปนเพศชาย มีอายุ
อยูในชวง 26–40 ป (รอยละ 33.3) การวินิจฉัยโรคสวนใหญ (รอยละ 37.6) เปนการบาดเจ็บที่สมอง
ชนิดที่ไมสามารถระบุพยาธิสภาพได (other and unspecified intracranial hemorrhage) รองลงมาเปน
การบาดเจ็บที่สมองชนิดมีกอนเลือด (hematoma) (รอยละ 21.5) ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ที่สมองพบวาเปนการบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอยรอยละ 78.5 รองลงมาเปนการบาดเจ็บที่สมอง
ระดับรุนแรงรอยละ 14 ไดรับการรักษาโดยการผาตัดรอยละ 8.6 และมีผูปวยที่ตองใสเคร่ืองชวย
หายใจเพียงรอยละ 16.1 โดยสาเหตุของการบาดเจ็บที่สมองสวนมากเกิดจากอุบัติเหตุการจราจรจาก
รถจักรยานยนต (รอยละ 74.5)โดยมีการสวมหมวกนิรภัยในการใชรถจักรยานยนตรอยละ 38.6  และ
ไมสวมหมวกนิรภัยมากถึงรอยละ 61.4 ผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได (รอยละ 
92.5) สวนใหญสถานภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองเปนสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 58.1) 
รองลงมาเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 41.9) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 3   
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของผูปวยบาดเจ็บที่สมองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
ชาย 67 72 
หญิง 26 28 
อายุ (ป) (Range18-95,  
X =40.78,S.D. =18.65) 

  

18-25 22 23.7 
26-40 31 33.3 
41-60 23 24.7 
>60 17 18 
การวินิจฉัยโรค   
Skull fractures 7 7.5 
Concussion 4 4.3 
Contusion 3 3.2 
Hematoma 19 20.4 
Skull fractures with Contusion 4 4.3 
Skull fractures with Hematoma 8 8.6 
Contusion with Hematoma 14 15.1 
Other  and unspecified intracranial 
hemorrhage 

 
34 

 
36.6 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง   
ระดับเล็กนอย 73 78.5 
ระดับปานกลาง 7 7.5 
ระดับรุนแรง 13 14 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของผูปวยบาดเจ็บที่สมองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

การผาตัดทางสมอง   
ไดรับการผาตัด 8 8.6 
ไมไดรับการผาตัด 85 91.4 
ลักษณะของผูปวย   
ใสเคร่ืองชวยหายใจ 15 16.1 
ไมใสเคร่ืองชวยหายใจ 78 83.9 
สาเหตุการบาดเจ็บ   
รถจักรยานยนต (สวมหมวกนิรภัย) 17 18.3 
รถจักรยานยนต (ไมสวมหมวกนิรภัย) 27 29.0 
รถยนต 5 5.4 
รถจักรยาน/ เดิน 10 10.8 
พลัดตกหกลม 22 23.7 
ถูกทํารายรางกาย 9 9.7 
อื่นๆ 3 3.2 
คารักษาพยาบาล   
เบิกได 86 92.5 
จายเอง 3 3.2 
อื่น ๆ 4 4.3 
สถานภาพในครอบครัว   
หวัหนาครอบครัว 39 41.9 
สมาชิกในครอบครัว 54 58.1 
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สวนท่ี 2 ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง       

ความตองการรายดาน ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใน
ระยะ 72 - 96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป พบวา ความตองการรายดานที่
กลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหความสําคัญมากท่ีสุด คือ ดานขอมูล          
( X  = 3.72, S.D. = 0.36) รองลงมาคือดานการลดความวิตกกังวล ( X = 3.67, S.D. = 0.35) และ
ลําดับสุดทายคือดานกําลังใจและการระบายความรูสึก ( X  = 2.80, S.D. = 0.64) ดังแสดงรายละเอียด 
ในตาราง 6  

สวนความตองการรายขอของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ในระยะ 72 - 96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป ที่สมาชิกในครอบครัวให
ความสําคัญ 5 อันดับแรกคือ ตองการมีความหวัง ( X  = 3.94, S.D. = 0.25) ตองการไดรับคําตอบ
จากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง ( X  = 3.89, S.D. = 0.35) ตองการไดคุยกับแพทยทุกวัน ( X  = 3.83, 
S.D. = 0.43) ตองการสอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ไดทางโทรศัพทเมื่อไมสามารถมาเย่ียม
ผูปวยได ( X  = 3.83, S.D. = 0.45) ตองการไดรับความมั่นใจวาทุกอยางจะเรียบรอยขณะที่ตองออก
จากโรงพยาบาลไปชั่วคราว ( X  = 3.81, S.D. = 0.42) ตองการไดรับขอเท็จจริงเก่ียวกับอาการ
คืบหนาของผูปวย ( X  = 3.81, S.D. = 0.50) และตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษาอยางไร    
( X  = 3.80, S.D. = 0.54) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 4         
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ตาราง 4  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรายขอ ของกลุมตัวอยาง  
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 10 อันดับแรก (N=93)  

ความตองการรายขอ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ลําดับท่ี 
 

ตองการมีความหวัง (เชน หวังวาอาการผูปวยจะดี 
          ข้ึนหรือหายเปนปกติ) 

3.94 0.25 1 

ตองการคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปน 
          จริง 

3.89 0.35 2 

ตองการคุยกับแพทยทุกวัน 
ตองการสอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ได 
          ทางโทรศัพทเมื่อไมสามารถมาเย่ียมผูปวยได 

3.83 
3.83 

0.43 
0.45 

3 
3 

ตองการไดรับความมั่นใจวาทุกอยางจะเรียบรอย 
          ขณะท่ีตองออกจากโรงพยาบาลไปช่ัวคราว 

3.81 0.42 4 

ตองการไดรับขอเท็จจริงเก่ียวกับอาการคืบหนา 
          ของผูปวย 

3.81 0.50 4 

ตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษาอยางไร 3.80 0.54 5 
ตองการไดพูดคุยเก่ียวกับอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย 
          จนทําใหผูปวยมีอาการหนัก 

3.77 0.53 6 

ตองการใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความ 
          สนใจดูแลผูปวย 

3.76 0.50 7 

ตองการทราบการทํานายโรคผูปวย 
ตองการไดรับคําอธิบายดวยถอยคําที่เขาใจงาย 

3.74 
3.74 

0.66 
0.55 

8 
8 

ตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแล 
          อยางดีที่สุด 

3.73 0.51 9 

ตองการทราบถึงเหตผุลของส่ิงที่กระทําตอผูปวย 3.73 0.51 9 
ตองการไดรับขอมูลเก่ียวกับผูปวยวันละคร้ัง 3.71 0.64 10 
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สวนท่ี 3 การไดรับการตอบสนองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีสมอง 

ตาราง 6 แสดงผลผลการวิเคราะหการไดรับการตอบสนองความตองการรายดานของ
กลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะ 72 - 96 ชั่วโมงแรกพักรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป พบวา ความตองการรายดานของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ไดรับการตอบสนองมากท่ีสุด คือ ความตองการดานการมีสวนชวยเหลอื
ผูปวย ( X  = 3.06, S.D. = 0.58) รองลงมาคือ ความตองการดานการอยูใกลชิดผูปวย ( X  = 3.00,     
S.D. = 0.58) และอันดับสุดทายคือ ความตองการดานกําลังใจและการระบายความรูสึก ( X  = 2.41, 
S.D. = 0.56)  

สวนการไดรับการตอบสนองความตองการรายขอของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป พบวา
ความตองการรายขอของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ไดรับการ
ตอบสนอง 5 อันดับแรกคือ ความตองการไดเขาเยี่ยมผูปวยตรงตามเวลา ( X  = 3.65, S.D. = 0.52) 
ความตองการมีสวนชวยเหลือดูแลผูปวย ( X  = 3.53, S.D. = 0.56) ความตองการใหเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลใหความสนใจดูแลผูปวย ( X  = 3.48, S.D. = 0.60) ความตองการไดรับคําตอบจาก
เจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง ( X  = 3.41, S.D. = 0.71) และความตองการไดรับการยอมรับจาก
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ( X  = 3.33, S.D. = 0.90) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 5        
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ตาราง 5  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการไดรับการตอบสนองความตองการ   
รายขอของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 10 อันดับแรก (N =93) 

  การไดรับการตอบสนองความตองการรายขอ คาเฉล่ีย    สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ลําดับ
ท่ี 

 
ตองการเขาเยี่ยมผูปวยตรงตามเวลา 3.65 0.52 1 
ตองการมีสวนชวยเหลือดูแลผูปวย 3.53 0.56 2 
ตองการใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความสนใจดูแลผูปวย 3.48 0.60 3 
ตองการไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง 3.41 0.71 4 
ตองการไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 3.33 0.90 5 
ตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด 3.31 0.74 6 
ตองการ เขาไปดูผูปวยไดบอย ๆ 3.27 0.81 7 
ตองการมีความหวัง (เชนหวังวาอาการผูปวยจะดีข้ึนหรือหายเปน 
          ปกติ) 

3.24 0.70 8 

ตองการไดรับความมั่นใจวาทุกอยางจะเรียบรอย 
          ขณะท่ีตองออกจากโรงพยาบาลไปช่ัวคราว 

3.20 0.80 9 

ตองการใหมีหองนํ้าอยูใกล ๆ ทีพั่กรอเยี่ยม 3.16 0.90 10 

 

สวนท่ี 4  เปรียบเทียบความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีสมอง  

จากการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของความตองการ และการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะ72-96  
ชั่วโมงแรกที่ผูปวยที่บาดเจ็บที่สมองพักรักษาในโรงพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป พบวาคาคะแนน
เฉลี่ยของความตองการดานขอมูล ดานการลดความวิตกกังวล ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย และ
ดานการอยูใกลชิดผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความตองการอยูในระดับมาก สวนดานสวนบุคคล และ
ดานกําลังใจและการระบายความรูสึก มีคาคะแนนเฉลี่ยของความตองการอยูในระดับปานกลาง 
สําหรับคาคะแนนเฉลี่ยของการไดรับการตอบสนองความตองการทุกดาน มีคาคะแนนเฉล่ียอยูใน
ระดับปานกลาง ยกเวนดานกําลังใจและการระบายความรูสึก มีคาคะแนนเฉลี่ยของการไดรับการ
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ตอบสนองความตองการอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาตามการเรียงลําดับความสําคัญและการไดรับ
การตอบสนองความตองการนั้นพบวา ความตองการของสมาชิกในครอบครัวรายดานที่สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหความสําคัญมากที่สุดอันดับ 1คือ ดานขอมูลน้ัน และความ
ตองการดานขอมูลไดรับการตอบสนองความตองการเปนอันดับที่ 4 

โดยสรุปพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของความตองการสูงกวาคะแนนการไดรับการตอบสนอง
ความตองการทั้งรายดานและโดยรวม โดยคะแนนเฉลี่ยความตองการโดยรวมอยูในระดับมาก สวน
คะแนนเฉลี่ยการไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหดวย
paired t-test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 6  

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการราย
ดานของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (N=93) 

ความตองการ 
 

ไดรับการตอบสนอง

ความตองการ 

t P 
value 

รายดาน 

X 1         SD1       X 2                  SD2   

ดานขอมูล 3.72        0.36      2.85         0.61 12.73 .000 
ดานการลดความวิตกกังวล 3.67        0.35      2.87         0.53 14.05 .000 
ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย 3.51        0.57      3.06         0.58 6.33 .000 
ดานการอยูใกลชิดผูปวย 3.36        0.57      3.00         0.58 4.71 .000 
ดานสวนบุคคล 2.96        0.57      2.53         0.53 5.91 .000 
ดานกําลังใจและการระบายความรูสึก 
โดยรวม 

2.80        0.64 
3.31        0.38 

     2.41         0.56 
     2.72         0.45 

6.09 
11.11 

.000 

.000 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย จะครอบคลุมในประเด็นของขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที ่สมองและผูปวยบาดเจ็บที ่สมอง ความตองการและการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และการเปรียบเทียบความ
ตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
ตามลําดับดังน้ี   
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูเขารวมงานวิจัย 93 คน โดยสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองมีอายุเฉลี่ย 40.44 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ74.2) สถานะภาพของสมาชิกในครอบครัว
สวนใหญสมรส (รอยละ 77.4) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 34.4) นับถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ96.8) และมีอาชีพรับจาง (รอยละ 48.4) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพิทยาภรณ และคณะ 
(พิทยาภรณ นวลสีทอง, ประณีต สงวัฒนา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) ที่พบวา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีอายุเฉลี่ย 39.7 ป สวนใหญเปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู 
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ และมีอาชีพรับจางรอยละ 85, 83.3, 65.8, 
87.5 และ 37.5ตามลําดับ สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ มีบทบาทความสัมพันธเปนสามี-ภรรยา 
รอยละ 43.0 รองลงมามีความสัมพันธเปนพ่ี-นอง (รอยละ 20.4)  

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง                  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ72) มี
อายุอยูในชวง 26-40 ป (รอยละ 33.4) มีอายุเฉลี่ย 40.78 ป ซ่ึงระดับความรุนแรงทางคลินิก (Clinical 
severity) ของการบาดเจ็บที่สมองโดยใชคาผลรวมตารางกลาสโกว (Glasgow Coma Scale; GCS) ณ 
วันแรกที่เขารับการรักษา พบวาสวนใหญเปนการบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย (GCS = 13-15) 
(รอยละ 78.5) อันดับตอมาเปนการบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง (GCS = 3-8) (รอยละ 14) ซ่ึง
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สอดคลองกับงานวิจัยของพิทยาภรณ และคณะ (พิทยาภรณ นวลสีทอง, ประณีต สงวัฒนา และ
สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) ที่พบวากลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 94.2) มี
อายุเฉลี่ย 34.9 ป และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับเล็กนอย จากการ
วินิจฉัยโรคของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สวนใหญเปนการบาดเจ็บที่สมองชนิดที่ไมสามารถระบุพยาธิ
สภาพได (other and unspecified intracranial hemorrhage) (รอยละ 37.6) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการ
วินิจฉัยของแพทยเปนการวินิจฉัยโดยอาศัยลักษณะอาการทางคลินิค (Clinical  evidence) สวนการ
วินิจฉัยเพ่ือตรวจหาพยาธิสภาพที่สมองและระบบประสาท โดยภาพรังสีวินิจฉัยระบบประสาท 
(Diagnostic Neuroimaging) เชน การตรวจคอมพิวเตอรสมอง (Computerized tomography; CT Scan) 
ไมไดมีการสงตรวจทุกราย โดยจะสงตรวจหาความผิดปกติจากการสืบคน (investigation) ก็ตอเมื่อมี
ขอบงชี้ตามแนวทางการรักษาผูบาดเจ็บที่สมองเทาน้ัน (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2546) ซ่ึงผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองชนิดที่ไมสามารถระบุพยาธิสภาพได (other and unspecified intracranial hemorrhage) น้ีมี
ทั้งไดรับการตรวจและไมไดรับการตรวจคอมพิวเตอรสมอง ซ่ึงบางรายมีผลการตรวจคอมพิวเตอร
สมองไมพบพยาธิสภาพที่สมอง ในงานวิจัยน้ีมีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยการบาดเจ็บที่สมองชนิดมี
กอนเลือดสูงถึงรอยละ 44.1 โดยพบวามีการบาดเจ็บที่สมองชนิดมีกะโหลกศีรษะแตกรวมกับมีกอน
เลือด (skull fracture with hematoma) มีถึงรอยละ 8.6 สวนการบาดเจ็บที่สมองชนิดมีสมองชํ้า
รวมกับมีกอนเลือด (contusion with hematoma) พบรอยละ 15.1 และมีกอนเลือดอยางเดียว 
(hematoma) รอยละ 20.4 ทั้งน้ีภายหลังการบาดเจ็บที่สมองมีความเส่ียงที่จะเกิดกอนเลือดในโพรง
กะโหลกศีรษะ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิดในระยะเฉียบพลัน (acute 
phase) จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา การมีกะโหลกศีรษะแตกมีความเส่ียงที่จะเกิดกอนเลือดไดสูงถึง
เกือบ 200 เทาของผูบาดเจ็บที่ไมมีกะโหลกศีรษะแตก (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2546: 439)     

สําหรับการรักษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เกิดพยาธิสภาพจากการบาดเจ็บท่ีสมองจน
ตองนําไปผาตัดรักษาพบรอยละ 8.6 สวนรอยละ 91.4 ไมไดรับการผาตัดทางสมอง สอดคลองกับ
งานวิจัยที่ผานมา (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) ที่พบวาผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดที่
สมองรอยละ 19.6 สวนอีกรอยละ 80.4 ไดรับการรักษาเฉพาะทางยาเปนหลักโดยไมไดรับการผาตัด
ที่สมอง ในระยะเฉียบพลัน (acute phase) น้ีมีผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการชวยเหลือโดยการใช
เคร่ืองชวยหายใจ รอยละ 16.1 แตสวนใหญ (รอยละ 83.9) ไมจําเปนตองใสเคร่ืองชวยหายใจ สาเหตุ
ของการบาดเจ็บที่สมองสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต (รอยละ 74.5) ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา (จาตุรงค เทพาหุดี และนครชัย เผ่ือนปฐม, 2542; อภิชาต วชิรพันธ 
และคณะ, 2542; อรุณ กิจมหาตระกูล, 2542; สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549; Thurman, et al., 
1999) โดยผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีการสวมหมวกนิรภัยในการใชรถจักรยานยนตเพียงรอยละ 38.6 
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แตไมสวมหมวกนิรภัยมากถึงรอยละ 61.4 ซ่ึงสะทอนใหเห็นวายังคงมีปญหาการไมสวมหมวกนิรภัย 
ในผูใชรถรถจักรยานยนต  แมวาจะมีหลักฐานเชิงประจักษแลววาหมวกนิรภัย เปนอุปกรณที่ชวยลด
ความรุนแรงการบาดเจ็บที่สมอง ลดอัตราการตายลงไดก็ตาม และมีพระราชบัญญัติหมวกนิรภัย 
บังคับใชทั่วประเทศแลวตั้งแต 1 มกราคม 2539 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการตรวจจับผูไมปฏิบัติตาม
กฎหมายจราจรของตํารวจจราจรมีความเขมงวดลดลง และการประชาสัมพันธรณรงคความปลอดภัย 
ในการใชรถใชถนนลดลง  (เสาวนีย วิบุลสันติ, นวลระหงส ณ.เชียงใหม และพนา พวงมะลิ, 2548) 
สาเหตุการบาดเจ็บที่สมองรองลงมาไดแก การพลัดตกหกลมพบถึงรอยละ 29.0 พบมากในกลุม
ผูสูงอายุ (The Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1997) ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีผูปวย
บาดเจ็บที่สมองมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 18.3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ลักษณะโครงสรางของ
ประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน และสถานท่ีเก็บขอมูลเปนโรงพยาบาล  
ที่มีการรับรักษาจากการสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนดวย ในดานคารักษาพยาบาลสวนมากผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองสามารถ เบิกคารักษาพยาบาลไดรอยละ 92.5 เน่ืองจากมีกฎหมายพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 และสิทธิบัตรทองประกันสุขภาพของรัฐบาล ซึ่งถือเปนแหลง
ประโยชนที่สําคัญที่ชวยเหลือภาระการเงินในขณะพักรักษาในโรงพยาบาลได 
 

ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีสมอง 

 สําหรับผลการศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองรายดาน 
พบวาความตองการรายดานของสมาชิกในครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองให
ความสําคัญมากที่สุด คือ ความตองการดานขอมูลเปนอันดับแรก ( X  = 3.72, SD = 0.36) และดาน
การลดความวิตกกังวลเปนอันดับสอง ( X = 3.67, SD = 0.35) 0.35) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ฟริสมัท (Freismuth, 1986) ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการดานขอมูลเปนอันดับแรก 
และดานการลดความวิตกกังวลเปนอันดับสอง อธิบายไดวาเมื่อสมาชิกในครอบครัวไดรับทราบขาว
วาผูปวยไดประสบอุบัติเหตุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางกะทันหัน ทําใหเกิดความวิตก
กังวล สงผลใหเกิดความเครียด และภาวะสมดุลของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจึงตองพยายาม
รักษาสมดุลของครอบครัวไว (Fawcett, 1975; McClowry, 1992) สมาชิกในครอบครัวจึงตองใช
ความพยายามในการเผชิญปญหา โดยเฉพาะผลกระทบตอจิตใจท่ีรุนแรง สมาชิกในครอบครัวจึงมี
ตองการขอมูลเพ่ือจะชวยลดความวิตกกังวล และความเครียดในดานตางๆได ซ่ึงการไดขอมูลที่
ถูกตองและเพียงพอ  จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีการรับรูที่ถูกตอง 
สามารถเผชิญปญหาไดเหมาะสม สําหรับความตองการลดความวิตกกังวล พบวามีความสําคัญเปน



