
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง โดยเบื้องตนผูวิจัยไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรม คนควาจากตํารา เอกสาร 
บทความและงานวิจยัที่เกีย่วของ ตลอดจนสะทอนคิดประสบการณสวนบุคคล และประสบการณ
เชิงวิชาชีพของตนเองที่เกีย่วกับประเดน็ดังกลาวมาเปนแนวทางในการรวบรวมวรรณกรรม เพื่อเปน
พื้นฐานความไวเชิงทฤษฎีของตัวผูวิจยัในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และ           
การจัดระบบเนื้อหาของขอมูลในการดําเนินการวิจัย ในประเดน็ดังนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับการเยีย่มของสมาชิกครอบครัว 
  1.1  ความหมายการเยีย่ม 
  1.2  รูปแบบการเยี่ยมผูปวย 

1.3  ประโยชนของการเยีย่ม  
1.4  ปจจัยที่เกีย่วของกับการเยี่ยมผูปวย 
1.5  บทบาทของพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย 

 2.  แนวคดิการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  2.1  ความหมายการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  2.2  การดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  2.3  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอผูปวย 
  2.4  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอสมาชิกครอบครัวของผูปวย 
 3.   สรุปการทบทวนวรรณกรรม   
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว 
 ความหมายการเยี่ยม  
 จากการศึกษาคนควาเกีย่วกบัความหมายของการเยี่ยมพบขอมูล ดังตอไปนี ้
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ไดให
ความหมายเกีย่วกับการเยี่ยมโดยคําวา การ หมายถึง งาน ส่ิงหรือเรื่องที่ทํา ธุระ หนาที่ สวนคําวา 
เยี่ยม หมายถึง ไปถามขาวทุกขสุข ไปหา เชน ไปเยีย่มญาติ มาเยี่ยมบาน  
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 จากพจนานุกรมภาษาอังกฤษ-ไทย (Smith, Robins, Sooppipatt & Phusawang, 2009)    
ไดใหความหมายเกีย่วกับการเยี่ยม (Visitation) หมายถึง เปนการกระทําโดยการเขาไปหาเพื่อ 
การตรวจตรา (Inspection) การตรวจสอบ (Examination) และการดแูล (Supervision)  
 สมาชิกครอบครัวเปนผูมีความสัมพันธฉันทเครือญาติ และมีความผูกพันกันอยางแนบ
แนนและใกลชิดกับผูปวย เมื่อมีสมาชิกครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักเจ็บปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากการไดรับอุบัติเหตโุดยไมคาดคิดมากอน สมาชิกครอบครัวจึงมีความ
คาดหวังทีจ่ะไดเขาเยีย่มผูปวยทันทีที่มาถึงโรงพยาบาล เพื่อจะไดรูวาผูปวยไดรับบาดเจ็บมากนอย
เพียงใด ยังมีชวีิตอยู มีอาการอยางไร จะหายกลับบานเมื่อไหร เปนตน  
 สรุป การเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว หมายถึง การที่ญาติหรือสมาชิกครอบครัวผูปวยไป
หาผูปวย สอบถามอาการ การมีชีวิตอยูของผูปวย ใหการชวยเหลือจัดการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวย
ไดรับการพยาบาลตามที่ผูปวยและสมาชิกครอบครัวคาดหวัง เมื่อไดรับการอนุญาตจากบุคลากร
ทางการพยาบาลใหพบผูปวยได ตามระยะเวลาและระเบยีบที่สถานที่นัน้กําหนด   

รูปแบบการเยีย่มผูปวย  
 จากการศึกษาคนควาของบริงเกอร (Brinker, 2001) ไดมีการจําแนกรูปแบบการเยีย่ม
ผูปวยไว 6 รูปแบบ ดังตอไปนี้  
 1.  การเยีย่มแบบจํากัด (Restrictive Visitation) เปนรูปแบบการเยีย่มผูปวยที่มีความ
จําเปนสําหรับผูปวยที่มีขอจาํกัดเนื่องจากตองการการดแูลใกลชิดจากบุคลากรทีมสุขภาพเปน 
สวนใหญ เชน ผูปวยระยะวกิฤต โดยเฉพาะในผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงซึ่งอยูในชวงภาวะ
วิกฤต จําเปนตองไดรับการดแูลอยางใกลชดิจากทีมสุขภาพ ทําใหมกีารจํากัดการเยี่ยมทั้งจํานวน
คร้ังและระยะเวลาการเยีย่ม รวมทั้งโรงพยาบาลไดกําหนดนโยบายการเยี่ยมขึ้นมา โดยมีเปาหมาย
เพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน และลดสิ่งกระตุนโดยไมจําเปน ในการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว
ซ่ึงถือเปนบุคคลอันเปนที่รักของผูปวย ทาํใหบุคลากรทางการพยาบาลยึดถือปฏิบัติกันมาแตดั้งเดมิ 
สมาชิกครอบครัวตองเสียเวลารอคอยในการเยี่ยมเปนเวลานาน จนทําใหรูสึกทอแทใจ และมี
ความรูสึกวาตนเองเปนเพียงผูสังเกตการณ (Gavaghan & Carroll, 2002)  
 2.  การเยีย่มแบบควบคุมโดยผูปวย (Patient-controlled Visitation) หรือการเยี่ยมแบบ
เฉพาะบุคคล (Individualized Visitation) เปนรูปแบบการเยี่ยมสําหรับผูปวยที่รูสึกตวัดี อยูในระยะ
พักฟน ไมตองการการรบกวนที่ไมจําเปน โดยเขียนปายบอกหนาหองหรือใชสัญญาณไฟ เชน     
ไฟเขียวหมายถึงเยี่ยมได ไฟแดงหมายถึงงดเยีย่ม เปนตน 
 3.  การเยีย่มแบบเปนครั้งคราว (Structured Periodic Visitation) เปนรูปแบบการเยีย่ม
ผูปวยที่ใชสําหรับบุคคล 2 คนโดยนําชวงระยะเวลาการเยี่ยมมาเปนตัวกําหนดระยะเวลาในการ 
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เขาเยี่ยมวาตองการนานแคไหน เชน การเยีย่มครั้งละ 30 นาที 
 4.  การเยีย่มแบบยืดหยุน (Flexible Visitation) เปนรูปแบบการเยีย่มผูปวยที่มกีารพฒันา
จากการเยี่ยมแบบจํากัด โดยบุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจสมาชิกครอบครัวใหการเอาใจใส
ในการเยี่ยมผูปวยภาวะวิกฤตของสมาชิกครอบครัว และยืดหยุนระยะเวลาการเขาเยีย่มผูปวยเพิ่ม
มากขึ้นตามความตองการ และความจําเปนของสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤต ซ่ึงการเยีย่ม
รูปแบบนี้ไดมกีารนําไปปฏบิัติในหนวยงานวิกฤตเพิ่มมากขึ้น 
 5.  การเยีย่มแบบครอบคลุม (Inclusive Visitation) เปนรูปแบบการเยีย่มผูปวยที่เปดกวาง
สําหรับผูปวยและสมาชิกครอบครัว ซ่ึงทุกคนสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดโดยไมจํากัดจํานวนหรือ
ความสัมพันธกับผูปวย คงเหลือเพียงขอกาํหนดเกี่ยวกับระยะเวลาการเยี่ยมที่กาํหนดไว เชน 
หลีกเลี่ยงการเยี่ยมในชวงเวลาที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง    
 6.  การเยีย่มแบบเสรี (Open Visitation) เปนรูปแบบการเยี่ยมที่ผูปวยและสมาชิก
ครอบครัวคาดหวัง เปนรูปแบบที่ใหประโยชนดานการสนับสนุน และความอุนใจทั้งผูปวยและ
สมาชิกครอบครัว ไมวาจะเปนผูปวยที่อยูในภาวะสุดทายของชีวิตที่ทั้งผูปวยและสมาชิกครอบครัว
มีความตองการที่จะอยูดวยกนัอยางไมมีขอจํากัด หรือสมาชิกครอบครัวผูปวยตองเดนิทางมาไกลใน
การมาเยีย่มผูปวย รวมทั้งสมาชิกครอบครัวที่ไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยตามเวลาที่กําหนดเยี่ยมได 
เนื่องจากมีความจําเปนหรือตองทํางานในเวลาที่เปดใหเขาเยี่ยม นอกจากนี้การเยีย่มแบบเสรียังทํา
ใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจและการติดตอส่ือสารเพิ่มมากขึ้น (Sims & Miracle, 
2006) 
 สําหรับประเทศไทยรูปแบบการเยี่ยมผูปวยของโรงพยาบาลสวนใหญจะยึดนโยบายของ
องคกรเปนหลักในการปฏิบัติเกี่ยวกับการเยี่ยมอยางเครงครัด เร่ิมตั้งแตการกําหนดระยะเวลาและ
ชวงเวลาการเยีย่มชวงสั้น ๆ โดยยดึการปฏิบตัิการดูแลรักษาผูปวยเปนหลัก ซ่ึงโรงพยาบาลบางแหง
อาจมีการอนญุาตใหสมาชิกครอบครัวสามารถเยี่ยมผูปวยไดอยางใกลชิดในชวงเวลากลางคืนซึ่ง
เปนชวงทีก่ิจกรรมการรักษาพยาบาลนอยกวาชวงเวลากลางวัน และบุคลากรทางการพยาบาลมี
จํานวนคอนขางนอย นอกจากนี้ ยังมกีารนําแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยม (Visitation Facilitation) 
มาเปนรูปแบบในการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวในหอผูปวยหนัก ชวยใหสมาชกิครอบครัว
สามารถเยี่ยมผูปวยไดอยางมคีุณภาพมากขึน้ (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) โดยยดึหลักการดูแลดาน
จิตใจ-สังคมของผูปวยและครอบครัวของผูปวย  
 ประโยชนของการเยี่ยม  
 จากการศึกษาพบวา การเยี่ยมมีประโยชนมากมายทั้งตอผูปวย สมาชิกครอบครัว และ
บุคลากรทางการพยาบาล (Sims & Miracle, 2006) ดังตอไปนี้ 
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 1.  ลดความวิตกกังวลของผูปวยและสมาชิกครอบครัว โดยผูปวยมีความรูสึกผอนคลาย
และมีความวิตกกังวลนอยลง เมื่อผูปวยเห็นหนาสมาชิกครอบครัวและเพื่อนของตนเอง และ    
ความวิตกกังวลยิ่งลดนอยลงหากผูปวยไดเห็นสมาชิกครอบครัวของตนเองบอย ๆ นอกจากนี้ผูปวย
จะรูสึกวาไดรับความรักและความปลอดภยัยิ่งขึ้นเมื่อมีผูมาเยี่ยมบอยมากขึ้น 
 2.  ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวมีเพิ่มมากขึ้น หากไดเยี่ยมผูปวยแบบเสรีหรือ
เยี่ยมแบบยดืหยุน เนื่องจากสมาชิกครอบครัวมีภาระหนาทีต่องรับผิดชอบหลายอยาง ดังนั้น        
การจํากัดเวลาเยี่ยมอาจทําใหสมาชิกครอบครัวไมสามารถเยี่ยมในเวลาที่กําหนดได เนื่องจากตอง
ทํางานหรือปฏิบัติภารกิจอืน่ในชวงเวลาที่อนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวยได ดังนัน้หากเปดการเยี่ยมให
สมาชิกครอบครัวเมื่อไรก็ไดที่มาถึง ก็จะทําใหสมาชิกครอบครัวมีกําลังใจยิ่งขึ้น 
 3.  เพิ่มการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางบุคลากรทางการพยาบาลและสมาชิกครอบครัว ทั้งนี้
สมาชิกครอบครัวรูสึกวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยมากขึน้ เมื่อสมาชิกครอบครัวไดพบ
กับพยาบาลบอยขึ้นสมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสถามคําถาม ไดรับการสอน และสามารถมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวย 
 4.  การสนับสนุนทางอารมณ และความอุนใจในการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว เพราะ
เปนสิ่งสําคัญสําหรับการฟนหายของผูปวย รวมทั้งสมาชิกครอบครัวก็ไดรับการสนับสนุน         
ทางอารมณ และความรูสึกอุนใจ ในขณะทีผู่ปวยอยูในภาวะวิกฤตมักจะมีความตองการอยาง
เหลือเกิน  
 5.  จัดสรรเวลาพักผอนใหผูปวย ไมตองตืน่ในชวงเวลาที่กําหนดใหสมาชิกครอบครัว   
เขาเยี่ยม หากสมาชิกครอบครัวไดรับการกระตุนใหสามารถเยี่ยมผูปวยในชวงเวลาที่ผูปวยตื่นอยูได   
ทําใหผูปวยไดมีเวลาพักผอนเพิ่มมากขึ้น และสมาชิกครอบครัวสบายใจเมื่อออกจากโรงพยาบาล
เพื่อไปพักผอน หากเขาสามารถเยี่ยมผูปวยไดทุกเวลา 
 6.  ลดการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย ทําใหการเตนของหัวใจชาลง 
ความดันโลหติลดลง และความดันในกะโหลกศีรษะลดลงดวยเชนกัน 
 7.  คุณภาพการดูแลผูปวยและสมาชิกครอบครัวดีขึ้น โดยเฉพาะดานอารมณและจติใจทั้ง
ของผูปวยและสมาชิกครอบครัว 
 8.  สมาชิกครอบครัวและผูมาเยี่ยมไดมีโอกาสใหการดแูลผูปวยตามที่ตนตองการ 
 9.  สมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไววางใจตอบุคลากรทางการพยาบาล และระบบการ
ดูแลเอาใจใสตอผูปวย 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเยี่ยมผูปวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเยี่ยมผูปวย มีดังนี ้
 ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเยี่ยมผูปวยจากการเยีย่มแบบจํากัดเปน     
การเยี่ยมแบบเสรี ทิทเลอร (Titler, 1995) กลาววามีปจจยัที่เกีย่วของ 3 ประการ ประกอบดวย  
 1.  นโยบายการบริหารขององคกร และอุปสรรคดานโครงสราง พบวา นโยบายของ
องคกรสวนใหญกําหนดเวลา และระยะเวลาการเยีย่มไวอยางชดัเจน โดยบุคลากรและสมาชิก
ครอบครัวตองปฏิบัติตามนโยบายการเยีย่มที่กําหนดไว สวนโครงสรางของหนวยงานสวนใหญมี
สถานที่สําหรับสมาชิกครอบครัวเยีย่มผูปวยที่เตยีง 

