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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนปญหาสาํคัญที่คุกคามภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศ ใน

ประเทศไทยพบวาแตละปมจีํานวนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเฉลี่ยกวา 950,000 คนตอป รัฐบาล

สูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนมูลคากวา 9,800,000 ลานบาท (สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)   เนื่องจากเทคโนโลยทีางการแพทยและการพยาบาลมี

ความเจริญกาวหนามากขึน้ สามารถชวยผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใหมีอัตราการรอดชวีิต

เพิ่มมากขึ้น แตยังคงหลงเหลือความพกิารอยู อัตราการฟนหายของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรงโดยไมหลงเหลือความพิการไวเลยมีเพียงรอยละ12 เทานัน้ แตผูปวยอีกรอยละ 88 ยังคงมี

ความพิการเหลืออยู (Chamberlain, 2005)  

การบาดเจ็บทีศ่ีรษะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีความผิดปกติทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤตกิรรม และสังคม ซึ่งความพิการนี้สงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิด

การสูญเสียหนาที่ ความสามารถ และเกิดภาวะทพุพลภาพตามมา (Deb, Lycns, and 

Koutzoukis, 1998; Gruner et al., 2007) โดยดานรางกายสงผลตอระบบประสาท ทั้งในดานการ

เคลื่อนไหว (motor) ดานการรับความรูสึก (sensory) และระบบประสาทอัตโนมตัิ (autonomic) 

เชน กลามเนือ้ออนแรง กลามเนื้อเกร็ง รวมทัง้มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวอื่นๆ (movement 

disorders) อาการชกั (Post traumatic seizures) ปวดศีรษะ ตาพรามัว เห็นภาพซอน ความ

ผิดปกติของการนอนหลับ และเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายระบบอื่นๆ เชน ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบเมตาบอลิกและตอมไรทอ ระบบทางเดนิอาหาร  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  รวมทั้ง

ผิวหนัง เชน แผลกดทับ เปนตน (นครชัย  เผื่อนปฐม, 2541)  

ดานการทาํหนาที่ดานการรูคิด (cognitive function)  ไดแก ภาวะสูญเสียความทรงจํา 

สมาธิและความสนใจสั้น ความบกพรองดานการสื่อสาร การรับรูและการมองเหน็ รวมทั้งการ

สูญเสียหนาทีก่ารทาํงานของสมองสวนหนา เชน ทักษะการแกปญหา การวางแผน การตัดสินใจ 

การคิดอยางมเีหตุมีผล (Heitger et al., 2007) ทางดานพฤติกรรม เชน กาวราว พฤติกรรม

เปล่ียนแปลง การสูญเสียความสามารถในการเขาสังคม การขาดความยับยั้งชั่งใจ อารมณ

แปรปรวน บุคลิกภาพเปลีย่นแปลง ควบคุมอารมณไมได วิตกกังวล ซึมเศรา  ดานสังคมและ

เศรษฐกิจ เชน เสี่ยงตอการฆาตัวตาย การหยาราง การวางงาน (Testani, Chappel, and 
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Gueldner, 1992; Stratton, and Gregory, 1995; Sliwinski et al., 1998; Arlinghaus, Shoaib, 

and Price, 2005  

ความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองหรืออะเฟเซีย พบรอยละ 12 ของผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะระดับรุนแรง (Gil, Cohen, Korn, and Groswasser, 1996) ซึ่งความบกพรองที่เกิดขึ้นจะ

สงผลกระทบตอความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน และมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของผูปวย ความสามารถในการสื่อสาร เปนความสามารถในการนําระบบสัญลักษณที่เปนที่ตกลง

กันในสังคมมาใช เพื่อใหบุคคลสามารถแสดงออกซึ่งความคิด อารมณ ความรูสึกของตนเองให

ผูอ่ืนรับทราบ หรือรับรูอารมณ ความรูสึก ความคิดเห็นนั้นไดอยางถูกตอง โดยอาศัยกระบวนการ

ส่ือสาร ซึ่งเปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญสําหรับชีวิตมนุษย เพราะมนุษยใชกระบวนการสื่อสาร

ในชีวิตประจําวัน เพื่อจุดประสงคคือ บอกความตองการของตนเอง เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตองการ 

บอก เตือน หาม หรือใหขอเสนอแนะแนวทางแกปญหาแกผูอ่ืน เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และ

ความสุขในการอยูรวมกัน ถายทอดความคิด ความรูสึก ประสบการณ เพื่อใหทราบความเปนไป

ของกันและกัน (ชนัตถ  อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541; กิ่งแกว  ปาจรีย, 2547) ผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อผานพนชวงวิกฤตไปแลว อาจฟนคืนสติข้ึนมาพบกับโลกที่แตกตางไปจากเดิม 

ผูคนรอบขางอาจพูดกันดวยภาษาที่ฟงไมเขาใจ ความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรอง เปน

ความผิดปกติทางภาษา โดยอาจพบความบกพรองดานการรับรู ความเขาใจ และการใชภาษา ซึ่ง

ผูปวยอาจแสดงออกในรูปของการใชคําพูดไมเหมาะสม การฟงผูอ่ืนพูดไมเขาใจ มีความบกพรอง

ในดานการอานและการเขียน (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543; Halper, 1991; Murdoch, and 

Theodoros, 2001) สงผลใหผูปวยไมสามารถบอกใหผูอ่ืนทราบความตองการของตนเอง เชน เขา

หองน้ํา นอน นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว ปวดศีรษะ และไม

สามารถระบายความคับของใจอันเกิดจากความพิการที่เกิดขึ้น   ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล   

และซึมเศราตามมา  สงผลใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว และแยกตัวออกจากสังคม (กิ่งแกว ปาจรีย, 

2547; Testani, Chappel, and Gueldner, 1992) เมื่อถึงเวลากลับไปอยูที่บาน ความสามารถ

ดานการสื่อสารที่บกพรองจะเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การประกอบอาชีพของ

ผูปวย ตลอดจนการกลับเขาสูสังคมอีกครั้งหนึ่ง (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; Gil, Cohen, Korn, and 

Groswasser, 1996) ทั้งยังสงผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว กอใหเกิดการรบกวนภาวะสมดุลของชีวิต

ผูปวย   ครอบครัว     และสังคมที่ผูปวยเกี่ยวของดวย  (พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ, 2541) 

ความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองหรอือะเฟเซยี เกิดจากความผิดปกติของระบบ

ประสาท ทัง้ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย หรือทั้ง 2 ระบบ จะมีผลทาํให

เกิดความบกพรองของการสื่อสารที่มีลักษณะและความรุนแรงแตกตางกนัไดหลายชนิด ข้ึนอยูกบั 
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ตําแหนงของสมองทีถู่กทําลายไป (รจนา ทรรทรานนท, 2539; Darley, 1982; Chapey, and 

Hallowell, 2001) ลักษณะของอะเฟเซยีจะมีความผดิปกติของความเขาใจ การสราง และการใช

ภาษา มกัมีความผิดปกติในความสามารถทางภาษาทกุดาน คือ ความผิดปกติในการฟง การพูด 

การอาน และการเขียน ผูปวยอาจมีความลําบากในการฟง ความเขาใจคําพูด วล ี และประโยค 

ผูปวยอาจมีความลาํบากในการนกึหาคําศพัท คําพูดที่ถกูตอง เชน ชือ่คน สถานที ่ ส่ิงของ ทาํให

พูดผิดหรือใชคําอ่ืนมาแทนที่ (paraphasia) อาจมีความลาํบากในการจําคําพูด (auditory 

memory)  ทาํใหไมสามารถเขาใจคําพูด   และการตอบสนองอาจผิดพลาดได  มีความผิดปกติของ 

ไวยกรณในภาษา ทําใหการเรียงลําดับ การจัดรูปประโยคผิดได (sequencing) ทําใหการสื่อ

ความหมายผิดไป หรือพูดคําที่ไมมีความหมายเลย (nonsense speech) มีความผิดปกติในการใช

ภาษา ทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน พูดลําบาก พูดไดชา พูดเปนประโยคสั้นๆ แลวขาดหายไปเปน

หวงๆเหมือนกับโทรเลข (พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ, 2541; Levin, 1991)  

ภาวะอะเฟเซียเกิดจากพยาธิสภาพเพียงตําแหนงเดียวหรือมากกวาของสมองซีกที่เดน ซึ่ง

รอยละ 95 ของคนที่ถนัดมือขวาจะมีสมองซีกซายเดน คนสวนมากจึงมีสมองที่เดนทางภาษาอยูซกี

ซาย   ดังนั้นพยาธิสภาพที่ทําใหเกิดความผิดปกติในเรื่องภาษามักจะเกิดแกสมองซีกซาย     (ราตรี 

สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545; Damasio, 2001)      เนื่องจากตําแหนงความผิดปกติที่

เกิดขึ้นตางกันจึงทําใหสามารถแยกภาวะอะเฟเซียตามตําแหนงที่เกิดพยาธิสภาพ บริเวณที่อยูราย

รอบ sylvian fissure (perisylvian area) ของสมองซีกเดนเปนบริเวณที่เรียกกันวา speech area 

ซึ่งประกอบดวย cortex ที่ทําหนาที่หลักในการสื่อความหมาย ไดแก Broca’s area อยูที่ inferior 

premotor area ซึ่งคือ Broadmann area 44 พยาธิสภาพที่ตําแหนงนี้จะทําใหมีปญหาในการ

วางแผน และเริ่มตนการพูด ถามีพยาธิสภาพมากขึ้น เชน เปนลึกลงไปในเนื้อ cortex และ white 

matter หรือกวางออก จะทําใหผูปวยมีอาการของ Broca aphasia ข้ึน ซึ่งจะมีความผิดปกติของ

ภาษารวมดวย สวน Wernicke’s area อยูบริเวณ superoposterior zone ของ temporal lobe ถัด

จาก auditory association area ทําหนาที่ในการรับรูภาษา แปลสัญลักษณตางๆเปนภาษา 

Arcuate fasciculi เปน white matter ที่เชื่อมโยงระหวาง  Broca’s area และ Wernicke’s area 

หากเกิดพยาธิสภาพผูปวยจะไมสามารถพูดตามได Parieto-occipital area รวม angular และ 

supramaginal gyri เปน association cortex ที่ชวยประสานงานในการอาน และการเขียน แปล

ความหมายของภาพสัญลักษณตางๆใหเปนภาษา (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543; Benson, 1993; 

Kirshner, 2004) ซึ่งความบกพรองตางๆนี้นอกจากสงผลกระทบตอผูปวยดานรางกายแลว ยัง

สงผลตอดานอารมณและจิตใจ   ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล    เนื่องจากไมสามารถบอกความ 



  
                                                                                                                                                                              4 

ตองการและแสดงความรูสึกของตัวเอง เกิดความรูสึกสับสน สูญเสียความมั่นใจในตนเอง 

ความรูสึกเหลานี้สงผลใหผูปวยไมสามารถใชชีวิตในสังคมไดเหมือนเดิม (Hemsley, Sigafoos, 

and Balandin, 2001) 

 การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองมีความเขาใจในสภาพปญหาของผูปวย และ

ผลกระทบจากโรคตอสุขภาพองครวม ผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ 

ซึ่งมีผลตอเนื่องถึงการดําเนินชีวิตของผูปวย ดังนั้นพยาบาลตองใหความชวยเหลือผูปวยทั้งใน

ระยะวิกฤติเฉียบพลันซึ่งตองการปฏิบัติการพยาบาลรีบดวน จนถึงระยะฟนฟูสุขภาพที่ตองกระทํา

ทันทีที่ผูปวยพนจากระยะอันตราย เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดและเตรียมพรอมที่จะ

กลับไปใชชีวิตที่บาน ซึ่งบทบาทในการดูแลผูปวยระยะฟนฟู คือใหการดูแลเพื่อชดเชยสวนที่พรอง

ของรางกาย สงเสริมการปรับตัวใหยอมรับและอยูกับความพรอมดังกลาวไดดวยดี และกระตุนให

ผูปวยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข (เพลินตา ศิริปการ, 

2547; Hoeman, 2002) การฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะวิกฤตควรเริ่มมีการกระตุน

ประสาทสัมผัสผูปวยทั้ง 5 ดาน ทั้งการสัมผัส การรับรส การรับกลิ่น การไดยิน และการมองเห็น 

เพื่อใหสมองผูปวยไดรับการกระตุนและมีการจัดโครงสรางใหมของสมองตั้งแต 2-3 สัปดาหแรก

หลังการบาดเจ็บ (พรนิภา เอ้ือเบญจพล และชนกพร จิตปญญา, 2549) และเมื่อผูปวยมีระดับการ

รับรูที่ตอบสนองอัตโนมัติไดอยางเหมาะสมและมีเปาหมาย จึงเริ่มฟนฟูผูปวยดานการรูคิด เพื่อให

ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน         

(นงนภัส พันธแจม, 2549) รวมกับการฟนฟูดานการสื่อสาร เพื่อชวยใหผูปวยสามารถสื่อสารหรือ

ขอความชวยเหลือเมื่อจําเปนในการทํากิจวัตรประจําวันและการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

(พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ, 2541) 

ความสามารถในการสื่อสาร เปนความสามารถในการนําระบบสัญลักษณที่เปนทีต่กลงกนั

ในสังคมมาใช เพื่อใหบุคคลสามารถแสดงออกซึ่งความคิด อารมณ ความรูสึกของตนเองใหผูอ่ืน

รับทราบ หรือรับรูอารมณ ความรูสึก ความคิดเห็นนั้นไดอยางถูกตอง เกี่ยวของกับกฎเกณฑการใช

ภาษาจากสวนตางๆที่อยูในสมองทํางานประสานกันอยางเปนระบบ (Chapey and Hallowell, 

2001) และเปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญสําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพราะผูปวยใชการ

ส่ือสารเพื่อจุดประสงคข้ันตน คือ บอกความตองการของตน เชน เขาหองน้ํา นอน นั่ง รับประทาน

อาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว รวมทั้งเขาใจส่ิงที่คนอื่นพยายามสื่อสาร ผาน

ทางการพูด การฟง การอาน หรือการเขียน (ชนัตถ อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541) 

รวมทั้งสามารถใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อทํากิจกรรมตางๆได และสามารถสื่อสารเพื่อดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
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การฟนฟูทักษะดานการสื่อสาร เปนแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพที่พัฒนาขึ้นสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย โดยมีแนวคิดวากิจกรรมของรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม มีปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา การฟนฟูสมรรถภาพที่ดีจึงควรประสานสิ่งเหลานี้

เขาดวยกัน (Duffy,1994; Godbout, 2005) รวมกับการนําความสามารถที่ยังมีอยูของผูปวยมาใช

ใหเกิดประโยชน ความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรอง ผูปวยมิไดสูญเสียความสามารถทางการ

ส่ือสารไปทั้งหมด การกระตุนผูปวยตั้งแตระยะแรกจะชวยใหผูปวยมีความกาวหนาทางการสื่อสาร

ไดมากกวาผูที่ไมไดรับการชวยเหลือ (Horner, Loverso, and Rothi, 1994) โดยการเริ่มตนฟนฟู

สภาพควรเริ่มทันทีหลังจากที่ความผิดปกติทางดานรางกายพนจากระยะอันตราย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Shanks (1983)  วาชวงระยะเวลาที่ดีที่สุดของการฟนฟูสภาพคือภายในชวง 1-2 

เดือนแรกภายหลังจากไดรับบาดเจ็บ ที่จะสงผลตอการฟนคืนสภาพ หรือใกลเคียงสภาพเดิมมาก

ที่สุด นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวยสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดสะดวกขึ้น และยังชวยปองกัน

ไมใหผูปวยใชวิธีการติดตอส่ือสารที่ไมเหมาะสมอีกดวย และการที่ผูปวยไดพบกับผูที่เขาใจถึง

ลักษณะปญหาของตน จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน และชวยลดปญหาทางดานอารมณและ

จิตใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากความลําบากในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน (Benson, 1993; Crowe, 1997; 

Demir, 2006)  

การกระตุนประสาทรับความรูสึกเปนการกระตุนการทําหนาที่ของสมอง โดยเมื่อมีส่ิงเรา

จากเสียง ตัวรับความรูสึกและเสนประสาทนําความรูสึก (sensory nerve) หรือประสาทนําเขา 

(afferent nerve) นําขอมูลของสิ่งเราในรูปกระแสประสาท ถายทอดผานไซแนปสของนิวรอน 

(neural relay) กอนสงขอมูลเขาสูบริเวณแรกของสมองสวน cerebral cortex ที่เรียกวา primary 

sensory area ทําใหเกิดการแปลขอมูล และสงขอมูลไปตีความตอที่สมองบริเวณที่ทํางานขั้น

สูงขึ้นกวา primary area คือ sensory association area เพื่อบอกความสําคัญของขอมูลที่ไดรับ

ทําใหคนไดยินเสียง เมื่อมีการกระตุนบอยๆหรือซ้ําๆ อยางตอเนื่องอยางนอยวันละ 30 นาที  เปน

เวลา 4 สัปดาห (Pachalska, 1993; Duffy, 1994) จึงจะมีผลตอระบบกระแสไฟฟาในสมอง ทําให

เกิดความแรงของการกระตุนและเพิ่มความถี่ของการนํากระแสประสาทของเซลลประสาท 

กอใหเกิดการรับรูและตอบสนองตอสิ่งที่มากระตุน ทําใหการรับขอมูลขาวสารรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพสูง รวมกับกระบวนการเรียนรู สงผลตอการปรับปรุงความสามารถในการสื่อสารของ

ผูปวย (Musso, Weiller and Kiebel, 1999) ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารใหใช

การไดมากที่สุด เพิ่มการกระตุนหรือตัวชี้แนะใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น และแนะนํา

ทางเลือกใหมๆทดแทนความสามารถที่บกพรองไป (Bhogal et al, 2003; Darley, 1982) สงผลให

ผูปวยมีความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่นได  เพื่อจุดประสงคข้ันตน  คือ บอกความตองการ 



  
                                                                                                                                                                              6 

ของตน เชน เขาหองน้ํา นอน นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว 

รวมทั้งสามารถเขาใจสิ่งที่คนอื่นพยายามสื่อสาร ผานทางการพูด  การฟง  การอาน  หรือการเขียน

ไดอยางถูกตอง      (ชนัตถ อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541)   

จากประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลของผูวิจัยในการดูแลผูปวยระบบ

ศัลยกรรมประสาทพบวา การฟนฟูทักษะดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พยาบาลใช

วิธีการกระตุนใหผูปวยพูดคุยเรื่องทั่วไปขณะใหการพยาบาล และกระตุนใหผูปวยใชทาทางในการ

ส่ือสาร รวมกับสงเสริมใหครอบครัว ญาติและเพื่อนมีสวนรวมในการพูดคุย แตการฟนฟูทักษะดาน

การสื่อสารเปนการปฏิบัติที่ไมตอเนื่องสม่ําเสมอ ขาดความชัดเจนในรูปแบบ ข้ันตอน วิธีการ

ปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล  

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีเพียงการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

จากการสังเคราะหงานวิจัยเพื่อการประเมินคัดแยกและการปฏิบัติเพื่อการสื่อสารกับผูปวยอะเฟ

เซีย ของ ดรุณี ผดุงเพียร (2546) ซึ่งเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการสื่อสารกับผูปวยอะเฟเซีย

และเปนงานสารนิพนธ ที่มีแบบแผนงานวิจัยแบบ 1 กลุมเทานั้น ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยซึ่งมี

บทบาทในการใหการพยาบาลแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการ

กระตุนดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย และนําบทบาทดานการศึกษา

คนควารูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรูปแบบใหมๆ  โดยการกระตุนดานการฟง การ

อาน การพูด และการเขียน เพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม ตอบสนองความตองการดานสุขภาพตั้งแตผูปวยเขารับการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลดวยอาการเจ็บปวยเฉียบพลัน จนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน รวมถึงผูปวยบาง

รายที่ตองเผชิญกับความพิการหรือความบกพรองที่หลงเหลืออยู จําเปนตองไดรับโปรแกรมกระตุน

การสื่อสาร เพื่อใหฟนคืนสภาพปกติ หรือใกลเคียงปกติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารใหใชการ

ไดมากที่สุด สามารถใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อทํากิจกรรมตางๆได และสามารถสื่อสารเพื่อ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 

 
ปญหาการวจิัย 
 1. ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มภีาวะอะเฟเซยีภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารมี

ความสามารถในการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารหรือไม  

2. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มภีาวะอะเฟเซยีกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารมี

ความสามารถในการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  
 
 



  
                                                                                                                                                                              7 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียกอนและหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย

กลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร เปนกจิกรรมปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจยัจัดทาํขึ้นอยาง

ตอเนื่องและมแีบบแผน เพื่อชวยเหลือผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะซึ่งมีความบกพรองในการบอกความ

ตองการของตนเอง หรือบกพรองในการถายทอดใหผูอ่ืนไดรับทราบความรูสึกและขอมูลขาวสาร

ของตน โดยการพูด การฟง  การอาน และการเขียน   ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการกระตุน

ดานการสื่อสารของ Duffy (1994) ไดอธิบายการกระตุนดานการสื่อสารวาจะทาํใหการฟนสภาพ

ดานการสื่อสารดีข้ึน โดยใชความรูทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับกลไกการใชภาษา มาอธิบายถงึการ

กระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินและการมองเห็น รวมกับการเรียนรู โดยใชหลักการ

กระตุน ดงันี ้

1. Auditory perceptual clarity คือ ความชัดเจนของการไดยนิ ทัง้ความดังและความ

ชดัเจนของน้ําเสียง การกระตุนประสาทดานการไดยินมผีลตอการทํางานของสมอง โดยเสียงที่มา

เขาหูจะถูกสงไปที่ primary auditory cortex ซึ่งจะรับรูวาเปนเสียง ตอจากนัน้ก็จะสงไปแปลและ

ทําความเขาใจที ่ Wernicke’s area ถาการกระตุนนัน้มีความดงัหรือความรุนแรงเพียงพอ ความถี่

ของการนาํกระแสไฟฟาก็จะมากขึ้น จะสงผลตอบสนองตอส่ิงกระตุนนั้น 

จากการศึกษาของ Schuell et al. (1964) พบวาผูปวยสวนใหญมีความตองการทีจ่ะฟง

คําพูดที่ชัดเจน โดยผูพูดตองพูดเสียงดงัขึ้น ระดับความชัดเจนของเสียงจะกระตุนโดยสงผาน

บริเวณของสมองที่เกี่ยวกับการไดยิน คือ auditory cortex ดังนั้นการเพิ่มระดับความดังของเสียง

ในการสื่อสารกับผูปวยจะมผีลตอการเพิ่มความสามารถในดานการไดยินของผูปวยได 

2. NonLinguistic Visual perceptual clarity คือ ความชัดเจนดานการมองเห็น ไดแก 

รูปราง ลักษณะ มิต ิ สี พืน้ผิว เมื่อตาเห็นหนงัสือหรือภาพจะสงมาที ่  primary visual cortex เพื่อ

รับภาพและสงไปแปลและทาํความเขาใจที ่ visual association area บริเวณนีจ้ะบอกไดวาสิง่ที่

เห็นเปนอะไรโดยการเรียนรูในอดีต 

ส่ิงทีน่ํามากระตุนผูปวยควรเปนวัตถุจริง หรือรูปภาพทีม่ีมิติ ไมใชรูปภาพทีเ่ปนเสน และ

ควรใชวัตถุหรือรูปภาพที่มกีารเปรียบเทยีบกัน เพราะผูปวยอะเฟเซยีอาจไมเขาใจในสิ่งที่เห็น ดังนั้น



  
                                                                                                                                                                              8 

การเปรียบเทยีบดวยวิธีการจับคู เชน ถวยกาแฟ และ หมอตมกาแฟ สงผลทาํใหการรับรูของผูปวย

ดีข้ึนได 

3. Linguistic perceptual clarity  คือ ความชัดเจนดานการมองเห็นเกี่ยวกับภาษาที่

เกี่ยวของกับขนาดและรูปแบบของสิ่งทีน่าํมากระตุน เมื่อตาเหน็หนังสือหรือภาพจะสงมาที ่ 

primary visual cortex เพือ่รับภาพและสงไปแปลและทําความเขาใจที ่ visual association area 

บริเวณนี้จะบอกไดวาสิ่งที่เห็นเปนอะไรโดยการเรียนรูในอดีต 

จากการศึกษาของ Rolnick (1969) เปรียบเทยีบการอานคําและประโยคโดยใชขอความ

เดียวกนัแตขนาดเล็ก-ใหญตางกนั พบวาการอานขอความที่มีขนาดใหญจะมีความสะดวก

มากกวา และพบวาการกระตุนดวยวิธกีารเขียนขอความตอเนื่องสงผลดีในการรับรูตอการกระตุน

ผูปวยมากกวาขอความที่มกีารเวนวรรค 

4. Discriminability  คือ ความสามารถในการแยกแยะสิ่งตางๆ ไดแก ความหมายของคํา

ตอการไดยิน หรือส่ิงทีม่องเห็น เชน แยกแยะระหวางโตะ กับ เกาอี้  

ภาพหรือภาษาเขียนจะปรากฏที่  primary visual cortex หลังจากนั้นจะสงตอไปยัง 

visual association area ซึ่งบริเวณนี้สามารถบอกไดวาสิ่งทีเ่ห็นนัน้เปนอะไร (object 

recognition) แตถาเปนตวัหนังสือ (written language) บริเวณนี้จะสามารถบอกไดวาเปน

ตัวหนังสือ (มใิชเสนขีดเขียนธรรมดา) แตก็ไมทราบวามคีวามหมายอะไร จาก visual association 

area ขอมูลตางๆไปได 2 ทางคือ ทางแรกขอมูลจาก visual association area ของสมองขางที่เดน

ผานโดยตรงไปยัง Wernicke’s area ทางที่สองขอมูลจาก visual association area ของสมองขาง

ที่ไมเดนจะผาน corpus callosum กอนเพื่อไปยังบริเวณ Wernicke’s area ดานตรงขาม ทางทั้ง

สองนี้เปนทางที่ใชอานภาษาเขียน สวนขอมูลที่เกีย่วกบัการบอกชื่อส่ิงของ (object naming) บอก

ไดที่ visual association area ผลจากการกระตุนเพื่อฝกใชความสามารถในการแยกแยะ

ความหมายของคํา หรือวัตถุส่ิงของ ซึ่งจะสงผลตอการฟนสภาพดานการเขาใจภาษา  

จากหลักการดังกลาวสมองจะถูกกระตุนจากการทํางานของระบบ Reticular activating ที่

รับสัญญาณประสาทนําเขาทั้งจากสิ่งกระตุนภายนอกและสิ่งกระตุนภายใน จากวิถีประสาทรับ

ความรูสึกและจาก Cerebral cortex และมีการสงผานสัญญาณประสาทตอไปที่ Cerebral cortex 

ในหลาย ๆ ทิศทาง   ทําใหมีการตอบสนองของเซลลประสาท  ( กนกวรรณ   ติลกสกุลชัย     และ

ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545; Damasio, 1991) โดยจะเกิดการจัดโครงสรางใหมหรืองอกใหมของ

เซลลประสาทสวนแอกซอน (Axon) ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนใยประสาท (Collateral 

fiber) ออกไปทุกทิศทาง มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนใยประสาทบางสวนที่ไมถูกทําลายโดย

ส้ินเชิง ยังสามารถสงผานขอมูลตอกันได เมื่อมีการกระตุนการตอบสนองที่เพิ่มข้ึน ทําใหสมองมี

การผสมผสานและประสานงานกันไดดีมากขึ้น โดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกดวยการฝก
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ทักษะทั้งดานการฟง การพูด การอาน และการเขียนอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมกับการเรียนรู

ดวยการกระทําซ้ําๆ เมื่อไดเรียนรูแลวจะมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงนิสัย ทักษะ หรือพฤติกรรม

เดิม    ระบบประสาทสามารถเก็บและรําลึกขอมูลไดโดยหนาที่ทางความจํา    (ราตรี สุดทรวง และ 

วีระชัย สิงหนิยม, 2545) 

เมื่อมีการกระตุนอยางสม่ําเสมอ (uniform stimulation) ทาํใหมีการเคลื่อนที่ของ

คลื่นไฟฟาในสมองที่เกิดขึ้นภายใน Cerebral cortex อยางสม่ําเสมอและมีทิศทาง สงผลตอ

ความจาํ การคงไวซึ่งขอมูล (Storing) และการเรียกขอมูลมาใช  (Retrieving information) และมี

ผลตอการฟนคืนสภาพ หรือใกลเคียงสภาพเดิมมากที่สุด นอกจากนี้ยงัชวยใหผูปวยสามารถ

ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดสะดวกขึ้น (กัมมันต พนัธุมจนิดา, 2548; Greenwood, Barnes, and 

McMillan, 2003)  

ดังนั้นจะเห็นไดวาความสามารถในการสื่อสาร เกี่ยวของกับกฎเกณฑการใชภาษาจาก

สวนตางๆ ที่อยูในสมองทํางานประสานกันอยางเปนระบบ (Chapey and Hallowell, 2001) และ

เปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญสําหรับผูปวย เพราะผูปวยใชการสื่อสารเพื่อจุดประสงคข้ันตน 

คือ บอกความตองการของตน เชน เขาหองน้ํา นอน นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึก

ตางๆ เชน เจ็บปวด หิว รวมทั้งเขาใจสิ่งที่คนอื่นพยายามสื่อสาร ผานทางการพูด การฟง การอาน 

หรือการเขียน (ชนัตถ อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541)  หากนําแนวคิดการฟนฟูสภาพ

ดานการสื่อสารของ Duffy (1994) รวมกับความรูทางสรีรวิทยามากระตุนดานการสื่อสารกับผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะยอมทําใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถสื่อสารเพื่อบอกความตองการของตนเอง

กับบุคคลอ่ืนไดใกลเคียงปกติหรือเปนปกติ สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดวย

ตนเอง  

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจงึตั้งสมมุติฐานการวิจยัดังนี ้

1. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีภายหลังไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร อยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

2. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซยีกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .05 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึง่ทดลอง โดยม ี

1. ประชากรในการศึกษาครัง้นี้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอาย ุ18-59 ปที่เขารับการ

รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคุณสมบัติของ 

ประชากร ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรม 

ประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวยมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

3. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

    ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการสือ่สาร 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร หมายถึง กิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น

อยางตอเนื่องและมีแบบแผนเพื่อชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีความบกพรองในการบอก

ความตองการของตนเอง หรือบกพรองในการถายทอดใหผูอ่ืนไดรับทราบความรูสึกและขอมูล

ขาวสารของตน โดยการพูด การฟง  การอาน และการเขียน   ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการ

กระตุนดานการสื่อสารของ Duffy (1994)    ประกอบดวยรายละเอียดตางๆ ดังนี้ 

 1. ข้ันตอนกอนการกระตุน  

    พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติผูปวย และสังเกตการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดยประเมนิระดับความรูคดิ และประเมินความสามารถ

ในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการสือ่สารรวมกับแบบประเมินคดัแยกผูปวย

อะเฟเซยี      

  2. ข้ันตอนการกระตุน มีรายละเอียดวิธกีารปฏิบัติดังนี้ 

2.1 การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ีทาํการกระตุน 4 ดานตอวัน 

ใชระยะเวลาการกระตุนทุกวนันาน 28 วัน  

2.2 การกระตุนเริ่มจากดานที่ผูปวยมีความสามารถเหลอือยูกอน  

2.3 การกระตุนมีรายละเอียดดังนี ้

2.3.1 การกระตุนดานการฟง พยาบาลทาํการกระตุนผูปวยดวยสิ่งของหรืออุปกรณ

ที่ใชในชวีิตประจําวนัใหผูปวยดู และใหผูปวยหยิบส่ิงของตามทีพ่ยาบาลบอก และเพิ่มจาํนวน

ส่ิงของใหผูปวยหยิบคร้ังละ 2 อยาง หลงัจากนัน้ใหผูปวยทํากิริยาตามที่บอก และเพิ่มคําบอกให

ยาวขึน้ และเมื่อผูปวยทาํกิริยาตามที่บอกไดถูกตองและคลองขึ้นแลว เพิม่คําบอกโดยใหมกีาร
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กระทาํ 2 อยาง ถาผูปวยปฏิบัติถูกตอง เพิ่มคําสัง่ใหมคีวามซับซอนขึ้น หลังจากนัน้ใชคําถามทีม่ี

คําตอบวา “ใชหรือไมใช”  

2.3.2  การกระตุนดานการอาน นําบัตรคาํมาวางเรียงไว แลวใหผูปวยหยิบบัตรคํา

ใหตรงกับที่พยาบาลบอก ถาผูปวยหยิบถูกตอง เพิ่มเปน 2 คํา   แลวใหผูปวยจับคูบัตรคํากับ

รูปภาพ   ใหเรียงบัตรคําใหตรงกับภาพ เมื่อเรียงบัตรคําตรงกับภาพแลว ใหผูปวยอานบัตรคํานั้น 

และเขียนประโยคสั้นๆ 3 ประโยคใหผูปวยอาน แลวถามความเขาใจในการอานจากคําถามใน

ประโยคนัน้โดยใหผูปวยตอบวา “ใชหรือไมใช”   

2.3.3 การกระตุนดานการพูด กระตุนใหผูปวยบอกคําที่ขาดหายไปในประโยค 

หลังจากนั้นใหผูปวยบอกคณุลักษณะของสิ่งของ กระตุนใหผูปวยหาคําตรงกันขามกับตัวอยางที่

ให  เชน  “ขาว---ดํา”    และถามคําถามเกี่ยวกับตําแหนงของสิง่ของ หลังจากนัน้นํารูปภาพของ

ครอบครัว หรือบุคคล ส่ิงของที่ผูปวยคุนเคยถามความเขาใจของผูปวยวาในรูปภาพนั้นมีคนกี่คน 

หรือผูหญิงในรูปกําลังทําอะไร และถามคําถามเกี่ยวกับตัวผูปวย ครอบครัว และขอมูลทั่วไป  

2.3.4   การกระตุนดานการเขียน กระตุนใหผูปวยอานบตัรคําหนึง่พยางค เชน แกว 

แลวใหผูปวยเขียนคําๆนัน้ ถาผูปวยอานและเขียนถกูตอง เพิ่มคําเปน 2 พยางค เชน หนังสือ ให

ผูปวยเขียนชื่อตัวเอง ตัวเลข 1-10 หรือช่ือส่ิงของที่ใชเปนประจํา ใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว 

แลวใหผูปวยพูดและเขียนบรรยายเรื่องในรูปภาพนั้นดวยตัวเองวาใคร ทําอะไร ที่ไหน  

ความสามารถในการสื่อสาร  หมายถึง  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีความสามารถดาน

การสื่อสารบกพรอง สามารถใชการฟง การพูด การอาน หรือการเขียน เพื่อส่ือในการทํากิจวัตร

ประจําวันงายๆได โดยใชแบบประเมินซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากเครื่องมือ CETI (Communicative 

Effectiveness Index) ของ Lomas et al. (1989) โดยคะแนนรวมนอย หมายถึง ความสามารถใน

การสื่อสารนอย  คะแนนรวมมาก หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารมาก 

 ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย  หมายถึง  ความบกพรองในดานการสื่อสาร

