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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนปญหาสาํคัญที่คุกคามภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศ ใน

ประเทศไทยพบวาแตละปมจีํานวนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเฉลี่ยกวา 950,000 คนตอป รัฐบาล

สูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนมูลคากวา 9,800,000 ลานบาท (สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)   เนื่องจากเทคโนโลยทีางการแพทยและการพยาบาลมี

ความเจริญกาวหนามากขึน้ สามารถชวยผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใหมีอัตราการรอดชวีิต

เพิ่มมากขึ้น แตยังคงหลงเหลือความพกิารอยู อัตราการฟนหายของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรงโดยไมหลงเหลือความพิการไวเลยมีเพียงรอยละ12 เทานัน้ แตผูปวยอีกรอยละ 88 ยังคงมี

ความพิการเหลืออยู (Chamberlain, 2005)  

การบาดเจ็บทีศ่ีรษะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีความผิดปกติทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤตกิรรม และสังคม ซึ่งความพิการนี้สงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิด

การสูญเสียหนาที่ ความสามารถ และเกิดภาวะทพุพลภาพตามมา (Deb, Lycns, and 

Koutzoukis, 1998; Gruner et al., 2007) โดยดานรางกายสงผลตอระบบประสาท ทั้งในดานการ

เคลื่อนไหว (motor) ดานการรับความรูสึก (sensory) และระบบประสาทอัตโนมตัิ (autonomic) 

เชน กลามเนือ้ออนแรง กลามเนื้อเกร็ง รวมทัง้มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวอื่นๆ (movement 

disorders) อาการชกั (Post traumatic seizures) ปวดศีรษะ ตาพรามัว เห็นภาพซอน ความ

ผิดปกติของการนอนหลับ และเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายระบบอื่นๆ เชน ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบเมตาบอลิกและตอมไรทอ ระบบทางเดนิอาหาร  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  รวมทั้ง

ผิวหนัง เชน แผลกดทับ เปนตน (นครชัย  เผื่อนปฐม, 2541)  

ดานการทาํหนาที่ดานการรูคิด (cognitive function)  ไดแก ภาวะสูญเสียความทรงจํา 

สมาธิและความสนใจสั้น ความบกพรองดานการสื่อสาร การรับรูและการมองเหน็ รวมทั้งการ

สูญเสียหนาทีก่ารทาํงานของสมองสวนหนา เชน ทักษะการแกปญหา การวางแผน การตัดสินใจ 

การคิดอยางมเีหตุมีผล (Heitger et al., 2007) ทางดานพฤติกรรม เชน กาวราว พฤติกรรม

เปล่ียนแปลง การสูญเสียความสามารถในการเขาสังคม การขาดความยับยั้งชั่งใจ อารมณ

แปรปรวน บุคลิกภาพเปลีย่นแปลง ควบคุมอารมณไมได วิตกกังวล ซึมเศรา  ดานสังคมและ

เศรษฐกิจ เชน เสี่ยงตอการฆาตัวตาย การหยาราง การวางงาน (Testani, Chappel, and 
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Gueldner, 1992; Stratton, and Gregory, 1995; Sliwinski et al., 1998; Arlinghaus, Shoaib, 

and Price, 2005  

ความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองหรืออะเฟเซีย พบรอยละ 12 ของผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะระดับรุนแรง (Gil, Cohen, Korn, and Groswasser, 1996) ซึ่งความบกพรองที่เกิดขึ้นจะ

สงผลกระทบตอความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน และมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของผูปวย ความสามารถในการสื่อสาร เปนความสามารถในการนําระบบสัญลักษณที่เปนที่ตกลง

กันในสังคมมาใช เพื่อใหบุคคลสามารถแสดงออกซึ่งความคิด อารมณ ความรูสึกของตนเองให

ผูอ่ืนรับทราบ หรือรับรูอารมณ ความรูสึก ความคิดเห็นนั้นไดอยางถูกตอง โดยอาศัยกระบวนการ

ส่ือสาร ซึ่งเปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญสําหรับชีวิตมนุษย เพราะมนุษยใชกระบวนการสื่อสาร

ในชีวิตประจําวัน เพื่อจุดประสงคคือ บอกความตองการของตนเอง เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตองการ 

บอก เตือน หาม หรือใหขอเสนอแนะแนวทางแกปญหาแกผูอ่ืน เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และ

ความสุขในการอยูรวมกัน ถายทอดความคิด ความรูสึก ประสบการณ เพื่อใหทราบความเปนไป

ของกันและกัน (ชนัตถ  อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541; กิ่งแกว  ปาจรีย, 2547) ผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อผานพนชวงวิกฤตไปแลว อาจฟนคืนสติข้ึนมาพบกับโลกที่แตกตางไปจากเดิม 

ผูคนรอบขางอาจพูดกันดวยภาษาที่ฟงไมเขาใจ ความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรอง เปน

ความผิดปกติทางภาษา โดยอาจพบความบกพรองดานการรับรู ความเขาใจ และการใชภาษา ซึ่ง

ผูปวยอาจแสดงออกในรูปของการใชคําพูดไมเหมาะสม การฟงผูอ่ืนพูดไมเขาใจ มีความบกพรอง

ในดานการอานและการเขียน (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543; Halper, 1991; Murdoch, and 

Theodoros, 2001) สงผลใหผูปวยไมสามารถบอกใหผูอ่ืนทราบความตองการของตนเอง เชน เขา

หองน้ํา นอน นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว ปวดศีรษะ และไม

สามารถระบายความคับของใจอันเกิดจากความพิการที่เกิดขึ้น   ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล   

และซึมเศราตามมา  สงผลใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว และแยกตัวออกจากสังคม (กิ่งแกว ปาจรีย, 

2547; Testani, Chappel, and Gueldner, 1992) เมื่อถึงเวลากลับไปอยูที่บาน ความสามารถ

ดานการสื่อสารที่บกพรองจะเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การประกอบอาชีพของ

ผูปวย ตลอดจนการกลับเขาสูสังคมอีกครั้งหนึ่ง (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; Gil, Cohen, Korn, and 

Groswasser, 1996) ทั้งยังสงผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว กอใหเกิดการรบกวนภาวะสมดุลของชีวิต

ผูปวย   ครอบครัว     และสังคมที่ผูปวยเกี่ยวของดวย  (พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ, 2541) 

ความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองหรอือะเฟเซยี เกิดจากความผิดปกติของระบบ

ประสาท ทัง้ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย หรือทั้ง 2 ระบบ จะมีผลทาํให

เกิดความบกพรองของการสื่อสารที่มีลักษณะและความรุนแรงแตกตางกนัไดหลายชนิด ข้ึนอยูกบั 
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ตําแหนงของสมองทีถู่กทําลายไป (รจนา ทรรทรานนท, 2539; Darley, 1982; Chapey, and 

Hallowell, 2001) ลักษณะของอะเฟเซยีจะมีความผดิปกติของความเขาใจ การสราง และการใช

ภาษา มกัมีความผิดปกติในความสามารถทางภาษาทกุดาน คือ ความผิดปกติในการฟง การพูด 

การอาน และการเขียน ผูปวยอาจมีความลําบากในการฟง ความเขาใจคําพูด วล ี และประโยค 

ผูปวยอาจมีความลาํบากในการนกึหาคําศพัท คําพูดที่ถกูตอง เชน ชือ่คน สถานที ่ ส่ิงของ ทาํให

พูดผิดหรือใชคําอ่ืนมาแทนที่ (paraphasia) อาจมีความลาํบากในการจําคําพูด (auditory 

memory)  ทาํใหไมสามารถเขาใจคําพูด   และการตอบสนองอาจผิดพลาดได  มีความผิดปกติของ 

ไวยกรณในภาษา ทําใหการเรียงลําดับ การจัดรูปประโยคผิดได (sequencing) ทําใหการสื่อ

ความหมายผิดไป หรือพูดคําที่ไมมีความหมายเลย (nonsense speech) มีความผิดปกติในการใช

ภาษา ทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน พูดลําบาก พูดไดชา พูดเปนประโยคสั้นๆ แลวขาดหายไปเปน

หวงๆเหมือนกับโทรเลข (พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ, 2541; Levin, 1991)  

ภาวะอะเฟเซียเกิดจากพยาธิสภาพเพียงตําแหนงเดียวหรือมากกวาของสมองซีกที่เดน ซึ่ง

รอยละ 95 ของคนที่ถนัดมือขวาจะมีสมองซีกซายเดน คนสวนมากจึงมีสมองที่เดนทางภาษาอยูซกี

ซาย   ดังนั้นพยาธิสภาพที่ทําใหเกิดความผิดปกติในเรื่องภาษามักจะเกิดแกสมองซีกซาย     (ราตรี 

สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545; Damasio, 2001)      เนื่องจากตําแหนงความผิดปกติที่

เกิดขึ้นตางกันจึงทําใหสามารถแยกภาวะอะเฟเซียตามตําแหนงที่เกิดพยาธิสภาพ บริเวณที่อยูราย

รอบ sylvian fissure (perisylvian area) ของสมองซีกเดนเปนบริเวณที่เรียกกันวา speech area 

ซึ่งประกอบดวย cortex ที่ทําหนาที่หลักในการสื่อความหมาย ไดแก Broca’s area อยูที่ inferior 

premotor area ซึ่งคือ Broadmann area 44 พยาธิสภาพที่ตําแหนงนี้จะทําใหมีปญหาในการ

วางแผน และเริ่มตนการพูด ถามีพยาธิสภาพมากขึ้น เชน เปนลึกลงไปในเนื้อ cortex และ white 

matter หรือกวางออก จะทําใหผูปวยมีอาการของ Broca aphasia ข้ึน ซึ่งจะมีความผิดปกติของ

ภาษารวมดวย สวน Wernicke’s area อยูบริเวณ superoposterior zone ของ temporal lobe ถัด

จาก auditory association area ทําหนาที่ในการรับรูภาษา แปลสัญลักษณตางๆเปนภาษา 

Arcuate fasciculi เปน white matter ที่เชื่อมโยงระหวาง  Broca’s area และ Wernicke’s area 

หากเกิดพยาธิสภาพผูปวยจะไมสามารถพูดตามได Parieto-occipital area รวม angular และ 

supramaginal gyri เปน association cortex ที่ชวยประสานงานในการอาน และการเขียน แปล

ความหมายของภาพสัญลักษณตางๆใหเปนภาษา (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543; Benson, 1993; 

Kirshner, 2004) ซึ่งความบกพรองตางๆนี้นอกจากสงผลกระทบตอผูปวยดานรางกายแลว ยัง

สงผลตอดานอารมณและจิตใจ   ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล    เนื่องจากไมสามารถบอกความ 
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ตองการและแสดงความรูสึกของตัวเอง เกิดความรูสึกสับสน สูญเสียความมั่นใจในตนเอง 

ความรูสึกเหลานี้สงผลใหผูปวยไมสามารถใชชีวิตในสังคมไดเหมือนเดิม (Hemsley, Sigafoos, 

and Balandin, 2001) 

 การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองมีความเขาใจในสภาพปญหาของผูปวย และ

ผลกระทบจากโรคตอสุขภาพองครวม ผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ 

ซึ่งมีผลตอเนื่องถึงการดําเนินชีวิตของผูปวย ดังนั้นพยาบาลตองใหความชวยเหลือผูปวยทั้งใน

ระยะวิกฤติเฉียบพลันซึ่งตองการปฏิบัติการพยาบาลรีบดวน จนถึงระยะฟนฟูสุขภาพที่ตองกระทํา

ทันทีที่ผูปวยพนจากระยะอันตราย เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดและเตรียมพรอมที่จะ

กลับไปใชชีวิตที่บาน ซึ่งบทบาทในการดูแลผูปวยระยะฟนฟู คือใหการดูแลเพื่อชดเชยสวนที่พรอง

ของรางกาย สงเสริมการปรับตัวใหยอมรับและอยูกับความพรอมดังกลาวไดดวยดี และกระตุนให

ผูปวยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข (เพลินตา ศิริปการ, 

2547; Hoeman, 2002) การฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะวิกฤตควรเริ่มมีการกระตุน

ประสาทสัมผัสผูปวยทั้ง 5 ดาน ทั้งการสัมผัส การรับรส การรับกลิ่น การไดยิน และการมองเห็น 

เพื่อใหสมองผูปวยไดรับการกระตุนและมีการจัดโครงสรางใหมของสมองตั้งแต 2-3 สัปดาหแรก

หลังการบาดเจ็บ (พรนิภา เอ้ือเบญจพล และชนกพร จิตปญญา, 2549) และเมื่อผูปวยมีระดับการ

รับรูที่ตอบสนองอัตโนมัติไดอยางเหมาะสมและมีเปาหมาย จึงเริ่มฟนฟูผูปวยดานการรูคิด เพื่อให

ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน         

(นงนภัส พันธแจม, 2549) รวมกับการฟนฟูดานการสื่อสาร เพื่อชวยใหผูปวยสามารถสื่อสารหรือ

ขอความชวยเหลือเมื่อจําเปนในการทํากิจวัตรประจําวันและการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

(พัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ, 2541) 

ความสามารถในการสื่อสาร เปนความสามารถในการนําระบบสัญลักษณที่เปนทีต่กลงกนั

ในสังคมมาใช เพื่อใหบุคคลสามารถแสดงออกซึ่งความคิด อารมณ ความรูสึกของตนเองใหผูอ่ืน

รับทราบ หรือรับรูอารมณ ความรูสึก ความคิดเห็นนั้นไดอยางถูกตอง เกี่ยวของกับกฎเกณฑการใช

ภาษาจากสวนตางๆที่อยูในสมองทํางานประสานกันอยางเปนระบบ (Chapey and Hallowell, 

2001) และเปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญสําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพราะผูปวยใชการ

ส่ือสารเพื่อจุดประสงคข้ันตน คือ บอกความตองการของตน เชน เขาหองน้ํา นอน นั่ง รับประทาน

อาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว รวมทั้งเขาใจส่ิงที่คนอื่นพยายามสื่อสาร ผาน

ทางการพูด การฟง การอาน หรือการเขียน (ชนัตถ อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541) 

รวมทั้งสามารถใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อทํากิจกรรมตางๆได และสามารถสื่อสารเพื่อดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
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การฟนฟูทักษะดานการสื่อสาร เปนแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพที่พัฒนาขึ้นสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย โดยมีแนวคิดวากิจกรรมของรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม มีปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา การฟนฟูสมรรถภาพที่ดีจึงควรประสานสิ่งเหลานี้

เขาดวยกัน (Duffy,1994; Godbout, 2005) รวมกับการนําความสามารถที่ยังมีอยูของผูปวยมาใช

ใหเกิดประโยชน ความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรอง ผูปวยมิไดสูญเสียความสามารถทางการ

ส่ือสารไปทั้งหมด การกระตุนผูปวยตั้งแตระยะแรกจะชวยใหผูปวยมีความกาวหนาทางการสื่อสาร

ไดมากกวาผูที่ไมไดรับการชวยเหลือ (Horner, Loverso, and Rothi, 1994) โดยการเริ่มตนฟนฟู

สภาพควรเริ่มทันทีหลังจากที่ความผิดปกติทางดานรางกายพนจากระยะอันตราย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Shanks (1983)  วาชวงระยะเวลาที่ดีที่สุดของการฟนฟูสภาพคือภายในชวง 1-2 

เดือนแรกภายหลังจากไดรับบาดเจ็บ ที่จะสงผลตอการฟนคืนสภาพ หรือใกลเคียงสภาพเดิมมาก

ที่สุด นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวยสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดสะดวกขึ้น และยังชวยปองกัน

ไมใหผูปวยใชวิธีการติดตอส่ือสารที่ไมเหมาะสมอีกดวย และการที่ผูปวยไดพบกับผูที่เขาใจถึง

ลักษณะปญหาของตน จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน และชวยลดปญหาทางดานอารมณและ

จิตใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากความลําบากในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน (Benson, 1993; Crowe, 1997; 

Demir, 2006)  

การกระตุนประสาทรับความรูสึกเปนการกระตุนการทําหนาที่ของสมอง โดยเมื่อมีส่ิงเรา

จากเสียง ตัวรับความรูสึกและเสนประสาทนําความรูสึก (sensory nerve) หรือประสาทนําเขา 

(afferent nerve) นําขอมูลของสิ่งเราในรูปกระแสประสาท ถายทอดผานไซแนปสของนิวรอน 

(neural relay) กอนสงขอมูลเขาสูบริเวณแรกของสมองสวน cerebral cortex ที่เรียกวา primary 

sensory area ทําใหเกิดการแปลขอมูล และสงขอมูลไปตีความตอที่สมองบริเวณที่ทํางานขั้น

สูงขึ้นกวา primary area คือ sensory association area เพื่อบอกความสําคัญของขอมูลที่ไดรับ

ทําใหคนไดยินเสียง เมื่อมีการกระตุนบอยๆหรือซ้ําๆ อยางตอเนื่องอยางนอยวันละ 30 นาที  เปน

เวลา 4 สัปดาห (Pachalska, 1993; Duffy, 1994) จึงจะมีผลตอระบบกระแสไฟฟาในสมอง ทําให

เกิดความแรงของการกระตุนและเพิ่มความถี่ของการนํากระแสประสาทของเซลลประสาท 

กอใหเกิดการรับรูและตอบสนองตอสิ่งที่มากระตุน ทําใหการรับขอมูลขาวสารรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพสูง รวมกับกระบวนการเรียนรู สงผลตอการปรับปรุงความสามารถในการสื่อสารของ

ผูปวย (Musso, Weiller and Kiebel, 1999) ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารใหใช

การไดมากที่สุด เพิ่มการกระตุนหรือตัวชี้แนะใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น และแนะนํา

ทางเลือกใหมๆทดแทนความสามารถที่บกพรองไป (Bhogal et al, 2003; Darley, 1982) สงผลให

ผูปวยมีความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่นได  เพื่อจุดประสงคข้ันตน  คือ บอกความตองการ 
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ของตน เชน เขาหองน้ํา นอน นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว 

รวมทั้งสามารถเขาใจสิ่งที่คนอื่นพยายามสื่อสาร ผานทางการพูด  การฟง  การอาน  หรือการเขียน

ไดอยางถูกตอง      (ชนัตถ อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541)   

จากประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลของผูวิจัยในการดูแลผูปวยระบบ

ศัลยกรรมประสาทพบวา การฟนฟูทักษะดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พยาบาลใช

วิธีการกระตุนใหผูปวยพูดคุยเรื่องทั่วไปขณะใหการพยาบาล และกระตุนใหผูปวยใชทาทางในการ

ส่ือสาร รวมกับสงเสริมใหครอบครัว ญาติและเพื่อนมีสวนรวมในการพูดคุย แตการฟนฟูทักษะดาน

การสื่อสารเปนการปฏิบัติที่ไมตอเนื่องสม่ําเสมอ ขาดความชัดเจนในรูปแบบ ข้ันตอน วิธีการ

ปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล  

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีเพียงการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

จากการสังเคราะหงานวิจัยเพื่อการประเมินคัดแยกและการปฏิบัติเพื่อการสื่อสารกับผูปวยอะเฟ

เซีย ของ ดรุณี ผดุงเพียร (2546) ซึ่งเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการสื่อสารกับผูปวยอะเฟเซีย

และเปนงานสารนิพนธ ที่มีแบบแผนงานวิจัยแบบ 1 กลุมเทานั้น ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยซึ่งมี

บทบาทในการใหการพยาบาลแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการ

กระตุนดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย และนําบทบาทดานการศึกษา

คนควารูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรูปแบบใหมๆ  โดยการกระตุนดานการฟง การ

อาน การพูด และการเขียน เพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม ตอบสนองความตองการดานสุขภาพตั้งแตผูปวยเขารับการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลดวยอาการเจ็บปวยเฉียบพลัน จนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน รวมถึงผูปวยบาง

รายที่ตองเผชิญกับความพิการหรือความบกพรองที่หลงเหลืออยู จําเปนตองไดรับโปรแกรมกระตุน

การสื่อสาร เพื่อใหฟนคืนสภาพปกติ หรือใกลเคียงปกติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารใหใชการ

ไดมากที่สุด สามารถใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อทํากิจกรรมตางๆได และสามารถสื่อสารเพื่อ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 

 
ปญหาการวจิัย 
 1. ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มภีาวะอะเฟเซยีภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารมี

ความสามารถในการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารหรือไม  

2. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มภีาวะอะเฟเซยีกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารมี

ความสามารถในการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียกอนและหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย

กลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร เปนกจิกรรมปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจยัจัดทาํขึ้นอยาง

ตอเนื่องและมแีบบแผน เพื่อชวยเหลือผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะซึ่งมีความบกพรองในการบอกความ

ตองการของตนเอง หรือบกพรองในการถายทอดใหผูอ่ืนไดรับทราบความรูสึกและขอมูลขาวสาร

ของตน โดยการพูด การฟง  การอาน และการเขียน   ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการกระตุน

ดานการสื่อสารของ Duffy (1994) ไดอธิบายการกระตุนดานการสื่อสารวาจะทาํใหการฟนสภาพ

ดานการสื่อสารดีข้ึน โดยใชความรูทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับกลไกการใชภาษา มาอธิบายถงึการ

กระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินและการมองเห็น รวมกับการเรียนรู โดยใชหลักการ

กระตุน ดงันี ้

1. Auditory perceptual clarity คือ ความชัดเจนของการไดยนิ ทัง้ความดังและความ

ชดัเจนของน้ําเสียง การกระตุนประสาทดานการไดยินมผีลตอการทํางานของสมอง โดยเสียงที่มา

เขาหูจะถูกสงไปที่ primary auditory cortex ซึ่งจะรับรูวาเปนเสียง ตอจากนัน้ก็จะสงไปแปลและ

ทําความเขาใจที ่ Wernicke’s area ถาการกระตุนนัน้มีความดงัหรือความรุนแรงเพียงพอ ความถี่

ของการนาํกระแสไฟฟาก็จะมากขึ้น จะสงผลตอบสนองตอส่ิงกระตุนนั้น 

จากการศึกษาของ Schuell et al. (1964) พบวาผูปวยสวนใหญมีความตองการทีจ่ะฟง

คําพูดที่ชัดเจน โดยผูพูดตองพูดเสียงดงัขึ้น ระดับความชัดเจนของเสียงจะกระตุนโดยสงผาน

บริเวณของสมองที่เกี่ยวกับการไดยิน คือ auditory cortex ดังนั้นการเพิ่มระดับความดังของเสียง

ในการสื่อสารกับผูปวยจะมผีลตอการเพิ่มความสามารถในดานการไดยินของผูปวยได 

2. NonLinguistic Visual perceptual clarity คือ ความชัดเจนดานการมองเห็น ไดแก 

รูปราง ลักษณะ มิต ิ สี พืน้ผิว เมื่อตาเห็นหนงัสือหรือภาพจะสงมาที ่  primary visual cortex เพื่อ

รับภาพและสงไปแปลและทาํความเขาใจที ่ visual association area บริเวณนีจ้ะบอกไดวาสิง่ที่

เห็นเปนอะไรโดยการเรียนรูในอดีต 

ส่ิงทีน่ํามากระตุนผูปวยควรเปนวัตถุจริง หรือรูปภาพทีม่ีมิติ ไมใชรูปภาพทีเ่ปนเสน และ

ควรใชวัตถุหรือรูปภาพที่มกีารเปรียบเทยีบกัน เพราะผูปวยอะเฟเซยีอาจไมเขาใจในสิ่งที่เห็น ดังนั้น
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การเปรียบเทยีบดวยวิธีการจับคู เชน ถวยกาแฟ และ หมอตมกาแฟ สงผลทาํใหการรับรูของผูปวย

ดีข้ึนได 

3. Linguistic perceptual clarity  คือ ความชัดเจนดานการมองเห็นเกี่ยวกับภาษาที่

เกี่ยวของกับขนาดและรูปแบบของสิ่งทีน่าํมากระตุน เมื่อตาเหน็หนังสือหรือภาพจะสงมาที ่ 

primary visual cortex เพือ่รับภาพและสงไปแปลและทําความเขาใจที ่ visual association area 

บริเวณนี้จะบอกไดวาสิ่งที่เห็นเปนอะไรโดยการเรียนรูในอดีต 

จากการศึกษาของ Rolnick (1969) เปรียบเทยีบการอานคําและประโยคโดยใชขอความ

เดียวกนัแตขนาดเล็ก-ใหญตางกนั พบวาการอานขอความที่มีขนาดใหญจะมีความสะดวก

มากกวา และพบวาการกระตุนดวยวิธกีารเขียนขอความตอเนื่องสงผลดีในการรับรูตอการกระตุน

ผูปวยมากกวาขอความที่มกีารเวนวรรค 

4. Discriminability  คือ ความสามารถในการแยกแยะสิ่งตางๆ ไดแก ความหมายของคํา

ตอการไดยิน หรือส่ิงทีม่องเห็น เชน แยกแยะระหวางโตะ กับ เกาอี้  

ภาพหรือภาษาเขียนจะปรากฏที่  primary visual cortex หลังจากนั้นจะสงตอไปยัง 

visual association area ซึ่งบริเวณนี้สามารถบอกไดวาสิ่งทีเ่ห็นนัน้เปนอะไร (object 

recognition) แตถาเปนตวัหนังสือ (written language) บริเวณนี้จะสามารถบอกไดวาเปน

ตัวหนังสือ (มใิชเสนขีดเขียนธรรมดา) แตก็ไมทราบวามคีวามหมายอะไร จาก visual association 

area ขอมูลตางๆไปได 2 ทางคือ ทางแรกขอมูลจาก visual association area ของสมองขางที่เดน

ผานโดยตรงไปยัง Wernicke’s area ทางที่สองขอมูลจาก visual association area ของสมองขาง

ที่ไมเดนจะผาน corpus callosum กอนเพื่อไปยังบริเวณ Wernicke’s area ดานตรงขาม ทางทั้ง

สองนี้เปนทางที่ใชอานภาษาเขียน สวนขอมูลที่เกีย่วกบัการบอกชื่อส่ิงของ (object naming) บอก

ไดที่ visual association area ผลจากการกระตุนเพื่อฝกใชความสามารถในการแยกแยะ

ความหมายของคํา หรือวัตถุส่ิงของ ซึ่งจะสงผลตอการฟนสภาพดานการเขาใจภาษา  

จากหลักการดังกลาวสมองจะถูกกระตุนจากการทํางานของระบบ Reticular activating ที่

รับสัญญาณประสาทนําเขาทั้งจากสิ่งกระตุนภายนอกและสิ่งกระตุนภายใน จากวิถีประสาทรับ

ความรูสึกและจาก Cerebral cortex และมีการสงผานสัญญาณประสาทตอไปที่ Cerebral cortex 

ในหลาย ๆ ทิศทาง   ทําใหมีการตอบสนองของเซลลประสาท  ( กนกวรรณ   ติลกสกุลชัย     และ

ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545; Damasio, 1991) โดยจะเกิดการจัดโครงสรางใหมหรืองอกใหมของ

เซลลประสาทสวนแอกซอน (Axon) ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนใยประสาท (Collateral 

fiber) ออกไปทุกทิศทาง มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนใยประสาทบางสวนที่ไมถูกทําลายโดย

ส้ินเชิง ยังสามารถสงผานขอมูลตอกันได เมื่อมีการกระตุนการตอบสนองที่เพิ่มข้ึน ทําใหสมองมี

การผสมผสานและประสานงานกันไดดีมากขึ้น โดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกดวยการฝก
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ทักษะทั้งดานการฟง การพูด การอาน และการเขียนอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมกับการเรียนรู

ดวยการกระทําซ้ําๆ เมื่อไดเรียนรูแลวจะมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงนิสัย ทักษะ หรือพฤติกรรม

เดิม    ระบบประสาทสามารถเก็บและรําลึกขอมูลไดโดยหนาที่ทางความจํา    (ราตรี สุดทรวง และ 

วีระชัย สิงหนิยม, 2545) 

เมื่อมีการกระตุนอยางสม่ําเสมอ (uniform stimulation) ทาํใหมีการเคลื่อนที่ของ

คลื่นไฟฟาในสมองที่เกิดขึ้นภายใน Cerebral cortex อยางสม่ําเสมอและมีทิศทาง สงผลตอ

ความจาํ การคงไวซึ่งขอมูล (Storing) และการเรียกขอมูลมาใช  (Retrieving information) และมี