2.  ความรูและความเชื่อของบุคลากรทีมสุขภาพ บุคลากรทางการพยาบาลสวนหนึ่งมี 
ความเชื่อวา การเยี่ยมทําใหรบกวนการพักผอนของผูปวย และยังเปนอปุสรรคตอการรักษาพยาบาล
ผูปวย รวมทั้งเพิ่มภาระงานกบับุคลากร 

3.  ทัศนคติแนวทางการปฏิบตัิของพยาบาลเกี่ยวกับการเยีย่มของสมาชิกครอบครัว พบวา 
พยาบาลที่มีระดับการศึกษาสงูซึ่งเปนผูที่มีศักยภาพในการเขาใจ และเจตคติ จึงทําใหมคีวามเขาใจ
ความรูสึก และความตองการของสมาชิกครอบครัว เมื่อมีสมาชิกครอบครัวไดรับบาดเจ็บเขารับ  
การรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งการเยีย่มผูปวยทันทีที่มาถึงโรงพยาบาล   
 จากการศึกษาของ ซิมสและมิราเคิล (Sims & Miracle, 2006) พบวา ปจจัยที่มีความ
เกี่ยวของกับการเยี่ยมผูปวย คือ การที่พยาบาลแตละคนมีแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการเยี่ยม       
ไมเปนไปในแนวทางเดียวกนั โดยพบวาพยาบาลคนหนึง่อนุญาตใหสมาชิกครอบครัวเขาเยีย่ม     
ไดหลายเวลา แตพยาบาลอีกคนจะมกีารจํากัดเวลาการเยีย่ม การปฏิบัตเิชนนี้นอกจากทําใหผูปวย
และสมาชิกครอบครัวเกิดความสับสนแลว ยังนํามาซึ่งความรูสึกไมพอใจได  
 การที่พยาบาลเปนผูพิจารณาอนุญาตใหสมาชิกครอบครัวเยี่ยมผูปวย หรือควรงดการ
เยี่ยมผูปวยไวกอนในกรณีทีผู่ปวยตองไดรับการดูแลรักษาในภาวะวกิฤต ทํากิจกรรมการพยาบาล 
หรือการทําหัตถการเรงดวน ซ่ึงในภาวะเชนนี้พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทเปนอยางยิ่งในการ
ชวยเหลือผูปวยและสมาชิกครอบครัวทั้งการติดตอส่ือสาร ใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และสิ่งที่ผูปวย
ไดรับ รวมทั้งชวยใหสมาชิกครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวย 
 จากการสํารวจของสมาคมพยาบาลภาวะวกิฤตของอเมริกา (American Association of 
Critical-Care Nurse: AACN) พบวา ปจจัยที่มีความเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเยีย่ม
ผูปวยมีดังนี ้(Kirchhoff & Dahl, 2006) 
 1.  นโยบายการเยี่ยมระหวางพยาบาลระดับปฏิบัติการกับพยาบาลระดับบริหารยัง 
ไมเปนไปในแนวทางเดียวกนั ขึ้นอยูกับทศันคติของพยาบาลเกี่ยวกับการเยี่ยม บางทีพยาบาลอาจ 
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มีประสบการณที่ไมดกีับสมาชิกครอบครัว หรือมีความรูสึกอึดอัดกับการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิก
ครอบครัว 
 2.  การศึกษางานวิจยัเกีย่วกบัการเยีย่มวาปจจุบันมีประเดน็ใดที่มีการศึกษาแลว และ
พยาบาลนําความรูในประเดน็ดังกลาวมาทบทวน และปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งเผยแพรตอไป 
 3.  การนําความรูที่ไดมาพัฒนากิจกรรมการพยาบาล เชน ประโยชนของการเยีย่ม การมี
ปฏิสัมพันธกับสมาชิกครอบครัว การบริหารจัดการในภาวะวกิฤต ทัง้นี้ความรูเปนกุญแจสู
ความสําเร็จเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงระบบการเยีย่มตอไป 
 4.  ขอมูลเชิงปริมาณเกีย่วกับความตองการของผูปวยและสมาชิกครอบครัว และขอมลู 
เชิงคุณภาพเกีย่วกับการเยี่ยมที่ผูปวยและสมาชิกครอบครัวคาดหวัง เพื่อนํามาปรับใชจนไดแนวทาง
ที่เหมาะสมของหอผูปวย 
 5.  การประเมนิและปรับแนวทางการเยี่ยมเมื่อมีขอมูลใหมตามความจําเปน เพื่อใหได
แนวทางทีด่ีทีสุ่ดสําหรับผูปวย สมาชิกครอบครัว และบคุลากรทางการพยาบาลในการเยี่ยมผูปวย
ภาวะวกิฤต โดยเฉพาะผูบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 6.  การฝกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล และการยินยอมปฏิบัติตามนโยบายในการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการเยี่ยม หากไมไดรับการยินยอมกไ็มสามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเยีย่ม
ได ดังนัน้การจัดฝกอบรมเกีย่วกับการเยี่ยมแกบุคลากร จึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหประสบความสําเร็จ
ได 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีมาเยี่ยมผูปวย 
 อนึ่ง พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยในภาวะฉกุเฉินและวกิฤต สวนใหญถูกคาดหวังวาเปน 
ผูมีความรูความชํานาญอยางมาก สามารถใหความชวยเหลือผูปวยไดทนัที มีทักษะในการใช
เครื่องมือไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) จากความคาดหวังนี้จึงทาํใหพยาบาล 
มุงความสนใจไปยังสิ่งดังกลาวมาก จึงทําใหบุคลากรทางการพยาบาลใหความสนใจตอสมาชิก
ครอบครัวผูปวยลดนอยลง สมพันธ หิญชีระนันทน (2541) ไดเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลแก
สมาชิกครอบครัว การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวเกีย่วกับอาการของผูปวย พยาบาลตองเขาใจ
ลักษณะของครอบครัว ตลอดจนกระบวนการ วิธีการแกปญหาของครอบครัวที่ผานมา โดยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลแกสมาชิกครอบครัว มีดังนี ้
 1.  ดานขอมูลขาวสาร พยาบาลตองมีทาทีที่เปนกันเอง น้ําเสียงเปนมติร ใหขอมูลที่
ชัดเจนเปนความจริง ไมเรงรีบจนเกนิไป นอกจากนีต้องใชภาษาหรือคําพูดที่ครอบครัวมี
ความคุนเคยเขาใจงาย ยินดีและเต็มใจในการใหขอมูลหรือตอบขอซักถาม และตองใหขอมูล 
ที่เปนจริง 
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 2.  ดานจิตสังคม สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลอยางมากตอส่ิงที่ยงัมาไมถึง ซ่ึง
บางครั้งสิ่งที่กลัวอาจไมเกดิขึ้นอยางที่กังวล ซ่ึงทําใหครอบครัวมีความเหนื่อยลาทางจิตใจมากขึ้น 
และไมสามารถชวยเหลืออะไรแกผูปวยไดเลย (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) ขณะสมาชกิครอบครัวเขา
เยี่ยมผูปวย พยาบาลควรอยูใกล ๆ รับฟงและสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวไดระบายปญหาหรือ
ความรูสึก และดูแลกนัเองในหมูญาติ โดยพยาบาลจัดสิ่งแวดลอม อํานวยความสะดวกให และมี
สวนสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวยอมรับวิกฤตการณนัน้ไดเร็วขึ้น และอาจทําใหพยาบาลไดขอมลู
จากสมาชิกครอบครัวเพิ่มขึน้ รวมทั้งการเปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด การมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลผูปวย และตัดสินใจปญหาสําคัญ
เกี่ยวกับชวีิตของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหสมาชิกครอบครัวไดทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเปนระยะ ๆ และ
สมาชิกครอบครัวจะไดทราบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือเลวลง  
 3.  ดานรางกาย ในฐานะสมาชิกครอบครัวไดเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชดิ จนทําใหรูสึก
ออนเพลีย เมื่อยลา เบื่ออาหาร หรือนอนไมหลับ น้ําหนกัลด ขาดความสนใจตนเอง พยาบาลไดให
ความสนใจเอาใจใส จดัสถานที่ใหสมาชิกครอบครัวไดนั่งพัก หรือดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อให
สมาชิกครอบครัวมีเวลาพักผอน ชวยใหสมาชิกครอบครัวไดรับความสะดวกสบายยิ่งขึ้น
 4.  ดานจิตวิญญาณ ในสถานการณภาวะวกิฤต ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความเครียด 
วิตกกังวลอยางรุนแรง กระวนกระวายใจ ตองการบุคคลที่เขาใจ ใหกําลังใจ ชวยประคับประคอง
จิตใจ พยาบาลควรใหความชวยเหลือหรืออาจสงเสริมครอบครัว โดยจดัหาสิ่งยึดเหนีย่วทางจิตใจ 
เปดโอกาสใหใชวัตถุมงคลไดตามความเชือ่อยางเหมาะสม อํานวยความสะดวกใหครอบครัว
ประกอบพิธีทางศาสนาที่ไมขัดกบัแผนการรักษาตามศรัทธา 
 จะเห็นไดวาการบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรงเปนการเจบ็ปวยภาวะวิกฤตที่คุกคามตอ
ชีวิตเปนเหตุใหตองเขารับการรักษาอยางกะทันหนั ซ่ึงถือเปนภาวะวิกฤตในครอบครัว สมาชิก
ครอบครัวจึงมีความตองการไดรับกิจกรรมการพยาบาลในมาเยีย่มผูปวยที่ตรงกับความคาดหวัง  ซ่ึง
จะสงผลใหสมาชิกครอบครัวสามารถปรับตัวกลับสูสมดุลไดอยางรวดเร็วขึ้น  และอาจนําไปสูการ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถฟนตัวหรือเขาสูดุลยภาพไดรวดเรว็ขึ้นเชนกนั  
   

แนวคิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ความหมายการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ (Head Injury) หมายถงึ การไดรับบาดเจ็บจากแรงภายนอกหรือมี
ประวัติถูกกระทบกระแทกทีศ่ีรษะ ทําใหมกีารบาดเจ็บทีส่วนตาง ๆ ของศีรษะ ไดแก หนังศีรษะ 
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กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง สมอง และหลอดเลือดภายในกะโหลกศรีษะอยางใดอยางหนึ่งหรือ
หลายอยางรวมกัน (จเร ผลประเสริฐ, 2542; นันทศักดิ์ ทิศาวิภาต, 2543; Hickey, 2003)  
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะสามารถแบงประเภทตามตําแหนงทีไ่ดรับบาดเจ็บ และเวลาของการ
ไดรับบาดเจ็บ ดังนี ้(รัชนีกร บุณยโชติมา, 2547; Roth & Frals, 2000)    

1.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะปฐมภูม ิหรือ ที่เกิดขึ้นทันท ี(Primary Brain Injury) หมายถึง     
การบาดเจ็บของสมองที่เกิดขึ้น ณ ท่ีเกดิเหตุในกรณีที่เปนผูปวยอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่เกิดจาก
โรค หรือความผิดปกติของสมองโดยตรง สามารถแบงไดดังนี้  
  1.1  การบาดเจบ็ที่หนังศีรษะ (Scalp Injury) ไดแก การมีแผลถลอกที่หนังศีรษะ 
(Abrasion) การชอกช้ําของหนังศีรษะ (Scalp Contusion) การฉีกขาดของหนังศีรษะ (Scalp 
Laceration) และกอนเลือดใตกาเลีย (Galea Hematoma) 
  1.2  การบาดเจบ็ที่กะโหลกศรีษะ (Skull Injury) เกิดไดจากมีวัตถุมากระแทก ทําให
เกิดการแตกของกะโหลกศีรษะ ซ่ึงประกอบดวย การแตกของกระดกูกะโหลกศีรษะ (Cranial 
Fracture) และการแตกของกระดกูหนา (Facial Fracture) ไดแก การแตกของกะโหลกแบบเปนเสน
หรือการแตกราว (Linear Fracture) การแตกของกะโหลกศีรษะเปนชิน้เล็ก ๆ (Comminuted Skull 
Fracture) การแตกของกะโหลกศีรษะแบบยุบตัว (Depressed Skull Fracture) และการแตกของ
กระดูกฐานกะโหลกศีรษะ (Fracture Base of Skull) 
  1.3  การบาดเจบ็ที่สมอง (Brain Injury) เปนการบาดเจ็บที่เนื้อสมอง รวมทั้งเยื่อหุม
สมอง หลอดเลือด และอวยัวะตาง ๆ ในเนื้อสมอง นับวาเปนอันตรายที่รุนแรง และมีความสําคญั 
มากที่สุดในการบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก สมองช้ํา (Cerebral Contusion) สมองฉีกขาด (Cerebral 
Laceration) และเลือดออกในโพรงสมอง (Intracranial Hemorrhage) 
  1.4  การบาดเจบ็ของเนื้อสมอง (Diffuse Brain Injury) เปนการบาดเจ็บที่เกิดทั่วไปใน
เนื้อสมอง โดยเฉพาะตอเซลลประสาทและแอ็คซอน (Axon) จําแนกเปนการบาดเจบ็ที่ทําใหเนื้อ
สมองช้ํา (Cerebral Concussion) และ การบาดเจ็บทัว่ไปของแอกซอน (Diffuse Axonal Injury: 
DAI) 

2.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะทุติยภูม ิหรือที่เกิดขึ้นภายหลัง (Secondary Brain Injury) หมายถึง 
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นภายหลังการประสบอุบัติเหตุ หรือเกดิจากการที่สมองมีอาการเลวลงในเวลา
ตอมา โดยใชเวลาเปนนาที ช่ัวโมง หรือวนัภายหลังเกดิการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 35 
และทําใหเปนสาเหตุสําคัญของภาวะพรองหรือขาดออกซิเจน (Hypoxia) สงผลใหเสนเลือดสมอง
ขยายออกและกดเบียดเนื้อสมอง ความดันโลหิตต่ําลง (Hypotension) สงผลทําใหเลือดไปเลี้ยง
สมองลดลง อุณหภูมิของรางกายที่เพิ่มขึน้หรือมีไข ทําใหความตองการออกซิเจนของรางกาย 
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มากขึ้น ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงสมองลดลง (Celik, Aksoy, & Akyolcu, 2004) 
 พยาธิสภาพของสมองที่เกิดขึ้นภายหลังการประสบอุบัติเหตุสามารถแบงไดดังนี้  
(Wong, 2000) 
  2.1  กอนเลือดเหนือดูรา (Epidural Hematoma) 
  2.2  กอนเลือดใตดูรา (Subdural Hematoma) 
  2.3  น้ําหลอสมองและน้ําไขสันหลังร่ัวเขาชั้นใตดูรา (Subdural Hygroma) 
  2.4  เลือดออกใตชั้นอแรคนอยด (Subarachnoid Hemorrhage) 
  2.5  กอนเลือดในเนื้อสมอง (Intracerebral Hematoma) 
  2.6  สมองบวม (Brain Edema) 

