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บทคัดย่อ 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาขอ้มูลทั่วไปและความตอ้งการของ
ญาติผูด้แูลหลกัของผูป่้วยท่ีมารบับริการ ณ หน่วยอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน  โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 437 คน และไดร้บัการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑค์ัดเข้า   
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
ความตอ้งการของญาติผู้ดูแลหลัก  เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ  
3 ท่าน  และค่า CVI = 1  และค่าความเช่ือมั่นดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .92 และ
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยคา่สถิตเิชิงพรรณนา   

ผลการวิจยัพบวา่  1) ขอ้มลูสว่นบคุคล สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.3  ความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ผูด้แูลและผูป่้วย คือบตุร รอ้ยละ 51.9  มีอายรุะหว่าง 21-40 ปี  รอ้ยละ 44.9  และ 2) พบว่าความตอ้งการ
ของญาตผิูด้แูลหลกัโดยรวม  มีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  (Mean = 3.43, SD = 0.64)  วิเคราะหค์วาม 
ตอ้งการรายดา้น พบว่า ความตอ้งการดา้นความเช่ือมั่นและลดความวิตกกังวลมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด  3.83  
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(SD = 0.41)  และอยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ความตอ้งการดา้นข้อมูลมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  
(Mean = 3.57, SD = 0.55)  ส  าหรบัความตอ้งการดา้นการอยู่ใกลช้ิดผูป่้วย   ความตอ้งการดา้นความ
สะดวกสบาย ความตอ้งการดา้นความช่วยเหลือและสนบัสนุน  ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 
3.43, SD = 0.64; Mean = 3.25, SD = 0.78; Mean = 3.08, SD = 0.83)  ผลการศกึษาสะทอ้นวา่นโยบาย
ความปลอดภัยท่ีเนน้ความปลอดภัยทัง้ผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพ (2P safety) ควรขยายการส่ือสารให้
ครอบคลุมถึงความตอ้งการของญาติผู้ดูแลหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ข้อมูลเพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นความเช่ือมั่นและลดความวิตกกงัวล ภายใตแ้นวคิดท่ีครอบครวัเป็นศนูยก์ลางซึ่งมีปฏิสมัพนัธ์
อยา่งใกลช้ิดกบัผูด้แูลหลกั  การปรบัปรุงการส่ือสารเป็นกลยทุธส์  าคญัในการเติมเตม็ความมั่นใจมากขึน้ใน
บริการดา้นสขุภาพ ปอ้งกนัผลกระทบทางอารมณ ์และเสริมสรา้งความร่วมมือกับการรกัษาพยาบาลและ
การดแูลผูป่้วยดา้นความเช่ือมั่นและลดความวิตกกงัวลมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุในระดบัมาก (Mean = 3.83,  
SD = 0.41) รองลงมา คือ ความตอ้งการดา้นขอ้มูล  (Mean = 3.57, SD = 0.55) ความตอ้งการดา้นการ
อยู่ใกลช้ิดผูป่้วยในระดบัปานกลาง (Mean = 3.43, SD = 0.64) ความตอ้งการดา้นความสะดวกสบายใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.25, SD = 0.78) และความตอ้งการดา้นความช่วยเหลือและสนับสนุนอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.08, SD = 0.83)  
              ผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นว่านโยบายความปลอดภัย 2P ท่ีเนน้ความปลอดภัยทัง้ผูป่้วยและ
บุคลากรสุขภาพตอ้งมีการขยายใหค้รอบคลุมถึงความตอ้งการของครอบครวั โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใต้
แนวคิดท่ีครอบครวัเป็นศูนยก์ลางซึ่งมีปฏิสัมพนัธอ์ย่างใกลช้ิดกับผูดู้แลหลัก การเพิ่มระยะเวลาการนดั
ตรวจตามเกณฑเ์ฉพาะและการปรบัปรุงการส่ือสารเป็นกลยทุธส์  าคญัในการเตมิเตม็ความมั่นใจมากขึน้ใน
บริการดา้นสขุภาพ ปอ้งกนัผลกระทบทางอารมณ ์และเสริมสรา้งความร่วมมือกับการรกัษาพยาบาลและ
การดแูลผูป่้วย 

 
ค าส าคัญ: ความตอ้งการ ญาตผิูด้แูลหลกั หนว่ยอบุตัเิหต ุฉกุเฉิน 
 
Abstract 
 Providing health services from health care providers in the emergency department, If they 
know the needs of caregivers who wait for patients while receiving services, Information received 
and understood can lead to the development of service quality to meet the needs of both patients 
and relatives. This descriptive research aimed to investigate the needs of family caregivers of 
patients during critical illness in the Emergency Department of a university hospital and tertiary 
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care service in Bangkok.  The sample was 437 primary caregivers and were purposively selected 
based on the inclusion criteria. Data were collected using a questionnaire consisting of 2 parts: 
personal information and a needs assessment form for the primary caregiver. The instrument was 
validated by three experts, with a content validity index (CVI) of 1. Cronbach's alpha coefficient 
reliability was .92 and data were analyzed using descriptive statistics.  
  The results revealed that most primary caregivers of the patients visiting the emergency 
department were female (72.3%),  The relationship between the caregivers and the patients was 
their children. (51.9%), aged between 21-40 years (44.9%). It was found that the average scores 
for the total needs of primary caregivers were at a moderate level (Mean = 3.43, SD = 0.64). 
Analysis of needs in each aspect found that needs for confidence and anxiety reduction have the 
highest mean score and are at a high level (Mean = 3.83, SD = 0.41). The following, the need for 
information was at a high level (Mean = 3.57, SD = 0.55), and for being close to patients, comfort 
aspect, support had the average score at the moderate level (Mean = 3.43, SD = 0.64; Mean = 
3.25, SD = 0.78; Mean = 3.08, SD = 0.83). 

The study results indicate that the 2P safety policy which focuses on patients and health 
care providers may require expansion to cover family needs. Specifically, a family-centered 
approach involving closer interaction with primary caregivers is highly recommended. Increasing 
the duration of visits based on specific criteria and improving communication are key strategies 
to fulfill greater confidence in health services, prevent emotional impacts, and enhance 
cooperation with medical treatment and care for patients. 

