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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 อุบัติเหตุการจราจรในปจจุบนัพบวามแีนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ทําใหเปนสาเหตุ             
การเสียชีวิตของประชากร 1.18 ลานคนตอป (World Health Organization, 2002) และผูที่ไดรับ
บาดเจ็บสวนใหญอยูในกลุมอายุ 15-24 ป (Hudak, Gallo, & Morton, 1998) มากกวารอยละ 50 ของ
ผูไดรับบาดเจบ็จากอุบัติเหตกุารจราจรมีภาวะสมองบาดเจ็บ (Phipps, Long, Woods, & Cassmeyer, 
1995) ถึงแมวาจากสถิติการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัตเิหตกุารจราจรในประเทศไทยจะพบวามีอัตรา
ลดลง จากจํานวน 58,220 คน ในป 2551 เปน 35,304 คน ในป 2552 สถิติการเสียชีวิตจากบาดเจ็บ             
ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุการจราจร ในป 2551 คิดเปน 18.24 ในป 2552 คิดเปน 16.6 ตอประชากร               
แสนคน (สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2551, 2552) แตยังพบวาอุบัติเหตุทีเ่กิดขึ้นมักรุนแรง โดยเฉพาะ             
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่รุนแรงมักทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิต (Barker & Blank-Rein, 2002; 
Brain Injury Association of America, 2004)  
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะอยางรุนแรงพบไดรอยละ 12-14 ของการบาดเจ็บทัง้หมด (Tale,  
McDonald, & Lulham, 1998) การบาดเจ็บที่ศีรษะอยางแรงพบวามีการสูญเสียระดับความรูสึกตัว
หรือจําเหตกุารณที่เกิดขึน้ไมไดนานมากกวา 24 ชั่วโมงและมีพยาธิสภาพในกะโหลกศีรษะ เชน 
สมองชอกช้ํา เนื้อสมองฉีกขาด หรือมีกอนเลือดในสมองโดยสามารถพบไดหลายตําแหนง เชน 
กอนเลือดเหนอืช้ันดูรา (Epidural Hematoma) ซ่ึงมักเกิดจากการแตกของกะโหลกศีรษะรวมกับการ
ฉีกขาดของหลอดเลือด Middle Meningeal Artery (Walleck & Mooney, 1994) กอนเลือดใตชั้นดูรา 
(Subdural Hematoma) พบวาเกิดจากการฉกีขาดของหลอดเลือด Bridging Veins นอกจากนั้นยังพบ
กอนเลือดชั้นใตอะ    แรคนอยด (Subarachnoid Hemorrhage) และกอนเลือดภายในเนือ้สมอง 
(Intracerebral Hematoma) การบาดเจ็บของสมองที่มีพยาธิสภาพดังกลาวผูปวยตองไดรับการรักษา
โดยการผาตัดสมองเพื่อแกไขพยาธิสภาพและปองกันอนัตรายจากเนือ้สมองถูกกด การผาตัดมักเปน
ชนิดเรงดวนเพื่อรักษาชีวติหรือแกไขความผิดปกต ิ
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะดังกลาวมีผลกระทบตอผูปวยในดานความคิด ความจํา และระดบั
ความไมรูสึกตวั (Stratton & Gregory, 1995) อาจทําใหมคีวามบกพรองดานรางกาย ดานความรู
ความเขาใจ ดานพฤตกิรรม (Testani, Chappel-Aliken, & Gueldner, 1992) และการติดตอส่ือสาร 
(Acorn & Roberts, 1992) การบาดเจ็บที่ศีรษะนอกจากจะผลกระทบกับตัวผูปวยโดยตรงแลวยัง
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สงผลกระทบตอครอบครัวทําใหสมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวล ตึงเครียดเพราะการบาดเจ็บ              
ที่ศีรษะมักเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นเฉยีบพลัน สงผลใหสมาชิกครอบครัว มีความรูสึกไมแนนอน 
ในความเจ็บปวยของผูบาดเจ็บที่ศีรษะ เนือ่งจากสมาชิกครอบครัวไมไดเตรียมความพรอมตอ                  
การเผชิญกับเหตุการณทีเ่กดิขึ้น การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบใหมีการเปลีย่นแปลง
บทบาทหนาทีข่องสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะถาสมาชิกที่บาดเจ็บเปนสมาชิกหลักที่ทํางานหา
เล้ียงครอบครัว สมาชิกคนอืน่ ๆ เกิดความทุกข รูสึกไมปลอดภัย (Hilton, 1992) และอาจเกิดภาวะ
