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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะกGอนและ

หลังไดAรับโปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว และศึกษาความพึงพอใจของครอบครัวผูAปBวย

หลังไดAรับโปรแกรม เปOนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุGมเดียววัดผลกGอนและหลังการทดลอง กลุGมตัวอยGางคือสมาชิก

ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขAารับการรักษาในหAองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบAานโคก จำนวน 18 

คน เครื่องมือที่ใชAประกอบดAวยโปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว แบบสอบถามขAอมูลสGวน

บุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินความตAองการของครอบครัว 

วิเคราะห5ขAอมูลโดยใชAสถิติเชิงพรรณนาและ Wilcoxon signed-rank test 

 ผลการวิจัยพบวGา หลังไดAรับโปรแกรม ครอบครัวผูAปBวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยGางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .001) โดยสัดสGวนของครอบครัวท่ีมีความวิตกกังวลระดับต่ำเพ่ิมข้ึนจากรAอยละ 16.7 เปOนรAอยละ 44.4 

และระดับสูงลดลงจากรAอยละ 44.4 เปOนรAอยละ 22.2 สGวนความพึงพอใจของครอบครัวผูAปBวยหลังไดAรับโปรแกรม

อยูGในระดับสูง (รAอยละ 55.6) โดยมีคGาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูGที่ 4.2 (SD=0.8) สรุปไดAวGา โปรแกรมการ

สนับสนุนตามความตAองการของครอบครัวมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจของ

ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  

 

คำสำคัญ: การบาดเจ็บท่ีศีรษะ, ความวิตกกังวลของครอบครัว, โปรแกรมการสนับสนุน
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Abstract  

 This research aimed to compare the anxiety levels of families of head injury patients before 

and after receiving a family need-based support program and to assess their satisfaction following the 

program. The study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample 

consisted of 18 family members of head injury patients admitted to the Emergency Department at Ban 

Khok Hospital. Research instruments included the family need-based support program, a personal 

information questionnaire, an anxiety assessment form, a satisfaction survey, and a family needs 

assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 

 The results showed that after receiving the program, families' anxiety levels decreased 

significantly (p < .001). The proportion of families with low anxiety increased from 16.7% to 44.4%, while 

those with high anxiety decreased from 44.4% to 22.2%. Family satisfaction after the program was high 

(55.6%), with an overall mean satisfaction score of 4.2 (SD=0.8). In conclusion, the family need-based 

support program was effective in reducing anxiety and increasing satisfaction among families of head 

injury patients. 
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บทนำ 

 การบาดเจ็บที่ศีรษะสGงผลกระทบอยGางรุนแรง

ตGอผูAปBวยและครอบครัว ทั้งดAานรGางกาย จิตใจ อารมณ5 

สังคม และพฤติกรรม ผูAปBวยจำนวนมากประสบป�ญหา

ความบกพรGองในการทำหนAาที ่ของรGางกาย สGงผลใหA

ความสามารถในการดูแลตนเองและทำกิจวัตรประจำวัน

ลดลง บางรายตAองพึ ่งพาผู Aอื ่นอยGางมาก การศึกษา

ติดตามผู AปBวยที ่รอดชีวิตหลังไดAรับบาดเจ็บที ่ศีรษะ  

6 เดือน พบวGารAอยละ 20 มีความพิการรุนแรง รAอยละ 

40 มีความพิการปานกลาง และเพียงรAอยละ 40 ที่หาย

เปOนปกติ (นักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2558) 

ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่ศีรษะไมGไดAจำกัดอยูGแคGตัว

ผูAปBวย แตGยังสGงผลตGอสมาชิกในครอบครัวท้ังทางตรงและ

ทางอAอม โดยเฉพาะผูAที่มีความสัมพันธ5ใกลAชิดกับผูAปBวย 

ป�ญหาสำคัญที ่พบคือความวิตกกังวล เนื ่องจากการ

บาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นอยGางฉับพลันและไมGคาดคิด อีก

ทั ้งยังเปOนภาวะที ่คุกคามตGอชีวิต สGงผลใหAสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลสูง โดยพบไดAถึงรAอยละ 