นอกจากนี้ยังมปีจจัยที่ทําใหเกิดการสูญเสียของสมองเพิ่มขึ้น ไดแก ภาวะแทรกซอน
ภายในสมอง ภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด ภาวะสมองบวม ภาวะซีด การบาดเจ็บหลาย
ระบบ อายุ ระยะเวลากอนมาโรงพยาบาล ระบบการสงตอ และระบบการรักษาพยาบาล (นันทศักดิ์ 
ทิศาวิภาต, 2543) โดยที่การบาดเจ็บที่ศีรษะปฐมภูมิ (Primary Brain Injury) ไดเกิดขึน้กอนที่ผูปวย
จะมาถึงโรงพยาบาล ดังนั้นบทบาทสําคัญของการใหการพยาบาล คือ การปองกันการบาดเจ็บแบบ
ทุติยภูมิ (Secondary Brain Injury) ซ่ึงมักพบวามีปจจยัรวมคือ ภาวะพรองหรือขาดออกซิเจน และ
ความดันโลหติลดต่ําลง โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยที่เมาสุราแลวเกิดอบุัติเหตุ  
 อนึ่ง การบาดเจ็บของสมองสามารถจําแนกตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะ ตั้งแตระยะแรกกอนที่จะมีภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บจะชวยในการวางแผนการรักษา
ในระยะฉับพลัน ไดเฉพาะเจาะจงกับผูปวยนั้น ๆ และเปนปจจยัที่สําคัญที่ใชในการพยากรณ
ผลการรักษา ทั้งนี้ที่นิยมใชในปจจุบนัคือ การประเมินระดับความรูสึกตัว (Level of Consciousness) 
โดยใชแบบประเมินของกลาสโกว (Glasgow Coma Score: GCS) เปนพื้นฐาน ประกอบดวย       
การลืมตา การพูดที่ดีที่สุด และการเคลื่อนไหวทีด่ีที่สุด โดยรวมคะแนนการประเมินของกลาสโกว 
สูงสุดเทากับ 15 คะแนน หมายถึง สมองปกติ ถาคะแนนการประเมินของกลาสโกวต่ําสุดเทากับ     
3 คะแนน หมายถึง สมองตาย นอกจากนี้ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถแบงได
เปน 3 ระดับ (Hudak, Gallo, & Morton, 1998) คือ    
 1.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัเล็กนอย (Minor Head Injury) มีคะแนน GCS เทากับ 13-15 
คะแนน พบไดบอยที่สุดคิดเปนรอยละ 55 ของการบาดเจ็บศีรษะ อาจมีการสูญเสียระดับความ
รูสึกตัว หรือจาํเหตุการณที่เกิดขึ้นไมได (Amnesia) นอยกวา 30 นาที ไมมีการแตกของกะโหลก
ศีรษะ หรือการชอกช้ําของเนื้อสมอง (Cerebral Contusion) และไมมกีอนเลือด (Hematoma) เกิด
ภายใตกะโหลกศีรษะ 
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 2.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัปานกลาง (Moderate Head Injury) มีคะแนน GCS เทากับ   
9-12 คะแนน พบไดรอยละ 24 ของการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีการสูญเสียระดับความรูสึกตัวหรือ 
จําเหตุการณทีเ่กิดขึ้นไมไดมากกวา 30 นาที แตนอยกวา 24 ชั่วโมง ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
อาจพบการแตกของกะโหลกศีรษะ  
 3.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรง (Severe Head Injury) มีคะแนน GCS เทากับ 3-8 
คะแนน พบไดนอยที่สุด คดิเปนรอยละ 21 ของการบาดเจ็บศีรษะ มกีารสูญเสียระดับความรูสึกตัว
หรือจําเหตกุารณที่เกิดขึน้ไมไดมากกวา 24 ชั่วโมง โดยมีการทําลายโครงสรางของสมองเปน
บริเวณกวาง มกัพบแผลฉีกขาด มีเลือดคั่ง และเกดิการตายของเนื้อสมอง บริเวณที่มกีารบาดเจ็บมัก
เกิดรวมกับการมีกะโหลกศรีษะแตก ทําใหสมองมีการทําหนาที่เปล่ียนไป เปนอัมพาตครึ่งซีก 
ในชวงแรกผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากทีมสุขภาพที่มีความชํานาญในหอผูปวยหนัก 
จนผูปวยมีอาการพนระยะวกิฤต (McNiar, 1999) และผูที่รอดชีวิตสวนใหญมักมีความพิการ
หลงเหลืออยู (ทิพพาพร ตังอาํนวย, 2541) และยังตองใชระยะเวลาในการฟนฟูสภาพการทํางานของ
รางกายอยางตอเนื่อง  

การดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนความเจ็บปวยในภาวะวิกฤต จําเปนตองไดรับการตรวจประเมิน

