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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ (Head Injury) มีแนวโนมทั้งอุบัติการณและความรุนแรงเพิ่มขึ้นมาก 

เนื่องจากในปจจุบันเทคโนโลยียานยนตมคีวามกาวหนา  ในขณะที่สภาพถนนเอื้อตอการขับเคลื่อน
รถดวยความเร็วสูง ทําใหอุบตัิเหตุทางรถยนตมีความรุนแรง  สงผลใหผูไดรับบาดเจบ็ มีหนังศีรษะ
ฉีกขาด กะโหลกศีรษะแตกราว  เนื้อสมองชอกช้ํา การทําหนาที่ของสมองสูญเสียไป โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเกดิพยาธิสภาพของเนื้อสมองสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมความรูสึกนึกคิด 
ความจํา การตดัสินใจ การเคลื่อนไหว การพูด การรับรู การแสดงอารมณ และการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (นภาภรณ กวางทอง และ วิจิตรา กุสุมภ, 2546) อันจะนําไปสูความพิการและถึง
แกความตายได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สถิติอุบัติเหตุจราจรทางบกของประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2550  มีผูบาดเจ็บจํานวน 76,475 ราย ผูเสียชีวิตจํานวน 11,830 ราย ในจํานวนนีก้ารบาดเจ็บ   
ที่ศีรษะจัดเปนอวัยวะทีไ่ดรับบาดเจ็บมากทีสุ่ดประมาณรอยละ 30 การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
มีอัตราตายรอยละ 29 และมจีํานวนมากตองพิการตลอดชวีิต เกดิความเสียหายกวาสี่พนัลานบาท 
ประชากรที่ไดรับบาดเจ็บของศีรษะระดับรุนแรงจากอุบัตเิหตุขนสง มักเปนผูที่อยูในวยัแรงงานมี
อายุระหวาง 15-59 ป (สํานักระบาดวิทยา, 2550) ซ่ึงนับเปนวัยผูใหญ เปนกําลังสําคัญของครอบครัว
และประเทศชาติ โดยในกรณีที่ไมถึงขั้นการเสียชีวิต ผูไดรับบาดเจ็บกต็องหยุดงาน เพื่อพักรักษาตวั
เปนระยะเวลานาน โดยอาจมีความพิการของสมองอยางถาวรและตองการการดูแลจากสมาชิก
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 

สืบเนื่องจากภาวะบาดเจ็บของศีรษะระดับรุนแรง เปนภาวะวิกฤตที่ตองไดรับการดูแล
จากแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางอยางถูกตองและรวดเร็ว  และดวยลักษณะของการ
บาดเจ็บเปนผลมาจากอุบัติเหตุ ซ่ึงมักจะมแีนวโนมที่ตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด ผูปวย 
จึงมักไดรับการรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมที่มีอุปกรณและเครื่องมือที่มีความซับซอน           
เพื่อสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด  โดยบคุลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวนี ้ ตองเผชิญกับ
ภาระการดูแลที่วิกฤตและเรงดวน ทั้งของผูปวยและสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมอาการผูปวยไป
พรอมกัน   
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โดยที่การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงเปนเหตุการณที่เกดิขึ้นอยางฉับพลันโดยไม
คาดคิดมากอน และเปนเหตุการณที่เกิดขึน้อยางทันทีทันใด  ผูบาดเจ็บและสมาชิกครอบครัวมักไม
มีการเตรียมตวัเตรียมใจ เพือ่รับมือกับสถานการณ (Bond, Draeger, Mandleco, & Donnelly, 2003) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่เปนการบาดเจบ็ที่ศีรษะที่มีระดับความรนุแรงมาก มีความไมแนนอน
ของอาการ จําเปนตองไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพนัน้ พบวา ในชวงเวลาดังกลาว สมาชิก
ครอบครัวมักจะตกอยูในภาวะช็อกทางความคิดและจิตใจ มีอาการนิ่งเงียบ ชาไปทั้งตัว มีความรูสึก
ไมเชื่อวาเหตุการณไดเกิดขึ้นแลว และบางคนอาจถึงขั้นปฏิเสธวาอุบัติเหตุที่เกดิขึ้นไมเปนความจรงิ 
(สมพันธ  หิญชีระนันทน, 2541; Solursh, 1990) ทั้งนี้สมาชิกครอบครัวรูสึกวาไมเพยีงแตผูปวย
เทานั้นที่เปนผูเคราะหราย หากแตสมาชิกครอบครัวของผูปวยก็รูสึกวาตนเองก็เปนผูเคราะหราย
ดวยเชนเดียวกนั (Solursh, 1990) 

