
บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยี่ยม
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบตัิเหตุ โดยผูวิจยัประยกุตเทคนิคและวิธีวิจยั
เชิงคุณภาพในการดําเนนิการวิจัย ภายหลังการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลใหรหัส 
และจัดกลุมขอมูลจนกระทัง่ไดขอมูลที่อ่ิมตัว ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ขอเสนอแนะดังนี ้
 

สรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนสมาชิกครอบครัวของ
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่มาเยี่ยมผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
ในจังหวดันครสวรรค และมีความยินดีในการบอกเลาประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยี่ยม
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง รวมจํานวนทั้งสิ้น 13 คน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง    
40-49  ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธ เกอืบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคูจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา สวนมากประกอบอาชีพรับจาง มีความสัมพันธกบัผูปวยในลักษณะเปนมารดา  
มีภูมิลําเนาอยูที่จังหวดันครสวรรค  มีรายไดระหวาง 5,001-6,000 บาทตอเดือน เปนที่นาสังเกตวา
ผูใหขอมูลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการเยี่ยมผูปวยกอนการใหสัมภาษณในการวิจยัเปนจํานวน
เทากับ 9 ครั้ง และมีผูใหขอมูลจํานวนถึง 11 คน ที่ไมมปีระสบการณในการเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรงรายอื่นมากอน  
 สําหรับผูปวยที่เลือกศึกษาในการวจิัยคร้ังนี้ เปนผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรง สภาพ
ทั่วไปของผูปวยทั้งหมดขณะรับไวรักษาในโรงพยาบาล ไมรูสึกตัว มีระดับคะแนน GCS เทากับ
หรือนอยกวา 8 คะแนน ผูปวยทกุคนไมสามารถหายใจไดเอง และใสเครื่องชวยหายใจ เมื่อขอมูล
อ่ิมตัว พบวา มีจํานวนผูปวยถึง 7 คน ที่มีคาคะแนน GCS ในวนัที่สัมภาษณสมาชิกครอบครัวเทากบั 
7 คะแนน  ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย มอีายุระหวาง 20-29 ป สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีบทบาทความรับผิดชอบในฐานะเปนสมาชิกครอบครัว ใชสิทธิคารักษาจาก
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ (พ.ร.บ.) จํานวน 9 คน ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการ 
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รักษาจนถึงวันแรกที่สมาชิกครอบครัวไดใหการสัมภาษณเทากับ 3 วัน 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา  สมาชิกครอบครัวคาดหวังทีจ่ะไดรับกิจกรรมการพยาบาลใน
กระบวนการเขาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจากพยาบาล ณ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ 
จําแนกได 5 ประเด็น ไดแก ประเด็นที่ 1 คาดหวังวาจะไดรับอนุญาตใหเขาเยีย่มผูปวยไดทนัทีใน
การเยี่ยมครั้งแรกและไดอยูใกลชิดผูปวย เพราะผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะระดบัรุนแรง มีสภาพ  
ไมรูสึกตัว ทําใหสมาชิกครอบครัวมีความหวงใย โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกครอบครัวที่เดนิทาง    
มาไกล และมคีวามสัมพันธใกลชิดกับผูปวย ประเด็นที่ 2 คาดหวังวาจะไดรับการบอกอาการของ
ผูปวย ผลการตรวจ แผนการรักษา และการพยากรณโรคอยางสม่ําเสมอ โดยสมาชิกครอบครัว
คาดหวังทีจ่ะไดรับการบอกจากพยาบาลทุกวันหรือทกุครั้งที่เขาเยี่ยมผูปวย หรืออาจบอกกลาวดวย
การพูดคุยทางโทรศัพทก็ได โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่ผูปวยมีอาการทรุดลง ประเด็นที่ 3 คาดหวังวา
จะไดรับคําแนะนําการปฏิบตัิตัวขณะเขาเยีย่มผูปวย โดยพยาบาลแนะนําวากจิกรรมใดที่สมาชิก
ครอบครัวสามารถทําได เพื่อชวยใหผูปวยอาการดีขึ้น และกิจกรรมที่หามทํา เพื่อจะไดไมเกิด
อันตรายกับผูปวยโดยรูเทาไมถึงการณ ประเด็นที่ 4 คาดหวังวาจะไดรับการปลอบใจและกําลังใจ 
ดวยการที่พยาบาลใหเวลาพดูคุยกับสมาชกิครอบครัวไดนาน ๆ ใหความสนใจตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกครอบครัว  เมื่อสมาชิกครอบครัวเอยขอใหชวยเหลือใหแกผูปวย และประเด็นที ่
5 คาดหวังวาจะไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น พรอมทั้งชวยลดภาระ
ใหพยาบาล พรอมทั้งการชวยเฝาสังเกต และรายงานอาการผิดปกติใหพยาบาลทราบ 
 สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวไดรับจรงิตามการรับรูในกระบวนการ
เขาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ จําแนกได 5 ประเด็น 
ไดแก ประเดน็ที่ 1 ไดรับอนุญาตใหเขาเยีย่มผูปวยและไดอยูใกลชิดกบัผูปวย ทั้งในกรณีพิเศษและ
ในกรณีตามระเบียบปกติที่โรงพยาบาลกําหนด ประเด็นที่ 2 ไดรับการบอกอาการของผูปวย 
แผนการรักษา และการพยากรณโรค ประเด็นที่ 3 ไดรับการแนะนํากฎระเบียบการเขาเยี่ยมผูปวย 
ประเด็นที่ 4 ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการชวยสนับสนุน เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได
อยางปลอดภยัตามที่รองขอ และประเด็นที ่5 ไดรับการปกปองสิทธิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล    
 

อภิปรายผล 
 1.  กิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ จําแนกออกเปน 5 ประเด็น ผูวิจยัขอนาํเสนอการ
อภิปรายผลการวิจัยตอไปนี ้
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  1.1  คาดหวังวาจะไดรับอนญุาตใหเขาเยี่ยมผูปวยไดทันทีในการเยี่ยมครั้งแรกและได
อยูใกลชิดผูปวย  
  จากขอคนพบวา สมาชิกครอบครัวคาดหวังวาพยาบาลจะอนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวยได
ทันทีในการเยีย่มครั้งแรก และไดอยูใกลชดิผูปวย เนื่องจากผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
มีสภาพไมรูสึกตัว ทําใหสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยอยูในภาวะอันตรายที่รุนแรงถึงชีวิต และมี
แนวโนมที่จะไมสามารถฟนกลับคืนสูสภาพเดิม ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้  
  การเขาเยีย่มผูปวยถือเปนความคาดหวังประการแรกของสมาชิกครอบครัวทันทีที่มา
ถึงโรงพยาบาลตองการไดพบเห็นสภาพของผูปวย สภาพการบาดเจ็บ เพื่อประเมินอาการของผูปวย 
และสมาชิกครอบครัวมีความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย (Leske, 2002) ในชวงระยะแรกของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการมาเฝาดูอาการของผูปวยซ่ึงเปนบุคคลอันเปนที่รักยิ่งใน
ครอบครัวอยางใกลชิด (อรุณรัตน โยธินวฒันบํารุง, 2550) แมผูปวยจะอยูในวาระสุดทายของชีวิต  
ก็ตาม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สหัธยา  แกวพิบูลย (2547) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชวีติ ซ่ึงผูปวยที่ศกึษาเปนผูปวยอยูในภาวะหมดสติ พบวา 
สมาชิกครอบครัวตองการขออยูใกลชิดเพือ่ไดเฝาดูอาการเปนความตองการของสมาชิกครอบครัวที่