ผลตอการฟนคืนสภาพ หรือใกลเคียงสภาพเดิมมากที่สุด นอกจากนี้ยงัชวยใหผูปวยสามารถ

ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดสะดวกขึ้น (กัมมันต พนัธุมจนิดา, 2548; Greenwood, Barnes, and 

McMillan, 2003)  

ดังนั้นจะเห็นไดวาความสามารถในการสื่อสาร เกี่ยวของกับกฎเกณฑการใชภาษาจาก

สวนตางๆ ที่อยูในสมองทํางานประสานกันอยางเปนระบบ (Chapey and Hallowell, 2001) และ

เปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญสําหรับผูปวย เพราะผูปวยใชการสื่อสารเพื่อจุดประสงคข้ันตน 

คือ บอกความตองการของตน เชน เขาหองน้ํา นอน นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึก

ตางๆ เชน เจ็บปวด หิว รวมทั้งเขาใจสิ่งที่คนอื่นพยายามสื่อสาร ผานทางการพูด การฟง การอาน 

หรือการเขียน (ชนัตถ อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541)  หากนําแนวคิดการฟนฟูสภาพ

ดานการสื่อสารของ Duffy (1994) รวมกับความรูทางสรีรวิทยามากระตุนดานการสื่อสารกับผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะยอมทําใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถสื่อสารเพื่อบอกความตองการของตนเอง

กับบุคคลอ่ืนไดใกลเคียงปกติหรือเปนปกติ สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดวย

ตนเอง  

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจงึตั้งสมมุติฐานการวิจยัดังนี ้

1. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีภายหลังไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร อยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

2. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซยีกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .05 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึง่ทดลอง โดยม ี

1. ประชากรในการศึกษาครัง้นี้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอาย ุ18-59 ปที่เขารับการ

รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคุณสมบัติของ 

ประชากร ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรม 

ประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวยมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

3. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

    ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการสือ่สาร 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร หมายถึง กิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น

อยางตอเนื่องและมีแบบแผนเพื่อชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีความบกพรองในการบอก

ความตองการของตนเอง หรือบกพรองในการถายทอดใหผูอ่ืนไดรับทราบความรูสึกและขอมูล

ขาวสารของตน โดยการพูด การฟง  การอาน และการเขียน   ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการ

กระตุนดานการสื่อสารของ Duffy (1994)    ประกอบดวยรายละเอียดตางๆ ดังนี้ 

 1. ข้ันตอนกอนการกระตุน  

    พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติผูปวย และสังเกตการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดยประเมนิระดับความรูคดิ และประเมินความสามารถ

ในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการสือ่สารรวมกับแบบประเมินคดัแยกผูปวย

อะเฟเซยี      

  2. ข้ันตอนการกระตุน มีรายละเอียดวิธกีารปฏิบัติดังนี้ 

2.1 การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ีทาํการกระตุน 4 ดานตอวัน 

ใชระยะเวลาการกระตุนทุกวนันาน 28 วัน  

2.2 การกระตุนเริ่มจากดานที่ผูปวยมีความสามารถเหลอือยูกอน  

2.3 การกระตุนมีรายละเอียดดังนี ้

2.3.1 การกระตุนดานการฟง พยาบาลทาํการกระตุนผูปวยดวยสิ่งของหรืออุปกรณ

ที่ใชในชวีิตประจําวนัใหผูปวยดู และใหผูปวยหยิบส่ิงของตามทีพ่ยาบาลบอก และเพิ่มจาํนวน

ส่ิงของใหผูปวยหยิบคร้ังละ 2 อยาง หลงัจากนัน้ใหผูปวยทํากิริยาตามที่บอก และเพิ่มคําบอกให

ยาวขึน้ และเมื่อผูปวยทาํกิริยาตามที่บอกไดถูกตองและคลองขึ้นแลว เพิม่คําบอกโดยใหมกีาร
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กระทาํ 2 อยาง ถาผูปวยปฏิบัติถูกตอง เพิ่มคําสัง่ใหมคีวามซับซอนขึ้น หลังจากนัน้ใชคําถามทีม่ี

คําตอบวา “ใชหรือไมใช”  

2.3.2  การกระตุนดานการอาน นําบัตรคาํมาวางเรียงไว แลวใหผูปวยหยิบบัตรคํา

ใหตรงกับที่พยาบาลบอก ถาผูปวยหยิบถูกตอง เพิ่มเปน 2 คํา   แลวใหผูปวยจับคูบัตรคํากับ

รูปภาพ   ใหเรียงบัตรคําใหตรงกับภาพ เมื่อเรียงบัตรคําตรงกับภาพแลว ใหผูปวยอานบัตรคํานั้น 

และเขียนประโยคสั้นๆ 3 ประโยคใหผูปวยอาน แลวถามความเขาใจในการอานจากคําถามใน

ประโยคนัน้โดยใหผูปวยตอบวา “ใชหรือไมใช”   

2.3.3 การกระตุนดานการพูด กระตุนใหผูปวยบอกคําที่ขาดหายไปในประโยค 

หลังจากนั้นใหผูปวยบอกคณุลักษณะของสิ่งของ กระตุนใหผูปวยหาคําตรงกันขามกับตัวอยางที่

ให  เชน  “ขาว---ดํา”    และถามคําถามเกี่ยวกับตําแหนงของสิง่ของ หลังจากนัน้นํารูปภาพของ

ครอบครัว หรือบุคคล ส่ิงของที่ผูปวยคุนเคยถามความเขาใจของผูปวยวาในรูปภาพนั้นมีคนกี่คน 

หรือผูหญิงในรูปกําลังทําอะไร และถามคําถามเกี่ยวกับตัวผูปวย ครอบครัว และขอมูลทั่วไป  

2.3.4   การกระตุนดานการเขียน กระตุนใหผูปวยอานบตัรคําหนึง่พยางค เชน แกว 

แลวใหผูปวยเขียนคําๆนัน้ ถาผูปวยอานและเขียนถกูตอง เพิ่มคําเปน 2 พยางค เชน หนังสือ ให

ผูปวยเขียนชื่อตัวเอง ตัวเลข 1-10 หรือช่ือส่ิงของที่ใชเปนประจํา ใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว 

แลวใหผูปวยพูดและเขียนบรรยายเรื่องในรูปภาพนั้นดวยตัวเองวาใคร ทําอะไร ที่ไหน  

ความสามารถในการสื่อสาร  หมายถึง  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีความสามารถดาน

การสื่อสารบกพรอง สามารถใชการฟง การพูด การอาน หรือการเขียน เพื่อส่ือในการทํากิจวัตร

ประจําวันงายๆได โดยใชแบบประเมินซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากเครื่องมือ CETI (Communicative 

Effectiveness Index) ของ Lomas et al. (1989) โดยคะแนนรวมนอย หมายถึง ความสามารถใน

การสื่อสารนอย  คะแนนรวมมาก หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารมาก 

 ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย  หมายถึง  ความบกพรองในดานการสื่อสาร

ของผูปวยที่เกิดขึ้นภายหลังจากการไดรับอุบัติเหตุจราจรหรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ซึ่งเปนเหตุการณที่ไม

คาดคิดมากอน ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่สมองบริเวณที่เกี่ยวกับการสื่อสาร สงผลตอความบกพรอง

ทางการสื่อสารในทักษะใดทักษะหนึ่งหรือหลายๆทักษะรวมกัน ไดแก การฟง การพูด การอาน 

และการเขียน 

การพยาบาลตามปกต ิ หมายถงึ กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

ประจําการที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ ในเรื่องการปองกนัการเกิดภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพี 

และอาการทางระบบประสาท การรักษาสมดุลของสารน้าํและอิเล็กโตรไลท การปองกันการติดเชื้อ 
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ในรางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลความสะอาดของรางกาย การดูแลการขับถาย การจัดทา

นอน การประเมินการฟนการรับรูจากการถามชื่อ นามสกุล วัน เดือน ป อยูที่ไหน การกระตุนให

ผูปวยปฏิบัติตาม เชน การยกแขน ชูนิ้วชี ้กํามือ และการพูด  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ความบกพรองดานการสื่อสาร เพื่อใหผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติหรือใกลเคียงกบัภาวะกอนการ

บาดเจ็บ 

 2. ดานการศึกษา สามารถนาํเอาผลการวจิัยการฟนฟูดานการสื่อสาร มาขยายผลในการ

ใหความรูแกพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในคลินิกรวมทั้งขยายผลในการเรียนการสอนแก

นักศึกษาพยาบาล 

 3. ดานการวิจยั เปนแนวทางในการศึกษา คนควา พัฒนาการวิจัยและคนหารูปแบบการ

ฟนฟูดานการสื่อสารรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อนาํมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและผูปวยโรค

ทางระบบประสาท 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการ

ส่ือสารของผูปวย ผูวิจัยไดศกึษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจยัตางๆ ที่

เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังนี ้

 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีศ่รีษะ 

     1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

     1.2 สาเหตขุองการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

     1.3 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

     1.4 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอผูปวย 

     1.5 การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

1.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 

2.1 ความหมายของความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 

2.2 พยาธิสภาพของความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองแบบอะเฟเซีย (Aphasia)  

2.3 ประเภทของความบกพรองดานการสือ่สารแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 

2.4 ระดับความรุนแรงของอะเฟเซยี  

2.5 ผลกระทบของความสามารถดานการสือ่สารที่บกพรองแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 

ตอผูปวยหลงัไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

3. แนวคิดความสามารถในการสื่อสาร 

3.1 ความหมายความสามารถในการสื่อสาร 

3.2 องคประกอบของความสามารถในการสื่อสาร 

    3.3 แบบประเมินความสามารถในการสือ่สารของผูปวยอะเฟเซีย 

4. แนวคิดการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร 

4.1 กลไกการฟนสภาพดานการสื่อสาร 

4.2 ปจจัยที่มผีลตอการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร 

4.3 แนวทางการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร 

4.4 แนวคิดการกระตุนดานการสื่อสาร 

4.5 แนวคิดการเรียนรู 
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4.6 โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
1. แนวคิดเกีย่วกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
1.1 ความหมายของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

มีนักวิชาการหลายทานทัง้ในประเทศและตางประเทศไดใหความหมายของการ 

บาดเจ็บที่ศีรษะไวดังนี ้

จเร ผลประเสริฐ และคณะ (2541) การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถงึ การบาดเจ็บทีม่ีตอ

หนงัศีรษะกะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนือ้สมอง เสนประสาท และสภาวะที่มีเลือดออกในโพรง

กะโหลกศีรษะอยางใดอยางหนึง่ หรือหลายอยางรวมกัน 

นครชัย เผื่อนปฐม (2541) การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ หมายถงึ การบาดเจ็บใดๆที่มีตอหนงั

ศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจทําใหม ีหรือไมมี

การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 

Hickey (1997) ใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะวา เปนผลกระทบจากการ

บาดเจ็บหรือจากการที่ศีรษะถูกกระทบโดยฉับพลันในขณะที่มีการเคลื่อนไหว กอใหเกิดการ

ทําลายสมอง 2 แบบ คือสมองชํ้า (Contusion) ซึ่งจะทาํใหมีเลือดออก ซึมหรือค่ังในสมองและเกดิ

การบาดเจ็บทัว่ ๆ ตอสมองสวน Cerebral cortex และตอเนื้อสมองสวนสีขาว (Diffuse white 

matter injury) มีการยืดอยางรุนแรงหรือฉีกขาดของ Axon หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนของ

กานสมองระบบ Reticular formation สงผลใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตวั

หลังไดรับบาดเจ็บ หรือมีอาการหมดสต ิ

 Jennett and Teasdale (1981) ไดใหคําจํากัดความของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะวา

หมายถงึผูปวยที่มีลักษณะดังนี ้

1. มีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถูกกระทบกระแทก 

2. ตรวจพบมบีาดแผลฉีกขาดทีห่นงัศีรษะหรือหนาผาก 

3. มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัวแมเพียงชั่วขณะ 

           Murdoch and Theodoros (2001) ใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะวา

หมายถงึ การมีบาดแผลที่ศีรษะที่ไมไดเกิดขึ้นเองตามธรรมชาต ิ แตมีสาเหตุมาจากแรงกระทํา

ภายนอก สงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 
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จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึงภาวะที่มีแรงจาก

ภายนอกมากระทําที่ศีรษะ กอใหเกิดการทาํลายหรอืการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพสมองและเสน

เลือดของสมอง หนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมอง เสนประสาท อยางใดอยางหนึง่ 

หรือหลายอยางรวมกัน ซึ่งมีผลกระทบตอระดับความรูสึกตัว สงผลใหมีปญหาดานการฟนสภาพ มี

การตอบสนองตอส่ิงทีม่ากระตุนไมเหมาะสม  
 
1.2 สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบมากในปจจบุันคือ อุบัติเหตุจราจร (Traffic 

accident) โดยที่สวนใหญเปนอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต สาเหตุรองลงมาคือ ตกจากที่

สูง ถูกตี ถูกฟน หรือถูกยงิ (สุกษม อัตนวานิช และววิัฒน วจนะวิศิษฐ, 2542) สําหรบัการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะทีพ่บจากการเลนกีฬาอาจพบไดบาง เชน นักมวย มักเกิดเปนแบบ Acute or subacute 

subdural hematoma เนื่องจากศีรษะถูกกระทบกระเทอืนมาก (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2539) 
 
1.3 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

              การบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถแบงตามพยาธิสภาพและพยาธิสรีรวทิยา (ดวงรัตน  

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

2005) ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ 

1.3.1 แบงตามตําแหนงพยาธิสภาพ ไดดังนี ้

1.3.1.1  การบาดเจ็บสมองเฉพาะที ่(Focal injury) ไดแก สมองชอกช้าํ 

(Cerebral contusion) กอนเลือดในสมอง (cerebral hematoma) เปนตน 

1.3.1.2  การบาดเจ็บทัว่ไป (Diffuse injury) ไดแก สมองกระทบกระเทือน 

(Cerebral concussion) การบาดเจ็บทัว่ไปของแอกซอน (Diffuse axon injury) เปนตน 

1.3.2 แบงตามพยาธิสรีรวทิยา (Hickey, 1997; Murdoch and Theodoros, 2001; 

Albano , Comandante, and Nolan , 2005) ไดดังนี้ 

         1.3.2.1 การบาดเจ็บสมองแบบปฐมภูม ิ(Primary injury) จะเกิดข้ึนทนัททีี่เกิด 

การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ทําใหเกิดการฟกช้ําตอเนื้อสมองเกิดการฉีกขาดหรือเกิดรวมกนัก็ได คือ local 

brain damage หมายถงึ การบาดเจ็บสมองที่เกิดขึ้นเฉพาะบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บอาจเกิดจาก

การถลอกหรือการชอกช้าํ               อาการอาจพบเพียงมีเลือดออกเลก็นอยใตเยื่อหุมสมองช้ันเพยี  

(pia mater) หรือเลือดออกอาจรุนแรงขยายเขาไปกดเนือ้สมองทาํใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อสมอง

โดยรอบ และเนื้อสมองบวมได ชนิดที่สอง คือ polar brain damage เกิดจากแรงซึ่งทําใหเนื้อ

สมองเกิดการเคลื่อนที่ภายในกะโหลกศีรษะ เมื่อเกิดการเคลื่อนที่แลวหยุดลงทนัทีทนัใด พยาธิ
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สภาพทีเ่กิดขึ้นอาจเกิดไดในหลายตําแหนงของสมอง ชนิดสุดทายของการบาดเจ็บสมองปฐมภูมิ 

คือ diffused brain damage เกิดจากแรงเสียดส ี (swirling shear forces) ทาํใหเกิดการฉีกขาด

ของแอกซอน (axon) จํานวนมาก อาจพบหรือไมพบวามกีารทาํลายเฉพาะที ่ ผูปวยอยูในระยะ

หมดสติชนิดลกึ (deeply comatose state) ตอบสนองตอการกระตุนการเจ็บปวดและพบมีการ

เหยยีดแขนขาในลักษณะที่ผิดปกติ และผูปวยไมแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 

(vegetative state) 

1.3.2.2 การบาดเจ็บสมองแบบทุติยภูม ิ(Secondary injury) เปนการบาดเจ็บที่

เกิดขึ้นหลงัจากการบาดเจ็บสมองปฐมภูมทิําใหอาการตาง ๆ เลวลงอยางรวดเร็ว เชน กอนเลือดใน

โพรงกะโหลกศีรษะ สมองบวม สมองขาดเลือด นอกจากนี้บางสภาวะทีท่ําใหเกดิการบาดเจ็บใน

ระยะที ่ 2 อีก เชน ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะคารบอนไดออกไซดสูง ความดันโลหติต่ํา ความดนั

โลหิตสูง การเคลื่อนที่ของเนือ้สมองภายในกะโหลกศีรษะ ปจจัยตาง ๆเหลานี้จะสงผลใหความดนั

ในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึน้ 
 
1.4 ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะตอผูปวย 
      ผูปวยที่มกีารบาดเจ็บทีศ่ีรษะโดยตรงทันทีหรือเกิดตามมา ในระยะหลงัจากการ

บาดเจ็บจะมีอันตรายเกิดขึ้นซึ่งเกีย่วของกบัระบบประสาทสวนกลางและระบบ Reticular 

activating ทําใหเซลลสมองถูกกด และมีการเสื่อมหนาทีอั่นเปนสาเหตุของการเสียชวีิต เกิดภาวะ

ทุพพลภาพของรางกาย การสูญเสียการทาํหนาที่ดานการรูคิด การเปลี่ยนแปลงภาวะของอารมณ

และพฤติกรรมดานจิตใจ (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนยิม, 2545; Albano, Comandante, and 

Nolan , 2005) ผลกระทบจากการบาดเจบ็ที่ศรีษะสวนมากจะเปนผลมาจากพยาธสิภาพและ

ความพิการที่เกิดขึ้น ปญหาที่พบบอย ไดแก 

 1.4.1 ผลกระทบทางดานรางกาย คือการไดรับอันตรายของสมองใหญทั่ว ๆ ไป ที่ 

เปลือกสมอง หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนของกานสมอง Reticular formation จะสงผลให

ผูปวยมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีอาการหมดสติ (ชัชรินทร อังศุภากร, 2535) สงผล

ใหผูปวยเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Hypoxia) มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทสัญญาณ

ชีพ เกิดภาวะสมองบวม เลือดออกในสมอง ความดนัในกะโหลกศรีษะสูง นอกจากนั้นปญหาที่

สําคัญทางดานรางกายทีพ่บรวมกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ การเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

เปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัวที่ลดลงของผูปวย ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองหรอื

เคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง ตองนอนอยูบนเตียงนาน ๆ (Kosciulek, 1997; Duff, and Wells, 

1997) ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยคือ ปอดแฟบ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อ

ของระบบทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ ขอติดแข็ง ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน 
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1.4.2 ผลกระทบการทําหนาที่ดานการรูคิด (Cognitive Functions) และการสื่อสาร 

(Communication) จากกลไกการบาดเจบ็ของศีรษะขณะเคลื่อนไหว เมื่อศีรษะถูกกระแทกอยาง

แรง (Impact, coup) ทําใหเกิดมีการทําลายโดยตรงตอ Cerebral cortex และ Higher cortical 

functions เปนผลใหสมองสวนที่ถูกทาํลาย มีอาการแตกตางกนัไป ซึ่งพบวาสมองบริเวณ Frontal 

Temporal และ Parietal lobe จะกระทบกระเทือนหรือถูกทําลายมากที่สุด (Prigatano and 

Altman, 1990) สงผลใหการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง ผูปวยจะมี

ความสามารถตาง ๆ ลดลง เชน การใชภาษา การคํานวณ ความตั้งใจ สมาธ ิความคิด ความจํา 

การใชเหตุผล และการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ซึ่งพบไดบอยของการทําหนาที่ดานการรูคิด

บกพรอง คือ การลืม (Amnesia) ผูปวยบางรายจะสูญเสียความจําที่เพิ่งผานไป (Recent 

memory) ซึ่งมักพบรอยโรคบริเวณสมองสวน Temporal lobe หรือบางรายสูญเสียความจําใน

อดีตที่เกี่ยวกบัตนเอง และเหตุการณที่ผานมา (remote memory) มักพบรอยโรคกระจายทั่วไปใน

สมองสวน Frontal ,Temporal และ Parietal lobe ทัง้สองซีก สวนความสามารถทางการสื่อสารที่

บกพรอง จะพบความบกพรองของทกัษะทางภาษาอยางใดอยางหนึง่หรือหลายอยางรวมกัน ไดแก 

การฟง การพดู การอาน และการเขียน  สงผลกระทบตอการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ผูปวยอาจ

มีความลาํบากในการฟง เขาใจคําพูด วล ี ประโยค ผูปวยอาจมีความลําบากในการนึกหาคําศัพท 

คําพูดทีถู่กตอง เชน ชื่อคน สถานที ่ ส่ิงของ ซึ่งพบรอยโรคที่สมองซีกซายเปนสมองซีกเดนทีท่ํา

หนาที่สําคัญในเรื่องภาษา 

1.4.3 ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ เนื่องจากความพิการทีห่ลงเหลืออยูและ

จากการที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืน ความมี

คุณคาในตนเองลดลง สูญเสียการควบคมุตนเอง รูสึกมีปมดอย นอกจากนี้ผูปวยยังกลวัตอส่ิงทีจ่ะ

เกิดขึ้นในอนาคต กลัวการเปลี่ยนแปลงวถิีชีวิต กลวัการถูกทอดทิง้ มีความคับของใจจากการทีไ่ม

สามารถสนองตอบตอความตองการพืน้ฐานของตนเองได ซึ่งมีผลทาํใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ

ตามมา คือ มีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด สับสบ วิตกกังวล กาวราว หรือซึมเศรา หมดหวัง 

สูญเสีย เหนื่อยลา ปฏิเสธ แยกตัวเอง บางรายคิดฆาตัวตาย (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539) 

 ดังนัน้จะเห็นไดวา ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะจะไดรับผลกระทบตาง ๆ ตามมาทั้งทางดาน

รางกาย ดานการรูคิดและการสื่อสาร ดานอารมณและจิตใจ ทําใหเปนอุปสรรคและปญหาในการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวย เมื่อมีความบกพรองของรางกายรวมกบัการทาํหนาที่ดานการรูคิด

และการสื่อสาร ทาํใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน เปนภาระแกครอบครัว ดังนัน้พยาบาลจงึควรให

ความสาํคัญในการชวยฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิดและการสื่อสาร เพื่อใหผูปวยสามารถ

ส่ือสารในการทํากจิวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง 
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1.5 การประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองไดรับการประเมนิทางระบบประสาททุกรายเมื่อแรกรับ และ

ในเวลาตอมาเปนระยะ ๆ การประเมนิทางระบบประสาทที่สําคัญและใชกันอยางแพรหลายมาก

ที่สุดคือ การประเมินระดับความรูสึกตัวเพราะทาํใหทราบถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิด

ข้ึนกับสมองและยังทําใหทราบถึงการเปลีย่นแปลงระดบัความรูสึกตวัซึ่งเปนตัวบงชี้ที่สําคัญและทํา

ใหทราบระยะเริ่มแรกสุดของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะ และทําให

ทราบผลของการรักษาวาดีข้ึนหรือเลวลง (นครชัย เผื่อนปฐม, 2541) นอกจากนีย้ังสามารถ

ประเมินจากแบบประเมินตางๆ ดังนี ้

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

(1974) เปนแบบประเมินที่เนนระดับความรูสึกตัวของผูปวย โดยประเมินจากพฤติกรรม 3 ดาน คือ 

ดานการลืมตา ดานการพูด ดานการเคลือ่นไหว แบบประเมินนี้มีคะแนนรวมเทากับ 15 คะแนน มี

รายละเอียดและคะแนนในแตละดาน ดังนี ้

1)  ดานการลมืตา (Eye  opening) 

ลืมตาไดเอง  =          4          คะแนน 

ลืมตาเมื่อเรียก  =          3          คะแนน 

ลืมตาเมื่อเจ็บ  =          2          คะแนน 

ไมลืมตาเลย  =          1          คะแนน 

2)  ดานการพดู (Verbal  response) 

พูดคุยไดไมสับสน =          5          คะแนน 

พูดคุยไดแตสับสน =          4          คะแนน 

พูดคุยเปนคาํ ๆ  =          3          คะแนน 

สงเสียงไมเปนคําพูด =          2          คะแนน 

ไมออกเสียงเลย  =          1          คะแนน 

3)  ดานการเคลื่อนไหว (Motor  response) 

ทําตามคําสั่งได  =         6           คะแนน 

ทราบตําแหนงที่เจ็บ =         5           คะแนน 

ชักแขนขาหน ี  =         4           คะแนน 

แขนงอเมื่อเจบ็  =         3           คะแนน 

แขนเหยยีดเกร็ง  =         2           คะแนน 

ไมเคลื่อนไหวเลย         =         1           คะแนน 
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เมื่อนําทัง้ 3 ดานมารวมกัน จะมีคาคะแนนตั้งแต 3-15 คะแนน ซึ่งจะบอกไดถึงความ 

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

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

ศีรษะระดับเล็กนอย (Minor or mild head injury ) ผูปวยจะรูสึกตวัดี สามารถลืมตาไดเอง หรือลืม

ตาเมื่อถูกเรียก ทําตามคําสั่ง และตอบคําถามไดถูกตองทนัท ีหรือใชเวลาเลก็นอย หรือสับสนเปน

บางครั้ง 

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

ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate head injury )  ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลบั

เกือบตลอดเวลาจะตื่นเมื่อถกูปลุกหรือไดรับความเจ็บปวดสามารถทําตามคําสั่งหรือตอบคําถาม

งาย ๆ ไดถูกตองโดยใชเวลานานกวาปกต ิในรายที่ความรูสึกตัวลดลงมาก อาจเพยีงเคลื่อนไหวหนี

ความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูด 

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

ศีรษะระดับรุนแรง (Severe head injury )  ผูปวยจะมีความรูสึกตวันอยมากหรือไมรูสึกตัวเลย ไม

สามารถทําตามคําสั่งใด ๆ ทั้งสิน้ อาจสงเสียงไมเปนคาํพูดเมื่อไดรับความเจ็บปวดหรือเคลื่อนไหว

แขนขาหน ีงอ หรือเหยยีดในทาผิดปกต ิหรือไมเคลื่อนไหวเลย 

1.5.2 แบบประเมิน The Rancho Levels of Cognitive Functioning เปนแบบ

ประเมินที่เนนการเปลี่ยนแปลงระดับการรูคิด สามารถประเมินไดจากการสังเกตการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Malkmus, Booth, and Kodimor, 1980; Hagen, 

1998) ซึ่งการประเมินระดับการรูคิด แบงออกเปน 8 ระดบั คือ 

ระดับที ่1  ไมมีการตอบสนองตอตัวกระตุนใด ๆ (No response) 

ระดับที ่2  มีการตอบสนองทั่วไปไมแนนอน (Generalized response) ไมมีจุดหมาย 

มักตอบสนองตอความเจ็บปวดบอย ๆ ตอบสนองตอเสียงกระตุน ส่ิงกระตุนภายนอก 

ระดับที่ 3  มีการตอบสนองเฉพาะที่ (Localized response) ตอบสนองแบบมี

จุดหมาย อาจทําตามคําสั่งงายได เชน บีบมือ เมื่อสองตาจะกระพริบตา หรือตอบสนองตอ

ความรูสึกไมสุขสบาย มักเนนวัตถุที่มีอยู เชน ดึงทอหลอดลมคอ เปนตน อาจจะตอบสนองตอเสียง

ของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ๆ 

ระดับที ่4  การตอบสนองสบัสนลุกลี้ลุกลน (Confused agitated) ภาวะที่คลองตัวสงู 

พยายามดึงทอชวยหายใจ หรือลุกจากเตยีง ไมรูวัน เวลา สถานที ่มีพฤติกรรมตื่นเตนหรือกาวราว 

อาจสงเสยีงดงั แสดงอารมณเปนสุขโดยไมสัมพนัธกับเหตุการณ ไมใสใจเหตุการณปจจุบัน ทาํ

กิจกรรมดูแลสวนตัวไมได กระสับกระสายเกี่ยวของกับความสับสนภายใน 
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ระดับที่ 5  การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม      (Confused inappropriate)          

