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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การบาดเจ็บทีส่มอง เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน โดยนอกจากจะมีผลกระทบ
ตอผูปวยแลว ยังสงผลกระทบตอครอบครัวหรือบุคคลที่อยูรอบขางดวย  โดยผลกระทบที่มตีอ
ครอบครัวอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มีตอผูปวย     เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญจะมี
การสูญเสียความทรงจํา สมรรถภาพทางกายลดลง มกีารเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก  
ตลอดจนพฤตกิรรม มีขอจํากัดในการทําหนาที่ตางๆ รวมทั้งตองการความชวยเหลือและตองพึ่งพา
ผูอ่ืน  ครอบครัวในฐานะที่ตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนทีพ่ึ่งพาของผูปวย (Mazaux, DeSeze, 
Joseph & Barat, 2000) จึงตองรับผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยางไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได   

ไดมีผูศึกษาผลกระทบการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัวในดานตางๆ  เชน     ภายหลงัจาก
สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่สมองจะมีการเปลีย่นแปลงบทบาทหนาที่  โดยมบีทบาทหนาที่
เปนผูดูแลผูปวยเพิม่ข้ึนจากเดิมอีกบทบาท   ซึ่งบทบาทในฐานะผูดูแลผูปวยดังกลาวเปนบทบาทที่
สมาชิกในครอบครัวไมไดเตรียมตัวมากอน    บิดา  มารดา บุตร หรือ คูสมรส ที่ตองเปลี่ยนบทบาท
กลายมาเปนผูดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีส่มอง  สงผลใหการดําเนนิชีวิตประจําวันของสมาชิกใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองสวนใหญจะมีความบกพรองในการ 
ทําหนาที่ตางๆ ความสามารถในการดูแลตนเองหรือการกระทํากิจกรรมตางๆ   จะกระทําไดนอยลง  
บางรายอาจไมสามารถทาํไดดวยตนเองและจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน       (Montogomery, Oliver, 
Reisner, & Fallat, 2002)  ทําใหสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งตองใหการดูแลชวยเหลือในการ
ทํากจิวัตรประจําวนัของผูปวย   เชน  การอาบน้าํ การแตงตัว    การรับประทานอาหาร การขับถาย 
การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย เปนตน  นอกจากนี้อาจจาํเปนตองดูแลกจิกรรมเกี่ยวกบั 
การรักษาพยาบาลดวย  เชน  การฟนสภาพหรือการพาผูปวยมาตรวจตามนัด    กิจกรรมหรือภาระ
ตางๆ เหลานี้ถึงแมผูดูแลมีความเตม็ใจและตั้งใจที่จะทําใหกับผูปวยก็ตาม แตกเ็ปนภาระที่หนกั
ตองใชเวลาและพลังงานอยางมาก  รวมทั้งเปนภาระทีต่องกระทาํอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนาน 
(ประภัสศรี ชาวงษ, 2535; นิภาวรรณ  สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540; สุดศิริ      
หิรัญชุณหะ, 2541; Warder, Salazar, Martin, Schwab, Coyle, & Walter, 2000)   ผูดูแลบาง



                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                              2 
รายตองออกจากงานเพื่อมาใหการดูแลผูปวยในการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตางๆ  
การใชเวลาในการปฏิบัติหนาที่การงาน กจิกรรมทางสังคม การมีอิสระ เวลาเปนสวนตัว หรือแมแต
การดูแลสุขภาพของตนเองลดลง (Acorn, 1993)  ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนผลมาจาก
คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูงมากจากการตรวจวินิจฉัยวินิจฉยัและการรักษาที่ตอง
อาศัยเทคโนโลยีสมัยใหม (Kreutzer, Marwitz, & Kepler, 1992)  รวมถึงระยะเวลาของการรักษา
ที่ยาวนาน  รวมทัง้จากการที่ผูปวยสวนใหญมีความพิการหลงเหลอือยูทําใหไมสามารถกลับไป
ทํางานเพื่อนํามาซึ่งรายไดเชนเดิมเหมือนกอนที่จะไดรับการบาดเจ็บที่สมอง  รวมทัง้การที่ผูปวย
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทาํใหสมาชิกในครอบครัวทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยไมสามารถไปทํางานหรือ
ประกอบอาชพีไดเชนเดิมเชนกนั (Montgomery, Oliver, Reisner & Fallat, 2002) 

จากรายงานการวิจัยของ Marsh, Kersel & Havill (1998)  พบวาสมาชิกครอบครัวใน
ฐานะผูดูแลรูสกึเปนภาระ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะทีม่ีความบกพรองดาน    
รางกายและการรูคิด  สอดคลองกับการศึกษาของนิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง 
(2540) ทําการศึกษาผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองที่มีตอผูปวยและครอบครัว พบวาผูปวย
บาดเจ็บที่สมองที่มีระดับความพิการแตกตางกนั และการชวยเหลือในการทํากจิกรรมแกผูปวย 
แตกตางกนั มีคาเฉลี่ยคะแนนผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองที่แตกตางกนั โดยผูปวยบาดเจบ็
ที่สมองที่มีระดับความพกิารและระดับไมรูสติ มีคาเฉลี่ยคะแนนผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมอง
ที่มีตอครอบครัวผูปวยสงูกวาผูปวยบาดเจบ็ที่สมองที่ไมมีความพิการ       

นอกจากนี้จากการสอบถามผูดูแลถึงการรับรูภาระการดูแลผูปวย พบวาผูดูแลสวนใหญ
รับรูวาการดูแลเปนภาระและรับรูวาการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมดูแลทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ 
การสนับสนุนดานอารมณ และการจัดการพาผูปวยไปทํากายภาพบําบัด การดูแลกิจกรรมเหลานี้
เปนภาระในการดูแล  ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดจากการเผชิญกับภาระที่หนัก   ผูดูแลทุกคนมี
ความรูสึกวาการดูแลผูปวยทําใหเกิดความเครียดอยางมาก           ความเครียดที่เกิดขึ้นนี้เกิดจาก
การที่ผูดูแลจะตองเผชิญกับสถานการณการดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลย        อีกทั้งยัง
สื่อสารกับผูดูแลไมได   รวมทั้งการปรับสถานการณจากการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลภายใต  
ความรับผิดชอบของพยาบาลมาเปนสถานการณที่ผูดูแลรับผิดชอบเอง      ผูดูแลมักจะพบปญหา
มากมาย  ถึงแมวาจะไดรับขอมูลการสอนและฝกทักษะตางๆ จากโรงพยาบาลแลวก็ตาม      
ความเหนื่อยเกิดจากการที่ผูดูแลจะตองดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลยและจะตองการ    
การดูแลตลอดทั้งวันติดตอกันทุกวันไมมีการหยุดพัก   ผูดูแลจะรูสึกถึงภาระที่ตองกระทําตลอดวัน 
(อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2514; Marsh, Kersel & Havill, 1998)   
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นอกจากนี้จากประสบการณการทํางานในการปฏิบัติการพยาบาลแกสมาชิกครอบครัว
และผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองมักจะพบวาผูดูแลสวนมากมีปญหาในเรื่องการดูแลผูปวยที่มี
ภาวะพึ่งพาผูอ่ืน และไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางมาก      เนื่องจากขาดความรูและ
ขาดการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย     สงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกขาดความมั่นใจ          
วาจะสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดเหมือนกับขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลหรือไม      

การบาดเจ็บทีส่มองยงัสงผลใหสมองของผูปวยไดรับการกระทบกระเทอืน     และสงผลให 
ผูปวยมีปญหาเรื่องการฟนสภาพ  ไดแกความบกพรองทางการทาํหนาที่ของรางกายโดยมีผลทาํให
การทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกายผิดปกติ มีความพิการหลงเหลืออยูภายหลัง มีอาการ
อัมพาต หรือมีกลามเนื้อออนแรง    รางกายไมสามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเอง มขีอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวตองนอนนิง่อยูกบัที ่  จากการศึกษาติดตามผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่รอดชีวิตในระยะ 6  
เดือนหลงัจากไดรับบาดเจ็บพบวา  รอยละ 20 มีความพิการอยางรนุแรง  รอยละ 40 มีความพิการ
ปานกลางรอยละ 40 เทานั้นที่หายเปนปกติ(Jennett & Teasdale, 1989) สอดคลองกับการศึกษา
ของนิภาวรรณและสุภาภรณ (2540) พบวารอยละ 42 ของผูปวยบาดเจ็บที่สมองจะมีความพกิาร
ในระดับปานกลางรอยละ25มีความพิการระดับมากและรอยละ19 มคีวามพิการระดับไมรูสติ 

ผูปวยจะมีความบกพรองดานการคิดรู ไมรูสึกตัว สับสน สมาธสิั้นลง มีปญหาดาน    
ความจาํและการลืม ความบกพรองดานการแกปญหา ปญหาดานการตัดสินใจ ไมสามารถเขาใจ
ในแนวคิดที่ลึกซึ้ง สูญเสยีการรับรูเวลาและสถานที่ลดการรับรูตอตนเองและผูอ่ืน รวมทัง้มกีาร       
เปลี่ยนแปลงในดานการไดยนิ การมองเหน็ การรับรส  การดมกลิน่ และการสัมผัส    สงผลให      
ผูปวยละเลยการรับรูดานใดดานหนึง่ของรางกาย มีความบกพรองดานความสัมพันธของแขนขา
กับลําตัว (สงวนสนิ รัตนสิน, 2546)  ความบกพรองดังกลาวทาํใหผูปวยมีความผิดปกติของระดับ
ความรูสึกตัวทําใหผูปวยขาดคุณสมบัติขั้นพืน้ฐานที่จะคิด หรือตัดสินใจกระทํากจิกรรมอยางจงใจ
และมีเปาหมายในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534)    
จากผลกระทบตางๆ ที่เกดิขึ้นเหลานี ้ สงผลใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดงาย 
(McMillan & Greenwood, 1993)  ซึ่งมีทัง้ที่ไมรุนแรงจนไปถึงขัน้รุนแรงไปจนถงึเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชวีิตของผูปวยได  

Jennett & Bond (1975) ไดทําการศึกษาผลของการรักษาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบวา
โดยทั่วไปผูปวยที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยตรงมักเสยีชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง  หลงัไดรับ 
บาดเจบ็ที่สมอง  แตถาไดรับการดูแลที่ไมดีอาจทําใหผูปวยรายนัน้อาจเสียชีวิตจากสภาวะ      
แทรกซอนในที่สุด ซึง่ก็ยงัจดัวาเสียชวีิตจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะเชนกัน   

แนวโนมของระบบสาธารณสุขในประเทศไทยในอนาคตจะพบวาผูดูแลจะมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลสุขภาพที่บานมากขึ้น เนื่องจากรัฐบาลมนีโยบายใหครอบครัวรับผิดชอบดูแลสุขภาพ  
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ผูปวยทีบ่านเพื่อลดระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาลและภาระคาใชจาย   ดังนั้นเปาหมายสาํคัญ
ในการพยาบาลผูปวย คอืการชวยเหลอืและสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดําเนินชวีติ 
ภายใตสภาพที่เปลี่ยนแปลงอันเปนผลมาจากการเจ็บปวย การพยาบาลจึงเนนการชวยเหลือผูทีม่ี
ความบกพรอง การเนนที่ศักยภาพความสามารถในการดูแลตนเอง และการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา 

Orem (1991) กลาววาระบบครอบครัวเปนปจจัยพืน้ฐานและเปนระบบพึ่งพาระหวาง
สมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิดมีผูเจ็บปวยขึ้นในครอบครัว ผูดูแลจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู 
ทักษะ และความสามารถเพื่อคงไวซึง่ความผาสกุของระบบครอบครัว ดงัที่มีผูกลาววา “ผูดูแลทุก
คนมีศักยภาพที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยได    ไมวาการดูแลจะยุงยากปานใดการ
ดูแลบนพื้นฐานแหงความรัก ความหวงใย ความเอื้ออาทร  และความตั้งใจอันแนวแน  ตลอดจน
กําลังใจจากคนรอบขาง ทําใหผูดูแลเกิดพลังใจที่จะดูแลอยางมีคุณภาพตราบจนวาระสุดทายของ
ผูปวยมาถงึ” (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 

การนาํญาติเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจะทําใหญาติของ  
ผูปวยมีความเขาใจในอาการของผูปวยและแนวทางการรักษาของแพทยมากขึ้น   โดยการนาํญาติ
เขามามีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล จะทาํใหญาติรูสึกวา
ไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่และรูสึกมคีุณคาในตนเอง รวมทัง้เปนการเสริมสรางแรงจูงใจใน
การทาํกิจกรรมการดูแลผูปวย และทาํใหเกิดความพึงพอใจการพยาบาล (รัมภรดา  อินทร, 2539)    
ครอบครัวที่ขาดความรู ความเขาใจ และแรงจูงใจในการดูแลผูปวย สงผลใหไมสามารถชวยเหลอื  
ดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บานได ทาํใหผูปวยมีปญหาโรคแทรกซอนเกิดขึ้นบางรายตองกลบัเขา
รักษาในโรงพยาบาลอกี (สดุศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 

    การดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองที่บาน กอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกผูดูแลผูปวย 
โดยในบางครั้งผูปวยจําเปนตองกลับไปรักษาตอที่บาน ในสภาพที่ตองหายใจผานทอทาง          
เดินหายใจเทยีม  ไดรับอาหารทางสายยาง  ควบคุมการขับถายไมไดเปนตน  ผูดแูลจึงตองเรียนรู
วิธีการดูแลผูปวย      นอกจากนีผู้ดูแลจะตองใชความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย 
(Capabilities for dependent care operation)  ซึง่ตองอาศัยความรูและทักษะที่ซับซอนกวา  
การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป (Acorn, 1993)  การขาดความรูและทักษะที่เฉพาะจะทําใหผูดูแลเกิด
ความกลวั ไมมั่นใจ สับสน ไมกลาตัดสินใจ ซึ่งจะทาํใหมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวย      

Date & Wener (1987) ไดศึกษาถึงการนําญาติเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวย      
บาดเจ็บที่ศีรษะ  54  ราย   โดยการสอนญาติใหชวยเหลือในการพยาบาลทีง่าย ๆ  ขณะที่ผูปวย
อยูในโรงพยาบาล เชน การใหอาบน้ํา  การจัดสิ่งแวดลอมของผูปวยโดยใหมีวัตถุที่คุนเคยกอน    
ไดรับอุบัติเหตุพบวาผูปวยสามารถลกุจากเตียงไดเร็วขึ้น  



                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                              5 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวามผีูที่สนใจทําการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมให
ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่แตกตางกันไป   จากการศึกษาของ ยุพาพนิ  ศิรโพธ ิ งาม (2546) 
ไดทําการศึกษาสํารวจงานวจิัยเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยในประเทศไทย ตั้งแตป2531 – 2545    
ผลพบวามีงานวิจยั/วิทยานพินธทีท่ําการศึกษาแบบกึง่ทดลอง ทีท่ําการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย จํานวน 17 เร่ือง และผูปวยกลุมตัวอยางในการวิจยั    
ไดแกผูปวยผูใหญที่เปนโรคเรื้อรังเชน มะเร็ง เอดส อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองและสมอง         
ไดรับบาดเจ็บ  ผูสูงอาย ุและเด็กที่เปนโรคเรื้อรัง เชน รัมภรดา อินทร (2539) ไดศึกษาผลของการ       
สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอการฟนสภาพของผูปวย และความ
พึงพอใจของญาติตอการพยาบาลที่ไดรับ โดยมกีารสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   
ในดานการรูคิดและดานรางกาย ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลีย่ของระดับการรูสึกตัวและ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 3, 7, 14 และ
วันจาํหนายไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตก็พบวาผลการวิจยัที่พบยังไมมี
ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน โดยการศึกษาสวนหนึง่พบวาการสงเสริมใหญาติหรือบุคคล
ที่มีความสําคญัตอผูปวยมสีวนรวมในการฟนสภาพดานการรูคิด และรางกายสงผลใหผูปวยมีการ   
ฟนสภาพที่ดีข้ึน (Wilson, Powell, Brock, & Thwaites, 1996)   ในขณะที่การศึกษาอีกสวนหนึง่ห
พบวาไมมีผลตอการฟนสภาพของผูปวย    หรือเชื่อวาการฟนสภาพผูปวยภายหลังการไดรับการ
ฟนฟูสภาพเปนเรื่องที่เปนไปไดยาก และมีความเชื่อวาอาจทาํใหการดําเนนิของโรคไปในทิศทาง   
ที่ไมดี (Johuston & Hall, 1994)  

ดวยเหตุดงักลาวผูวจิัยจงึทาํการศึกษาโดยสรางโปรแกรมการสนบัสนนุผูดูแลใหสวนรวม
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูล และการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยดําเนินการใหความรู
และฝกทักษะ ในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหแกผูดูแลผูปวย
ประกอบดวย การฟนฟูสภาพดานการรบัความรูสึกและการฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหวเพื่อให 
ผูดูแลผูปวยมคีวามรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพใหแกผูปวย และเปนการ
เสริมสรางแรงจูงใจแกผูดูแลในการดูแลผูปวย       สงผลใหลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลและ 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการปฏิบัติฟนฟสูภาพอยางมปีระสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีการ      
ฟนสภาพกลับมามีภาวะสุขภาพใกลเคียงกับกอนไดรับการบาดเจ็บมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่อเปรียบเทยีบการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ 

สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
2. เพื่อเปรียบเทยีบการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 

สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
3. เพื่อเปรียบเทยีบการฟนสภาพของผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 

ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
4. เพื่อเปรียบเทยีบการฟนสภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 

ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยใชแนวคดิการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่

ไมรูสึกตัวของ Gerber (2005: 94–108)  ดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึกทั้ง 6 ดาน  
ประกอบดวย ดานการไดยิน ดานการมองเห็น ดานการรับกลิ่น ดานการรับรส ดานการสัมผัส และ
ดานการเคลื่อนไหว รวมกบัการที่ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1991)   มา
ประยุกตใชเปนแนวทางสรางโปรแกรมในการสอน ชี้แนะ และการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
ที่สมองในครั้งนี้ ประกอบดวย 4 ขัน้ตอนโดยโปรแกรมการสนับสนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองของการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

1. การสรางสมัพันธภาพ   เปนขั้นตอนแรกของโปรแกรมโดยมีการดําเนินการตั้งแตวันแรก
ที่พบกับผูปวยและญาติ และปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกระทั่งสิน้สุดโปรแกรมฯ โดยสมัพันธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยและญาติผูดูแลผูปวย ถือวาเปนจุดเริ่มตนที่ดทีี่จะนําไปสูความสาํเร็จของการปฏบิัติ
กิจกรรมการพยาบาล   โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางความไววางใจเพื่อการประเมิน วิเคราะห 
และคนหาปญหาของญาติผูดูแล และรวบรวมขอมลูตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวยและผูดูแลเพื่อ
นํามาใชในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ แกผูปวย 
 2. การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม   โดยนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณทัง้หมด มาวางแผนในการกําหนดการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมฯ ใหเหมาะสม
กับผูปวยและผูดูแลในแตละราย รวมทัง้มีการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการวาง
แผนการปฏิบตัิการดูแลผูปวยในสถานการณจริง  
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3. การสนับสนุนและใหความรู  โดยดําเนินการใหความรูเปนรายบุคคลหรือรายกลุมแก
ญาติผูดูแลผูปวย โดยขอมลูที่ใหนั้นไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราเอกสารทางวิชาการ 
งานวิจยัตางๆ ที่เกีย่วกบัการบาดเจ็บที่สมอง การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง การฟนฟูสภาพผูปวย
ที่ไดรับบาดเจบ็ที่สมอง เพือ่จัดทําแผนการสอน สื่อการเรียนการสอน และคูมือการดูแลผูปวย  
บาดเจ็บที่สมองสําหรับญาติผูดูแล เพื่อใหญาติสามารถทบทวนความรูที่ไดรับไดดวยตนเอง และ
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลและการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยไดอยางถูกตองตอไป รวมทั้ง
ดําเนนิการสาธิตและการฝกทักษะการปฏบิัติ (Eliciting the performance)  เพื่อใหญาติผูดูแลมี
เขาใจในขั้นตอนและวิธีปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการฟนฟูสภาพผูปวยอยางเปนรูปธรรม และไดรับ
ประสบการณจากการปฏิบัติในสถานการณจริง    เพือ่เปนการสรางความมั่นใจและความเชื่อมัน่
ในตนเองใหแกญาติผูดแูลในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆ     โดยไดจัดใหมีการทดลองฝกปฏิบัติจริงใน 
เหตุการณสมมติกอนไปฝกปฏิบัติจริงกับผูปวย  ในแตละหัวเรื่องทกุครั้งหลังการใหความรูแกญาติ
ผูดูแลในแตละหัวเรื่อง       โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูสาธติ ใหคําแนะนาํ และประเมนิผลการปฏิบตัิ 
กิจกรรมตางๆ แกญาติผูดูแลอยางใกลชิด โดยผูวิจยัปฏิบัตกิิจกรรมการใหความรูและการฝกทักษะ
แกญาติผูใหการดูแล 4 คร้ังรวม 14วันดงันี ้

คร้ังที่ 1 ใหความรูเกีย่วกับการบาดเจ็บทีส่มอง สาเหต ุ ผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยและ
ครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกโดยญาตผูิดูแลพรอมทั้ง
การฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกในวนัที่ 1 – 2 ของการทดลอง 
      คร้ังที่ 2 ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 และใหความรูและฝกทักษะการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั 
ประกอบดวยการทาํความสะอาดรางกายและการรับประทานอาหาร ในวนัที ่3 – 5 ของการทดลอง 
       คร้ังที่ 3 ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 และใหความรูและฝกทักษะ เร่ืองการฟนฟูสภาพดาน
การเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ  การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจเทียม ในวนัที ่ 
6 – 7 ของการทดลอง 
      คร้ังที ่ 4 ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที ่ 1-3 ของการทดลอง ในวนัที ่ 8-14   
ของการทดลอง 

4. การประเมินผลการสนับสนุนและใหความรู  เปนการสํารวจตรวจสอบผลที่เกิดจาก
โปรแกรมฯ ภายหลังการเสร็จส้ิน โดยประเมินจากระดับการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระ
การดูแลของญาติผูดูแลเพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงและวางแผนการดําเนินการของโปรแกรมฯ ในครั้ง
ตอไป เพื่อใหผูปวยไดรับการปฎิบัติการฟนสภาพจากญาติของผูปวยอยางตอเนื่อง และถูกตอง 
โดยทําการประเมินการฟนสภาพของผูปวยรวม 2 ครั้ง ไดแก กอนไดรับโปรแกรมฯ  และวันที่ 14 
ของการทดลอง  และทําการประเมินการรับรูภาระผูดูแล 2 คร้ัง ไดแก กอนการไดรับโปรแกรมฯ 
และวันที่ 14 ของการทดลอง 
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 Gerber (2005) กลาววาการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ไม     
รูสึกตัว ทาํไดโดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกรวม 6 ดาน ประกอบดวย  ดานการรับความรูสึก
สัมผัส โดยการใชแรงหนกัเบาของการสัมผัส การทาโลชั่นใหแกผูปวยโดยพยาบาล และสมาชิก
ครอบครัวผูปวย   ดานการรับรสโดยการใชยาสีฟน น้ํายาบวนปากที่ผูปวยใชเปนประจําในการ   
ทําความสะอาดปากและฟนใหแกผูปวย  ดานการรับกลิน่โดยการใชกลิ่นที่ผูปวยคุนเคย เชนกลิ่น
น้ําหอม แปง ยาดม หรือกลิน่อาหารเชน ชา กาแฟ   ดานการไดยินโดยการใหญาติเรียกชื่อที่ผูปวย
และพูดคุยกับผูปวย บอกผูปวยใหรับรูถงึวัน เวลา สถานที่และบุคคล  ใหฟงเพลงที่ผูปวยชอบ  
ดานการมองเห็นโดยการใหผูปวยมองภาพบุคคลที่คุนเคย ดูโทรทัศน และใชไฟฉายสองดูปฏิกิริยา
ของรูมานตา  และดานการเคลื่อนไหวโดยการทาํกายภาพบาํบัด และการพลกิตะแคงตัว  โดยใช
ความรูทางสรรีวิทยาในเรื่องขององคประกอบของการรับความรูสึก ประกอบดวยตัวรับความรูสึก
และเสนประสาทนําความรูสึก นําขอมูลของสิ่งเราในรูปกระแสประสาทของระบบรับความรูสึกชนิด
ตางๆ จากนัน้สงขอมูลเขาสูสมองใหญ (cerebral cortex) เพื่อทําการแปลขอมูลและสงขอมูลไป  
ตีความตอที่สมองบริเวณทีท่ํางานขั้นสงูกวาตอไป  ผลจากการกระตุนประสาทรับความรูสึกที่
เกิดขึ้นทาํใหสมองไดรับการกระตุนจากการทํางานของ Reticular Activating ที่รับสัญญาณ
ประสาทนําเขาจากสิง่กระตุนภายนอกและสิ่งกระตุนภายใน จากวถิีประสาทรับความรูสึกและจาก
เปลือกสมอง และมีการสงผานสัญญาณประสาทตอไปที่เปลือกสมองในหลายๆ ทิศทางทําใหมี
การ   ตอบสนองของเซลลประสาท (พนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547: 6-8; ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย       
สิงหนิยม, 2545: 397; Gerber, 2005: 94 -108; Sosnowski & Ustik, 1994: 336 -341)   โดย   
ทําใหเกิดการจัดโครงรางใหม หรือการงอกใหมของเซลลประสาทสวน Axon และ Dendrite ที่
ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนใยประสาทออกไปทุกทิศทางมีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนใย
ประสาท บริเวณที่ไมไดรับบาดเจ็บทาํใหมีการฟนตวัของสมองสวนที่ไดรับบาดเจ็บเร็วขึ้นสงผล   
ใหมีการฟนสภาพ คือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวที่ดีขึน้ รางกายอยูในภาวะตื่นตัว 
ทําใหระยะเวลาของการไมรูสึกตัวสั้นลง ทําใหผูปวยมกีารฟนสภาพที่ดี (Gerber, 2005: 94-108; 
Sosnowski & Ustik, 1994: 336-341)   

Orem (1991)   กลาววาในระยะเจ็บปวยรนุแรง        บุคคลจะมคีวามบกพรองในการดูแล 
ตนเอง(Self – care deficit) จึงตองพึ่งพาผูอ่ืนในการตอบสนองความตองการของตนเอง   เมื่อมี
สมาชิกคนใดคนหนึ่งครอบครัวเกิดการเจบ็ปวย ไมสามารถปฏบิัติกิจกรรมในการตอบสนอง  
ความตองการของตนเองได สงผลใหพยาบาลจะตองชวยเหลือและสนับสนนุใหครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยใชระบบสนับสนนุใหความรูแกผูดูแล
ดวยการชี้แนะ และการสอน (สมจิต หนุเจริญกุล,  2540)    
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จากการที่ญาติผูดูแลผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแล    
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองจะทาํใหญาติผูดูแลมคีวามรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟู
สภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ถูกตองและเหมาะสม  ลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล สงผลให
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีคุณภาพชีวิตที่ด ี ปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถฟนสภาพได    
เร็วขึ้น ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลลงได (ชนัญชดิา โพธิประสาท, 2548; รัมภรดา  อินทร, 
2539;  Kay & Cavello, 1994)   

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจงึกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
1.  การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุน

ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
2. การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุน

ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
3.  การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแล

ในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
4. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผู 

ดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความรูของ
ผูดูแลตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยม ี

1. ประชากรทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลและผูดูแล 

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  ตวัแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูด ู
แลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง   ตัวแปรตาม คือ การรับรูภาระการดูแลของผูดูแลและการ 
ฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                              10 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
ผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง หมายถงึ ผูปวยทีไ่ดรับบาดเจ็บที่สมอง อายุระหวาง 20-59 ป    

มีระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่สมอง เทากบั 3-10  ไดจากการประเมินคะแนนระดับความ 
รูสึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) และมีอาการทางสมองไมเปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลง 
ภายหลงัไดรับการบาดเจ็บทีส่มองโดยประเมินจากคาคะแนนระดับความรูสึกตัวที่ไมเปลี่ยนแปลง
อยางนอย 48 ชั่วโมง 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวเดียวกับผูปวยบาดเจ็บที่สมองทีม่ีสายสัมพนัธ ใกลชิด
กับผูปวย เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตร เปนตน  มหีนาที่รับผิดชอบหลักในการดูแล       
ผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและทําหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่งเมื่อกลับบาน 

โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  หมายถงึ แบบแผน 
การสอนและการฝกทกัษะแกญาติผูใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยผูวิจัยจัดสรางขึ้นจาก
แนวคิดของการกระตุนการรบัความรูสึกในผูปวยที่ไมรูสกึตัวของ Gerber, C.S. (2005: 94-108) 
รวมกับทฤษฎกีารพยาบาลของ Orem (1991) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี ้

1. การสรางสมัพันธภาพกับผูดูแลและผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง หมายถงึ     
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิยัแนะนําตนเอง สรางความไววางใจ และรวบรวมขอมูลทีใ่ช
ประกอบการวจิัยประกอบดวย ขอมูลการประกอบกจิวตัรประจําวันของผูปวยและผูดูแล สิ่งของ
ตางๆ        ที่ผูปวยคุนเคย การประเมนิระดับความรูสึกตัวของผูปวย ความสามารถของผูดูแลใน
การดูแล      ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง ความตองการการชวยเหลือของญาตผูิดูแลในการดูแล
และการฟนฟสูภาพผูปวย โดยผูวิจัยดาํเนินการตั้งแตวนัแรกทีพ่บกับผูปวยและญาติ และปฏิบัติ
อยางตอเนื่องจนกระทั่งสิน้สุดโปรแกรมฯ  

2. การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม หมายถงึ กิจกรรม 
การพยาบาลที่ผูวิจยัดําเนินการรวมกับแพทยและเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดําเนนิกิจกรรมการดูแลและการฟนฟูสภาพผูปวย โดยนําขอมูลทีไ่ดจากการสัมภาษณทัง้หมด   
มาวางแผนในการกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ในโปรแกรมฯ ใหเหมาะสมกับผูปวยและผูดูแล
ในแตละราย  

3. การสนับสนุนและใหความรู  หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิยัใหความรู 
และขอมูลรวมถึงการฝกปฏบิัติทักษะการดูแลผูปวยแกญาติที่ทาํหนาที่ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ 
ที่สมองขณะทีผู่ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนรายเดี่ยวหรือรายกลุม  เกี่ยวกบัความรู
ทั่วไปเกีย่วกบัการบาดเจ็บทีส่มอง  การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก การฟนฟสูภาพดานการ 
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เคลื่อนไหวโดยจัดทําแผนการสอน สื่อการเรียนการสอน และคูมือการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
สําหรับญาติผูดูแล โดยทําการใหความรูและฝกทกัษะรวม 4 คร้ัง 

4. การประเมนิผลการสนับสนุนและใหความรู  หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที ่
ผูวิจัยทําการสงัเกตและสอบถามความรูความเขาใจในกจิกรรมตางๆ ทีก่ําหนดไวในโปรแกรมฯ     
ที่ผูดูแลไดรับเพื่อเปนการสํารวจความพรอมในความสามารถของญาติผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรม
และการตรวจสอบผลที่เกิดจากโปรแกรมฯ ภายหลังการเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ  

การรับรูภาระการดแูล หมายถึง การรับรูถงึปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลและความ   
ยากลาํบากในการดูแลของญาติผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามทีก่ําหนดไวในโปรแกรม
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง ประกอบดวยการฟนฟูสภาพดาน 
การรับความรูสึกรวมกับการฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหว และกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการ   
ดูแลผูปวย  ประเมนิไดโดยใชแบบวัดการรับรูภาระการดูแลที่ผูวิจยัไดแปลและดัดแปลงมาจาก
แบบวัดการรับรูภาระในการดูแลของ โอเบิรส (Oberst, 1990)  ซึ่งประกอบดวยการรับรูถึงเวลาที่
ใชและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตางๆ ในการดแูลผูปวย  

การฟนสภาพ หมายถึง การที่สภาวะและการทาํงานของสมองกลับสูสภาพที่ใกลเคียงกับ
ภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ ประเมินโดยแบบวัด Disability rating scale ของ Rappaport, Hall, 
Hopkins, Belleza & Cope (1982: 118-123) 

การพยาบาลตามปกต ิ หมายถงึ  กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง ในเรื่องการปองกันการเกิดภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพี
และอาการทางระบบประสาท   การรักษาสมดุลของสารน้ําและอิเลก็โตรไลท การปองกันการตดิ
เชื้อในรางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย  การดูแลการขับถาย การจัดทา
นอน และการใหขอมูลแกญาติผูดูแลเกี่ยวกับอาการและการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย 
แนวทางการดแูลรักษาของแพทยและพยาบาล  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อนําโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองมาใช

เพื่อการฟนสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีส่มอง 
2. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและบทบาทอิสระของพยาบาลในการ  

ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
3. ขยายขอบเขตการศึกษาเปนแนวทางการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาลแก

ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอไป 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร และงานวจิัยตางๆ ที่เกีย่วของเพื่อใชเปน

แนวทางในการศึกษาวิจยั โดยมีสาระสําคญัดังนี ้
 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยทีม่กีารบาดเจ็บทีส่มองและการพยาบาล 
    1.1  ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง 
    1.2  สาเหตขุองการบาดเจ็บที่สมอง 
    1.3  การแบงระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่สมอง   

   1.4  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองที่มีตอผูปวย 
   1.5  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัวผูปวย 
   1.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
    2.1  ความหมายของการฟนสภาพ 
    2.2  กลไกการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
    2.3  การฟนสภาพในผูปวยบาดเจบ็ที่สมองดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
    2.4  การประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
    2.5  ปจจัยที่สงผลตอการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
    2.6  การพยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
    2.7  งานวิจยัที่เกีย่วของกบัการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาระผูดูแล 
    3.1  ความหมายของผูดแูลและภาระการดูแล   
    3.2  ภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
    3.3  การประเมินภาระผูดแูล 

     3.4  งานวิจยัที่เกีย่วของกบัภาระผูดูแล 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
     4.1  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม     
     4.2  งานวจิัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
5. โปรแกรมการฟนสภาพในผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 

   6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. แนวคิดเกีย่วกับการบาดเจ็บที่สมอง 
 

1.1  ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง  
จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูใหความหมายของการบาดเจ็บที่สมองหรือการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะไวอยางมากมายดังนี ้
จรัส สุวรรณเวลา และ จตุพร หงสประภาส (2524) กลาววาการบาดเจบ็ที่สมอง หมายถึง 

อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบศีรษะทาํใหสมองมีการบาดเจ็บ 
ประภัสศรี  ชาวงษ (2535)  การบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึง การที่ศีรษะไดรับความ

กระทบกระเทอืนจากแรงกระแทก หรือแรงเหวีย่งอยางแรงจากวัตถุหรือจากการที่ศรีษะไปกระทบ
วัตถุในขณะทีม่ีอุบัติเหตุกอใหเกิดการทาํลายหรือการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของสมองของ
กะโหลกศีรษะหรือของผิวหนงัศีรษะ จนเห็นไดวามีการบวมซ้ํา ฉีกขาด หรือแตกผิดรูปมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับการรูสติจากการทําลายของเนื้อเยื่อสมองหรือเยื่อหุมสมองและเสนเลือดของ
สมองกอใหเกดิพยาธิสภาพ 

Jenett & Teasdale  (1981)  กลาววาผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง หมายถงึผูปวยทีม่ีขอกาํหนด
ทางคลินิกดงัตอไปนี้เพียงขอเดียวหรือมากกวาจัดวาเปนผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 

1) มีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถูกกระทบกระแทก 
2) ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก 
3) มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว แมเพียงชั่วขณะ 

Namerow  (1987)  กลาววาการบาดเจบ็ที่สมอง คือ การไดรับอันตรายจากแรงภายนอก
มากระทบศีรษะ ทําใหเกดิการบาดเจ็บตอหนงัศีรษะ กะโหลกและสมอง ซึง่ผลจากการไดรับ    
บาดเจ็บที่ศีรษะทาํใหบุคคลมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรองในดาน      
การรูคิด (Cognitive impairment) ความบกพรองทางดานรางกาย (Physical impairment) และ   
มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
 ดังนัน้อาจสรปุไดวา การบาดเจ็บที่สมอง หมายถงึ การไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากแรง
กระแทกหรือแรงเหวีย่งที่ศีรษะ  ทาํใหเกดิการบาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะ  เยื่อหุมสมอง  เนื้อสมอง  
หลอดเลือดสมอง เสนประสาท  อยางใดอยางหนึง่ หรือหลายอยางรวมกนัซึ่งสงผลใหบุคคลที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความผิดปกติ มคีวามบกพรองของระดับความรูสึกตัว มคีวามบกพรอง
ในดานรางกาย   ดานความรูความเขาใจ และดานพฤตกิรรม 
 
 
 



                                                                                                                                                             14 
                                                                                                                                           

สมองซึ่งเปรียบเสมือนศูนยบังคับบัญชาการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย โดยสมอง
ในแตละสวนจะทําหนาที่เฉพาะแตกตางกันออกไป เมื่อใดก็ตามทีก่ารทาํงานของสมองหยุดชะงัก
ไปไมวาจะจากสาเหตุใดก็ตามจะสงผลใหเกิดผลกระทบแกบุคคลนั้นๆ เชน ปญหาทางการรับ
ความรูสึก  การเคลื่อนไหว การพูด หรือแมกระทั่งการรักษาชีวิตใหรอด   