คาดหวังจะไดเห็นอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยตลอดเวลา และการศึกษาของ กนกรัตน เนตรไสว 
(2547) ที่ศึกษาประสบการณของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวา 
สมาชิกครอบครัวใหความสําคัญกับการไดมีโอกาสดูแล และอยูใกลชิดกับผูปวย ทั้งนีเ้นื่องจาก
ความรักความหวงใยที่มีตอผูปวย และการรับรูของสมาชิกครอบครัวตอสภาพอาการของผูปวย  
  จากขอคนพบวา สภาพไมรูสึกตัว และใสทอชวยหายใจของผูปวยที่เกดิจากการไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง จนทําใหสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยอยูในภาวะอันตรายที่รุนแรง
จนอาจถึงชีวิตได อธิบายไดวา  การที่ผูปวยไดรับบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงจนมสีภาพไมรูสึกตัว 
เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางและการบาดเจ็บของระบบประสาทสวนกลาง
เปนภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิตอยางเฉยีบพลัน (นภาภรณ กวางทอง และวจิิตรา กสุุมภ, 2546)    
ซ่ึงระบบประสาทสวนกลางประกอบดวย สมองและไขสันหลัง ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของ
อวัยวะทกุระบบของรางกาย และอวยัวะในบางระบบที่ทําหนาที่เกีย่วกับการมีชีวิต เชน การหายใจ 
การไหลเวยีนโลหิต การควบคุมการเคลื่อนไหวของอวยัวะตาง ๆ การมีพยาธิบริเวณสมองสวนที่
ควบคุมระดับความรูสึกตัวในสวนของ Cerebral Cortex หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนกานสมอง 
ทําใหมีการขัดขวางหรือยับยัง้การสงสัญญาณประสาทจากสมองที่ควบคุมการตื่น คือ Reticular 
Activating System ยอมสงผลใหภาวะรูสึกตัวของบุคคลนั้นลดลง และอาจเกิดภาวะไมรูสึกตัวได 
ซ่ึงสภาพไมรูสึกตัว เปนภาวะที่ ไมตอบสนองตอการตืน่ และไมตอบสนองตอการกระตุนจาก
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ภายนอก เชน คําพูด เสียงตาง ๆ ตลอดจนการกระตุนดวยความปวด (Smeltzer, Bare, Hinkle, & 
Cheever, 2008) ทําใหเกิดความความผิดปกติในการทํางานของรางกาย อาทิ เชน เกิดความผิดปกติ
ของการหายใจ มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ จงัหวะการหายใจ ลักษณะและรูปแบบของ
การหายใจ หรือหยุดหายใจ และมีโอกาสเสียชีวิตได (Smeltzer et al., 2008)  
  จากขอคนพบสอดคลองกับการศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) ที่ศึกษาประสบการณของ
สมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูปวยหมดสติ พบวา สมาชกิครอบครัวมีความตกใจที่เห็นสภาพผูปวย
อยูในลักษณะไมรูสึกตัว ไมสามารถขยับเคลื่อนไหว หรือลืมตาไดตามปกติ รวมทั้งมอุีปกรณ      
ทอชวยหายใจคาที่ปาก เพื่อชวยชีวิต ทําใหรับรูวาผูปวยอยูในภาวะอันตรายที่รุนแรงตอชีวิต ซ่ึงเปน
สภาวะที่รุนแรงเกินความคาดหมายของสมาชิกครอบครัว และอาจตองสูญเสียผูปวยไปในเวลา    
อันใกล  สงผลใหสมาชิกครอบครัวรูสึกเสียใจและกลวัการสูญเสียที่จะตามมา นอกจากนั้น การได
เห็นสภาพผูปวยและไดรับการแจงจากแพทยวาผูปวยมีอาการหนักและใหสมาชิกครอบครัวเตรียม
ทําใจนัน้ ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความวิตกกังวลในอาการของผูปวย สงผลกระทบตอสภาวะ
อารมณและจติใจของสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยม โดยสมาชิกครอบครัวจะมีปฏิกิริยาตอบสนองกับ
เหตุการณที่เกดิขึ้น อาทิเชน รูสึกช็อก ตกใจ กลัวการสูญเสียผูปวย เสียใจ ปฏิเสธไมยอมรับ
เหตุการณที่เกดิขึ้น และวิตกกังวล เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งความวิตกกังวลกับอาการของผูปวย 
เนื่องจากเปนเหตุการณทีเ่กดิขึ้นกับบุคคลอันเปนที่รัก มคีวามสําคัญกับครอบครัว และรูสึกเปน
เหตุการณที่เกดิขึ้นกะทันหนัเกินไป จึงทาํใหสมาชิกครอบครัวคาดหวังวาพยาบาลจะอนุญาตใหเขา
เยี่ยมผูปวยไดทันทีในการเยีย่มครั้งแรก และไดอยูใกลชิดผูปวย 
  จากขอคนพบคลายคลึงกับขอเขียนของ เพทเทอรสัน (Petterson, 2005) ซิมสและ 
มิราเคิล (Sims & Miracle, 2006) ที่ไดเขยีนถึง การสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวไดเยี่ยมผูปวย และ
ไดอยูใกลชิดกบัผูปวยไดตลอดเวลา โดยเฉพาะผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่อยูในภาวะ
สุดทายของชีวติที่ทั้งผูปวย และสมาชิกครอบครัวมีความตองการที่จะอยูดวยกันอยางไมมีขอจํากัด 
หรือสมาชิกครอบครัวที่ตองเดินทางมาไกลในการมาเยีย่มผูปวย รวมทัง้สมาชิกครอบครัวที่ 
ไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนดเยีย่มได เนื่องจากมีความจําเปนหรือตอง
ทํางานในเวลาที่โรงพยาบาลเปดใหเขาเยีย่มผูปวยได สมาชิกครอบครัวจึงมีความคาดหวังการเยีย่ม
แบบเสรี (Brinker, 2001) สามารถเขาเยี่ยมไดตลอดเวลา และนานเทาทีต่องการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สมาชิกครอบครัวที่เดินทางมาไกล และมคีวามสัมพันธใกลชิดกับผูปวยจะเขาเยี่ยมผูปวยไดทันที 
ไมตองรอเขาเยี่ยมตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด     
  จากขอคนพบ คลายคลึงกับการศึกษาของอุมา สุขดี (2551) พบวา สมาชกิครอบครัว
ตระหนกัวาระยะเวลาที่อยูกบัผูปวยเหลือนอยลง เนื่องจากสมาชิกครอบครัวเขาใจวาผูปวยที่มี
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อาการหมดสต ิไมสามารถคาดเดาอาการแสดงของความเจบ็ปวยไดวา ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นหรือ
ทรุดลงวันไหน เวลาไหน เปนระยะที่อยูระหวางการตอสูกับความเปนและความตาย โอกาสที่ผูปวย
จะมีอาการดีขึน้เปนไปไดยาก ทําใหสมาชกิครอบครัวตองการมาเยี่ยม เพื่อใหไดพบเห็นหนาผูปวย 
และไดมีโอกาสเฝาดูแลผูปวยใกลชิดไมใหคลาดจากสายตา เนื่องจากสมาชิกครอบครัวกลัววาผูปวย
อาจจะจากไปในชวงเวลาทีต่นเองกลับไปอยูที่บาน จึงทาํใหสมาชิกครอบครัวตองการมาเยี่ยม และ
หวังวาอยางนอย เมื่อวาระสุดทายของชีวิตผูปวยมาถึง กข็อใหไดเห็นหนาพูดคยุ ใหกําลังใจ    
พรอมกลาวคําอําลากอนที่ผูปวยจะตายจากไป สมาชิกครอบครัวคิดวา การมาเยีย่มจะชวยใหสมาชิก
ครอบครัว สามารถสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองของผูปวยที่เปล่ียนแปลงไปในแตละวัน ตลอดจน
ไดมีโอกาสดูแลผูปวยอยูใกล ๆ พูดคุยใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรับรูวาไมไดเผชิญสถานการณที่เสี่ยง
เปนเสี่ยงตายอยูเพยีงลําพัง หากแตมีสมาชิกครอบครัวใกลชิดอยูเคียงขางตลอดเวลา  
  1.2  คาดหวังวาจะไดรับการบอกอาการของผูปวย ผลการตรวจ แผนการรักษา และ
การพยากรณโรคอยางสม่ําเสมอ 
  จากการศึกษา พบวา สมาชิกครอบครัวมีความคาดหวังวา พยาบาลจะบอกกลาวถึง
อาการที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมอง วามีอาการและอาการเปลี่ยนแปลงอยางไร ผูปวยมีอาการดีขึ้น
หรืออาการทรุดลง มีอันตรายถึงชีวิตหรือไม โอกาสรอดชีวิตมากหรือนอย ผูปวยไดรับการรักษา
อะไรไปแลวบางในระหวางที่สมาชิกครอบครัวไมไดเขาเยี่ยม แนวทางการรักษาที่แพทยวางแผนไว
สําหรับผูปวยจะตองตรวจและรักษาอะไรเพิ่ม รวมทั้งการพยากรณโรคเกี่ยวกับผลที่จะเกดิขึ้นกับ
ผูปวยภายหลังที่ไดรับการรักษาแลวอยางตอเนื่อง ผูปวยจะตองใชเวลารักษานานแคไหนจึงจะตืน่