ไมกระสับกระสาย ตื่นตัว ตอบสนองตอคําสั่ง เบนความสนใจงาย ไมมีสมาธิ ตอบสนองตอส่ิง

กระตุนภายนอกแบบกระสับกระสาย คําพูดไมเหมาะสม ไมรูวัน เวลา สถานที่ ความจําปจจุบัน

บกพรองสับสนระหวางเหตุการณที่ผานมาและเหตุการณปจจุบัน ขาดการตั้งเปาหมาย การใช

เหตุผลจัดการกับปญหา ตองหาสิ่งที่คุนเคยมากระตุน อาจจะเรียนรูการทํากิจวัตรประจําวันได ไม

สามารถเรียนรูขอมูลใหม ๆ ใชคําพูดไมเหมาะสมกับสถานการณ 

ระดับที ่ 6 การตอบสนองสบัสนแตเหมาะสม (Confused appropriate) พฤติกรรมมี

ทิศทางด ี ตองมีตัวชวย สามารถเรียนรูทักษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั มีสมาธิมาก

ข้ึนประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจาํระยะสั้น ตองการฟน

ความจาํระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา มีสติ ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืนบาง 

สามารถเรยีนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง 

ระดับที่ 7  การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม (Automatic 

appropriate) รูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทํากิจวัตรประจําวันไดเองไมสับสนโดยไมมีส่ิงรบกวน

ประมาณ 30 นาที เชน แตงตัวหรือรับประทานอาหารเอง แตไมทราบเหตุผลหรือวัตถุประสงคใน

การทํา สับสนเล็กนอยหรือไมมี จําเรื่องไดบางสั้น ๆ มีความใสใจตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับ

ส่ิงแวดลอม การตัดสินใจและการแกปญหาลดลง ไมมีการวางแผนอนาคตที่เปนจริง ตองการคํา

ชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ เมื่อเกิดความเครียดทําใหคิดชา อาจไมเชื่อฟง 

ระดับที ่8    การตอบสนองอยางมีจุดหมายและเหมาะสม     (Powerful appropriate) 

รูสึกตัว  รูวัน  เวลา สถานที ่ บุคคล เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง 

โดยไมตองการคําแนะนาํ  อยูบานไดอยางอิสระ  ทาํกิจกรรมที่เปนทักษะความเปนอยูไดเอง ขับรถ 

ได  ทนความเครียดไมคอยได  การตัดสินใจ เหตุผลยังคงอยู หนาที่บทบาทหลาย ๆ อยางในสังคม 

ลดลง 

 
1.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่สําคัญ คือ พยาบาลตองเปน

ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะทุกระยะ นับต้ังแตระยะฉุกเฉนิหรือเรงดวน 

จนถงึระยะฟนฟูสภาพ 

1.6.1 การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะเฉยีบพลัน พยาบาลควรมีความรูใน

เร่ืองพยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนอยางด ี ในระยะวิกฤตปญหาที่สําคญั คือผูปวยเกิด

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงซึง่ทาํใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ เซลลสมองขาด

ออกซิเจนทําใหมีการทาํลายของระบบประสาทอยางไมสามารถกลับคืนและทาํใหผูปวยเสียชีวิตได 
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(Hickey, 1997; Lovasik et al., 2001; Albano, Commandante, and Nolan, 2005) การปองกัน

ภาวะแทรกซอนในขณะที่มีความดนัในกะโหลกศีรษะสงู การพยาบาลที่สําคัญคือ การเฝาระวัง

ผูปวยทางระบบประสาท การดูแลระบบทางเดินหายใจ การจํากัดสารน้ํา การลดปจจัยทีท่ําใหเกิด

ความดันภายในกะโหลกศีรษะเพิม่สูงขึ้น   

1.6.2  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะฟนฟูสภาพ  เมื่อผูปวยรอดชีวิตและมี

อาการคงที่ ควรมีการฟนฟสูภาพทนัทีภายหลงัจากพนระยะวกิฤตหรอืระยะเฉียบพลัน  เพื่อปองกนั

ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) รวมถงึการกระตุนให

ผูปวยตื่นตวัและตอบสนองตอส่ิงเรา และการฟนฟูสภาพการรูคิดและการสื่อสาร (Bottcher,1989) 

ดังนัน้พยาบาลผูทําหนาที่ดแูลผูปวยจะตองมีความระมดัระวัง และมีความละเอยีด

รอบคอบในการสังเกตและใหการดูแล โดยเฉพาะภาวะวิกฤตที่ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น บทบาทพยาบาลจะตองใหการดแูล ปองกัน และลดความดันใน

กะโหลกศีรษะ โดยการตรวจวัด ประเมิน การทํางานของระบบประสาท และสัญญาณชีพอยาง

ตอเนื่อง รวมทั้งกิจกรรมการดูแลผูปวยตาง ๆ ซึ่งจะชวยปองกันและลดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะและชวยปองกนัอันตรายหรือรักษาชวีิตผูปวยในภาวะวิกฤตไวได (Albano, Commandante, 

and Nolan, 2005) จนถงึระยะฟนฟูสภาพ เนนกระบวนการเรียนรูและฝกฝนของผูปวย เพื่อเพิม่

ศักยภาพความสามารถของผูปวยกลับคืนมาใหมากที่สุด ดวยวธิีการตางๆไดแก การรักษาทาง

กายภาพบาํบดั กิจกรรมบําบัด หรือการใชกายอุปกรณ รวมทัง้การบริหารจัดการสิง่แวดลอม เชน 

บาน ที่ทาํงาน ใหเหมาะสมกับการใชงานของผูปวย เพือ่การฟนคืนสภาพปกตหิรือใกลปกติใหมาก

ที่สุด ลดความพิการ และเพือ่คุณภาพชีวิตที่ดี (สงวนสนิ รัตนเลิศ, 2546) 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองหรืออะเฟเซีย (Aphasia) 
ภายหลงัไดรบับาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

 
2.1 ความหมายของความสามารถดานการสื่อสารทีบ่กพรองหรอือะเฟเซีย 

(Aphasia) 
มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของภาวะอะเฟเซยีไวดังนี ้

กิ่งแกว ปาจรีย (2548) กลาววา อะเฟเซยี หมายถงึ ความบกพรองในเรื่องการสื่อสาร

ที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการพฒันาการใชภาษามาแลว เกิดเนื่องจากมรีอยโรคที่สมอง 

ชนัตถ อาคมานนท (2541) กลาววา อะเฟเซีย หมายถงึ ความผิดปกตทิางการสื่อสาร

ที่เกิดขึ้นเนื่องจากสมองไดรับความกระทบกระเทือน จะพบความบกพรองของทักษะทางภาษา

อยางใดอยางหนึง่หรือหลายอยางรวมกัน ไดแก การฟง การพูด การอาน และการเขยีน   
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เสก อักษรานเุคราะห (2539) ใหความหมายของอะเฟเซยี หมายถึง ความผิดปกติ

ทางการสื่อสาร ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่สมองบริเวณทีค่วบคุมการพดู ทําใหเกิดมคีวามบกพรอง

ทางการสื่อสารในทักษะใดทกัษะหนึง่หรือหลายๆทักษะรวมกัน ทักษะทางภาษาดังกลาวไดแก 

การฟง การพดู การอาน และการเขียน  

Chapey and Hallowell (2001) กลาววา อะเฟเซยี หมายถึง ความผิดปกติทางการ

ส่ือสารซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่สมอง  ทาํใหเกิดมีความบกพรองทางภาษาดานการฟง การพูด 

การอาน และการเขียน 

Schuell et al. (1964 ) กลาววา อะเฟเซยี หมายถงึ ความบกพรองดานการสื่อสาร ซึ่ง

เกิดจากมีรอยโรคที่สมอง ทาํใหเกิดความบกพรองดานการฟง การพดู การอาน และการเขียน 

จากที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา อะเฟเซีย หมายถึง ความบกพรองดานการ

ส่ือสารที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการพัฒนาการใชภาษามาแลว ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพที่สมองบริเวณ

ที่เกี่ยวกับการสื่อสาร ทําใหเกิดความบกพรองทางภาษาในทักษะใดทักษะหนึ่งหรือหลายๆทักษะ

รวมกัน ทักษะทางภาษาดังกลาวไดแก การฟง การพูด การอาน และการเขียน 

 
2.2 พยาธิสภาพของความสามารถดานการสื่อสารทีบ่กพรองหรอือะเฟเซีย

(Aphasia) ภายหลังไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะมีผลกอใหเกิดการทาํลายหรอืการเปลี่ยนแปลงพยาธิ

สภาพของสมองและเสนเลอืด ทําใหเกิดการบาดเจ็บทัว่ ๆ ไปตอเนือ้เยื่อสมองสวนสีขาว (White 

matter) มีการทําลายโดยตรงตอ Cerebral cortex และ Higher cortical functions ซึ่งเปนสมอง

สวนที่ทาํหนาที่เกีย่วของกับภาษา เปนผลใหสมองสวนทีถู่กทําลาย มีอาการแตกตางกันไปตาม

ตําแหนงทีเ่กิดพยาธิสภาพ คนที่ถนัดมือขวา สมองขางที่เดน (cerebral dominance) อยูขางซาย

รอยละ 96 สวนคนทีถ่นัดมอืซายมีจาํนวนนอยมากที ่ cerebral hemisphere ซีกขวาเดนสําหรับ

ภาษา  คนสวนมากจึงมีสมองที่เดนทางภาษาอยูซีกซาย ดังนั้นพยาธิสภาพทีท่ําใหเกิดความ

ผิดปกติในเรื่องภาษามักจะเกิดแกสมองซกีซาย (Damasio, 2001) บริเวณที่อยูรายรอบ sylvian 

fissure (perisylvian area) ของสมองซีกเดนเปนบริเวณที่เรียกกันวา speech area ซึ่ง

ประกอบดวย cortex ทีท่ําหนาที่หลกัในการสื่อสาร ไดแก Broca’s area อยูที่ inferior premotor 

area ซึ่งคือ Broadmann area 44 พยาธสิภาพที่ตาํแหนงนี้จะทําใหมปีญหาในการวางแผน และ

เร่ิมตนการพูด ถามีพยาธิสภาพมากขึ้น เชน เปนลกึลงไปในเนื้อ cortex และ white matter หรือ

กวางออก จะทําใหผูปวยมอีาการของ Broca’s aphasia ข้ึน ซึง่จะมีความผิดปกติของภาษารวม

ดวย สงผลใหผูปวยพูดเองไดนอยหรือไมไดเลย อานออกเสียงดงัและบอกชื่อวัตถุไมได แตผูปวย

เขาใจภาษาทกุอยางทัง้ภาษาพูดและภาษาเขียน รวมทั้งรูจักสิง่ของแตพูดไมได สวน Wernicke’s 
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area อยูบริเวณ superoposterior zone ของ temporal lobe ถัดจาก auditory association area 

ทําหนาที่ในการรับรูภาษา แปลสัญลักษณตางๆเปนภาษา ถามพียาธิสภาพบริเวณนี้ผูปวยจะพูด

คลองแตฟงไมรูเรื่อง มักใชคาํผิดๆและใชคําอ่ืนซึง่ไมมีความหมายแทน ไมเขาใจภาษาพูด พูดตาม

ไมได บอกชื่อวัตถุไมได และ Arcuate fasciculi เปน white matter ทีเ่ชื่อมโยงระหวาง  Broca’s 

และ Wernicke’s area หากเกิดพยาธสิภาพผูปวยจะไมสามารถพดูตามได Parieto-occipital 

area รวม angular และ supramaginal gyri เปน association cortex ที่ชวยประสานงานในการ

อาน และการเขียน แปลความหมายของภาพสัญลักษณตางๆใหเปนภาษา หากเกิดพยาธิสภาพ

ผูปวยจะไมเขาใจภาษา เขยีนชื่อวัตถุไมไดเพราะอานไมเขาใจความหมาย (วิศาล คันธารัตนกลุ, 

2543; Kirshner, 2004) 

จะเหน็ไดวาสมองแตละสวนมีหนาที่สําคัญตอการสื่อสาร ดังนัน้ถามีการบาดเจบ็ที่

ศีรษะโดยสมองสวนนัน้ถกูกดหรือทาํลายเปนเวลานาน ยอมสงผลใหเกิดความผิดปกตเิกี่ยวกับ

การพูด ในลักษณะที่ไมสามารถถายทอดเรื่องที่คิดออกเปนภาษาพูด หรือภาษาเขยีน หรือในทาง

กลับกันไมสามารถรับรูความหมายของคาํพูดหรือคําเขียนจากบุคคลอื่นได นอกจากนี้สมองทีท่ํา

หนาทีเ่กี่ยวกับภาษายงัมีสวนเกีย่วของกับความจาํ การเรียนรู สติปญญา (มีชัย ศรีใส, 2546;  

Damasio, 2001)  เมื่อมกีารบาดเจ็บข้ึนจึงทําใหสงผลกระทบตอความจาํ การเรยีนรู สติปญญา 

ดวย 
 

2.3 ประเภทของความบกพรองดานการสื่อสารแบบอะเฟเซีย (Aphasia) 
        วิธีการแบงประเภทอะเฟเซียที่ใชกนัมากในปจจุบนัเปนการแบงตามกลุมอาการ  

(กิ่งแกว ปาจรยี, 2547; Chapey, 2001) ไดแก 

1. Wernicke's aphasia (Sensory หรือ Receptive aphasia) มีความบกพรองใน

ดานการฟงคําพูดและการอานเดนกวาการพูดและการเขยีน ผูปวยมกัพูดเปนวลยีาวๆได

คลองแคลว แตไมตรงคําถามหรือไมตรงจดุ ฟงไมรูเร่ือง (Fluent but paraphasic) มีปญหาในการ

พูดตาม (Poor repetition) พยาธิสภาพมกัอยูที่สมองบริเวณขางหลังตอ Sylvian fissure 

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

Broca's area มีความบกพรองดานการพดูและการเขียนเดนกวาการฟง และการอาน พูดไมคลอง 

ตะกุกตะกกัมกัพูดเปนวลีส้ัน ๆ มีลักษณะคลายขอความในการสงโทรเลข (Tegraphic speech) 

หรือพูดไมไดเลย อานออกเสียงดังและบอกชื่อวัตถุไมได แตเขาใจภาษาทกุอยางทัง้ภาษาพูดและ

ภาษาเขียน รวมทัง้รูจักสิง่ของแตพูดไมได 

3. Conductive aphasia เกดิจากพยาธิสภาพบริเวณ Arculate fasciculus พูดได

คลอง แตไมสามารถพูดตามได เขาใจภาษาด ี
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4. Global aphasia เกิดจากความผิดปกติทั้ง Broca's  และ  Wernicke's area     จะ

พูดไมคลองหรือพูดไมไดเลย ไมสามารถพูดตามได ไมเขาใจทั้งภาษาพดูและภาษาเขยีน 

5. Anomic aphasia เสียบริเวณ Temporal-occipital region พูดไดคลอง พูดตามได

แตไมคลองนัก บอกชื่อวัตถไุมได แตเขาใจปกติ 

6. Trancortical motor aphasia เสียบริเวณ Medial frontal หรือ anterior border 

zone ซึ่งเปนบริเวณที่ติดตอระหวาง Broca's area กับ supplementary motor area พูดไมคลอง 

บอกชื่อวัตถุไมได แตพูดตามไดและเขาใจปกติ 

7. Transcortical sensory aphasia เสียบริเวณ Medial frontal หรือ posterior 

border zone บริเวณที่ตดิตอระหวาง Wernicke's area กับ Posterior parietal temporal 

association area จะพูดไมคลอง ไมเขาใจภาษา บอกชื่อวัตถุไมได แตยังสามารถพดูตามไดบาง 

 
2.4 ระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย  

        อะเฟเซยีที่พบในผูปวยจะมีระดับความรุนแรงไดตางกนั แบงไดเปน 3 ระดับ คือ 

(Levin, 1991; Spreen, 1991) 

        1. ระดับรุนแรง ผูปวยอาจเปนมากจนพูดและเขียนไมได รวมทัง้อานหนังสือ และฟง

คําพูดผูอ่ืนไมรูเร่ือง จนถงึระดับที่พอพูดไดเปนวลีส้ันๆ พูดผิดบอยๆ ฟงคําสัง่งายๆพอเขาใจ มกีาร

พูดผิดบอยมาก อานหนงัสือไดเปนคําๆ เขยีนชื่อตนเองและเขียนเปนคาํๆได 

        2. ระดับปานกลาง ผูปวยสามารถพดูคุยเกี่ยวกับเร่ืองที่คุนเคยได ยังพูดไมคอยคลอง 

และชอบใชประโยคสั้นๆ มีการพูดผิดไมคอยมาก พอจะเลาเรื่องสั้นๆได สามารถติดตามการ

สนทนาไดพอสมควร ยงัไมสามารถพูดเรือ่งยากๆ หรือคอนขางเปนนามธรรมได เชน เร่ืองคุณธรรม 

การเมือง หลักศาสนา เปนตน ผูปวยสามารถอานและเขยีนขอความสัน้ๆได 

        3. ระดบันอย ผูปวยสามารถพูดแสดงความคิดเห็นในทกุๆเรื่องได พูดผิดนอยมาก 

และผูปวยจะพยายามพูดใหมใหถูกตองได ลักษณะการพูดจะคอนขางชา ตองหยุดคิดและนึกหา

คําพูดบางเปนบางครั้ง ผูปวยสามารถฟงวทิยุ อานหนังสอืพิมพ และเขยีนจดหมายไดพอสมควร 

ผูปวยที่มีระดบัความรุนแรงของอะเฟเซยีในระดับนอย สามารถพูดแสดงความคิดเหน็

ในทุกๆเรื่องได พูดผิดนอยมาก สามารถฟงวทิยุ อานหนงัสือพิมพ และเขียนจดหมายไดพอสมควร 

จึงสงผลใหการฟนฟูสภาพดานการสื่อสารไดดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอะเฟเซยีใน

ระดบัปานกลางและระดับรุนแรง (Joanne, Elaine, Mitra, and Julie, 2006 ) 
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2.5 ผลกระทบของความสามารถดานการสื่อสารที่บกพรองหรืออะเฟเซีย
(Aphasia) ตอผูปวยหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

หากบุคคลไมสามารถสื่อสารได ยอมกอใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจและ

อารมณของผูปวยดังนี ้

2.5.1 ผลกระทบดานรางกาย  ผูปวยทีม่คีวามบกพรองดานการสื่อสาร สงผลกระทบ

ตอการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ผูปวยอาจมีความลาํบากในการฟง เขาใจคาํพดู วลี ประโยค 

ผูปวยอาจไดยนิเสียงที่แตกตางออกไปจนไมเขาใจคําพูดที่คูสนทนาพยายามสื่อสาร บางรายอาจ

คาดเดาจากบริบทของการสนทนาขณะนัน้ บางรายอาจถามย้าํแลวย้ําอีก เนื่องจากไมเขาใจ

ความหมายทัง้ๆที่ไดยินอยางชัดเจน บางรายไมเขาใจเฉพาะบางคาํ คาํที่เขาใจมักเปนรูปธรรม เชน

คํานามและคาํกิริยา แตบางรายสับสนระหวางคาํทีม่คีวามหมายใกลเคียงกนั เชน “ชอน” กับ 

“สอม” หรือ “โตะ” กับ “เกาอี”้ ผูปวยมักไมเขาใจนามธรรม จึงเขาใจความหมายของประโยค

คลาดเคลื่อน ผูปวยอาจมีความลาํบากในการนกึหาคําศพัท คําพูดทีถ่กูตอง เชน ชือ่คน สถานที ่

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

2001) โดยภาวะตางๆเหลานี้จะพบควบคูไปกับความบกพรองทางดานรางกาย เชน อาการออน

แรงของแขน-ขา สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง เชน ไมสามารถ

อานหนงัสือพมิพได พูดคุยโทรศัพทไมได และผูปวยที่มคีวามบกพรองดานการสื่อสาร สวนมากจะ

พบรวมกบัมีอาการออนแรงซีกขวา (Pedersen et al.,1996) Tossapornpong  (1991) ศึกษา

ปญหาดานการสื่อสารในผูปวยทีม่ีอาการออนแรงซีกขวาซึ่งรับไวรักษาที่ศูนยฟนฟูสวางคนวิาส ใน

ป 1987-1988 พบวา 81.67% ของผูปวยที่มีอาการออนแรงซีกขวาไดรับความทุกขทรมานจาก

ความบกพรองดานการสื่อสาร เนื่องจากผูปวยไมสามารถแสดงความรูสึก ความตองการตอ

พยาบาลได ปญหาตางๆเหลานี้สงผลกระทบตออาการดานรางกาย เชน ในผูปวยที่ตองการถาย

อุจจาระ แตไมสามารถบอกไดสงผลใหผูปวยกลัน้อุจจาระไวจนกลายเปนอาการทองผูกตามมา 

และทําใหเกิดอาการแนนอึดอัดทอง และมีอาการคลื่นไสอาเจียนตามมา การถูกจํากัดดานการ

ส่ือสารสงผลใหผูปวยรูสึกสบัสน วิตกกงัวล เครียด รูสึกสูญเสียความมัน่ใจในตนเองและรูสึกสิ้น

หวงั ซึง่ผลจากดานอารมณจะสงผลตอดานรางกายตามมา เชน ติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ 

และระบบทางเดินหายใจ (Tossapornpong et al.,1991)  

        2.5.2 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  เมื่อผูปวยมีความบกพรองดานการสื่อสาร

จะทาํใหมกีารเปลี่ยนแปลงดานจิตใจตามมา เนื่องจากการสื่อสารเปนสิ่งที่สําคญัตอมนุษย เพื่อ

แสดงความคดิเห็น แสดงความรูสึก หรือความตองการใหผูอ่ืนรับทราบ (Houglan, 1991) การ

ส่ือสารมีทัง้แบบใชภาษาพดูและไมใชภาษาพูด ซึง่เปนสิ่งจาํเปนในการดํารงชวีิต และการอยูใน

สังคม การพูดเปนหนทางหนึ่งในการสื่อสาร ซึ่งเปนวิธีที่ใชมากและมีประสิทธิภาพที่สุด 
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(เบญจมาศ พระธาน,ี 2537) ผูปวยทีม่ีความบกพรองดานการสื่อสารจะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจและอารมณดังนี ้

2.5.2.1 ความวิตกกงัวล  เนื่องจากผูปวยไมสามารถบอกความตองการและ

แสดงความรูสึกของตัวเอง หรือขอความชวยเหลือตอสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทาง

การแพทยได อีกหนทางหนึง่ที่ผูปวยใชในการสื่อสารแทนคําพูด คือ การแสดงทาทาง แตบางครั้งก็

ไมสามารถสื่อสารใหบุคคลอื่นเขาใจได เหตุผลนี้จงึทาํใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว และแยกตัวออกจาก

สังคม (Demir, 2006) 

2.5.2.2 ความรูสึกสับสน พบไดบอยในผูปวยที่บกพรองทางดานการพูดและ

การเขียนหนังสือ เนื่องจากผูปวยเขาใจคําพูดที่ผูอ่ืนพดู แตไมสามารถพูดโตตอบกับบุคคลอื่นได 

ความสับสนนีเ้กิดจากผูปวยไมสามารถคิดคําที่จะพูดตามที่ตองการได (Sundin and Jansson, 

2000) ผูปวยจะระมัดระวงัในการพูด โดยกลัววาถาพูดไปแลวจะไมมีใครเขาใจ (Emerson & 

Enderby, 2000) รูสึกวาครอบครัวและเพื่อนเฉยเมยกับตนเอง และผูปวยสวนใหญไมสามารถ

กลับไปทํางานไดหรือถูกบังคบัใหออกจากงาน (Chapey and Hallowell, 2001) ทําใหเกิด

ความรูสึกสูญเสียความมั่นใจในตัวเองและอาจรุนแรงถงึขั้นฆาตัวตายได (Levin, 1991) 

 2.5.2.3  สูญเสียความมั่นใจในตนเอง เมื่อผูปวยมีปญหาในการพูด ทําใหรูสึก

ไมกลาพูดกับคนอื่น ทาํใหมอีาการซึมเศราตามมา และตองการความชวยเหลือ ความรูสึกเหลานี้

สงผลใหผูปวยไมสามารถใชชีวิตในสังคมไดเหมือนเดิม (Hemsley, Sigafoos, and Balandin, 

2001) 

จะเหน็ไดวาความบกพรองดานการสื่อสารสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกาย 

จติใจและอารมณ รวมถึงครอบครัวของผูปวยดวย ดังนั้นพยาบาลซึง่เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวย จงึมี

บทบาทสําคญัในการสงเสริมทักษะดานการสื่อสารใหแกผูปวย โดยการเขาใจพฤติกรรม ปญหา 

และความตองการของผูปวย สามารถใหการชวยเหลอืผูปวยไดอยางเหมาะสม และรวมมือ

ประสานงานกบัญาติในการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดีและ

เหมาะสม สามารถดํารงชีวติในสังคมไดอยางปกต ิ
 
3. แนวคิดความสามารถในการสื่อสาร 

 
3.1 ความหมายความสามารถในการสือ่สาร 

       ความสามารถในการสื่อสาร  เปนความสามารถในการนาํระบบสญัลักษณที่เปนที่ตก

ลงกนัในสงัคมมาใช เพื่อใหบุคคลสามารถแสดงออกซึ่งความคิด อารมณ ความรูสึกของตนเองให
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ผูอ่ืนรับทราบ หรือรับรูอารมณ ความรูสึก ความคิดเหน็นั้นไดอยางถกูตอง มีนกัวิชาการหลายทาน

ทั้งในประเทศและตางประเทศไดใหความหมายของความสามารถในการสื่อสารไวดังนี ้

กิ่งแกว ปาจรีย (2547) ใหความหมายของความสามารถในการสื่อสารวาเปน

กระบวนการในการถายทอดความรูสึกและขอมูลขาวสารของตนเองใหผูอ่ืนไดรับทราบ และเปน

การรับขอมูลจากผูอ่ืน ในระดับที่ใชการได สามารถบอกเพื่อทาํกิจวัตรประจําวนังายๆได เชน การ

รับประทานอาหาร การขับถาย 

Hartley (1992) ใหคําจํากัดความของความสามารถในการสื่อสารวา หมายถึง 

ความสามารถในการทําหนาที่ดานการสื่อภาษา การพูด การแลกเปลีย่นขอมูล โดยมีความถูกตอง

และเหมาะสม เพื่อใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของแตละบุคคล 

Hoeman (2002) กลาววาความสามารถในการสื่อสาร หมายถงึ การใชทกัษะทาง

ภาษา ไดแก การพูด การฟง การอาน และการเขียน ในการถายทอดขอมูล หรือรับขอมูลที่ใชใน

การดําเนินชวีติประจําวนั 

สรุปไดวา ความสามารถในการสื่อสาร คือ การถายทอดความรูสึกและขอมูลขาวสาร

ของตนเอง และการรับขอมลูจากผูอ่ืน เพือ่ส่ือในการทํากิจวัตรประจําวันงายๆในระดับที่พอใชการ

ได  โดยประเมินจากความผิดปกติของรางกาย 
 
3.2 องคประกอบของความสามารถในการสื่อสาร 

ความสามารถในการสื่อสารประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ   5   ดาน        (ราตรี  

สุดทรวงและวรีชัย สิงหนยิม, 2539; Rao, 1997) 

1. การเขาใจภาษาพูด (Comprehension of spoken language) 

2. การใชวิจารณญาณเกี่ยวกับภาษาพูดหรือพิจารณาเหตุผลเกี่ยวกับคําพูด (verbal 

reasoning) 

3. การสรางคาํพูด (production of speech) 

4. การเขาใจหรือการถอดรหสัจากภาษาเขยีน (disfiguring written language) 

ออกมาเปนภาษาพูด 

5. การเขียน (writing) 

การเขาใจภาษาพูด (Comprehension of spoken language), การใชวิจารณญาณ

เกี่ยวกับภาษาพูดหรือพิจารณาเหตุผลเกีย่วกับคําพูด (verbal reasoning), การสรางคาํพดู 

(production of speech), การเขาใจหรือการถอดรหัสจากภาษาเขียน (disfiguring written 

language) ออกมาเปนภาษาพูด, การเขียน (writing) องคประกอบทั้ง 5 ดานนีเ้ปนกระบวนการที่
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ทําใหเกิดการสื่อสาร โดยตองอาศัยกระบวนการทาํงานของสมองในหลายๆสวนทาํงานรวมกนั 

ดังนี ้

 
ขั้นตอนในการเขาใจภาษา 
การเขาใจภาษาอาศัยบริเวณของสมองทีอ่ยูหลังตอ Sylvian fissure ไดแก สวนหลัง