ของผูปวยที่เกิดขึ้นภายหลังจากการไดรับอุบัติเหตุจราจรหรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ซึ่งเปนเหตุการณที่ไม

คาดคิดมากอน ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่สมองบริเวณที่เกี่ยวกับการสื่อสาร สงผลตอความบกพรอง

ทางการสื่อสารในทักษะใดทักษะหนึ่งหรือหลายๆทักษะรวมกัน ไดแก การฟง การพูด การอาน 

และการเขียน 

การพยาบาลตามปกต ิ หมายถงึ กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

ประจําการที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ ในเรื่องการปองกนัการเกิดภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพี 

และอาการทางระบบประสาท การรักษาสมดุลของสารน้าํและอิเล็กโตรไลท การปองกันการติดเชื้อ 
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ในรางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลความสะอาดของรางกาย การดูแลการขับถาย การจัดทา

นอน การประเมินการฟนการรับรูจากการถามชื่อ นามสกุล วัน เดือน ป อยูที่ไหน การกระตุนให

ผูปวยปฏิบัติตาม เชน การยกแขน ชูนิ้วชี ้กํามือ และการพูด  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ความบกพรองดานการสื่อสาร เพื่อใหผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติหรือใกลเคียงกบัภาวะกอนการ

บาดเจ็บ 

 2. ดานการศึกษา สามารถนาํเอาผลการวจิัยการฟนฟูดานการสื่อสาร มาขยายผลในการ

ใหความรูแกพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในคลินิกรวมทั้งขยายผลในการเรียนการสอนแก

นักศึกษาพยาบาล 

 3. ดานการวิจยั เปนแนวทางในการศึกษา คนควา พัฒนาการวิจัยและคนหารูปแบบการ

ฟนฟูดานการสื่อสารรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อนาํมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและผูปวยโรค

ทางระบบประสาท 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการ

ส่ือสารของผูปวย ผูวิจัยไดศกึษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจยัตางๆ ที่

เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังนี ้

 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีศ่รีษะ 

     1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

     1.2 สาเหตขุองการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

     1.3 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

     1.4 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอผูปวย 

     1.5 การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

1.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 

2.1 ความหมายของความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 

2.2 พยาธิสภาพของความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองแบบอะเฟเซีย (Aphasia)  

2.3 ประเภทของความบกพรองดานการสือ่สารแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 

2.4 ระดับความรุนแรงของอะเฟเซยี  

2.5 ผลกระทบของความสามารถดานการสือ่สารที่บกพรองแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 

ตอผูปวยหลงัไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

3. แนวคิดความสามารถในการสื่อสาร 

3.1 ความหมายความสามารถในการสื่อสาร 

3.2 องคประกอบของความสามารถในการสื่อสาร 

    3.3 แบบประเมินความสามารถในการสือ่สารของผูปวยอะเฟเซีย 

4. แนวคิดการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร 

4.1 กลไกการฟนสภาพดานการสื่อสาร 

4.2 ปจจัยที่มผีลตอการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร 

4.3 แนวทางการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร 

4.4 แนวคิดการกระตุนดานการสื่อสาร 

4.5 แนวคิดการเรียนรู 
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4.6 โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
1. แนวคิดเกีย่วกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
1.1 ความหมายของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

มีนักวิชาการหลายทานทัง้ในประเทศและตางประเทศไดใหความหมายของการ 

บาดเจ็บที่ศีรษะไวดังนี ้

จเร ผลประเสริฐ และคณะ (2541) การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถงึ การบาดเจ็บทีม่ีตอ

หนงัศีรษะกะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนือ้สมอง เสนประสาท และสภาวะที่มีเลือดออกในโพรง

กะโหลกศีรษะอยางใดอยางหนึง่ หรือหลายอยางรวมกัน 

นครชัย เผื่อนปฐม (2541) การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ หมายถงึ การบาดเจ็บใดๆที่มีตอหนงั

ศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจทําใหม ีหรือไมมี

การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 

Hickey (1997) ใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะวา เปนผลกระทบจากการ

บาดเจ็บหรือจากการที่ศีรษะถูกกระทบโดยฉับพลันในขณะที่มีการเคลื่อนไหว กอใหเกิดการ

ทําลายสมอง 2 แบบ คือสมองชํ้า (Contusion) ซึ่งจะทาํใหมีเลือดออก ซึมหรือค่ังในสมองและเกดิ

การบาดเจ็บทัว่ ๆ ตอสมองสวน Cerebral cortex และตอเนื้อสมองสวนสีขาว (Diffuse white 

matter injury) มีการยืดอยางรุนแรงหรือฉีกขาดของ Axon หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนของ

กานสมองระบบ Reticular formation สงผลใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตวั

หลังไดรับบาดเจ็บ หรือมีอาการหมดสต ิ

 Jennett and Teasdale (1981) ไดใหคําจํากัดความของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะวา

หมายถงึผูปวยที่มีลักษณะดังนี ้

1. มีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถูกกระทบกระแทก 

2. ตรวจพบมบีาดแผลฉีกขาดทีห่นงัศีรษะหรือหนาผาก 

3. มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัวแมเพียงชั่วขณะ 

           Murdoch and Theodoros (2001) ใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะวา

หมายถงึ การมีบาดแผลที่ศีรษะที่ไมไดเกิดขึ้นเองตามธรรมชาต ิ แตมีสาเหตุมาจากแรงกระทํา

ภายนอก สงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 



  
                                                                                                                                     15 

จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึงภาวะที่มีแรงจาก

ภายนอกมากระทําที่ศีรษะ กอใหเกิดการทาํลายหรอืการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพสมองและเสน

เลือดของสมอง หนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมอง เสนประสาท อยางใดอยางหนึง่ 

หรือหลายอยางรวมกัน ซึ่งมีผลกระทบตอระดับความรูสึกตัว สงผลใหมีปญหาดานการฟนสภาพ มี

การตอบสนองตอส่ิงทีม่ากระตุนไมเหมาะสม  
 
1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจบุันคือ อุบัติเหตุจราจร (Traffic 

accident) โดยที่สวนใหญเปนอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต สาเหตุรองลงมาคือ ตกจากที่

สูง ถูกตี ถูกฟน หรือถูกยงิ (สุกษม อัตนวานิช และววิัฒน วจนะวิศิษฐ, 2542) สําหรบัการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะทีพ่บจากการเลนกีฬาอาจพบไดบาง เชน นักมวย มักเกิดเปนแบบ Acute or subacute 

subdural hematoma เนื่องจากศีรษะถูกกระทบกระเทอืนมาก (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2539) 
 
1.3 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

              การบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถแบงตามพยาธิสภาพและพยาธิสรีรวทิยา (ดวงรัตน  

วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534; Murdoch and Theodoros, 2001; Albano , Comandante, and Nolan , 

2005) ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ 

1.3.1 แบงตามตําแหนงพยาธิสภาพ ไดดังนี ้

1.3.1.1  การบาดเจ็บสมองเฉพาะที ่(Focal injury) ไดแก สมองชอกช้าํ 

(Cerebral contusion) กอนเลือดในสมอง (cerebral hematoma) เปนตน 

1.3.1.2  การบาดเจ็บทัว่ไป (Diffuse injury) ไดแก สมองกระทบกระเทือน 

(Cerebral concussion) การบาดเจ็บทัว่ไปของแอกซอน (Diffuse axon injury) เปนตน 

1.3.2 แบงตามพยาธิสรีรวทิยา (Hickey, 1997; Murdoch and Theodoros, 2001; 

Albano , Comandante, and Nolan , 2005) ไดดังนี้ 

         1.3.2.1 การบาดเจ็บสมองแบบปฐมภูม ิ(Primary injury) จะเกิดข้ึนทนัททีี่เกิด 

การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ทําใหเกิดการฟกช้ําตอเนื้อสมองเกิดการฉีกขาดหรือเกิดรวมกนัก็ได คือ local 

brain damage หมายถงึ การบาดเจ็บสมองที่เกิดขึ้นเฉพาะบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บอาจเกิดจาก

การถลอกหรือการชอกช้าํ               อาการอาจพบเพียงมีเลือดออกเลก็นอยใตเยื่อหุมสมองช้ันเพยี  

(pia mater) หรือเลือดออกอาจรุนแรงขยายเขาไปกดเนือ้สมองทาํใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อสมอง

โดยรอบ และเนื้อสมองบวมได ชนิดที่สอง คือ polar brain damage เกิดจากแรงซึ่งทําใหเนื้อ

สมองเกิดการเคลื่อนที่ภายในกะโหลกศีรษะ เมื่อเกิดการเคลื่อนที่แลวหยุดลงทนัทีทนัใด พยาธิ
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สภาพทีเ่กิดขึ้นอาจเกิดไดในหลายตําแหนงของสมอง ชนิดสุดทายของการบาดเจ็บสมองปฐมภูมิ 

คือ diffused brain damage เกิดจากแรงเสียดส ี (swirling shear forces) ทาํใหเกิดการฉีกขาด

ของแอกซอน (axon) จํานวนมาก อาจพบหรือไมพบวามกีารทาํลายเฉพาะที ่ ผูปวยอยูในระยะ

หมดสติชนิดลกึ (deeply comatose state) ตอบสนองตอการกระตุนการเจ็บปวดและพบมีการ

เหยยีดแขนขาในลักษณะที่ผิดปกติ และผูปวยไมแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 

(vegetative state) 

1.3.2.2 การบาดเจ็บสมองแบบทุติยภูม ิ(Secondary injury) เปนการบาดเจ็บที่

เกิดขึ้นหลงัจากการบาดเจ็บสมองปฐมภูมทิําใหอาการตาง ๆ เลวลงอยางรวดเร็ว เชน กอนเลือดใน

โพรงกะโหลกศีรษะ สมองบวม สมองขาดเลือด นอกจากนี้บางสภาวะทีท่ําใหเกดิการบาดเจ็บใน

ระยะที ่ 2 อีก เชน ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะคารบอนไดออกไซดสูง ความดันโลหติต่ํา ความดนั

โลหิตสูง การเคลื่อนที่ของเนือ้สมองภายในกะโหลกศีรษะ ปจจัยตาง ๆเหลานี้จะสงผลใหความดนั

ในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึน้ 
 
1.4 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอผูปวย 
      ผูปวยที่มกีารบาดเจ็บทีศ่ีรษะโดยตรงทันทีหรือเกิดตามมา ในระยะหลงัจากการ

บาดเจ็บจะมีอันตรายเกิดขึ้นซึ่งเกีย่วของกบัระบบประสาทสวนกลางและระบบ Reticular 

activating ทําใหเซลลสมองถูกกด และมีการเสื่อมหนาทีอั่นเปนสาเหตุของการเสียชวีิต เกิดภาวะ

ทุพพลภาพของรางกาย การสูญเสียการทาํหนาที่ดานการรูคิด การเปลี่ยนแปลงภาวะของอารมณ

และพฤติกรรมดานจิตใจ (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนยิม, 2545; Albano, Comandante, and 

Nolan , 2005) ผลกระทบจากการบาดเจบ็ที่ศรีษะสวนมากจะเปนผลมาจากพยาธสิภาพและ

ความพิการที่เกิดขึ้น ปญหาที่พบบอย ไดแก 

 1.4.1 ผลกระทบทางดานรางกาย คือการไดรับอันตรายของสมองใหญทั่ว ๆ ไป ที่ 

เปลือกสมอง หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนของกานสมอง Reticular formation จะสงผลให

ผูปวยมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีอาการหมดสติ (ชัชรินทร อังศุภากร, 2535) สงผล

ใหผูปวยเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Hypoxia) มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทสัญญาณ

ชีพ เกิดภาวะสมองบวม เลือดออกในสมอง ความดนัในกะโหลกศรีษะสูง นอกจากนั้นปญหาที่

สําคัญทางดานรางกายทีพ่บรวมกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ การเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

เปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัวที่ลดลงของผูปวย ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองหรอื

เคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง ตองนอนอยูบนเตียงนาน ๆ (Kosciulek, 1997; Duff, and Wells, 

1997) ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยคือ ปอดแฟบ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อ

ของระบบทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ ขอติดแข็ง ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน 
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1.4.2 ผลกระทบการทําหนาที่ดานการรูคิด (Cognitive Functions) และการสื่อสาร 

(Communication) จากกลไกการบาดเจบ็ของศีรษะขณะเคลื่อนไหว เมื่อศีรษะถูกกระแทกอยาง

แรง (Impact, coup) ทําใหเกิดมีการทําลายโดยตรงตอ Cerebral cortex และ Higher cortical 

functions เปนผลใหสมองสวนที่ถูกทาํลาย มีอาการแตกตางกนัไป ซึ่งพบวาสมองบริเวณ Frontal 

Temporal และ Parietal lobe จะกระทบกระเทือนหรือถูกทําลายมากที่สุด (Prigatano and 

Altman, 1990) สงผลใหการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง ผูปวยจะมี

ความสามารถตาง ๆ ลดลง เชน การใชภาษา การคํานวณ ความตั้งใจ สมาธ ิความคิด ความจํา 

การใชเหตุผล และการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ซึ่งพบไดบอยของการทําหนาที่ดานการรูคิด

บกพรอง คือ การลืม (Amnesia) ผูปวยบางรายจะสูญเสียความจําที่เพิ่งผานไป (Recent 

memory) ซึ่งมักพบรอยโรคบริเวณสมองสวน Temporal lobe หรือบางรายสูญเสียความจําใน

อดีตที่เกี่ยวกบัตนเอง และเหตุการณที่ผานมา (remote memory) มักพบรอยโรคกระจายทั่วไปใน

สมองสวน Frontal ,Temporal และ Parietal lobe ทัง้สองซีก สวนความสามารถทางการสื่อสารที่

บกพรอง จะพบความบกพรองของทกัษะทางภาษาอยางใดอยางหนึง่หรือหลายอยางรวมกัน ไดแก 

การฟง การพดู การอาน และการเขียน  สงผลกระทบตอการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ผูปวยอาจ

มีความลาํบากในการฟง เขาใจคําพูด วล ี ประโยค ผูปวยอาจมีความลําบากในการนึกหาคําศัพท 

คําพูดทีถู่กตอง เชน ชื่อคน สถานที ่ ส่ิงของ ซึ่งพบรอยโรคที่สมองซีกซายเปนสมองซีกเดนทีท่ํา

หนาที่สําคัญในเรื่องภาษา 

1.4.3 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ เนื่องจากความพิการทีห่ลงเหลืออยูและ

จากการที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืน ความมี

คุณคาในตนเองลดลง สูญเสียการควบคมุตนเอง รูสึกมีปมดอย นอกจากนี้ผูปวยยังกลวัตอส่ิงทีจ่ะ

เกิดขึ้นในอนาคต กลัวการเปลี่ยนแปลงวถิีชีวิต กลวัการถูกทอดทิง้ มีความคับของใจจากการทีไ่ม

สามารถสนองตอบตอความตองการพืน้ฐานของตนเองได ซึ่งมีผลทาํใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ

ตามมา คือ มีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด สับสบ วิตกกังวล กาวราว หรือซึมเศรา หมดหวัง 

สูญเสีย เหนื่อยลา ปฏิเสธ แยกตัวเอง บางรายคิดฆาตัวตาย (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539) 

 ดังนัน้จะเห็นไดวา ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะจะไดรับผลกระทบตาง ๆ ตามมาทั้งทางดาน

รางกาย ดานการรูคิดและการสื่อสาร ดานอารมณและจิตใจ ทําใหเปนอุปสรรคและปญหาในการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวย เมื่อมีความบกพรองของรางกายรวมกบัการทาํหนาที่ดานการรูคิด

และการสื่อสาร ทาํใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน เปนภาระแกครอบครัว ดังนัน้พยาบาลจงึควรให

ความสาํคัญในการชวยฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิดและการสื่อสาร เพื่อใหผูปวยสามารถ

ส่ือสารในการทํากจิวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง 
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1.5 การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองไดรับการประเมนิทางระบบประสาททุกรายเมื่อแรกรับ และ

ในเวลาตอมาเปนระยะ ๆ การประเมนิทางระบบประสาทที่สําคัญและใชกันอยางแพรหลายมาก

ที่สุดคือ การประเมินระดับความรูสึกตัวเพราะทาํใหทราบถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิด

ข้ึนกับสมองและยังทําใหทราบถึงการเปลีย่นแปลงระดบัความรูสึกตวัซึ่งเปนตัวบงชี้ที่สําคัญและทํา

ใหทราบระยะเริ่มแรกสุดของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะ และทําให

ทราบผลของการรักษาวาดีข้ึนหรือเลวลง (นครชัย เผื่อนปฐม, 2541) นอกจากนีย้ังสามารถ

ประเมินจากแบบประเมินตางๆ ดังนี ้

1.5.1 แบบประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS) ของ Teasdale an Jennett 

(1974) เปนแบบประเมินที่เนนระดับความรูสึกตัวของผูปวย โดยประเมินจากพฤติกรรม 3 ดาน คือ 

ดานการลืมตา ดานการพูด ดานการเคลือ่นไหว แบบประเมินนี้มีคะแนนรวมเทากับ 15 คะแนน มี

รายละเอียดและคะแนนในแตละดาน ดังนี ้

1)  ดานการลมืตา (Eye  opening) 

ลืมตาไดเอง  =          4          คะแนน 

ลืมตาเมื่อเรียก  =          3          คะแนน 

ลืมตาเมื่อเจ็บ  =          2          คะแนน 

ไมลืมตาเลย  =          1          คะแนน 

2)  ดานการพดู (Verbal  response) 

พูดคุยไดไมสับสน =          5          คะแนน 

พูดคุยไดแตสับสน =          4          คะแนน 

พูดคุยเปนคาํ ๆ  =          3          คะแนน 

สงเสียงไมเปนคําพูด =          2          คะแนน 

ไมออกเสียงเลย  =          1          คะแนน 

3)  ดานการเคลื่อนไหว (Motor  response) 

ทําตามคําสั่งได  =         6           คะแนน 

ทราบตําแหนงที่เจ็บ =         5           คะแนน 

ชักแขนขาหน ี  =         4           คะแนน 

แขนงอเมื่อเจบ็  =         3           คะแนน 

แขนเหยยีดเกร็ง  =         2           คะแนน 

ไมเคลื่อนไหวเลย         =         1           คะแนน 
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เมื่อนําทัง้ 3 ดานมารวมกัน จะมีคาคะแนนตั้งแต 3-15 คะแนน ซึ่งจะบอกไดถึงความ 

รุนแรงของการบาดเจ็บ (Hickey, 1997; Lovasik et al, 2001; Barker, 2002) ดังนี ้

คะแนน Glasgow Coma Score (GCS) ตั้งแต 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจบ็ที่

ศีรษะระดับเล็กนอย (Minor or mild head injury ) ผูปวยจะรูสึกตวัดี สามารถลืมตาไดเอง หรือลืม

ตาเมื่อถูกเรียก ทําตามคําสั่ง และตอบคําถามไดถูกตองทนัท ีหรือใชเวลาเลก็นอย หรือสับสนเปน

บางครั้ง 

คะแนน Glasgow Coma Score (GCS) ตั้งแต 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจบ็ที่

ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate head injury )  ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลบั

เกือบตลอดเวลาจะตื่นเมื่อถกูปลุกหรือไดรับความเจ็บปวดสามารถทําตามคําสั่งหรือตอบคําถาม

งาย ๆ ไดถูกตองโดยใชเวลานานกวาปกต ิในรายที่ความรูสึกตัวลดลงมาก อาจเพยีงเคลื่อนไหวหนี

ความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูด 

คะแนน Glasgow Coma Score (GCS) ตั้งแต 3-8 คะแนน แสดงถงึการบาดเจ็บที่

ศีรษะระดับรุนแรง (Severe head injury )  ผูปวยจะมีความรูสึกตวันอยมากหรือไมรูสึกตัวเลย ไม

สามารถทําตามคําสั่งใด ๆ ทั้งสิน้ อาจสงเสียงไมเปนคาํพูดเมื่อไดรับความเจ็บปวดหรือเคลื่อนไหว

แขนขาหน ีงอ หรือเหยยีดในทาผิดปกต ิหรือไมเคลื่อนไหวเลย 

1.5.2 แบบประเมิน The Rancho Levels of Cognitive Functioning เปนแบบ

ประเมินที่เนนการเปลี่ยนแปลงระดับการรูคิด สามารถประเมินไดจากการสังเกตการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Malkmus, Booth, and Kodimor, 1980; Hagen, 

1998) ซึ่งการประเมินระดับการรูคิด แบงออกเปน 8 ระดบั คือ 

ระดับที ่1  ไมมีการตอบสนองตอตัวกระตุนใด ๆ (No response) 

ระดับที ่2  มีการตอบสนองทั่วไปไมแนนอน (Generalized response) ไมมีจุดหมาย 

มักตอบสนองตอความเจ็บปวดบอย ๆ ตอบสนองตอเสียงกระตุน ส่ิงกระตุนภายนอก 

ระดับที่ 3  มีการตอบสนองเฉพาะที่ (Localized response) ตอบสนองแบบมี

จุดหมาย อาจทําตามคําสั่งงายได เชน บีบมือ เมื่อสองตาจะกระพริบตา หรือตอบสนองตอ

ความรูสึกไมสุขสบาย มักเนนวัตถุที่มีอยู เชน ดึงทอหลอดลมคอ เปนตน อาจจะตอบสนองตอเสียง

ของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ๆ 

ระดับที ่4  การตอบสนองสบัสนลุกลี้ลุกลน (Confused agitated) ภาวะที่คลองตัวสงู 

พยายามดึงทอชวยหายใจ หรือลุกจากเตยีง ไมรูวัน เวลา สถานที ่มีพฤติกรรมตื่นเตนหรือกาวราว 

อาจสงเสยีงดงั แสดงอารมณเปนสุขโดยไมสัมพนัธกับเหตุการณ ไมใสใจเหตุการณปจจุบัน ทาํ

กิจกรรมดูแลสวนตัวไมได กระสับกระสายเกี่ยวของกับความสับสนภายใน 
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ระดับที่ 5  การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม      (Confused inappropriate)          

ไมกระสับกระสาย ตื่นตัว ตอบสนองตอคําสั่ง เบนความสนใจงาย ไมมีสมาธิ ตอบสนองตอส่ิง

กระตุนภายนอกแบบกระสับกระสาย คําพูดไมเหมาะสม ไมรูวัน เวลา สถานที่ ความจําปจจุบัน

บกพรองสับสนระหวางเหตุการณที่ผานมาและเหตุการณปจจุบัน ขาดการตั้งเปาหมาย การใช

เหตุผลจัดการกับปญหา ตองหาสิ่งที่คุนเคยมากระตุน อาจจะเรียนรูการทํากิจวัตรประจําวันได ไม

สามารถเรียนรูขอมูลใหม ๆ ใชคําพูดไมเหมาะสมกับสถานการณ 

ระดับที ่ 6 การตอบสนองสบัสนแตเหมาะสม (Confused appropriate) พฤติกรรมมี

ทิศทางด ี ตองมีตัวชวย สามารถเรียนรูทักษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั มีสมาธิมาก

ข้ึนประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจาํระยะสั้น ตองการฟน

ความจาํระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา มีสติ ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืนบาง 

สามารถเรยีนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง 

ระดับที่ 7  การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม (Automatic 

appropriate) รูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทํากิจวัตรประจําวันไดเองไมสับสนโดยไมมีส่ิงรบกวน

ประมาณ 30 นาที เชน แตงตัวหรือรับประทานอาหารเอง แตไมทราบเหตุผลหรือวัตถุประสงคใน

การทํา สับสนเล็กนอยหรือไมมี จําเรื่องไดบางสั้น ๆ มีความใสใจตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับ

ส่ิงแวดลอม การตัดสินใจและการแกปญหาลดลง ไมมีการวางแผนอนาคตที่เปนจริง ตองการคํา

ชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ เมื่อเกิดความเครียดทําใหคิดชา อาจไมเชื่อฟง 

ระดับที ่8    การตอบสนองอยางมีจุดหมายและเหมาะสม     (Powerful appropriate) 

รูสึกตัว  รูวัน  เวลา สถานที ่ บุคคล เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง 

โดยไมตองการคําแนะนาํ  อยูบานไดอยางอิสระ  ทาํกิจกรรมที่เปนทักษะความเปนอยูไดเอง ขับรถ 

ได  ทนความเครียดไมคอยได  การตัดสินใจ เหตุผลยังคงอยู หนาที่บทบาทหลาย ๆ อยางในสังคม 

ลดลง 

 
1.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่สําคัญ คือ พยาบาลตองเปน

ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะทุกระยะ นับต้ังแตระยะฉุกเฉนิหรือเรงดวน 

จนถงึระยะฟนฟูสภาพ 

1.6.1 การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะเฉยีบพลัน พยาบาลควรมีความรูใน

เร่ืองพยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนอยางด ี ในระยะวิกฤตปญหาที่สําคญั คือผูปวยเกิด

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงซึง่ทาํใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ เซลลสมองขาด

ออกซิเจนทําใหมีการทาํลายของระบบประสาทอยางไมสามารถกลับคืนและทาํใหผูปวยเสียชีวิตได 
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(Hickey, 1997; Lovasik et al., 2001; Albano, Commandante, and Nolan, 2005) การปองกัน

ภาวะแทรกซอนในขณะที่มีความดนัในกะโหลกศีรษะสงู การพยาบาลที่สําคัญคือ การเฝาระวัง

ผูปวยทางระบบประสาท การดูแลระบบทางเดินหายใจ การจํากัดสารน้ํา การลดปจจัยทีท่ําใหเกิด

ความดันภายในกะโหลกศีรษะเพิม่สูงขึ้น   

1.6.2  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะฟนฟูสภาพ  เมื่อผูปวยรอดชีวิตและมี

อาการคงที่ ควรมีการฟนฟสูภาพทนัทีภายหลงัจากพนระยะวกิฤตหรอืระยะเฉียบพลัน  เพื่อปองกนั

ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) รวมถงึการกระตุนให

ผูปวยตื่นตวัและตอบสนองตอส่ิงเรา และการฟนฟูสภาพการรูคิดและการสื่อสาร (Bottcher,1989) 

ดังนัน้พยาบาลผูทําหนาที่ดแูลผูปวยจะตองมีความระมดัระวัง และมีความละเอยีด

รอบคอบในการสังเกตและใหการดูแล โดยเฉพาะภาวะวิกฤตที่ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น บทบาทพยาบาลจะตองใหการดแูล ปองกัน และลดความดันใน

กะโหลกศีรษะ โดยการตรวจวัด ประเมิน การทํางานของระบบประสาท และสัญญาณชีพอยาง

ตอเนื่อง รวมทั้งกิจกรรมการดูแลผูปวยตาง ๆ ซึ่งจะชวยปองกันและลดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะและชวยปองกนัอันตรายหรือรักษาชวีิตผูปวยในภาวะวิกฤตไวได (Albano, Commandante, 

and Nolan, 2005) จนถงึระยะฟนฟูสภาพ เนนกระบวนการเรียนรูและฝกฝนของผูปวย เพื่อเพิม่

ศักยภาพความสามารถของผูปวยกลับคืนมาใหมากที่สุด ดวยวธิีการตางๆไดแก การรักษาทาง

กายภาพบาํบดั กิจกรรมบําบัด หรือการใชกายอุปกรณ รวมทัง้การบริหารจัดการสิง่แวดลอม เชน 

บาน ที่ทาํงาน ใหเหมาะสมกับการใชงานของผูปวย เพือ่การฟนคืนสภาพปกตหิรือใกลปกติใหมาก

ที่สุด ลดความพิการ และเพือ่คุณภาพชีวิตที่ดี (สงวนสนิ รัตนเลิศ, 2546) 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองหรืออะเฟเซีย (Aphasia) 
ภายหลงัไดรบับาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

 
2.1 ความหมายของความสามารถดานการสื่อสารทีบ่กพรองหรอือะเฟเซีย 

(Aphasia) 
มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของภาวะอะเฟเซยีไวดังนี ้

กิ่งแกว ปาจรีย (2548) กลาววา อะเฟเซยี หมายถงึ ความบกพรองในเรื่องการสื่อสาร

ที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการพฒันาการใชภาษามาแลว เกิดเนื่องจากมรีอยโรคที่สมอง 

ชนัตถ อาคมานนท (2541) กลาววา อะเฟเซีย หมายถงึ ความผิดปกตทิางการสื่อสาร

ที่เกิดขึ้นเนื่องจากสมองไดรับความกระทบกระเทือน จะพบความบกพรองของทักษะทางภาษา

อยางใดอยางหนึง่หรือหลายอยางรวมกัน ไดแก การฟง การพูด การอาน และการเขยีน   
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เสก อักษรานเุคราะห (2539) ใหความหมายของอะเฟเซยี หมายถึง ความผิดปกติ

ทางการสื่อสาร ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่สมองบริเวณทีค่วบคุมการพดู ทําใหเกิดมคีวามบกพรอง

ทางการสื่อสารในทักษะใดทกัษะหนึง่หรือหลายๆทักษะรวมกัน ทักษะทางภาษาดังกลาวไดแก 

การฟง การพดู การอาน และการเขียน  

Chapey and Hallowell (2001) กลาววา อะเฟเซยี หมายถึง ความผิดปกติทางการ

ส่ือสารซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่สมอง  ทาํใหเกิดมีความบกพรองทางภาษาดานการฟง การพูด 

การอาน และการเขียน 

Schuell et al. (1964 ) กลาววา อะเฟเซยี หมายถงึ ความบกพรองดานการสื่อสาร ซึ่ง

เกิดจากมีรอยโรคที่สมอง ทาํใหเกิดความบกพรองดานการฟง การพดู การอาน และการเขียน 

จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา อะเฟเซีย หมายถึง ความบกพรองดานการ

ส่ือสารที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการพัฒนาการใชภาษามาแลว ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่สมองบริเวณ

ที่เกี่ยวกับการสื่อสาร ทําใหเกิดความบกพรองทางภาษาในทักษะใดทักษะหนึ่งหรือหลายๆทักษะ

รวมกัน ทักษะทางภาษาดังกลาวไดแก การฟง การพูด การอาน และการเขียน 

 
2.2 พยาธิสภาพของความสามารถดานการสื่อสารทีบ่กพรองหรอือะเฟเซีย

(Aphasia) ภายหลังไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะมีผลกอใหเกิดการทาํลายหรอืการเปลี่ยนแปลงพยาธิ

สภาพของสมองและเสนเลอืด ทําใหเกิดการบาดเจ็บทัว่ ๆ ไปตอเนือ้เยื่อสมองสวนสีขาว (White 

matter) มีการทําลายโดยตรงตอ Cerebral cortex และ Higher cortical functions ซึ่งเปนสมอง

สวนที่ทาํหนาที่เกีย่วของกับภาษา เปนผลใหสมองสวนทีถู่กทําลาย มีอาการแตกตางกันไปตาม

ตําแหนงทีเ่กิดพยาธิสภาพ คนที่ถนัดมือขวา สมองขางที่เดน (cerebral dominance) อยูขางซาย

รอยละ 96 สวนคนทีถ่นัดมอืซายมีจาํนวนนอยมากที ่ cerebral hemisphere ซีกขวาเดนสําหรับ

ภาษา  คนสวนมากจึงมีสมองที่เดนทางภาษาอยูซีกซาย ดังนั้นพยาธิสภาพทีท่ําใหเกิดความ

ผิดปกติในเรื่องภาษามักจะเกิดแกสมองซกีซาย (Damasio, 2001) บริเวณที่อยูรายรอบ sylvian 

fissure (perisylvian area) ของสมองซีกเดนเปนบริเวณที่เรียกกันวา speech area ซึ่ง

ประกอบดวย cortex ทีท่ําหนาที่หลกัในการสื่อสาร ไดแก Broca’s area อยูที่ inferior premotor 

area ซึ่งคือ Broadmann area 44 พยาธสิภาพที่ตาํแหนงนี้จะทําใหมปีญหาในการวางแผน และ

เร่ิมตนการพูด ถามีพยาธิสภาพมากขึ้น เชน เปนลกึลงไปในเนื้อ cortex และ white matter หรือ

กวางออก จะทําใหผูปวยมอีาการของ Broca’s aphasia ข้ึน ซึง่จะมีความผิดปกติของภาษารวม

ดวย สงผลใหผูปวยพูดเองไดนอยหรือไมไดเลย อานออกเสียงดงัและบอกชื่อวัตถุไมได แตผูปวย

เขาใจภาษาทกุอยางทัง้ภาษาพูดและภาษาเขียน รวมทั้งรูจักสิง่ของแตพูดไมได สวน Wernicke’s 
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area อยูบริเวณ superoposterior zone ของ temporal lobe ถัดจาก auditory association area 

ทําหนาที่ในการรับรูภาษา แปลสัญลักษณตางๆเปนภาษา ถามพียาธิสภาพบริเวณนี้ผูปวยจะพูด

คลองแตฟงไมรูเรื่อง มักใชคาํผิดๆและใชคําอ่ืนซึง่ไมมีความหมายแทน ไมเขาใจภาษาพูด พูดตาม

ไมได บอกชื่อวัตถุไมได และ Arcuate fasciculi เปน white matter ทีเ่ชื่อมโยงระหวาง  Broca’s 

และ Wernicke’s area หากเกิดพยาธสิภาพผูปวยจะไมสามารถพดูตามได Parieto-occipital 

area รวม angular และ supramaginal gyri เปน association cortex ที่ชวยประสานงานในการ

อาน และการเขียน แปลความหมายของภาพสัญลักษณตางๆใหเปนภาษา หากเกิดพยาธิสภาพ

ผูปวยจะไมเขาใจภาษา เขยีนชื่อวัตถุไมไดเพราะอานไมเขาใจความหมาย (วิศาล คันธารัตนกลุ, 

2543; Kirshner, 2004) 

จะเหน็ไดวาสมองแตละสวนมีหนาที่สําคัญตอการสื่อสาร ดังนัน้ถามีการบาดเจบ็ที่

ศีรษะโดยสมองสวนนัน้ถกูกดหรือทาํลายเปนเวลานาน ยอมสงผลใหเกิดความผิดปกตเิกี่ยวกับ

การพูด ในลักษณะที่ไมสามารถถายทอดเรื่องที่คิดออกเปนภาษาพูด หรือภาษาเขยีน หรือในทาง

กลับกันไมสามารถรับรูความหมายของคาํพูดหรือคําเขียนจากบุคคลอื่นได นอกจากนี้สมองทีท่ํา

หนาทีเ่กี่ยวกับภาษายงัมีสวนเกีย่วของกับความจาํ การเรียนรู สติปญญา (มีชัย ศรีใส, 2546;  

Damasio, 2001)  เมื่อมกีารบาดเจ็บข้ึนจึงทําใหสงผลกระทบตอความจาํ การเรยีนรู สติปญญา 

ดวย 
 

2.3 ประเภทของความบกพรองดานการสื่อสารแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 
        วิธีการแบงประเภทอะเฟเซียที่ใชกนัมากในปจจุบนัเปนการแบงตามกลุมอาการ  

(กิ่งแกว ปาจรยี, 2547; Chapey, 2001) ไดแก 

1. Wernicke's aphasia (Sensory หรือ Receptive aphasia) มีความบกพรองใน

ดานการฟงคําพูดและการอานเดนกวาการพูดและการเขยีน ผูปวยมกัพูดเปนวลยีาวๆได

คลองแคลว แตไมตรงคําถามหรือไมตรงจดุ ฟงไมรูเร่ือง (Fluent but paraphasic) มีปญหาในการ

