
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง โดยเบื้องตนผูวิจัยไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรม คนควาจากตํารา เอกสาร 
บทความและงานวิจยัที่เกีย่วของ ตลอดจนสะทอนคิดประสบการณสวนบุคคล และประสบการณ
เชิงวิชาชีพของตนเองที่เกีย่วกับประเดน็ดังกลาวมาเปนแนวทางในการรวบรวมวรรณกรรม เพื่อเปน
พื้นฐานความไวเชิงทฤษฎีของตัวผูวิจยัในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และ           
การจัดระบบเนื้อหาของขอมูลในการดําเนินการวิจัย ในประเดน็ดังนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับการเยีย่มของสมาชิกครอบครัว 
  1.1  ความหมายการเยีย่ม 
  1.2  รูปแบบการเยี่ยมผูปวย 

1.3  ประโยชนของการเยีย่ม  
1.4  ปจจัยที่เกีย่วของกับการเยี่ยมผูปวย 
1.5  บทบาทของพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย 

 2.  แนวคดิการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  2.1  ความหมายการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  2.2  การดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  2.3  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอผูปวย 
  2.4  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอสมาชิกครอบครัวของผูปวย 
 3.   สรุปการทบทวนวรรณกรรม   
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว 
 ความหมายการเยี่ยม  
 จากการศึกษาคนควาเกีย่วกบัความหมายของการเยี่ยมพบขอมูล ดังตอไปนี ้
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ไดให
ความหมายเกีย่วกับการเยี่ยมโดยคําวา การ หมายถึง งาน ส่ิงหรือเรื่องที่ทํา ธุระ หนาที่ สวนคําวา 
เยี่ยม หมายถึง ไปถามขาวทุกขสุข ไปหา เชน ไปเยีย่มญาติ มาเยี่ยมบาน  
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 จากพจนานุกรมภาษาอังกฤษ-ไทย (Smith, Robins, Sooppipatt & Phusawang, 2009)    
ไดใหความหมายเกีย่วกับการเยี่ยม (Visitation) หมายถึง เปนการกระทําโดยการเขาไปหาเพื่อ 
การตรวจตรา (Inspection) การตรวจสอบ (Examination) และการดแูล (Supervision)  
 สมาชิกครอบครัวเปนผูมีความสัมพันธฉันทเครือญาติ และมีความผูกพันกันอยางแนบ
แนนและใกลชิดกับผูปวย เมื่อมีสมาชิกครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักเจ็บปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากการไดรับอุบัติเหตโุดยไมคาดคิดมากอน สมาชิกครอบครัวจึงมีความ
คาดหวังทีจ่ะไดเขาเยีย่มผูปวยทันทีที่มาถึงโรงพยาบาล เพื่อจะไดรูวาผูปวยไดรับบาดเจ็บมากนอย
เพียงใด ยังมีชวีิตอยู มีอาการอยางไร จะหายกลับบานเมื่อไหร เปนตน  
 สรุป การเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว หมายถึง การที่ญาติหรือสมาชิกครอบครัวผูปวยไป
หาผูปวย สอบถามอาการ การมีชีวิตอยูของผูปวย ใหการชวยเหลือจัดการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวย
ไดรับการพยาบาลตามที่ผูปวยและสมาชิกครอบครัวคาดหวัง เมื่อไดรับการอนุญาตจากบุคลากร
ทางการพยาบาลใหพบผูปวยได ตามระยะเวลาและระเบยีบที่สถานที่นัน้กําหนด   

รูปแบบการเยีย่มผูปวย  
 จากการศึกษาคนควาของบริงเกอร (Brinker, 2001) ไดมีการจําแนกรูปแบบการเยีย่ม
ผูปวยไว 6 รูปแบบ ดังตอไปนี้  
 1.  การเยีย่มแบบจํากัด (Restrictive Visitation) เปนรูปแบบการเยีย่มผูปวยที่มีความ
จําเปนสําหรับผูปวยที่มีขอจาํกัดเนื่องจากตองการการดแูลใกลชิดจากบุคลากรทีมสุขภาพเปน 
สวนใหญ เชน ผูปวยระยะวกิฤต โดยเฉพาะในผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงซึ่งอยูในชวงภาวะ
วิกฤต จําเปนตองไดรับการดแูลอยางใกลชดิจากทีมสุขภาพ ทําใหมกีารจํากัดการเยี่ยมทั้งจํานวน
คร้ังและระยะเวลาการเยีย่ม รวมทั้งโรงพยาบาลไดกําหนดนโยบายการเยี่ยมขึ้นมา โดยมีเปาหมาย
เพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน และลดสิ่งกระตุนโดยไมจําเปน ในการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว
ซ่ึงถือเปนบุคคลอันเปนที่รักของผูปวย ทาํใหบุคลากรทางการพยาบาลยึดถือปฏิบัติกันมาแตดั้งเดมิ 
สมาชิกครอบครัวตองเสียเวลารอคอยในการเยี่ยมเปนเวลานาน จนทําใหรูสึกทอแทใจ และมี
ความรูสึกวาตนเองเปนเพียงผูสังเกตการณ (Gavaghan & Carroll, 2002)  
 2.  การเยีย่มแบบควบคุมโดยผูปวย (Patient-controlled Visitation) หรือการเยี่ยมแบบ
เฉพาะบุคคล (Individualized Visitation) เปนรูปแบบการเยี่ยมสําหรับผูปวยที่รูสึกตวัดี อยูในระยะ
พักฟน ไมตองการการรบกวนที่ไมจําเปน โดยเขียนปายบอกหนาหองหรือใชสัญญาณไฟ เชน     
ไฟเขียวหมายถึงเยี่ยมได ไฟแดงหมายถึงงดเยีย่ม เปนตน 
 3.  การเยีย่มแบบเปนครั้งคราว (Structured Periodic Visitation) เปนรูปแบบการเยีย่ม
ผูปวยที่ใชสําหรับบุคคล 2 คนโดยนําชวงระยะเวลาการเยี่ยมมาเปนตัวกําหนดระยะเวลาในการ 
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เขาเยี่ยมวาตองการนานแคไหน เชน การเยีย่มครั้งละ 30 นาที 
 4.  การเยีย่มแบบยืดหยุน (Flexible Visitation) เปนรูปแบบการเยีย่มผูปวยที่มกีารพฒันา
จากการเยี่ยมแบบจํากัด โดยบุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจสมาชิกครอบครัวใหการเอาใจใส
ในการเยี่ยมผูปวยภาวะวิกฤตของสมาชิกครอบครัว และยืดหยุนระยะเวลาการเขาเยีย่มผูปวยเพิ่ม
มากขึ้นตามความตองการ และความจําเปนของสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤต ซ่ึงการเยีย่ม
รูปแบบนี้ไดมกีารนําไปปฏบิัติในหนวยงานวิกฤตเพิ่มมากขึ้น 
 5.  การเยีย่มแบบครอบคลุม (Inclusive Visitation) เปนรูปแบบการเยีย่มผูปวยที่เปดกวาง
สําหรับผูปวยและสมาชิกครอบครัว ซ่ึงทุกคนสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดโดยไมจํากัดจํานวนหรือ
ความสัมพันธกับผูปวย คงเหลือเพียงขอกาํหนดเกี่ยวกับระยะเวลาการเยี่ยมที่กาํหนดไว เชน 
หลีกเลี่ยงการเยี่ยมในชวงเวลาที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง    
 6.  การเยีย่มแบบเสรี (Open Visitation) เปนรูปแบบการเยี่ยมที่ผูปวยและสมาชิก
ครอบครัวคาดหวัง เปนรูปแบบที่ใหประโยชนดานการสนับสนุน และความอุนใจทั้งผูปวยและ
สมาชิกครอบครัว ไมวาจะเปนผูปวยที่อยูในภาวะสุดทายของชีวิตที่ทั้งผูปวยและสมาชิกครอบครัว
มีความตองการที่จะอยูดวยกนัอยางไมมีขอจํากัด หรือสมาชิกครอบครัวผูปวยตองเดนิทางมาไกลใน
การมาเยีย่มผูปวย รวมทั้งสมาชิกครอบครัวที่ไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยตามเวลาที่กําหนดเยี่ยมได 
เนื่องจากมีความจําเปนหรือตองทํางานในเวลาที่เปดใหเขาเยี่ยม นอกจากนี้การเยีย่มแบบเสรียังทํา
ใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจและการติดตอส่ือสารเพิ่มมากขึ้น (Sims & Miracle, 
2006) 
 สําหรับประเทศไทยรูปแบบการเยี่ยมผูปวยของโรงพยาบาลสวนใหญจะยึดนโยบายของ
องคกรเปนหลักในการปฏิบัติเกี่ยวกับการเยี่ยมอยางเครงครัด เร่ิมตั้งแตการกําหนดระยะเวลาและ
ชวงเวลาการเยีย่มชวงสั้น ๆ โดยยดึการปฏิบตัิการดูแลรักษาผูปวยเปนหลัก ซ่ึงโรงพยาบาลบางแหง
อาจมีการอนญุาตใหสมาชิกครอบครัวสามารถเยี่ยมผูปวยไดอยางใกลชิดในชวงเวลากลางคืนซึ่ง
เปนชวงทีก่ิจกรรมการรักษาพยาบาลนอยกวาชวงเวลากลางวัน และบุคลากรทางการพยาบาลมี
จํานวนคอนขางนอย นอกจากนี้ ยังมกีารนําแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยม (Visitation Facilitation) 
มาเปนรูปแบบในการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวในหอผูปวยหนัก ชวยใหสมาชกิครอบครัว
สามารถเยี่ยมผูปวยไดอยางมคีุณภาพมากขึน้ (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) โดยยดึหลักการดูแลดาน
จิตใจ-สังคมของผูปวยและครอบครัวของผูปวย  
 ประโยชนของการเยี่ยม  
 จากการศึกษาพบวา การเยี่ยมมีประโยชนมากมายทั้งตอผูปวย สมาชิกครอบครัว และ
บุคลากรทางการพยาบาล (Sims & Miracle, 2006) ดังตอไปนี้ 
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 1.  ลดความวิตกกังวลของผูปวยและสมาชิกครอบครัว โดยผูปวยมีความรูสึกผอนคลาย
และมีความวิตกกังวลนอยลง เมื่อผูปวยเห็นหนาสมาชิกครอบครัวและเพื่อนของตนเอง และ    
ความวิตกกังวลยิ่งลดนอยลงหากผูปวยไดเห็นสมาชิกครอบครัวของตนเองบอย ๆ นอกจากนี้ผูปวย
จะรูสึกวาไดรับความรักและความปลอดภยัยิ่งขึ้นเมื่อมีผูมาเยี่ยมบอยมากขึ้น 
 2.  ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวมีเพิ่มมากขึ้น หากไดเยี่ยมผูปวยแบบเสรีหรือ
เยี่ยมแบบยดืหยุน เนื่องจากสมาชิกครอบครัวมีภาระหนาทีต่องรับผิดชอบหลายอยาง ดังนั้น        
การจํากัดเวลาเยี่ยมอาจทําใหสมาชิกครอบครัวไมสามารถเยี่ยมในเวลาที่กําหนดได เนื่องจากตอง
ทํางานหรือปฏิบัติภารกิจอืน่ในชวงเวลาที่อนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวยได ดังนัน้หากเปดการเยี่ยมให
สมาชิกครอบครัวเมื่อไรก็ไดที่มาถึง ก็จะทําใหสมาชิกครอบครัวมีกําลังใจยิ่งขึ้น 
 3.  เพิ่มการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางบุคลากรทางการพยาบาลและสมาชิกครอบครัว ทั้งนี้
สมาชิกครอบครัวรูสึกวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยมากขึน้ เมื่อสมาชิกครอบครัวไดพบ
กับพยาบาลบอยขึ้นสมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสถามคําถาม ไดรับการสอน และสามารถมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวย 
 4.  การสนับสนุนทางอารมณ และความอุนใจในการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว เพราะ
เปนสิ่งสําคัญสําหรับการฟนหายของผูปวย รวมทั้งสมาชิกครอบครัวก็ไดรับการสนับสนุน         
ทางอารมณ และความรูสึกอุนใจ ในขณะทีผู่ปวยอยูในภาวะวิกฤตมักจะมีความตองการอยาง
เหลือเกิน  
 5.  จัดสรรเวลาพักผอนใหผูปวย ไมตองตืน่ในชวงเวลาที่กําหนดใหสมาชิกครอบครัว   
เขาเยี่ยม หากสมาชิกครอบครัวไดรับการกระตุนใหสามารถเยี่ยมผูปวยในชวงเวลาที่ผูปวยตื่นอยูได   
ทําใหผูปวยไดมีเวลาพักผอนเพิ่มมากขึ้น และสมาชิกครอบครัวสบายใจเมื่อออกจากโรงพยาบาล
เพื่อไปพักผอน หากเขาสามารถเยี่ยมผูปวยไดทุกเวลา 
 6.  ลดการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย ทําใหการเตนของหัวใจชาลง 
ความดันโลหติลดลง และความดันในกะโหลกศีรษะลดลงดวยเชนกัน 
 7.  คุณภาพการดูแลผูปวยและสมาชิกครอบครัวดีขึ้น โดยเฉพาะดานอารมณและจติใจทั้ง
ของผูปวยและสมาชิกครอบครัว 
 8.  สมาชิกครอบครัวและผูมาเยี่ยมไดมีโอกาสใหการดแูลผูปวยตามที่ตนตองการ 
 9.  สมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไววางใจตอบุคลากรทางการพยาบาล และระบบการ
ดูแลเอาใจใสตอผูปวย 
 
