
บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยี่ยม
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบตัิเหตุ โดยผูวิจยัประยกุตเทคนิคและวิธีวิจยั
เชิงคุณภาพในการดําเนนิการวิจัย ภายหลังการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลใหรหัส 
และจัดกลุมขอมูลจนกระทัง่ไดขอมูลที่อ่ิมตัว ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ขอเสนอแนะดังนี ้
 

สรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนสมาชิกครอบครัวของ
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่มาเยี่ยมผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
ในจังหวดันครสวรรค และมีความยินดีในการบอกเลาประสบการณเกี่ยวกับกจิกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยี่ยม
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง รวมจํานวนทั้งสิ้น 13 คน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง    
40-49  ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธ เกอืบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคูจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา สวนมากประกอบอาชีพรับจาง มีความสัมพันธกบัผูปวยในลักษณะเปนมารดา  
มีภูมิลําเนาอยูที่จังหวดันครสวรรค  มีรายไดระหวาง 5,001-6,000 บาทตอเดือน เปนที่นาสังเกตวา
ผูใหขอมูลสวนใหญมีจํานวนครั้งของการเยี่ยมผูปวยกอนการใหสัมภาษณในการวิจยัเปนจํานวน
เทากับ 9 ครั้ง และมีผูใหขอมูลจํานวนถึง 11 คน ที่ไมมปีระสบการณในการเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรงรายอื่นมากอน  
 สําหรับผูปวยที่เลือกศึกษาในการวจิัยคร้ังนี้ เปนผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรง สภาพ
ทั่วไปของผูปวยทั้งหมดขณะรับไวรักษาในโรงพยาบาล ไมรูสึกตัว มีระดับคะแนน GCS เทากับ
หรือนอยกวา 8 คะแนน ผูปวยทกุคนไมสามารถหายใจไดเอง และใสเครื่องชวยหายใจ เมื่อขอมูล
อ่ิมตัว พบวา มีจํานวนผูปวยถึง 7 คน ที่มีคาคะแนน GCS ในวนัที่สัมภาษณสมาชิกครอบครัวเทากบั 
7 คะแนน  ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย มอีายุระหวาง 20-29 ป สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีบทบาทความรับผิดชอบในฐานะเปนสมาชิกครอบครัว ใชสิทธิคารักษาจาก
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ (พ.ร.บ.) จํานวน 9 คน ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการ 
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รักษาจนถึงวันแรกที่สมาชิกครอบครัวไดใหการสัมภาษณเทากับ 3 วัน 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา  สมาชิกครอบครัวคาดหวังทีจ่ะไดรับกิจกรรมการพยาบาลใน
กระบวนการเขาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจากพยาบาล ณ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ 
จําแนกได 5 ประเด็น ไดแก ประเด็นที่ 1 คาดหวังวาจะไดรับอนุญาตใหเขาเยีย่มผูปวยไดทนัทีใน
การเยี่ยมครั้งแรกและไดอยูใกลชิดผูปวย เพราะผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะระดบัรุนแรง มีสภาพ  
ไมรูสึกตัว ทําใหสมาชิกครอบครัวมีความหวงใย โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกครอบครัวที่เดนิทาง    
มาไกล และมคีวามสัมพันธใกลชิดกับผูปวย ประเด็นที่ 2 คาดหวังวาจะไดรับการบอกอาการของ
ผูปวย ผลการตรวจ แผนการรักษา และการพยากรณโรคอยางสม่ําเสมอ โดยสมาชิกครอบครัว
คาดหวังทีจ่ะไดรับการบอกจากพยาบาลทุกวันหรือทกุครั้งที่เขาเยี่ยมผูปวย หรืออาจบอกกลาวดวย
การพูดคุยทางโทรศัพทก็ได โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่ผูปวยมีอาการทรุดลง ประเด็นที่ 3 คาดหวังวา
จะไดรับคําแนะนําการปฏิบตัิตัวขณะเขาเยีย่มผูปวย โดยพยาบาลแนะนําวากจิกรรมใดที่สมาชิก
ครอบครัวสามารถทําได เพื่อชวยใหผูปวยอาการดีขึ้น และกิจกรรมที่หามทํา เพื่อจะไดไมเกิด
อันตรายกับผูปวยโดยรูเทาไมถึงการณ ประเด็นที่ 4 คาดหวังวาจะไดรับการปลอบใจและกําลังใจ 
ดวยการที่พยาบาลใหเวลาพดูคุยกับสมาชกิครอบครัวไดนาน ๆ ใหความสนใจตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกครอบครัว  เมื่อสมาชิกครอบครัวเอยขอใหชวยเหลือใหแกผูปวย และประเด็นที ่
5 คาดหวังวาจะไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น พรอมทั้งชวยลดภาระ
ใหพยาบาล พรอมทั้งการชวยเฝาสังเกต และรายงานอาการผิดปกติใหพยาบาลทราบ 
 สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวไดรับจรงิตามการรับรูในกระบวนการ
เขาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ จําแนกได 5 ประเด็น 
ไดแก ประเดน็ที่ 1 ไดรับอนุญาตใหเขาเยีย่มผูปวยและไดอยูใกลชิดกบัผูปวย ทั้งในกรณีพิเศษและ
ในกรณีตามระเบียบปกติที่โรงพยาบาลกําหนด ประเด็นที่ 2 ไดรับการบอกอาการของผูปวย 
แผนการรักษา และการพยากรณโรค ประเด็นที่ 3 ไดรับการแนะนํากฎระเบียบการเขาเยี่ยมผูปวย 
ประเด็นที่ 4 ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการชวยสนับสนุน เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได
อยางปลอดภยัตามที่รองขอ และประเด็นที ่5 ไดรับการปกปองสิทธิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล    
 

อภิปรายผล 
 1.  กิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังของสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง ณ หอผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหตุ จําแนกออกเปน 5 ประเด็น ผูวิจยัขอนาํเสนอการ
อภิปรายผลการวิจัยตอไปนี ้
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  1.1  คาดหวังวาจะไดรับอนญุาตใหเขาเยี่ยมผูปวยไดทันทีในการเยี่ยมครั้งแรกและได
อยูใกลชิดผูปวย  
  จากขอคนพบวา สมาชิกครอบครัวคาดหวังวาพยาบาลจะอนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวยได
ทันทีในการเยีย่มครั้งแรก และไดอยูใกลชดิผูปวย เนื่องจากผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
มีสภาพไมรูสึกตัว ทําใหสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยอยูในภาวะอันตรายที่รุนแรงถึงชีวิต และมี
แนวโนมที่จะไมสามารถฟนกลับคืนสูสภาพเดิม ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้  
  การเขาเยีย่มผูปวยถือเปนความคาดหวังประการแรกของสมาชิกครอบครัวทันทีที่มา
ถึงโรงพยาบาลตองการไดพบเห็นสภาพของผูปวย สภาพการบาดเจ็บ เพื่อประเมินอาการของผูปวย 
และสมาชิกครอบครัวมีความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย (Leske, 2002) ในชวงระยะแรกของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการมาเฝาดูอาการของผูปวยซ่ึงเปนบุคคลอันเปนที่รักยิ่งใน
ครอบครัวอยางใกลชิด (อรุณรัตน โยธินวฒันบํารุง, 2550) แมผูปวยจะอยูในวาระสุดทายของชีวิต  
ก็ตาม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สหัธยา  แกวพิบูลย (2547) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชวีติ ซ่ึงผูปวยที่ศกึษาเปนผูปวยอยูในภาวะหมดสติ พบวา 