อาการทางสมอง และการใหการพยาบาล ดงัตอไปนี ้
1.  การประเมนิสภาพผูบาดเจ็บที่ศีรษะ 

  1.1  การซักประวัติ เชน ประวัติการบาดเจบ็ที่ศีรษะ เวลาที่เกิดอุบัติเหต ุระยะเวลา
ภายหลังการเกดิอุบัติเหตุ การหมดสติ ลําดับของเหตุการณที่เกดิขึ้น อาการและอาการแสดง ประวตัิ
การเจ็บปวย ประวัติโรคประจําตัว เปนตน 
  1.2  การตรวจรางกายทั่วไป เชน มีบาดแผลบริเวณศีรษะและใบหนา การมองเห็น 
การเคลื่อนไหว การรับความรูสึก และการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกาย  
  1.3  การตรวจประเมินอาการทางระบบประสาท ซ่ึงประเมินจากสัญญาณชีพ (Vital 
Signs) และอาการทางระบบประสาท (Neurological Signs) เพื่อทราบความผิดปกติของระบบ
ประสาท ตลอดจนความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยการประเมินมีดังนี้ (รัชนีกร บุณยโชติมา, 
2547) 
   1.3.1  การตรวจอาการทางระบบประสาท (Neurological Signs) โดยใชแบบ
ประเมินกลาสโกว (Glasgow Coma Score: GCS) ซ่ึงเปนการประเมินเชงิปริมาณในการวัด 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็สมอง เพื่อทําใหทราบการเปลี่ยนแปลงอาการทางสมองไดอยาง
รวดเร็ว แบงออกเปน 3 ประเด็น (นภาภรณ กวางทอง และวิจิตรา กุสุมภ, 2546) ดังตอไปนี ้
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    1.3.1.1  การประเมินระดับความรูสึกตัว (Level of Consciousness) ถือเปนตัว
บงชี้ที่สําคัญมากในการประเมินผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะ และเปนการเปลี่ยนแปลงทางสมองสิ่งแรกที่จะ
พบได หากผูปวยมีอาการเลวลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนไปอยางชา ๆ กินเวลาเปนวันหรือ
สัปดาห หรืออาจเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ภายใน 10-15 นาทีก็ได การประเมินระดับความรูสึกตัว 
แบงออกไดดังนี้ 
     1.3.1.1.1  การลืมตา (Eye Opening: E) สามารถประเมินหนาที่ของศูนย
ควบคุมระดับความรูสึกตัว (Reticular Activating System) วาเสียหรือไม โดยใหคาเปนตัวเลข 1-4 
คะแนน คือ สามารถลืมตาไดเอง 4 คะแนน ลืมตาเมื่อถูกเรียก 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ 2 คะแนน 
และไมลืมตาเลย 1 คะแนน 
     1.3.1.1.2  การพูดที่ดีที่สุด (Best Verbal Response: V) เพือ่ดูวาผูปวย
สามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดหรือไม โดยใหคาเปนตวัเลข 1-5 คะแนน คือ พูดตอบคําถามได
ทันทีและถูกตองให 5 คะแนน พูดไดเปนประโยค แตสับสนให 4 คะแนน พูดเปนคํา ๆ ให 3 
คะแนน สงเสียงไมเปนคําพดู ครวญครางให 2 คะแนน และไมสงเสียงเลย 1 คะแนน 
     1.3.1.1.3  การเคลื่อนไหวทีด่ทีี่สุด (Best Motor Response: M) เพื่อประเมิน
สมองที่เกี่ยวกบัการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยใหคาเปนตัวเลข 1-6 คะแนน คือ 
สามารถเคลื่อนไหวตามคําสั่งไดถูกตองให 6 คะแนน ไมทําตามคําสั่ง แตทราบตําแหนงที่เจ็บให 5 
คะแนน ชักแขนขาหนีความเจ็บปวดให 4 คะแนน แขนงอผิดปกติให 3 คะแนน แขนเหยยีดผิดปกติ
ให 2 คะแนน และไมมีการเคลื่อนไหวเลย 1 คะแนน 
    1.3.1.2  การประเมินพยาธิสภาพของสมอง ซ่ึงประเมินไดจาก 
     1.3.1.2.1  รูมานตา ปกติเสนผาศูนยกลางประมาณ 2-4 มิลลิเมตร มีรูปทรง
กลม และมีปฏิกิริยาตอแสง โดยเมื่อฉายไฟที่รูมานตา รูมานตาจะหดทนัทีถือวาปกติ หากรูมานตา
คอยๆหดเล็กลงถือวาชากวาปกติ (Sluggish) มีสาเหตุจากเกิดการกดประสาทสมองคูที่ 3 เชน 
ระยะแรกของสมองเคลื่อนยอยผานเทนทอเรียม (Transtentorial Herniation) สมองบวม หากพบ 
รูมานตาขยายโตเทากับหรือมากกวา 6 มิลลิเมตร และไมมีปฏิกิริยาตอแสง มักพบในผูปวยระยะทาย
ของชีวิต เปนลักษณะที่พบรวมกับมีการกดของประสาทสมองคูที่ 3 จากสมองเคลื่อนยอยผาน 
เทนทอเรียม ภาวะสมองขาดออกซิเจน และเนื้อสมองขาดเลือดหลอเล้ียง (ทิพพาพร ตังอํานวย, 
2541) 
     1.3.1.2.2  การเคลื่อนไหวของลูกตา (Occulo Cephalic Reflex หรือ Doll’s 
Eye Sign) ทดสอบกับผูปวยไมรูสึกตัว เพือ่หาพยาธิสภาพของแกนสมอง โดยการเปดเปลือกตาทั้ง 
2 ขางของผูปวย แลวหมุนศีรษะไปขางใดขางหนึ่งโดยเร็ว ในคนปกติทีต่ื่นจะมีรีเฟล็กซการ
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เคลื่อนไหวของลูกตาโดยการควบคุมของคอรเทกซ ในผูปวยหมดสติถาตรวจพบวา ลูกตากลอกไป
ดานตรงขามกบัศีรษะที่หมนุ หมายความวา ใหผลบวก (Doll’s Eye Positive) แสดงวา แกนสมอง
สวนกลางถึงพอนสยังปกติ รอยโรคอยูเหนอืเทนทอเรียม สวนการไมมีรีเฟล็กซ Doll’s Eye ใน
ผูปวยหมดสติ แสดงวารอยโรคอยูที่แกนสมอง การตรวจชนิดนี้หามทําในรายที่ไมแนใจหรือมีการ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนคอ 
    1.3.1.2.3  การเคลื่อนไหวของกําลังแขนขา ถามีการสูญเสียของสมองบางสวน 
จะพบไดจากการตรวจแขนขาขางที่เคลื่อนไหวไดนอยทีสุ่ด ในผูปวยรูสึกตัวดีสามารถตรวจพบโดย
การสังเกตการทํางานของกลามเนื้อของผูปวยตามคําสั่ง สวนในผูปวยไมรูสึกตัวสังเกตการ
เคล่ือนไหวของแขนขาขางทีด่ีที่สุดของผูปวย เมื่อถูกกระตุนดวยความเจบ็ปวด ตําแหนงที่จะทดสอบ 
ความเจ็บปวด ไดแก บริเวณเอ็นรอยหวาย กลามเนื้อนองหรือปกหลัง บริเวณกระดกูหนาอก บริเวณ
ขอบเบาตาสวนบน เล็บมือ เปนตน โดยกําลังของกลามเนื้อแบงเปน 6 ระดับ คือ เกรด 0 กลามเนื้อ
ไมมีการหดตวั เกรด 1 กลามเนื้อไมมีการหดตัวแตสังเกตเห็นการเขมนจากการหดตัวของใย
กลามเนื้อ เกรด 2 กลามเนื้อมีกําลังเคลื่อนไหวขอแตไมสามารถตานแรงดึงดูดของโลกได เกรด 3 
กลามเนื้อมีกําลังที่จะเคลื่อนไหวขอตานแรงดึงดูดของโลกไดแตตานแรงผูตรวจไมได เกรด 4 
กลามเนื้อมีกําลังที่จะทํางานตานแรงผูตรวจไดแตไมเทาปกติ เกรด 5 กลามเนื้อมีกําลังปกติ 
   1.3.2  การตรวจสัญญาณชีพ โดยสัญญาณชพีเปนเครื่องบงชี้การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และทีสํ่าคัญสัญญาณชีพเปนขอมลูที่บงบอกถึงคุณภาพและ
ปริมาณของหนาที่สําคัญตางๆ ภายในรางกาย โดยเฉพาะในผูปวยทีห่มดสติ อยางไรก็ดีในระยะแรก
ไมควรยึดคาสญัญาณชีพในการบงชี้อาการทางระบบประสาทมากนัก (Hickey, 2003) การประเมิน
สัญญาณชีพตองประเมินเปนระยะไมรอใหเกิดการตอบสนองของคุชชิง (Cushing’s Response) ซ่ึง
เปนภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การตรวจสัญญาณชีพมีดังตอไปนี ้
    1.3.2.1  การหายใจ จะพบการหายใจเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งสุดทายในการ
ตอบสนองของคุชชิง ผูบาดเจ็บที่ศีรษะจนเกิดพยาธิสภาพภายในกะโหลกศีรษะจะมลัีกษณะการ
หายใจที่มีความถี่ไมเปนจังหวะ ไมมีความสม่ําเสมอ การหายใจอาจเรว็ข้ึน ชาลง หรือหยุดหายใจ
ชวงหนึ่ง     
    1.3.2.2  ความดันโลหิต ติดตามคาความดันซิสโตลิคไมใหต่ํากวา 90 มิลลิเมตร
ปรอท เพราะจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ถาคาความดันซิสโตลิคสูงและคาความดัน 
ไดแอสโตลิคปกติ อาจเกดิความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure) โดย 
Pulse Pressure กวางกวา 60 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ทั้งนี้ 
ความดันโลหติปกต ิ
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    1.3.2.3  ชีพจร ถาชีพจรชาลงเหลือ 40-50 คร้ังตอนาที และจังหวะไมสม่ําเสมอ 
รวมกับ Pulse Pressure กวาง แสดงวา มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
    1.3.2.4  อุณหภูมิ ถาไขสูงเปนเวลานานจะทําใหเนื้อสมองขาดออกซิเจน และ
เกิดสมองบวมได 
  1.4  การตรวจพิเศษตาง ๆ เชน เอกซเรยกะโหลกศีรษะ (Film Skull) การตรวจ
คอมพิวเตอรสมอง (Computed Tomography Scan: CT Scan) การถายภาพดวยพลังจาก
สนามแมเหล็ก (Magnetic Resonance Imaging: MRI) โดย CT Scan หรือ MRI ทําในผูปวยที่สงสัย
วามีการแตกยบุของกะโหลกศีรษะ มนี้ําไขสันหลังร่ัวออกมา หรือระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง  
 อนึ่ง ในการดแูลผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ประกอบดวย การดแูลผูปวย ณ ที่เกดิเหตุ ขณะนําสง
โรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหองฉุกเฉิน และที่หอผูปวย (Yanko & Mitcho, 2001) ดังนี ้                                           
 1.  การดูแลผูปวยในที่เกิดเหตุและขณะนาํสงโรงพยาบาล เปนชวงทีม่ีความสําคัญตอ
ชีวิตเปนอยางยิ่งสําหรับผูบาดเจ็บที่ศีรษะทีห่มดสติ ควรมกีารดูแลดังตอไปนี ้
  1.1  การดูแลทางเดินหายใจ ตรวจดวูาหายใจไดเองหรือไม ทางเดินหายใจมีส่ิงอุดกั้น
หรือไม ถามีตองรีบเปดทางเดินหายใจ โดยการแหงนศีรษะ ดนัคางไปขางหนาและเปดปาก หรือใส
ทอทางเดินหายใจ (Endotracheal Tube) แลวใหออกซิเจนหรือกระตุนใหการหายใจเร็ว แรง ลึก 
(Hyperventilate)  
  1.2  การหามเลือดจากแผล ตามปกติการบาดเจ็บที่ศีรษะเพียงอยางเดียวไมทําใหเกิด
ภาวะช็อก ยกเวนผูปวยเดก็เล็กหรือผูปวยระยะสุดทายเทานั้น 
  1.3  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ควรใหในรูปของสารละลายไอโซโทนิค 
(isotonic solution) ในอัตราที่ชา เพื่อปองกันสมองบวมจากการไดรับน้ํามากเกนิไป ยกเวนในรายที่
มีภาวะช็อก 
  1.4  ประเมินอาการทางระบบประสาท และประเมินระบบอื่น ๆ รวมดวย พรอมทั้ง   
ซักประวัติจากสมาชิกครอบครัวหรือผูพบเห็นเหตุการณ 
  1.5  การเคลื่อนยายตองระมดัระวังกระดกูคอในรายที่ไมแนใจวากระดกูคอไดรับ
บาดเจ็บหรือไม 
 2.  การดูแลทีห่องฉุกเฉิน ในรายที่หมดสติควรปฏิบัติดังนี้ (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) 
  2.1  การดูแลทางเดินหายใจ ในระยะนี้อาจไดรับการใสทอทางเดินหายใจในกรณยีัง
ไมไดใสมากอน รวมทั้งประเมินตําแหนงทอทางเดินหายใจ หากผูปวยหายใจเองไมไดหรือไม
เพียงพออาจพจิารณาใชเครื่องชวยหายใจ 
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  2.2  การใหสารน้ําในรูปของสารละลายไอโซโทนิค (Isotonic Solution) เชน ริงเกอร
แลคเตท (Ringer Lactate) ในอัตราที่ชา   
  2.3  การซักประวัตกิารบาดเจบ็ จากผูเหน็เหตุการณและขอมูลจากใบสงตัว เกีย่วกับ
สาเหตุการเกดิการบาดเจ็บ ลักษณะของการบาดเจ็บ การหมดสติ ลําดับของเหตุการณที่เกิดขึ้น 
อาการอื่น ๆ เปนตน 
  2.4  การประเมินสภาพผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท เพื่อประเมนิ
พยาธิสภาพทตุิยภูมิ และประเมินรูปแบบการหายใจในชวงที่อาการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการ
ประเมินสภาพทั่วไปเพื่อประเมินการบาดเจบ็ระบบอื่นรวมดวย 
 3.  การดูแลทีห่อผูปวย มีดังนี้ 
  3.1  การควบคมุอาการชัก ในผูบาดเจ็บที่ศรีษะบงบอกถงึการบาดเจ็บโดยตรงตอ    
เนื้อสมองหรือสมองบวม โดยสังเกตลักษณะและชวงเวลาที่เกิดอาการชกั ปองกันอุบัตเิหตุจาก   
การชัก ใหยากนัชัก รวมทั้งประเมินทางระบบประสาทเปนระยะ ๆ ภายหลังจากที่มีอาการชัก 
  3.2  การปองกนัการติดเชื้อ การดูแลโดยประเมินสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะ สี    
ความขุนของน้ําหลอสมองและไขสันหลัง สังเกตอาการคอแข็ง ทําแผลดวยเทคนิคที่ปราศจากเชือ้ 
และใหยาปฏิชวีนะตามแผนการรักษา ยาบางอยางที่ผูปวยไดรับ เชน ยาคอรติโคสเตียรอยด 
(Corticosteroid) และยาปฏิชีวนะจะลดการตอบสนองของรางกายตอการติดเชื้อ 
  3.3  การดูแลผูที่มีกะโหลกศรีษะแตก จะตองสังเกตอาการผูปวย เพราะมีโอกาสเกิด
ปญหาแทรกซอนจากพยาธิสภาพที่สมอง เชน สมองชอกช้ํา สมองฉีกขาด ชักเฉพาะที ่(Focal 
Epilepsy) หรืออัมพาตของประสาทสมองชั่วคราวได  
  3.4  การดูแลผูปวยที่มีรูร่ัวของน้ําหลอสมองและไขสันหลังที่หูและหรือจมูก โดยจดั
ใหนอนราบ ทาํกิจกรรมตาง ๆ บนเตียง (Absolute Bed Rest) หามดูดเสมหะหรือใสสายใหอาหาร
ทางจมูก ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการทางระบบประสาทโดยเฉพาะอาการ
และอาการแสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบ เชน อาการคอแข็ง เปนตน 
  3.5  การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหาร ควรเริ่มใหอาหารภายใน 2-3 วันหลังการ
บาดเจ็บ ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดบัความรูสึกตัว อาจตองใหอาหารทางสายยางผานทาง
จมูกลงสูกระเพาะอาหาร 
  3.6  การดูแลระบบหวัใจและหลอดเลือด ในระยะแรกของผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะอาจมีคา
โปแตสเซียมในเลือดต่ํา ซ่ึงจะทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจได ควรดูแลโดย
ประเมินสัญญาณชีพเปนระยะ ประเมินคลืน่ไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง  
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  3.7  การดูแลผูปวยที่พดูไมไดจากการบาดเจ็บของสมองบริเวณที่เกี่ยวของกับการพดู 
เชน บริเวณโบรคา (Broca’s Area) โดยทัว่ไปอาการจะดขีึ้นภายใน 3-6 เดือนหลังบาดเจ็บ บางราย
อาจดีขึ้นภายใน 2-3 ป ควรดูแลโดยประเมนิความสามารถในการติดตอส่ือสาร ดูแลอยางใกลชิด 
หรือใหผูปวยเขียนขอความสื่อสารแทน 
  3.8  การดูแลผูปวยที่มีขอจํากัดในการมองเห็น ไดแก การมองเห็นภาพซอน 
(Diplopia) มองเห็นภาพไมชัด (Decrease Acuity) และมองเห็นภาพครึง่หนึ่งของลานสายตา 
(Hemianopsia) ควรดูแลโดยการประเมินการมองเห็น กระตุนใหใชสายตาขางที่ดีและพักสายตาขาง
ที่มีปญหา  
 การรักษาผูบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
 แบงตามวิธีการรักษาไดดังนี ้(นภาภรณ กวางทอง และวจิติรา กุสุมภ, 2546) 
 1.  การรักษาดวยยา ไดแก Osmotic Diuretics เพื่อลดสมองบวม ยาลดความดันโลหิต  
ยากันชกัเพื่อปองกันการชัก โดยใหยา Barbiturate ในรายที่ควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ไมได 
 2.  การรักษาโดยการทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพิ่มขึน้ ไดรับการระบายอากาศมากขึ้น 
(Hyperventilate) โดยใชเครื่องชวยหายใจ หรือใช Self Inflating Bag บีบลมเขาไปในปอดเร็วกวา
ปกติ 
 3.  การผาตัด ที่นิยมทํามีดังนี้ 
  3.1  การผาตัดเจาะกะโหลก (Burr Hole) เปนการทําผาตัด เพื่อระบายเลือดหรือของ
เสียจากใตเยื่อหุมสมองดูรา 
  3.2  การผาตัดเปดกะโหลกศรีษะ (Craniotomy) เปนการผาตัดเพื่อประเมินสิ่งที่อยูใน
โพรงกะโหลกศีรษะ เปดเยื่อหุมสมองดูรา (Dura) เอากอนเลือดออก 
  3.3  การผาตัดเอากะโหลกศีรษะออก (Craniectomy) เปนการผาตดัเปดกะโหลกศีรษะ
โดยการตัดกระดูกออกครั้งละนอยๆ โดยไมมีกะโหลกปดกลับ ทําในรายที่ไมสามารถปดกะโหลก
ศีรษะลงไดจากสมองบวมมาก หรือกะโหลกศีรษะแตกไปกดเนื้อสมอง 
  3.4  การผาตัดเวนตริเคิล (Ventriculostomy) เพื่อระบายน้าํไขสันหลังลงถุงรองรับน้ํา
ไขสันหลังภายนอกรางกาย 