รุงราวรรณ  บัวชัย    การอภิปรายผล / 68 

อันดับสอง อาจจะเน่ืองมาจากในระหวาง 3 วัน สมาชิกในครอบครัวไดรับการตอบสนองความ
ตองการมากในขัอความตองการ 4 ขอ คือ ความตองการใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความสนใจ
ดูแลผูปวย ความตองการไดรับความม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ความตองการมี
ความหวัง  และความตองการไดรับความมั่นใจวาทุกอยางจะเรียบรอยขณะท่ีตองออกจาก
โรงพยาบาลไปชั่วคราว ซ่ึงความตองการทั้ง 4 ขอน้ีเปนความตองการดานการลดความวิตกกังวล 
นอกจากน้ีการเขาเยี่ยมผูปวยไดตรงเวลาและบอยๆ ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย 
อาจมีผลใหความวิตกกังวลลดลงเชนกัน สมาชิกในครอบครัวจึงใหระดับความสําคัญของความ
ตองการเหลาน้ันต่ํา มีผลทําใหคะแนนของความตองการลดความวิตกกังวลตํ่า ซ่ึงอาจเปนเหตุผล
หน่ึงที่ทําใหผลการศึกษาพบวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการดานขอมูลสูงเปนอันดับแรก 
สวนความตองการรายดานที่สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญนอยคือ  ความตองการสวนบุคคล 
( X  = 2.96, SD = 0.57) และดานกําลังใจและการระบายความรูสึก ( X  = 2.80, SD = 0.64) ซ่ึงผลท่ี
ไดสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Daley, 1984; Freismuth, 1986; นิภาวรรณ สามารถกิจ และ
จันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538; อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ, 2532) ที่พบวาความ
ตองการที่สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญนอยคือ  ความตองการสวนบุคคลและดานกําลังใจและ
การระบายความรูสึก ที่เปนเชนน้ีอาจจะเปนเพราะสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมองใน
ระยะเฉียบพลันหรือระยะวิกฤต  สมาชิกในครอบครัวมุงใหความสนใจในความปลอดภัยของผูปวย
มากกวาที่จะคํานึงถึงความสะดวกสบายของตนเอง  และไมพรอมที่จะพูดถึงความรูสึกของตน   

 ความตองการของสมาชิกในครอบครัวรายขอที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองใหความสําคัญ เปนอันดับแรกคือ ตองการมีความหวัง ( X  = 3.94, SD = 0.25) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมา (Forrester, et al., 1990; Lee, Chien, & Mackenzie, 2000;  Molter, 1979; 
Norris & Grove, 1986;  นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; พรทิพย โกศัลวัฒน, 
2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล; 2538; อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541) อธิบายไดวาการเกิดอุบัติเหตุ 
เปนส่ิงที่เกิดข้ึนโดยไมทราบลวงหนา กอใหเกิดภาวะวิกฤตในชิวิต (Horn & Tesh, 2000) จึงเกิดมี
ความเครียด ความวิตกกังวล โดยเฉพาะการพบเห็นสภาพผูปวย อาการและอาการแสดงของผูปวย
โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับรูและอารมณที่เปลี่ยนแปลง (Youngblut, et al., 2005) บางคร้ังมีการ
ผูกมัดมือผูปวยเพ่ือปองกันอุบัติเหตุตกเตียง บางรายอาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที่ 
(focal neurological deficit) เชน มีใบหนาอัมพาตคร่ึงซีก (Facial nerve paralysis, facial palsy) 
อาการชัก (Post traumatic epilepsy) มีความสามารถในการมองเห็นลดลงจากการบาดเจ็บที่เก่ียวของ
กับประสาทตาคูที่ 2 (Optic nerve injury) เปนตน เปนระยะท่ีมีวิกฤตทางระบบประสาทตองเผชิญ
กับความไมแนนอนและรอคอย (Plowfield, 1999) ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมีกอนเลือดใน
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โพรงกะโหลกศีรษะตองผาตัดฉุกเฉิน โดยในการศึกษาน้ีพบรอยละ 8.6 และมีผูปวยไดรับการใสทอ
ชวยหายใจรอยละ 16.1 จะเห็นไดวาส่ิงที่สมาชิกในครอบครัวเผชิญลวนเปนปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียด และความวิตกกังวล จากการศึกษาของนรีรัตน นิลขํา (2548) พบวาสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาลมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

 ดังน้ันส่ิงแรกที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองตองการในระยะเฉียบพลัน  
(acute phase) คือ ตองการมีความหวัง โดยหวังใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน มีโอกาส
การรอดชีวิตและและหายกลับสูสภาพเปนปกติ  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาความหวังมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและความผาสุกในชีวิต (จันทนา เตชะ
คฤห, 2540; บรรจง วาที, 2544) และความหวังเปนความเช่ือในทางท่ีดี (positive belief) ซ่ึงพบวา
เปนวิธีเผชิญความเครียดที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตใชเปนประจํามากที่สุด (ชนกพร 
จิตปญญา, 2545; เหมือนฝน มณีฉาย, 2543) โดยเวอรเฮก ซูเรน ดีฟลอ ดุนสที และกริฟดอคค 
(Verhaeghe, Zuuren, Defloor, Duijnstee, & Grypdonck, 2007) ไดใหความเห็นวา ความหวังเปน
หัวใจสําคัญของกระบวนการในการปรับสภาพดานจิตใจโดยเฉพาะในสิ่งที่ไมสามารถคาดเดาได 
และในระยะช็อค (Verhaeghe, et al., 2007: 1489) ทั้งน้ีเน่ืองจากความหวังเปนแหลงพลังงานในตัว
บุคคลที่กอใหเกิดการปรับตัวตอความเครียด หรือภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ (Miller, 1992) 
ความหวังจึงเปนวิธีการจัดการกับอารมณที่จะชวยทําใหความเครียดและความรูสึกวิตกกังวลลดลง 
เกิดความผอนคลายและสามารถอยูกับเหตุการณที่เกิดข้ึนในปจจุบันได สงผลใหเกิดความสมดุลทาง
จิตใจตามมาในท่ีสุด จากการศึกษาของเทรซ่ีและคณะ (Tracy, et al., 1999) พบวาความหวังของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตขณะพักรักษาในโรงพยาบาล คือ หวังวาอาการจะดีข้ีนและ
สามารถออกจากโรงพยาบาลได หวังการมีคุณภาพชีวิตที่ดี หวังใหมีการฟนหายปกติ หวังวา
ไววางใจในพระเจาได 

 สําหรับความตองการรายขอที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองให
ความสําคัญ 9 อันดับตอมา (13 ขอ) เปนความตองการดานขอมูลและดานลดความวิตกกังวล ซ่ึงสวน
ใหญเปนความตองการขอมูลเก่ียวกับสภาพอาการและความปลอดภัยของผูปวย ทั้งน้ีอธิบายไดวา
โดยธรรมชาติของโรคเองมีความซับซอน ยากที่จะคาดเดา ทําใหสมาชิกในครอบครัวจะเกิดความ
วิตกกังวลเก่ียวกับความไมแนนอนของอาการทางระบบประสาท การรอดชีวิต ความทุกขทรมานที่
ผูปวยไดรับ (Tracy, et al., 1999) อีกทั้งทางโรงพยาบาลไดมีขอกําหนดจะมีการจํากัดเวลาเยี่ยม  จึง
ทําใหสมาชิกในครอบครัวอาจไมสามารถทราบขอมูลหรือไดรับขอมูลไมเพียงพอ บางคร้ังมีการ
แปลขอมูลเองที่ไมถูกตองโดยเฉพาะคาวัดที่เปนตัวเลขบางอยาง เชน ความดันโลหิต เปนตน  
(Verhaeghe, et al., 2007) ทําใหสมาชิกในครอบครัวคาดหวังเหตุการณเกินความเปนจริง (Over  
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estimate) ซ่ึงความไมรูและการไดรับขอมูลที่ไมสมบูรณน้ัน จะกอใหเกิดความวิตกกังวลและความ
กลัว รวมทั้งเปนสาเหตุใหผูปวยทํานายเหตุการณโดยการรับรูอยางผิดๆ หรือเบี่ยงเบนจากความเปน
จริง การที่ไมสามารถควบคุมสถานการณทําใหอาจเกิดความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ หมดหวัง  
และหมดพลังอํานาจ (Hickey, 1996) สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่บาดเจ็บที่สมองจึงแสวงหาขอมูล  
ซ่ึงการไดรับขอมูลที่เพียงพอและที่เหมาะสม ก็จะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ในการวิจัยน้ี
พบวาสมาชิกในครอบครัวตองการสอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ไดทางโทรศัพทเมื่อไม
สามารถมาเย่ียมผูปวยได ตองการรูการทํานายโรค อันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยจนทําใหผูปวยมีอาการ
หนัก ตองการไดรับขอเท็จจริงเก่ียวกับอาการคืบหนาของผูปวย และแผนการรักษา ตองการทราบถึง
สาเหตุของส่ิงที่กระทําตอผูปวย ตองการไดรับขอมูลเก่ียวกับผูปวยวันละคร้ัง และไดรับคําอธิบาย
ดวยถอยคําที่เขาใจงาย ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีสวนใหญไดรับจากแพทย ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวจึง
ตองการไดคุยกับแพทยทุกวัน (ความตองการอันดับที่ 3) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเวอรเฮกและ
คณะ (Verhaeghe, et al., 2007) พบวา บุคคลที่สมาชิกในครอบครัวตองการขอมูลจากแพทยเปน
บุคคลแรกทั้งน้ีเน่ืองจากในทัศนคติของคนท่ัวไป คิดวาแพทยควรเปนผูตอบคําถามเก่ียวกับการ
วินิจฉัยโรค การรักษา การพยากรณ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และสมาชิกในครอบครัว
ตองการไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง (ความตองการอันดับที่ 2) ซ่ึงสอดคลอง
กับงานวิจัยของจาเมอรอนและคณะ (Jameron, et al., 1996) ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวตองการ
ไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวยังตองการไดรับ
ความม่ันใจวาผุปวยจะปลอดภัยและทุกอยางจะเรียบรอยขณะที่ตองออกจากโรงพยาบาลไปช่ัวคราว
และตองการใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความสนใจดูแลผูปวย เมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ทราบขอมูลของผูปวยแลวจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวรูสึกวา สามารถควบคุมสถานการณไดและ
สามารถลดความวิตกกังวลได ซ่ึงจะทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยสามารถจัดการกับปญหา
ตางๆใหอยูในภาวะสมดุลทางอารมณและจิตใจได 

 สําหรับความตองการรายขอที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหความสําคัญ
เปนอันดับสุดทายคือมีพระมาเยี่ยมและทําพิธีกรรมทางศาสนาได (ภาคผนวก จ) สอดคลองกับงานวิจัย
ที่ผานมา (นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538; อุบลวรรณ 
กิติรัตนตระการ, 2541) อธิบายไดวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงมีอาจ
ความเช่ือวาการมีพระมาเยี่ยม จะแสดงถึงผูปวยมีอาการหนัก อาจถึงแกกรรม ซ่ึงเปนความเช่ือวาเปน
ลางที่ไมดี สวนการทําพิธีกรรมทางศาสนาอาจเนื่องมาจากลักษณะนิสัยของคนไทยที่มีความ
เกรงใจ ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกรงใจบุคคลากร หรือผูปวยคนอ่ืนที่อยูใกลกัน รวมถึงพระดวย 
สมาชิกในครอบครัวจึงใหความสําคัญนอยที่สุด จากการศึกษาของวงรัตน (วงรัตน ใสสุข, 2544) ใน



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                 พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 71 

กลุมสมาชิกครอครัวผูปวยวิกฤตจํานวน 85 คน พบวาสมาชิกในครอบครัวรอยละ 76.5 ไมมีความ
ตองการในการนําพระภิกษุหรือผูนําทางศาสนามาประกอบพิธีทางศาสนา และสมาชิกในครอบครัว
รอยละ 96.5 ไมไดปฏิบัติในการนําพระภิกษุหรือผูนําทางศาสนามาประกอบพิธีทางศาสนา เน่ืองจาก
ไมตองการรบกวนพระสงฆ และไมไดนับถือศาสนาโดยยึดตัวบุคคล ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยของ 
ฟริเชลส (Freichels, 1991) ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต จํานวน 
25 คน ในเวลา 72 ชั่วโมงแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และประเมินความตองการซํ้า
เมื่อครบเวลา 7-10 วันหลังพักรักษาในหอผูปวยหนักอีกคร้ังหน่ึง พบวา ความตองการแตละขอจะมี
ความสําคัญลดลงยกเวนการมีพระมาเยี่ยมมีความสําคัญเพ่ิมข้ึนในระยะท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญนับถือศาสนาคริสต ซ่ึงมีทรรศนะตอความตายวาเปนธรรมชาติของ
ชีวิตมนุษยที่เกิดจากผลของปาบ และมีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาเพ่ือสรางความสัมพันธกับ
พระเจา โดยศิลเจิม (holy unction) มักกระทําเมื่อผูปวยเจ็บหนักหรือใกลตายเพ่ือชําระบาปคร้ัง
สุดทาย ชวยใหผูปวยมีสติ และเปนการใหกําลังใจผูปวย เพ่ือที่จะยอมรับสภาพความเจ็บปวยอยางมี
ความหวัง (วงรัตน ใสสุข, 2544)  
 

การไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

 สําหรับการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวรายดานน้ัน  
ผลการศึกษาพบวา ความตองของสมาชิกในครอบครัวการที่สมาชิกในครอบครัวรับรูวาไดรับการ
ตอบสนองเปนอันดับที่ 1 และ 2 คือ ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวยและดานการอยูใกลชิดผูปวย 
ทั้งน้ีอธิบายไดวา การวิจัยน้ีทําการศึกษาในหอผูปวยสามัญ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวสามารถเขาเยี่ยม
ผูปวยโดยไมเครงครัดมีการยืดหยุนได สามารถมีสวนรวมดูแลชวยเหลือผูปวยได และสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถใชหองนํ้าในหอผูปวยได   

 ความตองการของสมาชิกในครอบครัวรายขอที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองไดรับการตอบสนองมาก 10 อันดับแรกน้ัน เมื่อพิจารณาแลวพบวา 5 ใน 10 เปนความตองการ
ที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหความสําคัญมาก ไดแก ความตองการใหเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลใหความสนใจดูแลผูปวย ความตองการไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความ
เปนจริง ความตองการไดรับความม่ันใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ความตองการมี
ความหวัง  และความตองการไดรับความมั่นใจวาทุกอยางจะเรียบรอยขณะท่ีตองออกจาก
โรงพยาบาลไปชั่วคราว จะเห็นวาความตองการที่สมาชิกในครอบครัวเห็นวาสําคัญน้ันสวนใหญจะ
ไดรับการตอบสนอง แตมีคาเฉล่ียของคะแนนการไดรับการตอบสนองความตองการต่ํากวาคาเฉลี่ย
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ของคะแนนความสําคัญของความตองการ เมื่อวิเคราะหการไดรับการตอบสนองความตองการ คือ 
อันดับที่ 1 ไดเขาเยี่ยมผูปวยตรงตามเวลา อันดับที่ 2 ไดมีสวนชวยเหลือผูปวยบาง อันดับที่ 7 เขาไปดู
ผูปวยไดบอยๆ อันดับที่ 10 มีหองนํ้าอยูใกลๆที่พักเยี่ยม ซ่ึงเปนการตอบสนองความตองการในดาน
ความตองการใกลชิดกับผูปวย ความตองการชวยเหลือผูปวย และความตองการสวนบุคคล ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากการวิจัยน้ีทําการศึกษาในหอผูปวยสามัญ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวสามารถเขาเยี่ยมผูปวย
โดยไมเครงครัดมีการยืดหยุนได สามารถมีสวนรวมดูแลชวยเหลือผูปวยได และสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถใชหองนํ้าในหอผูปวยได สอดคลองกับงานวิจัยของนิภาวรรณ และ จันทรพร 
(นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541) โดยพบวาความตองการที่สมาชิกในครอบครัว
การไดรับการตอบสนองอันดับที่ 1 ไดเขาเยี่ยมผูปวยตรงตามเวลา ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ
อารีย (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) ที่ทําการศึกษาการไดรับการตอบสนองความตองการของญาติ
ผูปวยในหอผูปวยหนัก ซ่ึงเปนหอผูปวยปด มีการจํากัดเวลาเยี่ยมที่เครงครัด และจากความตองการ
รายขอที่สมาชิกในครอบครัวรับรูวาไดรับการตอบสนองในอันดับท่ี 3, 5, 6 และ 9 เปนส่ิงที่แสดงให
เห็นวาสมาชิกในครอบครัวใหความเช่ือถือและไววางใจในตัวบุคลากร อาจเน่ืองมาจากการไดเขา
เยี่ยมผูปวย ไดเห็นการทํางานของเจาหนาที่ซ่ึงใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดแลว ทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวไววางใจและมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี และเกิดความพึงพอใจ โดยเฉพาะการให
การรักษาและผาตัดใหกอนที่สมาชิกในครอบครัวจะตามมาพบผูปวยโดยไมคํานึงถึงสิทธิการรักษา  

 สําหรับความตองการท่ีสมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญมากอยูในอันดับที่ 3 คือ
ความตองการไดคุยกับแพทยทุกวัน แตไดรับการตอบสนองความตองการนอยเปนอันดับท่ี 24 
อธิบายไดวาแพทยมีความจํากัดเร่ืองเวลา มีภาระหนาที่ในการปฏิบัติงานทั้งที่หองผาตัด และแผนก
ตรวจผูปวยนอก เวลาที่แพทยมาตรวจเย่ียมผูปวยที่หอผูปวยไมตรงกับเวลาที่อนุญาตใหสมาชิกใน
ครอบครัวเยี่ยม อีกทั้งแพทยมีการรับรูหรือใหความสําคัญความตองการดานขอมูลนอยกวาสมาชิก
ในครอบครัว (Bijttbier, et al., 2001) จากผลการศึกษาดังกลาวนาจะเปนแนวทางประชาสัมพันธ
และเผยแพรผลการศึกษา เพ่ือใหแพทยตระหนักถึงความสําคัญของการใหขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัว และพยาบาลควรเปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางแพทยและสมาชิกในครอบครัว 

 ความตองการรายขอที่ไดรับการตอบสนองนอยและมีคาเฉลี่ยนอยกวา 2 (ภาคผนวก จ)
สวนใหญเปนความตองการที่สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญนอยดวยเชนกัน ยกเวน ตองการให
โทรศัพทแจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บาน ตองการไดรับทราบเกี่ยวกับแผนการยาย
ผูปวยออกจากหอผูปวย และตองการสอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ไดทางโทรศัพทเมื่อไม
สามารถมาเย่ียมผูปวยได สอดคลองกับงานวิจัยของ อารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ซ่ึงพบวาสมาชิก
ในครอบครัวตองการใหโทรศัพทแจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บาน และตองการ



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                 พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 73 

สอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ไดทางโทรศัพทเมื่อไมสามารถมาเย่ียมผูปวยได นอกจากน้ียัง
สอดคลองงานวิจัยของ นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง (2541) ที่พบวาสมาชิกใน
ครอบครัวตองการใหโทรศัพทแจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บาน และตองการได
รับทราบเก่ียวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวย อธิบายไดวา การพักรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวถูกแยกจากกัน อันเน่ืองมาจากกฎระเบียบของโรงพยาบาลในเร่ือง
การจํากัดเวลาเย่ียม มีผลทําใหสมาชิกในครอบครัวไมไดอยูใกลชิด ไมไดเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยตลอดเวลา จึงอาจทําให สมาชิกในครอบครัวเกิดความเปนหวงและกังวลใจ กลัววาขณะท่ี
สมาชิกในครอบครัวไมไดอยูกับผูปวยน้ันอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลง สมาชิกใน
ครอบครัวจึงตองการใหพยาบาลโทรศัพทแจงอาการของผูปวยไปที่บาน ตองการไดรับทราบ
เก่ียวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวย หรือตองการที่จะโทรศัพทถามอาการของผูปวยเม่ือไม
สามารถมาเย่ียมผูปวยได ซ่ึงการโทรศัพทพูดคุยเก่ียวกับอาการผูปวยอาจจะชวยใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลงไดบาง แตจากงานวิจัยพบวาเปนความตองการที่ไดรับการ
ตอบสนองนอย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะพยาบาลมีการรับรูความตองการในขอน้ีต่ํากวาการรับรูความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัว (อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541) ซ่ึงพยาบาลคิดวาการใหขอมูล
ทางโทรศัพทอาจเกิดความผิดพลาดไดงาย อาจมีปญหาในการส่ือสาร เชน เสียงเบา เสียงไมชัดทําให
การรับขอมูลผิดไป เปนตน อีกทั้งผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทุกรายเปนผูปวยคดี ดังน้ันการใหขอมูลทาง
โทรศัพทอาจมีผลทางคดีความ ซ่ึงพยาบาลอาจไมสามารถตรวจสอบบุคคลที่โทรศัพทมาถามขอมูล
ผูปวยได โดยบุคคลที่จะใหขอมูลทางคดีน้ันจะเปนเจาหนาที่ทางนิติเวชของโรงพยาบาล สําหรับ
ความตองการที่จะไดรับทราบเก่ียวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวย สมาชิกในครอบครัวให
ความสําคัญเน่ืองจากการยายผูปวย แมวาจะเปนการยายเตียงภายในหอผูปวยก็ตาม เมื่อมาเยี่ยมและ
ไมพบอยูเตียงเดิมมักทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดการคาดการณลวงหนาในทางลบ เชน คาดการณ
วาผูปวยมีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิต เปนตน ทําใหเกิดความวิตกกังวลเชนกัน แตผลการวิจัยพบวา
ไดรับการตอบสนองนอยอาจเปนเพราะในสถานการณจริงสวนใหญไมมีผูปวยยายหรือเปลี่ยนแปลง
เตียง  อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาดังกลาว นาจะเปนแนวทางในการพิจารณาปรับปรุง ทั้งในดาน
การพัฒนาทักษะการใหขอมูล และการกําหนดขอบเขตการใหขอมูลทางโทรศัพท รวมถึงการเปน
ส่ือกลางระหวางแพทยและสมาชิกในครอบครัว      
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เปรียบเทียบความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง  

 ในการเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการ และการไดรับการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองพบวา คะแนนเฉลี่ยความสําคัญของความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.31,  S.D. = 0.38) 
และคะแนนเฉลี่ยการไดรับการตอบสนองความตองการ ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.72, S.D. = 0.45) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย
ของความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการ (รูปภาพ 1 และ รูปภาพ 2) พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) โดยที่คะแนนเฉลี่ยการไดรับการตอบสนอง
ความตองการมีคาต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยความสําคัญของความตองการท้ังรายดานและโดยรวม 
สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา (นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวร
รัตนกุล, 2538) ที่พบวาคะแนนเฉลี่ยการไดรับการตอบสนองความตองการมีคาต่ํากวาคะแนนเฉลี่ย
ความสําคัญของความตองการ 

 ถึงแมวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวซึ่งสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองใหความสําคัญมากจะไดรับการตอบสนองอยูในระดับตนๆก็ตาม เมื่อพิจารณาคาคะแนน
เฉลี่ยของการไดรับการตอบสนองความตองการในรายดาน รายขอ และโดยรวมแลวพบวามีคา
คะแนนเฉลี่ยของการไดรับการตอบสนองความตองการต่ํากวาคาคะแนนเฉลี่ยของความตองการ 
ยกเวนเพียง 3 ขอ (ภาคผนวก จ) ไดแก ตองการไดเขาเยี่ยมผูปวยตรงตามเวลา ตองการไดอยูคนเดียว
บางบางเวลา และตองการมีสถานที่อยูตามลําพังขณะที่อยูในโรงพยาบาล แสดงใหเห็นวาการไดรับ
การตอบสนองความตองการนั้นยังนอยกวาความตองการที่มีอยู ซ่ึงอาจเปนผลเน่ืองจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีความเครียดและความวิตกกังวล (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) จึงมีผลทําใหการรับรูการ
ไดรับการตอบสนองความตองการลดลงจากความเปนจริง อีกทั้งพยาบาลและแพทยซ่ึงเปนผูที่ใหการ
ตอบสนองความตองการมากท่ีสุด พบวามีการรับรูหรือใหความสําคัญความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวต่ํากวาสมาชิกในครอบครัว (Bijttbier, et al., 2001) ทําใหพยาบาลและแพทยใหการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวนอยกวาความตองการที่สมาชิกในครอบครัวมีอยู
จริง หรือใหการตอบสนองที่ไมตรงกับความตองการที่แทจริงของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวรายดานที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองให
ความสําคัญมากที่สุดอันดับ 1 คือ ดานขอมูลน้ันไดรับการตอบสนองความตองการเปนอันดับที่ 4 
โดยนิตยา จรัสแสง (2547) ไดใหความคิดเห็นวา พยาบาลมักจะใหคําแนะนําตางๆ ตามที่ตนเองคิด
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วาสมาชิกในครอบครัวควรจะรู และไมไดสอบถาม หรือประเมินความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัว หรือเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดมีโอกาสซักถาม (นิตยา จรัสแสง, 2547) 
นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวบางรายไมไดคาดหวังถึงการตอบสนองท่ีไดรับ เมื่อไดรับการ
ตอบสนองความตองการก็จะเกิดความรูสึกทางบวก ซ่ึงออรบาช ไคสเลอร วาเทลลา ราช วอรด และ
ไอวาโทรี (Auerbach, Kiesler, Wartella, Rausch. Ward, & Ivatury, 2005)ใหความคิดเห็นวา เมื่อ
เจาหนาที่แสดงทาทีที่เปนมิตรและลดการแสดงทาทีที่เปนขัดแยง จะทําใหสมาชิกในครอบครัวมี
ความรูสึกดานบวกตอเจาหนาที่ ทําใหมีผลตอความรูสึกการไดรับการตอบสนองความตองการ 
(Auerbach, et al., 2005: 208)และประเมินวาไดรับการตอบสนองคอนขางสูง บางคร้ังส่ิงที่คาดหวัง
น้ันไมเกิดข้ึน สมาชิกในครอบครัวจึงประเมินวาไดรับการตอบสนองนอย เชน ความตองการ
โทรศัพทแจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บาน และไดรับทราบเก่ียวกับแผนการยายผูปวย
ออกจากหอผูปวย ซ่ึงผูปวยสวนใหญในการวิจัยน้ีไมมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือการยายผูปวยใน
ระยะ 72-96 ชั่วโมง เปนตน 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการรายดาน 

ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (N=93) 
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รูปภาพ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการรายขอ

ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (N=93) 
 
 จากผลการวิจัยจะเห็นวา ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป ซ่ึงเปนระยะเฉียบพลัน (acute phase) น้ัน ยังไดรับ
การตอบสนองความตองการที่ไมเพียงพอ โดยเฉพาะดานขอมูล ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่สมองมีความตองการขอมูลทั้งจากแพทยและพยาบาล ดังน้ันพยาบาลเปนแหลงสนับสนุน
ทางสังคมที่ใหการดูแลและใกลชิดที่สุดกับผูปวยและครอบครัว ตองมีความตระหนักและรับรูความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และใหการตอบสนองความตองการท่ี
เพียงพอและตรงกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บที่สมอง รวมถึงประสานงานกับ
แพทยเพ่ือชวยเหลือใหในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีน้ี เปนการศึกษาความตองการและการไดรับการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะ 72 - 96 ชั่วโมง ขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป โดยใชแนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัวของฟอรเซท (Fawcett, 1975)
และแนวคิดการประเมินความตองการของดาเลย (Daley, 1984)เปนแนวทางในการศึกษา ประชากร
ที่ศึกษาเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ที่พักรักษาในโรงพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป
ของโรงพยาบาลของรัฐบาล 3 แหงในกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวาง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2551 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 จํานวน 93 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเลือกสมาชิกในครอบครัว 1 รายตอผูปวย 1 ราย ตามคุณสมบัติที่กําหนด
ดังตอไปน้ี 
 คุณสมบัติของผูปวย 

 1. อายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป  
 2.  ผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีสาเหตุจากอุบัติเหตุซ่ึงไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย และเขารับ
การรักษาในหอท่ัวไป 

 คุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัว 

 1.  อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ในกรณีที่อายุมากกวา 60 ปตองผานการทดสอบความสามารถ 
ในการรับรู  
 2.  เปนบุคคลที่มีความสัมพันธทางครอบครัวกับผูปวย ไดแก สามี ภรรยา มารดา บิดา 
บุตร พ่ีหรือนอง เปนบุคคลซ่ึงอาศัยอยูดวยกัน มีความรับผิดชอบตอผูปวย รวมถึงการตัดสินใจแทน
ผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองเน่ืองจากผลของความเจ็บปวย กรณีที่มีญาติ
มาพรอมกันหลายคน จะเลือกคูสมรส มารดา บิดา บุตร พ่ีหรือนอง เรียงตามลําดับ 
 3.  มาเย่ียมผูปวยอยางนอย 3 คร้ังในระยะ 3 วัน แตไมเกิน 4 วัน เน่ืองจากผูวิจัย
ตองการศึกษาในชวงระยะเวลาเร่ิมแรกของเหตุการณ 
 4. ไมมีปญหาการไดยิน การพูด และสามารถส่ือภาษาไทยเขาใจดี  
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 5. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี 
 6.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง ไดแก แบบทดสอบหมวดหมู (The Set Test) ของ    
ไอแซคสและอัคฮทาร (Isaacs & Akhtar, 1972 cited in Isaacs & Kennie, 1973) 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บที่
สมอง และผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สรางโดยผูวิจัย 
 2.2  แบบสอบถามความตองการและการไดรับตอบสนองความตองการ
ที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) ตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) ของเคร่ืองมือในการศึกษาจริงของกลุมตัวอยางจํานวน 93 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .91 และ .92 ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 1 คน ซ่ึงผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยเปน
ผูอานขอความในแบบสอบถามใหฟงและใหผูรวมวิจัยเลือกตอบคําถามทีละขอ แลวบันทึกคําตอบ
ของผูรวมวิจัยลงในแบบสอบถาม 

 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
1. ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวและผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 

คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2.  ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่บาดเจ็บที่สมอง คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      
3.  เปรียบเทียบความแตกตางของความตองการและการไดรับการตอบสนองความ

ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ดวยสถิติ paired t-test     

 
สรุปผลการวิจัย 

1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีความตองการโดยรวมในระดับมาก 
( X = 3.31, S.D. = 0.3) โดยความตองการรายดานที่มีความสําคัญอันดับแรกคือ ดานขอมูลมากที่สุด 
( X  = 3.72, S.D. = 0.36) รองลงมาคือ ดานการลดความวิตกกังวล ( X  = 3.67, S.D. = 0.35) และ
ลําดับสุดทายคือ ดานกําลังใจและการระบายความรูสึก ( X  = 2.80, S.D. = 0.64) 
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2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวม 
ในระดับปานกลาง ( X  = 2.72, S.D. = 0.45) โดยพบวาความตองการท่ีไดรับตอบสนองมากที่สุดใน
ระยะ 72 - 96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป คือ ดานการมีสวนชวยเหลือ
ผูปวย ( X  = 3.06, S.D. = 0.59) รองลงมาคือดานการอยูใกลชิดผูปวย ( X  = 2.95, S.D. = 0.57) 
อันดับสามคือ ดานการลดความวิตกกังวล ( X  = 2.87, S.D. = 0.53) อันดับส่ีคือดานขอมูล ( X  = 2.85, 
S.D. = 0.61) และอันดับสุดทายคือ ดานกําลังใจและการระบายความรูสึก ( X  = 2.39, S.D. = 0.56) 

3. ความตองการโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองอยูในระดับ
มาก ( X = 3.31, S.D. = 0.3) สวนการไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.72, S.D. = 0.45) เมื่อเปรียบเทียบ
ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) โดยสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่สมองมีระดับความตองการสูงกวาระดับการไดรับการตอบสนองความตองการทั้งรายดาน
และโดยรวม 
   

ขอจํากัดในการวิจัย 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีไมสามารถเปนตัวแทนของสมาชิกในครอบครัว
บาดเจ็บที่สมองทั้งหมดได เน่ืองจากใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงใน 3 โรงพยาบาล
เทาน้ัน     
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

 จากผลการวิจัยทําใหพยาบาลตองมีความตระหนักถึงการรับรูความตองการของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง เน่ืองจากพยาบาลเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีใหการดูแล
และใกลชิดที่สุดกับผูปวยและครอบครัว ควรจะรับรูความตองการของสมาชิกในครอบครัว และให
การตอบสนองความตองการที่เพียงพอ และตรงกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บที่
สมอง เพ่ือชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ตองเผชิญกับความเครียด ความวิตก
กังวลจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บที่สมองใหมีความวิตกกังวลลดลง  สามารถปรับตัวและ
เปนแรงสนับสนุนแก ผูปวยได  ซ่ึงจะมีผลตอการฟนหายของผูปวย  สงผลใหการรักษามี
ประสิทธิภาพที่ดีตอผูปวยตอไป 
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ทางดานปฏิบัติการพยาบาล 

1. จากผลการศึกษาพบวาความตองการที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ความตองการที่มีความสําคัญมาก ยังไดรับการตอบสนองนอยกวาความตองการที่มีอยูโดยเฉพาะใน
เร่ืองความตองการขอมูล จึงควรมีการพัฒนาทักษะการใหขอมูล และการกําหนดขอบเขตของขอมูล
ที่จะใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ทั้งการติดตอโดยตรงหรือทางโทรศัพท 
รวมท้ังเผยแพรผลการศึกษา เพ่ือใหแพทยไดรับรูและตระหนักถึงความสําคัญของการใหขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัว และพยาบาลควรเปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางแพทยผูใหการรักษา
และสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บที่สมอง 

2. ควรตระหนักวาความตองการเปนความรูสึกสวนบุคคล จึงควรมีการประเมินและ
วางแผนเพ่ือใหการตอบสนองใหเหมาะสมเปนรายบุคคลดวย 
                    3.  ควรตระหนักวาการประเมินความตองการเปนการสรางสัมพันธภาพ ควรมีการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอสมาชิกในครอบครัว ลดทาทีที่ไมที่เปนมิตรที่อาจกอใหเกิดความรูสึก
ในทางลบ 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรติดตามศึกษาความตองการผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะตอเน่ือง เพ่ือเปน
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหมีประสิทธิภาพ   

2.  นําผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองตอไป   



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                 พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 81 

 

   
 

   
 

ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ 
ที่สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
THE NEEDS AND RESPONSES TO NEEDS AS PERCIEVED BY THE FAMILY 
MEMBERS OF HOSPITALIZED TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS 
 
รุงราวรรณ  บัวชัย  4837044 RAAN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : ศุภร วงศวทัญู, Ph.D. (Nursing), สุภาพ อารีเอื้อ, Ph.D. 
(Nursing) 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

          บาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury) หรือ บาดเจ็บศีรษะ (Craniocerebral trauma, 
head injury) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก เน่ืองจากเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตและทําใหมีจํานวนผูพิการจากการบาดเจ็บสมองเพ่ิมมากข้ึน
เร่ือยๆ  โดยท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาในแตละปมีผูบาดเจ็บสมองจํานวน500,000 คน เสียชีวิต
ประมาณ  50,000 คนตอป ซ่ึงรอยละ 80 เปนการบาดเจ็บสมองระดับเล็กนอย รอยละ 10 เปนการ
บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางและตองรักษาตัวในหองผูปวยหนัก สวนอีกรอยละ 10 เปนการ
บาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว (Bond, Draeger, 
Mandleco, &  Donnelly, 2003; Narayan, Michel, Ansell, et al., 2002) โดยมีการเสียชีวิตทันทีในที่
เกิดเหตุ ไมไดนําสงโรงพยาบาลรอยละ 16.9 และเสียชีวิตในระยะเฉียบพลัน (acute phase) ขณะพัก
รักษาในโรงพยาบาลรอยละ 5.6 (Thurman, Alverson, Dunn, Guerrero, & Sniezek, 1999) ในกลุม
ผูรอดชีวิตพบวามีความพิการจากการบาดเจ็บสมองปละ 80,000 ถึง 90,000 คน (Barker, 2002, 
Thurman, et al., 1999)  สําหรับประเทศไทยการบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรมากท่ีสุด (วิชัย วงศชนะภัย, สมบูรณ ธรรมเถลิงกิจ, อรทัย ศุภมงคล, วรนุช 
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อุยประเสริฐกุล และสมชาย ผลเอียมเอก, 2545) ซ่ึงการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรยังคงเปน
ปญหาที่มีมาอยางตอเน่ืองตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน (Kraus, & McArthur, 2006: 3; วนัสสนันท       
รุจิวิพัฒน, 2549) แมวายังขาดขอมูลทางสถิติของผูปวยบาดเจ็บสมอง อัตราตาย ความพิการหลัง
บาดเจ็บสมองในภาพรวมของประเทศ แตจากขอมูลของเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury 
Surveillance) ระดับจังหวัดของโรงพยาบาล 28 แหง ปพ.ศ.2546 (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) 
พบวามีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 153,837 ราย เสียชีวิต 9,374 ราย โดยรอยละ 78.7 
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
        จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาบาดเจ็บที่สมองมีความรุนแรง อีกทั้งเปนเหตุการณที่
เกิดข้ึนทันทีทันใดโดยไมมีใครคาดคิดมากอน เปนภาวะวิกฤต (Situatioal crisis) ที่มีผลกระทบตอ
ครอบครัวทั้งตัวผูปวยและสมาชิกในครอบครัว (Acorn, 1995; Kosciulex, 1997) โดยเฉพาะใน
ระยะแรกหรือระยะเฉียบพลัน (acute  phase) ที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผูปวย
มักจะเกิดภาวะวิกฤตทางรางกายท่ีตองการการดูแลอยางใกลชิด เปนระยะที่มีภาวะวิกฤตทางระบบ
ประสาท (neurological crisis) (Plowfield, 1999) มีโอกาสเกิดพยาธิสภาพที่ตองไดรับการผาตัด ซ่ึง
พบไดประมาณรอยละ 10-19.6 ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (สุรกรานต 
ยุทธเกษมสันต, 2549; อภิชาต วชิรพันธ, จําเริญ วัฒนศรีสิน, กิตติศักด์ิ อักษรวงศ, สราวุธ โรจนวชิร 
นนท,  และกาญจน ยวนแหล, 2542) ผลจากการบาดเจ็บที่สมองทําใหสมองเกิดการสูญเสียหนาที่
สงผลใหผูปวยมีความบกพรองในดานการรูคิด(cognitive impairment) ความบกพรองทางดาน
รางกาย (physical impairment) และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง (Namerow, 1987) รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางความสามารถทางดานสติปญญา  อารมณ สังคม (Barker, 2002) บางรายอาจตรวจ
พบมีความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี (focal neurological deficit) เชน มีใบหนาอัมพาตคร่ึงซีก  
(Facial nerve paralysis, facial palsy) มีปญหาการไดยิน (hearing loss) มีความสามารถในการ
มองเห็นลดลงจากการบาดเจ็บที่เก่ียวของกับประสาทตาคูที่ 2 (Optic nerve injury) เปนตน มีอาการ
ชักหลังการบาดเจ็บที่สมอง (Post traumatic epilepsy) (ฉวีวรรณ วรรณทนนะ, 2546; สมทรง บุตร
ชีวัน, 2550; อาภาพรรณ นามอาษา, 2545) ผูปวยมีโอกาสไดรับผลกระทบจาก กลุมอาการหลังการ
บาดเจ็บที่สมอง (Post-traumatic syndrome หรือ Post-concussion syndrome) ซ่ึงมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการกลับไปทํางานหรือการเรียน (Naalt,  Zomeren, Sluiyer, &  Minderhoud, 1999; 
สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในระยะยาวสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตทั้งผูปวยและสมาชิกในครอบครัว (Koskinen, 1998)   
      ผลจากการบาดเจ็บสมองไมเพียงกระทบกับผูปวยเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบตอ
สมาชิกในครอบครัว (Acorn, 1995;  Doherty, Plowfield, Ware, & West, 1999; Kosciulex, 1997) 
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โดยมีโอกาสที่จะเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณและจิตใจ (นิตยา จรัสแสง, 2547) สมาชิกในครอบครัว
ตองเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนของผลที่ตามมาจากการบาดเจ็บที่สมองท่ีไมสามารถคาดเดาได 
ซ่ึงมีอันตรายท่ีอาจกอใหเกิดความพิการหรือสูญเสียชีวิต อีกทั้งการพบเห็นสภาพอาการผูปวย อาการ
แสดงของผูปวยโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับรูและอารมณที่ เปลี่ยนแปลง กิจกรรมการรักษา 
(Youngblut, Brooten, kuluz, 2005) รวมถึงความไมคุนเคยในเร่ืองของสถานท่ี อุปกรณการแพทย  
กฎระเบียบ และบุคลากรของโรงพยาบาล ลวนทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล สมาชิกใน
ครอบครัวสมาชิกในครอบครัวจะอยูในภาวะเควงควาง (Hovering) (Jamerson, Scheibmeier, Bott,  
Crighton, Hinton, & Kuckelman, 1996) ไมสามารถควบคุมสถานการณไดและอาจเกิดความรูสึก
หมดหนทางชวยเหลือ หมดหวัง และหมดพลังอํานาจ (Hickey, 1996) มักไมสามารถจัดการและหา
แหลงประโยชนที่ตองการในการเผชิญปญหาได  เปนระยะท่ีพบวาสมาชิกในครอบครัวมีการ
ปรับตัวไมไดถึง 12% (กรัณยพิชญ โคตรประทุม, 2546) กอใหเกิดภาวะวิกฤตในชิวิตถึง 70% (Horn 
& Tesh, 2000) โดยมีการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมการนอนหลับ การรับประทานอาหาร การทํา
กิจกรรม รวมถึงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ บางคร้ังอาจพบพฤติกรรมการตอบสนองที่
เปลี่ยนแปลงไป เชน สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน (Halm, Titler, Kleiber, et al., 
1993)  สมาชิกในครอบครัวจึงตองการความชวยเหลือและเกิดความตองการเพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสมดุล
ทางจิตใจ หากไมไดรับการแกไขหรือจัดการก็จะเขาสูภาวะวิกฤตทางจิตใจ สมาชิกในครอบครัวก็จะ
ไมสามารถดํารงบทบาทหนาที่ที่เคยเปนอยูในภาวะปกตสิมดุลและไมสามารถเปนแหลงประโยชนดาน
แรงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยได (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538)   
            การชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวล และปองกันการเกิดภาวะวิกฤติ
ทางจิตใจ  มีวิธีการชวยเหลือโดยตองทราบความตองการของสมาชิกในครอบครัว และใหการ
พยาบาลตอบสนองตอความตองการของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงถาหากความตองการไดรับการ
ตอบสนองไดตรงตามความตองการที่แทจริงและเพียงพอ จะมีผลทําใหชวยลดความวิตกกังวล และ
ทําใหเกิดความพึงพอใจ (Aimin, 1999; Chien, Chiu, Lam, & Ip, 2006; คนึงนิต บุรีเทศน, 2540; 
นาฏยา เอ้ืองไพโรจน, 2540; รัตนา อยูเปลา, 2543; สมคิด ปานประเสริฐ, 2547;สุทธิณี วัฒนกุล, 
2547) การไดรับการตอบสนองความตองการมีผลใหความสามารถในการรับรูดีข้ึน  สมาชิกใน
ครอบครัวสามารถเผชิญภาวะวิกฤตได (สัมพันธ หิญจีระนันทร, 2541) สามารถปรับตัวตอการ
เจ็บปวยไดดีข้ึน (เบญจมาภรณ วงษไกร, 2548; อรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง, 2548) และชวยใหผาน
พนภาวะวิกฤตทางอารมณได (นิตยา จรัสแสง, 2547) สามารถคงความสมดุลในการดํารงชีวิต
โดยรวมไดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพ่ือประโยชนในการสงเสริมใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีความเขมแข็ง สามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหการชวยเหลือดูแล
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ผูปวย เปนกําลังใจและเปนแรงสนับสนุนแกผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอการฟนหายของผูปวยได (Halm, 
1992) ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีใหการดูแลและใกลชิดที่สุดกับผูปวยและ
ครอบครัว ควรจะรับรูความตองการของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลการศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยภาวะวิกฤตมีความหลากหลาย ความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการยังไม
สอดคลองกัน (นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) 
การรับรูความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตระหวางพยาบาลและสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความแตกตางกัน (Bijttebier, Vanoost, Delva, Ferdinande, & Frans, 
2001; Forrester, Murphy, Price, & Monaghan, 1990; Kosco &Warren, 2000; Maxwell, Stuenkel, 
& Saylor, 2007; Norris & Grove; 1986; Verhaeghe, Defloor, Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 
2005; อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541)  นอกจากน้ีการบาดเจ็บที่สมองมีความรุนแรงตอผูปวยทํา
ใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ซ่ึงกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองท่ีพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด
เปนกลุมเส่ียง (high risk) ผูปวยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บศีรษะทุติยภูมิ (secondary brain injury) ได 
จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการแตกตางจากความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตท่ีไมมีการบาดเจ็บที่สมอง (Engli & Farmer, 1993; Mathis, 
1984) โดยที่ในระยะเฉียบพลันของการบาดเจ็บที่สมองน้ันผูปวยพักรักษาทั้งในหอผูปวยหนักและ
หอผูปวยทั่วไป (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) ซ่ึงหอผูปวยหนักและหอผูปวยทั่วไปมีความ
แตกตางกันโดยเฉพาะอุปกรณ สภาพแวดลอม และเวลาเยี่ยม ซ่ึงมีผลตอความเครียด ความวิตกกังวล 
ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว (Youngblut, et al., 
2005; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) แตการศึกษาที่ผานมาน้ันสวนใหญทําการศึกษาในหอ
ผูปวยหนักและเฉพาะกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง และสวนใหญศึกษาในกลุมผูปวย
ภาวะวิกฤตท่ีไมมีการบาดเจ็บที่สมองและผูปวยภาวะวิกฤตท่ีมีการบาดเจ็บที่สมองรวมกัน สวน
การศึกษาในหอผูปวยทั ่วไปนั้นมีนอยและยังขาดการศึกษาความตองการที่เฉพาะเจาะจงของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมน้ีทั้งหมด การท่ีจะนําผลการวิจัยมาประยุกตใชตองมีขอมูลพ้ืนฐานท่ี
เหมาะสม ถึงแมจะมีผลการวิจัยในตางประเทศมาเปรียบเทียบหรือประยุกตใช อาจมีขอจํากัด
เน่ืองจากมีบริบทที่แตกตางจากครอบครัวไทย ดังน้ันผูวิจัยจึงศึกษาความตองการและการตอบสนอง
ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย
ทั่วไปในกลุมครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองทุกระดับความรุนแรง ทั้งการบาดเจ็บที่สมองระดับ
เล็กนอย การบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง และผูปวยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง เพ่ือใชเปน
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ขอมูลพ้ืนฐาน  ตลอดจนนําผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการชวยเหลือกลุมสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไปใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีอาศัยแนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัวของฟอรเซท (Fawcett, 1975)
และแนวคิดการประเมินความตองการของดาเลย (Daley, 1984) โดยแนวคิดของระบบครอบครัว
เปนระบบเปดที่สมาชิกครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  
ถาสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวเกิดเจ็บปวยจะเปนขอมูลนําเขาสูระบบครอบครัว  ทําใหระบบ
ครอบครัวขาดความสมดุล  ระบบครอบครัวจะเกิดความตองการเพ่ือรักษาความสมดุลและคงความ
เปนระบบของครอบครัวที่มั่นคง เมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงในครอบครัวเกิดอุบัติเหตุ
ไดรับบาดเจ็บที่สมอง ทําใหสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ไดรับผลกระทบน้ีดวย โดยสมาชิกใน
ครอบครัวจะเกิดภาวะไมสมดุล จึงเกิดความตองการตางๆมากมาย โดยความตองการที่เกิดข้ึนแบง
ออกเปน 6 ดานคือ ดานการลดความวิตกกังวล ดานขอมูล ดานการอยูใกลชิดผูปวย ดานการมีสวน
ชวยเหลือผูปวย ดานกําลังใจและการระบายความรูสึก  และดานสวนบุคคล ซ่ึงถาหากความตองการ
ไมไดรับการตอบสนองจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดและตองการการชวยเหลือ แต
ถาความตองการไดรับการตอบสนองท่ีเพียงพอและมีความสอดคลองกันจะมีผลชวยใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง และสามารถปรับตัวไดดีข้ึน อันเปนผลลัพธของการรักษาสมดุล
ของสมาชิกในครอบครัวทําใหระบบครอบครัวเขาสูภาวะสมดุล สามารถใหกําลังใจ  ชวยเหลือดูแล
และสนับสนุนผูปวยบาดเจ็บที่สมองได                                                                                                                            
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพ่ือศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในขณะแรก
พักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป  
 2.   เพ่ือศึกษาการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่สมองในขณะแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป 