สมาชิกครอบครัวตองการขออยูใกลชิดเพือ่ไดเฝาดูอาการเปนความตองการของสมาชิกครอบครัวที่
คาดหวังจะไดเห็นอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยตลอดเวลา และการศึกษาของ กนกรัตน เนตรไสว 
(2547) ที่ศึกษาประสบการณของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวา 
สมาชิกครอบครัวใหความสําคัญกับการไดมีโอกาสดูแล และอยูใกลชิดกับผูปวย ทั้งนีเ้นื่องจาก
ความรักความหวงใยที่มีตอผูปวย และการรับรูของสมาชิกครอบครัวตอสภาพอาการของผูปวย  
  จากขอคนพบวา สภาพไมรูสึกตัว และใสทอชวยหายใจของผูปวยที่เกดิจากการไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง จนทําใหสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยอยูในภาวะอันตรายที่รุนแรง
จนอาจถึงชีวิตได อธิบายไดวา  การที่ผูปวยไดรับบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงจนมสีภาพไมรูสึกตัว 
เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางและการบาดเจ็บของระบบประสาทสวนกลาง
เปนภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิตอยางเฉยีบพลัน (นภาภรณ กวางทอง และวจิิตรา กสุุมภ, 2546)    
ซ่ึงระบบประสาทสวนกลางประกอบดวย สมองและไขสันหลัง ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของ
อวัยวะทกุระบบของรางกาย และอวยัวะในบางระบบที่ทําหนาที่เกีย่วกับการมีชีวิต เชน การหายใจ 
การไหลเวยีนโลหิต การควบคุมการเคลื่อนไหวของอวยัวะตาง ๆ การมีพยาธิบริเวณสมองสวนที่
ควบคุมระดับความรูสึกตัวในสวนของ Cerebral Cortex หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนกานสมอง 
ทําใหมีการขัดขวางหรือยับยัง้การสงสัญญาณประสาทจากสมองที่ควบคุมการตื่น คือ Reticular 
Activating System ยอมสงผลใหภาวะรูสึกตัวของบุคคลนั้นลดลง และอาจเกิดภาวะไมรูสึกตัวได 
ซ่ึงสภาพไมรูสึกตัว เปนภาวะที่ ไมตอบสนองตอการตืน่ และไมตอบสนองตอการกระตุนจาก
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ภายนอก เชน คําพูด เสียงตาง ๆ ตลอดจนการกระตุนดวยความปวด (Smeltzer, Bare, Hinkle, & 
Cheever, 2008) ทําใหเกิดความความผิดปกติในการทํางานของรางกาย อาทิ เชน เกิดความผิดปกติ
ของการหายใจ มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ จงัหวะการหายใจ ลักษณะและรูปแบบของ
การหายใจ หรือหยุดหายใจ และมีโอกาสเสียชีวิตได (Smeltzer et al., 2008)  
  จากขอคนพบสอดคลองกับการศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) ที่ศึกษาประสบการณของ
สมาชิกครอบครัวในการเยีย่มผูปวยหมดสติ พบวา สมาชกิครอบครัวมีความตกใจที่เห็นสภาพผูปวย
อยูในลักษณะไมรูสึกตัว ไมสามารถขยับเคลื่อนไหว หรือลืมตาไดตามปกติ รวมทั้งมอุีปกรณ      
ทอชวยหายใจคาที่ปาก เพื่อชวยชีวิต ทําใหรับรูวาผูปวยอยูในภาวะอันตรายที่รุนแรงตอชีวิต ซ่ึงเปน
สภาวะที่รุนแรงเกินความคาดหมายของสมาชิกครอบครัว และอาจตองสูญเสียผูปวยไปในเวลา    
อันใกล  สงผลใหสมาชิกครอบครัวรูสึกเสียใจและกลวัการสูญเสียที่จะตามมา นอกจากนั้น การได
เห็นสภาพผูปวยและไดรับการแจงจากแพทยวาผูปวยมีอาการหนักและใหสมาชิกครอบครัวเตรียม
ทําใจนัน้ ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความวิตกกังวลในอาการของผูปวย สงผลกระทบตอสภาวะ
อารมณและจติใจของสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยม โดยสมาชิกครอบครัวจะมีปฏิกิริยาตอบสนองกับ
เหตุการณที่เกดิขึ้น อาทิเชน รูสึกช็อก ตกใจ กลัวการสูญเสียผูปวย เสียใจ ปฏิเสธไมยอมรับ
เหตุการณที่เกดิขึ้น และวิตกกังวล เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งความวิตกกังวลกับอาการของผูปวย 
เนื่องจากเปนเหตุการณทีเ่กดิขึ้นกับบุคคลอันเปนที่รัก มคีวามสําคัญกับครอบครัว และรูสึกเปน
เหตุการณที่เกดิขึ้นกะทันหนัเกินไป จึงทาํใหสมาชิกครอบครัวคาดหวังวาพยาบาลจะอนุญาตใหเขา
เยี่ยมผูปวยไดทันทีในการเยีย่มครั้งแรก และไดอยูใกลชิดผูปวย 
  จากขอคนพบคลายคลึงกับขอเขียนของ เพทเทอรสัน (Petterson, 2005) ซิมสและ 
มิราเคิล (Sims & Miracle, 2006) ที่ไดเขยีนถึง การสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวไดเยี่ยมผูปวย และ
ไดอยูใกลชิดกบัผูปวยไดตลอดเวลา โดยเฉพาะผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่อยูในภาวะ
สุดทายของชีวติที่ทั้งผูปวย และสมาชิกครอบครัวมีความตองการที่จะอยูดวยกันอยางไมมีขอจํากัด 
หรือสมาชิกครอบครัวที่ตองเดินทางมาไกลในการมาเยีย่มผูปวย รวมทัง้สมาชิกครอบครัวที่ 
ไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนดเยีย่มได เนื่องจากมีความจําเปนหรือตอง
ทํางานในเวลาที่โรงพยาบาลเปดใหเขาเยีย่มผูปวยได สมาชิกครอบครัวจึงมีความคาดหวังการเยีย่ม
แบบเสรี (Brinker, 2001) สามารถเขาเยี่ยมไดตลอดเวลา และนานเทาทีต่องการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สมาชิกครอบครัวที่เดินทางมาไกล และมคีวามสัมพันธใกลชิดกับผูปวยจะเขาเยี่ยมผูปวยไดทันที 
ไมตองรอเขาเยี่ยมตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด     
  จากขอคนพบ คลายคลึงกับการศึกษาของอุมา สุขดี (2551) พบวา สมาชกิครอบครัว
ตระหนกัวาระยะเวลาที่อยูกบัผูปวยเหลือนอยลง เนื่องจากสมาชิกครอบครัวเขาใจวาผูปวยที่มี
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อาการหมดสต ิไมสามารถคาดเดาอาการแสดงของความเจบ็ปวยไดวา ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นหรือ
ทรุดลงวันไหน เวลาไหน เปนระยะที่อยูระหวางการตอสูกับความเปนและความตาย โอกาสที่ผูปวย
จะมีอาการดีขึน้เปนไปไดยาก ทําใหสมาชกิครอบครัวตองการมาเยี่ยม เพื่อใหไดพบเห็นหนาผูปวย 
และไดมีโอกาสเฝาดูแลผูปวยใกลชิดไมใหคลาดจากสายตา เนื่องจากสมาชิกครอบครัวกลัววาผูปวย
อาจจะจากไปในชวงเวลาทีต่นเองกลับไปอยูที่บาน จึงทาํใหสมาชิกครอบครัวตองการมาเยี่ยม และ
หวังวาอยางนอย เมื่อวาระสุดทายของชีวิตผูปวยมาถึง กข็อใหไดเห็นหนาพูดคยุ ใหกําลังใจ    
พรอมกลาวคําอําลากอนที่ผูปวยจะตายจากไป สมาชิกครอบครัวคิดวา การมาเยีย่มจะชวยใหสมาชิก
ครอบครัว สามารถสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองของผูปวยที่เปล่ียนแปลงไปในแตละวัน ตลอดจน
ไดมีโอกาสดูแลผูปวยอยูใกล ๆ พูดคุยใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรับรูวาไมไดเผชิญสถานการณที่เสี่ยง
เปนเสี่ยงตายอยูเพยีงลําพัง หากแตมีสมาชิกครอบครัวใกลชิดอยูเคียงขางตลอดเวลา  
  1.2  คาดหวังวาจะไดรับการบอกอาการของผูปวย ผลการตรวจ แผนการรักษา และ
การพยากรณโรคอยางสม่ําเสมอ 
  จากการศึกษา พบวา สมาชิกครอบครัวมีความคาดหวังวา พยาบาลจะบอกกลาวถึง
อาการที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมอง วามีอาการและอาการเปลี่ยนแปลงอยางไร ผูปวยมีอาการดีขึ้น
หรืออาการทรุดลง มีอันตรายถึงชีวิตหรือไม โอกาสรอดชีวิตมากหรือนอย ผูปวยไดรับการรักษา
อะไรไปแลวบางในระหวางที่สมาชิกครอบครัวไมไดเขาเยี่ยม แนวทางการรักษาที่แพทยวางแผนไว
สําหรับผูปวยจะตองตรวจและรักษาอะไรเพิ่ม รวมทั้งการพยากรณโรคเกี่ยวกับผลที่จะเกดิขึ้นกับ