 

Keywords: needs, primary caregivers, Emergency Department  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินของสถานพยาบาลของรัฐในระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนั้นเป็น
หน่วยงานซึ่งใหบ้ริการรูปแบบวิกฤต ฉกุเฉิน และกึ่งฉกุเฉินแก่ผูป่้วยจ านวนมากซึ่งดว้ยทัง้สิทธิการรกัษามี
ทัง้สิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสงัคมและสิทธิบตัรทอง  ท่ีเบกิคา่รกัษาไดแ้ละผูไ้ม่มีรายได ้การมารบับริการ
เกิดจากความเช่ือมั่ นในความเช่ียวชาญของแพทย์ (excellent center) และบุคลากรในทีมสุขภาพ  
จากสถิตริะหวา่ง  พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2562 พบสถิตผิูป่้วยท่ีมารบับรกิารท่ีหนว่ยอบุตัเิหต ุฉกุเฉิน มีจ  านวน
ทัง้สิน้ 45,977 ราย1 (ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2562)  
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 ลักษณะการใชบ้ริการของผูป่้วยท่ีหน่วยอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน และเป็นแผนกผูป่้วยนอก สามารถ
น าส่งไดห้ลายแบบ อาทิเช่น มาดว้ยตนเอง ถูกน าส่งโดยผูอ่ื้น เช่น เจา้หนา้ท่ีมูลนิธิกูภ้ัย พลเมืองดี จา้ง
รถพยาบาลเอกชนน าสง่ เพ่ือนรว่มงาน ลกูจา้งท่ีจา้งมาดแูล และคนในครอบครวั เป็นตน้ ผูน้  าสง่เป็นบคุคล
ส าคัญทั้งในการให้ข้อมูลเก่ียวกับการพบผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ หรือเกิดภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องน ามา
โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน ญาติของผูป่้วยหรือผูด้แูลหลกัอาจไม่ไดเ้ป็นผูน้  าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลดว้ย
ตนเอง แตต่ามมาในภายหลงัเม่ือไดร้บัแจง้ข่าวหรือขอ้มลูการเจ็บป่วย ทัง้บาดเจ็บและเจ็บป่วยวิกฤตตา่ง ๆ 
ซึ่งเป็นสถานการณท่ี์เกิดขึน้โดยไม่คาดฝัน ไม่ทราบล่วงหนา้ สรา้งความรูส้ึกวิตกกงัวลใหแ้ก่ญาติ ส่งผลให้
เกิดความตอ้งการขอ้มลู อนัเน่ืองจากการไม่รูห้รือการรบัรูท่ี้ไม่ถกูตอ้ง หรือรบัรูข้อ้มลูท่ีไม่แน่นอนต่อภาวะ
เจ็บป่วยของผูป่้วยและญาติ2 การแจง้ใหญ้าติรบัรูถ้ึงการมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเป็นทัง้ความส าคญั
กบัผูป่้วยท่ีตอ้งมีบคุคลในครอบครวัรบัรู ้และยงัเป็นการช่วยใหท้ราบขอ้มลูเพิ่มเติม หรือช่วยในการติดต่อ
ประสานงานเพ่ือการด าเนินการรกัษาในทุกดา้น ผู้ป่วยอาจไดก้ลับบา้น หรืออยู่เพ่ือสังเกตการณ์ต่อท่ี
โรงพยาบาล 
 หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  มีทีมบุคลากรสุขภาพทั้งแพทย ์พยาบาลและทีมสุขภาพสนับสนุน  
ด  าเนินกระบวนการวินิจฉัยและควบคูไ่ปกบัการรกัษาพยาบาลในเบือ้งตน้  ในอดีตก่อนการระบาดของโรค
โควิด-19  ระบบการบริการของหน่วยอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน จดัเวลาใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร (ทัง้ผูป่้วยและญาติผูด้แูล) 
สามารถเดินเขา้ออกในหน่วยไดอิ้สระตลอดเวลาและไม่ตอ้งขออนุญาต แตจ่  ากดัเฉพาะช่วงเวลาท่ีแพทย์
และพยาบาลท าการเปล่ียนเวรปฏิบตังิาน  ตอ่มาระบบการใหบ้รกิารตอ้งปรบัใหมี้ความสอดรับกบันโยบาย  
ผูป่้วยและบคุลากรสุขภาพปลอดภัย (patient and personal safety: 2P safety) เป็นส าคญั3 จึงเริ่มมีการ
จ ากัดการเย่ียม เป็น 3 ช่วงเวลาในรอบเชา้ รอบเท่ียงและตอนค ่า ครัง้ละ 1 ชั่วโมง ระหว่างเวลา 06.00 - 
07.00 น. 13.00 - 14.00 น. และ 19.00 - 20.00 น. และมีการจ ากัดการเขา้เย่ียมผูป่้วยไดค้รัง้ละ 2 ท่าน  
รวมทัง้มีการจดัท่ีนั่งส าหรบัญาติไวใ้หบ้ริเวณโถงดา้นหนา้หน่วยอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน อย่างไรก็ตามในช่วงของ
การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย ช่วงแรกของการระบาด หน่วยอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน ได้รบัการปรบั
ระบบการเย่ียมตามนโยบายความปลอดภัยอีกครัง้ โดยไม่อนญุาตใหญ้าติเขา้เย่ียมในทกุกรณี  ตอ่มาใน 
ปี พ.ศ. 2564 - 2565 ไดป้รบัเปล่ียนใหมี้การเขา้เย่ียม เป็น 1 ชว่งเวลา คือเวลา 13.00 - 14.00 น. เขา้เย่ียมได้
ครัง้ละ 1 ทา่น รวมทัง้ประกาศงดเย่ียมตามสถานการณใ์นแตล่ะวนั  ส าหรบัในปี พ.ศ. 2566 มีการปรบัเวลา
เย่ียมใหม่เป็น 2 ช่วงเวลา คือ เวลา 13.00 - 14.00 น. และเวลา 19.00 - 20.00 น. และจ ากัดการเย่ียม
ผูป่้วยและญาตสิามารถเขา้หนว่ย ฯ ไดค้รัง้ละ 2 ทา่น  
  จากการปรบัเปล่ียนรูปแบบการเขา้เย่ียมดงักล่าว ท าใหเ้กิดขอ้รอ้งเรียน  มีการด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูทัง้ในรูปแบบเป็นลายลกัษณอ์กัษรผ่านทางหวัหนา้หอผูป่้วย และจากการสงัเกต สมัภาษณ์
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จากบคุลากรในทีมสขุภาพ (เก็บรวบรวมขอ้มลูในช่วง พ.ศ. 2561 - 2562 และ 2564 - 2565) โดยสรุปขอ้
รอ้งเรียนท่ีพบบ่อยท่ีสุดเป็นเรื่องของการถูกจ ากัดการเย่ียมมากเกินไป รูส้ึกกังวล ไม่มั่นใจวา่ผูป่้วยไดร้บั
ประทานอาหารหรือไม่ หรือรบัประทานอาหารไดม้ากนอ้ยอย่างไร ไม่สามารถเขา้ไปช่วยดแูลผูป่้วยอย่าง
ใกลช้ิด เช่น ช่วยท าความสะอาดรา่งกาย การดแูลการขบัถ่ายหรือเปล่ียนผา้ออ้ม การไม่มีขอ้มลูการเขา้มา
ตรวจรกัษาของแพทย ์รวมไปถึงไม่ทราบขอ้มูลเวลาการหา้มเขา้เย่ียม  ผูป่้วยต าหนิญาติของตนเองว่า 
เหมือนถกูละเลยหรือเหมือนถกูทอดทิง้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เม่ือญาติไดท้ราบข่าวแลว้ตามมาโรงพยาบาล