3.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป  
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คําถามในการวิจัย 

 1.  ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในขณะแรกพักรักษา
ในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไปเปนอยางไร 

2.   การไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในขณะแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไปเปนอยางไร 

3.   ความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไปมีความแตกตางกัน
หรือไม และอยางไร  
 

นิยามตัวแปร 

ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง ความประสงค
ของบุคคลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุไดรับบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลันใน
ระยะแรกพักรักษาตัวในหอผูปวยทั่วไป ในการไดรับทราบขอมูล การสนับสนุนชวยเหลือทั้ง
ทางดานรางกาย ดานอารมณ และดานจิตวิญญาณ ประเมินโดยใชแบบสํารวจความตองการของญาติ
ในภาวะวิกฤตของมอลเตอร (Critical Care Family Need Inventory, CCFNI) (Molter, 1979) ฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยของอารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ซ่ึงมีขอคําถามเปนลักษณะคําถามถึงการมี
ความสําคัญหรือไมมีความสําคัญ คาเฉลี่ยคะแนนของระดับความสําคัญสูง แสดงวา มีความตองการ
อยูในระดับมาก โดยจัดหมวดหมูตามแนวคิดของดาเลย (Daley) เปน 6 ดานไดแก 1. ความตองการ
ลดความวิตกกังวล 2. ความตองการขอมูล 3. ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย 4. ความตองการมี
สวนชวยเหลือผูปวย 5. ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก 6. ความตองการสวนบุคคล  

การไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
หมายถึง การรับรูของบุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ในเร่ืองการไดรับการ
ชวยเหลือโดยการตอบสนองตามความประสงคในดานขอมูล ดานการลดความวิตกกังวล ดานการ
อยูใกลชิดกับผูปวย ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย  ดานกําลังใจและระบายความรูสึก และดานสวน
บุคคล ทั้งจากเจาหนาที่ในหอผูปวยทั่วไปหรือจากบุคคลอ่ืนๆ ประเมินโดยใชแบบสอบถามของ
อารีย  บุญบวรรัตนกุล (2538) ซ่ึงมีขอคําถามเชนเดียวกันกับแบบสํารวจความตองการของญาติใน
ภาวะวิกฤตของมอลเตอร โดยขอคําถามเปนลักษณะคําถามถึงการไดรับหรือไมไดรับการตอบสนอง 
คาคะแนนมาก แสดงวา ไดรับการตอบสนองมาก  
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 สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธทางกฎหมายกับผูปวย ไดแก 
สามี ภรรยา มีความสัมพันธทางสายเลือด ไดแก มารดา บิดา บุตร พ่ี หรือนอง ซ่ึงมีความรับผิดชอบ
ตอผูปวย รวมถึงตัดสินใจแทนผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง เน่ืองจากผล
ของความเจ็บปวย ซ่ึงมาเยี่ยมผูปวยในระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย
ทั่วไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) กลุมตัวอยางเปนสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไปในระยะ 72-96 ชั่วโมง 
ของโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหงในกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวาง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2551 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(purposive sampling) มีคุณสมบัติคือ มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ถาอายุมากกวา 60 ป ตองมีคะแนนจาก
การทดสอบดวยวิธีทดสอบหมวดหมู (The Set Test) มากกวา 25 คะแนน มีความสัมพันธเปนสามี 
ภรรยา บุตร บิดา มารดา หรือ พ่ีนองที่มีความรับผิดชอบตอผูปวย หรืออาศัยอยูดวยกัน ถามีญาติมา
พรอมกัน เลือกเรียงลําดับดังน้ี คูสมรส มารดา บิดา บุตร พ่ีหรือนอง มาเยี่ยมผูปวยอยางนอย 3 คร้ัง
ในระยะ 3  วันแรกพักรักษาในโรงพยาบาลไมมีปญหาการไดยิน การพูด และสามารถส่ือภาษาไทย
เขาใจดีมีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีประกอบดวย (1) ขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวและผูปวย  และ(2) แบบสํารวจความตองการและการไดรับ
การตอบสนองความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤตฉบับของอารีย (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 
2538) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่แปลและดัดแปลงจากแบบสํารวจความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะ
วิกฤตของมอลเตอร (Molter) (Molter, 1979) โดยแบงความตองการออกเปน 6 ดานตามการศึกษา
ของดาเลย (Daley, 1984) เปนเครื่องมือที่มีคุณภาพและมาตรฐานที่ไดผานการตรวจสอบท้ังความ
ตรงและความเที่ยง (Leske, 1991) มีการนํามาใชอยางกวางขวาง มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
อยูระหวาง .88 - .98 (Leske, 1991) การวิจัยคร้ังน้ีตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของกลุมตัวอยาง 93 ราย ในสวน
ความตองการและการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีคา
เทากับ .91 และ .92 ตามลําดับ  
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 การดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังผนความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษยของทั้ง 3 โรงพยาบาล โดยผูวิจัยมีผูชวยวิจัยจํานวน 1 ราย กําหนดคุณสมบัติของ
ผูชวยนักวิจัย ซ่ึงคุณสมบัติดังน้ี คือ มีตําแหนงพยาบาลวิชาชพี และมีประสบการณในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองอยางนอย 6 เดือน และทํางานในแหลงเก็บขอมูล ในการเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม
ภายใตการแนะนําของผูวิจัย โดยใหผูชวยนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาอยางนอย 
5 ราย หรือจนกวาจะแนใจวา ผูชวยนักวิจัยมีความเขาใจในการใชแบบสอบถามตรงตามวัตถุประสงค 
ของการวิจัยและสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง หลังจากเก็บขอมูลจากผูรวมวิจัยเรียบรอย
แลว จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะห โดยการหาจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกตางของความตองการ และการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูเขารวมงานวิจัย 93 คน โดยสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองมีอายุเฉลี่ย 40.44 ป เปนเพศหญิงรอยละ 74.2 สถานะภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญสมรส
รอยละ 77.4 ซ่ึงมีบทบาทความสัมพันธเปนสามี-ภรรยา (รอยละ 43.0) รองลงมามีความสัมพันธกัน
เปนพ่ี-นอง (รอยละ 20.4) นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดรอยละ 96.8 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 34.4) และมีอาชีพรับจาง (รอยละ 48.4) 

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

 ผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนใหญ (รอยละ 72) เปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 26 – 40 ป 
(รอยละ 33.3) การวินิจฉัยโรคสวนใหญ (รอยละ 37.6) เปนการบาดเจ็บที่สมองชนิดที่ไมสามารถ
ระบุพยาธิสภาพได (other and unspecified intracranial hemorrhage) รองลงมาเปนการบาดเจ็บที่
สมองชนิดมีกอนเลือด (hematoma) (รอยละ  21.5) มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง
ระดับเล็กนอยรอยละ 78.5 รองลงมาเปนการบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงรอยละ 14 ไดรับการรักษา
โดยการผาตัดรอยละ 8.6 และมีผูปวยที่ตองใสเคร่ืองชวยหายใจเพียงรอยละ 16.1 โดยสาเหตุของการ
บาดเจ็บที่สมองสวนมากมีสาเหตุจากรถจักรยานยนต (รอยละ 74.5) ซ่ึงมีการสวมหมวกนิรภัยใน
การใชรถจักรยานยนตเพียงรอยละ 38.6  แตไมสวมหมวกนิรภัยมากถึงรอยละ 61.4  ผูปวยบาดเจ็บที่
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สมองมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได  (รอยละ 92.5) สวนใหญสถานภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
เปนสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 58.1) รองลงมาเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 41.9) 

 ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง  

 ความตองการรายดาน ของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใน
ระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป พบวาความตองการท่ีกลุมตัวอยาง
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ใหความสําคัญมากที่สุด คือ ความตองการดานขอมูล 
( X = 3.69, S.D. = 0.41) รองลงมาคือ ความตองการดานการลดความวิตกกังวล ( X = 3.67, S.D. = 0.35) 
และลําดับสุดทายคือ ความตองการดานกําลังใจและการระบายความรูสึก ( X = 2.74, S.D. = 0.64) 
ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 3 

 สําหรับความตองการรายขอของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป ที่สมาชิกในครอบครัวให
ความสําคัญ 5 อันดับแรกคือ ตองการมีความหวัง ( X = 3.94, S.D. = 0.25) ตองการไดรับคําตอบจาก
เจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง ( X = 3.89, S.D. = 0.35) ตองการไดคุยกับแพทยทุกวัน ( X = 3.83, 
S.D. = 0.43) ตองการสอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ไดทางโทรศัพทเมื่อไมสามารถมาเย่ียม
ผูปวยได ( X = 3.83, S.D. = 0.45) ตองการไดรับความม่ันใจวาทุกอยางจะเรียบรอยขณะท่ีตองออก
จากโรงพยาบาลไปชั่วคราว ( X = 3.81, S.D. = 0.42) ตองการไดรับขอเท็จจริงเก่ียวกับอาการ
คืบหนาของผูปวย ( X = 3.81, S.D. = 0.50) และตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษาอยางไร 
( X =3.80, S.D. =0.54) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 1   
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ตาราง 1  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรายขอของกลุมตัวอยาง  
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 10 อันดับแรก (N = 93)  

ความตองการรายขอ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ลําดับท่ี 
 

ตองการมีความหวัง (เชน หวังวาอาการผูปวยจะดี 
        ข้ึนหรือหายเปนปกติ) 

3.94 0.25 1 

ตองการคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง 3.89 0.35 2 
ตองการไดคุยกับแพทยทุกวัน 
ตองการสอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ได 
        ทางโทรศัพทเมื่อไมสามารถมาเย่ียมผูปวยได 

3.83 
3.83 

0.43 
0.45 

3 
3 

ตองการไดรับความมั่นใจวาทุกอยางจะเรียบรอย 
        ขณะท่ีตองออกจากโรงพยาบาลไปช่ัวคราว 

3.81 0.42 4 

ตองการไดรับขอเท็จจริงเก่ียวกับอาการคืบหนาของ 
        ผูปวย 

3.81 0.50 4 

ตองการทราบวาผูปวยไดรับการรักษาอยางไร 3.80 0.54 5 
ตองการไดพูดคุยเก่ียวกับอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย 
        จนทําใหผูปวยมีอาการหนัก 

3.77 0.53 6 

ตองการใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความสนใจ 
        ดูแลผูปวย 

3.76 0.50 7 

ตองการทราบการทํานายโรคผูปวย 
ตองการไดรับคําอธิบายดวยถอยคําที่เขาใจงาย 

3.74 
3.74 

0.66 
0.55 

8 
8 

ตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแล 
        อยางดีที่สุด 

3.73 0.51 9 

ตองการทราบถึงเหตผุลของส่ิงที่กระทําตอผูปวย 3.73 0.51 9 
ตองการไดรับขอมูลเก่ียวกับผูปวยวันละคร้ัง 3.71 0.64 10 
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 การไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีสมอง 

 การไดรับการตอบสนองความตองการรายดานของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยทั่วไป พบวา
ความตองการกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการตอบสนองมากท่ีสุด 
คือ ความตองการดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย ( X = 3.06, S.D. = 0.59) รองลงมาคือ ความ
ตองการดานการอยูใกลชิดผูปวย   ( X = 2.95, S.D.  = 0.57) และอันดับสุดทายคือ ความตองการดาน
กําลังใจและการระบายความรูสึก ( X = 2.39, S.D. = 0.56) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 3 

 สวนการไดรับการตอบสนองความตองการรายขอของกลุมตัวอยางสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะ 72-96 ชั่วโมงแรกพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป 
พบวาการไดรับการตอบสนองความตองการรายขอ 5 อันดับแรกคือ ความตองการเขาเยี่ยมผูปวยตรง
ตามเวลา (M = 3.65, S.D. = 0.52) ความตองการมีสวนชวยเหลือดูแลผูปวย ( X = 3.53, S.D. = 0.56) 
ความตองการใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความสนใจดูแลผูปวย ( X = 3.48, S.D. = 0.60) ความ
ตองการไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง ( X = 3.41, S.D. = 0.71) และความ
ตองการการยอมรับจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ( X = 3.33, S.D. = 0.90) ดังแสดงรายละเอียดใน
ตาราง 2 
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ตาราง 2 คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการไดรับการตอบสนองความตองการราย
ขอของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 10 อันดับแรก (N = 93) 

การไดรับการตอบสนองความตองการรายขอ คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ลําดับ
ท่ี 
 

ความตองการเขาเยี่ยมผูปวยตรงตามเวลา 3.65 0.52 1 
ความตองการมีสวนชวยเหลือดูแลผูปวย 3.53 0.56 2 
ความตองการใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความสนใจดูแล 
        ผูปวย 

3.48 0.60 3 

ความตองการไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง 3.41 0.71 4 
ความตองการไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 3.33 0.90 5 
ความตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลอยางดี 
        ที่สุด 

3.31 0.74 6 

ความตองการเขาไปดูผูปวยไดบอย ๆ 3.27 0.81 7 
ความตองการมีความหวัง (เชนหวังวาอาการผูปวยจะดีข้ึนหรือ       
        หายเปนปกติ) 

3.24 0.70 8 

ความตองการไดรับความมั่นใจวาทุกอยางจะเรียบรอยขณะท่ีตอง 
        ออกจากโรงพยาบาลไปชั่วคราว 

3.20 0.80 9 

ความตองการมีหองนํ้าอยูใกลๆ ที่พักรอเยี่ยม 3.16 0.90 10 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการราย
ดานของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (N = 93) 

ความตองการ 
 

ไดรับการตอบสนอง
ความตองการ 

t P 
value 

รายดาน 

X 1       SD1 X 2           SD2   

ดานขอมูล 3.72        0.36      2.85         0.61 12.73 .000 
ดานการลดความวิตกกังวล 3.67        0.35      2.87         0.53 14.05 .000 
ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย 3.51        0.57      3.06         0.58 6.33 .000 
ดานการอยูใกลชิดผูปวย 3.36        0.57      3.00         0.58 4.71 .000 
ดานสวนบุคคล 2.96        0.57      2.53         0.53 5.91 .000 
ดานกําลังใจและการระบายความรูสึก 
โดยรวม 

2.80        0.64 
3.31        0.38 

     2.41         0.56 
     2.72         0.45 

6.09 
11.11 

.000 

.000 

 

 เปรียบเทียบความแตกตางความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง  

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของความตองการและการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของกลุมตัวอยางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะ 72-96 
ชั่วโมงที่ผูปวยบาดเจ็บที่สมองพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยทั่วไป พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของ
ความตองการโดยรวมอยูในระดับมาก สวนคาคะแนนเฉลี่ยการไดรับการตอบสนองความตองการ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยคาคะแนนเฉล่ียของความตองการสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ยการ
ไดรับการตอบสนองความตองการทั้งรายดาน และโดยรวม และเมื่อวิเคราะหดวย paired t-test 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 
 

การอภิปรายผล 

 ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูเขารวมงานวิจัย 93 คน โดยสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมองมีอายุเฉลี่ย 40.44 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ74.2) สถานะภาพของสมาชิกในครอบครัว
สวนใหญสมรส (รอยละ 77.4) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 34.4) นับถือศาสนาพุทธ 
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(รอยละ96.8) และมีอาชีพรับจาง (รอยละ 48.4) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพิทยาภรณ และคณะ 
(พิทยาภรณ นวลสีทอง, ประณีต สงวัฒนา และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) ที่พบวา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีอายุเฉลี่ย 39.7 ป สวนใหญเปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู 
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ และมีอาชีพรับจางรอยละ 85, 83.3, 65.8, 
87.5 และ 37.5ตามลําดับ สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ มีบทบาทความสัมพันธเปนสามี-ภรรยา 
รอยละ 43.0 รองลงมามีความสัมพันธเปนพ่ี-นอง (รอยละ 20.4)  