ของ temporal lobe และ parietal lobe ที่อยูชิดกนั เมือ่ไดยินคําพูด เสียงจะผานจากหเูขาสูสมอง

จนถงึ primary auditory cortex ซึ่งจะรับรูวาเปนเสียง ตอจากนั้นจะไปสู Wernicke’s area 

(Broadman area 22) ซึ่งเปนศูนยกลางมูลฐานของการเขาใจภาษา หรือ word  identification  

center ณ ทีน่ี้เองเสยีงจะไดรับการแปลเปนสัญลักษณของภาษา (Language symbol) หลังจาก

นั้นเสยีงจะไปยัง inferior parietal lobule (Broadman area 39,40) ซึ่งเปนศูนยกลางการเขาใจ

ภาษาขั้นสงู หรือ word recognition center อาศัยสมองบริเวณนีท้าํใหเราเขาใจภาษาที่

สลับซับซอนขึน้ โดยอาศยัประสบการณตางๆซึ่งเก็บไวในอดีตที่สมองบริเวณขางเคียง นอกจากนี้

บริเวณ 39 และ 40 ยังสามารถแปลภาษาจากการรับรูโดยวิธีอ่ืนนอกจากการฟง เชน การมองเห็น 

การสัมผัส แลวแปลออกมาเปนคําพูด โดยสงกลับไปยงั   Wernicke’s area และ Broca’s area 

อีกตอหนึง่ การสงผานสัญญาณเสียงจากระบบการไดยิน (auditory system) นั้นจะสงผานไปยงั 

temporal lobes ทั้งสองขาง ในสมองขางที่เดน (dominant hemisphere) สัญญาณจะผานจาก 

primary auditory area ไปยัง Wernicke’s area โดยตรง สวนในสมองขางที่ไมเดน (non-

dominant hemisphere) สัญญาณจะถูกสงผาน corpus callosum กอนแลวจึงสงไปยัง 

Wernicke’s area อีกตอหนึง่ (Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 
 
ขั้นตอนการสรางคําพูด 
หลังจากที่มกีารเขาใจคําพดูซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ภาษางายๆ หรือภาษาทีไ่ม

สลับซับซอน ก็สามารถเขาใจไดเลยที่    Wernicke’s area        ถาจะมีการพูดโตตอบก็จะสงผาน

จาก Wernicke’s area หรือ word  identification  center ไปยัง Broca’s area แตถาเปนภาษาที่

ยาก เชนภาษาพูดที่สลับซับซอน หรือภาษาไทยในลักษณะอื่น เชน การมองภาษาเขียน หรือการ

สัมผัส จาํตองผาน word recognition center กอน แลวจึงสงมายัง Wernicke’s area เพื่อไปสราง

คําพูดที ่Broca’s area (Broadman area 44,45) อีกทีหนึ่ง Broca’s area  ติดตอกับ Wernicke’s 

area โดยผาน arcuate fasciculus  Broca’s area เปนตัวจัดโปรแกรมเพื่อเปลี่ยนสัญลักษณของ

ภาษาออกมาเปนเสียง โดยสงตอไปยัง primary motor area บริเวณที่เกี่ยวกับการพูด หรือถา

ตองการแสดงออกเปนภาษาเขียน   Broca’s area ก็จะจัดโปรแกรมไปยังบริเวณที่ควบคุมการ

เขียน คือ Exner’s area หรือ area 46 (ถารอยโรคเกิดที ่Broca’s area การพูดและการเขียนจะเสีย



  
                                                                                                                                     29 

ไปดวย แตถาอยูเลย Broca’s area ไป อาจเสียการพูดแตการเขียนด ีหรือเสียการเขียนแตการพดู

ดี ) Broca’s area ยังมีตดิตอกับ supplementary motor speech area ซึ่งอยูทางดานในของ 

superior frontal gyrus บริเวณ supplementary speech นี้ก็จะมกีารติดตอกับ primary motor 

area (เกี่ยวกบัการพูดและการเขียน) อีกทีหนึ่ง การติดตอดังกลาวเปนวงจรเพื่อควบคุมใหการพดู

และการเขียนคลองตัวขึ้น (Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 
 
กระบวนการดานภาษาที่เกิดจากการมองเห็น (visual language) 
ภาพหรือภาษาเขียนจะปรากฏที่  primary visual cortex หลังจากนัน้จะสงตอไปยัง 

visual association area ซึ่งบริเวณนี้สามารถบอกไดวาสิ่งทีเ่ห็นนัน้เปนอะไร (object 

recognition) โดยอาศัยประสบการณเกาๆ เชน เห็นปากกาก็รูวาเปนปากกา มีประโยชนใชเขยีน 

แตถาเปนตวัหนังสือ (written language) บริเวณนี้จะสามารถบอกไดวาเปนตัวหนงัสือ (มิใชเสน

ขีดเขียนธรรมดา) แตก็ไมทราบวามีความหมายอะไร จาก visual association area ขอมูลตางๆไป

ได 2 ทางคือ ทางแรกขอมูลจาก visual association area ของสมองขางทีเ่ดนผานโดยตรงไปยัง 

Wernicke’s area ทางที่สองขอมูลจาก visual association area ของสมองขางที่ไมเดนจะผาน 

corpus callosum กอนเพื่อไปยังบริเวณ Wernicke’s area ดานตรงขาม ทางทัง้สองนี้เปนทางที่ใช

อานภาษาเขียน สวนขอมูลที่เกีย่วกับการบอกชื่อส่ิงของ (object naming) บอกไดที่ visual 

association area แตถาตองบอกออกมาเปนคาํพูด ตองสงขอมูลไปยัง word recognition และ 

word  identification center กอน เพื่อสงตอไปยัง  Broca’s area ทาํใหพูดออกมาไดวาวัตถทุี่เห็น

นั้นเปนอะไร (Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) 

ดังนัน้จะเห็นไดวาความสามารถในการสือ่สาร เกีย่วของกับกฎเกณฑการใชภาษา

จากสวนตางๆ ที่อยูในสมองทํางานประสานกนัอยางเปนระบบ (Chapey and Hallowell, 2001) 

และเปนสิ่งที่มคีวามจาํเปนและสําคัญสําหรับผูปวย เพราะผูปวยใชการสื่อสารเพื่อจุดประสงค

ข้ันตน คือ บอกความตองการของตน เชน เขาหองน้าํ นอน นัง่ รับประทานอาหาร หรือบอก

ความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หวิ รวมทั้งเขาใจสิ่งที่คนอืน่พยายามสื่อสาร ผานทางการพูด การฟง 

การอาน หรือการเขียน (ชนตัถ อาคมานนท และพวงแกว กิจกรรม, 2541)  
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ภาพที่ 1   แสดงทิศทางการเขาใจภาษาพดูและขบวนการในการสรางคําพูดและการเขียน 

(Murdoch, 2001: 94) 
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3.3 แบบประเมินความสามารถในการสื่อสารของผูปวยอะเฟเซีย 
       เปนการทดสอบเพื่อดูความบกพรองทางการสื่อสารของผูปวย ลักษณะความบกพรอง

ทางการสื่อสารในดานตางๆ ไดแก การพดู การฟงเขาใจภาษา การอาน การเขียนหนงัสือ  แบบ

ประเมินตางๆ มีดังนี ้(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; Chapey, 2001) 

3.3.1 The Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) ใชในการระบุ

ตําแหนงของรอยโรค และแบงประเภทของอะเฟเซียเปน Broca’s aphasia, Wernicke’s aphasia, 

Anomic aphasia และ transcortical (global) aphasia  BDAE มีแบบทดสอบยอย 31 ขอ 

ประกอบดวยการประเมนิองคประกอบทีสํ่าคัญของการใชภาษา 5 อยาง ไดแก การอาน การเขียน 

การระบุตําแหนง และความสัมพันธของสวนตางๆของรางกาย ความคลองของการพูด และความ

เขาใจภาษาพดู 

3.3.2  Western Aphasia Battery (WAB) เปนแบบประเมินการทาํงานของสมองดาน

ภาษา 7 สวน ไดแก การพดู (Spontaneous speech) การฟง (Auditory comprehension) การ

พูดตาม (Repetition) การจําชื่อ (Naming) การอานและการเขียน (Reading and writing) การ

เขาใจรูปทรง (Praxis) และการเขาใจความหมาย (Construction) ที่พัฒนาโดย Shewan และ 

Kertesz ในป ค.ศ.1980 ใชเวลาในการประเมินเพื่อใหครอบคลุมดานภาษาทั้งหมด เปนเวลา 60 

นาท ี หาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .905 คาความสัมพันธระหวาง 

subset >.60 และทดสอบคาความเทีย่งซ้าํ >.90 

3.3.3  The Porch Index of Communicative Ability (PICA) ใชระบุความรุนแรงของ

ปญหาและชวยในการพยากรณการฟนตวั มีแบบทดสอบยอย 18 ขอ การกระตุนประกอบดวย

คําพูด ทาทาง และรูปทรงตางๆ ผูประเมินจะประเมนิความสามารถในการตอบสนองทัง้เรื่องเวลาที่

ตองใชในการกระตุน ความชวยเหลือที่ให ตลอดจนความสมบรูณและความถูกตองของการ

ตอบสนอง แลวนาํคะแนนที่ไดรับไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน 

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

แบงประเภทของอะเฟเซีย ระบุความรนุแรงของปญหา และชวยในการพยากรณการฟนตัว มี

แบบทดสอบยอย 47 ขอ ประกอบดวยแบบประเมินทางภาษา 5 ดาน ไดแก การฟง การอาน การ

พูด การเขียน และความสามารถพืน้ฐานดานคณิตศาสตร  เชน การบอกเวลา   บอกคาของเหรียญ

เงิน เปนตน  

3.3.5 The Token Test ใชประเมินความสามารถในการเขาใจภาษาพูด (Auditory 

comprehensive) มีแบบทดสอบยอย 20 ขอ ประกอบดวยการแยกแยะสิ่งของที่ม ี 2 ลักษณะ 2 

ขนาดและ 5 สี เร่ิมจากการแยกแยะของ 2 ชิ้น 3 ชิ้น 4 ชิ้น 6 ชิ้น และมากกวา 6 ชิ้นตามลําดับ    
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3.3.6  Communication Abilities of Daily Living (CADL) ซึ่งเปนการทดสอบภาษา

ในสถานการณสมมติ เชน ไปจายตลาด ไปพบแพทย มีแบบทดสอบยอย 68 ขอประกอบดวยแบบ

ประเมินทางภาษา 4 ดาน ไดแก การฟง การอาน การพดู การเขียน   

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

(1989) ใชประเมินความสามารถในการสื่อสารในเหตุการณสําคญั ซึ่งมทีั้งเรื่องการใช

ชีวิตประจําวัน การเขาสงัคม และการเผชิญกับสถานการณทีคุ่กคาม โดยเปรียบเทยีบ

ความสามารถ ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติไดถึงสามารถปฏบิัติได มีทั้งหมด 14 ขอ แบบประเมินนี้ไดมี

การทดสอบกบักลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 11 คน หาคา

ความเที่ยงดวยสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคเทากับ .90 

3.3.8  Ullevaal Aphasia Screening (UAS)  เปนแบบประเมินของ Thommessen 

(1999) ที่พฒันาเปนภาษาไทยโดยดรุณี ผดุงเพียร (2546) ใชประเมินคัดแยกระดับความรุนแรง

ของผูปวยอะเฟเซียประกอบดวยแบบประเมินทางภาษา 6 ดาน ไดแก  

1) ดาน Expression : การประเมินความสามารถดานการแสดงออกดวยคําพูด 

2) ดาน Comprehension : การประเมนิความสามารถดานการเขาใจภาษาพูด 

3) ดาน Repeating : การประเมินความสามารถดานการพูดตาม 

4) ดาน Reading and Comprehension : การประเมนิความสามารถดานการ

อานและความเขาใจ 

5) ดาน String of words : การประเมนิความสามารถดานการพูดคําตอเนื่อง 

6) ดาน Writing : การประเมนิความสามารถดานการเขียน 

แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยีทีพ่ฒันาขึน้โดยดรุณี ผดุงเพียร (2546) มกีาร

นําไปทดลองใชกับผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 10 ราย แตไมไดระบุ

รายละเอียดเกีย่วกับการวเิคราะหหาคาความเที่ยงและความตรงของแบบประเมิน  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมิน Communication Effectiveness Index 

(CETI) ของ Lomas et al. (1989) มาดัดแปลงเปนแบบประเมินความสามารถดานการสื่อสาร 

เนื่องจากครอบคลุมความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซยี  
 
4. แนวคิดการฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร 

การฟนฟูสภาพดานการสื่อสาร ประกอบดวย 

4.1 กลไกการฟนสภาพของสมอง ตามพยาธิสรีรวิทยาเกิดจากการจัดโครงสรางใหม

หรือการงอกใหมของเซลลประสาท คือ มีการจัดโครงสรางใหมของ Axon (Axon regeneration) 

และสเปราทตงิ (Sprouting) 
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1) การจัดโครงสรางใหมของ Axon (Axon regeneration) เร่ิมจากสวนปลายของ 

Proximal จะแตกหนอออกไปเปนแขนงเล็ก ๆ ของใยประสาทในทกุทิศทางเพื่อจะหา Endoneural 

tube เมื่อ Axon งอกไปถงึอวัยวะเปาหมายแลวจะไปบรรจบกับ Schwann cell ที่อยูชิดแนวที ่

Axon ทอดผานจะสรางปลอกหุมไมเอลนี ( Myeline Sheath ) ข้ึนมาหุม การสรางจะเริ่มจาก 

Proximal ออกไป อัตราการงอกของ Axon ในมนษุยประมาณวนัละ 0.5-3 mm ( Chusid ,1982 

อางถงึใน พรนิภา เอื้อเบญจพล , 2547) Axon ที่งอกใหมจะมีขนาดไมเกิน 80% ของขนาดเดมิ

และอัตราการนําสัญญาณประสาทกจ็ะชากวาเดิม การงอกจะไมสําเรจ็ถาชองวางระหวางรอยขาด

กวางเกนิหรือมีแผลเปนของเนื้อเยื่อ (Scar tissue) มาขวางทางการงอกของเสนใยประสาท การ

งอกใหมจะเริม่ปรากฏในสปัดาหที ่2-3 ภายหลงัการบาดเจ็บ (กนกวรรณ ติลกสกลุชัย และชัยเลิศ 

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

Bauer and Fritz, 2004) 

2) สเปราทติง (Sprouting) เปนการงอกของเซลลประสาทที่ไมไดรับบาดเจ็บซ่ึงอยู

บริเวณใกลเคยีง (Axon collateral) ในลักษณะของกิง่กานของเซลลประสาท(Neural branch) ซึ่ง

เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อมีการบาดเจ็บ (Helwick, 1994; Sosnowski and Ustik, 

1994) การงอกใหมของ Axon จะเกิดขึ้นไดสมบูรณเฉพาะในระบบประสาทสวนปลาย (กนกวรรณ 

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

1991; Duff and Well, 1997) สวนในระบบประสาทสวนกลางจะเกิดขึ้นเชนกนั แตเปนไปได

คอนขางยากคือ จะเห็นตรงปลายของ Axon มีสวนทีง่อกยื่นออกไปเปนปมเลก็ ๆ (Sprout) แตจะ

หยุดงอกใน 2-3 สัปดาห ทั้งนี้เพราะในระบบประสาทสวนกลางไมม ีNeurilemmal sheath และไม

มี Endoneurium หุม และในระบบประสาทสวนกลางยงัเกิดแผลเปนของเนื้อเยื่อเร็วกวาในระบบ

ประสาทสวนปลาย ดวยเหตุนี้เมื่อเกิดการบาดเจ็บของ Axon ในสวนของสมองและไขสันหลังจึง

ซอมแซมไมสําเร็จ     ทาํใหเกิดความเสยีหายอยางถาวร     (กนกวรรณ  ติลกสกุลชัย    และชยัเลิศ  

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

and Ustik, 1994)  

ถึงแมวาการเกิดการจัดโครงสรางใหมในระบบประสาทสวนกลางจะเปนไปไดยาก แต

การฟนสภาพของสมองก็สามารถเกิดขึน้ไดดวยการทดแทนจากกระบวนการฟนสภาพดานอื่น ๆ 

โดยเฉพาะการเกิด Sprouting ที่ทาํใหเกิดเชื่อมตอของเซลลประสาท (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 

2547) 

ดังนัน้การฟนฟูสภาพดานการสื่อสารภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ การที่ผูปวยฟน

คืนกลับมาสูสภาวะปกตหิรือใกลเคียงกับภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ วัดไดจากลกัษณะพฤติกรรม

การตอบสนองดานการสื่อสาร ซึ่งการฟนสภาพที่ดีจะแสดงถึงประสทิธิภาพการทาํหนาที่ของระบบ 
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Reticular activating system ที่ควบคุมระดับความรูสึกตัว และสมองสวน Cerebral cortex ที่ทาํ

หนาที่ดานการรูคิด (Cognitive functions) และการสื่อสาร 
 
4.2 ปจจัยทีม่ีผลตอการฟนฟสูภาพดานการสื่อสาร 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก 

4.2.1 อายุ โดยที่ผูปวยอายุนอยจะมีการฟนสภาพที่ดกีวาผูปวยอายมุาก ในผูปวย

อายุมาก จะมกีารเสื่อมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายนุอย (Hickey,1997; Barker, 2002) 

ผูสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางกายภาพอยางมากเมือ่อาย ุ 60-70 ป พลงังานสํารองและ

ความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลงกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง มี

โอกาสติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ หลังการบาดเจ็บไดมาก และผูสูงอายุมักมี

โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ความดันโลหิตสงู เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ

ฟนสภาพดานการสื่อสาร 

4.2.2 ตําแหนงของการบาดเจ็บ สมองแตละสวนตางมีหนาที่ควบคมุการทาํงานของ

รางกายตาง ๆ กัน ถามพียาธิสภาพที ่ Temporal lobe เนื่องจาก Temporal lobe แตละขางรับ

สัญญาณประสาท การรับเสียงจากทัง้สองขาง ผูปวยทีม่พียาธิสภาพใน Temporal lobe ขางเดียว

ยังคงไดยนิแตเสียงแตอาจจะแปลความหมายของเสยีงไมไดหรือไดไมดี เชน สมองซีกซายซึง่ทํา

หนาทีเ่กี่ยวกับการสื่อความหมายในทางภาษา ซึ่งมีผลตอการฟนสภาพดานการสื่อสาร 

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

4.2.3   ประเภทของอะเฟเซีย   ผูปวยที่มีความบกพรองดานการพูดและการเขียน 

(Motor Aphasia) มีความบกพรองดานการพูดและการเขียนเดนกวาการฟง และการอาน พูดไม

คลอง ตะกุกตะกักมักพูดเปนวลีส้ัน ๆ จะมีการฟนสภาพดีกวาผูปวยที่มีความบกพรองดานการฟง

คําพูดและการอาน (Sensory Aphasia) ผูปวยมักพูดเปนวลียาวๆไดคลองแคลว แตไมตรงคําถาม

หรือไมตรงจุด ฟงไมรูเร่ือง (Chapey, 2001) 

4.2.4  ระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย  ผูปวยที่มีระดบัความรุนแรงนอย จะมีการฟน

สภาพดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมาก (Chapey, 2001; Joanne, Elaine, Mitra, and Julie, 

2006) 

4.2.5 ระดับการรูคิด เนือ่งจากระดับการรูคิดตางกันจะทาํใหการฟนฟูสภาพแตละ

ระดับตางกนั โดยระดับ 6 ผูปวยจะแสดงพฤตกิรรม คือ มีทิศทางดี ตองมีตัวชวย สามารถเรยีนรู

ทักษะเกา ๆ มีสมาธมิากขึน้ประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสยีงรบกวน สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ 

ไดบาง และในระดับ 7 ผูปวยจะรูวนั เวลา สถานที ่บุคคล ทํากิจวัตรประจําวนัไดเองไมสับสนโดย

ไมมีส่ิงรบกวนประมาณ 30 นาท ี เชน แตงตัว หรือรับประทานอาหารเอง มีความใสใจตัวเอง 
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ตอบสนองปฏสัิมพันธกับส่ิงแวดลอม ตองการคําชี้แนะในการเรียนรู ระดับ 8 ผูปวยสามารถ

เชื่อมโยงเหตกุารณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง ดังนัน้การฟนฟูผูปวยแตละระยะจึง

ตางกนั ซึ่งในระดับ 8 เปนระดับที่ฟนฟูสภาพไดงายกวา ระดับ 7 และระดับ 6 (Malkmus, Booth 

and Kodimor, 1980; Hagen, 1998) 

  4.2.6 การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัดสมอง เนื่องจากการไดรับผาตัดมีภาวะเสี่ยง

มากกวาไมไดรับผาตัด จากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับความกระทบกระเทือน อาจชอกช้ํา หรือถูก

กดเปนเวลานาน หากบริเวณที่ผาตัดเกีย่วของกับการทาํหนาที่ดานการรูคิดในแตละดาน อาจจะ

สงผลใหผูปวยมีความเปลี่ยนแปลงของการรูคิด เชน ความจําบกพรอง สมาธิลดลง การใชเหตุผล

ความเขาใจลดลง ระดับความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรืออาจมีการออนแรง

ของกลามเนื้อ ซึ่งจะสงผลตอการฟนฟูสภาพในระยะตอมา ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดจะฟนสภาพ

ดีกวา (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547; Hannegan, 1989) 

4.2.7  ระดับการศึกษา ในผูปวยที่การศึกษาระดับสูง จะมีทกัษะในการฟง พูด อาน 

และการเขียนดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการศึกษา ซึง่สงผลตอการฟนสภาพไดดีกวา (McNiven ,1994; 

Joanne, Elaine, Mitra, and Julie, 2006) 
 
4.3 แนวทางการฟนฟสูภาพดานการสือ่สาร  

แนวทางการฟนฟูสภาพในผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร ไดแก 

4.3.1 การกระตุน (Stimulation approach) เปนวิธีการที่เร่ิมตนดวยการคนหา

ความสามารถที่เหลืออยู เชน ผูปวยที่เขียนหนังสือตามผูบําบัดได กิจกรรมที่ทําควรเริ่มดวยการ

เขียนตาม เพื่อเนนย้ําความสามารถที่มี ตอไปจึงเริ่มการฝกพูดหรือเลียนแบบทาทาง แลวจึงทํา

กิจกรรมตางๆ ใหดู เชน ชงกาแฟ และกระตุนใหเรียกหาชอน และเลือกหยิบชอนมาชงเอง หรือ

คอยๆจับมือของผูปวยมาสัมผัสสวนตางๆของรางกาย แลวฝกเรียกชื่อตาม ระหวางทํากจิกรรมอาจ

ตองใชเทคนิคตางๆ เสริม  ชวยใหผูปวยลดพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคตอการสื่อสาร เชน การพูดซ้ําๆ 

และหยุดไมได โดยการสงสัญญาณบางอยาง หรือชวยใหผูปวยผานจุดที่ติดขัดไปได เปนตน

ระหวางการฝกควรชี้ชวนใหผูปวยและญาติยินดีในความสําเร็จของแตละกิจกรรมที่ชวยคนพบ

ความสามารถที่ขาดหายไปดวย (Duffy, 1994) การฝกควรทําอยางตอเนื่องอยางนอยวันละ 30 

นาที เปนเวลา 4 สัปดาห (Pachalska, 1993; Duffy, 1994) 

4.3.2 การเนนใชงาน (Functional approach) วิธทีี่ไดรับความนิยมไดแก Promoting 

Aphasics Communication Effectiveness (PACE) ซึ่งทําโดยใหผูปวยและผูบําบัดผลัดกันรับสง

ขอมูลใหมๆซึ่งกันและกนั โดยผูปวยเปนผูเลือกชองทางการสงขอมูลเอง อาจเปนการพูด เขยีน
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ขอความ วาดรูปหรือทําทาทางก็ได ผูบําบัดมหีนาที่ตรวจสอบความถกูตองในการรับสงขอมูล

ดังกลาว (Coelho, Deruyter, and Stein, 1996) 

4.3.3 การทดแทนการสื่อสาร (Compensation approach) ในรายที่ไมสามารถฝกฝน

ใหกลับมาใชภาษาไดดีดังเดิม อาจเลือกวิธกีารสื่อสารอื่นที่พอใชการไดมาทดแทน เชน วิธกีาร 

Amer-lnd code เปนการทําทาทางแทนการพูดหรือเขียน ซึง่ดัดแปลงมาจากสัญญาณมือที่

อินเดียนแดงเผาตางๆเคยใชส่ือสารกัน (Rao, 1984)   

ผูวิจัยเลือกแนวทางการฟนฟูสภาพแบบการกระตุน (Stimulation approach) ของ 

Duffy (1994) เนื่องจากเปนการฟนฟูสภาพที่คํานึงถงึความพรอมของรางกายผูปวย และเปนการ

นําความสามารถที่เหลืออยูของผูปวยมาใชในการฟนฟ ู รวมกับการเรียนรูเพื่อปรับปรุงทักษะและ

พฤติกรรมเดิม  สงผลตอการพัฒนาความสามารถที่ขาดหายไป เนนเรือ่งการประคับประคองจิตใจ

และลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถสื่อสารกันไดมากที่สุด 

เพื่อนาํกลับไปใชในชีวิตประจําวนัได 
 
4.4 แนวคิดการกระตุนดานการสื่อสาร 

แนวคิดการกระตุนดานการสื่อสารของ Duffy (1994) ไดอธิบายการกระตุนดานการ

ส่ือสารวาจะทาํใหการฟนสภาพทางภาษาดีข้ึน โดยใชความรูทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับกลไกการใช

ภาษามาอธิบายถงึการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินและการมองเหน็ รวมกับการ

เรียนรู โดยใชหลักการกระตุน ดังนี ้

4.4.1 Auditory perceptual clarity คือ ความชัดเจนของการไดยิน ทั้งความดังและ

ความชัดเจนของน้าํเสียง การกระตุนประสาทดานการไดยินมีผลตอการทํางานของสมอง โดยเสียง

ที่มาเขาหูจะถกูสงไปที ่ primary auditory cortex ซึ่งจะรับรูวาเปนเสยีง ตอจากนัน้ก็จะสงไปแปล

และทาํความเขาใจที ่ Wernicke’s area ถาการกระตุนนัน้มีความดังหรือความรุนแรงเพียงพอ 

ความถี่ของการนํากระแสไฟฟากจ็ะมากขึน้ จะสงผลตอบสนองตอส่ิงกระตุนนัน้ 

จากการศึกษาของ Schuell et al. (1964) พบวาผูปวยมคีวามตองการที่จะฟงคําพูดที่

ชัดเจน โดยผูพูดตองพูดเสยีงดังขึน้ ระดับความชัดเจนของเสียงจะกระตุนโดยสงผานบริเวณของ

สมองที่เกี่ยวกบัการไดยิน คือ auditory cortex ดังนั้นการเพิ่มระดับความดังของเสียงในการ

ส่ือสารกับผูปวยก็จะมีประโยชนในการกระตุนความสามารถในการไดยินของผูปวยได 

4.4.2 Nonlinguistic Visual perceptual clarity คือ ความชัดเจนดานการมองเห็น 

ไดแก รูปราง ลักษณะ มิติ สี พืน้ผิว เมื่อตาเหน็หนังสือหรือภาพจะสงมาที ่ primary visual cortex 

เพื่อรับภาพและสงไปแปลและทําความเขาใจที ่visual association area บริเวณนี้จะบอกไดวาสิง่

ที่เหน็เปนอะไรโดยการเรียนรูในอดีต 
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ส่ิงทีน่ํามากระตุนผูปวยควรเปนวัตถุจริง หรือรูปภาพทีม่ีมิติ ไมใชรูปภาพทีเ่ปนเสน 

และควรใชวัตถุหรือรูปภาพที่มีการเปรียบเทียบกัน เพราะผูปวยอะเฟเซียอาจไมเขาใจในสิ่งที่เห็น 

ดังนัน้การเปรยีบเทยีบดวยวธิีการจับคู เชน ถวยกาแฟ และ หมอตมกาแฟ สงผลทาํใหการรับรูของ

ผูปวยดีข้ึนได 

4.4.3 Linguistic perceptual clarity  คือ ความชดัเจนดานการมองเหน็เกี่ยวกับ

ภาษาที่เกี่ยวของกับขนาดและรูปแบบของสิ่งที่นาํมากระตุน เมื่อตาเห็นหนงัสือหรือภาพจะสงมาที่  

primary visual cortex เพือ่รับภาพและสงไปแปลและทําความเขาใจที ่ visual association area 

