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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ (Head Injury) มีแนวโนมทั้งอุบัติการณและความรุนแรงเพิ่มขึ้นมาก 

เนื่องจากในปจจุบันเทคโนโลยียานยนตมคีวามกาวหนา  ในขณะที่สภาพถนนเอื้อตอการขับเคลื่อน
รถดวยความเร็วสูง ทําใหอุบตัิเหตุทางรถยนตมีความรุนแรง  สงผลใหผูไดรับบาดเจบ็ มีหนังศีรษะ
ฉีกขาด กะโหลกศีรษะแตกราว  เนื้อสมองชอกช้ํา การทําหนาที่ของสมองสูญเสียไป โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเกดิพยาธิสภาพของเนื้อสมองสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมความรูสึกนึกคิด 
ความจํา การตดัสินใจ การเคลื่อนไหว การพูด การรับรู การแสดงอารมณ และการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (นภาภรณ กวางทอง และ วิจิตรา กุสุมภ, 2546) อันจะนําไปสูความพิการและถึง
แกความตายได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สถิติอุบัติเหตุจราจรทางบกของประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2550  มีผูบาดเจ็บจํานวน 76,475 ราย ผูเสียชีวิตจํานวน 11,830 ราย ในจํานวนนีก้ารบาดเจ็บ   
ที่ศีรษะจัดเปนอวัยวะทีไ่ดรับบาดเจ็บมากทีสุ่ดประมาณรอยละ 30 การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
มีอัตราตายรอยละ 29 และมจีํานวนมากตองพิการตลอดชวีิต เกดิความเสียหายกวาสี่พนัลานบาท 
ประชากรที่ไดรับบาดเจ็บของศีรษะระดับรุนแรงจากอุบัตเิหตุขนสง มักเปนผูที่อยูในวยัแรงงานมี
อายุระหวาง 15-59 ป (สํานักระบาดวิทยา, 2550) ซ่ึงนับเปนวัยผูใหญ เปนกําลังสําคัญของครอบครัว
และประเทศชาติ โดยในกรณีที่ไมถึงขั้นการเสียชีวิต ผูไดรับบาดเจ็บกต็องหยุดงาน เพื่อพักรักษาตวั
เปนระยะเวลานาน โดยอาจมีความพิการของสมองอยางถาวรและตองการการดูแลจากสมาชิก
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 

สืบเนื่องจากภาวะบาดเจ็บของศีรษะระดับรุนแรง เปนภาวะวิกฤตที่ตองไดรับการดูแล
จากแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางอยางถูกตองและรวดเร็ว  และดวยลักษณะของการ
บาดเจ็บเปนผลมาจากอุบัติเหตุ ซ่ึงมักจะมแีนวโนมที่ตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด ผูปวย 
จึงมักไดรับการรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมที่มีอุปกรณและเครื่องมือที่มีความซับซอน           
เพื่อสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด  โดยบคุลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวนี ้ ตองเผชิญกับ
ภาระการดูแลที่วิกฤตและเรงดวน ทั้งของผูปวยและสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมอาการผูปวยไป
พรอมกัน   
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โดยที่การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงเปนเหตุการณที่เกดิขึ้นอยางฉับพลันโดยไม
คาดคิดมากอน และเปนเหตุการณที่เกิดขึน้อยางทันทีทันใด  ผูบาดเจ็บและสมาชิกครอบครัวมักไม
มีการเตรียมตวัเตรียมใจ เพือ่รับมือกับสถานการณ (Bond, Draeger, Mandleco, & Donnelly, 2003) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่เปนการบาดเจบ็ที่ศีรษะที่มีระดับความรนุแรงมาก มีความไมแนนอน
ของอาการ จําเปนตองไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพนัน้ พบวา ในชวงเวลาดังกลาว สมาชิก
ครอบครัวมักจะตกอยูในภาวะช็อกทางความคิดและจิตใจ มีอาการนิ่งเงียบ ชาไปทั้งตัว มีความรูสึก
ไมเชื่อวาเหตุการณไดเกิดขึ้นแลว และบางคนอาจถึงขั้นปฏิเสธวาอุบัติเหตุที่เกดิขึ้นไมเปนความจรงิ 
(สมพันธ  หิญชีระนันทน, 2541; Solursh, 1990) ทั้งนี้สมาชิกครอบครัวรูสึกวาไมเพยีงแตผูปวย
เทานั้นที่เปนผูเคราะหราย หากแตสมาชิกครอบครัวของผูปวยก็รูสึกวาตนเองก็เปนผูเคราะหราย
ดวยเชนเดียวกนั (Solursh, 1990) 

