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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยพุิน  
ถนดัวณิชย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และรองศาสตราจารย ์ดร.อาภรณ์ ดีนาน อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม  
ท่ีท่านกรุณาใหค้  าปรึกษา และช้ีแนะแนวทางท่ีถูกตอ้ง และขอขอบพระคุณคณะกรรมการ 
สอบปากเปล่าทุกท่านท่ีใหค้  าแนะน า และขอ้เสนอแนะเพื่อความสมบูรณ์เชิงวชิาการในการท า
วทิยานิพนธ์ ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามกรุณาในการตรวจสอบและใหข้อ้คิดเห็น
ในการพฒันาและปรับแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัใหมี้คุณภาพ ในการน้ีขอขอบพระคุณท่าน
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
ท่ีใหค้วามกรุณาอนุเคราะห์และอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั ท าให้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยทุกท่าน
ท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลเป็นอยา่งดี 
 ขอขอบพระคุณ หวัหนา้ศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน บุคลากรประจ าศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน  
และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา 
แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีเอ้ือใหข้า้พเจา้ไดมี้โอกาส 
ในการศึกษาจนประสบความส าเร็จตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 การบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรทางบกไดก้ลายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบ
ทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วย การวิจยัพรรณนาหาความสัมพนัธ์คร้ังน้ีเพื่ออธิบายความสุขสบาย
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน กลุ่มตวัอยา่งคือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก จ านวน 
82 ราย ท่ีไดม้าโดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรทางบกและสมาชิกครอบครัว 
แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจ็บป่วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล
แก่ผูป่้วย แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ และแบบสอบถามความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ 
เพียร์สัน 
 ผลการวิจยัพบว่า สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก มีความสุขสบาย 
ในระดบัปานกลาง (M = 95.49, SD = 13.17) การไดรั้บขอ้มูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก (r = .337, .302 และ .436 
ตามล าดบั, p < .05) ดงันั้นผูใ้ห้การบริการสุขภาพควรตระหนกัและใหก้ารดูแลท่ีส่งเสริมความสุขสบาย 
ส าหรับสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกขณะเยีย่มผูป่้วยท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
โดยการให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยอยา่งเพียงพอ การใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจการรักษาแก่ผูป่้วย และการสร้างความเช่ือถือในการบริการสุขภาพใหเ้กิดการยอมรับ
จากสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
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 Road traffic injuries have become a major public health problem affecting both patients 
and family members. This descriptive correlational study aimed to describe comfort and factor related 
to comfort among family members of traffic-accident patients. Eighty-two family members of traffic-
accident patients at the emergency department were selected via the systematic sampling into this 
study. Instruments used in this study including demographic record form of patients and family 
members and questionnaires about receiving information of illness, participation in treatment 
decision for patients, credibility and acceptance on healthcare service, and comfort of family 
members. The data were analyzed to test the correlation by Pearson's product moment correlation 
coefficient. 
 The results of this study revealed that the family members of the traffic-accident patients 
felt comfort at the moderate level (M = 95.49, SD = 13.17). All three factors, receiving information 
about illness, participation in treatment decision for patients, and credibility and acceptance on 
healthcare services were positively correlated with comfort of family members (r = .337, .302, and 
.436 respectively, p < .05). Thus, healthcare providers should concern and provide care to promote 
comfort for the family members of traffic-accident patients, at the emergency department. Nurses 
should provide information about illness, allow family members to participate in treatment decision, 
and develop the credibility healthcare services. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุการจราจรทางบกเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั และมีแนวโนม้ 
ท่ีจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบัท่ี 7 ของโลก ในปี ค.ศ. 2030 และยงัรายงานสถิติผูเ้สียชีวติ
จากอุบติัเหตุจราจรทางบกในประเทศไทยท่ีเพิ่มจาก 20.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี ค.ศ. 2009  
เป็น 21.9 ต่อประชากรแสนคนในปี ค.ศ. 2012 นอกจากน้ี ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุเพื่อเสริมสร้าง 
ความปลอดภยัทางถนน (2559) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2558 อุบติัเหตุเกิดข้ึนประมาณ 60,000 คร้ัง 
ในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวติ 8,157 คน บาดเจบ็ 699,889 คน และทุพพลภาพถาวร 1,083 คน ท่ีส าคญั 
จากรายงานปี พ.ศ. 2559 ของจงัหวดัชลบุรีซ่ึงเป็นเขตอุตสาหกรรมและการท่องเท่ียว พบวา่  
มีอุบติัเหตุจากการจราจรทางบกเกิดข้ึน 10,208 คร้ัง มีผูเ้สียชีวติ 413 คน และผูบ้าดเจบ็ 10,926 คน 
ซ่ึงการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกมกัก่อใหเ้กิดอนัตรายกบัอวยัวะไดห้ลายระบบพร้อมกนั 
บริเวณท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ศีรษะพบมากถึงร้อยละ 50 รองลงมา คือ การบาดเจบ็
พร้อมกนัหลายต าแหน่ง (ไดแ้ก่ แขนขา ช่องอก และ/ หรือช่องทอ้ง) พบไดม้ากกวา่ร้อยละ 40  
(แสงโฉม ศิริพานิช, กาญจนีย ์ด านาคแกว้ และอวยพร ค าวงคศ์า, 2552; Seid, Azazh, Enquselassie, 
& Yisma, 2015) การบาดเจบ็ต่ออวยัวะท่ีส าคญัดงักล่าวเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การส่งตวัเพื่อเขา้รักษาท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาลโดยทนัที (แสงโฉม ศิริพานิช 
และคณะ, 2552) 
 อุบติัเหตุจราจรสามารถก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่ออวยัวะท่ีส าคญัท าใหผู้ป่้วยมีโอกาส 
เสียเลือดจนมีผลกระทบต่อระบบไหลเวยีนโลหิต เช่น ทรวงอก ช่องทอ้ง (Ditsuwan, Veerman, 
Barendregt, Bertram, & Vos, 2011) ส่งผลใหเ้กิดอาการหมดสติ หยดุหายใจ และ/ หรือมีภาวะ 
หวัใจหยดุเตน้ (กนิษฐา จ านงนิตย,์ 2551; ธิดา ธรรมรักษา, บุบผา ลาภทว ีและอมรพล กนัเลิศ, 
2559) หรือระบบกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีอาจมีผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวไดต้ามปกติ 
(Ditsuwan et al., 2011) บางรายไดรั้บบาดเจบ็ท่ีระบบประสาทไขสันหลงั ท าใหสู้ญเสีย
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายในส่วนท่ีต ่ากวา่รอยโรค (Gardner & Kluger, 2004)  
จากลกัษณะอาการบาดเจบ็เหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งตวัเพื่อเขา้รับการรักษา 
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินอยา่งเร่งด่วนทนัที การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บเป็นการช่วยชีวติในช่วงภาวะ
วกิฤต ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การนวดหวัใจ การใส่ท่อระบายทรวงอก การผา่ตดัฉุกเฉิน 
การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ (กนิษฐา จ านงนิตย,์ 2551; ประยงค ์ทบัทิม, 2552)  
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ซ่ึงนอกจากผลของการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบกจะมีผลกระทบดา้นร่างกายของผูป่้วยแลว้นั้น 
ยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ เช่น ความวติกกงัวลในเร่ืองการฟ้ืนหาย ส่งผลกระทบดา้นสังคม 
ของผูป่้วย เช่น ภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และบทบาทหนา้ท่ีการงานตอ้งเปล่ียนแปลง  
หรือปรับเปล่ียนไป (Stein et al., 2016) ทั้งหมดน้ีเป็นผลกระทบจากอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีกระทบ
ต่อตวัผูป่้วย 
 การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกยงัส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
(Gavaghan & Carroll, 2002) ท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยตอ้งตกอยูใ่นสถานการณ์ความเครียด 
หรือสถานการณ์การดูแลสุขภาพท่ีมีความเครียด (Kolcaba, 2003) เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
โดยสมาชิกครอบครัวไม่ไดค้าดคิดหรือเตรียมตวัท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์มาก่อน อนัจะน ามาซ่ึง
ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ใหก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วย ความไม่สุขสบายเป็นความรู้สึกตรงกนัขา้ม
กบัความสุขสบาย ซ่ึง Kolcaba (2003) ใหค้วามหมายวา่ เป็นความรู้สึกพึงพอใจ เน่ืองจากไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ ดา้นสังคม-
วฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม และจากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบั 
ความไม่สุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
พบวา่ ความไม่สุขสบายทางดา้นจิตใจเป็นส่ิงแรกท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดภายหลงัทราบข่าวการเกิด
อุบติัเหตุ โดยสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลหรือความเครียดในระดบัสูง (Verhaeghe, 
Derfloor, & Grypdonck, 2005) จากการไม่ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย ซ่ึงอาจเกิดจากผูป่้วยยงัคงไดรั้บ 
การรักษาพยาบาลจากแพทย ์(Redley, LeVasseur, Peters, & Bethune, 2003) สมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยอาจเกิดการคาดคะเนการบาดเจบ็ไปในลกัษณะท่ีรุนแรงหรืออาจบาดเจบ็ต่ออวยัวะท่ีส าคญั 
ในร่างกาย และมีอาการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ท าใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความวติกกงัวล 
จากความไม่แน่นอนของการบาดเจบ็ (Bond, Draeger, Mandleco, & Donnelly, 2003) การไม่ทราบ
อาการเปล่ียนแปลงและ/ หรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ และแนวทางการรักษาผูป่้วย ท าให้
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่เขา้ใจหรือไม่อาจสร้างความเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีก าลงัเกิดข้ึน  
(Bond et al., 2003) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Al-Mutair, Plummer, Clerehan, and O’Brien 
(2013) ยงัพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไดเ้กิดความวิตกกงัวลจากสภาพแวดลอ้มท่ีมีเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตมากมาย ซ่ึงสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่คุน้เคย เกิดความไม่เขา้ใจ วติกกงัวล 
ในความคลุมเครือของสถานการณ์ท่ีพบเห็น ท าใหเ้กิดความรู้สึกสับสน กระวนกระวายใจ (Wright, 
Afari, & Zautra, 2009) ซ่ึงความไม่สุขสบายทางจิตใจ-จิตวิญญาณน้ีส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบาย
ทางดา้นร่างกาย (Perez-Nunez, Pelcastre-Villafuerte, Hijar, Avila-Burgos, & Celis, 2012;  
Hoang, Pham, Vo, & Ngugen, 2008) ท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง  
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(Verhaeghe et al., 2005) การกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติคท าใหเ้กิดอาการใจสั่น  
หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็วลึก เหง่ือออกตวัเยน็ กลา้มเน้ือเกร็ง (ศรีจนัทร์ พรจิราศิลป์, 2558) 
 ทางดา้นความไม่สุขสบายทางดา้นสังคม-วฒันธรรม พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
ท่ีมีการจดัการทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลท าให้เกิดความไม่ไวว้างใจในทีมการรักษาพยาบาล 
(ภทัรนุช ภูมิพาน, ฟองค า ติลกสกุลชยั, ทศันี ประสบกิตติคุณ และกววีรรณ ล้ิมประยรู, 2555)  
และอาจท าใหมี้พฤติกรรมหรือปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมเปล่ียนแปลง เช่น อารมณ์แปรปรวน การใช้
น ้าเสียงหรือภาษาพูดท่ีเปล่ียนไป ไม่ใหค้วามร่วมมืออนัจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษา พยาบาล 
(Horn & Tesh, 2000) อีกทั้งในบางคร้ังตอ้งเขา้มาท าหนา้ท่ีในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล 
แทนผูป่้วยท่ีไม่สามารถตดัสินใจการรักษาพยาบาลใหแ้ก่ตวัเองได ้ซ่ึง Boer et al. (2015) พบวา่  
เป็นช่วงเวลาท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยรู้สึกวา่กดดนัมากท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีดงักล่าวแทนตวัผูป่้วย  
ในส่วนของความไม่สุขสบายทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ เก่ียวขอ้งกบับรรยากาศของสถานท่ีพกัรอ
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีมีเสียงดงั อากาศร้อน หรือมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีไม่เพียงพอ 
Redley et al. (2003) พบวา่ ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บ 
การดูแลส่งเสริมในขณะเดียวกนัตอ้งบรรเทาความทุกขห์รือความโศกเศร้าจากสถานการณ์
ความเครียดท่ีก าลงัเผชิญอยู ่จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแรงขบัต่าง ๆ ท่ีจะท าใหส้มาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกไม่เกิดความตอ้งการความสุขสบาย
หรือไม่เกิดความไม่สุขสบายแต่กลบัมีความสุขสบายจนเกิดความพึงพอใจนั้น พบวา่ การไดรั้บ
ขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลผูป่้วย และความเช่ือถือ 
และยอมรับในการบริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีไดมี้ผลต่อความสุขสบาย 
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย ดงัน้ี 
 การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย เป็นส่ิงส าคญัล าดบัแรกท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยตอ้งการ 
(Al-Mutair et al., 2013; Verhaeghe, Defloor, Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 2005) เพื่อน าไป
ลดความวติกกงัวลจากสถานการณ์ความเครียดทางสุขภาพท่ีก าลงัเผชิญอยู ่(เกสร ปัญญาใส, 2553; 
รุ่งนภา เขียวชะอ ่า, ศรีสุดา งามข า, คงขวญั จนัทรเมธากุล, รัชสุรีย ์จนัทเพชร และสาคร พร้อมเพราะ, 
2556) ถา้สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยหรือไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ อาจเป็น
สาเหตุท่ีสร้างสถานการณ์ความเครียด และเกิดความไม่สุขสบายจากการไม่ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย 
หรือไม่ไดเ้ห็นขั้นตอนการรักษาผูป่้วยได ้(Redley et al., 2003) จากการศึกษาของ Al-Mutair et al. 
(2013) พบวา่ ทุกครอบครัวมีความตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย ยา สัญญาณชีพ 
การรักษาหรือการผา่ตดัท่ีไดรั้บ รวมถึงอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่าง ๆ ของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  
พชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ, วลัภา คุณทรงเกียรติ และเขมารดี มาสิงบุญ (2551); Perez-Carceles,  
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Gironda, Osuna, Falcon, and Luna (2010) ท่ีพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลสูง
ตั้งแต่ในระยะแรกของการเขา้รักษาในโรงพยาบาล (Zainah, Sasikala, Nurfarieza, & Ho, 2016)  
อนัเน่ืองมาจากสถานการณ์การบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนัไม่มีเวลาเตรียมตวั ประกอบกบั 
ไม่สามารถคาดการณ์ความรุนแรงของการบาดเจบ็ ท าให้สมาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดความกงัวล
เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จากการศึกษาของ Arango-Lasprilla et al. (2010) พบวา่ ความเครียด
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยส่วนหน่ึงเกิดจากการไม่ไดรั้บขอ้มูลหรือไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
อยา่งไม่เพียงพอ ในสถานการณ์ของความเป็นจริง พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยยงัไม่เพียงพอ 
หรือนอ้ยกวา่ความตอ้งการขอ้มูลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย (พชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ และคณะ, 
2551; สัญญา โพธ์ิงาม, วลัภา คุณทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2555; Bond et al., 2003) 
ดงันั้น การให้ขอ้มูลการเจบ็ป่วยกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคญั เปรียบเสมือนการให้
แรงขบัท่ีช่วยส่งเสริมความสุขสบายใหก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วย จากการไม่ทราบเหตุการณ์  
ไม่เห็นอาการ และการไม่ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดในระหวา่งท าการรักษา และ เกสร ปัญญาใส (2553) พบวา่ 
ภายหลงัไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความวติกกงัวลลดลงมากกวา่ก่อนการให้
ขอ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมามิตา สวสัดินฤนาท, 
วภิา แซ่เซ้ีย และประณีต ส่งวฒันา (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนขอ้มูลต่อความเครียด
ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะในระยะวกิฤต พบวา่ ภายหลงัเขา้โปรแกรมการใหข้อ้มูลผูดู้แล
ผูป่้วยมีค่าคะแนนความเครียดลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้โปรแกรม ซ่ึงขอ้มูลการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยถือวา่เป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับสมาชิกครอบครัวผูป่้วย เพราะจะช่วยใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วย
เขา้ใจในภาวะสุขภาพและอาการของผูป่้วย (พชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ และคณะ, 2551) รวมถึงเขา้ใจ
ในแบบแผนการรักษา (พรพิไล บวัส าอาง, วารินทร์ บินโฮเซ็น และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2556; Falk, 
Wendt, & Klang, 2008) ลดความรู้สึกไม่แน่นอน (ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ, 2555) ความวติกกงัวล 
และเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ (วไิลลกัษณ์ ประยรูพงษ,์ 2543) ในขณะเดียวกนัถา้สมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยหรือไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยไม่เพียงพอจะท าใหเ้กิด
ความเครียด ความวติกกงัวล (Al-Mutair et al., 2013; Redley et al., 2003) และไม่ไวว้างใจใน 
ผูใ้หก้ารรักษาพยาบาล หรือเกิดอารมณ์ในทางลบข้ึน (DeBeer & Brysiewicz, 2016) 
 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย เป็นกระบวนการท่ีสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยไดร่้วมพิจารณาเลือกแนวทางท่ีดี และเหมาะสมท่ีสุดในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยใหห้มดไปหรือช่วยลดความรุนแรงของปัญหา (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2551) 
การมีส่วนร่วมตดัสินใจการรักษาพยาบาลนั้นถือเป็นส่วนหน่ึงของหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์
ท่ีผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลตอ้งเคารพการตดัสินใจตามสิทธิผูป่้วย และญาติ (Tham & Letendre, 2014)  
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ทั้งน้ีเม่ือใดก็ตามท่ีผูป่้วยไม่มีสติสัมปชญัญะไม่รู้สึกตวัหรือขาดความสามารถในการตดัสินใจ 
ไดด้ว้ยตนเอง การตดัสินใจการรักษาพยาบาลจึงเป็นหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีจะเป็น 
ผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษาพยาบาลนั้น (สันต ์ใจยอดศิลป์ และปริญญา คุณาวุฒิ, 2551;  
Lang & Quili, 2004) การศึกษาของ Khalaila (2014) ท่ีทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความตอ้งการในการอยูใ่กลชิ้ด 
และร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา Huffines et al. (2013) พบวา่ การมีส่วนร่วมตดัสินใจการรักษา
ระหวา่งครอบครัวผูป่้วยและทีมสุขภาพ ท าใหค้วามพึงพอใจในการรับบริการของครอบครัวผูป่้วย
เพิ่มข้ึนจากแต่เดิมท่ีครอบครัวผูป่้วยไม่มีโอกาสเขา้ร่วมตดัสินใจการรักษากบัทีมสุขภาพ ถึงแมว้า่ 
จะมีการวจิยัสนบัสนุนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย แต่จากการศึกษา
ของ Boer et al. (2015) เร่ืองการตดัสินใจการรักษาในสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนักลบัพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความกงัวลใจในการรับหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งตดัสินใจ 
ในการเลือกการรักษาใหผู้ป่้วย และมีความตอ้งการใหแ้พทยห์รือทีมการรักษาเป็นผูรั้บหนา้ท่ี 
ในการตดัสินใจในภาวะฉุกเฉิน เน่ืองมาจากการรักษาในภาวะน้ีมีทั้งโอกาสท่ีผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึน
และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการเจ็บป่วย และ/ หรือการรักษาซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั นริสา สะมาแอ, กิตติกร นิลมานตั และวราภรณ์ คงสุวรรณ (2556) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของ
ผูดู้แลหลกัของผูป่้วย พบวา่ การตดัสินใจในภาวะวกิฤตท าใหผู้ดู้แลหลกัเกิดความอึดอดั และ/ หรือ
สับสนท่ีตอ้งเลือกระหวา่งความเช่ือส่วนบุคคลหรือความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วยกบัความเห็น
ทางการแพทย ์
 ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ เป็นระดบัความเช่ือมัน่ไวว้างใจของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีมีการรับบริการสุขภาพท่ีเกิดจากการรับรู้ และประเมินผลโดยสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกวา่ ผลการรักษาเป็นไปตามความคาดหวงัหรือไม่  
จากการไดรั้บบริการทางสุขภาพท่ีไดม้าตรฐาน มีคุณภาพการบริการจนเกิดความเขา้ใจยอมรับ  
(ศิริลกัษณ์ ศรีทอง, 2555; Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985) และเกิดความพึงพอใจ (รุ่งโรจน์ 
สงสระบุญ, 2557) ซ่ึง Kolcaba (2003) ถือวา่ มีความสุขสบายเกิดข้ึน โดยท่ีความพึงพอใจนั้น 
มีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัทศันคติของบุคคลซ่ึงเกิดจากกระบวนการทางดา้นจิตใจต่อการใหคุ้ณค่า
ต่อการบริการซ่ึงเกิดจากการไดรั้บประสบการณ์การจากรับบริการท่ีเป็นไปตามความคาดหวงั 
(Bloom, 1964) ไดมี้การศึกษาเร่ืองความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ พบวา่  
ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกไม่แน่นอน ในการ
เจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัสมอง (r = -.426, p < .01) (รัชนก ทรงทรัพย,์  
2554) ครอบครัวเด็กป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นคร้ังแรก (r = -0.40, p < .001)  
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(ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ, 2555) ซ่ึงเป็นสถานการณ์วกิฤตของครอบครัว เม่ือสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ใจอาการแบบแผนการรักษา หรือไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของการเจบ็ป่วย 
ท่ีเกิดข้ึนจะท าใหเ้กิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ และรู้สึกคลุมเครือในสถานการณ์ ซ่ึง Anne and 
Ingegerd (2007) กล่าววา่ จะส่งผลใหเ้กิดความไม่ไวว้างใจ และเกิดความไม่เช่ือถือในทีมบริการ
สุขภาพ เม่ือเกิดความไม่เช่ือถือแลว้ จะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดความไม่พึงพอใจ 
ในการรับบริการซ่ึงก็คือ มีความไม่สุขสบายเกิดข้ึน ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพน้ี
ยงัมีผูศึ้กษานอ้ย โดยเฉพาะในบริบทของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก  
จึงเห็นควรท่ีจะน ามาศึกษาเพื่อใหเ้ห็นถึงความความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกในบริบทของศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน ซ่ึงอาจมี 
ความแตกต่างกนัออกไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาสรุปไดว้า่ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขสบายของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยในประเทศไทยยงัมีจ านวนอยูน่อ้ย โดยเฉพาะงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
แนวโนม้จะเพิ่มจ านวนมากข้ึนทุกปี ดงันั้นการศึกษาความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ผูซ่ึ้งไดรั้บผลกระทบจากการเจบ็ป่วยโดยตรงจึงเป็นส่ิงส าคญั  
ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล
แก่ผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ โดยผลการศึกษาจะน ามาเป็นความรู้
เบ้ืองตน้ในการหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีมีความสุขสบายเป็นเป้าหมาย  
และผลลพัธ์ทางการพยาบาลแบบองคร์วมต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก  
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 2.  เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บขอ้มูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพกบัความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
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สมมติฐานการวจิัย 
 1.  การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 2.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบั 
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 3.  ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบาย 
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
จราจรทางบก โดย Kolcaba (2003) กล่าวไวว้า่ เม่ือบุคคลอยูใ่นสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ความเจบ็ป่วยหรือสถานการณ์การดูแลสุขภาพท่ีมีความเครียด (Stressful healthcare situation)  
จะท าใหบุ้คคลมีความไม่สุขสบาย (Discomfort) หรือบุคคลนั้นจะอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งการความสุขสบาย 
(Comfort need) ระดบัความสุขสบายหรือความไม่สุขสบายของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนั 
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหรือแรงขบั (Forces) ซ่ึงมีทั้งแรงขบัยบัย ั้งความสุขสบาย (Obstructing forces 
หรือ Negative forces) และแรงขบัส่งเสริมความสุขสบาย (Facilitating forces หรือ Positive forces) 
ดงันั้น การดูแลสร้างเสริมแรงขบัส่งเสริมความสุขสบายหรือช่วยก าจดัหรือจดัการกบัแรงขบัยบัย ั้ง
ความสุขสบายยอ่มท าใหบุ้คคลท่ีอยูใ่นสถานการณ์ความเครียดมีความสุขสบายเพิ่มข้ึน (Enhanced 
comfort) 
 การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกถือวา่เป็นภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั 
นอกจากไดส่้งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
ท าใหบุ้คคลเหล่าน้ีตอ้งมาอยูใ่นสถานการณ์ความเครียด ขณะท่ีผูป่้วยยงัไดรั้บการรักษา 
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน (Gavaghan & Carroll, 2002) และตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบายต่าง ๆ  
ทั้งความไมสุ่ขสบายดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวญิญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น  
การดูแลความสุขสบายใหก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยพยาบาลจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึงแรงขบั  
หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
ผูว้จิยัจึงไดท้บทวนวรรณกรรมเพื่อมุ่งเนน้ศึกษาแรงขบั/ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย  
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับในการ 
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บริการสุขภาพ ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research) 
(Sousa, Driessnack, & Mendes, 2007) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการไดรั้บขอ้มูล 
การเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับ 
ในการบริการสุขภาพกบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประชากรท่ีศึกษา คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ดงัน้ี 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษา 
พยาบาลแก่ผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจร 
ทางบก 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก หมายถึง บุคคลในฐานะผูข้บัข่ี ผูโ้ดยสาร และ/ หรือ
บุคคลเดินเทา้ท่ีไดรั้บบาดเจบ็โดยไม่คาดคิดจากการเคล่ือนท่ีของยานพาหนะทางบก (ยกเวน้ รถไฟ
และรถราง) โดยการบาดเจบ็อาจมีระดบัความรุนแรงตั้งแต่ความรุนแรงเล็กนอ้ยไปจนถึงระดบั 
ความรุนแรงมาก ซ่ึงผูบ้าดเจ็บนั้นตอ้งการการช่วยเหลือ และการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งรีบด่วน 

การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย 

การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 

ความเช่ือถือและยอมรับ 
ในการบริการสุขภาพ 

ความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุจราจรทางบก 
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ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก หมายถึง บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางสายเลือด ไดแ้ก่ บิดา มารดา พี่ นอ้ง บุตร หรือบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ทางกฎหมาย ไดแ้ก่ สามี
หรือภรรยา และเป็นบุคคลท่ีส าคญัท่ีสุดในครอบครัวของผูป่้วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 
พยาบาล และรับผดิชอบดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบก ขณะรับ 
การรักษาท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
 ความสุขสบาย หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจสบายใจท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใดภายหลงั
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการความสุขสบายในบริบทต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ 
สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม จนท าให้เกิดการบรรเทาทุกข ์ไดรั้บความสุข หรือไม่ทรมาน  
แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัปัญหาความไม่สุขสบายต่าง ๆ โดยประเมินจากแบบสอบถามความสุขสบายของ 
ลลิดา นพคุณ (2547) 
 การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย หมายถึง การไดรั้บขอ้เทจ็จริงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย ประกอบไปดว้ย อาการ และความกา้วหนา้ของโรค การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
ผลการรักษา การพยากรณ์โรค แผนการรักษาต่อเน่ืองในอนาคต ตลอดจนการคาดการณ์ผลของ 
การรักษาพยาบาล และการปฏิบติัตวัในการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัโรค โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย หมายถึง การไดรั้บ  
และแลกเปล่ียนขอ้มูล ปรึกษาหารือ รวมทั้งการตั้งเป้าหมายร่วมกบัทีมการรักษาพยาบาลในการเลือก
แนวทางการรักษาท่ีดี เหมาะสม มีความเป็นไปได ้และเกิดประโยชน์กบัผูป่้วยมากท่ีสุด  
และตอ้งเป็นไปตามหลกัหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์และสิทธิผูป่้วย และสมาชิกครอบครัว  
โดยประเมินจากแบบสอบถามเร่ืองการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
 ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกเช่ือมัน่ไวว้างใจ  
และยอมรับในทีมการบริการสุขภาพอนัเป็นผลมาจากการมีประสบการณ์ท่ีดี และมีทศันคติท่ีดี 
ต่อทีมรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป การรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ คุณภาพ 
ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการเก่ียวกบัความผดิปกติต่าง ๆ และการรักษา  
โดยประเมินจากแบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  อุบติัเหตุจราจรทางบก 
  1.1  ความหมายของอุบติัเหตุจราจรทางบก 
  1.2  กลไกการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบก 
  1.3  การประเมินความรุนแรงของการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ 
 2.  สมาชิกครอบครัวผูป่้วย และผลกระทบท่ีไดรั้บจากการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบก 
  2.1  สมาชิกครอบครัวผูป่้วย  
  2.2   ผลกระทบท่ีมีต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก
 3.  ทฤษฎีความสุขสบาย 
  3.1  ความหมายของความสุขสบาย 
  3.2  การประเมินความสุขสบาย 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
จราจรทางบก 
  4.1  การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
  4.2  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
  4.3  ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
 

อบัุติเหตุจราจรทางบก 
 การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกเป็นปัญหาภาวะสุขภาพท่ีส าคญั เน่ืองจาก 
เป็นสาเหตุของการบาดเจบ็ พิการ และเสียชีวติ โดยองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดคะเนสถิติของ 
การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกไวว้า่มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนจากอนัดบัท่ี 9 ในปี พ.ศ. 2551 
เป็นอนัดบัท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2563 (World Health Organization [WHO], 2016) อุบติัเหตุจราจรทางบก
ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่ออวยัวะส าคญัพร้อม ๆ กนัหลายต าแหน่ง ไดแ้ก่ ศีรษะ หนา้อก  
และ/ หรือช่องทอ้ง เป็นตน้ ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัการรักษาพยาบาลจะมีประสิทธิภาพสูงข้ึน ส่งผลให้
ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มมากข้ึนแต่ก็ยงัพบวา่ อาจมีความพิการหลงเหลืออยู ่(ไสว นรสาร  
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และพีรญา ไสไหม, 2559) ซ่ึงจากขอ้มูลดา้นระบาดวทิยา พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ
จราจรทางบกจะมีแนวโนม้การเพิ่มข้ึนทั้งจ  านวนของผูป่้วย และความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
อนัเกิดจากพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัข่ีต่าง ๆ เช่น การไม่สวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ี
รถจกัรยานยนต ์ไม่คาดเขม็คดันิรภยัขณะขบัข่ีรถยนต ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือการใช ้
สารเสพติดก่อนหรือขณะขบัข่ียานยนต ์รวมถึงการดดัแปลงสภาพรถเพื่อใชก้ารขบัข่ี (กาญจนีย ์ 
ค  านาคแกว้, พิมพภ์า เตชะกมลสุข และอนงค ์แสงจนัทร์ทิพย,์ 2559) ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุ 
ท่ีท าใหเ้กิดอุบติัเหตุ ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งของผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
 ความหมายของอุบัติเหตุจราจรทางบก 
 อุบติัเหตุจราจรทางบก (Road traffic accident) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดจากความบงัเอิญ 
การขาดความระมดัระวงั หรือความประมาทของผูใ้ชถ้นนในการเดินทางดว้ยยานพาหนะทางบก 
(ยกเวน้ รถไฟ และรถราง) ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ พิการ หรืออาจท าใหเ้สียชีวิต (พระราชบญัญติั
จราจรทางบก พ.ศ. 2522, 2522) นอกจากน้ีไดมี้ผูใ้หค้  าจ  ากดัความของอุบติัเหตุจราจรไว ้ดงัน้ี 
 Colorado Department of Transportation (2008) ใหค้  าจ  ากดัความของอุบติัเหตุจราจร  
ไวว้า่ เป็นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดการบาดเจบ็ หรือเกิดความเสียหายโดยไม่ตั้งใจ จากการเคล่ือนท่ี 
ของยานพาหนะ 
 National Institute of Statistics and Economic Studies (2016) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความ 
ของอุบติัเหตุจราจรทางบกไวว้า่ เป็นเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยานพาหนะบนทอ้งถนนท่ีเปิดใหมี้การ
สัญจรอยา่งสาธารณะ และท าใหบุ้คคลเกิดการบาดเจบ็หรือเสียชีวติ 
 WHO (2016) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความไวว้า่ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดการชนกนัของยานพาหนะ 
ท่ีเคล่ือนท่ีบนทางสาธารณะก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงหรือไม่รุนแรงกบับุคคลท่ีเป็นผูใ้ชท้าง 
ซ่ึงรวมถึงบุคคลเดินเทา้ 
 นอกจากน้ี จุฬาลกัษณ์ ล่ิมลือชา (2547); ประยงค ์ทบัทิม (2552) ไดอ้ธิบายลกัษณะ 
ของผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลไวว้า่ เป็นการเขา้รักษา 
ในโรงพยาบาลอยา่งกระทนัหนัโดยไม่ไดค้าดคิด และมีความรุนแรงของการบาดเจบ็หลายระดบั
ตั้งแต่ไม่มีการบาดเจบ็ บาดเจ็บเล็กนอ้ย บาดเจบ็มากจนมีภาวะคุกคามชีวติ ผูบ้าดเจบ็อาจเดินทางมา
โรงพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง หรือ มาโดยสมาชิกครอบครัว ต ารวจ หรือพลเมืองดีน าส่ง หรืออาจมาดว้ย
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ส่งผลใหป้ระวติัการเกิดอุบติัเหตุอาจไดม้าโดยละเอียดหรือไม่ไดข้อ้มูล  
การเกิดอุบติัเหตุ ผูรั้กษาพยาบาลจึงตอ้งอาศยัการตรวจร่างกายของผูป่้วยเป็นส าคญั ผูป่้วยส่วนใหญ่
ตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งเร่งด่วน เน่ืองจากเกิดมกัการบาดเจบ็ต่ออวยัวะของร่างกาย  
หลายระบบพร้อมกนั เช่น ระบบประสาท ระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบหายใจ เป็นตน้ และในการ 
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เกิดอุบติัเหตุแต่ละคร้ังอาจมีผูไ้ดรั้บบาดเจบ็เพียงคนเดียว หรือมีจ านวนมากจนกลายเป็นอุบติัภยัหมู่ 
 จากความหมายของอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ สรุปไดว้า่ อุบติัเหตุจราจร
ทางบก หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดจากการเคล่ือนท่ีของยานพาหนะทางบกบนถนน 
(ยกเวน้ รถไฟ) และท าใหร่้างกายของบุคคล ไดแ้ก่ ผูข้บัข่ี ผูโ้ดยสาร และ/ หรือบุคคลเดินเทา้ไดรั้บ
บาดเจบ็ อาจมีความรุนแรงของการบาดเจบ็นอ้ยไปจนมีความรุนแรงของการบาดเจบ็มาก  
และผูบ้าดเจบ็ตอ้งการความช่วยเหลือ และการรักษาดูแลอยา่งรีบด่วน การบาดเจบ็อาจส่งผลให้
ผูบ้าดเจบ็เกิดความพิการหรือเสียชีวติ 
 กลไกการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
 การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุการจราจรทางบกมีความแตกต่างกนัไปในผูป่้วยแต่ละราย 
ในการดูแลรักษาผูบ้าดเจบ็ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกไดมี้การศึกษาวา่ แพทยผ์ูรั้กษาสามารถ
คาดคะเนความรุนแรงของการบาดเจบ็จากรายละเอียดของกลไกการเกิดอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงท าให้
สามารถคาดคะเนความรุนแรงของการบาดเจบ็ไดถู้กตอ้ง มีความแม่นย  ามากกวา่ ร้อยละ 95 (ภูษิต 
เฟ่ืองฟู และธวชัชยั กาญจนรินทร์, 2558) การบาดเจบ็นั้นข้ึนอยูก่บัแรงกระท าระหวา่งผูป่้วย 
และส่ิงแวดลอ้มภายนอกยานพาหนะ (จากการท่ียานพาหนะหยดุน่ิงฉบัพลนั และผูป่้วยกระเด็น 
ออกนอกยานพาหนะ) และการเพิ่มความเร็วหรือการลดความเร็วอยา่งฉบัพลนัจนท าใหเ้กิดแรง
กระท าต่ออวยัวะภายในของผูป่้วย (Bowley & Boffard, 2002) ซ่ึงรูปแบบของแรงกระท านั้น 
ข้ึนอยูก่บัชนิดของยานยนตท่ี์เกิดอุบติัเหตุ 
 ชนิดของยานพาหนะท่ีเกิดอุบติัเหตุนั้น National Association of Emergency Medical 
Technicians (2014) ไดแ้บ่งการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรออกเป็น 3 รูปแบบ คือ การบาดเจบ็ 
จากยานพาหนะท่ีเป็นรถยนต ์(Motor vehicle crashes) และการบาดเจบ็จากยานพาหนะท่ีเป็น
รถจกัรยานยนต ์และจกัรยาน (Motorcycle and bicycle crashes) และการบาดเจบ็ของบุคคลเดินเทา้ 
(Pedestrian injuries) 
 การบาดเจ็บจากยานพาหนะทีเ่ป็นรถยนต์ 
 การบาดเจบ็จากยานพาหนะชนิดน้ีจะมีรูปแบบกลไกการบาดเจบ็จากการชนกระแทก 
(National Association of Emergency Medical Technicians, 2014; Nayduch, 2009) ดงัต่อไปน้ี  
 1.  การชนจากดา้นหนา้ (Frontal impact) เป็นลกัษณะการชนท่ีผูบ้าดเจบ็ยงัคงอยูใ่นตวัรถ 
รถมีการเคล่ือนท่ีไปขา้งหนา้ และหยดุอยา่งทนัทีทนัใด ส่วนร่างกายของผูบ้าดเจบ็ยงัคงเคล่ือนท่ีไป
จนกระทัง่ถูกหยดุดว้ยบางส่ิงบางอยา่ง เช่น คอนโซลรถ พวงมาลยัรถ ตวัรถ หรือถุงลมนิรภยั 
อวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจบ็มกัเกิดจากการกระแทกในทนัทีทนัใด ไดแ้ก่ สะโพก ตน้ขา ขอ้เทา้ และเทา้ 
ในขณะเดียวกนั ศีรษะ ตน้คอ และกระดูกสันหลงั (Bowley & Boffard, 2002) โดยมีรูปแบบ 
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การบาดเจบ็ท่ีแบ่งไดต้ามลกัษณะท่านัง่ของของผูป่้วยในขณะท่ีเกิดอุบติัเหตุ (กรมแพทยท์หารเรือ, 
2554; ภูษิต เฟ่ืองฟู และธวชัชยั กาญจนรินทร์, 2558; Rich, Dean, & Powers, 2005) ดงัน้ี 
  1.1  ผูป่้วยอยูใ่นนัง่ในท่าเอนหลงัและงอเข่ามาก (Down-and-under pathway)  
เทา้ และขาจึงเป็นส่วนน าแรงกระแทก โดยเทา้ขา้งท่ีเหยยีบเบรกจะเกิดการบดขยี้ของกระดูกขอ้เทา้ 
หวัเข่าทั้งสองขา้งท่ีงอจะกระแทกเขา้ท่ีคอนโซลหนา้รถ จนเกิดการแตกหกัของกระดูกหวัเข่า  
และตน้ขา ขอ้สะโพกอาจหลุดไปดา้นหลงั 
  1.2  ผูป่้วยนัง่อยูใ่นท่าตรงหรือเอนตวัไปขา้งหนา้ (Up-and-over pathway) ส่วนบน
ของร่างกายจะอยูสู่งกวา่พวงมาลยัรถ ศีรษะจะเคล่ือนท่ีไปขา้งหนา้กระแทกกบักระจกหรือหลงัคารถ
แลว้หยดุ แต่สมองยงัเคล่ือนท่ีต่อภายใน ท าให้เกิดการฟกช ้าของเน้ือสมอง ส่วนของล าตวั  
ซ่ึงเคล่ือนท่ีตามมาจะกดกระดูกคอ (Cervical spine) ในกรณีท่ีล าคอเกิดการกระแทกโดยตรง 
อาจท าใหก้ล่องเสียงแตกตามแนวด่ิง (Padded dash syndrome) ในผูบ้าดเจบ็ท่ีไม่ไดค้าดเขม็ขดันิรภยั 
หนา้อก และทอ้งจะกระแทกเขา้กบัพวงมาลยัรถ ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็จากการกระแทกต่อหวัใจ 
ปอด หลอดเลือดแดงใหญ่ และกระบงัลม เกิดการบีบอดัจากการกระแทกต่ออวยัวะท่ีไม่มีช่องวา่ง
ภายใน (Solid organs) เช่น ตบั มา้ม หรือไต ท าใหเ้กิดการฉีกขาดของอวยัวะ และเส้นเลือดแดงใหญ่ 
(Descending aorta) ในกรณีท่ีคาดเขม็ขดันิรภยัอาจไม่มีการกระแทกดา้นหนา้ดงัท่ีกล่าวมา  
แต่เขม็ขดันิรภยัอาจรัดหนา้ทอ้งอยา่งแรงท าใหล้ าไส้เล็กแตกได ้
 2.  การชนจากดา้นขา้ง (Lateral impact) เป็นลกัษณะการเกิดอุบติัเหตุท่ีมกัเกิดในจุดตดั
ของถนน ท าให้รถท่ีถูกชนมีการเคล่ือนท่ีดว้ยผลรวมของความเร็ว และน ้าหนกัของรถทั้งสองท่ีชนกนั
ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ การบาดเจบ็โดยตรงของอวยัวะในต าแหน่งของ
รถท่ีเกิดการชน ไดแ้ก่ 1) กระดูกไหปลาร้าท่ีมีโอกาสจะหกั และยบุตวัลง 2) กระดูกซ่ีโครงหกั  
ปอดช ้า อาจมีลมร่ัวหรือเลือดออกในช่องเยือ่หุม้ปอด และมีโอกาสท่ีเส้นเลือดแดงใหญ่จะไดรั้บ
บาดเจ็บ 3) กระดูกเชิงกราน และกระดูกขอ้สะโพกท่ีมีโอกาสหกั และยบุตวัลง ผูบ้าดเจบ็ท่ีนัง่ดา้นซา้ย
ของรถมีโอกาสจะไดรั้บบาดเจบ็ท่ีมา้ม และไตขา้งซา้ย ในขณะท่ีผูบ้าดเจบ็ท่ีนัง่ดา้นขวาจะไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีตบั และไตขา้งขวา 
 ชนิดท่ี 2 การบาดเจบ็ของอวยัวะท่ีเกิดจากแรงเฉ่ือยของการปะทะ ไดแ้ก่ 1) ศีรษะท่ีอาจ
กระแทกกบัของประตูรถ 2) กระดูกตน้คอท่ีเกิดการเหวีย่งออกไปดา้นขา้งท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ 
ต่อกระดูกคอ และเส้นประสาท ซ่ึงเกิดจากการบิดไปมาของอวยัวะเน่ืองจากการเหวีย่งของรถ 
ท่ีเกิดอุบติัเหตุ 
 3.  การถูกชนทา้ย (Rear impact) เป็นลกัษณะการชนท่ีเกิดจากรถคนัหน่ึงหยดุอยูก่บัท่ี
หรือเคล่ือนท่ีอยา่งชา้ ๆ แลว้ถูกรถอีกคนัหน่ึงพุง่ชนจากดา้นหลงั การบาดเจบ็ชนิดน้ีมีความแตกต่าง
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ระหวา่งรถท่ีมีเบาะพนกัพิงศีรษะ และรถท่ีไม่มีพนกัพิงศีรษะ รถท่ีมีพนกัพิงศีรษะจะมีลกัษณะกลไก
การบาดเจบ็เกิดจากภายหลงัถูกกระแทกจากดา้นทา้ย ร่างกายของผูบ้าดเจบ็จะเคล่ือนท่ีไปดา้นหนา้
ในขณะท่ีศีรษะยงัคงพิงอยูก่บัพนกัพิงศีรษะ แต่ในกรณีท่ีไม่มีพนกัพิงศีรษะเม่ือรถถูกกระแทก 
จากดา้นหลงั ศีรษะของผูไ้ดรั้บบาดเจบ็จะเคล่ือนท่ีไปขา้งหนา้พร้อมกบัล าตวั เกิดแรง กระชาก 
ท าใหก้ระดูกตน้คอบิดข้ึนในท่าแหงน (Hyperflexion) เกิดการหกัของโครงสร้างส่วนหลงัของ
กระดูกคอ เรียกการบาดเจบ็ชนิดน้ีวา่ Whiplash injury 
 4.  รถพลิกคว  ่า (Rollover) เป็นลกัษณะการเกิดอุบติัเหตุท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ 
ไดอ้ยา่งรุนแรง เน่ืองจากร่างกายมีการกระแทกกบัโครงสร้างภายในรถไดห้ลายทิศทาง และมีการ
กระแทกซ ้ า ๆ ตามจ านวนคร้ังท่ีมีการพลิกคว  ่า ท าใหมี้เกิดการบาดเจบ็ต่อร่างกายหลายระบบ  
และถา้ผูบ้าดเจบ็กระเด็นออกนอกตวัรถ (Ejection) จะท าใหเ้พิ่มโอกาสของการบาดเจบ็ข้ึนเป็น  
300 เท่า เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บบาดเจบ็ในขั้นตอนท่ีร่างกายกระแทกออกนอกตวัรถ  
และในระยะท่ีร่างกายตกกระแทกพื้น และมีโอกาสเสียชีวิตถึงร้อยละ 77  
 การบาดเจ็บจากยานพาหนะทีเ่ป็นรถจักรยานยนต์และจักรยาน 
 รถจกัรยานยนต ์เป็นยานพาหนะท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็มากท่ีสุด ทั้งจ  านวน
ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ท่ีมีมากกวา่ร้อยละ 75.67 ของอุบติัเหตุจากการจราจรทางบกทั้งหมด (แสงโฉม  
ศิริพานิช และคณะ, 2552) และความรุนแรงของการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีมีต่ออวยัวะส าคญัของร่างกาย 
เช่น ศีรษะและสมอง (ภูษิต เฟ่ืองฟู และธวชัชยั กาญจนรินทร์, 2558) ซ่ึงการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงท่ี
ศีรษะและสมองน้ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการเสียชีวติมากถึงร้อยละ 24.2 (ธิดา ธรรมรักษา 
และคณะ, 2559) ดว้ยลกัษณะของโครงสร้างของยานพาหนะและการขบัข่ีท่ีมีความแตกต่างกนัไป
ตามชนิดของยานพาหนะนั้น จึงท าใหก้ลไกการไดรั้บบาดเจบ็มีความแตกต่างกนั ซ่ึง National 
Association of Emergency Medical Technicians (2014) ไดแ้บ่งรูปแบบการไดรั้บบาดเจบ็ตาม
กลไกการชนของยานพาหนะไว ้ดงัน้ี 
 1.  การชนจากดา้นหนา้ (Frontal impact) เน่ืองจากรถจกัรยานยนตมี์ลกัษณะแกนจุดหมุน
อยูบ่ริเวณแกนของลอ้หนา้ เม่ือเกิดการชนจะท าให้รถเกิดการหยดุอยา่งฉบัพลนั ในกรณีท่ีผูข้บัข่ี
ไม่ไดพุ้ง่ออกจากตวัรถ เทา้ยงัคงเหยยีบอยูบ่นท่ีพกัเทา้ของรถอยู ่ร่างกายผูข้บัข่ีจะกระแทกไปท่ี 
ตวัรถจกัรยานยนต ์ท าใหก้ระดูกตน้ขาทั้ง 2 ขา้ง และกระดูกเชิงกรานหกัในลกัษณะท่ีเรียกวา่ 
Openbook แต่ในกรณีท่ีเกิดการชนแลว้ร่างกายของผูข้บัข่ีพุง่ลอยขา้มรถไป ก่อนท่ีจะตกลงมา
กระแทกพื้น จึงท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ไดท้ั้งศีรษะ กระดูกตน้คอ หนา้อก ทอ้ง กระดูกเชิงกราน  
และแขนขา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่วนของร่างกายท่ีตกลงมากระแทกพื้น 
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 2.  การชนจากดา้นขา้ง (Angular impact) การเกิดอุบติัเหตุลกัษณะน้ีจะท าใหร่้างกายของ
ผูข้บัข่ีอยูร่ะหวา่งยานพาหนะท่ีมาชน และตวัถงัของรถจกัรยานยนต ์มีลกัษณะการชนแบบเขา้มุม 
ท าใหก้ระดูกหวัเข่า และตน้ขาหกั และมีโอกาสไดรั้บบาดเจบ็ในช่องทอ้ง โดยมีกลไกการบาดเจบ็ 
ท่ีคลา้ยคลึงกบัการชนดา้นขา้งของรถยนต ์แต่จะมีความรุนแรงของการบาดเจบ็มากกวา่เน่ืองจาก  
ไม่มีวสัดุหรือโครงสร้างของตวัรถมาผอ่นแรงกระแทก 
 3.  การล่ืนไถลไปกบัพื้น (Laying the down) เกิดจากการท่ีผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตเ์สียหลกั
ลม้ลง หรือปล่อยใหร่้างกายครูดไปกบัพื้นจนแยกออกจากตวัรถจกัรยานยนตจ์ากการหกัหลบ 
เพื่อลดการชนกบัวตัถุขา้งหนา้โดยตรง ลกัษณะการล่ืนไถลน้ีจะท าใหร่้างกายไม่เกิด การบาดเจบ็
จากการกระแทกวตัถุท่ีกีดขวางอยูด่า้นหนา้ เพราะการไถลของร่างกายท าใหค้วามเร็วของรถ 
ก่อนการชนลดลงจากการเพิ่มแรงเสียดทานระหวา่งร่างกายกบัพื้น แต่จะท าใหเ้กิดการบาดเจบ็จาก
การเสียดสีระหวา่งพื้นกบัผวิหนงัของผูข้บัข่ี ท าใหเ้กิดบาดแผลถลอกตามร่างกาย ทั้งน้ีจะไดรั้บ
บาดแผลมาหรือนอ้ยก็จะข้ึนอยูก่บัการใส่อุปกรณ์ป้องกนัตวัของผูข้บัข่ี 
 การบาดเจ็บของบุคคลเดินเท้า ร้อยละ 90 ของบุคคลเดินเทา้จะถูกชนท่ีความเร็วต ่ากวา่ 
48 กิโลเมตรต่อชัว่โมง ต าแหน่งการบาดเจบ็ของร่างกายจะข้ึนอยูก่บัความสูงของบุคคลเดินเทา้  
และช้ินส่วนของรถท่ีมาชน โดยแบ่งระยะของการด าเนินไปของการไดรั้บบาดเจบ็ ดงัน้ีคือ 
 ระยะท่ี 1 ต าแหน่งของการชนในในทนัที มกัเกิดการบาดเจบ็บริเวณสะโพก และขา ทั้งน้ี
ไม่สามารถคาดคะเนไดโ้ดยตรงจะเปล่ียนไปตามความสูงของผูบ้าดเจบ็และความสูงของดา้นหนา้รถ 
 ระยะท่ี 2 ร่างกายของผูบ้าดเจ็บลอยข้ึนจากการชน ท าใหศี้รษะ และล าตวักระแทกลง 
บนฝากระโปรงของรถ และ/ หรือกระจกหนา้รถ ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของศีรษะและใบหนา้ 
หนา้อก และช่องทอ้งกระแทก อาจท าใหเ้กิดกระดูกซ่ีโครงร้าว ลมร่ัว หรือเลือดออกในช่อง  
เยือ่หุม้ปอด หรือมีเลือดออกในช่องทอ้ง 
 ระยะท่ี 3 ร่างกายของผูบ้าดเจ็บจะตกลงสู่พื้น มกัมีศีรษะเป็นส่วนน า ท าใหผู้บ้าดเจบ็ 
เกิดการบาดเจบ็ของศีรษะ และกระดูกตน้คอ 
 ในขณะเดียวกนัถา้ผูบ้าดเจบ็เป็นเด็กโต ร่างกายของเด็กจะไม่สูงมากเม่ือเทียบกบัส่วนของ
กนัชนหนา้รถ ส่วนท่ีเร่ิมถูกชนจึงเป็นตน้ขา สะโพกหรือทอ้ง ในระยะท่ีสองเกิดการกระแทก 
ท่ีหนา้อก ในระยะท่ีสาม ศีรษะและใบหนา้จะฟาดเขา้กบัฝากระโปรงรถ ในส่วนของเด็กเล็ก 
ต าแหน่งของผูข้บัข่ีรถมกัจะมองไม่เห็นก่อนชน เด็กจะกระเด็นไปขา้งหนา้ซ่ึงอาจท าใหล้อ้รถท่ีชน
ตามไปทบั หรือกนัชนรถลากไปกบัพื้นถนนได ้
 จากกลไกการบาดเจบ็ของอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ 
มีลกัษณะการบาดเจบ็ของอวยัวะท่ีแตกต่างกนัออกไปตามกลไกท่ีเกิดข้ึน การทราบกลไกการเกิด 