 

 
 
 



 14 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเยี่ยมผูปวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเยี่ยมผูปวย มีดังนี ้
 ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเยี่ยมผูปวยจากการเยีย่มแบบจํากัดเปน     
การเยี่ยมแบบเสรี ทิทเลอร (Titler, 1995) กลาววามีปจจยัที่เกีย่วของ 3 ประการ ประกอบดวย  
 1.  นโยบายการบริหารขององคกร และอุปสรรคดานโครงสราง พบวา นโยบายของ
องคกรสวนใหญกําหนดเวลา และระยะเวลาการเยีย่มไวอยางชดัเจน โดยบุคลากรและสมาชิก
ครอบครัวตองปฏิบัติตามนโยบายการเยีย่มที่กําหนดไว สวนโครงสรางของหนวยงานสวนใหญมี
สถานที่สําหรับสมาชิกครอบครัวเยีย่มผูปวยที่เตยีง 

2.  ความรูและความเชื่อของบุคลากรทีมสุขภาพ บุคลากรทางการพยาบาลสวนหนึ่งมี 
ความเชื่อวา การเยี่ยมทําใหรบกวนการพักผอนของผูปวย และยังเปนอปุสรรคตอการรักษาพยาบาล
ผูปวย รวมทั้งเพิ่มภาระงานกบับุคลากร 

3.  ทัศนคติแนวทางการปฏิบตัิของพยาบาลเกี่ยวกับการเยีย่มของสมาชิกครอบครัว พบวา 
พยาบาลที่มีระดับการศึกษาสงูซึ่งเปนผูที่มีศักยภาพในการเขาใจ และเจตคติ จึงทําใหมคีวามเขาใจ
ความรูสึก และความตองการของสมาชิกครอบครัว เมื่อมีสมาชิกครอบครัวไดรับบาดเจ็บเขารับ  
การรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งการเยีย่มผูปวยทันทีที่มาถึงโรงพยาบาล   
 จากการศึกษาของ ซิมสและมิราเคิล (Sims & Miracle, 2006) พบวา ปจจัยที่มีความ
เกี่ยวของกับการเยี่ยมผูปวย คือ การที่พยาบาลแตละคนมีแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการเยี่ยม       
ไมเปนไปในแนวทางเดียวกนั โดยพบวาพยาบาลคนหนึง่อนุญาตใหสมาชิกครอบครัวเขาเยีย่ม     
ไดหลายเวลา แตพยาบาลอีกคนจะมกีารจํากัดเวลาการเยีย่ม การปฏิบัตเิชนนี้นอกจากทําใหผูปวย
และสมาชิกครอบครัวเกิดความสับสนแลว ยังนํามาซึ่งความรูสึกไมพอใจได  
 การที่พยาบาลเปนผูพิจารณาอนุญาตใหสมาชิกครอบครัวเยี่ยมผูปวย หรือควรงดการ
เยี่ยมผูปวยไวกอนในกรณีทีผู่ปวยตองไดรับการดูแลรักษาในภาวะวกิฤต ทํากิจกรรมการพยาบาล 
หรือการทําหัตถการเรงดวน ซ่ึงในภาวะเชนนี้พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทเปนอยางยิ่งในการ
ชวยเหลือผูปวยและสมาชิกครอบครัวทั้งการติดตอส่ือสาร ใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และสิ่งที่ผูปวย
ไดรับ รวมทั้งชวยใหสมาชิกครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวย 
 จากการสํารวจของสมาคมพยาบาลภาวะวกิฤตของอเมริกา (American Association of 
Critical-Care Nurse: AACN) พบวา ปจจัยที่มีความเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเยีย่ม
ผูปวยมีดังนี ้(Kirchhoff & Dahl, 2006) 
 1.  นโยบายการเยี่ยมระหวางพยาบาลระดับปฏิบัติการกับพยาบาลระดับบริหารยัง 
ไมเปนไปในแนวทางเดียวกนั ขึ้นอยูกับทศันคติของพยาบาลเกี่ยวกับการเยี่ยม บางทีพยาบาลอาจ 
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มีประสบการณที่ไมดกีับสมาชิกครอบครัว หรือมีความรูสึกอึดอัดกับการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิก
ครอบครัว 
 2.  การศึกษางานวิจยัเกีย่วกบัการเยีย่มวาปจจุบันมีประเดน็ใดที่มีการศึกษาแลว และ
พยาบาลนําความรูในประเดน็ดังกลาวมาทบทวน และปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งเผยแพรตอไป 
 3.  การนําความรูที่ไดมาพัฒนากิจกรรมการพยาบาล เชน ประโยชนของการเยีย่ม การมี
ปฏิสัมพันธกับสมาชิกครอบครัว การบริหารจัดการในภาวะวกิฤต ทัง้นี้ความรูเปนกุญแจสู
ความสําเร็จเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงระบบการเยีย่มตอไป 
 4.  ขอมูลเชิงปริมาณเกีย่วกับความตองการของผูปวยและสมาชิกครอบครัว และขอมลู 
เชิงคุณภาพเกีย่วกับการเยี่ยมที่ผูปวยและสมาชิกครอบครัวคาดหวัง เพื่อนํามาปรับใชจนไดแนวทาง
ที่เหมาะสมของหอผูปวย 
 5.  การประเมนิและปรับแนวทางการเยี่ยมเมื่อมีขอมูลใหมตามความจําเปน เพื่อใหได
แนวทางทีด่ีทีสุ่ดสําหรับผูปวย สมาชิกครอบครัว และบคุลากรทางการพยาบาลในการเยี่ยมผูปวย
ภาวะวกิฤต โดยเฉพาะผูบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 6.  การฝกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล และการยินยอมปฏิบัติตามนโยบายในการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการเยี่ยม หากไมไดรับการยินยอมกไ็มสามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเยีย่ม
ได ดังนัน้การจัดฝกอบรมเกีย่วกับการเยี่ยมแกบุคลากร จึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหประสบความสําเร็จ
ได 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีมาเยี่ยมผูปวย 
 อนึ่ง พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยในภาวะฉกุเฉินและวกิฤต สวนใหญถูกคาดหวังวาเปน 
ผูมีความรูความชํานาญอยางมาก สามารถใหความชวยเหลือผูปวยไดทนัที มีทักษะในการใช
เครื่องมือไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) จากความคาดหวังนี้จึงทาํใหพยาบาล 
มุงความสนใจไปยังสิ่งดังกลาวมาก จึงทําใหบุคลากรทางการพยาบาลใหความสนใจตอสมาชิก
ครอบครัวผูปวยลดนอยลง สมพันธ หิญชีระนันทน (2541) ไดเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลแก
สมาชิกครอบครัว การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวเกีย่วกับอาการของผูปวย พยาบาลตองเขาใจ
ลักษณะของครอบครัว ตลอดจนกระบวนการ วิธีการแกปญหาของครอบครัวที่ผานมา โดยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลแกสมาชิกครอบครัว มีดังนี ้
 1.  ดานขอมูลขาวสาร พยาบาลตองมีทาทีที่เปนกันเอง น้ําเสียงเปนมติร ใหขอมูลที่
ชัดเจนเปนความจริง ไมเรงรีบจนเกนิไป นอกจากนีต้องใชภาษาหรือคําพูดที่ครอบครัวมี
ความคุนเคยเขาใจงาย ยินดีและเต็มใจในการใหขอมูลหรือตอบขอซักถาม และตองใหขอมูล 
ที่เปนจริง 
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 2.  ดานจิตสังคม สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลอยางมากตอส่ิงที่ยงัมาไมถึง ซ่ึง
บางครั้งสิ่งที่กลัวอาจไมเกดิขึ้นอยางที่กังวล ซ่ึงทําใหครอบครัวมีความเหนื่อยลาทางจิตใจมากขึ้น 
และไมสามารถชวยเหลืออะไรแกผูปวยไดเลย (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) ขณะสมาชกิครอบครัวเขา
เยี่ยมผูปวย พยาบาลควรอยูใกล ๆ รับฟงและสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวไดระบายปญหาหรือ
ความรูสึก และดูแลกนัเองในหมูญาติ โดยพยาบาลจัดสิ่งแวดลอม อํานวยความสะดวกให และมี
สวนสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวยอมรับวิกฤตการณนัน้ไดเร็วขึ้น และอาจทําใหพยาบาลไดขอมลู
จากสมาชิกครอบครัวเพิ่มขึน้ รวมทั้งการเปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด การมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลผูปวย และตัดสินใจปญหาสําคัญ
เกี่ยวกับชวีิตของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหสมาชิกครอบครัวไดทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเปนระยะ ๆ และ
สมาชิกครอบครัวจะไดทราบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือเลวลง  
 3.  ดานรางกาย ในฐานะสมาชิกครอบครัวไดเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชดิ จนทําใหรูสึก
ออนเพลีย เมื่อยลา เบื่ออาหาร หรือนอนไมหลับ น้ําหนกัลด ขาดความสนใจตนเอง พยาบาลไดให
ความสนใจเอาใจใส จดัสถานที่ใหสมาชิกครอบครัวไดนั่งพัก หรือดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อให
สมาชิกครอบครัวมีเวลาพักผอน ชวยใหสมาชิกครอบครัวไดรับความสะดวกสบายยิ่งขึ้น
 4.  ดานจิตวิญญาณ ในสถานการณภาวะวกิฤต ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความเครียด 
วิตกกังวลอยางรุนแรง กระวนกระวายใจ ตองการบุคคลที่เขาใจ ใหกําลังใจ ชวยประคับประคอง
จิตใจ พยาบาลควรใหความชวยเหลือหรืออาจสงเสริมครอบครัว โดยจดัหาสิ่งยึดเหนีย่วทางจิตใจ 
เปดโอกาสใหใชวัตถุมงคลไดตามความเชือ่อยางเหมาะสม อํานวยความสะดวกใหครอบครัว
ประกอบพิธีทางศาสนาที่ไมขัดกบัแผนการรักษาตามศรัทธา 
 จะเห็นไดวาการบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรงเปนการเจบ็ปวยภาวะวิกฤตที่คุกคามตอ
ชีวิตเปนเหตุใหตองเขารับการรักษาอยางกะทันหนั ซ่ึงถือเปนภาวะวิกฤตในครอบครัว สมาชิก
ครอบครัวจึงมีความตองการไดรับกิจกรรมการพยาบาลในมาเยีย่มผูปวยที่ตรงกับความคาดหวัง  ซ่ึง
จะสงผลใหสมาชิกครอบครัวสามารถปรับตัวกลับสูสมดุลไดอยางรวดเร็วขึ้น  และอาจนําไปสูการ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถฟนตัวหรือเขาสูดุลยภาพไดรวดเรว็ขึ้นเชนกนั  
   

แนวคิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ความหมายการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ (Head Injury) หมายถงึ การไดรับบาดเจ็บจากแรงภายนอกหรือมี
ประวัติถูกกระทบกระแทกทีศ่ีรษะ ทําใหมกีารบาดเจ็บทีส่วนตาง ๆ ของศีรษะ ไดแก หนังศีรษะ 
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กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง สมอง และหลอดเลือดภายในกะโหลกศรีษะอยางใดอยางหนึ่งหรือ
หลายอยางรวมกัน (จเร ผลประเสริฐ, 2542; นันทศักดิ์ ทิศาวิภาต, 2543; Hickey, 2003)  
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะสามารถแบงประเภทตามตําแหนงทีไ่ดรับบาดเจ็บ และเวลาของการ
ไดรับบาดเจ็บ ดังนี ้(รัชนีกร บุณยโชติมา, 2547; Roth & Frals, 2000)    

1.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะปฐมภูม ิหรือ ที่เกิดขึ้นทันท ี(Primary Brain Injury) หมายถึง     
การบาดเจ็บของสมองที่เกิดขึ้น ณ ท่ีเกดิเหตุในกรณีที่เปนผูปวยอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่เกิดจาก
โรค หรือความผิดปกติของสมองโดยตรง สามารถแบงไดดังนี้  
  1.1  การบาดเจบ็ที่หนังศีรษะ (Scalp Injury) ไดแก การมีแผลถลอกที่หนังศีรษะ 
(Abrasion) การชอกช้ําของหนังศีรษะ (Scalp Contusion) การฉีกขาดของหนังศีรษะ (Scalp 
Laceration) และกอนเลือดใตกาเลีย (Galea Hematoma) 
  1.2  การบาดเจบ็ที่กะโหลกศรีษะ (Skull Injury) เกิดไดจากมีวัตถุมากระแทก ทําให
เกิดการแตกของกะโหลกศีรษะ ซ่ึงประกอบดวย การแตกของกระดกูกะโหลกศีรษะ (Cranial 
Fracture) และการแตกของกระดกูหนา (Facial Fracture) ไดแก การแตกของกะโหลกแบบเปนเสน
หรือการแตกราว (Linear Fracture) การแตกของกะโหลกศีรษะเปนชิน้เล็ก ๆ (Comminuted Skull 
Fracture) การแตกของกะโหลกศีรษะแบบยุบตัว (Depressed Skull Fracture) และการแตกของ
กระดูกฐานกะโหลกศีรษะ (Fracture Base of Skull) 
  1.3  การบาดเจบ็ที่สมอง (Brain Injury) เปนการบาดเจ็บที่เนื้อสมอง รวมทั้งเยื่อหุม
สมอง หลอดเลือด และอวยัวะตาง ๆ ในเนื้อสมอง นับวาเปนอันตรายที่รุนแรง และมีความสําคญั 
มากที่สุดในการบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก สมองช้ํา (Cerebral Contusion) สมองฉีกขาด (Cerebral 
Laceration) และเลือดออกในโพรงสมอง (Intracranial Hemorrhage) 
  1.4  การบาดเจบ็ของเนื้อสมอง (Diffuse Brain Injury) เปนการบาดเจ็บที่เกิดทั่วไปใน
เนื้อสมอง โดยเฉพาะตอเซลลประสาทและแอ็คซอน (Axon) จําแนกเปนการบาดเจบ็ที่ทําใหเนื้อ
สมองช้ํา (Cerebral Concussion) และ การบาดเจ็บทัว่ไปของแอกซอน (Diffuse Axonal Injury: 
DAI) 

2.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะทุติยภูม ิหรือที่เกิดขึ้นภายหลัง (Secondary Brain Injury) หมายถึง 
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นภายหลังการประสบอุบัติเหตุ หรือเกดิจากการที่สมองมีอาการเลวลงในเวลา
ตอมา โดยใชเวลาเปนนาที ช่ัวโมง หรือวนัภายหลังเกดิการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 35 
และทําใหเปนสาเหตุสําคัญของภาวะพรองหรือขาดออกซิเจน (Hypoxia) สงผลใหเสนเลือดสมอง
ขยายออกและกดเบียดเนื้อสมอง ความดันโลหิตต่ําลง (Hypotension) สงผลทําใหเลือดไปเลี้ยง
สมองลดลง อุณหภูมิของรางกายที่เพิ่มขึน้หรือมีไข ทําใหความตองการออกซิเจนของรางกาย 
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มากขึ้น ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงสมองลดลง (Celik, Aksoy, & Akyolcu, 2004) 
 พยาธิสภาพของสมองที่เกิดขึ้นภายหลังการประสบอุบัติเหตุสามารถแบงไดดังนี้  
(Wong, 2000) 
  2.1  กอนเลือดเหนือดูรา (Epidural Hematoma) 
  2.2  กอนเลือดใตดูรา (Subdural Hematoma) 
  2.3  น้ําหลอสมองและน้ําไขสันหลังร่ัวเขาชั้นใตดูรา (Subdural Hygroma) 
  2.4  เลือดออกใตชั้นอแรคนอยด (Subarachnoid Hemorrhage) 
  2.5  กอนเลือดในเนื้อสมอง (Intracerebral Hematoma) 
  2.6  สมองบวม (Brain Edema) 