 
 1.2  สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง 
 จากการศึกษาพบวาไดมีผูทาํการรวบรวมและจําแนกสาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง
ออกเปนหลายประเภท โดยสรุปอาจแบงสาเหตุของการเกิดไดเปน 2 สาเหต ุคือจากการจราจรและ
ไมใชการจราจร ดังนี ้(จเร ผลประเสริฐ, 2528) 
 1.2.1 จากการจราจร จากการรวบรวมขอมูลพบวาสาเหตุของการบาดเจ็บที่สมองเกดิจาก
อุบัติเหตุการจราจรมากที่สุด (แสงชัย สีมาจร, 2535; สมศักดิ์ ผองประเสริฐ, 2537) ประกอบดวย 
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตมากที่สุด อุบัติเหตุจากรถยนต และผูเดนิถนนถูกรถชน เชนเดยีวกบั
ผลการศึกษาของ อรุณ กิจมหาตระกลู (2542) ไดศึกษาการบาดเจ็บที่สมองในโรงพยาบาล     
หาดใหญพบวาสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญ 3 อันดับแรกคือ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต   
ตกจากที่สูง  และคนเดินถนน 
 1.2.2 จากอื่นที่ไมใชการจราจร  จัดเปนสาเหตุการเกดิการบาดเจ็บที่สมองทีพ่บรองลงมา
จากการจราจรไดแก  การตกจากที่สูง  จากอุบัติเหตุไฟไหม  การถกูทาํรายรางกาย  เชน ถูกยงิหรือ
ถูกฟนที่ศีรษะ  จากการเลนกีฬา  เชนกีฬาขี่มา ชกมวย (แสงชัย  สีมาขจร, 2535) 
    
 1.3  การแบงระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บทีส่มอง   
 เมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมองมาถึงโรงพยาบาล สิง่สําคัญสิ่งหนึ่งที่พยาบาลและแพทย
ตองกระทาํ คือการแบงระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่สมอง โดยนําขอมูลที่ไดมาใชใน    
การวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  เหมาะสมตามระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่สมอง สามารถประเมินไดหลายวธิ ี แตวิธีที่สะดวกสามารถประเมินไดอยาง   
รวดเร็วและเปนทีน่ิยมใชกันโดยทั่ว คือแบบประเมินคะแนนของ Glasgow coma (Teasdale & 
Jennett, 1975)   เปนแบบประเมินที่ทาํการประเมินดานการรับความรูสึกของผูปวย โดยประเมนิ
จากพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก ประกอบดวย การลืมตา การพูด และการเคลื่อนไหว ดังนี ้
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 Eye  opening 
  - Spontaneous    E 4 
  - To speech     3 
  - To pain only     2 
  - No eye opening     1 
 Best motor response 
  - Obey commands appropriately  M 6 
  - Localizes to pain stimulation   5 
  - Withdraws from pain stimulation   4 
  - Abnormal flexion response   3 
  - Abnormal extension response   2 
  - No motor response    1    
 Best verbal response 
  - Oriented and appropriate   V 5 
  - Confused conversation    4 
  - Inappropriate words    3 
  - Incomprehensible    2 
  - No verbal response    1 
  
  Total score = E+M+V = 15 
 แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกวจะประเมินพฤตกิรรม 3 ดานของผูปวย คือการ 
ลืมตา  การเคลื่อนไหว  และการพูดแลวใหคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนในแตละ
ดานผลรวมของคะแนนตามพฤติกรรมทีแ่สดงทั้ง 3 ดาน  มีคะแนนรวม 15 คะแนนซึง่คะแนน
ดังกลาวจะบอกระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่สมอง  แบงได 3 ระดับ ดังนี ้
 ระดับ 13 -15  คะแนน  แสดงถึงการบาดเจ็บที่สมองเล็กนอย (Minor head injury) ผูปวย
จะรูสึกตัวดี สามารถลมืตาไดเองหรือลืมตาเมื่อถูกเรยีก ทําตามคําสั่งและตอบคําถามไดถูกตอง 
ทันทีหรือใชเวลาเล็กนอย สับสนเปนบางครั้ง ผูปวยกลุมนี้อาจจะหมดสติชัว่ครูหลังจากไดรับ    
การบาดเจ็บ 
 ระดับ  9 -12  คะแนน  แสดงถึงการบาดเจ็บที่สมองปานกลาง (Moderate head injury)  
ผูปวยจะมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกอืบตลอดเวลา จะตื่นเมื่อถูกปลุกหรอืไดรับ
ความเจ็บปวด  สามารถทาํตามคําสัง่หรอืคําตอบงายๆ ไดถูกตอง  โดยใชเวลานานกวาปกติ       
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ในรายที่ความรูสึกตัวลดลงมากอาจเพยีงเคลื่อนไหวหนคีวามเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูด        
ผูปวยกลุมนี้มกัจะมีประวัติหมดสติหลงัจากที่ไดรับบาดเจ็บ 
 ระดับ 3 - 8  คะแนน  แสดงถึงการบาดเจ็บที่สมองอยางรุนแรง (Severe head injury)         
ผูปวยจะมีความรูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัวเลย  ไมสามารถทาํตามคําสั่งใดๆ ทัง้สิ้น     อาจสง
เสียงไมเปนคาํพูดเมื่อไดรับความเจ็บปวด หรือเคลื่อนไหวแขนขาหน ี หรืองอหรือเหยียดในทาที ่ 
ผิดปกติหรือไมมีการเคลื่อนไหวเลย 
 
 1.4  ผลกระทบของการบาดเจ็บทีส่มองที่มีตอผูปวย    (นิภาวรรณ  สามารถกิจ  
และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540; รัมภรดา  อินทร, 2539; Hicky, 2003; Warden, Salazar, 
Martin, Schwab, Coyle & Walter 2000)   ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองนัน้จะสงผลทั้งตอ
บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บและสมาชิกครอบครัวของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งจะสงผลกระทบมากนอย   
แตกตางกนัออกไป   จากการศึกษาของนภิาวรรณ  สามารถกจิ  และสุภาภรณ  ดวงแพง (2540) 
ทําการศึกษาผลกระทบของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่มีต อผูปวยประกอบดวย ความผดิปกติทางดาน
รางกาย ความผิดปกติดานการรูคิด ดานจิตใจ และเศรษฐิกจสังคม  สามารถแบงออกไดเปน 2 
ระยะดังนี้   
  1.4.1  ผลกระทบระยะเฉยีบพลนัที่มีตอผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
   1.4.1.1  ความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว  หากการบาดเจ็บทีผู่ปวยไดรับ   
ทําใหเกิดอันตรายตอสมองใหญทัว่ๆ ไป (Cerebral cortex)  หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวน
ของกานสมองในสวนควบคมุระดับความรูสึกตัว (Brain stem reticular formation)  จะสงผลให
บุคคลมีอาการหมดสติ ซึง่ในภาวะนี้บุคคลจะไมมีการรบัรูตอส่ิงแวดลอม  อาจจะมกีารตอบสนอง
ตอส่ิงกระตุนในระดับตางๆ กัน หรือไมมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมโดยอาจจะมกีารตอบสนองตอส่ิง
กระตุนในระดบัตางๆ กัน  หรือไมตอบสนองเลยแลวแตระดับความรูสึกตัวที่เปลีย่นแปลงไปมาก
นอยเพียงใด (รัมภรดา  อินทร,  2539) 
   1.4.1.2    ผลกระทบดานจิตใจ  อารมณและสังคม  ผูปวยบาดเจบ็ที่สมองใน
ระยะเฉียบพลนัจะไมเห็นผลกระทบทางดานจิตสังคมเดนชัดนกั เนื่องจากความผิดปกติของระดับ   
ความรูสึกตัว และไมสามารถกระทาํบทบาทเปนบิดา / มารดา หรือบทบาทการเปนสามี / ภรรยา
บทบาทในฐานะหวัหนาครอบครัว ไมสามารถทาํงานหรือประกอบอาชีพไดเชนเดิม  ผูปวยบางราย
ไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมหรือส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจตลอดไป ในสถานการณเชนนี้ผูปวย
กลายเปนผูทีต่องการการชวยเหลือจากบคุคลอื่น (นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ  ดวงแพง, 
2540) 
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             1.4.1.3    ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ  การบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุของ   
การสูญเสียคาใชจายที่สูงมาก    เนื่องจากผูปวยสวนใหญตองใชเวลาในการรักษาและการฟนฟู
สภาพอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน (Hicky, 2003)        แตในขณะเดียวกนัผูปวยก็อาจจะ
ไมสามารถฟนหายเปนปกติเหมือนเดิมไดทุกราย  สวนใหญยังคงมีความพกิารหลงเหลืออยู  ทาํให
ไมสามารถประกอบอาชพีหารายไดเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได         ประกอบกบัการที่ตองเสยี
คาใชจายในการรักษาตอเนือ่งเปนเวลานาน   จึงอาจทาํใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตอง
เผชิญกับปญหาเศรษฐกิจทีต่ามมา  Warden, Salazar, Martin, Schwab, Coyle & Walter 
(2000)  ทําการศึกษาพบวาคาใชจายในการดูแลรักษาสําหรับผูปวยบาดเจบ็ที่สมองในประเทศ
อังกฤษ ประมาณมากกวา $ 37 ลานในแตละป 
 1.4.2   ผลกระทบระยะยาวที่มีตอผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
 ในกรณีที่ผูปวยรอดชีวิต แตไมสามารถฟนหายจนเปนปกติ มักมีปญหาดานรางกายและ
จิตใจหลงเหลอือยู จะสงผลกระทบในระยะยาว ดังนี ้
  1.4.2.1  ความบกพรองทางดานรางกาย         เปนผลมาจากการบาดเจ็บที่สมอง  
ทําใหอวัยวะทีอ่ยูภายใตการควบคุมของสมองในสวนทีบ่าดเจ็บเสื่อมตามไปดวย    เกิดปญหาการ 
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว อาจมีอัมพาตหรือมีกลามเนื้อออนแรง รางกายไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดดวยตนเองตองนอนนิง่อยูกบัที่ และไมสามารถพูดจาติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นได   
จากการศึกษาของ  Hickey (2003) พบวาผลจากการบาดเจ็บที่สมองทาํใหผูปวยมีขอจํากัดและ
ความบกพรองทางดานรางกาย ดานความคิด สติปญญา และความเบี่ยงเบนของพฤติกรรม     
เปนผลใหผูปวยขาดคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่จะรูคิด  ตัดสินใจ และกระทํากิจกรรมตางๆ อยางจงใจ
และมีเปาหมาย  มีขอจํากัดในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืนและ
ตองการการดูแลอยางตอเนือ่งจากบุคลากรสุขภาพและครอบครัวทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่
กลับบาน   
  1.4.2.2  ความบกพรองทางการคิดและสติปญญา  การบาดเจ็บที่สมองสวนใหญ
มีผลกระทบตอดานการคิดรูและสติปญญาของผูปวย     ทาํใหผูปวยมีความบกพรองในดานการ   
รูคิดทําใหขาดคุณสมบัติข้ันพื้นฐานที่คิดหรือตัดสินใจกระทํากิจกรรมอยางจงใจและมีเปาหมายใน
การสนองความตองการการดูแลได   

1.4.2.3  พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  เชน อาจมพีฤติกรรมกาวราว ตอตาน    
การยึดผูก ปนเตียง ดงึสายหรือทอตางๆ ออกจากรางกาย 
  1.4.2.4  ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ และสังคม  การบาดเจ็บที่สมองสงผลให   
ผูปวยมีภาวะซึมเศรา ไมคอยอดทน   ขี้รําคาญ   หงุดหงิดหรือฉุนเฉยีวงาย   อารมณเปลี่ยนแปลง 
ควบคุมตนเองไดลดลง มีพฤติกรรมที่ยึดตนเองเปนหลัก  ไมยืดหยุน 
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   1.4.2.5 ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ในครอบครัว จากภาวะการบาดเจ็บที่สมอง
เปนภาวะคุกคามตอชีวิตที่เกดิขึ้นอยางกระทันหัน โดยเฉพาะเมื่อการบาดเจ็บนัน้รุนแรงสามารถ
กอใหเกิดภาวะวิกฤตกับโครงสรางภายในครอบครัวไดมากที่สุดอยางหนึง่   ทาํใหบทบาทของ      
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตองเปลี่ยนแปลงไป  เมื่อผูปวยมีความพิการหรือรอยโรคที่หลงเหลอื  
ทําใหการดําเนินชวีิตเปลี่ยนแปลงไป  จากเคยสามารถกระทาํบทบาทบิดามารดา หรือบทบาทการ
เปนสามีภรรยา บทบาทในฐานะหวัหนาครอบครัวไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพเดิมได     
ผูปวยบางรายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมไดเชนเดิม (นิภาวรรณ สามารถกจิ และ สุภาภรณ 
ดวงแพง, 2540) 
 
 1.5   ผลกระทบของการบาดเจ็บทีส่มองที่มีตอครอบครัว 
                 ในระบบครอบครัวสมาชิกของครอบครัวทุกคนตางก็มคีวามรักความผูกพัน มีหนาที่ 
ที่ตองรับผิดชอบกระทําตอกันดังที่กลาวมาขางตนเปนการยืนยันวา ถาสมาชิกในครอบครัวคนใด
คนหนึ่งมกีารเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นจะมีผลตอสมาชิกคนอืน่ๆ ดวย  การบาดเจ็บทางสมองถือวาเปน
ภาวะวกิฤตของชีวิตที่ไมเพยีงแตจะมีผลกระทบตอผูปวยเทานั้น  แตยงัสงผลกระทบตอครอบครัว
ของผูปวยเชนกัน โดยผลกระทบที่มตีอครอบครัวอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มีตอ       
ผูปวย (อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541)  เนื่องจากการบาดเจ็บทีส่มองที่เกิดขึ้นมีผลกระทบทัง้
ในระยะเฉยีบพลันและในระยะยาว จากการศึกษาของ Jennett  (1981)  พบวาอตัราการฟนหาย
จากการบาดเจ็บที่สมองโดยไมหลงเหลือความพิการไวมีเพียงรอยละ40  เทานัน้ผูปวยอีกประมาณ
รอยละ  60  ยังคงหลงเหลือความพกิารหรือมีความบกพรองซึง่อาจจะเปนความบกพรองดาน    
รางกาย (physical impairment) สติปญญา (cognitive impairment) หรือการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรม (behavioral change)   ความบกพรองหรือการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลกระทบ
ตอโครงสราง หนาที ่ หรือบทบาทของสมาชิกในครอบครัว  จนสงผลกระทบตอรางกาย    จิตใจ  
อารมณและสังคมของสมาชกิคนหนึง่คนใดหรือหลายคนในครอบครัวอยางไมสามารถหลีกเลีย่งได 
จากการศึกษาที่ผานมาสามารถสรุปผลกระทบของการบาดเจบ็ที่สมองที่มีตอครอบครัวแบงออก
ไดเปน 2 ระยะ ดังนี้ (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540: Acorn & Roberts, 
1992: 325) 

 1.5.1  ผลกระทบระยะเฉยีบพลนัที่มีตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
การบาดเจ็บทีส่มองเปนอันตรายที่เกิดขึน้อยางเฉยีบพลนั  ไมมีการเตือนลวงหนา  สมาชิก

ครอบครัวผูปวยจึงไมมีเวลาในการเตรียมพรอมที่จะพบกบัเหตุการณเชนนี้ ผลกระทบสําคัญที่
สมาชิกในครอบครัวตองเผชญิ คือปญหาดานอารมณและจิตใจสมาชกิในครอบครัวอาจมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอการบาดเจ็บทีส่มองทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยแตกตางกนัออกไปในแตละบุคคล  เชน  รูสึก
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ช็อกกับเหตุการณที่เกิดขึ้น กลัวการสูญเสียชีวิตของผูปวย  โกรธ  เสยีใจ  รูสึกผิด   เครียด  และ
วิตกกังวล เปนตนโดยเฉพาะอยางยิ่งความวิตกกงัวลกบัอาการของผูปวย เนื่องจากธรรมชาติของ
การบาดเจ็บทีส่มอง  ทําใหผูปวยมีอาการไมแนนอนหรือมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ไมสามารถ
ที่จะคาดการณผลที่เกิดขึ้นในอนาคตได  บางรายอาจไมรูสึกตัวมีการตอบสนองที่ไมเหมาะสม 
บางรายมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป หรือบางรายไมสามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดเลย  
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ผูปวยไดรับประกอบกับเหตุการณที่เกดิขึ้นอยางกระทันหันโดยไมรู
ลวงหนา สงผลใหครอบครัวของผูปวยเกิดความรูสึกเหนือ่ยลา เครียดและวิตกกงัวลเปนอยางมาก 
(deMeneses & Perry, 1993)  จากการศึกษาของอุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ (2542)  
ทําการศึกษาถึงความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ
เฉียบพลนั   พบวา สมาชิกในครอบครวัผูปวยมีความตองการอับดับแรก คือการลดความวิตกกงัวล
ที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บของผูปวย  และอนัดับสุดทายคอืการใหกาํลังใจและการระบายความรูสกึ 
  1.5.2   ผลกระทบระยะยาวที่มีตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง   
 การบาดเจ็บทีส่มองทาํใหเกดิผลกระทบตอครอบครัวในระยะยาวเชนเดียวกับโรคเรือ้รัง
หรือการบาดเจ็บอ่ืนๆ แตลักษณะของผลกระทบที่เกดิขึ้นมีความแตกตางจากผลกระทบของโรค
เร้ือรังหรือการบาดเจ็บอ่ืนๆ เนื่องจากสาเหตุทีท่ําใหเกิดผลกระทบมีความแตกตางกนั สามารถสรปุ
ไดดังนี้ (Kay & Cavallo, 1994) 

1) การบาดเจ็บทีส่มองทาํใหเกดิเปลี่ยนแปลงในเรื่องของ  สติปญญา  อารมณ 
และพฤติกรรมของผูปวย ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงบุคลกิภาพและความสามารถของผูปวย 

2)  ความบกพรองเหลานี้เกดิขึ้นอยางถาวร ครอบครัวจําเปนตองสรางแบบแผน 
และเปาหมายใหมเมื่อมีสมาชิกที่มีความบกพรองทางสมอง 

3)  ผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองสวนใหญเปนกลุมบุคคลที่เปนเพศชายวัยผูใหญ อายุ   
คอนขางนอย และอยูในวยัทํางานรวมทัง้อาจจะเปนหวัหนาครอบครัวหรือมหีนาทีต่องรับผิดชอบ
ครอบครัวซึ่งแตกตางจากผูที่มีปญหาหลอดเลือดทางสมอง (Stroke) จะพบในวัยสงูอาย ุ
 ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่สมองที่มีตอสมาชิกในครอบครัวแตละคน อาจจะแตกตางกัน
ออกไปขึ้นอยูกับบทบาท หนาที่หรือความรับผิดชอบของผูปวยที่มีตอครอบครัว  และบทบาทหนาที่
ของสมาชิกในครอบครัวนั้นดวย  จากลักษณะของการบาดเจ็บที่สมองดังทีก่ลาวขางตน  สามารถ
สรุปผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองทีม่ีตอครอบครัว  ดงันี ้
   1.5.2.1 ผลกระทบตอโครงสรางของครอบครัวสวนใหญ  จะมกีารเปลี่ยนแปลง     
โครงสรางของครอบครัวภายหลังจากสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่สมอง  การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของครอบครัวจะมากหรือนอยนัน้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือความพกิาร
ของผูปวย  รวมทัง้ลักษณะโครงสรางของครอบครัวกอนไดรับการบาดเจ็บที่สมองดวย ผูที่ไดรับ
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ผลกระทบที่เกดิขึ้นสวนใหญเปนคูสมรสทีจ่ะตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที ่  ซึ่งนอกจากจะ
มีบทบาทหนาที่ในการเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวแลว  ยังตองมีบทบาทหนาที่เปนผูดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บที่สมอง รวมทั้งอาจจะตองรับหนาที่เปนผูจัดการครอบครัว มีการตดัสินใจในเรื่อง
ตางๆ ภายในครอบครัวแทนผูปวยซึ่งไดรับบาดเจ็บที่สมอง  ซึ่งบทบาทเหลานี้สมาชิกในครอบครัว
ไมไดเตรียมตัวมากอน บอยครั้งสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกเครียดหรือเปนทุกขกับบทบาทหนาที่
ที่เปลี่ยนแปลงไป (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540) 
   1.5.2.2  ผลกระทบตอสัมพนัธภาพภายในครอบครัว  ผลของการบาดเจ็บที่สมอง 
ทําใหสัมพนัธภาพภายในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงบางครั้งสมาชกิในครอบครัวอาจรําคาญ
และแสดงอารมณที่ไมเหมาะสม (วิศาล คันธรัตนกุล และ ภาริส วงศแพทย, 2538)       โดยเฉพาะ
อยางยิ่งสัมพนัธภาพระหวางสามีและภรรยา บิดามารดาและบุตร ยิ่งผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีการ
เปลี่ยนแปลงภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมองมากเทาใดจะสงผลใหคูสมรสหรือสมาชกิคนอื่นๆ มี
การเปลี่ยนแปลงมากไปดวยเชนกนั   และความรูสึกเปนภาระของคูสมรสที่ตองกลายมาเปนผูดูแล
ผูบาดเจ็บที่สมอง  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสัมพนัธภาพที่ดีตอกันระหวางคูสมรส    หรือมกีาร
เปลี่ยนแปลงสมัพันธภาพระหวางผูดูแลกบับุตรหรือสมาชิกคนอืน่ๆ ในครอบครัวคูสมรสจํานวน
มากที่มีการหยารางเกิดขึ้นภายหลงัการไดรับบาดเจ็บทีส่มอง  อันเนือ่งมาจากการ    เปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลงัการบาดเจ็บทีส่มอง รวมทั้งความรูสึกเปนภาระที่ตองใหการดูแลเปน
เวลายาวนาน นอกจากนี้การที่ตองดูแลผูปวยยงัมีผลตอสัมพันธภาพกับบุตรหรือสมาชิกอืน่ใน
ครอบครัวอีกดวย  โดยเด็กจะรูสึกวาตนเองไมไดรับความอบอุนหรือแมแตการชี้แนะตาง ๆ เหมือน
ที่ผานมา (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540)   
   1.5.2.3 ผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัของสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก
ผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองสวนใหญจะมีความบกพรองในการทาํหนาทีต่างๆ การชวยเหลือดูแล
ตนเองหรือการกระทํากิจกรรมตางๆ จะกระทําไดนอยลง บางรายอาจไมสามารถทาํดวยตนเองได
และจําเปนตองพึง่พาผูอ่ืน  ทําใหสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งตองมารับบทบาทเปนผูดูแล   
ผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัของผูปวย  เชน  การอาบน้ํา การแตงตวั         
การรับประทานอาหาร การขับถาย การเคลื่อนไหวหรือการออกกาํลังกาย เปนตน  นอกจากนี้อาจ
จําเปนตองดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดวย  เชน  การฟนฟูสภาพ หรือการพาผูปวย
มาตรวจตามนัด  กิจกรรมหรือภาระตางๆ เหลานี ้  ถึงแมผูดูแลมีความเตม็ใจและตั้งใจที่จะทํา
ใหกับผูปวยกต็ามแตก็เปนภาระที่หนักหนวงตองใชเวลาและพลงังานอยางมาก (รัมภรดา อินทร, 
2540 และ, วันเพ็ญ พชิิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546 และ Marsh, Kersel & 
Havill,1998)  รวมทั้งเปนภาระที่ตองกระทําอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนาน  อาจทาํใหผูดูแล      
ไมมีเวลาเปนของตนเองเทาที่ควร  ตองลดเวลาในการทํากจิวัตรประจําวนัของตนเองลง หรือแมแต
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จะตองลดบทบาทหนาทีท่ี่เคยกระทาํอยูตามปกติใหนอยลง  ผูดูแลบางรายอาจจะไมมีโอกาส     
ไปทําบทบาทหนาที่เดมิหรือตองออกจากงานเพื่อมาใหการดูแลผูปวย  ดังนัน้ผลกระทบทีม่ีตอการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนัของสมาชิกในครอบครัวซึ่งทําหนาทีเ่ปนผูดูแล จะพบไดทั้งในเรือ่งการใชเวลา 
หนาทีก่ารงาน กิจกรรมทางสังคม การมอิีสระ เวลาเปนสวนตัว หรือแมแตการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540) 
   1.5.2.4   ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  การบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุสําคัญอยาง
มากที่มีผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวทั้งนีไ้มเพียงแตคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ที่คอนขางสูง  เนื่องมาจากการวนิิจฉัยและการรักษาที่ตองอาศัยเทคโนโลยีสมยัใหมและระยะเวลา
ของการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยสวนใหญทีห่ลงเหลือความพกิารไมสามารถกลับไปทํางานเพื่อ
นํามาซึง่รายไดเชนเดมิกอนที่จะไดรับการบาดเจ็บที่สมอง รวมทัง้การที่ผูปวยหลงเหลือความพิการ
และตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหสมาชิกในครอบครัวทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยไมสามารถไปทํางานหรือ
ประกอบอาชพีไดเชนเดิม (Kreutzer, Marwitz, & Kepler, 1992)   ดังนัน้การบาดเจ็บที่สมองมี
ผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวไมมากกน็อย  การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น
จะสงผลกระทบทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลใหกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งบิดา มารดา หรือผูที่รับผิดชอบหนาที่เปนหวัหนาครอบครัว (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ 
สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540) 
   1.5.2.5 ผลกระทบตออารมณ จิตใจ และสังคม การบาดเจบ็ที่สมองเปน      
สถานการณทีส่งผลกระทบตออารมณ  จิตใจและสงัคมของสมาชกิในครอบครัวในระยะยาวได  
เชนเดียวกับผลกระทบดานจิตใจของผูปวย  ผลกระทบที่เกิดขึ้นสวนใหญมีความเกีย่วพันกนั      
กับผลกระทบดานอื่นๆ ที่กลาวมาขางตนโดยเฉพาะอยางยิ่งความบกพรองดานรางกายและ
สติปญญาของผูปวย ที่ทาํใหตองพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่ตอบสนองความตองการของ  
ตนเองเกือบทกุๆ ดานในการดํารงชวีิต ดังนัน้จะพบวาครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมองมี
ความรูสึกเปนภาระและเกิดภาวะเครียด  ครอบครัวของผูบาดเจ็บที่สมองจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะ      
ซึมเศรา ความวิตกกงัวลและมีการปรับตัวที่ผิดปกติจงึมีความเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
อารมณของผูบาดเจ็บที่สมอง 
 

1.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง 
                         หลกัสําคัญของการปฏิบตัิการพยาบาลในผูปวยบาดเจ็บสมองคือ  การดูแลโดย
การเฝาระวังและปกปองทางเดินหายใจ  การไหลเวยีนโลหิต  โภชนาการ  การคงไวซึ่งความสมดุล
ของสารน้าํและอิเลคโตรไลท  รวมถงึการเฝาระวงัและปกปองรักษาไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
การปองกนัอนัตรายจากสิ่งแวดลอม  การดูแลเร่ืองยาทีใ่ชในผูปวย  การดํารงไวซึง่ความเปนบุคคล
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โดยยึดขอมูลพื้นฐานของผูปวยรวมทัง้ขอมูลจากสมาชกิในครอบครัว  การสนับสนุนทางอารมณ
ของผูปวยและครอบครัว (พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547)  เปาหมายของการดูแลผูปวยบาดเจ็บทาง
สมองที่ไมรูสึกตัวในระยะเฉยีบพลนัมีจุดเนนในการพยาบาล คือคนหาและควบคุมปจจัยตางๆ ที่
ทําใหเกิดปริมาตรในสมองเพิ่มข้ึนและสงผลใหเกิดการเคลื่อนของสมองรวมถงึสมองขาดเลือดไป
เลี้ยงสมอง  การปองกนัการเพิ่มของความดันในกะโหลกศีรษะไปถึงระดับที่เปนอันตรายตอสมอง
และคุณภาพชวีิตผูปวย เปนเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยเพือ่ใหผูปวยกลบัไปใชศักยภาพ    
สูงสุดในการดําเนนิชีวิตใหมคีุณภาพชีวิตที่ดี  พยาบาลควรใชความรูจากการคนควาวจิัยมา
สนับสนนุการปฏิบัติการพยาบาลประยกุตใชรวมกับกบัเทคโนโลยทีีก่าวหนา  รวมทัง้การ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพืน้ฐานของความรูที่พิสูจนไดมาใชในการพัฒนาการดูแลผูปวย (Barker, 
2002: 409-422) 
 นอกจากนีจ้ากการศึกษายงัพบวาการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองมีความสาํคัญ
ตอผูปวยเปนอยางมาก เนือ่งจากการที่ไดรับบาดเจ็บทีส่มองจะสงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่สมอง     
มีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว    มคีวามบกพรองดานการคิดรู (Cognitive impairment) 
ทําใหผูปวยขาดคุณสมบัติขั้นพืน้ฐานในการที่จะคิดรู มคีวามบกพรองดานความทรงจํา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งความทรงจาํในระยะสั้น      ดังนัน้พยาบาลจึงควรใหความสาํคัญตอการฟนฟูสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่สมองเพื่อใหผูปวยสามารถฟนสภาพกลับมาชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด  

ดวยเหตุผลดงักลาวสงผลใหพยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
โดยทั่วไปมีดงันี ้

1.6.1  การปองกันการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง การลดปจจัยทีท่ําให 
ความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น          การสงเสริมใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได
อยางเพียงพอ การปองกนัภาวะแทรกซอนในขณะที่มีความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  โดย
การพยาบาลที่สําคัญ     คอืการประเมนิอาการทางระบบประสาททกุ 1-4 ชั่วโมง การเปลี่ยนแปลง
ของรูมานตา  การเคลื่อนไหวลูกตา  การเคลื่อนไหวแขนขา  การรบัความรูสึก หรือสัญญาณชีพ   
ถารอจนมีการเปลี่ยนแปลงสญัญาณชีพผูปวยจะมีเวลาเพียงเล็กนอยที่จะชวยใหฟนกลับคืนปกต ิ
(Barker, 2002: 409-422;  Kater,  1989:  20-33; Namerow,  1987: 569-683)    การจัดทาและ
การเปลี่ยนทาทุก 2 ชั่วโมง  ใหผูปวยนอนลําตัวและศีรษะอยูในแนวตรงเสมอ  นอนทาราบหรือ
ศีรษะสูง 15-30 องศา  หามนอนในทาทีท่าํใหสะโพกงอ (Hipflex)  มากกวา 90 องศา  (ทิพพาพร 
ตังอํานวย, 2541; พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547; Barker, 2002: 409 – 422)   การลดไข เนื่องจาก
ภาวะไขเปนปญหาสําคัญการมีไขสูงเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียสทาํใหรางกายม ี  Metabolism สูงขึ้น
ถึงรอยละ 10 และตองใชออกซิเจนไปเลี้ยงสมองเพิม่ข้ึน และการทําหนาที่ของสมองจะเสยีไป  
เนื่องจากการบาดเจ็บของสมองรบกวนตอ  Hypothalamus  หรือบริเวณใกลเคียงทาํใหรางกายไม
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สามารถปรับอุณหภูมิไดการมีอุณหภูมิรางกายสงูเพิม่ข้ึน  ทําใหเลือดมายงัสมองมากขึ้นเปนผลให
มีความดนัภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541; สุวรรณี  ทาออน, 2539)  

1.6.2  การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ เพื่อใหเนื้อเยื่อสมองไดรับออกซิเจน 
อยางเพียงพอกับความตองการ เพื่อปองการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมองพรองออกซิเจนและลดการคั่ง
ของกาซคารบอนไดออกไซด  การพยาบาลที่สําคัญคือการดูแลใหไดรับออกซิเจนบําบัดอยาง
เหมาะสม  พรอมทัง้มีการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อสมองพรองออกซิเจน
เชน มีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางระบบประสาทไปในทางที่แยลง การดูแลทางเดนิหายใจให
โลง โดยการดดูเสมหะอยางถูกตองและเหมาะสม การจดัทาศีรษะสูง 30-45 องศา และการทาํการ
กายภาพบําบดัทรวงอกเพื่อสงเสริมการขับเสมหะ (ทพิพาพร ตังอาํนวย, 2541) 

1.6.3  การจํากัดสารน้ํา ในระยะแรกของการบาดเจ็บและในขณะทีย่ังมีสมองบวม 
การจํากัดน้ําจะทําใหน้าํนอกเซลลลดลง  ทําใหความดันในภายในโพงกะโหลกศีรษะลดลง  ตรวจดู
อัตราการไหลของสารน้าํทางหลอดเลือดดาํ ทุก 1-2 ชั่วโมง ใหไดในอตัราที่กําหนด  บันทกึปริมาณ
สารน้ําที่ไดรับและขับออกพรอมทั้งประเมนิและบันทึกสญัญาณชีพ  ตลอดจนลักษณะการเตนของ
หัวใจอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง หรือตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย (พรนิภา เอ้ือเบญจพล,           
2547; Barker, 2002) 

1.6.4  การดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ผูปวยหลังไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
ตองการพลงังานสงู  แตกลบัไดรับสารอาหารไมเพยีงพอจากระดับการรูสติลดลง การกลืนลาํบาก 
ในผูปวยที่อาจมีอาการกลนือาหารลําบาก จะตองประเมินความสามารถในการกลืนของผูปวย
กอนการใหอาหารครั้งแรกตองใหดวยความระมัดระวัง มักเริ่มดวยการลองจิบน้าํเลก็นอย  ถามี
อาการสําลกั อาจจําเปนตองใหอาหารทางสายยางทางจมูกไปสักระยะหนึง่ การใหอาหารทางสาย
ยางผานทางจมูก ตองดูแลใหไดตามปริมาณและเวลาทีก่ําหนด  (พรนภิา เอ้ือเบญจพล, 2547) 

1.6.5  การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดพบไดภายใน 24-48  ชั่วโมงหลังผาตัด 
หรือภายหลงัเลือดออกในสมองเนื่องจากมีการดึงร้ังหรอืระคายเคืองตอเสนประสาทของหนงัศีรษะ  
เยื่อหุมสมอง  หลอดเลือดใหญของสมอง  ควรใหยาแกปวดตามแผนการรักษา รวมกับการแกไข
สาเหตุของอาการปวด เชน ลดภาวะสมองบวม  ทําผาตัดเอากอนเลอืดออก 

     1.6.6 การพยาบาลเพื่อการขับถาย  การขับถายปสสาวะ ผูปวยมกัมีอาการปสสาวะ
ราด  กลัน้ปสสาวะไมได (Incotinence)  หรือมีปสสาวะคัง่คางในกระเพาะปสสาวะ(Retention)  
ใน  1-2 วนัหลงัผาตัด  แพทยอาจใสสายสวนคาปสสาวะชวยไมใหมีการคั่งคางของปสสาวะ      
ในสวนของการขับถายอุจจาระ  ผูปวยอาจมีอาการทองผูก จากการเคลื่อนไหวนอย ไดรับน้ํานอย 
และไดรับสารอาหารที่มีกากนอย ควรชวยใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายตามระดับ
ความสามารถและถาไมอุจจาระ 3-4 วัน ควรใหยาระบายตามความเหมาะ 
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1.6.7  การปองกันการเกิดแผลกดทับ ภายหลังผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมองผูปวยจะ 
มีความบกพรองที่ดานรางกาย สงผลใหผูปวยไมรูสกึตัว แขนขาออนแรงหรืออาจรุนแรงถงึขัน้     
ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเอง ทําใหผูปวยตองนอนอยูบนเตียงเปนระยะเวลานานจัดเปน
สาเหตุสาํคัญที่ทาํใหเกิดแผลกดทับตามมาได พยาบาลสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับไดโดย 
การใชฟองน้าํหรอืทีน่อนลมปูรองนอนใหแกผูปวย การพลิกตะแคงตัวผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ และการรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
 
 
2.   แนวคิดเกี่ยวกับการฟนสภาพในผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 

  
2.1  ความหมายของการฟนสภาพ มีผูใหความหมายของคําวาการฟนสภาพไวดังนี ้

พรนิภา เอ้ือเบญจพล  (2547)  กลาววา การฟนสภาพ หมายถงึการที่ผูปวยฟน 
คืนกลับมาสูภาวะปกติหรือใกลเคียงกับภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งการฟนสภาพที่ดีจะแสดงถงึ
ประสิทธิภาพการทาํหนาที่ของระบบประสาท RAS  (Reticular Activating System)  ที่ทาํหนาที่
ควบคุมระดับความรูสึกตัว และสมองใหญสวนเปลือกสมองทีท่ําหนาที่การคิดรูและแปลความ     

วิศาล คนัธารตันกุล และ ภาริส วงศแพทย  (2543)   กลาววา การฟนสภาพเปน 
กระบวนการรกัษาหรือเปน 1 มิติในการดูแลผูปวยแบบเปนองครวม ที่ทาํการวางแผนการรักษา    
ผูปวยใหฟนคืนสภาพใหเร็วที่สุดหรือสามารถชวยตัวเองไดมากที่สุด และดํารงชวีิตอยูในสงัคมได
อยางมีความสขุ 

รัมภรดา อินทร  (2539) กลาววา การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง 
การที่ผูปวยฟนคืนสูสภาวะที่ใกลเคียงกับภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ 

Dorland (2000)  การฟนสภาพ หมายถึง ความประสงคที่จะทําใหความแข็งแรง 
กลับคืนมาสูภาวะสุขภาพปกติ 

Bach-y-Rita (1990) ไดใหความหมายของการฟนสภาพวา เปนกระบวนการ 
จัดการการเปลี่ยนแปลงใหสมองกลับไปทําหนาที่ตามปกติซึ่งเกิดไดจากการกระตุนสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ รอบตัว 

ดังนัน้การฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมองหมายถึง การที่ผูปวยมกีารทาํงาน 
ของสมองกลบัสูสภาพใกลเคียงกับกอนการเกิดการบาดเจ็บมากที่สดุ  
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2.2  กลไกการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (Brain recovery) 
 สวนของสมองที่ทาํหนาที่เกีย่วกับการฟนสภาพม ี 2 สวนใหญคือ สมองใหญ         

