
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร
ทางบก ที่ศูนย์อุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 

Factors Related to Comfort Among Family Members of  
Traffic-accident Patients at the Emergency Department 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาระดับความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก

ที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และความสัมพันธ์ระหว่างความสุขสบายกับการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย และความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก จ านวน 82 ราย เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ ก) 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ข) แบบบันทึกข้อมูลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ค) แบบสอบถามการได้รับข้อมูลการ
เจ็บป่วย ง) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย จ) แบบสอบถามความ
เชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ และ ฉ) แบบสอบถามความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัย พบว่า 1) สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบกมีความสุขสบายในระดับ
ปานกลาง ( ̅ = 95.49, SD = 13.17)  2) การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษา 
พยาบาลแก่ผู้ป่วย และความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย (r = .337, .302, และ .436 ตามล าดับ p < .05) ดังนั้นผู้ให้การบริการสุขภาพควร
ตระหนักและให้การดูแลที่ส่งเสริมความสุขสบาย ส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก
ขณะเยี่ยมผู้ป่วยที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โดยการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาแก่ผู้ป่วย และการสร้างความเชื่อถือในการบริการสุขภาพ
ให้เกิดการยอมรับจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก 
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ค าส าคัญ:  การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย, การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษา, ความเชื่อถือและยอมรับ, 
   สมาชิกในครอบครัว,  อุบัติเหตุจราจรทางบก 

ABSTRACT

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญซึ่งองค์การอนามัยโลกได้
รายงานสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก

ในประเทศไทยที่เพ่ิมจาก 20.8 เป็น 21.9 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี  ค .ศ . 2012 และมีการ
แนวโน้มที่จะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 7 
ของโลกในปี ค.ศ. 2030 อุบัติเหตุจราจรทางบกมัก

 This research aimed level of comfort among family members of traffic to study the 

accident patients and its relationships with receiving information of illness, participation in 
treatment decision for patients, and credible authority on healthcare service. Eighty-two 
family members of traffic-accident patients at the emergency department were selected into 
this study. Instruments used in this study were: a) Patient’s data form, b) Family member’s 
data form, c) Receiving information of illness questionnaire, d) Participation in treatment 
decision for patient’s questionnaire, e) Credible authority on healthcare service 
questionnaire, and f) Comfort questionnaire of family members. The data were analyzed by 
descriptive statistics and 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 ( ̅= 95.49, SD = 13.17). All three factors, receiving 
information of illness, participation in treatment decision for patients, and credible authority 
on healthcare service, were positively related to comfort of family members (r = .337, .302 
and .436 respectively,   p < .05). Thus, healthcare providers should provide care to promote 
comfort for the family members of traffic-accident patients, at the emergency department, 
by ensuring enough information about patients, allowing family members to participate in 
treatment decisions, and establishing the credible authority on healthcare service needs to 
be accepted by the family members.  
Keywords: Information of illness, Participation in treatment decision, Credible authority,  

family members, Traffic accident.  
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ก่อให้เกิดอันตรายกับอวัยวะได้หลายระบบพร้อม
กัน ศีรษะเป็นอวัยวะที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 50 
รองลงมาคือการบาดเจ็บพร้อมกันหลายต าแหน่ง 
(ได้แก่ แขนขา ช่องอก และ/หรือช่องท้อง) พบได้
มากกว่าร้อยละ 40 นอกจากผล กระทบทางด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยแล้วนั้น การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรทางบกยังส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ป่วยอีกด้วย  
 อุบัติเหตุจราจรทางบกยังส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยตกอยู่ ในสถานการณ์ความเครียดหรือ
สถานการณ์การดูแลสุขภาพที่มีความเครียด 
(Kolcaba, 2003) เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
โดยสมาชิกครอบครัวไม่ได้คาดคิดหรือเตรียมตัวที่
จะเผชิญกับสถานการณ์มาก่อนอันจะน ามาซึ่ง
ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ให้กับสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วย   จากการทบทวนวรรณกรรมความไม่สุข
สบายทางด้านจิตใจเป็นสิ่งแรกที่ เกิดขึ้นอย่าง
ทันทีทันใดภายหลังทราบข่าวการเกิดอุบัติเหตุ โดย
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลหรือ
ความเครียดในระดับสูง (Verhaeghe, Defloor & 
Grypdonck, 2005) จากการไม่ได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
จึงท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยอาจเกิดการ
คาดคะเนการบาดเจ็บไปในลักษณะที่รุนแรงต่อ
อวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย เกิดความวิตกกังวล
จากการไม่ทราบอาการเปลี่ยนแปลง ความรุนแรง
ของการบาดเจ็บและแนวทางการรักษาผู้ป่วย
(Bond et al., 2003) ท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยไม่สามารถสร้างความเข้าใจต่อสถานการณ์ที่
ก าลั งเกิดขึ้น ท าให้สับสน กระวนกระวายใจ 
(Perez-Nunez, et al., 2012) และส่งผลท าให้
เกิดความไม่สุขสบายทางด้านร่างกายจากการที่
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติคถูกกระตุ้น เกิด

อาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว หายใจลึกและเร็ว เหงื่อ
ออกตัวเย็น กล้ามเนื้อเกร็ง (Van & Tesh, 2000) 
ทางด้านความไม่สุขสบายทาง ด้านสังคมวัฒนธรรม
พบว่าเกิดการจัดการทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ท า
ใ ห้ มี พ ฤ ติ ก ร รม ห รื อ ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ท า ง สั ง ค ม
เปลี่ยนแปลงและไม่ให้ความร่วมมืออันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล อีกทั้งต้องเข้ามา
ท าหน้าที่ในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแทน
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตัดสินใจการรักษาพยาบาล
ให้แก่ตัวเอง จึงพบว่าเป็นช่วงเวลาที่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยรู้สึกว่ากดดันมากที่ต้องท าหน้าที่
ดังกล่าว  ความไม่สุขสบายทางด้านสิ่งแวดล้อม 
พบว่าเกี่ยวข้องกับบรรยากาศของสถานที่พักรอ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่มีเสียง แสงสว่าง 
ความร้อน หรือสิ่งอ านวยความสะดวกที่ไม่เพียงพอ 
ซึ่งความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยนี้เป็น
สิ่ งที่ ส าคัญที่ ต้ อ ง ได้ รั บการส่ ง เสริ มดู แล  ใน
ขณะเดียวกันต้องบรรเทาความทุกข์ความไม่สุข
สบายจากสถานการณ์ความเครียดที่สมาชิก
ครอบครั วก าลั ง เผชิญอยู่  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับแรงขับต่าง ๆ ที่จะท าให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่ วยที่ ได้ รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรทางบกไม่เกิดความต้องการความ 
สุขสบาย หรือไม่เกิดความไม่สุขสบายแต่กลับท าให้
มีความสุขสบายเพ่ิมมากขึ้นจนเกิดความพึงพอใจ
นั้น พบว่า การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วน
ร่วม ในการตัดสินใจการรักษา พยาบาลแก่ผู้ป่วย 
(Huffines et al., 2013; Van & Tesh, 2000) 
และความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
เป็นปัจจัยหรือแรงขับที่มีความสัมพันธ์กับความสุข
สบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาสรุป
ได้ว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขสบายของ
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สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยยังมีอยู่น้อย โดยเฉพาะ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทาง
บกซึ่งเป็นกลุ่มการเจ็บป่วยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและเพ่ือให้ เกิด
ความสุขสบายกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุจราจรทางบก จึงควรท าการศึกษาเพ่ือน า
ผลลัพธ์ที่ได้ มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลด้วยการน าความสุขสบายมาเป็น
เป้าหมายและผลลัพธ์ทางการพยาบาลแบบองค์
รวมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความสุขสบายของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบกที่
ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การได้รับ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ความเชื่อถือและ
ยอมรับในการบริการสุขภาพ กับความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร
ทางบก ที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

สมมติฐานการวิจัย 
 การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
และความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก ที่
ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกับการใช้แนวคิดของทฤษฎีความสุขสบายของ 