 ผลกระทบของการบาดเจ็บท่ีศีรษะตอผูปวย  
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนภาวะวกิฤตเกี่ยวกบัระบบประสาทสวนกลางทีค่วบคุมการทํางาน

ของอวัยวะทุกระบบของรางกาย ผลตามหลังการบาดเจบ็ที่ศีรษะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงและ
พยาธิสภาพของสมองทีไ่ดรับบาดเจบ็ ซ่ึงผลกระทบทีพ่บบอย มดีังตอไปนี้ (นครชยั  เผ่ือนปฐม, 2541)  
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1.  อาการภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย (Post Concussion Syndrome) เปนกลุม
อาการที่เกิดตามหลังกลุมที่ไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะเล็กนอย มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ 

 1.1  การเปลี่ยนแปลงดานการรับรู (Cognition) คือ สมาธิในการทํางานลดลง 
(Decreased Concentration) ความจําเสื่อม (Decreased Memory) 

 1.2  การเปลี่ยนแปลงทางดานความผาสุกทางกาย (Physical Well-being) คือ อาการ
ปวด-เวยีนศีรษะ เหนื่อยงาย ไวตอแสง และอาการกลัวแสง (Photophobia) 

 1.3  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ คือ อาการซึมเศรา (Depression) อาการหงุดหงิด 
(Irritability) และอาการกระวนกระวาย (Agitation) 

2.  อาการปวดศีรษะ เปนอาการที่พบบอยที่สุด และจะเปนนานกวา 2 เดือน โดยอาการ
ปวดศีรษะที่เกดิขึ้นมีความแตกตางกันมาก ตั้งแตปวดศีรษะเล็กนอยจนถึงรุนแรง ปวดตลอดเวลา 
หรือเปนพัก ๆ ปวดตุบ ๆ จนถึงปวดแบบตือ้ ๆ ปวดแบบปวดแสบปวดรอน ปวดบีบ ๆ และปวด 
ทั่ว ๆไปหรือปวดเฉพาะบางแหง 

3.  อาการเวยีนศีรษะและเปนลม (Dizziness & Vertigo) โดยพบอาการเวียนศีรษะได   
บอยกวาการเปนลมประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวย อาการเวียนศีรษะจะมอีาการปวดศีรษะรวมดวย 
โดยจะเปนพกั ๆ คร้ังละ 2-3 นาที และมักมอีาการขณะเปลี่ยนทาทางหรอืเครียด 

4.  การชักภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttraumatic Epilepsy) พบมากนอยแตกตางกัน
ตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ และตําแหนงที่มีพยาธิสภาพ 

5.  สมองบวมน้ําภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttraumatic Hydrocephalus) ผูปวย    
บางรายอาจมี Ventricles โตขึ้น 

6.  เลือดหรือน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังไหลซึมทางจมูก (Traumatic 
Cerebrospinal Fluid or Bloody Rhinorrhea) พบไดรอยละ 2-3 ของผูบาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งนี้เลือดหรือ
น้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังไหลรั่วออกมาภายนอก แสดงวา มีการฉีกขาดของ อแรคนอยด
และดูรารวมกบักะโหลกศีรษะแตก 

7.  มีเลือดหรือน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังไหลซึมทางรูหู (Cerebrospinal Fluid: 
CSF or Bloody Otorrhea) โดยมีกระดูก Petrous แตก ซ่ึงมักทําใหเสนประสาทสมองคูที่ 7 และ 8 
เสียหายได 

จากความบกพรองดานสติปญญา ความคิด และดานรางกายที่หลงเหลืออยูทําใหคณุภาพ
ชีวิตเลวลง ซ่ึงเจนเนตต และบอนด (Jennett & Bond, 1975 อางถึงใน จรยิา กฤติยาวรรณ, 2546)   
ไดใช Glasgow Outcome Scale เปนวิธีการประเมินคุณภาพชีวติที่นิยมใชในปจจุบนั โดยพจิารณา
ถึงการรอดชีวติ ความตองการในชีวิตประจาํวันและการกลับคืนสูสังคม โดยแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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1.  ตาย (Death) ผูปวยเสยีชีวติจากสมองไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงโดยตรง ซ่ึงจะ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังการบาดเจบ็ หรืออาจเสียชีวิตจากมกีารบาดเจ็บในระบบอื่นรวมดวย 
หรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่ตามมาภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2.  ไมสามารถทําอะไรได (Persistent Vegetative State) ผูปวยจะอยูในอาการหมดสติลึก 
2-3 สัปดาห หลังจากนั้นผูปวยจะมีอาการเปลี่ยนแปลง คอื การตอบสนองตอส่ิงเราโดยการ 
ชักแขนขาหนี มีการลืมตามองแบบไมมีจุดหมาย มีรีเฟล็กซในการกลนื มีการเคี้ยวหรือกัดฟน และ
อาจสงเสียงรองเมื่อมีการกระตุน 

3.  มีความพิการอยางรุนแรง (Severe Disability) ผูปวยรูสึกตัวแตไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได ตองพึ่งพาบุคคลอื่นทั้งหมดในการดํารงชีวิตประจําวนั 

4.  มีความพิการปานกลาง (Moderate Disability) ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการ
ดํารงชีวิตประจําวันได แตผูปวยอาจมีความผิดปกติของระบบประสาท เชน ความจาํเสื่อม หลงลืม 
หรือมีความผิดปกติในการทํางานของประสาทสมองบางเสน เปนตน ทําใหผูปวยไมสามารถ
กลับไปทํางานไดเหมือนเดิม และอาจตองพึง่พาผูอ่ืนบางสวน 

5.  สามารถฟนฟูไดในระดบัดี (Good Recovery) ผูปวยอาจหายเปนปกติหรืออาจมคีวาม
พิการหลงเหลอือยูบางเล็กนอย โดยผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี สามารถกลับไปทํางานได
เหมือนเดมิโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 