(cerebral) และ Reticular Formation ของกานสมอง ซึ่งบริเวณนี้จะมทีั้งเซลลประสาทรบั     
ความรูสึกและเซลลประสาทเคลื่อนไหว มีการทํางานเชื่อมโยงกนัระหวางประสาทสมองสวน 
Reticular activity และเปลือกสมอง โดยเมื่อมีสิง่เรามากระตุนประสาทรับความรูสึก ซึ่งมีอยูทัว่
รางกายและประสาทรับความรูสึกเฉพาะ เชน ตา หู จมูก ส่ิงเราจะถูกสงผานมายัง Recticular 
Formation และสมองใหญเปนบริเวณกวางทําใหสมองมีการตื่นตวัรับรูตอส่ิงกระตุน      Reticular 
Formation   ซึ่งประกอบดวยเซลลประสาทรูปรางและขนาดตางๆ กันอยูกระจัดกระจายใน
แกนกลางของกานสมองตัง้แต Medulla, Pons และ Midbrain จนถงึสมองในสวน Diencephalon 
ซึ่งกลุมเซลลประสาทเหลานีจ้ะควบคุมการเคลื่อนไหว ระดับความรูสึกตวัและระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยสงผานสัญญาณประสาทรับความรูสึกเจบ็ปวด การสัมผัส การไดยิน การเหน็ภาพ 
และการ  รับรสไปสูสมองใหญ  ระบบ Reticular activating  มีผลตอการกระตุนสมองใหมกีารจัด
โครงสรางใหมเมื่อมีการบาดเจ็บที่สมอง (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547: 25-26; ราตรี สุดทรวง และ 
วีระชัย สิงหนยิม, 2545; Jennett & Teasdale, 1981; Sosnowski & Ustik, 1994)    กลไกการฟน
สภาพของสมองเกิดจากการจัดโครงสรางใหมหรือการงอกใหมของเซลลประสาท คือ การจัด
โครงสรางใหมของ Axon  (Axon regeneration) และ สเปาติ้ง (Sprouting) 

2.2.1  การจัดโครงสรางใหมของ Axon (Axon regeneration) เร่ิมจากสวน 
ปลายของ Proximal จะแตกหนอออกไปเปนแขนงเล็กของใยประสาทในทกุทศิทางเพื่อจะหา 
Endoneural tube เมื่อ Axon งอกไปถงึอวัยวะเปาหมายแลวจะไปบรรจบกับ Schwann cell ที่อยู
ชิดแนวที ่Axon ทอดผานจะสรางปลอกหุมไมเอลีน (Myeline sheath) ข้ึนมา  การสรางจะเริ่มจาก 
Proximal ออกไป อัตราการงอกของ Axon ในมนุษยประมาณวนัละ 0.5 -3 mm (Chusid, 1982)  
Axon ที่งอกใหมจะมีขนาดไมเกิน 80% ของขนาดเดิมและอัตราการนาํสัญญาประสาทก็จะชา  
กวาเดมิ  การงอกจะไมสาํเรจ็ถาชองวางระหวางรอยขาดกวางเกนิไป หรือมีแผลเปนของเนื้อเยื่อมา
ขวางทางการงอกของเสนใยประสาท การงอกใหมจะเร่ิมปรากฏในสปัดาหที่ 2-3 ภายหลังการ 
บาดเจ็บ (Mitchell ,Bradley, Welch & Britton, 1990; Sosnowski & Ustik,1994) 

  2.2.2  สเปาติง (Sprouting)  เปนการงอกของเซลลประสาทที่ไดรับการบาดเจ็บ
ซึ่งอยูในบริเวณใกลเคียง ในลกัษณะของกิ่งกานของเซลลประสาทซึง่เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่
เกิดขึ้นเมื่อมกีารบาดเจ็บ การงอกใหมของแอกซอนจะเกิดขึ้นสมบูรณเฉพาะในระบบประสาทสวน
ปลาย สวนในระบบประสาทสวนกลางจะเกิดขึ้นเชนกนั แตเปนไปไดคอนขางยาก คือจะเหน็ตรง
ปลายของแอกซอน มีสวนที่งอกยื่นออกไปเปนปมเลก็ๆ แตจะหยุดงอกใน 2-3 สัปดาห ทั้งนี้เพราะ
ในระบบประสาทสวนกลางไมม ี Neurilemmal sheat และ Endoneuriumหุม และในระบบ
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ประสาทสวนกลางยังเกิดแผลเปนของเนือ้เยื่อเร็วกวาในระบบประสาทสวนปลาย ดวยเหตุผล
ดังกลาวเมื่อเกิดจากบาดเจบ็ของแอกซอน ในสวนของสมองและไขสันหลงัจึงซอมแซมไมสําเร็จทํา
ใหเกิดความเสียหายอยางถาวร   อยางไรก็ตามถึงแมวาการเกิดการจัดโครงสรางใหมในระบบ
ประสาทสวนกลางจะเปนไปไดยากแตการฟนสภาพของสมองสามารถเกิดขึ้นไดดวยการทดแทน
จากกระบวนการฟนสภาพดานอืน่ๆ โดยเฉพาะการเกิด Sprouting ที่ทาํใหเกิดการเชื่อมตอของ
เซลลประสาท 

 
2.3  การฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทีส่มองดวยการกระตุนประสาทรบัความรูสึก 

 การกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง     ตัง้แตระยะแรกหลงัไดรับ
บาดเจ็บมีความสําคัญอยางยิ่งตอการรอดชีวิตและคุณภาพชวีิตของผูปวย โดยมผีลใหสมองฟน
สภาพไดเร็ว (Gerber, 2005: 94 -108)  โดยการกระตุนและการสงเสริมการฟนสภาพในผูปวย
บาดเจ็บที่สมองดวยการกระตุนใน Reticular Activation System ซึ่งเปนแหลงรวมของเซลล
ประสาทมากมาย เปนแหลงของขอมูลในการรับความรูสึกดานการมองเหน็ การรบัสัมผัส การ    
ไดยิน การรับกลิ่น การรับรสและการเคลื่อนไหวและไวตอการเปลีย่นแปลงในชวงที่มกีารสูญเสีย
การรับความรูสึก  

เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนแรงกระตุนจะสงสัญญาณไปยังระบบประสาทสงผลใหสมองในสวน 
Reticular Activation System  ที่รับสัญญาณประสาทนําเขาจากสิง่กระตุนภายนอกและ            
สิ่งกระตุนภายใน และสงผานสัญญาณประสาทตอไปทีเ่ปลือกสมองในหลายๆ ทิศทางทาํใหมกีาร
ตอบสนองของเซลลประสาท (Sosnowski & Ustik,1994: 336-341)  โดยจะเกิดการจัดโครงสราง
หรือการงอกใหมของเซลลประสาทที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนใยประสาทออกไปทุกทิศทาง
มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนใยประสาท บริเวณที่ไมไดรับบาดเจ็บ (Helwick,1994: 47-52) 
ทําใหมีการฟนสภาพของสมองในสวนที่ไดรับบาดเจ็บไดเร็วขึ้น สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรูสึกตัวที่ดีข้ึน รางกายอยูในภาวะตื่นตัว มีการรับรูหรือมีพฤติกรรมการตอบสนองตอ
สิ่งแวดลอมมากขึ้น เปนการชวยสงเสริมและพัฒนาการทาํงานของสมองใหทาํหนาที่ไดดีขึ้น
ใกลเคียงกับภาวะปกติไดมากขึ้น (พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547: 40) 

  
2.4  การประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง  
เครื่องมือที่มกีารนํามาใชในประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง มหีลายชนิด

ดังรายละเอยีดดังนี ้
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2.4.1  Glasgow Outcome Scale  โดย Jennett & Bond (1975)  
เปนการวัดผลโดยรวมเปนทีน่ิยมใชเปนสวนมาก ประเมนิการฟนสภาพภายหลังการบาดเจ็บ       
ที่สมอง ในระยะ 3 เดือน ถึง 1 ป ประกอบดวย 
    2.4.1.1 หายเปนปกต ิ(Good Recovery: GR)  ผูปวยอาจหายสนิท หรือ
อาจหลงเหลือความพิการเพยีงเล็กนอย  แตสามารถกลับไปทํางานไดเชนเดียวกับกอนไดรับ
บาดเจ็บ 
    2.4.1.2  หายโดยมีความพิการปานกลาง (Moderate Disability: MD)  
ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนัได  โดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  แตไมสามารถ
ทํางานไดเต็มที่เชนเดียวกับกอนไดรับบาดเจ็บ   

2.4.1.3   หายโดยมีความพกิารอยางรุนแรง (Severe Disability: SD)   
ผูปวยในกลุมนี้รูสึกตัวดีแตตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนในการทาํกิจวัตรประจําวันบางอยาง  
ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาทที่สาํคัญ  เชน  quadriplegea, triplegea, dysarthria, 
dysphasia  ความผิดปกตทิางระบบประสาทเหลานี้อาจมีเพียงอยางเดียว  หรือมากกวาหนึ่งอยาง
และเปนสาเหตุใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองขัน้พืน้ฐานได เชน ไมสามารถรับประทานอาหารได
ดวยตนเอง และไมสามารถปสสาวะหรืออุจจาระไดตามปกติ 
    2.4.1.4  ไมสามารถทําอะไรไดเลย (Persistent Vegetative State: PVS) 
เกิดตามหลงับาดเจ็บที่สมองรุนแรง  คือ  Diffuse Axonal Injury (DAI), Hypovolemia หรือ  
Cardiac arrest  จากบาดเจบ็ตอระบบอื่น ๆ ที่เกิดรวมดวย ทําใหเปลอืกสมอง (cortex) ถูกทาํลาย
เสียหายมากจนไมสามารถทาํงานได  ผูปวย PVS จะหมดสติอยู 2-3 สัปดาห  หลังจากนัน้จะมีการ
เปลี่ยนแปลง  ดังนี ้
    1) การตอบสนองตอส่ิงเรา  (stimuli)  ซึ่งเดิมมกัเปนแบบเกร็งเหยียด 
(decerebrate rigidity)  อาจคงอยูหรือเปลี่ยนแปลงเปนชักแขนขาหนี (flexor withdrawal) 
    2) หลังจากหลับตามาตลอดก็เร่ิมลืมตา  อาจมีการตื่น-หลับแบบคนปกติ  
แตการลืมตามองเปนแบบไมมีจุดหมาย 
    3)  มี grasp reflex 
    4)  อาจเคี้ยวหรือกัดฟน  ในบางรายอาจกินอาหารทางปากไมได 
    5)  บางรายอาจสงเสยีงคํารามได   เมื่อกระตุนอยางรุนแรง 
 ผูปวย PVS ซึ่งสมองสวนเปลือกสมอง (cortex) ไมทํางานจะมคีวามตื่นตวัซึง่บงบอก   
การทาํงานของกานสมอง แตไมมีการรับรู (awareness) ไมสามารถตอบสนองตอสภาพแวดลอม
ภายนอกได 
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                  2.4.1.5 ตาย (Death: D)  ผูปวยเสียชีวิตจากการบาดเจบ็โดยตรง      มัก
เสียชีวิตภายใน 48 ชัว่โมงหลังการบาดเจ็บ  แตถาไดรับการดูแลทีด่ีอาจทําใหผูปวยรายนัน้มชีีวิต
อยูไดนานในสภาพ Presistent vegetative state หรือ Severe disability และเสียชีวิตจาก    
ภาวะแทรกซอนในเวลาตอมา 

2.4.2 Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning   
 ใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยทีต่อบสนองตอส่ิงกระตุน         
โดย Malkmus et al. (1980) ไดแบงระดับการประเมนิการรูคิดออกเปน 8 ระดับ ดังนี้    

  ระดับที่ 1 (No response) ผูปวยไมมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนใด ๆ ทั้งสิน้ 
  ระดับที่ 2 (generalized response) ผูปวยมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนชา ไมม ี

ความคงทีห่รือสม่ําเสมอ ไมมีความหมายหรือไมมีเหตุผล 
  ระดับที่ 3 (localizaed response) ผูปวยมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดย 

ทราบตําแหนงและทิศทางของสิ่งกระตุน มีการแสดงความไมสุขสบาย 
  ระดับที่ 4 (confused - agitated) ผูปวยระดับนี้มพีฤติกรรมที่บงถงึการรับรู     

ขอมูลขาวสารแตเนื่องจากมคีวามคิดสับสนอยู จงึมกีารแสดงออกที่ไมเหมาะสมกับส่ิงที่มากระทบ 
เชน การกรดีรอง กาวราว ทุรนทุราย ดึงสายยางตางๆ ที่คาไว ไมใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลเปนตน 

  ระดับที่ 5 (confused – inappropriate - nonagitation)   ผูปวยตืน่ตัวมากขึ้น  
สามารถทําตามคําสั่งงายๆ ไดถูกตอง แตถาใหทํากิจกรรมที่ซับซอนหรือยาก จะแสดงอาการลอง
ผิดลองถูก เนือ่งจากการสญูเสียความทรงจําจงึเกิดอาการสับสน บอยครั้งพูดไมถูก ขาดสมาธิและ
ความตั้งใจ 

  ระดับที่ 6 (confused - appropriated)  ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมตอส่ิงที่มา 
กระตุนไดเหมาะสมขึ้น มีความอดทนตอความไมสุขสบายจากการคาสายยางตางๆ สามารถทาํ  
กิจวัตรประจําวันไดเอง    ความจาํในอดีตจะดีกวาความจําในปจจบุัน     ยงัขาดความตั้งใจตองาน 
ที่ยากและซับซอน 

  ระดับที่ 7 (automatic appropriate) ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมตางๆ ไดดีขึ้น ทัง้ที ่
โรงพยาบาลและที่บาน ทํากิจวัตรประจําวันหรือตามทีก่ําหนดไดโดยอัตโนมัติ บางครั้งเหมือนกบั
ไมมีชีวิตจิตใจ ไมมีอาการสับสนมีความระมัดระวังและสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น มีปฏิสัมพนัธ
กับส่ิงแวดลอม ยังมีความบกพรองในเรือ่งการตัดสินใจ การแกปญหา และการวางแผนสําหรับ
อนาคต 
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  ระดับที่ 8 (purposeful - appropriate) ผูปวยมีความกระตือรือรน รูจักกาลเทศะ  
จําเหตกุารณในอดีตและปจจุบันได แสดงการรับรูตอขาวตางๆ และบทบาทใหมของตน สามารถ
ทํางานประกอบอาชีพได ยกเวนการตัดสินใจตอเหตุการณเฉพาะหนา ความอดทนตอความเครียด
และการใชเหตุผลที่เปนนามธรรมจะไมดีเทาคนปกติ  
 

2.4.3  แบบประเมินระดับความพกิารและความสามารถในการชวยเหลือ 
ตนเองของ Rappaport, Hall, Hopkins, Belleza & Cope (1982: 118-123)  ไดรับการพัฒนา
มาเพื่อใชทดสอบในสถานที่ใหการฟนฟูสภาพผูปวย โดยมีการนํามาใชกับผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ในระดับปานกลางและรนุแรง (Jose, 2005)  แบบวัดนีจ้ะใหขอมูลในเชิงปริมาณซึง่มีระดับคะแนน 
ตั้งแต 0-29 คะแนน คะแนนมากแปลวาผูปวยมีการฟนสภาพที่ไมด ีดังนี ้ 
 

ดานที ่1 ระดบัความรูสึกตวัตาม glasgow coma scale ทั้งหมด 3 ดาน ประกอบ 
ดวย การลืมตา การพูด การเคลื่อนไหว ดังนี ้

1) การลืมตา (Eye opening) มีระดับคะแนนดังนี้ คือ 
ลืมตาเอง  = 0  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเรียก = 1  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเจ็บ = 2  คะแนน 
ไมลืมตาเลย  = 3  คะแนน 

2)   การพูด (Verbal response) มีระดับคะแนน ดังนี้ คอื 
พูดไดปกติ  = 0  คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน = 1  คะแนน 
พูดเปนคําๆ  = 2  คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด = 3  คะแนน 
ไมออกเสียงเลย = 4  คะแนน 

      3)   การเคลื่อนไหว มีระดับคะแนนดงันี ้
เคลื่อนไหวทําตามคําสั่ง    = 0  คะแนน 
ทราบตําแหนงที่เจ็บ     = 1  คะแนน 
ชักแขนขาหนีเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด  = 2  คะแนน 
แขนงอแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด  = 3  คะแนน 
แขนเหยยีดแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 4  คะแนน 
ไมเคลื่อนไหวเลยเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 5  คะแนน 
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ดานที ่2 ความสามารถในการรูและเขาใจ บอกไดถึงกิจกรรมการดูแลตนเองในดาน 
การรักษาความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การขับถาย การประเมนิพฤติกรรมของ     
ผูปวยในหมวดนี้จะวัดระดบัความสามารถของผูปวยทีจ่ะคิดรูวาจะทาํกิจกรรมเหลานี ้ อยางไรและ
เมื่อไร การคิดคะแนนจะแยกคิดในแตละดาน มีการคิดระดับคะแนนดังนี ้

รูทั้งหมด  = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด  = 1  คะแนน 
รูเพียงเลก็นอย  = 2  คะแนน 
ไมรูเลย   = 3  คะแนน 
 

ดานที ่3 ความสามารถในการทํากิจกรรมการชวยเหลือตนเอง มีระดบัคะแนนดังนี ้
ทํากจิกรรมไดเองทกุอยาง     = 0  คะแนน 
ทํากจิกรรมไดเองแตตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือชวยเหลือ = 1  คะแนน 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเปนบางครั้ง  = 2  คะแนน 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเกือบทั้งหมด  = 3  คะแนน 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนทุกเรื่อง   = 4  คะแนน 
ตองการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง   = 5  คะแนน 

 
ดานที ่4 การทาํงาน (Employability)  มีระดับคะแนนดังนี ้

ทํางานไดตามปกติ  = 0  คะแนน 
ทํางานไดบางอยาง  = 1  คะแนน 
ตองมีผูชวยเหลือในการทํางาน = 2  คะแนน 
ไมสามารถทํางานได  = 3  คะแนน 

การประเมนิผล 
 

คะแนนรวม ระดับความพิการ 
 

0 
1 

2-3 
4-6 

ไมมีพิการ 
มีความพิการเล็กนอย 
มีความพิการบางสวน 
มีความพิการปานกลาง 
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คะแนนรวม ระดับความพิการ 
 

7-11 
12-16 
17-21 
22-24 
25-29 

มีความพิการคอนขางรุนแรง 
มีความพิการรุนแรง 
มีความพิการรุนแรงมาก 
มีความพิการเขาสูระดับ vegetative 
มีความพิการระดับ vegetative 

 
ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชแบบประเมินระดับความพกิารของ Rappaport, Hall,  

Hopkins, Belleza & Cope (1982: 118-123)  มาใชในการประเมินระดับการฟนสภาพที่ดีขึ้นของ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง เนื่องจากแบบประเมินนี้ใชสําหรับผูปวยบาดเจบ็ที่สมองรุนแรงและมีความ
ละเอียดในการประเมินมากกวา Glasgow Coma Scale  (Jose, 2005)   โดยในแบบประเมิน
ระดับความพกิารของ Rappaport et. al. (1982) สามารถประเมนิไดทั้งดานการฟนสภาพดาน  
การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวซึง่มีความสอดคลองกับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของ     
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองในครั้งนี ้

 
2.5 ปจจัยทีส่งผลตอการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนสภาพในการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย 

2.5.1   อาย ุโดยทั่วไปผูปวยอายนุอยจะมีแนวโนมการพยากรณโรคที่ดีกวาผูปวย 
ที่มีอายุมาก  โดยในผูปวยอายมุากจะมกีารเสือ่มของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายนุอย           
(Baggerly, 1986; Barker, 2002; Bottcher, 1989; Hickey, 1997;  Mitchell & Mauss, 1978)  

2.5.2   ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ในผูปวยทีม่ี GCS ต่ําจะมีการพยากรณโรค 
ที่เลวกวาผูปวยที่มGีCSสูง (Hickey, 2003; Jennett & Bond, 1975; Teasdale & Jennett,1974) 

2.5.3   ภาวะพรองออกซิเจน     โดยที่การหยุดหายใจมากกวา 4 นาทใีนผูปวย 
บาดเจ็บที่สมองจะสงผลใหผูปวยมกีารพยากรณโรคที่ไมดี  เนื่องจากการขาดออกซเิจนจะสงผลให
สมองเสียหนาที่การทํางานไป โดยอาจเกิดการเสียหนาที่บางสวนสงผลใหผูปวยอยูในสภาพที่
เสมือนพืชผัก (Vegetative state) หรือเสียหนาทีก่ารทาํงานทั้งหมดได 

2.5.4 การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม บทบาทของครอบครัวและสังคม    
ที่อยูใกลชิดกบัผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งตอการฟนสภาพผูปวยโดยครอบครัวที่ใหการสนับสนุน
เปนอยางดีเปนกุญแจสําคญัที่นาํไปสุความสําเร็จของการฟนสภาพผูปวย (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
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2.6  การพยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง  
จากการศึกษาพบวาไดมีผูศึกษาจัดระดับของการรับรูของผูปวยสาํหรบัวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวย โดยแบงออกเปน 3 ระยะดังนี ้
2.6.1  ระยะกระตุน (stimilation phase)  เปนระยะที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือเร่ิม    

รูสึกตัวในระยะแรก ขณะที่ผูปวยรับการรักษาในหอผูปวยหนัก กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ     
ฟนสภาพผูปวยในระยะนี ้คอืการกระตุนการรบัความรูสกึดาน การมองเหน็ การไดยิน การรับกลิน่ 
การรับรสและการสัมผัสทางผิวหนัง 

2.6.2  ระยะสรางเสริมลักษณะ (structure – oriented phase) เปนระยะที่ผู 
ปวยพึง่ตื่นจากอาการหมดสติหรือไมรูสึกตัว มปีฏิกิริยาตอส่ิงกระตุนจากภายนอกและภายใน 
อยางมากในลกัษณะตางๆ ที่ไมเหมาะสม กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวยในระยะนี้ 
คือการชวยเหลือเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ลดสิ่งกระตุน จัดใหม ี     
ส่ิงกระตุน และชวยเตือนความจําของผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอืน่มากขึ้น 

2.6.3  ระยะบรูณาการ (reintegration phase) เปนระยะที่ผูปวยอาจมีอาการ   
สับสนเล็กนอยหรือไมมีเลย  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวยในระยะนี ้ คือการ
ชวยเหลือเกี่ยวกับความจาํ ความตั้งใจ และการสับสน เชน การจัดโปรแกรมการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัตางๆ ใหแกผูปวย การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกบัสภาพผูปวย จัดในผูปวยมี
อุปกรณชวยเตือนความจํา เชน สมุดบันทกึ หรือนาฬิกา  
 

2.5 งานวจิัยที่เกีย่วของกับการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
 
พรนิภา เอ้ือเบญจพล (2547) ทําการศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมการกระตุน

ประสาทรับความรูสึกตอการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตวั กลุมตัวอยาง คือผูปวย
บาดเจ็บที่สมองที่ไมรูสึกตวั จํานวน 40 รายแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 20 คนไดรับโปรแกรมการ
กระตุนประสาทรับความรูสกึ และกลุมควบคุม 20 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการ
กระตุนประสาทรับความรูสกึที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยใชแนวคดิของ Sosnowski & Ustik (1994) 
ประกอบดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการสมัผัส การรับรส การรับกลิน่ การไดยินและ
การมองเหน็  14 วัน โดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกใชเวลากระตุนประมาณ15 -30นาท/ีคร้ัง  
5ครั้ง/วัน แตละครั้งหางกนั 2 ชั่วโมง ตั้งแต 08.00 ถึง 16.00น. ผลการวิจยัพบวาผูปวยบาดเจ็บ
สมองที่ไมรูสึกตัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกระตุนประสาทรับความรูสึกมีคะแนนการฟนสภาพ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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Gruner  and Terhaag  (2000: 585-594)  ทําการศึกษาถึงผลของผลของการฟนสภาพ 
ผูปวยดวยการการะตุนการรบัความรูสึกหลายดานใหแกกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่สมองตัง้แต
ในระยะแรกหลังการบาดเจบ็มากวา 48  ชั่วโมงขึ้นไป จาํนวน 84 ราย  โปรแกรมประกอบดวยการ
กระตุนประสาทรับความรูสึก 5 ดาน ประกอบดวย การไดยิน การรับกลิ่น การสัมผัส การรับรส   
การเคลื่อนไหว ทําการกระตุนประสาทรับความรูสึกทัง้ 5 ดานแบงเปน 2 ชวงในทุกๆ วนั  โดยทํา
การกระตุนดานละ 10 นาท ีและเวนระยะพักตอการกระตุนในแตละดาน ดานละ 10 นาทเีชนกัน   
ผลการศึกษาพบวาผูปวยมกีารระดับการรูสึกตัวที่ดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมกีาร
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ EKG และECG ที่มคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับ
การกระตุนดานการสัมผัสและการไดยิน 

 Mackay et al  (1992: 635– 641)  ทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ   
ผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตัง้แตระยะแรกอยางมีแบบแผน (formalizedearly 
intervention traumatic brain injury programs, TBI-F)  กับโปรแกรมการฟนฟสูภาพตามปกติ     
( formalized traumatic brain injury programs, TBI-NF) ในดานรางกาย, การรับความรูสึก,  
การคิดรูและการใชภาษา  รวมถึงความแตกตางในระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง 
38 ราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุมเปนไดรับการฟนฟสูภาพตามปกติ             
(formalized traumatic brain injury programs, TBI-NF)  21 ราย และกลุมทดลอง 17 รายไดรับ
การฟนฟูสภาพตั้งแตระยะแรกอยางมีแบบแผน (formalized early intervention traumatic brain 
injury programs, TBI-F) โดยกลุมทดลองไดรับการรักษาโดยมีโปรแกรมการรักษาผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะอยางมีแบบแผนประกอบดวยการฟนฟูสภาพทีก่ระทําใหผูปวยตั้งแตในระยะวิกฤต ไดแก
การกระตุนประสาทรับความรูสึกตางๆ (Multisensory  stimulation)  การออกกําลงักายและ    
การเปลี่ยนทาผูปวยเพื่อลดและปองกนัการเกิดขอติดแข็ง (stiffness joint) กลามเนื้อหดรั้งยึดติด 
(contracture) การปองกันภาวะพรากความรูสึก และกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมการรักษาอยาง
มีแบบแผน ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการรักษาอยางมีแบบแผนตั้งแตในระยะ
วิกฤตจะอยูในภาวะไมรูสึกตวันอยกวา และใชเวลาในการฟนฟูสภาพนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับ
โปรแกรมการรักษาอยางมีแบบแผนตั้งแตในระยะวิกฤต ประมาณ 1 ตอ 3 ผูปวยกลุมที่ไดรับการ  
ดูแลอยางมีแบบแผนตั้งแตในระยะวิกฤตจะฟนจากภาวะไมรูสึกตัวเรว็กวาและระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาลจะสั้นกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการดูแลอยางมีแบบแผนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 

Oh and Seo  (2003: 349-404) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนประสาทรับความ  
รูสึกตอการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตวั กลุมตัวอยางคือ ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
ที่ม ี Glasgow coma scale 3-10 คะแนน จาํนวน 5 คน  โปรแกรมการกระตุนประสาทรับความ    
รูสึกประกอบดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึก 6 ดาน ประกอบดวย การไดยิน การมองเห็น 
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การรับกลิ่น การรับรส การสัมผัส และการเคลื่อนไหว แบงเปน 2 คร้ัง  โดยแตละทําการกระตุน
ประสาทรับความรูสึก 2 คร้ัง/วนั  5วนั/สัปดาห ติดตอกนันาน 4 สัปดาห  โดยทั้ง 2 ระยะหางกัน 4 
สัปดาหนาน 4 เดือน ผลการศึกษาผลวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสึกตัวทางบวก
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ในระยะ 2 สัปดาห หลงัเขารวมโปรแกรม ฯ และระดับGlasgow Coma 
Scale เร่ิมลดลงภายใน 2 สปัดาห ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในระยะที่ 1  สรุปผลไดวาโปรแกรมฯ
ระยะที่ 1 แสดงใหเห็นวามกีารเพิม่ของระดับความรูสกึตัวทีละนอยแบบชั่วคราว และตอมาระดับ
ความรูสึกตัวเริ่มเพิ่มข้ึน 2 สัปดาหภายหลังไดรับโปรแกรมในระยะที ่ 2 และเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง
ภายหลงัสิ้นสดุโปรแกรมในระยะที่ 2 แสดงใหเห็นโปรแกรมฯ ในระยะที่ 2 มีผลใหคะแนนระดับ
ความรูสึกตัวเพิ่มข้ึนทีละนอยแตถาวร 

 
 

3. แนวคิดเกีย่วกับการรับรูภาระผูดูแล 
 
 3.1  ความหมายของผูดูแลและภาระผูดูแล 

3.1.1 ความหมายของผูดูแล   
ความหมายของผูดูแลจําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการดแูลผูปวย และการใหเวลาในการดูแล (ปยรัตน ตวงสิน, 2545) ไดเปน 2 ลักษณะ 
   3.1.1.1 ผูดูแลหลกั (Primary caregiver) หมายถงึ ผูทําหนาทีห่ลักใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนที่กระทาํเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานรางกาย เชน การอาบน้าํทาํความสะอาดรางกาย ดแูลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือให
อาหารทางสายยาง ทาํความสะอาดแผล ชวยในการดูแลอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวา   
สมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ 
   3.1.1.2  ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถงึ บุคคลอื่นๆ ทีอ่ยู
ในเครือขายของการดูแล มหีนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึง่ไมใชการดูแลทีก่ระทําตอผูปวยโดยตรง เชน 
เปนธุระแทนในการติดตอกบัชุมชนหรือสังคมจัดการเกีย่วกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน 
หรืออาจปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมือ่ผูดูแลหลักไมสามารถกระทํา  
หนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
 สรุปลักษณะสาํคัญของผูดูแล   หมายถงึบคุคลหรือสมาชิกในครอบครัวทีท่ําหนาที ่         
รับผิดชอบในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนแกผูปวยที่มีขอจํากัดการดูแล
ตนเอง โดยไมรับคาจางตอบแทนและการดูแลนั้นไมเกีย่วกับขอผูกพนัทางวิชาชีพ 
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3.1.2  ความหมายของภาระผูดูแล 
นักวชิาการหลายทานไดพยายามอธิบายความหมายภาระการดูแล โดยอาศัย 

พื้นฐานความเชื่อของตนเองและพื้นฐานทางทฤษฎีตางๆ รายละเอียดดังนี้  
Oberst (1990) กลาววา  ภาระเปนการรบัรูของบุคคลในความตองการการดูแล 

และความยากลําบากที่เกิดจากการดูแลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรงและกิจกรรม
อ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวของในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึง่พา 

Stommel et al. (1990)  กลาววา  ภาระ หมายถงึ การที่ผูดูแลรูสึกวาเหตุการณ 
กิจกรรมหรือสถานการณนัน้ กอใหเกิดความยากลําบากแกตนเอง ใน 5 ดานคือ  ผลกระทบตอ
เศรษฐกิจ  ดานความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง  ดานผลกระทบตอชีวิตประจําวนั  ดานผลกระทบตอ
สุขภาพ และดานความรูสึกเหมือนถูกกกัขงั  

Montgomery Gonyea & Hooyman (1985)  กลาววา  ภาระ เปนการรับรูและ 
ความรูสึกของผูดูแลที่แสดงถึงความเดือดรอนจากการดแูลผูปวย โดยแบงภาระในการดูแลเปน 2 
มิต ิคือ 1) ภาระเชิงปรนัยในการดูแล  (Objective burden)   เปนลักษณะของความยากลาํบาก
ของผูดูแลที่เกดิจากการกระทํากจิกรรมการดูแล  มีผลตอการดําเนินชวีิตประจําวนั หมายถงึ การที่
ญาติผูดูแลมีภาระที่จําเปนในการปฏิบัติใหการดูแลผูปวยและขณะเดียวกนัตองปรับเปลี่ยนการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนั  อันเปนผลใหเกดิขอจํากัดในการดําเนินชวีติหลายๆ ดานของสมาชิกใน
ครอบครัว  2) ภาระเชงิอัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึก หรือปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแล หมายถงึ ทัศนะคติ ปฏิกิริยาดานอารมณของ
ญาติผูดูแลตอการใหการดูแลผูปวย 
  สรุปภาระผูดูแล หมายถงึ ผลของการรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวที่     
เจ็บปวย ซึง่เปนสาเหตุใหเกดิปญหาหรือความยากลาํบากในการดูแลซึ่งเปนการรับรูหรือความรูสึก
หรือปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลตอปญหาหรือความยากลาํบากที่เกิดขึ้นจากการรับผิดชอบ    
ดูแลผูปวยรวมกับการมองลักษณะของงาน หรือกจิกรรมการดูแลผูปวยที่ผูดูแลตองรับผิดชอบ
โดยตรง  

3.2  ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
เมื่อสมาชกิคนใดคนหนึ่งในครอบครัวไดบาดเจ็บที่สมอง สมาชิกในครอบครัวมักรับรูวา

เปนภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงกอใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวทําใหระบบครอบครัวเขาสูภาวะวิกฤต 
โดยการบาดเจ็บที่สมองเปนภาวะคุกคามตอชีวิตที่เกดิขึ้นอยางกะทันหัน ทาํใหบทบาทสมาชิกใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป (Engli & Farmer,1993: 78) สมาชิกในครอบครัวบางคนตองทาํหนาที่
รับผิดชอบดูแลผูปวย    การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองนับวาเปนภาระที่หนักเนื่องจากการบาดเจบ็
ที่สมองสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกายและการรูคิด ไดมีการศึกษาพบวารอยละ 59 ของ
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ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่รอดชีวิตจะอยูในสภาพที่ไมรูสึกตัว และรอยละ 17 อยูในขัน้พิการรุนแรง
ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานและมีความพกิารหลงเหลือ (Sosnowski & Ustik,1994 : 
36-341) ผลจากการไดรับบาดเจ็บที่สมองจะสงผลใหผูปวยมีความบกพรองทางดานกายภาพ 
(Motor deficit)   ประกอบดวย กลามเนื้อออนแรง  อัมพฤกษ อัมพาต  กลามเนื้อแข็งเกร็ง  สูญเสีย
ความสมดุล  ความทนทานลดลง ไมสามารถวางแผนการเคลื่อนไหว มีอาการสั่น  มีปญหาดาน
การกลนื การประสานงานไมดีสงผลใหผูปวยความบกพรองดานความสามารถ (Functional 
deficits)  ตามมาไดแก มีความบกพรองดานการทาํกิจวัตรประจําวนั   เชน การแตงตัว   อาบน้ํา  
รับปะทานอาหาร เปนตน  และความบกพรองดานการรูคิดโดยผูปวยมักไมรูสึกตัว สับสน สมาธิส้ัน
ปญหาดานความจําและการลืม ความบกพรองดานการแกปญหา การตัดสินใจ ไมสามารถเขาใน
แนวคิดที่ลึกซึง้ สูญเสยีการรับรูเวลาและสถานที ่ ลดการรับรูตอตนเองและผูอ่ืน ไมสามารถรับ     
คําสั่ง 1 หรือ 2 ขั้นตอนไดอยางตอเนื่องและความบกพรองดานการรับความรูสึก  (perceptual or 
sensory deficits)  มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึก การไดยิน การมองเหน็ การรับรส  การดมกลิน่ 
และการสัมผัส สูญเสียการรบัความรูสึก      ละเลยการรับรูดานใดดานหนึง่ของรางกาย  มีความ
บกพรองดานความสัมพันธของแขนขากับลําตัว ปญหาดานการมองเห็น ไดแกมองเหน็ภาพซอน 
การมองเหน็ภายในระยะจาํกัด (สวงนสิน รัตนเลิศ, 2546)   ความบกพรองดังกลาวทาํใหผูปวยมี
ความผิดปกตขิองระดับความรูสึกตัว  ทาํใหผูปวยขาดคุณสมบัติข้ันพื้นฐานที่จะคดิรูหรือตัดสินใจ
กระทําอยางกจิกรรมอยางจงใจ  และมีเปาหมายในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง
ได (สมจิต หนเุจริญกุล, 2534)  

ความบกพรองตางๆ ที่เกดิขึ้นกับผูปวยภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมอง กอใหเกดิปญหา
และความยุงยากผูดูแลเปนอยางมาก   เนื่องจากผูปวยมักอยูในสภาพที่มีรอยโรคหลงเหลือเชน  
แขนขาออนแรง ไมสามารถเดินไดตามปกติ เปนตน    กิจกรรมการดูแลผูปวยจึงมีความซบัซอน
ตางจากการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป     ผูดูแลตองทําหนาทีท่ดแทนทุกอยางในการดูแลกิจวตัร
ประจําวนัที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง   และในบางครั้งผูปวยจาํเปนตองกลับไปรักษา
ตอที่บาน   ในสภาพที่ตองหายใจผานทอทางเดินหายใจเทียม  ใหอาหารทางสายยาง  ควบคุมการ
ขับถายไมไดเปนตน Testanin  Chappel and  Gueldner (1992)  ทําการศึกษาพบวา การไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะไมเพยีงสงผลกระทบตอผูปวยเทานั้นแตยังสงผลกระทบถงึครอบครัวดวยเชนกนั 
ทุกปใน America จะมีผูที่เกิดความพกิารอยางถาวรจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีประมาณ 
2,000 คนที่ถกูทอดทิง้เนื่องจากเกิดภาวะ Vegetative state  6,000 คนที่ไดรับการจําหนายออก
จากโรงพยาบาลทัง้ทีย่ังมีภาวะquadirplegia , paraplegia or hemiplegia  และมากวา 75,000 
คนที่ตองดูแลชวยเหลือผูทีบ่าดเจ็บที่ศีรษะ 
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ภาระงานที่ผูดแูลตองกระทําใหกับผูปวยประกอบกับงานและชีวิตสวนตัวของผูดูแลที่มีอยู
เดิมมีผลทาํใหเกิดความเครยีดในการดูแลได จากการศึกษาพบวาญาติผูดูแลจะเกิดภาวะเครียด 
ความเหนื่อยลาหรือเปนภาระในการดูแล โดยญาติผูดูแลตองใชเวลาสวนใหญในการใหความ   
ชวยเหลือผูปวยในการประกอบชีวิตประจําวันและการรักษาทีเ่ฉพาะแกผูปวย ผลคอืเวลาสาํหรับ
ตนเองในการประกอบอาชพี เขาสงัคมหรือทาํหนาที่ตามบทบาทที่ควรรับผิดชอบตอชีวิตตนเอง   
ลดลง สัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวอาจเปลี่ยนแปลงไป สูญเสียความเปนสวนตัว รูสกึ
เหมือนผูกติดกับผูปวย ถกูแยกจากสงัคมขาดเพื่อน และปญหาสุขภาพที่เกิดจากการใหการดูแล  
ผูปวย (ยุพาพนิ ศิรโพธิ์งาม, 2546) รวมทัง้ผลกระทบในระยะยาวที่เกดิจากการบาดเจ็บที่สมองคือ 
การทาํหนาที่ของระบบประสาทที่ผิดปกติของผูปวยและความลมเหลวของครอบครัว เนื่องการดูแล
ผูปวยทีเ่ปนการดูแลที่ซับซอนตางจากการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป รวมถึงภาวะเจ็บปวยตองการ   
การดูแลเปนระยะเวลานานโดยไมอาจคาดการณไดวาผลลัพธจากการเจ็บปวยจะทําใหผูปวยกลับ
สูสภาพเดิมไดเพียงใด ครอบครัวอาจตองเผชิญกับความขัดแยงและสับสนกอใหเกิดความรูสึกวา
เปนภาระที่หนกัเกินความสามารถครอบครัวจะทาํไดทายที่สุดนาํมาซึง่การทอดทิ้งผูปวยได (สุดศิริ 
หิรัญชุณหะ: 2541) นอกจากนีก้ารบาดเจ็บที่สมองยังกอใหเกิดภาระทางเศรษฐกจิของครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง เนื่องมาจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพที่สูง         
รวมทัง้การสญูเสียรายไดทัง้จากผูปวยที่ไมสามารถทาํงานหารายไดใหแกครอบครัวได     และจาก
การที่ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยไมสามารถหารายไดใหแกครอบครัวได รวมทัง้คาใชจายที่ตอง
สูญเสียไปในการดูแลผูปวย 