Kolcaba (2003) ซึ่งกล่าวว่าเมื่อบุคคลอยู่ใน
สถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยหรือ
สถานการณ์การดูแลสุขภาพที่มีความเครียด จะท า
ให้บุคคลมีความไม่สุขสบาย หรือบุคคลนั้นจะอยู่ใน
ภาวะที่ต้องการความสุขสบาย ระดับความสุข
สบายหรือความไม่สุขสบายของแต่ละบุคคลจะมี
ความแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือแรงขับ 
ซึ่งมีทั้งแรงขับยับยั้งความสุขสบาย (Obstructing 
forces)  และแรงขั บส่ ง เสริ มความสุ ขสบาย 
(Facilitating forces) ดังนั้น การดูแลสร้าง
เสริมแรงขับส่งเสริมความสุขสบายหรือช่วยก าจัด
หรือจัดการกับแรงขับยับยั้งความสุขสบายย่อมท า
ให้บุคคลที่อยู่ในสถานการณ์ความเครียดมีความสุข
สบายเพิ่มขึ้น (Enhanced comfort) 

 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก
เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันที่ส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและยังส่งผล
กระทบต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยด้วย ท าให้บุคคล
เหล่านี้ต้องมาอยู่ในสถานการณ์ของความเครียด
ขณะที่รอคอยผู้ป่วยรับการรักษาพยาบาลที่ศูนย์
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และต้องเผชิญกับความไม่สุข
สบายต่าง ๆ ทั้งความไม่สุขสบายด้านร่างกาย 
จิ ต ใ จ -จิ ต วิญญาณ สั ง คม -วัฒนธร รม  และ
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นการดูแลความสุขสบายให้กับ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย  พยาบาลจ าเป็นต้อง
ตระหนักถึงแรงขับหรือปัจจัย  ที่ เกี่ยวข้องกับ
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุจราจรทางบกที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จาก
การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือมุ่งเน้นศึกษาแรงขับ/ 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผู้ ป่วย  พบว่า การได้รับข้อมูลการ
เจ็บป่วย การมีส่ วนร่ วมในการตัดสินใจการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย และความเชื่อถือและ
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ยอมรับในการบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้อง ดังภาพ 

ภาพที ่1 ทฤษฎีความสุขสบาย (Kolcaba, 2003) 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่
ผู้ป่วย ความเชื่อถือและยอมรับในการบริการ
สุขภาพ กับความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่ วยที่ ได้ รับ อุบัติ เหตุจราจรทางบก ที่ ศูนย์
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  

กลุ่มตัวอย่าง 
           กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุจราจรทางบกที่มี
ความผูกพันทางสายเลือดกับผู้ป่วย  หรือผู้ที่มี
ความสัมพันธ์ทางกฎหมาย ได้แก่ สามีหรือภรรยา
ของผู้ป่วย จ านวน 1 คน และมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุดที่มีบทบาทใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ทางบกขณะที่ ผู้ ป่ วย เข้ ารับการรั กษาที่ ศูนย์
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

โดยได้มาจากการสอบถามจากผู้ป่วย หรือสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย 

2. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

สื่อสารภาษาไทยเข้าใจได้ดี 
4. เป็นสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่

ได้ รั บ อุบั ติ เหตุ จ ราจรทางบกและได้ เข้ า รั บ  
การรักษาพยาบาลที่ศูนย์ อุบัติ เหตุ  - ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยไม่ได้รับการส่ง
ตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 
           ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power version 3.0.10 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 อ านาจการ
ทดสอบ เท่ากับ .80 และค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 82 ราย ผู้วิจัย 
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 
random sampling) โดยเลือกสมาชิกครอบครัวที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แบบรายเว้นราย 
โดยเก็บข้อมูลวันละ 4 ราย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้
ประกอบไปด้วย  

1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรทางบก ประกอบไปด้วยค าถาม
เกี่ยวกับ 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 1.2 ข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย (ตามการรับรู้ของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย)  

2. แบบบันทึกข้อมูลของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

3. แบบสอบถามการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการสนับสนุนด้านข้อมูลให้แก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจนท าให้เกิดความสบายใจ
หรือพึงพอใจ มีข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ ลักษะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งค่าคะแนนซึ่ง
อยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยจนรู้สึกสบายใจหรือมีความ
พึงพอใจในระดับน้อย ปานกลางและมาก 
 แบบสอบถามชุดนี้ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .86 และทดสอบค่าความ
เชื่ อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ     
ครอนบาค ได้เท่ากับ .94 