73.4 (Pochard et al., 2005) โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมง

แรกหลังเกิดเหตุ (รุGงนภา เขียวชะอ่ำ, 2559) 

 ความวิตกกังวลของครอบครัวสามารถสังเกตไดA

จากพฤติกรรมตGางๆ เชGน การเดินไปมา หนAาน่ิวคิ้วขมวด 

การถามคำถามซ้ำ ๆ การแสดงอาการหงุดหงิดหรือ

กAาวรAาวตGอบุคลากรทางการแพทย5 การเรียกรAองความ

ชGวยเหลือหรือซักถามมากเกินไป รวมถึงการพยายามเขAา

ไปดูผู AปBวยในหAองฉุกเฉินบGอยครั้ง (Arango-Lasprilla, 

2010) การรักษาผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะในหAองฉุกเฉินมัก

ทำใหAครอบครัวรู AสึกกังวลและไมGมั ่นใจ เนื ่องจากไมG

สามารถอยูGใกลAชิดผูAปBวยและไมGไดAรับขAอมูลที่เพียงพอ 

บริบทการทำงานที่เรGงรีบของบุคลากรทางการแพทย5

อาจสGงผลใหAการสื่อสารกับครอบครัวไมGเพียงพอ ทำใหA

เกิดความไมGเขAาใจและเพ่ิมความวิตกกังวล 

การจ ัดการบร ิการที ่ตอบสนองความตAองการของ

ครอบครัวผูAปBวยจึงมีความสำคัญอยGางยิ่ง แตGในป�จจุบัน

ยันพบวGาการใหAขAอมูลและการสนับสนุนยังไมGเพียงพอ 

(Sauls & Warise, 2010) การตอบสนองความตAองการ

ของครอบครัวอยGางเพียงพอจะชGวยลดความวิตกกังวล

และเพ่ิมความพึงพอใจตGอบริการท่ีไดAรับ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวGาครอบครัว

ผูAปBวยในภาวะวิกฤตตAองการขAอมูลท่ีชัดเจน ความเช่ือม่ัน 

การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย5 ความชGวยเหลือ 

และการอยูGใกลAชิดผูAปBวย (Tracy, 2006) การใหAขAอมูล

และสนับสนุนทางอารมณ5ชGวยลดความวิตกกังวลและ

เพิ่มความพึงพอใจไดA (Panprasert, 2004) การศึกษาใน

ไทยและตGางประเทศยืนยันวGาการใหAขAอมูลอยGางมีแบบ

แผน การพยาบาลแบบกลุGมสนับสนุน และการใหAความรูA

ตามความตAองการ สามารถลดความวิตกกังวลและเพ่ิม

ความพึงพอใจของครอบครัวผู AปBวยวิกฤตไดA (อำพร  

มะลิวัลย5, 2557) อยGางไรก็ตาม ยังไมGมีการศึกษาถึง

โปรแกรมที่ตอบสนองความตAองการของครอบครัวผูAปBวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะอยGางครอบคลุมในบริบทของหAองฉุกเฉิน 

ซึ่งมีความแตกตGางจากหอผูAปBวยหนักทั้งในแงGของการใหA

การพยาบาล สภาพผู Aป Bวย และสภาวะจ ิตใจของ

ครอบครัว นอกจากนี ้ แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ผูAบาดเจ็บที่ศีรษะในป�จจุบันยังเนAนที่การดูแลผูAปBวยใหA

ปลอดภัยเปOนหลัก โดยยังไมGไดAใหAความสำคัญกับการ

ดูแลครอบครัวผูAบาดเจ็บมากนัก ดAวยเหตุนี้ จึงมีความ

จำเปOนในการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนตามความ

ตAองการของครอบครัวตGอความวิตกกังวลและความพึง

พอใจของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในขณะที่เขAา

รับการรักษาที่หAองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาแนว

ทางการดูแลที่ครอบคลุมทั้งผูAปBวยและครอบครัวอยGางมี

ประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค<การวิจัย  

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบความว ิตกก ังวลของ

ครอบครัวผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะกGอนและหลังไดAรับ

โปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว  

2. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของครอบครัว

ผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังไดAรับโปรแกรมการสนับสนุน

ตามความตAองการของครอบครัว 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปOนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Designs) ชนิดกลุGมเดียววัดผลกGอนและ

หลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ตามความตAองการของครอบครัวตGอความวิตกกังวลและ

ความพึงพอใจของครอบครัวผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบAานโคก จังหวัด

อุตรดิตถ5 ระหวGางเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ5 

2567  

ประชากรและกลุSมตัวอยSาง 

 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่เขAารับการรักษาในหAองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบAานโคก จังหวัดอุตรดิตถ5 ท่ีบาดเจ็บศีรษะ

ระดับเล็กนAอยถึงปานกลางโดยไดAรับการวินิจฉัยจาก

แพทย5ตามเกณฑ5 ICD10 ที ่เข Aาร ับการรักษาในหAอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบลบAานโคก จำนวน 18 คน 

คัดเลือกกลุGมตัวอยGางตามเกณฑ5การคัดเขAา (Inclusion 

criteria) เลือกกลุ GมตัวอยGางตามคุณสมบัติ ไดAแกG (1) 

คุณสมบัติของสมาชิกครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

อายุระหวGาง 20 – 59 ป� เปOนสมาชิกครอบครัวที่มีความ

เกี่ยวขAองกับผูAบาดเจ็บที่ศีรษะทางสายเลือดหรือทาง

สถานภาพสมรส (3) ไดAรับการตัดสินใจเลือกจากสมาชิก

ในครอบครัวของผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะวGาเปOนผู Aที ่มี

บทบาทในการใหAการดูแลใกลAชิดผูAปBวยและรูAป�ญหาของ

ผ ู Aป Bวยมากที ่ส ุด (หล ังจากที ่ผ ู Aว ิจ ัยช ี ้แจงแล Aว) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ5และมีความสามารถในสื่อสาร

และเขAาใจภาษาไทยไดAปกติ (2) คุณสมบัติของผูAปBวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดAแกG เปOนผูAปBวยท่ีไดAรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

จากอุบัติเหตุจราจรที่ไดAรับการวินิจฉัยจากแพทย5ตาม

เกณฑ5 ICD10 ที่มีระดับความรุนแรงการไดAรับบาดเจ็บท่ี

ศีรษะในระดับเล็กนAอย ถึงระดับปานกลาง (GCS 9-15 

คะแนน) เกณฑ5การคัดออก (Exclusion criteria) ไดAแกG 

ผูAปBวยไดAรับบาดเจ็บที่ศีรษะมีระดับความรุนแรงของการ

ไดAร ับบาดเจ็บที ่ศ ีรษะตามการประเมินระดับความ

ร ู A ส ึ ก ต ั ว ขอ งกลาส โกว 5  ( Glasgow Coma Scale) 

เปลี่ยนแปลงจากระดับเล็กนAอยและปานกลางไปอยูGใน

ระดับความรุนแรงสูง (severe head injury) คGาคะแนน 

3-8 คะแนนหรือเสียชีวิตขณะเขAารับการรักษาในหAอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และผูAปBวยไดAรับบาดเจ็บที่ศีรษะใชA

เวลาในการเขAารับการรักษาในหAองอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน

นAอยกวGา 30 นาที 

เคร่ืองมือท่ีใช,ในการวิจัย  

 1. เคร่ืองมือท่ีใช,ในการทดลอง 

 โปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการ

ของครอบครัวผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะ พัฒนาขึ ้นตาม

แนวคิดของ Molter & Leske (1983) โดยมุGงตอบสนอง

ความตAองการ 5 ดAานหลัก ไดAแกG ความเชื่อมั่นและลด

วิตกกังวล ความสุขสบาย ขAอมูล ความชGวยเหลือและ

สนับสนุน และการอยูGใกลAชิดผูAปBวย 

 ดAานความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล เปOนการ

สรAางสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ใหAความมั่นใจวGา

ผู AปBวยจะไดAรับการดูแลอยGางดีที ่สุด และสรAางความ

ไวAวางใจเม่ือญาติไมGไดAอยูGใกลAชิดผูAปBวย สGวนดAานความสุข

สบาย มีการจัดสถานที่พักรอที่สะดวกสบาย มีป¡ายชี้แจง



 

 

 

240 
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนตามความต5องการของครอบครัวต6อความวิตกกังวลและความพึงพอใจ 

ของครอบครัวผู5ป?วยบาดเจ็บที่ศีรษะ งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ5านโคก 

Effects of Knowledge and Skills of Emergency Medicine in Community Emergency Volunteers, 

Phichai District, Uttaradit Province. 