จะเห็นไดวาผลจากการไดรับบาดเจ็บศีรษะ ทําใหผูปวยมีความผิดปกติของระดับความ
รูสึกตัว มีความบกพรองในดานรางกาย ดานความรูสึกความเขาใจ ดานพฤติกรรม และการติดตอ 
ส่ือสาร (Berker, 1996; Swift & Wilson, 2001) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ถึงแมวาจะเกิดขึน้
เพียงเล็กนอย แตสําหรับตัวผูปวยเองแลว บางครั้งอาจมีความคับของใจ ความเครียด และความวิตก
กังวลเกดิขึ้นภายในของตวัเองได (Rice, 1992) 
 ผลกระทบของการบาดเจ็บท่ีศีรษะตอสมาชิกครอบครัวของผูปวย  
 ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุดและสําคัญที่สุดสําหรับมนุษยที่มีอิทธิพลตอ       
การเจริญเติบโตและพัฒนาการตลอดชีวิต สมาชิกครอบครัวมีความผูกพันกันอยางแนบแนนและ
ใกลชิดกนั มีความรักซึ่งกันและกัน รวมทั้งเปนแหลงใหความชวยเหลือ  เมื่อสมาชิกครอบครัว   
เกิดปญหาและอุปสรรค ทําใหฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ ได ดังนั้นครอบครัวจึงเปนระบบที่
ประกอบดวยบุคคลที่ตองพึ่งพาอาศัยตอกนั สมาชิกแตละคนมีบทบาทของตนเองตามที่ไดรับ
มอบหมายหรอืสัญชาตญาณ เชน บทบาทเปนผูนําครอบครัว เปนบิดามารดา หรือเปนบุตร เปนตน 
 ดังนั้นเมื่อสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย บทบาทของสมาชิกคนใดคนหนึ่งแปรเปลี่ยนไป   
จึงมีผลกระทบตอบทบาทของสมาชิกคนอื่น ๆ ของครอบครัวดวย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทใน
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ครอบครัวเหลานี้เองที่กอใหเกิดความเครยีดขึ้นในครอบครัว ดังนั้นระบบครอบครัวจึงตองการ   
การปรับตัวเชนเดียวกับการปรับตัวของบุคคลแตละบุคคล เพื่อคงความสมดุลของครอบครัวไว และ
ปฏิกิริยาของสมาชิกครอบครัวแตละคนที่เกดิขึ้น ก็เพื่อรักษาดุลยภาพของครอบครัวไวเชนกัน 
 ความเจ็บปวยในภาวะวกิฤตของผูปวยมักกอใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนองของสมาชิก
ครอบครัว และปฏิกิริยาตอบสนองดังกลาว จึงมีผลกลับมายังผูปวยดวย ดังนั้นผลกระทบที่เกิดขึน้
จากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจึงไมเพยีงแตเกิดกับผูปวยดงักลาวแลว หากแตสมาชิก
ครอบครัวก็ไดรับผลกระทบดวยเชนกนั (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536) ทั้งนี้โดยทัว่ไปแลวถือวา บุคคล
ที่เปนสมาชิกครอบครัวซ่ึงอาศัยอยูในบานเดียวกัน มกีารใช ทรัพยสิน และรายได หรือส่ิงที่อํานวย
ประโยชนทีห่ามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน มีความรักใครผูกพันกนั เมื่อมีการ
เปล่ียนแปลง หรือมีภาวะวิกฤตเกิดขึ้นตอบุคคลซึ่งเปนสมาชิกครอบครัวยอมสงผลกระทบตอ
ครอบครัว หรือสมาชิกคนอื่นๆ ของครอบครัวดวยเชนกนั   
 เมื่อสมาชิกครอบครัวไดรับบาดเจ็บตกอยูในภาวะวกิฤต สมาชิกครอบครัวจะรูสึกวาอยู
ในภาวะวกิฤตเชนเดยีวกัน ดงันั้นครอบครัวจะมกีารตอบสนองตอภาวะวิกฤต ซ่ึง เอควิเลอราและ     
เมสสิค (Aquilera & Messick, 1982 อางถึงใน สมพันธ หิญชีระนันทน, 2541) ไดแบงการ
ตอบสนองตอภาวะวกิฤตของครอบครัวออกเปน 4 ระยะ ดังนี ้
 1.  ระยะช็อกหรือระยะผลกระทบรุนแรง เปนระยะที่บุคคลรับรูถึงผลของเหตุการณที่
เกิดขึ้น รูสึกชอ็ก มีความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง อาจนานเปนนาทีหรือ
เปนชั่วโมง 
 2.  ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน ระยะนี้จะมีความรูสึกที่รุนแรง มีความรูสึกโกรธและ
รูสึกสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขดัแยง และอาจมีความรูสึกเศราซึม เปนระยะที่บุคคลและสมาชิก
ครอบครัวมีความวิตกกังวลสูง อาจใชเวลาหลายวนั 
 3.  ระยะยอมรบัหรือระยะฟนตัว เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวเร่ิมยอมรับและ
พยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดีอีกครั้งหนึ่ง ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถ
แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห 
 4.  ระยะปรับตัวหรือเริ่มเขาสูสภาพเดิม ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับ
สถานการณได สามารถควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจ
ใชเวลาเปนเดอืน   
 จากการศึกษาของ กรัณยพิชญ โคตรประทุม (2546) เร่ือง การปรับตัวของครอบครัว   
เมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะอยางรุนแรงตามทฤษฎีภาวะวกิฤตครอบครัวของฮิลล พบวา 
ผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวที่มีบุคคลในครอบครัวไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรงตองเขารบั 
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การรักษาตวัในโรงพยาบาล มีดังตอไปนี ้ 
 1.  เกิดปญหาและการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางภายในครอบครวัเกีย่วกับบทบาท
และสถานภาพของสมาชิกครอบครัว  ในกรณีที่หวัหนาครอบครัวซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบเล้ียงดูคน
ในครอบครัวไดรับการเจ็บปวย ทําใหตองหยุดพักงานเปนระยะเวลานาน หรืออาจตองออกจากงาน  
ในขณะที่ภรรยาอาจตองเขารับบทบาทและสถานภาพหวัหนาครอบครัวแทน คือ ตองออกไป
ทํางานหาเลี้ยงครอบครัวแทนสามี และตองพึ่งพาบุคคลอื่น ๆ ในการใหมาทําหนาทีต่าง ๆ ในการ
ดูแลบาน และเล้ียงดูบุตรแทนภรรยาอีกดวย เหลานี้ทําใหบทบาทและสถานภาพในครอบครัว
เปล่ียนแปลงไปในเหตกุารณที่เกิดขึ้น ยกตวัอยางเชน จากการศึกษาติดตามในกลุมภรรยาผูบาดเจ็บ
ที่ศีรษะระดับรุนแรง พบวา มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางรอยละ 60 (Curtiss, Klemz, & 
Vanderploge, 2000) ผูที่ไดรับผลกระทบที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนคูสมรสซึ่งเปนภรรยาที่จะตองมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ ซ่ึงนอกจากจะมีบทบาทหนาที่ในการเปนผูดูแลสมาชิกครอบครัวแลว 
ยังตองมีบทบาทหนาที่เปนผูดูแลผูปวย รวมท้ังอาจจะตองรับหนาที่เปนผูจัดการครอบครัว มีการ
ตัดสินใจในเรือ่งตาง ๆ ในครอบครัวแทนสามีซ่ึงไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ซ่ึงบทบาทเหลานี้สมาชิก
ครอบครัวไมไดมีการเตรียมตัวมากอน หากผูปวยมีอาการระดับรุนแรง และในรายทีผู่ปวยอาการ   
ดีขึ้น แตมีความพิการหลงเหลืออยูลวนทําใหไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวได 
เนื่องจากความพิการดังกลาวมีผลทําใหบทบาทและความรับผิดชอบของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป และ
เปนภาระหนกัตอครอบครัวในการดูแลผูปวยตอไป หรือในกรณีภรรยาผูเปนมารดาเกดิการเจ็บปวย 
ก็มีผลกระทบถึงสมาชิกทุกคนในบานไดอยางมาก เพราะมารดาเปนผูที่คอยดูแลทัง้สามีและบุตร 
เปนจุดศนูยกลางของครอบครัว ดังนั้นเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยยอม
เกิดผลกระทบตอบทบาทและหนาที่รับผิดชอบของสมาชิกครอบครัว  
 2.  เกิดปญหาการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ผลจากการที่
สมาชิกครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ทําใหตองใชคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาล 
เพื่อการวนิิจฉยัโรคและการตรวจพิเศษที่ตองใชเครื่องมือที่ทันสมัย ตลอดจนผลของการเจ็บปวยที่มี
ความรุนแรงมากยอมตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ทําใหมีรายจายเพิ่มขึ้นทั้งคารักษาพยาบาล 
และการดแูลทัว่ไป หากผูปวยเปนหัวหนาครอบครวัซ่ึงทําหนาทีห่ารายไดมาเล้ียงดูสมาชิกครอบครัว 
การเจ็บปวยทาํใหตองหยุดพักงาน เปนผลทําใหขาดรายได ก็จะกระทบตอความเปนอยูของ
ครอบครัวเปนอยางมาก เหลานี้ยอมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมขึ้นใน
ครอบครัวดวย 
 3.  เกิดปญหาความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ การที่สมาชิกคนใดคนหนึ่ง
ในครอบครัวเจ็บปวย จะแสดงความเจ็บปวยทางรางกาย และมีผลกระทบตอจิตใจของสมาชิกใน
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ครอบครัวดวย โดยสมาชิกครอบครัวมีความวิตกกงัวล และความตึงเครยีดมาก ลักษณะของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงเปนภาวะวิกฤตและอันตรายที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน ไมมีการเตือน
ลวงหนา ทําใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยไมมเีวลาเตรียมตัวในการพบกับเหตกุารณเชนนี้ จาก
การศึกษาของ โซเลอรช (Solursh, 1990) ไดกลาวถึง สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
โดยไมคาดคิดวาเปนสถานการณที่สมาชิกครอบครัวไมสามารถควบคุมได เนื่องจากเกิดขึ้นอยาง
ฉบัพลันและหลีกเลี่ยงไมได ทําใหสมาชิกครอบครัวตกอยูในภาวะวิกฤต ทําใหเกดิความเครียด
สูงสุดกับสมาชิกครอบครัว ดังนั้นสมาชิกครอบครัวอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมใชลักษณะปกติของ
สมาชิกครอบครัวนั้นออกมา โดยในระยะแรกที่ทราบขาววามีสมาชิกครอบครัวไดรับบาดเจ็บ 
สมาชิกครอบครัวอาจเกดิอาการช็อกทางจติใจ ไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว มีความรูสึกวาเหตกุารณนัน้     
ไมเปนความจริง กลัวและวติกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดและความไมสุขสบายของผูปวย ไมเขาใจ
การรักษา กังวลเกี่ยวกับคาใชจาย กลัวการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยตอครอบครัว (Prevost, 