2 . แบบสอบถามการมีส่ วนร่ วมในการ
ตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย เป็นเครื่องมือ
ที่ ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักของ รัชนี หลงสวาสดิ์ และคณะ 
(Longsawad et al., 2011) มาดัดแปลงร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสอบ ถาม
นี้มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งค่าคะแนนซึ่งอยู่ระหว่าง 
5-25 คะแนน ออกเป็น 3 ระดับ คือ มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในระดับน้อย 
ปานกลาง และมาก 

 แบบสอบถามชุดนี้ ได้รับการตรวจ สอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .80 และทดสอบ
ความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ .87 

3. แบบสอบถามความเชื่อถือและยอมรับ
ในการบริการสุขภาพ เป็นแบบ สอบถามที่ผู้วิจัย 
พัฒนามาจากแนวคิดด้านทัศนคติด้านการดูแล
สุขภาพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแบบวัดการปรับตัวทาง
จิตสังคมต่อภาวะการเจ็บป่วย ของ Derogatis 
(1986) โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการรับรู้ของ
ผู้ ใช้บริการ คุณภาพของข้อมูลที่ ได้รับ  ความ
คาดหวังของผู้รับบริการเกี่ยวกับความผิดปกติ และ
การรักษา มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งค่าคะแนนซึ่ง
อยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับความเชื่อถือและยอมรับในการบริการ
สุขภาพน้อย ปานกลาง และมาก 
 แบบสอบถามชุดนี้ได้รับการตรวจ สอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .93 และทดสอบความ
เชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอ
นบาคได้เท่ากับ .93 

4 . แบบสอบถามความสุขสบายของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยน า 
แบบสอบถามความสุขสบายของ ลลิดา นพคุณ 
(2547) ซึ่งแปลมาจาก Perianes- thesis 
comfort ของ Kolcaba (2003) มาดัดแปลง
เพ่ือให้เข้ากับบริบทของศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีข้อ
ค าถามจ านวน 24 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามทางบวก 
จ านวน 12 ข้อ และทางลบจ านวน 12 ข้อ มี
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ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ แบ่ง
ค่าคะแนนซึ่งอยู่ระหว่าง 24-144 คะแนน ออกเป็น 
6 ระดับ คือ มีความสุขสบายน้อยมากที่สุด น้อย
มาก น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 
 แบบสอบถามชุดนี้ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .92 และทดสอบความ
เชื่ อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ      
ครอนบาค ได้เท่ากับ .87 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ร ะดั บบัณฑิ ตศึ กษ า  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา รับรองจริยธรรมการวิจัยรหัส 
06-02-2560 และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา รับรองจริยธรรม รหัส 005/2560 

เมื่อท าการวิจัย ผู้วิจัยเข้าแนะน าตนเองกับ
สมาชิกครอบครัวผู้ ป่ วย  ชี้ แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผลการวิจัยที่
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
และสังคมในอนาคต พร้อมทั้งสิทธิของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ทั้งนี้ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ผู้วิจัยอธิบายให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยทราบว่าการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาล และชี้แจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วม
วิจัยแล้วสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วย ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและจะ
น ามาใช้ เ พ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
หลังจากมีการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว จะมีการ
ท าลายข้อมูลภายในระยะเวลา 1 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงาน 
การพยาบาลและหัวหน้าศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
โ รงพยาบาลมหาวิทยาลั ยบู รพา เ พ่ือชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือจากพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์อุบัติเหตุ -ฉุกเฉินในการเก็บ
ข้อมูลวิจัย  

2. เริ่มกระบวนการเก็บข้อมูล เวลา 08.00 ถึง
21.00 น. และเมื่อผู้ป่วยมาถึงศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
ผู้วิจัยประสานพยาบาลเจ้าของไข้ เพ่ือสอบถามหา
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ และให้พยาบาลเจ้าของไข้น าพาผู้วิจัยไป
พบ 

3. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างเป็นระบบ โดยเลือกสมาชิกครอบครัว ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แบบรายเว้นราย 
โดยเก็บวันละ 4 ราย 

4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยแนะน าตัวกับ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทราบ เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