นอกจากนั้น สภาพของผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงซึ่งเกดิจากอุบัติเหต ุ       
สวนใหญมกัจะมีการบาดเจบ็ระบบอื่นรวมดวย โดยอาจจะมีบาดแผลฉีกขาดบริเวณใบหนาหรือ
ตามรางกายสวนอื่น และหรอืมีการหักของกระดูกแขน-ขา มีเลือดออกทั้งภายในและภายนอก
รางกาย ทําใหเกิดอาการบวมของรางกาย ตลอดจนเกดิการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวรวมดวย  
และในกรณีทีผู่ปวยไดรับการชวยเหลือเบื้องตน ณ จดุเกดิเหตุ ผูปวยมกัจะไดรับการพันผาพันแผล
ตามบริเวณที่มแีผลเปด การดามแขน-ขาที่หัก หรือการใสอุปกรณชวยชีวิตตามความจาํเปน           
ส่ิงเหลานี้อาจทําใหรูปลักษณภายนอกของผูปวยเปลี่ยนไป ตั้งแตระดบัเล็กนอยถึงระดับมาก จนอาจ
ทําใหสมาชิกครอบครัว ไมสามารถจดจําผูปวยได เมื่อสมาชิกครอบครัวมาเยีย่มผูปวย ทําใหเพิม่
ภาวะช็อกทางจิตใจ ความกลวั ความเศราโศก เสียใจ และความเครียด (Horn & Tesh, 2000; Leske, 
2002)   

โดยที่การเปลีย่นแปลงของพยาธิสภาพของสมอง อันเนื่องมาจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรงมกัเปนไปอยางรวดเร็ว และการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงมักเปนไป
อยางเรงดวนและซับซอน ในขณะที่ผลการรักษาพยาบาล แมวาอาจจะชวยใหผูปวยรอดชีวิต แตก็
อาจจะไมสามารถชวยใหผูปวยคืนกลับสูสภาพเดิมได และแมวาผูปวยจะเสียคาใชจายใน
กระบวนการรกัษาพยาบาลที่สูง และระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน แตก็มักมีความพกิารหรือเปน
อัมพาต (Solursh, 1990) หลงเหลืออยู สมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจึงตองเผชิญ
กับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตางๆไปพรอมกับผูปวย ซ่ึงหมายถึงวา นอกจากผูปวยจะอยูใน
ภาวะวกิฤตแลว สมาชิกครอบครัวของผูปวยก็ตกอยูในภาวะวิกฤตดวยเชนเดียวกนั (Gavaghan & 
Carroll, 2002) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศกึษาวจิัยเกี่ยวกบัประเด็นการเยี่ยมผูปวยใน
ภาวะวกิฤตทั้งของสมาชิกครอบครัวและบคุลากรทางการพยาบาลมาประมาณ 25 ป (Sims & 
Miracle, 2006) พบวา การเขาเยี่ยมผูปวยของสมาชิกครอบครัวนั้นถือเปนวัฒนธรรมอยางหนึ่งของ
สมาชิกครอบครัว เมื่อมีสมาชิกครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูปวยจากอุบัติเหตุที่ไมคาดคดิมากอน ฉะนัน้การมาเยีย่มของสมาชิก
ครอบครัวจึงมีความคาดหวังที่จะไดเยีย่มผูปวยทันที เพื่อจะไดรูวาผูปวยไดรับบาดเจบ็มากนอย
เพียงใด ยังมีชีวิตอยูหรือไม มีอาการอยางไร จะหายกลับบานไดเมื่อไหร เปนตน  
 การที่สมาชิกครอบครัวไดรับการตอบสนองในการเยี่ยมตามที่ตนเองคาดหวัง ยอมทําให
สมาชิกครอบครัวไดรับขอมูลขาวสารที่แทจริง เพื่อตอบขอสงสัยตาง ๆ ของตน และชวยทําให
สมาชิกครอบครัวไดคลายความวิตกกังวลลง รวมทั้งผูปวยและสมาชิกครอบครวัไดรับการ
สนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ อีกทั้งไดมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวยอันเปนบุคคลที่รัก
ของครอบครัว ทั้งนี้ในขณะที่สมาชิกครอบครัวเต็มไปดวยความสับสน วิตกกังวล และคับของใจ 
ทั้งจากปญหาของผูปวยและปญหาของตนเองที่เปนผลกระทบจากความเจ็บปวยของผูปวย ยอมเปน
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอคุณภาพการเยี่ยมและสุขภาพของผูปวยตามมา อีกทั้งการเขาเยีย่มผูปวยโดยขาด
การเตรียมความพรอม ก็อาจเปนเหตุทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกเหนด็เหนื่อยไดมาก เนื่องจาก
ความสับสนทางอารมณที่เพิม่มากขึ้นอยางเฉียบพลัน  ซ่ึงไมสามารถพัฒนาความสามารถในการ
เผชิญกับผลกระทบจากสถานการณความเจ็บปวยที่เกิดขึน้ไดทันสถานการณ พลังงานสวนใหญ
ของสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มจะถกูนําไปใชในการจัดการกับอารมณภายในตน ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการ ความปลอดภยัของผูปวย และการดํารงบทบาทของตัวสมาชิกครอบครัวเอง      
(กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2549) 