ในภายหลงั และไม่สามารถเดินเขา้ไปพบผูป่้วยไดใ้นทนัที จากการถูกจ ากัดเวลาในการเย่ียม ท าใหญ้าติ
ผูด้แูลหลกัหรือสมาชิกในครอบครวัมีความวิตกกังวลสูงขึน้  จึงเกิดความตอ้งการเก่ียวกับขอ้มูลและการ
ส่ือสารในขณะนัน้ และสง่ผลกระทบตอ่ความพงึพอใจในการใหบ้รกิาร4  
 นอกจากนีร้ะบบการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับบริการเข้าตรวจ ณ หน่วยอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน (หอ้ง
ฉุกเฉิน)  มีการคดัแยกอาการตามระดบัความรุนแรงของผูป่้วย ตามเกณฑก์ารคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินและ
จดัล าดบัตามระดบัความรุนแรง (Emergency Severity Index, ESI) Version 45,6  แบ่งเป็น 5 ระดบั  ดงันี ้
ESI ล าดบัท่ี 1 การกูชี้วิต (resuscitation) เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะคกุคามตอ่ชีวิตตอ้งการรกัษาในทนัที 
ล  าดบัท่ี 2 ฉุกเฉิน (emergency) มีภาวะการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีตอ้งการการดแูลอย่างรีบด่วน เน่ืองจากมี
ความเส่ียงต่อภาวะคุกคามต่อชีวิต และสูญเสียอวัยวะส าคญัหากไดร้ับการช่วยเหลือล่าช้า อาการซึม 
ระดบัอาการปวดมากกว่า 7 หรือมีความเส่ียงหากให้นอนรอ เช่น กลุ่ม Fast Track ต่าง ๆ หรือกลุ่มท่ีมี
สญัญาณชีพอยู่ในช่วงกลุ่มท่ีมีความเส่ียงฆ่าตวัตาย เป็นตน้ ทัง้ 2 ระดบัท่ีกล่าวนี ้จดัเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต5-7 จะไดร้ับการรับไว้ตรวจในหน่วยนี ้รอ้ยละ 100  ส าหรับ ESI ล าดับท่ี 3 ความเร่งด่วน 
(urgency) แบ่งย่อยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 เป็นผูป่้วยกึ่งเร่งด่วนท่ีตอ้งการการดแูลใกลช้ิด มีความ
ตอ้งการการใชเ้ครื่องใหอ้อกซิเจน (Oxygen) ใชเ้ครื่องดดูเสมหะ  และไดร้บัการคดักรองใหเ้ขา้ตรวจใน
หน่วยอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน ส่วนกลุ่มท่ี 2 เป็นผูป่้วยกึ่งเรง่ดว่นท่ีสามารถนั่งรอตรวจได ้ดแูลช่วยเหลือตนเองได ้
ไม่จ  าเป็นตอ้งใช้เครื่องใหอ้อกซิเจน (Oxygen) หรือใชเ้ครื่องดดูเสมหะ ผูป่้วยกลุ่มนี ้ช่วงนอกเวลา
ราชการจะไดร้บัการส่งตรวจที่แผนกผูป่้วยกึ่ง เร่งด่วน ESI ล าดบัท่ี  4 กึ่งเร่งด่วน (semi - urgent) และ  
ESI ล าดับท่ี 5 คือ ไม่เร่งด่วน (non-urgent) ทั้งนีผู้้ป่วยท่ีมารบับริการในหน่วยอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน หรือ 
หอ้งฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของความบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีระดบั ESI ล าดบั
ท่ี 1 และ 2 ซึ่งเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต (critical illness)7 อาจก่อใหเ้กิดอันตรายถึงขัน้เสียชีวิต 
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลเรง่ด่วน และผูม้ารบับริการกลุ่มนี ้ไม่สามารถคาดการณไ์ดล้่วงหนา้ สถานการณ์
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลอย่างมากแก่ผู้ป่วยและญาติ เกิดภาวะทางอารมณ์รวมไปถึง
ผลกระทบกับบุคลากรทางการแพทยแ์ละเจ้าหน้าท่ีท่ีก าลังปฏิบัติงาน ประกอบกับแพทย ์พยาบาลใน
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ขณะนั้นมีความมุ่งมั่นท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วยกลุ ่มดงักล่าวเป็นล าดบัแรก จึงตอ้งการจ านวนบุคลากร
ช่วยชีวิตและการรกัษาเร่งด่วนจ านวนมาก ท าใหไ้ม่มีเวลาดแูลญาติ การตอบค าถามหรือขอ้สงสยัของ
ญาติมีจ  ากัด จนเป็นเหตใุหผู้ใ้กลช้ิดของผูป่้วยอาจไมพ่งึพอใจตอ่บรกิารท่ีไดร้บั  
  จากการทบทวนวรรณกรรมในตา่งประเทศมีการศกึษาเก่ียวกบัความตอ้งการของญาตผิูด้แูลเม่ือ
พาผูป่้วยเด็กมารบัการบริการท่ีหน่วยอุบตัิเหต ุฉกุเฉิน พบว่า ครอบครวัของผูป่้วยประมาณ รอ้ยละ 30 มี
ความตอ้งการทางอารมณท่ี์ไมไ่ดร้บัการตอบสนอง และมากกวา่รอ้ยละ 15 มีความตอ้งการดา้นการส่ือสาร
ท่ีไม่ไดร้บัการตอบสนอง และรอ้ยละ 15 รูส้ึกว่ามีส่วนร่วมในการดูแลลูกไม่เพียงพอ การมีส่วนร่วมของ
ผูด้แูลครอบครวัในการดแูลและการส่ือสารท่ีดีเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการปรบัปรุงประสบการณแ์ละ
ความพงึพอใจของผูป่้วยโดยรวม8 และพบวา่ แมว้า่ผูป่้วยจะไดร้บัการชว่ยเหลือทางดา้นรา่งกายอยา่งเต็มท่ี 
และทันท่วงทีก็ตาม โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมงแรก พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤต (Critical 
illness) ท่ีมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะมีความเครียดสูง9 และมีความตอ้งการอนัดบัแรก คือ การได้
รบัทราบขอ้มลูท่ีถกูตอ้ง และขอ้มลูท่ีตอ้งการทราบมากท่ีสดุเป็นขอ้มลูเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบคุคลอนั
เป็นท่ีรกั4  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเชิงลึกในตา่งประเทศซึ่งศกึษาความตอ้งการของครอบครวัต่อ
การดแูลเม่ือสมาชิกครอบครวัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต10 ไดส้ะทอ้นมมุมองตอ่การดแูลใน 6 ดา้น 
ประกอบดว้ย 1) การไดร้บัขอ้มูล 2) การดูแลจิตใจและอารมณ ์3) การตอบสนองความตอ้งการดา้นจิต
วิญญาณ 4) การไดร้บัความสะดวกเม่ือเฝา้ดอูาการผูป่้วยในโรงพยาบาล 5) การมีสว่นรว่มดแูลผูป่้วย และ 
6) การส่งเสริมการปรบัตวัของครอบครวั และพบว่าความตอ้งการดงักล่าวมีทัง้ไดร้บัการตอบสนองและ
ไมไ่ดร้บัการตอบสนองและมีบางครอบครวัเท่านัน้ท่ีจะบอกการดแูลท่ีตอ้งการตอ่พยาบาล   