5. เชิญกลุ่มตัวอย่างไปยังห้องที่จัด เตรียมไว้
โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตวัอย่างและมี
สมาธิในการตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ยังสามารถพบ
ผู้ป่วยตามความประสงค์ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างก าลัง
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ด าเนินการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยอยู่ในห้องเพ่ือ
คอยตอบข้อสงสัยในการตอบแบบ สอบถามของ
กลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
ห รื อ ไ ม่ ป ร ะ ส ง ค์ จ ะ ล ง บั น ทึ ก ค า ต อ บ ใ น
แบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะเป็นผู้ อ่าน
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ และช่วย
บันทึกการตอบแบบสอบถามตามการตัดสินใจของ
กลุ่มตัวอย่างจนครบทุกข้อ ให้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที  

6. ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับโดยใช้
รหัสเลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนชื่อ-สกุล
ของกลุ่มตัวอย่าง และเป็นผู้น าข้อมูลที่ ได้ ไป
วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
2. ข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ความเชื่อถือ
และยอมรับในการบริการสุขภาพ และความสุข
สบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิเคราะห์โดยใช้ 
การแจกแจงความถี่และร้อยละ 

3. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการได้รับ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ความเชื่อถือและ
ยอมรับในการบริการสุขภาพกับความสุขสบายของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทาง
บกที่ ศู นย์ อุบั ติ เหตุ -ฉุ ก เฉิน  วิ เ คราะห์หาค่ า 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยข้อมูล
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 

ผลการวิจัย 
1. ผู้ ป่วยที่ ได้รับอุบัติ เหตุจราจรทางบก

ส่วนมากเป็น เพศชาย ร้อยละ 64.6 มีอายุเฉลี่ย
28.38 ปี (SD = 15.23) ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา

ร้อยละ 98.8 โดยจบชั้นมัธยมศึกษามากที่สุดถึง
ร้อยละ 39.1 ส่วนมากมีการประกอบอาชีพมากถึง
ร้อยละ51.3 (เป็นอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.9) และ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 48.7 (เนื่องจากยัง
เป็นนักเรียน/นัก ศึกษาถึงร้อยละ 40.2) จึงพบว่า
เป็นผู้ไม่มีรายได้ถึงร้อยละ 37.8 ส าหรับผู้ป่วยที่มี
รายได้ ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 26.8 ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาส าหรับการเกิดอุบัติเหตุครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้ช าระเงินด้วยตนเองร้อยละ 40.2 และใช้
กองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ร้อยละ 34.2 
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทาง
บกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.3 มีอายุเฉลี่ย 
34.37 ปี (SD = 10.81) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
96.3 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 56.1 และมี
การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 50 สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพมาก
ถึงร้อยละ 86.6 และมีอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อย
ละ 43.9) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของตนเองต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 
37.8 ในด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่
มีความสัมพันธ์เป็นพ่ี/น้องกัน พบร้อยละ 35.4 มี
บทบาทหน้าที่ในการดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายภายใน
ครอบครัวมากถึงร้อยละ 53.7 

2. จากการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่
ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบกเกี่ยวกับข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย พบว่า ส่วนมากผู้ป่วยได้รับ
อุบัติเหตุอยู่ในช่วงระหว่างเวลา 16.00-21.00 น.
หรือนอกเวลาราชการ ร้อยละ 56.1 โดยร้อยละ 
72 ของผู้ป่วยเป็นผู้ขับขี่และเกิดอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์มากที่สุดถึงร้อยละ 85.4 อวัยวะที่
ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด ได้แก่ แขนและขา ร้อยละ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562 
79



75.6 รองลงมาคือ ศีรษะและ คอพบได้ ร้อยละ 
42.7 

3. ระดับการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่

ผู้ป่วย ความเชื่อถือและยอมรับในการบริการ
สุขภาพ และความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
ความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ และความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ศูนย์
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (n = 82) 

ปัจจัย M SD 
พิสัย 

ระดับ 
ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง 

การได้รับข้อมูลการเจ็บปว่ย 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ปว่ย 
ความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 
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 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการได้รับ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ความเชื่อถือและ

ยอมรับในการบริการสุขภาพ กับความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร
ทางบก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ความเชื่อถือ และยอมรับ
ในการบริการสุขภาพกับความสุขสบายของกลุ่มสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขสบาย 
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์

(r) 
การได้รับข้อมูลการเจ็บปว่ย 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ปว่ย 
ความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ 