16 

อุบติัเหตุนั้นจะท าใหที้มการรักษาพยาบาลสามารถคาดคะเนความรุนแรง และอวยัวะท่ีมีโอกาส
ไดรั้บบาดเจบ็ ท าการคน้หาการบาดเจบ็ท่ีอาจมองไม่เห็นจากภายนอก และใหก้ารรักษาพยาบาล 
และเฝ้าระวงัอนัตรายจากความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีอาจเกิดตามมาภายหลงัระยะวกิฤตได ้
 การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ณ จุดเกดิเหตุ 
 เม่ือมีผูไ้ดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจากอุบติัเหตุจราจรทางบก ส่ิงแรกท่ีตอ้งท า คือ  
การประเมินสภาพผูบ้าดเจบ็เพื่อแบ่งประเภท และจดัล าดบัความรุนแรงในการช่วยชีวิต เน่ืองจาก
ผูบ้าดเจบ็แต่ละรายจะมีความแตกต่างกนัทั้งสาเหตุ และความรุนแรงของการบาดเจบ็ซ่ึงท าให้ 
การพยากรณ์การบาดเจบ็แตกต่างกนัออกไป (American College of Surgeons, 2008) การประเมิน
ความรุนแรงของการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ (Trauma score) เกิดข้ึนตั้งแต่ ค.ศ. 1981โดย Champion, 
Sacco, Carnazzo, Copes, and Fouty (1981) ไดร่้วมกนัจดัท าแนวทางการประเมินผูบ้าดเจบ็ข้ึน  
เพื่อใชใ้นการประเมินผูบ้าดเจบ็ภายนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital care) โดยใชห้ลกัการประเมิน
การบาดเจบ็ทางสรีรวทิยา ประกอบดว้ย ระบบไหลเวยีนโลหิต (Circulatory system) การหายใจ 
(Respiratory system) และการประเมินระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system)  
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละระบบ และน าคะแนนท่ีไดม้ารวมกบัค่าดชันีกายวิภาค 
ของการบาดเจบ็ (The injury severity score) และอายขุองผูบ้าดเจบ็ เพื่อท านายโอกาสรอดหรือตาย
ของผูบ้าดเจบ็ และเพื่อเป็นเกณฑใ์นการส่งต่อผูบ้าดเจบ็ไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัความ
รุนแรงของการบาดเจบ็นั้น (Champion et al., 1981) ต่อมาไดน้ าขอ้มูลมาวเิคราะห์ใหก้วา้งข้ึน  
โดยศึกษากบัผูป่้วย 1,084 คน ครอบคลุม 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow coma 
scale score) อตัราการหายใจ (Respiratory rate) การเคล่ือนไหวของทรวงอก (Respiratory 
expansion) ความดนัโลหิตเม่ือหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) และการไหลเวยีนโลหิต 
ท่ีอวยัวะส่วนปลาย (Capillary refill) เพื่อใหค้รอบคลุมต่อกายวภิาคศาสตร์ของร่างกายท่ีไดรั้บ 
ความเสียหาย พบวา่ มีความเท่ียงตรงในการคาดคะเนผลลพัธ์การบาดเจบ็จากแรงกระแทก (Blunt 
injury) และการบาดเจบ็ชนิดมีแผลทะลุทะลวง (Penetrating injury) แต่ยงัมีการคาดคะเนผลลพัธ์ 
ท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริงในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Champion, 2002; Senkowski & McKenney, 
1999) 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 1989 ท่ีประชุมของราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งอเมริกา ไดมี้มติวา่  
การประเมินเร่ืองการไหลเวยีนโลหิตท่ีอวยัวะส่วนปลาย และการเคล่ือนไหวของทรวงอกวา่เป็น
เร่ืองยุง่ยาก โดยเฉพาะในการประเมินขณะท่ีปฏิบติังานในช่วงกลางคืน (Champion, 2002; 
Senkowski & McKenney, 1999) ดงันั้น จึงไดน้ า Trauma score มาปรับปรุงใหม่ โดยใชค้ะแนน 
ของหลกัการทางดา้นสรีรวทิยาเพียง 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ 
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และความดนัโลหิตเม่ือหวัใจบีบตวั และไดน้ าไปศึกษาในผูบ้าดเจบ็จาก 2 แหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลศูนยว์อชิงตนั (The Washington Hospital Center) จ านวน 2,166 ราย และวิทยาลยั
ศลัยแพทยอ์เมริกา (The American College of Surgeons) จ านวน 26,000 ราย พบวา่ เท่ียงตรงใน 
การจ าแนกผูบ้าดเจบ็มากกวา่ Trauma Score [TS] ท่ีเคยใชก้นัมาแต่เดิม (Champion et al., 1989; 
Senkowski & McKenney, 1999) โดยเรียกการประเมินระบบใหม่น้ีวา่ Revised Trauma Score 
[RTS] ค่าคะแนนท่ีไดจ้าก RTS จะสามารถน าไปอธิบายความรุนแรงของการบาดเจบ็ซ่ึงพบวา่  
มีความเท่ียงตรงในการจ าแนกผูป่้วย และมีความแม่นย  าในการท านายผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุไดป้ระเมินความรุนแรงของการบาดเจบ็ และเลือกน าส่งผูป่้วย 
ไปยงัโรงพยาบาล หรือศูนยอุ์บติัเหตุท่ีมีความเหมาะสมในการรักษา 
 ในส่วนของการประเมินของศูนยอุ์บติัเหตุ (Trauma center) นั้น Abbreviated Injury 
Scale [AIS] เป็นท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด AIS เป็น Anatomic score ท่ีสมาคมเวชศาสตร์ยานยนตอ์เมริกา 
(AAAM) สร้างข้ึนเพื่อศึกษาเพื่อศึกษาผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุยานยนตช์นิด Blunt trauma และเร่ิมให้
ใชง้าน ในปี ค.ศ. 1971 ต่อมาไดมี้การปรับปรุง และเพิ่มการบาดเจบ็ชนิด Penetrating injury ลงไป 
มีการบนัทึกขอ้มูลโดยใชร้หสัท่ีเรียกวา่ AIS-90 ประกอบไปดว้ย ตวัเลข 7 หลกั (6 หลกัหนา้จุด
ทศนิยม และ 1 หลกั หลงัจุดทศนิยม) ดงัน้ี 
 หลกัท่ี 1 บอกถึงการแบ่งอวยัวะออกเป็น 9 ส่วน 
 หลกัท่ี 2 บอกถึงโครงสร้างทางกายวภิาคศาสตร์ (Type of anatomic structure) 
 หลกัท่ี 3 และ 4 บอกถึงกายวภิาคศาสตร์เฉพาะทาง (Specific anatomic structure) 
 หลกัท่ี 5 และ 6 บอกถึงระดบั (Level) 
 หลกัท่ี 7 (หลงัทศนิยม) เป็นค่าความรุนแรง (Severity codes) 1 ถึง 6 ไดแ้ก่ ระดบัต ่า 
(Minor) ปานกลาง (Moderate) ร้ายแรง (Serious) รุนแรง (Severe) วกิฤต (Critical) และระดบัสูง
ท่ีสุด (Maximum) 
 การลงบนัทึกขอ้มูลของ AIS จ าเป็นตอ้งทราบพยาธิสภาพท่ีแน่นอน ผูบ้นัทึกตอ้งมี 
ความช านาญในดา้นน้ีโดยตรง ท าใหเ้กิดความยุง่ยาก ซบัซอ้น ต่อมาในปี ค.ศ. 1974 Baker, O’Neill, 
Haddon, and Long (1974) จึงไดน้ าค่า AIS มาประมวลผลใหเ้ป็นตวัเลขชุดเดียวเพื่อแสดงระดบั
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ เรียกวา่ Injury Severity Score [ISS] ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 75 คะแนน 
การคิดคะแนนจะใช ้AIS เป็นพื้นฐาน (ปัจจุบนัใชค้ะแนนจาก Version AIS-90) และแบ่ง Body 
regions ออกเป็น 6 ส่วน คือ 1) Head and neck 2) Face 3) Chest 4) Abdomen or pelvic contents  
5) Extremities or pelvic girdle และ 6) External จากนั้นน าค่าคะแนนของ AIS มาแสดงใน 6 Body  
regions และเลือก 3 Body regions ท่ีมีคะแนน Severity ของ AIS สูงท่ีสุด (ตวัเลขในหลกัท่ี 7 ของ  
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AIS) น าค่าคะแนน มายกก าลงัสองแลว้บวกกนั ดงัสูตร 
 ISS = (Highest AIS in area1)2 + (Highest AIS in area2)2 + (Highest AIS in area3)2 
 ค่าคะแนนท่ีไดจ้ะมีค่า 0 ถึง 75 ค่าคะแนนท่ีสูงมากข้ึน จะแสดงใหเ้ห็นถึงอตัราตาย 
ท่ีสูงข้ึน (Baker, & O’Neill, 1976; Champion, 2002; Revell, Pynsent, Abudua, & Fairbank, 2003) 
 

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยและผลกระทบทีไ่ด้รับจากการเกดิอบัุติเหตุจราจรทางบก
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย (Family member) 
 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2550) ใหค้วามหมายของครอบครัว
ไวว้า่ คือ กลุ่มบุคคลท่ีผกูพนั และใชชี้วติร่วมกนั ท าหนา้ท่ีเป็นสถาบนัหลกัเป็นรากฐานท่ีส าคญั 
ต่อการด ารงชีวติ ครอบครัวมีหลากหลายรูปแบบ และหลายลกัษณะนอกเหนือจากบิดา มารดา  
และบุตร 
 ชะโลม วเิศษโกสิน (2552) ใหค้วามหมายสมาชิกครอบครัวไวว้า่ เป็นบุคคลท่ีอาศยั 
อยูค่รัวเรือนเดียวกนั ท าหนา้ท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อตอบสนองขั้นพื้นฐานดา้นใดดา้นหน่ึง
หรือทุกดา้นอยา่งใกลชิ้ดโดยไม่หวงัผลตอบแทนใด ๆ มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยอาจเป็นคู่สมรส 
บุตร หลาน และ/ หรือสะใภ ้ซ่ึงสัมพนัธ์กบั ฐานา ธรรมคุณ, พิมพสุ์รางค ์สุวรรณเจริญ และทรัพยท์ว ี
ทรัพยม์าก (2556) กล่าววา่ สมาชิกครอบครัว คือ บุคคลท่ีมีความผกูพนัทางเครือญาติ มีหนา้ท่ี 
ในการรับผิดชอบดูแลผูป่้วยโดยตรงอยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ไดใ้หค้วามหมาย 
ของครอบครัวไวว้า่ เป็นสถาบนัพื้นฐานของสังคมท่ีประกอบไดด้ว้ย สามี ภรรยา และหมายความ
รวมถึงลูกดว้ย 
 Weinland (2009) ใหค้วามหมายของสมาชิกครอบครัวไวว้า่ เป็นบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยดว้ยความสมคัรใจโดยไม่รับค่าตอบแทน อาจเป็นคู่สมรส บิดามารดา หรือบุตร 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Francois, Borgermans, VanCasteren, Vanthomme, and Devroey (2014)  
ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่ สมาชิกครอบครัวเป็นบุคคลท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทน ไม่เคยฝึกอบรมการดูแล 
โดยหน่วยงานตามกฎหมาย ส่วนใหญ่มกัจะเป็นคู่สมรส บุตร หรือบุตรบุญธรรม 
 Office of Personnel Management (2016) ไดใ้หค้วามหมายของสมาชิกครอบครัวไวว้า่
เป็นบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตรชาย และ/ หรือบุตรสาว บิดา มารดา พี่นอ้ง  
ปู่ยา่ตายาย และหลาน 
 ดงันั้นในงานวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจึงไดใ้หค้วามหมายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไวว้า่เป็นบุคคล
ท่ีใชชี้วติในครอบครัวเดียวกนั ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร หรือคู่สมรส มีความผกูพนั และดูแลช่วยเหลือ 
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ผูป่้วยในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัเพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 
 ในภาวะปกติสมาชิกครอบครัวจะมีบทบาทหนา้ท่ีของตน โดย Friedman, Bowden, and 
Jones (2003) ไดส้รุปหนา้ท่ีไดเ้ป็นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) หนา้ท่ีดา้นความรักเอาใจใส่ 2) หนา้ท่ีในการ
อบรมเล้ียงดูสมาชิกของครอบครัว 3) หนา้ท่ีในการผลิตสมาชิกใหม่สู่สังคม 4) หนา้ท่ีในการเผชิญ
ปัญหาครอบครัว 5) หนา้ท่ีในการจดัสรรทรัพยากรทางเศรษฐกิจใหเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้าย 6) หนา้ท่ี
ในการหาส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานทางกายภาพส าหรับสมาชิกครอบครัว 
 จากหนา้ท่ีท่ีมีต่อกนัของสมาชิกครอบครัวจะพบวา่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ
จราจรทางบกข้ึน จึงเป็นสาเหตุใหส้มาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ ไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์นั้น  
ซ่ึง กรัณยพ์ิชญ ์โคตรประทุม (2546) กล่าววา่ สมาชิกครอบครัวผูซ่ึ้งอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั  
มีการใชท้รัพยสิ์น รายได ้หรือส่ิงอ านวยประโยชน์ร่วมกนั จะมีการรับรู้ความทุกขสุ์ขร่วมกนั  
มีความรักใคร่ ห่วงใย และผกูพนัซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นภาวะวกิฤติ
เกิดข้ึนต่อบุคคลซ่ึงเป็นสมาชิกของครอบครัว ยอ่มส่งผลกระทบต่อครอบครัวหรือสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 
 ผลกระทบทีม่ีต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทีไ่ด้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก 
 สมาชิกครอบครัวเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด เป็นส่วนส าคญัในการดูแล 
ส่งเสริม และรักษาสุขภาพของบุคคลในครอบครัวทั้งในยามปกติ และเจบ็ป่วย  การเจ็บป่วยของ
สมาชิกครอบครัวยอ่มส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ (Wright & Leahey, 2009) ซ่ึงการไดรั้บ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกก็นบัเป็นภาวะการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนัรูปแบบหน่ึง 
ซ่ึงไม่วา่จะเกิดการบาดเจบ็เล็กนอ้ยหรือสาหสัยอ่มส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วยเช่นกนั 
เน่ืองจากเป็นภาวะวกิฤตท่ีไม่ไดค้าดการณ์ไวก่้อนล่วงหนา้ ถา้สมาชิกครอบครัวผูป่้วยรับรู้วา่
สถานการณ์น้ีเป็นภาวะคุกคาม มกัจะมีผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวเสมอ 
 การรับรู้เป็นความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง Dodd et al. (2001) กล่าววา่ 
เม่ือบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ ความสามารถในการรักษา ผลกระทบต่อชีวิตและประเมินผล
จากประสบการณ์ของบุคคลท่ีเหตุการณ์นั้นมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ท าใหบุ้คคลมีการตอบสนอง
โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
 ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยนั้น สุปรียา ตนัสกุล (2550) 
กล่าวไวว้า่ เป็นความคิด ความเช่ือท่ีบุคคล ประเมินความรุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยท่ีมีต่อตน
ในดา้นการเจบ็ป่วย พิการ เสียชีวติ และการเกิดภาวะแทรกซอ้น เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค หรือการเจบ็ป่วย จะท าใหบุ้คคลรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคหรือการเจบ็ป่วยนั้นวา่มีมาก 
หรือนอ้ยเพียงใด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั จนัทร์เพญ็ สันตวาจา, อภิญญา เพียรพิจารณ์ และรัตนาภรณ์  
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ศิริวฒัน์ชยัพร (2552) ท่ีใหค้วามหมายของการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยไวว้า่ เป็นการรับรู้
สภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีปกติ ความแปรปรวนของหน่วยยอ่ยของร่างกาย จิต และสังคม
ของบุคคล ซ่ึงการศึกษาของ มณีรัตน์ หมา้ยพิมาย, สุดาภรณ์ พยคัฆเรือง และอาภาวรรณ หนูคง 
(2559) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีผลต่อความวติกกงัวลของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วย ดงันั้น เม่ือสมาชิกครอบครัวผูป่้วยรับรู้วา่การเจบ็ป่วยนั้นมีความรุนแรงมากก็จะท าใหเ้กิด
ความวติกกงัวลมากข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ นอกจากความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนนั้นสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกยงัไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ดงักล่าว ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น  
4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
อยา่งทนัทีทนัใด เน่ืองจากการไดรั้บข่าวการเกิดอุบติัเหตุของผูป่้วย (กนิษฐา จ านงนิตย,์ 2551; 
Davidson, Jones, & Bienvenu, 2012) สมาชิกครอบครัวจะมีความวติกกงัวลเกิดข้ึน ซ่ึงเรียกวา่  
ความวติกกงัวลตามสถานการณ์ มกัเกิดข้ึนทนัทีภายหลงัการเกิดอุบติัเหตุจากความไม่ชดัเจนของ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บมา (Verhaeghe, Zuuren, Defloor, Duijnstee, & Grypdonck, 2007) ในขณะเดียวกนั
ทีมการรักษาพยาบาลมุ่งแต่จะแกไ้ขภาวะคุกคามชีวติของผูป่้วยโดยไม่ไดใ้หข้อ้มูลกบัสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยอยา่งเพียงพอ (สุดาพรรณ ธญัจิรา, 2550) พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยยงัคงไดรั้บ
ขอ้มูลของผูป่้วยเพียงร้อยละ 64 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง (กฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ, 2555)  
ไม่เพียงพอท่ีจะสร้างความเขา้ใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจนท าใหเ้กิดการคลุมเครือต่อสถานการณ์ 
และเกิดการคาดการณ์การบาดเจบ็ท่ีไม่ตรงกบัความเป็นจริง (Wright et al., 2009) 
 ดว้ยลกัษณะการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรท่ีมกัเกิดการบาดเจบ็กบัอวยัวะพร้อมกนั
หลายระบบ (ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุเพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัทางถนน, 2559; แสงโฉม ศิริพานิช 
และคณะ, 2552; Seid et al., 2015) โดยเฉพาะการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและสมอง (ธิดา ธรรมรักษา  
และคณะ, 2559) อาจส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดความวติกกงัวลจากการคาดคะเนผลลพัธ์
ดา้นลบท่ีจะเกิดข้ึน (Verhaeghe et al., 2005) เม่ือเกิดความวติกกงัวลข้ึนส่งผลใหไ้ม่สามารถรับรู้
หรือเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจนผลกระทบต่อการตดัสินใจ และความสามารถในการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วย (รุ่งนภา เขียวชะอ ่า และคณะ, 2556; Davidson et al., 2012; Mitchell, Courtney, & 
Coyer, 2003) ท าใหเ้กิดอารมณ์หงุดหงิด กา้วร้าว กระสับกระส่าย และส่งผลใหเ้กิดผลกระทบ 
ทางร่างกายท าใหเ้กิดความเจ็บป่วยข้ึนได ้(Verhaeghe et al., 2005) 
 2.  ผลกระทบดา้นร่างกาย จากสถิติพบวา่ อุบติัเหตุจราจรทางบกมกัเกิดในช่วงเวลา  
18.00 น. ถึง 23.00 น. ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 40 จากช่วงเวลาทั้งหมด (กรมควบคุมโรค กระทรวง 
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สาธารณสุข, 2555; แสงโฉม ศิริพานิช และคณะ, 2552) สอดคลอ้งกบัสถิติอุบติัเหตุจากการขนส่ง
ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา ท่ีพบวา่ ในช่วงเวลาดงักล่าวเป็นช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุจ านวน
มาก (โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา, 2558) เม่ือมีอุบติัเหตุเกิดข้ึนจะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วย 
มีความยากล าบากในการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีการสัญจรบนทอ้งถนน 
อยา่งหนาแน่น และเม่ือมาถึงศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน ผูป่้วยอาจยงัคงอยูใ่นช่วงท าการรักษาพยาบาล 
ท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยยงัไม่สามารถเขา้เยีย่มผูป่้วยได ้และตอ้งรอคอยอยูด่า้นหนา้ 
ศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน (ประยงค ์ทบัทิม, 2552) ความไม่สุขสบายทางร่างกายในช่วงน้ีส่วนหน่ึง 
สืบเน่ืองมาจากความไม่สุขสบายทางจิตใจ กล่าวคือ การรอคอยโดยไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย
หรือไม่ไดอ้ยูดู่แล หรือมีส่วนร่วมในการตดัสินการรักษา ท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดความ
วติกกงัวลข้ึน ความวติกกงัวลจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย (Perez-Nunez et al., 2012; Hoang et al., 
2008) เกิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง (Verhaeghe et al., 2005) ความเครียดกระตุน้
ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติค ท าใหเ้กิดอาการใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว หายใจลึก และเร็วข้ึน 
เหง่ือออกตวัเยน็ กลา้มเน้ือเกร็ง จนเกิดการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน (ศรีจนัทร์ พรจิราศิลป์, 2558) 
 3.  ผลกระทบทางดา้นสังคม และเศรษฐกิจ พบวา่ ภายหลงัทราบข่าวการเกิดอุบติัเหตุ 
ผลกระทบดา้นสังคมในระยะแรกมกัเป็นดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งเจา้หนา้ท่ี และสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วย ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากการสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลหรือไดรั้บขอ้มูลของผูป่้วย 
อยา่งไม่เพียงพอต่อการสร้างความเขา้ใจ (Verhaeghe et al., 2007) และสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีมีข่าว
เร่ืองท่ีมีผลกระทบกบัความน่าเช่ือถือในระบบบริการสุขภาพเก่ียวกบัความผดิพลาดจากการรักษา 
พยาบาล ซ่ึงอาจจะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดความไม่เช่ือถือหรือไม่ไวว้างใจในบุคลากร 
ผูใ้หก้ารรักษาพยาบาล เม่ือเกิดความไม่เช่ือถือต่อกนัแลว้ก็จะท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่อาจเกิดอนัตราย
ข้ึนกบัผูป่้วย เกิดการจดัทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม และมีการปรับตวัท่ีไม่ดี (นิรุบล วฒันาวารินทร์, 
2552; ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ, 2555) สมาชิกครอบครัวผูป่้วยจะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรม 
ท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น ไม่ให้ความร่วมมือกบัทีมการรักษาพยาบาล มีอารมณ์แปรปรวน จงัหวะ 
การพูด หรือน ้าเสียงเปล่ียนแปลงไป (ประยงค ์ทบัทิม, 2552; สมพร แจว้จีรา, วลัภา คุณทรงเกียรติ 
และภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2554; อุมา สุขดี, กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล และอาภรณ์ ดีนาน, 2552) ในส่วน
ดา้นบทบาทหนา้ท่ีนั้น เม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็อยา่งรุนแรงท่ีอวยัวะส าคญั และกระทบต่อระดบั
ความรู้สึกตวัของผูป่้วย (ชชัวาล จนัทะเพชร, 2553) สมาชิกครอบครัวผูป่้วยจะเขา้มามีบทบาท 
ในส่วนของการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาพยาบาลแทนผูป่้วย (Lang & Quili, 2004) 
 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจนั้น ในระยะแรกมกัเกิดข้ึนจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย เน่ืองจากอุบติัเหตุการจราจรนั้นมกัท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่ออวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย  
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จึงส่งผลใหก้ระบวนการดูแลรักษาพยาบาลมีความซบัซอ้น และมีค่าใชใ้นการตรวจวินิจฉยั 
และรักษาพยาบาลผูป่้วยค่อนขา้งสูง (Perez-Nunez et al., 2012) นอกจากน้ียงัเกิดการสูญเสียรายได้
จากการท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยอาจไม่สามารถไปท างานไดต้ามปกติ เน่ืองจากตอ้งดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยในระหวา่งท่ียงัไดรั้บบาดเจบ็ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555; Ditsuwan et al., 
2011; WHO, 2016) ในกรณีท่ีผูป่้วยนั้นเป็นบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการหารายไดข้องครอบครัว 
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยอาจค านึงถึงความไม่มัน่คงทางเศรษฐกิจของครอบครัวจากรายจ่ายท่ีเพิ่มข้ึน
ในการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วย (Dillahunt-Aspillaga et al., 2013; Hanks, Rapport, & Vangel, 
2007; Perez-Nunez et al., 2012) 
 4.  ผลกระทบทางดา้นจิตวญิญาณ จิตวญิญาณมีความเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือศรัทธา 
ทางศาสนาซ่ึงเป็นแก่นของชีวติท่ีประสานเช่ือมโยงกบัการท างานในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (ทศันีย ์
ทองประทีป, 2553) ผลกระทบทางดา้นจิตวญิญาณของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยอาจสืบเน่ืองมาจาก
ทีมการรักษาพยาบาลจ าเป็นตอ้งท าการรักษาเพื่อช่วยชีวติเป็นอนัดบัแรก ท าใหก้ารตอบสนอง
ทางดา้นจิตวญิญาณกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยนอ้ยลง (เพญ็นภา บุบผา และบ าเพญ็จิต แสงชาติ, 
2555) สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่มีโอกาสแสดงออกถึงความเช่ือของตวัเอง เช่น ท าพิธีกรรม 
ทางศาสนา ความเร่งด่วนของการท าการรักษาพยาบาลอาจท าใหม้องขา้มการให้เวลาต่อสมาชิก
ครอบครัว รวมถึงการแสดงความเขา้ใจหรือความเคารพในความเช่ือส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีอาจแสดงถึงความแตกต่างของศาสนา สังคม และวฒันธรรม (สุพตัรา อุปนิสากร  
และจารุวรรณ บุญรัตน์, 2556) ดงัเช่นการศึกษาของ Al-Mutair et al. (2013) ไดศึ้กษาสมาชิก
ครอบครัวของผูป่้วยชาวซาอุดิอาระเบีย และพบวา่ สมาชิกครอบครัวชาวมุสลิมมีความเช่ือวา่  
ภาวะความเจบ็ป่วยเกิดจากการทดสอบความเช่ือมัน่ในพระผูเ้ป็นเจา้ และเม่ืออยูใ่นภาวะวิกฤตของ
ชีวติ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยจึงมีความตอ้งการอ่านคมัภีร์อลักุรอานใหผู้ป่้วยฟัง เพื่อท่ีจะท าใหผู้ป่้วย
ไดจ้ากไปอยา่งสงบ และไดพ้บพระผูเ้ป็นเจา้บนสรวงสวรรค ์แต่ในงานวจิยัของ นริสา สะมาแอ  
และคณะ (2556) พบวา่ ร้อยละ 50 ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความคบัขอ้งใจท่ีไม่สามารถ 
ใหก้ารดูแลตามความเช่ือทางศาสนาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ืองหลกัเกณฑก์ารเขา้เยีย่ม
ผูป่้วยและลกัษณะของหอผูป่้วยท่ีไม่เอ้ือใหท้  ากิจกรรมทางศาสนา และความเช่ือไดต้ลอดเวลา 
 