 
3.3 การประเมินภาระผูดูแล 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัภาระการดูแลพบวา ส่ิงสาํคัญอีกสิ่งหนึง่คือ แบบ

ประเมินการรับรูภาระผูดูแล เพื่อใชในการประเมนิการรับรูภาระการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด และสามารถนาํผลการประเมนิที่ไดมาใชในการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลใหแกผูดูแล
เพื่อลดการรับรูภาระผูดูแลตอไป  จากแนวคิดเกีย่วกับภาระผูดูแลที่มีหลายแนวคิดจึงทาํใหมกีาร
ประเมินการรับรูภาระของผูดูแลที่แตกตางกันตามแนวคิดของผูศึกษา นักวิจัยสวนมากจะสราง
เครื่องมือตามแนวคิดของตนเอง ดังนี ้
  3.2.1 Pai & Kapur (1981) (อางใน ทปีประพิน สุขเขียว: 2543) เปนแบบวัด
ภาระผูดูแลที่มีการนาํมาดัดแปลงใชในประเทศไทย โดย ทีปประพนิ สุขเขียว  โดยมีการเพิ่มขอ  
คําถามเกี่ยวกบัภาระตามความรูสึก โดยมีการระบุความรูสึกตางๆ ของผูดูแลที่มีตอการดูแลผูปวย 
เพื่อประเมนิความรูสึกของผูดูแลไดอยางครอบคลุมและมีความละเอียดมากขึ้น  มีจํานวนขอ     
คําถาม 28 ขอ แบงภาระออกเปน 2 ดาน โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับภาระที่มีอยูจริง จํานวน 24 ขอ 
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ไดแก ขอ 1 – 24 และขอคําถามเกี่ยวกับภาระตามความรูสึก จาํนวน 4 ขอ ไดแกขอ 25- 28 มี
เกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
 
  ไมมีปญหาหรอืไมมีภาระ  มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
  เปนปญหา   มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
  เปนปญหามาก   มีคาคะแนนเทากับ 3  คะแนน 
 

การแปลผลมคีาคะแนนตัง้แต 28 – 84  คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับโดยใช 
เกณฑของ Theoretical range of scores ซึ่งใชคะแนนสงูสุดของแบบวัดภาระลบคะแนนต่ําสุด
แลวหารดวยจาํนวนระดับทีผู่วิจัยตองการประเมิน กําหนดเกณฑไวดังนี ้

คะแนน  28  -  46  คะแนน หมายถงึ ไมมีภาระหรือไมเปนภาระ 
คะแนน  47  -  65  คะแนน หมายถงึ มีภาระหรือเปนภาระ 
คะแนน  66  -  84  คะแนน  หมายถงึ มีภาระมากหรอืเปนภาระมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยทีปประพิน สุขเขียว (2543) หาดัชนีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสมัภาษณโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบและแกไขและให
ขอเสนอแนะ คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index)  ไดคาเทากับ 0.81 
หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาปรับปรุง แกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒ ิ      แลวจงึนาํไปทดสอบคาความเชื่อมัน่  โดยใชจาํนวนผูปวย 20 รายที่ไมไดเลือก
เปนกลุมตัวอยาง  โดยวิธหีาคาสัมประสทิธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเชือ่มั่น     เทากบั .92  

3.2.2 แบบวดัภาระการดูแล (The Caregiving Burden Scale)  สรางโดย  
Oberst (1990)  โดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) แปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับคนไทย
และสิ่งแวดลอม  ประกอบดวยความตองการดูแลหรือปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลและความ   
ยากลาํบากในการดูแล ขอคําถามทัง้หมด 15 ขอ ขอคําถามแตละขอตองตอบ 2 ลักษณะคือ ความ
ตองการการดูแลโดยประเมนิจากเวลาที่ใชในการดูแลหรือความยากลาํบากในการดูแลประเมิน
จากความยุงยากซับซอนของการดูแลหรือความพยายามในการกระทาํการดูแล ลักษณะของขอ
คําตอบเปนอตัราสวนประมาณคา 5 ระดบั ดังนี ้
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ปริมาณเวลาที่ใชในการดูแล 
ระดับ 1  ไมตองใชเวลาในการดูแลเลย  ให 1 คะแนน 

 ระดับ 2  ใชเวลาในการดูแลนอย   ให 2 คะแนน 
 ระดับ 3  ใชเวลาในการดูแลปานกลาง  ให 3 คะแนน 
 ระดับ 4  ใชเวลาในการดูแลมาก   ให 4 คะแนน 
 ระดับ 5  ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด  ให 5 คะแนน 
 

ความยากลาํบากในการดูแล 
 ระดับ 1  ไมยากลําบากในการดูแลเลย  ให 1 คะแนน 
 ระดับ 2  มีความยากลําบากในการดูแลนอย ให 2 คะแนน 
 ระดับ 3  มีความยากลําบากในการดูแลปานกลาง ให 3 คะแนน 
 ระดับ 4  มีความยากลําบากในการดูแลมาก ให 4 คะแนน 
 ระดับ 5  มีความยากลําบากในการดูแลมากที่สุด ให 5 คะแนน 
 

 นําคะแนนทั้ง 2 สวนมาคณูกันแลวถอดรากที ่ 2 จะไดคะแนนภาระการดูแลอยู
ในชวงระหวาง 15-75 คะแนน คะแนนต่ําแสดงวาสมาชิกครอบครัวผูดูแลรับรูภาระการดูแลนอย 
คะแนนสงูแสดงวาสมาชกิครอบครัวผูดูแลรับรูภาระการดแูลมาก และจากการศึกษาพบวาแบบ
ประเมินการรับรูภาระการดูแลของ Oberst (1990) ไดมีการนํามากับกลุมตัวอยางที่มีความ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูดูแลผูปวยโรคเรือ้รังตางๆ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย สายพิณ เกษมวฒันา (2536)  ทําตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากพยาบาลผูชํานาญการในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 4 ทาน หลังจากนั้นไดมีการ 
ปรับปรุงขอคําถามบางขอ และไดมีการนําไปศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนภรรยาผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองจํานวน 104 ราย พบวาคาความเชื่อมัน่ของแบบวัดทั้งชุดเทากับ .77         จริยา 
วิทยะศุภร (2536) นําไปแบบประเมินนี้ไปใชกับบิดามารดาเด็กปวยโรคเรื้อรังจํานวน 74 คน พบวา
ในสวนของปรมิาณเวลาที่ใชในการดูแลไดคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในของแบบ
ประเมินทั้งชุด .72 และความยากลาํบากในการดูแล .78     
  ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแบบประเมินการรับรูภาระการดูแลของ Oberst (1990) 
มาใชในการประเมินภาระการดูแล โดยนาํมาดัดแปลงใหเหมาะสมกบักลุมตัวยางที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้ เนือ่งจากมีแนวคิดที่สอดคลองกับการประเมินความตองการการดูแลทัง้หมดของบุคคล      
ผูตองการการดูแล ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Oberst,1990 อางถึงใน ปยรัตน  ตวงสนิ, 2545) 
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เปนแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยมกีารพิจารณาการรับรูภาระการดูแลตามกิจกรรมการดแูล
ที่ผูดูแลใหการดูแลผูปวย ประกอบดวย 

1. การดูแลโดยตรง (direct care) การดูแลในสวนนี้เปนกิจกรรมที่ผูดแูลกระทํา 
ใหกับผูปวย โดยเปนกิจกรรมการดแูลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทีจ่ําเปนโดยทัว่ไป 
ความตองการการดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และความตองการการดูแลที่จําเปนเมื่อมี
ปญหาทางสุขภาพของผูปวยประกอบดวยการดูแลเกี่ยวกับ 

1.1  การบาํบัดรักษา เปนกจิกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากภาวะของ   
โรคเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทีจ่ําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ 

1.2  การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนอง 
ความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไปของผูปวย 

1.3  การชวยเหลือผูปวยในการกระทํากจิกรรมตางๆ เปนกิจกรรมการ     
ดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการของผูปวย 

2. การดแูลระหวางบุคคล (interpersonal care) เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบ 
สนองความตองการการดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลเมื่อมีปญหาสุขภาพของ 
ผูปวย ซึ่งประกอบดวย 

2.1  เปนแรงสนับสนนุทางดานอารมณใหกับผูปวย 
2.2  การเฝาระวังอนัตรายตางๆ 
2.3  การจัดการกับปญหาทางพฤติกรรมของผูปวย 
2.4  การติดตอส่ือสารกับบุคคลตางๆ 

3. การกระทาํกิจกรรมโดยทัว่ไป (instrumental care) เปนกิจกรรมการดูแลโดย 
ทั่วไปที่ผูดูแลกระทําใหกับผูปวยและเปนกจิกรรมของผูดูแลเองที่ตองคอยดูแลประกอบดวย 

3.1 การเคลื่อนยายผูปวย 
3.2 การจัดการเกี่ยวกับภาระคาใชจาย 
3.3 งานบานทีเ่พิ่มมากขึ้น 
3.4 การเดินทางในสถานที่ตางๆ 
3.5 การวางแผนเพื่อทํากิจกรรมตางๆ 
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3.4 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัการรับรูภาระผูดูแล 
 
ปยรัตน ตวงสิน (2545) ทําการศึกษาถึงความสัมพนัธระหวาง การรับรูภาระการดูแล    

การไดรับความรูและการสนบัสนุนจากพยาบาลกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง   กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 105 คน ผลการวิจยัพบวา   
กลุมตัวอยางมีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง โดยกิจกรรมที่รับรูวาเปนภาระมากที่สุดคือ  
การจัดการเรื่องการเดนิทางของผูปวย รองลงมาคือการจัดการอารมณของผูปวย และการรับรู
สมรรถนะในการดูแลอิทธิพลโดยตรงตอภาระการดูแล 

พรชัย จูเมตต  (2540)  ทําการศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอ
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมอง จาํนวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุม
ทดลอง 20 ราย ไดรับการสนับสนนุดานขอมูลและอารมณจากผูวิจัย       ผลการศึกษาพบวา 
ภาระเชิงปรนยัและอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองภายหลังไดรับการสนับสนนุดาน
ขอมูลและอารมณแตกตางกนัอยางมนีัยสญัทางสถิติที่ระดับ.01 และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณมีภาระเชิงปรนัยและอัตนยันอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

เพียงใจ ตริไพวงศ (2540) ทาํการศึกษา ความสมัพนัธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและ
ภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุมตัวอยางคือสมาชกิใน 
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง จํานวน 80 ราย ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระ
การดูแลอยูในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา  เมื่อพิจารณารายขอพบวา กิจกรรมการดูแลดาน 
การจัดการเรื่องการเดนิทางหรือรวมเดินทางไปกับผูปวยมีคะแนนภาระการดูแลสูงสดุ รองลงมา
คือการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 

Marsh, Kersel & Havill (1981) ไดทําการศึกษาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะพบวาสมาชิกในครอบครัวในฐานะผูดูแลจะเกิดความรูสึกเปนทกุขจากภาวะทางอารมณของ
ผูปวยรวมทัง้รูสึกเปนภาระ โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีความบกพรองดาน
รางกาย พฤตกิรรมและการแยกตัวออกจากสังคม   ผูดูแลเกิดความรูสึกวาเปนภาระทีห่นกั โดย
ภาระกิจที่ครอบครัวจะตองกระทําตอผูปวยคือการใหความชวยหลือใหผูปวยกลับสูสภาพเดิม 
คงไวซึ่งระดับความสามารถดานรางกาย ความรูสึกมีคุณคา และคงไวซึ่งบทบาทในสังคมของ
ผูปวย  

 
 



                                                                                                                                                             42 
                                                                                                                                           

Marsh, Kersel & Havil  (1998) ทําการศึกษาถึงการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล       
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 6 เดอืนหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง ผลการศึกษาพบวา สมาชกิ
ในครอบครัวในฐานะผูดูแลจะเกิดความเปนทกุขจากสภาวะอารามณของผูปวยรวมทัง้รูสึกเปน
ภาระ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความบกพรองดานรางกาย พฤติกรรม และการแยกตัวออก
จากสังคม 

Wade, Taylor, Drotar, Stancin & Yeates (1998) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยเด็ก จาํนวน 189 รายที่เขารับการรักษาในรงพยาบาล  แบงเปนเดก็
ที่ไดรับบาดเจบ็ที่สมองระดบัรุนแรง 53 ราย ไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางจํานวน 56 ราย 
และเด็กที่ไดรับบาดเจ็บเกีย่วกับกระดูกที่ไมมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจาํนวน 80 ราย 
ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองมีการรับรูภาระการดูแลในระดับสูงกวา      
ผูดูแลผูปวยเกีย่วกับระบบกระดูก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวางานวิจยัที่เกี่ยวของกบัภาระการดูแลของ     
ผูดูแลผูปวยพบวางานวิจยัโดยสวนมากเปนงานวิจัยเชงิบรรยายทีท่ําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาระการดูแลกับปจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในประเทศ
ยังไมพบงานวจิัยทีท่ําการศกึษาเกี่ยวกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองทีม่ีการจดั
กิจกรรมตางๆ ในการลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ดังนัน้ผูวิจยัจึงมี
ความสนใจทีจ่ะทําการศึกษาในเรื่องการใหโปรแกรมสนับสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่
สมองตอภาระการดูแลของผูดูแล 

  
 
4. แนวคิดเกีย่วกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 

เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดบาดเจ็บที่สมองสงผลใหบุคคลมีความบกพรองทางดาน       
รางกายและจติใจ  สงผลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองมคีวามบกพรองในการดูแลตนเอง (Self – 
care deficit)   จงึตองพึง่พาผูอ่ืน โดยเฉพาะพยาบาลหรือญาติในการกระทํากิจกรมการดูแลแทน
ผูปวยซึง่การชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองในการดแูลตนเองนี ้ไมปรากฏในทฤษฎีอ่ืนๆ  
แตจะปรากฏเดนชัดในทฤษฎีทางการพยาบาลโดยเฉพาะทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต         
หนุเจริญกุล, 2540)   ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจงึไดนําทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใชเปนแนวทางใน
การสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองในครั้งนี้  
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4.1 ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม     
  ทฤษฎทีางการพยาบาลของโอเร็มโดยทัว่ไป ประกอบดวย 3 ทฤษฎี ทีม่ี
ความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎรีะบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ทฤษฎีความ
บกพรอง    ในการดูแลตนเอง (Theory of self – care deficit ) และทฤษฎีการดูแลตนเอง  
(Theory of self - care)  การวิจัยครั้งนีเ้นนในดานทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง (Theory 
of self – care deficit)  (Orem, 1991) 
 
 ความบกพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit)     ความบกพรองในการดูแล
เกิดขึ้นเมื่อความสามารถไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดใน
ขณะนั้นหรือทาํนายไดวาจะไมเพียงพอในอนาคต หรือความสามารถของผูรับผิดชอบที่จะ
สนองตอบความตองการการดูแลของบุคคลผูตองการการพึ่งพาไมเพยีงพอ  บุคคลจึงตองการการ
ชวยเหลือจากพยาบาล เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติงานอยูกับบุคคลที่ตองเผชิญภาวะวิกฤต 
และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอันเกิดจากความเจ็บปวย ซึ่งทาํใหเกิดมีความบกพรองในการดแูล
ตนเอง พยาบาลจะตองกระทํากจิกรรมการดูแลแทนผูปวยหรือผูรับบริการในขณะนั้น และใน
ขณะเดียวกนัตองชวยใหผูปวยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง หรือชวยใหญาติไดพัฒนาค
วาสามารถ   ที่จะตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย  การที่จะเขาใจแนวคิดของความ
บกพรองในการ ดูแลตนเองไดนั้นจาํเปนตองเขาใจแนวคิดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  
(Therapeutic self- care demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) 
 
 ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self- care demand)  เปนความ
ตองการการดูแลตนเองทัง้หมด ซึ่งหมายถงึกิจกรรมการดูแลตนเองทัง้หมดที่บุคคลควรจะกระทํา
ภายในระยะเวลาหนึง่ ซึง่ประกอบดวยการดูแลตนเองทีจ่ําเปน (Self – care requisits) 3 ดาน  
ดังนี้  

1. การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (universal self- care requisites) เปนการดูแล    
ตนเองเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลเหลานีจ้ําเปนสาํหรับ
บุคคลทุกคน ทุกวยั แตตองปรับใหเหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จดุประสงคและกิจกรรมการ     
ดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไปมีดังนี ้  
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1.1 คงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารทีเ่พียงพอ  
1.2 คงไวซึ่งการขับถาย และการระบายใหเปนไปตามปกต ิ 
1.3 รักษาไวซึง่ความสมดุลระหวางการมกีิจกรรม และการพักผอน  
1.4 ปองกันอนัตรายตางๆตอชีวติ หนาที่ และสวัสดิภาพ  
1.5 สงเสริมการทาํหนาที่ และพฒันาการใหถงึขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ 

ความสามารถของตนเอง   
2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self – care requisites) เปน

การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชีวิต มนุษยระยะตางๆ  แบงออกเปน 2 
อยางคือ   

2.1 พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนนุกระบวนการของชีวิต 
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวยัตางๆ  

2.2 ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยการจัดการเพื่อบรรเทาเบา 
บางอามรณเครียดหรือเอาชนะ ตอผลที่เกดิจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
การสูญเสียญาติมิตร ความเจบ็ปวย การบาดเจ็บและการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก      
เหตุการณตางๆ ในชีวิต และความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย  

3. การดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ (Health deviation self – care requisites)  
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกาํเนิด โครงสรางหนาที่ของรางกายผิดปกติ 
เชน การเกิดโรคหรือความเจบ็ปวยและจากการวนิิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย การดูแล    
ตนเองที่จําเปนในภาวะนี้ มดีังนี้  

3.1  แสวงหาความชวยเหลอืจากบุคคลทีเ่ชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามยั  
3.2  รับรู สนใจ และดูแลพยาธิสภาพ ซึง่รวมถงึผลกระทบตอพัฒนาการของตน  
3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟ ู และการปองกนั            

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ  
3.4 รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสขุสบายจากผลขางเคียงของ    

การรักษาหรือจากโรค  
3.5  การปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นจากความเจ็บปวย  
3.6  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธสิภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ 

การวนิิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชวีิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู 
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 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care Agency)   เปนมโนมติที่กลาวถงึ    
คุณภาพอันสลับซับซอนของบุคคลที่มีศักยภาพในการดแูลตนเอง โครงสรางของความสามารถใน
การดูแลตนเอง ม ี3 ระดับ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for 
self – care operation) เปนความสามารถที่จาํเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที          
2)  พลงัความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) เปนตวักลางทีเ่ชื่อมการรับรูและ
การกระทําของมนษุยเฉพาะเจาะจงสําหรบัการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไมใชการ
กระทําโดยทัว่ไป 3) ความสามารถและคณุสมบัติข้ันพืน้ฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions)  เปนความสามารถทีจ่ําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ โดยทั่วไป ซึง่แบงออกเปน  
ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทํา   และคุณสมบัติหรือปจจัยทีม่ีผลตอการแสวงหา
เปาหมายของการกระทํา 

 พยาบาลสามารถสงเสริมใหผูปวยหรือผูดแูลมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางจริงจงัใน
กิจกรรมที่สามารถจะกระทําไดและแกไขความเขาใจผิดวาการดูแลตนเองเปนการผลักภาระใหแก
ผูปวยหรือญาติดูแลตนเองหรือดูแลกันเอง หรือชวยตนเอง แตเปนการพัฒนาความสามารถของ   
ผูปวยและญาติใหสามารถดูแลและพึ่งพาตนเองไดตามศักยภาพ  

 
 ความสามารถทางการพยาบาล  (Nursing agency)  เปนความสามารถที่ไดมาจาก
การศึกษาและฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปทางการพยาบาล โดยเปนการจัดระบบการดูแลใน      
ผูปวยทีม่ีความบกพรองหรือมีโอกาสที่จะเกิดความบกพรองในการดแูลตนเอง แตจะตางกันตรงที่
ความสามารถทางการพยาบาลจะมุงใหการดูแลบุคคลอื่นที่มีความบกพรองในการดแูลตนเอง 
 

 ระบบการพยาบาล (Nursing system)  คือระบบทีพ่ยาบาลใชความสามารถทาง    
การพยาบาลเพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการ 
การดูแลตนเองทัง้หมดของผูรับบริการ  สามารถแบงตามลักษณะของการดูแลโดยอาศัยเกณฑ
ของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา ซึ่งแบงออกไดเปน 3 
ระบบ 

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเมื่อผูปวยไม
สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชีน้ําหรือไมสามารถควบคุม  
การเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกบัการเคลื่อนไหว ระบบการพยาบาลชนิดนี้เหมาะสมสําหรับ       
ผูปวยหรือบุคคลประเภทตอไปนี้ คือ  
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• ผูปวยที่ไมสามารถจะปฏิบตัิกิจกรรมที่กระทําอยางจงใจ ไมวาจะเปน   
รูปแบบใดๆ ทั้งสิ้น เชน ผูปวยหมดสติ หรือผูปวยไมสามารควบคุมการเคลื่อนไหวหรือทาทางของ
ตนเองได   

• ผูปวยที่ไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเองไมสามารถตัดสนิใจอยางมีเหตุผล  
ในการดูแลตนเอง แมวาบุคคลนั้นจะสามารถเคลื่อนไหวไปไหนมาไหนได เชนผูปวยที่เปนโรคจิต
อยางรนุแรง ในระบบการพยาบาลแบบทดแทนทัง้หมดพยาบาลมีบทบาทดงัตอไปนี้ คือสนองตอบ
ความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย ชดเชยภาวะไรสมรรถภาพของผูปวยในการปฏิบัติ       
กิจกรรมการดแูลตนเอง ชวยประคับประคองและปกปองผูปวย 

2.  ระบบทดแทนบางสวน (Partly Compensatory nursing system)  ในระบบนี ้ผูปวย
กับพยาบาลรวมกนัรับผิดชอบในการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย          
การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวยโดยพยาบาลปฎิบตัิกิจกรรมการ
ดูแลบางอยางสําหรับผูปวย และชวยเพิ่มความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง ระบบนี้เหมาะ
ที่จะใชกับผูปวยที่สามารถคดิ ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แตมีขอจํากัดใน
การเคลื่อนไหว ขาดความรูและทักษะที่จาํเปน 

3. ระบบสนับสนุนและใหความรู  (Educative Supportive System)  ในระบบนี้ผูปวย 
ครอบครัวหรือบุคคลที่สําคญัของผูปวย จะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด
และการกระทาํการดูแลตนเอง โดยในผูปวยบาดเจบ็ที่สมองนัน้พยาบาลตองใหการชวยเหลือญาติ
ผูดูแลผูปวยแทนผูปวย เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดแูลในการดูแลผูปวยใหสามารถตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองผูปวยไดอยางครอบคลุม โดยมีวิธกีารใหความชวยเหลอืดังนี ้

3.1  การชี้แนะ เปนวิธกีารชวยเหลือผูดูแลผูปวยในการตดัสินใจเลือกวธิีการดูแล  
ผูปวยไดภายใตคําแนะนาํและการตรวจตราของพยาบาลมักใชรวมกบัวิธีการสนับสนุน 

3.2 การสนบัสนุน เปนวิธกีารสงเสริมความพยายามของผูดูแลใหสามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมการดแูลผูปวยได โดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวมในการสนับสนุนทั้งทางดานรางกาย 
อารมณและจิตใจ 

3.3 การสอนเปนวิธกีารพัฒนาความรู ความเขาในและทักษะในการตอบสนอง 
ความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวย ซึง่ตองคํานงึถงึสิง่ที่ผูดูแลตองการรู  เนื้อหาที่สอนตอง
เสริมความรูเดมิและเหมาะสมกับผูดูแล  

การไดรับบาดเจ็บที่สมองจะสงผลใหผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง โดยมี
สามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวย
บาดเจ็บที่สมองตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการจัดระบบการดูแลเพื่อตอบสนอง    
ความตองการการดูแลตนเอง  โดยโอเรม็กลาววาพยาบาลตองใชความสามารถทางการพยาบาล
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เพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแล     
ตนเองทั้งหมด สามารถแบงตามลกัษณะของการดูแลโดยอาศัยเกณฑของความสามารถของ
บุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทาํ ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระบบ ประกอบดวย  
1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) 2) ระบบทดแทนบางสวน 
(Partly Compensatory nursing system)  3) ระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative 
Supportive System)   ผูวิจยัไดนําระบบการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและใหความรู              
(Educative Supportive System)  นาํมาใชในการชวยเหลือใหผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการ
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองโดยการใหญาติเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยตั้งแต
ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล โดยมีการเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ 
และรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวย          ในสถานการณจริงระหวางที่ผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะชวยใหผูดูแลรูสึกรับผิดชอบยิ่งขึ้นตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลและจูงใจ
ใหหาขอมูลเกีย่วกับการดูแลผูปวยยิง่ขึ้น (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540)  สงผลใหผูดูแลลด
ความรูสึกวิตกกังวล รูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดมีสวนรวมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยทาํใหผูดูแล   
มีความเขาใจในภาวะการเจบ็ปวยของผูปวย และมีความเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยเพิม่มากขึ้น  

 
4.2 งานวจิัยที่เกีย่วของกับการมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

สมอง 
รัมภรดา ผลอินทร  (2539)    ทาํการศึกษาเรื่องผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะตอการฟนสภาพของผูปวย และความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาลที่ไดรับ กลุมตัวอยางคือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคะแนน Glasgow Coma Scale 6-10 
คะแนน และญาติ 25 รายแบงเปนกลุมควบคุม 12 ราย กลุมควบคุม 13 ราย โดยทําการสงเสริม
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะทกุวนัอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 - 45 
นาที ในชวงเวลา 06.00 - 20.00น.      โดยทําการสอนและชี้แนะแตญาติผูดูแลผูปวยในเรื่องการ
ฟนสภาพดานการรูคิดและดานรางกายดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยิน  การ
ไดกลิ่น การมองเหน็ การรับรส การสมัผัสและการเคลื่อนไหว รวมไปกับกิจกรรมที่ทาํใหผูปวย     
ไดแก การทาํความสะอาดรางกาย การออกกําลังกายการพลกิตะแคงตัว และการเปลี่ยนทา     
ตามระยะอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย  ผลการศึกษาพบวาระดับความรูสึกตัว ความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเอง และจํานวนวนัทีอ่ยูโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกนัอยาง 
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ แตกลุมทดลองมกีารเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมอยาง              
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ และญาติของผูปวยทัง้สองกลุมมีความพงึพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับ     
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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โสพรรณ โพทะยะ  (2544)   ทําการศึกษารูปแบบการพยาบาลโดยใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง กลุมตัวอยาง ประกอบดวยพยาบาล 30 คน ญาติผูดูแล 22 คน 
และผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 20 คน รูปแบบการพยาบาลโดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล  
ประกอบดวย การใหการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหญาติผูดแูลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองโดยใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการฟนฟูสภาพผูปวย และการปองกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การดูแลเร่ืองการขับถาย การพลิก
ตะแคงตัว การใหอาหาร การเคาะปอดและดูดเสมหะ การออกกาํลังกาย  การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ดวยวิธกีารสอน สาธิต และฝกทักษะ ผลการศึกษา
พบวา รูปแบบการพยาบาลโดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง พบวา
ปรากฏการณการมีสวนรวมของญาติผูดูแลมี 5 ระยะ คอืตองการพึง่พา พรอมมีสวนรวม รวมดูแล 
สรางความมัน่ใจกอนกลับบานและยนืไดดวยตนเอง   ภายหลงัไดรับการดูแลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยมีระดับการฟนสภาพดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทีมพยาบาลและญาติผูดูแล
รับรูและพึงพอใจตอการมีสวนรวมดูแลผูปวย  การวิจัยครั้งนี้แสดงความชัดเจนของบทบาท
พยาบาล ในการสงเสริมญาติผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  

Date, Goede & Werner  (1987: 26-27)    ทําการศึกษาถงึการนําญาติเขามามสีวนรวม
ในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ จํานวน 54 คน โดยสอนญาติใหชวยเหลือในการพยาบาลที่
งายๆ เชน การอาบน้ํา การใหอาหาร จัดสิ่งแวดลอม ของผูปวย โดยใหมีวัตถทุี่ผูปวยคุนเคยกอน
ไดรับอุบัติเหตุ พบวาผูปวยสามารถลกุจากเตียงไดเร็วขึ้น  

Kater  (1989: 20-33)  ทาํการศึกษาถงึการตอบสนองของผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอการ
กระตุนประสาทรับความรูสึก โดยแบงผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ออกเปน 2 กลุม ทาํการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางใหมีความคลายกนัในเรื่องอายุ เพศ ชนิดของการบาดเจ็บ กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกระตุน
ประสาทรับความรูสึก 6 ดานประกอบดวย การมองเหน็ (Visual)  การไดยนิ (Auditory)             
การไดกลิ่น (Olfactory)  การรับรส (Gustatory)  การสมัผัส (Cutaneous)  และการเคลื่อนไหว  
(Kinesthetic) เร่ิมโปรแกรมการกระตุนประสาทรับความรูสึกภายหลังผูปวยไดรับบาดเจ็บอยาง
นอย 2 สัปดาห และในการกระตุนประสาทรับความรูสึกแตละครั้งใชเวลาอยางนอย 45 นาที        
2-6 คร้ังตอสัปดาห  ใชเวลา 1-3 เดือนขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ผูปวยบาดเจบ็ที่สมองไมรูสึกตัว     
โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยในการกระตุนประสาทรับความรูสึก และใชการ
กระตุนสิ่งที่ผูปวยคุนเคยมากอน สําหรับกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติโดยไมไดรับ
โปรแกรมฯ ผลพบวาระดับการคิดรูของผูปวยในกลุมทดลองภายหลงัไดรับบาดเจ็บ 3 เดือน สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ   
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5. โปรแกรมการฟนฟสูภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง     

จากการศึกษาพบวาไดมีผูศึกษาถงึการจัดโปรแกรมการฟนสภาพใหแกผูปวยบาดเจบ็ที่
สมองไวอยางมากมาย โดยเปนกระบวนการที่เนนการเรยีนรูและการฝกฝน     มเีปาหมายเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพความสามารถของผูปวยใหกลับคืนมาใหมากที่สุดเทาที่จะทาํได 

 โดยโปรแกรมการฟนฟูในผูปวยบาดเจ็บที่สมองจะเริ่มต้ังแตในระยะแรกๆ เมื่อสภาวะ  
ทางรางกายตางๆ ดีขึน้หรือมั่นคงขึน้ ก็จะเร่ิมโปรแกรมการฟนฟทูี่เขมขนมากขึ้น ความสาํเร็จของ
การฟนสภาพจะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ไดแก ธรรมชาติและความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทีส่มอง ลักษณะและความรุนแรงของความบกพรองและความทุพพลภาพ  สุขภาพ
โดยทั่วไปของผูปวย และการไดรับการดูแลจากครอบครัว (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2545) แนวทาง
การฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

5.1 ในระยะแรกภายหลงัจากภาวะทางคลนิิกอยูในสภาพที่มัน่คงแลว โดยม ี
วัตถุประสงคเพื่อปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนทีเ่กิดจากภาวะไมรูสึกตัวหรือจากการขาด       
การเคลื่อนไหว ประกอบดวย 

5.1.1 กิจกรรมที่มุงเนนดานการปองกนัการเกิดขอยึดติด ลดการเกรง็ 
ของกลามเนื้อ ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนทางปอด และ ปองกันการเกิดแผลกดทบัดังนี ้

• การทาํ passive range of motion exercise 
• การจัดทา 
• Chest physical therapy 

5.1.2 กิจกรรมที่มุงเนนการกระตุนการรับรูหรือการตื่นตวัของผูปวย 
• sensory หรือ coma stimulation program  

5.2 ในระยะหลัง  ภายหลงัผูปวยรูสึกตัวบางหรือมีการตอบสนองบาง การฟนฟ ู
สภาพในระยะนี้ มุงเนนใหผูปวยมีศักยภาพในการเคลื่อนไหว การเคลื่อนที ่การชวยเหลือตนเอง 
รวมทัง้การกลบัเขาสูสังคมเดิมได ประกอบดวย 

5.2.1  กิจกรรมที่มุงเนนการเคลื่อนไหวของแขนขา และการทรงตวั  
การทาํ passive range of motion exercise  หรือ active exercise 

• การฝกการทรงตัว  
• การฝกการเคลื่อนยายและการเดิน 
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5.2.2  กิจกรรมที่มุงเนนใหสามารถชวยเหลือตนเองได เมื่อความตืน่ตัว 
และการรับรูมากขึ้น 

• การฝกเพิ่มกาํลังของมือและแขน 
• เทคนิคการดูแลตนเองการฝกฝนการรับรูตางๆ 
• การฝกฝนกิจกรรมการดูแลตนเองเมื่อกลบับาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาตางๆ ที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจยัไดจัดสราง
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัใชแนวคิดการ
กระตุนประสาทรับความรูสกึในผูปวยบาดเจ็บที่สมองผูทีไ่มรูสึกตัวของ Gerber (2005: 94 –108)   
รวมกับการที่ผูวิจัยไดนาํทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1991)   มาประยุกตใชเปนแนวทางสราง
โปรแกรมในการสอน ชี้แนะ และการฝกทักษะแกญาติใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองในครั้งนี้ 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน โดยโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของ
การวิจยัครั้งนีป้ระกอบดวย 

1. การสรางสมัพันธภาพ     เปนขั้นตอนแรกของโปรแกรมโดยมีการดําเนนิการตั้งแต     
วันแรกที่พบกบัผูปวยและญาติ และปฏิบัติอยางตอเนือ่งจนกระทัง่สิน้สุดโปรแกรม สัมพันธภาพ   
ที่ดีระหวางผูวจิัยและญาติผูดูแลผูปวยจะเปนจุดเริ่มตนที่ดีที่จะนาํไปสูความสาํเร็จของการปฏิบตัิ   
กิจกรรมการพยาบาล   โดยผูวิจัยแนะนาํตนเอง สรางความไววางใจ และความเชือ่มั่น เพื่อการ
ประเมิน วเิคราะห และคนหาปญหาของญาติผูดูแลและรวมถงึไดทราบถึงความตองการของญาติ
ในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดรับการตอบสนองที่ตรงกับความตองการ 
 2.  การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม    โดยนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณทัง้หมด มาวางแผนในการกําหนดการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมฯ ใหเหมาะสม
กับผูปวยและผูดูแลในแตละราย และมกีารเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยในสถานการณจริง  

3. การสนับสนุนและใหความรู    ประกอบดวยการใหความรูและขอมูล (Educative  
supportive) เปนการใหความรูเปนรายบคุคลหรือรายกลุมแกญาติผูดูแลผูปวย โดยขอมูลที่จะให
นั้นไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับการ    
บาดเจ็บที่สมอง การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  การฟนฟูสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง เพื่อ
จัดทําแผนการสอน สื่อการเรียนการสอน และคูมือการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองสําหรับญาติ
ผูดูแลเพื่อใหญาติสามารถทบทวนความรูที่ไดรับไดดวยตนเอง และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลและการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยไดอยางถูกตองตอไป และการสาธิตและการฝกทกัษะการ
ปฏิบัติ (Eliciting the performance)  เพื่อใหญาติผูดแูลมีความรูความเขาใจในขั้นตอน  และ
วิธีการดําเนนิการตางๆ ในการฟนฟูสภาพผูปวยอยางเปนรูปธรรม ไดรับประสบการณจากการ
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ปฏิบัติในสถานการณจริง   และสรางความมัน่ใจและความเชื่อมัน่ในตนเองใหแกญาติผูดูแลใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ   โดยไดจัดใหมีการทดลองฝกปฏิบัติจริงในสถารณการสมมติกอนไปฝก
ปฏิบัติจริงกับผูปวย ในแตละหัวเรื่องทกุครั้งหลังการใหความรูและขอมูลแกญาติผูดูแลในแตละหัว
เร่ือง  โดยผูวจิัยทาํหนาที่เปนผูสาธิต ใหคําแนะนาํ และประเมินผลการปฏบิัติกจิกรรมตางๆ แก
ญาติผูดูแลอยางใกลชิด  โดยผูวิจัยปฏิบตัิกิจกรรมการใหความรูและการฝกทักษแกญาติผูใหการ
ดูแลดังนี ้