บริเวณนี้จะบอกไดวาสิ่งที่เห็นเปนอะไรโดยการเรียนรูในอดีต 

จากการศึกษาของ Rolnick (1969) เปรียบเทยีบการอานคาํและประโยคโดยใช

ขอความเดียวกันแตขนาดเลก็-ใหญตางกนั พบวาการอานขอความที่มีขนาดใหญจะมีความ

สะดวกมากกวา และการกระตุนดวยวิธีการเขียนขอความตอเนื่องสงผลดีในการรับรูตอการกระตุน

ผูปวยมากกวาขอความที่มกีารเวนวรรค 

4.4.4 Discriminability  คือ ความสามารถในการแยกแยะสิ่งตางๆ ไดแก ความหมาย

ของคําตอการไดยิน หรือส่ิงที่มองเหน็ เชน แยกแยะระหวางโตะ กับ เกาอี้  

ภาพหรือภาษาเขียนจะปรากฏที่  primary visual cortex หลังจากนัน้จะสงตอไปยัง 

visual association area ซึ่งบริเวณนี้สามารถบอกไดวาสิ่งทีเ่ห็นนัน้เปนอะไร (object 

recognition) แตถาเปนตวัหนังสือ (written language) บริเวณนี้จะสามารถบอกไดวาเปน

ตัวหนังสือ (มใิชเสนขีดเขียนธรรมดา) แตก็ไมทราบวามคีวามหมายอะไร จาก visual association 

area ขอมูลตางๆ ไปได 2 ทางคือ ทางแรกขอมูลจาก visual association area ของสมองขางที่

เดนผานโดยตรงไปยัง Wernicke’s area ทางที่สองขอมูลจาก visual association area ของสมอง

ขางที่ไมเดนจะผาน corpus callosum กอนเพื่อไปยงับริเวณ Wernicke’s area ดานตรงขาม ทาง

ทั้งสองนี้เปนทางที่ใชอานภาษาเขียน สวนขอมูลที่เกี่ยวกับการบอกชือ่ส่ิงของ (object naming) 

บอกไดที่ visual association area ผลจากการกระตุนเพื่อฝกใชความสามารถในการแยกแยะ

ความหมายของคํา หรือวัตถุส่ิงของ ซึ่งจะสงผลตอการฟนสภาพดานการเขาใจภาษา  

จากหลักการดังกลาวสมองจะถูกกระตุนจากการทํางานของระบบ Reticular 

activating ที่รับสัญญาณประสาทนําเขาทั้งจากสิง่กระตุนภายนอกและสิ่งกระตุนภายใน จากวถิี

ประสาทรับความรูสึกและจาก Cerebral cortex และมีการสงผานสัญญาณประสาทตอไปที ่

Cerebral cortex  ในหลายๆ ทิศทาง     ทาํใหมกีารตอบสนองของเซลลประสาท         (กนกวรรณ  

ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชติพรชัย, 2545; Damasio, 1991) โดยจะเกิดการจัดโครงสรางใหมหรือ

งอกใหมของเซลลประสาทสวนแอกซอน (Axon) ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนใยประสาท 

(Collateral fiber) ออกไปทุกทิศทาง มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนใยประสาทบางสวนที่ไมถกู
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ทําลายโดยสิน้เชิง ยงัสามารถสงผานขอมลูตอกันได เมือ่มีการกระตุนการตอบสนองที่เพิ่มข้ึน ทํา

ใหสมองมกีารผสมผสานและประสานงานกันไดดีมากขึน้ โดยการกระตุนประสาทรับความรูสึก

ดวยการฝกทกัษะทั้งดานการฟง การพดู การอาน และการเขียนอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่ง 

รวมกับการเรียนรูดวยการกระทําซ้าํๆ เมื่อไดเรียนรูแลวจะมีการปรับปรุงหรอืเปลี่ยนแปลงนิสัย 

ทักษะ หรือพฤติกรรมเดิม รวมทัง้ปรับปรุงความสามารถในการสื่อสารของผูปวย เพื่อใหผูปวย

สามารถใชการสื่อสารเพื่อจุดประสงคข้ันตน คือ บอกความตองการของตน เชน เขาหองน้ํา นอน 

นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว รวมทัง้เขาใจสิง่ที่คนอืน่พยายาม

ส่ือสาร ผานทางการพูด การฟง การอาน หรือการเขียน (ราตร ี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 

2545) 
 
4.5 แนวคิดการเรียนรู 

การเรียนรู หมายถงึ การแสวงหา (Acquistion) และการเก็บ (Retention) ขอมูลตาง ๆ 

ที่ไดรับโดยตัวรับความรูสึกตางๆ รับขอมูลแลวสงให Cerebral cortex เพื่อแปลขอมูลที่ไดรับเพื่อ

การเรียนรู วิเคราะห และเก็บเปนความจําสะสมไว (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545; 

Pinnington and Ward, 2003) ประกอบดวย 

      4.5.1  กระบวนการเรียนรู 

     -  การแสวงหาขอมูลตาง ๆ เพื่อทําใหเกิดประสบการณและนํามาซึง่การ

เปล่ียนแปลงทางประสาทสรีรวิทยาของสมอง 

     -  การกระทําซ้าํๆ โดยใชความพยายาม เพื่อใหการเรียนรูไดผลและมี

ประสิทธิภาพดีข้ึน 

     -  ถาไมมีการกระทาํซ้ํา ๆ จะทาํใหเกิดการสูญเสียการเรียนรูนัน้ ๆ ได 

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

Ward, 2003) 

     - การเลียนแบบ เปนการเรียนรูจากการเหน็และกระทําตามโดยไมจําเปนตอง

เขาใจความหมาย เชน เด็กสอนพูด หัดออกเสียงตามพี่เลีย้งโดยยังไมทราบความหมายของคํา 

การเรียนวิธนีีด้ําเนนิไปเองกอนที่จะตั้งใจสอนจริงจงั 

     -  ความเคยชิน ( Habituation) เปนแบบแผนงาย ๆ ของการเรียนรู เกิดจากการ

ใชส่ิงกระตุนซ้ํา ๆ กัน  เมื่อไดรับส่ิงกระตุนใหม ๆ ระยะแรกจะมีความตื่นตัวและสนใจตอส่ิงกระตุน 

นั้นตอมาถากระตุนซ้ํา ๆ กันการตอบสนองจะคอย ๆ ลดลง ทําใหเกิดการเรียนรูทีจ่ะไมเอาใจใสตอ

ส่ิงกระตุน เรียกวา ความเคยชิน ( Habituation) 
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     -  การเรียนรูโดยการฝก (Conditioning) ผลของการฝกจะสามารถทําให

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนได 

     -  การทดลองและความผดิพลาด ( Tried และ error ) เปนการเรียนรูที่ควบคูไป

กับการใหรางวัล (Reward) และการลงโทษ (Punishment) 

     -  การเรียนรูจากการรับรู (Perceptual) อาศัยประสาทรับความรูสึกพิเศษรับรู

ส่ิงกระตุนและสามารถแยกความแตกตางในสัญญาณและความหมาย เชน แยกวัตถหุนกัเบา แยก

เสียงพูดจากเสียงดนตร ี หรือแยกระยะทางไกลใกล เปนตน วิธีนีม้ีความสาํคัญในการเรียนรู

วิชาการตาง ๆ 

4.5.3  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทเกีย่วกับการเรียนรู 

     - การเปลี่ยนแปลงระดับเซลลของปลายประสาท การเกดิความเคยชนิ

(Habituation) เกิดจากการลดการหลัง่สารสื่อสารเมื่อกระตุนซ้ํา ๆ กัน การกระตุนซ้ํา ๆ ที่ปลาย

ประสาททางดาน Presynaptic จะทาํใหเกดิ Inactivation ของชองทางแคลเซียมเชนเดียวกับทําให

ปริมาณของสารสื่อประสาทลดลงไป ทําใหการหลัง่ลดลง ดังนัน้ความเคยชนิจงึไมข้ึนกับการ

เปล่ียนแปลงของเยื่อหุมเซลลของ Postsynaptic และไมเกี่ยวของกับเซลลประสาทตัวอื่น ๆ สําหรบั

กลไกการเกิด Conditioning มีความซับซอนมาก ถามกีารฝกจะทําให Sensory afferent เพิ่มการ

ทํางานกอนทีจ่ะไดรับการกระตุนจาก tail interneuron ที่หลั่ง Serotonin ดังนัน้จะทําใหมีการเพิม่

การหลัง่ Serotonin มากยิ่งขึ้น เนื่องจากการทาํงานของ afferent จะทําใหมีแคลเซยีมเขาเซลล ซึ่ง

แคลเซียมนี้เขาไปจะออกไปออกฤทธิ์ผาน calmodulin แลวเพิ่มการทาํงานของ Adenylate 

cyclase เสริมฤทธิ์กับการกระตุน Serotonin ทําใหม ี cAMP มากยิง่ขึ้น ทําใหเพิม่การทาํงานทัง้ 

Presynaptic และ Postsynaptic มากยิ่งขึ้น ทําใหเซลลสามารถเรียนรูความสมัพันธระหวางสิ่ง

กระตุนหลาย ๆ อยาง 

     - ระบบประสาทที่เกีย่วของกับการเรยีนรู ตองใชระบบประสาทหลายสวน

ทํางานรวมกัน การทาํลายบริเวณใดบริเวณหนึ่งอาจไมทําใหการเรยีนรูเสียไป แตอาจลด

ความสามารถในการเรียนรู เชน เมื่อตัด frontal lobe ออก จะลดความสามารถในการเรียนรูลง 

การเรียนรูถายทอดจากสมองซีกหนึง่ไปยังสมองอีกซีกตรงขามทาง Corpus callosum หรือ 

Commissure อ่ืน ๆ เชน Anterior commissure หรือ Midbrain commissure 

การเรียนรูเปนคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เมื่อไดเรียนรูดวยการกระทําซ้าํๆแลวจะมีการ

ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงนสัิย ทักษะ หรือพฤติกรรมเดิม ระบบประสาทสามารถเก็บและรําลึก

ขอมูลไดโดยหนาที่ทางความจํา (ราตร ีสุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545)  
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4.6 โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร  
จากที่กลาวมาแลวในขางตนวา ความบกพรองดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะกอใหเกดิผลกระทบตอรางกาย จิตใจและอารมณของผูปวย และเปนอุปสรรคตอการเรียนรู

เทคนิคใหมๆที่จําเปนในการดําเนินชีวิต เปาหมายของการกระตุนคือ ชวยใหผูปวยมีความสามารถ

ในการสื่อสารในรูปแบบที่พอใชการได ใชกระบวนการสื่อสารในชีวติประจําวนับรรลุวัตถุประสงค 

คือ บอกความตองการของตนเอง และพอเขาใจสิ่งที่ผูอ่ืนพูด ชวยใหผูปวยตระหนกัถึงความสาํคญั

ของการแกไขความบกพรอง และสงเสริมใหมีการฝกในรูปแบบตาง ๆ เพื่อฟนคืนสภาพในดานการ

ส่ือสาร รวมทัง้ปรับสภาพแวดลอมเพื่อชดเชยความบกพรองนัน้ ๆ เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถสื่อสาร

ไดอยางถกูตอง ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคดิการกระตุนดานการสื่อสารของ Duffy 

(1994) มาศึกษาเพื่อใชเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความ

บกพรองดานการสื่อสารในครั้งนี ้ประกอบดวย  

1. ข้ันตอนกอนการกระตุน  

พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่คุนเคยลักษณะ

นิสัยของผูปวย และสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดยประเมิน

ระดับการรูคิด และประเมินความสามารถในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการ

ส่ือสารรวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย     เพื่อทําใหทราบความสามารถหรือความ

จํากัดดานการสื่อสารของผูปวย และนํามาวางแผนการกระตุนใหเหมาะสมกับผูปวย 

 2. ข้ันตอนการกระตุน มีรายละเอียดวธิีการปฏิบัติดังนี ้

 2.1  การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ทาํการกระตุน 4 ดาน

ตอวัน หลงัจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 นาท ีแลวจึงกระตุนในดานตอไป โดยเริ่มกระตุนใน

ชวงเวลา 13.00 – 16.00 น. ใชระยะเวลาการกระตุนนาน 28 วนั  

 2.2  การกระตุนเริ่มจากดานที่ผูปวยมีความสามารถเหลืออยูกอน ดังนี ้

  2.2.1 ผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง และ

การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน ตามลําดับ  โดยไมพยายามบังคับหรือเรงรัดใหผูปวย

แสดงออก สนับสนุนใหกําลังใจ และยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก บอกและใหกําลังใจแก

ผูปวยวา ทักษะในการพูดของเขาจะสามารถฝกใหเกิดทักษะได แตตองใชเวลา และฝกอยาง

ตอเนื่องทุกวัน 

  2.2.2  ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน 

และตอดวยดานการฟง การอาน ตามลําดับ โดยยืนใกลๆกับผูปวยในระยะที่ผูปวยสามารถ

มองเห็นไดชัดเจน เพื่อใหผูปวยไดสังเกตปากของผูพูดไดชัดเจนขณะฝกการกระตุนควรพูดชาๆ ชัด

ถอยชัดคํา และพูดซ้ําถาผูปวยมีทีทาไมเขาใจ และน้ําเสียงที่พูดควรเปนน้ําเสียงที่สม่ําเสมอ 
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  2.2.3  กอนเริ่มโปรแกรมกระตุน ผูวิจัยสอนญาติผูปวยเปนรายบุคคลกระตุน

ดานการสื่อสารตามแผนการสอน เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการกระตุนทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและ

กลับบาน ขณะอยูโรงพยาบาลผูวิจัยเปนผูกระตุนการสื่อสาร โดยมีญาติเปนผูชวย และเมื่อผูปวย

กลับบาน ญาติเปนผูกระตุนผูปวยตอ ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานสัปดาหละ 2 คร้ัง 

2.3  การกระตุนมีรายละเอียดดังนี ้

 2.3.1 การกระตุนดานการฟง พยาบาลทําการกระตุนผูปวยดวยการหาสิง่ของ

หรืออุปกรณทีใ่ชในชีวิตประจําวนั 5 อยาง ไดแก แปรงสีฟน ยาสฟีน หวี ชอน แกวน้าํ ใหผูปวยดู 

และใหผูปวยหยิบส่ิงของตามทีพ่ยาบาลบอก ถาผูปวยไมสามารถหยิบส่ิงของไดถกูตอง ชวยเหลือ

ผูปวยโดยพยาบาลบอกชื่อพรอมกับช้ีส่ิงของนั้น แลวใหผูปวยหยบิส่ิงของตามที่พยาบาลบอกอีก

รอบหนึ่ง ถาผูปวยสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง เพิ่มจาํนวนสิง่ของใหผูปวยหยิบคร้ังละ 2 อยาง 

เชน แปรงสฟีนและยาสีฟน เมื่อผูปวยหยบิช่ือส่ิงของไดถูกตองและคลองขึ้นแลว จงึบอกใหผูปวย

ทํากิริยาตามที่บอก เชน บอกใหผูปวยสงชอนใหพยาบาล หรือช้ีไปที่หนาตาง  ถาผูปวยทํากิริยา

ตามที่บอกไดถูกตอง เพิ่มคําบอกใหยาวขึ้น เชน เก็บแปรงสีฟนใสลงในตู หยิบชอนใสลงในแกวน้าํ 

และเมื่อผูปวยทํากิริยาตามที่บอกไดถูกตองและคลองขึน้แลว เพิ่มคําบอกโดยใหมกีารกระทํา 2 

อยาง เชน ชี้ไปที่ประตูและสงแกวน้าํใหพยาบาล ถาผูปวยปฏิบัติถกูตอง เพิ่มคําสั่งใหมีความ

ซับซอนขึ้น เชน กอนสงแกวน้ําสีเหลืองใหชี้ไปที่แกวน้ําสแีดงกอน หลงัจากนั้นใชคําถามทีม่ีคําตอบ

วา “ใชหรือไมใช” เชน แกวน้ําวางอยูบนโตะใชหรือไม โดยใชเวลาในการกระตุนประมาณ 10-15 

นาท ี

 2.3.2 การกระตุนดานการอาน พยาบาลนําบัตรคํามาวางเรียงไว 5 บัตรคํา 

โดยใชคาํงายๆที่ผูปวยคุนเคย แลวใหผูปวยหยิบบัตรคําใหตรงกับทีพ่ยาบาลบอก ไดแก ชอน, เสือ้, 

แกว, เหรียญ, แปง ถาผูปวยหยิบถูกตองเพิ่มเปน 2 คํา  ไดแก หนงัสอื, กางเกง, กระดาษ, ปากกา

,หองน้าํ ถาผูปวยเรียงบัตรคําไดถูกตอง ใหผูปวยจบัคูบัตรคํากับรูปภาพ ไดแก  รูปภาพเด็กผูหญิง

ดื่มน้ํา บัตรคําเขียนแยกคาํ (เด็กผูหญิง- ดืม่น้ํา) ใหเรียงบัตรคําใหตรงกับภาพ เมื่อเรียงบัตรคําตรง

กับภาพแลว ใหผูปวยอานบตัรคํานั้น ถาผูปวยอานบัตรคําไดถูกตอง พยาบาลเขียนประโยคสั้นๆ 3 

ประโยคใหผูปวยอาน แลวถามความเขาใจในการอานจากคําถามในประโยคนัน้โดยใหผูปวยตอบ

วา “ใชหรือไมใช” เชน แมกําลังทาํอาหารกลางวันอยูในครัว ลูกกาํลังเลนขายของอยูทีพ่ืน้ แมว

กําลังกินอาหาร คําถาม: ครอบครัวนี้เลี้ยงสัตวใชหรือไม ถาผูปวยตอบไมไดพยาบาลอธิบายให

ผูปวยฟง โดยใชเวลาในการกระตุนประมาณ 10-15 นาท ี

 2.3.3 การกระตุนดานการพูด พยาบาลกระตุนใหผูปวยบอกคําที่ขาดหายไป

ในประโยค ไดแก ธงชาติไทยมีสีขาว สีน้าํเงิน และ สี…..(แดง) ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบให

ผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลังจากนัน้หาสิ่งของที่ผูปวยคุนเคย แลวใหผูปวยบอก
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คุณลักษณะของสิ่งของนั้น เชน แกวน้ําสีแดง ปากกาสนี้าํเงนิ เมื่อผูปวยบอกคุณลักษณะสิ่งของได

ถูกตองพยาบาลกระตุนใหผูปวยหาคําตรงกันขามกับตัวอยางที่ให  ไดแก  “ขาว---ดํา”   “สูง---เตี้ย”   

“อวน---ผอม”  ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบใหผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลงัจากนัน้วาง

ของในตําแหนงที่ผูปวยมองเห็น และถามคําถามเกี่ยวกบัตําแหนงของสิ่งของ เชน หนงัสือพมิพอยู

ที่ไหน (บนโตะ) ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบใหผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลังจากนั้นนํา

รูปภาพของครอบครัว หรือบุคคล ส่ิงของที่ผูปวยคุนเคย ถามความเขาใจของผูปวยวาในรูปภาพ

นั้นมีคนกี่คน หรือผูหญิงในรูปกําลังทําอะไร ถาผูปวยตอบไดใหผูปวยเลาเหตกุารณในรูปภาพนั้น 

ถาผูปวยตอบไมไดใหบอกคําตอบแกผูปวย หลงัจากนัน้ถามคําถามเกี่ยวกับตัวผูปวย ครอบครัว 

และขอมูลทั่วไป เชน คุณอายุเทาไหร  คุณมีลูกกี่คน วันนีว้ันอะไร โดยใชเวลาในการกระตุน

ประมาณ 10-15 นาท ี

2.3.4 การกระตุนดานการเขียน พยาบาลกระตุนใหผูปวยอานบัตรคําหนึง่

พยางค เชน แกว แลวใหผูปวยเขียนคําๆนั้น ถาผูปวยอานและเขียนถูกตอง เพิ่มคําเปน 2 พยางค 

เชน หนังสือ ถาผูปวยอานและเขียนถูกตองใหผูปวยเขียนชื่อตัวเอง ตวัเลข 1-10 หรือช่ือส่ิงของที่ใช

เปนประจาํ ถาผูปวยเขียนถูกตองใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว แลวใหผูปวยพูดและเขยีน

บรรยายเรื่องในรูปภาพนั้นดวยตัวเองวาใคร ทําอะไร ที่ไหน ถาผูปวยไมสามารถพูดและเขียนได ให

ถามนํา เชน เปนรูปที่ครอบครัวไปเที่ยวดวยกนัใชหรือไม แลวอธิบายใหผูปวยฟง โดยใชเวลาใน

การกระตุนประมาณ 10-15 นาท ี

3. ข้ันประเมินผล   ในวันที่ 28 ภายหลังใหโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ผูวิจัย

ประเมินความสามารถในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร 

จากการกระตุนทกัษะดานการฟง พูด อานและเขียนดังกลาวขางตน จะสงผลตอการ

พัฒนาความสามารถในการสื่อสารของผูปวย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารใหใชการไดมาก

ที่สุด สามารถใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อทํากิจกรรมตางๆได และสามารถสื่อสารเพื่อดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด  (Duffy, 1994) 
 
5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการกระตุนดานการสื่อสาร 
 Gardner and Brookshire (1992)  ศึกษาผลของการกระตุนดานการฟงเพยีงดานเดียว 

เปรียบเทยีบกบัการกระตุนดวยการฟง การพูด การอาน และการเขียนรวมกนั ในผูปวยอะเฟเซีย 

จํานวน 18 คน โดย 9 คนไดรับการกระตุนดานการฟงเพียงดานเดียว อีก 9 คนไดรับการกระตุนทัง้ 

4 ดาน โดยกระตุนเปนระยะเวลา 4 สัปดาห แลววดัความสามารถดานการสื่อสารพบวากลุมที่

ไดรับการกระตุนทัง้ 4 ดานมีความสามารถดานการฟง การพูด การอาน และการเขยีน ดกีวา 
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Parr (1995)  ศึกษาผลของการฝกทักษะดานการอานและการเขียนของผูปวยอะเฟเซยี 

จํานวน 20 คน โดยฝกการอานและการเขียนทกุวนั พบวาผูปวยสามารถซื้อของไดดวยตนเอง

จํานวน 9 คน สามารถสือ่สารกับบุคคลภายในครอบครัวได 9 คน มีอาการผอนคลายและมี

กําลังใจมากขึน้ 17 คน 

Carlomagno et al. (2001)  ศึกษาการฝกทักษะดานการอานและการเขียนในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะอะเฟเซยี ในระยะเวลา 1 เดือน โดยมกีารฝกมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง

ตอสัปดาห โปรแกรมการฝกมี 2 โปรแกรมคือ 1. การฝกใหผูปวยเขียนคําศัพทลงในตาราง คร้ังละ 

10 คํา หลังจากนัน้ใหผูปวยหาคาํศัพททีม่ีความหมายตามที่ผูฝกบอก เมื่อผูปวยปฏิบัติถูก 80% 

ของจํานวนคําที่กําหนด ใหใชคําศัพทที่ยาวข้ึนในการฝกผูปวย 2. การฝกการอาน โดยการเขียนคํา 

หรือประโยคใหผูปวยอาน ใชคํา 10-12 คําใหผูปวยอานซ้าํๆ ผลการทดลองพบวาผูปวยมี

ความสามารถในการเขียนเพิม่มากขึน้ แตไมมีผลตอการอาน 

Bhogal et al. (2003) ศึกษาการฟนฟูทางภาษาในผูปวยอะเฟเซียโดยเปรยีบเทยีบ

ระยะเวลาที่ใชในการฟนฟู กลุมแรกใชเวลาในการฟนฟู 4 ชั่วโมงตอสัปดาห เปนระยะเวลา 11.2 

สัปดาห เปรียบเทียบกับกลุมที่ 2 ใชเวลาในการฟนฟ ู 2 ชั่วโมงตอสัปดาห เปนระยะเวลา 22.9 

สัปดาหพบวากลุมแรกมีคะแนนความสามารถทางภาษาสูงกวากลุมที ่ 2 สรุปวาการใชระยะเวลา

ในการฟนฟูเปนจํานวนชัว่โมงมากตอสัปดาห สงผลตอการฟนฟทูางภาษามากกวาจาํนวนชัว่โมง

นอยตอสัปดาห 

Meinzer et al. (2005) ศึกษาการใชโปรแกรมการกระตุนอยางตอเนือ่ง ในกลุมผูปวยทีม่ี

ภาวะอะเฟเซยีเรื้อรัง จํานวน 12 คน เปรียบเทียบกับการใชโปรแกรมการกระตุนอยางตอเนือ่ง 

รวมกับการใหเพื่อนและครอบครัวมีสวนรวมในการฟนฟ ู ในกลุมผูปวยที่มีภาวะอะเฟเซยีเรื้อรัง 

จํานวน 15  คน โดยใชเวลารวมในการฝก 30 ชั่วโมง ระยะเวลาในการฝกมากกวา 10 วัน พบวาทัง้ 

2 กลุมมกีารพฒันาทักษะทางดานภาษาเพิม่มากขึน้และจะคงทีห่ลงัจาก 6 เดือน โดยพบวามกีาร

พัฒนาทั้งคุณภาพและปริมาณการสื่อสารในชีวิตประจาํวนั นอกจากนี้ยงัพบวาการฝกอยาง

ตอเนื่องรวมกบัใชหลักการเรียนรู และใหเพื่อนและครอบครัวมีสวนรวมในการฟนฟู จะสงผลใหการ

ฟนฟูทกัษะทางภาษามีประสิทธิภาพเพิม่มากขึ้น 

Orjada and Beeson (2005)  ศึกษาการกระตุนดานการอานและการสะกดคําศพัทใน

ผูปวยอะเฟเซยี โดยวธิีพมิพขอความเปนประโยคตามรูปภาพที่จัดหามา แลวอานใหผูฟงดวยระดับ

เสียงที่ดังพอสมควร และชี้คาํที่อานพรอมกันไปดวย หลงัจากนัน้ใหผูปวยอานพรอมกับผูฝก โดยผู

ฝกชี้คําที่อานทีละคํา แลวใหผูปวยอานประโยคเดิมคนเดียวพรอมกบัใหผูปวยชี้คําที่อานดวย ถา

ผูปวยอานผิดผูฝกบอกโดยการชี้ที่คาํผดิ และใหผูปวยอานคําที่ผิดใหถูก แลวใหผูปวยอานประโยค

เดิมซ้ําจนกระทั่งถูกทัง้หมด หลังจากนั้นฝกการเขียน โดยใหผูปวยลอกคําตามที่ผูฝกเขียนให 1 คํา 



  
                                                                                                                                     44 

ทําซ้าํ 3-5 คร้ัง จนกระทัง่จําได และทาํแบบเดียวกันในคําตอๆไป โดยใชระยะเวลากระตุน 6 

สัปดาห พบวาหลังจากการฝกผูปวยอะเฟเซียสามารถอานและสะกดคาํไดดีข้ึน 

 Pulvermuller and Hauk (2005)  ศึกษาการฟนคืนสภาพทางดานภาษาของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะอะเฟเซยี จากการฟนฟูทางภาษา 2 สัปดาห โดยฝกการพูดดวยวิธีให

ผูปวยดูรูปภาพ และถามผูปวยวาคือรูปอะไร ทําการฝกซ้ําๆ และทําการทดสอบโดยตรวจคลื่น

สมอง (EEG) พบวามีการตอบสนองของคลื่นไฟฟาเพิม่ข้ึน 

Demir (2006)  ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสภาพอยางมีแบบแผนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

103 คน โดยแบงเปนผูปวยที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 51 คน          และผูปวยที่ไมมภีาวะอะเฟเซยี 

จํานวน 52 คน ตอการทําหนาที่ดานการรูคิดและการสื่อสาร พบวาภายหลงัเขาโปรแกรมการฟนฟู

สภาพผูปวยทัง้สองกลุมไมแตกตางกนัในดานการทาํหนาที่ดานการรูคิด ถึงแมวาผูปวยอะเฟเซีย

จะมีความสามารถในการสือ่สารตํ่ากวากลุมที่ไมมีภาวะอะเฟเซีย แตทั้งสองกลุมสามารถกลับเขา

ทํางานไดเหมอืนกนั 

Demir et al. (2006)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางความสามารถในการสื่อสารและการทาํ