อยางไรก็ตามความทุกขทรมานทางอารมณ ความคิด และจิตใจทีเ่กิดขึ้นกับสมาชิก
ครอบครัวที่มาเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงนั้น มิไดมีสาเหตุมาจากสภาพการบาดเจ็บและ
อาการของผูปวยเทานั้น แตยงัพบวา สภาพแวดลอมของหอผูปวยที่สมาชิกครอบครัวของผูปวย 
ไมมีความคุนเคย กฎระเบยีบตาง ๆ ของโรงพยาบาล การจํากัดการเขาเยีย่มผูปวยทั้งจํานวนครั้งและ
เวลา (Gavaghan & Carroll, 2002) ความเรงรีบในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากร การพบปะ
กับบุคลากรที่ไมรูจัก ตลอดจนการขาดขอมูลเกี่ยวกับความคืบหนาของอาการผูปวย ทําใหสมาชิก
ครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยตกอยูในภาวะไมแนนอน และไมสามารถคาดการณผลที่เกิดขึ้นในอนาคต
ทั้งของผูปวย และผลกระทบที่จะเกดิขึ้นกบัชีวิตของตนเองไดในอนาคต  

อนึ่ง จากความจริงที่วา สมาชิกครอบครัวเปนบุคคลสําคัญ และเปนแหลงประโยชนทีม่ี
เอกลักษณเฉพาะที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยในสวนที่บุคลากรวิชาชีพไมสามารถ
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ตอบสนองใหแกผูปวยได  ซ่ึงในบริบทตางประเทศ สมาชิกครอบครัวไดรับการยอมรบัอยางเปน
ทางการใหรวมเปนสวนหนึง่ของทีมสุขภาพ และมีการพฒันาองคความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยอยางกวางขวาง ในขณะที่องคความรูเกี่ยวกับการดูแล 
สมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวยของไทยยังมีอยูนอย คลุมเครือ กระจดักระจาย และไมคอยไดรับ
ความสนใจจากนักวิชาการในการพัฒนาองคความรูสวนนี้ใหมีความชดัเจน และเพิ่มขยายในเชิงลึก
และกวางอยางตอเนื่อง ประกอบกับ สาระการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรที่ผานมาโดย 
สวนใหญ มกัมุงเนนการเสรมิสรางความรู- เจตคต-ิทักษะใหพยาบาลมีความสามารถในการให 
การพยาบาลแกผูปวยเปนหลัก โดยมีสาระเพยีงสวนนอยเกีย่วกับการพัฒนาความสามารถของ
พยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย ซ่ึงอาจสงผลใหสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มดู
อาการของผูปวย ไดรับการดแูลจากพยาบาลนอยกวาที่ควรจะเปน (กนกนุช ช่ืนเลิศสกลุ, 2549) 

การที่สมาชิกครอบครัวมาเยีย่มผูปวยอยางรีบดวน โดยท่ีสมาชิกครอบครัวมีความสับสน 
วุนวาย งุนงงกบัสถานการณที่เกิดขึ้น และสมาชิกครอบครัวไมไดมกีารเตรียมความพรอมมากอน 
ส่ิงเหลานี้ทําใหสมาชิกครอบครัวไมสามารถตัดสินใจ หรือทําความเขาใจกับสิ่งที่เกดิขึ้นได ทําให
เกิดความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยผูวจิัยเชื่อวา การไดรับรู
ความตองการและสนองตอบความตองการของสมาชิกครอบครัว จะเปนการชวยลดผลกระทบที่
สมาชิกครอบครัวอาจไดรับเมื่อมาเยี่ยมผูปวย จะชวยใหพยาบาลสามารถจัดกิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวเกิดความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
สงเสริมศักยภาพของสมาชิกครอบครัวในการตัดสินใจ และการมีสวนรวมเกีย่วกับการดูแลผูปวย 
รวมทั้งชวยคลายความวิตกกงัวล ความขุนของหมองใจเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของผูปวยได    