สุฤทัย  อ5นน5อย 

จุดใหAบริการที่ชัดเจน และชGวยเหลือแกAป�ญหาตGางๆ ท่ี

เกิดข้ึน 

 ดAานขAอมูลใหAความสำคัญกับการใหAขAอมูล

เกี่ยวกับโรคและการรักษาอยGางทันทGวงที ประสานงาน

ใหAไดAพูดคุยกับแพทย5เจAาของไขA ใชAกระดานสีแจAงลำดับ

การรักษาและอาการของผูAปBวย รวมถึงมอบคูGมือเก่ียวกับ

การบาดเจ็บท่ีศีรษะและแนวทางการรักษา 

 ดAานความชGวยเหลือและสนับสนุน แนะนำ

สิ่งอำนวยความสะดวกตGางๆ ใหAขAอมูลเกี่ยวกับสิทธิการ

รักษาและแหลGงสนับสนุนทางการเงิน รวมทั้งแนะนำ

แหลGงขAอมูลเพ่ิมเติมเม่ือเกิดป�ญหา  

 ดAานการอยู GใกลAชิดผู Aป Bวย สนับสนุนใหA

ครอบครัวเขAาเยี ่ยมผู Aป Bวยตามความเหมาะสมและ

สGงเสริมการมีสGวนรGวมในการดูแลผูAปBวยภายในขอบเขตท่ี

เหมาะสม 

 โปรแกรมนี ้ใช Aส ื ่อและเอกสารประกอบ 

ไดAแกG คูGมือสำหรับครอบครัว แผนการสอน และกระดาน

แสดงขAอมูลการรักษา เพื่อใหAการสนับสนุนครอบครัว

เปOนไปอยGางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกดAานของ

ความตAองการ ซึ ่งจะชGวยลดความวิตกกังวลและเพ่ิม

ความพึงพอใจของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช,เก็บรวบรวมข,อมูล 

  2.1 แบบสอบถามขAอมูลสGวนบุคคล 

ประกอบด A วยข A อม ู ลของครอบคร ั ว  ( เพศ อา ยุ  

ความสัมพันธ5กับผู AปBวย สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

และรายไดA) และขAอมูลของผู AปBวย (เพศ อายุ อาชีพ 

อาการสำคัญ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ตามเกณฑ5 GCS และการวินิจฉัยโรค)  

  2.2 แบบประเมินความวิตกกังวล มี

คำถาม 15 ขAอ (เชิงบวก 7 ขAอ และเชิงลบ 8 ขAอ) ใชA

มาตรวัดแบบลิเคิร5ท 4 ระดับ คะแนนรวมอยูGระหวGาง 

15-60 คะแนน แบGงระดับความวิตกกังวลเปOน 3 ระดับ 

คือ ต่ำ (15-30) ปานกลาง (31-45) และสูง (46-60)  

  2.3 แบบประเม ินความพึงพอใจ 

ประกอบดAวยคำถาม 20 ขAอ ใชAมาตรวัดแบบลิเคิร5ท 5 

ระดับ คะแนนรวมอยูGระหวGาง 0-80 คะแนน แบGงระดับ

ความพึงพอใจเปOน 3 ระดับ ไดAแกG ต่ำ (0-39) ปานกลาง 

(40-59) และสูง (60-80)  