ทฤษฎคีวามสุขสบาย 
 ความหมายของความสุขสบาย 
 ความสุขสบายเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาลมาตั้งแต่สมยัการพยาบาล
ในยคุฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (McEwen & Wills, 2011) ปัจจุบนัแนวคิดความสุขสบายไดถู้กน ามาใช้
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เป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ (Potter & Perry, 2009) 
ความสุขสบายเป็นค าท่ีมีตน้ก าเนิดมากจากภาษาลาตินซ่ึงใชค้  าวา่ Confortaire หรือ Confortare  
มีความหมายตามรูปศพัทว์า่ท าใหแ้ขง็แรงข้ึนอยา่งมากมาย (ยพุิน ถนดัวณิชย,์ 2554; Kolcaba, 2003) 
มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของความสุขสบายไว ้ดงัต่อไปน้ี 
 Kemp and Heri (1984) ใหค้วามหมายของความสุขสบายไวว้า่ เป็นภาวะท่ีบุคคล 
มีความเป็นอยูท่ี่ดี ปราศจากความเจบ็ปวดหรือมีส่ิงใดท่ีมารบกวน 
 Chandler and Drake (1991) ใหค้วามหมายของความสุขสบายไวว้า่ เป็นภาวะท่ีบุคคล
รู้สึกพึงพอใจทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บอาหาร และน ้าอยา่งเพียงพอ  
มีบรรยากาศท่ีดี การมีสุขอนามยัท่ีดีในเร่ืองการออกก าลงักาย การขบัถ่าย มีการดูแลความปลอดภยั
หรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดอนัตราย ตลอดจนการไดรั้บความรัก และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 Gropper (1992) กล่าววา่ ความสุขสบาย หมายถึง สภาพร่างกายท่ีมีความผาสุก ปราศจาก
ความเจบ็ปวด และเดือดร้อน มีความพึงพอใจจากการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ หรือจิตวิญญาณ 
 Morse (1992) ความสุขสบาย หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเม่ือไดรั้บการตอบสนอง 
ความตอ้งการทางดา้นสุขภาพ จนรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย ไม่วา่จะเป็นความเจบ็ป่วย 
หรือการไดรั้บบาดเจบ็ 
 Bucholtz (1994) กล่าววา่ ความสุขสบาย คือ การท าใหเ้กิดก าลงัใจ ไดรั้บความสุข
สนุกสนาน ท าใหเ้กิดความหวงั ปราศจากความเสียใจหรือความเจบ็ปวด หรือการรู้สึกบรรเทา 
จากความทุกขท์รมาน 
 Kolcaba and Fisher (1996) กล่าววา่ ความสุขสบาย คือ การท าใหเ้กิดพลงั โดยไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย จิตวญิญาณ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ไดรั้บการบรรเทา
ความทุกข ์ไดรั้บความสุข และอยูใ่นภาวะเหนือปัญหาของตนเอง 
 Christensen (1999) กล่าววา่ ความสุขสบายเป็นการท าใหเ้กิดความหวงั มีความสุข 
และปราศจากความทุกขท์รมาน และเดือดร้อน 
 Kolcaba (2003) เป็นนกัทฤษฎีทางการพยาบาลผูซ่ึ้งพฒันาทฤษฎีความสุขสบาย  
และไดใ้หค้วามหมายของความสุขสบายวา่ เป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใดอนัเกิดจาก
การท่ีบุคคลมีความเขม้แขง็เกิดข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากความตอ้งการของบุคคลนั้นไดรั้บการดูแล
ตอบสนองความตอ้งการความสุขสบายอยา่งตรงเป้าหมาย โดยจ าแนกบริบทของความสุขสบาย
ออกเป็น 4 ดา้น ซ่ึงเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ไดแ้ก่ ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย 
(Physical comfort) ความสุขสบายทางดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ (Psycho-spiritual comfort)  
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ความสุขสบายทางดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural comfort) และความสุขสบายทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม (Environmental comfort) (Kolcaba & DiMarco, 2005; Kolcaba, Tilton, & Drouin, 
2006) และแบ่งชนิดของความสุขสบายซ่ึงมีลกัษณะเป็นองคร์วมออกเป็น 3 ชนิด (Kolcaba, 2003)
ไดแ้ก่  
 1.  การบรรเทาความไม่สุขสบาย (Relief) หมายถึง การดูแล และบรรเทาความไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ (Discomfort หรือ Comfort needs) ของผูป่้วยหรือสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
 2.  ภาวะท่ีมีความสุข (Ease) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยหรือสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
มีความสุขสบาย และเกิดความสงบจากร่างกายท่ีสามารถรักษาความสมดุลไวไ้ด ้ 
 3.  การท่ีสามารถอยูเ่หนือปัญหา/ ความทุกขท์รมาน (Transcendence) หมายถึง  
ภาวะท่ีผูป่้วยหรือสมาชิกครอบครัวผูป่้วยสามารถด ารงอยูเ่หนือปัญหาโดยไม่รู้สึกวา่ทุกขท์รมาน 
แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบายอยู ่
 จากความหมายความสุขสบายขา้งตน้สรุปไดว้า่ ความสุขสบาย หมายถึง ความรู้สึก 
พึงพอใจ สบายใจท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใดภายหลงับุคคลไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ความสุขสบายในบริบทต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม 
จนท าใหเ้กิดการบรรเทาความทุกข ์มีความสุข หรือไม่ทุกขท์รมาน แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัปัญหา 
ความไม่สุขสบาย 
 ความตอ้งการความสุขสบาย (Comfort needs) หรือความไม่สุขสบาย (Discomfort)  
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความตอ้งการความสุขสบายดา้นร่างกาย (Physical comfort needs) เป็นความตอ้งการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกาย การบรรเทาความเจบ็ปวด หรือความไม่สุขสบาย
จากระบบประสาทการรับรู้ต่าง ๆ ท่ีท าใหร่้างกายไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ ความไม่สุขสบาย
ทางดา้นร่างกายสามารถเห็นไดช้ดัเจนจากการแสดงออก เช่น อาการเจบ็ปวด คล่ืนไส้อาเจียน  
หรือกระวนกระวาย ซ่ึงง่ายต่อการดูแล และสามารถรักษาพยาบาลไดห้ลายวธีิ (โดยการใชย้า  
และไม่ใชย้า) 
 2.  ความตอ้งการความสุขสบายทางดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ (Psycho-spiritual comfort 
needs) จะรวมถึงการสร้างความมัน่ใจ แรงจูงใจ และความไวว้างใจในการดูแลสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยเพื่อท่ีจะผา่นพน้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน หรือการกา้วไปสู่ขั้นตอนท่ีสูงข้ึน (Risk above)  
หรือการน าตนเองออกจากความเจบ็ปวดจากกระบวนการของปัญหาท่ียงัไม่สามารถยติุไดใ้นทนัที 
ความตอ้งการเหล่าน้ีจะเป็นส่ิงท่ีหล่อเล้ียงจิตวิญญาณน าไปสู่การอยูเ่หนือปัญหาท่ีมีอยู ่เช่น  
การส่งขอ้ความหรือการสัมผสัเพื่อแสดงความเห็นใจ การใหก้ าลงัใจ การอนุญาต และ/ หรือ 
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อ านวยความสะดวกใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยไดเ้ขา้เยีย่มเป็นพิเศษ การอ านวยความสะดวก 
จากกิจกรรมเหล่าน้ีพยาบาลมกัคิดวา่เป็นปัญหาในการบริหารเวลา และ/ หรือไม่ไดนึ้กถึง แต่ส่ิงเหล่าน้ี
เป็นส่ิงจ าเป็นของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีจะน าไปสู่การปรับตวัในการอยูเ่หนือปัญหาท่ีเผชิญอยู ่
(Transcendence) ซ่ึง Transcendence น้ีเป็นปัจจยัส าคญั (Key factor) ในการเสียชีวติอยา่งสงบ 
 3.  ความตอ้งการความสุขสบายดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural comfort needs) 
เป็นความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอ่อนไหว และ/ หรือความแตกต่างทางวฒันธรรม โดยพยาบาล
เป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการเหล่าน้ีจากการใชภ้าษากายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโดยการสร้างทศันคติทางบวก การสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ หรือรับรองวา่สมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยไดป้ฏิบติัอยา่งดีท่ีสุดแลว้ในการช่วยเหลือผูป่้วย การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
พยาบาล และสมาชิกครอบครัวผูป่้วยสามารถท าไดโ้ดยการใหข้อ้มูลของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  
การใหค้วามช่วยเหลือในเร่ืองเอกสารหรือช่องทางช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในการรักษา พยาบาลต่าง ๆ 
รวมทั้งการใหค้วามช่วยเหลือดา้นประเพณีความเช่ือต่าง ๆ ของครอบครัว การวางแผนการจ าหน่าย
เพื่อช่วยใหก้ารเปล่ียนถ่ายการดูแลผูป่้วยจากโรงพยาบาลไปสู่ท่ีบา้นอยา่งราบร่ืน เช่น การวางแผน
การจดัการเม่ือผูป่้วยเสียชีวติ และความช่วยเหลือเม่ือเกิดการสูญเสียเหล่านั้น 
 4.  ความตอ้งการความสุขสบายทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental comfort needs) 
เป็นความสุขสบายท่ีเก่ียวขอ้งกบับรรยากาศของสถานท่ีในจุดพกัรอของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
ท่ีมีความเป็นระเบียบ เงียบสงบ มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกตามความเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม
ถึงแมจ้ะไม่สามารถจดัการส่ิงแวดลอ้มใหส้งบไดอ้ยา่งส้ินเชิง แต่ควรมีการวางแผนเพื่อใหมี้การลด
เสียงรบกวน และแสงสวา่งท่ีพอเหมาะ เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วยสามารถพกัผอ่นระหวา่ง
รอผูป่้วยท าการรักษา ลดการขดัจงัหวะการผกัผอ่น เพื่อให้เกิดสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อภาวะสุขภาพ 
 Kolcaba (2003) ไดส้รุปโครงสร้างของความสุขสบายท่ีสัมพนัธ์กนัระหวา่งชนิด  
และบริบทของความสุขสบาย คือ เม่ือความสุขสบายในแต่ละบริบทไดรั้บการตอบสนองแลว้ผูป่้วย
หรือสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความสุขสบายเป็นอยา่งไร ไดแ้ก่ Relief, Ease และ Transcendence 
 ความสุขสบายหรือความไม่สุขสบายนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัหรือแรงขบั 2 ชนิด คือ  
แรงขบัส่งเสริมความสุขสบาย (Facilitating) และแรงขบัยบัย ั้งความสุขสบาย (Obstructing)  
ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  ทฤษฎีความสุขสบาย (Kolcaba, 2003) 
 
 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แรงขบัยบัย ั้งความสุขสบาย คือ ผลลพัธ์ดา้นลบท่ีเกิดข้ึนในการดูแลภาวะสุขภาพ 
ผลขา้งเคียงจากการรักษา อนัตราย หรือภาวะคุกคามจากสังคม และส่ิงแวดลอ้ม หรือผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจ เช่น ความกงัวล ความกลวั การรู้สึกหมดพลงั หรือความรู้สึกโดดเด่ียว เป็นตน้ 
 2.  แรงขบัส่งเสริมความสุขสบาย คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีถูกออกแบบข้ึน  
เพื่อตอบสนองความตอ้งการความสุขสบายท่ียงัคงเหลืออยู ่หลงัจากท่ีพยายามท าใหแ้รงขบั ยบัย ั้ง
ความสุขสบายหมดไป 
 เม่ือผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความสุขสบายเพิ่มข้ึน พวกเขาก็จะมีส่วนร่วม 
ในการแสวงหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงก็รวมถึงพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอก 
หรือการเสียชีวิตอยา่งสงบ เม่ือผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีส่วนร่วมในการแสวงหาพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีแลว้ ก็จะมีผลให้เกิดค่าใชจ่้ายท่ีลดลง ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และทา้ยท่ีสุด
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงก็คือมีความสุขสบายเกิดข้ึน (Kolcaba et al., 
2006) ดงันั้นความสุขสบายจึงถูกน ามาใชใ้นการวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีง่ายต่อการสะทอ้น 
การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
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 การประเมินความสุขสบาย  
 จากแนวคิดทฤษฎีความสุขสบาย พบวา่ ไดมี้การสร้างเคร่ืองมือวดัความสุขสบาย 
ไวห้ลายชนิด ในการวิจยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือวดัความสุขสบาย (Perianesthesis comfort questionnaire) 
ของ Kolcaba (2003) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย ลลิดา นพคุณ (2547) เพื่อใชศึ้กษาเร่ือง  
ความสุขสบายในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน  
24 ขอ้ โดยเป็นขอ้ความทางบวก 12 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 12 ขอ้เท่ากนั มีลกัษณะค าตอบของ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยนอ้ยมากท่ีสุด  
เห็นดว้ยนอ้ยมาก เห็นดว้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ยมากท่ีสุด ช่วงคะแนน 
ท่ีเป็นไปไดข้องแบบสอบถามน้ี มีค่าเท่ากบั 24-144 คะแนน โดยท่ีคะแนนมาก หมายถึง  
มีความสุขสบายมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง มีความสุขสบายนอ้ย 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทีไ่ด้รับอบัุติเหตุ
จราจรทางบก 
 การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจาก 
ส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวผูป่้วย ผลกระทบท่ีมีต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วย  
เร่ิมตั้งแต่การไดรั้บทราบข่าวการเกิดอุบติัเหตุ ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ไดมี้การคาดการณ์ 
ไวล่้วงหนา้ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่มีเวลาเตรียมตวัเพื่อรับกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน อุบติัเหตุ
จราจรทางบกเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เน่ืองจากเกิดเหตุอยา่งเฉียบพลนั จนท าให้
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดสภาวะความตึงเครียดหรือวติกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จนเรียกไดว้า่ 
เป็นสถานการณ์ความเครียดซ่ึงน ามาซ่ึงความไม่สุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความสุขสบาย และความไม่สุขสบายของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน แต่พบวา่ การไดรั้บ
ขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินการรักษาผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับ 
ในการบริการสุขภาพน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยในศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย 
 ขอ้มูล หมายถึง ขอ้เทจ็จริงหรือส่ิงท่ีถือยอมรับวา่เป็นขอ้เทจ็จริง ใชเ้ป็นหลกัอนุมาน 
หาความจริงหรือการค านวณ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ขอ้มูลจะเป็นประโยชน์เม่ือผูรั้บขอ้มูล
น าไปใชว้างแผนและประกอบการตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ได ้(วไิลลกัษณ์ ประยรูพงษ,์ 2543)  
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 ขอ้มูลการเจบ็ป่วย (Information of illness) คือ ขอ้เท็จจริง หรือเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย เหตุผลในการรักษา วธีิการปฏิบติัตน รวมถึงผลลพัธ์ท่ีความคาดหวงั 
ในการรักษาพยาบาลในขณะนั้น (วไิลลกัษณ์ ประยรูพงษ,์ 2543) ในระยะแรกของการเกิดอุบติัเหตุ 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยตอ้งการเป็นอนัดบัแรก (Al-Mutair et al., 2013; 
Falk et al., 2008; Redley et al., 2003) เน่ืองจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
อยา่งกะทนัหนั ไม่สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้ (Perez-Nunez et al., 2012) ดว้ยลกัษณะของ 
การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อศีรษะ และมีการบาดเจบ็ต่อระบบของ
ร่างกายพร้อมกนัหลายต าแหน่ง (ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุเพื่อเสริมสร้างความปลอดภยัทางถนน, 2559; 
แสงโฉม ศิริพานิช และคณะ, 2552; Seid et al., 2015) จึงเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ 
การช่วยเหลือหรือรักษาพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด จึงไดรั้บการส่งตวัเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาลหลงัจาก
ไดรั้บอุบติัเหตุทนัที ท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่ทราบอาการของผูป่้วย รวมทั้งขอ้มูลท่ีจ าเป็น
และเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลหรือสาเหตุของการบาดเจบ็มาก่อน จึงเป็นเหตุผลใหส้มาชิก
ครอบครัวผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลดา้นเหล่าน้ี ดงัเช่นท่ี Gaglione (1984); นิตยา จรัสแสง (2549) 
กล่าววา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยจะมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลเป็นอยา่งมากท่ีสุด โดยเป็นขอ้มูล 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจรักษาพยาบาล การดูแลรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัโรค  
การพยากรณ์โรค พยาธิสภาพท่ีหลงเหลืออยู ่เพื่อท่ีจะสามารถท าความเขา้ใจ และรับมือกบัปัญหา 
ท่ีก าลงัเกิดข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั รุ่งนภา เขียวชะอ ่า และคณะ (2556) ท่ีศึกษาเร่ือง ความตอ้งการของ
ญาติผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ พบวา่ ญาติมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบั
อาการของผูป่้วยมากท่ีสุดถึงร้อยละ 95.6 และ Al-Mutair et al. (2013) ท่ีศึกษาเร่ือง ความตอ้งการ
และประสบการณ์ของครอบครัวของผูป่้วยหนกั พบวา่ การไม่ไดรั้บขอ้มูลเร่ืองการรักษาพยาบาล
และการพยากรณ์โรคจะเป็นการเพิ่มความวติกกงัวลใหค้รอบครัวของผูป่้วยใหมี้มากข้ึน ซ่ึง Kolcaba 
(2003) ถือวา่เป็นสถานการณ์ความเครียด ดงันั้น การใหข้อ้มูลกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจึงเป็น 
ส่ิงส าคญัเพื่อเป็นแรงขบัท่ีช่วยส่งเสริมความสุขสบายใหก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วย เพราะจะท าให้
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดการเขา้ใจในภาวะสุขภาพและอาการของผูป่้วย โดยขอ้มูลท่ีสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยตอ้งการทราบเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ การพยากรณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
และผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจากการรักษาพยาบาล (พชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ และคณะ, 2551; Agard & 
Harder, 2007; Al-Mutair et al., 2013; Redley et al., 2003) การท าหตัถการหรือการรักษาพยาบาล 
ความจ าเป็นท่ีตอ้งท า และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการช่วยชีวิตต่าง ๆ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 
(Al-Mutair et al., 2013; Perez-Carceles et al., 2010) 
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 มาณิกา อยูส่ าราญ (2553) ไดศึ้กษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
ต่อความวิตกกงัวลและความพึงพอใจของญาติระหวา่งผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัไดท้บทวนและรวบรวม
ลกัษณะของขอ้มูล และจ าแนกตามรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  จ  าแนกตามเน้ือหาของขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  1.1  ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ (Procedure information) เป็นขอ้มูล 
ท่ีบอกถึงเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน อธิบายเป็นล าดบัขั้นตอนเพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจต่อเหตุการณ์ท่ีคุกคาม
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
  1.2  ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายเก่ียวกบั
ความรู้สึกจากประสาทสัมผสัทั้ง 5 ของผูป่้วยต่อเหตุการณ์คุกคามท่ีตอ้งประสบอยู ่ไดแ้ก่ การรับรส 
การสัมผสั การไดก้ล่ิน การไดย้นิเสียง การมองเห็นภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนต่าง ๆ ของเหตุการณ์ 
ความทุกขท์รมานท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งการรักษา 
  1.3  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเผชิญต่อภาวะคุกคาม (Coping information) เป็นขอ้มูลท่ี 
บอกถึงการเผชิญกบัส่ิงคุกคามต่าง ๆ ช่วยท าใหส้ามารถควบคุมพฤติกรรมและเกิดผลดีต่อตนเอง 
 2.  จ  าแนกตามลกัษณะของขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  2.1  ขอ้มูลทัว่ไป (General information) เป็นขอ้มูลทัว่ไปในลกัษณะกวา้ง ๆ เน้ือหา
ขอ้มูลคลา้ยกบัขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 
  2.2  ขอ้มูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เป็นการใหข้อ้มูลรายละเอียดเฉพาะ
ในแต่ละสถานการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญต่อภาวะคุกคาม 
 3.  จ  าแนกตามรายละเอียดของขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโรค/ การบาดเจ็บ 
เหตุผลของการรักษาพยาบาล ขั้นตอนการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ความรู้สึกท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาล ค าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการเผชิญกบัอาการท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน 
 จากการทบทวนเร่ืองการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยขา้งตน้ จึงสรุปไดว้า่ การไดรั้บขอ้มูล
การเจบ็ป่วย หมายถึง การไดรั้บขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย ประกอบไปดว้ย  
อาการและความกา้วหนา้ของการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บในปัจจุบนั ผลการรักษา 
และการพยากรณ์เจบ็ป่วย และแผนการรักษาต่อเน่ืองในอนาคต ตลอดจนพยาธิสภาพท่ีอาจ
หลงเหลืออยูเ่ม่ือส้ินสุดการรักษา และการปฏิบติัตวัในการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัโรค 
 จากการศึกษาเร่ืองความตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของ 
ญาติผูป่้วยผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรในแผนกอุบติัเหตุ และฉุกเฉินของ ประยงค ์ทบัทิม (2552) 
พบวา่ ในดา้นความตอ้งการของญาติผูป่้วยนั้น มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุดถึงร้อยละ 
84.39 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สัญญา โพธ์ิงาม และคณะ (2555) ท่ีไดท้  าศึกษาความตอ้งการ 