คร้ังที่ 1 ใหความรูเกีย่วกับการบาดเจ็บทีส่มอง สาเหต ุ ผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยและ
ครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกโดยญาตผูิดูแลพรอมทั้ง
การฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก ในวันที่ 1 – 2 ของการทดลอง 
      คร้ังที่ 2 ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 และใหความรูและฝกทักษะการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั 
ประกอบดวยการทาํความสะอาดรางกายและการรับประทานอาหาร ในวนัที ่3 – 5 ของการทดลอง 
       คร้ังที่ 3 ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 และใหความรูและฝกทักษะ เร่ือง การฟนฟูสภาพดาน
การเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ  การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจเทียม ในวนัที ่ 
6 – 7 ของการทดลอง 
      คร้ังที ่4  ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที ่1-3 ของการทดลอง ในวนัที ่8-14 ของ
การทดลอง 

4. การประเมินผลการสนับสนุนและใหความรู     เปนการสํารวจตรวจสอบผลที่เกิดจาก
โปรแกรมฯ ภายหลังการเสร็จส้ินโดยประเมินจากระดับการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระ
การดูแลของญาติผูใหการดูแลเพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงและวางแผนการดําเนินการของโปรแกรมฯ
ในคร้ังตอไปเพื่อใหผูปวยไดรับการปฎิบัติการฟนสภาพจากญาติของผูปวยอยางตอเนื่องและ      
ถูกตอง โดยทําการประเมินการฟนสภาพของผูปวยรวม 2 คร้ัง ไดแก กอนไดรับโปรแกรมฯ และ  
วันที่ 14 ของการทดลอง และทําการประเมินการรับรูภาระผูดูแล 2 ครั้ง ไดแก กอนการไดรับ
โปรแกรม และ วันที่ 14 ของการทดลอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา การไดรับบาดเจ็บที่สมองจะสงผลใหผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองมีความผิดปกติดานการรูคิด ความทรงจํา และมีความบกพรองทางดานรางกาย ดังนั้น   
การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองจงึเปนสิง่สําคญัที่จะทําใหผูปวยสามารถฟนสภาพกลับมา
มีภาวะสุขภาพใกลเคียงกับกอนไดรับการบาดเจ็บมากที่สุด      การนาํญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม 
ในการดูแลผูปวย ทาํใหผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพโดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกจากเสยีง
และวตัถุที่คุนเคย จะสงผลใหผูปวยมีการตอบสนองเร็วขึ้นมากกวาบคุคลที่ไมคุนเคยจากเจาหนาที่
ทางสุขภาพ ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะจัดสรางโปรแกรมเกี่ยวกับการสนับสนุนญาติความรูของ    
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระของผูดูแล 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
  
 

 

 
 

 
 
  

 
  

โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
สรางจากแนวคิดการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูปวยบาดเจ็บสมองของ Gerber 
(2005) รวมกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ( Orem ,1990 )ประกอบดวย 
1.การสรางสัมพันธภาพ    โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง วัตถุประสงคและประโยชนของการ
เขารวมการศึกษาในครั้งนี้และรวบรวมขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ  
2.การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม รวมกันระหวางผูวิจัย แพทย
เจาของผูปวย และมีการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติการใหการดูแลผูปวย ในสถานการณจริง  
3.การสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวยการใหความรูและการฝกทักษะการปฏิบัติ 
แกญาติผูใหการดูแลดังนี้ 

ครั้งที่ 1. ใหความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยและครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกโดย
ญาติผูดูแล พรอมทั้งการฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกใน
วันที่ 1 – 2 ของการทดลอง 
      ครั้งที่ 2. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกับใหความรูและฝกทักษะการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ประกอบดวยการทําความสะอาดรางกายและการรับประทานอาหาร 
ในวันที่ 3 – 5 ของการทดลอง 
       ครั้งที่ 3. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกับใหความรูและฝกทักษะ เรื่อง การ
ฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ   การดูดเสมหะในผูปวย
คาทอทางเดินหายใจเทียม ในวันที่  6 – 7 ของการทดลอง 
      ครั้งที่ 4. ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที่ 1-3 ของการทดลอง ใน
วันที่ 8-14 ของการทดลอง 
4.การประเมินผลการสนับสนุนและใหความรู  ทําการประเมินการฟนสภาพของผูปวย
และการรับรูภาระของผูดูแล 2 ครั้ง ไดแก กอนการไดรับโปรแกรม และ วันที่ 14 ของการ
ทดลอง 

การรับรูภาระ 
การดูแล 
ของผูดูแล 

การฟนสภาพ 
ของผูปวย 

                 การพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในเรื่องการปองกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท   การรักษาสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกันการติดเชื้อใน
รางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลกิจวัตรประจําวันและการใหขอมูลแกญาติผูดูแล
เกี่ยวกับอาการและการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย แนวทางการดูแลรักษาของแพทย
และพยาบาล ที่พยาบาลประจําการปฏิบัติกับญาติผูดูแลเชนที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลและการฟนสภาพของ 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง   ดําเนินการวิจยัโดยการเปรียบเทียบการรับรูภาระของผูดูแลผูปวยและการ
ฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแล
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   แบบแผนการทดลองเปนแบบสองกลุมวดักอนและหลงั
การทดลอง (Pretest – Postest , control group designs) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้   
       

กลุมควบคุม                 o1 o2                                          o3 o4   

กลุมทดลอง            o5 o6                  X                 o7o8   

 
 o1 หมายถึงการประเมินการรับรูภาระการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแลกอนการ  
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 o2หมายถึงการประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองกอนการไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ 
 o3  หมายถึงการประเมินการรับรูภาระการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแลหลังการ
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 o4 หมายถงึการประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองหลังการไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
 o 5  หมายถึงการประเมินการรับรูภาระการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแลกอนการ
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 o 6  หมายถงึการประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองกอนการไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนความรูของผูดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง               
 o 7 หมายถึงการประเมินการรับรูภาระการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแลหลังการ
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
 o 8 หมายถงึการประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองหลังการไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนความรูของผูดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
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 X หมายถงึโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่สมองและผูดูแลที่เขารับการรักษา
เปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คอื ผูปวยบาดเจ็บที่สมองและผูดูแลที่เขารับการ
รักษา ณ หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 22 พฤศจิกายน 2548 – 30 มีนาคม 2549 ขนาดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 40 ครอบครัว ตามแนวคิดของ Polit & Hungler (1999: 292) โดยแบงขนาดกลุมตัวอยาง
เปนกลุมทดลอง 20 ครอบครัว กลุมควบคุม 20 ครอบครัว โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงตามคณุสมบัติที่ผูวจิัยกําหนดดังนี ้

คุณสมบัติผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 1. มีอายุระหวาง 20-59 ป 

2. ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มรีะดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเทากับ 3-10  
คะแนน ไดจากการประเมนิคะแนนระดับความรูสึกตัว(Glasgow Coma Scale: GCS) เมื่อแรกรับ
ไวทําการศึกษา และมีอาการคงที่คือ อาการทางสมองไมเปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลงภายหลังการ
ไดรับบาดเจ็บที่สมองโดยประเมินจาก GCS ไมเปลี่ยนแปลงใน 48 ชั่วโมงกอนทําการศึกษา 

3. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยินกอนไดรับบาดเจ็บ 
4. ไดรับความยินยอมใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี ้
เกณฑในการคัดออกจากกลุมตวัอยาง 

 1.ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของไขสันหลัง 
 2.ผูปวยที่มีการหักของกระดกูแขน ขาหรือสะโพกรวมดวย 

3. ผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจหรือมีภาวะขาดออกซิเจนนานมากกวาหรอืเทากัน 4 นาท ี
หลังไดรับบาดเจ็บ 
 หลังจากทําการคัดเลือกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่สมองแลวผูวิจยัจงึไดทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตามคุณสมบัติดังนี ้

คุณสมบัติผูดูแล 
1. มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2. เปนสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย ทํา 

หนาที่รับผิดชอบ ในการดูแลผูปวยทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาลและกลับบาน  
3. สามารถอานและเขาใจภาษาไทย ไดเปนอยางด ี
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4. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสมัผัส 
5. ไดรับความยินยอมใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี ้
เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม   พรอมทั้งทาํการจับคูกลุมตัวอยางใหมีลกัษณะเหมือนกนัหรอืใกลเคียงกนัใน
เร่ืองอาย ุตําแหนงการบาดเจ็บที่สมอง  คะแนนระดับความรูสกึตวั(Glasgow Coma Scale: GCS) 
เมื่อแรกรับไวศึกษา โดยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมใหเสร็จสิ้นกอนจงึทําการคัดเลือก
ผูปวยเขากลุมทดลอง   เพือ่ปองกันการปนเปอนของแบบแผนการทดลอง โดยมีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางทัง้ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุใหมีความใกลเคียงในดานอายุของผูปวยบาดเจ็บ 
ที่สมอง โดยกาํหนดใหมีความแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป คะแนนระดับความรูสึกตัว(Glasgow Coma 
Scale: GCS) เมื่อแรกรับไวศึกษาแตกตางกนัไมเกนิ 5 คะแนน ตําแหนงของสมองทีไ่ดรับบาดเจ็บ
ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1  

 
ตารางที่1  แสดงการจับคูกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่สมองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ตาม อายุ คะแนนระดับความรูสึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS)เมื่อแรกรับไวทํา 
การศึกษา และตําแหนงของการไดรับบาดเจ็บที่สมอง 

 

 

อาย ุ คะแนนระดับความ 
รูสึกตัว (Glasgow 

Coma Scale: GCS) 

ตําแหนงของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ 

คูที่ 
กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

           กลุม 
ควบคุม 

1. 
2. 
 

3. 
4. 
 

5. 
 

29 
20 
 

54 
54 
 

28 
 

    25 
    20 

 
53 
53 
 

28 
 

5T 
5T 
 

5T 
5T 
 

6T 
 

4T 
5T 
 

5T  
8T 
 

 6T 

 

Parietal lobe 
Frontotemporo -
parietal                    
Frontal lobe 
Paritotemporal 
lobe   
Frontal lobe           
 

Parietal lobe             
frontotemporo - 
parietal   
Frontal lobe   
Paritotemporal 
lobe 
Frontal lobe 
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ตารางที่1  (ตอ)  
 

อาย ุ
 

คะแนนระดับความ
รูสึกตัว (Glasgow 

Coma Scale: GCS) 

ตําแหนงของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ 

คูที่ 
กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

            กลุม 
ควบคุม 

 
6. 
 

7. 
 

8. 
9. 
10. 
11. 

 
12. 

 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

 
18. 
19. 

 
20. 

 
26 
 

57 
 

30 
48 
45 
36 
 

54 
 

29 
48 
45 
40 
50 
 

49 
50 
 

56 

 
25 
 

56 
 

33 
50 
42 
35 
 

59 
 

34 
45 
45 
42 
55 
 

50 
50 
 

51 

 
5T 
 

6T 
 

5T 
5T 
5T 
6T 
 

5T 
 

6T 
5T 
5T 
6T 
6T 
 

6T 
5T 
 

6T 

 
6T 
 

6T 
 

6T 
7T 
5T 
8T 
 

5T 
 

5T 
6T 
5T 
6T 
6T 
 

7T 
6T 
 

3T 

 
Frontotemporo - 
parietal 
Frontotemporo - 
parietal 
Parietal lobe 
Parietal lobe 
Paritotemporal lobe 
Frontotemporo - 
parietal 
Frontotemporo - 
parietal 
Frontal lobe 
Paritotemporal lobe 
Frontal lobe 
Parietal lobe 
Frontoparital lobe 
 
Frontal lobe 
Frontotemporo - 
parietal 
Frontoparital lobe 

 
Frontotemporo - 
parietal          
Frontotemporo -   
parietal  
Parietal lobe 
Parietal lobe 
Paritotemporal lobe 
Frontotemporo 
parietal          
Frontotemporo -  
parietal          
Frontal lobe               
Paritotemporal lobe  
Frontal lobe               
Parietal lobe    
Frontoparital lobe      
 
Frontal lobe               
Frontotemporo - 
parietal   
Frontoparital lobe   
                     



 57

ตารางที่ 2  จาํนวน รอยละ ของผูปวยกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส 

กลุมทดลอง  (n = 20)   กลุมควบคุม (n=20) 
                                                                             รวม ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญงิ 
อายุ 
  20-27 ป              
  28-35ป          
  36-43 ป           
  44-51ป        
  52-59 ป   
คาเฉลี่ย     
สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน   
ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ 
  นกัศึกษา 
  รับราชการ 
  รับจาง 
  กิจการสวนตวั 
  เกษตรกรรม 
  แมบาน 
            

 
12 
8 
 

2 
4 
2 
8 
4 

42.05 
11.37 

 
6 
9 
1 
2 
2 
 

1 
3 
12 
2 
1 
1 
 

 
60.0 
40.0 

 
10.0 
20.0 
10.0 
40.0 
20.0 

 
 
 

30.0 
45.0 
5.0 
10.0 
10.0 

 
5.0 
15.0 
60.0 
10.0 
5.0 
5.0 

 

 
16 
4 
 

3 
4 
2 
7 
4 

42.15 
11.51 

 
7 
8 
1 
4 
- 
 

2 
6 
6 
3 
- 
3 
 

 
80.0 
20.0 

 
15.0 
20.0 
10.0 
35.0 
20.0 

 
 
 

35.0 
40.0 
5.0 
20.0 

- 
 

10.0 
30.0 
30.0 
15.0 

- 
15.0 

 

 
28 
12 
 

5 
8 
4 
15 
8 
 
 
 

13 
17 
2 
6 
2 
 

3 
9 
18 
5 
1 
4 
 

 
70.0 
30.0 

 
12.5 
20.0 
10.0 
37.5 
20.0 

 
 
 

32.5 
42.5 
5.0 
15.0 
5.0 

 
7.5 
22.5 
45.0 
12.5 
2.5 
10.0 
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ตารางที่ 2  ( ตอ ) 

 
 

ตารางที่ 3  จาํนวน รอยละ ของผูดูแลกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความสัมพันธกับผูปวย 

 

กลุมทดลอง  (n = 20)   กลุมควบคุม (n=20) 
                                                                             รวม ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู 
  หยา 
  มาย 

 
3 
13 
1 
3 
 

 
15.0 
65.0 
5.0 
15.0 

 

 
6 
12 
- 
2 
 

 
30.0 
60.0 

- 
10.0 

 

 
9 
25 
1 
5 
 

 
22.5 
62.5 
2.5 
12.5 

 

กลุมทดลอง  (n = 20)   กลุมควบคุม (n=20) 
                                                                             รวม 

ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญงิ 
อายุ 
  20-27 ป              
  28-35ป          
  36-43 ป           
  44-51ป        
  52-59 ป   
คาเฉลี่ย     
สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 
 

 
4 
16 
 

3 
4 
3 
6 
4 

40.40 
10.51 

 

 
20.0 
80.0 

 
15.0 
20.0 
15.0 
30.0 
20.0 

 
 

 
4 
16 
 

2 
4 
6 
7 
1 

39.15 
8.38 

 

 
20.0 
80.0 

 
10 
20 
30 
35 
5 
 

 
8 
32 
 

5 
8 
9 
13 
5 
 
 

 
20.0 
80.0 

 
12.5 
20.0 
22.5 
32.5 
12.5 
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 

 

กลุมทดลอง  ( n = 20)   กลุมควบคุม (n=20) 
                                                                             รวม ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ 
  นกัศึกษา 
  รับราชการ 
  รับจาง 
  กิจการสวนตวั 
  เกษตรกรรม 
  แมบาน 
ความสมัพันธกับผูปวย 
  คูสมรส 
  บิดา/มารดา 
  บุตร 
  พี/่นอง 
  หลาน 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
  1-3 
  4-6 
  7-10 

 

 
10 
4 
1 
3 
2 
 
- 
3 
11 
1 
3 
2 
 

10 
5 
4 
1 
- 
 
- 

12 
8 
 
 

 
50.0 
20.0 
5.0 
15.0 
10.0 

 
- 

15.0 
55.0 
5.0 
15.0 
10.0 

 
50.0 
25.0 
20.0 
5.0 
- 
 
- 

60.0 
40.0 

 
6 
8 
1 
5 
- 
 

1 
3 
5 
4 
- 
7 
 

9 
5 
4 
1 
1 
 

2 
16 
2 

 
30.0 
40.0 
5.0 
25.0 

- 
 

5.0 
15.0 
25.0 
20.0 

- 
35.0 

 
45.0 
25.0 
20.0 
5.0 
5.0 

 
10.0 
80.0 
10.0 

 

 
16 
12 
2 
8 
2 
 

1 
6 
16 
5 
3 
9 
 

19 
10 
8 
2 
1 
 

2 
28 
10 

 
40.0 
30.0 
5.0 
20.0 
5.0 

 
2.5 
15.0 
40.0 
12.5 
7.5 
22.5 

 
47.5 
25.0 
20.0 
5.0 
2.5 

 
5.0 
70.0 
25.0 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ม ี2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือดําเนินการวิจยั  คือ   
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองที่ผูวิจัยสราง

จากแนวคิดของ Gerber (2005: 94-108) รวมกับทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1991) โดยม ี
ขั้นตอนการสรางดังนี ้

1.1  ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ใน 
และตางประเทศที่เกี่ยวกับการสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและการฟนสภาพ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

1.2  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีตางๆ ทีไ่ดจากการศึกษาคนควา จากตํารา และงานวิจยั 
ที่เกีย่วกับการสนับสนนุผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง 

1.3  กําหนดเนื้อหา สาระสาํคัญ ข้ันตอน ในโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของ     
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยการวิเคราะหและสงัเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาขอมูลให  
สอดคลองกับสาระสําคัญในโปรแกรมซึ่งประกอบดวยหลักการ วัตถปุระสงค  เนื้อหา   วิธกีาร
ดําเนนิการ การประเมินผล ส่ือประกอบการดําเนนิการของโปรแกรมฯ 

1.4  สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแล 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองตามทีก่ําหนด ไดแก แผนการสอน และคูมือการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่
สมองสําหรับผูดูแล ขั้นตอนการสรางมีดังนี ้

1.4.1  ผูวิจัยทาํการสรุปสาระเนื้อหาหลักทีส่ําคัญในเรื่องการฟนสภาพ 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัการบาดเจ็บที่สมอง     การกระตุนการ
รับความรูสึก การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยดัดแปลงใหเหมาะสมและสามารถนาํไปปฏิบัติ
ไดในสถานการณจริง 

1.4.2  สรางเนือ้หาในแผนการสอนและคูมือการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บ 
ที่สมองสาํหรบัผูดูแล 

1.4.3  ถายภาพและวาดภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่กาํหนดไว 
แลวนําบรรจุในคูมือการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองสําหรับผูดูแล 

1.5   จัดพิมพคูมือการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองสาํหรับผูดูแล 
1.6  จัดเตรียมอุปกรณและสถานที่ใชในการสาธิตและฝกทกัษะในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมองสําหรับผูดูแล 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   นําโปรแกรมการสนบัสนุน

ความรูของผูดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาที่
ใชแลว นาํไปใหผูทรงคุณวฒุิ จาํนวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอก
ทางการพยาบาล และเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท
จํานวน 2 ทาน  พยาบาลประจําการวฒุิปริญญาโททางการพยาบาลและเปนผูมคีวามเชีย่วชาญ
ในการดูแล 
ผูปวยศัลยกรรมประสาท จํานวน 2 ทาน อาจารยแพทยประจําภาควชิาศัลยกรรมประสาทจาํนวน 
1 ทาน  (รายชื่อดังในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความ
ถูกตองของเนือ้หา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม   ตลอดจนการลําดับของเนือ้หาและความเหมาะสมของเวลาในแตละ
กิจกรรม    

ผลการตรวจสอบ คือ มกีารปรับความครอบคลุมเนื้อหา ความถกูตองของเนื้อหาและ
ความถกูตองของภาษา   ใหมีความเหมาะสมมากยิง่ขึ้น    และในสวนของการกระตุนการรับความ 
รูสึกควรเนนเรื่องประโยชน ความสําคญั และผลระยะยาวที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยและการประเมิน
การตอบสนองของผูปวยโดยผูดูแลและควรระบุความถีห่รือระยะเวลาในแตละกิจกรรม   รวมทั้ง
การทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุภายนอกและการดูดเสมหะอาจไมเกี่ยวของกับการฟนสภาพ
ดวยการกระตุนการรับความรูสึก   

จากนั้นผูวิจัยไดนํามาพิจราณาอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อทําการปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ จากนัน้ผูวิจยัจึงนําไปใชกับกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองและผูดูแล
ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาทศัลยกรรมประสาท       
โรงพยาบาลตาํรวจ ตั้งแตวนัที่ 22 พฤศจกิายน 2548 ถึงวนัที่ 12 ธนัวาคม 2548 จํานวน 5 ราย 
พบวาเนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมฯที่ใชมีความเหมาะสม รวมทัง้กลุมผูดูแลผูปวยทีน่าํ
เครื่องมือไปทดลองเสนอแนะวาระยะเวลาที่ใชในโปรแกรมฯ คือ 14 วันนานเกนิไป ทําใหผูดูแล
บางรายไมสามารถไมเขารวมโปรแกรมฯได ทั้งที่มีความสนใจทีจ่ะเขารวมโปรแกรมในครั้งนี ้  และ
กิจกรรมในบางวนัของโปรแกรมใชเวลามากกวาที่กาํหนดไว เนื่องจากความสามารถในการเรียนรู
ของผูดูแลผูปวยแตละรายไมเทาเทยีมกนั จากนั้นผูวจิัยทาํการปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบจริง
จากการนาํไปทดลองใช  
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       2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู   

2.1 แบบบนัทึกขอมลูสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อาย ุ สถานภาพ      
รายได/เดือน ระดับการศึกษา อาชพี ศาสนา การวินจิฉัยโรค การรักษาดวยการผาตัด/ไมผาตัด 
ชนิดของการผาตัด  คะแนนระดับความรูสกึตัว เมื่อแรกรับผูปวยเขาไวในโรงพยาบาล วนัแรกที่เร่ิม
ทําการศึกษา และวนัสิ้นสดุการศึกษา แบบแผนการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวยกอนไดรับการ
บาดเจ็บที่สมอง สิ่งที่ผูปวยชอบและผูกผัน บุคคลที่ผูปวยใกลชิดและคุนเคยมากทีสุ่ด 

2.2    แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง ประกอบดวย 
เพศ อายุ ศาสนา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธกับผูปวย อาชีพ ระดับการศึกษา  
รายได 

2.3 แบบประเมินภาระการดูแล ในการศึกษาครัง้นี้ไดดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
ภาระการดูแลที่สรางขึน้โดย   โอเบิรส (Oberst 1990, อางอิงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 2536: 50 
และจริยา วิทยะศุภร, 2539)            สรางขึ้นเพื่อใชวัดการรับรูภาระการดูแลสมาชิกในครอบครัวที ่
เจ็บปวยเรื้อรังที่บาน มีขอคําถามทัง้หมด 15 ขอ แบงเปน 3 องคประกอบ คือการดูแลโดยตรง    
การดูแลระหวางบุคคลและการดูแลทั่วไป ขอคําถามแตละขอตองตอบ 2 ลกัษณะคือความ
ตองการการดูแลที่ประเมินไดจากปริมาณเวลาที่ใชในการกระทาํกิจกรรมการดูแล และความ   
ยากลาํบากในการดูแลที่ประเมินไดจากความยุงยากซับซอนของการดูแลหรือความพยายามใน
การกระทํากจิกรรมการดูแล  ลักษณะของขอคําตอบเปนอัตราสวนประมาณ 5 ระดับดังนี ้

 ปริมาณเวลาที่ใชในการดูแล 
ระดับที่ 1 ไมตองใชเวลาในการดูแลเลย  ให  1 คะแนน 
ระดับที่ 2 ใชเวลาในการดูแลนอย   ให 2 คะแนน 
ระดับที่ 3 ใชเวลาในการดูแลปานกลาง  ให 3 คะแนน 
ระดับที่ 4 ใชเวลาในการดูแลมาก   ให 4 คะแนน 
ระดับที่ 5 ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด  ให 5 คะแนน 
ความยากลาํบากในการดูแล 
ระดับที่ 1 ไมยากลาํบากในการดูแลเลย  ให  1 คะแนน 
ระดับที่ 2 มีความยากลาํบากในการดูแลนอย ให 2 คะแนน 
ระดับที่ 3 มีความยากลาํบากในการดูแลปานกลาง ให 3 คะแนน 
ระดับที่ 4 มีความยากลาํบากในการดูแลมาก ให 4 คะแนน 
ระดับที่ 5 มีความยากลาํบากในการดูแลมากที่สุด ให 5 คะแนน 
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นําคะแนนทั้ง 2 สวนมาคูณกันแลวถอดรากที่ 2  จะไดคะแนนภาระการดูแลอยูในชวง
ระหวาง 15 – 27  คะแนน  คะแนนที่ต่ําแสดงวาสมาชกิผูดูแลผูปวยรับรูวามีภาระการดูแลนอย 
คะแนนสงูแสดงวาสมาชกิครอบครัวผูดูแลรับรูวามีภาระการดูแลมาก 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการนําแบบประเมินที่มกีารแปลเปนภาษาไทย โดย  
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) มาดัดแปลงขอคําถามบางขอ ใหมคีวามเหมาะสมในการประเมิน
การรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองขณะที่อยูในโรงพยาบาลและกิจกรรมตางๆ 
ในโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้  
ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน15 ขอแบงเปน 3 องคประกอบคือ การฟนสภาพดานการรับ     
ความรูสึก การฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหว และกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจยันาํแบบประเมินการรับรู

ภาระการดูแลมาดัดแปลงใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัยครั้งนี้และนาํใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาสาํนวน และรูปแบบของแบบประเมนิ หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึง
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการ
พยาบาลและเปนผูมีความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลครอบครัวและการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
(รายชื่อดังในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมเหมาะสม
และความถกูตองของเนื้อหา โดยใชเกณฑความเหน็ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันรอยละ 80  ผลการ
ตรวจสอบพบวามีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .86 และทาํการปรับปรุงใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับความชัดเจนและความถูกตองขอ
ขอคําถามและความถูกตองของภาษาที่ใชใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นในทุกขอคําถามและควรมีการ
เพิ่มขอ    คําถามที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกิจกรรมการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง จากนั้นผูวิจัย
ทําการปรับปรุงแบบประเมนิตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ  

การหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มี
ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนํามาหาคาความเที่ยงของความสอดคลอง    
ภายใน (Alpha Cronbach’s reliability) ผลพบวาไดคาความเทีย่งของความสอดคลองภายในของ
แบบประเมินเทากบั .92  
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2.4 แบบวัดการฟนสภาพของ Rappaport, Hall, Hopkins, Belleza & Cope (1982: 
118-123) สรางขึ้นเพื่อประเมินระดับความพกิารที่ดีข้ึนของผูปวย โดยแบบประเมินนีจ้ะใหขอมูล
ในเชิงปริมาณซึ่งมีระดับคะแนน ตั้งแต 0-29 คะแนน คะแนนมากแปลวาผูปวยมกีารฟนสภาพที่ไม
ดี รายละเอยีดดังนี ้

 
ดานที่ 1 ระดบัความรูสึกตวัตาม  glasgow  coma  scale ทั้งหมด 3 ดาน ประกอบดวย 

การลืมตา การพูด การเคลื่อนไหว ดังนี ้
1)  การลืมตา (Eye opening) มีระดับคะแนนดงันี้ คือ 

ลืมตาเอง  = 0  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเรียก  = 1  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเจ็บ  = 2  คะแนน 
ไมลืมตาเลย  = 3  คะแนน 

2)  การพูด (Verbal response) มีระดับคะแนน ดงันี ้คือ 
พูดไดปกติ  = 0  คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน = 1  คะแนน 
พูดเปนคาํๆ  = 2  คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด = 3  คะแนน 
ไมออกเสียงเลย  = 4  คะแนน 

3)  การเคลื่อนไหว มีระดับคะแนนดังนี ้
เคลื่อนไหวทําตามคําสั่ง    = 0  คะแนน 
ทราบตําแหนงที่เจ็บ    = 1  คะแนน 
ชักแขนขาหนีเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 2  คะแนน 
แขนงอแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 3  คะแนน 
แขนเหยยีดแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 4  คะแนน 
ไมเคลื่อนไหวเลยเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 5  คะแนน 
 

ดานที่ 2 ความสามารถในการรูและเขาใจ บอกไดถึงกิจกรรมการดูแลตนเองในดานการ 
รักษาความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การขับถาย การประเมินพฤติกรรมของผูปวยใน
หมวดนี้จะวัดระดับความสามารถของผูปวยที่จะคิดรูวาจะทาํกิจกรรมเหลานี้อยางไรและเมื่อไร 
การคิดคะแนนจะแยกคิดในแตละดาน มกีารคิดระดับคะแนนดงันี ้
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รูทั้งหมด  = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด  = 1  คะแนน 
รูเพียงเล็กนอย  = 2  คะแนน 
ไมรูเลย   = 3  คะแนน   

ดานที่ 3 ความสามารถในการทํากิจกรรมการชวยเหลือตนเอง มีระดบัคะแนนดังนี ้
ทํากจิกรรมไดเองทกุอยาง    = 0  คะแนน 
ทํากจิกรรมไดเองแตตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือชวยเหลือ = 1  คะแนน 
ทํากจิกรรมไดเองตองการความชวยเหลือจาก  = 2  คะแนน 
ผูอ่ืนเปนบางครั้ง 
ทํากจิกรรมไดเองตองการความชวยเหลือจาก  = 3  คะแนน 
ผูอ่ืนเกือบทั้งหมด 
ทํากจิกรรมไดเองตองการความชวยเหลือจาก  = 4  คะแนน 
ผูอ่ืนทกุเรื่อง 
ตองการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง   = 5  คะแนน 

ดานที่ 4 การทาํงาน (Employability)  มีระดับคะแนนดังนี ้
ทํางานไดตามปกติ  = 0  คะแนน 
ทํางานไดบางอยาง  = 1  คะแนน 
ตองมีผูชวยเหลือในการทํางาน = 2  คะแนน 
ไมสามารถทํางานได  = 3  คะแนน 

 
การประเมินผล 

คะแนนรวม ระดับความพิการ 
0 
1 

2-3 
4-6 
7-11 

12-16 
17-21 
22-24 
25-29 

ไมมีความพิการ 
ความพิการเลก็นอย 
มีความพิการบางสวน 
ความพิการปานกลาง 

มีความพิการคอนขางรุนแรง 
มีความพิการรุนแรง 

มีความพิการรุนแรงมาก 
มีความพิการเขาสูระดับ vegetative 
มีความพิการระดับ vegetative 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนาํแบบประเมินการ        
ฟนสภาพมาแปลและใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาสาํนวน และรูปแบบ หลงัจาก 
นั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทานประกอบดวยอาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอกและ
ปริญญาโทและเปนผูเชีย่วชาญในการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท พยาบาลประจําการวุฒิ
ปริญญาโทและเปนผูมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมประสาท (รายชื่อดังใน
ภาคผนวก ก)  พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมเหมาะสมและความ
ถูกตองของเนือ้หา ความสอดคลองกับวตัถุประสงค สํานวนภาษาที่ใช ผลพบวาควรมีการปรับ
สํานวนภาษาในแบบสอบถามในสวนของความสามารถในการทํากิจกรรมการชวยเหลือตนเอง 
ภายหลงัจากที่ผูทรงคุณวฒุิพิจารณาความตรงตามเนือ้หาแลว ผูวิจัยรวบรวมความคิดเหน็ของ
ผูทรงคุณวุฒมิาหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) จากสูตร  

CVI =          จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเหน็ในระดับ 3 , 4 
    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืที่ยอมรับไดคือ .80ขึ้นไป (Davis ,1992)    ผลการ
ตรวจสอบคือ มีการปรับความชัดเจนและความถูกตองของภาษาในขอคําถามใหมีความสมบูรณ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ  พบวาคาความตรงตามเนื้อหา = .88  
 การตรวจสอบความเที่ยงของการสงัเกต (Interrater Reliability)  ผูวิจยัชี้แจงใหผูชวยวิจัย 
2 ทาน ทีท่ําการประเมนิการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองทราบถงึขั้นตอนวิธกีารใชแบบ
ประเมินการฟนสภาพและฝกฝนใหมีความชํานาญในการสังเกต จากนัน้นาํแบบประเมินการ     
ฟนสภาพที่ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิแลวมาใชในการประเมินการฟนสภาพ
กับผูปวยบาดเจ็บที่สมองจํานวน 10 คน และทาํการตรวจสอบวาผูวิจัยและผูชวยวิจัยสงัเกตได
ตรงกันเพียงใด พรอมทัง้หาความเที่ยงของการสงัเกตโดยใชสูตร Polit & Hungler (1999: 416) 
 
    ความเที่ยงของการสังเกต =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่แตกตางกนั 
 
 จากการสังเกตพฤติกรรมทีบ่งชี้ถงึการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองของผูวจิัยและ
ผูชวยวจิัยผลพบวาคาความเที่ยงของการสังเกตระหวางผูวิจยัและผูชวยวิจยัคนที่1 = .83 และ
ผูชวยวจิัยคนที่ 2 = .85   
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 22 พฤศจิกายน 2548 ถึงวนัที่ 

30 มีนาคม 2549 ณ หอผูปวย กึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุและ      
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาํนวน 40 ครอบครัว โดยแบงการดําเนนิการเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะดําเนนิการประเมินผลการทดลอง โดยมี
รายละเอียดดงันี ้
 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1  ผูวจิัยจัดเตรียมโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและ
พัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยและการฟนสภาพของผูปวย     
บาดเจ็บที่สมอง 
 1.2  ผูวจิัยนาํแผนการดําเนนิการทดลอง   โดยติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ   ขอหนังสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ หลังจากไดรับอนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูลแลวผูวจิัย
เขาพบหัวหนาหอผูปวยดงักลาวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดาํเนนิการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรยีม
สถานที ่แลวจงึดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมลู 
 1.3 ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจยั จํานวน 2 ทาน โดยกาํหนดคุณสมบัติดังนี้คือ เปนพยาบาล
วิชาชพีซึ่งมีความรูความชํานาญและประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองมาแลวไมนอย
กวา 3 ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจยัในครั้งนี้โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวย
วิจัยดังนี ้

1.3.1  แนะนาํตัวแกผูชวยวิจยัและแจงใหผูวิจัยทราบถงึวตัถุประสงคของการทํา 
วิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกบัการดําเนินการทดลอง 
  1.3.2  เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยอธิบาย เกี่ยวกับแบบประเมิน
การฟนสภาพและใหผูชวยวจิัยทดลองใชแบบประเมินพรอมทั้งซกัถามขอสงสัยตางๆ จนเปนที่
เขาใจ จากนัน้ทําการฝกทักษะการใชแบบประเมินการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองแกผูชวย
วิจัย โดยใหผูชวยวจิัยนําไปทดลองใชกับผูปวยจริงจาํนวน 10 ราย 
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ขั้นตอนที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1  กลุมควบคุม   ผูวิจัยทําการสํารวจรายชื่อและสุมกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่

กําหนด ซึง่ไดจากการศึกษาแฟมประวตัิของผูปวยทีบ่ันทกึไว  จากนั้นผูวจิัยเขาไปแนะนําตัว        
ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย    อธิบายรายละเอียดในการดําเนนิการวิจัย  
การพทิักษสทิธิ และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตดัสินใจเขารวมวิจัย    

2.1.1  ผูวิจัยทาํการพิทกัษสทิธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสทิธแิละการลง 
นามใบยินยอมในการเขารวมวิจัย 

2.1.2  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลผูปวยโดยแนะนาํตนเองและ 
สอบถามขอมลูสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลพรอมลงในใบบนัทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
และผูดูแล 

2.1.3  ผูปวยในกลุมควบคุมจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลประจํา 
การตามปกติในเรื่องการปองกนัการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจน 
การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท   การรักษาสมดุลของ
สารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกนัการติดเชื้อในรางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลความ
สะอาดรางกาย  การดูแลการขับถาย การจัดทานอน และการใหขอมูลแกญาติผูดูแลเกี่ยวกบั
อาการและการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย แนวทางการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล       
ที่พยาบาลประจําการปฏิบัติกับญาติผูดูแลเชนที่เคยปฏบิัติอยูเปนประจํา   

2.1.4 ผูปวยไดรับการประเมินการฟนสภาพจากผูชวยวจิัย รวม 2 คร้ัง ไดแก    
วันที่1 และ14 ของการเขารวมการวิจัย  และผูวิจัยประเมินการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย 
ในวนัที ่1 และ14 ของการเขารวมการวิจยั 

2.1.5  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนนิการเกบ็ขอมูลกลุมควบคุมจนครบ  
2.2  กลุมทดลอง  เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท 

ศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและสุมกลุม
ตัวอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด ซึ่งไดจาการประเมินแฟมประวตัิของผูปวยทีท่ําการบันทึกไว 
จากนั้นทําการคัดเลือกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง  โดยผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติเชนเดียวกันกลุมควบคมุและมีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้ 

2.2.1  ผูวิจัยทาํการสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงใหทราบถงึวตัถุประสงคและขั้นตอน 
การดําเนินการทดลองตางๆในภาพรวมบนัทกึและรวบรวมขอมูลเกีย่วกับผูปวยและผูดูแล ประเมนิ
การรับรูภาระการดูแลและผูชวยวจิัยทําการประเมินระดบัการฟนสภาพของผูปวย  

2.2.2  ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดมาวางแผนรวมกันระหวางผูวจิัย ผูดูแลผูปวยและ 
แพทยเจาของผูปวย  
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2.2.3  ผูวิจัยดาํเนนิการใหความรูและฝกทกัษะการดูแลผูปวยแกผูดูแลรวม 4 คร้ัง  
ดังนี ้

ครั้งที่1 ใหความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง สาเหต ุกลไกการบาดเจ็บที่สมอง  
ผลกระทบที่เกดิขึ้นกับผูปวยและครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนสภาพดานการรับความ 
รูสึกโดยญาตผิูดูแล พรอมทัง้การฝกทักษะการปฏิบัติการฟนสภาพดานการรับความรูสึกทั้ง 5 ดาน 
ประกอบดวย ดานการรับสัมผัส การรับรส การรับกลิ่น การไดยิน และการมองเหน็ในวนัที ่1 และ 2 
ของการทดลอง ใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน ดานละ 20 นาท ีรายละเอียดดังนี ้