นอกจากนี้ยังมปีจจัยที่ทําใหเกิดการสูญเสียของสมองเพิ่มขึ้น ไดแก ภาวะแทรกซอน
ภายในสมอง ภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด ภาวะสมองบวม ภาวะซีด การบาดเจ็บหลาย
ระบบ อายุ ระยะเวลากอนมาโรงพยาบาล ระบบการสงตอ และระบบการรักษาพยาบาล (นันทศักดิ์ 
ทิศาวิภาต, 2543) โดยที่การบาดเจ็บที่ศีรษะปฐมภูมิ (Primary Brain Injury) ไดเกิดขึน้กอนที่ผูปวย
จะมาถึงโรงพยาบาล ดังนั้นบทบาทสําคัญของการใหการพยาบาล คือ การปองกันการบาดเจ็บแบบ
ทุติยภูมิ (Secondary Brain Injury) ซ่ึงมักพบวามีปจจยัรวมคือ ภาวะพรองหรือขาดออกซิเจน และ
ความดันโลหติลดต่ําลง โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยที่เมาสุราแลวเกิดอบุัติเหตุ  
 อนึ่ง การบาดเจ็บของสมองสามารถจําแนกตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะ ตั้งแตระยะแรกกอนที่จะมีภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บจะชวยในการวางแผนการรักษา
ในระยะฉับพลัน ไดเฉพาะเจาะจงกับผูปวยนั้น ๆ และเปนปจจยัที่สําคัญที่ใชในการพยากรณ
ผลการรักษา ทั้งนี้ที่นิยมใชในปจจุบนัคือ การประเมินระดับความรูสึกตัว (Level of Consciousness) 
โดยใชแบบประเมินของกลาสโกว (Glasgow Coma Score: GCS) เปนพื้นฐาน ประกอบดวย       
การลืมตา การพูดที่ดีที่สุด และการเคลื่อนไหวทีด่ีที่สุด โดยรวมคะแนนการประเมินของกลาสโกว 
สูงสุดเทากับ 15 คะแนน หมายถึง สมองปกติ ถาคะแนนการประเมินของกลาสโกวต่ําสุดเทากับ     
3 คะแนน หมายถึง สมองตาย นอกจากนี้ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถแบงได
เปน 3 ระดับ (Hudak, Gallo, & Morton, 1998) คือ    
 1.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัเล็กนอย (Minor Head Injury) มีคะแนน GCS เทากับ 13-15 
คะแนน พบไดบอยที่สุดคิดเปนรอยละ 55 ของการบาดเจ็บศีรษะ อาจมีการสูญเสียระดับความ
รูสึกตัว หรือจาํเหตุการณที่เกิดขึ้นไมได (Amnesia) นอยกวา 30 นาที ไมมีการแตกของกะโหลก
ศีรษะ หรือการชอกช้ําของเนื้อสมอง (Cerebral Contusion) และไมมกีอนเลือด (Hematoma) เกิด
ภายใตกะโหลกศีรษะ 
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 2.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัปานกลาง (Moderate Head Injury) มีคะแนน GCS เทากับ   
9-12 คะแนน พบไดรอยละ 24 ของการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีการสูญเสียระดับความรูสึกตัวหรือ 
จําเหตุการณทีเ่กิดขึ้นไมไดมากกวา 30 นาที แตนอยกวา 24 ชั่วโมง ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
อาจพบการแตกของกะโหลกศีรษะ  
 3.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรง (Severe Head Injury) มีคะแนน GCS เทากับ 3-8 
คะแนน พบไดนอยที่สุด คดิเปนรอยละ 21 ของการบาดเจ็บศีรษะ มกีารสูญเสียระดับความรูสึกตัว
หรือจําเหตกุารณที่เกิดขึน้ไมไดมากกวา 24 ชั่วโมง โดยมีการทําลายโครงสรางของสมองเปน
บริเวณกวาง มกัพบแผลฉีกขาด มีเลือดคั่ง และเกดิการตายของเนื้อสมอง บริเวณที่มกีารบาดเจ็บมัก
เกิดรวมกับการมีกะโหลกศรีษะแตก ทําใหสมองมีการทําหนาที่เปล่ียนไป เปนอัมพาตครึ่งซีก 
ในชวงแรกผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากทีมสุขภาพที่มีความชํานาญในหอผูปวยหนัก 
จนผูปวยมีอาการพนระยะวกิฤต (McNiar, 1999) และผูที่รอดชีวิตสวนใหญมักมีความพิการ
หลงเหลืออยู (ทิพพาพร ตังอาํนวย, 2541) และยังตองใชระยะเวลาในการฟนฟูสภาพการทํางานของ
รางกายอยางตอเนื่อง  

การดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนความเจ็บปวยในภาวะวิกฤต จําเปนตองไดรับการตรวจประเมิน