ผูปวยภายหลังที่ไดรับการรักษาแลวอยางตอเนื่อง ผูปวยจะตองใชเวลารักษานานแคไหนจึงจะตืน่
รูสึกตัว ซ่ึงเปนประเดน็ที่สมาชิกครอบครัวคาดหวังที่จะไดรับการบอกจากพยาบาลทุกวันหรือ ทุก
คร้ังที่เขาเยี่ยมผูปวย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  พยาบาลเปนบคุคลที่มีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาล เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและสมาชกิครอบครัว ดงันั้นพยาบาลจงึเปนบุคคลที่มีความสําคัญ และเหมาะสม
ที่สุดในการใหความรูแกผูปวยและสมาชกิครอบครัว (สมพันธ หิญชีระนันท, 2541) และอยูใกลชดิ
กับผูปวย รับรูถึงสภาพอาการของผูปวยมากกวาบุคลากรในทีมการรักษาพยาบาลอื่น ๆ และเปน
บุคคลสําคัญที่สามารถใหการสนับสนุนดานขอมูลจนทําใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยเขาใจ 
ยอมรับกับสภาพการเจ็บปวย อาการและการบาดเจ็บของผูปวยมากทีสุ่ด (กันยา วังเฮงยะฤทธิ,์ 
2549) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพัชรินทร ศิลปกิจเจริญ (2551) ทีก่ลาววา ความตองการขอมูล
ของสมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤตระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก โดยรวมมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก เมื่อสมาชิกครอบครัวรับรูภาวะใกลตายของผูปวย 
สมาชิกครอบครัวจึงเกดิพฤติกรรมแสวงหา ซักถามขอมูลตาง ๆ และการไดรับขอมลูตาง ๆ ของ
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ผูปวยอยางกระจางชัด จะชวยใหสมาชกิครอบครัวเกิดความเขาใจในสถานการณ และยอมรับการ
สูญเสียที่จะมาถึงไดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) ที่กลาววา สมาชิก
ครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยหมดสติ จะสอบถามอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจากแพทยผูทํา
การรักษา หรือสอบถามจากพยาบาลขณะที่ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใหกับผูปวย เพราะสมาชิก
ครอบครัวมีความมั่นใจวาแพทยและพยาบาล มีความรูสามารถที่จะอธิบายสภาพอาการผูปวย ให
ตนเองเขาใจได  
  เชนเดยีวกับการศึกษาของ อรัญญา ศรีคําซาว (2548) ไดกลาววา สมาชกิครอบครัว
ผูปวยในหอผูปวยหนัก มีความตองการขอมูลซ่ึงเกี่ยวของกับอาการผูปวย การดูแลรักษา และการ
พยากรณโรคซึ่งเปนความตองการที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก สภาพความเจ็บปวย อาการผูปวย 
คําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจตาง ๆ เหตุผลของการใชเครื่องมือที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนการ
วินิจฉยัโรค การพยากรณโรค และพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู 
  จากขอคนพบสอดคลองกับการศึกษาของ นุชนาถ ประกาศ (2551) ที่ศึกษาผลกระทบ
ของความเครียด และปจจัยทีเ่กี่ยวของกับความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย ณ      
หอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวา แพทยและพยาบาลประจาํหอผูปวยหนกัศัลยกรรม ใหขอมูลกับ
สมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย โดยขอมูลที่สมาชิกครอบครัวตองการมักเกี่ยวกับการวินจิฉัยโรค 
การพยากรณโรค อาการของผูปวยในขณะนั้น โดยสมาชกิครอบครัวตองการทราบ เมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงทกุครั้ง เพราะทาํใหสมาชิกครอบครัวสามารถคาดคะเน หรือวางแผนในการชวยเหลือ
ผูปวย เมื่อสมาชิกครอบครัวทราบขอมูลของผูปวยแลวจะชวยใหครอบครัวรูสึกวาสามารถควบคุม
สถานการณไดและสามารถลดความเครียดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวได (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ และจันทรพร ยอดยิ่ง, 2541)  
  โดยชวงเวลาการบอกกลาวอาจจะเปนขณะที่สมาชิกครอบครัวมาเยีย่มผูปวยหรืออาจ
บอกกลาวดวยการพูดคุยทางโทรศัพทก็ได ซ่ึงการบอกนัน้ควรเปนการพูดคุยใหสมาชิกครอบครัว
เขาใจงายดวยภาษาพดูแบบธรรมดาทั่วไป พูดอยางตรงไปตรงมาตามอาการจริงของผูปวย โดยใน
กรณีที่ผูปวยอาการทรุดลง สมาชิกครอบครัวก็คาดหวังวาจะไดรับการโทรศัพทแจงใหสมาชิก
ครอบครัวไดทราบทันที ซ่ึงการบอกอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวยทางโทรศัพทยังอาจชวยให
สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสไดดูใจ ในวาระสุดทายของผูปวยดวย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  ขอคนพบวา การพูดคุยดวยภาษาธรรมดาที่เขาใจงาย  ไมพูดเร็ว หรือพดูคําศัพทแพทย 
การบอกกลาวอาการผูปวยอยางตรงไปตรงมาตามจริง รวมทั้งการไดรับการโทรศัพทแจง เมื่อผูปวย
มีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลง ซ่ึงคลายคลึงกับขอเขียนของ กันยา วังเฮงยะฤทธ (2549) ที่กลาววา 
เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถาม และตอบคําถามดวยความซื่อตรงตามจริง ใชภาษาที่เขาใจงาย 
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เปนประโยคสัน้ ๆ กระชับ และมีความหมายชัดเจน ไมพดูเร็วเกินไป ไมควรใชคําศัพททาง
การแพทย ทําใหผูรับขอมูลไมเขาใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น (Al-Hassan & Hweidi, 
2004) นอกจากนี้การใหขอมูลตาง ๆ ทางโทรศัพทในขณะที่สมาชิกครอบครัวของผูปวยไมสามารถ
มาเยี่ยมผูปวยได จะชวยใหคลายความวิตกกังวลได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเลสเก (Leske, 
2002) ที่กลาวถึงความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัที่ตองการความสะดวก
ในการสอบถามขอมูล โดยไดรับการแจงขอมูลทางโทรศัพทเกี่ยวกับสภาพผูปวยที่เปล่ียนแปลง 
ตองการทราบเบอรโทรศัพทของหอผูปวย และตองการทราบวาจะโทรศัพทมาสอบถามขอมูลได
จากใคร เมื่อไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดดวยตัวเอง   
  จากขอคนพบวา สมาชิกครอบครัวคาดหวังที่จะไดรับการบอกอาการผูปวยทาง
โทรศัพททันทีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับการศึกษาของ เมดแลนดและเฟอรรานส 
(Medland & Ferrans, 1998) ศึกษาในสมาชิกครอบครัวในหอผูปวยหนกั จํานวน 30 ราย โดยการให
ขอมูลและการโทรศัพทแจงเกี่ยวกับอาการ การใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยจากเจาหนาที่ในหอ
ผูปวยหนักทุกวัน พบวา สามารถลดอัตราการโทรศัพทถามอาการผูปวย และสมาชกิครอบครัวของ
ผูปวยใน หอผูปวยหนัก และมีความพึงพอใจในบริการ 
    1.3  คาดหวังวาจะไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวย  
  จากขอคนพบ พบวา สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมคาดหวังใหพยาบาล ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของสมาชิกครอบครัวในขณะมาเยีย่มวามกีิจกรรมอะไรบาง ทีส่มาชิก
ครอบครัวสามารถทําไดเพื่อชวยใหผูปวยอาการดีขึ้น และสามารถทําไดอยางไร พรอมทั้งสมาชิก
ครอบครัวยังไดคาดหวังใหพยาบาล ใหคาํแนะนําเกีย่วกับกิจกรรมที่หามทําดวย เพือ่จะไดไมเกดิ
อันตรายกับผูปวย โดยรูเทาไมถึงการณ เพราะสมาชิกครอบครัวไมคุนเคย หวาดกลวัและเกรงวาจะ