รูสึกตัว ซ่ึงเปนประเดน็ที่สมาชิกครอบครัวคาดหวังที่จะไดรับการบอกจากพยาบาลทุกวันหรือ ทุก
คร้ังที่เขาเยี่ยมผูปวย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  พยาบาลเปนบคุคลที่มีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาล เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและสมาชกิครอบครัว ดงันั้นพยาบาลจงึเปนบุคคลที่มีความสําคัญ และเหมาะสม
ที่สุดในการใหความรูแกผูปวยและสมาชกิครอบครัว (สมพันธ หิญชีระนันท, 2541) และอยูใกลชดิ
กับผูปวย รับรูถึงสภาพอาการของผูปวยมากกวาบุคลากรในทีมการรักษาพยาบาลอื่น ๆ และเปน
บุคคลสําคัญที่สามารถใหการสนับสนุนดานขอมูลจนทําใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยเขาใจ 
ยอมรับกับสภาพการเจ็บปวย อาการและการบาดเจ็บของผูปวยมากทีสุ่ด (กันยา วังเฮงยะฤทธิ,์ 
2549) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพัชรินทร ศิลปกิจเจริญ (2551) ทีก่ลาววา ความตองการขอมูล
ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤตระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก โดยรวมมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก เมื่อสมาชิกครอบครัวรับรูภาวะใกลตายของผูปวย 
สมาชิกครอบครัวจึงเกดิพฤติกรรมแสวงหา ซักถามขอมูลตาง ๆ และการไดรับขอมลูตาง ๆ ของ
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ผูปวยอยางกระจางชัด จะชวยใหสมาชกิครอบครัวเกิดความเขาใจในสถานการณ และยอมรับการ
สูญเสียที่จะมาถึงไดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) ที่กลาววา สมาชิก
ครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยหมดสติ จะสอบถามอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจากแพทยผูทํา
การรักษา หรือสอบถามจากพยาบาลขณะที่ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใหกับผูปวย เพราะสมาชิก
ครอบครัวมีความมั่นใจวาแพทยและพยาบาล มีความรูสามารถที่จะอธิบายสภาพอาการผูปวย ให
ตนเองเขาใจได  
  เชนเดยีวกับการศึกษาของ อรัญญา ศรีคําซาว (2548) ไดกลาววา สมาชกิครอบครัว
ผูปวยในหอผูปวยหนัก มีความตองการขอมูลซ่ึงเกี่ยวของกับอาการผูปวย การดูแลรักษา และการ
พยากรณโรคซึ่งเปนความตองการที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก สภาพความเจ็บปวย อาการผูปวย 
คําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจตาง ๆ เหตุผลของการใชเครื่องมือที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนการ
วินิจฉยัโรค การพยากรณโรค และพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู 
  จากขอคนพบสอดคลองกับการศึกษาของ นุชนาถ ประกาศ (2551) ที่ศึกษาผลกระทบ
ของความเครียด และปจจัยทีเ่กี่ยวของกับความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย ณ      
หอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวา แพทยและพยาบาลประจาํหอผูปวยหนกัศัลยกรรม ใหขอมูลกับ
สมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย โดยขอมูลที่สมาชิกครอบครัวตองการมักเกี่ยวกับการวินจิฉัยโรค 
การพยากรณโรค อาการของผูปวยในขณะนั้น โดยสมาชกิครอบครัวตองการทราบ เมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงทกุครั้ง เพราะทาํใหสมาชิกครอบครัวสามารถคาดคะเน หรือวางแผนในการชวยเหลือ
ผูปวย เมื่อสมาชิกครอบครัวทราบขอมูลของผูปวยแลวจะชวยใหครอบครัวรูสึกวาสามารถควบคุม
สถานการณไดและสามารถลดความเครียดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวได (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541)  
  โดยชวงเวลาการบอกกลาวอาจจะเปนขณะที่สมาชิกครอบครัวมาเยีย่มผูปวยหรืออาจ
บอกกลาวดวยการพูดคุยทางโทรศัพทก็ได ซ่ึงการบอกนัน้ควรเปนการพูดคุยใหสมาชิกครอบครัว
เขาใจงายดวยภาษาพดูแบบธรรมดาทั่วไป พูดอยางตรงไปตรงมาตามอาการจริงของผูปวย โดยใน
กรณีที่ผูปวยอาการทรุดลง สมาชิกครอบครัวก็คาดหวังวาจะไดรับการโทรศัพทแจงใหสมาชิก
ครอบครัวไดทราบทันที ซ่ึงการบอกอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวยทางโทรศัพทยังอาจชวยให
สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสไดดูใจ ในวาระสุดทายของผูปวยดวย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  ขอคนพบวา การพูดคุยดวยภาษาธรรมดาที่เขาใจงาย  ไมพูดเร็ว หรือพดูคําศัพทแพทย 
การบอกกลาวอาการผูปวยอยางตรงไปตรงมาตามจริง รวมทั้งการไดรับการโทรศัพทแจง เมื่อผูปวย
มีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลง ซ่ึงคลายคลึงกับขอเขียนของ กันยา วังเฮงยะฤทธ (2549) ที่กลาววา 
เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถาม และตอบคําถามดวยความซื่อตรงตามจริง ใชภาษาที่เขาใจงาย 
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เปนประโยคสัน้ ๆ กระชับ และมีความหมายชัดเจน ไมพดูเร็วเกินไป ไมควรใชคําศัพททาง
การแพทย ทําใหผูรับขอมูลไมเขาใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น (Al-Hassan & Hweidi, 
2004) นอกจากนี้การใหขอมูลตาง ๆ ทางโทรศัพทในขณะที่สมาชิกครอบครัวของผูปวยไมสามารถ
มาเยี่ยมผูปวยได จะชวยใหคลายความวิตกกังวลได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเลสเก (Leske, 
2002) ที่กลาวถึงความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัที่ตองการความสะดวก
ในการสอบถามขอมูล โดยไดรับการแจงขอมูลทางโทรศัพทเกี่ยวกับสภาพผูปวยที่เปล่ียนแปลง 
ตองการทราบเบอรโทรศัพทของหอผูปวย และตองการทราบวาจะโทรศัพทมาสอบถามขอมูลได
จากใคร เมื่อไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดดวยตัวเอง   
  จากขอคนพบวา สมาชิกครอบครัวคาดหวังที่จะไดรับการบอกอาการผูปวยทาง
โทรศัพททันทีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับการศึกษาของ เมดแลนดและเฟอรรานส 
(Medland & Ferrans, 1998) ศึกษาในสมาชิกครอบครัวในหอผูปวยหนกั จํานวน 30 ราย โดยการให
ขอมูลและการโทรศัพทแจงเกี่ยวกับอาการ การใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยจากเจาหนาที่ในหอ
ผูปวยหนักทุกวัน พบวา สามารถลดอัตราการโทรศัพทถามอาการผูปวย และสมาชกิครอบครัวของ
ผูปวยใน หอผูปวยหนัก และมีความพึงพอใจในบริการ 
    1.3  คาดหวังวาจะไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวย  
  จากขอคนพบ พบวา สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมคาดหวังใหพยาบาล ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของสมาชิกครอบครัวในขณะมาเยีย่มวามกีิจกรรมอะไรบาง ทีส่มาชิก
ครอบครัวสามารถทําไดเพื่อชวยใหผูปวยอาการดีขึ้น และสามารถทําไดอยางไร พรอมทั้งสมาชิก
ครอบครัวยังไดคาดหวังใหพยาบาล ใหคาํแนะนําเกีย่วกับกิจกรรมที่หามทําดวย เพือ่จะไดไมเกดิ
อันตรายกับผูปวย โดยรูเทาไมถึงการณ เพราะสมาชิกครอบครัวไมคุนเคย หวาดกลวัและเกรงวาจะ
ทําใหอุปกรณการแพทยที่ตดิกับตัวผูปวยชํารุด หรือเปนอันตรายตอผูปวย อาทิเชน สมาชิก