นอกจากนั้น สภาพของผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงซึ่งเกดิจากอุบัติเหต ุ       
สวนใหญมกัจะมีการบาดเจบ็ระบบอื่นรวมดวย โดยอาจจะมีบาดแผลฉีกขาดบริเวณใบหนาหรือ
ตามรางกายสวนอื่น และหรอืมีการหักของกระดูกแขน-ขา มีเลือดออกทั้งภายในและภายนอก
รางกาย ทําใหเกิดอาการบวมของรางกาย ตลอดจนเกดิการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวรวมดวย  
และในกรณีทีผู่ปวยไดรับการชวยเหลือเบื้องตน ณ จดุเกดิเหตุ ผูปวยมกัจะไดรับการพันผาพันแผล
ตามบริเวณที่มแีผลเปด การดามแขน-ขาที่หัก หรือการใสอุปกรณชวยชีวิตตามความจาํเปน           
ส่ิงเหลานี้อาจทําใหรูปลักษณภายนอกของผูปวยเปลี่ยนไป ตั้งแตระดบัเล็กนอยถึงระดับมาก จนอาจ
ทําใหสมาชิกครอบครัว ไมสามารถจดจําผูปวยได เมื่อสมาชิกครอบครัวมาเยีย่มผูปวย ทําใหเพิม่
ภาวะช็อกทางจิตใจ ความกลวั ความเศราโศก เสียใจ และความเครียด (Horn & Tesh, 2000; Leske, 
2002)   

โดยที่การเปลีย่นแปลงของพยาธิสภาพของสมอง อันเนื่องมาจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรงมกัเปนไปอยางรวดเร็ว และการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงมักเปนไป
อยางเรงดวนและซับซอน ในขณะที่ผลการรักษาพยาบาล แมวาอาจจะชวยใหผูปวยรอดชีวิต แตก็
อาจจะไมสามารถชวยใหผูปวยคืนกลับสูสภาพเดิมได และแมวาผูปวยจะเสียคาใชจายใน
กระบวนการรกัษาพยาบาลที่สูง และระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน แตก็มักมีความพกิารหรือเปน
อัมพาต (Solursh, 1990) หลงเหลืออยู สมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจึงตองเผชิญ
กับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตางๆไปพรอมกับผูปวย ซ่ึงหมายถึงวา นอกจากผูปวยจะอยูใน
ภาวะวกิฤตแลว สมาชิกครอบครัวของผูปวยก็ตกอยูในภาวะวิกฤตดวยเชนเดียวกนั (Gavaghan & 
Carroll, 2002) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศกึษาวจิัยเกี่ยวกบัประเด็นการเยี่ยมผูปวยใน
ภาวะวกิฤตทั้งของสมาชิกครอบครัวและบคุลากรทางการพยาบาลมาประมาณ 25 ป (Sims & 
Miracle, 2006) พบวา การเขาเยี่ยมผูปวยของสมาชิกครอบครัวนั้นถือเปนวัฒนธรรมอยางหนึ่งของ
สมาชิกครอบครัว เมื่อมีสมาชิกครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูปวยจากอุบัติเหตุที่ไมคาดคดิมากอน ฉะนัน้การมาเยีย่มของสมาชิก
ครอบครัวจึงมีความคาดหวังที่จะไดเยีย่มผูปวยทันที เพื่อจะไดรูวาผูปวยไดรับบาดเจบ็มากนอย
เพียงใด ยังมีชีวิตอยูหรือไม มีอาการอยางไร จะหายกลับบานไดเมื่อไหร เปนตน  
 การที่สมาชิกครอบครัวไดรับการตอบสนองในการเยี่ยมตามที่ตนเองคาดหวัง ยอมทําให
สมาชิกครอบครัวไดรับขอมูลขาวสารที่แทจริง เพื่อตอบขอสงสัยตาง ๆ ของตน และชวยทําให
สมาชิกครอบครัวไดคลายความวิตกกังวลลง รวมทั้งผูปวยและสมาชิกครอบครวัไดรับการ
สนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ อีกทั้งไดมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวยอันเปนบุคคลที่รัก
ของครอบครัว ทั้งนี้ในขณะที่สมาชิกครอบครัวเต็มไปดวยความสับสน วิตกกังวล และคับของใจ 
ทั้งจากปญหาของผูปวยและปญหาของตนเองที่เปนผลกระทบจากความเจ็บปวยของผูปวย ยอมเปน
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอคุณภาพการเยี่ยมและสุขภาพของผูปวยตามมา อีกทั้งการเขาเยีย่มผูปวยโดยขาด
การเตรียมความพรอม ก็อาจเปนเหตุทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกเหนด็เหนื่อยไดมาก เนื่องจาก
ความสับสนทางอารมณที่เพิม่มากขึ้นอยางเฉียบพลัน  ซ่ึงไมสามารถพัฒนาความสามารถในการ
เผชิญกับผลกระทบจากสถานการณความเจ็บปวยที่เกิดขึน้ไดทันสถานการณ พลังงานสวนใหญ
ของสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มจะถกูนําไปใชในการจัดการกับอารมณภายในตน ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการ ความปลอดภยัของผูปวย และการดํารงบทบาทของตัวสมาชิกครอบครัวเอง      
(กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2549) 