ทางอารมณในทางลบ (Wineman, 1990) เชน ความวติกกงัวล กลัว โกรธ สับสน ทอแท และ
ซึมเศรา (Hilton, 1992)  อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวจดัการกับปญหาไมไดหรือจดัการกับปญหา
ไมเหมาะสม (Christman, 1990; Hilion, 1992) รวมทั้งอาจมีผลตอการดําเนินชวีิต ทําใหคุณภาพ
ชีวิตลดลง (Braden, 1990; Curtiss, Klemz, & Vanderploge, 2000) ศึกษาในกลุมภรรยาของ
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรนุแรงพบวาหลังจากที่สามีเจ็บปวยจะมกีารเปลีย่นแปลงโครงสรางของ
ครอบครัวถึงรอยละ 60  
 เนื่องจากผูบาดที่ศีรษะสวนใหญมักไมรูสึกตัว ผลกระทบทางดานจิตใจที่เกีย่วของกบั
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะและการผาตัดสมองสวนใหญมักเกดิกับสมาชิกครอบครัวหรือญาติ ซ่ึงไมได
เตรียมรับสถานการณที่เกิดขึน้มากอน (Hickey, 2003) ความรูสึกไมแนนอนนี้เกิดขึ้นไดตั้งแตวินาที
แรกที่สมาชิกครอบครัวไดรับทราบขาววามีบุคคลในครอบครัวไดรับบาดเจ็บ สถานการณที่เกิดขึน้
เปนภาวะคกุคาม (Comminggham, Hanson-Heath, & Agre, 2003; Leske, 2002) และไมสามารถ
คาดคะเนเหตกุารณในอนาคตได (Mishel, 1990) จากการศึกษาของ Jamerson (1996) ศึกษาในกลุม
สมาชิกครอบครัวของผูปวยทั้งที่มีการวางแผนการผาตัดลวงหนาและผูปวยที่ผาตัดแบบฉุกเฉิน 
พบวาสมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไมแนนอน เกิดความสับสนทางอารมณ เกิดความเครียด กลัว
อาการที่เลวลงของผูปวย จึงอยากอยูใกล ๆ ผูปวยเพื่อเรยีนรูเกีย่วกับการวินิจฉยั การรักษาและ           
ผลของการรักษาและการพยากรณโรค สมาชิกครอบครัวตองแสวงหาขอมูลจากทีมสุขภาพเกีย่วกับ 
วิธีการดูแลรักษา การฟนสภาพของผูปวย การสังเกต ติดตาม วิเคราะห และประเมนิผลการดูแล
ผูปวยและจากการศึกษาของ Anne & Ingegerd (2007) ศึกษาในสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทางระบบประสาทและการผาตดัอื่น ๆ ในหอผูปวยวกิฤติ พบวาการที่เจาหนาที่มุงเนนการ
ดูแลที่ผูปวยเปนหลัก ไมสนใจในการใหขอมูล การชวยเหลือในดานตาง ๆ ตอสมาชิกครอบครัว  
ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยและสงผลกระทบตอสมาชิก
ครอบครัวตามมา 
 ความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวนั้น อาจทําใหมีการตัดสินใจลาชาที่จะ
อนุญาตใหผูปวยทําการผาตัดหรืออาจไมอนุญาตใหทําการผาตัด เนื่องจากกลัวการสูญเสียบุคคลที่
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รักจากการบาดเจ็บและการผาตัด (Acorn and Roberts, 1992) ความรูสึกไมแนนอนจะเกดิขึ้นตลอด
กระบวนการผาตัด ความรูสึกไมแนนอนนีจ้ะทําใหสมาชกิครอบครัวกังวล การลดหรอืการบรรเทา
ความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวดังกลาว สามารถทําไดโดยทาํใหสมาชิกครอบครัว
คุนเคยกับเหตกุารณ เขาใจความสอดคลองของเหตุการณระหวางความคาดหวังและเหตุการณจริงที่
เกิดขึ้น ทําใหสมาชิกครอบครัวสามารถประเมินเหตุการณ และสงเสรมิใหสมาชิกครอบครัวรับรู
และเขาใจเหตกุารณใหไดมากยิ่งขึ้น เพิ่มความสามารถเชิงสติปญญาในการพิจารณา โดยนําความรู
และประสบการณเดิมที่มีอยูมาเพิ่มความมัน่ใจ ใหการสนับสนุนทางสงัคม และแสดงใหเห็นถึง
ความนาเชื่อถือของบุคลากรทีมสุขภาพ (Mishel, 1988; 1990) ที่เขามาชวยเหลือเพื่อทําใหผูปวยและ
สมาชิกครอบครัวรูสึกมั่นใจและมองเหน็แนวทางการแกไขปญหา 
 ความรูสึกไมแนนอนเปนความรูสึกที่เกิดขึน้เนื่องจากบุคคลไมสามารถใหความหมายกับ
เหตุการณความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น ไมสามารถสรางแบบแผนความรูความเขาใจที่มีตอเหตุการณ
เจ็บปวย ตลอดจนไมสามารถทํานายผลลัพธของเหตุการณนั้นได (Mishel, 1990) สาเหตุที่ทําให
บุคคลเกิดความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยไดนั้น อาจเนื่องมาจาก ขาดคําแนะนําที่เพียงพอ           
ขาดขอมูล การอธิบายไมชัดเจน การวินิจฉยัไมครบถวน การไมคุนเคยกับความเจ็บปวย สถานที่
หรือวิธีการรักษา หรือความเจ็บปวยนั้นรุนแรงเกินไป (Norton, 1972 cited in Mishel, 1988) จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ พบวาความรูสึกไมแนนอนมีความสัมพันธกับปจจัยที่
สําคัญหลายประการโดยเฉพาะ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และ 
ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ  
 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยเปนความคิดและความเชื่อเกีย่วกบัการคุกคามตอ
ชีวิตของผูบาดเจ็บศีรษะที่ประเมินโดยสมาชิกครอบครัว จากการสังเกตเห็นการเปลีย่นแปลง           
การดําเนนิของโรค การเจ็บปวย ความรุนแรง และกระบวนการรักษา มีความสัมพันธกับความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย การศึกษาของ McCormick, Naimark and Tate (2006) พบวา               
ความรุนแรงของอาการของผูปวยกอนไดรับการผาตัดเสนเลือดหัวใจที่มีความรุนแรง จะมีผลตอ
ความรูสึกไมแนนอนของผูปวยผาตัดเสนเลือดหัวใจ แตขดัแยงกับ Jarier, Reto, and Sonja (2000) 
พบวาระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศรีษะไมมีความสัมพันธตอความรูสึกไมแนนอนดาน        
การฟนสภาพรางกาย  
 การสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรูของสมาชิกครอบครัวเกีย่วกับการสนับสนุน
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยการยอมรับ ไดรับความรัก ไดรับการสนบัสนุนในดานจิตอารมณ วัสดุ
อุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา การศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรูสึก
ไมแนนอนในการเจ็บปวย เชน งานวจิัยของ Davis (2000) ศึกษาในผูปวยพกัฟนจากการบาดเจ็บ 
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หรือจากการเจบ็ปวยพบวาผูปวยไดรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพมีผลตอการลดระดับความรูสึก
ไมแนนอนในการเจ็บปวยได เชนเดยีวกับการศึกษาของ รุจี พลางวรรณ (2547) ศึกษาผลการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการเพิ่มความมั่นใจตอความรูสึกไมแนนอนในกลุมผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจ 40 รายพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย
หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองและผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอน
ในการเจ็บปวยหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ           
สุรีภรณ  สุวรรณโอสถ (2547) พบวาความรูสึกไมแนนอนมีความสัมพนัธทางลบกับการสนับสนุน
ทางสังคมของผูปกครองเด็กปวยเปนโรคมะเร็งอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p < 0.1) แต
ขัดแยงกับการศึกษาของ นิตยา งามดี (2545) พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยไมมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมของญาติผูปวยฉุกเฉิน 
 ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทมีสุขภาพเปนความไววางใจและเชื่อมั่นในบรกิาร
ของบุคลากรทีมสุขภาพ มีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนโดยจะมีผลตอการใหขอมูล
เกี่ยวกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกดิขึ้น การปฏิบตัิตัวหรือขอมลูเกี่ยวกับกฎระเบียบ การรักษา การผาตัด 
โดยจะชวยลดความคลุมเครือ ชวยใหผูปวยและครอบครวัมองเหน็เหตกุารณไดชดัเจนขึ้น จาก
การศึกษาของ Mishel and Braden (1988) ศึกษาในผูหญิงโรคมะเร็งระบบสืบพันธสตรพีบวากลุม