ครอบครัวสามารถนั่งขางเตียงและพูดคยุกบัคนไขได สมาชิกครอบครัวสามารถจับตองหรือสัมผัส
รางกายสวนใดของผูปวยไดบาง การเปลี่ยนแปลงอาการอะไรที่ตองเฝาสังเกต เพื่อรายงานให
พยาบาลไดเขามาดูแลใกลชิด เพราะสมาชิกครอบครัวไมมีความรูและไมคุนเคยกับสภาพผูปวยที ่
ไมรูสึกตัว ดิน้ รองเอะอะ โวยวาย หรือสงเสียงดัง ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยมี 
ระโยงรยางค  ซ่ึงสรางความเครียดและความหวาดกลัวในขณะมาเยี่ยมผูปวย จนเกดิความลังเล 
ไมกลาที่จะเขาใกลหรือจับตอง ดูแลผูปวยโดยปราศจากคําแนะนํา ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  จากขอคนพบ กฎระเบยีบ และขอควรปฏิบัติในการเยี่ยมผูปวย เปนขอมูลที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งในการมาเยี่ยมผูปวย พยาบาลผูปฏิบัตงิานในหอผูปวยควรอธิบายใหสมาชกิ
ครอบครัวของผูปวยเขาใจถึงหลักปฏิบัติเกีย่วกับชวงเวลาที่โรงพยาบาลอนุญาตใหเยี่ยมผูปวย 
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จํานวนผูเขาเยีย่มผูปวยตามความเหมาะสม ไมแออัด ขณะเขาเยี่ยมผูปวยสมาชิกครอบครัวสามารถ
สัมผัสผูปวย เชน สัมผัสมือ สัมผัสลําตัว การพูดคุยกับผูปวย หรือการใหความชวยเหลือผูปวยที่  
ขางเตียงได (McQuay, 1995) ถาหากสมาชิกครอบครัวไมแนใจในบางกิจกรรมวาจะทําใหผูปวย   
ไดหรือไม สามารถสอบถามพยาบาลได จากการศึกษาของ รัตนา อยูเปลา (2543) กลาววา พยาบาล
ควรแนะนําเกีย่วกับขอควรปฏิบัติเมื่อมาเยี่ยมผูปวย การนําสิ่งของ เครื่องใชที่จําเปนมาใหผูปวย เชน 
สบู แปง โลชั่น เปนตน โดยไมตองรอใหสมาชิกครอบครัวซักถาม เนื่องจากสมาชิกครอบครัวอยูใน
ภาวะวกิฤตไมรูจะถามอะไร 
  1.4  คาดหวังวาจะไดรับการปลอบใจและกําลังใจ  
  จากขอคนพบ พบวา สมาชิกครอบครัวคาดหวังจะไดรับการปลอบใจและกําลังใจจาก
พยาบาล  ดวยการที่พยาบาลใหเวลาในการพูดคุยกับสมาชิกครอบครัวไดนาน ๆ เพ่ือบอกเลาอาการ
ผูปวยใหสมาชิกครอบครัวไดรับฟง ซ่ึงสงผลใหสมาชิกครอบครัวจะไดอุนใจวาผูปวยยังคงมีชวีิตอยู   
ที่สําคัญสมาชิกครอบครัวยังไดคาดหวังการปลอบใจและกําลังใจจากการที่พยาบาลใหความสนใจ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัว เมื่อสมาชิกครอบครัวเอยขอใหชวยเหลือผูปวย     
ซ่ึงจะสงผลใหสมาชิกครอบครัวมีกําลังใจที่จะมาเยี่ยมผูปวย มแีรงที่จะตอสูกับความหนักหนวงของ
อาการผูปวยทีว่ิกฤต เพราะสมาชิกครอบครัวทราบวาผูปวยอยูนอกเหนือความสามารถของสมาชิก
ครอบครัวที่จะชวยได ตองพึ่งพาความสามารถของพยาบาล ในการชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
สมาชิกครอบครัวไดเนนวา สมาชิกครอบครัวมีความคาดหวังการปลอบใจและกําลังใจจากการแจง
ขาวอาการผูปวยวาผูปวยมีอาการดีขึ้นแลว ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้  
  จากขอคนพบ ในยามที่สมาชกิครอบครัวรูสึกไมสบายใจ ขาดความสมดุลทางจิตใจ 
สมาชิกครอบครัวตองการทีพ่ึ่งทางใจหรือมีใครคอยปลอบใจและใหกาํลังใจ เพื่อชวยบรรเทา   
ความกลัว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เนื่องจากคําพูดที่ชวยปลอบประโลมจิตใจจะชวยใหจิตใจที่
วาวุน สับสน สงบลง มีกําลังใจที่เขมแข็ง และพรอมที่จะตอสูกับวกิฤตการณที่กําลังประสบอยู 
(สหัธยา แกวพิบูลย, 2547) เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวย
และสมาชิกครอบครัวมากทีสุ่ด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วงรัตน ใสสุข (2544) พบวา สมาชิก
ครอบครัวตองการไดรับความรัก ความหวงใยจากบุคคลรอบขางหรือคนสนิท เนื่องจากสมาชิก
ครอบครัวมีสังคมของตนเองมีบุคคลใกลชิดรอบ ๆ ตัว มีการชวยเหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกัน    
ในคราวที่ตนมีความทุกขกห็วังจะไดรับการชวยเหลือบรรเทาทุกขจากผูอ่ืน การที่สมาชิกครอบครัว
ไดรับความรัก ความหวงใย กําลังใจจากบคุคลแมเพียงคนเดียว บุคคลจะรูสึกมีความสุข อบอุนใจ 
  นอกจากนี้มิราเคิล (Miracle, 2006) กลาววา เมื่อสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยไดรับ
อุบัติเหตุในระยะแรก อาจถือวาเปนภาวะวกิฤตทางจิตใจของสมาชิกครอบครัว (Psychological 
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Crisis) การรับรูขอมูลในระยะนี้จะลดลง เนือ่งจากมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น การสรางสัมพันธภาพ  
ที่ดี การใหความเห็นอกเห็นใจ การใหกําลังใจ ปลอบใจ การนําสมาชิกครอบครัวไปเยี่ยมผูปวย   
ขางเตียง การอยูเปนเพื่อนขณะเยี่ยม การรับฟงอยางตั้งใจ การใหความมั่นใจดวยการบอกสมาชิก
ครอบครัววา ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีขณะสมาชกิครอบครัวไมอยูตลอดเวลา การใหหมายเลข
โทรศัพทแกสมาชิกครอบครัว การตอบคําถามตามความเปนจริง ลวนเปนสิ่งที่สรางกําลังใจให
สมาชิกครอบครัว และรูสึกวาตนเองมีคณุคา 
  การเห็นคณุคาในตนเอง (Self Esteem) ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความเขมแขง็ มีศักยภาพมคีวามสามารถที่จะกระทําสิ่งตาง ๆ ที่มีประโยชน และมี
ความสําคัญกับสังคม ดังนั้น การทําลายความรูสึกเหลานี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเอง 
ดอยคา และไมมีประโยชน นําไปสูความทอแท สงผลใหบุคคลแสวงหาสิ่งอื่นมาชดเชย หรือมีความ
โนมเอียงที่จะเปนคนที่ใชอารมณมากกวาเหตุผล ซ่ึง สิทธิโชค วรานุสนติกูล (2548) ไดกลาววา  
การใหความสําคัญกับการเหน็คุณคาในตนเอง ถามีการเหน็คุณคาในตนเองสูง บุคคลยอมรูสึกดีตอ
ตนเอง ทําใหมโนทัศนเกีย่วกบัตนเองดีไปดวย ซ่ึงจะเปนรากฐานสําคัญใหบุคคลนั้นมสุีขภาพจิตดี 
มีทัศนคติที่ดีตอตนเองในดานตาง ๆ ทําใหกลาที่จะมีความสัมพันธกับสิ่งเรา หรือสถานการณ 
ใหม ๆ อันจะกอใหเกิดผลรวมแหงประสบการณที่มีปริมาณมากขึ้นทกุที นั่นคือจะทําใหสติปญญา 
ความคิด ความรู เพิ่มมากขึน้เรื่อย ๆ โดยรวมนาจะทําใหบุคคลมีความสุขในชีวิตได จึงสนับสนนุ
และสงเสริมใหบุคคลพัฒนาตนเองใหเหน็คุณคาในตนเองใหมาก มีสวนสําคัญตอการทําใหบุคคล
พัฒนาตนเองอยางอิสระ  
  จากการศึกษาของ ทองเหรียญ อินตะพิงค (2552) ไดกลาววา การเห็นคณุคาในตนเอง 
เกิดจากความรูสึกดานบวกหรือดานลบของแตละบุคคล ที่ตนเองเปนผูประเมินภายหลังที่ไดกระทํา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งไปแลว หรือข้ึนอยูกับทัศนะคติของตนเองทีม่ีกับสิ่งนั้น ซ่ึงอธิบายไดวา เมื่อพยาบาล
แจงใหสมาชิกครอบครัวทราบวาผูปวยมีอาการดีขึ้น ถือเปนการแจงขาวที่ดี ที่สมาชิกครอบครัว
คาดหวังวาจะไดรับมากที่สุด จึงทําใหสมาชิกครอบครัวมีพลังดานบวกเพิ่มมากขึน้ อันนํามาซึ่ง
ความรูสึกที่คล่ีคลาย และเกดิความรูสึกพอใจกับการรักษาพยาบาล  
  จากขอคนพบ พยาบาลตอบสนองใหความชวยเหลือเมือ่สมาชิกครอบครัวรองขอ 
โดยเฉพาะการบอกอาการผูปวยดีขึน้ จนทําใหสมาชิกครอบครัวมีกําลังใจเพิ่มขึ้น ซ่ึงอธิบายไดวา 
ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหสมาชิก
ครอบครัวซ่ึงเปนบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เกดิการเปลีย่นแปลงบทบาท หนาที่ของ
ครอบครัว ตองหางไกลบาน หางไกลจากสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ทําใหสมาชิกครอบครัว