จากขอ้ความข้างตน้ แสดงถึงแนวคิดท่ีผูใ้ห้บริการเนน้ไปท่ี 2P safety  และการมุ่งเป้าหมายท่ี
ผูป่้วยเป็นหลกัในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน   การศึกษายงัมีขอ้จ ากัด ยงัขาดความครอบคลุมถึงครอบครวัหรือ
ญาติผูด้แูลใกลช้ิดซึ่งเป็นส่วนส าคญัทัง้ดา้นการเป็นผูใ้หข้อ้มูลท่ีส าคญั ความรกัความผูกพนัและความ
ห่วงใยท่ีมีตอ่ผูป่้วย  และจากการศกึษาวรรณกรรมยงัไมมี่การศกึษาความตอ้งการของญาติผูด้แูลหลกัของ
ผูป่้วยท่ีมารบับรกิาร ณ หนว่ยอบุตัเิหต ุฉกุเฉิน ในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยัแหง่หนึ่ง 

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาความตอ้งการของญาติผูด้แูลหลกั ซึ่งหมายถึง ผู้ท่ีมีบทบาทในการดแูล
ผูป่้วยมากท่ีสดุ เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือมากท่ีสุดโดยไม่ไดร้บัคา่ตอบแทน คา่จา้ง รางวลัใด ๆ ภายใตก้าร
น าแนวคิดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family centered care and crisis) เป็นกรอบในการท าการศึกษา
เพ่ือใหไ้ดท้ราบความตอ้งการของญาตผิูด้แูลหลกัท่ีมาใชบ้ริการของหนว่ยอบุตัเิหต ุฉกุเฉิน และสามารถน า
ผลการศกึษาที่ไดม้าพฒันาระบบบริการที่ใหเ้กิดประสิทธิภาพ ลดขอ้รอ้งเรียน สรา้งความประทับใจ  
เกิดความพงึพอใจตอ่ระบบการใหบ้ริการของหนว่ยงานท่ีดียิ่งขึน้ตอ่ไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี ้น  าแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัวของ Hill11 มาใช้เป็นแนวทางในการ
ออกแบบการวิจยั โดยไดอ้ธิบายกลไกการเกิดภาวะวิกฤตครอบครวัไวว้่า ครอบครวัจะเกิดภาวะวิกฤตได ้4 
ปัจจัย หรือท่ีเรียกว่า ABCX คือ 1) ปัจจัย A หมายถึง เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดภาวะวิกฤตกับสมาชิกใน
ครอบครวัเป็นไดท้ัง้ปัจจัยภายนอกและภายในครอบครวั เช่น ภาวะเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวั 
2) ปัจจัย B หมายถึง แหล่งประโยชน์ของครอบครัวท่ีน ามาช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบจาก
เหตกุารณใ์นปัจจยั A เช่น ความช่วยเหลือ การไดร้บัการสนบัสนุนจากญาติพ่ีนอ้ง บุคลากรทางสุขภาพ 
หรือบุคลากรอ่ืน หรือสถาบนัต่าง ๆ 3) ปัจจัย C การรบัรูข้องครอบครวัเก่ียวกับเหตุการณท่ี์เกิดขึน้ และ
ประสบการณเ์ก่ียวกบัเหตกุารณท่ี์คลา้ยคลงึกนักบัท่ีเคยไดร้บัมาแลว้ในอดีต มีผลตอ่ครอบครวัแตกต่างกนั 
4) ปัจจยั X เป็นภาวะวิกฤตของครอบครวั ซึ่งครอบครวัจะมีการปรบัตวัตอ่เหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ เพ่ือไมใ่หเ้กิด
ภาวะวิกฤต  
  ในการศกึษานี ้ตวัแปรดา้นปัจจยั A ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะวิกฤต คือ ความเจ็บป่วยท่ีตอ้งมารบับริการ
ท่ีหน่วยอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน น าปัจจยั B และปัจจยั C มาท าการศกึษาความตอ้งการของญาติผูด้แูลหลกัท่ีมา
รบับริการ  ณ หน่วยอุบตัิเหต ุฉุกเฉิน ส่วนปัจจยัภายนอก คือความตอ้งการบริการสขุภาพขณะรอรบัการ
รกัษาในแต่ละดา้นท่ีทัง้ความตอ้งการโดยรวม และในรายดา้นซึ่งครอบคลุมความตอ้งการทัง้ทางด้าน
รา่งกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ประกอบไปด้วย ความตอ้งการดา้นความเช่ือมั่นและลดความวิตก
กงัวล ความตอ้งการดา้นความสุขสบาย ความตอ้งการดา้นขอ้มลู ความตอ้งการดา้นการอยู่ใกลช้ิดผูป่้วย 
และความตอ้งการดา้นการช่วยเหลือสนบัสนุน ทัง้นี ้ดว้ยการวิจยันีมุ้่งเพ่ือการส ารวจขอ้มลูความตอ้งการ
การบรกิารสขุภาพเป็นเบือ้งตน้ จงึมิไดมุ้ง่ไปในการหาความสมัพนัธแ์ละภาวะวิกฤตของครอบครวั 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือส ารวจขอ้มลูทั่วไปของญาตผิูด้แูลหลกัของผูป่้วยท่ีมารบับริการ ณ หนว่ยอบุตัเิหต ุฉกุเฉิน  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 
            2. เพ่ือส ารวจความตอ้งการของญาตผิูด้แูลหลกัของผูป่้วยท่ีมารบับริการ ณ หนว่ยอบุตัเิหต ุฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย โดยรวม และในดา้นความตอ้งการดา้นความเช่ือมั่นและลดความ
วิตกกังวล ความตอ้งการดา้นความสุขสบาย ความตอ้งการดา้นขอ้มูล ความตอ้งการดา้นการอยู่ใกลช้ิด
ผูป่้วย และความตอ้งการดา้นการชว่ยเหลือสนบัสนนุ  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross sectional study)  
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ท่ีศึกษาเป็นญาติผูด้แูลหลกัของผูป่้วยซึ่งมารบับริการการรกัษา 