อาการทางสมอง และการใหการพยาบาล ดงัตอไปนี ้
1.  การประเมนิสภาพผูบาดเจ็บที่ศีรษะ 

  1.1  การซักประวัติ เชน ประวัติการบาดเจบ็ที่ศีรษะ เวลาที่เกิดอุบัติเหต ุระยะเวลา
ภายหลังการเกดิอุบัติเหตุ การหมดสติ ลําดับของเหตุการณที่เกดิขึ้น อาการและอาการแสดง ประวตัิ
การเจ็บปวย ประวัติโรคประจําตัว เปนตน 
  1.2  การตรวจรางกายทั่วไป เชน มีบาดแผลบริเวณศีรษะและใบหนา การมองเห็น 
การเคลื่อนไหว การรับความรูสึก และการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกาย  
  1.3  การตรวจประเมินอาการทางระบบประสาท ซ่ึงประเมินจากสัญญาณชีพ (Vital 
Signs) และอาการทางระบบประสาท (Neurological Signs) เพื่อทราบความผิดปกติของระบบ
ประสาท ตลอดจนความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยการประเมินมีดังนี้ (รัชนีกร บุณยโชติมา, 
2547) 
   1.3.1  การตรวจอาการทางระบบประสาท (Neurological Signs) โดยใชแบบ
ประเมินกลาสโกว (Glasgow Coma Score: GCS) ซ่ึงเปนการประเมินเชงิปริมาณในการวัด 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็สมอง เพื่อทําใหทราบการเปลี่ยนแปลงอาการทางสมองไดอยาง
รวดเร็ว แบงออกเปน 3 ประเด็น (นภาภรณ กวางทอง และวิจิตรา กุสุมภ, 2546) ดังตอไปนี ้
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    1.3.1.1  การประเมินระดับความรูสึกตัว (Level of Consciousness) ถือเปนตัว
บงชี้ที่สําคัญมากในการประเมินผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะ และเปนการเปลี่ยนแปลงทางสมองสิ่งแรกที่จะ
พบได หากผูปวยมีอาการเลวลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนไปอยางชา ๆ กินเวลาเปนวันหรือ
สัปดาห หรืออาจเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ภายใน 10-15 นาทีก็ได การประเมินระดับความรูสึกตัว 
แบงออกไดดังนี้ 
     1.3.1.1.1  การลืมตา (Eye Opening: E) สามารถประเมินหนาที่ของศูนย
ควบคุมระดับความรูสึกตัว (Reticular Activating System) วาเสียหรือไม โดยใหคาเปนตัวเลข 1-4 
คะแนน คือ สามารถลืมตาไดเอง 4 คะแนน ลืมตาเมื่อถูกเรียก 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ 2 คะแนน 
และไมลืมตาเลย 1 คะแนน 
     1.3.1.1.2  การพูดที่ดีที่สุด (Best Verbal Response: V) เพือ่ดูวาผูปวย
สามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดหรือไม โดยใหคาเปนตวัเลข 1-5 คะแนน คือ พูดตอบคําถามได
ทันทีและถูกตองให 5 คะแนน พูดไดเปนประโยค แตสับสนให 4 คะแนน พูดเปนคํา ๆ ให 3 
คะแนน สงเสียงไมเปนคําพดู ครวญครางให 2 คะแนน และไมสงเสียงเลย 1 คะแนน 
     1.3.1.1.3  การเคลื่อนไหวทีด่ทีี่สุด (Best Motor Response: M) เพื่อประเมิน
สมองที่เกี่ยวกบัการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยใหคาเปนตัวเลข 1-6 คะแนน คือ 
สามารถเคลื่อนไหวตามคําสั่งไดถูกตองให 6 คะแนน ไมทําตามคําสั่ง แตทราบตําแหนงที่เจ็บให 5 
คะแนน ชักแขนขาหนีความเจ็บปวดให 4 คะแนน แขนงอผิดปกติให 3 คะแนน แขนเหยยีดผิดปกติ
ให 2 คะแนน และไมมีการเคลื่อนไหวเลย 1 คะแนน 
    1.3.1.2  การประเมินพยาธิสภาพของสมอง ซ่ึงประเมินไดจาก 
     1.3.1.2.1  รูมานตา ปกติเสนผาศูนยกลางประมาณ 2-4 มิลลิเมตร มีรูปทรง
กลม และมีปฏิกิริยาตอแสง โดยเมื่อฉายไฟที่รูมานตา รูมานตาจะหดทนัทีถือวาปกติ หากรูมานตา
คอยๆหดเล็กลงถือวาชากวาปกติ (Sluggish) มีสาเหตุจากเกิดการกดประสาทสมองคูที่ 3 เชน 
ระยะแรกของสมองเคลื่อนยอยผานเทนทอเรียม (Transtentorial Herniation) สมองบวม หากพบ 
รูมานตาขยายโตเทากับหรือมากกวา 6 มิลลิเมตร และไมมีปฏิกิริยาตอแสง มักพบในผูปวยระยะทาย
ของชีวิต เปนลักษณะที่พบรวมกับมีการกดของประสาทสมองคูที่ 3 จากสมองเคลื่อนยอยผาน 
เทนทอเรียม ภาวะสมองขาดออกซิเจน และเนื้อสมองขาดเลือดหลอเล้ียง (ทิพพาพร ตังอํานวย, 
2541) 
     1.3.1.2.2  การเคลื่อนไหวของลูกตา (Occulo Cephalic Reflex หรือ Doll’s 
Eye Sign) ทดสอบกับผูปวยไมรูสึกตัว เพือ่หาพยาธิสภาพของแกนสมอง โดยการเปดเปลือกตาทั้ง 
2 ขางของผูปวย แลวหมุนศีรษะไปขางใดขางหนึ่งโดยเร็ว ในคนปกติทีต่ื่นจะมีรีเฟล็กซการ
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เคลื่อนไหวของลูกตาโดยการควบคุมของคอรเทกซ ในผูปวยหมดสติถาตรวจพบวา ลูกตากลอกไป
ดานตรงขามกบัศีรษะที่หมนุ หมายความวา ใหผลบวก (Doll’s Eye Positive) แสดงวา แกนสมอง
สวนกลางถึงพอนสยังปกติ รอยโรคอยูเหนอืเทนทอเรียม สวนการไมมีรีเฟล็กซ Doll’s Eye ใน
ผูปวยหมดสติ แสดงวารอยโรคอยูที่แกนสมอง การตรวจชนิดนี้หามทําในรายที่ไมแนใจหรือมีการ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนคอ 
    1.3.1.2.3  การเคลื่อนไหวของกําลังแขนขา ถามีการสูญเสียของสมองบางสวน 
จะพบไดจากการตรวจแขนขาขางที่เคลื่อนไหวไดนอยทีสุ่ด ในผูปวยรูสึกตัวดีสามารถตรวจพบโดย
การสังเกตการทํางานของกลามเนื้อของผูปวยตามคําสั่ง สวนในผูปวยไมรูสึกตัวสังเกตการ
เคล่ือนไหวของแขนขาขางทีด่ีที่สุดของผูปวย เมื่อถูกกระตุนดวยความเจบ็ปวด ตําแหนงที่จะทดสอบ 
ความเจ็บปวด ไดแก บริเวณเอ็นรอยหวาย กลามเนื้อนองหรือปกหลัง บริเวณกระดกูหนาอก บริเวณ
ขอบเบาตาสวนบน เล็บมือ เปนตน โดยกําลังของกลามเนื้อแบงเปน 6 ระดับ คือ เกรด 0 กลามเนื้อ
ไมมีการหดตวั เกรด 1 กลามเนื้อไมมีการหดตัวแตสังเกตเห็นการเขมนจากการหดตัวของใย
กลามเนื้อ เกรด 2 กลามเนื้อมีกําลังเคลื่อนไหวขอแตไมสามารถตานแรงดึงดูดของโลกได เกรด 3 
กลามเนื้อมีกําลังที่จะเคลื่อนไหวขอตานแรงดึงดูดของโลกไดแตตานแรงผูตรวจไมได เกรด 4 
กลามเนื้อมีกําลังที่จะทํางานตานแรงผูตรวจไดแตไมเทาปกติ เกรด 5 กลามเนื้อมีกําลังปกติ 
   1.3.2  การตรวจสัญญาณชีพ โดยสัญญาณชพีเปนเครื่องบงชี้การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และทีสํ่าคัญสัญญาณชีพเปนขอมลูที่บงบอกถึงคุณภาพและ
ปริมาณของหนาที่สําคัญตางๆ ภายในรางกาย โดยเฉพาะในผูปวยทีห่มดสติ อยางไรก็ดีในระยะแรก
ไมควรยึดคาสญัญาณชีพในการบงชี้อาการทางระบบประสาทมากนัก (Hickey, 2003) การประเมิน
สัญญาณชีพตองประเมินเปนระยะไมรอใหเกิดการตอบสนองของคุชชิง (Cushing’s Response) ซ่ึง
เปนภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การตรวจสัญญาณชีพมีดังตอไปนี ้
    1.3.2.1  การหายใจ จะพบการหายใจเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งสุดทายในการ
ตอบสนองของคุชชิง ผูบาดเจ็บที่ศีรษะจนเกิดพยาธิสภาพภายในกะโหลกศีรษะจะมลัีกษณะการ
หายใจที่มีความถี่ไมเปนจังหวะ ไมมีความสม่ําเสมอ การหายใจอาจเรว็ข้ึน ชาลง หรือหยุดหายใจ
ชวงหนึ่ง     
    1.3.2.2  ความดันโลหิต ติดตามคาความดันซิสโตลิคไมใหต่ํากวา 90 มิลลิเมตร
ปรอท เพราะจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ถาคาความดันซิสโตลิคสูงและคาความดัน 
ไดแอสโตลิคปกติ อาจเกดิความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure) โดย 
Pulse Pressure กวางกวา 60 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ทั้งนี้ 
ความดันโลหติปกต ิ
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    1.3.2.3  ชีพจร ถาชีพจรชาลงเหลือ 40-50 คร้ังตอนาที และจังหวะไมสม่ําเสมอ 
รวมกับ Pulse Pressure กวาง แสดงวา มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
    1.3.2.4  อุณหภูมิ ถาไขสูงเปนเวลานานจะทําใหเนื้อสมองขาดออกซิเจน และ
เกิดสมองบวมได 
  1.4  การตรวจพิเศษตาง ๆ เชน เอกซเรยกะโหลกศีรษะ (Film Skull) การตรวจ
คอมพิวเตอรสมอง (Computed Tomography Scan: CT Scan) การถายภาพดวยพลังจาก
สนามแมเหล็ก (Magnetic Resonance Imaging: MRI) โดย CT Scan หรือ MRI ทําในผูปวยที่สงสัย
วามีการแตกยบุของกะโหลกศีรษะ มนี้ําไขสันหลังร่ัวออกมา หรือระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง  
 อนึ่ง ในการดแูลผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ประกอบดวย การดแูลผูปวย ณ ที่เกดิเหตุ ขณะนําสง
โรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหองฉุกเฉิน และที่หอผูปวย (Yanko & Mitcho, 2001) ดังนี ้                                           
 1.  การดูแลผูปวยในที่เกิดเหตุและขณะนาํสงโรงพยาบาล เปนชวงทีม่ีความสําคัญตอ
ชีวิตเปนอยางยิ่งสําหรับผูบาดเจ็บที่ศีรษะทีห่มดสติ ควรมกีารดูแลดังตอไปนี ้
  1.1  การดูแลทางเดินหายใจ ตรวจดวูาหายใจไดเองหรือไม ทางเดินหายใจมีส่ิงอุดกั้น
หรือไม ถามีตองรีบเปดทางเดินหายใจ โดยการแหงนศีรษะ ดนัคางไปขางหนาและเปดปาก หรือใส
ทอทางเดินหายใจ (Endotracheal Tube) แลวใหออกซิเจนหรือกระตุนใหการหายใจเร็ว แรง ลึก 
(Hyperventilate)  
  1.2  การหามเลือดจากแผล ตามปกติการบาดเจ็บที่ศีรษะเพียงอยางเดียวไมทําใหเกิด
ภาวะช็อก ยกเวนผูปวยเดก็เล็กหรือผูปวยระยะสุดทายเทานั้น 
  1.3  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ควรใหในรูปของสารละลายไอโซโทนิค 
(isotonic solution) ในอัตราที่ชา เพื่อปองกันสมองบวมจากการไดรับน้ํามากเกนิไป ยกเวนในรายที่
มีภาวะช็อก 
  1.4  ประเมินอาการทางระบบประสาท และประเมินระบบอื่น ๆ รวมดวย พรอมทั้ง   
ซักประวัติจากสมาชิกครอบครัวหรือผูพบเห็นเหตุการณ 
  1.5  การเคลื่อนยายตองระมดัระวังกระดกูคอในรายที่ไมแนใจวากระดกูคอไดรับ
บาดเจ็บหรือไม 
 2.  การดูแลทีห่องฉุกเฉิน ในรายที่หมดสติควรปฏิบัติดังนี้ (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) 
  2.1  การดูแลทางเดินหายใจ ในระยะนี้อาจไดรับการใสทอทางเดินหายใจในกรณยีัง
ไมไดใสมากอน รวมทั้งประเมินตําแหนงทอทางเดินหายใจ หากผูปวยหายใจเองไมไดหรือไม
เพียงพออาจพจิารณาใชเครื่องชวยหายใจ 
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  2.2  การใหสารน้ําในรูปของสารละลายไอโซโทนิค (Isotonic Solution) เชน ริงเกอร
แลคเตท (Ringer Lactate) ในอัตราที่ชา   
  2.3  การซักประวัตกิารบาดเจบ็ จากผูเหน็เหตุการณและขอมูลจากใบสงตัว เกีย่วกับ
สาเหตุการเกดิการบาดเจ็บ ลักษณะของการบาดเจ็บ การหมดสติ ลําดับของเหตุการณที่เกิดขึ้น 
อาการอื่น ๆ เปนตน 
  2.4  การประเมินสภาพผูปวยตามแบบประเมินผูปวยทางระบบประสาท เพื่อประเมนิ
พยาธิสภาพทตุิยภูมิ และประเมินรูปแบบการหายใจในชวงที่อาการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการ
ประเมินสภาพทั่วไปเพื่อประเมินการบาดเจบ็ระบบอื่นรวมดวย 
 3.  การดูแลทีห่อผูปวย มีดังนี้ 
  3.1  การควบคมุอาการชัก ในผูบาดเจ็บที่ศรีษะบงบอกถงึการบาดเจ็บโดยตรงตอ    
เนื้อสมองหรือสมองบวม โดยสังเกตลักษณะและชวงเวลาที่เกิดอาการชกั ปองกันอุบัตเิหตุจาก   
การชัก ใหยากนัชัก รวมทั้งประเมินทางระบบประสาทเปนระยะ ๆ ภายหลังจากที่มีอาการชัก 
  3.2  การปองกนัการติดเชื้อ การดูแลโดยประเมินสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะ สี    
ความขุนของน้ําหลอสมองและไขสันหลัง สังเกตอาการคอแข็ง ทําแผลดวยเทคนิคที่ปราศจากเชือ้ 
และใหยาปฏิชวีนะตามแผนการรักษา ยาบางอยางที่ผูปวยไดรับ เชน ยาคอรติโคสเตียรอยด 
(Corticosteroid) และยาปฏิชีวนะจะลดการตอบสนองของรางกายตอการติดเชื้อ 
  3.3  การดูแลผูที่มีกะโหลกศรีษะแตก จะตองสังเกตอาการผูปวย เพราะมีโอกาสเกิด
ปญหาแทรกซอนจากพยาธิสภาพที่สมอง เชน สมองชอกช้ํา สมองฉีกขาด ชักเฉพาะที ่(Focal 
Epilepsy) หรืออัมพาตของประสาทสมองชั่วคราวได  
  3.4  การดูแลผูปวยที่มีรูร่ัวของน้ําหลอสมองและไขสันหลังที่หูและหรือจมูก โดยจดั
ใหนอนราบ ทาํกิจกรรมตาง ๆ บนเตียง (Absolute Bed Rest) หามดูดเสมหะหรือใสสายใหอาหาร
ทางจมูก ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการทางระบบประสาทโดยเฉพาะอาการ
และอาการแสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบ เชน อาการคอแข็ง เปนตน 
  3.5  การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหาร ควรเริ่มใหอาหารภายใน 2-3 วันหลังการ
บาดเจ็บ ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดบัความรูสึกตัว อาจตองใหอาหารทางสายยางผานทาง
จมูกลงสูกระเพาะอาหาร 
  3.6  การดูแลระบบหวัใจและหลอดเลือด ในระยะแรกของผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะอาจมีคา
โปแตสเซียมในเลือดต่ํา ซ่ึงจะทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจได ควรดูแลโดย
ประเมินสัญญาณชีพเปนระยะ ประเมินคลืน่ไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง  
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  3.7  การดูแลผูปวยที่พดูไมไดจากการบาดเจ็บของสมองบริเวณที่เกี่ยวของกับการพดู 
เชน บริเวณโบรคา (Broca’s Area) โดยทัว่ไปอาการจะดขีึ้นภายใน 3-6 เดือนหลังบาดเจ็บ บางราย
อาจดีขึ้นภายใน 2-3 ป ควรดูแลโดยประเมนิความสามารถในการติดตอส่ือสาร ดูแลอยางใกลชิด 
หรือใหผูปวยเขียนขอความสื่อสารแทน 
  3.8  การดูแลผูปวยที่มีขอจํากัดในการมองเห็น ไดแก การมองเห็นภาพซอน 
(Diplopia) มองเห็นภาพไมชัด (Decrease Acuity) และมองเห็นภาพครึง่หนึ่งของลานสายตา 
(Hemianopsia) ควรดูแลโดยการประเมินการมองเห็น กระตุนใหใชสายตาขางที่ดีและพักสายตาขาง
ที่มีปญหา  
 การรักษาผูบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
 แบงตามวิธีการรักษาไดดังนี ้(นภาภรณ กวางทอง และวจิติรา กุสุมภ, 2546) 
 1.  การรักษาดวยยา ไดแก Osmotic Diuretics เพื่อลดสมองบวม ยาลดความดันโลหิต  
ยากันชกัเพื่อปองกันการชัก โดยใหยา Barbiturate ในรายที่ควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ไมได 
 2.  การรักษาโดยการทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพิ่มขึน้ ไดรับการระบายอากาศมากขึ้น 
(Hyperventilate) โดยใชเครื่องชวยหายใจ หรือใช Self Inflating Bag บีบลมเขาไปในปอดเร็วกวา
ปกติ 
 3.  การผาตัด ที่นิยมทํามีดังนี้ 
  3.1  การผาตัดเจาะกะโหลก (Burr Hole) เปนการทําผาตัด เพื่อระบายเลือดหรือของ
เสียจากใตเยื่อหุมสมองดูรา 
  3.2  การผาตัดเปดกะโหลกศรีษะ (Craniotomy) เปนการผาตัดเพื่อประเมินสิ่งที่อยูใน
โพรงกะโหลกศีรษะ เปดเยื่อหุมสมองดูรา (Dura) เอากอนเลือดออก 
  3.3  การผาตัดเอากะโหลกศีรษะออก (Craniectomy) เปนการผาตดัเปดกะโหลกศีรษะ
โดยการตัดกระดูกออกครั้งละนอยๆ โดยไมมีกะโหลกปดกลับ ทําในรายที่ไมสามารถปดกะโหลก
ศีรษะลงไดจากสมองบวมมาก หรือกะโหลกศีรษะแตกไปกดเนื้อสมอง 
  3.4  การผาตัดเวนตริเคิล (Ventriculostomy) เพื่อระบายน้าํไขสันหลังลงถุงรองรับน้ํา
ไขสันหลังภายนอกรางกาย 