หนาที่ดานการรูคิดภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนดานการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะทีม่ี

ภาวะอะเฟเซยี จํานวน 61 คน พบวาภายหลงัที่ผูปวยเขาโปรแกรมกระตุนดานการสื่อสาร 3 วันตอ

สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมงโดยใชเทคนิคการฝกซ้ําๆ และกระตุนใหผูปวยใชความสามารถที่

เหลืออยูในการสื่อสาร  มีผูปวยจาํนวน 53.8% สามารถพฒันาการสื่อสารไดดีข้ึน และผูปวย

จํานวน6.5% สามารถสื่อสารไดเปนปกติทัง้ในดานการเขาใจภาษาพดู การระบุชื่อส่ิงของ การอาน

และการพูดซ้าํ โดยคะแนนการทาํหนาทีด่านการรูคิดและความสามารถในการสื่อสารเพิ่มข้ึนอยาง

มีนัยสาํคัญ 

Raymer and Kohen (2006)  ศึกษาการฟนคืนสภาพทางดานการพูดในผูปวยอะเฟเซีย 2 

กลุม เปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการฟนฟูและกลุมที่ไมไดรับการฟนฟ ู  วิธกีารฟนฟคูือใชรูปภาพ

จํานวน 60 รูป แบงเปนรูปภาพทีเ่กี่ยวกบัคํานาม 30 รูป และรูปภาพที่เปนคํากิริยา 30 รูป โดยเริ่ม

ถามผูปวยโดยใชรูปภาพทีเ่กี่ยวกับคํานามกอน ถาผูปวยตอบไดถกูตองทัง้หมดจึงเปลี่ยนมาถาม

รูปภาพที่เปนคํากิริยา พบวาไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับการฟนฟูและกลุมที่ไมไดรับ

การฟนฟูอยางมีนยัสําคัญ แตกลุมที่ไดรับการฟนฟูสามารถพูดหรือบงบอกของใชที่เปนคาํนามได

มากกวากลุมที่ไมไดรับการฟนฟ ู

 Wambaugh and Ferguson (2007)  ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการระบุชือ่และ

ความหมายสิง่ของในผูปวยอะเฟเซยี 2 กลุม ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนดานภาษา และกลุมที่

ไมไดรับการกระตุน วิธกีารกระตุนคือใหผูปวยดูส่ิงของหรือของใช แลวถามผูปวยวาสิง่นี้คืออะไร 

ใหผูปวยดูรูปภาพและใหบอกคุณลักษณะของสิ่งที่เหน็ เชน สี รูปราง หลงัจากการกระตุนดาน
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ภาษา 6 เดือน พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีการพฒันาความสามารถในการระบุชื่อและ

ความหมายสิง่ของ  

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการกระตุนดานการสื่อสารสรุปไดวา การฟนฟสูภาพ

อยางมีแบบแผน โดยการฝกทักษะทั้งดานการฟง การพูด การอาน และการเขียน ในผูปวยทีม่ี

ภาวะอะเฟเซยี โดยใชระยะเวลาในการฟนฟูเปนจํานวนชัว่โมงมากตอสัปดาห โดยใชระยะเวลา

การกระตุน 4 - 6 สัปดาห รวมกับเทคนิคการฝกซ้าํๆ และกระตุนใหผูปวยใชความสามารถที่

เหลืออยูในการสื่อสาร  จะสงผลตอคลื่นสมอง (EEG) พบวามกีารตอบสนองของคลื่นไฟฟาเพิ่มข้ึน 

คะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดเพิ่มข้ึน และความสามารถในการสื่อสารเพิ่มข้ึน ทัง้ดานการ

พัฒนาความสามารถในการระบุชื่อและความหมายสิง่ของ สามารถพูดหรือบงบอกของใชที่เปน

คํานามได ดานการเขาใจภาษาพูด การระบุชื่อส่ิงของ การอานและการพูดซ้าํ จากผลการวิจัย

ทั้งหมดนี ้ ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดการกระตุนดานการสื่อสารมาใชจัดโปรแกรมกระตุนการสื่อสารแก

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซีย โดยคํานงึถงึความพรอมของรางกายผูปวย และเปนการ

นําความสามารถที่เหลืออยูของผูปวยมาใชในการฟนฟ ู รวมกับการเรียนรูดวยการกระทําซ้าํๆเพื่อ

ปรับปรุงทักษะและพฤติกรรมเดิม  สงผลตอการพัฒนาความสามารถที่ขาดหายไป และสามารถใช

วิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพือ่ทํากจิกรรมตางๆได และสามารถสื่อสารเพื่อดําเนนิชวีิตประจําวนัได

ตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 
 
ขั้นตอนกอนการกระตุน 
- สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติในวันที่ผูวิจยัพบกลุมตัวอยางครั้ง

แรก โดยผูวิจยัแนะนําตนเองทาํความคุนเคยกับผูปวยและญาติผูปวยซึ่ง

เปนบุคคลที่คุนเคยลักษณะนิสัยของผูปวย และสังเกตการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดยประเมนิระดับการรูคิด และ

ประเมินความสามารถในการสื่อสารโดยใช แบบประเมนิความสามารถ

ในการสื่อสารรวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี เพื่อทาํใหทราบ

ความสามารถหรือความจาํกดัดานการสื่อสารของผูปวย และนาํมา

วางแผนการกระตุนใหเหมาะสมกับผูปวย 
ขั้นตอนการกระตุน 
- ในวนัที ่1-28 ผูวิจัยเริ่มตนกระตุน ตามความสามารถของผูปวย โดย

ผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง การ

อาน และตอดวยดานการพดู การเขียน ตามลําดับ ผูปวยที่สามารถพดู 

และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน และตอดวยดานการฟง 

การอาน ตามโปรแกรมการกระตุน การกระตุนในแตละดานใชเวลา

ประมาณ 10-15 นาที ทําการกระตุนทัง้ 4 ดานตอวนั หลงัจากกระตุนแต

ละดานใหผูปวยพกั 5 นาท ีแลวจึงกระตุนในดานตอไป โดยกระตุนใน

ชวงเวลา 13.00-16.00 น. ใชระยะเวลาการกระตุนทุกวนันาน 28 วัน  
ขั้นประเมนิผล 
- ในวนัที ่28 ภายหลงัใหโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ผูวจิัยประเมนิ

ความสามารถในการสื่อสาร 

ความสามารถ

ในการสื่อสาร 

ดาน 

- การฟง  

- การพูด  

- การอาน  

- การเขียน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง  (Quasi-experimental research)     มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่

ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย ดําเนินการวจิัยโดยเปรียบเทยีบความสามารถในการสื่อสารระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมกระตุนการสือ่สารและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบแผนการวิจัยเปน

แบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group 

Design) (Burns and Grove, 2001) 

กลุมควบคุม            O1                           O2

กลุมทดลอง             O3             X           O4

O1 และ O2 แทนการประเมนิความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอน

และหลังการพยาบาลตามปกติตามลําดับ เปนระยะเวลา 28 วนั 

O3 และ O4 แทนการการประเมินความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการกระตุนดานการสื่อสารตามลําดับ เปนระยะเวลา 28 วัน 

X หมายถึง โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร   คอื       ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 

ตติยภูมิ 

กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน ณ หอผูปวย

วิกฤตศัลยกรรมประสาท   หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท     หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 

หอผูปวยมงกฎุเพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยาง

กําหนดตามแนวคิดของ Polit and Hungler (1999) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

(Inclusion criteria) ดังตอไปนี ้

1. อายุ 18-59 ป  

2. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมองดานซายบรเิวณ frontal, temporal, parietal หรือ occipital  

ทั้งทําผาตัดและไมไดทําผาตัด 

3. ผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร จากการวนิิจฉัยของแพทยรวมกับการประเมิน

จากแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย (ดรุณี ผดุงเพียร, 2546)  
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4. ผูปวยมีระดบัการรูคิด (The Rancho Levels of Cognitive Functioning) วันแรกที่

ศึกษาอยูในระดับ 6 ข้ึนไป 

5. ผูปวยไมมปีญหาการไดยินหรือการมองเหน็ สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยไดกอน

การบาดเจ็บ 

6. เปนผูปวยทีย่ังไมเคยไดรับการฝกพูดจากนกัแกไขการพูด หรือเขาโปรแกรมการฟนฟู

ทางดานการสือ่สารของโรงพยาบาล 

7. ไดรับความยินยอมและยนิดีเขารวมในการวิจยัครั้งนีจ้ากญาติผูปวยที่มีสิทธิชอบธรรม 

ตามกฎหมาย 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัคํานงึถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจยัไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑและคุณสมบัติที่กาํหนดไว (Purposive selection) และมีการสุม

กลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คน ดังนี ้

1. เมื่อไดกลุมตัวอยาง รายที่ 1 ซึ่งมีคณุสมบัติตามทีก่ําหนดไว ผูวิจยัทําการจับสลาก 

(Random assignment) เพื่อสุมกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง จนครบ 40 ราย 

2. ทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกนัหรือใกลเคียงกนัใน

เร่ืองอาย ุ (แตกตางกันไมเกนิ 5 ป) ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนง

ของการบาดเจ็บ ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  ระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย (Duffy , 

1994)  เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม 

2.1 อายุ โดยมีความแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป เนื่องจากผูปวยที่อายุนอยจะมกีารฟน

สภาพดีกวาผูปวยอายุมาก ในผูปวยอายุมากจะมีการเสื่อมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายุ

นอย (Duffy , 1994; Hickey, 1997; Barker, 2002) ผูที่มีอายุมากจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพอยางมาก พลังงานสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง 

กระบวนการซอมแซมเนื้อเยือ่ลดลง มีความไวตอความเครียด ทนตอการบาดเจ็บไดนอย มีโอกาส

ติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตางๆหลงัการบาดเจ็บไดมาก และผูที่มอีายุมากมกัมีโรค

แทรกซอนอืน่ ๆ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ

ฟนฟูสภาพสมอง 

2.2 การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัดสมอง เนื่องจากการไดรับผาตัดมีภาวะเสี่ยง

มากกวาไมไดรับผาตัด จากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับความกระทบกระเทือน อาจชอกช้ํา หรือถูก

กดเปนเวลานาน หากบริเวณที่ผาตัดเกีย่วของกับการทาํหนาที่ดานการรูคิดในแตละดาน อาจจะ

สงผลใหผูปวยมีความเปลี่ยนแปลงของการรูคิด เชน ความจําบกพรอง สมาธิลดลง การใชเหตุผล 

ความเขาใจลดลง ระดับความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรืออาจมีการออนแรง
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ของกลามเนื้อ ซึ่งจะสงผลตอการฟนฟูสภาพในระยะตอมา ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดจะฟนสภาพ

ดีกวา (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547; Hannegan, 1989) 

2.3 ตําแหนงของการบาดเจ็บ สมองแตละสวนตางมีหนาที่ควบคุมการทาํงานของ

รางกายตาง ๆ กัน ถามพียาธิสภาพที ่ Temporal lobe เนื่องจาก Temporal lobe แตละขางรับ

สัญญาณประสาท การรับเสียงจากทัง้สองขาง ผูปวยทีม่พียาธิสภาพใน Temporal lobe ขางเดียว

ยังคงไดยนิแตเสียงแตอาจจะแปลความหมายของเสยีงไมไดหรือไดไมดี เชน สมองซีกซายซึง่ทํา

หนาทีเ่กี่ยวกับการสื่อความหมายในทางภาษา ซึ่งมีผลตอการฟนสภาพดานการสื่อสาร 

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

2.4  ประเภทของอะเฟเซยี   ผูปวยที่มีความบกพรองดานการพูดและการเขียน (Motor 

Aphasia) มีความบกพรองดานการพูดและการเขียนเดนกวาการฟง และการอาน พูดไมคลอง 

ตะกุกตะกกัมกัพูดเปนวลีส้ัน ๆ จะมีการฟนสภาพดีกวาผูปวยที่มีความบกพรองดานการฟงคําพูด

และการอาน (Sensory Aphasia) ผูปวยมกัพูดเปนวลียาวๆไดคลองแคลว แตไมตรงคําถามหรือไม

ตรงจุด ฟงไมรูเรื่อง (Chapey and Hallowell, 2001)  

2.5 ระดับความรุนแรงของอะเฟเซยี  ผูปวยที่มีระดบัความรุนแรงนอย จะมีการฟน

สภาพดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมาก (Chapey and Hallowell, 2001) 

2.6   ระดับการรูคิด  แบงออกเปน  3  กลุม   คือ     1)  ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะทีม่ีระดับ

การรูคิดในระดับ 6 แสดงพฤติกรรมการตอบสนองสับสนแตเหมาะสม  2) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

มีระดับการรูคิดในระดับ   7        แสดงพฤติกรรมการตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัตแิตเหมาะสม   

3) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับการรูคิดในระดับ 8 การตอบสนองอยางมีจุดหมายและ

เหมาะสม เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง เนื่องจากระดับการรูคิด

ตางกันจะทําใหการฟนฟูสภาพแตละระดับตางกัน โดยระดับ 6 ผูปวยจะแสดงพฤติกรรม คือ มี

ทิศทางดี ตองมีตัวชวย สามารถเรียนรูทักษะเกา ๆ มีสมาธิมากขึ้นประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมือ่มี

เสียงรบกวน สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง และในระดับ 7 ผูปวยจะรูวัน เวลา สถานที่บุคคล ทํา

กิจวัตรประจําวันไดเองไมสับสนโดยไมมีส่ิงรบกวนประมาณ 30 นาที เชน แตงตัว หรือรับประทาน

อาหารเอง มีความใสใจตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ตองการคําชี้แนะในการเรียนรู 

ระดับ 8 ผูปวยสามารถเชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง ดังนั้นการ

ฟนฟูผูปวยแตละระยะจึงตางกัน ซึ่งในระดับ 8 เปนระดับที่ฟนฟูสภาพไดงายกวา ระดับ 7 และ

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

2.7  ระดับการศึกษา ในผูปวยทีก่ารศึกษาระดับสูง จะมีทักษะในการฟง พูด อาน และ

การเขียนดกีวาผูปวยที่ไมไดรับการศึกษา สงผลตอการฟนสภาพไดดีกวา (Joanne, Elaine, Mitra, 

and Julie, 2006) 
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เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 

 1. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มปีญหาทางจิตประสาท แสดงพฤตกิรรมและอารมณรุนแรง 

2. ผูปวยมีประวัติการชกัเกร็ง  

3. ผูปวยที่มีความผิดปกติดานการสื่อสารชนิด Global Aphasia 

4. ผูปวยจําหนายกลับบานที่ตางจังหวัด กอนสิน้สุดการเขารวมโปรแกรม 

ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี ้ไดกลุมตัวอยางทัง้ 20 คู มีลักษณะแสดงใน

ตารางที ่1 
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ตารางที ่1   คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ  

                  ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด ตําแหนงของการบาดเจ็บ 

                  สมอง ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  ระดับความรนุแรงของอะเฟเซีย   

 

อาย ุ ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด คูที่ 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

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 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไมไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 

ไดรับผาตัด 
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ตารางที ่1   คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ  

                  ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด ตําแหนงของการบาดเจ็บ 

                  สมอง ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  ระดับความรนุแรงของอะเฟเซีย  (ตอ) 

 

ตําแหนงของการบาดเจ็บสมอง คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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   คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ  

                  ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด ตําแหนงของการบาดเจ็บ 

                  สมอง ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  ระดับความรนุแรงของอะเฟเซีย  (ตอ) 
 

ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี ระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย คูที่ 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

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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การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาในครั้งนี้ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัใน 

มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจยักลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั ผูวิจยัคํานึงถึงสทิธิกลุมตัวอยางโดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย การรวบรวมขอมูลและ

ระยะเวลาการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้กอนทาํการทดลอง พรอมทัง้อธิบาย

ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจยัครั้งนี ้ จะไมมีผลกระทบตอ

กลุมตัวอยาง และไมมีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาทีไ่ดรับแตอยางใด 

นอกจากนี้ในระหวางการวิจยั หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบ

กําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดตลอดเวลากอนที่การวจิัยจะสิน้สุดลง โดยไมตองให

เหตุผลหรือคําอธิบาย โดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยาง

ใดเชนกนั ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัเทานัน้ 

รวมทัง้มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการ

เปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง เมือ่มีขอสงสัยเกีย่วกับการทาํวจิัยสามารถสอบถามผูวิจัยได

ตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

กลุมตัวอยางจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูวิจัยทําการทราบ

โดยทนัท ี หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง 

(Patient/Paticipant Information Sheet) เมื่อกลุมตวัอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจงึใหกลุม

ตัวอยางเซน็ยนิยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

เปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยใชแนวคดิของ Duffy (1994) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดย

มีข้ันตอนการสราง ดังนี ้

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการกระตุนดานการสื่อสาร โดยศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี 

จากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสาร ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ 
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2. กําหนดเนือ้หาในโปรแกรมการกระตุนดานการสื่อสารโดยการวิเคราะห และสังเคราะห

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย วธิีดําเนินการ การประเมินผล และให

ครอบคลุมเกี่ยวกับการกระตุนดานการสื่อสารตามแนวคิดของ Duffy (1994) 

3. สรางโปรแกรมกระตุนการสื่อสารโดยกาํหนดการกระทํากจิกรรมทัง้หมด ดังนี ้

3.1 พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่คุนเคยลกัษณะ

นิสัยของผูปวย และประเมนิระดับการรูคดิโดยประเมินจากการสนทนา การรูวัน เวลา สถานที่ 

บุคคล และประเมินความสามารถในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร

รวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี เพื่อทําใหทราบความสามารถหรือความจํากัดดานการ

ส่ือสารของผูปวย และนํามาวางแผนการกระตุนใหเหมาะสมกับผูปวย 

      3.2 เร่ิมตนกระตุนตามความสามารถของผูปวย โดยผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูด

ของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน ผูปวยที่สามารถพดู 

และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน และตอดวยดานการฟง การอาน ตามโปรแกรม

การกระตุน การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ทําการกระตุน 4 ดานตอวนั 

หลังจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 นาท ี แลวจงึกระตุนในดานตอไป โดยกระตุนทกุวนัใน

เวลา 13.00-16.00 น. ใชระยะเวลาการกระตุนนาน 28 วัน  

4. จัดทาํแผนการสอน 1 เร่ือง คือการกระตุนดานการสือ่สาร เนื้อหาครอบคลุมความหมาย 

วัตถุประสงค ประโยชนของการกระตุน 

 5. จัดทําคูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร โดยผูวิจยัสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร

วิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ โดยโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสาร ประกอบดวยเนื้อหาดังนี ้ คือ ความหมายของความบกพรองดานการสื่อสาร วัตถุประสงค

ของการกระตุนดานการสื่อสาร ประโยชนของการกระตุนดานการสือ่สาร และวธิีการกระตุนดาน

การสื่อสาร 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความตรงตามเนื้อหา  
โดยผูวิจัยนําโปรแกรมกระตุนการสื่อสารทีส่รางขึ้นตามแนวคิดของ Duffy (1994) ที่

ประกอบดวย แผนการสอน และคูมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบแกไขเนื้อหา 

และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 คน ประกอบดวยแพทยผูมีความรูความ

ชํานาญดานเวชศาสตรฟนฟู 1 คน อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอกทางการพยาบาล และเปนผูมี

ความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาทจํานวน 1 คน พยาบาลวุฒิปริญญาโท

ทางการพยาบาล ซึง่เปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยกึง่วกิฤติศลัยกรรมประสาท

จํานวน 1 คน อาจารยคลนิิกโสตสัมผัสและแกไขการพูด ซึ่งเปนผูมีความรูความชํานาญในการดูแล
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ผูปวยทางระบบประสาท และมีความรูและประสบการณในการสรางเครื่องมือจํานวน 1 คน นกั

อรรถบําบัดผูมีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยทางระบบประสาทจาํนวน 1 คน ทําการ

ตรวจสอบในเรื่องความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม 

ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑ

ผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็ตรงกนั 4 คนจากผูทรงคุณวฒุทิั้งหมด 5 คน 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  สามารถสรปุผลไดดังนี้ คอื 

 ผูทรงคุณวุฒเิสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องความชัดเจนของขอความ และภาษาที่ใช ควรใช

ภาษาที่ส่ือสารใหผูปวยและญาติเขาใจไดงาย และปรับระยะเวลาในการกระตุนผูปวย ควรมี

ระยะเวลาใหผูปวยพกักอนการกระตุนในดานตอไป 

 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเนื้อหาของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒ ิ จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบรูณกอนนาํไป

ทดลองใช  

จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมกระตุนการสื่อสารและสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสารที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย    

จํานวน 5 คน เพื่อประเมินแผนการสอน และอุปกรณตาง ๆ เพื่อดูความชัดเจนของภาษา และ

ความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

 ผลของการนาํเครื่องมือไปทดลองใช พบวา ญาติมีความสนใจ และเขาใจวัตถุประสงค 

ประโยชนของการเขารวมโปรแกรม และงายตอการปฏบิัติ สามารถนําไปใชไดอยางตอเนื่องที่บาน 

อุปกรณในการกระตุนผูปวยหาไดงายจากในชีวิตประจาํวัน และคูมอืโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร

เนื้อหาอานเขาใจงาย และเนื้อหาไมมากเกินไป 

  

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 

1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ    โดยสาํรวจเกี่ยวกับ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันแรกที่รับ

ไวศึกษา วันสุดทายของการศึกษา ประวัติการเจ็บปวย การวนิิจฉัยโรค ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ ตําแหนงของโรค การไดรับผาตัดสมองและไมไดรับผาตัด ประเภทของอะเฟเซยี ระดับ

ความรุนแรงของอะเฟเซีย  

2. แบบประเมิน The Rancho Levels of Cognitive Functioning ซึ่งเปนแบบประเมิน

ของ Hagen (1998) เปนแบบประเมนิที่เนนการเปลี่ยนแปลงระดับการรูคิด สามารถประเมินได

จากการสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซึ่งการประเมินระดบั

การรูคิด แบงออกเปน 8 ระดับ คือ 
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ระดับที ่1  ไมมีการตอบสนองตอตัวกระตุนใด ๆ (No response) 

ระดับที ่2  มีการตอบสนองทั่วไปไมแนนอน (Generalized response) ไมมีจุดหมาย 

มักตอบสนองตอความเจ็บปวดบอย ๆ ตอบสนองตอเสียงกระตุน ส่ิงกระตุนภายนอก 

ระดับที่ 3  มีการตอบสนองเฉพาะที่ (Localized response) ตอบสนองแบบมี

จุดหมาย อาจทําตามคําสั่งงายได เชน บีบมือ เมื่อสองตาจะกระพริบตา หรือตอบสนองตอ

ความรูสึกไมสุขสบาย มักเนนวัตถุที่มีอยู เชน ดึงทอหลอดลมคอ เปนตน อาจจะตอบสนองตอเสียง

ของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ๆ 

ระดับที ่4  การตอบสนองสบัสนลุกลี้ลุกลน (Confused agitated) ภาวะที่คลองตัวสูง 

พยายามดึงทอชวยหายใจ หรือลุกจากเตยีง ไมรูวัน เวลา สถานที ่มีพฤติกรรมตื่นเตนหรือกาวราว 

อาจสงเสยีงดงั แสดงอารมณเปนสุขโดยไมสัมพนัธกบัเหตุการณ ไมใสใจเหตุการณปจจุบัน ทํา

กิจกรรมดูแลสวนตัวไมได กระสับกระสายเกี่ยวของกับความสับสนภายใน 

ระดับที่ 5  การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม (Confused inappropriate)               

ไมกระสับกระสาย ตื่นตัว ตอบสนองตอคําสั่ง เบนความสนใจงาย ไมมีสมาธิ ตอบสนองตอส่ิง

กระตุนภายนอกแบบกระสับกระสาย คําพูดไมเหมาะสม ไมรูวัน เวลา สถานที่ ความจําปจจุบัน

บกพรองสับสนระหวางเหตุการณที่ผานมาและเหตุการณปจจุบัน ขาดการตั้งเปาหมาย การใช

เหตุผลจัดการกับปญหา ตองหาสิ่งที่คุนเคยมากระตุน อาจจะเรียนรูการทํากิจวัตรประจําวันได ไม

สามารถเรียนรูขอมูลใหม ๆ ใชคําพูดไมเหมาะสมกับสถานการณ 

ระดับที ่ 6  การตอบสนองสบัสนแตเหมาะสม (Confused appropriate) พฤติกรรมมี

ทิศทางด ี ตองมีตัวชวย สามารถเรียนรูทักษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั มีสมาธิมาก

ข้ึนประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจาํระยะสั้น ตองการฟน

ความจาํระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา มีสติ ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืนบาง 

สามารถเรยีนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง 

ระดับที่ 7 การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม (Automatic 

appropriate) รูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทํากิจวัตรประจําวันไดเองไมสับสนโดยไมมีส่ิงรบกวน

ประมาณ 30 นาที เชน แตงตัวหรือรับประทานอาหารเอง แตไมทราบเหตุผลหรือวัตถุประสงคใน

การทํา สับสนเล็กนอยหรือไมมี จําเรื่องไดบางสั้น ๆ มีความใสใจตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับ

ส่ิงแวดลอม การตัดสินใจและการแกปญหาลดลง ไมมีการวางแผนอนาคตที่เปนจริง ตองการคํา

ชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ เมื่อเกิดความเครียดทําใหคิดชา อาจไมเชื่อฟง 

ระดับที ่8    การตอบสนองอยางมีจุดหมายและเหมาะสม     (Powerful appropriate) 

รูสึกตัว  รูวัน  เวลา สถานที ่ บุคคล เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง 
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โดยไมตองการคําแนะนาํ  อยูบานไดอยางอิสระ  ทาํกิจกรรมที่เปนทักษะความเปนอยูไดเอง ขับรถ 

ได  ทนความเครียดไมคอยได  การตัดสินใจ เหตุผลยังคงอยู หนาที่บทบาทหลาย ๆ อยางในสังคม 

ลดลง 

3. แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากแบบประเมินคัดแยก

ผูปวยอะเฟเซียที่ดรุณี ผดุงเพียร เปนผูพัฒนาเปนฉบับภาษาไทยในป 2546 จากแบบประเมินของ 

Thommessen (1999) ซึ่งใชประเมินระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย มีการนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 10 ราย แตไมไดระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการ

วิเคราะหหาคาความเที่ยงและความตรงของแบบประเมิน โดยแบบประเมินนี้จะใหขอมูลในเชิง

ปริมาณซึ่งมีระดับคะแนนตั้งแต 0-35 คะแนน  
เกณฑการแปลผลคะแนน 

การแปลความหมายของคะแนนเพื่อแบงระดับความรนุแรงของอะเฟเซียคิดจาก การ

รวมคะแนนจากทุกขอ ซึง่มรีะดับคะแนนตั้งแต 0-35 คะแนน ถาผูปวยสามารถตอบคําถามได

จํานวนขอมาก แสดงถึงผูปวยมีความบกพรองดานการสื่อสารนอย หรือมีระดับความรุนแรง

ของอะเฟเซยีในระดับนอย นั่นคือ คะแนนรวมมาก หมายถงึ ความรุนแรงของอะเฟเซยีในระดบั

เล็กนอย คะแนนรวมนอย หมายถงึ ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับรุนแรง   

      การแปลความหมายของคะแนนเพื่อแบงระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย คิดจาก

คะแนนรวมทัง้หมด 35 คะแนน ตามการแบงระดับคะแนนความรนุแรงของ ดรุณ ีผดุงเพียร (2546) 

เปน 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 ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับเล็กนอย 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

    ผูวิจยันาํแบบประเมินคดัแยกผูปวยอะเฟเซยี ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพจิารณา

ความเหมาะสมของแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี แลวนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

จํานวน 5 คน ประกอบดวยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานเวชศาสตรฟนฟู 1 คน อาจารย

พยาบาลวฒุิปริญญาเอกทางการพยาบาล และเปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรมประสาทจาํนวน 1 คน พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ซึ่งเปนผูมีความรูความ

ชํานาญในการดูแลผูปวยกึ่งวิกฤติศัลยกรรมประสาทจํานวน 1 คน อาจารยคลนิิกโสตสัมผัสและ

แกไขการพูด ซึ่งเปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยทางระบบประสาท และมีความรูและ
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ประสบการณในการสรางเครื่องมือจํานวน 1 คน นกัอรรถบําบัดผูมีความรูความชํานาญในการ