ทําใหอุปกรณการแพทยที่ตดิกับตัวผูปวยชํารุด หรือเปนอันตรายตอผูปวย อาทิเชน สมาชิก
ครอบครัวสามารถนั่งขางเตียงและพูดคยุกบัคนไขได สมาชิกครอบครัวสามารถจับตองหรือสัมผัส
รางกายสวนใดของผูปวยไดบาง การเปลี่ยนแปลงอาการอะไรที่ตองเฝาสังเกต เพื่อรายงานให
พยาบาลไดเขามาดูแลใกลชิด เพราะสมาชิกครอบครัวไมมีความรูและไมคุนเคยกับสภาพผูปวยที ่
ไมรูสึกตัว ดิน้ รองเอะอะ โวยวาย หรือสงเสียงดัง ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยมี 
ระโยงรยางค  ซ่ึงสรางความเครียดและความหวาดกลัวในขณะมาเยี่ยมผูปวย จนเกดิความลังเล 
ไมกลาที่จะเขาใกลหรือจับตอง ดูแลผูปวยโดยปราศจากคําแนะนํา ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  จากขอคนพบ กฎระเบยีบ และขอควรปฏิบัติในการเยี่ยมผูปวย เปนขอมูลที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งในการมาเยี่ยมผูปวย พยาบาลผูปฏิบัตงิานในหอผูปวยควรอธิบายใหสมาชกิ
ครอบครัวของผูปวยเขาใจถึงหลักปฏิบัติเกีย่วกับชวงเวลาที่โรงพยาบาลอนุญาตใหเยี่ยมผูปวย 
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จํานวนผูเขาเยีย่มผูปวยตามความเหมาะสม ไมแออัด ขณะเขาเยี่ยมผูปวยสมาชิกครอบครัวสามารถ
สัมผัสผูปวย เชน สัมผัสมือ สัมผัสลําตัว การพูดคุยกับผูปวย หรือการใหความชวยเหลือผูปวยที่  
ขางเตียงได (McQuay, 1995) ถาหากสมาชิกครอบครัวไมแนใจในบางกิจกรรมวาจะทําใหผูปวย   
ไดหรือไม สามารถสอบถามพยาบาลได จากการศึกษาของ รัตนา อยูเปลา (2543) กลาววา พยาบาล
ควรแนะนําเกีย่วกับขอควรปฏิบัติเมื่อมาเยี่ยมผูปวย การนําสิ่งของ เครื่องใชที่จําเปนมาใหผูปวย เชน 
สบู แปง โลชั่น เปนตน โดยไมตองรอใหสมาชิกครอบครัวซักถาม เนื่องจากสมาชิกครอบครัวอยูใน
ภาวะวกิฤตไมรูจะถามอะไร 
  1.4  คาดหวังวาจะไดรับการปลอบใจและกําลังใจ  
  จากขอคนพบ พบวา สมาชิกครอบครัวคาดหวังจะไดรับการปลอบใจและกําลังใจจาก
พยาบาล  ดวยการที่พยาบาลใหเวลาในการพูดคุยกับสมาชิกครอบครัวไดนาน ๆ เพ่ือบอกเลาอาการ
ผูปวยใหสมาชิกครอบครัวไดรับฟง ซ่ึงสงผลใหสมาชิกครอบครัวจะไดอุนใจวาผูปวยยังคงมีชวีิตอยู   
ที่สําคัญสมาชิกครอบครัวยังไดคาดหวังการปลอบใจและกําลังใจจากการที่พยาบาลใหความสนใจ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัว เมื่อสมาชิกครอบครัวเอยขอใหชวยเหลือผูปวย     
ซ่ึงจะสงผลใหสมาชิกครอบครัวมีกําลังใจที่จะมาเยี่ยมผูปวย มแีรงที่จะตอสูกับความหนักหนวงของ
อาการผูปวยทีว่ิกฤต เพราะสมาชิกครอบครัวทราบวาผูปวยอยูนอกเหนือความสามารถของสมาชิก
ครอบครัวที่จะชวยได ตองพึ่งพาความสามารถของพยาบาล ในการชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
สมาชิกครอบครัวไดเนนวา สมาชิกครอบครัวมีความคาดหวังการปลอบใจและกําลังใจจากการแจง
ขาวอาการผูปวยวาผูปวยมีอาการดีขึ้นแลว ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้  
  จากขอคนพบ ในยามที่สมาชกิครอบครัวรูสึกไมสบายใจ ขาดความสมดุลทางจิตใจ 
สมาชิกครอบครัวตองการทีพ่ึ่งทางใจหรือมีใครคอยปลอบใจและใหกาํลังใจ เพื่อชวยบรรเทา   
ความกลัว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เนื่องจากคําพูดที่ชวยปลอบประโลมจิตใจจะชวยใหจิตใจที่
วาวุน สับสน สงบลง มีกําลังใจที่เขมแข็ง และพรอมที่จะตอสูกับวกิฤตการณที่กําลังประสบอยู 
(สหัธยา แกวพิบูลย, 2547) เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวย
และสมาชิกครอบครัวมากทีสุ่ด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วงรัตน ใสสุข (2544) พบวา สมาชิก
ครอบครัวตองการไดรับความรัก ความหวงใยจากบุคคลรอบขางหรือคนสนิท เนื่องจากสมาชิก
ครอบครัวมีสังคมของตนเองมีบุคคลใกลชิดรอบ ๆ ตัว มีการชวยเหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกัน    
ในคราวที่ตนมีความทุกขกห็วังจะไดรับการชวยเหลือบรรเทาทุกขจากผูอ่ืน การที่สมาชิกครอบครัว
ไดรับความรัก ความหวงใย กําลังใจจากบคุคลแมเพียงคนเดียว บุคคลจะรูสึกมีความสุข อบอุนใจ 
  นอกจากนี้มิราเคิล (Miracle, 2006) กลาววา เมื่อสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยไดรับ
อุบัติเหตุในระยะแรก อาจถือวาเปนภาวะวกิฤตทางจิตใจของสมาชิกครอบครัว (Psychological 
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Crisis) การรับรูขอมูลในระยะนี้จะลดลง เนือ่งจากมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น การสรางสัมพันธภาพ  
ที่ดี การใหความเห็นอกเห็นใจ การใหกําลังใจ ปลอบใจ การนําสมาชิกครอบครัวไปเยี่ยมผูปวย   
ขางเตียง การอยูเปนเพื่อนขณะเยี่ยม การรับฟงอยางตั้งใจ การใหความมั่นใจดวยการบอกสมาชิก
ครอบครัววา ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีขณะสมาชกิครอบครัวไมอยูตลอดเวลา การใหหมายเลข
โทรศัพทแกสมาชิกครอบครัว การตอบคําถามตามความเปนจริง ลวนเปนสิ่งที่สรางกําลังใจให
สมาชิกครอบครัว และรูสึกวาตนเองมีคณุคา 
  การเห็นคณุคาในตนเอง (Self Esteem) ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความเขมแขง็ มีศักยภาพมคีวามสามารถที่จะกระทําสิ่งตาง ๆ ที่มีประโยชน และมี
ความสําคัญกับสังคม ดังนั้น การทําลายความรูสึกเหลานี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเอง 
ดอยคา และไมมีประโยชน นําไปสูความทอแท สงผลใหบุคคลแสวงหาสิ่งอื่นมาชดเชย หรือมีความ
โนมเอียงที่จะเปนคนที่ใชอารมณมากกวาเหตุผล ซ่ึง สิทธิโชค วรานุสนติกูล (2548) ไดกลาววา  
การใหความสําคัญกับการเหน็คุณคาในตนเอง ถามีการเหน็คุณคาในตนเองสูง บุคคลยอมรูสึกดีตอ
ตนเอง ทําใหมโนทัศนเกีย่วกบัตนเองดีไปดวย ซ่ึงจะเปนรากฐานสําคัญใหบุคคลนั้นมสุีขภาพจิตดี 
มีทัศนคติที่ดีตอตนเองในดานตาง ๆ ทําใหกลาที่จะมีความสัมพันธกับสิ่งเรา หรือสถานการณ 
ใหม ๆ อันจะกอใหเกิดผลรวมแหงประสบการณที่มีปริมาณมากขึ้นทกุที นั่นคือจะทําใหสติปญญา 
ความคิด ความรู เพิ่มมากขึน้เรื่อย ๆ โดยรวมนาจะทําใหบุคคลมีความสุขในชีวิตได จึงสนับสนนุ
และสงเสริมใหบุคคลพัฒนาตนเองใหเหน็คุณคาในตนเองใหมาก มีสวนสําคัญตอการทําใหบุคคล
พัฒนาตนเองอยางอิสระ  
  จากการศึกษาของ ทองเหรียญ อินตะพิงค (2552) ไดกลาววา การเห็นคณุคาในตนเอง 
เกิดจากความรูสึกดานบวกหรือดานลบของแตละบุคคล ที่ตนเองเปนผูประเมินภายหลังที่ไดกระทํา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งไปแลว หรือข้ึนอยูกับทัศนะคติของตนเองทีม่ีกับสิ่งนั้น ซ่ึงอธิบายไดวา เมื่อพยาบาล
แจงใหสมาชิกครอบครัวทราบวาผูปวยมีอาการดีขึ้น ถือเปนการแจงขาวที่ดี ที่สมาชิกครอบครัว
คาดหวังวาจะไดรับมากที่สุด จึงทําใหสมาชิกครอบครัวมีพลังดานบวกเพิ่มมากขึน้ อันนํามาซึ่ง
ความรูสึกที่คล่ีคลาย และเกดิความรูสึกพอใจกับการรักษาพยาบาล  
  จากขอคนพบ พยาบาลตอบสนองใหความชวยเหลือเมือ่สมาชิกครอบครัวรองขอ 
โดยเฉพาะการบอกอาการผูปวยดีขึน้ จนทําใหสมาชิกครอบครัวมีกําลังใจเพิ่มขึ้น ซ่ึงอธิบายไดวา 
ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหสมาชิก
ครอบครัวซ่ึงเปนบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เกดิการเปลีย่นแปลงบทบาท หนาที่ของ