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง                  

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 72 มีอายุ
อยูในชวง 26-40 ป รอยละ 34.4 ซ่ึงระดับความรุนแรงทางคลินิก (Clinical severity) ของการบาดเจ็บ
ที่สมองโดยใชคาผลรวมตารางกลาสโกว (Glasgow Coma Scale; GCS) ณ วันแรกที่เขารับการรักษา 
พบวาสวนใหญมีอาการบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย (GCS = 13-15) รอยละ 78.5  ซ่ึงสอดคลอง
กับงานวิจัยของพิทยาภรณ และคณะ (พิทยาภรณ นวลสีทอง, ประณีต สงวัฒนา และสุดศิริ หิรัญชุณ
หะ, 2549) ที่พบวากลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 94.2) มีอายุเฉลี่ย 34.9 ป 
และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับเล็กนอย อันดับตอมาเปนการบาดเจ็บที่
สมองระดับรุนแรง (GCS = 3-8) รอยละ 14 จากการวินิจฉัยโรคของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  สวน
ใหญเปนการบาดเจ็บที่สมองชนิดที่ไมสามารถระบุพยาธิสภาพได (other and unspecified 
intracranial hemorrhage) รอยละ 37.6 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการวินิจฉัยของแพทยเปนการวินิจฉัยโดย
อาศัยลักษณะอาการทางคลินิค (Clinical evidence) สวนการวินิจฉัยเพ่ือตรวจหาพยาธิสภาพที่สมอง
และระบบประสาท โดยภาพรังสีวินิจฉัยระบบประสาท (Diagnostic Neuroimaging) เชน การตรวจ
คอมพิวเตอรสมอง (Computerized tomography; CT Scan) ไมไดมีการสงตรวจทุกราย โดยจะสง
ตรวจหาความผิดปกติจากการสืบคน (investigation) ก็ตอเมื่อมีขอบงชี้ตามแนวทางการรักษา
ผูบาดเจ็บที่สมองเทาน้ัน (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2546) ซ่ึงผูปวยบาดเจ็บที่สมองชนิดที่ไมสามารถระบุ
พยาธิสภาพได (other and unspecified intracranial hemorrhage) น้ีมีทั้งไดรับการตรวจและไมไดรับ
การตรวจคอมพิวเตอรสมอง  ซ่ึงบางรายมีผลการตรวจคอมพิวเตอรสมองไมพบพยาธิสภาพที่สมอง 
ในงานวิจัยน้ีมีผูปวยไดรับการวินิจฉัยการบาดเจ็บที่สมองชนิดมีกอนเลือดสูงถึงรอยละ 44.1 โดย
พบวามีการบาดเจ็บที่สมองชนิดมีกะโหลกศีรษะแตกรวมกับมีกอนเลือด (skull fracture with 
hematoma) ถึงรอยละ 8.6  สวนการบาดเจ็บที่สมองชนิดมีสมองชํ้ารวมกับมีกอนเลือด (contusion 
with hematoma) พบรอยละ 15.1  และมีกอนเลือดอยางเดียว (hematoma) รอยละ 20.4 ทั้งน้ีภายหลัง
การบาดเจ็บท่ีสมองมีความเส่ียงที่จะเกิดกอนเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่
สําคัญที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิดในระยะเฉียบพลัน (acute phase) จากงานวิจัยที่ผานมาพบวาการมี
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กะโหลกศีรษะแตกมีความเส่ียงที่จะเกิดกอนเลือดไดสูงถึงเกือบ 200 เทาของผูบาดเจ็บที่ไมมีกะโหลก
ศีรษะแตก (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2546: 439)    

สําหรับการรักษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เกิดพยาธิสภาพจากการบาดเจ็บที่สมองจน
ตองนําไปผาตัดรักษา พบรอยละ 8.6 สวนรอยละ 90.4 ไมไดรับการผาตัดทางสมอง สอดคลองกับ
งานวิจัยที่ผานมา (สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 2549) ที่พบวาผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดที่
สมองรอยละ 19.6 สวนอีกรอยละ 80.4 ไดรับการรักษาเฉพาะทางยาเปนหลักโดยไมไดรับการผาตัด
ที่สมอง ในระยะเฉียบพลัน (acute phase) น้ีมีผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการชวยเหลือโดยการใส
เคร่ืองชวยหายใจ รอยละ 16.1 แตสวนใหญ (รอยละ 83.9) ไมจําเปนตองใสเคร่ืองชวยหายใจ สาเหตุ
ของการบาดเจ็บที่สมอง มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต พบรอยละ 47.3 ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา (Thurman, et al.,1999; จาตุรงค เทพาหุดี, และนครชัย เผ่ือนปฐม, 
2542; อภิชาต วชิรพันธ, และคณะ, 2542; อรุณ กิจมหาตระกูล, 2542; สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, 
2549) โดยผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีการสวมหมวกนิรภัยในการใชรถจักรยานยนตเพียงรอยละ18.3 
แตไมสวมหมวกนิรภัยมากถึง รอยละ 29.0 ซ่ึงสะทอนใหเห็นวายังคงมีปญหาการไมสวมหมวก
นิรภัยในผูใชรถจักรยานยนต แมวาจะมีหลักฐานเชิงประจักษแลววาหมวกนิรภัยเปนอุปกรณที่ชวย
ลดความรุนแรงการบาดเจ็บที่สมอง  และลดอัตราการตายลงได ก็ตาม  ประกอบกับการมี
พระราชบัญญัติหมวกนิรภัยซ่ึงบังคับใชทั่วประเทศแลวต้ังแต 1 มกราคม 2539แลวก็ตาม ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการตรวจจับผูไมปฏิบัติตามกฎหมายจราจรของตํารวจจราจรมีความเขมงวดลดลงและ
การประชาสัมพันธรณรงคความปลอดภัยในการใชรถใชถนนลดลง (เสาวนีย วิบุลสันติ, นวลระหงส 
ณ.เชียงใหม, และพนา พวงมะลิ, 2548) สาเหตุการบาดเจ็บที่สมองรองลงมาไดแก การพลัดตกหกลม
พบถึงรอยละ 29.0 พบมากในกลุมผูสูงอายุ (The Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC),1997) ซ่ึงในการศึกษานี้มีบาดเจ็บที่สมองอายุมากกวา  60 ป  รอยละ  18.3 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากลักษณะโครงสรางของประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน
และสถานที่เก็บขอมูลเปนโรงพยาบาลที่มีการรับรักษาจากการสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนดวย ในดาน
คารักษาพยาบาลสวนมากผูปวยบาดเจ็บที่สมองสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได รอยละ 92.5 
เน่ืองจากมีกฎหมายพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 และสิทธิบัตรทองประกัน
สุขภาพ  ซ่ึงเปนแหลงประโยชนการชวยเหลือภาระการเงินใหครอบครัวขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาลไดบาง 
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 ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีสมอง 

 สําหรับผลการศึกษาความตองการรายดานของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง พบวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการดานขอมูลเปนอันดับแรก ( X =3.72, SD = 0.36) 
และดานการลดความวิตกกังวลเปนอันดับสอง ( X = 3.67, SD = 0.35) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ฟริสมัท (Freismuth, 1986) ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวมีความตองการดานขอมูลเปนอันดับแรก 
และดานการลดความวิตกกังวลเปนอันดับสอง อธิบายไดวาเมื่อสมาชิกในครอบครัวไดรับทราบขาว
วาผูปวยไดประสบอุบัติเหตุ  ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางกะทันหัน ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
สงผลใหเกิดความเครียด และภาวะสมดุลของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจึงตองพยายามรักษา
สมดุลของครอบครัวไว (Fawcett, 1975; McClowry, 1992) สมาชิกในครอบครัวจึงตองใชความ
พยายามในการเผชิญปญหา โดยเฉพาะผลกระทบตอจิตใจท่ีรุนแรง สมาชิกในครอบครัวจึงมี
ตองการขอมูลเพ่ือจะชวยลดความวิตกกังวล  และความเครียดในดานตางๆได ซ่ึงการไดขอมูลที่
ถูกตองและเพียงพอ  จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง มีการรับรูที่ถูกตอง  
สามารถเผชิญปญหาไดเหมาะสม สวนความตองการรายดานที่สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญ
นอยคือ ความตองการสวนบุคคล ( X = 2.96, SD = 0.57) และดานกําลังใจและการระบายความรูสึก 
( X = 2.80, SD = 0.64) ซ่ึงผลท่ีไดสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Daley, 1984; Freismuth, 1986; 
นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538; อุไรพร พงศพัฒนา
วุฒิ, 2532) ที่เปนเชนน้ีอาจจะเปนเพราะสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะ
เฉียบพลันหรือระยะวิกฤต  สมาชิกในครอบครัวมุงใหความสนใจในความปลอดภัยของผูปวย
มากกวาที่จะคํานึงถึงความสะดวกสบายของตนเอง  และไมพรอมที่จะพูดถึงความรูสึกของตน   
 ความตองการรายขอที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหความสําคัญ เปน
อันดับแรกคือ ตองการมีความหวัง ( X = 3.94, SD = 0.25) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา  
(Forrester, et al., 1990; Lee, et al., 2000; Molter, 1979; Norris & Grove, 1986;  นิภาวรรณ สามารถ
กิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; พรทิพย โกศัลวัฒน, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล; 2538; อุบลวรรณ 
กิติรัตนตระการ, 2541) อธิบายไดวาการเกิดอุบัติเหตุ เปนส่ิงที่เกิดข้ึนโดยไมทราบลวงหนา 
กอใหเกิดภาวะวิกฤตในชิวิต (Horn & Tesh, 2000) จึงเกิดมีความเครียด ความวิตกกังวล โดยเฉพาะ
เมื่อพบเห็นสภาพผูปวยอาการ และอาการแสดงของผูปวยโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับรูและอารมณ
ที่เปลี่ยนแปลง (Youngblut, et al., 2005) ที่ทําใหตองมีการผูกมัดมือ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุอีก 
จากการวิจัยพบวาผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจรอยละ 16.1 บางราย การมีความผิดปกติทาง
ระบบประสาทเฉพาะท่ี (focal neurological deficit) เชน มีใบหนาอัมพาตครึ่งซีก (Facial nerve 
paralysis, facial palsy) อาการชัก (Post traumatic epilepsy) มีความสามารถในการมองเห็นลดลงจาก
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การบาดเจ็บที่เก่ียวของกับประสาทตาคูที่ 2 (Optic nerve injury) เปนตน เปนระยะที่มีวิกฤตทาง
ระบบประสาทตองเผชิญกับความไมแนนอนและรอคอย (Plowfield, 1999) ซ่ึงมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนมีกอนเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะตองผาตัดฉุกเฉิน โดยในการศึกษาน้ีพบรอยละ 
8.6 จะเห็นไดวาส่ิงที่สมาชิกในครอบครัวเผชิญลวนเปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด และความวิตก
กังวล จากการศึกษาของนรีรัตน นิลขํา (2548) พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

 ดังน้ันส่ิงแรกที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองตองการในระยะเฉียบพลัน  
(acute phase) คือ ตองการมีความหวัง โดยหวังใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน มีโอกาส
การรอดชีวิตและและหายกลับสูสภาพเปนปกติ ซ่ึงเวอรเฮก ซูเรน ดีฟลอ ดุนสที และกริฟดอนค 
(Verhaeghe, Zuuren, Defloor, Duijnstee, & Grypdonck, 2007) ไดใหความเห็นวา ความหวังเปน
หัวใจสําคัญของกระบวนการในการปรับตัวดานจิตใจโดยเฉพาะในส่ิงที่ไมสามารถคาดเดาได และ
ในระยะช็อค (Verhaeghe, Zuuren, Defloor, Duijnstee, & Grypdonck, 2007: 1489) ความหวังเปน
วิธีเผชิญความเครียดที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตเลือกใชเปนประจํามากที่สุด (ชนกพร 
จิตปญญา, 2545; เหมือนฝน มณีฉาย, 2543) ทั้งน้ีความหวังเปนแหลงพลังงานในตัวบุคคลท่ี
กอใหเกิดการปรับตัวตอความเครียด หรือภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ (Miller, 1992) เปน
วิธีการจัดการกับอารมณชวยทําใหความเครียดและความรูสึกวิตกกังวลลดลง เกิดความผอนคลาย
และสามารถอยูกับเหตุการณที่เกิดข้ึนในปจจุบันได สงผลใหเกิดความสมดุลทางจิตใจตามมาใน
ที่สุด จากการศึกษาของเทรซี่และคณะ (Tracy, et al., 1999) พบวาความหวังของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตขณะพักรักษาในโรงพยาบาล คือ หวังวาอาการจะดีข้ีนและสามารถออก
จากโรงพยาบาลได หวังการมีคุณภาพชีวิตที่ดี หวังใหมีการฟนหายปกติ หวังวาไววางใจในพระเจาได 

 สําหรับความตองการรายขอที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองให
ความสําคัญ 9 อันดับตอมา (13ขอ) เปนความตองการดานขอมูลและดานลดความวิตกกังวล ซ่ึงสวน
ใหญเปนความตองการขอมูลเก่ียวกับสภาพอาการและความปลอดภัยของผูปวย ทั้งน้ีอธิบายไดวา
โดยธรรมชาติของโรคเองมีความซับซอน ยากที่จะคาดเดา ทําใหสมาชิกในครอบครัวจะเกิดความ
วิตกกังวลเก่ียวกับความไมแนนอนของอาการทางระบบประสาท การรอดชีวิต ความทุกขทรมานที่
ผูปวยไดรับ (Tracy, et al., 1999) อีกทั้งทางโรงพยาบาลไดมีขอกําหนดจะมีการจํากัดเวลาเยี่ยม จึงทําให 
สมาชิกในครอบครัวอาจไมสามารถทราบขอมูลหรือไดรับขอมูลไมเพียงพอ บางคร้ังมีการแปล
ขอมูลเองที่ไมถูกตองโดยเฉพาะคาวัดที่ เปนตัวเลขบางอยาง  เชน  ความดันโลหิต  เปนตน  
(Verhaeghe, et al., 2007) ทําใหสมาชิกในครอบครัวคาดหวังเหตุการณเกินความเปนจริง (Over  
estimate) ซ่ึงความไมรูและการไดรับขอมูลที่ไมสมบูรณน้ัน จะกอใหเกิดความวิตกกังวลและความ
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กลัว รวมทั้งเปนสาเหตุใหผูปวยทํานายเหตุการณโดยการรับรูอยางผิดๆ หรือเบี่ยงเบนจากความเปน
จริง การที่ไมสามารถควบคุมสถานการณทําใหอาจเกิดความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ หมดหวัง  
และหมดพลังอํานาจ (Hickey, 1996) สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองจึงแสวงหาขอมูล  
ซ่ึงการไดรับขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสม ก็จะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ในการวิจัยน้ี
พบวาสมาชิกในครอบครัวตองการสอบถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ไดทางโทรศัพทเมื่อไม
สามารถมาเย่ียมผูปวยได ตองการรูการทํานายโรค อันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยจนทําใหผูปวยมีอาการ
หนัก ตองการไดรับขอเท็จจริงเก่ียวกับอาการคืบหนาของผูปวย และแผนการรักษา ตองการทราบถึง
สาเหตุของส่ิงที่กระทําตอผูปวย ตองการไดรับขอมูลเก่ียวกับผูปวยวันละคร้ัง และไดรับคําอธิบาย
ดวยถอยคําที่เขาใจงาย ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีสวนใหญไดรับจากแพทย ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวจึง
ตองการไดคุยกับแพทยทุกวัน (ความตองการอันดับที่ 3) และตองการไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่
ตรงกับความเปนจริง (ความตองการอันดับที่ 2) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของจาเมอรอนและคณะ 
(Jameron, et al., 1996) ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวตองการไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับ
ความเปนจริง นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวยังตองการไววางใจวาทุกอยางจะเรียบรอยขณะที่ตอง
ออกจากโรงพยาบาลไปช่ัวคราวและรูสึกวาเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความสนใจดูแลผูปวย เมื่อ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยทราบขอมูลของผูปวยแลวจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวรูสึกวา สามารถ
ควบคุมสถานการณไดและสามารถลดความวิตกกังวลได ซ่ึงจะทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ใหอยูในภาวะสมดุลทางอารมณและจิตใจได 

สําหรับความตองการรายขอ ที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหความสําคัญ 
เปนอันดับสุดทายคือ มีพระมาเยี่ยมและทําพิธีกรรมทางศาสนาได สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา 
(นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538; อุบลวรรณ กิติ
รัตนตระการ, 2541) อธิบายไดวา อาจเปนเพราะการมีพระมาเยี่ยม จะแสดงถึงผูปวยมีอาการหนัก 
อาจถึงแกกรรม ซ่ึงเปนความเชื่อวาเปนลางที่ไมดี สวนการทําพิธีกรรมทางศาสนาอาจเน่ืองมาจาก
ลักษณะนิสัยของคนไทยท่ีมีความเกรงใจ ทําใหสมาชิกในครอบครัว เกรงใจบุคคลากร หรือผูปวยคนอื่น
ที่อยูใกลกัน รวมถึงพระดวย สมาชิกในครอบครัวจึงใหความสําคัญนอยท่ีสุด จากการศึกษาของวง
รัตน (วงรัตน ใสสุข, 2544) พบวาสมาชิกในครอบครัวรอยละ 76.5 ไมมีความตองการในการนํา
พระภิกษุหรือผูนําทางศาสนามาประกอบพิธีทางศาสนา และสมาชิกในครอบครัวรอยละ 96.5 ไมได
ปฏิบัติในการนําพระภิกษุหรือผูนําทางศาสนามาประกอบพิธีทางศาสนา เนื่องจากไมตองการรบกวน
พระสงฆ และไมไดนับถือศาสนาโดยยึดตัวบุคคล ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของฟริเชลส (Freichels, 
1991) ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต จํานวน 25 คน ในเวลา 72 
ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และประเมินความตองการซํ้าเมื่อครบเวลา 7-10 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                 พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 99 

 

วันหลังพักรักษาในหอผูปวยหนักอีกคร้ังหน่ึง พบวา ความตองการแตละขอจะมีความสําคัญลดลง
ยกเวนการมีพระมาเยี่ยมมีความสําคัญเพ่ิมข้ึนในระยะท่ี 2   

 การไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

 สําหรับการไดรับการตอบสนองความตองการรายดานของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บที่สมองน้ัน  ผลการศึกษาพบวา ความตองการรายดานที่สมาชิกในครอบครัวไดรับการ
ตอบสนองความตองการเปนอันดับที่ 1 และ 2 คือ ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวยและดานการอยู
ใกลชิดผูปวย ทั้งน้ีอธิบายไดวา การวิจัยน้ีทําการศึกษาในหอผูปวยสามัญ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
สามารถเขาเยี่ยมผูปวยโดยไมเครงครัดมีการยืดหยุนได  สามารถมีสวนรวมดูแลชวยเหลือผูปวยได  
และสมาชิกในครอบครัวสามารถใชหองนํ้าในหอผูปวยได   

 ความตองการรายขอที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการตอบสนอง
มาก 10 อันดับแรกน้ัน เมื่อพิจารณาแลวพบวา 5 ใน 10 เปนความตองการที่สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหความสําคัญมาก ไดแก ความตองการใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความ
สนใจดูแลผูปวย ความตองการไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ที่ตรงกับความเปนจริง ความตองการ
ไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ความตองการมีความหวัง และความตอง
ไดรับความมั่นใจวาทุกอยางจะเรียบรอยขณะที่ตองออกจากโรงพยาบาลไปชั่วคราว จะเห็นวาความ
ตองการที่สมาชิกในครอบครัวเห็นวาสําคัญน้ันสวนใหญจะไดรับการตอบสนอง เมื่อวิเคราะหการ
ไดรับการตอบสนองความตองการ คือ อันดับที่ 1 ความตองการไดเขาเยี่ยมผูปวยตรงตามเวลา 
อันดับที่ 2 ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย  อันดับที่ 7 ความตองการไดเขาไปดูผูปวยไดบอยๆ 
อันดับที่ 10 ความตองการมีหองนํ้าอยูใกลๆที่พักเยี่ยม ซ่ึงเปนการตอบสนองความตองการในดาน
ความตองการใกลชิดกับผูปวย ความตองการชวยเหลือผูปวย และความตองการสวนบุคคล ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากการวิจัยน้ีทําการศึกษาในหอผูปวยสามัญ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวสามารถเขาเยี่ยมผูปวย
โดยไมเครงครัดมีการยืดหยุนได สามารถมีสวนรวมดูแลชวยเหลือผูปวยได  และสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถใชหองนํ้าในหอผูปวยได สอดคลองกับงานวิจัยของนิภาวรรณ และ จันทรพร 
(นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541) โดยพบวาความตองการที่สมาชิกในครอบครัว
การไดรับการตอบสนองอันดับที่ 1 ความตองการไดเขาเยี่ยมผูปวยตรงตามเวลา ซ่ึงแตกตางจากผล
การศึกษาของอารีย (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) ที่ทําการศึกษาการไดรับการตอบสนองความ
ตองการของญาติผูปวยในหอผูปวยหนัก ซ่ึงเปนหอผูปวยปด มีการจํากัดเวลาเยี่ยมที่เครงครัด  และ
จากความตองการรายขอที่สมาชิกในครอบครัวรับรูวาไดรับการตอบสนองในอันดับที่ 3, 5, 6  และ 9 
เปนส่ิงที่แสดงใหเห็นวาสมาชิกในครอบครัวใหความเช่ือถือและไววางใจในตัวบุคลากร อาจ
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เน่ืองมาจากการไดเขาเยี่ยมผูปวย ไดเห็นการทํางานของเจาหนาที่ซ่ึงใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด
แลว ทําใหสมาชิกในครอบครัวไววางใจและมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี และเกิดความพึง
พอใจ โดยเฉพาะการใหการรักษาและผาตัดใหกอนที่สมาชิกในครอบครัวจะตามมาพบผูปวยโดยไม
คํานึงถึงสิทธิการรักษา 