พยาบาลที่ปฏิบัติงานใหการดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงในหอผูปวย ถือเปนผูที่มี
ปฏิสัมพันธใกลชิดกับสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะการใหขอมูลขาวสาร การติดตอส่ือสารและ 
การใหบริการสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวไดใกลชิดกับผูปวย การดูแลความปลอดภัยของผูปวย   
การประสานและสงตอสมาชิกครอบครัวไปติดตอหนวยงานสนับสนุนอื่น ๆ ในการปฏิบัติงานจริง 
ส่ิงเหลานี้ลวนเปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาลในการใหการพยาบาลสมาชิกครอบครัว
ในขณะที่มาเยีย่มผูบาดเจ็บศรีษะระดับรุนแรงเปนอยางมาก เพราะไมเพียงแตเฉพาะกับผูปวยที่
พยาบาลตองใหการดูแลรักษาอยางรีบดวนเทานั้น แตยงัรวมถึงการที่พยาบาลตองดแูลสมาชิก
ครอบครัวของผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ซ่ึงตกอยูในสภาวะวกิฤตเชนเดยีวกับผูปวยจน 
ไมสามารถดําเนินการติดตอหนวยงานตามที่พยาบาลใหคําแนะนําได โดยเฉพาะผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะระดับรุนแรง ไมรูสึกตัว ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนสงผลทําใหพฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก
ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง จนอาจสงผลกระทบตอเนื่องไปยังบุคลากรในทีมสุขภาพ จนเกิด
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ภาวะเครียด เหนื่อยลา ทุกขทรมานทางจิตใจหรือรูสึกยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงบุคลากรอาจ
ใชกลไกการปกปองตนเองดวยการวางเฉย เสมือนไรความรูสึกเพื่อใหตนเองสามารถปฏิบัติงาน
ตอไปได ซ่ึงในทางกลับกัน พฤติกรรมดังกลาวของบุคลากร ก็อาจเปนสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําให
สมาชิกครอบครัวไมไดรับการตอบสนองความตองการในขณะที่มาเยีย่มผูปวยได 

ดังนั้นเพื่อใหผูปวยและสมาชกิครอบครัวไดรับการดูแลและการสนับสนนุที่ดียิ่งขึ้น     
ในตางประเทศจึงจัดใหมีบคุลากรที่ดูแลดานจิตใจของผูที่ไดรับบาดเจบ็ (Psychotraumatologist) 
เพื่อสนับสนุนใหขอมูล ใหความชวยเหลือในภาวะวกิฤต และเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกครอบครัว
และบุคลากรทีมสุขภาพ (Solursh, 1990) สวนประเทศไทยยังไมมพียาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพ
ที่ใหการดแูลดานจิตใจในผูบาดเจ็บและสมาชิกครอบครัวโดยตรง รวมทั้งยังไมมีองคความรูอยาง
ชัดเจน จึงทําใหผูวิจยัมีความสนใจศึกษาประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลทีค่าดหวังและ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง 

โดยที่วิชาชพีการพยาบาล มเีปาหมายการพยาบาลครอบคลุมไปถึงการดูแลญาติหรือ
สมาชิกครอบครัวของผูปวย ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมแิหงหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค  
ซ่ึงมีสถิติของผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551       
มีจํานวน 1,384 ราย และ 1,818 ราย ตามลําดับ โดยจําแนกเปนผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงในป 
พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 มจีํานวน 348 ราย และ 319 ราย ตามลําดับ สวนใหญจะนอนพักรักษาตวั
ที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ กลาวคือ มีจํานวน 926 ราย และ 1,085 ราย ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2550 
และ พ.ศ. 2551 (โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2551) โดยจากประสบการณตรงของผูวิจัยในการ
ดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงและสมาชิกครอบครัวของผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงเปน
เวลานานกวา 20 ป ผูวิจัยพบวาการพยาบาลสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวยกลุมดงักลาว ยังไมได
รับการพัฒนาอยางเปนระบบ ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยตองเผชิญกับปญหาซ้ําซาก  
อันเนื่องจากไมไดรับการตอบสนองความตองการที่คาดหวังเมื่อมาเยีย่มผูปวย ซ่ึงไดทําใหผูวจิัย
ตระหนกัถึงปรากฏการณปญหาการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
ในขณะมาเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุดังความเปนมาของ
ปญหาการวิจยัขางตน จึงทําการวิจัยเร่ือง ประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลทีค่าดหวังและ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง โดยใชแนวคิดการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว (Family Visitation)  และแนวคิด 
พยาธิสรีรวิทยาและการรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Pathophysiology & Treatment for Head Injury)  
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เปนฐานแนวคิดในการศกึษา ดวยการวจิัยเชิงคุณภาพ เพือ่ใหไดภาพรวมของประสบการณเกีย่วกับ
กิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังกับกจิกรรมการพยาบาลทีไ่ดรับจริงตามการรับรูของสมาชิก
ครอบครัวในการเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 