  2.4 แบบประเมินความตAองการของ

ครอบครัว มีคำถาม 37 ขAอ ครอบคลุม 5 ดAาน ไดAแกG 

ความเชื่อมั่นและการลดความวิตกกังวล ความสุขสบาย 

ขAอมูล การใกลAชิดผูAปBวย และการชGวยเหลือสนับสนุน ใชA

มาตรวัดแบบลิเคิร5ท 4 ระดับ แบGงระดับความตAองการ

เปOน 4 ระดับ คือ นAอยที่สุด (1.00-1.75) นAอย (1.76-

2.51) ปานกลาง (2.52-3.27) และมาก (3.28-4.00) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

 ผ ู Aว ิจ ัยนำโปรแกรมการสนับสน ุนและ

แบบสอบถามทั้งหมดใหAผูAทรงคุณวุฒิ 3 ทGานตรวจสอบ 

ประกอบดAวยแพทย5ผูAเชี่ยวชาญดAานประสาทศัลยศาสตร5 

และอาจารย5พยาบาลผูAเช่ียวชาญดAานระบบประสาทและ

ทฤษฎีการพยาบาล อยGางละ 1 ทGาน ผู Aทรงคุณวุฒิ

พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตAองของ

เกณฑ5การใหAคะแนน ความชัดเจนและเหมาะสมของ

ภาษา ความสอดคลAองกับวัตถุประสงค5 รวมถึงความ

เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา และสื่อที่ใชA ผู Aวิจัย

ปรับปรุงเครื่องมือตามขAอเสนอแนะ โดยยึดความเห็น

ตรงกันของผูAทรงคุณวุฒิอยGางนAอย 2 ใน 3 ทGาน จากน้ัน

คำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยกำหนดเกณฑ5การ

ยอมรับท่ีคGาเทGากับหรือมากกวGา 0.66 

 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

 ผู Aวิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลAวไป

ทดลองใชAกับสมาชิกครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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จำนวน 30 คน ที่มีลักษณะคลAายคลึงกับกลุGมตัวอยGางใน

การศึกษา จากนั้นนำขAอมูลมาวิเคราะห5หาคGาความเที่ยง

โดยใชAสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค กำหนด

เกณฑ5ยอมรับท่ีคGาระหวGาง 0.7-0.8 

 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข,อมูล 

 1. คัดเลือกกลุGมตัวอยGางแบบเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 18 คน ตามเกณฑ5ท่ีกำหนด 

 2. ดำเน ินการทดลองใช Aโปรแกรมการ

สนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว ใชAเวลา

ประมาณ 60-90 นาที แบGงเปOน 3 ข้ันตอน 

  ข ั ้นท ี ่  1: เตร ียมการ (5-10 นาที)  

แนะนำตัวและอธิบายวัตถุประสงค5การวิจัย ขอความ

ยินยอมเขAารGวมการวิจัย สรAางสัมพันธภาพและประเมิน

ความพรAอมของครอบครัว 

  ขั้นที่ 2: ดำเนินการ (45-60 นาที) ใหA

ทำแบบประเมินกGอนการทดลอง (Pre-test) ใหAการ

สนับสนุนตามความตAองการ 5 ดAาน ไดAแกG ความเช่ือม่ัน/

ลดวิตกกังวล ความสุขสบาย ขAอมูล ความชGวยเหลือ/

สนับสนุน และการอยูGใกลAชิดผูAปBวย ใหAขAอมูลและการ

ดูแลตGอเน่ืองทุก 30 นาทีหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 

  ขั ้นที ่ 3: ประเมินผล (10-20 นาที)  

ใหAคำแนะนำกGอนจำหนGายผูAปBวย รับฟ�งความรูAสึกของ

ครอบครัวตGอโปรแกรม ใหAทำแบบประเมินหลังการ

ทดลอง (Post-test) 

 การวิเคราะหHข,อมูล  

  1. ขAอมูลทั ่วไป ขAอมูลสGวนบุคคล ความ

วิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ความ

ตAองการของสมาชิกครอบครัวผูAบาดเจ็บที่ศีรษะ ความ

พึงพอใจของครอบครัวผูAปBวยที่ไดAรับบาดเจ็บที่ศีรษะหลัง

การทดลอง ใชAสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 

ไดAแกG การแจกแจงความถี ่  ร Aอยละ คGาเฉลี ่ย สGวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความวิตก

กังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะกGอนและหลัง

การทดลอง โดยใชAสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดAรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย5 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ5  

 

ผลการวิจัย 

 1. ขAอมูลทั ่วไปของครอบครัวผู AปBวยและ

ผูAปBวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

     1.1 ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สGวน

ใหญGเปOนเพศหญิง รAอยละ 59.1 อายุระหวGาง 40–49 ป� 

รAอยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 46.5 ป� ความสัมพันธ5กับผูAปBวย

เปOนบิดา-มารดา รAอยละ 72.7 สถานภาพสมรส รAอยละ 

90.1 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รAอยละ 54.6 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รAอยละ 54.6 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รAอยละ 86.4 รายไดAครอบครัวตGอ

เดือนระหวGาง 5,00–10,000 บาท รAอยละ 54.6 

    1.2 ผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สGวนใหญGเปOน

เพศชาย รAอยละ 68.2 อายุระหวGาง 21–40 ป� รAอยละ 

54.6 อายุเฉลี ่ย 29.4 ป� ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รAอยละ 72.7 ระดับความรุนแรงของการไดAรับบาดเจ็บท่ี

ศีรษะเล็กนAอย รAอยละ 86.4 บาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง 

รAอยละ 13.6 ระยะเวลาที่เขAารับการรักษา นAอยกวGา 90 

นาที รAอยละ 86.4 คGาเฉล่ีย 42.6 นาที 

 2. ความตAองการของสมาชิกครอบครัว

ผูAบาดเจ็บที่ศีรษะ กGอนไดAรับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความตAองการของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยูGใน

ระดับมาก เมื่อจำแนกรายดAานพบวGาอยูGในระดับมาก 
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(คะแนนเฉลี่ย 3.28-4.00 คะแนน) ไดAแกG ความเชื่อม่ัน

และลดความวิตกกังวล ความตAองการความสุขสบาย 

ความตAองการขAอมูลผูAปBวย ความตAองการใกลAชิดผูAปBวย 

ความตAองการดAานการชGวยเหลือสนับสนุน ภายหลัง

ไดAรับโปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของ

ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยูGในระดับปานกลาง 

เมื่อจำแนกรายดAานพบวGาอยูGในระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 

25.2–3.27 คะแนน) ไดAแกG ความเชื่อมั่นและลดความ

วิตกกังวล ความตAองการความสุขสบาย ความตAองการ

ขAอมูลผูAปBวย ความตAองการใกลAชิดผูAปBวย ความตAองการ

ดAานการชGวยเหลือสนับสนุน (ตารางท่ี 1)

 

ตารางท่ี 1 คGาเฉล่ีย สGวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความตAองการของสมาชิกครอบครัวผูAบาดเจ็บท่ีศีรษะ  (N=18) 

ความต'องการของสมาชิกครอบครัว 

ผู'บาดเจ็บที่ศีรษะ 

ก>อนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D. 
ระดับความ

ต'องการ 
M S.D. 

ระดับความ

ต'องการ 

ความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล 3.52 0.39 มาก 2.89 0.33 ปานกลาง 

ความต=องการความสุขสบาย 3.63 0.38 มาก 3.14 0.23 ปานกลาง 

ความต=องการข=อมูลผู=ปIวย 3.58 0.31 มาก 2.64 0.36 ปานกลาง 

ความต=องการใกล=ชิดผู=ปIวย  3.52 0.27 มาก 2.98 0.18 ปานกลาง 

ความต=องการด=านการชLวยเหลือสนับสนุน 3.61 0.41 มาก 2.94 0.25 ปานกลาง 

รวม 3.57 0.35 มาก 2.90 0.28 ปานกลาง 

  

 

 3. ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว

ผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวGา กGอนไดAรับโปรแกรมการ

สนับสนุนตามความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว

ผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะ อยู Gในระดับสูง รAอยละ 44.4 