พูดตาม (Poor repetition) พยาธิสภาพมกัอยูที่สมองบริเวณขางหลังตอ Sylvian fissure 

2. Broca's aphasia (Motor หรือ Expressive aphasia) เกิดจากพยาธิสภาพบริเวณ 

Broca's area มีความบกพรองดานการพดูและการเขียนเดนกวาการฟง และการอาน พูดไมคลอง 

ตะกุกตะกกัมกัพูดเปนวลีส้ัน ๆ มีลักษณะคลายขอความในการสงโทรเลข (Tegraphic speech) 

หรือพูดไมไดเลย อานออกเสียงดังและบอกชื่อวัตถุไมได แตเขาใจภาษาทกุอยางทัง้ภาษาพูดและ

ภาษาเขียน รวมทัง้รูจักสิง่ของแตพูดไมได 

3. Conductive aphasia เกดิจากพยาธิสภาพบริเวณ Arculate fasciculus พูดได

คลอง แตไมสามารถพูดตามได เขาใจภาษาด ี
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4. Global aphasia เกิดจากความผิดปกติทั้ง Broca's  และ  Wernicke's area     จะ

พูดไมคลองหรือพูดไมไดเลย ไมสามารถพูดตามได ไมเขาใจทั้งภาษาพดูและภาษาเขยีน 

5. Anomic aphasia เสียบริเวณ Temporal-occipital region พูดไดคลอง พูดตามได

แตไมคลองนัก บอกชื่อวัตถไุมได แตเขาใจปกติ 

6. Trancortical motor aphasia เสียบริเวณ Medial frontal หรือ anterior border 

zone ซึ่งเปนบริเวณที่ติดตอระหวาง Broca's area กับ supplementary motor area พูดไมคลอง 

บอกชื่อวัตถุไมได แตพูดตามไดและเขาใจปกติ 

7. Transcortical sensory aphasia เสียบริเวณ Medial frontal หรือ posterior 

border zone บริเวณที่ตดิตอระหวาง Wernicke's area กับ Posterior parietal temporal 

association area จะพูดไมคลอง ไมเขาใจภาษา บอกชื่อวัตถุไมได แตยังสามารถพดูตามไดบาง 

 
2.4 ระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย  

        อะเฟเซยีที่พบในผูปวยจะมีระดับความรุนแรงไดตางกนั แบงไดเปน 3 ระดับ คือ 

(Levin, 1991; Spreen, 1991) 

        1. ระดับรุนแรง ผูปวยอาจเปนมากจนพูดและเขียนไมได รวมทัง้อานหนังสือ และฟง

คําพูดผูอ่ืนไมรูเร่ือง จนถงึระดับที่พอพูดไดเปนวลีส้ันๆ พูดผิดบอยๆ ฟงคําสัง่งายๆพอเขาใจ มกีาร

พูดผิดบอยมาก อานหนงัสือไดเปนคําๆ เขยีนชื่อตนเองและเขียนเปนคาํๆได 

        2. ระดับปานกลาง ผูปวยสามารถพดูคุยเกี่ยวกับเร่ืองที่คุนเคยได ยังพูดไมคอยคลอง 

และชอบใชประโยคสั้นๆ มีการพูดผิดไมคอยมาก พอจะเลาเรื่องสั้นๆได สามารถติดตามการ

สนทนาไดพอสมควร ยงัไมสามารถพูดเรือ่งยากๆ หรือคอนขางเปนนามธรรมได เชน เร่ืองคุณธรรม 

การเมือง หลักศาสนา เปนตน ผูปวยสามารถอานและเขยีนขอความสัน้ๆได 

        3. ระดบันอย ผูปวยสามารถพูดแสดงความคิดเห็นในทกุๆเรื่องได พูดผิดนอยมาก 

และผูปวยจะพยายามพูดใหมใหถูกตองได ลักษณะการพูดจะคอนขางชา ตองหยุดคิดและนึกหา

คําพูดบางเปนบางครั้ง ผูปวยสามารถฟงวทิยุ อานหนังสอืพิมพ และเขยีนจดหมายไดพอสมควร 

ผูปวยที่มีระดบัความรุนแรงของอะเฟเซยีในระดับนอย สามารถพูดแสดงความคิดเหน็

ในทุกๆเรื่องได พูดผิดนอยมาก สามารถฟงวทิยุ อานหนงัสือพิมพ และเขียนจดหมายไดพอสมควร 

จึงสงผลใหการฟนฟูสภาพดานการสื่อสารไดดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอะเฟเซยีใน

ระดบัปานกลางและระดับรุนแรง (Joanne, Elaine, Mitra, and Julie, 2006 ) 
 
 



  
                                                                                                                                     25 

2.5 ผลกระทบของความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองหรืออะเฟเซีย
(Aphasia) ตอผูปวยหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

หากบุคคลไมสามารถสื่อสารได ยอมกอใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจและ

อารมณของผูปวยดังนี ้

2.5.1 ผลกระทบดานรางกาย  ผูปวยทีม่คีวามบกพรองดานการสื่อสาร สงผลกระทบ

ตอการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ผูปวยอาจมีความลาํบากในการฟง เขาใจคาํพดู วลี ประโยค 

ผูปวยอาจไดยนิเสียงที่แตกตางออกไปจนไมเขาใจคําพูดที่คูสนทนาพยายามสื่อสาร บางรายอาจ

คาดเดาจากบริบทของการสนทนาขณะนัน้ บางรายอาจถามย้าํแลวย้ําอีก เนื่องจากไมเขาใจ

ความหมายทัง้ๆที่ไดยินอยางชัดเจน บางรายไมเขาใจเฉพาะบางคาํ คาํที่เขาใจมักเปนรูปธรรม เชน

คํานามและคาํกิริยา แตบางรายสับสนระหวางคาํทีม่คีวามหมายใกลเคียงกนั เชน “ชอน” กับ 

“สอม” หรือ “โตะ” กับ “เกาอี”้ ผูปวยมักไมเขาใจนามธรรม จึงเขาใจความหมายของประโยค

คลาดเคลื่อน ผูปวยอาจมีความลาํบากในการนกึหาคําศพัท คําพูดทีถ่กูตอง เชน ชือ่คน สถานที ่

ส่ิงของ (Gil, Cohen, Korn,  and Groswasser, 1996; Hemsley, Sigafoos, and Balandin, 

2001) โดยภาวะตางๆเหลานี้จะพบควบคูไปกับความบกพรองทางดานรางกาย เชน อาการออน

แรงของแขน-ขา สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง เชน ไมสามารถ

อานหนงัสือพมิพได พูดคุยโทรศัพทไมได และผูปวยที่มคีวามบกพรองดานการสื่อสาร สวนมากจะ

พบรวมกบัมีอาการออนแรงซีกขวา (Pedersen et al.,1996) Tossapornpong  (1991) ศึกษา

ปญหาดานการสื่อสารในผูปวยทีม่ีอาการออนแรงซีกขวาซึ่งรับไวรักษาที่ศูนยฟนฟูสวางคนวิาส ใน

ป 1987-1988 พบวา 81.67% ของผูปวยที่มีอาการออนแรงซีกขวาไดรับความทุกขทรมานจาก

ความบกพรองดานการสื่อสาร เนื่องจากผูปวยไมสามารถแสดงความรูสึก ความตองการตอ

พยาบาลได ปญหาตางๆเหลานี้สงผลกระทบตออาการดานรางกาย เชน ในผูปวยที่ตองการถาย

อุจจาระ แตไมสามารถบอกไดสงผลใหผูปวยกลัน้อุจจาระไวจนกลายเปนอาการทองผูกตามมา 

และทําใหเกิดอาการแนนอึดอัดทอง และมีอาการคลื่นไสอาเจียนตามมา การถูกจํากัดดานการ

ส่ือสารสงผลใหผูปวยรูสึกสบัสน วิตกกงัวล เครียด รูสึกสูญเสียความมัน่ใจในตนเองและรูสึกสิ้น

หวงั ซึง่ผลจากดานอารมณจะสงผลตอดานรางกายตามมา เชน ติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ 

และระบบทางเดินหายใจ (Tossapornpong et al.,1991)  

        2.5.2 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  เมื่อผูปวยมีความบกพรองดานการสื่อสาร

จะทาํใหมกีารเปลี่ยนแปลงดานจิตใจตามมา เนื่องจากการสื่อสารเปนสิ่งที่สําคญัตอมนุษย เพื่อ

แสดงความคดิเห็น แสดงความรูสึก หรือความตองการใหผูอ่ืนรับทราบ (Houglan, 1991) การ

ส่ือสารมีทัง้แบบใชภาษาพดูและไมใชภาษาพูด ซึง่เปนสิ่งจาํเปนในการดํารงชวีิต และการอยูใน

สังคม การพูดเปนหนทางหนึ่งในการสื่อสาร ซึ่งเปนวิธีที่ใชมากและมีประสิทธิภาพที่สุด 
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(เบญจมาศ พระธาน,ี 2537) ผูปวยทีม่ีความบกพรองดานการสื่อสารจะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจและอารมณดังนี ้

2.5.2.1 ความวิตกกงัวล  เนื่องจากผูปวยไมสามารถบอกความตองการและ

แสดงความรูสึกของตัวเอง หรือขอความชวยเหลือตอสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทาง

การแพทยได อีกหนทางหนึง่ที่ผูปวยใชในการสื่อสารแทนคําพูด คือ การแสดงทาทาง แตบางครั้งก็

ไมสามารถสื่อสารใหบุคคลอื่นเขาใจได เหตุผลนี้จงึทาํใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว และแยกตัวออกจาก

สังคม (Demir, 2006) 

2.5.2.2 ความรูสึกสับสน พบไดบอยในผูปวยที่บกพรองทางดานการพูดและ

การเขียนหนังสือ เนื่องจากผูปวยเขาใจคําพูดที่ผูอ่ืนพดู แตไมสามารถพูดโตตอบกับบุคคลอื่นได 

ความสับสนนีเ้กิดจากผูปวยไมสามารถคิดคําที่จะพูดตามที่ตองการได (Sundin and Jansson, 

2000) ผูปวยจะระมัดระวงัในการพูด โดยกลัววาถาพูดไปแลวจะไมมีใครเขาใจ (Emerson & 

Enderby, 2000) รูสึกวาครอบครัวและเพื่อนเฉยเมยกับตนเอง และผูปวยสวนใหญไมสามารถ

กลับไปทํางานไดหรือถูกบังคบัใหออกจากงาน (Chapey and Hallowell, 2001) ทําใหเกิด

ความรูสึกสูญเสียความมั่นใจในตัวเองและอาจรุนแรงถงึขั้นฆาตัวตายได (Levin, 1991) 

 2.5.2.3  สูญเสียความมั่นใจในตนเอง เมื่อผูปวยมีปญหาในการพูด ทําใหรูสึก

ไมกลาพูดกับคนอื่น ทาํใหมอีาการซึมเศราตามมา และตองการความชวยเหลือ ความรูสึกเหลานี้

สงผลใหผูปวยไมสามารถใชชีวิตในสังคมไดเหมือนเดิม (Hemsley, Sigafoos, and Balandin, 

2001) 

จะเหน็ไดวาความบกพรองดานการสื่อสารสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกาย 

จติใจและอารมณ รวมถึงครอบครัวของผูปวยดวย ดังนั้นพยาบาลซึง่เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวย จงึมี

บทบาทสําคญัในการสงเสริมทักษะดานการสื่อสารใหแกผูปวย โดยการเขาใจพฤติกรรม ปญหา 

และความตองการของผูปวย สามารถใหการชวยเหลอืผูปวยไดอยางเหมาะสม และรวมมือ

ประสานงานกบัญาติในการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดีและ

เหมาะสม สามารถดํารงชีวติในสังคมไดอยางปกต ิ
 
3. แนวคิดความสามารถในการสื่อสาร 

 
3.1 ความหมายความสามารถในการสือ่สาร 

       ความสามารถในการสื่อสาร  เปนความสามารถในการนาํระบบสญัลักษณที่เปนที่ตก

ลงกนัในสงัคมมาใช เพื่อใหบุคคลสามารถแสดงออกซึ่งความคิด อารมณ ความรูสึกของตนเองให
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ผูอ่ืนรับทราบ หรือรับรูอารมณ ความรูสึก ความคิดเหน็นั้นไดอยางถกูตอง มีนกัวิชาการหลายทาน

ทั้งในประเทศและตางประเทศไดใหความหมายของความสามารถในการสื่อสารไวดังนี ้

กิ่งแกว ปาจรีย (2547) ใหความหมายของความสามารถในการสื่อสารวาเปน

กระบวนการในการถายทอดความรูสึกและขอมูลขาวสารของตนเองใหผูอ่ืนไดรับทราบ และเปน

การรับขอมูลจากผูอ่ืน ในระดับที่ใชการได สามารถบอกเพื่อทาํกิจวัตรประจําวนังายๆได เชน การ

รับประทานอาหาร การขับถาย 

Hartley (1992) ใหคําจํากัดความของความสามารถในการสื่อสารวา หมายถึง 

ความสามารถในการทําหนาที่ดานการสื่อภาษา การพูด การแลกเปลีย่นขอมูล โดยมีความถูกตอง

และเหมาะสม เพื่อใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของแตละบุคคล 

Hoeman (2002) กลาววาความสามารถในการสื่อสาร หมายถงึ การใชทกัษะทาง

ภาษา ไดแก การพูด การฟง การอาน และการเขียน ในการถายทอดขอมูล หรือรับขอมูลที่ใชใน

การดําเนินชวีติประจําวนั 

สรุปไดวา ความสามารถในการสื่อสาร คือ การถายทอดความรูสึกและขอมูลขาวสาร

ของตนเอง และการรับขอมลูจากผูอ่ืน เพือ่ส่ือในการทํากิจวัตรประจําวันงายๆในระดับที่พอใชการ

ได  โดยประเมินจากความผิดปกติของรางกาย 
 
3.2 องคประกอบของความสามารถในการสื่อสาร 

ความสามารถในการสื่อสารประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ   5   ดาน        (ราตรี  

สุดทรวงและวรีชัย สิงหนยิม, 2539; Rao, 1997) 

1. การเขาใจภาษาพูด (Comprehension of spoken language) 

2. การใชวิจารณญาณเกี่ยวกับภาษาพูดหรือพิจารณาเหตุผลเกี่ยวกับคําพูด (verbal 

reasoning) 

3. การสรางคาํพูด (production of speech) 

4. การเขาใจหรือการถอดรหสัจากภาษาเขยีน (disfiguring written language) 

ออกมาเปนภาษาพูด 

5. การเขียน (writing) 

การเขาใจภาษาพูด (Comprehension of spoken language), การใชวิจารณญาณ

เกี่ยวกับภาษาพูดหรือพิจารณาเหตุผลเกีย่วกับคําพูด (verbal reasoning), การสรางคาํพดู 

(production of speech), การเขาใจหรือการถอดรหัสจากภาษาเขียน (disfiguring written 

language) ออกมาเปนภาษาพูด, การเขียน (writing) องคประกอบทั้ง 5 ดานนีเ้ปนกระบวนการที่
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ทําใหเกิดการสื่อสาร โดยตองอาศัยกระบวนการทาํงานของสมองในหลายๆสวนทาํงานรวมกนั 

ดังนี ้

 
ขั้นตอนในการเขาใจภาษา 
การเขาใจภาษาอาศัยบริเวณของสมองทีอ่ยูหลังตอ Sylvian fissure ไดแก สวนหลัง

ของ temporal lobe และ parietal lobe ที่อยูชิดกนั เมือ่ไดยินคําพูด เสียงจะผานจากหเูขาสูสมอง

จนถงึ primary auditory cortex ซึ่งจะรับรูวาเปนเสียง ตอจากนั้นจะไปสู Wernicke’s area 

(Broadman area 22) ซึ่งเปนศูนยกลางมูลฐานของการเขาใจภาษา หรือ word  identification  

center ณ ทีน่ี้เองเสยีงจะไดรับการแปลเปนสัญลักษณของภาษา (Language symbol) หลังจาก

นั้นเสยีงจะไปยัง inferior parietal lobule (Broadman area 39,40) ซึ่งเปนศูนยกลางการเขาใจ

ภาษาขั้นสงู หรือ word recognition center อาศัยสมองบริเวณนีท้าํใหเราเขาใจภาษาที่

สลับซับซอนขึน้ โดยอาศยัประสบการณตางๆซึ่งเก็บไวในอดีตที่สมองบริเวณขางเคียง นอกจากนี้

บริเวณ 39 และ 40 ยังสามารถแปลภาษาจากการรับรูโดยวิธีอ่ืนนอกจากการฟง เชน การมองเห็น 

การสัมผัส แลวแปลออกมาเปนคําพูด โดยสงกลับไปยงั   Wernicke’s area และ Broca’s area 

อีกตอหนึง่ การสงผานสัญญาณเสียงจากระบบการไดยิน (auditory system) นั้นจะสงผานไปยงั 

temporal lobes ทั้งสองขาง ในสมองขางที่เดน (dominant hemisphere) สัญญาณจะผานจาก 

primary auditory area ไปยัง Wernicke’s area โดยตรง สวนในสมองขางที่ไมเดน (non-

dominant hemisphere) สัญญาณจะถูกสงผาน corpus callosum กอนแลวจึงสงไปยัง 

Wernicke’s area อีกตอหนึง่ (Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 
 
ขั้นตอนการสรางคําพูด 
หลังจากที่มกีารเขาใจคําพดูซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ภาษางายๆ หรือภาษาทีไ่ม

สลับซับซอน ก็สามารถเขาใจไดเลยที่    Wernicke’s area        ถาจะมีการพูดโตตอบก็จะสงผาน

จาก Wernicke’s area หรือ word  identification  center ไปยัง Broca’s area แตถาเปนภาษาที่

ยาก เชนภาษาพูดที่สลับซับซอน หรือภาษาไทยในลักษณะอื่น เชน การมองภาษาเขียน หรือการ

สัมผัส จาํตองผาน word recognition center กอน แลวจึงสงมายัง Wernicke’s area เพื่อไปสราง

คําพูดที ่Broca’s area (Broadman area 44,45) อีกทีหนึ่ง Broca’s area  ติดตอกับ Wernicke’s 

area โดยผาน arcuate fasciculus  Broca’s area เปนตัวจัดโปรแกรมเพื่อเปลี่ยนสัญลักษณของ

ภาษาออกมาเปนเสียง โดยสงตอไปยัง primary motor area บริเวณที่เกี่ยวกับการพูด หรือถา

ตองการแสดงออกเปนภาษาเขียน   Broca’s area ก็จะจัดโปรแกรมไปยังบริเวณที่ควบคุมการ

เขียน คือ Exner’s area หรือ area 46 (ถารอยโรคเกิดที ่Broca’s area การพูดและการเขียนจะเสีย
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ไปดวย แตถาอยูเลย Broca’s area ไป อาจเสียการพูดแตการเขียนด ีหรือเสียการเขียนแตการพดู

ดี ) Broca’s area ยังมีตดิตอกับ supplementary motor speech area ซึ่งอยูทางดานในของ 

superior frontal gyrus บริเวณ supplementary speech นี้ก็จะมกีารติดตอกับ primary motor 

area (เกี่ยวกบัการพูดและการเขียน) อีกทีหนึ่ง การติดตอดังกลาวเปนวงจรเพื่อควบคุมใหการพดู

และการเขียนคลองตัวขึ้น (Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 
 
กระบวนการดานภาษาที่เกิดจากการมองเห็น (visual language) 
ภาพหรือภาษาเขียนจะปรากฏที่  primary visual cortex หลังจากนัน้จะสงตอไปยัง 

visual association area ซึ่งบริเวณนี้สามารถบอกไดวาสิ่งทีเ่ห็นนัน้เปนอะไร (object 

recognition) โดยอาศัยประสบการณเกาๆ เชน เห็นปากกาก็รูวาเปนปากกา มีประโยชนใชเขยีน 

แตถาเปนตวัหนังสือ (written language) บริเวณนี้จะสามารถบอกไดวาเปนตัวหนงัสือ (มิใชเสน

ขีดเขียนธรรมดา) แตก็ไมทราบวามีความหมายอะไร จาก visual association area ขอมูลตางๆไป

ได 2 ทางคือ ทางแรกขอมูลจาก visual association area ของสมองขางทีเ่ดนผานโดยตรงไปยัง 

Wernicke’s area ทางที่สองขอมูลจาก visual association area ของสมองขางที่ไมเดนจะผาน 

corpus callosum กอนเพื่อไปยังบริเวณ Wernicke’s area ดานตรงขาม ทางทัง้สองนี้เปนทางที่ใช

อานภาษาเขียน สวนขอมูลที่เกีย่วกับการบอกชื่อส่ิงของ (object naming) บอกไดที่ visual 

association area แตถาตองบอกออกมาเปนคาํพูด ตองสงขอมูลไปยัง word recognition และ 

word  identification center กอน เพื่อสงตอไปยัง  Broca’s area ทาํใหพูดออกมาไดวาวัตถทุี่เห็น

นั้นเปนอะไร (Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 

ดังนัน้จะเห็นไดวาความสามารถในการสือ่สาร เกีย่วของกับกฎเกณฑการใชภาษา

จากสวนตางๆ ที่อยูในสมองทํางานประสานกนัอยางเปนระบบ (Chapey and Hallowell, 2001) 

และเปนสิ่งที่มคีวามจาํเปนและสําคัญสําหรับผูปวย เพราะผูปวยใชการสื่อสารเพื่อจุดประสงค

ข้ันตน คือ บอกความตองการของตน เชน เขาหองน้าํ นอน นัง่ รับประทานอาหาร หรือบอก

ความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หวิ รวมทั้งเขาใจสิ่งที่คนอืน่พยายามสื่อสาร ผานทางการพูด การฟง 

การอาน หรือการเขียน (ชนตัถ อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541)  

 

 

 

 

 

 



  
                                                                                                                                     30 

 

  

 

 

 
 

 

 

ภาพที่ 1   แสดงทิศทางการเขาใจภาษาพดูและขบวนการในการสรางคําพูดและการเขียน 

(Murdoch, 2001: 94) 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
                                                                                                                                     31 

3.3 แบบประเมินความสามารถในการสื่อสารของผูปวยอะเฟเซีย 
       เปนการทดสอบเพื่อดูความบกพรองทางการสื่อสารของผูปวย ลักษณะความบกพรอง

ทางการสื่อสารในดานตางๆ ไดแก การพดู การฟงเขาใจภาษา การอาน การเขียนหนงัสือ  แบบ

ประเมินตางๆ มีดังนี ้(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; Chapey, 2001) 

3.3.1 The Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) ใชในการระบุ

ตําแหนงของรอยโรค และแบงประเภทของอะเฟเซียเปน Broca’s aphasia, Wernicke’s aphasia, 

Anomic aphasia และ transcortical (global) aphasia  BDAE มีแบบทดสอบยอย 31 ขอ 

ประกอบดวยการประเมนิองคประกอบทีสํ่าคัญของการใชภาษา 5 อยาง ไดแก การอาน การเขียน 

การระบุตําแหนง และความสัมพันธของสวนตางๆของรางกาย ความคลองของการพูด และความ

เขาใจภาษาพดู 

3.3.2  Western Aphasia Battery (WAB) เปนแบบประเมินการทาํงานของสมองดาน

ภาษา 7 สวน ไดแก การพดู (Spontaneous speech) การฟง (Auditory comprehension) การ

พูดตาม (Repetition) การจําชื่อ (Naming) การอานและการเขียน (Reading and writing) การ

เขาใจรูปทรง (Praxis) และการเขาใจความหมาย (Construction) ที่พัฒนาโดย Shewan และ 

Kertesz ในป ค.ศ.1980 ใชเวลาในการประเมินเพื่อใหครอบคลุมดานภาษาทั้งหมด เปนเวลา 60 

นาท ี หาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .905 คาความสัมพันธระหวาง 

subset >.60 และทดสอบคาความเทีย่งซ้าํ >.90 

3.3.3  The Porch Index of Communicative Ability (PICA) ใชระบุความรุนแรงของ

ปญหาและชวยในการพยากรณการฟนตวั มีแบบทดสอบยอย 18 ขอ การกระตุนประกอบดวย

คําพูด ทาทาง และรูปทรงตางๆ ผูประเมินจะประเมนิความสามารถในการตอบสนองทัง้เรื่องเวลาที่

ตองใชในการกระตุน ความชวยเหลือที่ให ตลอดจนความสมบรูณและความถูกตองของการ

ตอบสนอง แลวนาํคะแนนที่ไดรับไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน 

3.3.4 The Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA) ใช

แบงประเภทของอะเฟเซีย ระบุความรนุแรงของปญหา และชวยในการพยากรณการฟนตัว มี

แบบทดสอบยอย 47 ขอ ประกอบดวยแบบประเมินทางภาษา 5 ดาน ไดแก การฟง การอาน การ

พูด การเขียน และความสามารถพืน้ฐานดานคณิตศาสตร  เชน การบอกเวลา   บอกคาของเหรียญ

เงิน เปนตน  

3.3.5 The Token Test ใชประเมินความสามารถในการเขาใจภาษาพูด (Auditory 

comprehensive) มีแบบทดสอบยอย 20 ขอ ประกอบดวยการแยกแยะสิ่งของที่ม ี 2 ลักษณะ 2 

ขนาดและ 5 สี เร่ิมจากการแยกแยะของ 2 ชิ้น 3 ชิ้น 4 ชิ้น 6 ชิ้น และมากกวา 6 ชิ้นตามลําดับ    
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3.3.6  Communication Abilities of Daily Living (CADL) ซึ่งเปนการทดสอบภาษา

ในสถานการณสมมติ เชน ไปจายตลาด ไปพบแพทย มีแบบทดสอบยอย 68 ขอประกอบดวยแบบ

ประเมินทางภาษา 4 ดาน ไดแก การฟง การอาน การพดู การเขียน   

3.3.7 Communication Effectiveness Index (CETI) พัฒนาโดย Lomas et al. 

(1989) ใชประเมินความสามารถในการสื่อสารในเหตุการณสําคญั ซึ่งมทีั้งเรื่องการใช

ชีวิตประจําวัน การเขาสงัคม และการเผชิญกับสถานการณทีคุ่กคาม โดยเปรียบเทยีบ

ความสามารถ ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติไดถึงสามารถปฏบิัติได มีทั้งหมด 14 ขอ แบบประเมินนี้ไดมี

การทดสอบกบักลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 11 คน หาคา

ความเที่ยงดวยสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคเทากับ .90 

3.3.8  Ullevaal Aphasia Screening (UAS)  เปนแบบประเมินของ Thommessen 

(1999) ที่พฒันาเปนภาษาไทยโดยดรุณี ผดุงเพียร (2546) ใชประเมินคัดแยกระดับความรุนแรง

ของผูปวยอะเฟเซียประกอบดวยแบบประเมินทางภาษา 6 ดาน ไดแก  

1) ดาน Expression : การประเมินความสามารถดานการแสดงออกดวยคําพูด 

2) ดาน Comprehension : การประเมนิความสามารถดานการเขาใจภาษาพูด 

3) ดาน Repeating : การประเมินความสามารถดานการพูดตาม 

4) ดาน Reading and Comprehension : การประเมนิความสามารถดานการ

อานและความเขาใจ 

5) ดาน String of words : การประเมนิความสามารถดานการพูดคําตอเนื่อง 

6) ดาน Writing : การประเมนิความสามารถดานการเขียน 

แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยีทีพ่ฒันาขึน้โดยดรุณี ผดุงเพียร (2546) มกีาร

นําไปทดลองใชกับผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 10 ราย แตไมไดระบุ

รายละเอียดเกีย่วกับการวเิคราะหหาคาความเที่ยงและความตรงของแบบประเมิน  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมิน Communication Effectiveness Index 

(CETI) ของ Lomas et al. (1989) มาดัดแปลงเปนแบบประเมินความสามารถดานการสื่อสาร 

เนื่องจากครอบคลุมความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซยี  
 
4. แนวคิดการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร 

การฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร ประกอบดวย 

4.1 กลไกการฟนสภาพของสมอง ตามพยาธิสรีรวิทยาเกิดจากการจัดโครงสรางใหม

หรือการงอกใหมของเซลลประสาท คือ มีการจัดโครงสรางใหมของ Axon (Axon regeneration) 

และสเปราทตงิ (Sprouting) 
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1) การจัดโครงสรางใหมของ Axon (Axon regeneration) เร่ิมจากสวนปลายของ 

Proximal จะแตกหนอออกไปเปนแขนงเล็ก ๆ ของใยประสาทในทกุทิศทางเพื่อจะหา Endoneural 

tube เมื่อ Axon งอกไปถงึอวัยวะเปาหมายแลวจะไปบรรจบกับ Schwann cell ที่อยูชิดแนวที ่

Axon ทอดผานจะสรางปลอกหุมไมเอลนี ( Myeline Sheath ) ข้ึนมาหุม การสรางจะเริ่มจาก 

Proximal ออกไป อัตราการงอกของ Axon ในมนษุยประมาณวนัละ 0.5-3 mm ( Chusid ,1982 

อางถงึใน พรนิภา เอื้อเบญจพล , 2547) Axon ที่งอกใหมจะมีขนาดไมเกิน 80% ของขนาดเดมิ

และอัตราการนําสัญญาณประสาทกจ็ะชากวาเดิม การงอกจะไมสําเรจ็ถาชองวางระหวางรอยขาด

กวางเกนิหรือมีแผลเปนของเนื้อเยื่อ (Scar tissue) มาขวางทางการงอกของเสนใยประสาท การ

งอกใหมจะเริม่ปรากฏในสปัดาหที ่2-3 ภายหลงัการบาดเจ็บ (กนกวรรณ ติลกสกลุชัย และชัยเลิศ 

พิชิตพรชัย, 2545; ราตรี สุดทรวง และวรีะชัย สิงหนิยม, 2545; Sosnowski and Ustik, 1994; 

Bauer and Fritz, 2004) 

2) สเปราทติง (Sprouting) เปนการงอกของเซลลประสาทที่ไมไดรับบาดเจ็บซ่ึงอยู

บริเวณใกลเคยีง (Axon collateral) ในลักษณะของกิง่กานของเซลลประสาท(Neural branch) ซึ่ง

เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อมีการบาดเจ็บ (Helwick, 1994; Sosnowski and Ustik, 

1994) การงอกใหมของ Axon จะเกิดขึ้นไดสมบูรณเฉพาะในระบบประสาทสวนปลาย (กนกวรรณ 

ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พชิิตพรชัย, 2545; ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545; Ansell, 

1991; Duff and Well, 1997) สวนในระบบประสาทสวนกลางจะเกิดขึ้นเชนกนั แตเปนไปได

คอนขางยากคือ จะเห็นตรงปลายของ Axon มีสวนทีง่อกยื่นออกไปเปนปมเลก็ ๆ (Sprout) แตจะ

หยุดงอกใน 2-3 สัปดาห ทั้งนี้เพราะในระบบประสาทสวนกลางไมม ีNeurilemmal sheath และไม

มี Endoneurium หุม และในระบบประสาทสวนกลางยงัเกิดแผลเปนของเนื้อเยื่อเร็วกวาในระบบ

ประสาทสวนปลาย ดวยเหตุนี้เมื่อเกิดการบาดเจ็บของ Axon ในสวนของสมองและไขสันหลังจึง

ซอมแซมไมสําเร็จ     ทาํใหเกิดความเสยีหายอยางถาวร     (กนกวรรณ  ติลกสกุลชัย    และชยัเลิศ  

พิชิตพรชัย, 2545; ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนยิม, 2545; Mitchell et al., 1990; Sosnowski 

and Ustik, 1994)  

ถึงแมวาการเกิดการจัดโครงสรางใหมในระบบประสาทสวนกลางจะเปนไปไดยาก แต

การฟนสภาพของสมองก็สามารถเกิดขึน้ไดดวยการทดแทนจากกระบวนการฟนสภาพดานอื่น ๆ 

โดยเฉพาะการเกิด Sprouting ที่ทาํใหเกิดเชื่อมตอของเซลลประสาท (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 

2547) 

ดังนัน้การฟนฟูสภาพดานการสื่อสารภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ การที่ผูปวยฟน

คืนกลับมาสูสภาวะปกตหิรือใกลเคียงกับภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ วัดไดจากลกัษณะพฤติกรรม

การตอบสนองดานการสื่อสาร ซึ่งการฟนสภาพที่ดีจะแสดงถึงประสทิธิภาพการทาํหนาที่ของระบบ 
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Reticular activating system ที่ควบคุมระดับความรูสึกตัว และสมองสวน Cerebral cortex ที่ทาํ

หนาที่ดานการรูคิด (Cognitive functions) และการสื่อสาร 
 
4.2 ปจจัยทีม่ีผลตอการฟนฟสูภาพดานการสื่อสาร 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก 

4.2.1 อายุ โดยที่ผูปวยอายุนอยจะมีการฟนสภาพที่ดกีวาผูปวยอายมุาก ในผูปวย

อายุมาก จะมกีารเสื่อมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายนุอย (Hickey,1997; Barker, 2002) 

ผูสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางกายภาพอยางมากเมือ่อาย ุ 60-70 ป พลงังานสํารองและ

ความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลงกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง มี

โอกาสติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ หลังการบาดเจ็บไดมาก และผูสูงอายุมักมี

โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ความดันโลหิตสงู เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ

ฟนสภาพดานการสื่อสาร 

4.2.2 ตําแหนงของการบาดเจ็บ สมองแตละสวนตางมีหนาที่ควบคมุการทาํงานของ

รางกายตาง ๆ กัน ถามพียาธิสภาพที ่ Temporal lobe เนื่องจาก Temporal lobe แตละขางรับ

สัญญาณประสาท การรับเสียงจากทัง้สองขาง ผูปวยทีม่พียาธิสภาพใน Temporal lobe ขางเดียว

ยังคงไดยนิแตเสียงแตอาจจะแปลความหมายของเสยีงไมไดหรือไดไมดี เชน สมองซีกซายซึง่ทํา

หนาทีเ่กี่ยวกับการสื่อความหมายในทางภาษา ซึ่งมีผลตอการฟนสภาพดานการสื่อสาร 

(Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 

4.2.3   ประเภทของอะเฟเซีย   ผูปวยที่มีความบกพรองดานการพูดและการเขียน 

(Motor Aphasia) มีความบกพรองดานการพูดและการเขียนเดนกวาการฟง และการอาน พูดไม

คลอง ตะกุกตะกักมักพูดเปนวลีส้ัน ๆ จะมีการฟนสภาพดีกวาผูปวยที่มีความบกพรองดานการฟง

คําพูดและการอาน (Sensory Aphasia) ผูปวยมักพูดเปนวลียาวๆไดคลองแคลว แตไมตรงคําถาม

หรือไมตรงจุด ฟงไมรูเร่ือง (Chapey, 2001) 

4.2.4  ระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย  ผูปวยที่มีระดบัความรุนแรงนอย จะมีการฟน

สภาพดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมาก (Chapey, 2001; Joanne, Elaine, Mitra, and Julie, 

2006) 

4.2.5 ระดับการรูคิด เนือ่งจากระดับการรูคิดตางกันจะทาํใหการฟนฟูสภาพแตละ

ระดับตางกนั โดยระดับ 6 ผูปวยจะแสดงพฤตกิรรม คือ มีทิศทางดี ตองมีตัวชวย สามารถเรยีนรู