 ผลกระทบของการบาดเจ็บท่ีศีรษะตอผูปวย  
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนภาวะวกิฤตเกี่ยวกบัระบบประสาทสวนกลางทีค่วบคุมการทํางาน

ของอวัยวะทุกระบบของรางกาย ผลตามหลังการบาดเจบ็ที่ศีรษะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงและ
พยาธิสภาพของสมองทีไ่ดรับบาดเจบ็ ซ่ึงผลกระทบทีพ่บบอย มดีังตอไปนี้ (นครชยั  เผ่ือนปฐม, 2541)  
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1.  อาการภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย (Post Concussion Syndrome) เปนกลุม
อาการที่เกิดตามหลังกลุมที่ไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะเล็กนอย มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ 

 1.1  การเปลี่ยนแปลงดานการรับรู (Cognition) คือ สมาธิในการทํางานลดลง 
(Decreased Concentration) ความจําเสื่อม (Decreased Memory) 

 1.2  การเปลี่ยนแปลงทางดานความผาสุกทางกาย (Physical Well-being) คือ อาการ
ปวด-เวยีนศีรษะ เหนื่อยงาย ไวตอแสง และอาการกลัวแสง (Photophobia) 

 1.3  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ คือ อาการซึมเศรา (Depression) อาการหงุดหงิด 
(Irritability) และอาการกระวนกระวาย (Agitation) 

2.  อาการปวดศีรษะ เปนอาการที่พบบอยที่สุด และจะเปนนานกวา 2 เดือน โดยอาการ
ปวดศีรษะที่เกดิขึ้นมีความแตกตางกันมาก ตั้งแตปวดศีรษะเล็กนอยจนถึงรุนแรง ปวดตลอดเวลา 
หรือเปนพัก ๆ ปวดตุบ ๆ จนถึงปวดแบบตือ้ ๆ ปวดแบบปวดแสบปวดรอน ปวดบีบ ๆ และปวด 
ทั่ว ๆไปหรือปวดเฉพาะบางแหง 

3.  อาการเวยีนศีรษะและเปนลม (Dizziness & Vertigo) โดยพบอาการเวียนศีรษะได   
บอยกวาการเปนลมประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวย อาการเวียนศีรษะจะมอีาการปวดศีรษะรวมดวย 
โดยจะเปนพกั ๆ คร้ังละ 2-3 นาที และมักมอีาการขณะเปลี่ยนทาทางหรอืเครียด 

4.  การชักภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttraumatic Epilepsy) พบมากนอยแตกตางกัน
ตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ และตําแหนงที่มีพยาธิสภาพ 

5.  สมองบวมน้ําภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttraumatic Hydrocephalus) ผูปวย    
บางรายอาจมี Ventricles โตขึ้น 

6.  เลือดหรือน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังไหลซึมทางจมูก (Traumatic 
Cerebrospinal Fluid or Bloody Rhinorrhea) พบไดรอยละ 2-3 ของผูบาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งนี้เลือดหรือ
น้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังไหลรั่วออกมาภายนอก แสดงวา มีการฉีกขาดของ อแรคนอยด
และดูรารวมกบักะโหลกศีรษะแตก 

7.  มีเลือดหรือน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังไหลซึมทางรูหู (Cerebrospinal Fluid: 
CSF or Bloody Otorrhea) โดยมีกระดูก Petrous แตก ซ่ึงมักทําใหเสนประสาทสมองคูที่ 7 และ 8 
เสียหายได 

จากความบกพรองดานสติปญญา ความคิด และดานรางกายที่หลงเหลืออยูทําใหคณุภาพ
ชีวิตเลวลง ซ่ึงเจนเนตต และบอนด (Jennett & Bond, 1975 อางถึงใน จรยิา กฤติยาวรรณ, 2546)   
ไดใช Glasgow Outcome Scale เปนวิธีการประเมินคุณภาพชีวติที่นิยมใชในปจจุบนั โดยพจิารณา
ถึงการรอดชีวติ ความตองการในชีวิตประจาํวันและการกลับคืนสูสังคม โดยแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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1.  ตาย (Death) ผูปวยเสยีชีวติจากสมองไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงโดยตรง ซ่ึงจะ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังการบาดเจบ็ หรืออาจเสียชีวิตจากมกีารบาดเจ็บในระบบอื่นรวมดวย 
หรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่ตามมาภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2.  ไมสามารถทําอะไรได (Persistent Vegetative State) ผูปวยจะอยูในอาการหมดสติลึก 
2-3 สัปดาห หลังจากนั้นผูปวยจะมีอาการเปลี่ยนแปลง คอื การตอบสนองตอส่ิงเราโดยการ 
ชักแขนขาหนี มีการลืมตามองแบบไมมีจุดหมาย มีรีเฟล็กซในการกลนื มีการเคี้ยวหรือกัดฟน และ
อาจสงเสียงรองเมื่อมีการกระตุน 

3.  มีความพิการอยางรุนแรง (Severe Disability) ผูปวยรูสึกตัวแตไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได ตองพึ่งพาบุคคลอื่นทั้งหมดในการดํารงชีวิตประจําวนั 

4.  มีความพิการปานกลาง (Moderate Disability) ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการ
ดํารงชีวิตประจําวันได แตผูปวยอาจมีความผิดปกติของระบบประสาท เชน ความจาํเสื่อม หลงลืม 
หรือมีความผิดปกติในการทํางานของประสาทสมองบางเสน เปนตน ทําใหผูปวยไมสามารถ
กลับไปทํางานไดเหมือนเดิม และอาจตองพึง่พาผูอ่ืนบางสวน 

5.  สามารถฟนฟูไดในระดบัดี (Good Recovery) ผูปวยอาจหายเปนปกติหรืออาจมคีวาม
พิการหลงเหลอือยูบางเล็กนอย โดยผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี สามารถกลับไปทํางานได
เหมือนเดมิโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 