ท่ีหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ณ โรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่ง และมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย อาศัยอยู่กับผู้ป่วย  
มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากท่ีสุด และไม่จ  าเพาะเจาะจงว่าจะต้องเป็นผู้น  าส่งผู้ป่วยในการมา
โรงพยาบาลเท่านัน้ แตต่อ้งเป็นผูท่ี้มาติดตอ่ขอเขา้เย่ียมผูป่้วยภายใน 72 ชั่วโมงแรก   มีเกณฑก์ารคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) คือ 1) อายุ 20 ปีขึน้ไป  2) อ่าน เขียน หรือส่ือสารดว้ยภาษาไทยได้  
3) มีบทบาทในการดแูลผูป่้วยมากท่ีสุด 4) เป็นผูใ้หค้วามดแูลช่วยเหลือดแูลผูป่้วย  ไม่ไดร้บัค่าตอบแทน/
ค่าจา้ง/รางวัล 4) มาติดต่อขอเขา้เย่ียมผูป่้วยภายหลังเขา้รบับริการ ณ หน่วยอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน ภายใน  
72 ชั่วโมงแรก 5) ยินดีใหค้วามรว่มมือในการท าวิจยั  

       ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ใชส้ตูรการค านวณของ Taro Yamane12 กรณีทราบจ านวนประชากร 
ซึ่งจ  านวนประชากร คือ ผูป่้วยและญาติผูด้แูลหลกัซึ่งมารบับริการท่ีหอ้งฉกุเฉิน ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2561 ถึง 
30 กันยายน 2562  จ  านวน  45,977 คน ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า (e) เท่ากับ 
0.05 ไดจ้  านวนเท่ากับ 397 คน และปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลูดว้ยการเพิ่มจ านวน รอ้ยละ 10  ขนาด
กลุม่ตวัอยา่ง คดิเป็น 437 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม ขอ้รอ้งเรียนของผูป่้วยและญาตท่ีิมารบั
บรกิาร ณ หน่วยอบุตัเิหต ุฉกุเฉิน ณ โรงพยาบาลแหง่หนึ่ง แบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกับเพศ ความสมัพนัธร์ะหว่าง
ผูป่้วยกับผูด้แูลหลกั อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครวัต่อเดือน อาชีพ บทบาท
หนา้ท่ีผูป่้วยต่อครอบครวั วิธีเดินทางมาเย่ียมผูป่้วย  วิธีติดต่อท่ีสะดวกเพ่ือรบัทราบขอ้มูลเก่ียวกับผูป่้วย 
เวลาท่ีสะดวกในการมาเย่ียมผูป่้วย ขอ้เสนอแนะท่ีตอ้งการใหน้  าไปพฒันาการใหบ้ริการตอ่   

ส่วนท่ี 2 คือ แบบประเมินความตอ้งการของสมาชิกครอบครวัผูป่้วยวิกฤต โดยใชแ้บบสอบถาม
ฉบบัแปลภาษาไทยของ อิสรีย ์ศรีศภุโอฬาร4 ซึ่งมีขอ้ค าถามทัง้หมด 44 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
ตอ้งการดา้นความเช่ือมั่นและลดความวิตกกงัวล (Assurance and anxiety reduction) ความตอ้งการดา้น
ความสขุสบาย (Comfort)  ความตอ้งการดา้นขอ้มลู (Information) ความตอ้งการดา้นการอยู่ใกลช้ิดผูป่้วย 
(Proximity and accessibility) ความตอ้งการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน (Support) ใช้มาตรวัดแบบ 
Likert scale 4 ระดบั ดงันี ้ระดบัท่ี 4 คือ มาก ระดบัท่ี 3 ปานกลาง ระดบัท่ี 2 เล็กนอ้ย ระดบัท่ี 1 นอ้ยท่ีสดุ  
ก าหนดการแปลผลคะแนนเป็นชว่ง ๆ  ตามหลกัการของ Best13 คือ  



ความตอ้งการของญาติผูด้แูลหลกัของผูป่้วยที่มารบับรกิาร ณ หน่วยอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน /  
 Needs of Family Caregivers of Patients during Emergency Unit Visits 
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   3.51 - 4.50 หรือ 3.51 - 4.00 หมายความวา่ มีความตอ้งการในระดบัมาก 
    2.51 - 3.50 หมายความวา่ มีความตอ้งการในระดบัปานกลาง 
    1.51 - 2.50 หมายความวา่ มีความตอ้งการในระดบันอ้ย 
    0.51 - 1.50 หรือ 1.00 - 1.50 มีความตอ้งการในระดบันอ้ยท่ีสดุ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบประเมินความตอ้งการของสมาชิกครอบครวัผูป่้วยวิกฤต 

ตน้ฉบับมีค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 0.82 ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.93  ผู้วิจัยไดท้  าเรื่องขอ
อนุญาตใช้แบบสอบถามฉบับภาษาไทย ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยพยาบาลวิชาชีพหน่วย 
อุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน 5 ท่าน  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาไดค้่า Content Validity Index: CVI =1  
และขอ้ค าถามในการศกึษานี ้ เหลือเพียง 43 ขอ้ และยงัคงแบง่เป็นความตอ้งการเป็น  5 ดา้น เช่นเดิม คือ 
ดา้นความเช่ือมั่นและลดความวิตกกงัวล (assurance and anxiety reduction) 7 ขอ้ ดา้นความสุขสบาย 
(Comfort) 6 ขอ้ ดา้นขอ้มูล (information) 8 ขอ้ ดา้นการอยู่ใกลช้ิดผูป่้วย (Proximity and accessibility) 
10 ขอ้ ดา้นการช่วยเหลือสนบัสนนุ (support) 12 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นเชิงบวกทัง้หมด  และน ามาทดสอบคา่
ความเท่ียง (reliability) จากกลุ่มตวัอย่างซึ่งมีลกัษณะใกลเ้คียง จ านวน 30 ราย ไดค้า่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) r = 0.92 

 

การพิทักษสิ์ทธิของผู้ถูกวิจัย ภายหลงัโครงการวิจยัผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยั
ในคนของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย ได้
ใบอนุญาต IRB No.401/64 วนัท่ี 23 มิถุนายน 2564  และไดร้บัอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยั
และผูช้ว่ยวิจยัพบกลุม่ตวัอย่าง อธิบายวตัถปุระสงค ์วิธีด  าเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยัประมาณ 
15-20 นาที เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซกัถามขอ้สงสยั ตดัสินใจดว้ยตนเองในการปฏิเสธหรือยกเลิกการ
เขา้ร่วมการวิจยั รวมทัง้ไม่มีผลกระทบกับการรกัษาพยาบาลกับผูป่้วย กลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลิกหรือ
ปฏิเสธการเขา้รว่มการวิจยัไดต้ลอดเวลา   และเม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้รว่มวิจยัจึงขอใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ลงนามในใบยินยอมการเขา้รว่มการวิจยั  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนญุาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูผ่านการอนมุตัิ
ตามระบบของโรงพยาบาลและไดร้บัอนญุาตใหเ้ริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูซึ่งมีขัน้ตอน ดงันี ้