ทักษะเกา ๆ มีสมาธมิากขึน้ประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสยีงรบกวน สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ 

ไดบาง และในระดับ 7 ผูปวยจะรูวนั เวลา สถานที ่บุคคล ทํากิจวัตรประจําวนัไดเองไมสับสนโดย

ไมมีส่ิงรบกวนประมาณ 30 นาท ี เชน แตงตัว หรือรับประทานอาหารเอง มีความใสใจตัวเอง 
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ตอบสนองปฏสัิมพันธกับส่ิงแวดลอม ตองการคําชี้แนะในการเรียนรู ระดับ 8 ผูปวยสามารถ

เชื่อมโยงเหตกุารณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง ดังนัน้การฟนฟูผูปวยแตละระยะจึง

ตางกนั ซึ่งในระดับ 8 เปนระดับที่ฟนฟูสภาพไดงายกวา ระดับ 7 และระดับ 6 (Malkmus, Booth 

and Kodimor, 1980; Hagen, 1998) 

  4.2.6 การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัดสมอง เนื่องจากการไดรับผาตัดมีภาวะเสี่ยง

มากกวาไมไดรับผาตัด จากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับความกระทบกระเทือน อาจชอกช้ํา หรือถูก

กดเปนเวลานาน หากบริเวณที่ผาตัดเกีย่วของกับการทาํหนาที่ดานการรูคิดในแตละดาน อาจจะ

สงผลใหผูปวยมีความเปลี่ยนแปลงของการรูคิด เชน ความจําบกพรอง สมาธิลดลง การใชเหตุผล

ความเขาใจลดลง ระดับความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรืออาจมีการออนแรง

ของกลามเนื้อ ซึ่งจะสงผลตอการฟนฟูสภาพในระยะตอมา ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดจะฟนสภาพ

ดีกวา (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547; Hannegan, 1989) 

4.2.7  ระดับการศึกษา ในผูปวยที่การศึกษาระดับสูง จะมีทกัษะในการฟง พูด อาน 

และการเขียนดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการศึกษา ซึง่สงผลตอการฟนสภาพไดดีกวา (McNiven ,1994; 

Joanne, Elaine, Mitra, and Julie, 2006) 
 
4.3 แนวทางการฟนฟสูภาพดานการสือ่สาร  

แนวทางการฟนฟูสภาพในผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร ไดแก 

4.3.1 การกระตุน (Stimulation approach) เปนวิธีการที่เร่ิมตนดวยการคนหา

ความสามารถที่เหลืออยู เชน ผูปวยที่เขียนหนังสือตามผูบําบัดได กิจกรรมที่ทําควรเริ่มดวยการ

เขียนตาม เพื่อเนนย้ําความสามารถที่มี ตอไปจึงเริ่มการฝกพูดหรือเลียนแบบทาทาง แลวจึงทํา

กิจกรรมตางๆ ใหดู เชน ชงกาแฟ และกระตุนใหเรียกหาชอน และเลือกหยิบชอนมาชงเอง หรือ

คอยๆจับมือของผูปวยมาสัมผัสสวนตางๆของรางกาย แลวฝกเรียกชื่อตาม ระหวางทํากจิกรรมอาจ

ตองใชเทคนิคตางๆ เสริม  ชวยใหผูปวยลดพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคตอการสื่อสาร เชน การพูดซ้ําๆ 

และหยุดไมได โดยการสงสัญญาณบางอยาง หรือชวยใหผูปวยผานจุดที่ติดขัดไปได เปนตน

ระหวางการฝกควรชี้ชวนใหผูปวยและญาติยินดีในความสําเร็จของแตละกิจกรรมที่ชวยคนพบ

ความสามารถที่ขาดหายไปดวย (Duffy, 1994) การฝกควรทําอยางตอเนื่องอยางนอยวันละ 30 

นาที เปนเวลา 4 สัปดาห (Pachalska, 1993; Duffy, 1994) 

4.3.2 การเนนใชงาน (Functional approach) วิธทีี่ไดรับความนิยมไดแก Promoting 

Aphasics Communication Effectiveness (PACE) ซึ่งทําโดยใหผูปวยและผูบําบัดผลัดกันรับสง

ขอมูลใหมๆซึ่งกันและกนั โดยผูปวยเปนผูเลือกชองทางการสงขอมูลเอง อาจเปนการพูด เขยีน
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ขอความ วาดรูปหรือทําทาทางก็ได ผูบําบัดมหีนาที่ตรวจสอบความถกูตองในการรับสงขอมูล

ดังกลาว (Coelho, Deruyter, and Stein, 1996) 

4.3.3 การทดแทนการสื่อสาร (Compensation approach) ในรายที่ไมสามารถฝกฝน

ใหกลับมาใชภาษาไดดีดังเดิม อาจเลือกวิธกีารสื่อสารอื่นที่พอใชการไดมาทดแทน เชน วิธกีาร 

Amer-lnd code เปนการทําทาทางแทนการพูดหรือเขียน ซึง่ดัดแปลงมาจากสัญญาณมือที่

อินเดียนแดงเผาตางๆเคยใชส่ือสารกัน (Rao, 1984)   

ผูวิจัยเลือกแนวทางการฟนฟูสภาพแบบการกระตุน (Stimulation approach) ของ 

Duffy (1994) เนื่องจากเปนการฟนฟูสภาพที่คํานึงถงึความพรอมของรางกายผูปวย และเปนการ

นําความสามารถที่เหลืออยูของผูปวยมาใชในการฟนฟ ู รวมกับการเรียนรูเพื่อปรับปรุงทักษะและ

พฤติกรรมเดิม  สงผลตอการพัฒนาความสามารถที่ขาดหายไป เนนเรือ่งการประคับประคองจิตใจ

และลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถสื่อสารกันไดมากที่สุด 

เพื่อนาํกลับไปใชในชีวิตประจําวนัได 
 
4.4 แนวคิดการกระตุนดานการสื่อสาร 

แนวคิดการกระตุนดานการสื่อสารของ Duffy (1994) ไดอธิบายการกระตุนดานการ

ส่ือสารวาจะทาํใหการฟนสภาพทางภาษาดีข้ึน โดยใชความรูทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับกลไกการใช

ภาษามาอธิบายถงึการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินและการมองเหน็ รวมกับการ

เรียนรู โดยใชหลักการกระตุน ดังนี ้

4.4.1 Auditory perceptual clarity คือ ความชัดเจนของการไดยิน ทั้งความดังและ

ความชัดเจนของน้าํเสียง การกระตุนประสาทดานการไดยินมีผลตอการทํางานของสมอง โดยเสียง

ที่มาเขาหูจะถกูสงไปที ่ primary auditory cortex ซึ่งจะรับรูวาเปนเสยีง ตอจากนัน้ก็จะสงไปแปล

และทาํความเขาใจที ่ Wernicke’s area ถาการกระตุนนัน้มีความดังหรือความรุนแรงเพียงพอ 

ความถี่ของการนํากระแสไฟฟากจ็ะมากขึน้ จะสงผลตอบสนองตอส่ิงกระตุนนัน้ 

จากการศึกษาของ Schuell et al. (1964) พบวาผูปวยมคีวามตองการที่จะฟงคําพูดที่

ชัดเจน โดยผูพูดตองพูดเสยีงดังขึน้ ระดับความชัดเจนของเสียงจะกระตุนโดยสงผานบริเวณของ

สมองที่เกี่ยวกบัการไดยิน คือ auditory cortex ดังนั้นการเพิ่มระดับความดังของเสียงในการ

ส่ือสารกับผูปวยก็จะมีประโยชนในการกระตุนความสามารถในการไดยินของผูปวยได 

4.4.2 Nonlinguistic Visual perceptual clarity คือ ความชัดเจนดานการมองเห็น 

ไดแก รูปราง ลักษณะ มิติ สี พืน้ผิว เมื่อตาเหน็หนังสือหรือภาพจะสงมาที ่ primary visual cortex 

เพื่อรับภาพและสงไปแปลและทําความเขาใจที ่visual association area บริเวณนี้จะบอกไดวาสิง่

ที่เหน็เปนอะไรโดยการเรียนรูในอดีต 
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ส่ิงทีน่ํามากระตุนผูปวยควรเปนวัตถุจริง หรือรูปภาพทีม่ีมิติ ไมใชรูปภาพทีเ่ปนเสน 

และควรใชวัตถุหรือรูปภาพที่มีการเปรียบเทียบกัน เพราะผูปวยอะเฟเซียอาจไมเขาใจในสิ่งที่เห็น 

ดังนัน้การเปรยีบเทยีบดวยวธิีการจับคู เชน ถวยกาแฟ และ หมอตมกาแฟ สงผลทาํใหการรับรูของ

ผูปวยดีข้ึนได 

4.4.3 Linguistic perceptual clarity  คือ ความชดัเจนดานการมองเหน็เกี่ยวกับ

ภาษาที่เกี่ยวของกับขนาดและรูปแบบของสิ่งที่นาํมากระตุน เมื่อตาเห็นหนงัสือหรือภาพจะสงมาที่  

primary visual cortex เพือ่รับภาพและสงไปแปลและทําความเขาใจที ่ visual association area 

บริเวณนี้จะบอกไดวาสิ่งที่เห็นเปนอะไรโดยการเรียนรูในอดีต 

จากการศึกษาของ Rolnick (1969) เปรียบเทยีบการอานคาํและประโยคโดยใช

ขอความเดียวกันแตขนาดเลก็-ใหญตางกนั พบวาการอานขอความที่มีขนาดใหญจะมีความ

สะดวกมากกวา และการกระตุนดวยวิธีการเขียนขอความตอเนื่องสงผลดีในการรับรูตอการกระตุน

ผูปวยมากกวาขอความที่มกีารเวนวรรค 

4.4.4 Discriminability  คือ ความสามารถในการแยกแยะสิ่งตางๆ ไดแก ความหมาย

ของคําตอการไดยิน หรือส่ิงที่มองเหน็ เชน แยกแยะระหวางโตะ กับ เกาอี้  

ภาพหรือภาษาเขียนจะปรากฏที่  primary visual cortex หลังจากนัน้จะสงตอไปยัง 

visual association area ซึ่งบริเวณนี้สามารถบอกไดวาสิ่งทีเ่ห็นนัน้เปนอะไร (object 

recognition) แตถาเปนตวัหนังสือ (written language) บริเวณนี้จะสามารถบอกไดวาเปน

ตัวหนังสือ (มใิชเสนขีดเขียนธรรมดา) แตก็ไมทราบวามคีวามหมายอะไร จาก visual association 

area ขอมูลตางๆ ไปได 2 ทางคือ ทางแรกขอมูลจาก visual association area ของสมองขางที่

เดนผานโดยตรงไปยัง Wernicke’s area ทางที่สองขอมูลจาก visual association area ของสมอง

ขางที่ไมเดนจะผาน corpus callosum กอนเพื่อไปยงับริเวณ Wernicke’s area ดานตรงขาม ทาง

ทั้งสองนี้เปนทางที่ใชอานภาษาเขียน สวนขอมูลที่เกี่ยวกับการบอกชือ่ส่ิงของ (object naming) 

บอกไดที่ visual association area ผลจากการกระตุนเพื่อฝกใชความสามารถในการแยกแยะ

ความหมายของคํา หรือวัตถุส่ิงของ ซึ่งจะสงผลตอการฟนสภาพดานการเขาใจภาษา  

จากหลักการดังกลาวสมองจะถูกกระตุนจากการทํางานของระบบ Reticular 

activating ที่รับสัญญาณประสาทนําเขาทั้งจากสิง่กระตุนภายนอกและสิ่งกระตุนภายใน จากวถิี

ประสาทรับความรูสึกและจาก Cerebral cortex และมีการสงผานสัญญาณประสาทตอไปที ่

Cerebral cortex  ในหลายๆ ทิศทาง     ทาํใหมกีารตอบสนองของเซลลประสาท         (กนกวรรณ  

ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชติพรชัย, 2545; Damasio, 1991) โดยจะเกิดการจัดโครงสรางใหมหรือ

งอกใหมของเซลลประสาทสวนแอกซอน (Axon) ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนใยประสาท 

(Collateral fiber) ออกไปทุกทิศทาง มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนใยประสาทบางสวนที่ไมถกู
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ทําลายโดยสิน้เชิง ยงัสามารถสงผานขอมลูตอกันได เมือ่มีการกระตุนการตอบสนองที่เพิ่มข้ึน ทํา

ใหสมองมกีารผสมผสานและประสานงานกันไดดีมากขึน้ โดยการกระตุนประสาทรับความรูสึก

ดวยการฝกทกัษะทั้งดานการฟง การพดู การอาน และการเขียนอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่ง 

รวมกับการเรียนรูดวยการกระทําซ้าํๆ เมื่อไดเรียนรูแลวจะมีการปรับปรุงหรอืเปลี่ยนแปลงนิสัย 

ทักษะ หรือพฤติกรรมเดิม รวมทัง้ปรับปรุงความสามารถในการสื่อสารของผูปวย เพื่อใหผูปวย

สามารถใชการสื่อสารเพื่อจุดประสงคข้ันตน คือ บอกความตองการของตน เชน เขาหองน้ํา นอน 

นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว รวมทัง้เขาใจสิง่ที่คนอืน่พยายาม

ส่ือสาร ผานทางการพูด การฟง การอาน หรือการเขียน (ราตร ี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 

2545) 
 
4.5 แนวคิดการเรียนรู 

การเรียนรู หมายถงึ การแสวงหา (Acquistion) และการเก็บ (Retention) ขอมูลตาง ๆ 

ที่ไดรับโดยตัวรับความรูสึกตางๆ รับขอมูลแลวสงให Cerebral cortex เพื่อแปลขอมูลที่ไดรับเพื่อ

การเรียนรู วิเคราะห และเก็บเปนความจําสะสมไว (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545; 

Pinnington and Ward, 2003) ประกอบดวย 

      4.5.1  กระบวนการเรียนรู 

     -  การแสวงหาขอมูลตาง ๆ เพื่อทําใหเกิดประสบการณและนํามาซึง่การ

เปล่ียนแปลงทางประสาทสรีรวิทยาของสมอง 

     -  การกระทําซ้าํๆ โดยใชความพยายาม เพื่อใหการเรียนรูไดผลและมี

ประสิทธิภาพดีข้ึน 

     -  ถาไมมีการกระทาํซ้ํา ๆ จะทาํใหเกิดการสูญเสียการเรียนรูนัน้ ๆ ได 

4.5.2  วิธีการเรียนรู (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545; Pinnington and 

Ward, 2003) 

     - การเลียนแบบ เปนการเรียนรูจากการเหน็และกระทําตามโดยไมจําเปนตอง

เขาใจความหมาย เชน เด็กสอนพูด หัดออกเสียงตามพี่เลีย้งโดยยังไมทราบความหมายของคํา 

การเรียนวิธนีีด้ําเนนิไปเองกอนที่จะตั้งใจสอนจริงจงั 

     -  ความเคยชิน ( Habituation) เปนแบบแผนงาย ๆ ของการเรียนรู เกิดจากการ

ใชส่ิงกระตุนซ้ํา ๆ กัน  เมื่อไดรับส่ิงกระตุนใหม ๆ ระยะแรกจะมีความตื่นตัวและสนใจตอส่ิงกระตุน 

นั้นตอมาถากระตุนซ้ํา ๆ กันการตอบสนองจะคอย ๆ ลดลง ทําใหเกิดการเรียนรูทีจ่ะไมเอาใจใสตอ

ส่ิงกระตุน เรียกวา ความเคยชิน ( Habituation) 
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     -  การเรียนรูโดยการฝก (Conditioning) ผลของการฝกจะสามารถทําให

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนได 

     -  การทดลองและความผดิพลาด ( Tried และ error ) เปนการเรียนรูที่ควบคูไป

กับการใหรางวัล (Reward) และการลงโทษ (Punishment) 

     -  การเรียนรูจากการรับรู (Perceptual) อาศัยประสาทรับความรูสึกพิเศษรับรู

ส่ิงกระตุนและสามารถแยกความแตกตางในสัญญาณและความหมาย เชน แยกวัตถหุนกัเบา แยก

เสียงพูดจากเสียงดนตร ี หรือแยกระยะทางไกลใกล เปนตน วิธีนีม้ีความสาํคัญในการเรียนรู

วิชาการตาง ๆ 

4.5.3  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทเกีย่วกับการเรียนรู 

     - การเปลี่ยนแปลงระดับเซลลของปลายประสาท การเกดิความเคยชนิ

(Habituation) เกิดจากการลดการหลัง่สารสื่อสารเมื่อกระตุนซ้ํา ๆ กัน การกระตุนซ้ํา ๆ ที่ปลาย

ประสาททางดาน Presynaptic จะทาํใหเกดิ Inactivation ของชองทางแคลเซียมเชนเดียวกับทําให

ปริมาณของสารสื่อประสาทลดลงไป ทําใหการหลัง่ลดลง ดังนัน้ความเคยชนิจงึไมข้ึนกับการ

เปล่ียนแปลงของเยื่อหุมเซลลของ Postsynaptic และไมเกี่ยวของกับเซลลประสาทตัวอื่น ๆ สําหรบั

กลไกการเกิด Conditioning มีความซับซอนมาก ถามกีารฝกจะทําให Sensory afferent เพิ่มการ

ทํางานกอนทีจ่ะไดรับการกระตุนจาก tail interneuron ที่หลั่ง Serotonin ดังนัน้จะทําใหมีการเพิม่

การหลัง่ Serotonin มากยิ่งขึ้น เนื่องจากการทาํงานของ afferent จะทําใหมีแคลเซยีมเขาเซลล ซึ่ง

แคลเซียมนี้เขาไปจะออกไปออกฤทธิ์ผาน calmodulin แลวเพิ่มการทาํงานของ Adenylate 

cyclase เสริมฤทธิ์กับการกระตุน Serotonin ทําใหม ี cAMP มากยิง่ขึ้น ทําใหเพิม่การทาํงานทัง้ 

Presynaptic และ Postsynaptic มากยิ่งขึ้น ทําใหเซลลสามารถเรียนรูความสมัพันธระหวางสิ่ง

กระตุนหลาย ๆ อยาง 

     - ระบบประสาทที่เกีย่วของกับการเรยีนรู ตองใชระบบประสาทหลายสวน

ทํางานรวมกัน การทาํลายบริเวณใดบริเวณหนึ่งอาจไมทําใหการเรยีนรูเสียไป แตอาจลด

ความสามารถในการเรียนรู เชน เมื่อตัด frontal lobe ออก จะลดความสามารถในการเรียนรูลง 

การเรียนรูถายทอดจากสมองซีกหนึง่ไปยังสมองอีกซีกตรงขามทาง Corpus callosum หรือ 

Commissure อ่ืน ๆ เชน Anterior commissure หรือ Midbrain commissure 

การเรียนรูเปนคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เมื่อไดเรียนรูดวยการกระทําซ้าํๆแลวจะมีการ

ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงนสัิย ทักษะ หรือพฤติกรรมเดิม ระบบประสาทสามารถเก็บและรําลึก

ขอมูลไดโดยหนาที่ทางความจํา (ราตร ีสุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545)  
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4.6 โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร  
จากที่กลาวมาแลวในขางตนวา ความบกพรองดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะกอใหเกดิผลกระทบตอรางกาย จิตใจและอารมณของผูปวย และเปนอุปสรรคตอการเรียนรู

เทคนิคใหมๆที่จําเปนในการดําเนินชีวิต เปาหมายของการกระตุนคือ ชวยใหผูปวยมีความสามารถ

ในการสื่อสารในรูปแบบที่พอใชการได ใชกระบวนการสื่อสารในชีวติประจําวนับรรลุวัตถุประสงค 

คือ บอกความตองการของตนเอง และพอเขาใจสิ่งที่ผูอ่ืนพูด ชวยใหผูปวยตระหนกัถึงความสาํคญั

ของการแกไขความบกพรอง และสงเสริมใหมีการฝกในรูปแบบตาง ๆ เพื่อฟนคืนสภาพในดานการ

ส่ือสาร รวมทัง้ปรับสภาพแวดลอมเพื่อชดเชยความบกพรองนัน้ ๆ เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถสื่อสาร

ไดอยางถกูตอง ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคดิการกระตุนดานการสื่อสารของ Duffy 

(1994) มาศึกษาเพื่อใชเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความ

บกพรองดานการสื่อสารในครั้งนี ้ประกอบดวย  

1. ข้ันตอนกอนการกระตุน  

พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่คุนเคยลักษณะ

นิสัยของผูปวย และสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดยประเมิน

ระดับการรูคิด และประเมินความสามารถในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการ

ส่ือสารรวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย     เพื่อทําใหทราบความสามารถหรือความ

จํากัดดานการสื่อสารของผูปวย และนํามาวางแผนการกระตุนใหเหมาะสมกับผูปวย 

 2. ข้ันตอนการกระตุน มีรายละเอียดวธิีการปฏิบัติดังนี ้

 2.1  การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ทาํการกระตุน 4 ดาน

ตอวัน หลงัจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 นาท ีแลวจึงกระตุนในดานตอไป โดยเริ่มกระตุนใน

ชวงเวลา 13.00 – 16.00 น. ใชระยะเวลาการกระตุนนาน 28 วนั  

 2.2  การกระตุนเริ่มจากดานที่ผูปวยมีความสามารถเหลืออยูกอน ดังนี ้

  2.2.1 ผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง และ

การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน ตามลําดับ  โดยไมพยายามบังคับหรือเรงรัดใหผูปวย

แสดงออก สนับสนุนใหกําลังใจ และยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก บอกและใหกําลังใจแก

ผูปวยวา ทักษะในการพูดของเขาจะสามารถฝกใหเกิดทักษะได แตตองใชเวลา และฝกอยาง

ตอเนื่องทุกวัน 

  2.2.2  ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน 

และตอดวยดานการฟง การอาน ตามลําดับ โดยยืนใกลๆกับผูปวยในระยะที่ผูปวยสามารถ

มองเห็นไดชัดเจน เพื่อใหผูปวยไดสังเกตปากของผูพูดไดชัดเจนขณะฝกการกระตุนควรพูดชาๆ ชัด

ถอยชัดคํา และพูดซ้ําถาผูปวยมีทีทาไมเขาใจ และน้ําเสียงที่พูดควรเปนน้ําเสียงที่สม่ําเสมอ 
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  2.2.3  กอนเริ่มโปรแกรมกระตุน ผูวิจัยสอนญาติผูปวยเปนรายบุคคลกระตุน

ดานการสื่อสารตามแผนการสอน เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการกระตุนทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและ

กลับบาน ขณะอยูโรงพยาบาลผูวิจัยเปนผูกระตุนการสื่อสาร โดยมีญาติเปนผูชวย และเมื่อผูปวย

กลับบาน ญาติเปนผูกระตุนผูปวยตอ ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานสัปดาหละ 2 คร้ัง 

2.3  การกระตุนมีรายละเอียดดังนี ้

 2.3.1 การกระตุนดานการฟง พยาบาลทําการกระตุนผูปวยดวยการหาสิง่ของ

หรืออุปกรณทีใ่ชในชีวิตประจําวนั 5 อยาง ไดแก แปรงสีฟน ยาสฟีน หวี ชอน แกวน้าํ ใหผูปวยดู 

และใหผูปวยหยิบส่ิงของตามทีพ่ยาบาลบอก ถาผูปวยไมสามารถหยิบส่ิงของไดถกูตอง ชวยเหลือ

ผูปวยโดยพยาบาลบอกชื่อพรอมกับช้ีส่ิงของนั้น แลวใหผูปวยหยบิส่ิงของตามที่พยาบาลบอกอีก

รอบหนึ่ง ถาผูปวยสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง เพิ่มจาํนวนสิง่ของใหผูปวยหยิบคร้ังละ 2 อยาง 

เชน แปรงสฟีนและยาสีฟน เมื่อผูปวยหยบิช่ือส่ิงของไดถูกตองและคลองขึ้นแลว จงึบอกใหผูปวย

ทํากิริยาตามที่บอก เชน บอกใหผูปวยสงชอนใหพยาบาล หรือช้ีไปที่หนาตาง  ถาผูปวยทํากิริยา

ตามที่บอกไดถูกตอง เพิ่มคําบอกใหยาวขึ้น เชน เก็บแปรงสีฟนใสลงในตู หยิบชอนใสลงในแกวน้าํ 

และเมื่อผูปวยทํากิริยาตามที่บอกไดถูกตองและคลองขึน้แลว เพิ่มคําบอกโดยใหมกีารกระทํา 2 

อยาง เชน ชี้ไปที่ประตูและสงแกวน้าํใหพยาบาล ถาผูปวยปฏิบัติถกูตอง เพิ่มคําสั่งใหมีความ

ซับซอนขึ้น เชน กอนสงแกวน้ําสีเหลืองใหชี้ไปที่แกวน้ําสแีดงกอน หลงัจากนั้นใชคําถามทีม่ีคําตอบ

วา “ใชหรือไมใช” เชน แกวน้ําวางอยูบนโตะใชหรือไม โดยใชเวลาในการกระตุนประมาณ 10-15 

นาท ี

 2.3.2 การกระตุนดานการอาน พยาบาลนําบัตรคํามาวางเรียงไว 5 บัตรคํา 

โดยใชคาํงายๆที่ผูปวยคุนเคย แลวใหผูปวยหยิบบัตรคําใหตรงกับทีพ่ยาบาลบอก ไดแก ชอน, เสือ้, 

แกว, เหรียญ, แปง ถาผูปวยหยิบถูกตองเพิ่มเปน 2 คํา  ไดแก หนงัสอื, กางเกง, กระดาษ, ปากกา

,หองน้าํ ถาผูปวยเรียงบัตรคําไดถูกตอง ใหผูปวยจบัคูบัตรคํากับรูปภาพ ไดแก  รูปภาพเด็กผูหญิง

ดื่มน้ํา บัตรคําเขียนแยกคาํ (เด็กผูหญิง- ดืม่น้ํา) ใหเรียงบัตรคําใหตรงกับภาพ เมื่อเรียงบัตรคําตรง

กับภาพแลว ใหผูปวยอานบตัรคํานั้น ถาผูปวยอานบัตรคําไดถูกตอง พยาบาลเขียนประโยคสั้นๆ 3 

ประโยคใหผูปวยอาน แลวถามความเขาใจในการอานจากคําถามในประโยคนัน้โดยใหผูปวยตอบ

วา “ใชหรือไมใช” เชน แมกําลังทาํอาหารกลางวันอยูในครัว ลูกกาํลังเลนขายของอยูทีพ่ืน้ แมว

กําลังกินอาหาร คําถาม: ครอบครัวนี้เลี้ยงสัตวใชหรือไม ถาผูปวยตอบไมไดพยาบาลอธิบายให

ผูปวยฟง โดยใชเวลาในการกระตุนประมาณ 10-15 นาท ี

 2.3.3 การกระตุนดานการพูด พยาบาลกระตุนใหผูปวยบอกคําที่ขาดหายไป

ในประโยค ไดแก ธงชาติไทยมีสีขาว สีน้าํเงิน และ สี…..(แดง) ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบให

ผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลังจากนัน้หาสิ่งของที่ผูปวยคุนเคย แลวใหผูปวยบอก
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คุณลักษณะของสิ่งของนั้น เชน แกวน้ําสีแดง ปากกาสนี้าํเงนิ เมื่อผูปวยบอกคุณลักษณะสิ่งของได

ถูกตองพยาบาลกระตุนใหผูปวยหาคําตรงกันขามกับตัวอยางที่ให  ไดแก  “ขาว---ดํา”   “สูง---เตี้ย”   

“อวน---ผอม”  ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบใหผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลงัจากนัน้วาง

ของในตําแหนงที่ผูปวยมองเห็น และถามคําถามเกี่ยวกบัตําแหนงของสิ่งของ เชน หนงัสือพมิพอยู

ที่ไหน (บนโตะ) ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบใหผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลังจากนั้นนํา

รูปภาพของครอบครัว หรือบุคคล ส่ิงของที่ผูปวยคุนเคย ถามความเขาใจของผูปวยวาในรูปภาพ

นั้นมีคนกี่คน หรือผูหญิงในรูปกําลังทําอะไร ถาผูปวยตอบไดใหผูปวยเลาเหตกุารณในรูปภาพนั้น 

ถาผูปวยตอบไมไดใหบอกคําตอบแกผูปวย หลงัจากนัน้ถามคําถามเกี่ยวกับตัวผูปวย ครอบครัว 

และขอมูลทั่วไป เชน คุณอายุเทาไหร  คุณมีลูกกี่คน วันนีว้ันอะไร โดยใชเวลาในการกระตุน

ประมาณ 10-15 นาท ี

2.3.4 การกระตุนดานการเขียน พยาบาลกระตุนใหผูปวยอานบัตรคําหนึง่

พยางค เชน แกว แลวใหผูปวยเขียนคําๆนั้น ถาผูปวยอานและเขียนถูกตอง เพิ่มคําเปน 2 พยางค 

เชน หนังสือ ถาผูปวยอานและเขียนถูกตองใหผูปวยเขียนชื่อตัวเอง ตวัเลข 1-10 หรือช่ือส่ิงของที่ใช

เปนประจาํ ถาผูปวยเขียนถูกตองใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว แลวใหผูปวยพูดและเขยีน

บรรยายเรื่องในรูปภาพนั้นดวยตัวเองวาใคร ทําอะไร ที่ไหน ถาผูปวยไมสามารถพูดและเขียนได ให

ถามนํา เชน เปนรูปที่ครอบครัวไปเที่ยวดวยกนัใชหรือไม แลวอธิบายใหผูปวยฟง โดยใชเวลาใน

การกระตุนประมาณ 10-15 นาท ี

3. ข้ันประเมินผล   ในวันที่ 28 ภายหลังใหโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ผูวิจัย

ประเมินความสามารถในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร 

จากการกระตุนทกัษะดานการฟง พูด อานและเขียนดังกลาวขางตน จะสงผลตอการ

พัฒนาความสามารถในการสื่อสารของผูปวย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารใหใชการไดมาก

ที่สุด สามารถใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อทํากิจกรรมตางๆได และสามารถสื่อสารเพื่อดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด  (Duffy, 1994) 
 
5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการกระตุนดานการสื่อสาร 
 Gardner and Brookshire (1992)  ศึกษาผลของการกระตุนดานการฟงเพยีงดานเดียว 

เปรียบเทยีบกบัการกระตุนดวยการฟง การพูด การอาน และการเขียนรวมกนั ในผูปวยอะเฟเซีย 

จํานวน 18 คน โดย 9 คนไดรับการกระตุนดานการฟงเพียงดานเดียว อีก 9 คนไดรับการกระตุนทัง้ 

4 ดาน โดยกระตุนเปนระยะเวลา 4 สัปดาห แลววดัความสามารถดานการสื่อสารพบวากลุมที่

ไดรับการกระตุนทัง้ 4 ดานมีความสามารถดานการฟง การพูด การอาน และการเขยีน ดกีวา 
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Parr (1995)  ศึกษาผลของการฝกทักษะดานการอานและการเขียนของผูปวยอะเฟเซยี 

จํานวน 20 คน โดยฝกการอานและการเขียนทกุวนั พบวาผูปวยสามารถซื้อของไดดวยตนเอง

จํานวน 9 คน สามารถสือ่สารกับบุคคลภายในครอบครัวได 9 คน มีอาการผอนคลายและมี

กําลังใจมากขึน้ 17 คน 

Carlomagno et al. (2001)  ศึกษาการฝกทักษะดานการอานและการเขียนในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะอะเฟเซยี ในระยะเวลา 1 เดือน โดยมกีารฝกมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง

ตอสัปดาห โปรแกรมการฝกมี 2 โปรแกรมคือ 1. การฝกใหผูปวยเขียนคําศัพทลงในตาราง คร้ังละ 

10 คํา หลังจากนัน้ใหผูปวยหาคาํศัพททีม่ีความหมายตามที่ผูฝกบอก เมื่อผูปวยปฏิบัติถูก 80% 

ของจํานวนคําที่กําหนด ใหใชคําศัพทที่ยาวข้ึนในการฝกผูปวย 2. การฝกการอาน โดยการเขียนคํา 

หรือประโยคใหผูปวยอาน ใชคํา 10-12 คําใหผูปวยอานซ้าํๆ ผลการทดลองพบวาผูปวยมี

ความสามารถในการเขียนเพิม่มากขึน้ แตไมมีผลตอการอาน 

Bhogal et al. (2003) ศึกษาการฟนฟูทางภาษาในผูปวยอะเฟเซียโดยเปรยีบเทยีบ

ระยะเวลาที่ใชในการฟนฟู กลุมแรกใชเวลาในการฟนฟู 4 ชั่วโมงตอสัปดาห เปนระยะเวลา 11.2 

สัปดาห เปรียบเทียบกับกลุมที่ 2 ใชเวลาในการฟนฟ ู 2 ชั่วโมงตอสัปดาห เปนระยะเวลา 22.9 

สัปดาหพบวากลุมแรกมีคะแนนความสามารถทางภาษาสูงกวากลุมที ่ 2 สรุปวาการใชระยะเวลา

ในการฟนฟูเปนจํานวนชัว่โมงมากตอสัปดาห สงผลตอการฟนฟทูางภาษามากกวาจาํนวนชัว่โมง

นอยตอสัปดาห 

Meinzer et al. (2005) ศึกษาการใชโปรแกรมการกระตุนอยางตอเนือ่ง ในกลุมผูปวยทีม่ี

ภาวะอะเฟเซยีเรื้อรัง จํานวน 12 คน เปรียบเทียบกับการใชโปรแกรมการกระตุนอยางตอเนือ่ง 

รวมกับการใหเพื่อนและครอบครัวมีสวนรวมในการฟนฟ ู ในกลุมผูปวยที่มีภาวะอะเฟเซยีเรื้อรัง 

จํานวน 15  คน โดยใชเวลารวมในการฝก 30 ชั่วโมง ระยะเวลาในการฝกมากกวา 10 วัน พบวาทัง้ 

2 กลุมมกีารพฒันาทักษะทางดานภาษาเพิม่มากขึน้และจะคงทีห่ลงัจาก 6 เดือน โดยพบวามกีาร

พัฒนาทั้งคุณภาพและปริมาณการสื่อสารในชีวิตประจาํวนั นอกจากนี้ยงัพบวาการฝกอยาง

ตอเนื่องรวมกบัใชหลักการเรียนรู และใหเพื่อนและครอบครัวมีสวนรวมในการฟนฟู จะสงผลใหการ

ฟนฟูทกัษะทางภาษามีประสิทธิภาพเพิม่มากขึ้น 

Orjada and Beeson (2005)  ศึกษาการกระตุนดานการอานและการสะกดคําศพัทใน

ผูปวยอะเฟเซยี โดยวธิีพมิพขอความเปนประโยคตามรูปภาพที่จัดหามา แลวอานใหผูฟงดวยระดับ

เสียงที่ดังพอสมควร และชี้คาํที่อานพรอมกันไปดวย หลงัจากนัน้ใหผูปวยอานพรอมกับผูฝก โดยผู

ฝกชี้คําที่อานทีละคํา แลวใหผูปวยอานประโยคเดิมคนเดียวพรอมกบัใหผูปวยชี้คําที่อานดวย ถา

ผูปวยอานผิดผูฝกบอกโดยการชี้ที่คาํผดิ และใหผูปวยอานคําที่ผิดใหถูก แลวใหผูปวยอานประโยค