.337** 

.302** 

.436** 
** p < .001 

อภิปรายผล 
1) ระดับความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่ วยที่ ได้ รับ อุบัติ เหตุจราจรทางบก ที่ ศูนย์
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร
ทางบกมีความสุขสบายอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อภิปรายได้ว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่ วยได้รับทั้ง

ความสุขสบายและความไม่สุขสบายในขณะที่รอ
ผู้ป่วยท าการรักษาพยาบาลที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
จึงพบ ว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยรับรู้ความสุข
สบายในระดับปานกลางเท่านั้น ทั้งนี้ในด้านของ
ความสุขสบายที่ได้รับอาจเป็นผลมาจากการที่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความเชื่อถือและยอมรับ
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ในการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในระดับสูง 
ซึ่งความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพนี้
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญองค์ประกอบหนึ่งของ
การวัดคุณภาพการบริการ เมื่อผู้รับบริการได้รับรู้
ถึงคุณภาพการบริการจะส่งผลให้ผู้รับบริการเกิด
ความพึงพอใจได้ ซึ่งความพึงพอใจนี้  Kolcaba 
(2003) กล่าวว่าคือความสุขสบายนั่นเอง  
  ความไม่สุขสบายอธิบายได้จากลักษณะการ
เกิดอุบัติ เหตุจราจรทางบกเป็นเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ก่อให้เกิด
ความตกใจ ตึงเครียดจากการห่วงใยในอาการ
บาดเจ็บของผู้ป่วย (Zainah,Sasikala, Nurfarieza 
& Ho, 2016) อีกทั้งความใกล้ชิดของผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่เป็นพ่ีน้อง (ร้อย
ละ 35.4) และพ่อแม่ (ร้อยละ 35.4) ซึ่งตามบริบท
ของสังคมไทยถือว่ามีความใกล้ชิดและผูกพันซึ่งกัน
และกัน จึงเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากห่วงใยใน
อาการบาดเจ็บของผู้ป่วย และจะมีความวิตกกังวล
เพ่ิมมากขึ้นเมื่อมีเกิดการบาดเจ็บที่อวัยวะส าคัญ
ของร่างกาย (McAdam, Dracup, White, 
Fontaine & Puntillo, 2010) เช่น ศีรษะและ
ล าคอ ซึ่งจะส่งผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย พูดคุยสับสน หรือไม่
รู้ สึ กตั ว  ซึ่ ง อ าก าร เ หล่ านี้ เ ป็ น สถานการณ์
ความเครียดที่น ามาซึ่งความไม่สุขสบายใจแก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย สถานการณ์การดูแล
สุขภาพที่มีความเครียดเปรียบเสมือนแรงขับยับยั้ง
ความสุขสบาย (Obstructing forces) (Kolcaba, 
2003) 
 จึงสรุปได้ว่าความไม่สุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบกนั้น 
ระยะแรกภายหลังผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุและเข้ารับ
การรักษาพยาบาลที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ความไม่

สุขสบายในระยะนี้เกิดจากความห่วงใยในอาการ
บาดเจ็บของผู้ป่วย (Verhaeghe et al., 2005) 
ดังนั้นเมื่อทีมการรักษาพยาบาลได้ให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยและไม่ละเลยการดูแลสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยไปพร้อม ๆ จึงท าให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความไม่สุขสบาย
จากความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น แต่ทั้งนี้ก็ยังคงมีความ
ไม่สุขสบายหลงเหลืออยู่ทั้งจากความไม่สุขสบาย
ทางด้านสังคม-วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม  