จะเห็นไดวาผลจากการไดรับบาดเจ็บศีรษะ ทําใหผูปวยมีความผิดปกติของระดับความ
รูสึกตัว มีความบกพรองในดานรางกาย ดานความรูสึกความเขาใจ ดานพฤติกรรม และการติดตอ 
ส่ือสาร (Berker, 1996; Swift & Wilson, 2001) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ถึงแมวาจะเกิดขึน้
เพียงเล็กนอย แตสําหรับตัวผูปวยเองแลว บางครั้งอาจมีความคับของใจ ความเครียด และความวิตก
กังวลเกดิขึ้นภายในของตวัเองได (Rice, 1992) 
 ผลกระทบของการบาดเจ็บท่ีศีรษะตอสมาชิกครอบครัวของผูปวย  
 ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุดและสําคัญที่สุดสําหรับมนุษยที่มีอิทธิพลตอ       
การเจริญเติบโตและพัฒนาการตลอดชีวิต สมาชิกครอบครัวมีความผูกพันกันอยางแนบแนนและ
ใกลชิดกนั มีความรักซึ่งกันและกัน รวมทั้งเปนแหลงใหความชวยเหลือ  เมื่อสมาชิกครอบครัว   
เกิดปญหาและอุปสรรค ทําใหฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ ได ดังนั้นครอบครัวจึงเปนระบบที่
ประกอบดวยบุคคลที่ตองพึ่งพาอาศัยตอกนั สมาชิกแตละคนมีบทบาทของตนเองตามที่ไดรับ
มอบหมายหรอืสัญชาตญาณ เชน บทบาทเปนผูนําครอบครัว เปนบิดามารดา หรือเปนบุตร เปนตน 
 ดังนั้นเมื่อสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย บทบาทของสมาชิกคนใดคนหนึ่งแปรเปลี่ยนไป   
จึงมีผลกระทบตอบทบาทของสมาชิกคนอื่น ๆ ของครอบครัวดวย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทใน
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ครอบครัวเหลานี้เองที่กอใหเกิดความเครยีดขึ้นในครอบครัว ดังนั้นระบบครอบครัวจึงตองการ   
การปรับตัวเชนเดียวกับการปรับตัวของบุคคลแตละบุคคล เพื่อคงความสมดุลของครอบครัวไว และ
ปฏิกิริยาของสมาชิกครอบครัวแตละคนที่เกดิขึ้น ก็เพื่อรักษาดุลยภาพของครอบครัวไวเชนกัน 
 ความเจ็บปวยในภาวะวกิฤตของผูปวยมักกอใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนองของสมาชิก
ครอบครัว และปฏิกิริยาตอบสนองดังกลาว จึงมีผลกลับมายังผูปวยดวย ดังนั้นผลกระทบที่เกิดขึน้
จากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจึงไมเพยีงแตเกิดกับผูปวยดงักลาวแลว หากแตสมาชิก
ครอบครัวก็ไดรับผลกระทบดวยเชนกนั (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536) ทั้งนี้โดยทัว่ไปแลวถือวา บุคคล
ที่เปนสมาชิกครอบครัวซ่ึงอาศัยอยูในบานเดียวกัน มกีารใช ทรัพยสิน และรายได หรือส่ิงที่อํานวย
ประโยชนทีห่ามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน มีความรักใครผูกพันกนั เมื่อมีการ
เปล่ียนแปลง หรือมีภาวะวิกฤตเกิดขึ้นตอบุคคลซึ่งเปนสมาชิกครอบครัวยอมสงผลกระทบตอ
ครอบครัว หรือสมาชิกคนอื่นๆ ของครอบครัวดวยเชนกนั   
 เมื่อสมาชิกครอบครัวไดรับบาดเจ็บตกอยูในภาวะวกิฤต สมาชิกครอบครัวจะรูสึกวาอยู
ในภาวะวกิฤตเชนเดยีวกัน ดงันั้นครอบครัวจะมกีารตอบสนองตอภาวะวิกฤต ซ่ึง เอควิเลอราและ     
เมสสิค (Aquilera & Messick, 1982 อางถึงใน สมพันธ หิญชีระนันทน, 2541) ไดแบงการ
ตอบสนองตอภาวะวกิฤตของครอบครัวออกเปน 4 ระยะ ดังนี ้
 1.  ระยะช็อกหรือระยะผลกระทบรุนแรง เปนระยะที่บุคคลรับรูถึงผลของเหตุการณที่
เกิดขึ้น รูสึกชอ็ก มีความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง อาจนานเปนนาทีหรือ
เปนชั่วโมง 
 2.  ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน ระยะนี้จะมีความรูสึกที่รุนแรง มีความรูสึกโกรธและ
รูสึกสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขดัแยง และอาจมีความรูสึกเศราซึม เปนระยะที่บุคคลและสมาชิก
ครอบครัวมีความวิตกกังวลสูง อาจใชเวลาหลายวนั 
 3.  ระยะยอมรบัหรือระยะฟนตัว เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวเร่ิมยอมรับและ
พยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดีอีกครั้งหนึ่ง ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถ
แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห 
 4.  ระยะปรับตัวหรือเริ่มเขาสูสภาพเดิม ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับ
สถานการณได สามารถควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจ
ใชเวลาเปนเดอืน   
 จากการศึกษาของ กรัณยพิชญ โคตรประทุม (2546) เร่ือง การปรับตัวของครอบครัว   
เมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะอยางรุนแรงตามทฤษฎีภาวะวกิฤตครอบครัวของฮิลล พบวา 
ผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวที่มีบุคคลในครอบครัวไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรงตองเขารบั 
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การรักษาตวัในโรงพยาบาล มีดังตอไปนี ้ 
 1.  เกิดปญหาและการเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางภายในครอบครวัเกีย่วกับบทบาท
และสถานภาพของสมาชิกครอบครัว  ในกรณีที่หวัหนาครอบครัวซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบเล้ียงดูคน
ในครอบครัวไดรับการเจ็บปวย ทําใหตองหยุดพักงานเปนระยะเวลานาน หรืออาจตองออกจากงาน  
ในขณะที่ภรรยาอาจตองเขารับบทบาทและสถานภาพหวัหนาครอบครัวแทน คือ ตองออกไป
ทํางานหาเลี้ยงครอบครัวแทนสามี และตองพึ่งพาบุคคลอื่น ๆ ในการใหมาทําหนาทีต่าง ๆ ในการ
ดูแลบาน และเล้ียงดูบุตรแทนภรรยาอีกดวย เหลานี้ทําใหบทบาทและสถานภาพในครอบครัว
เปล่ียนแปลงไปในเหตกุารณที่เกิดขึ้น ยกตวัอยางเชน จากการศึกษาติดตามในกลุมภรรยาผูบาดเจ็บ
ที่ศีรษะระดับรุนแรง พบวา มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางรอยละ 60 (Curtiss, Klemz, & 
Vanderploge, 2000) ผูที่ไดรับผลกระทบที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนคูสมรสซึ่งเปนภรรยาที่จะตองมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ ซ่ึงนอกจากจะมีบทบาทหนาที่ในการเปนผูดูแลสมาชิกครอบครัวแลว 
ยังตองมีบทบาทหนาที่เปนผูดูแลผูปวย รวมท้ังอาจจะตองรับหนาที่เปนผูจัดการครอบครัว มีการ
ตัดสินใจในเรือ่งตาง ๆ ในครอบครัวแทนสามีซ่ึงไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ซ่ึงบทบาทเหลานี้สมาชิก
ครอบครัวไมไดมีการเตรียมตัวมากอน หากผูปวยมีอาการระดับรุนแรง และในรายทีผู่ปวยอาการ   
ดีขึ้น แตมีความพิการหลงเหลืออยูลวนทําใหไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวได 
เนื่องจากความพิการดังกลาวมีผลทําใหบทบาทและความรับผิดชอบของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป และ
เปนภาระหนกัตอครอบครัวในการดูแลผูปวยตอไป หรือในกรณีภรรยาผูเปนมารดาเกดิการเจ็บปวย 
ก็มีผลกระทบถึงสมาชิกทุกคนในบานไดอยางมาก เพราะมารดาเปนผูที่คอยดูแลทัง้สามีและบุตร 
เปนจุดศนูยกลางของครอบครัว ดังนั้นเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยยอม
เกิดผลกระทบตอบทบาทและหนาที่รับผิดชอบของสมาชิกครอบครัว  
 2.  เกิดปญหาการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ผลจากการที่
สมาชิกครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ทําใหตองใชคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาล 
เพื่อการวนิิจฉยัโรคและการตรวจพิเศษที่ตองใชเครื่องมือที่ทันสมัย ตลอดจนผลของการเจ็บปวยที่มี
ความรุนแรงมากยอมตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ทําใหมีรายจายเพิ่มขึ้นทั้งคารักษาพยาบาล 
และการดแูลทัว่ไป หากผูปวยเปนหัวหนาครอบครวัซ่ึงทําหนาทีห่ารายไดมาเล้ียงดูสมาชิกครอบครัว 
การเจ็บปวยทาํใหตองหยุดพักงาน เปนผลทําใหขาดรายได ก็จะกระทบตอความเปนอยูของ
ครอบครัวเปนอยางมาก เหลานี้ยอมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมขึ้นใน
ครอบครัวดวย 
 3.  เกิดปญหาความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ การที่สมาชิกคนใดคนหนึ่ง
ในครอบครัวเจ็บปวย จะแสดงความเจ็บปวยทางรางกาย และมีผลกระทบตอจิตใจของสมาชิกใน
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ครอบครัวดวย โดยสมาชิกครอบครัวมีความวิตกกงัวล และความตึงเครยีดมาก ลักษณะของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงเปนภาวะวิกฤตและอันตรายที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน ไมมีการเตือน
ลวงหนา ทําใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยไมมเีวลาเตรียมตัวในการพบกับเหตกุารณเชนนี้ จาก
การศึกษาของ โซเลอรช (Solursh, 1990) ไดกลาวถึง สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
โดยไมคาดคิดวาเปนสถานการณที่สมาชิกครอบครัวไมสามารถควบคุมได เนื่องจากเกิดขึ้นอยาง
ฉบัพลันและหลีกเลี่ยงไมได ทําใหสมาชิกครอบครัวตกอยูในภาวะวิกฤต ทําใหเกดิความเครียด
สูงสุดกับสมาชิกครอบครัว ดังนั้นสมาชิกครอบครัวอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมใชลักษณะปกติของ
สมาชิกครอบครัวนั้นออกมา โดยในระยะแรกที่ทราบขาววามีสมาชิกครอบครัวไดรับบาดเจ็บ 
สมาชิกครอบครัวอาจเกดิอาการช็อกทางจติใจ ไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว มีความรูสึกวาเหตกุารณนัน้     
ไมเปนความจริง กลัวและวติกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดและความไมสุขสบายของผูปวย ไมเขาใจ
การรักษา กังวลเกี่ยวกับคาใชจาย กลัวการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยตอครอบครัว (Prevost, 