เดิมซ้ําจนกระทั่งถูกทัง้หมด หลังจากนั้นฝกการเขียน โดยใหผูปวยลอกคําตามที่ผูฝกเขียนให 1 คํา 
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ทําซ้าํ 3-5 คร้ัง จนกระทัง่จําได และทาํแบบเดียวกันในคําตอๆไป โดยใชระยะเวลากระตุน 6 

สัปดาห พบวาหลังจากการฝกผูปวยอะเฟเซียสามารถอานและสะกดคาํไดดีข้ึน 

 Pulvermuller and Hauk (2005)  ศึกษาการฟนคืนสภาพทางดานภาษาของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะอะเฟเซยี จากการฟนฟูทางภาษา 2 สัปดาห โดยฝกการพูดดวยวิธีให

ผูปวยดูรูปภาพ และถามผูปวยวาคือรูปอะไร ทําการฝกซ้ําๆ และทําการทดสอบโดยตรวจคลื่น

สมอง (EEG) พบวามีการตอบสนองของคลื่นไฟฟาเพิม่ข้ึน 

Demir (2006)  ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสภาพอยางมีแบบแผนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

103 คน โดยแบงเปนผูปวยที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 51 คน          และผูปวยที่ไมมภีาวะอะเฟเซยี 

จํานวน 52 คน ตอการทําหนาที่ดานการรูคิดและการสื่อสาร พบวาภายหลงัเขาโปรแกรมการฟนฟู

สภาพผูปวยทัง้สองกลุมไมแตกตางกนัในดานการทาํหนาที่ดานการรูคิด ถึงแมวาผูปวยอะเฟเซีย

จะมีความสามารถในการสือ่สารตํ่ากวากลุมที่ไมมีภาวะอะเฟเซีย แตทั้งสองกลุมสามารถกลับเขา

ทํางานไดเหมอืนกนั 

Demir et al. (2006)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางความสามารถในการสื่อสารและการทาํ

หนาที่ดานการรูคิดภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนดานการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะทีม่ี

ภาวะอะเฟเซยี จํานวน 61 คน พบวาภายหลงัที่ผูปวยเขาโปรแกรมกระตุนดานการสื่อสาร 3 วันตอ

สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมงโดยใชเทคนิคการฝกซ้ําๆ และกระตุนใหผูปวยใชความสามารถที่

เหลืออยูในการสื่อสาร  มีผูปวยจาํนวน 53.8% สามารถพฒันาการสื่อสารไดดีข้ึน และผูปวย

จํานวน6.5% สามารถสื่อสารไดเปนปกติทัง้ในดานการเขาใจภาษาพดู การระบุชื่อส่ิงของ การอาน

และการพูดซ้าํ โดยคะแนนการทาํหนาทีด่านการรูคิดและความสามารถในการสื่อสารเพิ่มข้ึนอยาง

มีนัยสาํคัญ 

Raymer and Kohen (2006)  ศึกษาการฟนคืนสภาพทางดานการพูดในผูปวยอะเฟเซีย 2 

กลุม เปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการฟนฟูและกลุมที่ไมไดรับการฟนฟ ู  วิธกีารฟนฟคูือใชรูปภาพ

จํานวน 60 รูป แบงเปนรูปภาพทีเ่กี่ยวกบัคํานาม 30 รูป และรูปภาพที่เปนคํากิริยา 30 รูป โดยเริ่ม

ถามผูปวยโดยใชรูปภาพทีเ่กี่ยวกับคํานามกอน ถาผูปวยตอบไดถกูตองทัง้หมดจึงเปลี่ยนมาถาม

รูปภาพที่เปนคํากิริยา พบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับการฟนฟูและกลุมที่ไมไดรับ

การฟนฟูอยางมีนยัสําคัญ แตกลุมที่ไดรับการฟนฟูสามารถพูดหรือบงบอกของใชที่เปนคาํนามได

มากกวากลุมที่ไมไดรับการฟนฟ ู

 Wambaugh and Ferguson (2007)  ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการระบุชือ่และ

ความหมายสิง่ของในผูปวยอะเฟเซยี 2 กลุม ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนดานภาษา และกลุมที่

ไมไดรับการกระตุน วิธกีารกระตุนคือใหผูปวยดูส่ิงของหรือของใช แลวถามผูปวยวาสิง่นี้คืออะไร 

ใหผูปวยดูรูปภาพและใหบอกคุณลักษณะของสิ่งที่เหน็ เชน สี รูปราง หลงัจากการกระตุนดาน
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ภาษา 6 เดือน พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีการพฒันาความสามารถในการระบุชื่อและ

ความหมายสิง่ของ  

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการกระตุนดานการสื่อสารสรุปไดวา การฟนฟสูภาพ

อยางมีแบบแผน โดยการฝกทักษะทั้งดานการฟง การพูด การอาน และการเขียน ในผูปวยทีม่ี

ภาวะอะเฟเซยี โดยใชระยะเวลาในการฟนฟูเปนจํานวนชัว่โมงมากตอสัปดาห โดยใชระยะเวลา

การกระตุน 4 - 6 สัปดาห รวมกับเทคนิคการฝกซ้าํๆ และกระตุนใหผูปวยใชความสามารถที่

เหลืออยูในการสื่อสาร  จะสงผลตอคลื่นสมอง (EEG) พบวามกีารตอบสนองของคลื่นไฟฟาเพิ่มข้ึน 

คะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดเพิ่มข้ึน และความสามารถในการสื่อสารเพิ่มข้ึน ทัง้ดานการ

พัฒนาความสามารถในการระบุชื่อและความหมายสิง่ของ สามารถพูดหรือบงบอกของใชที่เปน

คํานามได ดานการเขาใจภาษาพูด การระบุชื่อส่ิงของ การอานและการพูดซ้าํ จากผลการวิจัย

ทั้งหมดนี ้ ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดการกระตุนดานการสื่อสารมาใชจัดโปรแกรมกระตุนการสื่อสารแก

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซีย โดยคํานงึถงึความพรอมของรางกายผูปวย และเปนการ

นําความสามารถที่เหลืออยูของผูปวยมาใชในการฟนฟ ู รวมกับการเรียนรูดวยการกระทําซ้าํๆเพื่อ

ปรับปรุงทักษะและพฤติกรรมเดิม  สงผลตอการพัฒนาความสามารถที่ขาดหายไป และสามารถใช

วิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพือ่ทํากจิกรรมตางๆได และสามารถสื่อสารเพื่อดําเนนิชวีิตประจําวนัได

ตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 
 
ขั้นตอนกอนการกระตุน 
- สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติในวันที่ผูวิจยัพบกลุมตัวอยางครั้ง

แรก โดยผูวิจยัแนะนําตนเองทาํความคุนเคยกับผูปวยและญาติผูปวยซึ่ง

เปนบุคคลที่คุนเคยลักษณะนิสัยของผูปวย และสังเกตการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดยประเมนิระดับการรูคิด และ

ประเมินความสามารถในการสื่อสารโดยใช แบบประเมนิความสามารถ

ในการสื่อสารรวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี เพื่อทาํใหทราบ

ความสามารถหรือความจาํกดัดานการสื่อสารของผูปวย และนาํมา

วางแผนการกระตุนใหเหมาะสมกับผูปวย 
ขั้นตอนการกระตุน 
- ในวนัที ่1-28 ผูวิจัยเริ่มตนกระตุน ตามความสามารถของผูปวย โดย

ผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง การ

อาน และตอดวยดานการพดู การเขียน ตามลําดับ ผูปวยที่สามารถพดู 

และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน และตอดวยดานการฟง 

การอาน ตามโปรแกรมการกระตุน การกระตุนในแตละดานใชเวลา

ประมาณ 10-15 นาที ทําการกระตุนทัง้ 4 ดานตอวนั หลงัจากกระตุนแต

ละดานใหผูปวยพกั 5 นาท ีแลวจึงกระตุนในดานตอไป โดยกระตุนใน

ชวงเวลา 13.00-16.00 น. ใชระยะเวลาการกระตุนทุกวนันาน 28 วัน  
ขั้นประเมนิผล 
- ในวนัที ่28 ภายหลงัใหโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ผูวจิัยประเมนิ

ความสามารถในการสื่อสาร 

ความสามารถ

ในการสื่อสาร 

ดาน 

- การฟง  

- การพูด  

- การอาน  

- การเขียน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง  (Quasi-experimental research)     มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่

ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย ดําเนินการวจิัยโดยเปรียบเทยีบความสามารถในการสื่อสารระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมกระตุนการสือ่สารและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบแผนการวิจัยเปน

แบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group 

Design) (Burns and Grove, 2001) 

กลุมควบคุม            O1                           O2

กลุมทดลอง             O3             X           O4

O1 และ O2 แทนการประเมนิความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอน

และหลังการพยาบาลตามปกติตามลําดับ เปนระยะเวลา 28 วนั 

O3 และ O4 แทนการการประเมินความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการกระตุนดานการสื่อสารตามลําดับ เปนระยะเวลา 28 วัน 

X หมายถึง โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร   คอื       ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 

ตติยภูมิ 

กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน ณ หอผูปวย

วิกฤตศัลยกรรมประสาท   หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท     หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 

หอผูปวยมงกฎุเพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยาง

กําหนดตามแนวคิดของ Polit and Hungler (1999) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

(Inclusion criteria) ดังตอไปนี ้

1. อายุ 18-59 ป  

2. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมองดานซายบรเิวณ frontal, temporal, parietal หรือ occipital  

ทั้งทําผาตัดและไมไดทําผาตัด 

3. ผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร จากการวนิิจฉัยของแพทยรวมกับการประเมิน

จากแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย (ดรุณี ผดุงเพียร, 2546)  
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4. ผูปวยมีระดบัการรูคิด (The Rancho Levels of Cognitive Functioning) วันแรกที่

ศึกษาอยูในระดับ 6 ข้ึนไป 

5. ผูปวยไมมปีญหาการไดยินหรือการมองเหน็ สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยไดกอน

การบาดเจ็บ 

6. เปนผูปวยทีย่ังไมเคยไดรับการฝกพูดจากนกัแกไขการพูด หรือเขาโปรแกรมการฟนฟู

ทางดานการสือ่สารของโรงพยาบาล 

7. ไดรับความยินยอมและยนิดีเขารวมในการวิจยัครั้งนีจ้ากญาติผูปวยที่มีสิทธิชอบธรรม 

ตามกฎหมาย 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัคํานงึถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจยัไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑและคุณสมบัติที่กาํหนดไว (Purposive selection) และมีการสุม

กลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คน ดังนี ้

1. เมื่อไดกลุมตัวอยาง รายที่ 1 ซึ่งมีคณุสมบัติตามทีก่ําหนดไว ผูวิจยัทําการจับสลาก 

(Random assignment) เพื่อสุมกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง จนครบ 40 ราย 

2. ทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกนัหรือใกลเคียงกนัใน

เร่ืองอาย ุ (แตกตางกันไมเกนิ 5 ป) ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนง

ของการบาดเจ็บ ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  ระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย (Duffy , 

1994)  เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม 

2.1 อายุ โดยมีความแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป เนื่องจากผูปวยที่อายุนอยจะมกีารฟน

สภาพดีกวาผูปวยอายุมาก ในผูปวยอายุมากจะมีการเสื่อมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายุ

นอย (Duffy , 1994; Hickey, 1997; Barker, 2002) ผูที่มีอายุมากจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพอยางมาก พลังงานสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง 

กระบวนการซอมแซมเนื้อเยือ่ลดลง มีความไวตอความเครียด ทนตอการบาดเจ็บไดนอย มีโอกาส

ติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตางๆหลงัการบาดเจ็บไดมาก และผูที่มอีายุมากมกัมีโรค

แทรกซอนอืน่ ๆ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ

ฟนฟูสภาพสมอง 

2.2 การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัดสมอง เนื่องจากการไดรับผาตัดมีภาวะเสี่ยง

มากกวาไมไดรับผาตัด จากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับความกระทบกระเทือน อาจชอกช้ํา หรือถูก

กดเปนเวลานาน หากบริเวณที่ผาตัดเกีย่วของกับการทาํหนาที่ดานการรูคิดในแตละดาน อาจจะ

สงผลใหผูปวยมีความเปลี่ยนแปลงของการรูคิด เชน ความจําบกพรอง สมาธิลดลง การใชเหตุผล 

ความเขาใจลดลง ระดับความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรืออาจมีการออนแรง
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ของกลามเนื้อ ซึ่งจะสงผลตอการฟนฟูสภาพในระยะตอมา ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดจะฟนสภาพ

ดีกวา (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547; Hannegan, 1989) 

2.3 ตําแหนงของการบาดเจ็บ สมองแตละสวนตางมีหนาที่ควบคุมการทาํงานของ

รางกายตาง ๆ กัน ถามพียาธิสภาพที ่ Temporal lobe เนื่องจาก Temporal lobe แตละขางรับ

สัญญาณประสาท การรับเสียงจากทัง้สองขาง ผูปวยทีม่พียาธิสภาพใน Temporal lobe ขางเดียว

ยังคงไดยนิแตเสียงแตอาจจะแปลความหมายของเสยีงไมไดหรือไดไมดี เชน สมองซีกซายซึง่ทํา

หนาทีเ่กี่ยวกับการสื่อความหมายในทางภาษา ซึ่งมีผลตอการฟนสภาพดานการสื่อสาร 

(Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 

2.4  ประเภทของอะเฟเซยี   ผูปวยที่มีความบกพรองดานการพูดและการเขียน (Motor 

Aphasia) มีความบกพรองดานการพูดและการเขียนเดนกวาการฟง และการอาน พูดไมคลอง 

ตะกุกตะกกัมกัพูดเปนวลีส้ัน ๆ จะมีการฟนสภาพดีกวาผูปวยที่มีความบกพรองดานการฟงคําพูด

และการอาน (Sensory Aphasia) ผูปวยมกัพูดเปนวลียาวๆไดคลองแคลว แตไมตรงคําถามหรือไม

ตรงจุด ฟงไมรูเรื่อง (Chapey and Hallowell, 2001)  

2.5 ระดับความรุนแรงของอะเฟเซยี  ผูปวยที่มีระดบัความรุนแรงนอย จะมีการฟน

สภาพดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมาก (Chapey and Hallowell, 2001) 

2.6   ระดับการรูคิด  แบงออกเปน  3  กลุม   คือ     1)  ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะทีม่ีระดับ

การรูคิดในระดับ 6 แสดงพฤติกรรมการตอบสนองสับสนแตเหมาะสม  2) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

มีระดับการรูคิดในระดับ   7        แสดงพฤติกรรมการตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัตแิตเหมาะสม   

3) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับการรูคิดในระดับ 8 การตอบสนองอยางมีจุดหมายและ

เหมาะสม เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง เนื่องจากระดับการรูคิด

ตางกันจะทําใหการฟนฟูสภาพแตละระดับตางกัน โดยระดับ 6 ผูปวยจะแสดงพฤติกรรม คือ มี

ทิศทางดี ตองมีตัวชวย สามารถเรียนรูทักษะเกา ๆ มีสมาธิมากขึ้นประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมือ่มี

เสียงรบกวน สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง และในระดับ 7 ผูปวยจะรูวัน เวลา สถานที่บุคคล ทํา

กิจวัตรประจําวันไดเองไมสับสนโดยไมมีส่ิงรบกวนประมาณ 30 นาที เชน แตงตัว หรือรับประทาน

อาหารเอง มีความใสใจตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ตองการคําชี้แนะในการเรียนรู 

ระดับ 8 ผูปวยสามารถเชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง ดังนั้นการ

ฟนฟูผูปวยแตละระยะจึงตางกัน ซึ่งในระดับ 8 เปนระดับที่ฟนฟูสภาพไดงายกวา ระดับ 7 และ

ระดับ 6 (Malkmus, Booth and Kodimor, 1980; Hagen, 1998) 

2.7  ระดับการศึกษา ในผูปวยทีก่ารศึกษาระดับสูง จะมีทักษะในการฟง พูด อาน และ

การเขียนดกีวาผูปวยที่ไมไดรับการศึกษา สงผลตอการฟนสภาพไดดีกวา (Joanne, Elaine, Mitra, 

and Julie, 2006) 
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เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 

 1. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มปีญหาทางจิตประสาท แสดงพฤตกิรรมและอารมณรุนแรง 

2. ผูปวยมีประวัติการชกัเกร็ง  

3. ผูปวยที่มีความผิดปกติดานการสื่อสารชนิด Global Aphasia 

4. ผูปวยจําหนายกลับบานที่ตางจังหวัด กอนสิน้สุดการเขารวมโปรแกรม 

ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี ้ไดกลุมตัวอยางทัง้ 20 คู มีลักษณะแสดงใน

ตารางที ่1 
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ตารางที ่1   คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ  

                  ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด ตําแหนงของการบาดเจ็บ 

                  สมอง ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  ระดับความรนุแรงของอะเฟเซีย   

 

อาย ุ ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด คูที่ 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

22 

59 

52 

39 

59 

58 

27 

55 

42 

25 

44 

26 

31 

20 

19 

29 

33 

22 

51 

28 

25 

57 

55 

34 

55 

54 

30 

56 

43 

27 

47 

28 

33 

24 

23 

31 

36 

20 

49 

25 

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

มัธยมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

มัธยมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

มัธยมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

มัธยมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 
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ตารางที ่1   คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ  

                  ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด ตําแหนงของการบาดเจ็บ 

                  สมอง ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  ระดับความรนุแรงของอะเฟเซีย  (ตอ) 

 

ตําแหนงของการบาดเจ็บสมอง คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left temporal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontal lobe 

Left temporal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left parietal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontal lobe 

Bilateral frontal lobe 

Bilateral frontotemporoparietal lobe 

Left temporal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Bilateral frontal lobe 

Left frontal lobe 

Bilateral frontal lobe 

Left frontal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left temporal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontal lobe 

Left temporal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left parietal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontal lobe 

Bilateral frontal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left temporal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Bilateral frontal lobe 

Left frontal lobe 

Bilateral frontal lobe 

Left frontal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 

Left frontotemporoparietal lobe 
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ตารางที ่1   คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ  

                  ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด ตําแหนงของการบาดเจ็บ 

                  สมอง ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  ระดับความรนุแรงของอะเฟเซีย  (ตอ) 
 

ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี ระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย คูที่ 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ7 

ระดับ8 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ7 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ7 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ7 

ระดับ8 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ7 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ7 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

ระดับ6 

SA 

SA 

MA 

MA 

MA 

SA 

SA 

MA 

MA 

MA 

SA 

SA 

SA 

MA 

MA 

MA 

MA 

MA 

SA 

SA 

SA 

SA 

MA 

MA 

MA 

SA 

SA 

MA 

MA 

MA 

SA 

SA 

SA 

MA 

MA 

MA 

MA 

MA 

SA 

SA 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

 
SA = Sensory Aphasia 

MA = Motor Aphasia 
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การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาในครั้งนี้ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัใน 

มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจยักลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั ผูวิจยัคํานึงถึงสทิธิกลุมตัวอยางโดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย การรวบรวมขอมูลและ

ระยะเวลาการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้กอนทาํการทดลอง พรอมทัง้อธิบาย

ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจยัครั้งนี ้ จะไมมีผลกระทบตอ

กลุมตัวอยาง และไมมีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาทีไ่ดรับแตอยางใด 

นอกจากนี้ในระหวางการวิจยั หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบ

กําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดตลอดเวลากอนที่การวจิัยจะสิน้สุดลง โดยไมตองให

เหตุผลหรือคําอธิบาย โดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยาง

ใดเชนกนั ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัเทานัน้ 

รวมทัง้มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการ

เปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง เมือ่มีขอสงสัยเกีย่วกับการทาํวจิัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

กลุมตัวอยางจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูวิจัยทําการทราบ

โดยทนัท ี หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง 

(Patient/Paticipant Information Sheet) เมื่อกลุมตวัอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจงึใหกลุม

ตัวอยางเซน็ยนิยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

เปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยใชแนวคดิของ Duffy (1994) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดย

มีข้ันตอนการสราง ดังนี ้

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการกระตุนดานการสื่อสาร โดยศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี 

จากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสาร ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ 
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2. กําหนดเนือ้หาในโปรแกรมการกระตุนดานการสื่อสารโดยการวิเคราะห และสังเคราะห

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย วธิีดําเนินการ การประเมินผล และให

ครอบคลุมเกี่ยวกับการกระตุนดานการสื่อสารตามแนวคิดของ Duffy (1994) 

3. สรางโปรแกรมกระตุนการสื่อสารโดยกาํหนดการกระทํากจิกรรมทัง้หมด ดังนี ้

3.1 พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่คุนเคยลกัษณะ

นิสัยของผูปวย และประเมนิระดับการรูคดิโดยประเมินจากการสนทนา การรูวัน เวลา สถานที่ 

บุคคล และประเมินความสามารถในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร

รวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี เพื่อทําใหทราบความสามารถหรือความจํากัดดานการ

ส่ือสารของผูปวย และนํามาวางแผนการกระตุนใหเหมาะสมกับผูปวย 

      3.2 เร่ิมตนกระตุนตามความสามารถของผูปวย โดยผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูด

ของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน ผูปวยที่สามารถพดู 

และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน และตอดวยดานการฟง การอาน ตามโปรแกรม

การกระตุน การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ทําการกระตุน 4 ดานตอวนั 

หลังจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 นาท ี แลวจงึกระตุนในดานตอไป โดยกระตุนทกุวนัใน

เวลา 13.00-16.00 น. ใชระยะเวลาการกระตุนนาน 28 วัน  

4. จัดทาํแผนการสอน 1 เร่ือง คือการกระตุนดานการสือ่สาร เนื้อหาครอบคลุมความหมาย 

วัตถุประสงค ประโยชนของการกระตุน 

 5. จัดทําคูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร โดยผูวิจยัสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร

วิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ โดยโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสาร ประกอบดวยเนื้อหาดังนี ้ คือ ความหมายของความบกพรองดานการสื่อสาร วัตถุประสงค

ของการกระตุนดานการสื่อสาร ประโยชนของการกระตุนดานการสือ่สาร และวธิีการกระตุนดาน

การสื่อสาร 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความตรงตามเนื้อหา  
โดยผูวิจัยนําโปรแกรมกระตุนการสื่อสารทีส่รางขึ้นตามแนวคิดของ Duffy (1994) ที่

ประกอบดวย แผนการสอน และคูมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบแกไขเนื้อหา 

และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 คน ประกอบดวยแพทยผูมีความรูความ

ชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟู 1 คน อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอกทางการพยาบาล และเปนผูมี

ความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาทจํานวน 1 คน พยาบาลวุฒิปริญญาโท

ทางการพยาบาล ซึง่เปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยกึง่วกิฤติศลัยกรรมประสาท

จํานวน 1 คน อาจารยคลนิิกโสตสัมผัสและแกไขการพูด ซึ่งเปนผูมีความรูความชํานาญในการดูแล
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ผูปวยทางระบบประสาท และมีความรูและประสบการณในการสรางเครื่องมือจํานวน 1 คน นกั

อรรถบําบัดผูมีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยทางระบบประสาทจาํนวน 1 คน ทําการ

ตรวจสอบในเรื่องความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม 

ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑ

ผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็ตรงกนั 4 คนจากผูทรงคุณวฒุทิั้งหมด 5 คน 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  สามารถสรปุผลไดดังนี้ คอื 

 ผูทรงคุณวุฒเิสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องความชัดเจนของขอความ และภาษาที่ใช ควรใช

ภาษาที่ส่ือสารใหผูปวยและญาติเขาใจไดงาย และปรับระยะเวลาในการกระตุนผูปวย ควรมี

ระยะเวลาใหผูปวยพกักอนการกระตุนในดานตอไป 

 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเนื้อหาของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒ ิ จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบรูณกอนนาํไป

ทดลองใช  

จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมกระตุนการสื่อสารและสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสารที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย    

จํานวน 5 คน เพื่อประเมินแผนการสอน และอุปกรณตาง ๆ เพื่อดูความชัดเจนของภาษา และ

ความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

 ผลของการนาํเครื่องมือไปทดลองใช พบวา ญาติมีความสนใจ และเขาใจวัตถุประสงค 

ประโยชนของการเขารวมโปรแกรม และงายตอการปฏบิัติ สามารถนําไปใชไดอยางตอเนื่องที่บาน 

อุปกรณในการกระตุนผูปวยหาไดงายจากในชีวิตประจาํวัน และคูมอืโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร

เนื้อหาอานเขาใจงาย และเนื้อหาไมมากเกินไป 

  

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 

1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ    โดยสาํรวจเกี่ยวกับ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันแรกที่รับ

ไวศึกษา วันสุดทายของการศึกษา ประวัติการเจ็บปวย การวนิิจฉัยโรค ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ ตําแหนงของโรค การไดรับผาตัดสมองและไมไดรับผาตัด ประเภทของอะเฟเซยี ระดับ

ความรุนแรงของอะเฟเซีย  

2. แบบประเมิน The Rancho Levels of Cognitive Functioning ซึ่งเปนแบบประเมิน

ของ Hagen (1998) เปนแบบประเมนิที่เนนการเปลี่ยนแปลงระดับการรูคิด สามารถประเมินได

จากการสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซึ่งการประเมินระดบั

การรูคิด แบงออกเปน 8 ระดับ คือ 
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ระดับที ่1  ไมมีการตอบสนองตอตัวกระตุนใด ๆ (No response) 

ระดับที ่2  มีการตอบสนองทั่วไปไมแนนอน (Generalized response) ไมมีจุดหมาย 

มักตอบสนองตอความเจ็บปวดบอย ๆ ตอบสนองตอเสียงกระตุน ส่ิงกระตุนภายนอก 

ระดับที่ 3  มีการตอบสนองเฉพาะที่ (Localized response) ตอบสนองแบบมี

จุดหมาย อาจทําตามคําสั่งงายได เชน บีบมือ เมื่อสองตาจะกระพริบตา หรือตอบสนองตอ

ความรูสึกไมสุขสบาย มักเนนวัตถุที่มีอยู เชน ดึงทอหลอดลมคอ เปนตน อาจจะตอบสนองตอเสียง

ของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ๆ 

ระดับที ่4  การตอบสนองสบัสนลุกลี้ลุกลน (Confused agitated) ภาวะที่คลองตัวสูง 

พยายามดึงทอชวยหายใจ หรือลุกจากเตยีง ไมรูวัน เวลา สถานที ่มีพฤติกรรมตื่นเตนหรือกาวราว 

อาจสงเสยีงดงั แสดงอารมณเปนสุขโดยไมสัมพนัธกบัเหตุการณ ไมใสใจเหตุการณปจจุบัน ทํา

กิจกรรมดูแลสวนตัวไมได กระสับกระสายเกี่ยวของกับความสับสนภายใน 

ระดับที่ 5  การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม (Confused inappropriate)               

ไมกระสับกระสาย ตื่นตัว ตอบสนองตอคําสั่ง เบนความสนใจงาย ไมมีสมาธิ ตอบสนองตอส่ิง

กระตุนภายนอกแบบกระสับกระสาย คําพูดไมเหมาะสม ไมรูวัน เวลา สถานที่ ความจําปจจุบัน

บกพรองสับสนระหวางเหตุการณที่ผานมาและเหตุการณปจจุบัน ขาดการตั้งเปาหมาย การใช

เหตุผลจัดการกับปญหา ตองหาสิ่งที่คุนเคยมากระตุน อาจจะเรียนรูการทํากิจวัตรประจําวันได ไม

สามารถเรียนรูขอมูลใหม ๆ ใชคําพูดไมเหมาะสมกับสถานการณ 

ระดับที ่ 6  การตอบสนองสบัสนแตเหมาะสม (Confused appropriate) พฤติกรรมมี

ทิศทางด ี ตองมีตัวชวย สามารถเรียนรูทักษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั มีสมาธิมาก

ข้ึนประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจาํระยะสั้น ตองการฟน

ความจาํระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา มีสติ ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืนบาง 

สามารถเรยีนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง 

ระดับที่ 7 การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม (Automatic 

appropriate) รูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทํากิจวัตรประจําวันไดเองไมสับสนโดยไมมีส่ิงรบกวน

ประมาณ 30 นาที เชน แตงตัวหรือรับประทานอาหารเอง แตไมทราบเหตุผลหรือวัตถุประสงคใน

การทํา สับสนเล็กนอยหรือไมมี จําเรื่องไดบางสั้น ๆ มีความใสใจตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับ

ส่ิงแวดลอม การตัดสินใจและการแกปญหาลดลง ไมมีการวางแผนอนาคตที่เปนจริง ตองการคํา

ชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ เมื่อเกิดความเครียดทําใหคิดชา อาจไมเชื่อฟง 

ระดับที ่8    การตอบสนองอยางมีจุดหมายและเหมาะสม     (Powerful appropriate) 

รูสึกตัว  รูวัน  เวลา สถานที ่ บุคคล เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง 
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โดยไมตองการคําแนะนาํ  อยูบานไดอยางอิสระ  ทาํกิจกรรมที่เปนทักษะความเปนอยูไดเอง ขับรถ 

ได  ทนความเครียดไมคอยได  การตัดสินใจ เหตุผลยังคงอยู หนาที่บทบาทหลาย ๆ อยางในสังคม 

ลดลง 

3. แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากแบบประเมินคัดแยก

ผูปวยอะเฟเซียที่ดรุณี ผดุงเพียร เปนผูพัฒนาเปนฉบับภาษาไทยในป 2546 จากแบบประเมินของ 

Thommessen (1999) ซึ่งใชประเมินระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย มีการนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 10 ราย แตไมไดระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการ

วิเคราะหหาคาความเที่ยงและความตรงของแบบประเมิน โดยแบบประเมินนี้จะใหขอมูลในเชิง

ปริมาณซึ่งมีระดับคะแนนตั้งแต 0-35 คะแนน  
เกณฑการแปลผลคะแนน 

การแปลความหมายของคะแนนเพื่อแบงระดับความรนุแรงของอะเฟเซียคิดจาก การ

รวมคะแนนจากทุกขอ ซึง่มรีะดับคะแนนตั้งแต 0-35 คะแนน ถาผูปวยสามารถตอบคําถามได

จํานวนขอมาก แสดงถึงผูปวยมีความบกพรองดานการสื่อสารนอย หรือมีระดับความรุนแรง

ของอะเฟเซยีในระดับนอย นั่นคือ คะแนนรวมมาก หมายถงึ ความรุนแรงของอะเฟเซยีในระดบั

เล็กนอย คะแนนรวมนอย หมายถงึ ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับรุนแรง   

      การแปลความหมายของคะแนนเพื่อแบงระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย คิดจาก

คะแนนรวมทัง้หมด 35 คะแนน ตามการแบงระดับคะแนนความรนุแรงของ ดรุณ ีผดุงเพียร (2546) 

เปน 3 ระดับดังนี ้

คะแนน 00.00 – 11.66 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับรุนแรง 

คะแนน 11.67 – 23.33 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับปานกลาง 

คะแนน 23.34 – 35.00 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับเล็กนอย 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

    ผูวิจยันาํแบบประเมินคดัแยกผูปวยอะเฟเซยี ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพจิารณา

ความเหมาะสมของแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี แลวนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

จํานวน 5 คน ประกอบดวยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานเวชศาสตรฟนฟู 1 คน อาจารย

พยาบาลวฒุิปริญญาเอกทางการพยาบาล และเปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรมประสาทจาํนวน 1 คน พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ซึ่งเปนผูมีความรูความ

ชํานาญในการดูแลผูปวยกึ่งวิกฤติศัลยกรรมประสาทจํานวน 1 คน อาจารยคลนิิกโสตสัมผัสและ

แกไขการพูด ซึ่งเปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยทางระบบประสาท และมีความรูและ
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ประสบการณในการสรางเครื่องมือจํานวน 1 คน นกัอรรถบําบัดผูมีความรูความชํานาญในการ

ดูแลผูปวยทางระบบประสาทจํานวน 1 คน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒดิังในภาคผนวก ก) ทาํการ

ตรวจสอบในเรื่องความครอบคลุมเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถปุระสงค สํานวน

ภาษา และรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิถือเกณฑ 4 ใน 5 คนจากการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหานาํมาวิเคราะหหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา(CVI) ผลการตรวจสอบไดเทากับ.83 

และปรับแกตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒ ิ

 การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ  
นําแบบประเมนิคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ไดปรับสํานวนภาษาความชดัเจนของขอความ และความถกูตองของภาษาที่ใช ตามที่ไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒเิรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณลักษณะ

ตรงกับคุณลักษณะกลุมตัวอยาง ที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลตาํรวจ จํานวน 20 คน 

และที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลราชวถิ ีจํานวน 10 คน นําคะแนนมาวิเคราะหหาคา

ความเที่ยง โดยวิเคราะหจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)   ผลการตรวจสอบไดเทากับ .66 
 
4. แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร      เปนแบบวัดที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดย

ศึกษาจากหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และวทิยานพินธที่เกี่ยวของกับความสามารถในการ

ส่ือสาร โดยยึดหลักแนวคดิของ Lomas et al. (1989) โดยมีข้ันตอนการสรางแบบประเมนิ

ความสามารถในการสื่อสารดังนี ้

     3.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวทิยานพินธที่เกี่ยวของกับความสามารถใน

การสื่อสาร 

     3.2  ศึกษาเครื่องมือประเมินความสามารถในการสื่อสาร               (Communication 

Effectiveness Index หรือ CETI) ของ Lomas et al. (1989) ที่ใชประเมินความสามารถในการ

ส่ือสารในเหตุการณตางๆ ซึ่งมีทั้งเรื่องการใชชีวิตประจําวัน และการเขาสังคม โดยเปรียบเทียบ

ความสามารถ ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติไดถึงสามารถปฏิบัติได มีทั้งหมด 14 ขอ แตละขอมี 2 

ตัวเลือก คือ ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได ให 0 คะแนน สามารถปฏิบัติกิจกรรมได ให 1 คะแนน 

แลวนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมทั้งหมดอยูระหวาง 0 – 14 คะแนนรวมต่ํา 

หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารต่ํา คะแนนรวมสูง หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารสูง 

แบบประเมินของ Lomas et al. (1989) ไดมีการทดสอบกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 11 คน หาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 

.90  
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3.3 ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารนี้ใหมีความเหมาะสม

กับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยไดดัดแปลงแบบประเมินนี้ในสวนของมาตรวัด เนื่องจากมาตรวัด

เดิมกําหนดให 2 คําตอบ คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได และ ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได ทําให

การประเมินนั้นมีขอจํากัด โดยผูปวยแตละคนอาจมีความสามารถในการสื่อสารแตกตางกัน ตั้งแต 

ไมสามารถสื่อสารได ส่ือสารไดเล็กนอย ส่ือสารไดปานกลาง จนถึงสามารถสื่อสารไดอยางถูกตอง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดดัดแปลงมาตรวัดในขอ 3 – 14 เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ หลังจากนั้น

นําไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 30 ราย และหาคาความเที่ยง

ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .77   

 เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารขอที่ 1 และ 2 มีดังนี ้

ไมสามารถปฏบิัติกิจกรรมได                                ให 0 คะแนน 

สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได                                    ให 1 คะแนน  