 ความตองการรายขอที่ไดรับการตอบสนองนอยและมีคาเฉลี่ยนอยกวา 2 สวนใหญเปน
ความตองการที่สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญนอยดวยเชนกัน ยกเวน ความตองการให
โทรศัพทแจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บาน ความตองการไดรับทราบเก่ียวกับแผนการ
ยายผูปวยออกจากหอผูปวย ความตองการถามอาการของผูปวยจากเจาหนาที่ไดทางโทรศัพทเมื่อไม
สามารถมาเย่ียมผูปวยได สอดคลองกับงานวิจัยของอารีย (อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) คือ ความ
ตองการใหโทรศัพทแจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บาน ความตองการสอบถามอาการ
ของผูปวยจากเจาหนาที่ไดทางโทรศัพทเมื่อไมสามารถมาเย่ียมผูปวยได  และงานวิจัยของนิภาวรรณ 
และ จันทรพร (นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541) คือ ความตองการใหโทรศัพท
แจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บาน ความตองการไดรับทราบเก่ียวกับแผนการยายผูปวย
ออกจากหอผูปวย อธิบายไดวา การพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวถูก
แยกจากกัน อันเน่ืองมาจากกฎระเบียบของโรงพยาบาลในเร่ืองการจํากัดเวลาเยี่ยม มีผลทําใหสมาชิก
ในครอบครัวไมไดอยูใกลชิด ไมไดเห็นการเปลี่ยนแปลงของผูปวยตลอดเวลา จึงอาจทําใหสมาชิก
ในครอบครัวเกิดความเปนหวงและกังวลใจ กลัววาขณะที่สมาชิกในครอบครัวไมไดอยูกับผูปวยน้ัน
อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลง สมาชิกในครอบครัวจึงตองการใหพยาบาลโทรศัพทแจง
อาการของผูปวยไปที่บาน ตองการไดรับทราบเก่ียวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวย หรือ
ตองการที่จะโทรศัพทถามอาการของผูปวยเม่ือไมสามารถมาเย่ียมผูปวยได ซ่ึงการโทรศัพทพูดคุย
เก่ียวกับอาการผูปวยอาจจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวลดความวิตกกังวลงไดบาง แตจากงานวิจัย
พบวาเปนความตองการท่ีไดรับการตอบสนองนอย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ พยาบาลมีการรับรูที่แตกตาง
จากสมาชิกในครอบครัว  (อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541) โดยพยาบาลใหความสําคัญของความ
ตองการขอน้ีต่ํากวาสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากการใหขอมูลทางโทรศัพทอาจเกิดความผิดพลาด
ไดงาย อาจมีปญหาในการส่ือสาร เชน เสียงเบา เสียงไมชัดทําใหการรับขอมูลผิดไป เปนตน อีกทั้ง
ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทุกรายเปนผูปวยคดี ดังน้ันการใหขอมูลทางโทรศัพทอาจมีผลทางคดีความ 
ซ่ึงพยาบาลอาจไมสามารถตรวจสอบบุคคลที่โทรศัพทมาถามขอมูลผูปวยได โดยบุคคลท่ีจะให
ขอมูลทางคดีน้ันจะเปนเจาหนาที่ทางนิติเวชของโรงพยาบาล สําหรับความตองการที่จะไดรับทราบ
เก่ียวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวย สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญเน่ืองจากการยาย
ผูปวย แมวาจะเปนการยายเตียงภายในหอผูปวยก็ตาม มักทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดการ
คาดการณลวงหนาในทางลบ เชน ผูปวยมีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิต เปนตน ทําใหเกิดความวิตก
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กังวลเชนกัน แตผลการวิจัยพบวาไดรับการตอบสนองนอยอาจเปนเพราะในสถานการณจริงสวน
ใหญไมมีผูปวยยายหรือเปลี่ยนแปลงเตียง  อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาดังกลาว นาจะเปนแนวทาง
ในการพิจารณาปรับปรุง ทั้งในดานการพัฒนาทักษะการใหขอมูล และการกําหนดขอบเขตการให
ขอมูลทางโทรศัพท รวมถึงการเปนส่ือกลางระหวางแพทยและสมาชิกในครอบครัว 
    
 เปรียบเทียบความแตกตางของความตองการและการไดรับการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง  
 ในการเปรียบเทียบความแตกตางของความตองการและการไดรับการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองพบวา ความตองการโดยรวมของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองอยูในระดับมาก ( X = 3.31, SD = 0.38) และการไดรับการ
ตอบสนองความตองการโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 2.72, SD = 0.45) และเมื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของความ
ตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p = .000) โดยที่คะแนนเฉลี่ยการไดรับการตอบสนองความตองการมีคาต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยความ
ตองการ  สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา  (Bijttebier, et al., 2001; นิภาวรรณ สามารถกิจ และจันทรพร 
ยอดยิ่ง, 2541; อารีย บุญบวรรัตนกุล, 2538) ที่พบวาคะแนนเฉลี่ยการไดรับการตอบสนองความ
ตองการมีคาต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยความตองการ   

ถึงแมวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ใหความสําคัญมาก 
จะไดรับการตอบสนองอยูในระดับตนๆ ก็ตาม เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยของการไดรับการตอบสนอง 
ความตองการในรายขอ รายดาน และโดยรวมแลวพบวามีคาคะแนนเฉล่ียต่ํากวาคาคะแนนเฉลี่ยของ
ความตองการ แสดงใหเห็นวาการไดรับการตอบสนองความตองการนั้นยังนอยกวาความตองการที่มี
อยู ซ่ึงอาจเปนผลเน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดและความวิตกกังวล จึงมีผลทําใหการ
รับรูการไดรับการตอบสนองความตองการลดลงจากความเปนจริง อีกทั้งพยาบาลมีการรับรูหรือให
ความสําคัญความตองการของสมาชิกในครอบครัวต่ํากวาสมาชิกในครอบครัว (Bijttbier, et al., 
2001; Kosco &Warren, 2000; Maxwell, Stuenkel, & Saylor, 2007; อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 
2541) ทําใหมีการตอบสนองความตองการนอยกวาความตองการที่สมาชิกในครอบครัวมีอยูจริง หรือ
ใหการตอบสนองท่ีไมตรงกับความตองการที่แทจริงของสมาชิกในครอบครัว โดยนิตยา จรัสแสง 
(2547) ไดใหความคิดเห็นวาพยาบาลมักจะใหคําแนะนําตางๆตามที่ตนเองคิดวาสมาชิกในครอบครัว
ควรจะรู และไมไดประเมินความตองการของผูปวย หรือเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดมี
โอกาสซักถาม (นิตยา จรัสแสง, 2547) นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวบางรายไมไดคาดหวังถึงการ

ตอบสนองท่ีไดรับ เมื่อไดรับก็จะเกิดความรูสึกทางบวก ซ่ึงออรบาช ไคสเลอร วาเทลลา ราช วอรด 
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และไอวาโทรี (Auerbach, Kiesler, Wartella, Rausch. Ward, & Ivatury, 2005) ใหความคิดเห็นวา 
เมื่อเจาหนาที่แสดงทาทีที่เปนมิตรและลดการแสดงทาทีที่เปนขัดแยงจะทําใหสมาชิกในครอบครัวมี
ความรูสึกดานบวกตอเจาหนาที่ จะมีผลตอความรูสึกการไดรับการตอบสนองความตองการ 
(Auerbach, Kiesler, Wartella, Rausch. Ward, & Ivatury, 2005: 208) และประเมินวาไดรับการ
ตอบสนองคอนขางสูง บางคร้ังส่ิงที่คาดหวังน้ันไมเกิดข้ึน สมาชิกในครอบครัวจึงประเมินวาไดรับ
การตอบสนองนอย เชน ความตองการโทรศัพทแจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปที่บาน และ
ไดรับทราบเก่ียวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวย ซ่ึงผูปวยสวนใหญในการวิจัยน้ีไมมีอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือการยายผูปวยในระยะ 72-96 ชั่วโมง เปนตน 
  

การนําผลการวิจัยไปใช  

 จากผลการวิจัยพบวา ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองยัง
ไมสอดคลองกับการไดรับการตอบสนองความตองการ โดยเฉพาะความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวรายดานที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหความสําคัญมากที่สุดอันดับ 1คือ 
ดานขอมูลน้ันไดรับการตอบสนองความตองการเปนอันดับที่ 4 โดยขอมูลสวนใหญน้ันสมาชิกใน
ครอบครัวตองการทั้งจากแพทยและพยาบาล ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีให
การดูแลและใกลชิดที่สุดกับผูปวยและครอบครัว  ควรจะรับรูความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
และใหการตอบสนองความตองการที่เพียงพอและตรงกับความตองการของสมาชิกในครอบครัว
บาดเจ็บที่สมอง รวมถึงประสานงานระหวางสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับแพทย
เพ่ือชวยเหลือใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับขอมูลจากแพทย ซ่ึงการไดรับการ
ตอบสนองความตองการที่เพียงพอจะชวยสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีความวิตก
กังวลลดลง  สามารถปรับตัวและเปนแรงสนับสนุนแกผูปวยได ซ่ึงจะมีผลตอการฟนหายของผูปวย 
สงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพที่ดีตอผูปวยตอไป 
 
 ทางดานปฏิบัติการพยาบาล 

           1. จากผลการศึกษาพบวา ความตองการที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ความตองการที่มีความสําคัญมาก ยังไดรับการตอบสนองนอยกวาความตองการที่มีอยูโดยเฉพาะใน
เร่ืองความตองการขอมูล จึงควรมีการพัฒนาทักษะการใหขอมูล และการกําหนดขอบเขตของขอมูล
ที่จะใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ทั้งการติดตอโดยตรงหรือทางโทรศัพท รวมทั้ง 
การเปนส่ือกลางระหวางแพทยผูใหการรักษาและสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
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              2.  ควรตระหนักวาความตองการเปนความรูสึกสวนบุคคล จึงควรมีการประเมินและ
วางแผนเพ่ือใหการตอบสนองใหเหมาะสมเปนรายบุคคลดวย 
 

การวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรติดตามศึกษาความตองการผูปวยบาดเจ็บที่สมองในระยะตอเน่ือง เพ่ือเปน
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหมีประสิทธิภาพ   

2.  นําผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองตอไป   
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale of the study  

 Traumatic brain injuries (TBI) are one of the public health problems in 

Thailand and many other countries in the world because it may cause death or life-

long disability among persons. Each year, an estimated 1.5 million Americans sustain 

a TBI. As a result of these injuries, 50,000 people die, 230,000 people are hospitalized 

and survive, and an estimated 80,000-90,000 people experience the onset of long term 

disability. Among these, 80 percent had mild head injuries while 10 percent had 

moderate head injuries and were admitted in intensive care unit, the other 10 percent 

were severe head injuries which was the leading cause of immediate dead (Bond, 

Draeger, Mandleco, & Donnelly, 2003; Narayan, Michel, Ansell, et al., 2002; 

Thurman, Alverson, Dunn, Guerrero, & Sniezek, 1999). Previous research has 

indicated that during 1994 the seven states of America had reported 32,112 cases of 

TBI, among these injuries, 5,442 (16.9%) died without being admitted to the hospital, 

whereas 26,670 (83.0%) were admitted. Consequently, 1,802 (5.6%) hospitalized 

patients died while receiving acute care (Thurman, et al., 1999). In Thailand, traumatic 

brain injuries by car accidents are the most significant cause of death (Vichai 

Wongchanapai, Somboon Talerngkit, Orathai supamongkol, Woranuch Ouyprasertkul 
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& Somchai Pholeiumeak, B.E.2545). However, traffic accidents confirm problems 

from the past to the present (Kraus & Mc Arthur, 2006: 3; Vanussanun Rujivipat, 

B.E.2549). Though, there were lacking of data on mortality and morbidity including 

disability of those brain injured patients but according to the Injury Surveillance 

System from 28 hospitals provincial level in 2003 (Surakrant Yutthakasemsunt, 

B.E.2549) showed that among 153,837 brain injuries cases from accidents, 9,374 cases 

(78.7%) died from traumatic brain injuries. 

 The consequence of TBI is very seriously, it is one of leading cause of 

death or impairment such as cognitive impairment, physical impairment, intellectual 

impairment, behavioral  and emotional changes, including social problem (isolation) 

(Namerow, 1987).  The consequences that may anticipate are intracerebral hematoma, 

post traumatic epilepsy, focal neurological deficit such as facial nerve paralysis, visual 

disturbance and hearing loss. (Apapan Namasa, B.E.2545; Chaweewan Wanthana, 

B.E.2546; Somsong Bootcheewan, B.E.2550). About 10-19.6 percent of the 

hospitalized traumatic brain injured patients need an operation (Apichart Vachirapan, 

Jamroen Watanasrisin, Kittisak Aksornwong, Sarawutroj Wachirnon & KanYounlae, 

B.E.2542; Surakrant Yutthakasemsunt, B.E.2549). Most traumatic brain injured 

patients who experienced Post traumatic syndrome or Post concussion syndrome 

usually found to influence quality of life regarding working and learning (Naalt, 

Zomeren, Sluiyer, & Mindehoud, 1999; Surakrant Yutthakasemsunt, B.E.2549), so as 

to influence the quality of life of the family members (Koskinen, 1998).  

 Traumatic brain injury was a sudden and unexpectedly event that caused a 

crisis in the family (Horn & Tesh, 2000; Acorn, 1995; Kosciulex, 1997). Both patients 

and family members would confront with a physical crisis (neurological crisis) and 

psychological crisis respectively (Nittaya Jarussang, B.E.2547; Plowfield, 1999). For 

the patient, the outcome of the treatment would be unpredictable and uncertain, it 

might be worse, disable or cause died, while stress and anxiety could be happened 

among those family members (Sojittra Limamnouylap, B.E.2535; Tracy, Flowler, & 

Magarelli, 1999; Youngblut, Brooten, & kuluz, 2005). Other crisis that confronted the 

family members were unfamiliar with places, medical instrument, hospital’s rules, 

uncontrol situation, feeling of helplessness, and communication with caregiver 

personnel. Besides patients’ condition and economic problems were also concerned 
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(Jamerson, Scheibmeier, Bott, Crighton, Hinton, & Kuckelman, 1996; Youngblut, et 

al., 2005). Long term rehabilitation with high cost of expenses as a resulting of 

traumatic brain injuries would affect the family structures and family member’s health. 

Family desperate might be considered if the patient was the head of the family (Acorn 

&  Roberts, 1992; Curtiss, Klemz, & Vanderploeg, 2000; Koskinen, 1998; Niphawan 

Samartkit & Supaporn Duangpaeng, B.E.2544). Inaddition to facing with crisis, family 

members might have an alteration in sleeping habit, eating habit, and use of cigarettes, 

alcohol, and medications (Halm, Titler, Kleiber, et al., 1993; Horn & Tesh, 2000). It 

was also found that 12 percent of family members could not adjust to crisis situation 

(maladaptation) (Karunpich Kotpratum, B.E.2546). From the study of Horn & Tesh 

(Horn & Tesh, 2000) by using the Social Readjustment Rating Scale (SRRS), 70 

percent of family members faced with life crisis, which including mild, moderate and 

major life crisis.  

 The family members of traumatic brain injured patients should be well 

taken care of in order to prevent them from being stress and anxiety crisis so that they 

would be able fully support to the patients (Aree Boonbarwornrattanakul, B.E.2538). 

However, there are many ways to help the family members of the traumatic brain 

injured patients in order to release their anxieties and stresses, but we must know their 

needs. If their needs were responded, their anxieties and stresses would be decreased;  

consequently, increased their satisfaction and provided realistic perception of event 

(Aimim, 1999; Chien, Chiu, Lam, & Ip, 2006; Kanuengnit Bureetad, B.E.2540; 

Nattaya Uengpyrot, B.E.2540; Rattana Yooplao, B.E.2543; Somkid Panprasert, 

B.E.2547; Suttinee Wattanakun, B.E. 2547). Family members will effectively be able 

to cope with the crisis situation that they may face, as well as bonadaptation (well 

adaptation) which encouraged psychological and emotional balance (Arunrat 

Yotinwattanabumrung, B.E.2548; Bebjamaporn Wongkrai, B.E.2548). Promote the 

strength of the family members will enhance them to help, support and encourage the 

patients, consequently result in the patients’ effectively getting well (Halm, 1992). 

Therefore, nurses who are resource persons and have a close contact with the patients 

and their families should perceive the needs of the family members in order to provide 

effective caregiving.  
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 According to literature review, results showed some inconsistency in needs 

and responses to needs among family members (Aree Boonbarwornrattanakul, 

B.E.2538; Niphawan Samartkit & Junporn Yodying, B.E.2541), while physicians, 

nurses and family members had different perceive of the needs among family 

members (Bijttebier, Vanoost, Delva, Ferdinande, & Frans, 2001; Forrester, Murphy, 

Price, & Monaghan, 1990; Kosco &Warren, 2000; Maxwell, Stuenkel, & Saylor, 

2007; Norris & Grove, 1986; Ubolwan Kitirattragarn, B.E. 2541; Verhaeghe, Defloor, 

Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 2005). There were also different in needs of 

traumatic brain injuries and non traumatic brain injuries patients among family 

members (Engli & Farmer, 1993; Mathis, 1984). Besides, the studies regarding severe 

brain injury patients and the needs of traumatic brain injuries usually performed in 

intensive care units. Traumatic brain injured patients were admitted either an intensive 

care unit or general ward. One study revealed 78.2 percent of traumatic brain injured 

patients admitted in general wards, while only 21.8 percent admitted in intensive care 

units (Surakrant Yutthakasemsunt, B.E.2549). The intensive care unit and the general 

ward were different in visiting time, environment, and medical instrument, this might 

affected stress, anxiety, needs and responses to needs among family members. In this 

study, the needs and responses to needs among family members of traumatic brain 

injured patients, were performed in general ward and the severity of the injuries were 

mild, moderate, and severe. Although, there were some studies regarding the needs 

and responses to needs but they were in different contexts, while the results of this 

study would appropriately be fit in Thai society and culture. (Bijttebier, et al., 2001; 

Forrester, et al., 1990; Norris & Grove, 1986) 

 

Conceptual Framework of the study 

 This study was based on the concept of family system (Fawcett, 1975) and 

needs assessment (Daley, 1984). According to the theory, family system is an open 

system that has an interaction among each family member and environment. If anyone 

of the family is sick, there will be an imbalance in the family system. Family members 

need to maintain balance among them. Regarding above concept, when a family 

member had a traumatic brain injuries, it would affect other family members 
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psychologically and emotionally, and would cause an imbalance within the families, 

consequently, variety of family demands emerged. According to Daley (Daley, 1984), 

the needs of the family members are divided into six categories as following: 

information, relief of anxiety, be helpful, be with the patients, personal needs, and 

support and ventilation. If all areas of needs are met as the family member 

requirement, families’ anxieties will be decreased as well as family bonadaptation. 

The decreasing of family members’ anxieties will bring an inspiration for them to be 

better help and taken care of the traumatic brain injured patients.   

 

Purposes of the study 

1. To study the needs of hospitalized brain injury patients’ family members 

in general ward at the first 72-96 hours. 

2. To study the responses to needs as perceived by hospitalized brain 

injury patients’ family members in general ward at the first 72-96 hours. 

3. To compare between the needs and responses to needs as perceived by 

hospitalized brain injury patients’ family members in general ward at the first 72-96 

hours. 

 

Research Question 

1. What are the needs of hospitalized brain injury patients’ family 

members in general ward at the first 72-96 hours? 

2. What are the responses to needs as perceived by hospitalized brain 

injury patients’ family members in general ward at the first 72-96 hours? 

3. How the needs and responses to needs as perceived by hospitalized 

brain injury patients’ family members are different in general ward at the first 72-96 

hours? 

 

Definition of terms 

For the purposes of this study, key terms are defined as follows: 
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1. The needs of family members of traumatic brain injured patients mean 

the purposes to provide and support physiologically, psychologically and spiritually 

from hospital personnel or anyone others in six categories regarding information, relief 

of anxiety, being helpful, being with the patients, personal needs, and support and 

ventilation. The Critical Care Family Need Inventory (CCFNI) was used to measure 

the important level of family needs in critical situation. The higher scores indicated the 

more important level of need.  

2. The responses to needs mean the family members perceived that their 

needs were obtained. The responses to needs were divided into six categories: 

information, relief of anxiety, be helpful, be with the patients, personal needs, and 

support and ventilation that provided by hospital personnel or anyone others. The 

responses to needs were assessed by the Critical Care Family Need Inventory (CCFNI) 

that the researchers asked the family members to rank how well the perceived needs 

were met or unmet.  The higher scores indicated the perceived needs were met.  

3. Family member means a significant person who regally related with the 

patients (e.g. husband, wife) or person who related in blood (e.g. mother, father, 

offspring, sibling etc.). The family members can make decision for the patient who 

cannot make one’s decision as a consequence of traumatic brain injury. The family 

member had visited the patient for at least three times within the first 72-96 hours of 

hospitalization in the general wards. 

 

Scope of the study 

 This study was a descriptive research, that explored the needs and the 

responses to those needs as perceived by the family members at the first 72-96 hours 

of hospitalization in the general wards from 3 public hospitals in Bangkok 

Metropolitan. Those hospitals were Ramathibodi Hospital, Medical Faculty, Bangkok 

Metropolitan Administration Medical College and Vajira Hospital (Vajirapayabal 

Hospital), and Nopparat Rajathanee Hospital during April – December 2008. 

 

 

 



รุงราวรรณ  บัวชัย            บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 110 

Data collection 

The participants were randomly sampling from the family members who 

visited the brain injured patients at the first 72-96 hours in the general wards. The 

sample sizes of 93 cases were calculated by using Taro Yamane formula (Yamane, 

1973). The data were collected from one family member of a traumatic brain injured 

patient. Both patients and family members were 18 years old and above. If the family 

members were older than sixty years old, they must pass the Set Test score ≥ 25 to be 

included in the study. Besides, the participants must live in the same house with the 

patients and related to the patients as husband, wife, father, mother, offspring, or sibling, 

respectively. Those related persons were responsible for decision making and hospital 

expenses. The participants must be able to speak Thai language and do not have hearing 

problems. The participants are willing to cooperate and participate in the study. 

The research instrument was composed of 2 parts: 1) Personal data of the 

family member and the traumatic brain injured patients and 2) The needs and responses to 

needs as perceived by the family members which was first developed by Molter (Molter, 

1979), and was translated into Thai by Aree Boonbarwornrattanakul (B.E.2538). The 

needs and responses to needs were divided into six categories. The reliability of the two 

measures by Cronbach’s alpha coefficient were .91 and .92 respectively. 

The data were collected by the researcher and one research assistance who 

was registered nurse and had at least 6 months experience in caring for traumatic brain 

injured patients at Ramathibodi Hospital, Vajirapayabal Hospital, or Nopparat 

Rajathanee Hospital. The research assistance collected the data after being trained by the 

researcher for at least 5 cases. Data were collected after approval by the Ethical 

Committee on Research Involving Human Subjects of Ramathibodi Hospital, Medical 

Faculty, Bangkok Metropolitan Administration Medical College and Vajira Hospital, 

and Nopaprat Rajathanee Hospital. The obtained data were then analyzed in terms of 

means and standard deviation. Paired t-test was also applied to compare the differences 

between the needs and responses to needs as perceived by the family members. 
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Result  

             Demographic data of the patients 

 Most of traumatic brain injured patients (72%) were males, their ages were 

between 36-40 years old (33%). Most of the patients had unspecified intracranial 

hemorrhage (37.6%) and hemorrhage (20.4%) respectively. The mildest head injuries 

were found at 78.5 percent of the traumatic brain injuries, while severe head injuries 

were 14 percent. Among these patients, 84 percent did not need ventilators, 8.6 

percents received operations. Most injuries were caused by motorcycle accident. 