1997) รูสึกวาตองรับผิดชอบ โกรธกับเหตุการณที่เกิดขึน้ โดยเฉพาะผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
ทําใหผูปวยมอีาการที่ไมแนนอน อยูระหวางความเปนความตาย ซ่ึงถือเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับ
สมาชิกครอบครัว 
 จากการศึกษาของนุชนาถ ประกาศ (2551) เร่ือง ผลกระทบของความเครียดและปจจยัที่
เกี่ยวของกับความเครยีดของญาติที่มาเยี่ยมผูปวย ณ หอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวา ผลกระทบของ
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย ณ หอผูปวยหนักศัลยกรรม มีดังตอไปนี ้
 1.  การทํางานของรางกายผิดปกติไปจากเดิม การมาเยีย่มผูปวยของสมาชิกครอบครัวเปน
เหตุทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความเครยีด สงผลกระทบตอรางกายของตัวสมาชิกครอบครัว ไดแก 
อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ กังวลถึงความไมสุขสบาย-ความทุกขทรมานของผูปวย และ
เปนหวงอาการของผูปวยเกรงวาจะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่หนักขึ้น อาการหัวใจเตนแรง-เหนื่อย-
ใจสั่น เนื่องจากสมาชิกครอบครัวไมสามารถทําใจยอมรบัสภาพผูปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันได 
อาการไมอยากรับประทานอาหาร จุกแนนทอง     
 2.  การกําเริบของความเจ็บปวยที่เปนอยูหรือเคยเปนมากอน สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยม
ผูปวยมีความเขาใจวาความเครียดที่เกดิขึ้นจากการมาเยี่ยมผูปวย ทําใหโรคประจําตัวหรือความ
เจ็บปวยที่สมาชิกครอบครัวเปนอยูหรือเคยเปนมากอนกําเริบ เชน สมาชิกครอบครัวที่เปนโรค 
ความดันโลหติสูงทําใหมีอาการคลื่นไส มึนและเวียนศีรษะ ในขณะทีส่มาชิกครอบครัวที่มีประวตัิ
เปนโรคกระเพาะอาหารมากอนทําใหมีอาการจุกเสียดกระเพาะอาหารและคิดวาตนเองคงกลับมา
เปนโรคกระเพาะอาหารซ้ํา       
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 3.  จิตใจจดจอกับผูปวยและมีความตองการอยูใกลชิดผูปวย สมาชิกครอบครัวมี
ความเครียดและความวิตกกงัวลเปนหวงวาอาการของผูปวยจะเปนหนักขึ้นกวาเดิม ทําใหจิตใจ
ทั้งหมดของสมาชิกครอบครัวจดจออยูกับผูปวย จนถึงขั้นที่สมาชิกครอบครัวไมมีจิตใจที่จะทํางาน
ประจํา กลาวคอื ขณะทํางาน จิตใจจะไปอยูกับผูปวยไมสามารถทํางานได สมาชิกครอบครัวจึงตอง
หยุดงานเพื่อไปเยี่ยมผูปวยและอยูใกลชิดผูปวย แมวาจะไมใชชวงเวลาการเยี่ยม สมาชกิครอบครัว
จะนั่งคอยอยูดานหนาหอผูปวยหนัก โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวที่รับทราบวา ผูปวยมีอาการหนกั
และอยูในชวงของความเปนความตายเทากนั แมวาจะหมดเวลาเยี่ยม แตสมาชิกครอบครัวก็จะคอย
เฝาอยูไมหาง เพื่อคอยติดตามอาการของผูปวยและหาทางใหอยูใกลชิดกับผูปวยใหมากที่สุด ซ่ึงถา
สมาชิกครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยจะทําใหมคีวามรูสึกวาความเครียดที่มีลดลง      
 4.  การจัดการกับผลกระทบของความเครียด โดยสมาชิกครอบครัวใชวธีิการตาง ๆ ไดแก
การใชยา การดื่มกาแฟและการสูบบุหร่ีมากขึ้นกวาเดิม หาทางระบายความเครียดกบับุคคลรอบขาง 
สมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย พยายามดูแลรักษาสขุภาพของตนใหแข็งแรงเพื่อจะไดทาํหนาที่
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยไดตอไป การเวนชวงในการเยี่ยมผูปวย ทําใจตนเองไมใหเครยีด  
ดวยการพยายามไมคิดฟุงซาน ปรับตัวใหยอมรับสภาพการเจ็บปวยและส่ิงที่จะเกิดขึน้กับผูปวย    
ใชศาสนาเปนเครื่องชวยยดึเหนี่ยวจิตใจ ใชความเครียดเปนแรงผลักดนัใหเกิดกําลังใจตอสูชีวิต  
 จากการศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) เร่ือง ประสบการณของญาติในการเยี่ยมผูปวย    
หมดสติ พบวา ประสบการณของสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยม มดีังตอไปนี้  
 1.  รูสึกตกใจ เสียใจ กลัว และวิตกกังวล โดยมีสาเหตจุาก สภาวะหมดสติของผูปวย เปน
เหตุการณไมคาดคิดและเกิดขึ้นอยางกะทนัหัน กับ ระดบัความรุนแรงของภาวะหมดสติที่สมาชิก
ครอบครัวรับรูวาเกดิจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง สมาชิกครอบครัวมีวิธีจัดการ      
ดวยการหลบออกจากสถานการณการเยีย่มที่วุนวาย ช่ัวคราว ปรับความคิดตามสภาพความเปนจริง 
ยอมรับสภาพปจจุบันของผูปวยและกําหนดเปาหมายทีจ่ะดแูลผูปวยอยางดีที่สุด กับสรางความหวงั
และความเชื่อมั่นวา ความเชีย่วชาญในการรักษาคนไขหมดสติของแพทย และการดแูลของพยาบาล 
จะชวยใหผูปวยรอดชีวิตและคืนสูสภาวะปกติได และพึ่งพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ซ่ึงผลลัพธจากการจัดการ 
คือ ระดับความตกใจ เสยีใจ กลัว และวิตกกังวลลดลง แตความเสียใจ กลัว และวิตกกังวลดังกลาว
ยังคงอยูอยางตอเนื่องตามสภาวะหมดสติของผูปวย 
 2.  ตองการรูและเกาะตดิสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง สมาชิกครอบครัวมีความรูสึก 
หวงใยในอาการผูปวย สมาชิกครอบครัวจงึมีวิธีจัดการกบัตองการรูและเกาะติดสถานการณผูปวย
อยางตอเนื่องดวยการทดสอบความรูสึกตัวของผูปวยดวยตนเอง การสอบถามอาการและการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยจากบคุลากรทางการแพทย เรียนรูวิธีการดูแลผูปวยจากประสบการณของ
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สมาชิกครอบครัวคนอื่น และแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจากการอานคูมือการเยี่ยม ซ่ึง
ผลลัพธจากการจัดการ คือ ความกังวลใจเกีย่วกับอาการผูปวยลดลง ความสับสนและความกังวลใจ
เกี่ยวกับอาการของผูปวยยังคงอยู 
 3.  ตองการสื่อสารกับผูปวย สมาชิกครอบครัวอยากทราบความรูสึกนกึคิด ปญหาและ
ความตองการของผูปวย อยากกระตุนใหฟนคืนสติโดยเรว็ และตองการถายทอดความรัก          
ความหวงใย และใหกาํลังใจผูปวยสูเพื่อฟนคืนสติ โดยสมาชิกครอบครัวปฏิบัติการสื่อสารกับผูปวย
ดวยการพูดคยุเกี่ยวกับประเดน็ที่มีความหมายกับผูปวย ปลอบใจ-ใหกําลังใจ และอนญุาตใหผูปวย
จากไป และสมาชิกครอบครัวปฏิบัติการสื่อสารกับผูปวยดวยภาษากาย เชน สัมผัส กอด บีบนวด  
ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวมีความดีใจ และมีกําลังใจจากการตอบสนองของผูปวย หรือรูสึกอึดอัดใจ 
เสียใจ หมดความหวังวาผูปวยจะหาย 
 4.  ตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สมาชิกครอบครัวตองการใหผูปวยไดรับ
ความสุขสบาย และตองการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของตนเองที่พึงมีตอผูปวย โดยสมาชิกครอบครัว
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยขณะเยี่ยม ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกภาคภูมิใจทีไ่ดมสีวนรวมในการ
ดูแล และมัน่ใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น  
 จะเห็นไดวาการบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรงสงผลกระทบทั้งตอผูปวยและสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยดวย การชวยเหลือผูปวยและสมาชิกครอบครัวใหกลับสูสมดุลไดอยางรวดเรว็ 
สามารถชวยลดผลกระทบตอสมาชิกครอบครัว ดังนั้นการศึกษาประสบการณเกีย่วกบักิจกรรมการ
พยาบาลที่คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการ
เยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง จึงเปนขอมูลใหพยาบาลไดตระหนักและรับรูถึงชองวางของ
กิจกรรมการพยาบาลที่ตองเติมเต็ม เพื่อทําใหสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงไดรับ
การดูแลที่ดี และเหมาะสมตรงตามที่สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตคาดหวังและ
กลับสูภาวะสมดุลไดเร็วขึ้น 
 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากปรากฏการณประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารที่กลาวมาทัง้หมดขางตน ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการเยี่ยมผูบาดเจบ็
ที่ศีรษะระดับรุนแรงในภาวะวกิฤตทั้งดานที่เกี่ยวของกับผูปวย สมาชิกครอบครัว และบุคลากรทีม
สุขภาพ เพื่อนาํมาใชเปนแนวทางในการทาํความเขาใจเกีย่วกับความหมายของการเยีย่ม รูปแบบการ
เยี่ยมผูปวย ประโยชนของการเยี่ยม ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการเยี่ยมผูปวย ความหมายเกีย่วกับ
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ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ การดแูลรักษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะ ผลกระทบของการบาดเจ็บที่
ศีรษะตอผูปวย และผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอสมาชิกครอบครัวของผูปวย ทั้งหมดนี้
เปนพื้นฐานความรูที่ผูวิจยันาํมาใชเปนความไวเชิงทฤษฎ ีชวยใหผูวจิัยเกิดความเขาใจความหมาย
และประสบการณเกีย่วกับกจิกรรมการพยาบาลที่คาดหวงัและกิจกรรมการพยาบาลทีไ่ดรับจริงตาม
การรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงอยางลึกซึ้ง และครอบคลุม
ทุกมิติของปรากฏการณการเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงของสมาชิกครอบครัว เพื่อนําไปสู
การขยายขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย  อันจะเปน
สวนหนึ่งของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหสนองความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงเปนสวน
หนึ่งของการตอบสนองดัชนปีระกันคณุภาพการพยาบาลดานการสรางความพึงพอใจใหกับ
ผูรับบริการ 
 

 
 
 