1997) รูสึกวาตองรับผิดชอบ โกรธกับเหตุการณที่เกิดขึน้ โดยเฉพาะผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
ทําใหผูปวยมอีาการที่ไมแนนอน อยูระหวางความเปนความตาย ซ่ึงถือเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับ
สมาชิกครอบครัว 
 จากการศึกษาของนุชนาถ ประกาศ (2551) เร่ือง ผลกระทบของความเครียดและปจจยัที่
เกี่ยวของกับความเครยีดของญาติที่มาเยี่ยมผูปวย ณ หอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวา ผลกระทบของ
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย ณ หอผูปวยหนักศัลยกรรม มีดังตอไปนี ้
 1.  การทํางานของรางกายผิดปกติไปจากเดิม การมาเยีย่มผูปวยของสมาชิกครอบครัวเปน
เหตุทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความเครยีด สงผลกระทบตอรางกายของตัวสมาชิกครอบครัว ไดแก 
อาการปวดศีรษะ อาการนอนไมหลับ กังวลถึงความไมสุขสบาย-ความทุกขทรมานของผูปวย และ
เปนหวงอาการของผูปวยเกรงวาจะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่หนักขึ้น อาการหัวใจเตนแรง-เหนื่อย-
ใจสั่น เนื่องจากสมาชิกครอบครัวไมสามารถทําใจยอมรบัสภาพผูปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันได 
อาการไมอยากรับประทานอาหาร จุกแนนทอง     
 2.  การกําเริบของความเจ็บปวยที่เปนอยูหรือเคยเปนมากอน สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยม
ผูปวยมีความเขาใจวาความเครียดที่เกดิขึ้นจากการมาเยี่ยมผูปวย ทําใหโรคประจําตัวหรือความ
เจ็บปวยที่สมาชิกครอบครัวเปนอยูหรือเคยเปนมากอนกําเริบ เชน สมาชิกครอบครัวที่เปนโรค 
ความดันโลหติสูงทําใหมีอาการคลื่นไส มึนและเวียนศีรษะ ในขณะทีส่มาชิกครอบครัวที่มีประวตัิ
เปนโรคกระเพาะอาหารมากอนทําใหมีอาการจุกเสียดกระเพาะอาหารและคิดวาตนเองคงกลับมา
เปนโรคกระเพาะอาหารซ้ํา       
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 3.  จิตใจจดจอกับผูปวยและมีความตองการอยูใกลชิดผูปวย สมาชิกครอบครัวมี
ความเครียดและความวิตกกงัวลเปนหวงวาอาการของผูปวยจะเปนหนักขึ้นกวาเดิม ทําใหจิตใจ
ทั้งหมดของสมาชิกครอบครัวจดจออยูกับผูปวย จนถึงขั้นที่สมาชิกครอบครัวไมมีจิตใจที่จะทํางาน
ประจํา กลาวคอื ขณะทํางาน จิตใจจะไปอยูกับผูปวยไมสามารถทํางานได สมาชิกครอบครัวจึงตอง
หยุดงานเพื่อไปเยี่ยมผูปวยและอยูใกลชิดผูปวย แมวาจะไมใชชวงเวลาการเยี่ยม สมาชกิครอบครัว
จะนั่งคอยอยูดานหนาหอผูปวยหนัก โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวที่รับทราบวา ผูปวยมีอาการหนกั
และอยูในชวงของความเปนความตายเทากนั แมวาจะหมดเวลาเยี่ยม แตสมาชิกครอบครัวก็จะคอย
เฝาอยูไมหาง เพื่อคอยติดตามอาการของผูปวยและหาทางใหอยูใกลชิดกับผูปวยใหมากที่สุด ซ่ึงถา
สมาชิกครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยจะทําใหมคีวามรูสึกวาความเครียดที่มีลดลง      
 4.  การจัดการกับผลกระทบของความเครียด โดยสมาชิกครอบครัวใชวธีิการตาง ๆ ไดแก
การใชยา การดื่มกาแฟและการสูบบุหร่ีมากขึ้นกวาเดิม หาทางระบายความเครียดกบับุคคลรอบขาง 
สมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย พยายามดูแลรักษาสขุภาพของตนใหแข็งแรงเพื่อจะไดทาํหนาที่
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยไดตอไป การเวนชวงในการเยี่ยมผูปวย ทําใจตนเองไมใหเครยีด  
ดวยการพยายามไมคิดฟุงซาน ปรับตัวใหยอมรับสภาพการเจ็บปวยและส่ิงที่จะเกิดขึน้กับผูปวย    
ใชศาสนาเปนเครื่องชวยยดึเหนี่ยวจิตใจ ใชความเครียดเปนแรงผลักดนัใหเกิดกําลังใจตอสูชีวิต  
 จากการศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) เร่ือง ประสบการณของญาติในการเยี่ยมผูปวย    
หมดสติ พบวา ประสบการณของสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยม มดีังตอไปนี้  
 1.  รูสึกตกใจ เสียใจ กลัว และวิตกกังวล โดยมีสาเหตจุาก สภาวะหมดสติของผูปวย เปน
เหตุการณไมคาดคิดและเกิดขึ้นอยางกะทนัหัน กับ ระดบัความรุนแรงของภาวะหมดสติที่สมาชิก
ครอบครัวรับรูวาเกดิจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง สมาชิกครอบครัวมีวิธีจัดการ      
ดวยการหลบออกจากสถานการณการเยีย่มที่วุนวาย ช่ัวคราว ปรับความคิดตามสภาพความเปนจริง 
ยอมรับสภาพปจจุบันของผูปวยและกําหนดเปาหมายทีจ่ะดแูลผูปวยอยางดีที่สุด กับสรางความหวงั
และความเชื่อมั่นวา ความเชีย่วชาญในการรักษาคนไขหมดสติของแพทย และการดแูลของพยาบาล 
จะชวยใหผูปวยรอดชีวิตและคืนสูสภาวะปกติได และพึ่งพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ซ่ึงผลลัพธจากการจัดการ 
คือ ระดับความตกใจ เสยีใจ กลัว และวิตกกังวลลดลง แตความเสียใจ กลัว และวิตกกังวลดังกลาว
ยังคงอยูอยางตอเนื่องตามสภาวะหมดสติของผูปวย 
 2.  ตองการรูและเกาะตดิสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง สมาชิกครอบครัวมีความรูสึก 
หวงใยในอาการผูปวย สมาชิกครอบครัวจงึมีวิธีจัดการกบัตองการรูและเกาะติดสถานการณผูปวย
อยางตอเนื่องดวยการทดสอบความรูสึกตัวของผูปวยดวยตนเอง การสอบถามอาการและการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยจากบคุลากรทางการแพทย เรียนรูวิธีการดูแลผูปวยจากประสบการณของ
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สมาชิกครอบครัวคนอื่น และแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจากการอานคูมือการเยี่ยม ซ่ึง
ผลลัพธจากการจัดการ คือ ความกังวลใจเกีย่วกับอาการผูปวยลดลง ความสับสนและความกังวลใจ
เกี่ยวกับอาการของผูปวยยังคงอยู 
 3.  ตองการสื่อสารกับผูปวย สมาชิกครอบครัวอยากทราบความรูสึกนกึคิด ปญหาและ
ความตองการของผูปวย อยากกระตุนใหฟนคืนสติโดยเรว็ และตองการถายทอดความรัก          
ความหวงใย และใหกาํลังใจผูปวยสูเพื่อฟนคืนสติ โดยสมาชิกครอบครัวปฏิบัติการสื่อสารกับผูปวย
ดวยการพูดคยุเกี่ยวกับประเดน็ที่มีความหมายกับผูปวย ปลอบใจ-ใหกําลังใจ และอนญุาตใหผูปวย
จากไป และสมาชิกครอบครัวปฏิบัติการสื่อสารกับผูปวยดวยภาษากาย เชน สัมผัส กอด บีบนวด  
ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวมีความดีใจ และมีกําลังใจจากการตอบสนองของผูปวย หรือรูสึกอึดอัดใจ 
เสียใจ หมดความหวังวาผูปวยจะหาย 
 4.  ตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สมาชิกครอบครัวตองการใหผูปวยไดรับ
ความสุขสบาย และตองการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของตนเองที่พึงมีตอผูปวย โดยสมาชิกครอบครัว
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยขณะเยี่ยม ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกภาคภูมิใจทีไ่ดมสีวนรวมในการ
ดูแล และมัน่ใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น  
 จะเห็นไดวาการบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรงสงผลกระทบทั้งตอผูปวยและสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยดวย การชวยเหลือผูปวยและสมาชิกครอบครัวใหกลับสูสมดุลไดอยางรวดเรว็ 
สามารถชวยลดผลกระทบตอสมาชิกครอบครัว ดังนั้นการศึกษาประสบการณเกีย่วกบักิจกรรมการ
พยาบาลที่คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการ
เยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง จึงเปนขอมูลใหพยาบาลไดตระหนักและรับรูถึงชองวางของ
กิจกรรมการพยาบาลที่ตองเติมเต็ม เพื่อทําใหสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงไดรับ
การดูแลที่ดี และเหมาะสมตรงตามที่สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตคาดหวังและ
กลับสูภาวะสมดุลไดเร็วขึ้น 
 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากปรากฏการณประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารที่กลาวมาทัง้หมดขางตน ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการเยี่ยมผูบาดเจบ็
ที่ศีรษะระดับรุนแรงในภาวะวกิฤตทั้งดานที่เกี่ยวของกับผูปวย สมาชิกครอบครัว และบุคลากรทีม
สุขภาพ เพื่อนาํมาใชเปนแนวทางในการทาํความเขาใจเกีย่วกับความหมายของการเยีย่ม รูปแบบการ
เยี่ยมผูปวย ประโยชนของการเยี่ยม ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการเยี่ยมผูปวย ความหมายเกีย่วกับ
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ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ การดแูลรักษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะ ผลกระทบของการบาดเจ็บที่
ศีรษะตอผูปวย และผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอสมาชิกครอบครัวของผูปวย ทั้งหมดนี้
เปนพื้นฐานความรูที่ผูวิจยันาํมาใชเปนความไวเชิงทฤษฎ ีชวยใหผูวจิัยเกิดความเขาใจความหมาย
และประสบการณเกีย่วกับกจิกรรมการพยาบาลที่คาดหวงัและกิจกรรมการพยาบาลทีไ่ดรับจริงตาม
การรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงอยางลึกซึ้ง และครอบคลุม
ทุกมิติของปรากฏการณการเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงของสมาชิกครอบครัว เพื่อนําไปสู
การขยายขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย  อันจะเปน
สวนหนึ่งของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหสนองความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงเปนสวน
หนึ่งของการตอบสนองดัชนปีระกันคณุภาพการพยาบาลดานการสรางความพึงพอใจใหกับ
ผูรับบริการ 
 

 
 
 