1.  ขอความร่วมมือจากหัวหนา้หอและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และอธิบาย
รายละเอียดในการแจกแบบสอบถามและวัตถุประสงคข์องงานวิจัยให้แก่พยาบาลซึ่งเป็นผูช้่วยวิจัยใน
หนว่ยงานรบัทราบโดยทั่วกนั โดยวางไว ้ณ จดุคดักรอง หนา้หอ้งฉกุเฉิน ทัง้นีไ้ดข้อความรว่มมือใหพ้ยาบาล
ประจ าจดุคดักรองในแตล่ะเวร ในแตล่ะวนัเป็นผูแ้จกแบบสอบถามใหก้บักลุม่ตวัอย่าง 
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2.  เม่ือมีญาติผูด้แูลหลกัซึ่งมีลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง พยาบาลผูช้่วยวิจยั 
ณ จดุคดักรอง จะชีแ้จงและขอความรว่มมือในการเขา้รว่มโครงการวิจยั เม่ือญาตยิินดีเขา้รว่ม จงึขอใหก้ลุม่
ตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ทัง้นีพ้ยาบาล ณ จุดคดักรอง และแจง้แก่กลุ่มตวัอย่างว่า 
ผูว้ิจัยไดข้ออนุญาตติดต่อกลุ่มตวัอย่างดว้ยการโทรศพัทไ์ปสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม หากมีขอ้สงสัยใน
แบบสอบถามและซกัถามขอ้มลูเพิ่มเตมิ เน่ืองจากในชว่งเก็บรวบรวมขอ้มลู เป็นชว่งการแพรร่ะบาดของโรค
โควิด-19 ซึ่งนโยบายของทางโรงพยาบาลไดมี้มาตรการงดเย่ียมในบางชว่งเวลา 

3.  ภายหลงัผูช้่วยวิจยัแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่างท่ีบริเวณหนา้หน่วยอบุตัิเหต ุฉกุเฉินแลว้ 
และใหเ้วลาในการอ่านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ทัง้นีเ้ปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างไดบ้อกกล่าว
ขอ้มลูดว้ยค าพดูตามความตอ้งการท่ีอยากส่ือสารเพิ่มเตมิ และมีชอ่งทางการเขียนตอบในแบบสอบถามแต่
ละดา้นโดยเพิ่มหวัขอ้ชอ่งค าถามอ่ืน ๆ ใหต้อบความตอ้งการตา่ง ๆ เพิ่มเตมิไดโ้ดยอิสระ  

4. ภายหลังได้รับแบบสอบถามกลับมา พยาบาลผู้ช่วยวิจัย ณ จุดคัดกรอง ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม หากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมีข้อสงสัยในแต่ละด้านหรือหัวข้อค าถามท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างตอบ สามารถโทรศพัทก์ลบัไปสอบถามเพิ่มเติมตามเบอรท่ี์กลุ่มตวัอย่างไดอ้นุญาตไวแ้ลว้ ผูว้ิจยั
เก็บรวบรวมขอ้มลู ระหวา่งวนัท่ี 3 สิงหาคม 2564  ถึงวนัท่ี 22 มิถนุายน 2565  

การวิเคราะหข้์อมูล ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปในการวิเคราะหข์อ้มลู โดยใชค้า่สถิตเิชิงพรรณนา ดงันี ้
         1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง วิเคราะหเ์ป็นความถ่ีและรอ้ยละ     
         2. แบบประเมินความตอ้งการของญาติผูด้แูลหลกัซึ่งมารบับริการ ณ หอ้งอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน 

น ามาแจกแจงโดยน าเสนอในรูปตารางแสดงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบั
ความตอ้งการ  
 

ผลการวิจัย 
 วัตถุประสงคข้์อที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นญาติผูด้แูลหลักของผูป่้วย 
และมาเย่ียมในช่วง 72 ชั่วโมงแรกภายหลงัเขา้รบัการรกัษาในหอ้งฉกุเฉิน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 
72.3) มีอายุในช่วง 21 - 40 ปี (รอ้ยละ 44.9) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยอยู่ในฐานะบุตร (รอ้ยละ 51.9) 
สถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 49) นับถือศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 91.8) การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  
(รอ้ยละ 56.1) รายไดค้รอบครวัต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท (รอ้ยละ 68.6) อาชีพอิสระ (รอ้ยละ 31.6) 
เดินทางมาเย่ียมผูป่้วยโดยใชร้ถส่วนตวั (รอ้ยละ 74.8) ใชเ้วลาในการเดินทาง อยู่ในช่วงเวลา 31 - 60 นาที 
(รอ้ยละ 56.5)  มีวิธีติดตอ่ท่ีสะดวกเพ่ือรบัทราบขอ้มลูเก่ียวกบัผูป่้วยทางโทรศพัท ์(รอ้ยละ 49.9) และเวลา
ท่ีสะดวกมาเย่ียมผูป่้วยอยูใ่นชว่งเวลา 13.00 - 14.00 น. (รอ้ยละ 45.8) ไมมี่ประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วย
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ท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉิน (รอ้ยละ 68.4) และใชร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วยอยู่ในช่วง 1 - 8 ชั่วโมง (รอ้ยละ 
52.4) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
  

        ตารางที ่1 แสดงจ านวนและรอ้ยละของญาตผิูด้แูลหลกั   (n = 437 คน) 
ลักษณะขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 121 27.7 
   หญิง 316 72.3 
ความสัมพันธร์ะหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย   
   บิดา - มารดา 78 17.8 
   สามี - ภรรยา 50 11.4 
   นอ้ง 33 7.6 
   บตุร 227 51.9 
   อื่น ๆ  49 11.2 
อาย ุ   
   21 – 40 ปี 196 44.9 
   41 – 60 ปี  191 43.7 
   61 – 80 ปี 43 9.8 
   81 – 100 ปี 7 1.6 
สถานภาพสมรส   
   โสด 193 44.2 
   คู ่ 214 49 
   หมา้ย /หยา่/แยกกนัอยู ่ 30 6.9 
ศาสนา   
   พทุธ 401 91.8 
   ครสิต ์ 10 2.3 
   อิสลาม 18 4.1 
   อื่น ๆ 8 1.8 
ระดับการศึกษา   
   นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัประถมศกึษา 24 5.5 
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 9 2.1 
   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 45 10.3 
   อนปุรญิญา/ปวส. 29 6.6 
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        ตารางที ่1 แสดงจ านวนและรอ้ยละของญาตผิูด้แูลหลกั   (n = 437 คน) (ตอ่) 
ลักษณะขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 