30 

และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน 
พบวา่ สมาชิกครอบครัวมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลในระดบัมาก (M = 23.40, SD = 2.94) แต่ไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 6.28, SD = 6.60) และ Redley et al. 
(2003) ไดศึ้กษาเร่ืองความตอ้งการของครอบครัวในแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน พบวา่ พวกเขาตอ้งการ
ทราบเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของการรักษา ความกา้วหนา้ของการรักษา และการพยากรณ์โรค
ของผูป่้วย 
 จากการศึกษาของ สุมามิตา สวสัดินฤนาท และคณะ (2556) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนขอ้มูลและอารมณ์ต่อความเครียด และผลกระทบความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็
ศีรษะในระยะวกิฤต พบวา่ ภายหลงัเขา้โปรแกรมการการสนบัสนุนขอ้มูลเพื่อลดความเครียดของ
ผูดู้แล โดยผูว้ิจยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค อาการและอาการแสดงในระยะ 72 ชัว่โมง
แรกของการบาดเจบ็ แผนการรักษา การพยากรณ์โรค ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ มีความเครียดลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t27 = -4.35, p = .01) จะเห็นไดว้า่ ขอ้มูลการเจบ็ป่วยเป็นส่ิงส าคญัท่ี
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความตอ้งการมากท่ีสุด เพื่อท่ีจะช่วยลดความวติกกงัวล จากสถานการณ์
ความเครียดจากการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงหมายถึง การมีความสุขสบาย
เพิ่มข้ึนตามแนวคิดของ Kolcaba (2003) นัน่เอง 
 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเขา้ไปมีส่วนท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงอาจเป็นการเขา้ร่วม
แบบทางตรงหรือทางออ้มก็ได ้(วนิดา แหลมหลกั, 2553) ซ่ึงความหมายการมีส่วนร่วมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรักษาพยาบาลผูป่้วยน้ี พิกุล เจริญสุข (2546) ไดส้รุปวา่ เป็นการเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึง 
ในแผนการดูแล โดยใหคุ้ณค่า ยอมรับ และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั มีการตดัสินใจ แลกเปล่ียนขอ้มูล 
มีการปรึกษาหารือ และตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
 สรินยา ไชยนนัท ์(2551) ไดใ้หค้วามหมายของ การมีส่วนร่วมไวว้า่ หมายถึง 
กระบวนการท่ีบุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมกระท าในกิจกรรมหรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง 
เพื่อท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง และท าใหว้ธีิปฏิบติัต่าง ๆ เป็นไปโดยสะดวกง่ายข้ึน โดยการคน้หา
ปัญหา การวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหา การเลือกด าเนิน 
 Specht, Kelly, Monion, and Mass (2000) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม หมายถึง การดูแล 
ซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสมาชิก ในการแสดงบทบาท และการมีปฏิสัมพนัธ์กนั 
 Lee and Craft-Rosenberg (2002) ใหค้วามหมายการมีส่วนร่วมในครอบครัวไวว้า่  
เป็นความร่วมมือกนัระหวา่งสมาชิกครอบครัวกบัพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย 
ครอบคลุมการดูแลทั้งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและท่ีบา้น 
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 Tulton and Ager (2003) ไดจ้  าแนกการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัวไว ้4 ดา้น คือ 
1) ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล เป็นการแลกเปล่ียนขอ้เทจ็จริงระหวา่งสมาชิกครอบครัวกบัทีม 
การรักษาพยาบาลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยหรือขอ้มูลส่วนตวัท่ีเป็นประโยชน์แก่เจา้หนา้ท่ี 2) ดา้นการ
วางแผนและตดัสินใจในการดูแลเพื่อให้เกิดการวางแผนร่วมกนัระหวา่งสมาชิกครอบครัว  
และทีมการรักษาพยาบาล เพื่อธ ารงไวซ่ึ้งบทบาทหนา้ท่ี และใหเ้กิดการปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ี 
อยา่งเหมาะสม 3) ดา้นปฏิบติัการดูแลเพื่อใหส้มาชิกครอบครัวตดัสินใจเลือก และมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมท่ีไดเ้ลือกในการดูแลผูป่้วยไปพร้อมกบัทีมการรักษาพยาบาล และ 4) ดา้นการประเมินผล
การดูแล เป็นส่ิงท่ีทีมรักษาพยาบาลและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยประเมินการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 
เพื่อใหมี้การปรับเปล่ียนแผนไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยไดใ้ห้ความหมายในส่วนของการวางแผน 
และตดัสินใจในการดูแลวา่เป็นการวางแผนร่วมกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว และเจา้หนา้ท่ี
เก่ียวกบัการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยรวมไปถึงมีการตดัสินใจร่วมกนัในการวางแนวทางในการดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วย 
 การตดัสินใจ (Decision) หมายถึง การพิจารณาเลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุด และเหมาะสมท่ีสุด 
รวมทั้งมีความเป็นไปไดม้ากท่ีสุดเพื่อน ามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหห้มดไปหรือลด 
ความรุนแรงของปัญหา (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2551) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษา
เป็นส่วนหน่ึงของหลกัจริยธรรมทางการแพทยท่ี์เคารพการตดัสินใจของผูป่้วยในการตดัสินใจ  
เลือกการรักษาท่ีดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุดเพื่อตนเอง (Autonomy) (Tham & Letendre, 2014) แต่เม่ือใด
ก็ตามท่ีผูป่้วยไม่มีสติสัมปชญัญะ ไม่รู้สึกตวั หรือขาดความสามารถในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 
การตดัสินใจการรักษาพยาบาลจึงเป็นหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีจะเป็นผูท้  าหนา้ท่ีแทน
ผูป่้วยในการตดัสินใจการรักษานั้น (Lang & Quili, 2004) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระบบบริการสาธารณสุข
ท่ีใหค้วามส าคญักบัสิทธิผูป่้วยซ่ึงสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจะเป็นผูท่ี้มีความส าคญัในการตดัสินใจ
การรักษาพยาบาลแทนผูป่้วยท่ีไม่สามารถตดัสินใจเองได ้(สันต ์ใจยอดศิลป์ และปริญญา คุณาวุฒิ, 
2551) ดงัประกาศรับรองสิทธิ และขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย ขอ้ท่ี 9 ซ่ึงกล่าววา่ “บิดา มารดา หรือผูแ้ทน
โดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกาย
หรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได”้ (แพทยสภา, 2559) เพื่อให้เกิดความร่วมมือระหวา่ง
สมาชิกครอบครัวผูป่้วย และทีมการรักษาพยาบาลท่ีด าเนินไปเพื่อตอบสนองสิทธิขั้นพื้นฐาน 
(จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2550) โดย Cohen and Uphoff (1980) ผูซ่ึ้งเป็นนกัทฤษฎีการตดัสินใจไดก้ล่าววา่ 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเป็นศูนยก์ลางการเกิดความคิดท่ีหลากหลาย มีการก าหนดทางเลือก
ในตดัสินใจ และเลือกเปรียบเทียบกบัการวางแผน เพื่อท่ีจะน าทางเลือกไปสู่การปฏิบติั ซ่ึงในอดีต 
ท่ีผา่นมาการตดัสินใจการรักษาพยาบาลมกัจ ากดัอยูใ่นเร่ืองของการช่วย ฟ้ืนคืนชีพ แต่ในปัจจุบนั 
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ไดเ้ปิดกวา้งข้ึนท่ีจะใหมี้สิทธิตดัสินใจรักษาหรือไม่รักษาในโรงพยาบาล การท าหตัถการ การใหย้า
หรือสารน ้าทางหลอดเลือดด า การใชเ้คร่ืองมือเพื่อช่วยพยุงชีวติ เช่น การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นตน้ (Lang & Quili, 2004) 
 จากการทบทวนขา้งตน้จึงสรุปวา่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล 
แก่ผูป่้วย หมายถึง การไดรั้บ และแลกเปล่ียนขอ้มูล ปรึกษาหารือ รวมทั้งการตั้งเป้าหมายร่วมกบั 
ทีมการรักษาพยาบาลในการเลือกแนวทางการรักษาท่ีดี เหมาะสม มีความเป็นไปได ้และเกิดประโยชน์
กบัผูป่้วยมากท่ีสุด โดยเป็นไปตามหลกัหลกัจริยธรรมทางการแพทยใ์นการเคารพสิทธิผูป่้วย  
และสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
 ในประเทศไทยนั้น ผูป้ระกอบวชิาชีพ สภาวชิาชีพ และหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การรักษาพยาบาลผูป่้วย ไดแ้ก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ทนัตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย ์และสภากายภาพบ าบดั และคณะกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะไดร่้วมกนัออกประกาศรับรองสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์
สูงสุดจากกระบวนการรักษาพยาบาล เม่ือวนัท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2558 (แพทยสภา, 2559) ซ่ึงมี 
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ดงัค าประกาศสิทธิขอ้ 2 และ ขอ้ 8 ดงัน้ี 
 ขอ้ท่ี 2 “ผูป่้วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริง และเพียงพอ
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การตรวจ การรักษา ผลดี และผลเสียจากการตรวจการรักษาจากผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสุขภาพดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้ายเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจ 
ในการยนิยอมหรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน
อนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวติ” 
 ขอ้ท่ี 8 “ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏ
ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการ
ละเมิดสิทธิหรือขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลของผูอ่ื้น” 
 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกนั้นดว้ยกลไกการเกิดอุบติัเหตุท าให้
เกิดการบาดเจบ็พร้อม ๆ กนัหลายระบบ (ไสว นรสาร และพีรญา ไสไหม, 2559) และมกัไดรั้บ
บาดเจบ็กบัศีรษะร่วมดว้ยเสมอ (ชชัวาล จนัทะเพชร, 2553; แสงโฉม ศิริพานิช และคณะ, 2552; 
Seid et al., 2015) ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงจะพร่องการรู้คิด และตดัสินใจ ผูป่้วยบางรายไม่รู้สึกตวั 
หรือมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง (นนัทิยา โรจนาพงษ์, 2556) จึงเป็นหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีจะเป็นผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วย (Lang & Quili, 2004) ตามสิทธิโดยชอบธรรม (แพทยสภา, 
2559) ส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจะตอ้งมีการตดัสินใจการรักษาพยาบาลร่วมกบัทีมการรักษา 
พยาบาล มกัเก่ียวขอ้งกบั 1) การตดัสินใจวา่จะผา่ตดัหรือไม่ 2) การท าหตัถการต่าง ๆ 3) การไดรั้บยา  
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4) การใส่หรือถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 5) การกูชี้วติผูป่้วย 6) การตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น เอ็กซเรย ์
การอลัตราซาวน์ การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 7) การวางแผนในการจ าหน่ายหรือฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 
(ทรรศนีย ์ทบัโพ, 2552) 
 จากการศึกษาของ รัชนี หลงสวาสด์ิ, สุภาภรณ์ ดว้งแพง และเขมารดี มาสิงบุญ (2554) 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยวกิฤตท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกั พบวา่ ความตอ้งการมีส่วนร่วมของครอบครัวผูป่้วยวกิฤตดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่  
1) ดา้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูล 2) ดา้นการวางแผน และตดัสินใจการรักษา  
3) ดา้นการช่วยเหลือทางดา้นร่างกายและจิตใจ และ 4) ดา้นการประเมิน การดูแลรักษา ผลการวเิคราะห์ 
พบวา่ ในดา้นการวางแผนและตดัสินใจการรักษานั้น ในปัจจุบนัมีความจ าเป็นมากข้ึน ทั้งน้ี 
อาจเน่ืองมาจากปัญหาเร่ืองสิทธิของผูป่้วย เม่ือเกิดความไม่พึงพอใจในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้
เกิดการฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีมากข้ึน ดงันั้นปัจจุบนัเม่ือพิจารณาเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 
และญาติ/ สมาชิกครอบครัวผูป่้วย รวมทั้งคุณภาพการรักษาพยาบาล จึงไดมี้การเปิดโอกาสใหญ้าติ/ 
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลท่ีจะใหก้บัผูป่้วย  
 Huffines et al. (2013) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัว 
และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในหอผูป่้วยวกิฤต พบวา่ ครอบครัวของผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมมีความไม่พึงพอใจท่ีไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาผูป่้วย แต่เม่ือไดน้ า 
แนวปฏิบติั เร่ือง การใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษามาใช ้พบวา่ ความพึงพอใจ
ของครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการน าแนวปฏิบติัการ 
เร่ือง การใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษามาใช ้(z = -2.62, p = .009) 
 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความพึงพอใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษา  
ซ่ึง Kolcaba (2003) ถือวา่เป็นการเพิ่มความสุขสบายใหเ้กิดข้ึน แต่การศึกษาของ Boer et al. (2015) 
เร่ือง การตดัสินใจการรักษาของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดรุนแรง พบวา่ เป็นช่วงเวลา 
ท่ีญาติรู้สึกวา่กดดนัมาก และญาติรู้สึกวา่ตวัเองเป็นใครท่ีจะตอ้งตดัสินใจเร่ืองการยนิยอมใหผู้ป่้วย
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic drug) เน่ืองจากตอ้งเปรียบเทียบระหวา่งการยนิยอม 
ใหย้าละลายล่ิมเลือดแลว้ไดผ้ลดีมีโอกาสรอดชีวิตหรือไม่พิการกบัความเส่ียงท่ีผูป่้วยอาจเกิด 
ความพิการอยา่งรุนแรง หรือเสียชีวติจากผลขา้งเคียงของการใชย้า ญาติผูป่้วยจึงมีความตอ้งการให้
การตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีกดดนัหรือจ ากดัเร่ืองเวลาเป็นหนา้ท่ีของแพทย ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ นริสา สะมาแอ และคณะ (2556) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิม
ในการดูแลผูป่้วยวกิฤตสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาในไอซีย ูพบวา่ ผูดู้แลหลกัเกิดความสับสน  
ไม่สบายใจ เม่ือตอ้งตดัสินใจการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤตในการเลือกวธีิการรักษาทางการแพทย ์
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ท่ีเห็นวา่เหมาะสม เช่น การดูแลรักษาในโรงพยาบาลกบัผูเ้ช่ียวชาญแต่ขดัแยง้กบัหลกัศาสนาท่ีผูป่้วย
มีความตอ้งการท่ีจะไดอ่้านหรือมีผูอ่้านยาซีนใหฟั้งท่ีบา้น เน่ืองจากเช่ือวา่พระเจา้จะคุม้ครองให้หาย
จากอาการเจบ็ป่วย บางครอบครัวเกิดความขดัแยง้กบัความตั้งใจเดิมของผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการใหท้ าการ
สอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์การช่วยหายใจหรือนวดหวัใจ แต่เม่ือถึงภาวะวกิฤต ผูดู้แลจึงตดัสินใจ
ฝืนค าสั่งเสียของผูป่้วย ดงันั้นในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกซ่ึงถือวา่เป็นภาวะวกิฤตของผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวเช่นกนั  
จึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยจะมีความสุขสบายเกิดข้ึนหรือไม่  
จากการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
 ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
 ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัโดยเฉพาะการใหบ้ริการ 
ในศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินท่ีมกัเป็นสถานการณ์ท่ีมีความคลุมเครือ และความเร่งรีบทางการรักษาพยาบาล  
จนท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดความสับสน กงัวลใจ หรือไม่สบายใจจนส่งผลต่อความเช่ือมัน่
ไวว้างใจในการรักษาพยาบาลผูป่้วย ส าหรับความหมายของค าวา่เช่ือถือนั้น สุพิทย ์กาญจนพนัธ์ุ 
(2552) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ คือ ความเช่ือได ้และ Conrad, Leidner, and Schilder (2008)  
ใหค้วามหมายของความเช่ือถือไวว้า่ เป็นความเช่ือมัน่ไวว้างใจ ซ่ึง สิริลกัษณ์ ลีววิฒันาวงศ ์(2559) 
ไดก้ล่าววา่ ความเช่ือถือบางคร้ังก็เรียกวา่ความน่าเช่ือถือ ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่ความเช่ือถือ 
และความน่าเช่ือถือจึงมีความหมายเป็นเร่ืองเดียวกนั 
 ส าหรับความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพน้ีเป็นส่ิงท่ีองคก์รแต่ละองคก์ร
รวมทั้งหน่วยงานใหบ้ริการสุขภาพสามารถสร้างข้ึนได ้และตอ้งมีความเป็นรูปธรรมชดัเจน เพื่อให้
เกิดความไวว้างใจในการรับบริการโดยสะทอ้นไปถึงความซ่ือสัตย ์ความจริงใจ และความสนใจ
อยา่งแทจ้ริงของผูใ้หบ้ริการท่ีมีต่อผูรั้บบริการ (ศราวธุ พนัธ์ุยง, 2556) และเม่ือผูรั้บบริการเกิดการ
ประเมินค่าวา่มีคุณค่า มีประโยชน์ ก็จะส่งผลใหเ้กิดการยอมรับ (Ajzen & Fishbein, 2005)  
เกิดความพึงพอใจ และมีการส่ือสารต่อ ๆ กนัระหวา่งผูรั้บบริการจนท าใหมี้ผูม้ารับบริการเพิ่มจ านวน
มากข้ึน (สยมุภู สนธิภกัดี, 2555) ซ่ึงแสดงวา่ ผูรั้บบริการเกิดความเช่ือถือและพึงพอใจในคุณภาพ
ของการบริการของหน่วยงานนั้น (รุ่งโรจน์ สงสระบุญ, 2557) จึงท าใหมี้การน าแนวคิดเร่ือง  
ความพึงพอใจมาใชใ้นการประเมิน/ วดัคุณภาพผลลพัธ์ทางการพยาบาลและคุณภาพการบริการ 
(สรานนัท ์อนุชน, 2556; Zeithaml & Bitner, 2000) 
 Parasuraman et al. (1985) ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพการบริการพร้อมกบัพฒันารูปแบบ
คุณภาพการบริการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มกบัผูใ้ชบ้ริการใน 4 องคก์ร (Service 
firms) พบวา่ คุณภาพการบริการมีองคป์ระกอบ 10 ดา้น คือ 1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  
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(Tangibles) หมายถึง ลกัษณะภายนอกท่ีสามารถมองเห็นไดใ้นการใหบ้ริการวา่มีความเหมาะสม  
2) ความเช่ือถือ (Credibility) หมายถึง ความเช่ือถือไดแ้ละความซ่ือสัตยข์ององคก์รท่ีให้บริการ  
และตวัผูใ้หบ้ริการ 3) การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจท่ีจะให ้
บริการอยา่งรวดเร็ว 4) สมรรถนะของผูใ้หบ้ริการ (Competence) หมายถึง ผูใ้หบ้ริการมีความรู้ 
และความสามารถท่ีจะปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 5) อธัยาศยัไมตรี (Courtesy) หมายถึง  
ผูใ้หบ้ริการมีความสุภาพเรียบร้อยรอบคอบและเป็นมิตร 6) ความเช่ือมัน่ (Reliability) หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบติังานตามเกณฑท่ี์ไดแ้จง้ไวใ้หก้บัผูรั้บบริการ 7) ความมัน่คงปลอดภยั 
(Security) หมายถึง การใหบ้ริการท่ีปราศจากอนัตราย ไม่มีความเส่ียงหรือความเคลือบแคลงใด ๆ 
8) การเขา้ถึงบริการ (Access) หมายถึง ความสะดวกในการติดต่อกบัผูใ้หบ้ริการซ่ึงครอบคลุม 
ทั้งเวลาท่ีเปิดด าเนินการ สถานท่ีตั้ง และวธีิการติดต่อ 9) การติดต่อส่ือสาร (Communication) 
หมายถึง การใหข้อ้มูลแก่ผูม้ารับบริการดว้ยภาษาท่ีชดัเจนง่ายต่อการเขา้ใจ และการยอมรับฟัง 
ความคิดเห็นของผูรั้บบริการ และ 10) การเขา้ใจและรู้จกัผูม้ารับบริการ (Understanding the 
customer) หมายถึง การรู้จกั และเขา้ใจความตอ้งการของผูรั้บบริการ ซ่ึงจะเห็นวา่ความเช่ือถือ 
เป็นส่ิงส าคญัในผลลพัธ์เร่ืองคุณภาพของการบริการโดยเฉพาะในทีมบุคลากรสุขภาพ ต่อมา 
Parasuraman et al. (1985) ไดศึ้กษาและสร้างแบบวดัคุณภาพของการบริการท่ีมีช่ือวา่ Service 
quality โดยปรับองคป์ระกอบของคุณภาพการบริการทั้ง 10 ดา้น เหลือเพียง 5 ดา้น ไดแ้ก่  
1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 2) ความเช่ือถือของบริการ 3) การตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ 4) ความไวว้างใจ (จากการรวมขอ้ 4, 5, 6 และ 7) และ 5) การเขา้ถึงจิตใจของผูรั้บบริการ 
(จากการรวมขอ้ 8, 9 และ 10) จะเห็นไดว้า่ ความเช่ือถือยงัคงมีความส าคญัในมุมมองของคุณภาพ
การบริการ 
 จากการศึกษาของ รุ่งโรจน์ สงสระบุญ (2557) และ Brown and Swartz (1989) กล่าววา่ 
การบริการท่ีไดม้าตรฐานทางการแพทย ์การบริการท่ีไดม้าตรฐานทางการพยาบาล และการวินิจฉยัโรค
ท่ีไดม้าตรฐาน มีอิทธิพลโดยตรงท่ีท าให้เกิดการรับรู้คุณภาพการบริการท่ีดีและจะส่งผลใหผู้รั้บบริการ 
เกิดความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ ซ่ึงนัน่ถือวา่มีความสุขสบายเกิดข้ึน (Kolcaba, 2003) ความพึงพอใจ 
กบัทศันคตินั้นมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึง Aday and Andersen (1975) ไดก้ล่าววา่ ความพึงพอใจเป็น
ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติของผูรั้บบริการท่ีเกิดจากประสบการณ์ในการรับบริการวา่ 
เป็นไปตามความคาดหวงั โดย Bloom (1964); Traina, Mathias, Colwell, Crosby, and Abraham 
(2016) ไดใ้หค้วามหมายทศันคติไวว้า่ เป็นกระบวนการทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก  
และความสนใจต่อการใหคุ้ณค่าต่อการบริการซ่ึงจะน ามาซ่ึงความเช่ือถือในการบริการ สอดคลอ้ง 
กบั สุมิตรา ชูแกว้, ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม และวรรณภา ประไพพานิช (2555) ท่ีกล่าววา่ เม่ือบุคคล 
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มีทศันคติท่ีดีต่อส่ิงใดก็จะมีความเช่ือถือในส่ิงนั้น ๆ 
 Derogatis (1986) ไดอ้ธิบายการปรับตวัทางดา้นจิตสังคมต่อภาวะการเจบ็ป่วย  
(The psychosocial adjustment to illness) และการรักษาทางการแพทยข์องผูรั้บบริการไวว้า่ 
ประกอบไปดว้ย 7 ดา้น (Domain) ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพ (Health care orientation) สภาพแวดลอ้ม
เก่ียวกบัอาชีพ (Vocational environment) สภาพแวดลอ้มภายในบา้น (Domestic environment) 
สัมพนัธภาพทางเพศ (Sexual relationship) สัมพนัธภาพกบัครอบครัวขยาย (Extended family 
relationships) สภาพแวดลอ้มทางสังคม (Social environment) และความไม่สุขสบายทางจิตใจ 
(Psychological distress) และไดพ้ฒันาเคร่ืองมือในการประเมินการปรับตวัทางจิตสังคมต่อ
ภาวะการเจบ็ป่วย มีจ านวนทั้งหมด 46 ขอ้ โดยศึกษาในผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วย พบวา่ 
เคร่ืองมือมีความตรงเชิงท านาย (Predictive validity) ความตรงตามทฤษฎี (Convergent validity) 
และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และมีความค่าความเช่ือมัน่โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากบั 0.83 
 ส าหรับในประเทศไทยไดมี้คนสนใจศึกษาเร่ืองความเช่ือถือและยอมรับในการบริการ
สุขภาพ (เพญ็นภา พิสัยพนัธ์, 2542; ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ, 2555; รัชนก ทรงทรัพย,์ 2554;  
สุภตัรา ไกรโสภา, 2538) โดยเฉพาะ เพญ็นภา พิสัยพนัธ์ (2542) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ความเช่ือถือ 
และยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ แต่มุ่งสนใจไปท่ีองคป์ระกอบท่ี 1 ดา้นการดูแลสุขภาพ (Health 
care orientation) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป การรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ 
คุณภาพของขอ้มูลท่ีไดรั้บ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการเก่ียวกบัความผดิปกติต่าง ๆ และการรักษา 
ซ่ึงจะสะทอ้นถึงทศันคติท่ีดีหรือไม่ดี และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพไดม้าก
หรือนอ้ยเพียงใด ดงันั้นเม่ือมีความเช่ือถือและยอมรับก็จะน ามาซ่ึงความพึงพอใจและความสุขสบาย
ในท่ีสุด 
 เพญ็นภา พิสัยพนัธ์ (2542) ไดศึ้กษาเร่ือง ความเช่ือถือในบุคลากรทีมสุขภาพกบัผูป่้วย 
ท่ีมีต่อการรักษาของแพทยใ์นการแกปั้ญหาการมีบุตรยาก โดยพฒันาเคร่ืองมือในองคป์ระกอบท่ี 1 
ออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความมัน่ใจต่อการตรวจรักษาท่ีไดรั้บจากแพทย ์ความคาดหวงัในการรักษา
ของแพทย ์การไดรั้บขอ้มูลและความรู้จากแพทย ์ความพึงพอใจในการตรวจรักษา และคุณภาพ  
การตรวจรักษา ต่อมา รัชนก ทรงทรัพย ์(2554) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือความเช่ือถือและยอมรับ 
ในบุคลากรทีมสุขภาพ โดยดดัแปลงไปศึกษากบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัสมอง  
ซ่ึงถือวา่เป็นภาวะวกิฤต เคร่ืองมือชุดน้ีประกอบไปดว้ย 5 ดา้นเช่นกนั 
 ดงันั้นความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพจึงหมายถึง ความรู้สึกเช่ือมัน่
ไวว้างใจ อนัเป็นผลมาจากประสบการณ์ และทศันคติของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีมีต่อการรับบริการ
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สุขภาพจากแพทย/์ พยาบาลท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน อนัประกอบไปดว้ย การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป 
(Health care in general) การรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ (Perceptions of health care professionals) คุณภาพ
ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ (Quality of health information) ความคาดหวงัของผูรั้บบริการเก่ียวกบั 
ความผดิปกติต่าง ๆ และการรักษา (The nature of the patient’s expectancies about his/ her disorder 
and its treatment are all assessed) 
 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกตอ้งเผชิญสถานการณ์ความเครียด 
หรือสถานการณ์การดูแลสุขภาพท่ีมีความเครียด (Kolcaba, 2003) ในขณะรอผูป่้วยท าการรักษา 
พยาบาลท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน การเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบกเป็นภาวะท่ีเกิดอยา่งกะทนัหนั  
และไม่สามารถวางแผนเพื่อรองรับกบัปัญหาไดล่้วงหนา้ การเกิดอุบติัเหตุแต่ละคร้ังมีความรุนแรง
ของการบาดเจบ็และการพยากรณ์โรคท่ีแตกต่างกนัออกไปส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยตอ้งมี 
การรับมือกบัปัญหาท่ีแตกต่างกนัออกไป สถานการณ์การดูแลสุขภาพท่ีมีความเครียดเช่นน้ีจะน ามา
ซ่ึงความไม่สุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยเป็น 
ส่ิงส าคญัเพราะจะช่วยใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยสามารถปรับปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
เกิดความเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยได ้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
ปัจจยัหรือแรงขบัท่ีมีความสัมพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ ซ่ึงสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยนั้นเป็นผูรั้บบริการอีกกลุ่มหน่ึงท่ีพยาบาลตอ้งใหก้ารดูแล ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสุขสบายใหก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วย โดยมุ่งค านึงถึง 
การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ กบัความสุขสบาย 
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือสมาชิกครอบครัวผูป่้วย ประกอบไปดว้ย บุคคล 
ท่ีมีความผกูพนัทางสายเลือด ไดแ้ก่ บิดา มารดา พี่ นอ้ง หรือบุตร และ/ หรือมีความสัมพนัธ์ 
ทางกฎหมาย ไดแ้ก่ สามีหรือภรรยาของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกทุกชนิด 
(ยกเวน้รถไฟ และรถราง) จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยับูรพา 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 
จากอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีมีความผกูพนัทางสายเลือดกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ บิดา มารดา พี่ นอ้ง  
หรือบุตร และ/ หรือผูท่ี้มีความสัมพนัธ์ทางกฎหมาย ไดแ้ก่ สามีหรือภรรยาของผูป่้วย จ านวน 1 คน 
และมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  เป็นบุคคลท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีบทบาทในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  
และดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา 
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา โดยไดม้าจากการสอบถามจากผูป่้วย 
หรือสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
 2.  มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจไดดี้ 
 4.  เป็นสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกและไดเ้ขา้รับ 
การรักษาพยาบาลท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา โดยไม่ไดรั้บการส่งตวั 
ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีโดยใชว้ธีิการค านวณหาขนาดของ 
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power version 3.0.10 (Faul, Erdfelder, Buchner, &  
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Lang, 2009) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ระดบันยัส าคญัท่ี .05 ท่ีมีอ านาจการทดสอบ (Power) 
เท่ากบั .80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .30 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
และเป็นท่ียอมรับไดใ้นการวิจยัทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2009; Cohen, 1977) ค านวณ 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 82 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  เม่ือผูป่้วยมาถึงศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน ผูว้จิยัประสานพยาบาลเจา้ของไข ้เวรเชา้  
(เวลา 08.00 น.-16.00 น.) และเวรบ่าย (16.00 น.-21.00 น.) เพื่อสอบถามหาสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และใหพ้ยาบาลเจา้ของไขน้ าพาผูว้จิยัไปพบ 
 2.  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) โดยเลือกสมาชิกครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวแ้บบรายเวน้ราย  
โดยเก็บขอ้มูลวนัละ 4 ราย 
 