อยางไรก็ตามความทุกขทรมานทางอารมณ ความคิด และจิตใจทีเ่กิดขึ้นกับสมาชิก
ครอบครัวที่มาเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงนั้น มิไดมีสาเหตุมาจากสภาพการบาดเจ็บและ
อาการของผูปวยเทานั้น แตยงัพบวา สภาพแวดลอมของหอผูปวยที่สมาชิกครอบครัวของผูปวย 
ไมมีความคุนเคย กฎระเบยีบตาง ๆ ของโรงพยาบาล การจํากัดการเขาเยีย่มผูปวยทั้งจํานวนครั้งและ
เวลา (Gavaghan & Carroll, 2002) ความเรงรีบในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากร การพบปะ
กับบุคลากรที่ไมรูจัก ตลอดจนการขาดขอมูลเกี่ยวกับความคืบหนาของอาการผูปวย ทําใหสมาชิก
ครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยตกอยูในภาวะไมแนนอน และไมสามารถคาดการณผลที่เกิดขึ้นในอนาคต
ทั้งของผูปวย และผลกระทบที่จะเกดิขึ้นกบัชีวิตของตนเองไดในอนาคต  

อนึ่ง จากความจริงที่วา สมาชิกครอบครัวเปนบุคคลสําคัญ และเปนแหลงประโยชนทีม่ี
เอกลักษณเฉพาะที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยในสวนที่บุคลากรวิชาชีพไมสามารถ
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ตอบสนองใหแกผูปวยได  ซ่ึงในบริบทตางประเทศ สมาชิกครอบครัวไดรับการยอมรบัอยางเปน
ทางการใหรวมเปนสวนหนึง่ของทีมสุขภาพ และมีการพฒันาองคความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยอยางกวางขวาง ในขณะที่องคความรูเกี่ยวกับการดูแล 
สมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวยของไทยยังมีอยูนอย คลุมเครือ กระจดักระจาย และไมคอยไดรับ
ความสนใจจากนักวิชาการในการพัฒนาองคความรูสวนนี้ใหมีความชดัเจน และเพิ่มขยายในเชิงลึก
และกวางอยางตอเนื่อง ประกอบกับ สาระการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรที่ผานมาโดย 
สวนใหญ มกัมุงเนนการเสรมิสรางความรู- เจตคต-ิทักษะใหพยาบาลมีความสามารถในการให 
การพยาบาลแกผูปวยเปนหลัก โดยมีสาระเพยีงสวนนอยเกีย่วกับการพัฒนาความสามารถของ
พยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย ซ่ึงอาจสงผลใหสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มดู
อาการของผูปวย ไดรับการดแูลจากพยาบาลนอยกวาที่ควรจะเปน (กนกนุช ช่ืนเลิศสกลุ, 2549) 

การที่สมาชิกครอบครัวมาเยีย่มผูปวยอยางรีบดวน โดยท่ีสมาชิกครอบครัวมีความสับสน 
วุนวาย งุนงงกบัสถานการณที่เกิดขึ้น และสมาชิกครอบครัวไมไดมกีารเตรียมความพรอมมากอน 
ส่ิงเหลานี้ทําใหสมาชิกครอบครัวไมสามารถตัดสินใจ หรือทําความเขาใจกับสิ่งที่เกดิขึ้นได ทําให
เกิดความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยผูวจิัยเชื่อวา การไดรับรู
ความตองการและสนองตอบความตองการของสมาชิกครอบครัว จะเปนการชวยลดผลกระทบที่
สมาชิกครอบครัวอาจไดรับเมื่อมาเยี่ยมผูปวย จะชวยใหพยาบาลสามารถจัดกิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวเกิดความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
สงเสริมศักยภาพของสมาชิกครอบครัวในการตัดสินใจ และการมีสวนรวมเกีย่วกับการดูแลผูปวย 
รวมทั้งชวยคลายความวิตกกงัวล ความขุนของหมองใจเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของผูปวยได    