ครอบครัว ตองหางไกลบาน หางไกลจากสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ ทําใหสมาชิกครอบครัว
ตองการการสนับสนุนดานอารมณเพิ่มมากขึ้น (Hickey, 1996) พยาบาลซึ่งเปนผูที่ปฏิบัติงานอยู
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ใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา จึงไดรับการคาดหวังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สนองตอบความ
ตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย การรักษาพยาบาล การใหความชวยเหลือเมื่อรองขอ เปนการชวย
สนับสนุนการใหกําลังใจอยางดี ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความพอใจ รูสึกอบอุนใจ มั่นใจ และ
รูสึกวาตนเองมีคุณคา (ชอลดา พันธุเสนา, 2536; Leske, 2002)  
  1.5  คาดหวังวาจะไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
  จากขอคนพบ พบวา ในขณะที่สมาชิกครอบครัวเขาเยีย่มผูปวย สมาชิกครอบครัว
คาดหวังวา จะไดมีสวนรวมกับพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัย มีอาการดีขึ้น  
โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่สมาชิกครอบครัวตระหนกัวาผูปวยมีรูปรางใหญ หรือในกรณีที่มีจํานวน
พยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานนอย  และสมาชิกครอบครัวมีความกังวลวา อาจดูแลผูปวยไดไมทั่วถึง   
สมาชิกครอบครัว จึงคาดหวงัที่จะไดชวยเฝาสังเกต และรายงานอาการผิดปกติ ซ่ึงสามารถอภิปราย
ไดดังนี้     
  สมาชิกครอบครัวตองการการปกปองผูปวยดวยการมีสวนรวมในการดแูลผูปวย
ขณะที่เขาเยี่ยม อธิบายไดวา การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยเปนกิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อการชวยเหลือผูปวยมีทั้งที่สมาชิกครอบครัวสามารถปฏิบัติไดเอง และปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวเปนการเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรม หรือเหตุการณ ในการทํากิจกรรมโดยที่บุคคลนัน้มีความสมัครใจในการทํากิจกรรม
นั้นเอง เปนการรวมกันดแูลผูปวยระหวางสมาชิกครอบครัว กับ บุคลากรวิชาชีพ จากการศึกษาการ
พัฒนาระบบการพยาบาลที่สงเสริมใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทาง
ระบบประสาทและสมองในโรงพยาบาล (ประณีต สงวฒันา, แสงอรุณ อิสระมาลัย, เนตรนภา        
คูพันธว,ี ปทมา โลหเจริญวนิช และกาญจนา แรกพนิิจ, 2543) พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยทกุราย
ตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
  นอกจากนี้การศึกษาของ พิกลุ เจริญสุข (2549) ที่ศึกษาประสบการณการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการดแูลผูปวยวิกฤตนัน้ พบวา สมาชิกครอบครัวใหความหมายของการมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวยวิกฤตวา เปนการดูแลทกุอยางทั้งกายและจิต โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานที่ 1       
มีสวนรวมในการดูแลดานการรักษาพยาบาลและปองกันภาวะแทรกซอน เชน การสังเกตและ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงใหทราบ การบบีนวด ดานที่ 2 มีสวนรวมในดานดแูลความสุขสบาย
ทั่วไป เชน การเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย เปล่ียนเสือ้ผา และดานที่ 3 มีสวนรวมดานจิตใจและ
จิตวิญญาณ เชน การใหกําลังใจ การบนบานศาลกลาว  กจิกรรมการมีสวนรวมของสมาชิก
ครอบครัวดานความสุขสบายนั้น สมาชิกครอบครัวจะปฏบิัติในกจิกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ ที่สงเสริม
ความสุขสบายใหกับผูปวย เชน การเช็ดหนา เช็ดตวั ทาโลชั่น ทาแปง หวีผม เปล่ียนผาออม ซ่ึงจะ 
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ทําใหผูปวยรูสึกสุขสบายตลอดเวลา  
  จากการศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) ไดกลาววา  สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยขณะเยี่ยม อาทิ เชน การเช็ดหนาเช็ดตวั เช็ดน้ํามูก น้ําลาย ดูแลการขับถาย      
ชวยผูปวยทํากายภาพบําบดั ชวยเหลือพยาบาลในการพลกิตะแคงตัวใหแกผูปวย ตลอดจนการชวย
พยาบาลในการสังเกต ประเมินอาการผูปวย และชวยพยาบาลคอยเฝาระวังผูปวย ไมใหดึงอุปกรณ
ในการรักษา เพราะสมาชิกครอบครัวกลัววาหากอุปกรณในการรักษาหลุดไป เชน ทอชวยหายใจ 
อาจจะสงผลกระทบตอการหายใจของผูปวยได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กนกรัตน เนตรไสว 
(2547) ที่ศึกษาประสบการณของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจซึ่งผูปวย  
สวนใหญจะอยูในสภาพที่ไมรูสึกตัว พบวา สมาชิกครอบครัวใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่อง
เกี่ยวกับการดแูลความสะอาดของรางกาย อาหาร น้ํา และการขับถาย ซ่ึงกิจกรรมที่สมาชิก
ครอบครัวทําใหกับผูปวยไดแก อาบน้ํา เชด็ตัว สระผม เปลี่ยนเสื้อผา รวมทั้งชําระลางทําความ
สะอาดหลังขบัถาย เนื่องจากสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได และการศกึษา
ของ พิกุล เจริญสุข (2549) พบวา กจิกรรมที่ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวิกฤต เชน     
การเช็ดหนา เช็ดตัว พลิกตะแคงตัว นวดแขนขา เนื่องจากเปนสิ่งที่สามารถทําได และเกิดผลดี      
ตอผูปวย 
 2.  กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงในการเขาเยี่ยมผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ณ   
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุจําแนกออกเปน 5 ประเดน็ ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจยั
ดังตอไปนี ้ 
  2.1  ไดรับอนญุาตใหเขาเยี่ยมผูปวยและอยูใกลชิดกับผูปวย  
  จากขอคนพบวา สมาชิกครอบครัวไดรับอนุญาตจากพยาบาลใหเขาเยี่ยมผูปวยไดเปน
กรณีพิเศษ นอกเหนือจากเวลาเยี่ยมที่ทางโรงพยาบาลกําหนดไว ดวยการที่สมาชิกครอบครัว 
ใหขอมูล เพื่อตอรองและขอโอกาสในการเขาเยี่ยมผูปวยนอกเหนือเวลาเยี่ยมที่ทางโรงพยาบาล
กําหนดไว ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  สมาชิกครอบครัวไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่ตรงตามความคาดหวังเรือ่ง การไดเขา
เยี่ยมผูปวยและอยูใกลชิดกบัผูปวย ดวยการตอรอง และขอโอกาสในการเขาเยี่ยมของสมาชิก
ครอบครัวเปนกรณีพิเศษ  เพราะพยาบาลมคีวามรูความเขาใจความคาดหวังของสมาชกิครอบครัว  
ซ่ึงเปนผูมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย และมีความคาดหวังการไดเหน็ผูปวยดวยสายตาตนเอง
ทันทีที่มาถึงโรงพยาบาลในครั้งแรก ซ่ึงสอดคลองกับขอเขียนของ บริงเกอร (Brinker, 2001) ที่
กลาววา พยาบาลมีความเขาใจสมาชิกครอบครัว ใหการเอาใจใสในการเยี่ยมผูปวยภาวะวิกฤตของ
สมาชิกครอบครัว และยืดหยุนระยะเวลาการเขาเยี่ยมผูปวยตามความตองการ และความจําเปนของ 
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สมาชิกครอบครัว 
  นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวยและอยูใกลชิดกับผูปวยได
ตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด ซ่ึงสมาชิกครอบครัวไดเยีย่มผูปวยไดอยางใกลชิดเปนระยะเวลา