โดยผูวิจยัเชื่อวา การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกแบบรายบุคคล 
และทําการวิเคราะหเนื้อหาจะชวยทําใหไดความเขาใจระดับลึก (Deep Understanding) ในประเด็น
ประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวมีความคาดหวัง และกจิกรรมการ
พยาบาลที่สมาชิกครอบครัวมาเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงไดรับจริงมีความสมบูรณ เพื่อ
เปนประโยชนในการนํามาเปนแนวทางการปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล การจัดฝกอบรมบุคลากร 
การวิจยั และการบริหารจัดการทรัพยากรใหสามารถลดชองวาง (Fill Gaps) ระหวางกจิกรรมการ
พยาบาลที่สมาชิกครอบครัวที่คาดหวังกับกิจกรรมการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวไดรับจริงใน
บริบทของหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่ทําการวิจยั ซ่ึงหมายถึงโอกาส
ในการพัฒนาตอยอดในอนาคต เพื่อขยายบทบาทและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหมีความ
ครอบคลุม และลึกซึ้งตรงตามความคาดหวงัของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
อันจะเปนฐานของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพิ่มทั้งคุณภาพการพยาบาล ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ตลอดจนเปนรากฐานนําไปสูการสรางดัชนีชี้วัด เพื่อการประกันคณุภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลชวยเหลือสมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรง เพื่อใหมีความพรอม
ที่จะมีสวนรวมในการดแูลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

คําถามการวิจัย 
 ประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับ
จริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง มีอะไรบาง 
อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 บรรยายประสบการณเกีย่วกบักิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่
ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  
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แนวคิดในการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชแนวคิด 2 แนวคิด เปนฐานการวจิัย ไดแก 