ตองการการสนับสนุนดานอารมณเพิ่มมากขึ้น (Hickey, 1996) พยาบาลซึ่งเปนผูที่ปฏิบัติงานอยู
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ใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา จึงไดรับการคาดหวังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สนองตอบความ
ตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย การรักษาพยาบาล การใหความชวยเหลือเมื่อรองขอ เปนการชวย
สนับสนุนการใหกําลังใจอยางดี ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความพอใจ รูสึกอบอุนใจ มั่นใจ และ
รูสึกวาตนเองมีคุณคา (ชอลดา พันธุเสนา, 2536; Leske, 2002)  
  1.5  คาดหวังวาจะไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
  จากขอคนพบ พบวา ในขณะที่สมาชิกครอบครัวเขาเยีย่มผูปวย สมาชิกครอบครัว
คาดหวังวา จะไดมีสวนรวมกับพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัย มีอาการดีขึ้น  
โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่สมาชิกครอบครัวตระหนกัวาผูปวยมีรูปรางใหญ หรือในกรณีที่มีจํานวน
พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานนอย  และสมาชิกครอบครัวมีความกังวลวา อาจดูแลผูปวยไดไมทั่วถึง   
สมาชิกครอบครัว จึงคาดหวงัที่จะไดชวยเฝาสังเกต และรายงานอาการผิดปกติ ซ่ึงสามารถอภิปราย
ไดดังนี้     
  สมาชิกครอบครัวตองการการปกปองผูปวยดวยการมีสวนรวมในการดแูลผูปวย
ขณะที่เขาเยี่ยม อธิบายไดวา การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยเปนกิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อการชวยเหลือผูปวยมีทั้งที่สมาชิกครอบครัวสามารถปฏิบัติไดเอง และปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวเปนการเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรม หรือเหตุการณ ในการทํากิจกรรมโดยที่บุคคลนัน้มีความสมัครใจในการทํากิจกรรม
นั้นเอง เปนการรวมกันดแูลผูปวยระหวางสมาชิกครอบครัว กับ บุคลากรวิชาชีพ จากการศึกษาการ
พัฒนาระบบการพยาบาลที่สงเสริมใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทาง
ระบบประสาทและสมองในโรงพยาบาล (ประณีต สงวฒันา, แสงอรุณ อิสระมาลัย, เนตรนภา        
คูพันธว,ี ปทมา โลหเจริญวนิช และกาญจนา แรกพนิิจ, 2543) พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยทกุราย
ตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
  นอกจากนี้การศึกษาของ พิกลุ เจริญสุข (2549) ที่ศึกษาประสบการณการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการดแูลผูปวยวิกฤตนัน้ พบวา สมาชิกครอบครัวใหความหมายของการมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวยวิกฤตวา เปนการดูแลทกุอยางทั้งกายและจิต โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานที่ 1       
มีสวนรวมในการดูแลดานการรักษาพยาบาลและปองกันภาวะแทรกซอน เชน การสังเกตและ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงใหทราบ การบบีนวด ดานที่ 2 มีสวนรวมในดานดแูลความสุขสบาย
ทั่วไป เชน การเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย เปล่ียนเสือ้ผา และดานที่ 3 มีสวนรวมดานจิตใจและ
จิตวิญญาณ เชน การใหกําลังใจ การบนบานศาลกลาว  กจิกรรมการมีสวนรวมของสมาชิก
ครอบครัวดานความสุขสบายนั้น สมาชิกครอบครัวจะปฏบิัติในกจิกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ ที่สงเสริม
ความสุขสบายใหกับผูปวย เชน การเช็ดหนา เช็ดตวั ทาโลชั่น ทาแปง หวีผม เปล่ียนผาออม ซ่ึงจะ 
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ทําใหผูปวยรูสึกสุขสบายตลอดเวลา  
  จากการศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) ไดกลาววา  สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยขณะเยี่ยม อาทิ เชน การเช็ดหนาเช็ดตวั เช็ดน้ํามูก น้ําลาย ดูแลการขับถาย      
ชวยผูปวยทํากายภาพบําบดั ชวยเหลือพยาบาลในการพลกิตะแคงตัวใหแกผูปวย ตลอดจนการชวย
พยาบาลในการสังเกต ประเมินอาการผูปวย และชวยพยาบาลคอยเฝาระวังผูปวย ไมใหดึงอุปกรณ
ในการรักษา เพราะสมาชิกครอบครัวกลัววาหากอุปกรณในการรักษาหลุดไป เชน ทอชวยหายใจ 
อาจจะสงผลกระทบตอการหายใจของผูปวยได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กนกรัตน เนตรไสว 
(2547) ที่ศึกษาประสบการณของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจซึ่งผูปวย  
สวนใหญจะอยูในสภาพที่ไมรูสึกตัว พบวา สมาชิกครอบครัวใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่อง
เกี่ยวกับการดแูลความสะอาดของรางกาย อาหาร น้ํา และการขับถาย ซ่ึงกิจกรรมที่สมาชิก
ครอบครัวทําใหกับผูปวยไดแก อาบน้ํา เชด็ตัว สระผม เปลี่ยนเสื้อผา รวมทั้งชําระลางทําความ
สะอาดหลังขบัถาย เนื่องจากสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได และการศกึษา
ของ พิกุล เจริญสุข (2549) พบวา กจิกรรมที่ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวิกฤต เชน     
การเช็ดหนา เช็ดตัว พลิกตะแคงตัว นวดแขนขา เนื่องจากเปนสิ่งที่สามารถทําได และเกิดผลดี      
ตอผูปวย 
 2.  กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงในการเขาเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ณ   
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุจําแนกออกเปน 5 ประเดน็ ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจยั
ดังตอไปนี ้ 
  2.1  ไดรับอนญุาตใหเขาเยี่ยมผูปวยและอยูใกลชิดกับผูปวย  
  จากขอคนพบวา สมาชิกครอบครัวไดรับอนุญาตจากพยาบาลใหเขาเยี่ยมผูปวยไดเปน
กรณีพิเศษ นอกเหนือจากเวลาเยี่ยมที่ทางโรงพยาบาลกําหนดไว ดวยการที่สมาชิกครอบครัว 
ใหขอมูล เพื่อตอรองและขอโอกาสในการเขาเยี่ยมผูปวยนอกเหนือเวลาเยี่ยมที่ทางโรงพยาบาล
กําหนดไว ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  สมาชิกครอบครัวไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่ตรงตามความคาดหวังเรือ่ง การไดเขา
เยี่ยมผูปวยและอยูใกลชิดกบัผูปวย ดวยการตอรอง และขอโอกาสในการเขาเยี่ยมของสมาชิก
ครอบครัวเปนกรณีพิเศษ  เพราะพยาบาลมคีวามรูความเขาใจความคาดหวังของสมาชกิครอบครัว  
ซ่ึงเปนผูมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย และมีความคาดหวังการไดเหน็ผูปวยดวยสายตาตนเอง
ทันทีที่มาถึงโรงพยาบาลในครั้งแรก ซ่ึงสอดคลองกับขอเขียนของ บริงเกอร (Brinker, 2001) ที่
กลาววา พยาบาลมีความเขาใจสมาชิกครอบครัว ใหการเอาใจใสในการเยี่ยมผูปวยภาวะวิกฤตของ
สมาชิกครอบครัว และยืดหยุนระยะเวลาการเขาเยี่ยมผูปวยตามความตองการ และความจําเปนของ 
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สมาชิกครอบครัว 
  นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวยและอยูใกลชิดกับผูปวยได
ตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด ซ่ึงสมาชิกครอบครัวไดเยีย่มผูปวยไดอยางใกลชิดเปนระยะเวลา
ตามที่โรงพยาบาลกําหนดในแตละชวงเวลา และไดรับการแจงหมดเวลาเยีย่มจากพยาบาล และ