สถานทีศึ่กษา 
 ศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา เป็นหน่วยบริบาลของโรงพยาบาล
ขนาด 140 เตียง สังกดัคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยอุบติัเหตุ  
ผูป่้วยฉุกเฉิน และบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ตลอด 24 ชัว่โมง รับผดิชอบพื้นท่ีภายใน
มหาวทิยาลยับูรพา ต าบลแสนสุข ต าบลเหมือง และต าบลอ่างศิลา (ดา้นซา้ยของถนนลงอ่างศิลา) 
ภายในศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน แบ่งพื้นท่ีการปฏิบติังานออกเป็น 5 ส่วน คือ พื้นท่ีคดัแยกผูป่้วย 
(Triage zone) หอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Resuscitation room) หอ้งสังเกตอาการ (Observe room) พื้นท่ี
ผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน (Trauma and non-trauma zone) และหอ้งท าแผล-ฉีดยา และมีการคดัแยก
ผูป่้วยเพื่อแบ่งระดบัความรุนแรงของผูป่้วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินท่ีเขา้รักษาในศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน
ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี ระดบัท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะคุกคามชีวติ (Resuscitation) ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยวกิฤต 
(Crisis) ระดบัท่ี 3 ผูป่้วยเฉียบพลนัเร่งด่วน (Urgent) ระดบัท่ี 4 ผูป่้วยเฉียบพลนัแต่ไม่เร่งด่วน 
(Acute-non urgent) และระดบัท่ี 5 ผูป่้วยไม่เฉียบพลนัไม่เร่งด่วน (Not acute non urgent)  
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกสามารถมาถึงศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยับูรพาไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ เดินทางมาโรงพยาบาลดว้ยตนเอง พลเมืองดีน าส่ง หรือมาดว้ย
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เม่ือมาถึงโรงพยาบาลผูป่้วยจะไดรั้บการส่งตวัเขา้ท าการรักษา ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-
ฉุกเฉินทนัที โดยเจา้หนา้ท่ีเวชระเบียนเป็นผูท้  าประวติั และท าใบน าทางผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยับูรพา (ภาคผนวก ค) ภายในศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อน าใบน าทางส่งต่อใหก้บัพยาบาล
ของศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินท่ีท าหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วยเพื่อลงขอ้มูลผูป่้วยในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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ระบบงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ในหมวดสถิติผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุจากการขนส่ง ท าให้
ช่ือของผูป่้วยถูกแสดงบนหนา้จอสถิติผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุจากการขนส่ง ซ่ึงพยาบาลหวัหนา้เวร
ของศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินจะเป็นผูร้วบรวมสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา โดยจะเรียงจากล าดบัท่ี 1 
จนถึงส้ินสุดการรักษาทั้งหมดในช่วงตั้งแต่เวลา 00.00 น. ถึง 23.59 น. ของแต่ละวนั 
 ในทางปฏิบติัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยอาจมาพร้อมผูป่้วย และ/ หรือติดตามมาภายหลงั 
เม่ือทราบข่าวการเกิดอุบติัเหตุ เม่ือสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมาถึงท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน ในกรณีท่ี
ผูป่้วยก าลงัไดรั้บการรักษาพยาบาลจากแพทย/์ พยาบาล พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูอ้อกไปพบ 
และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยในเบ้ืองตน้ และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลจนมีอาการคงท่ี 
และปลอดภยัในระดบัหน่ึง แพทยผ์ูรั้กษาจะเชิญสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีมีบทบาทในการรับผดิชอบ
ดูแลผูป่้วยโดยตรงรวมทั้งสมาชิกครอบครัวท่านอ่ืน ๆ เขา้พบ และอธิบายรายละเอียดของขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการปัจจุบนั การวินิจฉยัโรค การรักษาท่ีไดรั้บเพื่อการช่วยชีวติในเบ้ืองตน้ และอธิบาย
แนวทางและผลลพัธ์ทางการรักษาพยาบาลเพื่อร่วมกนัตดัสินใจเลือกแนวทางท่ีจะด าเนินการรักษา
ต่อไป 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบก สร้างโดยผูว้จิยั
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (Patient’s data form) ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของผูป่้วยต่อเดือน สิทธิการรักษา 
ในการรักษาพยาบาลจากการเกิดอุบติัเหตุคร้ังน้ี 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วย (ตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย) ไดแ้ก่ 
วนัท่ี เวลาท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน สถานะของผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ ชนิดของยานพาหนะ 
ไดรั้บขอ้มูลการวนิิจฉยัโรค อวยัวะของร่างกายท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ความรุนแรงของการบาดเจบ็  
คิดวา่มีภาวะคุกคามชีวติผูป่้วยหรือไม่ 
 ชุดท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจร
ทางบก (Family member’s data form) สร้างโดยผูว้ิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย  
ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของตนเอง 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย บทบาทหนา้ท่ีภายในครอบครัว 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย (Receiving information of illness) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลใหแ้ก่ 
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สมาชิกครอบครัวผูป่้วยจนท าใหเ้กิดความสบายใจหรือพึงพอใจ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน  
7 ขอ้ ไดแ้ก่ อาการและความรุนแรง ของการบาดเจบ็ของผูป่้วยในปัจจุบนั ผลท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ในอนาคตจากการบาดเจบ็คร้ังน้ี (การพยากรณ์โรค) การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั แผนการรักษา
ต่อเน่ืองในอนาคต ผลการรักษา ความผดิปกติท่ีอาจหลงเหลืออยูเ่ม่ือส้ินสุดการรักษา และขอ้มูล 
การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือออกจากศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดงัน้ี 
 1 คะแนน   หมายถึง   ไม่ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยและรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่พึงพอใจ 
 2 คะแนน   หมายถึง   ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจเล็กนอ้ย 
 3 คะแนน   หมายถึง   ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจปานกลาง 
 4 คะแนน   หมายถึง   ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจมาก 
 5 คะแนน   หมายถึง   ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจมากท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากการแบ่งคะแนนโดยรวมออกเป็น  
3 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ย ปานกลาง และมาก (โดยคะแนนรวมสูงกวา่ หมายถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วย
ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจมากกวา่คะแนนรวมต ่ากวา่) คะแนนรวม  
7-35 คะแนน น ามาแบ่งกลุ่มโดยใชห้ลกัค่าพิสัย (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) แบ่งการแปลผล
คะแนนดงัน้ี 
 7-16  หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือมีความพึงพอใจ 
      ในระดบันอ้ย 
 17-26  หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือมีความพึงพอใจ 
      ในระดบัปานกลาง 
 27-35  หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือมีความพึงพอใจ 
      ในระดบัมาก 
 แบบสอบถามชุดน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นศลัยกรรม 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น 
การพยาบาลอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 2 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญงานการพยาบาล อุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน  
1 ท่าน โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถามมีความสัมพนัธ์ตามระดบั 1-4 กบัวตัถุประสงค์
ท่ีตอ้งการวดั ขอ้ค าถามท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบั 3-4 หมายถึง ขอ้ค าถามท่ีมีความตรงตามเน้ือหา 
ท่ีตอ้งการวดัขอ้ค าถามนั้นจะถูกน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index [CVI]) และขอ้ค าถามท่ีไดรั้บการประเมินต ่ากวา่ระดบั 3-4 ผูว้จิยัไดน้ ามาปรับปรุง และแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุเพื่อใหมี้ความชดัเจนถูกตอ้งตามเน้ือหา มีความเหมาะสม 
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ดา้นภาษา และน าไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาซ ้ า (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) โดยค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาท่ีไดมี้ค่าเท่ากบั .86 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
(Participation in treatment decision for patients) เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยวกิฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัของ รัชนี 
หลงสวาสด์ิ และคณะ (2554) ท่ีพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกครอบครัวโดยใชแ้นวคิดของ Tulton and Ager (2003) เป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบั 
การมีส่วนร่วมรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของสมาชิกในครอบครัว มีขอ้ค าถามทั้งหมด 
18 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การแลกเปล่ียนขอ้มูล (ขอ้ค าถามท่ี 1-4) ดา้นการวางแผน 
และตดัสินใจดูแลรักษา (ขอ้ค าถามท่ี 5-9) ดา้นปฏิบติัการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยทางดา้นร่างกาย 
และจิตใจ (ขอ้ค าถามท่ี 10-16) ดา้นการประเมินผลการดูแลรักษา (ขอ้ค าถามท่ี 17-18) ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 
.95 และน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชเ้พียงขอ้ค าถามดา้นการวางแผนและตดัสินใจ 
ดูแลรักษา และมีการเพิ่มเติมขอ้ค าถามอีก 1 ขอ้ ซ่ึงไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
แบบสอบถามชุดน้ีมีขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale)  
5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 1 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 
 2 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมในการดูแลนอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมในการดูแลปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมในการดูแลมาก 
 5 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมในการดูแลมากท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากการแบ่งคะแนนโดยรวมออกเป็น  
3 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ย ปานกลางและมาก (โดยคะแนนรวมสูงกวา่ หมายถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยมากกวา่คะแนนรวมต ่ากวา่) น าคะแนนรวม  
5-25 คะแนน น ามาแบ่งกลุ่มโดยใชห้ลกัพิสัย แบ่งการแปลผลคะแนนไดด้งัน้ี 
 5-11  หมายถึง มีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลผูป่้วยในระดบันอ้ย  
 12-18  หมายถึง มีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลผูป่้วยในระดบั 
      ปานกลาง 
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 19-25  หมายถึง มีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลผูป่้วยในระดบัมาก 
 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยน้ีไดรั้บ 
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
ศลัยกรรม 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 2 ท่าน และพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญงานการพยาบาล อุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 1 ท่าน โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิใหค้ะแนน แต่ละขอ้ค าถาม
มีความสัมพนัธ์ตามระดบั 1-4 กบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั ขอ้ค าถามท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบั 3-4 
หมายถึง ขอ้ค าถามท่ีมีความตรงตามเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัขอ้ค าถามนั้นไดถู้กน ามาค านวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา โดยค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีไดมี้ค่าเท่ากบั .80 
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ (Credible authority 
on health care service) เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากแนวคิดทศันคติดา้นการดูแล
สุขภาพซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแบบวดัการปรับตวัทางจิตสังคมต่อภาวะการเจบ็ป่วย  
(The psychosocial adjustment to illness) ของ Derogatis (1986) โดยมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
ของผูใ้ชบ้ริการ คุณภาพของขอ้มูลท่ีไดรั้บ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการเก่ียวกบัความผดิปกติต่าง ๆ 
และการรักษา แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 5 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดงัน้ี 
 1 คะแนน หมายถึง     ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
 2 คะแนน หมายถึง     ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 3 คะแนน หมายถึง     ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง     ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 5 คะแนน หมายถึง     ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากการแบ่งคะแนนโดยรวมออกเป็น  
3 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ย ปานกลางและมาก (โดยคะแนนรวมสูงกวา่ หมายถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
มีความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพมากกวา่คะแนนรวมต ่ากวา่) น าคะแนนรวม  
5-25 คะแนน มาแบ่งกลุ่มโดยใชห้ลกัพิสัย แปลผลคะแนนดงัน้ี 
 5-11  หมายถึง ระดบัความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพนอ้ย 
 12-18  หมายถึง ระดบัความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพปานกลาง 
 19-25  หมายถึง ระดบัความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพมาก 
 แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพน้ีไดถู้กน ามาตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
ศลัยกรรม จ านวน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน จ านวน  
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2 ท่าน และพยาบาลช านาญการงานดา้นการพยาบาลอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน โดยผูท้รงคุณวฒิุ
ใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถามมีความสัมพนัธ์ตามระดบั 1-4 กบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั ขอ้ค าถาม 
ท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบั 3-4 หมายถึง ขอ้ค าถามท่ีมีความตรงตามเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัขอ้ค าถามนั้น
จะถูกน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา โดยค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีไดมี้ค่าเท่ากบั 
.93 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยั
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความสุขสบายของ ลลิดา นพคุณ (2547) ท่ีน าแบบสอบถาม 
ความสุขสบาย (Perianesthesis comfort questionnaire) ของ Kolcaba (2003) มาแปลเป็นภาษาไทย
โดยใชก้ระบวนการแปลยอ้นกลบั (Backward translation) จากนั้นไดน้ าแบบสอบถาม 
ฉบบัแปลภาษาไทยน้ีไปเสนอใหผู้ท้รงคุณตรวจสอบความถูกตอ้งทางดา้นภาษา และน าไปศึกษา
ความสุขสบายในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีการหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิการหาสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอบบาคไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 แบบสอบถามชุดน้ีมีลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดบั ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 24 ขอ้ โดยเป็นขอ้ความทางบวก 
จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23 และ 24 และขอ้ความทางลบ จ านวน 
12 ขอ้เท่ากนั ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17 และ 22 โดยมีเกณฑใ์นการตอบ
แบบสอบถาม ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยนอ้ยมากท่ีสุด  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยนอ้ยมาก    หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย    หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 เห็นดว้ยปานกลาง    หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 เห็นดว้ยมาก     หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด    หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
        ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
 เห็นดว้ยนอ้ยมากท่ีสุด ได ้      1 คะแนน      6 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ยมาก  ได ้      2 คะแนน       5 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย  ได ้      3 คะแนน       4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง  ได ้        4 คะแนน      3 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   ได ้      5 คะแนน      2 คะแนน 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  ได ้      6 คะแนน      1 คะแนน 
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 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องแบบสอบถามน้ีมีค่าเท่ากบั 24-144 คะแนน เกณฑใ์นการ
ก าหนดคะแนนความสุขสบาย แบ่งเป็นช่วงคะแนน (Kolcaba, 2003) ไดด้งัน้ี 
 24-35.99   คะแนน   หมายถึง    มีความสุขสบายนอ้ยมากท่ีสุด 
 36-59.99  คะแนน   หมายถึง    มีความสุขสบายนอ้ยมาก 
 60-83.99  คะแนน   หมายถึง    มีความสุขสบายนอ้ย 
 84-107.99 คะแนน   หมายถึง    มีความสุขสบายปานกลาง 
 108-131.99 คะแนน   หมายถึง    มีความสุขสบายมาก 
 132-144  คะแนน   หมายถึง    มีความสุขสบายมากท่ีสุด 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงแบบสอบถามความสุขสบายของ ลลิดา นพคุณ 
(2547) เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทของความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจร
ทางบก และศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน และน ามาตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นศลัยกรรม จ านวน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลช านาญการงาน 
ดา้นการพยาบาลอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน โดยผูท้รงคุณวุฒิใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถามท่ีมี
ความสัมพนัธ์ตามระดบั 1-4 กบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั ขอ้ค าถามท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบั 3-4 
หมายถึง ขอ้ค าถามท่ีมีความตรงตามเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัขอ้ค าถามนั้นจะถูกน ามาค านวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา ส่วนขอ้ค าถามท่ีไดรั้บการประเมินในระดบั 1-2 ผูว้จิยัไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุเพื่อใหมี้ความชดัเจนถูกตอ้ง จากนั้นน าไปค านวณค่าดชันี 
ความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .92  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย แบบสอบถามความเช่ือถือ
และยอมรับในการบริการสุขภาพ และแบบสอบถามความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุมาแลว้ ผูว้จิยัจึงน ามาทดสอบความเช่ือมัน่ 
โดยน าแบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับ ในการบริการสุขภาพ  
และแบบสอบถามความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยน าไปทดลองใชก้บัสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรขณะรับการรักษา จ านวน 30 ราย (นนัทกา สวสัดิพานิช 
และสุจิตรา เทียนสวสัด์ิ, 2554; บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหา 
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ค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) โดยแบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
และแบบสอบถามความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .94, .87, .93 และ .87 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาแลว้ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัเขา้แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และผลการวจิยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย สมาชิกครอบครัวผูป่้วยและสังคมในอนาคต  
พร้อมทั้งสิทธิของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ทั้งน้ีใหส้มาชิกครอบครัว
ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ ผูว้ิจยัอธิบายใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยทราบวา่
การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และช้ีแจง 
ใหท้ราบวา่หากเขา้ร่วมวิจยัแลว้สามารถออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
ต่อผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วย แบบสอบถามก าหนดรหสัตามล าดบัท่ีของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลจริง ค าตอบและขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั 
ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมและจะน ามาใชเ้พื่อวตัถุประสงคข์องการวจิยัเท่านั้น หลงัจาก 
มีการเผยแพร่ผลการวจิยัแลว้ จะมีการท าลายขอ้มูลภายในระยะเวลา 1 ปี 
 3.  เม่ือสมาชิกครอบครัวผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัใหล้งลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ภายหลงัโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงาน 
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การพยาบาลและหวัหนา้ศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขอความร่วมมือจากพยาบาลผูป้ฏิบติังานในศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน
ในการเก็บขอ้มูลวิจยั และขออนุญาตใชห้้องประชุมศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน ในการสนทนาและเชิญชวน
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมตอบแบบสอบถาม 
 2.  เร่ิมกระบวนการเก็บขอ้มูล เวลา 08.00 น. ถึง 21.00 น. (เน่ืองจากตามสถิติผูป่้วยไดรั้บ
อุบติัเหตุจากการขนส่งของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา จะมีจ านวนมากในช่วงเวลาดงักล่าว) 
 3.  เม่ือผูป่้วยมาถึงศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน ผูว้จิยัประสานพยาบาลเจา้ของไข ้เวรเชา้  
(เวลา 08.00 น.-16.00 น.) และเวรบ่าย (16.00 น.-21.00 น.) เพื่อสอบถามหาสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และใหพ้ยาบาลเจา้ของไขน้ าพาผูว้จิยัไปพบ 
 4.  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งเป็นระบบ โดยเลือกสมาชิกครอบครัว 
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวแ้บบรายเวน้ราย โดยเก็บวนัละ 4 ราย 
 5.  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามขอ้ 4 ผูว้จิยัแนะน าตวัเองกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วย ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยทราบ 
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือสมาชิกครอบครัวผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยั
จะขอใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 6.  ในกรณีท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัหรือไม่ยนิยอม 
ลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัก็จะถูกตดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 7.  ผูว้จิยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งไปยงัหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้(ห้องประชุมศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
เป็นห้องประชุมขนาดประมาณ 12 ตารางเมตร บริเวณหลงัหอ้งท างานของพยาบาลศูนยอุ์บติัเหตุ-
ฉุกเฉิน) โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งและมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม  
ทั้งน้ียงัสามารถพบผูป่้วยตามความประสงค ์
 8.  ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งก าลงัด าเนินการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัอยูใ่นห้องประชุม  
เพื่อคอยตอบขอ้สงสัยในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถ
หรือไม่ประสงคจ์ะลงบนัทึกค าตอบในแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถาม 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟังทีละขอ้ และช่วยบนัทึกการตอบแบบสอบถามตามการตดัสินใจของกลุ่มตวัอยา่ง
จนครบทุกขอ้ ใหเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที 
 9.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งและสอบถาม
เพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ทุกขอ้ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูล
วจิยั 
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 10.  ผูว้จิยัเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบัโดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสั 
แทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่งและถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร ส าหรับขอ้มูล 
ท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัไดรั้บใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดมีเพียงผูว้จิยั และอาจารย์
ท่ีปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผลการวจิยัจะถูกน าเสนอในภาพรวม และขอ้มูลทั้งหมด 
จะถูกท าลายภายใน 1 ปี หลงัจากเผยแพร่ผลงานวจิยั 
 11.  ผูว้จิยัเป็นผูน้ าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  
โดยก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ขั้นตอนการวเิคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก โดยการ
แจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 2.  หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย  
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการ
สุขภาพ และความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 3.  หาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูล การไดรั้บขอ้มูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
Coefficients) โดยขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ กบัความสุขสบาย 
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยับูรพา กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจร 
ทางบกท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป เป็นบุคคลท่ีมีความผกูพนัทางสายเลือดกบัผูป่้วย (ไดแ้ก่ บิดา มารดา 
พี่ นอ้ง หรือบุตร) และ/ หรือเป็นผูท่ี้มีความสัมพนัธ์ทางกฎหมาย (ไดแ้ก่ สามี หรือภรรยา ของผูป่้วย) 
เป็นบุคคลท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีบทบาทในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลและดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา จ านวน 82 ราย ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2560 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 รวมเป็นระยะเวลา 4 เดือน ผลการวจิยัน าเสนอแบ่งเป็น  
3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกและสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 2 การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล
แก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ และความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยทีไ่ด้รับอบัุติเหตุจราจรทางบกและสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วย 
 ส าหรับขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ประกอบไปดว้ย ขอ้มูล 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก และขอ้มูลการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วย (ตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย) ซ่ึงไดน้ าเสนอในรูปของจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ตารางท่ี 1 และตารางท่ี 3) ส่วนขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ไดน้ าเสนอในรูปของจ านวน และร้อยละ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน (n = 82) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อาย ุ(M = 28.38, SD = 15.23, Min = 4, Max = 73) 
< 6 ปี 
7-12 ปี 
13-20 ปี 
21-40 ปี 
41-60 ปี 
> 60 ปี 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
53 
29 