- ดานการรับความรูสึกสมัผัส โดยการใชส่ิงที่มีลกัษณะพื้นผวิแตกตางกนัมาลูบ 
หรือถูบริเวณผวิกายของผูปวย การใชแรงหนักเบาของการสัมผัส โดยการเช็ดตัวใหผูปวย การใชน้าํ
ที่มีอุณหภูมิแตกตางกนั และการทาโลชัน่ใหแกผูปวย 

- ดานการรับรส โดยการใชยาสีฟน น้ํายาบวนปาก ที่ผูปวยใชเปนประจาํ การใช 
ไมพันสาํลีชุบน้ําหวาน น้าํมะนาว หรือการใชอาหารและน้ําที่ผูปวยชอบสัมผัสล้ินของผูปวย 

- ดานการรับกลิ่น โดยการใชกลิ่นที่ผูปวยคุนเคย เชนกลิน่น้าํหอม แปง  ยาดม 
หรือกลิ่นหอมหวานชวนรบัประทาน 

- ดานการไดยนิ โดยการใหญาติเรียกชื่อที่ผูปวยคุนเคยและพูดคุยกบัผูปวย บอก 
ผูปวยใหรับรูถงึวนั เวลา สถานที่และบุคคล ใหฟงเพลงที่ผูปวยชื่นชอบ 

- ดานการมองเห็น โดยการใหผูปวยมองภาพบุคคลที่คุนเคย การใชนิ้วมือของ 
ญาติลากเสนตรงตามทิศทาง 6 ทิศทางใหผูปวยมองตาม  

ครั้งที่ 2  ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกบั ใหความรูและฝกทกัษะเรือ่งของการ 
ฟนสภาพดานการเคลื่อนไหวโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัในวันที่ 3 – 5 ของการทดลองใชเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน ประกอบดวย 

- การทาํความสะอาดรางกาย ประกอบดวย ความสําคญัและประโยชนที่ผูปวย 
และผูดูแลจะไดรับ  อุปกรณที่จําเปน  ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติการทาํความสะอาดรางกายใหแก
ผูปวย 

-  การรับประทานอาหาร ประกอบดวย ความสาํคัญของการการรับประทาน 
อาหาร อุปกรณและขั้นตอนวิธีการรับประทานอาหารและหรือการใหอาหารทางสายยาง  

ครั้งที่ 3  ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกบัใหความรูและฝกทกัษะ เร่ือง          
การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหวโดยการออกกําลงักายแกผูปวยและการดูดเสมหะในวนัที ่6 - 7 
ของการทดลองใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วนั ประกอบดวย 
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-   การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยเนื้อหาประกอบดวยความจาํเปนใน     
การทาํ passive exercise ใหแกผูปวย ประโยชนที่ผูปวยและผูดูแลจะไดรับ ข้ันตอนและวิธกีารทาํ 
passive exercise ดวยการออกกําลงักายโดยการหมุนขอตางๆตามองศาของแตละขอใหแกผูปวย 

- การดูดเสมหะ โดยเนื้อหาประกอบดวยความสาํคัญประโยชนของการดูดเสมหะ  
ขั้นตอน อุปกรณและวิธีการดูดเสมหะ 

  ครั้งที่ 4  ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที ่1-3 ของการทดลอง ในวนัที ่
8-14 ของการทดลองใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน  

 
ขั้นตอนที่ 3 ระยะการประเมินผลการทดลอง 

โดยประเมนิจากการที่ผูวิจัยทําการสอบถามความรูและความเขาใจของผูดูแลผูปวยที่
เกี่ยวของกับความรูความเขาใจในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพทีผู่ดูแลผูปวยไดรับในแตละ
วัน โดยมีเกณฑในการประเมิน คือผูดูแลสามารถตอบคําถามไดถกูตองอยางนอย 80 % และผูชวย
วิจัยทําการประเมินการฟนสภาพของผูปวยในวนัที่1 และ14 ของการทดลองและผูวิจยัทําการ
ประเมินการรับรูภาระผูดูแล ในวนัที่1 และ14 วัน 
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ขั้นตอนวธิีการดําเนินการวิจัย 
 

 
  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

การพยาบาลตามปกติ 
     1.อนุญาตใหญาติผูดูแลเขา
เยี่ยมตามเวลาที่กําหนด       
10.00 – 20.00น.   
     2. ไมอนุญาตใหญาติผูดูแล
ปฏิบัติกิจกรรมใดๆแกผูปวย 
กอนไดรับอนุญาตจากแพทย
และพยาบาลเจาของผูปวย 
     3. การปฏิบัติกิจกรรมการ
ฟนสภาพผูปวย ปฏิบัติโดย
บุคลากรในทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาล 
     4. การใหญาติผูดูแลผูปวย
เขามามีสวนรวมในการดูแลฟน
สภาพผูปวยจะเริ่มกระทําเมื่อ
ผูปวยพนภาวะวิกฤตหรือแพทย
อนุญาตใหเตรียมจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
       

โปรแกรมการสนับสนุนญาติผูดูแลในการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง 

1. การสรางสัมพันธภาพ  ตั้งแตวันแรกที่ผูวิจัยพบกับญาติผูดูแล โดยการ
แนะนําตนเองใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการกิจกรรมตางๆใน
โปรแกรม และรวบรวมขอมูลตางๆที่มีความเกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ 
2. การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม        นํา
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณญาติผูดูแล มาวางแผนรวมกันระหวาง ผูวิจัย 
แพทยเจาของผูปวย และผูดูแล 
3.   การสนับสนุนและใหความรู    รวม 4 ครั้ง 14 วัน  
     ครั้งที่ 1. ใหความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง สาเหตุ ผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยและครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟูสภาพดานการรับ
ความรูสึกโดยญาติผูดูแลพรอมทั้งการฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดาน
การรับความรูสึกในวันที่ 1 – 2 ของการทดลอง 
     ครั้งที่ 2. ทบทวนความรูในคร้ังที่ 1 รวมกับใหความรูและฝกทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ประกอบดวยการทําความสะอาดรางกาย              
การรับประทานอาหาร  ในวันที่ 3 – 5 ของการทดลอง 
      ครั้งที่ 3. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกับใหความรูและฝกทักษะ เรื่อง 
การฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ    การดูด
เสมหะ ทางเดินหายใจเทียม ในวันที่  6 – 7 ของการทดลอง 
     ครั้งที่ 4. ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที่ 1-3 ของการทดลอง ใน
วันที่ 8-14 ของการทดลอง 
 

ประเมินการฟนสภาพของผูปวย และการรับรูภาระการดูแล 

ประเมินการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระของผูดูแล 
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงการพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง ในขั้นตอนดําเนนิการผูวจิัยเขาไปแนะนําตัว
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวตัถุประสงคของการทําวิจัย ประโยชนทีจ่ะ
ไดรับจากการเขารวมการวิจยัครั้งนี ้  ข้ันตอนตางๆ ของการดําเนินการวิจัย  กอนวนัทาํการทดลอง  
ขอความรวมมอืในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจยั
คร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรกัษาของแพทยและการพยาบาลแตอยางใด  
เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจยัและตอบรับเขารวมโครงการวิจัยจะมี
เอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบงัคับใดๆ  ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวจิัยเทานัน้   ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถ
แจงขอออกจากการวจิัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิน้สุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด   

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
version 12 โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
 1. ทาํการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลของผูปวยบาดเจ็บที่
สมองไดแก เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพ การวินิจฉัยโรค การไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดและการไมไดรับการผาตัด คาคะแนน Glasgow Coma Scale ของวันแรกที่
รับไวทําการศึกษาและวันสดุทายของการศึกษา และขอมูลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดแก 
อายุ เพศ สัมพันธภาระหวางผูดูแลกับผูปวย อาชีพ  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคา
รอยละ การหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาคะแนน Glasgow Coma Scale ของวัน
แรกที่รับไวทาํการศึกษาและวันสุดทายของการศึกษา ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

2. ทาํการวิเคราะหขอมูลคะแนนการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระการดูแลทั้งใน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยการหาความถี ่หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพและการรับรูภาระการดูแลกอน
และหลังการทดลองในกลุมทดลองดวยสถิติ Paired t-test  โดยกาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระการ
ดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิต ิIndependent t-test โดยกาํหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มีจุดประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลและการฟนสภาพของ 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  ดําเนนิการวิจยัโดยการเปรียบเทียบการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่
สมองและการรับรูภาระของผูดูแลผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลและกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลาํดับดังนี ้
สวนที ่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที ่4 
สวนที ่ 2   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแสดงในตารางที่ 5 - 6 

สวนที ่ 3   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล 
ตามปกติ  แสดงในตารางที ่ 7 – 9 ภาพที ่1-2 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  

ตารางที ่4 จาํนวน รอยละ ของผูปวยกลุมตัวอยาง จําแนกตาม การวินิจฉยัโรค ตาํแหนงของการ
บาดเจ็บที่สมอง และการผาตัด คะแนน Glasgow coma Scale (GCS) วันแรกที่รับไวใน
โรงพยาบาล คะแนน Glasgow coma Scale (GCS) วนัแรกที่รับไวศึกษา คะแนน Glasgow 
coma Scale (GCS) ของวนัสุดทายที่ศกึษา   

 

กลุมทดลอง 
(n = 20 ) 

กลุมควบคุม 
(n = 20 ) 

รวม 
ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
  Subdural hematoma                 
  Epidural hematoma     
  Intracerebral hematoma             
  Brain contusion                     
ตําแหนงการบาดเจ็บทีส่มอง 
  Bilateral frontotemporoparietal   
   Right frontotemporoparietal    
   Left frontotemporoparietal    
   Frontal lobe      
   Frontoparital lobe           
   Parietal lobe 
   Paritotemporal lobe           
  การผาตัด 
   ไมไดผาตัด                       
   Craniotomy                 
   Craniectomy                   
   Lobectomy                 
       

 
7 
3 
8 
2 
 
 

6 
1 
2 
2 
2 
3 
3 
 

3 
7 
8 
2 
 

 
35 
15 
40 
10 
 
 

30 
5 
10 
10 
10 
15 
15 
 

15 
35 
40 
10 
 

 
10 
2 
8 
- 
 
 

6 
1 
2 
2 
2 
3 
3 
 

4 
10 
6 
- 
 

 
50 
10 
10 
- 
 
 

30 
5 
10 
10 
10 
15 
15 
 

20 
50 
30 
- 
 

 
17 
5 
16 
2 
 
 

12 
2 
4 
4 
4 
6 
6 
 

7 
17 
14 
2 
 

 
42.5 
12.5 
40.0 
5.0 

 
 

30.0 
5.0 
10.0 
10.0 
10.0 
15.0 
15.0 

 
17.5 
42.5 
35.0 
5.0 
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ตารางที ่4 (ตอ)  
 

                             กลุมทดลอง             กลุมควบคุม  
 ขอมูล                                              ( n = 20 )                 (n = 20 )                        รวม                                    
                                                 จาํนวน    รอยละ        จํานวน      รอยละ         จํานวน    รอยละ 
 
คะแนน GCS วันแรกรับในโรงพยาบาล 
     2T – 5T                                     16            80           10         50           26          65.0 
    6T – 9T                                       4             20           10         50           14          35.0 
     คะแนน GCS เฉลี่ย                           5.15                         5.2 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  (SD =0.48)            (SD=1.49) 
คะแนน GCS วันแรกที่รบัไวศกึษา 
    2T – 5T                                     11            55           11         55           22           55.0 
    6T – 9T                                      9             45            3          45           18           45.0 
     คะแนน GCS เฉลี่ย                           5.6                          5.4 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  (SD=0.82)             (SD= 1.42)               
คะแนน GCS วันสุดทายของการศึกษา 
    2T – 5T                                      -               -             8           40           8            20.0 
    6T – 9T                                      9             45           10         50           19          47.5 
    10T – 14                                   11            55            2          10           13          32.5 
     คะแนน GCS เฉลี่ย                           10.6                        5.85 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  (SD=2.25 )            (SD=2.30) 

T  หมายถงึผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไดรับการรักษาโดยการใส Tracheostomy tube  หรือ 
Endotracheal tube ไมสามารถนาํมาคิดคะแนนใน Glasgow Coma Scale ดานการพูดได 
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จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยกล ุ มตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
จํานวนกลุมละ 20 คน พบวาผูปวยกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาครั้งนี้สวนใหญไดรับการ
วินิจฉัยโรควาเปน Intracerebral hematoma คิดเปนรอยละ 52.5 รองลงมาคือ Subdural 
hematoma คิดเปนรอยละ42.5สวนใหญมีตําแหนงการบาดเจ็บที่สมองในบริเวณ
Bilateralfrontemporoparital คิดเปนรอยละ 30  สวนใหญไดรับการผาตัดแบบ craniotomy คิด
เปนรอยละ 42.5 รองลงมาคือ craniectomy คิดเปนรอยละ 35  คาคะแนน Glasgow coma 
Scale (GCS) วันแรกที่รับไวใน    โรงพยาบาล 2T – 5T  คิดเปนรอยละ 65  คาคะแนน Glasgow 
coma Scale (GCS) วนัแรกที่รับไวศึกษา 2T – 5T   คิดเปนรอยละ 55 และคาคะแนน Glasgow 
coma Scale (GCS) ของวนัสุดทายที่ศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีคะแนน  10T - 14 คิดเปนรอยละ  55 รองลงมาคือ 6T – 9T  คิดเปน
รอยละ 45 และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสวนใหญมีคะแนน  6T – 9T  คิดเปนรอยละ 50 
รองลงมา  2T – 5T    คิดเปนรอยละ  40                                                                                                             
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรูภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง กอนและหลัง
การทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการ   ดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
คะแนนการรับรูภาระการดูแล            X                       SD                         t - test 
 
กอนการทดลอง 
              กลุมควบคุม                    49.35                  7.22    
                                                                                                            1.373ns 

              กลุมทดลอง                    52.35                  6.58 
 
หลังการทดลอง 
              กลุมควบคุม                   50.65                  5.90 
                                                                                                             3.768* 
              กลุมทดลอง                    42.05                  8.32 
 
*p<.05 , ns = not significant 

จากตารางที่ 5  พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
กอนเขารวมการทดลองของกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05     

สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองงของกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังการทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05   โดยในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูภาระดูแลของผูดูแลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
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ตารางที ่6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรูภาระผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองและกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 

 
คะแนนการรับรูภาระการดูแล                 X   SD     t - test 

 
กลุมทดลอง (n=20) 

กอนการทดลอง       52.35  6.58 
         7.676* 
หลังการทดลอง                  42.05  8.32 

 
กลุมควบคุม (n=20) 

กอนการทดลอง        49.35    7.22 
1.565 ns 

หลังการทดลอง                    50.65                       5.90 
 

*p<.05 , ns = not significant 
จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง

ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ระหวางกอนและหลังไดรับการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
โดยคะแนนเฉลี่ยภาระการรับรูดูแลของผูดูแลภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผู   
ดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ      

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองในกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05  โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลภายหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง      
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สวนที ่ 3    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
ตารางที ่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การฟนสภาพผูปวยบาดเจบ็ที่สมองระหวางกอนการทดลอง
และหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการ ดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
คะแนนการฟนสภาพ                       X                       SD                         t - test 
 
กอนการทดลอง 
              กลุมควบคุม                   25.45                  1.32    
                                                                                                            3.010 ns 

              กลุมทดลอง                    25.55                  0.69 
 
หลังการทดลอง 
              กลุมควบคุม                   25.10                  1.80 
                                                                                                             7.327* 
              กลุมทดลอง                    17.50                  4.27 
 
*p<.05 , ns = not significant 

จากตารางที่ 7  พบวาคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกอนเขารวมการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมมคีวามแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    

สวนคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05     
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ตารางที ่8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การฟนสภาพของผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 

 
คะแนนการฟนสภาพ                 X   SD     t - test 
 

กลุมทดลอง (n=20) 
กอนการทดลอง       25.55  0.69 
         8.628* 
หลังการทดลอง                  17.50  4.27 

 
กลุมควบคุม (n=20) 

กอนการทดลอง         25.45   1.32 
1.377 ns 

หลังการทดลอง                     25.10                      1.80 
 

*p<.05 , ns = not significant 
 จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองในกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองภายหลัง
ไดรับการทดลองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05   สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการฟนสภาพในกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลงัการทดลองมีคาไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ.05 
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ตารางที ่9    คะแนนเฉลีย่การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองในกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรม
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ผูปวยรายที ่
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20 

26 
24 
26 
25 
26 
26 
25 
26 
25 
25 
25 
26 
26 
26 
24 
26 
26 
26 
26 
26 

15 
12 
20 
13 
18 
16 
20 
22 
22 
20 
15 
15 
22 
23 
12 
19 
22 
6 

19 
16 

27 
24 
26 
25 
26 
26 
28 
26 
25 
25 
23 
23 
26 
25 
25 
27 
27 
24 
25 
26 

28 
22 
24 
24 
25 
25 
29 
26 
25 
25 
23 
22 
26 
25 
25 
28 
25 
26 
25 
24 
 

           X 25.55 17.50 25.45 25.10 
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จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองกอนการ
ทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลและกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมีความใกลเคียงกันในทุกคู โดยมีความแตกตางกนั ไมเกนิ 5 คะแนน  สวนหลัง
การทดลองพบวาคาเฉลีย่คะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองในกลุมทดลองลดลง   
ทุกคน  สวนกลุมควบคมุพบวามีการลดลงของคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง     
8 ราย มีคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองคงที ่8 ราย และคะแนนการฟนสภาพของ   
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองสงูขึ้น 4 ราย 
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ภาพที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองกอนการทดลองในกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลและกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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ภาพที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลงัการทดลองในกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลและกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่
สมอง 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองตอการภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองระหวางกอนและหลังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแล
ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  

 
สมมติฐานของการวิจัย  

1.  การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการ 
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2. การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

3. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรู 
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

4. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรู 
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลและผูดูแล  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษา ณ หอ   
ผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณและผูดูแล   ตั้งแตวันที่    22  พฤศจิกายน 2548  -  30  มีนาคม  2549  จํานวน 40 
ครอบครัว  โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ม ี2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือดําเนนิการวิจยั  คือ  โปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลในการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บที่สมองสรางจากแนวคิดของ Gerber (2005: 94 - 108) โดยการกระตุนการรบั
ความรูสึก 6 ดาน ประกอบดานการไดยิน ดานการมองเหน็ ดานการรับกลิ่น ดานการรับรส ดาน
การสัมผัส และดานการเคลือ่นไหว  รวมกบัทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  (Orem, 1991)   ผูวิจยั
ทําการใหความรูและฝกทักษะตางๆ ในการกระตุนการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวใหแกผูดูแล 
รวม 4 คร้ัง  ครั้งละ 1 ½ - 2 ชั่วโมง เปนเวลา 14 วนั  

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
2.1. แบบประเมินการรับรูภาระการดูแล  ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 

ภาระการดูแลที่สรางขึน้โดย   โอเบิรส (Oberst 1990, อางอิงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 2536: 50 
และจริยา วทิยะศุภร, 2539)  เพือ่ใชวัดการรับรูภาระการดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ แบงเปน 3 องคประกอบ คือการดูแลโดยตรง  การฟน
สภาพดานการรับความรูสึก การฟนฟูสภาพดานการประกอบกิจวัตรประจําวนั และกิจกรรมอื่นที่
เกี่ยวของ ขอคําถามแตละขอตองตอบ 2 ลักษณะ คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแล และความยากลาํบาก ลักษณะของขอคําตอบเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คะแนนที่
ต่ําแสดงวาสมาผูดูแลผูปวยรับรูวามีภาระการดูแลนอย      คะแนนสูงแสดงวาสมาชิกครอบครัว
ผูดูแลรับรูวามีภาระการดูแลมาก ผูวจิยัดําเนนิการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดวยการ
ตรวจสอบคาความเที่ยง(Reliability) โดยใชสัมประสทิธิ์อัลฟาครอนบาคไดคาของความสอดคลอง
ภายในของแบบประเมินทั้งฉบับ .92  
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2.2 แบบวัดการฟนสภาพของ Rappaport, Hall, Hopkins, Belleza & Cope  
(1982: 118-123)  แบบวดันี้จะใหขอมลูในเชิงปริมาณซึ่งมีระดับคะแนน ตั้งแต 0-29 คะแนน 
คะแนนมากแปลวาผูปวยมกีารฟนสภาพที่ไมดี ดําเนินการหาคาความเที่ยงของการสงัเกตโดย
ผูวิจัยใหผูชวยวิจัย 2 ทาน โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่สมอง จาํนวน 10 คน พรอมทั้ง
หาความเที่ยงของการสังเกตจากการสังเกตระหวางผูวจิัยและผูชวยวจิัยคนที่1 = 0.83 และผูชวย
วิจัยคนที่ 2 = 0.85 
 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 22 พฤศจิกายน 2548 ถึงวนัที่ 

30 มีนาคม 2549 ณ หอผูปวย กึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จํานวน 40 ครอบครัว โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนดและขอความรวมมือจากญาติผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองที่มีสิทธิชอบดวยกฎหมาย แนะนาํตวั ชี้แจงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธีการ
ดําเนนิการวิจยั และระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหญาติผูดูแลผูปวยและญาตทิี่
ใกลชิดผูปวย ซักถามขอสงสัยและตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนด  

2.    ดําเนินการทดลองดังนี้ 
2.1 กลุมควบคุม คือ ผูดูแลและผูปวยบาดเจบ็ที่สมองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน

โรงพยาบาลทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และผูปวยไดรับการประเมิน
การฟนสภาพจากผูชวยวจิัย รวม 2 คร้ัง ไดแก วันที่1 และ14 ของการเขารวมการวิจัยพรอมทั้ง
ผูวิจัยทําการประเมินการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย ในวนัที ่1 และ 14 ของการเขารวมการ
วิจัย 

2.2 กลุมทดลอง  คือ ผูดูแลและผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของ
โรงพยาบาลไดรับการปฎิบัติการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเชนเดยีวกับกลุม
ควบคุมรวมกบัไดรับโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย
การใหความรูและการฝกทักษะการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองดานการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกและดานการเคลื่อนไหวแกผูดูแลผูปวย  รวม 4 คร้ัง ใชเวลา 14 วัน โดยใชเวลาวันละ 
11/2 - 2 ชั่วโมง ไดรับการประเมินการฟนสภาพของผูปวยในวันที ่1 และ14 ของการทดลองพรอม
ทั้งไดรับการประเมินการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลในวนัที ่1 และ14 ของการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่และหาคา   
รอยละ  การหาคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาคะแนน Glasgow Coma Scale ของวนั
แรกที่รับไวในโรงพยาบาล วนัแรกรับไวทําการศึกษาและวันสุดทายของการศึกษาของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ทดสอบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระการ
ดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิต ิ Independent t-test โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทดสอบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพและการรับรู
ภาระการดูแลกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองดวยสถิต ิ Paired t-test  โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
สรุปผลการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการ
ดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง   ผลการวิจัยพบวาการรับรูภาระผูดูแล
ของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแล     
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการ
รับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผู     
ดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05      การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิที่ระดับ.05    และการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05      ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานที่วา  

1. การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุ
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

2. การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุน
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแล
ในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

4. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของ 
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองตอภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองสามารถอถิปราย
ผลการวิจยัไดดังนี ้
 ลักษณะกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้แบงออกไดเปน 2 กลุม  จํานวนกลุมละ 20 ครอบครัว 
ประกอบดวยผูปวยบาดเจ็บที่สมองและผูดูแล จากการศึกษาพบวากลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
สวนมากเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70   อายุระหวาง 44-51 ปมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 37.5 สวน
ใหญประกอบอาชีพรับจางคดิเปน รอยละ18 (ตารางที่2) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวนิิจฉัย
วาเปน Intracerebral hematoma คิดเปนรอยละ 52.5 (ตารางที่4) ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
ชนัญชิดา โพธิประสาท (2548) พบวาผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะสวนใหญเปนเพศชาย อยูในวยัผูใหญ
ตอนตน การวนิิจฉัยโรคสวนใหญมีเลือดออกในสมอง    สวนในกลุมผูดูแลของผูวิจัยในครั้งนีพ้บวา
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 80 มีอายุระหวาง 44-51ป สวนใหญประกอบ
อาชีพรับจางคดิเปนรอยละ 16  สวนใหญมีความสมัพนัธในฐานะเปนคูสมรสของผูปวยคิดเปนรอย
ละ 47.5  (ตารางที่3) สอดคลองกับการศึกษาของ ชนัญชิดา โพธปิระสาท (2548) ที่พบวากลุม    
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญเปนเพศหญิง อยูในวัยกลางคน ทั้งนี้ทีพ่บวาผูดูแลสวนใหญ
เปนเพศหญิง อาจเนื่องมากจากตามลักษณะของสังคมไทยไดมีการกําหนดบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวใหผูชายมกัจะออกไปทํางานนอกบานเพื่อหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว สวนผูหญิง
จะเปนผูดูแลงานบานและดแูลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัว  นอกจากนีย้ังพบวาผูดูแลสวน
ใหญมีความสมัพันธในฐานะเปนคูสมรสของผูปวย ซึ่งไมสอดคลองกบัการศึกษาทีผ่านมา
เนื่องจากในการศึกษาที่ผานมามักพบวาผูดูแลผูปวยสวนมากจะมีความสมัพนัธกบัผูปวยในฐานะ
บุตร  (พรชัย จูลเมตต, 2540; ชนัญชิดา โพธิประสาท, 2545 และ ปยรัตน ตวงสิน, 2545)  แตจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญมีความสัมพันธในฐานะภรรยาของผูปวยทีท่าํหนาทีรั่บ
บทบาทในการดูแลผูปวยไวทั้งหมด ทั้งนีอ้าจเนื่องจากในสังคมในปจจุบันมีลักษณะของครอบครัว
เปนแบบครอบครัวเดี่ยว  บิดา-มารดามกัทาํหนาที่ในการดูแลบานสวนบุตรที่หนาที่ในการ
รับผิดชอบหารายไดใหแกครอบครัว ซึ่งสวนมากตองออกไปทํางานออกบาน   ทําใหไมสามารถให
การดูแลบิดา-มารดาเมื่อเจบ็ปวยได  สงผลใหเมื่อเกดิการเจ็บปวยเกิดขึ้นผูดูแลที่ทาํหนาที่ในการ
ดูแลผูปวยสวนมากคือคูสมรสของผูปวย  
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 การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มองหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 1 อธิบายไดวา โปรแกรมการ
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีแบบแผน 
เนนใหสมาชิกในครอบครัวทีท่ําหนาทีเ่ปนผูดูแลผูปวยเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่
สมองตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและยงัอยูในภาวะวกิฤต  โดย
โปรแกรมประกอบดวย การใหความรูและการฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพและ
การดูแล   ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มีความสําคัญและจําเปนตอผูปวยและผูดูแล สงผลใหผูดูแลมี
ความรูความเขาใจและมีความสามารถในกิจกรรมตางๆ ในการฟนฟสูภาพและดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตอง  มีความมัน่ใจในปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึน้       ไมมีความกลัวหรือ
ความวิตกกงัวลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวย ดังจะเหน็ไดจากคําพดูของผูดูแลกลุม
ตัวอยางภายหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองบางรายเชน 

“การไดรับความรูและการฝกหัดการดูแลผูปวยทาํใหเราไมกลัวที่ถูกเนือ้ตองตัวผูปวยไม
กังวลวาผูปวยจะเจ็บหรือเปลา ไดรูวาสิ่งที่ทาํใหแกผูปวยอะไรถูกอะไรผิด มีความมั่นใจในการทาํ
กิจกรรมการดแูลผูปวยตามที่ไดเรียนมามากขึ้น” 

ดังนัน้เมื่อผูดูแลมีความเชื่อมัน่วาตนเองสามารถกระทํากจิกรรมการฟนฟูสภาพและการ  
ดูแลผูปวยนัน้ได ก็จะทาํใหไมรูสึกวาการดูแลนั้นยากลําบากอกีตอไป นาจะชวยลดความรูสึกวา
เปนภาระในการดูแลลงได (ปยรัตน ตวงสนิ, 2545)   ดวยเหตุดังกลาวอาจสงผลใหผูดูแลมีการรับรู
ภาระในการดแูลผูปวยหลงัไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ พรชัย จเูมตต (2540) ทีท่ําการศึกษาผลการสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณแกผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแล โดยการสนับสนุนดานขอมูลประกอบดวย การให 
ขอมูลเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุและอาการของโรครวมทั้งการดูแลกิจวัตรประจําวนัประกอบดวย 
การทาํความสะอาดรางกาย การแตงกาย การรับประทานอาการและยา การจัดทาพลิกตะแคงตวั 
การขับถายและการปองกันภาวะแทรกซอน รวมทั้งเปดโอกาสในผูดแูลไดมีสวนรวมในการดูแล    
ผูปวย ผลการศึกษาพบวาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงภายหลังการ
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ     

เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรูภาระการดูแลผูดูแลของกลุมตัวอยางทัง้ในกลุมทดลองดาน
คะแนนความยากลาํบากและปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลพบวาคะแนนเฉลี่ยของปริมาณเวลาที่ใช
สูงกวาคะแนนความยากลาํบากในการดูแล ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากเมื่อผูดูแลไดรับการฝกทักษะ
ปฏิบัติการใหดูแลและการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองตามโปรแกรมการสนับสนนุความรูของ
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ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองไประยะเวลาหนึง่และไดรับการใหความรูและฝกทักษะจากบุคลากรที่
มีความรูในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูปวยมาก
ขึ้น จนเกดิความชํานาญจนทาํใหผูดแูลรูสึกวาความยากลาํบากในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล    
ผูปวยลดลง       อีกทั้งกิจกรรมการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนหนึ่งเปนการดูแลผูปวยในดาน
การประกอบกจิวัตรประจําวนั เชน การทาํความสะอาดรางกาย  การแตงกาย การรับประทาน
อาหาร การเคลื่อนไหว ซึง่เปนกิจกรรมที่ไมมีความซบัซอนที่ตองอาศัยทักษะหรือความชํานาญเปน
พิเศษ (Stacy, 2002)  สวนดานปริมาณเวลาที่ใชทีม่ีคะแนนสงูกวาความยากลาํบากในการดูแล 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการการฟนสภาพและดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองเปนกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติอยางตอเนื่องตลอดทัง้วนัอยางตอเนื่อง สงผลมีคะแนนเฉลี่ยในดานปริมาณเวลาที่ใช
มากกวาความยากลาํบากในการดูแล  
 

การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
อธิบายไดวา   ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของ  
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง   ไดรับความรูและการฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวยที่จาํเปนและเหมาะสมกับอยางมีระบบ มีการกาํหนดขั้นตอนตางๆ 
อยางเปนระเบียบ ตั้งแตในระยะแรกที่รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งการที่ผูดูแลไดรับ
ความรูและการฝกทักษะในการฟนสภาพผูปวยดานการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว โดยผูวจิัย
ใหการดูแลอยางใกลชิด ใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล   
ผูปวยไดทนัท ีพรอมทัง้มีการเสริมสรางขวญัและกําลังใจแกผูดูแลในการดูแลผูปวย        ในขณะที่
ผูดูแลผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมอนุญาตใหญาติผูดูแลปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ แกผูปวย กอนไดรับอนญุาตจากแพทยและพยาบาลเจาของผูปวย   การปฏิบตัิกิจกรรมการ
ฟนฟูสภาพผูปวยปฏิบัติโดยบุคลากรในทีมสุขภาพของโรงพยาบาล การใหญาติผูดูแลผูปวยเขามา
มีสวนรวมในการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยจะเริ่มกระทําเมื่อผูปวยพนภาวะวิกฤตและแพทยอนญุาต
ใหเตรียมจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ดวยเหตุนีน้าจะสงผลใหการรับรูภาระผูดูแลของ     
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังจะเห็นไดจากคําตอบของผูดูแล   
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ เชน 

“ ไมรูวาถาหมอใหผูปวยกลบับานจะทาํอยางไร จะตองดูแลอะไรบาง ตอนนี้มีอุปกรณเต็ม
ไปหมด คงจะตองเปนงานทีห่นกัมากแนน เพราะทกุคนที่บานทาํงานนอกบานกนัหมด” 
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สอดคลองกับการศึกษาของพรชัย จูลเมตต (2540) ทําการศึกษาผลการสนับสนุนดาน   
ขอมูลและอารมณตอภาระการดูแลการผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองพบวาผูดูแลในกลุมที่ไดรับการ
สนับสนนุดานขอมูลและอารมณมีภาระการดูแลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรูภาระการดูแลหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรู
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองรายขอพบวาผูดูแลในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีคะแนนการรับรูภาระการดูแลรายขอสูงกวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ ทกุขอ  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูดูแลในกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนโดยการใหความรูและฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยทําใหมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยสงผลใหมีการรับรูภาระการดูแลต่ํา
กวาในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาบตามปกตทิี่ไมไดรับการสนับสนุนผูดูแลใหมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย กิจกรรมที่ผูดูแลในกลุมควบคุมรับรูวาเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับ คือ การเฝาดูอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย การปฏิบัติกิจกรรมการกระตุนการรับความรูสึก และการจัดการอาการและ
อาการแสดงตางๆ  สวนกจิกรรมที่ผูดูแลในกลุมทดลองรับรูวาเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับคือ   
การจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ    การชวยเหลอืผูปวยในการติดตอส่ือสารและ การปฏิบตัิ
กิจกรรมการกระตุนประสาทรับความรูสึก  

ดังนัน้เมื่อทําการใหความรูและฝกทกัษะการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองจึงสงผลใหการรับรู
ภาระผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแล ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิและเมื่อทาํการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูภาระการดูแลในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ กอน
และหลังไดรับโปรแกรมพบวาผูดูแลมีการรบัรูภาระการดูแลหลังไดรับโปรแกรมฯ ต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ  

ผลการทดลองครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลในการดูแล   
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สามารถลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยลงได สงผลใหผูดูแลมี
ความสนใจในการที่จะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยพนจาก     
ภาวะวกิฤต รวมทัง้ผูปวยยงัคงรับการรักษาอยูในหอผูปวยวกิฤตซึ่งการที่ผูดูแลเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยตั้งแตในระยะแรกนั้นจะสงผลดีตอทั้งผูปวย ผูดูแลและพยาบาลประจําการเอง          
อาจเนื่องมาจากการที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลมีความรู
ความสามารถในการที่จะใหการดูแลและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยมากขึ้น
เนื่องจากกิจกรรมการดูแล และการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองนัน้เปนกิจกรรมที่มคีวาม
ซับซอนตองใชระยะเวลานานในการฝกทักษะตางๆ จนกวาผูดูแลจะเกิดความชํานาญ การให
ความรูผูดูแลในระยะสัน้ๆ กอนการจําหนายผูปวยอาจไมเพยีงพอสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวย
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เมื่อกลับบาน    สงผลใหผูดูแลมีการรับรูวาการดูแลผูปวยเปนภาระทีห่นกัมากขึ้น ดานผูปวย
บาดเจ็บที่สมองไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพจากผูดูแลสงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพที่
เร็วขึ้น สวนในดานของพยาบาลผูปฏิบัตกิารดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง หากผูดแูลผูปวยไดรับการ
สนับสนนุในการ    ดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองจนสามารถใหการปฏิบัติการดูแลผูปวยไดเปนอยาง
ดี ทําใหชวยแบงเบาภาระงานของพยาบาลลงได 
 

การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของ 
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 อธิบายไดวา โปรแกรมการสนับสนุนความรูของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Gerber (2005: 94-108)  
รวมกับแนวคดิของ Orem (1991) ประกอบดวยโดยนําญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการปฏบิัติ
กิจกรรมการฟนสภาพแกผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง ดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึก 6 ดาน
ประกอบดวย การมองเหน็ (Visual)   การไดยิน (Auditory) การไดกลิ่น (Olfactory) การรับรส 
(Gustatory) การสัมผัส (Cutaneous) และการเคลื่อนไหว (Kinesthetic)  ตั้งแตในระยะแรกที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยบาดเจบ็ที่สมองในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองมีการฟนสภาพของสมองในสวนที่
ไดรับบาดเจ็บที่ดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมฯ   

อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ที่สมองไดรับการฟนฟูสภาพดวยการกระตุน
ประสาทการรับความรูสึกภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมองมีสวนชวยใหสมองมีการฟนสภาพไดเร็ว
ยิ่งขึ้น โดยเซลลที่ไดรับการกระตุนประสาทรับความรูจะมกีารเปลี่ยนแปลงโครงสราง  การซอมแซม
กิ่งกานของเซลลประสาทและมีการประสานเซลลประสาท สงผลใหมีการเพิ่มการรับรูสัญญา
ประสาทรับความรูสึกใหแกผูปวยและชวยพัฒนาการทาํงานของสมองสวนที่ไดรับบาดเจ็บมีการ
ฟนสภาพที่ดีขึน้ (พรนิภา เอือ้เบญจพล, 2547; Bach-y-Rata, 1990; Sosnowski & Ustik,1994; 
Oh & Seo, 2003)    สอดคลองกับการศึกษาของ Date, Goede & Werner  (1987: 26-27)   
พบวาการนําญาติเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 54 คน โดยสอนญาติ
ใหชวยเหลือในการพยาบาลที่งายๆ ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลเชน การอาบน้ํา การใหอาหาร 
จัดสิ่งแวดลอม ของผูปวย โดยใหมวีัตถุทีผู่ปวยคุนเคยกอนไดรับอุบตัิเหตุ พบวาผูปวยสามารถลกุ
จากเตียงไดเร็วขึ้น  