ตามที่โรงพยาบาลกําหนดในแตละชวงเวลา และไดรับการแจงหมดเวลาเยีย่มจากพยาบาล และ
พยาบาลแจงการปฏิบัติกิจกรรมรักษาพยาบาลระหวางสมาชิกครอบครัวรอคอยเขาเยีย่ม รวมทั้ง
สมาชิกครอบครัวไดมีเวลาพักผอน เพื่อทีจ่ะสามารถดูแลผูปวยตอไปได ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัว
รูสึกดีใจ ที่พยาบาลแสดงความหวงใยตอสมาชิกครอบครัว ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  จากขอคนพบของ บริงเกอร (Brinker, 2001) กลาววา ผูปวยที่บาดเจ็บทีศ่ีรษะซึ่งอยูใน
ภาวะวกิฤต จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรทีมสุขภาพ ทําใหมกีารจํากัดการเยีย่ม
ทั้งจํานวนครั้ง และระยะเวลาการเยีย่ม สมาชิกครอบครัวตองเสียเวลารอคอยในการเยีย่มเปน
เวลานาน เนื่องจากโรงพยาบาลกําหนดนโยบายการเขาเยี่ยมขึ้นมา โดยมีเปาหมายเพือ่ใหผูปวย
ไดรับการพักผอน และลดสิ่งกระตุนผูปวยโดยไมจําเปน 
  นอกจากนี้ สมาชิกครอบครัวไดรับอนุญาตใหอยูเฝาคนไขในชวงกลางคืนได  ทําให
สมาชิกครอบครัวรูสึกดีที่ไดมีโอกาสอยูใกลชิดและเห็นอาการของผูปวยอยางตอเนือ่ง อีกทั้งยังได
เห็นความเอาใจใส และกิจกรรมการดูแลตางๆ ที่พยาบาลกระทําตอผูปวย ซ่ึงทําใหสมาชิก
ครอบครัวรูสึกดี มีความมัน่ใจในการรักษาพยาบาล และมีกําลังใจขึ้น 
  2.2  ไดรับการบอกอาการของผูปวย แผนการรักษา และการพยากรณโรคทันทีที่มาถึง   
หอผูปวยครั้งแรก และตามทีร่องขอ  
  สมาชิกครอบครัวไดรับการบอกอาการผูปวย แผนการรกัษาเบื้องตนและการพยากรณ
โรคทันทีที่มาถึงหอผูปวยคร้ังแรก พบวา สมาชิกครอบครัวไดรับการบอกสาเหตุการเจ็บปวย อาการ
ผูปวย แผนการรักษาเบื้องตนที่ผูปวยไดรับไปแลว และแนวโนมที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยจากพยาบาล 
ดวยการที่สมาชิกครอบครัวแจงใหพยาบาลทราบวา สมาชิกครอบครัวเปนบุคคลที่มีความสัมพันธ
ใกลชิดกับผูปวย และมาเยี่ยมผูปวยเปนครัง้แรก นอกจากนี้พยาบาลยังไดใหสมาชิกครอบครัวลงชื่อ
ยินยอมรับการรักษาและการผาตัดดวย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี ้
  การใหขอมูลคร้ังแรกทันทีทีส่มาชิกครอบครัวมาเยีย่มผูปวย เปนการใหขอมูลโดย
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย ไดแก สภาพการเจ็บปวย อาการของผูปวย แผนการรักษาเบื้องตน และ
การพยากรณโรค จากการศึกษาของ วาสนา ไชยวงค (2549) พยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรม
ระบบประสาทและสมองมีหนาที่ใหการดูแลผูปวยที่มอีาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จํานวน
พยาบาลที่เขาไปพูดคุยกับสมาชิกครอบครัวในการเยีย่มแตละครั้ง มีจํานวนไมเพยีงพอตอสมาชิก
ครอบครัวแตละเตียง ดังนั้นการบอกอาการผูปวย จึงไมเต็มที่ในการเปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัว 
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ไดพูดถึงปญหาและความตองการ  
  สมาชิกครอบครัวไดรับการบอกอาการผูปวย แผนการรกัษา และการพยากรณโรค
ตามที่รองขอ พบวา สมาชิกครอบครัวไดรับการบอกอาการผูปวย การรกัษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ
ขณะนัน้ แนวทางการรักษาผูปวย และผลการรักษาที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวย ดวยการรองขอ 
สอบถามจากพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยมผูปวย และไดรับการบอกดวยการพดูดวยภาษาที่เขาใจงายจาก
พยาบาลที่มีประสบการณ เขาใจความตองการของสมาชิกครอบครัว และใหเวลารบัฟงสมาชิก
ครอบครัว ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกมีกําลังใจ และอุนใจ ซ่ึงคลายคลึงกับขอเขียนของ กันยา 
วังเฮงยะฤทธ (2549) ที่กลาววา การใชคําพดูที่สุภาพออนโยน แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดง
ความเปนมิตร ใหความสนใจไปที่ผูรับขอมูล มุงประเดน็ที่ผูรับขอมูลตองการ ประเมินความพรอม
ตอการรับรูของสมาชิกครอบครัว ใชภาษาที่เขาใจงายในการใหขอมลู เปนประโยคสั้น ๆ กระชับ 
และมีความหมายชัดเจน ไมพูดเร็วเกินไป ไมใชคําศัพททางการแพทย ใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจง และ
ตรงตามความตองการของสมาชิกครอบครัวในระยะแรก เชน การบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ 
สภาพอาการผูปวย และการพยากรณโรคทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกพอใจ แตจํานวนพยาบาล
ปฏิบัติงานมีจาํนวนคอนขางจํากัด และผูปวยภาวะวิกฤตทําใหพยาบาลมุงใหปฏิบัติกจิกรรม       
การพยาบาลใหผูปวย จงึเปนเหตใุหสมาชกิครอบครัวไดรับการใหขอมลูที่ตองการไดตอเมื่อสมาชิก
ครอบครัวรองขอ 
  2.3  ไดรับการแนะนํากฎระเบียบการเขาเยีย่มผูปวย  
  สมาชิกครอบครัวไดรับการแนะนําการเตรียมตัว การนําอุปกรณ ส่ิงของเครื่องใชที่
จําเปนสําหรับผูปวย กฎระเบยีบการปฏิบัตติัว ขอหามขณะเขาเยีย่มผูปวย การลางมือกอนและหลัง
การสัมผัสตัวผูปวย การเชิญชวนใหสมาชกิครอบครัวแจงพยาบาลไดทนัที หากพบปญหาหรือ     
ส่ิงผิดปกติที่เกดิขึ้นขณะเยีย่มผูปวย และการแจกเอกสารแผนพับแนะนาํกฎระเบยีบภายหลังที่
พยาบาลใหคําแนะนําสมาชกิครอบครัว ซ่ึงสมาชิกครอบครัวเห็นวาพยาบาลทํางานดีเปนระบบ      
มีน้ําใจหวงใยผูปวยและสมาชิกครอบครัว แมวาพยาบาลจะมีงานที่ตองทํามากอยูแลว ซ่ึงทําให
สมาชิกครอบครัวเขาใจการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวยไดถูกตอง และไดรับความสะดวกในการ
มาเยี่ยมผูปวยเพิ่มขึ้น ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกโลงใจที่ไดทําสิ่งทีด่ี และไมเกิดอนัตรายขึ้นกับ
ผูปวย 
  จากขอคนพบวา สมาชิกครอบครัวไดรับการแนะนํากฎระเบียบการเขาเยี่ยมผูปวย 
การใหคําแนะนํา กฎระเบยีบ เวลาเยีย่มของโรงพยาบาล สถานที่พักผอน แหลงพึ่งพิงทางดานจิตใจ    
สถานบริการ รานคา รานอาหาร (Miracle, 2006) ถือเปนการสนับสนุนดานขอมูลที่สมาชิก
ครอบครัวคาดหวังไดรับจากพยาบาล ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยใหบุคคลยอมรับ เขาใจ
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ปญหา และสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึน้ได ทั้งปญหาสวนตัว และปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม 
รอบขาง (Hopkins, 1994) 
  2.4  ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการชวยเหลือตามที่รองขอ  
  สมาชิกครอบครัวไดรับการชักชวนจากพยาบาลใหไดมสีวนรวมในการชวยเหลือดูแล
ผูปวยดวยกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐาน เชน การเช็ดตวัลดไข การพลิกตัวผูปวย เปนตน การไดรับ
ความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อสมาชิกครอบครัวรองขอ เชน การดูดเสมหะ การวัดไข เปนตน     
ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึกภาคภูมใิจ ดีใจที่ไดมีโอกาสไดดูแลผูปวย ไดทําสิ่งที่สมาชิก
ครอบครัวรูสึกวาดีสําหรับผูปวย ไดอยูกับผูปวยอยางใกลชิด ซ่ึงทําใหสภาพจิตใจของสมาชิก
ครอบครัวดีขึ้น และเห็นวาพยาบาลมีจํานวนนอยซ่ึงอาจปฏิบัติการพยาบาลไดไมทันตอ           
ความตองการของผูปวย ซ่ึงการดูแลจากผูที่มคีวามสัมพนัธใกลชิดกับผูปวยนาจะชวยใหผูปวยมี