พยาบาลที่ปฏิบัติงานใหการดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงในหอผูปวย ถือเปนผูที่มี
ปฏิสัมพันธใกลชิดกับสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะการใหขอมูลขาวสาร การติดตอส่ือสารและ 
การใหบริการสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวไดใกลชิดกับผูปวย การดูแลความปลอดภัยของผูปวย   
การประสานและสงตอสมาชิกครอบครัวไปติดตอหนวยงานสนับสนุนอื่น ๆ ในการปฏิบัติงานจริง 
ส่ิงเหลานี้ลวนเปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาลในการใหการพยาบาลสมาชิกครอบครัว
ในขณะที่มาเยีย่มผูบาดเจ็บศรีษะระดับรุนแรงเปนอยางมาก เพราะไมเพียงแตเฉพาะกับผูปวยที่
พยาบาลตองใหการดูแลรักษาอยางรีบดวนเทานั้น แตยงัรวมถึงการที่พยาบาลตองดแูลสมาชิก
ครอบครัวของผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ซ่ึงตกอยูในสภาวะวกิฤตเชนเดยีวกับผูปวยจน 
ไมสามารถดําเนินการติดตอหนวยงานตามที่พยาบาลใหคําแนะนําได โดยเฉพาะผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะระดับรุนแรง ไมรูสึกตัว ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนสงผลทําใหพฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก
ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง จนอาจสงผลกระทบตอเนื่องไปยังบุคลากรในทีมสุขภาพ จนเกิด
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ภาวะเครียด เหนื่อยลา ทุกขทรมานทางจิตใจหรือรูสึกยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงบุคลากรอาจ
ใชกลไกการปกปองตนเองดวยการวางเฉย เสมือนไรความรูสึกเพื่อใหตนเองสามารถปฏิบัติงาน
ตอไปได ซ่ึงในทางกลับกัน พฤติกรรมดังกลาวของบุคลากร ก็อาจเปนสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําให
สมาชิกครอบครัวไมไดรับการตอบสนองความตองการในขณะที่มาเยีย่มผูปวยได 

ดังนั้นเพื่อใหผูปวยและสมาชกิครอบครัวไดรับการดูแลและการสนับสนนุที่ดียิ่งขึ้น     
ในตางประเทศจึงจัดใหมีบคุลากรที่ดูแลดานจิตใจของผูที่ไดรับบาดเจบ็ (Psychotraumatologist) 
เพื่อสนับสนุนใหขอมูล ใหความชวยเหลือในภาวะวกิฤต และเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกครอบครัว
และบุคลากรทีมสุขภาพ (Solursh, 1990) สวนประเทศไทยยังไมมพียาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพ
ที่ใหการดแูลดานจิตใจในผูบาดเจ็บและสมาชิกครอบครัวโดยตรง รวมทั้งยังไมมีองคความรูอยาง
ชัดเจน จึงทําใหผูวิจยัมีความสนใจศึกษาประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลทีค่าดหวังและ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง 

โดยที่วิชาชพีการพยาบาล มเีปาหมายการพยาบาลครอบคลุมไปถึงการดูแลญาติหรือ
สมาชิกครอบครัวของผูปวย ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมแิหงหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค  
ซ่ึงมีสถิติของผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551       
มีจํานวน 1,384 ราย และ 1,818 ราย ตามลําดับ โดยจําแนกเปนผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงในป 
พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 มจีํานวน 348 ราย และ 319 ราย ตามลําดับ สวนใหญจะนอนพักรักษาตวั
ที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ กลาวคือ มีจํานวน 926 ราย และ 1,085 ราย ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2550 
และ พ.ศ. 2551 (โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2551) โดยจากประสบการณตรงของผูวิจัยในการ
ดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงและสมาชิกครอบครัวของผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงเปน
เวลานานกวา 20 ป ผูวิจัยพบวาการพยาบาลสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวยกลุมดงักลาว ยังไมได
รับการพัฒนาอยางเปนระบบ ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยตองเผชิญกับปญหาซ้ําซาก  
อันเนื่องจากไมไดรับการตอบสนองความตองการที่คาดหวังเมื่อมาเยีย่มผูปวย ซ่ึงไดทําใหผูวจิัย
ตระหนกัถึงปรากฏการณปญหาการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
ในขณะมาเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุดังความเปนมาของ
ปญหาการวิจยัขางตน จึงทําการวิจัยเร่ือง ประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลทีค่าดหวังและ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง โดยใชแนวคิดการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว (Family Visitation)  และแนวคิด 
พยาธิสรีรวิทยาและการรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Pathophysiology & Treatment for Head Injury)  
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เปนฐานแนวคิดในการศกึษา ดวยการวจิัยเชิงคุณภาพ เพือ่ใหไดภาพรวมของประสบการณเกีย่วกับ
กิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับกจิกรรมการพยาบาลทีไ่ดรับจริงตามการรับรูของสมาชิก
ครอบครัวในการเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 