ดูแลผูปวยทางระบบประสาทจํานวน 1 คน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒดิังในภาคผนวก ก) ทาํการ

ตรวจสอบในเรื่องความครอบคลุมเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถปุระสงค สํานวน

ภาษา และรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิถือเกณฑ 4 ใน 5 คนจากการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหานาํมาวิเคราะหหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา(CVI) ผลการตรวจสอบไดเทากับ.83 

และปรับแกตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒ ิ

 การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ  
นําแบบประเมนิคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ไดปรับสํานวนภาษาความชดัเจนของขอความ และความถกูตองของภาษาที่ใช ตามที่ไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒเิรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณลักษณะ

ตรงกับคุณลักษณะกลุมตัวอยาง ที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลตาํรวจ จํานวน 20 คน 

และที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลราชวถิ ีจํานวน 10 คน นําคะแนนมาวิเคราะหหาคา

ความเที่ยง โดยวิเคราะหจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)   ผลการตรวจสอบไดเทากับ .66 
 
4. แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร      เปนแบบวัดที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดย

ศึกษาจากหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และวทิยานพินธที่เกี่ยวของกับความสามารถในการ

ส่ือสาร โดยยึดหลักแนวคดิของ Lomas et al. (1989) โดยมีข้ันตอนการสรางแบบประเมนิ

ความสามารถในการสื่อสารดังนี ้

     3.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย และวทิยานพินธที่เกี่ยวของกับความสามารถใน

การสื่อสาร 

     3.2  ศึกษาเครื่องมือประเมินความสามารถในการสื่อสาร               (Communication 

Effectiveness Index หรือ CETI) ของ Lomas et al. (1989) ที่ใชประเมินความสามารถในการ

ส่ือสารในเหตุการณตางๆ ซึ่งมีทั้งเรื่องการใชชีวิตประจําวัน และการเขาสังคม โดยเปรียบเทียบ

ความสามารถ ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติไดถึงสามารถปฏิบัติได มีทั้งหมด 14 ขอ แตละขอมี 2 

ตัวเลือก คือ ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได ให 0 คะแนน สามารถปฏิบัติกิจกรรมได ให 1 คะแนน 

แลวนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมทั้งหมดอยูระหวาง 0 – 14 คะแนนรวมต่ํา 

หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารต่ํา คะแนนรวมสูง หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารสูง 

แบบประเมินของ Lomas et al. (1989) ไดมีการทดสอบกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 11 คน หาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 

.90  
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3.3 ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารนี้ใหมีความเหมาะสม

กับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยไดดัดแปลงแบบประเมินนี้ในสวนของมาตรวัด เนื่องจากมาตรวัด

เดิมกําหนดให 2 คําตอบ คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได และ ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได ทําให

การประเมินนั้นมีขอจํากัด โดยผูปวยแตละคนอาจมีความสามารถในการสื่อสารแตกตางกัน ตั้งแต 

ไมสามารถสื่อสารได ส่ือสารไดเล็กนอย ส่ือสารไดปานกลาง จนถึงสามารถสื่อสารไดอยางถูกตอง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดดัดแปลงมาตรวัดในขอ 3 – 14 เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ หลังจากนั้น

นําไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียจํานวน 30 ราย และหาคาความเที่ยง

ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .77   

 เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารขอที่ 1 และ 2 มีดังนี ้

ไมสามารถปฏบิัติกิจกรรมได                                ให 0 คะแนน 

สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได                                    ให 1 คะแนน  

 ขอที่ 3 – 14 เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดงันี ้

        0 =  ไมสามารถตอบคาํถามไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับคําถาม ไมสามารถ

ส่ิอสารใหผูตรวจเขาใจไดเลย 

        1 =  นกึคําตอบลําบาก ส่ือสารผิดพลาดมากกวา 50% 

       2 =  นกึคําตอบลําบาก ส่ือสารผิดพลาด 25 - 50% 

       3 =  ตอบคําถามไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับคําถาม แตอาจตองใชเวลารอใน

การตอบคําถาม ส่ือสารผิดพลาดนอยกวา 25% 

       4 =  ตอบคําถามไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับคําถาม  
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 

แบบประเมินความสามารถในการสื่อสารมีคะแนนรวมมีคาสูงสุด 50 คะแนน  ต่ําสดุ 

0 คะแนน โดยคิดจากคะแนนของทกุขอมารวมกนั คะแนนรวมสูง หมายถงึ ความสามารถในการ

ส่ือสารสูง คะแนนรวมต่าํ หมายถงึ ความสามารถในการสื่อสารตํ่า 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

    ผูวิจยันาํแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ

ตรวจพิจารณาความเหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 5 คน ประกอบดวย

แพทยผูมีความรูความชาํนาญดานเวชศาสตรฟนฟ ู 1 คน อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอก

ทางการพยาบาล       และเปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาทจาํนวน  



  

                                                                                                                                         61 

1 คน พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ซึง่เปนผูมีความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวย

กึ่งวกิฤติศัลยกรรมประสาทจํานวน 1 คน อาจารยคลินิกโสตสัมผัสและแกไขการพูด ซึง่เปนผูมี

ความรูความชาํนาญในการดูแลผูปวยทางระบบ ประสาท และมีความรูและประสบการณในการ

สรางเครื่องมือจํานวน 1 คน นักอรรถบาํบัดผูมีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยทางระบบ

ประสาทจาํนวน 1 คน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิดังในภาคผนวก ก) ทาํการตรวจสอบในเรื่องความ

ครอบคลุมเนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถปุระสงค สํานวนภาษา และรวบรวมความ

คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิถือเกณฑ 4 ใน 5 คนจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหานํามา

วิเคราะหหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ผลการตรวจสอบไดเทากบั .8  และปรับแกตาม

ขอเสนอของผูทรงคุณวุฒ ิ

     การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  
ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยไดปรับสํานวนภาษาความชัดเจนของขอความ และความถูกตองของภาษาที่ใช ตามที่

ไดรับคํานะนาํจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกบัผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะที่มี

คุณลักษณะตรงกับคุณลักษณะกลุมตัวอยาง ที่หอผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลตาํรวจ 

จํานวน 20 คน และทีห่อผูปวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลราชวิถ ีจํานวน 10 คน นําคะแนน

ความสามารถในการสื่อสาร     มาวิเคราะหคาความเที่ยง          โดยวิเคราะหจากสูตรสัมประสิทธิ ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการตรวจสอบไดเทากับ 0.77 
 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 

แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทักษะดานการสื่อสารของผูปวย เปนเครื่องมือ

กํากับการทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อสังเกตพฤติกรรมของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารครบทั้ง 4 ดานตอวัน โดยขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล

ผูวิจัยเปนผูบันทึกทุกวันขณะทําการกระตุนผูปวย และเมื่อผูปวยกลับบาน ญาติจะเปนผูบันทึก ซึ่ง

ผูวิจัยไดแนบไวทายเลมคูมือกระตุนดานการสื่อสาร 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพ ชั้น 2 และหอผูปวยมงกุฎเพชรรัตน

ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

               1.1 ผูวิจยัจัดเตรียมโปรแกรมกระตุนการสื่อสารและเครื่องมือที่ใชประเมินผลจากการ

วิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพือ่เปนผูมีความรู

ความสามารถในการกระตุนดานการสื่อสารแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย โดย

การศึกษาและเรียนรูวิธกีารใชเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญดานการฝกพดู และคนควา ทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ  

       1.2  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร           จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  

ลักษณะของกลุมตัวอยาง        เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ผูปวยที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท   หอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท     หอผูปวย

ธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวยมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เมื่อไดรับหนังสือ

อนุมัติอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยเพื่ออธิบายวัตถุประสงค   

วิธีดําเนินการวิจัย   รายละเอียดขั้นตอน     และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอ

ความรวมมือในการดําเนินการเก็บขอมูล 

1.3   ผูวิจัยศึกษารายชื่อผูปวยจากแฟมประวัติทีห่อผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท 

หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 และหอผูปวยมงกุฎเพชรรัตน

ชั้น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ          และสุมกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติที่กําหนดไวเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมทีละราย จนครบ 40 ราย และจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมี

คุณลักษณะดานอาย ุ  ระดับการศึกษา    การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนงของการ

บาดเจ็บสมอง ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซีย  และระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย ตรงกนั

หรือใกลเคียงกันกลุมละ 20 คน  

1.4 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบคุคลขอความรวมมือในการทําวิจัยจากญาติ

ใกลชิดของผูปวยในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว และไดพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ตัวอยาง โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบรายละเอยีดของการทําวิจัย ไดแก วัตถุประสงคของ

การวิจยั รายละเอียดของสิง่ทดลองที่ใหกบักลุมตัวอยาง เวลาที่ใชในการทาํกิจกรรม ประโยชนที่

ไดรับ รวมทัง้ตอบขอซักถามของกลุมตัวอยางในกรณีที่กลุมตัวอยางซักถาม ตลอดจนไดบอกให

กลุมตัวอยางทราบวา หากเมื่อใดก็ตามที่กลุมตัวอยางไมพรอมหรือไมยินดีเขารวมการวิจยั กลุม

ตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธไดทุกเมื่อตลอดการทดลอง โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 

หรือเมื่อกลุมตวัอยางมีอาการเปลี่ยนแปลงที่แยลง ผูวจิัยจะยุติกจิกรรมหรือยุติการกระตุนผูปวย

ทันท ี
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1.5  เตรียมโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการกระตุนดาน

การสื่อสาร เตรียมสื่อการสอน ไดแก คูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร และเตรียมแบบประเมิน

ความสามารถในการสื่อสาร พรอมทัง้อปุกรณในการประเมินความสามารถในการสื่อสาร ซึ่งได

ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิ

1.6  ผูวจิัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติในวนัทีผู่วิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งแรก 

โดยผูวิจัยแนะนําตนเองทําความคุนเคยกบัผูปวยและญาติที่ใกลชิดซึง่เปนบุคคลที่คุนเคยลักษณะ

นิสัยของผูปวย  

1.7  สังเกตการณเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดยประเมนิ

ระดับการรูคิด และประเมนิความสามารถในการสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการ

ส่ือสารรวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี เพื่อทําใหทราบความสามารถหรือความจาํกัด

ดานการสื่อสารของผูปวย และนํามาวางแผนการกระตุนใหเหมาะสมกบัผูปวย 
2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 

กลุมควบคุม ไดรับการปฏิบัตพิยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ในเรื่องการ

ปองกนัการเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การติดตาม

การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท การรักษาสมดุลของสารน้าํและ 

อิเล็กโตรไลท การปองกนัการติดเชื้อในรางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย 

การดูแลการขับถาย การจดัทานอน การประเมินการฟนการรับรูจากการถามชื่อ นามสกุล วัน 

เดือน ป อยูที่ไหน การกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตาม เชน การยกแขน ชูนิว้ชี ้ กํามือ การพูดโดย

ดําเนนิการควบคูกันไปพรอมกลุมทดลอง  

กลุมทดลอง กระตุนดานการสื่อสารตามโปรแกรมที่ไดเตรียมไว กอนเริ่มโปรแกรม

กระตุนการสื่อสารผูวิจัยสอนญาติกระตุนดานการสื่อสารตามแผนการสอนเปนรายบคุคล เพื่อให

ญาติมีสวนรวมในการกระตุนทัง้ขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน และประเมินความพรอมของ

ผูปวยดวยการประเมินสัญญาณชีพ  และอาการทางระบบประสาท ผูวิจัยเริ่มตนกระตุนตาม

ความสามารถของผูปวย โดยผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง 

การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน ตามลําดบั ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิม

กระตุนดานการพูด การเขยีน และตอดวยดานการฟง การอาน ตามลาํดับตามโปรแกรมการ

กระตุน การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ี ทาํการกระตุน 4 ดานตอวัน 

หลังจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 นาที แลวจงึกระตุนในดานตอไป (ไดอะแกรมที่ 1)โดย

เร่ิมตนกระตุนในชวงเวลา 13.00 - 16.00 น. ทําการกระตุนทุกวนั ใชระยะเวลาการกระตุนนาน 28 

วัน โดยขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล ผูวิจยัเปนผูกระตุนผูปวย และเมื่อผูปวยกลับบาน ญาติจะเปนผู

กระตุนผูปวยตอ ผูวิจัยตามเยี่ยมบานสัปดาหละ 2 คร้ัง  โดยการกระตุนทัง้ 4 ดาน มีวิธีปฏิบัต ิดังนี ้
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1. การกระตุนดานการฟง พยาบาลทาํการกระตุนผูปวยดวยหาสิ่งของหรืออุปกรณ

ที่ใชในชวีิตประจําวนั 5 อยาง ไดแก แปรงสีฟน ยาสฟีน หว ีชอน แกวน้ํา ใหผูปวยด ูและใหผูปวย

หยิบส่ิงของตามทีพ่ยาบาลบอก ถาผูปวยไมสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง ชวยเหลือผูปวยโดย

พยาบาลบอกชื่อพรอมกับช้ีส่ิงของนัน้ แลวใหผูปวยหยบิส่ิงของตามที่พยาบาลบอกอีกรอบหนึ่ง ถา

ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง เพิ่มจาํนวนสิง่ของใหผูปวยหยิบคร้ังละ 2 อยาง เชน ชอนและ

แปรงสีฟน เมื่อผูปวยหยิบชื่อส่ิงของไดถกูตองและคลองขึ้นแลว จงึบอกใหผูปวยทํากิริยาตามที่

บอก เชน บอกใหผูปวยสงชอนใหพยาบาล หรือช้ีไปทีห่นาตาง  ถาผูปวยทาํกิริยาตามที่บอกได

ถูกตอง เพิม่คําบอกใหยาวขึ้น เชน เก็บแปรงสีฟนใสลงในตู หยิบชอนใสลงในแกวน้าํ และเมื่อ

ผูปวยทํากิริยาตามที่บอกไดถูกตองและคลองขึ้นแลว เพิ่มคําบอกโดยใหมีการกระทํา 2 อยาง เชน 

ชี้ไปที่ประตูและสงแกวน้าํใหพยาบาล ถาผูปวยปฏิบัติถกูตอง เพิ่มคําสั่งใหมีความซบัซอนขึ้น เชน 

กอนสงแกวน้าํสีเหลืองใหชีไ้ปที่แกวน้ําสีแดงกอน หลงัจากนัน้ใชคําถามที่มีคําตอบวา “ใชหรือ

ไมใช” เชน แกวน้าํวางอยูบนโตะใชหรือไม  

2. การกระตุนดานการอาน พยาบาลนําบตัรคํามาวางเรยีงไว 5 บัตรคํา โดยใชคํา

งายๆที่ผูปวยคุนเคย แลวใหผูปวยหยิบบัตรคําใหตรงกบัที่พยาบาลบอก ไดแก ชอน, เสื้อ, แกว, 

เหรียญ, แปง ถาผูปวยหยบิถูกตองเพิ่มเปน 2 คํา  ไดแก   หนงัสอื, กางเกง, กระดาษ, ปากกา, 

หองน้ํา ถาผูปวยเรียงบัตรคําไดถูกตอง ใหผูปวยจับคูบตัรคํากับรูปภาพ ไดแก    รูปภาพเด็กผูหญิง

ดื่มน้ํา บัตรคําเขียนแยกคาํ (เด็กผูหญิง-ดื่มน้ํา) ใหเรียงบัตรคําใหตรงกับภาพ เมื่อเรียงบัตรคําตรง

กับภาพแลว ใหผูปวยอานบตัรคํานั้น ถาผูปวยอานบัตรคําไดถูกตอง  พยาบาลเขียนประโยคสัน้ๆ 

3 ประโยคใหผูปวยอาน แลวถามความเขาใจในการอานจากคําถามในประโยคนั้นโดยใหผูปวย

ตอบวา “ใชหรือไมใช” เชน แมกําลังทําอาหารกลางวนัอยูในครัว ลูกกําลงัเลนขายของอยูทีพ่ืน้ 

แมวกําลงักนิอาหาร คําถาม: ครอบครัวนี้เลี้ยงสัตวใชหรือไม ถาผูปวยตอบไมไดพยาบาลอธิบาย

ใหผูปวยฟง 

3. การกระตุนดานการพูด พยาบาลกระตุนใหผูปวยบอกคาํทีข่าดหายไปใน

ประโยค ไดแก ธงชาติไทยมีสีขาว สีน้าํเงิน และ สี…..(แดง) ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบให

ผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลังจากนัน้หาสิ่งของที่ผูปวยคุนเคย แลวใหผูปวยบอก

คุณลักษณะของสิ่งของนั้น เชน แกวน้ําสีแดง ปากกาสนี้าํเงนิ เมื่อผูปวยบอกคุณลักษณะสิ่งของได

ถูกตองพยาบาลกระตุนใหผูปวยหาคําตรงกันขามกับตัวอยางที่ให  ไดแก  “ขาว---ดํา”   “สูง---เตี้ย”   

“อวน---ผอม”  ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบใหผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลงัจากนัน้วาง

ของในตําแหนงที่ผูปวยมองเห็น และถามคําถามเกี่ยวกบัตําแหนงของสิ่งของ เชน หนงัสือพมิพอยู

ที่ไหน (บนโตะ) ถาผูปวยตอบไมไดบอกคําตอบใหผูปวยฟง และใหผูปวยพูดตาม หลงัจากนัน้ให

ผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว และถามความเขาใจของผูปวยวาในรูปภาพนัน้มีคนกีค่น หรือผูหญงิ
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ในรูปกําลงัทาํอะไร ถาผูปวยตอบไดใหผูปวยเลาเหตกุารณในรูปภาพนัน้ ถาผูปวยตอบไมไดให

บอกคําตอบแกผูปวย หลงัจากนั้นถามคาํถามเกี่ยวกับตัวผูปวย ครอบครัว และขอมูลทั่วไป เชน 

คุณอายุเทาไหร  คุณมีลูกกี่คน  วนันีว้ันอะไร 

4. การกระตุนดานการเขียน พยาบาลกระตุนใหผูปวยอานบัตรคาํหนึง่พยางค เชน 

แกว แลวใหผูปวยเขียนคําๆนั้น ถาผูปวยอานและเขียนถูกตอง เพิ่มคําเปน 2 พยางค เชน หนังสอื 

ถาผูปวยอานและเขียนถกูตองใหผูปวยเขยีนชื่อตัวเอง ตัวเลข 1-10 หรือช่ือส่ิงของที่ใชเปนประจาํ 

ถาผูปวยเขียนถูกตองใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว แลวใหผูปวยพูดและเขยีนบรรยายเรื่องใน

รูปภาพนัน้ดวยตัวเองวาใคร ทาํอะไร ที่ไหน ถาผูปวยไมสามารถพูดและเขียนได ใหถามนาํ เชน 

เปนรูปที่ครอบครัวไปเที่ยวดวยกนัใชหรือไม 

 

 

 

 พัก                               พัก                                 พัก 
            5 นาที                           5 นาที                            5 นาที าที 

 
 
 
 
    10-15 นาที       

 
 
 
 
   10-15 นาที 

 
 
 
 
   10-15 นาที 

 
 
 
 
   10-15 น

 

กระตุนดานการฟง                        การอาน                         การพูด                          การเขียน 

 

                                     ไดอะแกรมที่ 1 แสดงชวงเวลาการกระตุนผูปวย 

     
  
สรุป  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับการรูคิดระดับที่ 6 ผูปวยจะไมสบตากับผูวจิัยขณะ

สนทนา ผูปวยจะไมใหความสนใจกับผูวจิัย นอนเปนสวนใหญ เมือ่ทําการกระตุนผูปวยในกลุม

ทดลองในสัปดาหที่ 1 และ 2 ผูปวยยงัคงมีสมาธิส้ันอยู สนใจในสิง่ที่ผูวิจัยนํามากระตุนเพยีง 5-10 

นาท ี ผูปวยไมสามารถตอบคําถามในระดับงายไดเลย แตผูวิจัยจะเปนผูบอกคําตอบใหแกผูปวย

ทุกครั้ง และใหผูปวยพูดตาม ในชวงนี้ผูวจิัยจะเนนใหความรู คําแนะนําแกญาติ และสงเสริมให

ญาติมีสวนรวมในการกระตุนผูปวยดวย สวนในสัปดาหที่ 3 และ 4 ผูปวยสนใจในสิ่งที่ผูวิจัยนํามา

กระตุนนานขึ้นประมาณ 30 นาที แตลดลงเมื่อมีเสยีงรบกวน เนื่องจากหอผูปวยทีผู่ปวยพกัรักษา

ตัวเปนหอผูปวยสามัญ สงผลใหผูปวยสนใจสิ่งแวดลอมรอบๆตัว จากการกระตุนพบวาผูปวย

สามารถบอกสีธงชาติไทยไดถูกตอง สามารถบอกคุณลักษณะของสิง่ของที่ใชเปนประจําไดถูกตอง 

1-2 อยาง คือ แกวน้ํา ชอน และสามารถบอกคําตรงกนัขามได 1-2 คํา สามารถหยิบส่ิงของที่ใช

เปนประจาํไดถูกตอง 1-2 อยาง แตยงัไมสามารถปฏิบตัิตามคําถามที่มีความซับซอนได เมื่อผูวจิัย
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ทําการกระตุนทุกวนั จนกระทั่งจาํหนายกลับบานและตดิตามเยี่ยมบาน พบวาผูปวยสามารถบอก

ตําแหนงของสิง่ของไดถูกตอง สามารถปฏิบัติตามคําสั่งที่มีความซับซอนขึ้นได เชน ชี้ไปที่ประตู

และสงแกวน้ําใหพยาบาล  

     สวนผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับที่ 7 และ 8 ดังกลุมทดลองรายที่ 3, 4, 12 และ 

15  พบวาภายหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ผูปวยมีสมาธนิานขึ้น สามารถจดจําสิ่งตางๆ

ไดมากขึ้นตั้งแตสัปดาหที ่ 2 โดยมพีัฒนาการทางการสื่อสารดีกวาผูปวยที่มีระดบัการรูคิดอยูใน

ระดับที่ 6 แตเนื่องจากผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมักมีความบกพรองของรางกายรวมดวย ไดแก อาการ

ออนแรงของกลามเนื้อแขนและขา ดงันัน้การกระตุนดานการเขียน สงผลใหผูปวยทีม่ีความถนัดมอื

ขวาไมสามารถเขียนหนงัสือได ผูวิจัยจึงเริ่มฝกใหผูปวยเขียนหนังสือโดยใชมือซายแทน โดยผูปวย

สามารถเขยีนไดเปนตัวอักษรเทานั้น ไมสามารถเขยีนเปนคําหรือประโยคได จนถึงสัปดาหที ่ 4 

ผูปวยเริ่มเขียนชื่อของตนเองได  

ผูปวยที่มีพยาธิสภาพบริเวณ Wernicke’s area จะมีความบกพรองดานการฟงและการ

อาน (Sensory aphasia) แตยังมีความสามารถดานการพูดและการเขียนอยู พบวาเมื่อกระตุนให

ผูปวยพูดดวยการใหผูปวยบอกคําที่ขาดหายไปในประโยค บอกคุณลักษณะของสิ่งของ หาคํา

ตรงกันขามกบัตัวอยางที่ให  ถามคําถามเกี่ยวกับตําแหนงของสิง่ของ ใหผูปวยดูรูปภาพของ

ครอบครัว และถามความเขาใจของผูปวยในรูปภาพ ซึง่ในสัปดาหที1่ และ 2 ผูปวยไมสามารถตอบ

คําถามในระดบังายไดเลย ในสัปดาหที ่ 3 ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของที่ใชเปนประจาํไดถูกตอง 1-2 

อยาง แตยังไมสามารถปฏิบัติตามคําถามที่มีความซับซอนขึ้นได จนถึงในสัปดาหที่ 4 ซึ่งเปนระยะ

ที่ผูปวยกลับไปพักฟนที่บาน และผูวจิัยตดิตามเยี่ยมบาน พบวาผูปวยสามารถหยบิอุปกรณที่ใชใน

ชีวิตประจําวันไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดส้ันๆ สามารถเรียงบัตรคํางายๆไดถูกตอง 

สวนผูปวยที่มพียาธิสภาพบริเวณ Broca’s area จะเกดิ Motor Aphasia คือ ผูปวยฟงและอานรู

เร่ืองแตพูดหรอืแสดงออกมาไมได พบวาเมื่อกระตุนดานการฟง ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของได

ถูกตอง สามารถทาํกิริยาตามที่บอกไดถกูตอง สวนเมือ่กระตุนดานการอาน ผูปวยสามารถหยบิ

บัตรคําไดถูกตอง แตจะมปีญหาในการอานออกเสยีงบัตรคํา ผูปวยไมสามารถพูดหรือแสดง

ออกมาไมได เมื่อกระตุนจนถึงสัปดาหที ่ 3 พบวาผูปวยเริ่มมีความสามารถอานออกเสียงได แต

ตองใชเวลารอในการสื่อสาร 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสวนมากอยูโรงพยาบาลไมครบ 28 วัน ผูวิจัยไดสอน

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารใหแกญาติผูปวยตั้งแตวนัแรกที่เร่ิมเขาโปรแกรม พรอมทั้งใหญาตมิี

สวนรวมในการกระตุนผูปวยดวย และกอนกลับบานผูวิจัยไดทบทวนวิธกีารกระตุนผูปวยอีกครั้ง

หนึง่ พรอมทัง้สอนวิธีการประเมินผูปวย โดยการบนัทกึผลการกระตุนดานการสื่อสารทุกวนัลงใน

ทายเลมของคูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสําหรับญาติ ซึ่งเปนเครื่องมือกํากับการทดลองของ
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ญาติ และผูวจิัยตามเยี่ยมบานสัปดาหละ 2 คร้ัง เพื่อประเมนิผลการกระตุนการสื่อสารที่ญาติ

กระตุนใหผูปวย และประเมนิความสามารถในการสื่อสารเมื่อกระตุนครบ 28 วัน 
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ตารางที่ 2   แสดงระยะเวลาการกระตุนการสื่อสารโดยพยาบาล และญาติผูปวย รวมระยะเวลา 

การกระตุนการสื่อสาร 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 
                      

กระตุนโดยพยาบาล  (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) 

กระตุนโดยญาติ (13 วัน) 

                                               จํานวนวนัทีก่ระตุนทัง้หมด   28 วัน 
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3. ขั้นประเมนิผลการทดลอง 

   กลุมควบคมุ ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในวันที ่ 28   และประเมิน

ความสามารถในการสื่อสาร โดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร พบวาคะแนน

ความสามารถในการสื่อสารอยูในชวง 0 – 21 คะแนน พรอมใหคําแนะนํา และแจกคูมือโปรแกรม

กระตุนการสื่อสาร และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิน้สุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความ

ขอบคุณ  

กลุมทดลอง  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในวันที่ 28  และประเมิน

ความสามารถในการสื่อสาร ภายหลังไดรับการกระตุนดานการสื่อสาร พบวาคะแนน

ความสามารถในการสื่อสารอยูในชวง 9 – 33 คะแนน และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการ

เปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ  

สรุป ภายหลังจากการดําเนินขั้นประเมินผลการทดลอง กลุมควบคุมทุกคนใหความ

รวมมือในการประเมินความสามารถในการสื่อสารคอนขางดี 

กลุมทดลองทุกคนมีคะแนนความสามารถในการสื่อสารดีข้ึนกอนการทดลอง ผูปวยให

ความรวมมือในการประเมินดี และญาติมีความพึงพอในใจการเขารวมโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

เพราะมีสวนชวยใหผูปวยมีทักษะทางการฟง พูด อาน และเขียนดีข้ึน สามารถสื่อสารกับญาติได

เขาใจ    
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมี 

รายละเอียดดงันี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี ่และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีภาวะอะเฟเซีย กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิตทิ ี(Paired t-test) ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีภาวะอะเฟเซีย หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติท ี(Independent 

t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research)     มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย ดําเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบความสามารถในการสื่อสารของผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนและหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร และเปรียบเทียบ

ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลาํดับดังนี ้

 สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงในตารางที ่3 - 5 

 สวนที่ 2    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ดังแสดงในตารางที ่6  

 สวนที่ 3    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซียกอนและหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ดังแสดงในตารางที ่7  