อาการดีขึ้นอยางรวดเร็วเสมอ ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
  จากขอคนพบวา พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการใหสมาชิกครอบครัว
ที่มาเยี่ยมผูปวยไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวยดวยกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐาน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ อุมา สุขดี (2551) ที่กลาววา สมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวยตองการปฏิบัติบทบาท
หนาที่ของตนเองที่พึงมีตอผูปวย สมาชิกครอบครัวที่มีความผูกพันใกลชิดกับผูปวย ในฐานะบุตร
หรือหลานคิดวาการมาเยี่ยม และมีสวนรวมในการดแูลผูปวยอยางดีที่สุดในชวงระยะเวลาที่ผูปวย 
ยังมีชีวิตอยู สมาชิกครอบครัวถือวาเปนโอกาสที่ดีสําหรับตนเองที่ไดดแูล เพื่อทดแทนบุญคุณผูปวย
ที่เปนผูใหกําเนิด หรือเคยไดอุปการะเลีย้งดูตนเองมาตัง้แตเดก็ ซ่ึงถือเปนการตอบแทนบุญคุณใน
ฐานะที่ผูปวยเปนบิดามารดาหรือผูมีพระคุณ ซ่ึงเปนความเชื่อ ความคิดตามลักษณะสงัคมและ
วัฒนธรรมไทย (พกิุล เจริญสุข, 2549) สังคมไทยมีการสบืทอดทางวัฒนธรรมเกี่ยวกบับทบาท
หนาที่ที่บุคคลพึงมีและพึงปฏิบัติตอกัน โดยเฉพาะการตอบแทนบุญคณุตอบุพพการีและผูที่เคยมี
พระคุณ การเขามาดูแลผูปวยจึงถือวาเปนโอกาสดีที่ไดทําหนาที่พึงกระทํา ทั้งหนาที่ในการดแูลเมื่อ
สมาชกิในครอบครัวเจ็บปวย และการดูแลเพื่อตอบแทนผูมีพระคุณ (กนกรัตน เนตรไสว, 2547) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Verhaeghe, Defloor, Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck (2005) ที่ศึกษา
ความตองการและประสบการณของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวกิฤต พบวา 
สมาชิกในครอบครัวเขามาดูแลผูปวย เพราะตองการทาํสิ่งดีๆ ใหแกผูปวย อันเนื่องมาจากความรัก
ความผูกพันทีม่ีตอผูปวยเชนกัน  
   จากการศึกษาของ พิกุล เจริญสุข (2549) ที่ศึกษาประสบการณการมีสวนรวมของ
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยวกิฤต พบวา กจิกรรมการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัว
ทางดานความสุขสบายนั้น สมาชิกครอบครัวจะปฏิบัตใินกจิกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ ทีส่งเสริมความสุข
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สบายใหกับผูปวย เชน การเช็ดหนา เชด็ตวั ทาแปง หวีผม เปล่ียนผาออม ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกสขุ
สบายตลอดเวลา  
  นอกจากนี้จากการศึกษาของ โสพรรณ โพทะยะ (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัรูปแบบการ
พยาบาล โดยใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา กิจกรรมการ
ดูแลที่สมาชิกครอบครัวปฏิบัติ ไดแก การสัมผัส และการพูดคุยเพื่อเปนการใหกําลังใจแกผูปวย  
การสื่อสารกับผูปวยดวยภาษากาย นอกเหนอืจากคําบอกกลาวดวยคําพูดแลว สมาชิกครอบครัว    
ยังใชการสัมผัสชวยในการกระตุนการรับรูของผูปวย โดยอาศัยการจับมือ หรือการบีบนวดเพื่อ
แสดงออกถึงความรักความหวงใยผานทางกายสัมผัส (กนกรัตน เนตรไสว, 2547) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ วงรัตน ใสสุข (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดาน  
จิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา สมาชิกครอบครัวสวนใหญตองการแสดงให
ผูปวยรับรูวา มีสมาชิกครอบครัวคอยใหความรัก หวงใย เอื้ออาทร และคอยชวยเหลืออยางจริงจัง  
  2.5  ไดรับการปกปองสิทธิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  
  สมาชิกครอบครัวไดรับคําชีแ้จงเกีย่วกับระเบียบปฏิบัตแิละขั้นตอนดาํเนินการ
เกี่ยวกับการเบกิจายคารักษาพยาบาล การเตรียมและนําเอกสารจําเปนที่ตองใชประกอบการ
ดําเนินการเบิกจายคารักษาพยาบาล พรอมทั้งไดรับการกาํกับดูแล สอบถามติดตามความคืบหนา
อยางตอเนื่องทุกวัน อีกทั้งสมาชิกครอบครัวยังไดรับโอกาสใหขอคําปรึกษาเพิ่มเติม ในกรณีที่มี
ปญหาอุปสรรค หรือความขัดของในขั้นตอนการดําเนนิการ เพื่อใหสมาชิกครอบครัวสามารถ
ดําเนินการไดราบรื่นอยางรวดเรว็ ซ่ึงเมื่อดําเนินการเสร็จสิ้นแลว สมาชิกครอบครัวมีความรูสึก 
โลงใจเกี่ยวกับภาระคารักษาพยาบาล และมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการรักษาที่ดี ซ่ึงสามารถอภิปราย
ไดดังนี้   
  จากขอคนพบวา พยาบาลดแูลสมาชิกครอบครัวดวยการชี้แจงกฎระเบยีบปฏิบัติ และ
ขั้นตอนการดําเนินการเกี่ยวกบัการเบิกจายคารักษาพยาบาล ซ่ึงเปนประเดน็ที่นอกเหนอืความ
คาดหวังของสมาชิกครอบครัว แตเปนประเด็นที่สําคัญ เนือ่งจากผูปวยสวนใหญมีฐานะทาง
เศรษฐกิจฝดเคอืง ขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับขั้นตอนการดําเนนิการ โดยเฉพาะการติดตอ
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน การติดตอตํารวจในการขอรับใบแจงความ เพื่อรับรองการเกิด
อุบัติเหตุ การติดตอบริษัทประกันที่ไดทําประกันรถไว ส่ิงเหลานี้ลวนเปนรายละเอยีดขั้นตอนที่
สมาชิกครอบครัวตองการความชวยเหลือจากพยาบาลซึ่งถือเปนบุคลากรที่สมาชิกครอบครัว
คาดหวังการไดรับความชวยเหลือมากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กันยา วังเฮงยะฤทธ 
(2549) ที่กลาววา พยาบาลควรแนะนําใหสมาชิกครอบครัวนําหลักฐานที่เกี่ยวของกับคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลตามระบบบริการสาธารณสุข เชน ใบสงตัว บัตรประชาชน ใบแจงความ เปนตน 
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โดยใหนํามาตดิตอกับพยาบาลในเวลาราชการใหเร็วที่สุด หากสมาชิกครอบครัวมีปญหาเรื่อง       
คารักษาพยาบาลใหแจงพยาบาลทราบ เพื่อจะไดสงปรึกษาแผนกสังคมสงเคราะห ใหคําแนะนํา
ชวยเหลือตอไป เมื่อการดําเนินการเกี่ยวกบัสิทธิการรักษาเรียบรอย ยอมทําใหสมาชิกครอบครัว
รูสึกโลงใจเกี่ยวกับภาระคารักษาพยาบาล และมั่นใจกับการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับตอไป  
   

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวจิัยคร้ังนี้ จําแนกได 4 ดาน คือ 
 1.  ดานการบรกิาร  
  1.1  สมาชิกครอบครัวคาดหวังวาจะไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวยไดทันทีในการ
เยี่ยมครั้งแรกและไดอยูใกลชิดผูปวย   
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรจัดใหสมาชกิครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวยไดตามความ
จําเปน และจัดหลักสูตรอบรมพยาบาลใหมคีวามตระหนกัถึงความสําคัญและสงเสริมสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวในขณะที่มาเยีย่มผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรงเพื่อ
สรางดุลยภาพใหกับสมาชิกครอบครัวและตัวผูปวย     
  1.2  สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยคาดหวังการบอกอาการของผูปวย ผลการตรวจ 
แนวทางการรกัษา และการพยากรณโรคอยางสม่ําเสมอ  
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรจัดทํานโยบาย แนวทางปฏบิัติเกี่ยวกับการบอกอาการ 
ผลการตรวจ แนวทางการรักษา และการพยากรณโรคใหสมาชิกครอบครัวไดรับทราบเปนรายวัน 