รองลงมา คือระดับปานกลาง รAอยละ 38.9 และระดับ

ต่ำ รAอยละ 16.7 ตามลำดับ ภายหลังไดAรับโปรแกรมการ

สนับสนุนตามความตAองการของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะอยูGในระดับต่ำรAอยละ 44.4 รองลงมา คือ ระดับ

ปานกลาง รAอยละ 33.3 และระดับสูง รAอยละ 22.2 

ตามลำดับ (ตารางที ่  2) ผลการทดสอบ Wilcoxon 

signed-rank test แสดงใหAเห็นวGาความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะลดลงอยGางมีนัยสำคัญ

หลังการทดลอง โดยคGา Z มีคGาสูงถึง -3.423 และคGา p 

มีคGานAอยกวGา 0.05 (p = .001) แสดงวGาความแตกตGางน้ี

มีนัยสำคัญทางสถิติ การเปรียบเทียบนี ้ชี ้ใหAเห็นวGา

โปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว

มีผลที่ดีตGอการลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 2 ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บท่ีศีรษะกGอนและหลังการทดลอง (N=18) 

 

ระดับความวิตกกังวล 
ก>อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

ต่ำ 3 16.7 8 44.4 

ปานกลาง 7 38.9 6 33.3 

สูง 8 44.4 4 22.2 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะกGอนและหลังการทดลอง 

(N=18) 

 

ตัวแปร ระยะการทดลอง M S.D. Z p-value 

ความวิตกกังวลของครอบครัวผู=ปIวย กLอน 50.42 3.88 -3.423a <0.001 
 หลัง 38.86 5.36   

a. Based on Positive Ranks 

 

 4. ความพึงพอใจของครอบครัวผู AปBวยท่ี

ไดAรับบาดเจ็บท่ีศีรษะหลังการทดลอง พบวGา ระดับความ

พึงพอใจของกลุGมตัวอยGาง พบวGา สGวนใหญGอยูGในระดับสูง 

รAอยละ 55.6 รองลงมาคือระดับปานกลาง รAอยละ 33.3 

และระดับต่ำ รAอยละ 11.1 ตามลำดับ โดยมีคGาเฉล่ีย

ความพึงพอใจโดยรวมอยูGที ่ 4.2 (SD = 0.8) ซึ่งอยูGใน

ระดับสูง 

 

อภิปรายผล 

 โปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของ

ครอบครัวมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยGางมีนัยสำคัญ 

กGอนเขAารGวมโปรแกรม ครอบครัวสGวนใหญGมีความวิตก

กังวลระดับสูงถึงปานกลาง หลังจากไดAรับการสนับสนุน 

ระดับความวิตกกังวลลดลง โดยสัดสGวนของครอบครัวท่ี

มีความวิตกกังวลระดับต่ำเพ่ิมขึ้น และระดับสูงลดลง ผล

การทดสอบทางสถิติ Wilcoxon signed-rank test มี

ความแตกตGางอยGางมีนัยสำคัญ (p < 0.05) ซึ่งสามารถ

อธิบายไดAวGา การใหAขAอมูลท่ีถูกตAองและครบถAวนเก่ียวกับ

สถานการณ5ของผูAปBวย ชGวยลดความไมGแนGนอนและเพ่ิม

ความมั ่นใจในการตัดสินใจ การใหAคำปรึกษาและ

สนับสนุนทางจิตใจจากผูAเชี่ยวชาญ ทำใหAครอบครัวรูAสึก

ไมGโดดเดี่ยวและสามารถเผชิญสถานการณ5ยากลำบากไดA

ดีขึ้น การจัดกิจกรรมลดความวิตกกังวลและสรAางความ

เชื ่อมั ่น เชGน การฝªกสติและการผGอนคลาย ชGวยใหA

ครอบครัวจัดการความเครียดไดAดีขึ ้น รวมถึงการใหA

ครอบครัวมีสGวนรGวมในการดูแลผู AปBวย ซึ ่งชGวยสรAาง

ความร ู Aส ึกควบค ุมสถานการณ5ได Aและเสร ิมสร Aาง

ความสัมพันธ5ที ่ดี สGงผลใหAการฟ«¬นฟูและรักษาเปOนไป

อยGางมีประสิทธิภาพ  

 ผลการวิจัยนี้มีความสอดคลAองกับงานวิจัยอื่นๆ 

ทั้งในและตGางประเทศ ที่ศึกษาเกี่ยวกับการลดความวิตก

กังวลในกลุGมผูAปBวยและครอบครัว ในประเทศไทย ณัฐชา 

พัฒนา (2564) พบวGาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมท่ี
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เขAาใจความตAองการของผูAปBวยมะเร็ง สามารถลดความ