   ปรญิญาตร ี 245 56.1 
   มากกวา่ ปรญิญาตร ี  85 19.4 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน   
   ไมม่ีรายได ้ 16 3.7 
   นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 4 0.9 
   5,001   – 10,000 บาท 42 9.6 
   10,001 – 15,000 บาท 25 5.7 
   15,001 – 20,000 บาท 50 11.4 
   มากกวา่ 20,000 บาท  300 68.6 
อาชีพ   
   ไมม่ี 41 9.4 
   มี 396 90.6 
        เกษตรกรรม 3 0.70 
        รบัราชาการ/รฐัวิสาหกิจ 109 24.9 
        รบัจา้ง 91 20.8 
        คา้ขาย 55 12.6 
        อื่น ๆ (อาชีพอิสระ) 138 31.6 
บทบาทหน้าที่ผู้ป่วยต่อครอบครัว   
   หวัหนา้ครอบครวั 173 39.6 
   สมาชิกในครอบครวั 255 58.4 
   อื่น ๆ 9 2.1 
วิธีเดินทางมาเยีย่มผู้ป่วย   
   รถประจ าทาง/รถสาธารณะ 45 10.3 
   รถสว่นตวั 327 74.8 
   รถรบัจา้ง 35 8 
   ใชว้ิธีการเดินทางมากกวา่ 1 วิธี 30 6.9 
เวลาที่ใช้ในการเดินทางมาเยีย่มผู้ป่วย   
   ไมเ่กิน 30 นาที 76 17.4 
   31 – 60 นาที  247 56.5 
  เกิน 60 นาที 110 25.2 
  ตอบมากกวา่ 2 ขอ้ 4 0.9 
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        ตารางที ่1 แสดงจ านวนและรอ้ยละของญาตผิูด้แูลหลกั   (n = 437 คน) (ตอ่) 
ลักษณะขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 

วิธีติดต่อที่สะดวกเพื่อรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย   
   มาติดตอ่ดว้ยตนเอง 130 29.7 
   โทรศพัท ์ 218 49.9 
   ถามขา่วจากญาติ 0 0 
   ตอบมากกวา่ 1 วิธี 89 20.4 
เวลาที่สะดวกในการมาเยีย่มผู้ป่วย   
   06.00 - 07.00 น.  18 4.1 
   13.00 - 14.00 น. 200 45.8 
   19.00 - 20.00 น. 139 31.8 
   ตอบมากกวา่ 1 ขอ้ 80 18.3 
ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน   
   มี 138 31.6 
   ไมม่ี 299 68.4 
ระยะเวลาที่ท่านใช้ในการดูแลผู้ป่วย (ชั่วโมงตอ่วนั)   
   1 - 8 ชั่วโมงตอ่วนั 229 52.4 
   9 - 16 ชั่วโมงตอ่วนั 85 19.5 
   17 - 24 ชั่วโมงตอ่วนั 51 11.7 
   ไมร่ะบ ุ 72 16.5 

 
 วัตถุประสงคข้์อที ่2 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทีม่ารับบริการ  
ณ ห้องฉุกเฉิน  

 ความต้องการของญาติโดยรวมและแยกรายด้านท้ัง 5 ด้าน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
ดงัตารางท่ี 2  พบว่า ความตอ้งการของญาติผูด้แูลหลกัโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียและมีความตอ้งการอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.43, SD = 0.64) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ความตอ้งการดา้นความเช่ือมั่น
และลดความวิตกกังวล มีค่าเฉล่ียสูงสุดและอยู่ในระดบัมาก (Mean  = 3.83, SD = 0.41)  รองลงมาคือ 
คา่เฉล่ียความตอ้งการดา้นขอ้มูลและอยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.57, SD = 0.55)  ส าหรบัความตอ้งการ
ดา้นการอยู่ใกลช้ิดผูป่้วย   ความตอ้งการดา้นความสะดวกสบาย  และความตอ้งการดา้นความช่วยเหลือ
และสนับสนุน  ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.43, SD = 0.64; Mean = 3.25, SD = 0.78; 
Mean = 3.08, SD = 0.83) ตามล าดบั 
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       ตารางที ่2 แสดงระดบัความตอ้งการของญาตผิูด้แูลหลกัโดยรวมและคา่เฉล่ียในแตล่ะดา้น  
 

ตัวแปร ช่วง
คะแนน 

จ านวนขอ้ 
(ข้อ) 

ค่าเฉลี่ย SD ระดับความ
ต้องการ 

ความตอ้งการโดยรวมของญาติผู้ดูแลหลัก 1-4 43 3.43 0.64 ปานกลาง 
ดา้นความเช่ือมั่นและลดความวติกกงัวล 1-4 7 3.83 0.41 มาก 
ดา้นความสะดวกสบาย 1-4 6 3.25 0.78 ปานกลาง 
ดา้นขอ้มลู 1-4 8 3.57 0.55 มาก 
ดา้นการอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย 1-4 10 3.43 0.64 ปานกลาง 
ดา้นความชว่ยเหลอืและสนบัสนนุ 1-4 12 3.08 0.83 ปานกลาง 

  
การอภปิราย 

จากการศกึษาความตอ้งการของญาติผูด้แูลหลกัซึ่งมีผูป่้วยมารบับริการ ณ หนว่ยอบุตัเิหต ุฉกุเฉิน 
พบผลการศกึษาดา้นขอ้มลูส่วนบคุคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีผ่านมา 14,15 
ซึ่งพบว่า ญาติของผูป่้วยท่ีมาดแูลผูป่้วยวิกฤตทางอายกุรรม ส่วนใหญ่เป็นหญิง  มีรายไดม้ากกว่า 20,000 
บาท ใชร้ถยนตส์่วนตวั มีอาชีพ  มีการศกึษาตัง้แต่ระดบัปริญญาตรี สามารถอธิบายไดว้่า โดยบริบททาง
สงัคมไทยยงัคงมีความเช่ือว่า การท าหนา้ท่ีดแูลสมาชิกในครอบครวัเป็นหนา้ท่ีของผูห้ญิง7,16 ความสมัพนัธ์
ระหว่างญาติผูด้แูลและผูป่้วยอยู่ในฐานะบตุร สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาเน่ืองจากในบริบทสงัคมไทย
เม่ือพ่อแม่เจ็บป่วยญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นลูกหรือบุตร7,17 นอกจากนีผู้ป่้วยและญาติซึ่งมาใช้บริการท่ี
หน่วยอุบตัิเหตุ ฉุกเฉินมีระดบัการศึกษาดีมีรายไดย้่อมตอ้งการขอ้มูลดา้นต่าง ๆ ส าหรบัการแก้ไขหรือ
เผชิญปัญหา   เวลาในการเขา้เย่ียม ส่วนใหญ่ คือ เวลา 13.00-14.00 น. และเวลา 19.00-20.00 ซึ่งเป็น
เวลาเพียง 1 ชั่วโมงท่ีบคุลากรในหน่วยอนญุาตใหเ้ขา้เย่ียมได ้ และอาจเป็นขอ้จ ากดัในการส่ือสารระหวา่ง
บคุลากรสขุภาพในหนว่ยและญาตผิูด้แูล   