Among these patients, 18 percents of the patients used helmets while 29 percent did 

not use helmets. Most patients (92.5%) did not have to pay for hospitalized expenses 

because of their accidental insurance coverage. About half of the patients (58.1%) 

were the members of the families, while 41.9 percent were the head of the families. 

 Demographic data of the family members 

 Ninety three family members, ages ranged from 40 to 44 years, were 

recruited in this study. Most participants (74.2%) were female, and 77.4 percent were 

married. Forty three percent of the participants were husband or wife and 20.4 percent 

were siblings. Most of the participants (96.8%) were Buddhist, and 34.4 percent had a 

primary level of education. Half of them (48.4%) work as a labor.   

Needs of the family members of traumatic brain injured patients 

Need for information ( X  = 3.72, S.D. = 0.36) and need for relief of 

anxiety ( X = 3.67, S.D. = 0.35) were found the most important demand of family 

members respectively, while need for support and ventilation ( X = 2.80, S.D. = 0.64) 

was found the least. (Table 3) 

The first five important needs of the family members by items were 

followings: 1) the need for hope; 2) the need to have questions answered honestly;     

3) the need to talk to the doctor every day, the need to have specific person to call at 

hospital when unable to visit; 4) the need to be assured it is all right to leave the 

hospital for a while, the need to know specific facts concerning the patients progress; 

and 5) the need to know how the patient is being treated medically. (Table 1) 
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Table 1  Mean and standard deviation of need as perceived by family member (N=93) 

Needs Mean SD Rank 

To feel there is hope 3.94 0.25 1 
To have questions answered honestly 3.89 0.35 2 
To talk to the doctor every day 
To have specific person to call at hospital   
     when unable to visit 

3.83 
3.83 

0.43 
0.45 

3 
3 

To be assured it is all right to leave the  
     hospital for a while 

3.81 0.42 4 

To know specific facts concerning the  
     patients progress 

3.81 0.50 4 

To know how the patient is being treated  
     medically 

3.80 0.54 5 

To talk about the possibility of poor patients  
     progress 
To feel that hospital personnel care about the  
     patient 

3.77 
 

3.76 

0.53 
 

0.50 

6 
 
7 

To know the expected outcome 
To have explanations given in terms that are  
     understandable 

3.74 
3.74 

0.66 
0.55 

8 
8 

To be assured that the best care possible is  
     being giving to the patient 

3.73 0.51 9 

To know why things were done for the  
     patient 

3.73 0.51 9 

To receive information about the patient  
     once a day 

3.71 0.64 10 

 

 The responses to needs of the family members       

 The responses to needs as perceived by the family members were showed 

respectively as following: need to be helpful ( X = 3.06, S.D. = 0.58); need to be with 

the patients ( X = 3.00, S.D. = 0.58); need for information ( X = 2.85, S.D. = 0.61); 

need for relief of anxiety ( X = 2.87, S.D. = 0.53); personal needs ( X = 2.53, S.D. = 0.53); 

need for support and ventilation ( X = 2.41, S.D. = 0.56). (Table 3)                                                        

 The first five items of responses to needs were the followings: 1) the need 

to have visiting hours start on time; 2) the need to help with the patient's physical care; 
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3) the need to feel that hospital personnel care about the patient; 4) the need to have 

questions answered honestly; 5) the need to feel accepted by hospital staff. (Table2) 

 

Table 2 Mean and standard deviation of responses to needs as perceived by family 

member (N=93) 

Responses to needs Mean SD Rank 

To have visiting hours start on time 3.65 0.52 1 
To help with the patient's physical care 3.53 0.56 2 
To feel that hospital personnel care about the patient 3.48 0.60 3 
To have questions answered honestly 3.41 0.71 4 
To feel accepted by hospital staff 3.33 0.90 5 
To be assured that the best care possible is being giving  
     to the patient 

3.31 0.74 6 

To see the patient frequently 3.27 0.81 7 
To feel there is hope 3.24 0.70 8 
To be assured it is all right to leave the hospital for a  
     while 

3.20 0.80 9 

To have a bathroom near the waiting room 3.16 0.90 10 

 

Comparison of the needs and the responses to needs among family 

members of brain injured patients  

The comparison of the needs and the responses to needs among family 

members of brain injured patients was analyzed by paired t- test. The significant 

differences of the means at .05 levels were found between the needs and responses to 

needs. Total scores of needs among family members were at a high level ( X  = 3.31, 

S.D. = 0.38), while total scores of responses to needs among family members were at 

moderate levels ( X  = 2.72, S.D. = 0.45). The mean scores of the needs among family 

member were higher than the mean scores of responses to those needs both by group 

of needs and by overall needs. (Table 3) 
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Table 3 Comparison the needs and responses to needs among family members of 

traumatic brain injured patients (N=93) 

    Needs 
 

  Responses to 
needs 

t P 
value

Categories of needs 

X 1         SD1    X 2           SD2   

Need for information 3.72       0.36      2.85         0.61 12.73 .000 
Need for relief of anxiety 3.67       0.35      2.87         0.53 14.05 .000 
Need to be helpful 3.51       0.57      3.06         0.58 6.33 .000 
Need to be with the patients 3.36       0.57      3.00         0.58 4.71 .000 
Personal needs 2.96       0.57      2.53         0.53 5.91 .000 
Need for support and  
       ventilation 
overall 

2.80       0.64 
 
3.31       0.38 

     2.41         0.56 
     
     2.72         0.45 

6.09 
 

11.11 

.000 
 

.000 

 
Discussion 

Demographic data of the family members 

This descriptive research had recruited 93 family members of brain injury 

patient. Their ages ranged from 40 to 44 years old. Most participants (74.2%) were 

female. Their educations were mostly at a primary level of education (34.4%). Most 

participants (76.8%) were Buddhist. The relationships between the patients and family 

members were husband or wife (43%) and sibling (20.4%). Most participants (48.4%) 

worked as a labor. The results of this study were similar to the finding of Pittayaporn 

Nualsrithong, Praneat Songwathana, and Sudsiri Hirunchunha (B.E.2549). Pittayaporn 

Nualsrithong and others (B.E.2549) found the mean of family members’ age in her 

study was having around 39.7 years old. Most of them were female (85%), married 

(83%), primary level of education (65.8%), Buddhist (87.5%), husband or wife (30%), 

and laborers (37.5%). 

Demographic data of the patients 

Most of the traumatic brain injured patients (72%) were males. Their ages 

were between 26-40 years old. The severity level of the injuries was mild head injury 

which was found similar in other study (Pittayaporn Nualsrithong, et al, B.E.2549). 

According to the diagnosis, most of the patients had unspecified intracranial 
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hemorrhage because not every patient was undertaken the computerized tomography. 

Some patients (10%) had skull fractures with hematoma. The skull fracture was found 

as the risks of hematoma 200 times over non skull fractured (Nakornchai 

Phuenpathom, B.E.2546: 439). The patients were intubated (16%) and operated 

(8.6%), which was similar to Apichart Vachirapan and others (B.E. 2542) who 

reported 10 percent of hospitalized patients were operated. One cause of the injuries 

was motorcycle accident (47.3%), some motorcyclists (18.3%) were wearing   helmets 

while more motorcyclists (29%) did not wear helmets. This showed the unsuccessful 

of the traffic law enforcement of using helmets while riding motorcycle (Saowanee 

Wiboolsanti, Naunrahong Na-Chiangmai & Pana Puangmali, B.E.2548). Secondly, 

brain injury was caused by falling (29%). Most fallings (18.3%) were found in patients 

over sixty years old. This might be due to the increasing number of elders, in addition 

the referral from other hospital might increase the number of elderly patients,  

especially patients who covered by 30 bath programme from the government and 

accidental health insurance. These programmes are more or less helping the patients 

with the hospitalized payment.  

 The needs of the family members  

 The important needs among the family members of traumatic brain injured 

patients were the need of information and the need to relief anxiety, respectively 

which similar to the previous study (Freismuth, 1986). Having a family member 

hospitalized cause stress and anxiety to the family. The stress and anxiety could be 

related to communication between family members and hospital personnel, treatment, 

environment around the wards, medical instruments, patient’s behavior and emotional 

changes, patient’s condition regarding death or disability, being separated, hospital’s 

rules, uncontrol situation, feeling of helplessness, including hospital expenses. Both 

stress and anxiety can cause psychological and emotional imbalance. Therefore, 

information is the first priority need that sufficient information can decrease the family 

members’ stress and anxiety and help them to face with the situations effectively. The 

least two needs that found in this study were personal needs and need for support and 

ventilation which similar to the results of other studies (Aree boonbarwornrattanakul, 

B.E.2538; Daley, 1984; Freismuth, 1986; Niphawan Samartkit & Junporn Yodying, 
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B.E.2541; Uraiporn Pongpattanawut, B.E.2532). Family members consider the 

traumatic brain injury patients more important than their personal needs. 

 The need for hope was found crucial among the family members which 

was similar to the results of other studies (Aree boonbarwornrattanakul, B.E. 2538; 

Forrester, et al., 1990; Lee, Chien, & Mackenzie, 2000; Molter, 1979; Norris & Grove, 

1986; Niphawan Samartkit & Junporn Yodying, B.E.2541; Porntip Kosulwat, 

B.E.2541; Ubolwan Kitirattragarn, B.E.2541). It could be explained that the 

consequences of traumatic brain injury might be anticipated and uncertain, such as 

intracerebral hematoma, post traumatic epilepsy, post concussion syndrome, focal 

neurological deficit (e.g. facial nerve paralysis, visual disturbance, hearing loss) and 

other impairments. In this study, 8.6 percent of the patients were operated, while 16.1 

percent were intubated. These consequences might cause stress or anxiety to family 

members, which was similar to the study of Nareerat Nilkam (B.E.2548) who found 

moderate stress of the family members. Therefore, family members needed 

psychological and emotional coping to release their stress and anxiety in order to have 

the feeling of hope which is the central part of the psychological process in adaptation 

to the unexpected and shocking situations (Verhaeghe, Zuuren, Defloor, Duijnstee, & 

Grypdonck, 2007: 1489). It was believed that the feeling of hope was one of the 

coping strategies used by the family members in managing their stresses (Chanokporn 

Jitpanya, B.E. 2545; Muenphun Maneechai, B.E.2543).  It was also found in the study 

of Tracy and others (Tracy, et al., 1999) that the family members were hoping for the 

patients regarding to getting better and leave the hospital, having good quality of life, 

being completely recovered, and trust in God. 

 The next thirteen items (Table 1) are related to the information need. The 

family members need to know the patients’ condition and whether they would be safe. 

Knowing that traumatic brain injury is a devastate situation, the family members were 

concerned about the patients’ unpredictable conditions, changing vital sign (medical 

parameter), inadequate information, and limited visiting time, causing the family 

members to overestimate the situation in negative side. Lack of information or 

inadequate information might cause the feeling of helplessness and loss of control of 

situation. For example, intense feelings of anxiety and distress would be remained 

among family members until sufficient information was obtained. Therefore receiving 
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appropriate information could control the situations and help decreasing stress and 

anxiety which lead to psychological and emotional balance among family members. 

  Besides, the third rank of family members’ needs was “to talk to physician 

everyday”, family members expected the physician to be the only person that they 

could trust regarding telling the patient’s condition, treatment and diagnosis. However, 

family members stated that the doctor and then the nurse respectively provide the 

information relate to the patient’s condition (Verhaeghe, et al., 2007). According to 

this study, responses to the family’s needs were inadequate. Patients’ visiting times 

were different between the physicians and the family members. Physician usually 

spend a great deal of time in the operating room and outpatient department, whereas 

spend less time in general ward, yet physicians might not know the family needs. 

Compare to Bijttebier and others (Bijttebier, et al., 2001), family members’ perception 

and physicians’ concern to needs of the family members were different. Physicians 

underestimated the relatives' need of the information about the patients. Therefore, 

nurses should be a coordinator who contact both physicians and family members so 

the information would be exchanged. 

 It was also found that “to have a monk or pastor visit” was the last 

important item which similar to the previous studies (Aree boonbarwornrattanakul, 

B.E.2538; Niphawan Samartkit & Junporn Yodying B.E.2541; Ubolwan Kitirattragarn, 

B.E.2541). This could be explained accordingly to Thai context that having a monk 

visiting the patients were going to die. Bedside, Wongrat Saisuk (B.E.2544) found that 

76.5 percent of the family members did not want this spiritual need and 96.5 percent 

did not do religions practice because the family members were not recognized require 

the monk to be presented. However, it was different from Freichels (Freichels, 1991) 

who found that it was important for the family members to have a monk or a pastor 

visit the patients.                                                           

  

 

 



รุงราวรรณ  บัวชัย            บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 118 

 The responses to needs among family members of traumatic brain 

injured patients  

 This study showed the first and the second responses to the needs were “to 

be helpful” and “to be with the patients”, respectively. Previous research found that 

flexible visitation was one of nursing interventions to meet the need to be helpful and 

proximity needs (Arunrat Yotinwattanabumrung, B.E.2548; Bebjamaporn Wongkrai, 

B.E.2548; Freismuth, 1986; Kanuengnit Bureetad, B.E.2540; Somkid Panprasert, 

B.E.2547; Suttinee Wattanakun, B.E.2547). The patients in this study were 

hospitalized in general wards, the visiting hours policy was flexible; therefore, it was 

allowed for the family members to be with their love ones and help them as they want.

 Among the 10 items of responses to needs (Table 2), only 5 items were 

ranked for the most important need of the family members. Those items were item 3, 

item 4, item 6, item 8 and item 9. The 5 items that found to be responded were related 

to the needs of being with the patients, being helping and personal needs. These 

findings were similar to Niphawan Samartkit and Junporn Yodying (B.E.2541) who 

found that the first and the second responses to needs were being helpful and being 

with the patients, respectively. However, it was different from the study of Aree 

Boonbarwornrattanakul (B.E.2538) who found that the first and the second responses 

to the needs were to relieve anxiety and being helpful respectively.  Visiting hours 

were different between intensive critical care units and general wards; therefore, 

perceived responses to be with the patients in general wards were higher than in the 

intensive critical care unit. When considering item regarding personnel interest to the 

patients, item 3, item 5, item 6, and item 9 (Table 2) showed that the family members 

respected and trust the personnel. They were satisfied with the care their family 

members received. They know that their family members would receive a good care, 

treatment and surgery without concerning about insurance coverage.  

The responses to the needs by items which had a score average lesser than 

2 were the less important needs of the family members and the family members 

perceived as the less responses to their needs. There were some important needs that 

were not responded. These needs and responses to those needs are informing changed 

symptoms of the patients by phone; knowing about the moving plan of the patients; 

calling for any inquiry by phone if impossible to come to the hospital. These are 
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similar to  the study of Aree Boonbarwornrattanakul (B.E.2538) who reported that 

being informed about the moving plan out of the ward, and being able to know the 

symptoms of the patients by phone if it is impossible to hospital visit were the needs 

that were not be responded. Niphawan Samartkit and Junporn Yodying (B.E.2541) 

who reported that being informed of the changing symptom of the patients, and 

knowing about patients moving plan were the more important needs that not 

responded. This could be explained in terms of being separated between the patients 

and the family members could cause the family members to worry about the patients 

symptoms especially while the hospitals had limited the visiting hours.  Besides, while 

patients were left behind by themselves, the family needs to be informed of any 

changing symptom of the patients from the hospital personnel through the phone. 

Telephone communication could possible relieve the family member’s stress or 

anxiety. However, it was found recently that this need had not been responded, 

because some information would be distorted as result of telephone connection 

problems. Moreover, report of the patients’ condition through the telephone would 

against the law.  

 

Comparison of the needs and the responses to needs among family 

members of traumatic brain injured patients 

 There had a significant difference in the average means at .05 levels 

between the needs and the responses to needs. The average means of the need among 

family member were higher than average means of responses to needs in both group of 

needs and overall needs. Total scores of the needs were at a high level ( X = 3.31, S.D. 

= 0.38), whereas total scores of responses to needs were at moderate levels ( X = 2.27, 

S.D. = 0.45). Means of needs were higher than means of responses to needs, which 

these results were similar to previous research (Aree Boonbarwornrattanakul, 

B.E.2538; Niphawan Samartkit & Junporn Yodying, B.E.2541). The needs of the 

family members that were not responded might cause by the family members’ stress 

and anxiety which effect family members’ perceptions (Aree Boonbarwornrattanakul, 

B.E.2538), whereas nurses might perceive different from the family members. Nurses 

wanted to provide a lot of information for the family members. The information that 

the nurses thought important and they would like the family members to know. 
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However, the family members could not get that information and had no chance to ask 

questions. Compare to Bijttebier and others (Bijttebier, et al., 2001), family members’ 

perception and nurses’ concern to needs of the family members were different. Nurses 

underestimated the relatives' need for information about the patient.  Nittaya Jarassang 

(B.E.2547) expressed her opinions that nurses often gave various information 

according to their concerns without assessing family members’ needs (Nittaya 

Jarassang, B.E.2547). Besides, family members received some responses that they 

were not expected. For example, the family members expected a limit visiting hours; 

however, they had a chance to visit the patients more often than their expectation.  

Auerbach, Kiesler, Wartella, Rausch.Ward, and Ivatury (Auerbach, Kiesler, Wartella, 

Rausch.Ward, & Ivatury, 2005) considered that “Family members were more likely to 

feel their needs were met when they felt positive (more friendly and less hostile) about 

the physician.” (Auerbach, et al., 2005: 208). Nurses should initiate relationship with 

family members and extend their roles independently to meet the needs of family 

members. 

 

Recommendations 

 This study revealed that the needs of family members of traumatic brain 

injury patients had not been responded. Nurses who caring for the patients and their 

family members should concern to the needs of the family members. Nurses should 

provide an appropriate responses to the needs of the family members, in order to help 

them coping with stress and anxiety; therefore, the family members would be able to 

help the patients to recover effectively. 

 

 Recommendation for nursing practices 

 1. Nurses are the key persons between physicians and family members. 

Nurses should develop their skills regarding information given, information 

clearification and effective telephone communication. 

 2.  Nurses should be aware that needs are individualize concern; therefore, 

it should be evaluated and planed accordingly to individual concern. 
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 3. Nurses, as a caregiver and supporter, should initiate good relationship 

with family members and be more friendly.   

 Further research 

 1. Performing further longitudinal studies regarding the needs of the 

family members in other phases of hospitalized traumatic brain injury are suggested. 

The family member needs may change or be different in each phase. 

 2.  The results of this study will be used for designing an intervention 

program to help family members coping with traumatic brain injury. 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 
1. เคร่ืองมือคัดกรอง ไดแก แบบทดสอบหมวดหมู 
2. เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวและผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 2.2 แบบสํารวจความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัว ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
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แบบทดสอบหมวดหมู 
(The Set Test) 
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ผลไม    1.  ..........                                                 จังหวัด     1.  .......... 
             2.  ..........                                                                  2.  .......... 
             3.  ..........                                                                  3.  .......... 
             4.  ..........                                                                  4.  .......... 
             5.  ..........                                                                  5.  .......... 
             6.  ..........                                                                  6.  .......... 
             7.  ..........                                                                  7.  .......... 
             8.  ..........                                                                  8.  .......... 
             9.  ..........                                                                  9.  .......... 
             10...........                                                                 10. .......... 
คะแนน     ...........                                                 คะแนน         ..........        
คะแนนรวม  ..................คะแนน               
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

สวนท่ี  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามน้ี ตองการทราบขอมูลสวนตัวของทาน โปรดเติมขอความใน
ชองวาง และ/หรือขีดเคร่ืองหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตรงตามความเปนจริง โดยแตละขอ
ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และโปรดตอบคําถามทุกขอ  
 1.  เพศ      ชาย   หญิง 
 2 . อายุ............ป 
 3 . สถานภาพสมรส  สมรส   โสด   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 
 4.  นับถือ ศาสนา      พุทธ   คริสต  อิสลาม  อื่นๆโปรดระบุ.............. 
 . 
 . 
 .  
 7.  ความสัมพันธกับผูปวย    บิดา – มารดา       สามี -  ภรรยา     บุตร 
                             พ่ี-นอง 
   
สวนท่ี  2  แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคลและขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 
 1.  เพศ      ชาย   หญิง 
 2.  อายุ............ป 
             3.  การวินิจฉัยโรค.......................... 
             4.  ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อแรกรับ................ 
 5.   การผาตัดทางสมอง      ไดรับการผาตัด  ชนิด...............................  
                     ไมไดรับการผาตัด   
             6.  ลักษณะของผูปวย     ใสเคร่ืองชวยหายใจ   ไมใสเคร่ืองชวยหายใจ  
 . 
 . 
 .    
  .            
  9.  สถานภาพในครอบครัว    หัวหนาครอบครัว     สมาชิกในครอบครัว                                                  
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แบบสํารวจความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีขอคําถาม 45 ขอ แบงเปน 2 สวน โดยสวนแรกตองการทราบถึงระดับ
ความสําคัญของความตองการของทานในฐานะสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  และ
สวนที่สองตองการทราบถึงการตอบสนองท่ีทานไดรับ  ใหทานเลือกตอบโดยขีดเคร่ืองหมาย  ใน
ชองขอความที่ตรงตามความตองการของทานมากท่ีสุดในสวนแรก  และการตอบสนองท่ีทานไดรับ
ตามความเปนจริงในสวนที่สอง สวนละ 1 คําตอบ 
         สวนแรก เปนระดับความสําคัญของความตองการของทานในฐานะสมาชิกในครอบครัว                
ของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยในแตละขอคําถาม มีคําตอบใหเลือกตอบได 4 ระดับ ดังน้ี 
 สําคัญมาก       หมายถึง ความตองการน้ันทานเห็นวามีความสําคัญตอทานมา      
 สําคัญพอควร   หมายถึง   ความตองการน้ันทานเห็นวามีความสําคัญตอทาน                      
                                                                 พอสมควร  
 สําคัญเล็กนอย  หมายถึง   ความตองการน้ันทานเห็นวามีความสําคัญตอทานเพียง 
                                                                 เล็กนอย  
 ไมสําคัญ          หมายถึง  ความตองการน้ันไมมีความสําคัญตอทานเลย 
                 สวนท่ีสอง เปนการตอบสนองที่ทานไดรับจากเจาหนาที่หรือบุคคลอ่ืน มีคําตอบให
เลือกตอบได 4 ระดับ ดังน้ี 
 ไดรับมาก  หมายถึง  ความตองการน้ันทานไดรับการตอบสนองอยาง 
                                                                 เพียงพอและ สม่ําเสมอ 
 ไดรับพอควร  หมายถึง ความตองการน้ันทานไดรับการตอบสนองพอสมควร 
                       ไดรับนอย         หมายถึง   ความตองการน้ันทานไดรับการตอบสนองเพียง 
                                                                 เล็กนอย 
                       ไมไดรับ           หมายถึง  ความตองการน้ันทานไมไดรับการตอบสนอง 
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              ระดับความสําคัญ         การไดรับการตอบสนอง 

ความตองการ ไม

สําคัญ 

สําคัญ

เล็กนอย 

สําคัญ

พอควร 

สําคัญ

มาก 

ไมได

รับ 

ไดรับ

นอย 

ไดรับ 

พอ 

ควร 

ไดรับ

มาก 

1.รูสึกมีความหวัง 

(เชนหวังวาอาการผูปวยจะดี

ขึ้นหรือหายเปนปกติ) 

        

2.รูสึกวาเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลใหความสนใจ

ดูแลผูปวย 

        

3.ม่ันใจวาผูปวยจะไดรบั

การดูแลอยางดีท่ีสุด   

        

4.ไดรับทราบถึงเหตุผลของ

ส่ิงท่ีกระทําตอผูปวย 

        

. 