ดังที่จะเหน็ไดจากคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคม
ในวนัที ่ 1 ของการทดลองอยูในระดับมีความพกิารระดับ vagetative  กลุมควบคุมยังคงคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับมีความพิการระดับ vagetative   และในวนัที่14 ของการทดลองพบวาผูปวย   
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บาดเจ็บที่สมองในกลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลีย่ลดลงอยูในระดับมีความพิการรุนแรง สวนใน
กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ลดลงแตยังจัดอยูในระดับมีความพกิารระดับ vagetative คงเดิม 

  
การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บทีส่มองระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 อธิบายไดวา ผูปวย     
บาดเจ็บที่สมองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
โดยผูวิจัยดาํเนินการใหความรูและการฝกทักษะการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสกึ และการ
เคลื่อนไหวแกผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดีขึ้น โดยพบวาคะแนน
เฉลี่ยการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองภายหลังการทดลองในกลุมทดลองมคีาต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

อาจเนื่องมาจากการพยาบาลตามปกติจะทําการเริ่มการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
เมื่อผูปวยพนจากภาวะวกิฤตเทานั้น ยังไมมีแนวทางการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก และการ
สงเสริมใหผูดแูลเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยที่ชัดเจน และการฟนสภาพแกผูปวยบาดเจ็บที่
สมองเนนในดานการเคลื่อนไหวมากกวาการรับความรูสกึ แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวาการ
พยาบาลตามปกติ สามารถชวยใหผูปวยมีคะแนนการฟนสภาพทีด่ีขึ้นได โดยจะเหน็ไดจาก       
ตารางที่ 9 พบวาผูปวยบาดเจ็บที่สมองในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลีย่การฟนสภาพที่ดีขึ้น 8 ราย
จากทั้งหมด 20 ราย   สวนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองนัน้มีแนวทางการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ชดัเจน มีการสนับสนนุใหผูดแูล
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมี
การใหความสาํคัญแกการฟนสภาพดานการรับความรูสึกอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในกลุมทดลองมกีารฟนสภาพดีกวากลุมควบคมุนั่นเอง   สอดคลองกับการศึกษาของ        
พรนิภา เอ้ือเบญจพล (2547) ทําการศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกตอการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตัว ผลการวิจยัพบวาผูปวยบาดเจ็บ
สมองที่ไมรูสึกตัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกระตุนประสาทรับความรูสกึมีคะแนนการฟนสภาพ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และ Mackay et.al.  
(1992: 635–641)  ทาํการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางแตกตางของผลลพัธของโปรแกรม
การฟนฟูสภาพตั้งแตระยะแรกอยางมีแบบแผนกับโปรแกรมการฟนฟูสภาพตามปกติ     โดยกลุม
ทดลองไดรับการรักษาโดยมโีปรแกรมการรักษาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมีแบบแผน
ประกอบดวยการฟนฟูสภาพที่กระทาํใหผูปวยตั้งแตในระยะวิกฤต ไดแกการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกตางๆ (Multisensory  stimulation)  การออกกําลงักายและการเปลี่ยนทาผูปวยเพื่อลด
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และปองกนัการเกิดขอติดแข็ง (stiffness joint) กลามเนื้อหดรั้งยึดติด (contracture) การปองกนั
ภาวะพรากความรูสึก และกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมการรักษาอยางมีแบบแผน ผลการศึกษา
พบวาผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการรักษาอยางมีแบบแผนตั้งแตในระยะวิกฤต จะอยูในภาวะไม
รูสึกตัวนอยกวา และใชเวลาในการฟนฟูสภาพนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมการรักษาอยางมี
แบบแผนตั้งแตในระยะวกิฤต ประมาณ 1 ตอ 3 ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลอยางมีแบบแผนตั้งแต
ในระยะวิกฤตจะฟนจากภาวะไมรูสึกตัวเรว็กวาและระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลจะสั้นกวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการดูแลอยางมีแบบแผนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

ผลการทดลองครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลเขามาม ี   
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานการคิดรูและดานการเคลื่อนไหวใหแกผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง สงผลใหผูปวยบาดเจบ็ที่สมองมีการฟนสภาพที่ดขีึ้นเชนกัน ดังนัน้ในฐานะ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยบาดเจ็บที่สมอง จงึจัดกิจกรรมหรือสรางแนวทาง
ปฏิบัติการสงเสริมใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยไดรับการปฏิบัติ
กิจกรรมการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสมและตอเนื่อง ทาํใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดีขึน้ กลับมามี
ภาวะสุขภาพใกลเคียงกับกอนไดรับบาดเจบ็มากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

ในฐานะที่เปนพยาบาลควรมีการสงเสรมิใหผูปวบาดเจบ็ที่สมองใหมคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
โดยนําญาติทีม่ีความใกลชดิกับผูปวยและทําหนาที่ในการดูแลผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแล 
ผูปวยตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายหลังพนวิกฤตทันที เพื่อให
ผูปวยไดรับการกระตุนการรบัความรูสึกอยางตอเนื่อง สมองของผูปวยมกีารฟนสภาพทีด่ีข้ึน           
ผูดูแลมีความรูความเขาใจในการดูแลและการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สงผลใหผูดูแลเกิด
ความมัน่ใจในการที่จะทาํการฟนฟูสภาพและการใหการดูแลผูปวย  ไมมีความรูสึกวาการดูแล     
ผูปวยกอใหเกดิความรูสึกที่เปนภาระ   ซึ่งจะสงผลดีตอผูปวยโดยทีผู่ปวยไดรับการชวยเหลือที่ดี
และมีประสิทธิภาพทําใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ด ีปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมา 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนผูดูแลใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ

ที่สมองตัง้แตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายหลังพนระยะวิกฤตสงผลให
ผูปวยมกีารฟนสภาพที่ดีขึ้นและผูดูแลผูปวยมีการรับรูภาระผูดูแลลดลง ผูวจิัยจงึมีขอเสนอดังนี ้

1. สงเสริมและใหมีการนาํโปรแกรมการสนับสนนุผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
มาประยกุตใชเปนแนวทางในการพัฒนารปูแบบการวางแผนเตรียมจําหนายผูปวยตัง้แตเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวนัใหมีความเหมาะสมและ
สามารถนําไปปฏิบัติได 

2. สงเสริมใหพยาบาลนําแนวคิดการสงเสริมใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมา
ใชในการพัฒนาบทบาทของตนเองในการสอน การฝกทกัษะและใหคาํปรึกษาแกผูดูแลผูปวย 

3. สงเสริมและสนับสนุนใหญาติที่มีความใกลชิดกับผูปวยเห็นความสาํคัญในการเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 1. ศึกษาติดตามผลการสนบัสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองตอการฟนสภาพ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เระยะเวลาของการศึกษา  7 วัน 3 เดือน 6 เดือน และ12 เดือน  
 2. ศึกษาติดตามผลการสนบัสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองตอการรับรูภาระ
การดูแลของผูดูแลเระยะเวลาของการศึกษา  3 เดือน  6 เดือน และ12 เดือน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 ผูทรงคุณวุฒ ิ      สังกัด 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
2. อาจารย ดร. ศุภร  วงศวทญัู งานการพยาบาลศัลยศาสตร  

ภาควิชาการพยาบาล คณะแพทยศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธบิดี 

3. นางสาว พรนิภา  เอ้ือเบญจพล พยาบาลผูชาํนาญการพิเศษ 7 หอผูปวยหนกั
ศัลยกรรมประสาท   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         ตุลาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน นายแพทยใหญ (สบ.8) โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทพร ธีรทองดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม
การสนับสนุนผูดูแลตอภาวะการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง” โดยมี 
ผูชวย-ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยและผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง จํานวน 30 คน โดยใชโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง แบบประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และแบบประเมินภาระผูดแูล 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวจันทพร ธีรทองดี ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต นางสาวจันทพร ธีรทองดี โทร. 0-9514-0515 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         ธันวาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  

เนื่องดวย นางสาวจันทพร ธีรทองดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การสนับสนุนผูดูแลตอภาวะการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง” โดย
มี ผูชวย-ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่
สมองและผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน ณ หอผูปวย
วิกฤตและกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชโปรแกรมการ
สนับสนุนญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง แบบประเมินการฟนสภาพผูปวยผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง และประเมินภาระผูดูแล ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวจันทพร ธีรทองดี ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต นางสาวจันทพร ธีรทองดี โทร. 0-9514-0515 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Informed Consent Form ) 

การวิจยัเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและการ
ฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............. 
 ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)ชื่อ..........................................นามสกุล.............................. 
อายุ.....ป อยูบานเลขที่..........หมูที่......... ถนน.................................... แขวง..............................
เขต..................จังหวัด...................... เปนผูปวยไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ น.ส. จันทพร  ธีรทองดี  
ที่อยู  1873  พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการ
ศึกษาวิจัย เร่ือง   ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและ
การฟนสภาพของผูปวยของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอย
แลว 
 ขาพเจามีความยินดทีี่จะเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจถอนตัวจากการ
เขารวมการศึกษานี้เมื่อใดกไ็ดโดยไมจําเปนตองแจงเหตผุลและยอมรับผลขางเคียงและความเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําและขั้นตอนตางๆของการวิจัยในครั้งนี ้
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัวาหากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากโปรแกรมการ
สนับสนนุผูดูแลตอภาระการดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ขาพเจาจะไดรับ
ความคุมครองตามกฎหมายขาพเจายินดีใหขอมูลของผูปวยแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้    สุดทายนี ้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงือ่นไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
.........................................   ลงนาม ........................................................ 
        สถานที่/วันที ่            ผูปวย/ผูแทน/ญาติโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
.......................................    ลงนาม ........................................................ 
        สถานที่/วันที ่                            ( น.ส. จนัทพร ธีรทองดี ) 
                            ผูวิจัยหลกั 
.............................................   ลงนาม ........................................................ 
         สถานที/่วันที ่                   ( ............................................................ ) 
                 ลงนามพยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                            ( Informed Consent Form ) 
การวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและการ
ฟนสภาพของผูปวยของผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั................ 
 ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)ชื่อ...................................นามสกุล..................................... 
อายุ.........ป อยูบานเลขที่......... หมูที่......... ถนน........................... แขวง...................................
เขต....................จงัหวัด.......................เกี่ยวของเปน..........................ของผูปวยไดรับทราบจาก
ผูวิจัยชื่อ  นางสาว จนัทพร  ธีรทองด ี ที่อยู  1873  พระราม 4  ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  ซึ่งไดลง
นามดานทายของหนงัสือนี ้ ถงึวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวจิัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยของผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม 
ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจาในฐานะญาต/ิผูดูแลผูปวย ยินดแีละยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยครัง้นี้โดยสมัคร
ใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการศึกษานี้เมื่อใดกไ็ดโดยไมจําเปนตองแจงเหตผุลและยอมรับ
ผลขางเคียงและความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําและขั้นตอนตางๆของการ
วิจัยในครัง้นี ้  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัวา หากผูปวยซึ่งเปนญาตขิองขาพเจาไดรับความผิดปกติ
เนื่องจากการศึกษาทดลองขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฏหมาย ขาพเจายนิดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้     สดุทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวม
การศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
.............................................   ลงนาม ...........................................................                 
        สถานที่/วันที ่           ญาติ/ผูดแูลปวยโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
.............................................  ลงนาม ........................................................                         
        สถานที่/วันที ่                    (   น.ส. จันทพร ธีรทองดี  ) 
                      ผูวจิัยหลัก 
.............................................   ลงนาม ....................................................... 
        สถานที่/วันที ่        ( ........................................................ ) 
                    ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Patient/participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวจิัย   ผลของการสนบัสนุนความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองตอภาระการ
ดูแลและการฟนสภาพของผูปวย ( EFFECTS OF SUPPORTINGKNOWLEDGE OF FAMILY 
CAREGIVER PROGRAM ON FAMILY CAREGIVER    BURDEN AND RECOVERY OF 
BRAIN INJURY PATIENTS )   
ชื่อผูวิจัย  น.ส.  จันทพร  ธีรทองดี 
สถานทีป่ฏิบติังาน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
โทรศัพทที่ทาํงาน 02-2564577 โทรศัพทบาน 02-5524951     
สถานทีว่ิจยั  หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท    หอผูปวยกึง่วกิฤตศิัลยกรรม
ประสาท และหอผูปวยอุบัตเิหตุและฉุกเฉนิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั  

น.ส. จนัทพร ธีรทองดี  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ความเปนมาและความสําคัญของโครงการ 

 เนื่องจากในปจจุบันพบวามผูีปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองจากสาเหตุตางๆ มี
จํานวนมากขึน้เรื่อยๆ   โดยมีสาเหตุมาจากการเกิดอุบัติเหตุทัง้การจราจรและทีไ่มใชการจราจร    
เมื่อการบาดเจ็บที่สมองขึ้นจะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก  โดยสวนใหญ   
ผูปวยจะมีความบกพรองในการทาํหนาทีต่างๆของรางกาย สงผลใหมีความตองการการชวยเหลือ
ในการดูแลตนเองหรือการกระทํากิจกรรมตางๆ ในผูปวยบางรายสามารถปฏิบัติไดลดลง บางราย
อาจไมสามารถทําดวยตนเองไดและจําเปนตองพึง่พาผูอ่ืน       ทําใหสมาชิกในครอบครัวคนใดคน
หนึง่ตองมารับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยเพือ่ใหการชวยเหลือในการทาํกิจวัตรประจําวันของผูปวย  
เชน  การอาบน้ํา แตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลงักาย 
เปนตน     นอกจากนี้อาจจําเปนตองดแูลกิจกรรมเกีย่วกับการรักษาดวย  เชน  การฟนฟูสภาพ 
หรือการพาผูปวยมาตรวจตามนัด  กิจกรรมหรือภาระตาง ๆ เหลานี ้     ถงึแมผูดูแลมีความเตม็ใจ
และตั้งใจที่จะทําใหกับผูปวยก็ตาม  แตก็เปนภาระทีห่นักหนวง  ตองใชเวลาและพลังงานอยาง
มาก   รวมทัง้เปนภาระที่ตองกระทาํอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนาน     การที่เร่ิมการฟนฟูสภาพ   
ผูปวยใหเร็วทีสุ่ดหลังการไดรับบาดเจ็บ  โดยใหญาตเิขามามีสวนรวมจะสงผลใหผูปวยมกีารฟน
สภาพที่ดีขึ้นรวดเร็วขึ้น อีกทั้งญาติผูดูแลยังมีความรูความเขาใจสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตองอีกดวย    ดังนั้นผูวิจัยจงึตองการนําแนวทางในการฟนสภาพผูปวยโดยใหญาติมีสวนรวม   
โดยทีท่านและญาติของทาน(ผูปวย) เปนบุคคลหนึ่งที่ผูวิจยัคิดวาสามารถเขารวมโครงการวิจยั
และใหขอมูลหรือขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้   โดยในการศึกษาครั้งนี้ทาน
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จะไดรับการการพยาบาลตามปกติ  การใหความรูและฝกทกัษะการปฏิบัติกิจกรรมในการฟนฟู
สภาพของผูปวยควบคูกนัไป  โดยการศึกษาครั้งนีจ้ะไมกอใหเกดิผลกระทบทีเ่ปนอันตรายกับ       
ผูปวยและไดรับการอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวยรวมดวย  อีกทัง้วธิีการวิจยัที่ใชเปนสิ่งที่ไมเกิด
อันตรายตอผูปวย  ในทางตรงกันขามจะเปนประโยชนตอผูปวยและญาติผูดูแลเนื่องจากมี
วัตถุประสงคเพื่อสงเสรมิการฟนสภาพของผูปวยและลดการรับรูภาระของญาติผูดูแล  

ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความประสงคที่จะศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนนุความรูของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระของผูดูแล  ซึง่
จะชวยใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดีขึ้น ญาติผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยและมีความ
พรอมในการใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป 

 
วัตถุประสงคของโครงการ 

1.   เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

2.    เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทยีบการฟนสภาพของผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

4.    เพื่อเปรียบเทียบการฟนสภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุน
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูปวยและญาติผูใหการดูแลจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจยัครั้ง
นี้ทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ ผูปวยทีไ่ดรับบาดเจ็บที่สมองและญาติผูดูแลผูปวย โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน ใชระยะเวลาในการศึกษารวม 14 วัน  ดงันี ้
 1. กลุมที่1 ผูปวยและญาตผิูดูแลจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวย ประกอบดวย การปองกันภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง การชวยเหลือผูปวยใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตางๆ การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การไดรับ
สารละลายทางหลอดเลือดดาํ การไดรับอาหารและยาที่เหมาะสมตามแผนการรักษา การจัดทา
นอน การปองกันการเกิดขอยึดติดและแผลกดทับ การขับถาย การประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททกุ 1,2 และ 4 ชั่วโมงตามความเหมาะสม   ผูชวยวิจัย
ทําการประเมนิการฟนสภาพในวนัที่ 1 และ 14 ของการศึกษาวิจัยและผูวิจัยทําการประเมนิการ
รับรูภาระผูดูแลในญาติผูดูแลในวนัที่1 และ14 ของการศกึษา 
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 2. กลุมที ่2 ผูปวยและญาตผิูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยและญาติผูดูแลจะไดรับการสอนและฝกทักษะในการฟนสภาพแกผูปวย ประกอบดวย 
การกระตุนประสาทรับความรูสึก การทําความสะอาดรางกาย  การออกกําลงักาย  การดูดเสมหะ
ในผูปวยทีห่ายใจผานทอทางเดนิหายใจเทียม  การใหอาหาร  โดยใชเวลาในการใหความรูและฝก
ทักษะ 1/12-2 ชั่วโมงตอวนั รวม 15 วนั และผูชวยวจิัยทาํการประเมินการฟนสภาพในผูปวยใน
วันที่ 1 และ 14  ของการศึกษาและผูวิจยัทําการประเมนิการรับรูภาระผูดูแลในวันที่ 1 และ14 ของ
การศึกษา 
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการเขารวมงานวิจยั 
ขอดี : การเขารวมการวิจัยครั้งนี้สงผลดทีัง้ตอผูปวยและญาติผูดูแลดังนี ้
ผูปวย: มีการฟนสภาพทีเ่ร็วขึ้น ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ   
ญาติผูใหการดูแล:มีความรูและทักษะในการปฏิบัติการดูแลผูปวย สงเสรมิสัมพนัธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยและผูดูแล เตรียมความพรอมแกญาติผูดูแลในการใหการดูแลผูปวยเมือ่กลับบาน  
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น : ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสีย่งใดๆเกิดขึ้นกับ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารวมโครงการวิจยันี ้ เพียงแตผูเขารวมโครงการวิจัยตองสละเวลาและให
ความรวมมือในการเขารวมการรับฟงการใหความรูและการฝกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลผูปวย 
คาใชจาย :  การเขารวมการวิจัยครั้งนีเ้ปนการเขารวมดวยความสมคัรใจ ดังนัน้ทานและผูปวยไม
ตองเสียคาใชจายใดๆในการเขารวมการวจิัยและไมมีคาตอบแทนใดๆจากการเขารวมการวิจยั 
สิทธใินการงดการเขารวมการวิจัย : ทานและผูปวยสามารถหยดุการเขารวมการวิจยัครั้งนีไ้ด
ทุกเวลาที่ตองการ  การเขารวมหรือไมเขารวมการวิจยัจะไมมีผลกระทบใดๆทัง้สิน้ตอการรับการ
รักษาพยาบาล 
การรกัษาความลับ : ขอมูลใดๆ ที่ผูวิจยัไดรับจากทานและผูปวย จะถือเปนความลบัและจะไมถูก
เปดเผยใหบุคคลอ่ืนทราบ  นอกเหนือจากการที่ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากผลการวิจัยนาํเสนอใน
ภาพรวมจากการวิจยัครั้งนี ้และอาจจะถกูตีพิมพและสรปุเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวจิัย 
 
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

  
ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัยถงึ    

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยกึง่หนักศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ      หลังจากไดรับการอนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ
ผูปวยเพื่ออธบิายวัตถุประสงค วธิีการดําเนนิการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการ
รวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตางๆ        
เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยดังกลาว  ผูวิจัยทําการสํารวจขอมูลและรายชื่อกลุมตัวอยาง
จากรายงานชือ่ผูปวยและแฟมประวัต ิ   แนะนาํตัว   ชี้แจงวัตถุประสงคของผูวิจยั  ข้ันตอนการ
รวบรวมขอมูล   วิธีการดําเนินการวิจยั   ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย   ผูวิจยัทําการพิทักษ
สิทธิของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนามในใบยินยอมในการเขารวมการวิจยั 
จากนั้นบนัทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบบนัทึกขอมูล   พรอมทัง้ปฏิบัติตามขั้นตอน
ตางๆ ดังนี ้
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. การสรางสมัพันธภาพ     เปนขัน้ตอนแรกของโปรแกรมโดยมีการดําเนินการตัง้แตวัน
แรกที่พบกับผูปวยและญาต ิ และปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกระทั่งสิน้สุดโปรแกรม สัมพนัธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยและญาติผูดูแลผูปวยจะเปนจุดเริ่มตนที่ดทีี่จะนําไปสูความสําเร็จของการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล   โดยผูวิจัยแนะนาํตนเอง สรางความไววางใจ และความเชือ่มั่น เพื่อการ
ประเมิน วเิคราะห และคนหาปญหาของญาติผูดูแลและรวมถงึไดทราบถึงความตองการของญาติ
ในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดรับการตอบสนองที่ตรงกับความตองการ 
 2.  การใหญาติเขามามสีวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย   โดยนาํ     
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณทั้งหมด มาวางแผนในการกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน
โปรแกรมฯใหเหมาะสมกับผูปวยและผูดูแลในแตละราย และมีการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีสวน
รวมในการวางแผนการปฏิบัติการใหการดูแลผูปวย ในสถานการณจริง และแกไขความเขาใจผิดวา
การดูแลตนเองเปนการผลักภาระใหแกผูปวยหรือญาติ ดูแลตนเองหรอืดูแลกันเอง หรือชวยตนเอง 
แตเปนการพฒันาความสามารถของผูปวยและญาต ิ
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ขั้นดําเนนิการทดลอง  
เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการใหความรูและการฝกทักษะการฟนฟูสภาพ   

ผูปวยบาดเจ็บที่สมองแกญาติผูดูแลตามทีไ่ดกําหนดรวม 4 คร้ัง ดงันี ้
 

ครั้งที่ 1. ใหความรูเกีย่วกับการบาดเจ็บทีส่มอง สาเหต ุกลไกการบาดเจ็บที่
สมอง ผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัผูปวยและครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟสูภาพดานการ
รับความรูสึกโดยญาติผูดูแลพรอมทัง้การฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟสูภาพดานการรับความรูสึก
ทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย ดานการรับสัมผัส การรับรส การรับกลิ่น การไดยิน และการมองเห็นใน
วันที่ 1 – 2 ของการทดลอง ใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน รายละเอียดดังนี ่

- ดานการรบัความรูสึกสมัผัส โดยการใชสิ่งทีม่ีลักษณะพืน้ผิวแตกตางกนัมาลูบหรือถู
บริเวณผิวของผูปวย การใชแรงหนกัเบาของการสัมผัส โดยการเชด็ตัวใหผูปวย การใชน้าํทีม่ี
อุณหภูมิแตกตางกนั และการทา 
โลชั่นใหแกผูปวย 

- ดานการรับรส โดยการใชยาสีฟน น้าํยาบวนปาก ที่ผูปวยใชเปนประจาํ การใชไมพนัสําลี
ชุบน้ําหวาน น้าํมะนาว หรือการใชอาหารและน้ําที่ผูปวยชอบสัมผัสล้ินของผูปวย 

- ดานการรับกลิ่น โดยการใชกลิ่นที่ผูปวยคุนเคยเชนกลิ่นน้าํหอม แปง  ยาดม หรือกลิ่น
หอมหวานชวนรับประทาน 

- ดานการไดยนิ โดยการใหญาติเรียกชื่อที่ผูปวยและพดูคุยกับผูปวย บอกผูปวยใหรับรูถึง
วัน เวลา สถานที่และบุคคล ใหฟงเพลงทีผู่ปวยชืน่ชอบ 

- ดานการมองเหน็ โดยการใหผูปวยมองภาพบุคคลที่คุนเคย การใชนิ้วมือของญาติ
ลากเสนตรงตามทิศทาง 6 ทิศทางใหผูปวยมองตาม  

ครั้งที่ 2. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1รวมกบั ใหความรูและฝกทกัษะเรือ่งของการ 
ฟนสภาพดานการเคลื่อนไหวโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัในวันที่ 3 – 5 ของการทดลองใชเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน ประกอบดวย 

- การทําความสะอาดรางกาย ประกอบดวย ความสําคญัและประโยชนที่ผูปวยและผูดูแล
จะไดรับ  อุปกรณที่จําเปน ขัน้ตอนและวธิกีารปฏิบัติการทําความสะอาดรางกายใหแกผูปวย  

-  การรับประทานอาหาร ประกอบดวย ความสาํคัญของการการรับประทานอาหาร 
อุปกรณและขั้นตอนวธิีการรับประทานอาหารและหรือการใหอาหารทางสายยางและยา  

ครั้งที่ 3. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกบัใหความรูและฝกทกัษะ เร่ืองกาi 
ฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ    การดูดเสมหะและหรือการดูแล
ผูปวยคาทอทางเดนิหายใจเทียม ประกอบดวย 
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- การฟนสภาพดานการเคลือ่นไหว โดยเนือ้หาประกอบดวยความจําเปนในการทาํ
passive exercise ใหแกผูปวย ประโยชนที่ผูปวยและญาติจะไดรับ ข้ันตอนและวธิกีารทาํ 
passive exercise ดวยการออกกําลงักายโดยการหมุนขอตางๆตามองศาของแตละขอใหแกผูปวย 

- การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจเทียมโดยเนื้อหาประกอบดวยความสําคัญ
ประโยชนของการดูดเสมหะทางทอทางเดนิหายใจเทียม ข้ันตอน อุปกรณและวิธีการดําเนนิการ 

  ครั้งที่ 4. ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที ่1-3 ของการทดลอง ในวนัที ่
8-14 ของการทดลองใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน 

 
ขั้นตอนการประเมินผล 

ประเมินผลการทดลอง 2 ดาน คือดานผูปวยโดยประเมนิจากการฟนสภาพของผูปวย โดย
ที่การประเมินในวนัที ่  1  และ 14 ของการทดลอง  ดานญาติผูดูแลประเมินในรูปแบบของการรับรู
ภาระผูดูแล โดยทําการประเมินในวนัที ่1 และ14 ของการดําเนนิการทดลอง 
  
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 



 121

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล                          
1. ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับผูดูแล 
1.  เพศ    ชาย     หญงิ 
 
2.  อายุ...........................ป 
 
3.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว.................................คน 
 
4.   ความสัมพันธกับผูปวย 
   บิดา/มารดา                พี่/นอง 
   คูสมรส                                                 บุตร               อ่ืนๆ (ระบุ).................. 
 
5.  ระดับการศึกษา 
  ไมไดรับการศึกษา                                ประถม 6 หรือตํ่ากวา 
   มัธยมศึกษา                                              อนุปริญญา 
   ปริญญาตร ี                                         สูงกวาปริญญาตรี  
 
6.  อาชีพ 
   รับราชการ หรือรัฐวิสาหกจิ        รับจาง                        
   ธุรกิจ/กิจการสวนบุคคล                 เกษตรกรรม                        
   นักศึกษา                                                 แมบาน                 อ่ืนๆ ( ระบุ )................... 
 
7.รายได ..............................................บาท/เดือน 
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 2. ขอมลูสวนบุคคลเกี่ยวกับผูปวย สวนที่ 1  
ผูปวยรายที่....... 
1.  เพศ       ชาย                          หญงิ 
2.  อายุ ......................................ป 
3.  สถานภาพ   
 โสด                                              คู  
  หยา                                              มาย 
4. ระดับการศกึษา 
  ไมไดรับการศึกษา                                 ประถม 6 หรือตํ่ากวา 
   มัธยมศึกษา                                             อนปุริญญา 
   ปริญญาตร ี                                         สูงกวาปริญญาตรี 
5.  อาชีพ 
   รับราชการ หรือรัฐวิสาหกจิ        รับจาง                        
   ธุรกิจ/กิจการสวนบุคคล                 เกษตรกรรม                        
   นักศึกษา                                                 แมบาน                 อ่ืนๆ ( ระบุ )................... 
6. ศาสนา 
   พทุธ            คริสต 
                อิสลาม                                                   มุสลิม                 อ่ืนๆ ( ระบุ)..................... 
7. รายได..................................................บาท/เดือน 
8. วนัที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  วนัที ่...............เดือน .............................ป............... 
9.  การวนิิจฉัยโรคของแพทยเมื่อแรกรั
บ............................................................................................................... 
10. คะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) เมือ่แรกรับไวในโรงพยาบาล  E.... M.......V......(....คะแนน) 
11. ชนิดของการผาตัด .................................................................................................... 
12. วันที่เร่ิมทาํการศึกษา   วันที่.................. เดือน......................... ป.............. 
13.  คะแนนรบัดับความรูสกึตัว (GCS) เมื่อเร่ิมทําการศึกษา  E.......M.......V........(......คะแนน) 
14. วันที่สิน้สดุการศึกษา   วันที่.................. เดือน......................... ป.............. 
15.  คะแนนรบัดับความรูสกึตัว (GCS) เมื่อส้ินสุดการศึกษา  E........M.......V........(......คะแนน) 
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3. ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับผูปวย สวนที่ 2 
1. งานอดิเรก, กีฬา หรือส่ิงที่ผูปวยใหความสนใจ/ชอบปฏิบัติเปนประจํา 
 
2. เพลงหรือชนิดของดนตรทีี่ผูปวยชอบฟงเปนประจําสถานวีทิยุที่ผูปวยชอบฟง 
 
3.ชนิด/ประเภทของอาหารทีผู่ปวยชอบรับประทาน 
 
4.น้ําหอมที่ผูปวยใชเปนประจํา/กลิ่นที่ผูปวยชอบดมเปนประจาํ 
 
5.รูปภาพที่ผูปวยคุนเคยหรือชอบดูเปนประจํา 
 
6. บุคคลที่ผูปวยใกลชิดและคุนเคยมากทีสุ่ด 
 
7. สิ่งของที่ผูปวยใชเปนประจํา 
 7.1. สบู 
 7.2 ยาสฟีน/น้าํยาบวนปาก 
 7.3. โลชัน่ 
 7.4. แปง 
 7.5. แชมพ ู
 7.6. ยาดม 
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แบบประเมินการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยพฤติกรรมการตอบสนองและความสามารถของผูปวยใน
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ทัง้หมด 4 ดาน โปรดใสคะแนนลงในชองที่ตรงกับลักษณะพฤติกรรมการ 
ตอบสนองของผูปวยมากทีสุ่ด 
 

 
 

คะแนน เรื่อง 
 

รายการ เกณฑการประเมิน 
 ครั้งที่ 

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่ 

3 
การลืมตา 

(Eye opening) 
 
 
 

ลืมตาไดเอง                           = 0  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเรียก                       = 1  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเจ็บ                         = 2  คะแนน 
ไมลืมตาเลย                           = 3  คะแนน 
 

   

การพูด 
(Verbal 

response) 
 
 

พูดไดปกติ                 =0  คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน                 =1  คะแนน 
พูดเปนคําๆ                  =2 คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด               =3 คะแนน 
ไมออกเสียงเลย                 =4  คะแนน 
    

   

1.ระดับความ
รูสึกตัว 

 

การเคลื่อนไหว 
( Motor 

Response) 

เคลื่อนไหวทําตามคําส่ังได               = 0 คะแนน 
ปดถูกตําแหนงที่เจ็บ                      = 1  คะแนน 
ชักแขนขาหนีเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด          
                                                   = 2  คะแนน 
แขนงอแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด    
                                                    = 3  คะแนน 
แขนเหยียดแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการ
เจ็บปวด                                             =4  
คะแนน 
ไมเคลื่อนไหวเลยเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด    
                                                     = 5 คะแนน 
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คะแนน เรื่อง รายการ เกณฑการประเมิน 
ครั้งที่ 

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่ 

3 
การรับประทาน

อาหาร 
( Feeding ) 

 

รูทั้งหมด                                     = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด                       = 1  คะแนน 
รูเพียงเล็กนอย                       = 2  คะแนน 
ไมรูเลย                        = 3  คะแนน 

   

การขับถาย 
( Toileting ) 

 

รูทั้งหมด                                    = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด                      = 1  คะแนน 
รูเพียงเล็กนอย                      = 2  คะแนน 
ไมรูเลย                       = 3  คะแนน 

   

2. 
ความสามารถ
ในการรูและ 
เขาใจ บอกได
ถึงกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 

 

การรักษา 
ความสะอาด
รางกาย 

( Grooming ) 
 

รูทั้งหมด                                    = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด                      = 1  คะแนน 
รูเพียงเล็กนอย                      = 2  คะแนน 
ไมรูเลย                       = 3  คะแนน 

   

3. 
ความสามารถ
ในการทํา 
กิจกรรมการ
ชวยเหลือ
ตนเอง 

 
 

ระดับ
ความสามารถ 

ทํากิจกรรมไดเองทุกอยู               = 0  คะแนน 
ทํากิจกรรมไดเองแตตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือ
ชวยเหลือ                                   = 1  คะแนน 
ทํากิจกรรมไดเองแตตองการความชวย เหลือจาก
ผูอื่นเปนบางครั้ง                            = 2  คะแนน 
ทํากิจกรรมไดเองแตตองการความชวย เหลือจาก
ผูอื่นเกือบทั้งหมด                          = 3  คะแนน 
ทํากิจกรรมไดเองแตตองการความชวย เหลือจาก
ผูอื่นทุกเรื่อง                       = 4  คะแนน 
ตองการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง   
                                                  = 5  คะแนน      

   

4. การทํางาน    ระดับ
ความสามารถ
ในการทํางาน 

ทํางานไดตามปกติ                       =  0  คะแนน 
ทํางานไดบางอยาง                      =  1  คะแนน 
ตองมีผูชวยเหลือในการทํางาน        = 2 คะแนน 
ไมสามารถทํางานได                     =  3  คะแนน 
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แบบประเมินการรับรูภาระการดูแล 
 

คําชี้แจง:ขอความตอไปนี้แสดงถึงกิจกรรมหรืองานที่ทานตองรับผิดชอบในระหวางทีท่าน
ในการดูแลผูปวยขณะที่อยูในโรงพยาบาล โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็
ของทานวา กิจกรรมทีท่านปฏิบัติในแตละขอนั้น ตองใชเวลามากนอยเพียงใด และมคีวาม
ยากลาํบากในการทาํกิจกรรมเหลานัน้เพยีงใด รายละเอยีดดังนี ้
ปริมาณเวลาที่ใชในการดแูล 

ระดับที่ 1 ไมตองใชเวลาในการดูแลเลย  ให  1   คะแนน 
ระดับที่ 2 ใชเวลาในการดูแลนอย   ให 2   คะแนน 
ระดับที่ 3 ใชเวลาในการดูแลปานกลาง  ให 3   คะแนน 
ระดับที่ 4 ใชเวลาในการดูแลมาก   ให 4   คะแนน 
ระดับที่ 5 ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด  ให 5   คะแนน 
 
ความยากลาํบากในการดูแล 
ระดับที่ 1 ไมยากลาํบากในการดูแลเลย  ให  1   คะแนน 
ระดับที่ 2 มีความยากลาํบากในการดูแลนอย ให 2   คะแนน 
ระดับที่ 3 มีความยากลาํบากในการดูแลปานกลาง ให 3   คะแนน 
ระดับที่ 4 มีความยากลาํบากในการดูแลมาก ให 4   คะแนน 
ระดับที่ 5 มีความยากลาํบากในการดูแลมากที่สุด ให 5   คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 128

ปริมาณเวลาที่ใช ระดับความยากลําบาก 

กิจกรรม 
ไมใช
เลย 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี
เลย 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไม
สามารถ
ประเมิน
ได 

1. การดูแลที่เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล เชน การ
กระตุนการรับความรูสึก การ
ดูดเสมหะ และอื่นๆ           

 
 
 

          

2. การดูแลกิจวัตรประจําวัน
สวนบุคคล เชน การอาบน้ํา 
การขับถาย การแตงตัว การ
รับประทานอาหาร และอื่นๆ 

 
 
 

          

3. การชวยเหลือผูปวยดานการ
เคล่ือนไหว เชน การออกกําลัง
กายบนเตียง  การลุกนั่งบน
เตียง และอื่นๆ 

 
 

          

4.การปฏิบัติกิจกรรมการ
กระตุนการรับความรูสึก ทั้ง 6 
ดานใหแกผูปวย 

 
 
 

          

5. การเฝาดูอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย และ
การติดตามความกาวหนา
เกี่ยวกับอาการของผูปวย 

 
 

          

6. การจัดการเกี่ยวกับการ
เดินทาง หรือการไปเปนเพื่อน  
เชน การเคลื่อนยายผูปวยเพื่อ
สงตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

           

7. การจัดการดานการเงิน
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
 

           

8.การปฏิบัติบทบาทหนาที่การ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น 
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ปริมาณเวลาที่ใช ระดับความยากลําบาก 

กิจกรรม 
ไมใช
เลย 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี
เลย 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไม
สามารถ
ประเมิน
ได 

9. การทํางานนอกบานแทน
ผูปวยเพิ่มมากขึ้น เชน การหา
รายไดมาสนับสนุนคาใชจาย
สําหรับผูปวย การซื้อของใชใน
โรงพยาบาล การซี้อยา  ฯลฯ 

           

10. การจัดการอาการและ
อาการแสดงตางๆที่เกิดขึ้น เชน  
สับสน การสูญเสียความทรง
จํา  พูดไมชัด ฯลฯ  

           

11. การสนับสนุนทางอารมณ
สําหรับผูปวย เชน การให
กําลังใจ การอยูเปนเพื่อน   

           

12. การจัดหาบุคคลมาดูแล
ผูปวยแทนเมื่อตนเองไมอยู 

           

13. การชวยเหลือผูปวยในการ
ติดตอส่ือสาร เชน  การเขียน
หนังสือ การใชภาษาทาทาง
ประกอบคําพูด  และแผนภาพ
ตางๆ 