 ผลการศกึษาความตอ้งการของญาติผูด้แูลหลกัมีคา่เฉล่ียโดยรวม พบวา่ มีความตอ้งการในระดบั
ปานกลาง (จากตารางท่ี 2) และเม่ือพิจารณาความตอ้งการรายดา้น พบวา่ ความตอ้งการดา้นความเช่ือมั่น
และลดความวิตกกังวล มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ความตอ้งการดา้นขอ้มูล ทัง้นีอ้ธิบายไดว้่า  
ญาตผิูด้แูลตอ้งการการแน่ใจไดว้่าผูป่้วยจะไดร้บัการดแูลท่ีดีท่ีสดุเท่าท่ีจะเป็นไปได ้  ไดร้บัการตอบค าถาม
ดว้ยความซ่ือสัตย ์ทราบผลการรกัษาท่ีคาดหวังได ้ค  าอธิบายท่ีสามารถเขา้ใจไดง้่าย ความตอ้งการได้
รบัทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับความก้าวหนา้ของอาการของผูป่้วย ความตอ้งการรูส้ึกว่าบุคลากรของ
โรงพยาบาลดแูลเอาใจใสผู่ป่้วย สะทอ้นความวิตกกงัวลตอ่ภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วยอยา่งแทจ้รงิ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัท่ีผ่านมา4-7,14,18,19  และความตอ้งการของญาตินอกจากจะเก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วยแลว้ 
ยงัเป็นความตอ้งการการปรบัประคองทางดา้นจิตใจเม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตฉกุเฉินของบคุคลอนัเป็น
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ท่ีรกั ทัง้การไดร้บัความสขุสบายและการไดร้บัก าลงัใจ20,21  ส  าหรบัความตอ้งการดา้นขอ้มูล ดา้นแนวทาง
การรกัษา ตอ้งการใหมี้การเพิ่มเติมขอ้มลูอย่างต่อเน่ืองในทุก ๆ วนั สอดคลอ้งกับการศึกษา พบว่า ญาติ
ผูป่้วยมีความตอ้งการดา้นขอ้มลูในระดบัมาก9,16,18  ซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัลกัษณะการท างานของบริบทงาน
ของหอ้งฉกุเฉิน ท่ีบคุลากรทางการแพทยต์อ้งท างานรีบเรง่อยูก่บัการช่วยเหลือผูป่้วย  บคุลากรมีไมเ่พียงพอ 
มีการสลบัและเปล่ียนเวรของบคุลากร และมีผูป่้วยรายใหมม่ารบับรกิารหลากหลายระดบัตามความรุนแรง
เพิ่มขึน้ตลอดเวลา สง่ผลตอ่การติดตอ่ส่ือสารท่ีไมเ่พียงพอ ไมต่อ่เน่ืองหรือการไดร้บัขอ้มลูท่ีไม่ตรงกบัความ
ตอ้งการของสมาชิกในครอบครวั สามารถก่อใหเ้กิดความไมเ่ขา้ใจ  น าไปสูข่อ้รอ้งเรียนไดง้่ายขึน้20 สะทอ้น
ความตอ้งการการปรบัปรุงและการจดัระบบการส่ือสารใหค้รอบคลมุและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้       
 ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ความตอ้งการดา้นความสะดวกสบาย ดา้นความใกลช้ิดผูป่้วยและ
ดา้นความช่วยเหลือและสนับสนุน อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายว่า ในสถานการณ์เร่งด่วน ท่ีหน่วย
อบุตัเิหต ุฉกุเฉินนีผู้ป่้วยไมส่ามารถครองเตียงไดน้าน  และมุง่การรกัษาใหร้อดชีวิต ญาตผิูด้แูลจงึมิไดแ้สดง
ขอ้มลูความตอ้งการเป็นล าดบัตน้ ๆ  ซึ่งแตกตา่งจากการเฝา้ดแูลผูป่้วยวิกฤตในหอผูป่้วยในซึ่งครองเตียง
นานกว่า5,14,21,22 จึงพบว่าสมาชิกครอบครวัตอ้งการไดร้บัขอ้มูลในการแนะน าสถานท่ีบริการทัง้ทางดา้น
อุปโภคและบริโภค เช่น สถานท่ีนั่งรอ รา้นอาหาร เพ่ือใหส้มาชิกในครอบครวัมีสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ 
คลายความตึงเครียด ดงันัน้ความตอ้งการของสมาชิกครอบครวัผูป่้วยวิกฤตทางอายุรกรรมจึงมีความ
ตอ้งการดา้นความช่วยเหลือและสนบัสนนุมากกว่า  นอกจากนีอ้าจอธิบายถึงสถานการณก์ารเจ็บป่วยซึ่ง
เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้ภายใน 72 ชั่วโมงและผูป่้วยตอ้งไดร้บัการส่งต่อไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนและเป็นสถานบริการ
ของรฐัท่ีคา่ใชจ้า่ยต ่ากวา่ของโรงพยาบาลเอกชน23,24  
 ข้อจ ากัดของการวิจัย  ขอ้มลูท่ีไดจ้าการศกึษานี ้ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูในโรงพยาบาลระดบั
มหาวิทยาลยัเพียงหนึ่งโรงพยาบาล  จงึอาจมีความแตกตา่งจากสถานบรกิารอ่ืนในการใหบ้ริการ ทัง้ระดบั
การบริการและจ านวนผูป่้วยท่ีมารบับรกิาร จงึไมส่ามารถขยายผลไปสู่ประชากรระดบัประเทศได ้  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ทางดา้นปฏิบตัิการพยาบาล  ควรน าขอ้มูลความตอ้งการดา้นความเช่ือมั่นและลดความวิตก

กังวล และดา้นขอ้มูล  ไปวางแผนปรบัปรุงการส่ือสารกับญาติผูด้แูล และเสริมสรา้งความร่วมมือกับการ
รกัษาพยาบาลและการดแูลผูป่้วย 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป   
 ปรบัปรุงขอ้ค าถามของเครื่องมือท่ีใชป้ระเมินความตอ้งการใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้  
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กติตกิรรมประกาศ  
 บทความวิจัยฉบับนีส้  าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  เน่ืองจากความช่วยเหลือและการสนับสนุนจาก
คณาจารย ์บุคลากรหลายฝ่าย ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.นงลักษณ ์สุวิสิษฐ์   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .บุหงา ตโนภาส ซึ่งให้ข้อเสนอแนะ เรียบเรียงบทความวิจัยให้ส  าเร็จลุล่วง  
ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยทุกท่านและ
ขอขอบคณุผูป่้วยและญาตผิูด้แูลผูป่้วยทกุ ๆ ทา่นซึ่งใหค้วามรว่มมือในการตอบแบบสอบถามและใหข้อ้มลู 
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเตมิเป็นอยา่งดี    
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