วิตกกังวลไดAอยGางมีนัยสำคัญ บุญรัตน5 ป�ญศิริ. (2562) 

แสดงใหAเห็นวGาการใหAขAอมูลและสนับสนุนทางจิตใจแกG

ครอบครัวผูAปBวยในหAองฉุกเฉิน ชGวยลดความวิตกกังวลไดA

ชัดเจน สGวน พันธ5นAอย ภัทราวรรณ (2560) ชี ้ใหAเห็น

ประสิทธิภาพของกิจกรรมที่สรAางความเชื่อมั่นและความ

สบายใจในการลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวย 

สำหรับงานวิจัยตGางประเทศ Smith และคณะ (2019) 

พบวGาการสนับสนุนทางสังคมและการใหAขAอมูลที่ถูกตAอง

ชGวยลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะไดAอยGางมีนัยสำคัญ Johnson และคณะ (2020) 

แสดงใหAเห็นวGาการใหAคำปรึกษาและสนับสนุนทางจิตใจ

แกGครอบครัวผูAปBวยในหAองฉุกเฉินชGวยลดความวิตกกังวล

และเพ่ิมความพึงพอใจ  

 อยGางไรก็ตาม การวิจัยนี้มีขAอจำกัดบางประการ

ที่ควรพิจารณา ประการแรก กลุGมตัวอยGางที่ใชAในการ

วิจัยมีขนาดเล็กและจำกัดเฉพาะครอบครัวผูAปBวยที่รับ

การร ักษาในโรงพยาบาลบ Aานโคกเท Gาน ั ้น ทำใหA

ผลการวิจัยอาจไมGสามารถทั่วไปถึงประชากรทั้งหมดไดA 

ประการที่สอง การวิจัยนี้ใชAระยะเวลาในการเก็บขAอมูล

เพียงสามเดือน ซึ่งอาจไมGเพียงพอในการวัดผลระยะยาว

ของโปรแกรมการสนับสนุน  

 

 

ขIอเสนอแนะ 

 1. ข,อเสนอแนะท่ีได,จากการวิจัย 

  1.1 พัฒนานโยบายสุขภาพที่เนAนลด

ความวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัว

ผูAปBวย 

  1.2 สรAางหลักสูตรอบรมบุคลากร

ทางการแพทย5เพื่อเพิ่มทักษะในการสรAางความเชื่อมั่นใหA

ครอบครัวผูAปBวย 

  1.3 พัฒนากระบวนการดูแลผู AปBวย

เพ่ือสรAางประสบการณ5ท่ีดีแกGครอบครัว 

  1.4 พัฒนาโปรแกรมใหAคำปรึกษา

และสนับสนุนทางจิตวิทยาแกGครอบครัวผูAปBวย 

 2. ข,อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตSอไป 

  2.1 ควรมีการขยายกลุGมตัวอยGางใหA

ครอบคลุมหลากหลายกลุGมประชากร เพื่อใหAไดAขAอมูลท่ี

เปOนตัวแทนของทุกกลุGม 

  2.2 ควรมีการศึกษาทั ้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เพื ่อใหAไดAมุมมองที ่หลากหลายและ

ลึกซึ้งเกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมที่ชGวยลดความ

วิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจ 

  2.3 ควรมีการติดตามผลการวิจัยใน

ระยะยาวเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดข้ึน

ในชGวงเวลาตGาง ๆ
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ของครอบครัวผู5ป?วยบาดเจ็บที่ศีรษะ งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ5านโคก 

Effects of Knowledge and Skills of Emergency Medicine in Community Emergency Volunteers, 

Phichai District, Uttaradit Province. 
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