พยาบาลแจงการปฏิบัติกิจกรรมรักษาพยาบาลระหวางสมาชิกครอบครัวรอคอยเขาเยีย่ม รวมทั้ง
สมาชิกครอบครัวไดมีเวลาพักผอน เพื่อทีจ่ะสามารถดูแลผูปวยตอไปได ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัว
รูสึกดีใจ ที่พยาบาลแสดงความหวงใยตอสมาชิกครอบครัว ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  จากขอคนพบของ บริงเกอร (Brinker, 2001) กลาววา ผูปวยที่บาดเจ็บทีศ่ีรษะซึ่งอยูใน
ภาวะวกิฤต จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรทีมสุขภาพ ทําใหมกีารจํากัดการเยีย่ม
ทั้งจํานวนครั้ง และระยะเวลาการเยีย่ม สมาชิกครอบครัวตองเสียเวลารอคอยในการเยีย่มเปน
เวลานาน เนื่องจากโรงพยาบาลกําหนดนโยบายการเขาเยี่ยมขึ้นมา โดยมีเปาหมายเพือ่ใหผูปวย
ไดรับการพักผอน และลดสิ่งกระตุนผูปวยโดยไมจําเปน 
  นอกจากนี้ สมาชิกครอบครัวไดรับอนุญาตใหอยูเฝาคนไขในชวงกลางคืนได  ทําให
สมาชิกครอบครัวรูสึกดีที่ไดมีโอกาสอยูใกลชิดและเห็นอาการของผูปวยอยางตอเนือ่ง อีกทั้งยังได
เห็นความเอาใจใส และกิจกรรมการดูแลตางๆ ที่พยาบาลกระทําตอผูปวย ซ่ึงทําใหสมาชิก
ครอบครัวรูสึกดี มีความมัน่ใจในการรักษาพยาบาล และมีกําลังใจขึ้น 
  2.2  ไดรับการบอกอาการของผูปวย แผนการรักษา และการพยากรณโรคทันทีที่มาถึง   
หอผูปวยครั้งแรก และตามทีร่องขอ  
  สมาชิกครอบครัวไดรับการบอกอาการผูปวย แผนการรกัษาเบื้องตนและการพยากรณ
โรคทันทีที่มาถึงหอผูปวยคร้ังแรก พบวา สมาชิกครอบครัวไดรับการบอกสาเหตุการเจ็บปวย อาการ
ผูปวย แผนการรักษาเบื้องตนที่ผูปวยไดรับไปแลว และแนวโนมที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยจากพยาบาล 
ดวยการที่สมาชิกครอบครัวแจงใหพยาบาลทราบวา สมาชิกครอบครัวเปนบุคคลที่มีความสัมพันธ
ใกลชิดกับผูปวย และมาเยี่ยมผูปวยเปนครัง้แรก นอกจากนี้พยาบาลยังไดใหสมาชิกครอบครัวลงชื่อ
ยินยอมรับการรักษาและการผาตัดดวย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  การใหขอมูลคร้ังแรกทันทีทีส่มาชิกครอบครัวมาเยีย่มผูปวย เปนการใหขอมูลโดย
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย ไดแก สภาพการเจ็บปวย อาการของผูปวย แผนการรักษาเบื้องตน และ
การพยากรณโรค จากการศึกษาของ วาสนา ไชยวงค (2549) พยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ระบบประสาทและสมองมีหนาที่ใหการดูแลผูปวยที่มอีาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จํานวน
พยาบาลที่เขาไปพูดคุยกับสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มแตละครั้ง มีจํานวนไมเพยีงพอตอสมาชิก
ครอบครัวแตละเตียง ดังนั้นการบอกอาการผูปวย จึงไมเต็มที่ในการเปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัว 
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ไดพูดถึงปญหาและความตองการ  
  สมาชิกครอบครัวไดรับการบอกอาการผูปวย แผนการรกัษา และการพยากรณโรค
ตามที่รองขอ พบวา สมาชิกครอบครัวไดรับการบอกอาการผูปวย การรกัษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ
ขณะนัน้ แนวทางการรักษาผูปวย และผลการรักษาที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวย ดวยการรองขอ 
สอบถามจากพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยมผูปวย และไดรับการบอกดวยการพดูดวยภาษาที่เขาใจงายจาก
พยาบาลที่มีประสบการณ เขาใจความตองการของสมาชิกครอบครัว และใหเวลารบัฟงสมาชิก
ครอบครัว ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกมีกําลังใจ และอุนใจ ซ่ึงคลายคลึงกับขอเขียนของ กันยา 
วังเฮงยะฤทธ (2549) ที่กลาววา การใชคําพดูที่สุภาพออนโยน แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดง
ความเปนมิตร ใหความสนใจไปที่ผูรับขอมูล มุงประเดน็ที่ผูรับขอมูลตองการ ประเมินความพรอม
ตอการรับรูของสมาชิกครอบครัว ใชภาษาที่เขาใจงายในการใหขอมลู เปนประโยคสั้น ๆ กระชับ 
และมีความหมายชัดเจน ไมพูดเร็วเกินไป ไมใชคําศัพททางการแพทย ใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจง และ
ตรงตามความตองการของสมาชิกครอบครัวในระยะแรก เชน การบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ 
สภาพอาการผูปวย และการพยากรณโรคทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกพอใจ แตจํานวนพยาบาล
ปฏิบัติงานมีจาํนวนคอนขางจํากัด และผูปวยภาวะวิกฤตทําใหพยาบาลมุงใหปฏิบัติกจิกรรม       
การพยาบาลใหผูปวย จงึเปนเหตใุหสมาชกิครอบครัวไดรับการใหขอมลูที่ตองการไดตอเมื่อสมาชิก
ครอบครัวรองขอ 
  2.3  ไดรับการแนะนํากฎระเบียบการเขาเยีย่มผูปวย  
  สมาชิกครอบครัวไดรับการแนะนําการเตรียมตัว การนําอุปกรณ ส่ิงของเครื่องใชที่
จําเปนสําหรับผูปวย กฎระเบยีบการปฏิบัตติัว ขอหามขณะเขาเยีย่มผูปวย การลางมือกอนและหลัง
การสัมผัสตัวผูปวย การเชิญชวนใหสมาชกิครอบครัวแจงพยาบาลไดทนัที หากพบปญหาหรือ     
ส่ิงผิดปกติที่เกดิขึ้นขณะเยีย่มผูปวย และการแจกเอกสารแผนพับแนะนาํกฎระเบยีบภายหลังที่
พยาบาลใหคําแนะนําสมาชกิครอบครัว ซ่ึงสมาชิกครอบครัวเห็นวาพยาบาลทํางานดีเปนระบบ      
มีน้ําใจหวงใยผูปวยและสมาชิกครอบครัว แมวาพยาบาลจะมีงานที่ตองทํามากอยูแลว ซ่ึงทําให
สมาชิกครอบครัวเขาใจการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวยไดถูกตอง และไดรับความสะดวกในการ
มาเยี่ยมผูปวยเพิ่มขึ้น ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกโลงใจที่ไดทําสิ่งทีด่ี และไมเกิดอนัตรายขึ้นกับ
ผูปวย 
  จากขอคนพบวา สมาชิกครอบครัวไดรับการแนะนํากฎระเบียบการเขาเยี่ยมผูปวย 
การใหคําแนะนํา กฎระเบยีบ เวลาเยีย่มของโรงพยาบาล สถานที่พักผอน แหลงพึ่งพิงทางดานจิตใจ    
สถานบริการ รานคา รานอาหาร (Miracle, 2006) ถือเปนการสนับสนุนดานขอมูลที่สมาชิก
ครอบครัวคาดหวังไดรับจากพยาบาล ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยใหบุคคลยอมรับ เขาใจ
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ปญหา และสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึน้ได ทั้งปญหาสวนตัว และปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม 
รอบขาง (Hopkins, 1994) 
  2.4  ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการชวยเหลือตามที่รองขอ  
  สมาชิกครอบครัวไดรับการชักชวนจากพยาบาลใหไดมสีวนรวมในการชวยเหลือดูแล
ผูปวยดวยกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐาน เชน การเช็ดตวัลดไข การพลิกตัวผูปวย เปนตน การไดรับ
ความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อสมาชิกครอบครัวรองขอ เชน การดูดเสมหะ การวัดไข เปนตน     
ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกภาคภูมใิจ ดีใจที่ไดมีโอกาสไดดูแลผูปวย ไดทําสิ่งที่สมาชิก
ครอบครัวรูสึกวาดีสําหรับผูปวย ไดอยูกับผูปวยอยางใกลชิด ซ่ึงทําใหสภาพจิตใจของสมาชิก
ครอบครัวดีขึ้น และเห็นวาพยาบาลมีจํานวนนอยซ่ึงอาจปฏิบัติการพยาบาลไดไมทันตอ           
ความตองการของผูปวย ซ่ึงการดูแลจากผูที่มคีวามสัมพนัธใกลชิดกับผูปวยนาจะชวยใหผูปวยมี