 
4 
3 

22 
34 
16 
3 
 

1 
81 
17 
32 
11 
20 
1 

 
64.6 
35.4 

 
4.9 
3.7 

26.8 
41.5 
19.5 
3.7 

 
1.2 

98.8 
20.7 
39.1 
13.4 
24.4 
1.2 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู่ 
หมา้ย  
แยกกนัอยู ่
หยา่ 

อาชีพ  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

นกัเรียน/ นกัศึกษา 
แม่บา้น 

ประกอบอาชีพ 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
ขา้ราชการ 
รัฐวสิาหกิจ 

รายไดเ้ฉล่ียของผูป่้วยต่อเดือน 
ไม่มีรายได ้
มีรายได ้

< 10,000 
10,001-20,000 
20,001-30,000 
> 30,001 

 
51 
25 
3 
2 
1 
 

40 
33 
7 

42 
27 
8 
6 
1 
 

31 
51 
20 
22 
7 
2 

 
62.2 
30.5 
3.7 
2.4 
1.2 

 
48.7 
40.2 
8.5 

51.3 
32.9 
9.9 
7.3 
1.2 

 
37.8 
62.2 
24.4 
26.8 
8.5 
2.5 

สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีถูกใชส้ าหรับการเกิดอุบติัเหตุคร้ังน้ี 
ช าระเงินดว้ยตนเอง 
กองทุนคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
ประกนัสังคม 
ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 

33 
28 
16 
5 

40.2 
34.2 
19.5 
6.1 



52 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบกส่วนใหญ่  
เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 มีอายรุะหวา่ง 21-40 ปี ร้อยละ 41.5 รองลงมา มีอายุระหวา่ง 13-20 ปี  
ร้อยละ 26.8 และมีอายเุฉล่ียประมาณ 28.38 ปี (SD = 15.23) มีการศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 98.8  
โดยจบระดบัชั้นมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 39.1 รองลงมามีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
24.4 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.3 โดยพบวา่ มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 32.9  
และกลุ่มท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 48.7 นัน่คือเป็นนกัเรียน/ นกัศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 
40.2 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีรายไดน้ั้นไดพ้ิจารณาตามเกณฑ ์ธนาคารแห่งประเทศไทย (2561) พบถึง  
ร้อยละ 62.2 ซ่ึงส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 26.8 รองลงมาพบวา่  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 24.4 ส่วนผูท่ี้ไม่มีรายไดน้ั้นพบ ร้อยละ 37.8  
ในเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีถูกใชส้ าหรับการเกิดอุบติัเหตุคร้ังน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิ 
ช าระเงินดว้ยตนเองมากถึงร้อยละ 40.2 รองลงมาใชสิ้ทธิกองทุนคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ  
ร้อยละ 34.1 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของ 
 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน (n = 82) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

อาย ุ(M = 34.37, SD = 10.81, Min = 20, Max = 69) 
20-40 ปี 
41-60 ปี 
> 60 ปี 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต ์
อิสลาม 

 
56 
26 

 
54 
27 
1 
 

79 
2 
1 

 
68.3 
31.7 

 
65.9 
32.9 
1.2 

 
96.3 
2.5 
1.2 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ไดรั้บการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

สถานภาพสมรส 
คู่ 
โสด 
หมา้ย 
แยก 
หยา่ 

อาชีพ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

นกัศึกษา 
แม่บา้น 

ประกอบอาชีพ 
รับจา้ง 
ธุรกิจส่วนตวั (คา้ขาย) 
ขา้ราชการ/ พนกังานของรัฐ 

รายไดเ้ฉล่ียของตนเองต่อเดือน 
ไม่มีรายได ้
มีรายได ้

< 10,000 
10,001-20,000 

 
1 

81 
8 

41 
3 

27 
2 
 

46 
28 
5 
2 
1 
 

11 
9 
2 

71 
36 
24 
11 

 
8 

74 
16 
31 

 
1.2 
98.8 
9.8 

50.0 
3.7 

32.9 
2.4 

 
56.1 
34.2 
6.1 
2.4 
1.2 

 
13.4 
11.0 
2.4 

86.6 
43.9 
29.3 
13.4 

 
9.8 

90.2 
19.5 
37.8 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
20,001-30,000 
30,001-40,000 

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
พี่/ นอ้ง 
พอ่/ แม่ 
สามี/ ภรรยา 
บุตร/ ธิดา 
ปู่/ ยา่/ ตา/ ยาย 
ลุง/ ป้า/ นา้/ อา 
หลาน 

บทบาทหนา้ท่ีภายในครอบครัว 
ดูแลเร่ืองค่าใชจ่้ายภายในครอบครัว 
ดูแลทั้งชีวติประจ าวนั และค่าใชจ่้ายของผูป่้วย 
ดูแลชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 

15 
12 

 
29 
21 
14 
9 
5 
3 
1 
 

44 
30 
8 

18.3 
14.6 

 
35.4 
25.6 
17.1 
10.9 
6.1 
3.7 
1.2 

 
53.6 
36.6 
9.8 

 
 จากตารางท่ี 2 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.3 มีอายรุะหวา่ง 20-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.9 (M = 34.37, SD = 10.81)  
นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.3 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 50 รองลงมา  
มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 32.9 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 56.1 สมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีประกอบอาชีพ มีร้อยละ 86.6 และประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 43.9 
รองลงมาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั (คา้ขาย) ร้อยละ 29.3 ส าหรับผูมี้รายได ้ส่วนใหญ่มีรายได้
เฉล่ียของตนเองต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 37.8 ส่วนผูท่ี้ไม่มีรายไดน้ั้น 
พบร้อยละ 9.8 ในดา้นความสัมพนัธ์ พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความสัมพนัธ์เป็นพี่/ นอ้ง 
ของผูป่้วยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.4 รองลงมา มีความสัมพนัธ์เป็นบิดา/ มารดาของผูป่้วย  
คิดเป็น ร้อยละ 25.6 ส่วนบทบาทหนา้ท่ีภายในครอบครัวสมาชิกครอบครัวผูป่้วยส่วนใหญ่ดูแลเร่ือง
ค่าใชจ่้ายภายในครอบครัว ร้อยละ 53.7 รองลงมา คือ ให้การดูแลทั้งชีวติประจ าวนั และค่าใชจ่้าย
ของผูป่้วย ร้อยละ 36.6 
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ตารางท่ี 3  จ  านวน และร้อยละเก่ียวกบัขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วย (ตามการรับรู้ของสมาชิก 
  ครอบครัวผูป่้วย) (n = 82) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
เวลาท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 

16.00 น.-21.00 น. (นอกเวลาราชการ) 
08.00 น.-16.00 น. (ในเวลาราชการ) 

สถานะของผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ 
ผูข้บัข่ี 
ผูโ้ดยสาร 
บุคคลเดินเทา้ 

ชนิดของยานพาหนะ 
รถจกัรยานยนต์ 
รถยนต ์
รถจกัรยาน 

ไดรั้บขอ้มูลการวนิิจฉยัโรค 
ไม่ไดรั้บขอ้มูล 
ไดรั้บขอ้มูล เก่ียวกบั 

มีการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและสมอง 
มีการบาดเจบ็ท่ีใบหนา้ 
มีบาดแผลท่ีแขนและขา 

อวยัวะของร่างกายท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 
แขนขา 
ศีรษะ และคอ 
ใบหนา้ 
ทรวงอก และกระดูกสันหลงัส่วนอก 
ช่องทอ้ง และกระดูกสันหลงัส่วนเอว 

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
รุนแรงนอ้ย 
รุนแรงปานกลาง 

 
46 
36 

 
59 
21 
2 
 

70 
8 
4 
 

6 
76 
30 
23 
23 

 
62 
35 
24 
10 
7 
 

9 
62 

 
56.1 
43.9 

 
72.0 
25.6 
2.4 

 
85.4 
9.7 
4.9 

 
7.3 

92.7 
36.5 
28.1 
28.1 

 
75.6 
42.7 
29.3 
12.2 
8.5 

 
11.0 
75.6 



56 

ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
รุนแรงมาก 
รุนแรงมากท่ีสุด 

คิดวา่มีภาวะคุกคามชีวติผูป่้วยหรือไม่ 
ไม่คุกคามชีวติ 
คุกคามชีวติ 

7 
4 
 

67 
15 

8.5 
4.9 

 
81.7 
18.3 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุมากท่ีสุด คือระหวา่ง 16.00 น.-21.00 น.  
คิดเป็นร้อยละ 56.1 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูข้บัข่ี ร้อยละ 72 และเป็นอุบติัเหตุท่ีเกิดจากรถจกัรยานยนต์
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 85.4 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บทราบขอ้มูลการวินิจฉยัโรคของ
ผูป่้วยมากถึงร้อยละ 92.7 ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมองถึงร้อยละ 36.5  
แขน ขา พบวา่ มีการบาดเจบ็มากท่ีสุด ร้อยละ 75.6 รองลงมาคือ ศีรษะและคอ ร้อยละ 42.7  
โดยสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไดรั้บรู้ความรุนแรงของการบาดเจบ็วา่มีความรุนแรงอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 75.6 และคิดวา่การบาดเจบ็นั้นไม่ไดคุ้กคามชีวติของผูป่้วย ร้อยละ 81.7 
 

ส่วนที ่2 การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาล
แก่ผู้ป่วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ และความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยทีไ่ด้รับอบัุติเหตุจราจรทางบก 
 ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ และความสุขสบาย 
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ไดน้ าเสนอในรูปของค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ดงัตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย  
 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับ
 ใน การบริการสุขภาพ และความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
 จราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน (n = 82) 
 

ปัจจัย M SD พสัิย ระดับ 

ค่าที่
เป็นไปได้ 

ค่าที ่
เป็นจริง 

การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
ความเช่ือถือและยอมรับใน 
การบริการสุขภาพ 
ความสุขสบาย 

25.32 
17.15 

 
19.27 

 
95.49 

5.63 
4.58 

 
3.88 

 
13.17 

7-35 
5-25 

 
5-25 

 
24-144 

10-35 
5-25 

 
7-25 

 
68-128 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก มีความเช่ือถือ
และยอมรับในการบริการสุขภาพในระดบัมาก (M = 19.27, SD = 3.88) ส่วนการไดรั้บขอ้มูล 
การเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และความสุขสบายของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 25.32, SD = 5.63; 
M = 17.15, SD = 4.58; M = 95.49, SD = 13.17 ตามล าดบั) 
 

ส่วนที ่3 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
อบัุติเหตุจราจรทางบกทีศู่นย์อบัุติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษา 
พยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ กบัความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกไดถู้กทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้แลว้ พบวา่ ขอ้มูล 
มีลกัษณะการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) (ดงัภาคผนวก จ) จึงไดด้ าเนินการวเิคราะห์
หาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรไดใ้ชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficients) ดงัตารางท่ี 5 
 



58 

ตารางท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
 การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ  
 กบัความสุขสบายของกลุ่มสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก  
 ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 
การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 

.337** 

.302** 

.436** 
** p < .001 
 
 ตารางท่ี 5 ผลการวจิยัพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p < .05 (r = .337, p < .002; r = .302, p < .006; r = .436, p < .001 ตามล าดบั) 
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บทที ่5 
อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาน้ีเป็นวิจยัพรรณนาหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บ
ขอ้มูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับ
ในการบริการสุขภาพ กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
จ านวน 82 ราย ไดม้าโดยการเลือกสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
น ามาสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) แบบรายเวน้ราย ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลใชช่้วงเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 รวมเป็นระยะเวลา  
4 เดือน ไดน้ าเสนอผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 64.6 
มีอายเุฉล่ีย 28.38 ปี (SD = 15.23) ส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 98.8 จ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 
39.1 จบระดบัชั้นมธัยมศึกษา มีการประกอบอาชีพมากถึงร้อยละ 51.3 (และเป็นอาชีพรับจา้ง  
ร้อยละ 32.9) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 48.7 เน่ืองจากยงัเป็นนกัเรียน/ นกัศึกษา ร้อยละ 40.2  
จึงเป็นผูไ้ม่มีรายได ้ร้อยละ 37.8 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีรายได ้ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 26.8 ในส่วนค่าใชจ่้ายในการรักษาส าหรับการเกิดอุบติัเหตุคร้ังน้ี  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดช้ าระเงินดว้ยตนเอง ร้อยละ 40.2 และใชก้องทุนคุม้ครองผูป้ระสบภยั 
จากรถ ร้อยละ 34.2 
 จากการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีได้รับอุบติัเหตุจราจรทางบกเก่ียวกบัขอ้มูล 
การเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกพบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุอยูใ่นช่วง
ระหวา่งเวลา 16.00 น.-21.00 น. หรือนอกเวลาราชการ ร้อยละ 56.1 โดยร้อยละ 72 ของผูป่้วย 
เป็นผูข้บัข่ี และเกิดอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนตม์ากท่ีสุดถึงร้อยละ 85.4 อวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ แขน และขา ร้อยละ 75.6 รองลงมา คือ ศีรษะ และคอ พบไดร้้อยละ 42.7 
 ในส่วนของกลุ่มตวัอยา่งสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกนั้น 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.3 มีอายเุฉล่ีย 34.37 ปี (SD = 10.81) (ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง  
20-40 ปี ร้อยละ 65.9) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.1  
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และมีการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 50 การประกอบอาชีพของกลุ่มตวัอยา่งสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 86.6 เป็นอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 43.9 
รองลงมาท าธุรกิจส่วนตวั (คา้ขาย) ร้อยละ 29.3 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียของตนเองต่อเดือน 
อยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 37.8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยกบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกพบวา่ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นพี่/ 
นอ้งกนั พบร้อยละ 35.4 และรองลงมา มีความสัมพนัธ์เป็นพอ่/ แม่ ร้อยละ 25.6 มีบทบาทหนา้ท่ี
ภายในครอบครัวมากท่ีสุด คือ ดูแลเร่ืองค่าใชจ่้ายภายในครอบครัวมากถึงร้อยละ 53.7 
 2.  สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน  
มีความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพในระดบัสูง (M = 19.27, SD = 3.88) ส่วนการไดรั้บ
ขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และมีความสุขสบาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 25.32, SD = 5.63; M = 17.15, SD = 4.58; M = 95.49, SD = 13.17 
ตามล าดบั) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
อุบติัเหตุจราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุฉุกเฉิน พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุจราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน (r = .337, p < .002; r = .302, p < .006; r = 436,  
p < .001 ตามล าดบั) 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสุขสบาย และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
การอภิปรายผลมี 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก  
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุจราจรทางบกท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
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 ส่วนที ่1 ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทีไ่ด้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก 
ทีศู่นย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกส่วนใหญ่มีความสุขสบาย  
อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
ขณะอยูท่ี่ศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน ไดรั้บทั้งความสุขสบายและความไม่สุขสบายร่วมกนั ท าใหรั้บรู้
ความสุขสบายไดเ้พียงในระดบัปานกลาง ความสุขสบายท่ีไดรั้บจากอาจเป็นผลมาจากสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกมีความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส าคญัของคุณภาพการบริการ 
(Parasuraman et al., 1985) โดย รุ่งโรจน์ สงสระบุญ (2557); Brown and Swartz (1989) กล่าววา่ 
เม่ือผูรั้บบริการไดรั้บรู้ถึงคุณภาพการบริการจะส่งผลใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจได ้สอดคลอ้ง
กบัผลการวจิยั (แบบสอบถามความเช่ือถือ และยอมรับในการบริการสุขภาพ ขอ้ 3 และ ขอ้ 4)  
ท่ีพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกมีความพึงพอใจต่อแพทยแ์ละพยาบาล
ในฐานะผูใ้หบ้ริการสุขภาพและต่อการบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก (M = 3.87 และ 
3.87) ซ่ึง Kolcaba (2003) กล่าววา่ ความพึงพอใจ คือ ความสุขสบายนัน่เอง 
 ในส่วนความไม่สุขสบายนั้นอธิบายไดจ้ากลกัษณะการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบก  
ซ่ึงถือไดว้า่เป็นเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีไม่ไดค้าดการณ์ไวล่้วงหนา้ ก่อให้เกิดความตกใจ  
ตึงเครียดและมีความห่วงใยในอาการบาดเจบ็ของผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก (Zainah et al., 
2016) อีกทั้งสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกมีความใกลชิ้ดเป็นพี่นอ้ง  
(ร้อยละ 35.4) และพอ่แม่ (ร้อยละ 35.4) ซ่ึงตามบริบทของสังคมไทยสมาชิกครอบครัวไดถื้อวา่มี
ความใกลชิ้ดและผกูพนัซ่ึงกนัและกนั (สัมฤทธ์ิ ขวญัโพน, 2556) จึงมีความรัก และห่วงใยกนั 
เม่ือมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน (สุริยา ฟองเกิด, ศุภรา หิมานนัโต และสิบตระกูล ตนัตลานุกูล, 2559)  
และมีความห่วงใยกนัมากข้ึนเม่ือมีการบาดเจบ็ท่ีอวยัวะท่ีส าคญั (McAdam, Dracup, White, Fontaine, 
& Puntillo, 2010) เช่น แขน ขา (ร้อยละ 75.6) นัน่หมายถึง จะเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางไปท างาน
หรือศึกษาเล่าเรียน หรือมีการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและคอ (ร้อยละ 42.70) ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงระดบั
ความรู้สึกตวั พูดคุยสับสน หรือไม่รู้สึกตวั ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นสถานการณ์ความเครียดท่ีน ามา 
ซ่ึงความไม่สุขสบายใจแก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วย สถานการณ์การดูแลสุขภาพท่ีมีความเครียด
เปรียบเสมือนแรงขบัยบัย ั้งความสุขสบาย (Obstructing forces) (Kolcaba, 2003) ท าใหส้มาชิก
ครอบครัวเกิดความไม่สุขสบายหรือมีความสุขสบายลดลง 
 สรุปไดว้า่ความไม่สุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกนั้น
ส่วนใหญ่เกิดจากความห่วงใยในอาการบาดเจบ็ของผูป่้วย ดงันั้นเม่ือทีมการรักษาพยาบาลไดใ้หก้าร
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ดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยและไม่ละเลยการดูแลสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไปพร้อม ๆ จึงท าใหส้มาชิก
ครอบครัวผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน จึงท าใหพ้บวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วย
ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกมีการรับรู้ความสุขสบายวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ส่วนที ่2 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
อุบัติเหตุจราจรทางบก ทีศู่นย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 จากผลการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน พบวา่ ปัจจยัทั้ง 3 ไดแ้ก่  
การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือ
และยอมรับในการบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โดยอธิบายไดด้งัน้ี 
 การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .337, p < .002) 
อภิปรายไดว้า่ เน่ืองจากการใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วยในขณะนั้นเป็นการใหข้อ้เท็จจริง 
แก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วยอยา่งครบถว้นเพียงพอและตรงกบัความตอ้งการของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วย จึงท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยสามารถแปลความหมายหรือเขา้ใจสถานการณ์ท่ีก าลงัเกิดข้ึน
โดยปราศจากความคลุมเครือและเตรียมรับมือกบัปัญหาท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน (Leventhal & Johnson, 
1983) รวมทั้งปรับตวัเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2550)  
ผลจากการใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วยแก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วยสามารถช่วยลดความไม่สุขสบาย
ทางดา้นจิตใจ เช่น ความเครียดหรือความวติกกงัวลท่ีก าลงัเกิดข้ึน (กนิษฐา จ านงนิตย,์ 2551) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Byczkowski et al. (2015) เร่ือง ความตอ้งการของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีเขา้รักษาในหน่วยฉุกเฉิน พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความตอ้งการทราบอาการของ
ผูป่้วยตลอดจนการตรวจวนิิจฉยั แผนการรักษา และกระบวนการรักษาเพื่อบรรเทาความวติกกงัวล 
ท่ีเกิดข้ึน สอดคลอ้งกบั อิสรีย ์ศรีศุภโอฬาร และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ (2559) ไดศึ้กษาการตอบสนอง
ความตอ้งการของครอบครัวผูป่้วยวกิฤตต่อความวติกกงัวล พบวา่ ครอบครัวผูป่้วยมีความตอ้งการ
ดา้นขอ้มูลมากท่ีสุด เม่ือการใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วยแก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วยช่วยลด 
ความวติกกงัวล และความเครียดซ่ึงเป็นความไม่สุขสบายดา้นจิตใจ และยงัท าใหเ้กิดความสุขสบาย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Karlsson, Tisell, Engstrom, and Andershed (2011) เร่ือง ความพึงพอใจ
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความพึงพอใจมากท่ีไดรั้บขอ้มูล 
การเจบ็ป่วยของผูป่้วยโดยเฉพาะขอ้มูลดา้นอาการของผูป่้วย และคุณภาพของการรักษาพยาบาล  
ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Ozlu, Ozlu, Yıldırım, Yayla, and Bayramoglu (2016) เช่นกนั ท่ีศึกษา 
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การรับบริการของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉินในประเทศตุรกี และพบวา่ เม่ือสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยไดรั้บรู้ขอ้มูลการรักษาพยาบาลของผูป่้วยจะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิด 
ความพึงพอใจในการรับบริการเพิ่มมากข้ึน (p < .05) ดงันั้นจากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่
การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจหรือมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
 ส่วนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย พบวา่ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .302, p < .006) สัมฤทธ์ิ ขวญัโพน (2556) กล่าววา่ เม่ือสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยมากข้ึนก็จะมีความสัมพนัธ์กบั
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึน และ Olsson, Jakobsson, Swedberg, and 
Ekman (2013) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) พบวา่ การมีส่วนร่วม 
ในการดูแลและตดัสินใจการรักษาพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยสามารถเพิ่มความพึงพอใจ
ในการรับบริการได ้ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยเป็นกระบวนการ 
ท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไดร่้วมปรึกษาหารือ แลกเปล่ียนขอ้มูล รวมถึงวางเป้าหมายร่วมกบั 
ผูใ้หก้ารรักษาพยาบาล เพื่อเลือกแนวทางการรักษาท่ีดี เหมาะสม และเกิดประโยชน์กบัผูป่้วยสูงสุด 
โดยจะท าใหส้ามารถปรับบทบาทการท าหนา้ท่ีในฐานะสมาชิกครอบครัว เกิดการรักษาสมดุล 
ทางอารมณ์ ส่งผลใหค้วามวิตกกงัวลซ่ึงเป็นความไม่สุขสบายทางดา้นจิตใจลดลง นัน่หมายถึง  
มีความสุขสบายเพิ่มข้ึนนัน่เอง (Kolcaba, 2003) จากผลการวจิยัคร้ังน้ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบหรือมีส่วนร่วม 
ในการเปล่ียนแปลงแผนการรักษาผูป่้วยในระดบัปานกลางค่อนไปทางระดบัมาก (M = 3.51,  
SD =1.05) (ภาคผนวก ฉ แบบสอบถามท่ี 4 ขอ้ค าถามท่ี 5) (เช่น การเปล่ียนแปลงแผนการรักษา 
จากการผา่ตดัเป็นการรักษาเพื่อประคบัประคองอวยัวะ (Conservative treatment) หรือการเปล่ียน
แผนการรักษากระดูกขา/ แขนท่ีหกัโดยเปล่ียนจากการใส่เฝือกเป็นการผา่ตดัใส่เหล็กยดึกระดูก  
เป็นตน้) ดงันั้นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกยอ่มเกิดความพึงพอใจ 
และมีความสุขสบายตามมาแมจ้ะอยูใ่นภาวะเครียด (Stressful situation) ซ่ึงพบวา่ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วรวฒิุ ขาวทอง (2559) ท่ีพบวา่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล 
แก่ผูป่้วยจะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิดความพึงพอใจข้ึน และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Morphet et al. (2015) ท่ีศึกษาสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในแผนกฉุกเฉิน พบวา่ สมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยรู้สึกพึงพอใจท่ีบุคลากรของแผนกฉุกเฉินรับฟัง และใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วม
ในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ดงันั้นจากผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงแสดงใหเ้ห็นวา่ 
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การท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
จึงมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจหรือความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
จราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุจราจรทางบกเป็นอีกปัจจยัท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก (r = .436, p < .001) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากผลการวจิยั
เก่ียวกบัความเช่ือถือ และยอมรับในการบริการสุขภาพได ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้ะแนนสูงสุด
ในเร่ืองการไดรั้บบริการตามความคาดหวงั (M = 3.89, SD = .83) (ภาคผนวก ฉ แบบสอบถามท่ี 5  
ขอ้ค าถามท่ี 2) ซ่ึงการไดรั้บบริการตามความตอ้งการยอ่มน ามาซ่ึงการรับรู้คุณภาพของการบริการได ้
(Parasuraman et al., 1985) และจากผลการวจิยัยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อแพทย ์
และพยาบาลในฐานะผูใ้หก้ารบริการสุขภาพ (M = 3.87, SD = .93) (ภาคผนวก ฉ แบบสอบถามท่ี 5
ขอ้ค าถามท่ี 3) และพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ (M = 3.87, SD = .93) (ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามท่ี 5 ขอ้ค าถามท่ี 4) ซ่ึงความพึงพอใจน้ี Chang, Chen, and Lan (2013) ไดศึ้กษาคุณภาพ
การใหบ้ริการความเช่ือมัน่ไวว้างใจ และความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก  
จากโรงพยาบาลศูนย ์7 แห่งในไตห้วนั พบวา่ คุณภาพการใหบ้ริการท่ีดีไดท้  าใหผู้รั้บบริการเกิด
ความเช่ือมัน่ไวว้างใจ และเม่ือมีความเช่ือมัน่ไวว้างใจเกิดข้ึนก็จะน ามาซ่ึงความพึงพอใจ  
เม่ือผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจยอ่มน ามาซ่ึงความสุขสบาย (Kolcaba, 2003) ดงันั้นจากผลการศึกษา
คร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ความเช่ือถือ ความไวว้างใจ และการยอมรับในการบริการสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก  
ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสรุปไดว้า่สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความสุขสบายอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล 
แก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีผูซ่ึ้งใหบ้ริการสุขภาพท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งส่งเสริม
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยใหเ้พิ่มมากข้ึน (Enhance comfort) ในขณะเดียวกนั 
ตอ้งพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับการใหข้อ้มูลแก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วย การเปิดโอกาสใหส้มาชิก
ครอบครัวผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และสร้างความเช่ือมัน่ 
ใหเ้กิดข้ึน เพื่อส่งเสริมความสุขสบายใหก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก  
มีความสุขสบายอยูใ่นระดบัปานกลาง และการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก  
จึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 ด้านการพยาบาล 
 1.  จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก  
มีความสุขสบายเพียงในระดบัปานกลางนั้นหมายความวา่ การพยาบาลในศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน  
ยงัตอ้งการการปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยใหม้ากยิง่ข้ึน 
 2.  การไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล 
แก่ผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบาย 
กบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ดงันั้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน 
ศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน จึงตอ้งสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการใหข้อ้มูลกบัสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก โดยร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการ 
ความรุนแรง และผลท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการบาดเจบ็ และเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกไดมี้โอกาสร่วมตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย รวมทั้ง 
การพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหต้รงตามความคาดหวงัของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย ซ่ึงจะเป็น 
การสร้างความพึงพอใจให้เกิดข้ึน และน ามาซ่ึงความสุขสบายได ้
 ด้านบริหารการพยาบาล 
 1.  ผูบ้ริหารในสถานบริการสุขภาพควรก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการมอบหมาย
บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วยและแผนการรักษาของผูป่้วย
ใหแ้ก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วย ซ่ึงบุคลากรเหล่าน้ีควรไดรั้บการส่งเสริมฝึกอบรม ใหมี้ความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบก และเพื่อใหมี้การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
กบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
 2.  ผูบ้ริหารสถานบริการสุขภาพควรพิจารณาจดัสรรสถานท่ี ส่งเสริมใหมี้สถานท่ี 
ท่ีเอ้ือต่อการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และใหโ้อกาสสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจร
ทางบกไดแ้สดงความรู้สึกตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้
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 3.  ผูบ้ริหารสถานบริการสุขภาพตอ้งตระหนกัและส่งเสริมการบริการพยาบาลท่ีเนน้
ความสุขสบายแบบองคร์วมของผูรั้บบริการ นัน่หมายถึงการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย  
ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ ดา้นสังคม-วฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 ด้านการวจัิย 
 1.  ควรศึกษาวจิยัความสามารถในการท านายของตวัแปรทั้ง 3 (การไดรั้บขอ้มูล 
การเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และความเช่ือถือและยอมรับในการบริการ
สุขภาพ) หรืออาจมีตวัแปรอ่ืน ๆ ใหมี้ความเป็นองคร์วมกบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการพยาบาล 
 2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
จราจรทางบกระหวา่งการบริการการพยาบาลในช่วงการท างานเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก  
เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยอาจมีความเหมือน 
หรือแตกต่างกนัได ้เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นแนวทางในการจดัล าดบัความส าคญัในการแกปั้ญหา
ใหก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยตามสถานการณ์การท างานจริง 
 3.  ควรศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงลึกท่ีสามารถน ามาพฒันาคุณภาพการบริการ ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-
ฉุกเฉินไดอ้ยา่งตรงประเด็นปัญหา 
 4.  การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษากบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจร
ทางบกเท่านั้น แต่ในสถานการณ์ความเป็นจริงศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินมีโอกาสใหบ้ริการบุคคล 
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ (เช่น โรคหอบ/ ถุงลมโป่งพอง โรคติดเช้ือในทางเดินอาหาร โรคหวัใจ  
เป็นตน้) ดงันั้นจึงควรศึกษาความสุขสบายของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ 
เหล่าน้ี เพื่อจะไดพ้ฒันาคุณภาพการพยาบาลอยา่งครอบคลุม 
 5.  การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะช่วงเวลา 08.00 น.-21.00 น. แต่จากประสบการณ์
ท างานของผูว้ิจยัและสถิติของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพาไดพ้บวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
จราจรทางบกมารับบริการท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง ดงันั้น จึงควรมีการศึกษา
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกตลอดช่วงเวลา 24 ชัว่โมง 
เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นแนวทางในการจดัล าดบัความส าคญัในการแกปั้ญหาใหก้บัสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยตามสถานการณ์การท างานจริง 
 6.  เน่ืองจากผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจร 
ทางบกไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย มีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
และมีความสุขสบายอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นจึงควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัในการใหข้อ้มูล 
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กบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก เปิดโอกาสใหไ้ดมี้โอกาสร่วมตดัสินใจ
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และส่งเสริมใหมี้ความสุขสบายในกลุ่มสมาชิกครอบครัวผูป่้วย  
และใชก้ารศึกษาวจิยัในการติดตามและประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลดา้นความสุขสบาย 
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ภายหลงัจากน าแนวปฏิบติัไปใช้ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รับอบัุติเหตุจราจรทางบก ทีศู่นย์อบัุติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 

 แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ชุด ได้แก่ 
 แบบสอบถามชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางบก 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วย (ตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย) 
 แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 
จากอุบติัเหตุจราจรทางบก 
 แบบสอบถามชุดท่ี 3 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจ็บป่วย 
 แบบสอบถามชุดท่ี 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล 
แก่ผูป่้วย 
 แบบสอบถามชุดท่ี 5 แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
 แบบสอบถามชุดท่ี 6 แบบสอบถามความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
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แบบสอบถามชุดที ่1 
แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยเลขทีแ่บบสอบถาม.................. 

ค าช้ีแจง กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมายถูก  ในช่อง  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความ 
ลงในช่องวา่ง 
 
1.  เพศ 
  ชาย      หญิง  
2.  อาย ุ …………. ปี   
3.  ระดบัการศึกษา   
  ไม่ไดรั้บการศึกษา   ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา   อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี โปรดระบุ .............................. 
4.  สถานภาพสมรส 
  โสด       คู่ จ  านวนบุตร ..................... 
  หมา้ย/ หยา่/ แยก จ านวนบุตร .................  อ่ืน ๆ ระบุ ........................... 
5.  อาชีพ    
  นกัเรียน/ นกัศึกษา     รับจา้ง 
  ขา้ราชการ/ พนกังานของรัฐ    รัฐวสิาหกิจ 
  ธุรกิจส่วนตวั โปรดระบุ .........................  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ...................... 
6.  รายไดเ้ฉล่ียของผูป่้วยต่อเดือน  ............................................. บาท 
7.  สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีถูกใชส้ าหรับการเกิดอุบติัเหตุคร้ังน้ี 
  ประกนัสังคม                 กองทุนคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ (พรบ.) 
  ช าระเองดว้ยตนเอง               ประกนัชีวติ 
  ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ               อ่ืน ๆ โปรดระบุ ...................................... 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (ตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย) 

ค าช้ีแจง กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมายถูก  ในช่อง  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความ 
ลงในช่องวา่ง 
 
1.  วนัท่ี ................................................ เวลา............... ท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
2.  สถานะของผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ    
  ผูข้บัข่ี   ผูโ้ดยสาร  คนเดินเทา้ 
3.  ชนิดของยานพาหนะ   
  รถจกัรยาน   รถจกัรยานยนต ์  รถเก๋ง 
  รถปิคอพั   รถบรรทุก  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............... 
4.  ไดรั้บขอ้มูลการวนิิจฉยัโรค 
  ไม่ไดรั้บขอ้มูล 
  ไดรั้บขอ้มูล 
  1……………………………………………………… 
  2…………………………………………………….... 
5.  อวยัวะของร่างกายท่ีไดรั้บบาดเจบ็  
 ศีรษะ และล าคอ   ศีรษะ   ล าคอและกระดูกตน้คอ 
 ใบหนา้     ใบหนา้ 
 ทรวงอก และกระดูกสันหลงัส่วนอก      ทรวงอก      หวัใจ  ปอด 
 ช่องทอ้ง และกระดูกสันหลงัส่วนเอว     ช่องทอ้ง และอวยัวะภายในช่องทอ้ง 
                   แผน่หลงั  กระดูกสันหลงั 
                   กระดูกเชิงกราน และอวยัวะภายในอุง้เชิงกราน 
 แขนขา                แขน    มือ  ขา  เทา้ 
6.  ความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
  รุนแรงนอ้ย   รุนแรงปานกลาง 
  รุนแรงมาก   รุนแรงมากท่ีสุด 
7.  คิดวา่มีภาวะคุกคามชีวติผูป่้วยหรือไม่ 
  คุกคามชีวติ   ไม่คุกคามชีวติ 
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แบบสอบถามชุดที ่2 
แบบบันทกึข้อมูลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

 

ค าช้ีแจง กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมายถูก  ในช่อง  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความ 
ลงในช่องวา่ง 
 
1.  เพศ   
 O ชาย     O หญิง 
2.  อาย ุ …………. ปี   
3.  ศาสนา 
 O พุทธ   O คริสต ์ O อิสลาม O อ่ืน ๆ ระบุ.............. 
4.  ระดบัการศึกษา   
 O ไม่ไดรั้บการศึกษา  O ประถมศึกษา  O มธัยมศึกษา 
 O ปริญญาตรี  O สูงกวา่ปริญญาตรี โปรดระบุ ...................................... 
5.  สถานภาพสมรส  
 O โสด  O คู่ O หมา้ย/ หยา่/ แยก  O อ่ืน ๆ ระบุ ................. 
6.  อาชีพ   โปรดระบุ ................................................................  
7.  รายไดเ้ฉล่ียของตนเอง............................................. บาทต่อเดือน 
8.  ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  
 O พอ่/ แม่   O สามี/ ภรรยา  
 O บุตร/ ธิดา   O อ่ืน ๆ โปรดระบุ ................. 
9.  บทบาทหนา้ท่ีภายในครอบครัว ..................................................................................... 
10.  ประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือ/ รับผดิชอบผูป่้วย 
  ดา้นร่างกาย ........................................................ ระยะเวลา................................ 
  ดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ ........................................ ระยะเวลา................................ 
  ดา้นสังคม ........................................................... ระยะเวลา............................... 
  เศรษฐกิจ ............................................................. ระยะเวลา............................... 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................. ระยะเวลา............................... 
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แบบสอบถามชุดที ่3 
แบบสอบถามการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย 

 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแต่ละขอ้ โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ 
ตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดงัน้ี 
 1 คะแนน  หมายถึง  ไม่ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยและรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่พึงพอใจ 
 2 คะแนน  หมายถึง  ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจเล็กนอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง  ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง  ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจมาก 
 5 คะแนน  หมายถึง  ไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือพึงพอใจมากท่ีสุด 
 
ค าถาม  ท่านมีความสบายใจหรือพึงพอใจในระดบัใดเม่ือไดรั้บการขอ้มูลการเจบ็ป่วยต่อไปน้ี
 จากบุคลากรทีมสุขภาพ 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยทีไ่ด้รับ 
ระดับความสบายใจหรือความพงึพอใจ 

1 2 3 4 5 
1.  อาการและความรุนแรงของการบาดเจบ็ของ
ผูป่้วยในปัจจุบนั  

     

2.  ผลท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในอนาคต จากการ
บาดเจบ็คร้ังน้ี (การพยากรณ์โรค) 

     

3.  การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั        
............................................      
............................................      
............................................      
7.  ขอ้มูลการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือออกจาก 
ศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
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แบบสอบถามชุดที ่4 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 

 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแต่ละขอ้ โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่
ตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดงัน้ี 
 1 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด 
 2 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมนอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมมาก 
 5 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่
ผู้ป่วย 

คะแนนการมีส่วนร่วม 

1 2 3 4 5 
1.  ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียนขอ้มูลการเจบ็ป่วยของ
ผูป่้วยกบัพยาบาล (รวมทั้งแพทย)์ 

     

2.  ท่านไดมี้โอกาสตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย 

     

............................................      

............................................      

............................................      
5.  ท่านไดรั้บทราบหรือร่วมในการตดัสินใจ
เปล่ียนแปลงแผนการรักษาผูป่้วย 
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แบบสอบถามชุดที ่5 
แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 

 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแต่ละขอ้ โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่
ตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดงัน้ี 
 1 คะแนน  หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
 2 คะแนน  หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 5 คะแนน  หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 

ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
คะแนนความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย และการ
รักษาพยาบาลของผูป่้วยครบถว้นตามความตอ้งการของ
ท่าน 

     

2.  ท่านคิดวา่ผูป่้วย และท่านไดรั้บการบริการตรงตาม
ความคาดหวงัของท่าน 

     

............................................      

............................................      
5.  ท่านรู้สึกวา่การบริการสุขภาพช่วยใหผู้ป่้วย และท่าน
มีความสุขสบายเพิ่มข้ึน 

     

 
 
 
 
 
 



92 

เลขท่ีแบบสอบถาม.................. 
 

แบบสอบถามชุดที ่6  
แบบสอบถามความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 

 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแต่ละขอ้ โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่
ตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดงัน้ี 
 1 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยมากท่ีสุด 
 2 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยมาก 
 3 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 4 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 5 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 6 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 

ความสุขสบายของท่าน 
คะแนนความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 6 
1.  ท่านรู้สึกสงบในขณะท่ีรอผูป่้วยท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-
ฉุกเฉิน 

      

2.  อากาศท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินท าให ้ท่านรู้สึกหนาว/ 
ร้อน/ ไม่สบายตวั 

      

3.  ส่ิงแวดลอ้มท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินท าใหท้่านไม่มี
ความเป็นส่วนตวั 

      

............................................       

............................................       

............................................       

............................................       
23.  ท่านพึงพอใจกบัการดูแลท่ีท่านไดรั้บท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-
ฉุกเฉิน 

      

24.  แพทยพ์ยาบาลท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉินใหก้ารดูแล
ช่วยเหลือท่านเป็นอยา่งดี 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวจัิย 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
จราจรทางบกขณะเขา้รับการรักษา ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-02-2560 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวปัณฑารีย ์เกียรติสถิตกุล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกขณะเขา้รับการรักษา ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี จ  านวน 82 ราย เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ 
ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และตอบแบบสอบถามตาม 
ความเป็นจริง แบบสอบถามมีจ านวน 6 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็
จากอุบติัเหตุจราจรทางบก 2) แบบบนัทึกขอ้มูลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 
จากอุบติัเหตุจราจรทางบก 3) แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย 4) แบบสอบถาม 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 5) แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับ 
ในการบริการสุขภาพ 6) แบบสอบถามความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน
ประมาณ 25-30 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่จะท าให้
ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ
จราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน และผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแล
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบกอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป
ในอนาคต 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลข 
แทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน 
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ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ 
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวมโดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวปัณฑารีย ์เกียรติสถิตกุล หมายเลขโทรศพัท ์087-1317889 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.
ยพุิน ถนดัวณิชย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
 
         นางสาวปัณฑารีย ์เกียรติสถิตกุล 
                  ผูว้จิยั 
 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีร่ะบุได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถ
แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



96 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมวจิัย 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก ท่ีศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม วนัท่ี ............. เดือน .................................... พ.ศ. ........................ 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
     ลงนาม............................................................ผูย้นิยอม 
               (............................................................) 
 
     ลงนาม............................................................พยาน 
               (............................................................) 
 
     ลงนาม............................................................ผูท้  าวจิยั 
                   (นางสาวปัณฑารีย ์เกียรติสถิตกุล) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
     ลงนาม............................................................ผูย้นิยอม 
               (............................................................) 
 
     ลงนาม............................................................ผูท้  าวจิยั 
                   (นางสาวปัณฑารีย ์เกียรติสถิตกุล) 
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ภาคผนวก ค 
ใบน าทางผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปร  

และการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 
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การทดสอบความสัมพนัธ์ของตัวแปร 
 

 การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย การมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
กบัความสุขสบายของกลุ่มตวัอยา่งสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจราจรทางบก 
ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficients) 
 

Correlations 

 Information 
Decision 
making 

Credible 
authority 

comfort 
(recode) 

Information Pearson Correlation 1 .600** .568** .337** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .002 

N 82 82 82 82 
Decision making Pearson Correlation .600** 1 .678** .302** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .006 
N 82 82 82 82 

Credible 
authority 

Pearson Correlation .568** .678** 1 .436** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 
N 82 82 82 82 

comfort (recode) Pearson Correlation .337** .302** .436** 1 

Sig. (2-tailed) .002 .006 .000  

N 82 82 82 82 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
 

1.  ตวัแปรทั้ง 2 ตวั มีระดบัการวดัท่ีระดบั Interval หรือ Ratio 
2.  กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มจากประชากร  
 โดยการทดสอบ Runs test ได ้p = .285 ซ่ึงค่า p > 0.05 แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมาจากการ
สุ่มจากประชากร 
3.  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ย 1 ตวัมีการกระจายแบบปกติ  
 โดยการทดสอบดว้ย Kolmogorov-Smirnova test ไดค้่า p = .200 และทดสอบ 
ค่า Shapiro-Wilk test ไดค้่า p = .458 ซ่ึงค่า p > 0.05 ท่ีตั้งไว ้แสดงวา่มีการแจกแจงแบบปกติ 
4.  ทดสอบค่า Homoscedasticity พบวา่ มีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี 
5.  ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) โดยการทดสอบดว้ยการใชส้ถิติ F test 
พบวา่ 
 5.1  ตวัแปรการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย และตวัแปรการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย มีค่า Linearity Sig. < 0.01 แสดงวา่ตวัแปรทั้ง 2 มีความสัมพนัธ์ 
เชิงเส้นตรง 
 5.2  ตวัแปรการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย และตวัแปรความเช่ือถือและยอมรับ 
ในการบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง มีค่า Linearity Sig. < 0.01 แสดงวา่ตวัแปรทั้ง 2  
มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
 5.3  ตวัแปรการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย และตวัแปร 
ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ มีค่า Linearity Sig. < 0.01 แสดงวา่ตวัแปร 
ทั้ง 2 มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวจิยั: คะแนนเฉล่ียรายขอ้เรียงตามล าดบัจากมากไปนอ้ย 
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ผลการวจัิย: คะแนนเฉลีย่รายข้อเรียงตามล าดับจากมากไปน้อย 
 
ตารางท่ี 6  แบบสอบถามชุดท่ี 3 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
 

ข้อค าถาม การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย M SD 
3.  การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั   3.79 .87 
7.  ขอ้มูลการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือออกจากศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 3.78 .90 
5.  ผลการรักษา 3.74 .99 
4.  แผนการรักษาต่อเน่ืองในอนาคต 3.72 .92 
6.  ความผดิปกติท่ีอาจหลงเหลืออยูเ่ม่ือส้ินสุดการรักษา 3.50 1.03 
1.  อาการและความรุนแรงของการบาดเจ็บของผูป่้วยในปัจจุบนั  3.44 1.04 
2.  ผลท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในอนาคตจากการบาดเจบ็คร้ังน้ี             
(การพยากรณ์โรค) 

3.34 1.08 

 
ตารางท่ี 7  แบบสอบถามชุดท่ี 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาพยาบาล 
                  แก่ผูป่้วย 
 
ข้อค าถาม การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย M SD 
5.  ท่านไดรั้บทราบหรือร่วมในการตดัสินใจเปล่ียนแปลงแผนการ
รักษาผูป่้วย 

3.51 1.05 

1.  ท่านมีโอกาสแลกเปล่ียนขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วยกบัพยาบาล 
(รวมทั้งแพทย)์ 

3.45 1.07 

3.  ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการดูแล
รักษาพยาบาลร่วมกบัแพทย/์พยาบาล 

3.41 1.01 

2.  ท่านไดมี้โอกาสตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาพยาบาลผูป่้วย 3.40 1.06 
4.  ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยขณะท่ีไดรั้บการรักษาในศูนยอุ์บติัเหตุ-ฉุกเฉิน 

3.39 .97 
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ตารางท่ี 8  แบบสอบถามชุดท่ี 5 แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
 

ข้อค าถาม ความเช่ือถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ M SD 
2.  ท่านคิดวา่ผูป่้วยและท่านไดรั้บการบริการตรงตามความคาดหวงั
ของท่าน 

3.89 .80 

3.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อแพทยแ์ละพยาบาลในฐานะผูใ้หบ้ริการ
สุขภาพ 

3.87 .93 

4.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ 3.87 .93 
5.  ท่านรู้สึกวา่การบริการสุขภาพช่วยใหผู้ป่้วยและท่านมีความสุข
สบายเพิ่มข้ึน 

3.85 .86 

1.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล
ของผูป่้วยครบถว้นตามความตอ้งการของท่าน 

3.79 .83 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบรายงานการพิจารณาจริยธรรม 

และส าเนาจดหมายขอใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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