1.  แนวคดิการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัว (Family Visitation) เปนแนวทางหรือ
ขนบธรรมเนียมที่สมาชิกครอบครัวปฏิบัติ เมื่อมีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย เพื่อใหกําลังใจและให
การดูแลผูปวยในฐานะสมาชกิครอบครัว ประกอบดวย นยิามความหมายการเยีย่ม รูปแบบการเยีย่ม 
ประโยชนของการเยี่ยม ปจจยัที่เกีย่วของกบัการเยีย่ม และบทบาทของพยาบาลในการดูแลสมาชิก
ครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนาํแนวคดิดังกลาวมาเปนจุดสนใจในการวิจยั โดยมีความเชื่อ
วาประสบการณการไดรับการดูแลจริงจากพยาบาลตรงตามประเด็นที่คาดหวัง จะชวยใหสมาชิก
ครอบครัวอยูในดุลยภาพ และอาจนําไปสูการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อสุขภาวะที่ดีขึ้นของ
ผูปวยที่สมาชกิครอบครัวมีความหวงกังวลใจ  
 2.  แนวคดิพยาธิสรีรวิทยาและการรักษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะ (Pathophysiology & 
Treatment for Head Injury) ความเขาใจเกีย่วกับความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ การดูแลรักษา 
ผลกระทบตอผูปวย และผลกระทบตอสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรงในภาวะวกิฤต  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนาํแนวคดิดังกลาวมาเปนฐานในการคัดเลือกผูใหขอมูลและ
เปนความไวเชงิทฤษฎีในการทําความเขาใจสาระประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังและทีไ่ดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับ
รุนแรง 
 อนึ่ง การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวจิัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
รายบุคคล แลวใชการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อบรรยายรายละเอียดของประสบการณเกีย่วกับกิจกรรม
การพยาบาลทีค่าดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามมุมมองของสมาชิกครอบครัว
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่เปนผูใหขอมูล เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณของประสบการณ
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของ
สมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศรีษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิทีท่ําการศึกษา  
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ ไดสาระเกีย่วกับการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจสมาชกิครอบครัวในขณะเผชิญกบัสถานการณการมาเยีย่ม
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ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงไดอยางตรงตามมุมมองของสมาชิกครอบครัว โดยสาระเนื้อหา
ดังกลาวเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในดานตาง ๆ  
ดังตอไปนี ้
 1.  ดานบริการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรม
การพยาบาลสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง เพื่อพยาบาลจะไดมีความ
เขาใจและสามารถจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยสงเสริมและสนับสนนุการมาเยีย่มของสมาชิก
ครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใหเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ เกดิประโยชนทั้งแกผูปวย 
และสมาชิกครอบครัวเพิ่มมากขึ้น  
 2.  ดานบริหารการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการกําหนดและปรับ
นโยบายการสงเสริมความสามารถของพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการพยาบาลดานการดแูล
สมาชิกครอบครัวในระหวางการมาเยีย่มผูปวย รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดลอม
ใหเอื้อประโยชนแกสมาชิกครอบครัวในการมาเยีย่มผูปวย  
 3.  ดานจัดการศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสามารถใชเปนสวนหนึ่งของเนือ้หาการสอน
และการจดัหลักสูตรอบรมแกนักศกึษาพยาบาลและพยาบาลประจําการ เพื่อพัฒนาความสามารถ
ทางการพยาบาลในการทําหนาที่เกี่ยวกับการดแูลสงเสริมและสนับสนนุการมาเยีย่มของสมาชิก
ครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  
 4.  ดานการวิจยัทางการพยาบาล ใชเปนขอมูลสําหรับการวิจัยตอเนื่อง เพื่อสรางและ
ทดสอบองคความรูเกีย่วกับการพยาบาลดานการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใหมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ทั้งในระดับการอธิบาย การทํานาย และการควบคมุ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการ
เยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวดั
นครสวรรค มีเปาหมายเพื่อบรรยายประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง โดยผูวจิยัใชวธีิการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคลเปนวิธีหลักในการเก็บขอมูล ใน
การเก็บขอมูลคร้ังแรก ผูวิจยัคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติเบื้องตน
ของผูใหขอมูลวาเปนสมาชกิครอบครัวของผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรง ไมจํากดัเพศ มีอายุ 20 ป
ขึ้นไป และมีความยินดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณที่เกดิขึ้นโดยเริ่มตั้งแตสมาชิก
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ครอบครัวทําการเขาเยี่ยมผูปวย จนกระทั่งสิ้นสุดการเยีย่มอยางนอย 1 คร้ังกอนถึงวันที่เปนผูให
ขอมูล ตามแบบฟอรมการขอความรวมมือเปนผูใหขอมลูในการวจิัย สวนในการเกบ็ขอมูล 
คร้ังตอไปเปนการคัดเลือกผูใหขอมูลในลักษณะการเลือกตัวอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) 
โดยทําการเกบ็รวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกุมภาพนัธถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550  
 

นิยามศัพทเฉพาะ  
 ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวามกีารบาดเจ็บที่ศรีษะ
มีคาคะแนนการประเมินของกลาสโกว 3-8 คะแนน และแพทยไดรับไวนอนพักรักษาตัว  
ณ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ อาจจะมีหรือไมมีการบาดเจ็บที่อวยัวะสวนอื่นรวมดวย 
 สมาชิกครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธฉันทเครือญาติ และมีความสําคัญ
ผูกพันใกลชดิกับผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรง ไดแก บดิา มารดา คูสมรส บุตร พี่นอง หรือเพื่อน  
โดยสอบถามจากสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวละ 1 คน 
 การเยี่ยมผูปวย หมายถึง การที่สมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงมายีย่ม
ผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผูวิจยัทําการศึกษา โดยเริ่มตั้งแต
สมาชิกครอบครัวคิดและมคีวามตองการเขาเยี่ยมผูปวย จนกระทั่งสิ้นสุดการเยีย่มตัง้แต 1 คร้ัง     
ขึ้นไป  
 กิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวัง  หมายถึง ความคาดหวังของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็
ที่ศีรษะระดับรุนแรงที่คาดวาตนเองนาจะไดรับการดูแลจากพยาบาลในระหวางทีต่นเองเยี่ยมผูปวย
ในหอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหต ุ 
 กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริง หมายถึง  ความเปนจริงที่สมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่
ศีรษะระดับรุนแรงไดรับการดูแลจากพยาบาลในระหวางที่ตนเองเยีย่มผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหต ุ 

 

 
 
 