 ขอที่ 3 – 14 เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดงันี ้

        0 =  ไมสามารถตอบคาํถามไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับคําถาม ไมสามารถ

ส่ิอสารใหผูตรวจเขาใจไดเลย 

        1 =  นกึคําตอบลําบาก ส่ือสารผิดพลาดมากกวา 50% 

       2 =  นกึคําตอบลําบาก ส่ือสารผิดพลาด 25 - 50% 

       3 =  ตอบคําถามไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับคําถาม แตอาจตองใชเวลารอใน

การตอบคําถาม ส่ือสารผิดพลาดนอยกวา 25% 

       4 =  ตอบคําถามไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับคําถาม  
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 

แบบประเมินความสามารถในการสื่อสารมีคะแนนรวมมีคาสูงสุด 50 คะแนน  ต่ําสดุ 

0 คะแนน โดยคิดจากคะแนนของทกุขอมารวมกนั คะแนนรวมสูง หมายถงึ ความสามารถในการ

ส่ือสารสูง คะแนนรวมต่าํ หมายถงึ ความสามารถในการสื่อสารตํ่า 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

    ผูวิจยันาํแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ

ตรวจพิจารณาความเหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 5 คน ประกอบดวย

แพทยผูมีความรูความชาํนาญดานเวชศาสตรฟนฟ ู 1 คน อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอก

ทางการพยาบาล       และเปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาทจาํนวน  
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1 คน พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ซึง่เปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวย

กึ่งวกิฤติศัลยกรรมประสาทจํานวน 1 คน อาจารยคลินิกโสตสัมผัสและแกไขการพูด ซึง่เปนผูมี

ความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยทางระบบ ประสาท และมีความรูและประสบการณในการ

สรางเครื่องมือจํานวน 1 คน นักอรรถบาํบัดผูมีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยทางระบบ

ประสาทจาํนวน 1 คน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิดังในภาคผนวก ก) ทาํการตรวจสอบในเรื่องความ

ครอบคลุมเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถปุระสงค สํานวนภาษา และรวบรวมความ

คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิถือเกณฑ 4 ใน 5 คนจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหานํามา

วิเคราะหหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ผลการตรวจสอบไดเทากบั .8  และปรับแกตาม

ขอเสนอของผูทรงคุณวุฒ ิ

     การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  
ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยไดปรับสํานวนภาษาความชัดเจนของขอความ และความถูกตองของภาษาที่ใช ตามที่

ไดรับคํานะนาํจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกบัผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะที่มี

คุณลักษณะตรงกับคุณลักษณะกลุมตัวอยาง ที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลตาํรวจ 

จํานวน 20 คน และทีห่อผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลราชวิถ ีจํานวน 10 คน นําคะแนน

ความสามารถในการสื่อสาร     มาวิเคราะหคาความเที่ยง          โดยวิเคราะหจากสูตรสัมประสิทธิ ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการตรวจสอบไดเทากับ 0.77 
 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 

แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทักษะดานการสื่อสารของผูปวย เปนเครื่องมือ

กํากับการทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อสังเกตพฤติกรรมของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารครบทั้ง 4 ดานตอวัน โดยขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล

ผูวิจัยเปนผูบันทึกทุกวันขณะทําการกระตุนผูปวย และเมื่อผูปวยกลับบาน ญาติจะเปนผูบันทึก ซึ่ง

ผูวิจัยไดแนบไวทายเลมคูมือกระตุนดานการสื่อสาร 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพ ชั้น 2 และหอผูปวยมงกุฎเพชรรัตน

ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

               1.1 ผูวิจยัจัดเตรียมโปรแกรมกระตุนการสื่อสารและเครื่องมือที่ใชประเมินผลจากการ

วิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพือ่เปนผูมีความรู

ความสามารถในการกระตุนดานการสื่อสารแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย โดย

การศึกษาและเรียนรูวิธกีารใชเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญดานการฝกพดู และคนควา ทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ  

       1.2  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร           จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  

ลักษณะของกลุมตัวอยาง        เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ผูปวยที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท   หอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท     หอผูปวย

ธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวยมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เมื่อไดรับหนังสือ

อนุมัติอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยเพื่ออธิบายวัตถุประสงค   

วิธีดําเนินการวิจัย   รายละเอียดขั้นตอน     และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอ

ความรวมมือในการดําเนินการเก็บขอมูล 

1.3   ผูวิจัยศึกษารายชื่อผูปวยจากแฟมประวัติทีห่อผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท 

หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 และหอผูปวยมงกุฎเพชรรัตน

ชั้น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ          และสุมกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติที่กําหนดไวเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมทีละราย จนครบ 40 ราย และจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมี

คุณลักษณะดานอาย ุ  ระดับการศึกษา    การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนงของการ

บาดเจ็บสมอง ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซีย  และระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย ตรงกนั

หรือใกลเคียงกันกลุมละ 20 คน  

1.4 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบคุคลขอความรวมมือในการทําวิจัยจากญาติ

ใกลชิดของผูปวยในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว และไดพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ตัวอยาง โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบรายละเอยีดของการทําวิจัย ไดแก วัตถุประสงคของ

การวิจยั รายละเอียดของสิง่ทดลองที่ใหกบักลุมตัวอยาง เวลาที่ใชในการทาํกิจกรรม ประโยชนที่

ไดรับ รวมทัง้ตอบขอซักถามของกลุมตัวอยางในกรณีที่กลุมตัวอยางซักถาม ตลอดจนไดบอกให

กลุมตัวอยางทราบวา หากเมื่อใดก็ตามที่กลุมตัวอยางไมพรอมหรือไมยินดีเขารวมการวิจยั กลุม

ตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธไดทุกเมื่อตลอดการทดลอง โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 

หรือเมื่อกลุมตวัอยางมีอาการเปลี่ยนแปลงที่แยลง ผูวจิัยจะยุติกจิกรรมหรือยุติการกระตุนผูปวย

ทันท ี
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1.5  เตรียมโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการกระตุนดาน

การสื่อสาร เตรียมสื่อการสอน ไดแก คูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร และเตรียมแบบประเมิน

ความสามารถในการสื่อสาร พรอมทัง้อปุกรณในการประเมินความสามารถในการสื่อสาร ซึ่งได

ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิ

1.6  ผูวจิัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติในวนัทีผู่วิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งแรก 

โดยผูวิจัยแนะนําตนเองทําความคุนเคยกบัผูปวยและญาติที่ใกลชิดซึง่เปนบุคคลที่คุนเคยลักษณะ

นิสัยของผูปวย  

1.7  สังเกตการณเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดยประเมนิ

ระดับการรูคิด และประเมนิความสามารถในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการ

ส่ือสารรวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี เพื่อทําใหทราบความสามารถหรือความจาํกัด

ดานการสื่อสารของผูปวย และนํามาวางแผนการกระตุนใหเหมาะสมกบัผูปวย 
2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 

กลุมควบคุม ไดรับการปฏิบัตพิยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ในเรื่องการ

ปองกนัการเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การติดตาม

การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท การรักษาสมดุลของสารน้าํและ 

อิเล็กโตรไลท การปองกนัการติดเชื้อในรางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย 

การดูแลการขับถาย การจดัทานอน การประเมินการฟนการรับรูจากการถามชื่อ นามสกุล วัน 

เดือน ป อยูที่ไหน การกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตาม เชน การยกแขน ชูนิว้ชี ้ กํามือ การพูดโดย

ดําเนนิการควบคูกันไปพรอมกลุมทดลอง  

กลุมทดลอง กระตุนดานการสื่อสารตามโปรแกรมที่ไดเตรียมไว กอนเริ่มโปรแกรม

กระตุนการสื่อสารผูวิจัยสอนญาติกระตุนดานการสื่อสารตามแผนการสอนเปนรายบคุคล เพื่อให

ญาติมีสวนรวมในการกระตุนทัง้ขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน และประเมินความพรอมของ

ผูปวยดวยการประเมินสัญญาณชีพ  และอาการทางระบบประสาท ผูวิจัยเริ่มตนกระตุนตาม

ความสามารถของผูปวย โดยผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง 

การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน ตามลําดบั ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิม

กระตุนดานการพูด การเขยีน และตอดวยดานการฟง การอาน ตามลาํดับตามโปรแกรมการ

กระตุน การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ี ทาํการกระตุน 4 ดานตอวัน 

หลังจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 นาที แลวจงึกระตุนในดานตอไป (ไดอะแกรมที่ 1)โดย

เร่ิมตนกระตุนในชวงเวลา 13.00 - 16.00 น. ทําการกระตุนทุกวนั ใชระยะเวลาการกระตุนนาน 28 

วัน โดยขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล ผูวิจยัเปนผูกระตุนผูปวย และเมื่อผูปวยกลับบาน ญาติจะเปนผู

กระตุนผูปวยตอ ผูวิจัยตามเยี่ยมบานสัปดาหละ 2 คร้ัง  โดยการกระตุนทัง้ 4 ดาน มีวิธีปฏิบัต ิดังนี ้
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1. การกระตุนดานการฟง พยาบาลทาํการกระตุนผูปวยดวยหาสิ่งของหรืออุปกรณ

ที่ใชในชวีิตประจําวนั 5 อยาง ไดแก แปรงสีฟน ยาสฟีน หว ีชอน แกวน้ํา ใหผูปวยด ูและใหผูปวย

หยิบส่ิงของตามทีพ่ยาบาลบอก ถาผูปวยไมสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง ชวยเหลือผูปวยโดย

พยาบาลบอกชื่อพรอมกับช้ีส่ิงของนัน้ แลวใหผูปวยหยบิส่ิงของตามที่พยาบาลบอกอีกรอบหนึ่ง ถา

ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง เพิ่มจาํนวนสิง่ของใหผูปวยหยิบคร้ังละ 2 อยาง เชน ชอนและ

แปรงสีฟน เมื่อผูปวยหยิบชื่อส่ิงของไดถกูตองและคลองขึ้นแลว จงึบอกใหผูปวยทํากิริยาตามที่

บอก เชน บอกใหผูปวยสงชอนใหพยาบาล หรือช้ีไปทีห่นาตาง  ถาผูปวยทาํกิริยาตามที่บอกได

ถูกตอง เพิม่คําบอกใหยาวขึ้น เชน เก็บแปรงสีฟนใสลงในตู หยิบชอนใสลงในแกวน้าํ และเมื่อ

ผูปวยทํากิริยาตามที่บอกไดถูกตองและคลองขึ้นแลว เพิ่มคําบอกโดยใหมีการกระทํา 2 อยาง เชน 

ชี้ไปที่ประตูและสงแกวน้าํใหพยาบาล ถาผูปวยปฏิบัติถกูตอง เพิ่มคําสั่งใหมีความซบัซอนขึ้น เชน 

กอนสงแกวน้าํสีเหลืองใหชีไ้ปที่แกวน้ําสีแดงกอน หลงัจากนัน้ใชคําถามที่มีคําตอบวา “ใชหรือ

ไมใช” เชน แกวน้าํวางอยูบนโตะใชหรือไม  

2. การกระตุนดานการอาน พยาบาลนําบตัรคํามาวางเรยีงไว 5 บัตรคํา โดยใชคํา

งายๆที่ผูปวยคุนเคย แลวใหผูปวยหยิบบัตรคําใหตรงกบัที่พยาบาลบอก ไดแก ชอน, เสื้อ, แกว, 

เหรียญ, แปง ถาผูปวยหยบิถูกตองเพิ่มเปน 2 คํา  ไดแก   หนงัสอื, กางเกง, กระดาษ, ปากกา, 

หองน้ํา ถาผูปวยเรียงบัตรคําไดถูกตอง ใหผูปวยจับคูบตัรคํากับรูปภาพ ไดแก    รูปภาพเด็กผูหญิง

ดื่มน้ํา บัตรคําเขียนแยกคาํ (เด็กผูหญิง-ดื่มน้ํา) ใหเรียงบัตรคําใหตรงกับภาพ เมื่อเรียงบัตรคําตรง

กับภาพแลว ใหผูปวยอานบตัรคํานั้น ถาผูปวยอานบัตรคําไดถูกตอง  พยาบาลเขียนประโยคสัน้ๆ 

3 ประโยคใหผูปวยอาน แลวถามความเขาใจในการอานจากคําถามในประโยคนั้นโดยใหผูปวย

ตอบวา “ใชหรือไมใช” เชน แมกําลังทําอาหารกลางวนัอยูในครัว ลูกกําลงัเลนขายของอยูทีพ่ืน้ 

แมวกําลงักนิอาหาร คําถาม: ครอบครัวนี้เลี้ยงสัตวใชหรือไม ถาผูปวยตอบไมไดพยาบาลอธิบาย

ใหผูปวยฟง 

3. การกระตุนดานการพูด พยาบาลกระตุนใหผูปวยบอกคาํทีข่าดหายไปใน

ประโยค ไดแก ธงชาติไทยมีสีขาว สีน้าํเงิน และ สี…..(แดง) ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบให

ผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลังจากนัน้หาสิ่งของที่ผูปวยคุนเคย แลวใหผูปวยบอก

คุณลักษณะของสิ่งของนั้น เชน แกวน้ําสีแดง ปากกาสนี้าํเงนิ เมื่อผูปวยบอกคุณลักษณะสิ่งของได

ถูกตองพยาบาลกระตุนใหผูปวยหาคําตรงกันขามกับตัวอยางที่ให  ไดแก  “ขาว---ดํา”   “สูง---เตี้ย”   

“อวน---ผอม”  ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบใหผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลงัจากนัน้วาง

ของในตําแหนงที่ผูปวยมองเห็น และถามคําถามเกี่ยวกบัตําแหนงของสิ่งของ เชน หนงัสือพมิพอยู

ที่ไหน (บนโตะ) ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบใหผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลงัจากนัน้ให

ผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว และถามความเขาใจของผูปวยวาในรูปภาพนัน้มีคนกีค่น หรือผูหญงิ
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ในรูปกําลงัทาํอะไร ถาผูปวยตอบไดใหผูปวยเลาเหตกุารณในรูปภาพนัน้ ถาผูปวยตอบไมไดให

บอกคําตอบแกผูปวย หลงัจากนั้นถามคาํถามเกี่ยวกับตัวผูปวย ครอบครัว และขอมูลทั่วไป เชน 

คุณอายุเทาไหร  คุณมีลูกกี่คน  วนันีว้ันอะไร 

4. การกระตุนดานการเขียน พยาบาลกระตุนใหผูปวยอานบัตรคาํหนึง่พยางค เชน 

แกว แลวใหผูปวยเขียนคําๆนั้น ถาผูปวยอานและเขียนถูกตอง เพิ่มคําเปน 2 พยางค เชน หนังสอื 

ถาผูปวยอานและเขียนถกูตองใหผูปวยเขยีนชื่อตัวเอง ตัวเลข 1-10 หรือช่ือส่ิงของที่ใชเปนประจาํ 

ถาผูปวยเขียนถูกตองใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว แลวใหผูปวยพูดและเขยีนบรรยายเรื่องใน

รูปภาพนัน้ดวยตัวเองวาใคร ทาํอะไร ที่ไหน ถาผูปวยไมสามารถพูดและเขียนได ใหถามนาํ เชน 

เปนรูปที่ครอบครัวไปเที่ยวดวยกนัใชหรือไม 

 

 

 

 พัก                               พัก                                 พัก 
            5 นาที                           5 นาที                            5 นาที าที 

 
 
 
 
    10-15 นาที       

 
 
 
 
   10-15 นาที 

 
 
 
 
   10-15 นาที 

 
 
 
 
   10-15 น

 

กระตุนดานการฟง                        การอาน                         การพูด                          การเขียน 

 

                                     ไดอะแกรมที่ 1 แสดงชวงเวลาการกระตุนผูปวย 

     
  
สรุป  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับการรูคิดระดับที่ 6 ผูปวยจะไมสบตากับผูวจิัยขณะ

สนทนา ผูปวยจะไมใหความสนใจกับผูวจิัย นอนเปนสวนใหญ เมือ่ทําการกระตุนผูปวยในกลุม

ทดลองในสัปดาหที่ 1 และ 2 ผูปวยยงัคงมีสมาธิส้ันอยู สนใจในสิง่ที่ผูวิจัยนํามากระตุนเพยีง 5-10 

นาท ี ผูปวยไมสามารถตอบคําถามในระดับงายไดเลย แตผูวิจัยจะเปนผูบอกคําตอบใหแกผูปวย

ทุกครั้ง และใหผูปวยพูดตาม ในชวงนี้ผูวจิัยจะเนนใหความรู คําแนะนําแกญาติ และสงเสริมให

ญาติมีสวนรวมในการกระตุนผูปวยดวย สวนในสัปดาหที่ 3 และ 4 ผูปวยสนใจในสิ่งที่ผูวิจัยนํามา

กระตุนนานขึ้นประมาณ 30 นาที แตลดลงเมื่อมีเสยีงรบกวน เนื่องจากหอผูปวยทีผู่ปวยพกัรักษา

ตัวเปนหอผูปวยสามัญ สงผลใหผูปวยสนใจสิ่งแวดลอมรอบๆตัว จากการกระตุนพบวาผูปวย

สามารถบอกสีธงชาติไทยไดถูกตอง สามารถบอกคุณลักษณะของสิง่ของที่ใชเปนประจําไดถูกตอง 

1-2 อยาง คือ แกวน้ํา ชอน และสามารถบอกคําตรงกนัขามได 1-2 คํา สามารถหยิบส่ิงของที่ใช

เปนประจาํไดถูกตอง 1-2 อยาง แตยงัไมสามารถปฏิบตัิตามคําถามที่มีความซับซอนได เมื่อผูวจิัย
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ทําการกระตุนทุกวนั จนกระทั่งจาํหนายกลับบานและตดิตามเยี่ยมบาน พบวาผูปวยสามารถบอก

ตําแหนงของสิง่ของไดถูกตอง สามารถปฏิบัติตามคําสั่งที่มีความซับซอนขึ้นได เชน ชี้ไปที่ประตู

และสงแกวน้ําใหพยาบาล  

     สวนผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับที่ 7 และ 8 ดังกลุมทดลองรายที่ 3, 4, 12 และ 

15  พบวาภายหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ผูปวยมีสมาธนิานขึ้น สามารถจดจําสิ่งตางๆ

ไดมากขึ้นตั้งแตสัปดาหที ่ 2 โดยมพีัฒนาการทางการสื่อสารดีกวาผูปวยที่มีระดบัการรูคิดอยูใน

ระดับที่ 6 แตเนื่องจากผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมักมีความบกพรองของรางกายรวมดวย ไดแก อาการ

ออนแรงของกลามเนื้อแขนและขา ดงันัน้การกระตุนดานการเขียน สงผลใหผูปวยทีม่ีความถนัดมอื

ขวาไมสามารถเขียนหนงัสือได ผูวิจัยจึงเริ่มฝกใหผูปวยเขียนหนังสือโดยใชมือซายแทน โดยผูปวย

สามารถเขยีนไดเปนตัวอักษรเทานั้น ไมสามารถเขยีนเปนคําหรือประโยคได จนถึงสัปดาหที ่ 4 

ผูปวยเริ่มเขียนชื่อของตนเองได  

ผูปวยที่มีพยาธิสภาพบริเวณ Wernicke’s area จะมีความบกพรองดานการฟงและการ

อาน (Sensory aphasia) แตยังมีความสามารถดานการพูดและการเขียนอยู พบวาเมื่อกระตุนให

ผูปวยพูดดวยการใหผูปวยบอกคําที่ขาดหายไปในประโยค บอกคุณลักษณะของสิ่งของ หาคํา

ตรงกันขามกบัตัวอยางที่ให  ถามคําถามเกี่ยวกับตําแหนงของสิง่ของ ใหผูปวยดูรูปภาพของ

ครอบครัว และถามความเขาใจของผูปวยในรูปภาพ ซึง่ในสัปดาหที1่ และ 2 ผูปวยไมสามารถตอบ

คําถามในระดบังายไดเลย ในสัปดาหที ่ 3 ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของที่ใชเปนประจาํไดถูกตอง 1-2 

อยาง แตยังไมสามารถปฏิบัติตามคําถามที่มีความซับซอนขึ้นได จนถึงในสัปดาหที่ 4 ซึ่งเปนระยะ

ที่ผูปวยกลับไปพักฟนที่บาน และผูวจิัยตดิตามเยี่ยมบาน พบวาผูปวยสามารถหยบิอุปกรณที่ใชใน

ชีวิตประจําวันไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดส้ันๆ สามารถเรียงบัตรคํางายๆไดถูกตอง 

สวนผูปวยที่มพียาธิสภาพบริเวณ Broca’s area จะเกดิ Motor Aphasia คือ ผูปวยฟงและอานรู

เร่ืองแตพูดหรอืแสดงออกมาไมได พบวาเมื่อกระตุนดานการฟง ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของได

ถูกตอง สามารถทาํกิริยาตามที่บอกไดถกูตอง สวนเมือ่กระตุนดานการอาน ผูปวยสามารถหยบิ

บัตรคําไดถูกตอง แตจะมปีญหาในการอานออกเสยีงบัตรคํา ผูปวยไมสามารถพูดหรือแสดง

ออกมาไมได เมื่อกระตุนจนถึงสัปดาหที ่ 3 พบวาผูปวยเริ่มมีความสามารถอานออกเสียงได แต

ตองใชเวลารอในการสื่อสาร 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสวนมากอยูโรงพยาบาลไมครบ 28 วัน ผูวิจัยไดสอน

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารใหแกญาติผูปวยตั้งแตวนัแรกที่เร่ิมเขาโปรแกรม พรอมทั้งใหญาตมิี

สวนรวมในการกระตุนผูปวยดวย และกอนกลับบานผูวิจัยไดทบทวนวิธกีารกระตุนผูปวยอีกครั้ง

หนึง่ พรอมทัง้สอนวิธีการประเมินผูปวย โดยการบนัทกึผลการกระตุนดานการสื่อสารทุกวนัลงใน

ทายเลมของคูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสําหรับญาติ ซึ่งเปนเครื่องมือกํากับการทดลองของ
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ญาติ และผูวจิัยตามเยี่ยมบานสัปดาหละ 2 คร้ัง เพื่อประเมนิผลการกระตุนการสื่อสารที่ญาติ

กระตุนใหผูปวย และประเมนิความสามารถในการสื่อสารเมื่อกระตุนครบ 28 วัน 
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ตารางที่ 2   แสดงระยะเวลาการกระตุนการสื่อสารโดยพยาบาล และญาติผูปวย รวมระยะเวลา 

การกระตุนการสื่อสาร 28 วัน 

 

 

 

        รายที่ 1 

        รายที่ 2 

        รายที่ 3 

        รายที่ 4 

        รายที่ 5 

        รายที่ 6 

        รายที่ 7 

        รายที่ 8 

        รายที่ 9 

        รายที่ 10 

        รายที่ 11 

        รายที่ 12 

        รายที่ 13 

        รายที่ 14 

        รายที่ 15 

        รายที่ 16 

        รายที่ 17 

        รายที่ 18 

        รายที่ 19 

        รายที่ 20 
                      

กระตุนโดยพยาบาล  (15 วัน)

พยาบาล  (16 วัน)

                      พยาบาล  (15 วัน)

   พยาบาล  (15 วัน)

พยาบาล  (16 วัน)

  ญาติ  (13 วัน) 

                       พยาบาล  (18 วัน)

                       พยาบาล  (17 วัน)

                       พยาบาล  (16 วัน)

                        พยาบาล  (15 วัน)

พยาบาล  (18 วัน)

                        พยาบาล  (20 วัน)

                 พยาบาล  (10 วัน)

                        พยาบาล  (20 วัน) 

   พยาบาล  (16 วัน)

                 พยาบาล  (10 วัน)

พยาบาล  (17 วัน) 

                 พยาบาล  (10 วัน)

                       พยาบาล  (15 วัน)

                       พยาบาล  (16 วัน)

 ญาติ  (13 วัน)                        พยาบาล  (15 วัน)

                      ญาติ  (12 วัน) 

                         ญาติ  (13 วัน) 

             ญาติ  (18 วนั) 

                   ญาติ  (11 วัน) 

              ญาติ  (18 วัน) 

ญาติ  (12 วัน) 

   ญาติ  (8 วัน) 

            ญาติ  (18 วนั) 

                ญาติ  (8 วัน) 

                   ญาติ  (10 วัน) 

  ญาติ  (13 วัน) 

                      ญาติ  (12 วัน) 

                   ญาต ิ (11 วัน) 

                ญาติ  (10 วัน) 

ญาติ  (12 วัน) 

                         ญาติ  (13 วัน) 

ญาติ (12 วัน) 

กระตุนโดยญาติ (13 วัน) 

                                               จํานวนวนัทีก่ระตุนทัง้หมด   28 วัน 
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3. ขั้นประเมนิผลการทดลอง 

   กลุมควบคมุ ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในวันที ่ 28   และประเมิน

ความสามารถในการสื่อสาร โดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร พบวาคะแนน

ความสามารถในการสื่อสารอยูในชวง 0 – 21 คะแนน พรอมใหคําแนะนํา และแจกคูมือโปรแกรม

กระตุนการสื่อสาร และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิน้สุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความ

ขอบคุณ  

กลุมทดลอง  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในวันที่ 28  และประเมิน

ความสามารถในการสื่อสาร ภายหลังไดรับการกระตุนดานการสื่อสาร พบวาคะแนน

ความสามารถในการสื่อสารอยูในชวง 9 – 33 คะแนน และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการ

เปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ  

สรุป ภายหลังจากการดําเนินขั้นประเมินผลการทดลอง กลุมควบคุมทุกคนใหความ

รวมมือในการประเมินความสามารถในการสื่อสารคอนขางดี 

กลุมทดลองทุกคนมีคะแนนความสามารถในการสื่อสารดีข้ึนกอนการทดลอง ผูปวยให

ความรวมมือในการประเมินดี และญาติมีความพึงพอในใจการเขารวมโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

เพราะมีสวนชวยใหผูปวยมีทักษะทางการฟง พูด อาน และเขียนดีข้ึน สามารถสื่อสารกับญาติได

เขาใจ    
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมี 

รายละเอียดดงันี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี ่และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีภาวะอะเฟเซีย กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Paired t-test) ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีภาวะอะเฟเซีย หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติท ี(Independent 

t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research)     มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย ดําเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบความสามารถในการสื่อสารของผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนและหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร และเปรียบเทียบ

ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลาํดับดังนี ้

 สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงในตารางที ่3 - 5 

 สวนที่ 2    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ดังแสดงในตารางที ่6  

 สวนที่ 3    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซียกอนและหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ดังแสดงในตารางที ่7  

 สวนที่ 4    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีหลงัการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ดังแสดงในตารางที ่8  
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สวนที่ 1       ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ  

                      การศึกษา 

 
กลุมควบคุม 

n = 20 

กลุมทดลอง 

n = 20 

รวม 

n = 40 

 

ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     ชาย 

     หญิง 
สถานะภาพ 
     โสด 

      คู 
อายุ 
    18 – 24 ป 

     25 – 31 ป 

     32 – 38 ป 

     39 – 45 ป 

     46 – 52 ป 

     53 – 59 ป 
อาชีพ 
    คาขาย 

     รับจาง 

     พนกังานบริษัท 

     นักศึกษา 

     ไมไดประกอบอาชีพ 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 

     มธัยมศกึษา 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 

 
19 

1 
 

6 

14 
 

4 

6 

1 

3 

2 

4 
 

4 

7 

4 

3 

2 
 

7 

5 

3 

5 

 
95 

5 
 

30 

70 
 

20 

30 

5 

15 

10 

20 
 

20 

35 

20 

15 

10 
 

35 

25 

15 

25 

 
19 

1 
 
4 

16 
 
3 

6 

3 

1 

2 

5 
 
4 

11 

4 

1 

- 
 
7 

3 

8 

2 

 
95 

5 
 

20 

80 
 

15 

30 

15 

5 

10 

25 
 

20 

55 

20 

5 

- 
 

35 

15 

40 

10 

 
38 

2 
 

10 

30 
 

7 

12 

4 

4 

4 

9 
 

8 

18 

8 

4 

2 
 

14 

8 

11 

7 

 
95 

5 
 

25 

75 
 

17.5 

30 

10 

10 

10 

22.5 
 

20 

45 

20 

10 

5 
 

35 

20 

27.5 

17.5 
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จากตารางที ่ 3 ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะใน

การศึกษาครั้งนี ้กลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน พบวากลุมตัวอยางสวนมาก

เปนเพศชายรอยละ 95  โดยสวนมากมีสถานภาพคูคิดเปนรอยละ 75  มีอายุระหวาง 25 - 31 ป 

คิดเปนรอยละ 30 ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชพีรับจาง คิดเปนรอยละ 45 มีระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 
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ตารางที่ 4    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามสาเหตุของการบาดเจ็บ การวนิิจฉัยโรค     

                    ตําแหนงการบาดเจ็บของสมอง การไดรับผาตัดและไมไดผาตัด 

 

กลุมควบคุม 

n = 20 

กลุมทดลอง 

n = 20 

รวม 

n = 40 

 

ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สาเหตกุารบาดเจ็บ 
    อุบัติเหตุจากรถยนต 

     อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 

     อุบัติเหตุจากการลื่นลม 

     ทะเลาะวิวาท 
การวินิจฉัยโรค 
   Subaracnnoid hemorrhage 

   Subdural hematoma 

   Epidural hematoma 

   Intracerebral hematoma 

ตําแหนงที่บาดเจ็บ 
  Bilateral frontal lobe 

   Left frontal lobe 

   Left temporal lobe 

   Left frontotemporal lobe 

   Bilateral frontotemporoparital 

   Left frontotemporopariatal 
การไดรับการผาตัด 
  ไมไดรับการผาตัด 

   ไดรับการผาตัด 
  

 
5 

11 

3 

1 
 

2 

8 

2 

8 
 

3 

4 

2 

2 

1 

8 
 

5 

15 

 
25 

55 

15 

5 
 

10 

40 

10 

40 

 

15 

20 

10 

10 

5 

40 
 

25 

75 

 
7 

12 

- 

1 
 

1 

11 

2 

6 
 

3 

4 

2 

2 

1 

8 
 

5 

15 

 
35 

60 

- 

5 
 

5 

55 

10 

30 

 

15 

20 

10 

10 

5 

40 
 

25 

75 

 
12 

23 

3 

2 
 

3 

19 

4 

14 
 

6 

8 

4 

4 

2 

16 
 

10 

30 

 
30 

57.5 

7.5 

5 
 

7.5 

47.5 

10 

35 
 

15 

20 

10 

10 

5 

40 
 

25 

75 
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จากตารางที ่ 4 ผลจากการวเิคราะหขอมูลกลุมตวัอยาง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมจํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีสาเหตุการบาดเจ็บจาก

รถจักรยานยนต คิดเปนรอยละ 57.5        รองลงมาคือ การบาดเจ็บจากรถยนต คิดเปนรอยละ 30  

การวนิิจฉัยโรคสวนใหญเปน Subdural hematoma คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมาคอื 

Intracerebral hematoma คิดเปนรอยละ 35 ตําแหนงการบาดเจ็บของสมองสวนใหญเกิดที่

บริเวณ Left frontotemporopariatal คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ Left frontal lobe คิดเปนรอย

ละ 20 และสวนใหญไดรับการผาตัด คิดเปนรอยละ 75 และไมไดรับผาตัด คิดเปนรอยละ 25 
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ตารางที่ 5    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดับการรูคิดวันแรกของการศึกษา    

                    ประเภทของอะเฟเซยี ความรุนแรงของอะเฟเซียวันแรกของการศึกษา  

 

กลุมควบคุม 

n = 20 

กลุมทดลอง 

n = 20 

รวม 

n = 40 

 

ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการรูคดิวันแรกทีศ่กึษา 
การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม 

การตอบสนองอัตโนมัติแตเหมาะสม 

การตอบสนองอยางมีจุดหมายและ

เหมาะสม 
ประเภทของอะเฟเซีย 
   Motor aphasia 

   Sensory aphasia 
ความรุนแรงของอะเฟเซยีในวนั
แรกของการศึกษา 
  ปานกลาง 

   รุนแรง 

 
16 

3 

1 

 
 

11 

9 
 
 

6 

14 

 
80 

15 

5 
 
 

55 

45 
 
 

30 

70 

 
16 

3 

1 
 
 

11 

9 
 
 

6 

14 

 
80 

15 

5 
 
 

55 

45 
 
 

30 

70 

 
32 

6 

2 
 
 

22 

18 
 
 

12 

28 

 
80 

15 

5 
 
 

55 

45 
 
 

30 

70 

 

 

จากตารางที ่ 5 ผลจากการวเิคราะหขอมูลกลุมตวัอยาง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมจํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรูคิดวันแรกที่ศกึษา

อยูในระดับการตอบสนองสบัสนแตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 80  ประเภทของอะเฟเซียสวนใหญ

เปน Motor aphasia คิดเปนรอยละ 55  ความรนุแรงของอะเฟเซยีในวนัแรกของการศึกษาสวน

ใหญอยูในระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 70     
 

 

 

 

 

 



  

                                                                                                                                        76 

สวนที่ 2      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่ 

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

                   และกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 

ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่    

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กอนการทดลอง 

 

 X SD X SD 

t p-value 

 

 

 

ความสามารถในการสื่อสาร 

 

4.80 

 

4.86 

 

4.70 

 

4.68 

 

.07 

 

.94 

 

 

 

จากตารางที่ 6 พบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การสื่อสารเทากับ 4.80 และกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการสื่อสารเทากับ 

4.70 เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวยสถิต ิ t-test พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของ

คะแนนความสามารถในการสื่อสารกอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  
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สวนที่ 3       เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนและหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 

ตารางที่ 7   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนและหลงัทดลองของกลุมทดลอง 

  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 

X SD X SD 

t p-value 

 

 

ความสามารถในการสื่อสาร 

 

4.70 

 

4.68 

 

16.80 

 

6.81 

 

-21.19 

 

.00 

 

 

จากตารางที่ 7  พบวา ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสาร

กอนการทดลองเทากับ 4.70 และมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารหลังการ

ทดลองเทากับ 16.80  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการความสามารถในการสื่อสารกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารสงูกวากอน

การทดลอง 
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สวนที่ 4      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียหลงัการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

                   และกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 

ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

หลังการทดลอง 

 

 X SD X SD 

t p-value 

 

 

 

ความสามารถในการสื่อสาร 

 

5.25 

 

5.76 

 

16.80 

 

6.81 

 

-5.78 

 

.00 

 

 

จากตารางที ่ 8 พบวา หลังการทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การสื่อสารเทากับ 5.25  และกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการสื่อสารเทากับ 

16.80 เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวยสถิต ิ t-test  พบวา หลังการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารสูงกวากลุมควบคุม 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง   (Quasi-experimental research)     เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยี 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียกอนและหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานของการวจิัย 

1. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีภายหลังไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร  

2.  ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีกลุมทีไ่ดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน ณ หอผูปวยวกิฤต

ศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรงุเทพชั้น 2 หอผูปวย

มงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 17 มีนาคม 2551 – 31 มิถุนายน 2551

จํานวน 40 คน ทําการจบัสลากเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน  โดย

ดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม มลัีกษณะใกลเคียงกนัดวยการจับคู (Matched pair) ตาม