โดยผูวิจยัเชื่อวา การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกแบบรายบุคคล 
และทําการวิเคราะหเนื้อหาจะชวยทําใหไดความเขาใจระดับลึก (Deep Understanding) ในประเด็น
ประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวมีความคาดหวัง และกจิกรรมการ
พยาบาลที่สมาชิกครอบครัวมาเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงไดรับจริงมีความสมบูรณ เพื่อ
เปนประโยชนในการนํามาเปนแนวทางการปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล การจัดฝกอบรมบุคลากร 
การวิจยั และการบริหารจัดการทรัพยากรใหสามารถลดชองวาง (Fill Gaps) ระหวางกจิกรรมการ
พยาบาลที่สมาชิกครอบครัวที่คาดหวังกับกิจกรรมการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวไดรับจริงใน
บริบทของหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่ทําการวิจยั ซ่ึงหมายถึงโอกาส
ในการพัฒนาตอยอดในอนาคต เพื่อขยายบทบาทและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหมีความ
ครอบคลุม และลึกซึ้งตรงตามความคาดหวงัของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
อันจะเปนฐานของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพิ่มทั้งคุณภาพการพยาบาล ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ตลอดจนเปนรากฐานนําไปสูการสรางดัชนีชี้วัด เพื่อการประกันคณุภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลชวยเหลือสมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรง เพื่อใหมีความพรอม
ที่จะมีสวนรวมในการดแูลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 ประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับ
จริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง มีอะไรบาง 
อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 บรรยายประสบการณเกีย่วกบักิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่
ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  
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แนวคิดในการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชแนวคิด 2 แนวคิด เปนฐานการวจิัย ไดแก 