        

. 
        

. 
        

22.เขาไปดูผูปวยไดบอยๆ 
        

 

23.ไดเขาเย่ียมผูปวยตรงตาม

เวลา   
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              ระดับความสําคัญ         การไดรับการตอบสนอง 

ความตองการ ไม

สําคัญ 

สําคัญ

เล็กนอย 

สําคัญ

พอควร 

สําคัญ

มาก 

ไมได

รับ 

ไดรับ

นอย 

ไดรับ

พอ 

ควร 

ไดรับ

มาก 

24.เปล่ียนแปลงเวลาเย่ียมได
เปนกรณีพิเศษเม่ือมีความ
จําเปน 

        

25.ไดมีสวนชวยเหลือดูแล
ผูปวยบาง   

        

26.ไดรบัคําแนะนําเกี่ยวกับ
ส่ิงท่ีควรทํา เม่ืออยูขางเตียง
ผูปวย   

        

27.ไดรบัทราบวาจะทํา
พิธีกรรมทางศาสนาอะไรได
บางขณะอยูโรงพยาบาล 

        

. 
        

. 
        

. 
        

. 
        

43.ไดรบัการบอกเลาหรือ
แนะนําถึงบุคคลท่ีใหความ
ชวยเหลือไดเม่ือมีปญหา
ตางๆเกิดขึ้น   

        

44.ไดรบัการบอกเลาแนะนํา
ถึงบุคคลท่ีสามารถใหความ
ชวยเหลือปญหาครอบครัว 

        

45.มีคนสนใจสุขภาพของ
ญาติบาง   
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ภาคผนวก ข 

 
 

 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ช่ือโครงการ ความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ี
สมองในขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
ช่ือผูวิจัย      นาง รุงราวรรณ  บัวชัย   
สถานทีวิ่จัย หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุท่ัวไป โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และ 
วชิรพยาบาล และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    

บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจัย   

 นางรุงราวรรณ  บัวชัย  โรงพยาบาลรามาธิบดี   0-2201-1521,  0-2201-1531    

              โทรศัพทมือถือ  08-3771-0678 
ความเปนมาของโครงการ   
              บาดเจ็บท่ีสมองเปนการเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไมมีใครคาดคิดมากอน  มีผลกระทบรุนแรงตอทั้ง
ผูปวยและครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด ความวิตกกังวล        อันเนื่องมาจากผลท่ีเกิด
จากการบาดเจ็บท่ีสมองมีความรุนแรงท่ีไมสามารถคาดเดาได นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวตองเผชิญความไม
คุนเคยในเรื่องของสถานท่ี  ส่ิงแวดลอม  กฎระเบียบ  และบุคลากร  เผชิญกับอาการแสดงของผูปวยโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับรูท่ีเปล่ียนแปลง  เชน  การไมรูสึกตัว  สับสน  วุนวาย  เอะอะโวยวาย  กาวราว  เปนตน  กิจกรรม
การรักษาตางๆ  ปญหาเศรษฐกิจ  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งลวน
ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  สมาชิกในครอบครัวจึงเกิดความตองการเพื่อคงไวซ่ึง
ภาวะสมดุลของของสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงเช่ือวาถาหากความตองการไดรับการตอบสนองก็จะชวยสมาชิกใน
ครอบครัวมีความเครียดและความวิตกกังวลลดลง  ทําใหสามารถปรับตัวไดดีขึ้น  ในทางตรงกันขามหากความ
ตองการไมไดรับการตอบสนองอาจทําใหเกิดภาวะไมสมดุลทางจิตใจหรือภาวะวิกฤตทางจิตใจ ทําใหสมาชิก
ในครอบครัวมีความสามารถลดลงในการเปนแหลงประโยชนดานแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยได   

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความหลากหลาย  
ความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการยังไมสอดคลองกัน  การรับรูความตองการของสมาชิกใน
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ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตระหวางพยาบาลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความแตกตางกัน อีกท้ัง
การศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองสวนใหญศึกษาเฉพาะในหอผูปวยหนัก  
สวนการศึกษาในหอผูปวยท่ัวไปนั้นมีนอยและยังขาดการศึกษาความตองการท่ีเฉพาะเจาะจงของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยกลุมนี้  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองในหอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน ตลอดจนนําผลการศึกษาไปพัฒนา
รูปแบบการชวยเหลือกลุมสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองใหมีประสิทธิภาพตอไป 
วัตถุประสงค   
 เพื่อศึกษาความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
บาดเจ็บท่ีสมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาล อันจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการพัฒนา
รูปแบบการดูแล  เพื่อชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีตองเผชิญกับความเครียด  ความวิตก
กังวลจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บท่ีสมองใหมีความวิตกกังวลลดลง  สามารถปรับตัวและเปนแรง
สนับสนุนแกผูปวยได  ซ่ึงจะมีผลตอการฟนหายของผูปวย  สงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพท่ีดีตอผูปวยตอไป  
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย   
 การเขามามีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ เพื่อท่ีจะเขาใจความตองการ และการไดรับ
การตอบสนองความตองการขณะพักรกัษาในโรงพยาบาล  สําหรับทานท่ีมีอายุ  60  ปขึ้นไปจะไดรับการทดสอบ
ดวยวิธีการทดสอบหมวดหมูเพื่อประเมินภาวะสุขภาพกอน  หลังจากนั้นทานจะไดรับการตอบแบบสอบถาม
จํานวน 2 ชุด ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามสํารวจความตองการและการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว โดยคาดวาจะใชเวลาประมาณ 20- 30 นาที การเก็บขอมูลจะดําเนิน
ในสถานท่ีท่ีเปนสวนตัว โดยใหทานชวยตอบแบบสอบถาม โดยขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษา
ไวในท่ีปลอดภัย ทานอาจจะเลือกไมตอบคําถามใดๆ ก็ไดในทุกขอคาํถามของแบบสอบถาม 
ประโยชนและผลขางเคยีงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย   
 ผลประโยชนโดยตรงท่ีทานจะไดรับอาจไมมี แตทานจะไดมีโอกาสใหขอมูลท่ีเปนประโยชน แกผูวิจัยซ่ึง
เปนบุคลากรทางการแพทย และระหวางการตอบแบบสอบถาม คําถามบางคําถามอาจทําใหทานรูสึกเศรา เม่ือทาน
นึกถึงประสบการณท่ีตึงเครียดของทาน ทานอาจรูสึกวิตกกังวล ไมสบายใจ ถาความรูสึกเหลานี้เกิดขึ้นระหวางการ
ใหขอมูลทานสามารถท่ีจะพูดคยุเกี่ยวกับความรูสึกของทานกับผูวิจัย ทานมีอิสระเต็มท่ีในการท่ีจะไมตอบคําถาม
หรือถอนตัวจากการวิจยัครั้งนีไ้ดทุกเวลา 
การเก็บขอมูลเปนความลับ   
 ขอมูลท้ังหมดจากการวิจัยจะถูกรักษาไวเปนความลับ ในท่ีท่ีปลอดภัย ช่ือของทานจะไมปรากฏบน
แบบฟอรมใดๆของแบบสอบถาม ตัวเลขจะถูกใชแทนช่ือของผูเขารวมวิจัยแตละทาน ผูวิจัยเทานั้นท่ีจะทราบ
ขอมูลท่ีบงช้ีถึงตัวบุคคล ผลการวิจัยจะถูกนาํเสนอเพื่อการศึกษาหรือในการประชุมวิชาการ ทานสามารถขอรับ
ผลสรุปของการวิจัยไดหลังการวิจัยส้ินสุดลง 
 

ถาทานมีขอของใจหรือมีความกังวลใจเก่ียวกับวิธีดําเนินการวิจยัของโครงการน้ี ทานสามารถติดตอไดท่ี 
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  ช้ัน๓ สํานักงานวิจัย

คณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ  โทรศัพท  ๐๒-๒๐๑๑๕๔๔  ในเวลาราชการ 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
 

ช่ือโครงการ  ความตองการและการไดรับการสนองตอบความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย บาดเจ็บทางสมองขณะพัก
รักษารักษาในโรงพยาบาล 

ชื่อผูวิจัย  นางรุงราวรรณ  บัวชัย 
*ชื่อผูเขารวมการวจิัย                                        อายุ............  ครอบครัวของผูปวยช่ือ........................... 
เลขท่ีเวชระเบียน................................ โรงพยาบาล/สถานท่ีเก็บขอมูล........................ 

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน  และผลขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึนตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจนโดยไมปดบัง  และยินยอมเขารวม
ในโครงการท่ีมีชื่อขางตน  และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดข้ึนขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได  และขาพเจาสามารถ
ปฏิเสธ/ยุติการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีญาติของขาพเจา/ผูปวยพึงไดรับ  นอกจากน้ีขอมูล
เก่ียวกับตัวขาพเจาจะเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการศึกษาวิจัยเพื่อประโยชน ทางดานวิชาการเทาน้ัน  
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 

           ………………………………………..(พยาน) 

           ………………………………………..(พยาน) 

          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนแกผูเขารวม

การวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

     ลงช่ือ ………………………….(ผูวิจัย) 

      วันที่............/............./ พ.ศ .  2551 

หมายเหตุ : กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได  ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ  นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัย

ฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

 ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย   



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 143 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                                                                                                     ทําที่................................ 

                                                                                                      วันที่.................................. 

                    ขาพเจา นางรุงราวรรณ บัวชัย อายุ 41 ป  อยูบานเลขท่ี 225/147ถนน กรุงเทพน-นนท หมูที่ - แขวง/ตําบล บางซื่อ เขต

อําเภอ บางซ่ือ จังหวัด กรุงเทพมหานคร ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

                    ขอ  1.  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ  นางรุงราวรรณ  บัวชัย  เรื่อง  ความตองการและการไดรับการตอบสนอง

ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาล  

                    ขอ  2.  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ  โดยมิไดบังคับขูเข็ญ  หลอกลวงแตประการใด  และ

พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

                     ขอ  3.  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจยั  ประสิทธิภาพ  ความปลอดภยั  

อาการหรอือันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมท้ังประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนังสือให

ความยินยอมนี้ 

                    ขอ  4.  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ  จะปดเผยเฉพาะผลสรุปการ

วิจัยเทานั้น 

                    ขอ  5.  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ  ในระหวาการวจิัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก

ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ันๆไดวาเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษา 

พยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย  และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตาม

มาตรฐานคาแรงข้ันตํ่าตามกฎหมาย  ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงข้ันตํ่า

ตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย  ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรบัคาชดเชยและคาทดแทน

ดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

                   ขอ  6.  ขาพเจาไดรับทราบวา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดา

คาใชจาย  คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ  5  ทุกประการ 

                  ขอ  7.  หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเก่ียวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ  ตลอดจนประโยชนของการวิจัย  รวมท้ังความเส่ียง

และอันตรายตางๆที่อาจจะเกิดข้ึนในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ  และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ  5  ทุกประการ  

                   ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว  เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ  พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

                                                                                                                                               ลงชื่อ..................................ผูยินยอม 

                                                                                                                                                      (..................................................) 

                                                                                                                                               ลงชื่อ...................................หัวหนาผูวิจัย 

                                                                                                                                                      (...................................................) 

                                    ลงชื่อ....................................พยาน                                                     ลงชื่อ.....................................พยาน 

                                     (...................................................)                                                           (...................................................)                                            

หมายเหตุ  1)  กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย  ไมสามารถอานหนังสือไดใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้  ใหแกผู 

                       ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว  และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม  หรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรบัทราบในการ   

                       ใหความยินยอมดังกลาวดวย 

                  2)  ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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ภาคผนวก จ 

 
 

ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรายขอของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองเรียงตามลําดับความสําคัญ และคะแนนการไดรับการตอบสนองความ
ตองการ (N=93) 

ความตองการ การไดรบัการตอบสนอง
ความตองการ 

 
 

ความตองการรายขอ คาเฉลี่ย     สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาเฉลี่ย     สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ขอท่ี 1.รูสึกมีความหวัง (เชน หวังวาอาการผูปวย
จะดีข้ึนหรือหายเปนปกติ) 

3.94 0.24 3.24 0.69 

ขอท่ี 10.ไดรับคําตอบจากเจาหนาท่ีท่ีตรงกับความ
เปนจริง 

3.89 0.34 3.41 0.71 

ขอท่ี 14.ไดคุยกับแพทยทุกวัน 3.83 0.43 2.65 1.01 
ขอท่ี 42.สามารถสอบถามอาการของผูปวยจาก
เจาหนาท่ีไดทางโทรศัพทเมื่อไมสามารถมาเย่ียม
ผูปวยได   

3.83 0.45 1.98 1.21 

ขอท่ี 7.วางใจวาทุกอยางจะเรียบรอยขณะท่ีตอง
ออกจากโรงพยาบาลไปชั่วคราว 

3.81 0.42 3.20 0.80 

ขอท่ี 13.ไดรับขอเท็จจริงเก่ียวกับอาการคืบหนา
ของผูปวย 

3.81 0.49 2.90 0.93 

ขอท่ี 16.ทราบวาผูปวยไดรับการรักษาอยางไร 3.80 0.54 3.12 0.81 
ขอท่ี 32.ไดพูดคุยเก่ียวกับอันตรายท่ีจะเกิดกับ
ผูปวยจนทําใหผูปวยมีอาการหนัก 

3.77 0.53 2.87 0.96 

ขอท่ี 2.รูสึกวาเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลใหความ
สนใจดูแลผูปวย 

3.76 0.49 3.48/ 0.60 

ขอท่ี 8.ทราบการทํานายโรคผูปวย 3.74 0.65 2.94 0.97 
ขอท่ี 12.ไดรับคําอธิบายดวยถอยคําท่ีเขาใจงาย   3.74 0.55 3.15 0.82 
ขอท่ี 3.มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีท่ีสุด 3.73 0.51 3.31 0.73 
ขอท่ี 4.ไดทราบถึงเหตุผลของส่ิงท่ีกระทําตอผูปวย 3.73 0.51 3.14 0.73 
ขอท่ี 11.ไดรับขอมูลเก่ียวกับผูปวยวันละครั้ง   3.71 0.63 2.99 0.89 
ขอท่ี 6.โทรศัพทแจงถึงอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยไปท่ีบาน   

3.70 0.70 2.09 1.16 

ขอท่ี 38.มีหองน้ําอยูใกลๆท่ีพักรอเย่ียม   3.67 0.64 3.16 0.90 
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ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรายขอของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองเรียงตามลําดับความสําคัญ และคะแนนการไดรับการตอบสนองความ
ตองการ (N=93) (ตอ) 

ความตองการ การไดรบัการตอบสนอง
ความตองการ 

ความตองการรายขอ คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ขอท่ี 15.รับทราบอยางชัดเจนถึงกิจกรรมท่ี
กระทําตอผูปวย 

3.66 0.66 3.10 0.87 

ขอท่ี 30.ไดรับการยอมรบัจากเจาหนาท่ีของ 
โรงพยาบาล  (เชน  ใหการตอนรับดวยมิตรภาพ  
พูดคุยดวยน้ําเสียงท่ีมีความเห็นอกเห็นใจ) 

3.66 0.78 3.33 0.90 

ขอท่ี 25.ไดมีสวนชวยเหลือดูแลผูปวยบาง   3.63 0.63 3.53 0.56 
ขอท่ีไดรับทราบเกี่ยวกับแผนการยายผูปวยออก
จากหอผูปวย   

3.60 0.69 2.09 1.12 

ขอท่ี18.ทราบวาจะถามขอมูลเรื่องใดกับ
เจาหนาท่ีคนใด 

3.60 0.72 2.78 0.96 

ขอท่ี 43ไดรับการบอกเลาหรือแนะนําถึงบุคคลท่ี
ใหความชวยเหลือไดเม่ือมีปญหาตางๆเกิดขึ้น   

3.56 0.77 2.61 0.98 

ขอท่ี 22.เขาไปดูผูปวยไดบอยๆ    3.53       0.71 3.27 0.80 
ขอท่ี 24.เปล่ียนแปลงเวลาเย่ียมไดเปนกรณีพิเศษ
เม่ือมีความจําเปน 

3.53 0.88 2.74 1.10 

ขอท่ี 19.เขาเย่ียมผูปวยไดทุกเวลา 3.45 0.85 2.92 0.90 
ขอท่ี 26.ไดรับคาํแนะนาํเกี่ยวกับส่ิงท่ีควรทํา  
เม่ืออยูขางเตียงผูปวย   

3.40 0.79 2.60 1.02 

ขอท่ี 17.ทราบเกี่ยวกับประเภทของเจาหนาท่ีท่ี
ดูแลผูปวย   

3.39 0.82 2.47 1.00 

ขอท่ี 41.มีคนใหความชวยเหลือปญหาการเงิน   3.31 1.06 2.52 1.12 
ขอท่ี 29.มีเพื่อนอยูใกลๆคอยชวยเหลือและให
กําลังใจ 

3.29 0.95 
 

2.99 0.96 

ขอท่ี 23.ไดเขาเย่ียมผูปวยตรงตามเวลา   3.28 0.85 3.65 0.52 
ขอท่ี 37.มีอาหารดีๆขายในโรงพยาบาล   3.23 0.95 3.00 0.89 
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ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการรายขอของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองเรียงตามลําดับความสําคัญ และคะแนนการไดรับการตอบสนองความ
ตองการ (N=93) (ตอ) 

ความตองการ การไดรบัการตอบสนอง
ความตองการ 

                                         
ความตองการรายขอ 

คาเฉลี่ย     สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาเฉลี่ย   สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ขอท่ี 5.ไดรับคาํอธิบายเก่ียวกับสภาพแวดลอม
ในหอผูปวยกอนเขาเย่ียมผูปวยเปนครั้งแรก   

3.03 0.86 2.34 1.09 

ขอท่ี 21.มีท่ีพักรอเย่ียมใกลหอผูปวย   3.02 1.05 2.44 0.96 
ขอท่ี 36.ไดพดูคยุกับพยาบาลคนเดิมทุกวัน   3.00 1.03 2.61 0.94 
ขอท่ี 39.มีส่ิงอํานวยความสะดวกบริเวณท่ีพักรอ
เย่ียม   

2.92 1.05 2.38 0.90 

ขอท่ี 35.มีโทรศัพทใกลท่ีพักรอเย่ียม   2.89 1.21 2.61 1.02 
ขอท่ี 45.มีคนสนใจสุขภาพของญาติบาง   2.86 1.04 2.34 1.10 
ขอท่ี 44.ไดรับการบอกเลาแนะนําถึงบุคคลท่ี
สามารถใหความชวยเหลือปญหาครอบครัว   

2.83 1.09 2.11 0.97 

ขอท่ี 20.มีคนอยูเปนเพื่อน เม่ือเขาเย่ียม 2.73 1.18 2.66 0.99 
ขอท่ี 31.ไดพดูคยุระบายความรูสึกท่ีไมดีของตน
เชนความรูสึกผดิ  โกรธ   

2.67 1.15 2.33 0.99 

ขอท่ี 27.ไดรับทราบวาจะทําพิธีกรรมทางศาสนา
อะไรไดบางขณะอยูโรงพยาบาล 

2.27 1.19 1.70 0.98 

ขอท่ี 34.ไดอยูคนเดียวบางบางเวลา   2.27 1.15 2.46 1.03 
ขอท่ี 40.มีสถานท่ีอยูตามลําพังขณะท่ีอยูใน
โรงพยาบาล 

2.13 1.16 2.17 0.85 

ขอท่ี 33.ไดรับการกระตุนใหระบายความรูสึก
โดยการรองไห   

1.96 1.21 1.78 1.09 

ขอท่ี 28.มีพระมาเย่ียมและทําพิธีกรรมทาง
ศาสนาได 

1.90 1.10 1.46 0.90 
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สถานท่ีเกิด  จังหวัดชัยภูมิ  

ประวัติการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ.2528-2532 
 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
  วิทยาศาสตรบัญฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)  
 (เกียรตินิยมอันดับ 2) 
  มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ.2548-2553 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
 พ.ศ. 2532- ปจจุบัน 
 พยาบาลวิชาชพีระดับ 6 หอผูปวยอุบัติเหตุ 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 โทรศัพท 0-2201-1521 
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