ลักษณะอาย ุ(แตกตางกนัไมเกิน 5 ป) ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนง

ของการบาดเจ็บ ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  และระดับความรุนแรงของอะเฟเซยี 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

    1.1  แบบบนัทกึขอมูลสวนบุคคล 

    1.2  แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี 

    1.3  แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร       

2. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก 

    2.1  โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ประกอบดวย 

           2.1.1  แผนการสอนเรื่อง  การกระตุนดานการสือ่สาร 

           2.1.2  คูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 
การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจยัดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอ

ผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวยมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยมีข้ันตอนดงันี ้

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนดและขอความรวมมือจากญาติผูดูแลผูปวย 

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มสิีทธโิดยชอบธรรมตามกฎหมาย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั วิธีดาํเนนิการ 

วิจัย และระยะเวลาทีเ่ขารวมการวิจัย   เปดโอกาสใหญาติผูดูแลผูปวยซักถามปญหา  และ

ตัดสินใจที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี ้       คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนด     และจบั

ลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม      โดยกําหนดคณุสมบัติใหมคีวามเหมือนหรือคลายคลึงกัน

มากที่สุดตามลักษณะอาย ุ  ระดับการศึกษา  การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนงของการ

บาดเจ็บ ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซีย  และระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย 

 2. ดําเนินการวิจัยดังนี ้

    2.1  กลุมควบคุม  คือ    ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีเ่ขารบัการรักษาเปนผูปวยใน ไดรับการ 

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ รวมถึงการที่ผูปวยไดรับการประเมนิความสามารถใน

การสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารรวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟ

เซีย เพื่อทาํใหทราบความสามารถหรือความจาํกัดดานการสื่อสารของผูปวยในวนัแรก  หลังจาก

นั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และประเมินความสามารถในการสื่อสาร โดยใชแบบประเมิน

ความสามารถในการสื่อสารในวนัที ่28   
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2.2  กลุมทดลอง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน มีคุณสมบัติ 

ตามทีก่ําหนด ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ

เชนเดียวกับกลุมควบคุม รวมกับการไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร เร่ิมตนจากการประเมิน

ความสามารถในการสื่อสารของผูปวย โดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารรวมกับ

แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี เพื่อทําใหทราบความสามารถหรือความจาํกัดดานการสื่อสาร

ของผูปวยในวนัแรก  ผูวิจยัเริ่มตนกระตุนตามความสามารถของผูปวย โดยผูปวยที่สามารถฟง

เขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน 

ตามลําดับ ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพดู การเขียน และตอดวยดาน

การฟง การอาน ตามลาํดบัตามโปรแกรม การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ี

ทําการกระตุน 4 ดานตอวนั ใชระยะเวลาการกระตุนทุกวนันาน 28 วนั และผูวิจัยเขาพบกลุม

ตัวอยาง เพื่อประเมินความสามารถในการสื่อสาร โดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร

ในวนัที ่28 ภายหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร   

  
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมี 

รายละเอียดดงันี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี ่และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีภาวะอะเฟเซีย กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Paired t-test) ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีภาวะอะเฟเซีย หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติท ี(Independent 

t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 1. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซียภายหลังไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 
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 2. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียหลังการ

ทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซีย ผลการวิจยัสามารถนาํมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการ

วิจัยได ดังนี ้

สมมุติฐานการวิจยัขอที ่ 1 ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยีภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสาร 

ผลการวิจัยพบวา  ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มภีาวะอะเฟ

เซียภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวจิัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถอภิปราย

ผลได ดังนี ้

เมื่อพิจารณาถึงโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Duffy 

(1994) สงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มภีาวะอะเฟเซยีมีความสามารถในการสื่อสารดีข้ึน 

สามารถบอกความตองการของตนเอง เชน เขาหองน้าํ นอน นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอก

ความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว รวมทัง้เขาใจสิ่งที่คนอืน่พยายามสื่อสาร จากการพิจารณาระดบั

คะแนนความสามารถในการสื่อสารในวันแรกกอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร กลุมผูปวย

สวนใหญมีระดับการรูคิด (The Rancho Levels of Cognitive Functioning) อยูในระดับ 6 ซึ่ง

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีระดับการรูคิดระดับที่ 6 ข้ึนไปจึงมีความเหมาะสมในการฟนฟูสภาพดาน

การสื่อสาร (Hartley, 1992) คือ การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม (Confused appropriate) 

พฤติกรรมมทีศิทางด ีตองมตีัวชวย สามารถเรียนรูทกัษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน มี

สมาธิมากข้ึนประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจาํระยะสั้น 

ตองการฟนความจําระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา มีสติ ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืน

บาง สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง(Malkmus, Booth, and Kodimor, 1980; Hagen, 1998) 

กอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร        พบวาผูปวยมรีะดับคะแนนความสามารถในการสื่อสาร  

0 – 7 ซึ่งอยูในระดับตํ่า โดยผูปวยจะไมสบตากับผูวิจยัขณะสนทนา ผูปวยจะไมใหความสนใจกบั

ผูวิจัย นอนเปนสวนใหญ ไมสามารถตอบคําถามวาใชหรือไมใชไดอยางถกูตองและเหมาะสมกับ
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คําถาม ไมสามารถสื่อสารความตองการในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัได ไมเขาใจในสิ่งที่ผูอ่ืนพดู 

ไมสามารถบอกชื่อญาติทีก่ําลังสื่อสารดวยได ไมสามารถบอกปญหาทางรางกายได และไมเขาใจ

ภาษาเขียน เมื่อทําการกระตุนผูปวยในกลุมทดลองในสัปดาหที่ 1 และ 2 ผูปวยยงัคงมีสมาธิส้ันอยู 

สนใจในสิง่ที่ผูวิจัยนํามากระตุนเพยีง 5-10 นาท ี ผูปวยไมสามารถตอบคําถามในระดับงายไดเลย 

แตผูวิจัยจะเปนผูบอกคําตอบใหแกผูปวยทุกครั้ง และใหผูปวยพูดตาม เพราะผูปวยยงัมีความ

สับสน จาํสิ่งตางๆ ไมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yuen and Benzing (1996) พบวาผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะรอยละ 54 ที่รอดชีวิต เมื่อฟนสภาพจะมีความสับสนเกีย่วกับ วัน เวลา สถานที่ 

บุคคล สมาธส้ัินเพยีง 2-3 นาท ี สูญเสียความจําระยะสั้น มีความสับสนวุนวาย ตอตาน แสดง

พฤติกรรมและคําพูดไมเหมาะสม เมื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดและเขาใจพฤติกรรม การจัด

ส่ิงแวดลอมทีเ่งียบสงบ และกระตุนดวยสิง่ที่ผูปวยคุนเคย ทําใหผูปวยมีการรับรูส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน

เนื่องจากหอผูปวยที่ผูปวยพกัรักษาตวัเปนหอผูปวยสามญั สงผลใหผูปวยสนใจสิ่งแวดลอม

รอบๆตัว ความสนใจและสมาธิส้ันลง  

  สวนในสัปดาหที ่3 และ 4 ผูปวยสนใจในสิ่งที่ผูวิจัยนํามากระตุนนานขึ้นประมาณ 30 นาที 

แตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน โดยผูปวยสามารถบอกสีธงชาติไทยไดถูกตอง สามารถบอก

คุณลักษณะของสิ่งของที่ใชเปนประจําไดถกูตอง 1-2 อยาง คือ แกวน้าํ ชอน และสามารถบอกคํา

ตรงกันขามได 1-2 คํา สามารถหยิบส่ิงของที่ใชเปนประจําไดถูกตอง 1-2 อยาง แตยังไมสามารถ

ปฏิบัติตามคําถามที่มีความซับซอนได เมือ่ผูวิจัยทําการกระตุนทกุวนั จนกระทั่งจาํหนายกลับบาน

และติดตามเยีย่มบาน ผูปวยสามารถตอบคําถามวาใชหรือไมใชได  สามารถสื่อสารความตองการ

ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันได และสามารถบอกปญหาทางรางกายได โดยสื่อสารกับผูวิจัย

ผิดพลาด 25-50% ซึ่งพบวาดีกวากอนการไดรับโปรแกรมกระตุน  ระดับคะแนนความสามารถใน

การสื่อสารเพิม่ข้ึนเปน 9 – 20   

สวนผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 7 และ 8 ดังกลุมทดลองรายที่ 3, 4, 12 และ 15  

พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ผูปวยสามารถจดจําสิ่งตางๆไดมากขึ้น สามารถ

ส่ือสารกับผูวิจัยได ผิดพลาด 25-50% ตั้งแตสัปดาหที่ 2 โดยมีพัฒนาการทางการสื่อสารดีกวา

ผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 6      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Demir et al. (2006)  

ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการสื่อสารและการทําหนาที่ดานการรูคิดภายหลัง

ไดรับโปรแกรมกระตุนดานการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย พบวาภายหลัง

ที่ผูปวยเขาโปรแกรมกระตุนดานการสื่อสาร 3 วันตอสัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยใช

เทคนิคการฝกซ้ําๆ และกระตุนใหผูปวยใชความสามารถที่เหลืออยูในการสื่อสาร  ผูปวยสามารถ

พัฒนาการสื่อสารไดดีข้ึน สามารถสื่อสารไดทั้งในดานการเขาใจภาษาพูด การระบุชื่อส่ิงของ การ
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อานและการพูดซ้ํา โดยคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิดและความสามารถในการสื่อสารเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ 

จากการศึกษาของ Chapey and Hallowell (2001) พบวาความสามารถในการสื่อสาร 

เกี่ยวของกับกฎเกณฑการใชภาษาจากสวนตางๆที่อยูในสมองทํางานประสานกันอยางเปนระบบ 

การกระตุนประสาทรับความรูสึกเปนการกระตุนการทําหนาที่ของสมอง โดยเมื่อมีส่ิงเราจากเสียง 

ตัวรับความรูสึกและเสนประสาทนําความรูสึก (sensory nerve) หรือประสาทนําเขา (afferent 

nerve) นําขอมูลของสิ่งเราในรูปกระแสประสาท ถายทอดผานไซแนปสของนิวรอน (neural relay) 

กอนสงขอมูลเขาสูบริเวณแรกของสมองสวน cerebral cortex ที่เรียกวา primary sensory area 

ทําใหเกิดการแปลขอมูล และสงขอมูลไปตีความตอที่สมองบริเวณที่ทํางานขั้นสูงขึ้นกวา primary 

area คือ sensory association area เพื่อบอกความสําคัญของขอมูลที่ไดรับทําใหคนไดยินเสียง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Pachalska (1993) เมื่อมีการกระตุนบอยๆหรือซ้ําๆ อยางตอเนื่อง

อยางนอยวันละ 30 นาที  เปนเวลา 4 สัปดาห จึงจะมีผลตอระบบกระแสไฟฟาในสมอง ทําใหเกิด

ความแรงของการกระตุนและเพิ่มความถี่ของการนํากระแสประสาทของเซลลประสาท กอใหเกิด

การรับรูและตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน ทําใหการรับขอมูลขาวสารรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง 

รวมกับกระบวนการเรียนรู สงผลตอการปรับปรุงความสามารถในการสื่อสารของผูปวย ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมกระตุนในสัปดาหที่ 3 ผูปวยสามารถตอบคําถามวาใชหรือไมใชได  สามารถสื่อสาร

ความตองการในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และสามารถบอกปญหาทางรางกายได โดยสื่อสาร

กับผูวิจัยผิดพลาด 25-50% ซึ่งพบวาดีกวากอนการไดรับโปรแกรมกระตุน   

จากการศึกษาของ Bhatnagar (2002) พบวาประเภทของอะเฟเซียมีผลตอการกระตุน

ดวยเชนกนั โดยผูปวยที่มพียาธิสภาพบริเวณ Wernicke’s area จะมีความบกพรองดานการฟง

และการอาน (Sensory aphasia)   แตยังมีความสามารถดานการพูดและการเขยีนอยู ผูปวยมัก

พูดเปนวลียาวๆไดคลองแคลว แตไมตรงคําถามหรือไมตรงจุด ฟงไมรูเรื่อง (กิง่แกว ปาจรีย, 2547) 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความบกพรองดานการฟงและการอานใน

ระดับรุนแรง จะสงผลตอดานการพูดและการเขียนดวย โดยผูปวยจะมีความสามารถดานการพูด

และการเขียนลดลง จากการสังเกตพบวาเมื่อกระตุนใหผูปวยพูดดวยการใหผูปวยบอกคําที่ขาด

หายไปในประโยค บอกคุณลักษณะของสิง่ของ หาคาํตรงกันขามกบัตัวอยางที่ให  ถามคําถาม

เกี่ยวกับตําแหนงของสิง่ของ ใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว และถามความเขาใจของผูปวยใน

รูปภาพ ซึ่งในสัปดาหที1่ และ 2 ผูปวยไมสามารถตอบคําถามในระดับงายไดเลย และเมื่อกระตุน

ใหผูปวยเขียน  ผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร สวนมากจะพบรวมกับมีอาการออนแรงซกี

ขวา สงผลใหผูปวยที่มีความถนัดมือขวาไมสามารถเขียนหนังสือได ผูวิจัยจงึเริ่มฝกใหผูปวยเขียน

หนงัสือโดยใชมือซายแทน ผูปวยสามารถเขียนไดเปนตวัอักษรเทานั้น ไมสามารถเขยีนเปนคําหรือ
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ประโยคได ในสัปดาหที่ 3 ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของที่ใชเปนประจาํไดถูกตอง 1-2 อยาง แตยังไม

สามารถปฏิบตัิตามคําถามที่มีความซับซอนขึ้นได จนถงึในสัปดาหที่ 4 ซึ่งเปนระยะที่ผูปวยกลับไป

พักฟนที่บาน และผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน พบวาผูปวยสามารถหยบิอุปกรณที่ใชในชีวิตประจาํวัน

ไดถูกตอง สามารถทาํกิริยาตามที่บอกไดส้ันๆ สามารถเรียงบัตรคํางายๆไดถูกตอง ดังกลุมทดลอง

รายที่ 2, 5, 6,11, 13, 19, 20 พบวาคะแนนความสามารถในการสื่อสารภายหลงัการใหโปรแกรม

เพิ่มข้ึน 

 สวนผูปวยที่มพียาธิสภาพบริเวณ Broca’s area จะเกิด Motor Aphasia คือ ผูปวยฟงและ

อานรูเร่ืองแตพูดหรือแสดงออกมาไมได จากการวิจยัครั้งนีพ้บวาเมื่อกระตุนดานการฟง ผูปวย

สามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง สามารถทาํกิริยาตามทีบ่อกไดถูกตอง สวนเมื่อกระตุนดานการอาน 

ผูปวยสามารถหยิบบัตรคําไดถูกตอง แตจะมีปญหาในการอานออกเสียงบัตรคํา ผูปวยไมสามารถ

พูดหรือแสดงออกมาไมได เมื่อกระตุนจนถึงสปัดาหที่ 3 พบวาผูปวยเริ่มมีความสามารถอานออก

เสียงได แตตองใชเวลารอในการสื่อสาร ดงักลุมทดลองรายที ่8, 10, 14, 16, 17, 18 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chapey (2001) พบวาผูปวยที่มีพยาธสิภาพบริเวณ Broca’s area จะมีการฟน

สภาพดีกวาผูปวยที่มีพยาธสิภาพบริเวณ Wernicke’s area   

จากการศึกษาของ Damasio (2001) ซึ่งอธิบายถึงการกระตุนประสาทรับความรูสึกดาน

การไดยินและการมองเหน็ พบวาการเขาใจภาษาเปนจุดเริ่มตนของการสื่อสาร การเขาใจภาษา

อาศัยบริเวณของสมองที่อยูหลังตอ Sylvian fissure ไดแก สวนหลงัของ temporal lobe และ 

parietal lobe ที่อยูชิดกัน เมื่อไดยินคําพดู เสียงจะผานจากหูเขาสูสมองจนถึง primary auditory 

cortex ซึ่งจะรับรูวาเปนเสยีง ตอจากนัน้จะไปสู Wernicke’s area ซึ่งเปนศนูยกลางมูลฐานของ

การเขาใจภาษา หรือ word  identification  center ณ ที่นี้เองเสียงจะไดรับการแปลเปนสัญลักษณ

ของภาษา (Language symbol) หลงัจากนัน้เสยีงจะไปยัง inferior parietal lobule ซึ่งเปน

ศูนยกลางการเขาใจภาษาขัน้สูง หรือ word recognition center อาศัยสมองบริเวณนีท้ําใหเรา

เขาใจภาษาทีส่ลับซับซอนขึน้ โดยอาศัยประสบการณตางๆซึ่งเก็บไวในอดีตที่สมองบริเวณ

ขางเคียง นอกจากนี้บริเวณนี้ยงัสามารถแปลภาษาจากการรับรูโดยวธิีอ่ืนนอกจากการฟง เชน การ

มองเหน็ การสัมผัส แลวแปลออกมาเปนคําพูด โดยสงกลับไปยัง   Wernicke’s area และ Broca’s 

area อีกตอหนึ่ง (Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) หลงัจากทีม่ีการเขาใจ

คําพูดซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ภาษางายๆ หรือภาษาที่ไมสลับซบัซอน ก็สามารถเขาใจไดเลย

ที่    Wernicke’s area        ถาจะมีการพูดโตตอบก็จะสงผานจาก Wernicke’s area หรือ word  

identification  center ไปยัง Broca’s area ซึ่งจากกลไกการใชภาษาจะพบวา Wernicke’s area 

เปนศูนยกลางของการใชภาษา และเปนจุดเริ่มตนของการพูด จากการศึกษาครั้งนีพ้บวาเมื่อมี

พยาธิสภาพบริเวณ Wernicke จะสงผลตอการฟนฟทูั้งดานการฟง การพูด การอาน และการเขียน
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ดวย โดยผูปวยจะพฒันาการในการแสดงออกทางภาษาชากวา แตถามีพยาธิสภาพบริเวณ Broca 

ผูปวยฟงและอานรูเร่ืองแตพูดหรือแสดงออกมาไมได เมื่อกระตุนดานการฟง ผูปวยสามารถหยิบ

ส่ิงของไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดถูกตอง สวนเมื่อกระตุนดานการอาน ผูปวย

สามารถหยิบบัตรคําไดถูกตอง แตจะมีปญหาในการอานออกเสยีงบตัรคําเทานั้น  

ระดับความรุนแรงของอะเฟเซยีมีผลตอการกระตุนดวยเชนกนั ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ระดับความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับรุนแรงจะมีพฒันาการในการสือ่สารชากวาในระดับ

เล็กนอยและปานกลาง จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่มรีะดับความรุนแรงของอะเฟเซียใน

ระดับรุนแรงไมสามารถตอบคําถามในระดับงายไดเลย จนกระทั่งกระตุนผูปวยจนถงึสัปดาหที4่ 

ผูปวยสามารถหยิบอุปกรณที่ใชในชวีิตประจําวนัไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดส้ันๆ 

สามารถเรยีงบัตรคํางายๆได และเริ่มมคีวามสามารถอานออกเสยีงได แตตองใชเวลารอในการ

ส่ือสาร สอดคลองกับการศึกษาของ Joanne, Elaine, Mitra, and Julie (2006) ศึกษาผูปวยอะเฟ

เซีย 3 กลุม พบวาผูปวยทีม่ีระดับความรนุแรงของอะเฟเซียในระดับนอย สามารถพูดแสดงความ

คิดเห็นในทุกๆเรื่องได พูดผิดนอยมาก สามารถฟงวทิย ุ อานหนงัสือพิมพ และเขียนจดหมายได

พอสมควร จงึสงผลใหการฟนฟูสภาพดานการสื่อสารไดดีกวาผูปวยทีม่ีระดับความรนุแรงของอะเฟ

เซียในระดับปานกลางและระดับรุนแรง 

ตําแหนงของการบาดเจ็บกม็ผีลตอการกระตุน คือตําแหนงของการบาดเจ็บที่สมองสวน 

Temporal lobe (Johnson ,1989) ดงัเชนผูปวยในกลุมทดลองรายที่ 1, 2, 3, 5, 6, 8,11, 12, 13, 

18, 19, 20 มีการบาดเจบ็ที่ตําแหนงนี้คอื Left temporal lobe , Left frontotemporoparietal 

lobe,  Bilateral frontotemporoparietal lobe  ในสัปดาหที่ 1-3 เมื่อกระตุนดานการฟงพบวา

ผูปวยไมสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง ไมสามารถทําตามกิริยาที่ผูวิจยับอกได ไมสามารถปฏิบตัิ

ตามคําบอกงายๆไดเลย ในสัปดาหที่ 4 ผูปวยเริ่มหยิบส่ิงของไดถูกตอง 1-2 อยาง สาเหตุจากการ

มีพยาธิสภาพอยูที่สมองสวน Temporal lobe ซึ่งจะมีผลตอสมองสวน primary auditory cortex 

และสวน auditory association area ทําใหประสิทธิภาพในการไดยินเสียงลดลงหรอืไมไดยินเสียง 

ซึ่งอาจเปนผลใหความสามารถในการสงผานสัญญาณประสาทนําเขาลดลง การสงผานสัญญาณ

ประสาทรับความรูสึกไปสูสมองใหญทีจ่ะมผีลตอการกระตุนใหสมองมกีารตื่นตัวไมดพีอ ทําใหไม

เกิดการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการเขาใจภาษาของผูปวยได หรือเปลี่ยนแปลงนอย  

(Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 

ผลจากการศึกษาครั้งนีพ้บวา ความสามารถในการสื่อสารผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนการทดลอง 

ซึ่งแสดงใหเหน็จากคาคะแนนความสามารถในการสื่อสารสูงขึ้นทกุราย  
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สมมุติฐานการวิจยัขอที ่ 2 ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยีกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิจัยพบวา         ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มภีาวะ 

อะเฟเซยีหลงัการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05         ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน  

ซ่ึงสามารถอภปิรายผลได ดังนี ้

 การบาดเจบ็ที่ศีรษะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกบัผูปวย โดยมีความผิดปกติทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤตกิรรม และสังคม ซึ่งความพิการนี้สงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิด

การสูญเสียหนาที่ ความสามารถ และเกิดภาวะทพุพลภาพตามมา (Deb, Lycns, and 

Koutzoukis, 1998; Gruner et al., 2007) ความบกพรองดานการสือ่สารหรืออะเฟเซียเปนความ

บกพรองที่เกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอความสามารถในการสื่อสารกบับุคคลอื่น และมีผลตอการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวย สงผลใหผูปวยไมสามารถบอกใหผูอ่ืนทราบความตองการของ

ตนเอง เชน เขาหองน้ํา นอน นัง่ รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว 

ปวดศีรษะ และไมสามารถระบายความคบัของใจอันเกดิจากความพกิารที่เกิดขึ้น   ทําใหเกิด

ความเครียด วิตกกงัวล   และซึมเศราตามมา  สงผลใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว และแยกตัวออกจาก

สังคม (กิง่แกว ปาจรีย, 2547; Testani, Chappel, and Gueldner, 1992) และสงผลตอการ

พัฒนาความสามารถในการสื่อสารของผูปวย โดยในดานการปฏิบัติการพยาบาล การฟนฟทูักษะ

ดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พยาบาลใชวธิกีารกระตุนใหผูปวยพูดคุยเรื่องทัว่ไปขณะ

ใหการพยาบาล และกระตุนใหผูปวยใชทาทางในการสือ่สาร รวมกบัสงเสริมใหครอบครัว ญาติ

และเพื่อนมีสวนรวมในการพดูคุย แตการฟนฟทูักษะดานการสื่อสารเปนการปฏิบตัิที่ไมตอเนื่อง

สม่ําเสมอ ขาดความชัดเจนในรูปแบบ ข้ันตอน วธิีการปฏิบัติ และการติดตามประเมนิผล 

 กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ พบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การสื่อสารกอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

(ตารางที8่) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่มคีะแนนความสามารถในการสื่อสารเพิม่ข้ึน

ภายหลงัไดรับการพยาบาลตามปกติคือ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพบริเวณ Broca  อาจเนื่องมาจาก

ปจจัยทีม่ีผลตอการฟนสภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Chapey (2001) พบวาผูปวยที่มพียาธิ

สภาพบริเวณ Broca จะมีการฟนสภาพดีกวาผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพบริเวณ Wernicke  และระดับ

ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง ดังกลุมควบคุมรายที่ 4, 9, 15 ดังนัน้ภายหลงัที่ผูปวยในกลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ จึงสงผลใหมีความสามารถในการสื่อสารไมแตกตางจากกอน

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร โดยการกระตุน

ประสาทรับความรูสึกดวยการฝกทักษะทัง้ดานการฟง การพูด การอาน และการเขียนอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมกับการเรียนรูดวยการกระทาํซ้ําๆ  โดยสมองจะถกูกระตุน เมื่อมีส่ิงเรา

จากเสียง ตัวรับความรูสึกและเสนประสาทนาํความรูสึก (sensory nerve) หรือประสาทนําเขา 

(afferent nerve) นําขอมูลของสิ่งเราในรูปกระแสประสาท ถายทอดผานไซแนปสของนวิรอน 

(neural relay) กอนสงขอมลูเขาสูบริเวณแรกของสมองสวน cerebral cortex ที่เรียกวา primary 

sensory area ทําใหเกดิการแปลขอมูล และสงขอมูลไปตีความตอที่สมองบริเวณทีท่ํางานขั้น

สูงขึ้นกวา primary area คือ sensory association area เพื่อบอกความสาํคัญของขอมูลที่ไดรับ

ทําใหคนไดยินเสียง (Chapey and Hallowell, 2001)  และการเรียนรูดวยการกระทาํซ้ําๆ  มีผลตอ

ระบบกระแสไฟฟาในสมอง ทาํใหเกิดความแรงของการกระตุนและเพิ่มความถี่ของการนํากระแส

ประสาทของเซลลประสาท กอใหเกิดการรับรูและตอบสนองตอส่ิงทีม่ากระตุน ทาํใหการรับขอมูล

ขาวสารรวดเรว็และมีประสิทธิภาพสูง สงผลตอการปรบัปรุงความสามารถในการสือ่สารของผูปวย 

(ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545) 

จากผลการศึกษาในครั้งนี ้พบวาผูปวยในกลุมทดลองทีม่ีการบาดเจบ็บริเวณ Broca  เมื่อ

กระตุนดานการฟง ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดถูกตอง 

สวนเมื่อกระตุนดานการอาน ผูปวยสามารถหยิบบัตรคําไดถูกตอง แตจะมีปญหาในการอานออก

เสียงบัตรคํา ผูปวยไมสามารถพูดหรือแสดงออกมาไมได เมื่อกระตุนจนถงึสัปดาหที่ 3 พบวาผูปวย

เร่ิมมีความสามารถอานออกเสียงได แตตองใชเวลารอในการสื่อสาร     จากการประเมินพบวา

คะแนนความสามารถในการสื่อสารของกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนมีคาคะแนน

สูงขึ้น ผูปวยสามารถตอบคําถามวาใชหรือไมใชได  สามารถสื่อสารความตองการในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันได และสามารถบอกปญหาทางรางกายได โดยสือ่สารกับผูวิจยัผิดพลาด 25-

50% ซึ่งพบวาดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

สวนผูปวยที่มกีารบาดเจ็บบริเวณ Wernicke พบวาเมื่อกระตุนใหผูปวยพูดดวยการให

ผูปวยบอกคาํที่ขาดหายไปในประโยค บอกคุณลักษณะของสิ่งของ หาคําตรงกนัขามกับตัวอยางที่

ให  ถามคําถามเกี่ยวกับตําแหนงของสิง่ของ ใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว และถามความเขาใจ

ของผูปวยในรูปภาพ ซึง่ในสปัดาหที1่ และ 2 ผูปวยไมสามารถตอบคําถามในระดบังายไดเลย ใน

สัปดาหที่ 3 ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของที่ใชเปนประจาํไดถูกตอง 1-2 อยาง แตยังไมสามารถปฏิบัติ

ตามคําถามทีม่ีความซับซอนขึ้นได จนถงึในสัปดาหที ่ 4 พบวาผูปวยสามารถหยบิอุปกรณที่ใชใน

ชีวิตประจําวันไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดส้ันๆ สามารถเรียงบัตรคํางายๆไดถูกตอง 

ดังกลุมทดลองคนที่ 2, 5, 6,11, 13, 19, 20 พบวาคะแนนความสามารถในการสื่อสารภายหลังการ

ใหโปรแกรมเพิ่มข้ึน 
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 ผลการศึกษาที่พบชี้ใหเห็นวาหลงัใหโปรแกรม 4 สัปดาห ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยีกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารมีความสามารถในการสื่อสารดีกวา

กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  

ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกบัการศึกษาของ Wambaugh and Ferguson (2007)  ที่ได

ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการระบุชื่อและความหมายสิง่ของในผูปวยอะเฟเซีย 2 กลุม 

ระหวางกลุมทีไ่ดรับการกระตุนดานภาษา และกลุมที่ไมไดรับการกระตุน วิธกีารกระตุนคือใหผูปวย

ดูส่ิงของหรือของใช แลวถามผูปวยวาสิง่นี้คืออะไร ใหผูปวยดูรูปภาพและใหบอกคุณลักษณะของ

ส่ิงที่เหน็ เชน สี รูปราง หลงัจากการไดรับการกระตุนดานภาษา พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีการ

พัฒนาความสามารถในการระบุชื่อและความหมายสิง่ของดีกวากลุมที่ไมไดรับการกระตุน และ 

สอดคลองกับ Raymer and Kohen (2006) ที่ศึกษาการฟนคนืสภาพทางดานการพูดในผูปวย

อะเฟเซยี 2 กลุม เปรียบเทยีบกลุมที่ไดรับการฟนฟูและกลุมที่ไมไดรับการฟนฟ ู  วธิีการฟนฟูคือใช

รูปภาพจํานวน 60 รูป แบงเปนรูปภาพที่เกี่ยวกับคํานาม 30 รูป และรูปภาพที่เปนคํากิริยา 30 รูป 

โดยเริ่มถามผูปวยโดยใชรูปภาพทีเ่กี่ยวกบัคํานามกอน ถาผูปวยตอบไดถูกตองทั้งหมดจึงเปลีย่น

มาถามรูปภาพที่เปนคํากิริยา พบวากลุมที่ไดรับการฟนฟูสามารถพูดหรือบงบอกของใชที่เปน

คํานามไดมากกวากลุมที่ไมไดรับการฟนฟ ู

จากการศึกษาการฟนฟูสภาพดานการสื่อสารพบวา ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความ

บกพรองดานการสื่อสารจะมีการฟนสภาพดานการสื่อสารอยางชาๆ  เนื่องจากมปีจจัยหลายอยาง

ที่สงผลตอการฟนสภาพ ไดแก ระดับการรูคิด จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดับการรูคิดระดับ 7 

และ 8 มีการฟนสภาพดานการสื่อสารดีกวาผูปวยที่มีระดับการรูคิดระดับ 6 ประเภทของอะเฟเซยี 

จากการศึกษาพบวาผูปวยทีบ่กพรองดานการพูดและการเขียน  (Motor Aphasia) มีการฟนสภาพ

ดานการสื่อสารดีกวาผูปวยที่บกพรองดานการฟงและการอาน (Sensory  Aphasia) ระดับความ

รุนแรงของอะเฟเซีย จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับปาน

กลางมีการฟนสภาพดานการสื่อสารดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับรุนแรง 

และตําแหนงของการบาดเจบ็ ก็มีผลตอการฟนสภาพ โดยผูปวยทีม่ีพยาธสิภาพอยูที่สมองสวน 

Temporal lobe การสงผานสัญญาณประสาทรับความรูสึกไปสูสมองใหญที่จะมีผลตอการกระตุน

ใหสมองมกีารตื่นตัวไมดีพอ ทาํใหไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการเขาใจภาษา

ของผูปวยได หรือเปลี่ยนแปลงนอย     

การสงเสริมการฟนสภาพดานการสื่อสารโดยใชโปรแกรมกระตุนการสือ่สาร ดวยการ

คํานึงถึงความพรอมของรางกาย และจิตใจผูปวย และการนําความสามารถทีเ่หลืออยูของผูปวยมา

ใชในการฟนฟ ู รวมกับการเรียนรูเพื่อปรับปรุงทักษะและพฤติกรรมเดมิ  จะสงผลตอการพัฒนา

ความสามารถที่ขาดหายไป ทาํใหผูปวยสามารถสื่อสารกับเจาหนาที ่ ญาต ิ และบุคคลอื่นๆ โดย
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ผานทางการพดู การฟง การอาน และการเขียนไดในระดับที่พอใชการได สงผลใหผูปวยลดความ

คับของใจจากการที่ไมสามารถสื่อสาร หรือบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบ และการ

สงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการฟนฟู มีสวนชวยลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ญาติมีความใสใจในการกระตุนผูปวยรวมกับผูวิจัย และมีความพึง

พอใจที่สามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจมากขึ้น 

ดังนัน้พยาบาลควรมีความเขาใจในสภาพปญหาของผูปวย ผลกระทบตอผูปวยทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ รวมทั้งความพิการที่เกิดขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอความสามารถ

ในดานตางๆของผูปวย ความสามารถดานการสื่อสารก็เปนสิง่ทีม่ีความจําเปนและสําคัญสําหรับ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จากการศึกษาพบวาการฝกทักษะดานการฟง การพูด การอาน และการ

เขียน ใหแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซียอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ จะสงผลใหผูปวย

และญาติยอมรับและอยูกับความพรอมดังกลาวไดดวยดี จะทาํใหผูปวยรอดชีวติอยางมีคุณภาพ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ขอเสนอแนะผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การกระตุนดานการสื่อสารเปนกิจกรรมหนึง่ที่สามารถชวยเพิ่ม

ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มีความบกพรองดานการสือ่สารใหดีข้ึนได 

มีกระบวนการสื่อสารใกลเคียงปกตหิรือกลับมาเปนปกติโดยเร็ว ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะดังนี ้

 1.  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการฟนฟูสภาพ

ดานการสื่อสาร โดยการกระตุนการสื่อสารใหกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความบกพรองดานการ

ส่ือสาร และนําการกระตุนมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลประจําวัน 

 2.  ควรจัดใหมีการอบรมใหความรูแกบุคลากรในทีมสุขภาพเกี่ยวกับโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสาร เพื่อสงเสริมใหบุคลากรมีการกระตุนการสื่อสารอยางถูกตองและมีแบบแผน เปนไปใน

แนวทางเดียวกัน 

 3.  ควรมีการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลและกระตุนดานการสื่อสารแกผูปวย  

โดยอธิบายใหญาติผูปวยเขาใจและเห็นประโยชนของการกระตุนดานการสื่อสาร พรอมทั้งสอน

ญาติใหกระตุนผูปวยตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอทุกวัน เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมคีวามสามารถ

ในการสื่อสารใกลเคียงปกติหรือกลับมาเปนปกติโดยเร็ว 
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ขอเสนอในการทําวิจัยครัง้ตอไป 
 
 1. ศึกษาติดตามผลการกระตุนดานการสือ่สารแกผูปวยอยางตอเนื่อง และประเมินผลใน

ระยะยาว ประเมินระดับความสามารถในการสื่อสารของผูปวย ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

 2. ศึกษาติดตามประเมนิผลผูปวยเมื่อกลบัไปอยูบาน การใหญาติชวยฟนฟูสภาพผูปวย 

โดยการติดตามทางโทรศัพท หรือเยีย่มบาน 

 3. ควรมีการนาํเทคโนโลยเีขามาใชในการกระตุนดานการสื่อสารแกผูปวย เชน ทวี,ี วิทย,ุ 

ซีดี หรือคอมพวิเตอร  
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นางสาว นันทนา   ประชาฤทธิ์ภักด ี   หัวหนาหนวยอรรถบําบัด 

       โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข. 
จดหมายจริยธรรมและการขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค. 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

                                                                                                                                        113  

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมวิจัย 
(Informed consent form) 

 

การวิจยัเรื่อง  ผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของผูปวย 

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยี 

วันใหคํายินยอม  วันที่...................เดือน......................................พ.ศ...................... 