อาการดีขึ้นอยางรวดเร็วเสมอ ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
  จากขอคนพบวา พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการใหสมาชิกครอบครัว
ที่มาเยี่ยมผูปวยไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวยดวยกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐาน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) ที่กลาววา สมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวยตองการปฏิบัติบทบาท
หนาที่ของตนเองที่พึงมีตอผูปวย สมาชิกครอบครัวที่มีความผูกพันใกลชิดกับผูปวย ในฐานะบุตร
หรือหลานคิดวาการมาเยี่ยม และมีสวนรวมในการดแูลผูปวยอยางดีที่สุดในชวงระยะเวลาที่ผูปวย 
ยังมีชีวิตอยู สมาชิกครอบครัวถือวาเปนโอกาสที่ดีสําหรับตนเองที่ไดดแูล เพื่อทดแทนบุญคุณผูปวย
ที่เปนผูใหกําเนิด หรือเคยไดอุปการะเลีย้งดูตนเองมาตัง้แตเดก็ ซ่ึงถือเปนการตอบแทนบุญคุณใน
ฐานะที่ผูปวยเปนบิดามารดาหรือผูมีพระคุณ ซ่ึงเปนความเชื่อ ความคิดตามลักษณะสงัคมและ
วัฒนธรรมไทย (พกิุล เจริญสุข, 2549) สังคมไทยมีการสบืทอดทางวัฒนธรรมเกี่ยวกบับทบาท
หนาที่ที่บุคคลพึงมีและพึงปฏิบัติตอกัน โดยเฉพาะการตอบแทนบุญคณุตอบุพพการีและผูที่เคยมี
พระคุณ การเขามาดูแลผูปวยจึงถือวาเปนโอกาสดีที่ไดทําหนาที่พึงกระทํา ทั้งหนาที่ในการดแูลเมื่อ
สมาชกิในครอบครัวเจ็บปวย และการดูแลเพื่อตอบแทนผูมีพระคุณ (กนกรัตน เนตรไสว, 2547) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Verhaeghe, Defloor, Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck (2005) ที่ศึกษา
ความตองการและประสบการณของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวกิฤต พบวา 
สมาชิกในครอบครัวเขามาดูแลผูปวย เพราะตองการทาํสิ่งดีๆ ใหแกผูปวย อันเนื่องมาจากความรัก
ความผูกพันทีม่ีตอผูปวยเชนกัน  
   จากการศึกษาของ พิกุล เจริญสุข (2549) ที่ศึกษาประสบการณการมีสวนรวมของ
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยวกิฤต พบวา กจิกรรมการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัว
ทางดานความสุขสบายนั้น สมาชิกครอบครัวจะปฏิบัตใินกจิกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ ทีส่งเสริมความสุข
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สบายใหกับผูปวย เชน การเช็ดหนา เชด็ตวั ทาแปง หวีผม เปล่ียนผาออม ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกสขุ
สบายตลอดเวลา  
  นอกจากนี้จากการศึกษาของ โสพรรณ โพทะยะ (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัรูปแบบการ
พยาบาล โดยใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา กิจกรรมการ
ดูแลที่สมาชิกครอบครัวปฏิบัติ ไดแก การสัมผัส และการพูดคุยเพื่อเปนการใหกําลังใจแกผูปวย  
การสื่อสารกับผูปวยดวยภาษากาย นอกเหนอืจากคําบอกกลาวดวยคําพูดแลว สมาชิกครอบครัว    
ยังใชการสัมผัสชวยในการกระตุนการรับรูของผูปวย โดยอาศัยการจับมือ หรือการบีบนวดเพื่อ
แสดงออกถึงความรักความหวงใยผานทางกายสัมผัส (กนกรัตน เนตรไสว, 2547) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ วงรัตน ใสสุข (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดาน  
จิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา สมาชิกครอบครัวสวนใหญตองการแสดงให
ผูปวยรับรูวา มีสมาชิกครอบครัวคอยใหความรัก หวงใย เอื้ออาทร และคอยชวยเหลืออยางจริงจัง  
  2.5  ไดรับการปกปองสิทธิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  
  สมาชิกครอบครัวไดรับคําชีแ้จงเกีย่วกับระเบียบปฏิบัตแิละขั้นตอนดาํเนินการ
เกี่ยวกับการเบกิจายคารักษาพยาบาล การเตรียมและนําเอกสารจําเปนที่ตองใชประกอบการ
ดําเนินการเบิกจายคารักษาพยาบาล พรอมทั้งไดรับการกาํกับดูแล สอบถามติดตามความคืบหนา
อยางตอเนื่องทุกวัน อีกทั้งสมาชิกครอบครัวยังไดรับโอกาสใหขอคําปรึกษาเพิ่มเติม ในกรณีที่มี
ปญหาอุปสรรค หรือความขัดของในขั้นตอนการดําเนนิการ เพื่อใหสมาชิกครอบครัวสามารถ
ดําเนินการไดราบรื่นอยางรวดเรว็ ซ่ึงเมื่อดําเนินการเสร็จสิ้นแลว สมาชิกครอบครัวมีความรูสึก 
โลงใจเกี่ยวกับภาระคารักษาพยาบาล และมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการรักษาที่ดี ซ่ึงสามารถอภิปราย
ไดดังนี้   
  จากขอคนพบวา พยาบาลดแูลสมาชิกครอบครัวดวยการชี้แจงกฎระเบยีบปฏิบัติ และ
ขั้นตอนการดําเนินการเกี่ยวกบัการเบิกจายคารักษาพยาบาล ซ่ึงเปนประเดน็ที่นอกเหนอืความ
คาดหวังของสมาชิกครอบครัว แตเปนประเด็นที่สําคัญ เนือ่งจากผูปวยสวนใหญมีฐานะทาง
เศรษฐกิจฝดเคอืง ขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับขั้นตอนการดําเนนิการ โดยเฉพาะการติดตอ
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน การติดตอตํารวจในการขอรับใบแจงความ เพื่อรับรองการเกิด
อุบัติเหตุ การติดตอบริษัทประกันที่ไดทําประกันรถไว ส่ิงเหลานี้ลวนเปนรายละเอยีดขั้นตอนที่
สมาชิกครอบครัวตองการความชวยเหลือจากพยาบาลซึ่งถือเปนบุคลากรที่สมาชิกครอบครัว
คาดหวังการไดรับความชวยเหลือมากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กันยา วังเฮงยะฤทธ 
(2549) ที่กลาววา พยาบาลควรแนะนําใหสมาชิกครอบครัวนําหลักฐานที่เกี่ยวของกับคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลตามระบบบริการสาธารณสุข เชน ใบสงตัว บัตรประชาชน ใบแจงความ เปนตน 
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โดยใหนํามาตดิตอกับพยาบาลในเวลาราชการใหเร็วที่สุด หากสมาชิกครอบครัวมีปญหาเรื่อง       
คารักษาพยาบาลใหแจงพยาบาลทราบ เพื่อจะไดสงปรึกษาแผนกสังคมสงเคราะห ใหคําแนะนํา
ชวยเหลือตอไป เมื่อการดําเนินการเกี่ยวกบัสิทธิการรักษาเรียบรอย ยอมทําใหสมาชิกครอบครัว
รูสึกโลงใจเกี่ยวกับภาระคารักษาพยาบาล และมั่นใจกับการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับตอไป  
   

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวจิัยคร้ังนี้ จําแนกได 4 ดาน คือ 
 1.  ดานการบรกิาร  
  1.1  สมาชิกครอบครัวคาดหวังวาจะไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวยไดทันทีในการ
เยี่ยมครั้งแรกและไดอยูใกลชิดผูปวย   
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรจัดใหสมาชกิครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวยไดตามความ
จําเปน และจัดหลักสูตรอบรมพยาบาลใหมคีวามตระหนกัถึงความสําคัญและสงเสริมสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวในขณะที่มาเยีย่มผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงเพื่อ
สรางดุลยภาพใหกับสมาชิกครอบครัวและตัวผูปวย     
  1.2  สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยคาดหวังการบอกอาการของผูปวย ผลการตรวจ 
แนวทางการรกัษา และการพยากรณโรคอยางสม่ําเสมอ  
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรจัดทํานโยบาย แนวทางปฏบิัติเกี่ยวกับการบอกอาการ 
ผลการตรวจ แนวทางการรักษา และการพยากรณโรคใหสมาชิกครอบครัวไดรับทราบเปนรายวัน 