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร
ทางบกที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับ
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติ เหตุจราจรทางบกที่ศูนย์อุบัติ เหตุ -ฉุกเฉิน 
พบว่า ปัจจัยทั้ง 3 ได้แก่ การได้รับข้อมูลการ
เจ็บป่วย การมีส่ วนร่ วมในการตัดสินใจการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ความเชื่อถือและยอมรับ
ในการบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ
ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุจราจรทางบก ที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โดย
อธิบายได้ดังนี้  
 การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยมีความ สัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ อุบัติ เหตุจราจรทางบกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .337, p <.002) อภิปราย
ได้ว่าเนื่องจากการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ในขณะนั้น เป็นการให้ข้อ เท็จจริ งแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยอย่างครบถ้วนเพียงพอและตรงกับ
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจะท าให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถแปลความหมาย
หรือเข้าใจสถานการณ์ที่ก าลังเกิดขึ้นโดยปราศจาก
ความคลุมเครือและเตรียมรับมือกับปัญหาที่ก าลัง
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จะเกิดขึ้น รวมทั้งปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ผลจาก
การให้ข้อมูลการเจ็บป่วยแก่สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยสามารถช่วยลดความไม่สุขสบายทางด้าน
จิตใจ เช่น ความเครียดหรือความวิตกกังวลที่ก าลัง
เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Byczkowski 
et al. (2015) ที่พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมี
ความต้องการทราบอาการของผู้ป่วยตลอดจนการ
ตรวจวินิจฉัย แผนการรักษาและกระบวนการรักษา
เพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เมื่อการให้
ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดซึ่ง
เป็นความไม่สุขสบายด้านจิตใจ และยังท าให้เกิด
ความสุขสบายส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ  
 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ก า ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยพบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ อุบัติ เหตุจราจรทางบกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .302, p <.006) ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างได้ให้คะแนนสูงสุดในเรื่องการรับทราบ
หรือร่วมในการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาผู้ป่วย 
ท าให้สามารถปรับบทบาทหน้าที่สมาชิกครอบครัว 
เกิดการรักษาสมดุลทางอารมณ์ได้ ส่งผลให้ความ
วิตกกังวลลดลง ซึ่งก็คือมีความสุขสบายเพ่ิมขึ้น
นั่ น เ อ ง  ( Kolcaba,  2003)  ซึ่ ง ส อด คล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Morphet et al. (2015); Olsson, 
Jakobsson, Swedberg & Ekman (2013) ที่
พบว่ า  ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา รตั ดสิ น ใจ กา ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยจะท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ ป่ วย เกิดความพึงพอใจขึ้น  หรื อหมายถึ งมี
ความสุขสบายเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจากผลการศึกษา
ครั้งนี้จึงแสดงให้เห็นว่าการที่สมาชิกครอบครัว
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ก า ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยจึงมีความสัมพันธ์กับ

ความสุขสบายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุจราจรทางบก ที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
 ความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร
ทางบกเป็น อีกปัจจัยที่พบว่ ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขสบายของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก (r = .436, p 
<.001) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพได้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ให้คะแนนสูงสุดในเรื่องการ
ได้รับบริการตามความคาดหวัง (M = 3.89) ซึ่งการ
ได้รับบริการตามความต้องการย่อมน ามาซึ่งการ
รับรู้คุณภาพของการบริการได้  และจากผลการ 
วิจัยยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
แพทย์และพยาบาลในฐานะผู้ให้การบริการสุขภาพ 
(M = 3.87) และพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ 
(M = 3.87) ซึ่งความพึงพอใจนี้ Chang, Chen & 
Lan (2013) ได้ศึกษาคุณภาพการให้บริการ ความ
เชื่อมั่นไว้วางใจ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกจากโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศ
ไต้หวัน พบว่าคุณภาพการให้บริการที่ดีจะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจ และเมื่อมี
ความเชื่อมั่นไว้วางใจเกิดขึ้นก็จะน ามาซึ่งความพึง
พอใจในการรับบริการ เมื่อผู้รับบริการเกิดความพึง
พอใจย่อมน ามาซึ่ งความสุขสบาย ( Kolcaba, 
2003) ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้งนี้จึงแสดงให้เห็น
ว่าความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับความสุขสบายของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทางบก ที่
ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยมีความสุขสบายอยู่ในระดับปาน
กลาง และการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การมีส่วน
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ร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
ความเชื่อถือและยอมรับในการบริการสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขสบาย
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจร
ทางบกที่ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  

ข้อเสนอแนะ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนย์อุบัติเหตุ -

ฉุกเฉินควรสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้
ข้อมูลกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ

จราจรทางบก โดยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการให้
ข้อมูลเกี่ยว กับอาการ ความรุนแรง และผลที่
อาจจะเกิด ขึ้นจากการบาดเจ็บและเปิดโอกาสให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจราจรทาง
บกได้มีโอกาสร่วมตัดสินใจการรักษาพยาบาลแก่
ผู้ป่วย รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้
ตรงตามความคาดหวังของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
ซึ่งจะเป็นการสร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้น และ
น ามาซึ่งความสุขสบายได้ 
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