 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว..............................................................ไดอานรายละเอยีด

จากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................และ

ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและ

วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมให

ทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ

วิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ

ซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไม

ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ                 

 ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม

การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน 

ที่ผูเขารวมวิจัยพึงจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจ และประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
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 ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                           

            ….……………………ลงนามผูยินยอม/ผูแทน/ผูปกครอง/ญาติโดยชอบดวยกฎหมาย 

           (................................................) ชือ่ผูยินยอมตัวบรรจง 

           วันที่...................เดือน..............................พ.ศ...............  

  

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดี

แลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

             ………………………………………………….ลงนามผูทําวิจัย 

             (  นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม  )       ชือ่ผูทําการวิจัยตัวบรรจง 

  วันที่...................เดือน..................................พ.ศ.....................  

 

              ………………………………………………….ลงนามพยาน 

              (...........................................................) ชือ่พยานตัวบรรจง 

   วันที่..................เดือน.....................................พ.ศ..................... 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 (Participant information sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวจิัย ผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของ 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซีย 

2.  ผูวิจัย  นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม      นิสิต สาขาการพยาบาลศาสตร  

(การพยาบาลผูใหญ)  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 

   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3.  สถานที่ปฏิบัติงาน ตึกมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   

โทรศัพทที่ปฏิบัติงาน 02 -256-4222 , 02-256-4565 

โทรศัพทเคลื่อนที่ 089-1333-906 
4.   ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เปน การศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการ

ส่ือสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซยี 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

4.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ภาวะอะเฟเซียกอนและหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

4.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ไม

ตองระบุ ชื่อ-สกุล  ลงในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบ

และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมวิจัย 
5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ คือ 

แบงกลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซีย เปน 2 กลุม 

5.1  กลุมที่ 1. เปนกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  กลุมนี้ไดรับการปฏิบัติพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจําการ โดยกลุมที่ 1. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย จะตองเกี่ยวของ

กับการวิจัยในครั้งนี้ดวยการไดรับการประเมินความสามารถในการสื่อสารจากผูวิจัย โดยใช

แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย รวมกับแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารครั้งละ
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ประมาณ 30 นาที จํานวน 2 คร้ัง คือ  ครั้งที่ 1. กอนการทดลองวิจัย    คร้ังที่ 2. ประเมินผล

หลังการวิจัย  28 วัน  โดยแบบประเมินชุดเดิม 

5.2   กลุมที่ 2. เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับการไดรับโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสาร โดยการกระตุนดานการฟง การพูด การอาน และการเขียน โดยผูปวยที่สามารถฟง

เขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง และการอาน และตอดวยดานการพูด การ

เขียน ตามลําดับ ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน และตอ

ดวยดานการฟง การอาน ตามลําดับตามโปรแกรมการกระตุน การกระตุนในแตละดานใชเวลา

ประมาณ 10-15 นาที ทําการกระตุนทั้ง 4 ดานตอวัน หลังจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 

นาที แลวจึงกระตุนในดานตอไป ใชระยะเวลาการกระตุนนาน 28 วัน และผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียในกลุมที่ 2 จะไดรับการประเมินความสามารถในการสื่อสารจากผูวจิยั 

โดยใชแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย รวมกับแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร 

เชนเดียวกับกลุมที่ 1. จํานวน 2 คร้ัง คือ  คร้ังที่ 1. กอนการทดลองวิจัย    คร้ังที่ 2. ประเมินผล

หลังการวิจัย  28 วัน  โดยแบบประเมินชุดเดิม 

6.  การติดตอในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัย ที่ 

     ผูวิจัย  นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม       

     เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 24 ชั่วโมง       08-9133-3906      

     สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

     โทรศัพท     0-2256-4455  ตอ  14 , 15 

7.  ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธในการเขารวมโครงการครั้งนี้โดยไมมีผลตอการเขารับการรักษาที่ 

     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสามารถเขารับบริการไดตามปกติ 

8.  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานเปนประโยชน และโทษเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย 

จะแจงใหผูเขารวมวิจัยและผูดูแลทราบอยางรวดเร็ว 

9.  ไมมกีารจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 

10. จํานวนของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในการวิจยัครั้งนี้โดยประมาณ  40  คน 
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                                                                                                                      ลําดับที…่…… 

                                                                                               กลุม (  ) ทดลอง   (  ) ควบคุม 

                                                                                                วันที…่..เดือน…………พ.ศ…. 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 

1. เพศ       (  ) ชาย                       (  ) หญิง 

2. อายุ……….. ป 

3. สถานภาพสมรส 

(  ) โสด                        (  ) คู 

(  ) หมาย                     (  ) หยา/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา 

(  ) ไมไดรับการศึกษา    (  ) ประถมศึกษา 

(  ) มธัยมศึกษา            (  ) ปวช / ปวส / อนุปริญญา 

(  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

(  ) รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ        (  ) คาขาย / ประกอบธุรกิจสวนตัว 

(  ) เกษตรกร                                          (  ) รับจาง 

(  ) พนักงานบริษัท                                  (  ) นักเรียน / นิสิต นกัศึกษา 

(  ) ไมไดประกอบอาชีพ 

6. ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวนัที…่…เดือน………………พ.ศ………เวลา……….น. 

    ระดับการรูคิดวันแรกที่ศกึษาในโรงพยาบาล……………………………….. 

7. วันทีจ่ําหนายกลับบาน วนัที…่……เดือน………………..พ.ศ………เวลา……….น.  

8. วันสุดทายของการศึกษา วนัที…่……เดือน………………..พ.ศ………เวลา……….น. 

9. ประวัติการเจ็บปวย………………………………………………………….. 

    (  ) อุบัติเหตุจากรถยนต                                          (  ) อุบัติเหตุจากรถมอเตอรไซค        

    (  ) อุบัติเหตุจากการลื่นลม                                      (  ) อุบัติเหตุจากการเลนกีฬา 

    (  ) อุบัติเหตุจากการทะเลาะววิาท                   

    (  ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 
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10. การวินิจฉัยโรค  (  ) Subarachnoid hemorrhage         (  ) Subdural hematoma 

                              (  ) Epidural hematoma                     (  ) Intracerebral hematoma 

                              (  ) Fracture base of skull                  (  ) Basal ganglia hematoma 

                              (  ) Diffuse brain swelling                  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

11. ตําแหนงของโรค    (  ) Frontal lobe                                 (  ) Temporal lobe 

                                  (  ) Parietal lobe                                (  ) Occipital lobe  

                                  (  ) อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………….. 

12. การไดรับผาตัดสมอง       (  ) ไมไดผาตัด           (  ) ผาตัด 

13. ประเภทของอะเฟเซีย........................................................................................... 

14. ระดับความรุนแรงของอะเฟเซยีวนัแรกที่ศึกษา     

              (  ) ระดับเล็กนอย              (  ) ระดับปานกลาง               (  ) ระดับรุนแรง 
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แบบประเมินระดับการรูคิด 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองตามการตอบสนองของผูปวย จากการสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน (ผูวิจัยเปนผูประเมิน) 

 

 ระดับที่ 1 : ไมมีการตอบสนองตอตัวกระตุนใด ๆ (No response) 

 ระดับที่ 2 : มีการตอบสนองทั่วไปไมแนนอน (Generalized response) ไมมีจุดหมาย 

มักตอบสนองตอความเจ็บปวดบอย ๆ ตอบสนองตอเสียงกระตุน ส่ิงกระตุน

ภายนอก 
 ระดับที่ 3 : มีการตอบสนองเฉพาะที ่(Localized response) ตอบสนองแบบมีจดุหมาย อาจ  

ทําตามคําสั่งงายได เชน บีบมือ เมื่อสองตาจะกระพริบตา หรือตอบสนองตอ

ความรูสึกไมสุขสบาย มักเนนวัตถทุี่มีอยู เชน ดึงทอหลอดลมคอ เปนตน อาจจะ

ตอบสนองตอเสียงของสมาชกิในครอบครัว หรือเพื่อน ๆ 
 ระดับที่ 4 : การตอบสนองสับสนลุกลีลุ้กลน (Confused agitated) ภาวะที่คลองตัวสูง  

พยายามดึงทอชวยหายใจ หรือลุกจากเตยีง ไมรูวัน เวลา สถานที ่ มีพฤตกิรรม

ตื่นเตนหรือกาวราว อาจสงเสียงดัง แสดงอารมณเปนสุขโดยไมสัมพนัธกับ

เหตุการณ ไมใสใจเหตุการณปจจุบัน ทํากิจกรรมดูแลสวนตัวไมได กระสับกระสาย

เกี่ยวของกับความสับสนภายใน 

 ระดับที่ 5 : การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม (Confused inappropriate) ไมกระสับกระสาย  

ตื่นตัว ตอบสนองตอคําสัง่ เบนความสนใจงาย ไมมีสมาธ ิตอบสนองตอส่ิงกระตุน 

ภายนอกแบบกระสับกระสาย คําพูดไมเหมาะสม ไมรูวัน เวลา สถานที ่ ความจาํ

ปจจุบันบกพรองสับสนระหวางเหตุการณทีผ่านมาและเหตุการณปจจุบนั ขาดการ

ตั้งเปาหมาย การใชเหตุผลจัดการกับปญหา ตองหาสิ่งที่คุนเคยมากระตุน อาจจะ

เรียนรูการทํากจิวัตรประจําวันได ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหม ๆ ใชคําพูดไม

เหมาะสมกับสถานการณ 

 ระดับที่ 6 : การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม (Confused appropriate) พฤติกรรมมีทิศทางด ี 

ตองมีตัวชวย สามารถเรยีนรูทักษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั มีสมาธิ

มากขึ้นประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจาํ

ระยะสั้น ตองการฟนความจําระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา มีสติ 

ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืนบาง สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง 
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 ระดับที่ 7 : การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม (Automatic appropriate) รูวัน  

เวลา สถานที่ บุคคล ทํากิจวัตรประจําวันไดเองไมสับสนโดยไมมีส่ิงรบกวน

ประมาณ 30 นาที เชน แตงตัวหรือรับประทานอาหารเอง แตไมทราบเหตุผลหรือ

วัตถุประสงคในการทํา สับสนเล็กนอยหรือไมมี จําเรื่องไดบางสั้น ๆ มีความใสใจ

ตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม การตัดสินใจและการแกปญหาลดลง 

ไมมีการวางแผนอนาคตที่เปนจริง ตองการคําชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ เมื่อ

เกิดความเครียดทําใหคิดชา อาจไมเชื่อฟง 

 ระดับที่ 8 : การตอบสนองอยางมีจุดหมายและเหมาะสม     (Powerful appropriate) 

รูสึกตัว  รูวนั  เวลา สถานที ่  บุคคล เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรม

ใหม ๆ ไดตอเนื่องโดยไมตองการคําแนะนาํ  อยูบานไดอยางอิสระ  ทํากจิกรรมที่

เปนทกัษะความเปนอยูไดเอง ขับรถได  ทนความเครียดไมคอยได  การตัดสินใจ 

เหตุผลยังคงอยู หนาที่บทบาทหลาย ๆ อยางในสังคมลดลง 
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แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย 
 
คําชี้แจง : แบบประเมินนี้ประกอบดวยการประเมินความสามารถดานการสื่อสารของผูปวย 6 

ดาน   โปรดทาํเครื่องหมาย  ลงในชองตามความสามารถของผูปวย (ผูวิจัยเปนผูประเมิน) 
 
1. ดาน Expression : การประเมินความสามารถดานการแสดงออกดวยคําพูด 

    วธิีการ : นาํรูปภาพใหผูปวยดูแลวใหผูปวยบอกสิง่ทีเ่ห็นจากรูปภาพจํานวนมากที่สุดเทาที่จะ

บอกได และทาํเครื่องหมาย ลงในตารางที่ระบุส่ิงที่ผูปวยตอบ 

                   1A 

หม ู  

ผูชาย/คน  

ตนไม  

เปลญวน/เปล  

รม  

ขาตั้งภาพ/เฟรม/ทีว่าดรูป  

 

กรณีที่ผูปวยตอบถูกตองทั้งหมดหรือ 5 อยางโดยไมมีอาการลงัเล ใหทําการประเมนิดานที ่2 

ตอไป 

ในกรณีที่ผูปวยตอบไมครบมากกวา 1 อยาง ใหผูประเมนิใชวิธกีารชี้ส่ิงที่อยูในรูปภาพ แลวใช  

คําถามวา “ส่ิงนี้คืออะไร”  แลวใหผูปวยตอบ ประเมนิความถูกตองและบันทึกลงในตาราง 

                 1B                                                         ตอบถูก            คําตอบอื่นๆ 

หม ู   

ผูชาย/คน   

ตนไม   

เปลญวน/เปล   

รม   

ขาตั้งภาพ/เฟรม/ทีว่าดรูป   
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ถาผูปวยมีการตอบสนองตอการประเมนินอยหรือไมตอบสนองเลย ใหประเมนิโดยใหผูปวยดู

ส่ิงของทีเ่ตรียมไวทีละอยาง พรอมทั้งถามวา “ส่ิงนี้คืออะไร” และประเมินความถกูตองของคําตอบ

และบันทกึลงในตาราง 

                         

                         1C                                                  ตอบถูก            คําตอบอื่นๆ 

แกว   

ชอน   

เหรียญ   

แปรงสีฟน   

หว ี   

ปากกา   

 

                 

 
 
 
6. ดาน Writing : การประเมินความสามารถดานการเขียน 

    วิธีการ : 1. บอกใหผูปวยเขียนชื่อตนเอง 

                 2. บอกใหผูปวยเขียนคําวา คน  ปาก  แกว 

                 3. บอกใหผูปวยเขียนประโยคสัน้ๆ ไดแก คนนอนอยูในเปล 

                                                                       ปฏิบัติถูก            คําตอบอื่นๆ 

ชื่อตนเอง   

คน   

ปาก   

แกว   

คนนอนอยูในเปล   
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ผลการประเมิน 
 

หัวขอ คะแนน 

1. ดาน Expression  

2. ดาน Comprehension  

3. ดาน Repeating  

4. ดาน Reading and Comprehension  

5. ดาน String of words  

6. ดาน Writing  

คะแนนรวม  

 

    การกําหนดความหมายของคะแนนแปลตามระดับความรนุแรงของอะเฟเซีย จาก

คะแนนรวมทัง้หมด 35 คะแนน แบงระดับคะแนนความรุนแรงของอะเฟเซียเปน 3 ระดับดังนี ้

คะแนน 00.00 – 11.66 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับรุนแรง 

คะแนน 11.67 – 23.33 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับปานกลาง 

คะแนน 23.34 – 35.00 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับเล็กนอย 
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แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร 
 
คําชี้แจง : แบบประเมินนี้ประกอบดวยการประเมินความสามารถดานการสื่อสารของผูปวย 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองตามความสามารถของผูปวย (ผูวิจยัเปนผูประเมนิ) 
 

 

ขอที่ การประเมนิ กอน 

การกระตุน 

หลังการกระตุน 

28 วัน 

1 ผูปวยสบตากบับุคคลที่กําลังสื่อสารดวย 

(สังเกตผูปวยขณะที่สนทนากับผูวิจัย) 

      0 = ไมสบตากับบุคคลทีก่ําลังสื่อสารดวย  

      1 =  สบตากับบุคคลทีก่าํลังสื่อสารดวย 

  

2 ……………………………………………….. 

………………………………………………. 

       

 

   

  

14 ผูปวยสามารถตอบคําถามหรืออธิบายขยาย

ความใหผูอ่ืนเขาใจได 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

  

คะแนนรวม   
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แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทักษะดานการส่ือสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ที่มีภาวะอะเฟเซีย 

 
ครั้งที่ วันที่ / 

เวลา 
วิธีการกระตุน 

(ฟง, พูด, อาน, เขียน) 
บันทึกผลการกระตุน 
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แผนการสอนการกระตุนดานการสื่อสาร 
 
ผูสอน นางสาว วนันา  จินดาเพิ่ม 
 
ผูเรียน ญาติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซีย 
 
สถานทีใ่หความรู หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวยมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการกระตุนดานการสื่อสาร 

2  เพื่อใหญาติทราบถงึประโยชนของการกระตุนดานการสื่อสาร 

3. เพื่อใหญาติสามารถปฏบิัติกิจกรรมกระตุนดานการสื่อสารไดถูกตองและนาํไปกระตุนผูปวยตอเนื่องที่บานได 
 
เวลาในการสอน 60 นาท ี

 

 

 

 126 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

เพื่อสราง

สัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับญาติ

ผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การสรางสัมพันธภาพ 
         สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ วันนา  จินดาเพิ่ม เปนนิสิต

ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั และเปนพยาบาลประจําการทีห่อผูปวย

มงกุฎเพชรรัตนชั้น 3โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ กําลังทาํ

การวิจยัเกี่ยวกับผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอ

ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จึงขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจยั 

          เหตุผลที่สนใจทําการศึกษาครั้งนี้เพราะการ

บาดเจ็บที่ศีรษะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับ

ผูปวย และสิ่งหนึง่ทีพ่บคือความบกพรองดานการ

สื่อสาร สงผลใหผูปวยไมสามารถบอกใหผูอื่นทราบ

ความตองการของตนเอง และไมสามารถระบายความ

คับของใจอันเกิดจากความบกพรองที่เกิดขึ้น   แตถามี

การฟนฟทูักษะดานการสื่อสารตั้งแตระยะแรกจะชวย

ใหผูปวยมีความกาวหนาทางการสื่อสารไดมากกวาผูที่

ไมไดรับการชวยเหลือ ดังนัน้ถาญาติและผูปวยชวยกนั 

ผูวิจัยกลาวทกัทายผูปวยและ

ญาติ ดวยใบหนาทีย่ิ้มแยม

แจมใส พรอมทัง้แนะนํา

ตนเอง และขอความรวมมอื

ในการทําวิจัย ผูวิจยัชี้แจงการ

เขารวมการวิจยัพอสังเขป 

พรอมทัง้ประเมินความพรอม

ของผูปวยและญาติ ในการ

เขารวมการวิจยั โดยการ

สังเกตสีหนา ทาทาง การ

พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย  

(ใชเวลา 5 นาท)ี 

 

รูปภาพผูปวย

กําลังนัง่รถนัง่ 

กลับบาน 

 

ประเมินจากส ี

หนาและทาทางที ่

แสดงความสนใจ 

ของผูปวยและญาติ 

ในการรับฟงและ

รวมสนทนากบั 

พยาบาล 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

ญาติสามารถสรุป

ประโยชน 

ของการฟนฟสูภาพ

ดานการสื่อสารได 

 

บทสรุป  การกระตุนประสาทรับความรูสึกดวยการฝก 

ทักษะทัง้ดานการฟง การพดู การอาน และการเขียน 

อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมกับการเรียนรูดวยการ

กระทาํซ้ําๆ  เมื่อมีการกระตุนอยางสม่าํเสมอ  สงผลตอ

ความจาํ การคงไวซึ่งขอมลู และการเรยีกขอมูลมาใช 

เพื่อชวยใหผูปวยสามารถสื่อสารในรูปแบบที่พอใชการ

ไดในชีวิตประจําวนั เพื่อใหผูปวยสามารถบอกความ

ตองการของตนเองได และเพือ่ใหผูปวยและญาติ

สามารถสื่อสารกันไดมากที่สุด  

- ทบทวนเนื้อหาโดยให 

ญาติสรุปเกี่ยวกับประโยชน

และขอควรปฏิบัติในการฟนฟู

สภาพดานการสื่อสาร 

- เปดโอกาสใหญาติซักถาม 

( ใชเวลา 10 นาท ี) 

คูมือโปรแกรม

กระตุนการสื่อสาร 

- ญาติสามารถตอบ

คําถามเกี่ยวกบั

ประโยชนและขอ

ควรปฏิบัติในการ

ฟนฟูสภาพดานการ

สื่อสารไดถูกตอง 

- สังเกตญาตขิณะ

ซักถามและตอบ

คําถาม 
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คูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บกพรองดานการ 

ฟง 

บกพรองดานการ
พูด 

บกพรองดานการ 

อาน

บกพรองดานการ 
เขียน 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม 

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
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คํานํา 
 

การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบอยางมากทั้งตอตัวผูปวย
และครอบครัว   เนื่องจากทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีความผิดปกติทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสังคม ซ่ึงความพิการนี้สงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดการ
สูญเสียหนาที่ ความสามารถ และเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา  และความบกพรองอยางหนึ่งที่พบคือ
ความบกพรองดานการสื่อสาร 

หากผูปวยไดรับการดูแลและการฟนฟูสภาพอยางรวดเร็วจากบุคลากรทางการแพทยและ
สมาชิกในครอบครัว โดยการฝกทักษะดานการฟง การพูด การอาน และการเขียนอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง จะสงผลใหผูปวยมีความกาวหนาทางการสื่อสารไดมากกวาผูที่ไมไดรับการชวยเหลือ  
และมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารใหใชการไดมากที่สุด นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวย
สามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดสะดวกขึ้น 

 
                                                                     วันนา    จินดาเพิ่ม 

                                                                    ผูจัดทํา 
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วิธีการใชคูมือ 

 

คูมือนี้จัดทาํเพื่อเปนแนวทางสาํหรับญาติผูปวย ในการพัฒนาความสามารถดานการ

ส่ือสารใหแกผูปวย ดวยการฝกทักษะดานการฟง การพดู การอาน และการเขียนอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอ 

 

ขั้นตอนการกระตุน   มีรายละเอียดวธิีการปฏิบัติดังนี ้

1. การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ทาํการกระตุน 4 ดานตอวนั 

หลังจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 นาที แลวจงึกระตุนในดานตอไป โดยกระตุนวนัละ 1 คร้ัง 

เมื่อผูปวยพรอม  

2.   การกระตุนเริ่มจากดานที่ผูปวยมีความสามารถเหลอือยูกอน ดังนี ้

2.1 ผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง และ

การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน ตามลําดับ  โดยไมพยายามบังคับหรือเรงรัดใหผูปวย

แสดงออก สนับสนุนใหกําลังใจ และยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก บอกและใหกําลังใจแก

ผูปวยวา ทักษะในการพูดของเขาจะสามารถฝกใหเกิดทักษะได แตตองใชเวลา และฝกอยาง

ตอเนื่องทุกวัน 

2.2  ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน และ

ตอดวยดานการฟง การอาน ตามลําดับ โดยยืนใกลๆกับผูปวยในระยะที่ผูปวยสามารถมองเห็นได

ชัดเจน เพื่อใหผูปวยไดสังเกตปากของผูพูดไดชัดเจนขณะฝกการกระตุนควรพูดชาๆ ชัดถอยชัดคํา 

และพูดซ้ําถาผูปวยมีทีทาไมเขาใจ และน้ําเสียงที่พูดควรเปนน้ําเสียงที่สม่ําเสมอ 

 
การประเมินความสามารถดานการสื่อสาร 
 โดยการเขียนบันทกึความกาวหนาในทักษะดานการสือ่สาร ทัง้ดานการฟง การพดู การ

อาน และการเขียน ลงในตารางบันทึกที่จดัทําไวทายเลม ส่ิงที่บนัทึกประกอบดวย 

1. คร้ังที่ทาํการกระตุนผูปวย 

2. วันที่ทาํการกระตุนผูปวย 

3. วิธีการกระตุนผูปวย ไดแก การฟง การพูด การอาน และการเขียน 
4. บันทกึผลการกระตุนผูปวย เชน ผูปวยบอกชื่อส่ิงของถูกตอง 1 อยาง ไดแก ชอน 
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การกระตุนดานการสื่อสาร 
 

 
ความบกพรองดานการสือ่สาร หมายถงึ ความผิดปกติทางการสื่อสาร ซึ่งเกิดจากพยาธิ

สภาพที่สมองบริเวณที่เกีย่วกับภาษา ทําใหเกิดความบกพรองทางภาษาในทักษะใดทักษะหนึ่ง

หรือหลายๆทกัษะรวมกัน ทกัษะทางภาษาดังกลาวไดแก การฟง การพูด การอาน และการเขียน 

วัตถุประสงคของการกระตุนดานการสือ่สาร 
1. เพื่อใหผูปวยสามารถบอกหรอืถายทอดความตองการของตนเองแกผูอ่ืนได 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถสื่อสารในการทํากิจวตัรประจําวันได       

                                                
 

                                                
 
 
การฟนสภาพดานการสื่อสาร โดยการกระตุนประสาทรบัความรูสึกเปนการกระตุนการทํา

หนาที่ของสมอง เมื่อมีการกระตุนบอยๆหรือซํ้าๆ โดยการฝกทักษะดานการฟง การพูด การอาน 

และการเขียนอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะมีผลตอสมอง กอใหเกดิการรับรูและตอบสนองตอส่ิง

ที่มากระตุน ทําใหการรับขอมูลขาวสารรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ส่ือสารใหใชการไดมากที่สุด โดยมีขอควรทราบดังนี ้

1. ควรมีการกระตุนอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่งทุกวนั 

2. เร่ิมจากการกระตุนดานที่ผูปวยมีความสามารถเหลืออยูกอน เชน ผูปวยที่มีความบกพรอง

ดานการพูด และการเขียน แตสามารถฟงเขาใจคําพูด ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง การอาน 

และตอดวยการพูด การเขียน ตามลําดับ   

3. ควรพูดกับผูปวยดวยน้าํเสียงปกติ พูดประโยคสั้นๆ ชาๆ และชัดเจน ถาผูปวยฟงไมเขาใจ

ใหพูดซ้ํา 

4. ไมควรกระตุนใหผูปวยใชคาํศัพทที่ยากและไมคอยใชในชีวิตประจําวัน เพราะจะทําให

ผูปวยรูสึกลมเหลวในการฝกพูด 

5. ควรมีการใหกาํลังใจผูปวยทกุครั้งในการฝกทักษะดานการสื่อสาร 
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การกระตุนทกัษะดานการฟง การพูด การอาน และการเขียน มวีิธีปฏิบัติดังนี้ 

 

การกระตุนดานการฟง 
 

-  หาสิ่งของหรืออุปกรณที่ใชในชีวิตประจาํวนั เชน แปรงสีฟน ชอน แกวน้าํให

ผูปวยดู และใหผูปวยหยิบส่ิงของตามที่พยาบาลบอก ถาผูปวยไมสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง 

ชวยเหลือผูปวยโดยบอกชื่อพรอมกับช้ีส่ิงของนั้น แลวใหผูปวยหยิบส่ิงของตามที่บอกอีกรอบหนึง่ 

                      -  ถาผูปวยสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง เพิ่มจํานวนสิง่ของใหผูปวยหยิบ

คร้ังละ 2 อยาง เชน ชอนและแปรงสีฟน 

                      -  เมื่อผูปวยหยิบส่ิงของไดถกูตองและคลองขึ้นแลว จึงบอกใหผูปวยทํา

กิริยาตามที่บอก เชน บอกใหผูปวยสงชอนใหผูกระตุน หรือช้ีไปที่หนาตาง 

                     -  ถาผูปวยทาํกิริยาตามที่บอกไดถูกตอง เพิ่มคําสัง่ใหยาวข้ึน เชน หยิบ

หนงัสือใสลงในกลอง หยิบชอนใสลงในแกวน้าํ 

                      -  เมื่อผูปวยทาํกิริยาตามทีบ่อกไดถูกตองและคลองขึ้นแลว เพิม่คําบอกโดย

ใหมีการกระทาํ 2 อยาง เชน ชี้ไปที่ประตูและสงแกวน้าํใหพยาบาล 

                      -  ถาผูปวยปฏบิัติถูกตอง เพิม่คําสั่งใหมีความซับซอนขึ้น เชน กอนสงแกว

น้ําสีเหลืองใหชี้ไปที่แกวน้ําสแีดงกอน 

-  ใชคําถามทีม่ีคําตอบวา “ใชหรือไมใช” เชน แกวน้าํวางอยูบนโตะใชหรือไม 
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การกระตุนดานการอาน 
                       

-  เร่ิมตนจากนําบัตรคํามาวางเรียงไว 5 บัตรคํา โดยใชคํางายๆที่ผูปวย

คุนเคย แลวใหผูปวยหยิบบัตรคําใหตรงกบัที่ผูกระตุนบอก ไดแก ชอน, เสื้อ, แกว, เหรียญ, แปง ถา

ผูปวยหยิบถกูตองเพิ่มเปน 2 คํา ไดแก  หนังสือ, กางเกง, กระดาษ, ปากกา, หองน้าํ 

                     -  ถาผูปวยหยบิบัตรคําไดถูกตอง ใหผูปวยจับคูบัตรคํากับรูปภาพ เชน 

รูปภาพเด็กผูหญิงดื่มนม บตัรคําเขียนแยกคํา (เด็กผูหญิง-ดื่มนม) ใหเรียงบัตรคําใหตรงกับภาพ  

                     -  เมื่อเรียงบัตรคําตรงกับภาพแลว ใหผูปวยอานบัตรคํานั้น 

                     -  เขียนประโยคสั้นๆ 3 ประโยคใหผูปวยอาน แลวถามคาํถามจากประโยค

นั้นโดยใหผูปวยตอบวา “ใชหรือไมใช”  เชน แมกาํลังทาํอาหารกลางวนัอยูในครัว ลูกกําลงัเลนขาย

ของอยูทีพ่ื้น แมวกาํลังกนิอาหาร คาํถาม: ครอบครัวนี้เลี้ยงสัตวใชหรือไม 
 

 
 
 

การกระตุนดานการพูด 
 

- ใหผูปวยบอกคําที่ขาดหายไปในประโยค เชน สุนัขไล….. (หนู หรือ แมว)  

ธงชาติไทยมีสีขาว สีน้ําเงนิ และ สี…..(แดง) 

-  หาสิ่งของทีผู่ปวยคุนเคย แลวใหผูปวยบอกคุณลักษณะของสิ่งของนัน้ เชน 

แกวน้าํสีแดง ปากกาสีน้าํเงนิ 

- ใหผูปวยหาคําตรงกันขามกับตัวอยางที่ให เชน “ขาว---ดํา”     “สูง---เตี้ย”   

“อวน---ผอม”  

- วางของในตาํแหนงที่ผูปวยมองเห็น และถามคาํถามเกี่ยวกับตําแหนงของ

ส่ิงของ เชน หนังสือพิมพอยูที่ไหน (บนโตะ)   

-  นาํรูปภาพของครอบครัว หรือบุคคล ส่ิงของที่ผูปวยคุนเคย ถามความ

เขาใจของผูปวยวาในรูปภาพนัน้มีคนกี่คน หรือผูหญิงในรูปกําลงัทาํอะไร ถาผูปวยตอบไดใหผูปวย

เลาเหตกุารณในรูปภาพนั้น 
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-  ถามคําถามเกี่ยวกับตัวผูปวย ครอบครัว และขอมูลทั่วไป เชน คุณอายุ

เทาไหร  คุณมลูีกกี่คน วนันีว้นัอะไร 

                                                
 

                                            
 
 

การกระตุนดานการเขียน 
 

-  ใหผูปวยอานบัตรคําหนึ่งพยางค เชน แมว แลวใหเขียนคําๆนัน้ ถาผูปวย

อานและเขียนถูกตอง เพิ่มคําเปน 2 พยางค เชน หนังสือ 

-  ใหผูปวยเขยีนชื่อตัวเอง หมายเลข หรือช่ือส่ิงของที่ใชเปนประจาํ 

-  ใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว แลวใหผูปวยพูดและเขียนบรรยายเรื่องใน

รูปภาพนัน้ดวยตัวเองวาใคร ทาํอะไร ที่ไหน ถาผูปวยไมสามารถพูดและเขียนได ใหถามนํา เชน 

เปนรูปที่ครอบครัวไปเที่ยวดวยกนัใชหรือไม 
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ภาคผนวก ง. 
ขอมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที่ 9    เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการสื่อสารของคะแนนกอนและหลังการ 

ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

คะแนนความสามารถในการสื่อสาร 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

คนที ่

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 6 6 8 20 

2 4 4 4 12 

3 5 5 5 19 

4 17 18 18 33 

5 1 1 1 9 

6 1 1 1 9 

7 6 6 6 20 

8 4 4 4 15 

9 7 7 7 21 

10 2 2 2 13 

11 0 0 0 9 

12 9 8 8 24 

13 1 1 1 13 

14 4 4 4 16 

15 16 16 16 32 

16 4 4 4 16 

17 4 4 4 16 

18 4 4 4 16 

19 0 0 0 12 

20 0 0 0 12 

X 4.8 4.7 5.25 16.8 

S.D. 4.862 4.680 5.766 6.818 
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ตารางที่ 10    ตารางแสดงผลการวิเคราะหความเทีย่งของแบบประเมนิความสามารถในการ 

  ส่ือสาร 
Reliability Statistics 

 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.772 .791 14

 
Item Statistics 

 
  Mean Std. Deviation N 
id 1 .73 .450 30
id 2 .63 .490 30
id 3 2.43 .971 30
id 4 1.83 .874 30
id 5 2.60 1.037 30
id 6 1.83 .699 30
id 7 2.03 .809 30
id 8 1.80 .714 30
id 9 1.50 .820 30
id 10 2.83 .874 30
id 11 1.23 .858 30
id 12 2.57 1.331 30
id 13 1.47 .571 30
id 14 1.33 .711 30

 
Item-Total Statistics 

 

  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
id 1 24.10 34.507 .598 .934 .787 
id 2 24.20 34.993 .454 .915 .792 
id 3 22.40 32.179 .431 .682 .790 
id 4 23.00 32.621 .449 .800 .788 
id 5 22.23 31.633 .442 .926 .789 
id 6 23.00 32.276 .643 .875 .776 
id 7 22.80 34.303 .307 .757 .799 
id 8 23.03 33.206 .504 .910 .785 
id 9 23.33 32.851 .462 .774 .787 
id 10 22.00 33.448 .361 .852 .795 
id 11 23.60 34.662 .244 .793 .705 
id 12 22.27 30.202 .403 .943 .701 
id 13 23.37 33.895 .548 .728 .785 
id 14 23.50 33.293 .496 .654 .786 
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กลุมทดลอง

 
 

 

ภาพที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนและหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  

 นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม  เกิดวันที่  3  กุมภาพันธ พ.ศ. 2516  สถานที่เกิด จังหวัด

สมุทรปราการ  สําเร็จการศึกษา ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด-

ไทย  ปการศึกษา  2536   ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล

ผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ.  2549   ประสบการณการ

ทํางาน ป พ.ศ.2536  ถึง ปจจุบัน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ประจําหอผูปวยมงกุฎ

เพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร 
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