โดยเฉพาะผูปวยที่อาการวิกฤตเปลี่ยนแปลงทรุดลงและใกลถึงแกกรรม จัดระบบและผูรับผิดชอบ
ในการใหขอมลูแกสมาชิกครอบครัวอยางตอเนื่อง พยาบาลจะตองติดตาม ดําเนินการแจงหรือ
โทรศัพทใหสมาชิกครอบครัวรับทราบทันที พยาบาลใหหมายเลขโทรศัพทแกสมาชกิครอบครัว
ผูปวย เพื่ออํานวยความสะดวกใหสมาชิกครอบครัวสามารถติดตอ สอบถามขอมูลอาการผูปวยได
ตามความตองการ ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวไดรับรูอาการผูปวยอยางตอเนื่อง และสนองตอบความ
ตองการของสมาชิกครอบครัวได   
  1.3  สมาชิกครอบครัวคาดหวัง ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวย 
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรบรรจุเปนนโยบายและแนวปฏิบัติสําหรับสมาชิก
ครอบครัวผูปวยที่มาเยี่ยมผูปวยใหไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวย โดยการจดัทํา
ส่ือวีดีทัศน ส่ือส่ิงพิมพ หรือจัดบอรดแนะนําการปฏิบตัิตัวเมื่อสมาชกิครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวย 
เพื่อใหสมาชิกครอบครัวไดศกึษาระหวางการรอคอยเยี่ยม ประกอบกับการแนะนําสมาชิกครอบครัว 
เปนรายบุคคลเมื่อเขาเยีย่มผูปวย     
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  1.4  จากขอคนพบ สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยคาดหวังการไดรับการปลอบใจ
และกําลังใจจากพยาบาล   
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะ จัดอบรมพยาบาลใหเขาใจความสําคัญของการปลอบใจและ
การใหกําลังใจแกผูปวยและสมาชิกครอบครัวที่อยูในภาวะวิกฤต โดยการใหเวลาพดูคุย แสดงความ
ใสใจสนใจการพูดคุย ตั้งใจรับฟง และใหความชวยเหลือกับสมาชิกครอบครัวตามที่รองขอทันที 
  1.5  จากขอคนพบ สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยคาดหวังการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย  
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะ จัดอบรมพยาบาลใหเขาใจความสําคัญ ประโยชนของการให
สมาชิกครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยอาจจัดทําสื่อวดีทีัศน ส่ือส่ิงพิมพ หรือจัด
บอรดกิจกรรมการพยาบาลทีส่มาชิกครอบครัวสามารถมีสวนรวมดแูลผูปวยได พรอมกับการให
สมาชิกครอบครัวมีสวนรวมดูแลผูปวยเปนรายบุคคลดวยกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานตามความ
เหมาะสม เชน การเช็ดหนา เช็ดตัว ทาแปง การเช็ดตวัลดไข เปนตน พยาบาลอาจจะใหคําแนะนํา
หรือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรวมกับสมาชกิครอบครัว เพื่อใหสมาชิกครอบครัว ไดมีโอกาสเรียนรู
รวมกับบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกครอบครัว เกิดความรูสึกมั่นใจและปฏิบัติได
ถูกตอง 
  1.6  จากขอคนพบ สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย ไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวย
และอยูใกลชิดกับผูปวย โดยการตอรอง 
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรจัดทําโปรแกรมสนับสนุนการเยี่ยมอยางเปนระบบและ 
ครบวงจร เพื่อใหเปนการเยีย่มที่ตอบสนองความตองการที่คาดหวัง และพัฒนาการตอบสนองความ
ตองการที่ไดรับจริงใหเพิ่มขึ้น     
  1.7  จากขอคนพบ สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยไดรับการปกปองสิทธิเกี่ยวกับ   
คารักษาพยาบาล 
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะ ควรจัดทําสื่อวีดีทัศน ส่ือส่ิงพิมพ หรือจัดบอรดแนะนําขั้นตอน
การเตรยีมเอกสาร และข้ันตอนการตดิตอกบัหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
และดําเนนิการปกปองสิทธิเกีย่วกบัคารักษาพยาบาล ดวยการแนะนาํและติดตามอยางตอเนื่องตอไป 
 2.  ดานการศึกษา 
 กําหนดใหแนวคิดกจิกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริง
ตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรง เปนเนื้อหาสวนหนึง่ในหลักสูตร
ปริญญาตรี และจัดอบรมแนวคิดการเยี่ยมและการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยบาดเจบ็ที ่
ศีรษะระดับรุนแรง แกพยาบาลประจําการ ทําใหเกดิการสะสมองคความรูของวิชาชีพพยาบาล 
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ดานการดแูลสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย 
 3.  ดานการวิจยั  
  3.1  ควรจัดทําวิจัยทาํการวจิยัเพื่อคนหา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเยีย่มและวิจยัสงเสริม
คุณภาพการเยีย่มใหมีประสิทธิผลยิ่งขึ้นของสมาชิกครอบครัวในการมาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง เพื่อเผยแพรและพัฒนาการดแูลดังกลาวไปสูการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
  3.2  ควรจัดทําวิจัยในเงื่อนไขเฉพาะเจาะจงมากขึ้น อาทิเชน กลุมผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับรุนแรงที่เขารับการรักษาใน 24 ช่ัวโมงแรก กลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่อยู
ในระยะเรื้อรัง เปนตน  
 4.  ดานการบรหิาร 
 ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยทีไ่ด มาเปนแนวทางในการจัดทํา
มาตรฐานการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยที่บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงในแตละ          
หอผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดียวกนั ตลอดจนบริหารทรัพยากรใหเอื้อและสนับสนุนการพัฒนา
รูปแบบการเยีย่มผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใหเปนระบบ เพื่อใหสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่ม
ผูปวยและผูปวยไดรับการเยีย่มที่มีประสิทธิภาพสืบตอไป  
 

ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้ 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเบือ้งตนถึงประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยี่ยม
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบตัิเหตุ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ
ประกอบการศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ ซ่ึงเปนการทําวจิยั
คร้ังแรก  ผูวิจยัจําเปนตองเรยีนรู และฝกทกัษะเบื้องตนของการเก็บ-การวิเคราะหขอมูล และการ
เขียนผลการวจิัย พรอมทั้งเผชิญกับกลไกธรรมชาติทางความคิดและอารมณของตนเองที่เปน
อุปสรรคตอการดําเนินการวจิัยอยางไมรูเทาทัน จึงอาจทําใหขอคนพบทีเ่ปนผลการวิจยัยังไมถึง
ระดับที่มีความอิ่มตัว 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับผูที่จะทําวจิัยเชิงคุณภาพในลักษณะนี้  ไดเตรียมตนเอง  
ทําการศึกษา เรียนรู และทําความรูสึกตัวใหเทาทนักบัธรรมชาติทางความคิดและอารมณของตนเอง  
เพื่อบริหารความคิดและอารมณมิใหเปนอปุสรรคตอการดําเนินการวิจยั  พรอมทั้งปรับเปลี่ยน
ความหมายของเรื่องราวที่เปนสาเหตุหรือที่มาของความคิดและอารมณเหลานัน้ใหเปนไปใน     
ดานบวก เพื่อเปนพลังขับเคลื่อนตนเองใหดําเนินการวิจยัใหรุดหนาบรรลุปรัชญาของการวิจยั       
เชิงคุณภาพ เพือ่ใหผลลัพธการวิจัยที่มีความอิ่มตัวในที่สุด   

 
 
 