           

14. การติดตอประสานงานกับ
แหลงสนับสนุนหรือชวยเหลือ 
สําหรับผูปวย เชน ธนาคาร 
ศูนยฟนฟูสภาพ หนวยสังคม
สังเคราะห และอื่นๆ 

           

15. การติดตอกับแพทย 
พยาบาลหรือบุคลากรทาง
สุขภาพในการปรึกษาเรื่อง
เกี่ยวกับวางแผนการรักษา 

           

ไมสามารถประเมินได หมายถึง ผูดูแลไมไดปฏิบัติกิจกรรมในนั้น 
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แผนการสอน 

เรื่อง...  การสนับสนุนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ครั้งที่1 
 

ประกอบดวย 
   

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง 
     2. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองดานการรับความรูสึก 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เพื่อสรางสมัพนัธ
ภาพระหวาง
พยาบาลและ     
ผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง 

1. การสรางสัมพันธภาพ 
     สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ จันทพร ธีรทองดี เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอภาระการดูแล
และการฟนสภาพของผูปวย จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการ
วิจัยในครั้งนี้ 
     เหตุผลที่สนใจทําการศึกษาครั้งนี้เพราะการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
โดยญาติผูดูแลสามารถชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้นกวาการไดรับการ
พยาบาลตามปกติ    ทานกับผูปวยเปนบุคคลที่ดิฉันคิดวาสามารถเขารวม
โครงการวิจัยและใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้  โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติและจะไมกอใหเกิดอันตราย
กับผูปวย โดยจะไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวยกอนที่จะดําเนินการวิจัย
ทุกครั้ง  ในการทําวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่สมองในดานตางๆ ประกอบดวย การฟนฟูสภาพดานการกระตุน
ประสาทรับความรูสึก  ดานการเคลื่อนไหว โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแก
ผูปวย รวมทั้งการฝกทักษะการฟนฟูสภาพผูปวย รวมถึงมีการฝกทักษะการฟนฟู
สภาพกับผูปวยจริง  เพื่อใหญาติผูดูแลมีความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได 

 
ผูวิจัยกลาวทกัทายญาติ 
ผูดูแลผูปวยดวยใบหนาที่
แจมใส พรอมทั้งแนะนาํ
ตนเองและขอความ
รวมมือในการวิจัย 

 
 
ผูวิจัย ชี้แจงการเขารวม
การวิจยัพอสงัเขปพรอม
ทั้งประเมินความพรอมใน
การเขารวมการวิจัยของ
ญาติผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
ที่สมองในการเขารวมการ
วิจัย โดยการสังเกตสีหนา 
ทาทางและการพูดโตตอบ
กับผูวิจัย 

 
เวลา 20 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยประเมนิ
จากการ
แสดงออกของ
ญาติผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมอง   ไดแก 
สีหนา ทาทาง 
การพูดคุยกับ
ผูวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เพื่อใหผูดูแล      
ผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง  มีความรู
ความเขาใจ
เกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่สมอง 
และการฟนฟู
สภาพ 
 
 
เพื่อใหผูดูแลมี
ความเขาใจและ
ทักษะในการ
ฟนฟูสภาพดาน
การรับความรูสึก
และผูปวยไดรับ
การฟนสภาพ 

2. การใหความรูเกีย่วกับการบาดเจ็บที่สมอง 
     การบาดเจบ็ที่สมอง หมายถึง การไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระแทกหรือ
แรงเหวีย่งที่ศีรษะทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอเยื่อหุมสมอง  เนื้อสมอง เสนประสาท  
อยางใดอยางหนึง่ หรือหลายอยางรวมกนั ซึ่งสงผลใหบคุคลที่ไดรับบาดเจ็บที่
สมองเกิดความผิดปกติ มีความบกพรองของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรอง
ในดานรางกาย ดานความรูความเขาใจ ดานพฤติกรรม 
     สาเหตุของการบาดเจ็บทีส่มอง มี 2 สาเหตุ คือจากการจราจร เชน อุบัติเหตุ
จากรถจกัรยานยนต ผูเดินถนนถูกรถชน       และจากที่ไมใชการจราจร ไดแก 
การถูกตทีี่ศีรษะ การตกจากที่สูง  
     การฟนฟูสภาพผูปวย หมายถงึการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ 
แกผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการทํางานของรายกายใกลเคียงกับกอนการบาดเจ็บ
มากที่สุด โดยบุคคลที่ใกลชดิและคุนเคยมากที่สุด จะสงผลใหผูปวยมีการฟน
สภาพไดอยางรวดเร็ว 
3 .การฟนฟสูภาพดานการรับความรูสึกทั้ง 5 ดานโดยญาติผูดูแล   
  การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกมี
ความสาํคัญอยางมาก เนื่องจากจะสงผลใหมีการงอกและการจัดโครงสรางของ
เซลลประสาทสงผลใหผูปวยมีการทาํงานของสมองกลับมาสูภาวะใกลเคียงกับ
กอนไดรับการบาดเจ็บมากที่สุด   โดยมีขั้นตอนดังนี ้

ผูวิจัยใหขอมลูโดยการ
บรรยายใหแกญาติผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ทราบถงึ ความหมายของ
การบาดเจ็บทีส่มอง 
สาเหต ุและการฟนฟู
สภาพผูปวย 
 
 
ผูวิจัยใชวธิีการ บรรยาย  
สาธิตและใหผูดูแลสาธิต 
ยอนกลับ การฟนฟูสภาพ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ดานการรับความรูสึก 

เวลา 10 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 60 นาท ี

ผูวิจัยสงัเกต
การแสดงออก
ของผูดูแลที่
แสดงถึงความ
เขาใจ เชนการ
พยักหนา การ
ซักถามขอ
สงสัยตางๆ 
 
ผูวิจัยสงัเกต
จากการแสดง
วิธีการปฏิบัติ
ตอผูปวย และ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
ดานการรับ
ความรูสึกอยาง
ถูกตองจากผูดูแล 

     ใหผูปวยไดรับการพักดวยการงดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กอน 10นาท ี 
จากนั้นเริ่มการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกทัง้ 5 ดาน  โดยใชเวลา 10 –15 
นาที ในการฟนฟูสภาพในแตละดาน  
     3.1 การฟนฟูสภาพดานการรับสัมผัส  
            ๏ 
            ๏ 
     3.2 การฟนสภาพดานการรับกลิ่น 
            ๏ 
            ๏ 
     3.3 การฟนฟสูภาพดานการรับรส  
            ๏ 
            ๏ 
     3.4 การฟนฟูสภาพดานการไดยิน  
            ๏ 
            ๏ 
     3.5 การฟนฟูสภาพดานการมองเหน็   
            ๏        

  
 
 
กะละมงัน้าํ 
น้ําอุน น้ําเย็น 
สบู  ผาเช็ดตัว  
น้ําหอมกลิน่

ตางๆ 
 
ยาสีฟน แปรง
สีฟน น้าํยา
บวนปาก 
 เครื่องเลน
เทป เทป
บันทกึเสียง 
 
ภาพถาย 

ผูวิจัยสงัเกต
จากการแสดง
วิธีการปฏิบัติ
ตอผูปวย และ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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แผนการสอน 

เรื่อง...  การสนับสนุนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  ครั้งที่2 
ประกอบดวย 

   
    การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

   1. การทําความสะอาดรางกาย 
   2. การรับประทานอาหาร 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

เพื่อใหผูดูแลมคีวาม
เขาใจและมีทกัษะใน
การฟนสภาพดานการ
เคลื่อนไหว 
ประกอบดวย การทาํ
ความสะอาดรางกาย 
และ ผูปวยไดรับการ
ฟนสภาพดานการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัอยาง
ถูกตองจากผูดูแล 

   การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันแกผูปวย  มีความสําคัญเปนอยางมาก เนื่องจาก  
ผูปวยไมสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง และเปนการกระตุน
และสงเสริมการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยในผูปวยสามารถกลับมาสูภาวะที่
ใกลเคียงกับกอนการไดรับบาดเจ็บมากที่สุด  ประกอบดวย 
1. การทําความสะอาดรางกายผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือไม
รูสึกตัว       
        ความสะอาดและความสุขสบายของรางกาย  เปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐาน
ของผูปวย รางกายที่สะอาดจะชวยใหผูปวยรูสึกสบายเนื้อสบายตัวและชวย
ผอนคลายทําใหผูปวยรูสึกสุขสบายมากขึ้น ประกอบดวย 
1.1 การทําความสะอาดชองปาก 
      อุปกรณ  
      น้ํายาบวนปากหรือแปรงสีฟนและยาสีฟน   แกวน้ํา  หลอดฉีดยา 20 cc.  
น้ํายาบวนปาก   ชามรูปไต 1 ใบ    เครื่องดูดเสมหะและที่ดูดน้ําลาย หรือ
ลูกสูบยางแดง 
       

ผูวิจัยใชวธิีการ 
บรรยาย  สาธติและให
ผูดูแลสาธิตยอนกลับ 
การฟนสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่สมองดาน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

เวลา 45 นาท ี ผูวิจัยสงัเกตจาก
การแสดงวิธกีาร
ปฏิบัติตอผูปวย 
ของผูดูแลและ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

       ขั้นตอนการปฏิบัติ 
       1. นําเครื่องใชไปที่เตียง 
       2. บอกใหผูปวยทราบวาจะทําความสะอาดให ถึงแมผูปวยจะไม 
รูสึกตัว 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
             
  
       7.เช็ดปากใหแหงแลวทาริมฝปากดวยวาสลนิเพื่อปองกันริมฝปากแตก 
      8. จัดใหนอนอยูในทาทีสุ่ขสบาย 
      9. นาํเครื่องใชไปทําความสะอาด 
    

 - น้ํายาบวนปาก  
แปรงสีฟน  ยาสี
ฟน 
- แกวน้ํา   
- หลอดฉีดยา 20 
cc. 
- ชามรูปไต   
- เครื่องดูด
เสมหะหรือลูกสูบ
ยางแดง 
ที่ดูดน้ําลาย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

      1.2 การอาบน้ําบนเตียง 
     การอาบน้ําบนเตียง หมายถึง การอาบน้ําใหแกผูปวยที่มีขอจํากัด หรือไม
สามารถเดินไปหองน้ําได การอาบน้ําชนิดนี้แบงออกเปน 2 แบบ คือการ
อาบน้ําบนเตียงโดยผูปวยเอง เชน ไมสามารถเดินไปหองน้ําได แตสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดบนเตียง ผูดูแลสามารถชวยเหลือโดยการเตรียมอุปกรณที่
เตียง และชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยไมสามารถทําได ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวย
เช็ดตัวเอง เพื่อใหไดออกกําลังกายจะทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น แตหากผูปวย
ไมสามารถทําเองไดผูดูแลจะตองเปนผูทําให 
อุปกรณ  
       สบูถูตัว แปง หวี โลชั่น กะละมังใสน้ําประมาณ 2/3 ของอาง อุณหภูมิ
ของน้ําอุนเหมาะสม ผาเช็ดตัว 1 ผืน ผาถูตัว 2 ผืน ผาหม หรือผาคลุมตัว 
เสื้อผา 
ขั้นตอน  
       1.  เตรียมเครื่องใชใหพรอมแลวยกไปที่เตียง  
       2.  ปดประตู หนาตาง หรือกั้นมานใหมิดชิด เพื่อปองกันไมใหลมโกรก
และไมเปนการเปดเผยผูปวย 
       3.บอกใหผูปวยทราบกอนการอาบน้าํทุกครั้งเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือ 

 - สบูถูตัว แปง 
หว ีโลชัน่ 
-  กะละมงัใสน้ํา
ประมาณ 2/3 
ของอาง อุณหภูมิ
ของน้ําอุน
เหมาะสม  
- ผาเช็ดตัว 
-  ผาถูตัว  
ผาหม หรือผา
คลุมตัว  
เสื้อผา 

 



 138

 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

       4. เลื่อนผูปวยมาชิดขอบเตียงดานที่ผูดูแลยืนอยู เพื่อความสะดวกขณะทํา
ความสะอาดรางกายผูปวย 
             ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
       
       19. จัดใหผูปวยนอนหงาย ทาแปง หากผิวแหงใหทา 
ดวยโลชั่น ใสเสื้อและนุงผาใหเรียบรอย 
       20. ใชผาเช็ดตัวรองศีรษะ แลวหวีผม 
       21. พลิกตัวผูปวยมาทางดานที่ผูดูแลยืนอยูแลวผูดูแลเดินออมไปปูผาปูที่
นอนดานตรงขามใหเรียบรอย 
      22. จัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย  
      23. เก็บและทําความสะอาดอุปกรณเครื่องใช 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

เพื่อใหผูดูแลมคีวาม
เขาใจและทักษะใน
การดูแลผูปวยดาน
การรับประทาน
อาหารและผูปวย
ไดรับการฟนสภาพ
ดานการปฏิบัติกิตวัตร
ประจําวนัอยาง
ถูกตองจากญาติผูให
การดูแล 

2.การดูแลการรับประทานอาหารในผูปวยไมสามารถเคี้ยวหรือกลืน
รับประทานอาหารได   
         ผูดูแลควรใหอาหารและน้ําทางสายใหอาหาร ผานทางจมูก เพื่อชวย
ปองกันรางกายขาดสารอาหาร สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดี 
อุปกรณ 
       แกวใสน้ําสะอาด 50-100 ซีซี เหยือกใสอาหารเหลว จํานวน 150-350 ซีซี 
อุนอาหารใหอุณหภูมิพอเหมาะ  สําลีชุบน้ําตมสุก 2 กอน  กระบอกสําหรับให
อาหาร ขนาด 50 ซีซี  ยาหลังอาหาร (ถามี) ทําเปนยาเม็ดใหบดละเอียด 
ขั้นตอน 
       1. บอกใหผูปวยทราบกอนทุกครั้ง ผูปวยที่ไอเอาเสมหะออกไดเองให
ผูปวยไอและขากเสมหะ ผูปวยที่ไอเอาเสมหะออกไมได ชวยดูดเสมหะให
ผูปวยกอนใหอาหารทุกครั้ง 
       2.จัดใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือนอนหัวสูงอยางนอย 45 องศา 
       3. ลางมือใหสะอาด 
       4. เช็ดปลายสายยางดวยสําลีชุบน้ําตมสุก ตอปลายสายยางเขากับ
กระบอกใหอาหาร 
 

ผูวิจัยใชวธิีการ 
บรรยาย  สาธติและให
ผูดูแลสาธิตยอนกลับ 
การฟนฟูสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่สมองดาน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

- แกวใสน้าํ
สะอาด 50-100 
ซีซี      
- ยาหลังอาหาร 
(ถามี) ทําเปนยา
เม็ดให
บดละเอียด 
- เหยือกใส
อาหารเหลว 
จํานวน 150-350 
ซีซี อุนอาหารให
อุณหภูมิเทา
อุณหภูมิหอง 
- สําลีชุบน้ําตม
สุก 2 กอน 

 

ผูวิจัยสงัเกตจาก
การแสดงวิธกีาร
ปฏิบัติตอผูปวย
ของผูดูแล และ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
         5. ทดสอบดูวาปลายสายอีกขางหนึ่งอยูในกระเพาะอาหาร โดยดูด

อาหารเกาที่อาจเหลือคางในกระเพาะอาหารออกมา   ถามากกวา 50 ซีซี ให
ดันกลับคืนและใหอาหารตอไปได ถาดูดไมไดอะไรออกมาใหปลด กระบอกให
อาหารออกมาใสลม  5 ซีซดีันเขาไปในกระเพาะอาหาร ขณะที่ดันลม แนบหู
ฟงเสยีงลมผานเขาที่บริเวณลิ้นป 
     6. เทอาหารใสลงในกระบอกใหอาหารปลอยอาหารใหไหลชา ๆ โดยยกให
ปลายกระบอกใหอาหารอยูสูงจากหูผู 
     7. ใหยาหลังอาหารและใหน้ําตาม 50 ซีซี พับสายเช็ดปลายสายใหสะอาดยก
ปลายสายขึ้นสูง ปดจุกที่ปลายสายใหแนน 
     8. ใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาศีรษะสูง นานประมาณ 30-60 นาท ี
     9. เกบ็อุปกรณลางทําความสะอาดใหเรียบรอย 
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แผนการสอน 

เรื่อง... การสนับสนุนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง    ครั้งที่3 
ประกอบดวย 

  การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
1. ดานการเคลื่อนไหวการออกกําลังกาย  
2. การดูดเสมหะผูปวยคาทอทางเดินหายใจเทียม  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เพื่อใหผูดูแลมคีวาม
เขาใจและทักษะใน
การออกกาํลังกาย
และผูปวยไดรับการ
ฟนสภาพดาน
เคลื่อนไหวอยาง
ถูกตองจากผูดูแล 

1. การออกกาํลังกายใหแกผูปวยบาดเจ็บที่สมอง มี 2 วิธ ีคือ 
      1. การออกกําลงักายโดยผูปวยทําดวยตนเอง  สามารถทาํไดในกรณีที่
ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอว ญาติผูดูแลมี
หนาทีก่ระตุนใหผูปวยออกกาํลังกายและใหการชวยเหลอื 
      2. การออกกําลังกายแบบทําให หมายถึง การเคลื่อนไหวที่ผูอื่นกระทํา
ใหแกผูปวยโดยผูปวยไมตองออกแรงชวยใด ๆ  
ประโยชนของการออกกําลังกายใหผูปวย มีดังนี้ 
     1. ชวยคงชวงการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ เปนการปองกันภาวะเอ็น
หดสั้นและขอติด 
     2. ชวยยับยั้งการเกิดการแข็งเกร็งของกลามเนื้อ 
     3. ลดความตึงตัวของกลามเนื้อที่มากกวาปกติ 
     4. กระตุนใหผูปวยเริ่มเกิดการเคลื่อนไหวภายใตอํานาจจิตใจ 
     5. ชวยใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น 
การออกกําลังกายใหผูปวยควรเริ่มใหเร็วที่สุดหลังจากที่ผูปวยมีอาการ

อัมพาตควรทําทาละ 5-10 ครั้ง  วันละหลาย ๆ รอบ หรืออยางนอย 2 รอบ
ตอวัน 
   

ผูวิจัยใชวธิีการ บรรยาย  
สาธิตและใหญาติผูดูแล
สาธิตยอนกลับ การฟนฟู
สภาพผูปวยบาดเจ็บที่
สมองโดยการออกกําลงั
กาย 

ผูปวยสมมต ิ
เวลา 60 นาท ี

ผูวิจัยสงัเกตจาก
การแสดงวิธกีาร
ปฏิบัติตอผูปวย 
ของผูดูแลและ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

    หลักพืน้ฐานในการออกกําลังกายใหผูปวย มีดังนี ้
 1.ผูปวยตองผอนคลายสวนทีก่ําลงัจะทาํการเคลื่อนไหว 

     2. ตองมีการพยงุสวนที่จะทําการเคลื่อนไหวอยางดี  มือของผูทาํตอง
จับอยางมั่นคง 
     3. ทําการเคลื่อนไหวจากสวนตนไปสวนปลาย เชน ในสวนแขนให
เคลื่อนไหวจากสะบักไปถงึนิ้วมือ เปนตน 
     4. เคลื่อนไหวอยางเปนจงัหวะสม่าํเสมอและนุมนวล   
การออกกําลังกายใหผูปวยทําไดโดยการเคลื่อนไหวรางกายผูปวยใน

สวนตาง ๆ ประกอบดวย สะบัก  ขอไหล  ขอศอก  ขอมือ  ฝามือ  นิ้วมือ 
ขอสะโพก ขอเขา ขอเทา นิ้วเทาและ ลําตัว รวม 15 ทา ดังนี้ 
1.ทายกแขนขึ้นลง : มือจับที่ขอศอกและขอมือ ยกแขนขึ้นไปทางศีรษะ
ของผูปวยถึงระดับใบหูหรือสุดชวงของการเคลื่อนไหว จากนั้นเอาแขนกลับ
สูทาเดิม 
            ๏ 
            ๏ 
15. ทางอ-เหยียดนิ้วเทา :มือจับที่เทาและนิ้วเทา งอพับนิ้วเทา ขึ้น-ลง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

เพื่อใหผูดูแลมคีวาม
เขาใจและทักษะใน
การดูดเสมหะและ
ผูปวยไดรับการฟน
สภาพดานการปฏิบัติ
กิตวัตรประจําวัน
อยางถูกตองจาก      
ผูดูแล 
 

 2. การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจเทียม 
       เปนขั้นตอนการดูแลที่มีความสําคญัมาก เนื่องจากผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่สมอง ไมสามารถไอเอาเสมหะออกไดดวยตนเอง หากไมไดรับ
การดูดเสมหะ จะสงผลใหเกดิการอุดตันของระบบทางเดินหายใจ สงผลให
ผูปวยเกิดภาวะพรองออกซเิจน ทําใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ไมดีเทาทีค่วร
ตามมาได 
อุปกรณ 
      ถงุมือสะอาดปราศจากเชื้อ 1 ขาง  สายยางสําหรับดูดเสมหะแบบใช
ครั้งเดียวแลวทิ้ง  สาํลีสะอาดชุบแอลกฮอล    ขวดปากกวาง 1 ใบ ขนาด
บรรจุน้ํา 500 ซีซี สําหรับ ดดูน้ําลางสายเสมหะภายหลงัดูดเสมหะเสร็จ  
ถังน้าํพลาสตกิขนาดเล็ก 1 ใบ ขนาดบรรจุน้ํา ผสมผงซกัฟอกสาํหรับแชถุง
มือดูดเสมหะ   เครื่องดูดเสมหะ 

ขั้นตอน 
       1.  ลางมือใหสะอาดเพื่อกําจัดเชื้อโรค โดยฟอกดวยสบูจนถึงขอศอก
จนสะอาด (อาจนับ 1-20 ในใจ) แลวลางออกดวยน้ําสะอาด เช็ดมอืใหแหง
ดวยผาสะอาด 

ผูวิจัยใชวธิีการ บรรยาย  
สาธิตและใหผูดูแลสาธิต
ยอนกลับ การฟนฟูสภาพ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจาํวนั 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ถุงมือสะอาด
ปราศจากเชื้อ  
- สายยาง
สําหรับดูด
เสมหะแบบใช
ครั้งเดียวแลว
ทิ้ง 
- สําลีสะอาด
ชุบแอลกฮอล  
- ขวดปากกวาง 
1 ใบ ขนาด
บรรจุน้ํา 500  
ซีซี  
- ถังน้ํา
พลาสติกขนาด
เล็ก 1 ใบ  

ผูวิจัยสงัเกต
จากการแสดง
วิธีการปฏิบัติ
ตอผูปวยของ  
ผูดูแลและ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
       2.  เปดเครื่องดูดเสมหะ ใชถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อในมือขางที่ถนัด

จากนั้นใชมือหยิบสายดูดเสมหะ แลวนําสายดูดเสมหะมาตอกับสายจาก
เครื่องดูดเสมหะ ระวังไมใหสายดูดเสมหะถูกตองอะไรทั้งสิ้น 
       3.  ใหใชมือขางที่ถนัดที่สวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อใสสายดดู
เสมหะเขาไปในทอทางเดินหายใจเทียม จนกระทั่งผูปวยไอ ใหใชมืออีก
ขางปดรูขอตอ เครื่องจะดดูเสมหะผานมาตามสายคอย ๆ ใชมือขวาดงึ
สายออก     หมุนสายเล็กนอยระยะเวลาตั้งแตใสสายดูดเสมหะเขาไปใน
ทอทางเดนิหายใจเทียมจนกระทั่งเอาสายออกแตละครั้งใชเวลาไมเกิน 15 
วินาท ี        ผูวิจัยชวยบีบ Ambu ชวยหายใจใหแกผูปวย 3-4 ครั้ง  ผูดแูล
รอใหผูวิจัยชวยหายใจผูปวยจนเสร็จ กอนทําการดูดเสมหะครั้งตอไป หาม
ดูดติดตอกันมิฉะนั้นผูปวยจะขาดอากาศได ทําการดูดเสมหะ 3-4 ครั้ง 
         4.  ภายหลังดูดเสมหะจนหมดแลว สังเกตไดจากการที่ผูปวยไมไอ
หรือไอแลวไมไดยินเสียงเสมหะ ใหนําสายดูดเสมหะไปดูดน้ําเปลาในขวด 
น้ําที่จัดไว ถอดถุงมือใสในถังน้ําผสมผงซักฟอกที่จัดไว 
 
 

 ขนาดบรรจุน้ํา 
ผสมผงซักฟอก  
- เครื่องดูด
เสมหะ 
-  ผูชวยเหลือ
ในการดูด
เสมหะ ในที่นี้
หมายถงึผูวิจยั 
เวลา 30 นาท ี
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                                                      จัดทําโดย 
                                        นางสาว จันทพร  ธีรทองด ี

                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                      คาํนํา 
การบาดเจ็บที่สมองเปนการเจ็บปวยที่เกิดขึน้แลวจะสงผลกระทบ

อยางมากทัง้ตอตัวผูปวยและครอบครัวเนื่องจากเมื่อ 
ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมองจะทําใหผูปวยเกิดความบกพรองทั้งทางรางกาย
และจิตใจหากผูปวยไดรับการดูแลและการฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว จะสงผล
ใหผูปวยกลับมามีภาวสุขภาพใกลเคียงกับกอนการไดรับการบาดเจ็บมาก
ที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 การฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยสมาชิกในครอบครัว
ถือเปนสวนสําคัญที่จะสงผลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพไดรวดเร็วขึ้น 
เนื่องจากเปนบุคคลที่คุยเคยและมีความเขาใจในตัวผูปวยมากกวา เจาหนาที่
ทางสุขภาพสงผลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพที่ดีขึ้นทั้งทางดานรางกายและ
กระบวนการคิดรูที่ดีมากขึ้นตอไป 
 
                  จันทพร ธีรทองด ี
                       ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
                   เรื่อง                            หนา 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการไดรับ   1 
   บาดเจ็บที่สมอง         
2. การฟนฟูสภาพดานการรบัความรูสึก              3. 
3. การฟนสภาพดานการการเคลื่อนไหว 
• การทําความสะอาดรางกาย                  10.     
• การดูแลการรับประทานอาหาร                 15. 
• การดูดเสมหะ    18. 
4. การออกกําลังกายแกผูปวยบาดเจ็บที่สมอง    21.            
  

 

         ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
 

            
  
 การบาดเจ็บที่สมอง   คือการไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากแรง
กระแทกหรือแรงเหวี่ยงที่ศีรษะ  ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอเยื่อหุมสมอง 
เนื้อสมอง  หลอดเลือดสมอง  เสนประสาท  อยางใดอยางหนึ่งหรือหลาย
อยางรวมกัน ซึ่งสงผลใหบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความผิดปกต ิ
มีความบกพรองของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรองดานรางกาย 
ดานความรูความ 
เขาใจและดานพฤติกรรม    
สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง แบงออกไดเปน 2 สาเหตุใหญคือ  

1. เกิดการจราจร  เชน อุบัติเหตุรถชน   
2. เกิดจากที่ไมใชการจราจร  เชน การตกจากที่สูง ถูกตีที่

ศีรษะ 
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                                                                                                                        การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก    

                       

                                                                                                                                        
                                                                                                                                          การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกควรเริ่มกระทําใหรวดเร็วที่ 

                                                                                                                                                 สุดภายหลังจากการไดรับบาดเจ็บที่สมอง  สามารถกระทําไดโดย 

                                                                                                                                                  การกระตุนประสาทรับความรูสึกทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย  การสัมผัส  
                                                                                                                                                  การรับกลิ่น การรับรส การไดยนิและการมองเห็น  มีขอควรทราบดังนี ้

                                                                                                                               1.  การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก ไมใชการ      
                                                                                                                                                รบกวนผูปวย แตเปนสิง่สําคัญจําเปนเพื่อใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพที่ดีที่สุด 

                                                                                                                             2. ควรใหผูปวยไดรับการพักดวยการ  งดการปฏิบตัิ กิจกรรมตางๆกอน 10 นาที  
                                                                                                                             3. อธิบายขั้นตอนกอน และขณะทําใหผูปวยทราบเสมอ เพราะการไดยินของ 
                                                                                                                                  ผูปวยอาจจะปกติอยู แตไมสามารถตอบสนองได    
                                                                                                                                              4. ใชเวลา 15 –20 นาที ในการฟนสภาพในแตละดาน โดยทิง้ระยะเวลาหางกัน                 
                                                                                                                                ดานละ 10 นาที  และควรกระทําติดตอกันเปนประจําทุกวัน อยางตอเนื่อง 

แนวทางการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ 
      ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

 

                
  เนื่องจากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้น  สงผลใหเกิดการกระทบ
การเทือนตอสมอง เกิดการตกเลือดภายในโพรงกะโหลกศีรษะ  ไปกดทับเนื้อสมอง 
ความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ และอาจ
เสียชีวิตไดในที่สุด แนวทางการรักษาคือการผาตัดเอากอนเลือดออกและการฟนฟู
สภาพผูปวยโดยบุคลากรทางสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวภายหลังการผาตัด 
   
      การฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองสามารถทําได โดยการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการกระตุนการทําหนาที่ของสมองใหกลับมีทํางานไดใกลเคียงกลับภาวะปกติ
ที่สุด โดย กิจกรรมในการฟนฟูสภาพประกอบดวย  การกระตุนประสาทรับความ
และการกระตุนดานการเคลื่อนไหวรางกาย   
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ภาคผนวก จ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูภาระผูดูแลจําแนกตามคะแนน   
ปริมาณเวลาที่ใชและความยากลําบากในแตละกจิกรรมของผูดูแลผูปวย                 

บาดเจ็บทีส่มองกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรู                                        
ของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและ                                                       
กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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ตารางที ่10  แสดงคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรับรูภาระผูดูแล
จําแนกตามคะแนนปริมาณเวลาที่ใชและความยากลาํบากในแตละกิจกรรมของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 

ปริมาณเวลาที่ใช ความยากลาํบาก 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง กิจกรรม 

 
 X 

 
SD 

 
 X 

 
SD 

 
 X 

 
SD 

 
X 

 
SD 

1.การดูแลที่เกีย่วกับการรักษาพยาบาล 
2.การดูแลกิจวัตรประจําวนัสวนบุคคล 
3.การชวยเหลอืผูปวยดานการเคลื่อนไหว 
4.การปฏิบัติกจิกรรมการกระตุนการรับ 
   ความรูสกึ 
5.การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
6.การจัดการเกี่ยวกบัการเดนิทาง 
7.การจัดการดานการเงนิเกีย่วกับการ 
รักษาพยาบาล 
8.การปฏิบัติบทบาทหนาที่การทํางานเพิ่มข้ึน 
9.การทาํงานนอกบานแทนผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
10.การจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ 
11.การสนับสนุนทางอารมณสําหรับผูปวย 
12.การจัดหาบุคคลมาดูแลผูปวยแทน 
     เมื่อตนเองไมอยู 
13.การชวยเหลือผูปวยในการติดตอส่ือสาร 
14.การติดตอประสานงานกบัแหลง 
     สนับสนุนสําหรับผูปวย 
15. การติดตอกับแพทย พยาบาล 
     หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
                  คาเฉลี่ยรวม 

3.5 
3.3 
3.2 
3.8 
 
4.1 
2.8 
2.6 
 
3.7 
3.4 
4.2 
3.6 
2.6 
 
3.8 
3.2 
 
2.2 
 
3.3 

0.9 
0.7 
0.9 
1.1 
 
0.9 
0.7 
1.5 
 
1.2 
1.3 
0.8 
1.0 
0.9 
 
0.9 
1.0 
 
0.8 
 
0.8 

3.0 
2.9 
3.1 
3.3 
 
3.8 
2.7 
1.8 
 
3.0 
2.8 
3.3 
3.1 
2.5 
 
3.3 
2.8 
 
2.3 
 
2.9 

1.1 
0.8 
0.9 
1.4 
 
0.7 
0.9 
0.8 
 
0.9 
0.9 
0.7 
1.4 
0.8 
 
0.9 
0.7 
 
0.6 
 
0.9 

3.9 
3.3 
3.5 
3.6 
 
3.9 
2.9 
2.2 
 
3.5 
3.3 
4.1 
3.2 
2.9 
 
3.7 
3.1 
 
2.2 
 
3.3 
 

1.2 
1.2 
1.0 
1.4 
 
1.0 
1.1 
1.4 
 
1.2 
1.4 
0.7 
1.3 
1.0 
 
1.1 
1.1 
 
0.8 
 
1.1 

2.8 
2.7 
2.6 
2.8 
 
3.4 
2.5 
1.8 
 
2.8 
2.7 
3.4 
2.9 
2.7 
 
2.8 
2.8 
 
2.3 
 
2.7 

1.3 
0.9 
0.9 
1.2 
 
0.9 
1.1 
0.7 
 
0.9 
1.0 
0.6 
1.5 
0.7 
 
1.0 
0.7 
 
0.6 
 
0.9 
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 จากตารางที่ 10  พบวาคะแนนคาเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลัง
การทดลองต่ํากวากอนการทดลอง      ในวันแรกของการทดลองพบวาผูดูแลมีการรับรูภาระการ
ดูแลดานปริมาณเวลาที่ใชมากที่สุดในเรื่องการจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ ที่เกี่ยวของ 
เทากับ 4.2        สวนดานความยากลําบากในการดูแลเร่ืองการดูแลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
และการเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยมีคามากที่สุดเทากับ 3.9      

หลังการทดลองพบวาผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลดานปริมาณเวลาที่ใชมากที่สุดในเรื่อง
การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เทากับ3.8          ดานความยากลําบากในการดูแลเรื่อง
การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและการจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ เทากับ 3.4  
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ตารางที่ 11 แสดงคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูภาระผูดูแล
จําแนกตามคะแนนปริมาณเวลาที่ใชและความยากลําบากในแตละกิจกรรมของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ปริมาณเวลาที่ใช ความยากลาํบาก 
กอน
ทดลอง 

 หลงั  
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง กิจกรรม 

 X SD  X SD  X SD X SD 
1.การดูแลที่เกีย่วกับการรักษาพยาบาล 
2.การดูแลกิจวัตรประจําวนัสวนบุคคล 
3.การชวยเหลอืผูปวยดานการเคลื่อนไหว 
4.การปฏิบัติกจิกรรมการกระตุนการรับ 
   ความรูสกึ 
5.การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
6.การจัดการเกี่ยวกบัการเดนิทาง 
7.การจัดการดานการเงนิเกีย่วกับการ 
รักษาพยาบาล 
8.การปฏิบัติบทบาทหนาที่การทํางาน 
เพิ่มมากขึ้น 
9.การทาํงานนอกบานแทนผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
10.การจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ 
     ที่เกีย่วของ 
11.การสนับสนุนทางอารมณสําหรับผูปวย 
12.การจัดหาบุคคลมาดูแลผูปวยแทน 
     เมื่อตนเองไมอยู 
13.การชวยเหลือผูปวยในการติดตอส่ือสาร 
14.การติดตอประสานงานกบัแหลง 
     สนับสนุนสําหรับผูปวย 
15. การติดตอกับแพทย พยาบาล 
     หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
                 คาเฉลี่ยรวม 

3.8 
3.5 
3.3 
4.3 
 
4.4 
3.0 
2.5 
 
3.8 
 
3.0 
3.4 
 
3.9 
3.0 
 
4.3 
3.3 
 
2.9 
 
3.4 
 

0.9 
0.8 
1.4 
0.7 
 
0.7 
1.1 
1.4 
 
0.9 
 
1.1 
1.2 
 
1.2 
1.4 
 
1.3 
0.9 
 
1.1 
 
1.1 

4.0 
3.5 
3.2 
4.4 
 
4.5 
2.9 
2.3 
 
3.7 
 
3.0 
3.9 
 
4.0 
3.2 
 
4.4 
3.2 
 
2.3 
 
3.5 
 

0.7 
0.7 
1.1 
0.6 
 
0.5 
1.1 
1.3 
 
1.2 
 
1.3 
1.0 
 
1.0 
1.4 
 
0.8 
1.0 
 
0.7 
 
1.0 
 

3.3 
3.4 
3.5 
3.7 
 
4.2 
2.8 
2.3 
 
3.1 
 
2.5 
3.3 
 
3.4 
3.1 
 
4.2 
2.9 
 
2.4 
 
3.2 

0.8 
0.9 
1.3 
1.2 
 
0.9 
1.1 
1.3 
 
0.8 
 
1.0 
1.1 
 
1.5 
1.4 
 
1.4 
1.2 
 
1.2 
 
1.1 
 

3.7 
3.4 
3.1 
4.1 
 
4.4 
2.8 
2.3 
 
3.1 
 
2.6 
4.0 
 
3.6 
3.1 
 
4.2 
3.0 
 
2.1 
 
3.3 
 

0.7 
0.8 
1.2 
0.9 
 
0.7 
1.1 
1.4 
 
1.1 
 
1.2 
1.0 
 
1.2 
1.2 
 
1.4 
0.9 
 
1.1 
 
1.0 
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 จากตารางที่ 11  พบวาคะแนนคาเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองสูงกวากอนการทดลอง      กอนการ
ทดลองพบวาผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลดานปริมาณเวลาที่ใชมากที่สุดในเรื่องการเฝาดูอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย เทากับ 4.4        สวนดานความยากลําบากในการดูแลเรื่องการเฝาดู
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและการชวยเหลือในการติดตอส่ือสาร มีคามากที่สุดเทากับ 4.2      

หลังการทดลองพบวาผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลดานปริมาณเวลาที่ใชมากที่สุดในเรื่อง
การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เทากับ 4.5          ดานความยากลําบากในการดูแลเร่ือง
การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เทากับ 4.4  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 

ชื่อ     จันทพร  ธีรทองด ี
วัน เดือน ปเกิด  19 มกราคม 2524 
ตําแหนง    พยาบาลประจําการ 4 
สถานทีท่ํางาน    หอผูปวยกึง่หนกัศัลยกรรมประสาท  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

   1873  ถ. พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
  วุฒิการศึกษา    พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
       ป พ.ศ. 2545 
 
 
  ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
  พ.ศ.2545 – ปจจุบัน พยาบาลประจําการหอผูปวยกึ่งหนกัศัลยกรรมประสาท 
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