โดยเฉพาะผูปวยที่อาการวิกฤตเปลี่ยนแปลงทรุดลงและใกลถึงแกกรรม จัดระบบและผูรับผิดชอบ
ในการใหขอมลูแกสมาชิกครอบครัวอยางตอเนื่อง พยาบาลจะตองติดตาม ดําเนินการแจงหรือ
โทรศัพทใหสมาชิกครอบครัวรับทราบทันที พยาบาลใหหมายเลขโทรศัพทแกสมาชกิครอบครัว
ผูปวย เพื่ออํานวยความสะดวกใหสมาชิกครอบครัวสามารถติดตอ สอบถามขอมูลอาการผูปวยได
ตามความตองการ ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวไดรับรูอาการผูปวยอยางตอเนื่อง และสนองตอบความ
ตองการของสมาชิกครอบครัวได   
  1.3  สมาชิกครอบครัวคาดหวัง ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวย 
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรบรรจุเปนนโยบายและแนวปฏิบัติสําหรับสมาชิก
ครอบครัวผูปวยที่มาเยี่ยมผูปวยใหไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวย โดยการจดัทํา
ส่ือวีดีทัศน ส่ือส่ิงพิมพ หรือจัดบอรดแนะนําการปฏิบตัิตัวเมื่อสมาชกิครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวย 
เพื่อใหสมาชิกครอบครัวไดศกึษาระหวางการรอคอยเยี่ยม ประกอบกับการแนะนําสมาชิกครอบครัว 
เปนรายบุคคลเมื่อเขาเยีย่มผูปวย     

 
 
 



 82 

  1.4  จากขอคนพบ สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยคาดหวังการไดรับการปลอบใจ
และกําลังใจจากพยาบาล   
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะ จัดอบรมพยาบาลใหเขาใจความสําคัญของการปลอบใจและ
การใหกําลังใจแกผูปวยและสมาชิกครอบครัวที่อยูในภาวะวิกฤต โดยการใหเวลาพดูคุย แสดงความ
ใสใจสนใจการพูดคุย ตั้งใจรับฟง และใหความชวยเหลือกับสมาชิกครอบครัวตามที่รองขอทันที 
  1.5  จากขอคนพบ สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยคาดหวังการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย  
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะ จัดอบรมพยาบาลใหเขาใจความสําคัญ ประโยชนของการให
สมาชิกครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยอาจจัดทําสื่อวดีทีัศน ส่ือส่ิงพิมพ หรือจัด
บอรดกิจกรรมการพยาบาลทีส่มาชิกครอบครัวสามารถมีสวนรวมดแูลผูปวยได พรอมกับการให
สมาชิกครอบครัวมีสวนรวมดูแลผูปวยเปนรายบุคคลดวยกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานตามความ
เหมาะสม เชน การเช็ดหนา เช็ดตัว ทาแปง การเช็ดตวัลดไข เปนตน พยาบาลอาจจะใหคําแนะนํา
หรือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรวมกับสมาชกิครอบครัว เพื่อใหสมาชิกครอบครัว ไดมีโอกาสเรียนรู
รวมกับบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกครอบครัว เกิดความรูสึกมั่นใจและปฏิบัติได
ถูกตอง 
  1.6  จากขอคนพบ สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวย ไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมผูปวย
และอยูใกลชิดกับผูปวย โดยการตอรอง 
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรจัดทําโปรแกรมสนับสนุนการเยี่ยมอยางเปนระบบและ 
ครบวงจร เพื่อใหเปนการเยีย่มที่ตอบสนองความตองการที่คาดหวัง และพัฒนาการตอบสนองความ
ตองการที่ไดรับจริงใหเพิ่มขึ้น     
  1.7  จากขอคนพบ สมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยไดรับการปกปองสิทธิเกี่ยวกับ   
คารักษาพยาบาล 
  ผูวิจัยใหขอเสนอแนะ ควรจัดทําสื่อวีดีทัศน ส่ือส่ิงพิมพ หรือจัดบอรดแนะนําขั้นตอน
การเตรยีมเอกสาร และข้ันตอนการตดิตอกบัหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
และดําเนนิการปกปองสิทธิเกีย่วกบัคารักษาพยาบาล ดวยการแนะนาํและติดตามอยางตอเนื่องตอไป 
 2.  ดานการศึกษา 
 กําหนดใหแนวคิดกจิกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริง
ตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัรุนแรง เปนเนื้อหาสวนหนึง่ในหลักสูตร
ปริญญาตรี และจัดอบรมแนวคิดการเยี่ยมและการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยบาดเจบ็ที ่
ศีรษะระดับรุนแรง แกพยาบาลประจําการ ทําใหเกดิการสะสมองคความรูของวิชาชีพพยาบาล 
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ดานการดแูลสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่มผูปวย 
 3.  ดานการวิจยั  
  3.1  ควรจัดทําวิจัยทาํการวจิยัเพื่อคนหา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเยีย่มและวิจยัสงเสริม
คุณภาพการเยีย่มใหมีประสิทธิผลยิ่งขึ้นของสมาชิกครอบครัวในการมาเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรง เพื่อเผยแพรและพัฒนาการดแูลดังกลาวไปสูการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
  3.2  ควรจัดทําวิจัยในเงื่อนไขเฉพาะเจาะจงมากขึ้น อาทิเชน กลุมผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับรุนแรงที่เขารับการรักษาใน 24 ช่ัวโมงแรก กลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่อยู
ในระยะเรื้อรัง เปนตน  
 4.  ดานการบรหิาร 
 ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยทีไ่ด มาเปนแนวทางในการจัดทํา
มาตรฐานการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มาเยี่ยมผูปวยที่บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงในแตละ          
หอผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดียวกนั ตลอดจนบริหารทรัพยากรใหเอื้อและสนับสนุนการพัฒนา
รูปแบบการเยีย่มผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใหเปนระบบ เพื่อใหสมาชิกครอบครัวที่มาเยีย่ม
ผูปวยและผูปวยไดรับการเยีย่มที่มีประสิทธิภาพสืบตอไป  
 

ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้ 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเบือ้งตนถึงประสบการณเกีย่วกับกิจกรรมการพยาบาลที่
คาดหวังและกจิกรรมการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของสมาชิกครอบครัวในการเยี่ยม
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบตัิเหตุ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ
ประกอบการศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ ซ่ึงเปนการทําวจิยั
คร้ังแรก  ผูวิจยัจําเปนตองเรยีนรู และฝกทกัษะเบื้องตนของการเก็บ-การวิเคราะหขอมูล และการ
เขียนผลการวจิัย พรอมทั้งเผชิญกับกลไกธรรมชาติทางความคิดและอารมณของตนเองที่เปน
อุปสรรคตอการดําเนินการวจิัยอยางไมรูเทาทัน จึงอาจทําใหขอคนพบทีเ่ปนผลการวิจยัยังไมถึง
ระดับที่มีความอิ่มตัว 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับผูที่จะทําวจิัยเชิงคุณภาพในลักษณะนี้  ไดเตรียมตนเอง  
ทําการศึกษา เรียนรู และทําความรูสึกตัวใหเทาทนักบัธรรมชาติทางความคิดและอารมณของตนเอง  
เพื่อบริหารความคิดและอารมณมิใหเปนอปุสรรคตอการดําเนินการวิจยั  พรอมทั้งปรับเปลี่ยน
ความหมายของเรื่องราวที่เปนสาเหตุหรือที่มาของความคิดและอารมณเหลานัน้ใหเปนไปใน     
ดานบวก เพื่อเปนพลังขับเคลื่อนตนเองใหดําเนินการวิจยัใหรุดหนาบรรลุปรัชญาของการวิจยั       
เชิงคุณภาพ เพือ่ใหผลลัพธการวิจัยที่มีความอิ่มตัวในที่สุด   

 
 
 