ตัวอยางมีความเชื่อใจและเชือ่ถือในบุคลากรทีมสุขภาพมีผลทําใหความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยลดลง เชนเดยีวกับการศึกษาของ Van Den Borne, Pruyn, and Van Den Heuvel (1987) 
ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งตอมน้ําเหลืองพบวาการไดรับขอมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพ
ที่มีความเชี่ยวชาญสามารถลดความความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความรูสึกไมแนนอนพบวา สวนใหญจะศกึษา
กับผูปวยโดยตรงและเปนผูปวยที่รูสึกตวัดี แตยังไมพบการศึกษาในญาติหรือสมาชิกครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการบาดเจบ็ที่ศีรษะและไดรับการผาตดั
สมองนั้นกอใหเกิดผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของสมาชิกครอบครัว เนื่องจากการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะเปนเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน มีความรุนแรงของอาการของผูปวยและขั้นตอนการรักษา
มีความซับซอน อาจถูกรุมลอมดวยแพทย พยาบาล เจาหนาที่ตาง ๆ ซ่ึงเปนบุคคลที่สมาชิก
ครอบครัวไมคุนเคย รวมทั้งไมสามารถพยากรณหรือทํานายผลการผาตัดทั้งขณะผาตัด และหลัง
ผาตัดทําใหรูสึกไมปลอดภยั กลัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะตายหรอืพิการ และไมแนใจในสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะ สงผลใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในการเลือกวิธีการรักษาเนื่องจากขาดขอมูล
เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ วิธีการรักษา ขาดแหลงสนับสนุนหรืออาจใชอารมณในการแกปญหา 
ดังนั้นจึงพบวาสมาชิกครอบครัวสวนหนึ่งปฏิเสธการรักษา หลีกเลี่ยงการพูดเกีย่วกับปญหา อาจ

 
 
 



 5 

ระบายอารมณกับบุคคลหรือส่ิงของ ซ่ึงมีผลกระทบทําใหผูบาดเจ็บที่ศรีษะอาจไดรับการรักษาที่
ลาชาจนเกิดภาวะแทรกซอนและฟนหายชา  
 จากสถิติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและผาตัดสมอง ในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวา
มีอัตราเพิ่มขึ้น ในป 2551และ 2552 โดยพบวารับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไวรักษา จํานวน 5,478 ราย
และ 5,772 ราย ในผูปวยจํานวนดังกลาวนี้ไดรับการผาตัดสมองจํานวน 349 รายและ 380ราย 
(หนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2552) และพบวาผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดสมอง มักมีสมาชิกครอบครัวมารอขณะทําผาตัดจํานวนมากดวยอาการกระวนกระวายตองการ
ทราบสถานการณและตองการทราบขอมูลเพิ่มอยูตลอดเวลา ทําใหตองจดัเตรียมเจาหนาที่ไวให
ขอมูลซ่ึงยังไมสามารถสนองตอบความตองการของสมาชิกครอบครัวไดอยางเต็มที่เนื่องจาก
บุคลากรไมเพยีงพอ บางครั้งพบปญหาความขัดแยงระหวางสมาชิกครอบครัวและทีมสุขภาพ ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย การสนับสนุนทางสงัคม ความเชื่อถือและยอมรบัในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึก      
ไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง และนําผลจากการศึกษาไปใชเปน
แนวทางในการวางแผนใหการดูแลสมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะขณะรอผูปวยผาตัด
สมองตอไป  
 

คําถามในการวิจัย 
 1.  ความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะรับการผาตัด
สมองเปนอยางไร 
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อถือและ
ยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพนัธกับความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะ
รอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรับการผาตัดสมองหรือไมอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
รับการผาตัดสมอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุน
ทางสังคม ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ และความรูสึกไมแนนอนของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรับการผาตัดสมอง 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อถือและยอมรบั
ในบุคลากรทมีสุขภาพมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะรับการผาตัดสมอง 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของ Mishel (1990) มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย
จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นไมสามารถใหความหมายของเหตุการณที่เกี่ยวของกับการเจบ็ปวยได จึงทาํ
ใหไมสามารถทํานายผลลัพธที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง (Mishel, 1990) ความรูสึกไมแนนอนใน 
ความเจ็บปวยประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย เชน ความไมเขาใจ
ในสภาพความเจ็บปวย การดาํเนินของโรค 2) ดานความซับซอนเกี่ยวกบัการรักษาและระบบบริการ 
เชน การขาดความเขาใจในคาํอธิบายเกี่ยวกบัโรคและการผาตัด 3) ดานการไดรับขอมลูเกี่ยวกับ  
การวินจิฉัยโรคและความรุนแรงของความเจ็บปวย เชนการไดรับขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอย ๆ 
หรือบางครั้งขอมูลที่ไดรับมีนอย และ 4) ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาในการเจ็บปวย
และการพยากรณโรค เมื่อบุคคลเกิดความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย บุคคลจะประเมิน
ความรูสึก ไมแนนอนในการเจ็บปวยตามการรับรูตอสถานการณการเจ็บปวย และความเชื่อพื้นฐาน
ของตนเอง โดยจะประเมิน 2 ลักษณะ คือ เปนอันตราย และมีโอกาสทุเลาหรือหายจากโรค แลวลง
ความเหน็และสรางความเชื่อข้ึนมาใหม   
 จากทฤษฎีดังกลาวเมื่อพิจารณาในสถานการณการเจ็บปวยของผูบาดเจ็บที่ศีรษะทีส่งผล
กระทบตอสมาชิกครอบครัวนั้นเปนภาวะวกิฤต ที่คุกคามตอชีวิตผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกดิขึ้นอยาง
กะทนัหันและไมคาดคิดมากอน สมาชิกครอบครัวรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บ อาการและ
อาการแสดงทีเ่ปล่ียนแปลงไปของผูบาดเจบ็ที่ศีรษะ สมาชิกครอบครัวตองเผชิญกับความรูสึก
คลุมเครือเกี่ยวกับอาการ การไดรับขอมูลเกีย่วกับการเจ็บปวยและการรกัษาที่ไมชัดเจน ทําให
สมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยได จากการทบทวยวรรณกรรมพบวา 
ปจจัยทีจ่ะเพิ่มหรือลดความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย ไดแก การรบัรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย การสนับสนุนทางสงัคม ความเชื่อถือและยอมรบัในบุคลากรทีมสุขภาพ ดังนั้นผูวิจยั                
จึงกําหนดกรอบแนวคดิการวจิัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่  1  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพใน  
การวางแผนพฒันาแนวทางการใหการพยาบาลแกสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะขณะรอผูปวย
ผาตัดสมองเพื่อเผชิญความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
 2.  ดานการศึกษาเปนขอมูลเพื่อใหนิสิต นกัศึกษาและพยาบาลที่ปฏิบัติงานกับผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะไดเขาใจเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนและวางแผนแกไขปญหาความรูสึก             
ไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมองและสามารถนําไปใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3.  ดานการวิจยัเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเกีย่วกับความรูสึกไมแนนอนในผูบาดเจ็บที่
ศีรษะและเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเพือ่ลดความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอ
ผูปวยผาตัดสมอง 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงบรรยายเพื่อศกึษาความสัมพันธของความรูสึกไมแนนอนของ
สมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะรับการผาตัดสมอง กลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรับการผาตัดสมอง ณ หองผาตัด โรงพยาบาลสวรรค        
ประชารักษ ตัง้แตเดือนธนัวาคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2554 

การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวย 

ความรูสึกไมแนนอนของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผูปวยผาตดั
สมอง 

ความเชื่อถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพ 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 สมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บสมอง หมายถึง สมาชิกครอบครัวซ่ึงเปนบคุคลที่ใกลชิด
ผูกพันกับผูบาดเจ็บศีรษะ ไดแก บิดา มารดา สามี/ ภรรยา บุตร  
 ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว หมายถึง การรับรูของสมาชิก
ครอบครัวของผูบาดเจ็บศีรษะที่ไมสามารถใหความหมายเกี่ยวกับการรักษา การผาตัดสมอง หรือ
คําอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูบาดเจ็บศีรษะได รวมทั้งไมสามารถทํานายผลลัพธที่จะเกดิขึ้น
ในอนาคต ประกอบดวยความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย 4 ดาน ไดแก ความคลุมเครือเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย ความซับซอนของการรักษาและระบบบรกิาร ดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับ                  
การวินจิฉัยโรคและความรุนแรงของความเจ็บปวย ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลา            
ความเจ็บปวยและการพยากรณโรค ประเมินไดจากแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน                  
ในการเจ็บปวยสําหรับผูใหญ (ดวงเดือน สุวรรณพันธ 2544) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของสมาชกิครอบครัวเกี่ยวกบัการสนับสนุน
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น เชน การยอมรับ ไดรับความรัก ไดรับการสนบัสนุนในดานจิตอารมณ วัสดุ
อุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา ประเมินไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981) ฉบับแปลเปนภาษาไทยของ สายนาท พลไชโย (2543) 
 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย หมายถึง ความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับการคุกคาม
ตอชีวิตของผูบาดเจ็บศีรษะที่ประเมินโดยสมาชิกครอบครัวจากการสงัเกตเหน็การเปลี่ยนแปลง                  
การดําเนนิของโรค การเจ็บปวย ความรุนแรง และกระบวนการรักษา ประเมินไดจากแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยประยกุตมาจาก แบบวัดความรุนแรงของการเจ็บปวยของ รัชนี หลงสวาสดิ์ (2551) 
 ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ หมายถึง เปนความเชือ่มั่นของสมาชิก
ครอบครัวผูบาดเจ็บศีรษะในบริการของเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ที่มีตอการรักษา ความพงึพอใจตอทีม
สุขภาพผูใหการรักษา การไดรับขอมูลอยางเพียงพอ ประเมินโดยแบบวดัการปรับตัวทางสังคมตอ
ภาวการณเจ็บปวย (The Psychosocial Adjusment to Illness Scale: PAIS) ที่สรางขึ้นโดย Derogatis 
(1986) ฉบับแปลเปนภาษาไทยของ เพ็ญนภา พิสัยพนัธุ (2542) 

 
 
 