1.  แนวคดิการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว (Family Visitation) เปนแนวทางหรือ
ขนบธรรมเนียมที่สมาชิกครอบครัวปฏิบัติ เมื่อมีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย เพื่อใหกําลังใจและให
การดูแลผูปวยในฐานะสมาชกิครอบครัว ประกอบดวย นยิามความหมายการเยีย่ม รูปแบบการเยีย่ม 
ประโยชนของการเยี่ยม ปจจยัที่เกีย่วของกบัการเยีย่ม และบทบาทของพยาบาลในการดูแลสมาชิก
ครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนาํแนวคดิดังกลาวมาเปนจุดสนใจในการวิจยั โดยมีความเชื่อ
วาประสบการณการไดรับการดูแลจริงจากพยาบาลตรงตามประเด็นที่คาดหวัง จะชวยใหสมาชิก
ครอบครัวอยูในดุลยภาพ และอาจนําไปสูการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อสุขภาวะที่ดีขึ้นของ
ผูปวยที่สมาชกิครอบครัวมีความหวงกังวลใจ  
 2.  แนวคดิพยาธิสรีรวิทยาและการรักษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะ (Pathophysiology & 
Treatment for Head Injury) ความเขาใจเกีย่วกับความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ การดูแลรักษา 
ผลกระทบตอผูปวย และผลกระทบตอสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรงในภาวะวกิฤต  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนาํแนวคดิดังกลาวมาเปนฐานในการคัดเลือกผูใหขอมูลและ
เปนความไวเชงิทฤษฎีในการทําความเขาใจสาระประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังและทีไ่ดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับ
รุนแรง 
 อนึ่ง การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวจิัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
รายบุคคล แลวใชการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อบรรยายรายละเอียดของประสบการณเกีย่วกับกิจกรรม
การพยาบาลทีค่าดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามมุมมองของสมาชิกครอบครัว
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่เปนผูใหขอมูล เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณของประสบการณ
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของ
สมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิทีท่ําการศึกษา  
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ ไดสาระเกีย่วกับการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจสมาชกิครอบครัวในขณะเผชิญกบัสถานการณการมาเยีย่ม
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ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงไดอยางตรงตามมุมมองของสมาชิกครอบครัว โดยสาระเนื้อหา
ดังกลาวเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในดานตาง ๆ  
ดังตอไปนี ้
 1.  ดานบริการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรม
การพยาบาลสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง เพื่อพยาบาลจะไดมีความ
เขาใจและสามารถจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยสงเสริมและสนับสนนุการมาเยีย่มของสมาชิก
ครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใหเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ เกดิประโยชนทั้งแกผูปวย 
และสมาชิกครอบครัวเพิ่มมากขึ้น  
 2.  ดานบริหารการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการกําหนดและปรับ
นโยบายการสงเสริมความสามารถของพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการพยาบาลดานการดแูล
สมาชิกครอบครัวในระหวางการมาเยีย่มผูปวย รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดลอม
ใหเอื้อประโยชนแกสมาชิกครอบครัวในการมาเยีย่มผูปวย  
 3.  ดานจัดการศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใชเปนสวนหนึ่งของเนือ้หาการสอน
และการจดัหลักสูตรอบรมแกนักศกึษาพยาบาลและพยาบาลประจําการ เพื่อพัฒนาความสามารถ
ทางการพยาบาลในการทําหนาที่เกี่ยวกับการดแูลสงเสริมและสนับสนนุการมาเยีย่มของสมาชิก
ครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  
 4.  ดานการวิจยัทางการพยาบาล ใชเปนขอมูลสําหรับการวิจัยตอเนื่อง เพื่อสรางและ
ทดสอบองคความรูเกีย่วกับการพยาบาลดานการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใหมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ทั้งในระดับการอธิบาย การทํานาย และการควบคมุ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการ
เยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวดั
นครสวรรค มีเปาหมายเพื่อบรรยายประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง โดยผูวจิยัใชวธีิการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคลเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล ใน
การเก็บขอมูลคร้ังแรก ผูวิจยัคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติเบื้องตน
ของผูใหขอมูลวาเปนสมาชกิครอบครัวของผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรง ไมจํากดัเพศ มีอายุ 20 ป
ขึ้นไป และมีความยินดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณที่เกดิขึ้นโดยเริ่มตั้งแตสมาชิก
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ครอบครัวทําการเขาเยี่ยมผูปวย จนกระทั่งสิ้นสุดการเยีย่มอยางนอย 1 คร้ังกอนถึงวันที่เปนผูให
ขอมูล ตามแบบฟอรมการขอความรวมมือเปนผูใหขอมลูในการวจิัย สวนในการเกบ็ขอมูล 
คร้ังตอไปเปนการคัดเลือกผูใหขอมูลในลักษณะการเลือกตัวอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) 
โดยทําการเกบ็รวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกุมภาพนัธถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550  
 

นิยามศัพทเฉพาะ  
 ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวามกีารบาดเจ็บที่ศรีษะ
มีคาคะแนนการประเมินของกลาสโกว 3-8 คะแนน และแพทยไดรับไวนอนพักรักษาตัว  
ณ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ อาจจะมีหรือไมมีการบาดเจ็บที่อวยัวะสวนอื่นรวมดวย 
 สมาชิกครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธฉันทเครือญาติ และมีความสําคัญ
ผูกพันใกลชดิกับผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรง ไดแก บดิา มารดา คูสมรส บุตร พี่นอง หรือเพื่อน  
โดยสอบถามจากสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวละ 1 คน 
 การเยี่ยมผูปวย หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงมายีย่ม
ผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผูวิจยัทําการศึกษา โดยเริ่มตั้งแต
สมาชิกครอบครัวคิดและมคีวามตองการเขาเยี่ยมผูปวย จนกระทั่งสิ้นสุดการเยีย่มตัง้แต 1 คร้ัง     
ขึ้นไป  
 กิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวัง  หมายถึง ความคาดหวังของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็
ที่ศีรษะระดับรุนแรงที่คาดวาตนเองนาจะไดรับการดูแลจากพยาบาลในระหวางทีต่นเองเยี่ยมผูปวย
ในหอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหต ุ 
 กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริง หมายถึง  ความเปนจริงที่สมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่
ศีรษะระดับรุนแรงไดรับการดูแลจากพยาบาลในระหวางที่ตนเองเยีย่มผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหต ุ 

 

 
 
 