 สวนที่ 4    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีหลงัการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ดังแสดงในตารางที ่8  
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สวนที่ 1       ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ  

                      การศึกษา 

 
กลุมควบคุม 

n = 20 

กลุมทดลอง 

n = 20 

รวม 

n = 40 

 

ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
    คาขาย 

     รับจาง 

     พนกังานบริษัท 

     นักศึกษา 

     ไมไดประกอบอาชีพ 
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 ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะใน

การศึกษาครั้งนี ้กลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน พบวากลุมตัวอยางสวนมาก

เปนเพศชายรอยละ 95  โดยสวนมากมีสถานภาพคูคิดเปนรอยละ 75  มีอายุระหวาง 25 - 31 ป 

คิดเปนรอยละ 30 ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชพีรับจาง คิดเปนรอยละ 45 มีระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 
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ตารางที่ 4    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามสาเหตุของการบาดเจ็บ การวนิิจฉัยโรค     

                    ตําแหนงการบาดเจ็บของสมอง การไดรับผาตัดและไมไดผาตัด 

 

กลุมควบคุม 

n = 20 

กลุมทดลอง 

n = 20 

รวม 

n = 40 

 

ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สาเหตกุารบาดเจ็บ 
    อุบัติเหตุจากรถยนต 

     อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 

     อุบัติเหตุจากการลื่นลม 

     ทะเลาะวิวาท 
การวินิจฉัยโรค 
   Subaracnnoid hemorrhage 

   Subdural hematoma 

   Epidural hematoma 

   Intracerebral hematoma 

ตําแหนงที่บาดเจ็บ 
  Bilateral frontal lobe 

   Left frontal lobe 

   Left temporal lobe 

   Left frontotemporal lobe 

   Bilateral frontotemporoparital 

   Left frontotemporopariatal 
การไดรับการผาตัด 
  ไมไดรับการผาตัด 

   ไดรับการผาตัด 
  

 
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 ผลจากการวเิคราะหขอมูลกลุมตวัอยาง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมจํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีสาเหตุการบาดเจ็บจาก

รถจักรยานยนต คิดเปนรอยละ 57.5        รองลงมาคือ การบาดเจ็บจากรถยนต คิดเปนรอยละ 30  

การวนิิจฉัยโรคสวนใหญเปน Subdural hematoma คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมาคอื 

Intracerebral hematoma คิดเปนรอยละ 35 ตําแหนงการบาดเจ็บของสมองสวนใหญเกิดที่

บริเวณ Left frontotemporopariatal คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ Left frontal lobe คิดเปนรอย

ละ 20 และสวนใหญไดรับการผาตัด คิดเปนรอยละ 75 และไมไดรับผาตัด คิดเปนรอยละ 25 
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ตารางที่ 5    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดับการรูคิดวันแรกของการศึกษา    

                    ประเภทของอะเฟเซยี ความรุนแรงของอะเฟเซียวันแรกของการศึกษา  

 

กลุมควบคุม 

n = 20 

กลุมทดลอง 

n = 20 

รวม 

n = 40 

 

ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการรูคดิวันแรกทีศ่กึษา 
การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม 

การตอบสนองอัตโนมัติแตเหมาะสม 

การตอบสนองอยางมีจุดหมายและ

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 
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จากตารางที ่ 5 ผลจากการวเิคราะหขอมูลกลุมตวัอยาง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมจํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรูคิดวันแรกที่ศกึษา

อยูในระดับการตอบสนองสบัสนแตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 80  ประเภทของอะเฟเซียสวนใหญ

เปน Motor aphasia คิดเปนรอยละ 55  ความรนุแรงของอะเฟเซยีในวนัแรกของการศึกษาสวน

ใหญอยูในระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 70     
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สวนที่ 2      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่ 

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

                   และกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 

ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่    

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กอนการทดลอง 

 

 X SD X SD 

t p-value 

 

 

 

ความสามารถในการสื่อสาร 

 

4.80 

 

4.86 

 

4.70 

 

4.68 

 

.07 

 

.94 

 

 

 

จากตารางที่ 6 พบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การสื่อสารเทากับ 4.80 และกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการสื่อสารเทากับ 

4.70 เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวยสถิต ิ t-test พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของ

คะแนนความสามารถในการสื่อสารกอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  
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สวนที่ 3       เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนและหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 

ตารางที่ 7   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนและหลงัทดลองของกลุมทดลอง 

  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 

X SD X SD 

t p-value 

 

 

ความสามารถในการสื่อสาร 

 

4.70 

 

4.68 

 

16.80 

 

6.81 

 

-21.19 

 

.00 

 

 

จากตารางที่ 7  พบวา ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสาร

กอนการทดลองเทากับ 4.70 และมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารหลังการ

ทดลองเทากับ 16.80  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการความสามารถในการสื่อสารกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารสงูกวากอน

การทดลอง 
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สวนที่ 4      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียหลงัการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

                   และกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 

ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที ่

                   ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

หลังการทดลอง 

 

 X SD X SD 

t p-value 

 

 

 

ความสามารถในการสื่อสาร 

 

5.25 

 

5.76 

 

16.80 

 

6.81 

 

-5.78 

 

.00 

 

 

จากตารางที ่ 8 พบวา หลังการทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การสื่อสารเทากับ 5.25  และกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการสื่อสารเทากับ 

16.80 เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวยสถิต ิ t-test  พบวา หลังการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารสูงกวากลุมควบคุม 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง   (Quasi-experimental research)     เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยี 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียกอนและหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสือ่สารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานของการวจิัย 

1. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีภายหลังไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร  

2.  ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยีกลุมทีไ่ดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน ณ หอผูปวยวกิฤต

ศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรงุเทพชั้น 2 หอผูปวย

มงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 17 มีนาคม 2551 – 31 มิถุนายน 2551

จํานวน 40 คน ทําการจบัสลากเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน  โดย

ดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม มลัีกษณะใกลเคียงกนัดวยการจับคู (Matched pair) ตาม

ลักษณะอาย ุ(แตกตางกนัไมเกิน 5 ป) ระดับการศึกษา การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนง

ของการบาดเจ็บ ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซยี  และระดับความรุนแรงของอะเฟเซยี 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

    1.1  แบบบนัทกึขอมูลสวนบุคคล 

    1.2  แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี 

    1.3  แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร       

2. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก 

    2.1  โปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ประกอบดวย 

           2.1.1  แผนการสอนเรื่อง  การกระตุนดานการสือ่สาร 

           2.1.2  คูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

 
การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจยัดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอ

ผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวยมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยมีข้ันตอนดงันี ้

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนดและขอความรวมมือจากญาติผูดูแลผูปวย 

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มสิีทธโิดยชอบธรรมตามกฎหมาย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั วิธีดาํเนนิการ 

วิจัย และระยะเวลาทีเ่ขารวมการวิจัย   เปดโอกาสใหญาติผูดูแลผูปวยซักถามปญหา  และ

ตัดสินใจที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี ้       คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนด     และจบั

ลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม      โดยกําหนดคณุสมบัติใหมคีวามเหมือนหรือคลายคลึงกัน

มากที่สุดตามลักษณะอาย ุ  ระดับการศึกษา  การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนงของการ

บาดเจ็บ ระดับการรูคิด ประเภทของอะเฟเซีย  และระดับความรุนแรงของอะเฟเซีย 

 2. ดําเนินการวิจัยดังนี ้

    2.1  กลุมควบคุม  คือ    ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีเ่ขารบัการรักษาเปนผูปวยใน ไดรับการ 

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ รวมถึงการที่ผูปวยไดรับการประเมนิความสามารถใน

การสื่อสารโดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารรวมกับแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟ

เซีย เพื่อทาํใหทราบความสามารถหรือความจาํกัดดานการสื่อสารของผูปวยในวนัแรก  หลังจาก

นั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และประเมินความสามารถในการสื่อสาร โดยใชแบบประเมิน

ความสามารถในการสื่อสารในวนัที ่28   
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2.2  กลุมทดลอง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน มีคุณสมบัติ 

ตามทีก่ําหนด ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ

เชนเดียวกับกลุมควบคุม รวมกับการไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร เร่ิมตนจากการประเมิน

ความสามารถในการสื่อสารของผูปวย โดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารรวมกับ

แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซยี เพื่อทําใหทราบความสามารถหรือความจาํกัดดานการสื่อสาร

ของผูปวยในวนัแรก  ผูวิจยัเริ่มตนกระตุนตามความสามารถของผูปวย โดยผูปวยที่สามารถฟง

เขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน 

ตามลําดับ ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพดู การเขียน และตอดวยดาน

การฟง การอาน ตามลาํดบัตามโปรแกรม การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ี

ทําการกระตุน 4 ดานตอวนั ใชระยะเวลาการกระตุนทุกวนันาน 28 วนั และผูวิจัยเขาพบกลุม

ตัวอยาง เพื่อประเมินความสามารถในการสื่อสาร โดยใชแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร

ในวนัที ่28 ภายหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร   

  
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมี 

รายละเอียดดงันี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี ่และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีภาวะอะเฟเซีย กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถติิที (Paired t-test) ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่มีภาวะอะเฟเซีย หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติท ี(Independent 

t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 1. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซียภายหลังไดรับ

โปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 
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 2. ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียหลังการ

ทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซีย ผลการวิจยัสามารถนาํมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการ

วิจัยได ดังนี ้

สมมุติฐานการวิจยัขอที ่ 1 ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยีภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสาร 

ผลการวิจัยพบวา  ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มภีาวะอะเฟ

เซียภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวจิัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถอภิปราย

ผลได ดังนี ้

เมื่อพิจารณาถึงโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Duffy 

(1994) สงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มภีาวะอะเฟเซยีมีความสามารถในการสื่อสารดีข้ึน 

สามารถบอกความตองการของตนเอง เชน เขาหองน้าํ นอน นั่ง รับประทานอาหาร หรือบอก

ความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว รวมทัง้เขาใจสิ่งที่คนอืน่พยายามสื่อสาร จากการพิจารณาระดบั

คะแนนความสามารถในการสื่อสารในวันแรกกอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร กลุมผูปวย

สวนใหญมีระดับการรูคิด (The Rancho Levels of Cognitive Functioning) อยูในระดับ 6 ซึ่ง

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีระดับการรูคิดระดับที่ 6 ข้ึนไปจึงมีความเหมาะสมในการฟนฟูสภาพดาน

การสื่อสาร (Hartley, 1992) คือ การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม (Confused appropriate) 

พฤติกรรมมทีศิทางด ีตองมตีัวชวย สามารถเรียนรูทกัษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน มี

สมาธิมากข้ึนประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจาํระยะสั้น 

ตองการฟนความจําระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา มีสติ ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืน

บาง สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง(Malkmus, Booth, and Kodimor, 1980; Hagen, 1998) 

กอนไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร        พบวาผูปวยมรีะดับคะแนนความสามารถในการสื่อสาร  

0 – 7 ซึ่งอยูในระดับตํ่า โดยผูปวยจะไมสบตากับผูวิจยัขณะสนทนา ผูปวยจะไมใหความสนใจกบั

ผูวิจัย นอนเปนสวนใหญ ไมสามารถตอบคําถามวาใชหรือไมใชไดอยางถกูตองและเหมาะสมกับ
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คําถาม ไมสามารถสื่อสารความตองการในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัได ไมเขาใจในสิ่งที่ผูอ่ืนพดู 

ไมสามารถบอกชื่อญาติทีก่ําลังสื่อสารดวยได ไมสามารถบอกปญหาทางรางกายได และไมเขาใจ

ภาษาเขียน เมื่อทําการกระตุนผูปวยในกลุมทดลองในสัปดาหที่ 1 และ 2 ผูปวยยงัคงมีสมาธิส้ันอยู 

สนใจในสิง่ที่ผูวิจัยนํามากระตุนเพยีง 5-10 นาท ี ผูปวยไมสามารถตอบคําถามในระดับงายไดเลย 

แตผูวิจัยจะเปนผูบอกคําตอบใหแกผูปวยทุกครั้ง และใหผูปวยพูดตาม เพราะผูปวยยงัมีความ

สับสน จาํสิ่งตางๆ ไมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yuen and Benzing (1996) พบวาผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะรอยละ 54 ที่รอดชีวิต เมื่อฟนสภาพจะมีความสับสนเกีย่วกับ วัน เวลา สถานที่ 

บุคคล สมาธส้ัินเพยีง 2-3 นาท ี สูญเสียความจําระยะสั้น มีความสับสนวุนวาย ตอตาน แสดง

พฤติกรรมและคําพูดไมเหมาะสม เมื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดและเขาใจพฤติกรรม การจัด

ส่ิงแวดลอมทีเ่งียบสงบ และกระตุนดวยสิง่ที่ผูปวยคุนเคย ทําใหผูปวยมีการรับรูส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน

เนื่องจากหอผูปวยที่ผูปวยพกัรักษาตวัเปนหอผูปวยสามญั สงผลใหผูปวยสนใจสิ่งแวดลอม

รอบๆตัว ความสนใจและสมาธิส้ันลง  

  สวนในสัปดาหที ่3 และ 4 ผูปวยสนใจในสิ่งที่ผูวิจัยนํามากระตุนนานขึ้นประมาณ 30 นาที 

แตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน โดยผูปวยสามารถบอกสีธงชาติไทยไดถูกตอง สามารถบอก

คุณลักษณะของสิ่งของที่ใชเปนประจําไดถกูตอง 1-2 อยาง คือ แกวน้าํ ชอน และสามารถบอกคํา

ตรงกันขามได 1-2 คํา สามารถหยิบส่ิงของที่ใชเปนประจําไดถูกตอง 1-2 อยาง แตยังไมสามารถ

ปฏิบัติตามคําถามที่มีความซับซอนได เมือ่ผูวิจัยทําการกระตุนทกุวนั จนกระทั่งจาํหนายกลับบาน

และติดตามเยีย่มบาน ผูปวยสามารถตอบคําถามวาใชหรือไมใชได  สามารถสื่อสารความตองการ

ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันได และสามารถบอกปญหาทางรางกายได โดยสื่อสารกับผูวิจัย

ผิดพลาด 25-50% ซึ่งพบวาดีกวากอนการไดรับโปรแกรมกระตุน  ระดับคะแนนความสามารถใน

การสื่อสารเพิม่ข้ึนเปน 9 – 20   

สวนผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 7 และ 8 ดังกลุมทดลองรายที่ 3, 4, 12 และ 15  

พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร ผูปวยสามารถจดจําสิ่งตางๆไดมากขึ้น สามารถ

ส่ือสารกับผูวิจัยได ผิดพลาด 25-50% ตั้งแตสัปดาหที่ 2 โดยมีพัฒนาการทางการสื่อสารดีกวา

ผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 6      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Demir et al. (2006)  

ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการสื่อสารและการทําหนาที่ดานการรูคิดภายหลัง

ไดรับโปรแกรมกระตุนดานการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย พบวาภายหลัง

ที่ผูปวยเขาโปรแกรมกระตุนดานการสื่อสาร 3 วันตอสัปดาห ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยใช

เทคนิคการฝกซ้ําๆ และกระตุนใหผูปวยใชความสามารถที่เหลืออยูในการสื่อสาร  ผูปวยสามารถ

พัฒนาการสื่อสารไดดีข้ึน สามารถสื่อสารไดทั้งในดานการเขาใจภาษาพูด การระบุชื่อส่ิงของ การ
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อานและการพูดซ้ํา โดยคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิดและความสามารถในการสื่อสารเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ 

จากการศึกษาของ Chapey and Hallowell (2001) พบวาความสามารถในการสื่อสาร 

เกี่ยวของกับกฎเกณฑการใชภาษาจากสวนตางๆที่อยูในสมองทํางานประสานกันอยางเปนระบบ 

การกระตุนประสาทรับความรูสึกเปนการกระตุนการทําหนาที่ของสมอง โดยเมื่อมีส่ิงเราจากเสียง 

ตัวรับความรูสึกและเสนประสาทนําความรูสึก (sensory nerve) หรือประสาทนําเขา (afferent 

nerve) นําขอมูลของสิ่งเราในรูปกระแสประสาท ถายทอดผานไซแนปสของนิวรอน (neural relay) 

กอนสงขอมูลเขาสูบริเวณแรกของสมองสวน cerebral cortex ที่เรียกวา primary sensory area 

ทําใหเกิดการแปลขอมูล และสงขอมูลไปตีความตอที่สมองบริเวณที่ทํางานขั้นสูงขึ้นกวา primary 

area คือ sensory association area เพื่อบอกความสําคัญของขอมูลที่ไดรับทําใหคนไดยินเสียง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Pachalska (1993) เมื่อมีการกระตุนบอยๆหรือซ้ําๆ อยางตอเนื่อง

อยางนอยวันละ 30 นาที  เปนเวลา 4 สัปดาห จึงจะมีผลตอระบบกระแสไฟฟาในสมอง ทําใหเกิด

ความแรงของการกระตุนและเพิ่มความถี่ของการนํากระแสประสาทของเซลลประสาท กอใหเกิด

การรับรูและตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน ทําใหการรับขอมูลขาวสารรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง 

รวมกับกระบวนการเรียนรู สงผลตอการปรับปรุงความสามารถในการสื่อสารของผูปวย ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมกระตุนในสัปดาหที่ 3 ผูปวยสามารถตอบคําถามวาใชหรือไมใชได  สามารถสื่อสาร

ความตองการในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และสามารถบอกปญหาทางรางกายได โดยสื่อสาร

กับผูวิจัยผิดพลาด 25-50% ซึ่งพบวาดีกวากอนการไดรับโปรแกรมกระตุน   

จากการศึกษาของ Bhatnagar (2002) พบวาประเภทของอะเฟเซียมีผลตอการกระตุน

ดวยเชนกนั โดยผูปวยที่มพียาธิสภาพบริเวณ Wernicke’s area จะมีความบกพรองดานการฟง

และการอาน (Sensory aphasia)   แตยังมีความสามารถดานการพูดและการเขยีนอยู ผูปวยมัก

พูดเปนวลียาวๆไดคลองแคลว แตไมตรงคําถามหรือไมตรงจุด ฟงไมรูเรื่อง (กิง่แกว ปาจรีย, 2547) 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความบกพรองดานการฟงและการอานใน

ระดับรุนแรง จะสงผลตอดานการพูดและการเขียนดวย โดยผูปวยจะมีความสามารถดานการพูด

และการเขียนลดลง จากการสังเกตพบวาเมื่อกระตุนใหผูปวยพูดดวยการใหผูปวยบอกคําที่ขาด

หายไปในประโยค บอกคุณลักษณะของสิง่ของ หาคาํตรงกันขามกบัตัวอยางที่ให  ถามคําถาม

เกี่ยวกับตําแหนงของสิง่ของ ใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว และถามความเขาใจของผูปวยใน

รูปภาพ ซึ่งในสัปดาหที1่ และ 2 ผูปวยไมสามารถตอบคําถามในระดับงายไดเลย และเมื่อกระตุน

ใหผูปวยเขียน  ผูปวยที่มีความบกพรองดานการสื่อสาร สวนมากจะพบรวมกับมีอาการออนแรงซกี

ขวา สงผลใหผูปวยที่มีความถนัดมือขวาไมสามารถเขียนหนังสือได ผูวิจัยจงึเริ่มฝกใหผูปวยเขียน

หนงัสือโดยใชมือซายแทน ผูปวยสามารถเขียนไดเปนตวัอักษรเทานั้น ไมสามารถเขยีนเปนคําหรือ
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ประโยคได ในสัปดาหที่ 3 ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของที่ใชเปนประจาํไดถูกตอง 1-2 อยาง แตยังไม

สามารถปฏิบตัิตามคําถามที่มีความซับซอนขึ้นได จนถงึในสัปดาหที่ 4 ซึ่งเปนระยะที่ผูปวยกลับไป

พักฟนที่บาน และผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน พบวาผูปวยสามารถหยบิอุปกรณที่ใชในชีวิตประจาํวัน

ไดถูกตอง สามารถทาํกิริยาตามที่บอกไดส้ันๆ สามารถเรียงบัตรคํางายๆไดถูกตอง ดังกลุมทดลอง

รายที่ 2, 5, 6,11, 13, 19, 20 พบวาคะแนนความสามารถในการสื่อสารภายหลงัการใหโปรแกรม

เพิ่มข้ึน 

 สวนผูปวยที่มพียาธิสภาพบริเวณ Broca’s area จะเกิด Motor Aphasia คือ ผูปวยฟงและ

อานรูเร่ืองแตพูดหรือแสดงออกมาไมได จากการวิจยัครั้งนีพ้บวาเมื่อกระตุนดานการฟง ผูปวย

สามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง สามารถทาํกิริยาตามทีบ่อกไดถูกตอง สวนเมื่อกระตุนดานการอาน 

ผูปวยสามารถหยิบบัตรคําไดถูกตอง แตจะมีปญหาในการอานออกเสียงบัตรคํา ผูปวยไมสามารถ

พูดหรือแสดงออกมาไมได เมื่อกระตุนจนถึงสปัดาหที่ 3 พบวาผูปวยเริ่มมีความสามารถอานออก

เสียงได แตตองใชเวลารอในการสื่อสาร ดงักลุมทดลองรายที ่8, 10, 14, 16, 17, 18 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chapey (2001) พบวาผูปวยที่มีพยาธสิภาพบริเวณ Broca’s area จะมีการฟน

สภาพดีกวาผูปวยที่มีพยาธสิภาพบริเวณ Wernicke’s area   

จากการศึกษาของ Damasio (2001) ซึ่งอธิบายถึงการกระตุนประสาทรับความรูสึกดาน

การไดยินและการมองเหน็ พบวาการเขาใจภาษาเปนจุดเริ่มตนของการสื่อสาร การเขาใจภาษา

อาศัยบริเวณของสมองที่อยูหลังตอ Sylvian fissure ไดแก สวนหลงัของ temporal lobe และ 

parietal lobe ที่อยูชิดกัน เมื่อไดยินคําพดู เสียงจะผานจากหูเขาสูสมองจนถึง primary auditory 

cortex ซึ่งจะรับรูวาเปนเสยีง ตอจากนัน้จะไปสู Wernicke’s area ซึ่งเปนศนูยกลางมูลฐานของ

การเขาใจภาษา หรือ word  identification  center ณ ที่นี้เองเสียงจะไดรับการแปลเปนสัญลักษณ

ของภาษา (Language symbol) หลงัจากนัน้เสยีงจะไปยัง inferior parietal lobule ซึ่งเปน

ศูนยกลางการเขาใจภาษาขัน้สูง หรือ word recognition center อาศัยสมองบริเวณนีท้ําใหเรา

เขาใจภาษาทีส่ลับซับซอนขึน้ โดยอาศัยประสบการณตางๆซึ่งเก็บไวในอดีตที่สมองบริเวณ

ขางเคียง นอกจากนี้บริเวณนี้ยงัสามารถแปลภาษาจากการรับรูโดยวธิีอ่ืนนอกจากการฟง เชน การ

มองเหน็ การสัมผัส แลวแปลออกมาเปนคําพูด โดยสงกลับไปยัง   Wernicke’s area และ Broca’s 

area อีกตอหนึ่ง (Damasio, 1991; Heilman, and Valenstein, 1993) หลงัจากทีม่ีการเขาใจ

คําพูดซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ภาษางายๆ หรือภาษาที่ไมสลับซบัซอน ก็สามารถเขาใจไดเลย

ที่    Wernicke’s area        ถาจะมีการพูดโตตอบก็จะสงผานจาก Wernicke’s area หรือ word  

identification  center ไปยัง Broca’s area ซึ่งจากกลไกการใชภาษาจะพบวา Wernicke’s area 

เปนศูนยกลางของการใชภาษา และเปนจุดเริ่มตนของการพูด จากการศึกษาครั้งนีพ้บวาเมื่อมี

พยาธิสภาพบริเวณ Wernicke จะสงผลตอการฟนฟทูั้งดานการฟง การพูด การอาน และการเขียน
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ดวย โดยผูปวยจะพฒันาการในการแสดงออกทางภาษาชากวา แตถามีพยาธิสภาพบริเวณ Broca 

ผูปวยฟงและอานรูเร่ืองแตพูดหรือแสดงออกมาไมได เมื่อกระตุนดานการฟง ผูปวยสามารถหยิบ

ส่ิงของไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดถูกตอง สวนเมื่อกระตุนดานการอาน ผูปวย

สามารถหยิบบัตรคําไดถูกตอง แตจะมีปญหาในการอานออกเสยีงบตัรคําเทานั้น  

ระดับความรุนแรงของอะเฟเซยีมีผลตอการกระตุนดวยเชนกนั ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ระดับความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับรุนแรงจะมีพฒันาการในการสือ่สารชากวาในระดับ

เล็กนอยและปานกลาง จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่มรีะดับความรุนแรงของอะเฟเซียใน

ระดับรุนแรงไมสามารถตอบคําถามในระดับงายไดเลย จนกระทั่งกระตุนผูปวยจนถงึสัปดาหที4่ 

ผูปวยสามารถหยิบอุปกรณที่ใชในชวีิตประจําวนัไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดส้ันๆ 

สามารถเรยีงบัตรคํางายๆได และเริ่มมคีวามสามารถอานออกเสยีงได แตตองใชเวลารอในการ

ส่ือสาร สอดคลองกับการศึกษาของ Joanne, Elaine, Mitra, and Julie (2006) ศึกษาผูปวยอะเฟ

เซีย 3 กลุม พบวาผูปวยทีม่ีระดับความรนุแรงของอะเฟเซียในระดับนอย สามารถพูดแสดงความ

คิดเห็นในทุกๆเรื่องได พูดผิดนอยมาก สามารถฟงวทิย ุ อานหนงัสือพิมพ และเขียนจดหมายได

พอสมควร จงึสงผลใหการฟนฟูสภาพดานการสื่อสารไดดีกวาผูปวยทีม่ีระดับความรนุแรงของอะเฟ

เซียในระดับปานกลางและระดับรุนแรง 

ตําแหนงของการบาดเจ็บกม็ผีลตอการกระตุน คือตําแหนงของการบาดเจ็บที่สมองสวน 

Temporal lobe (Johnson ,1989) ดงัเชนผูปวยในกลุมทดลองรายที่ 1, 2, 3, 5, 6, 8,11, 12, 13, 

18, 19, 20 มีการบาดเจบ็ที่ตําแหนงนี้คอื Left temporal lobe , Left frontotemporoparietal 

lobe,  Bilateral frontotemporoparietal lobe  ในสัปดาหที่ 1-3 เมื่อกระตุนดานการฟงพบวา

ผูปวยไมสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง ไมสามารถทําตามกิริยาที่ผูวิจยับอกได ไมสามารถปฏิบตัิ

ตามคําบอกงายๆไดเลย ในสัปดาหที่ 4 ผูปวยเริ่มหยิบส่ิงของไดถูกตอง 1-2 อยาง สาเหตุจากการ

มีพยาธิสภาพอยูที่สมองสวน Temporal lobe ซึ่งจะมีผลตอสมองสวน primary auditory cortex 

และสวน auditory association area ทําใหประสิทธิภาพในการไดยินเสียงลดลงหรอืไมไดยินเสียง 

ซึ่งอาจเปนผลใหความสามารถในการสงผานสัญญาณประสาทนําเขาลดลง การสงผานสัญญาณ

ประสาทรับความรูสึกไปสูสมองใหญทีจ่ะมผีลตอการกระตุนใหสมองมกีารตื่นตัวไมดพีอ ทําใหไม

เกิดการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการเขาใจภาษาของผูปวยได หรือเปลี่ยนแปลงนอย  

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

ผลจากการศึกษาครั้งนีพ้บวา ความสามารถในการสื่อสารผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากอนการทดลอง 

ซึ่งแสดงใหเหน็จากคาคะแนนความสามารถในการสื่อสารสูงขึ้นทกุราย  
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สมมุติฐานการวิจยัขอที ่ 2 ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยีกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิจัยพบวา         ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มภีาวะ 

อะเฟเซยีหลงัการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05         ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน  

ซ่ึงสามารถอภปิรายผลได ดังนี ้

 การบาดเจบ็ที่ศีรษะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกบัผูปวย โดยมีความผิดปกติทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤตกิรรม และสังคม ซึ่งความพิการนี้สงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิด

การสูญเสียหนาที่ ความสามารถ และเกิดภาวะทพุพลภาพตามมา (Deb, Lycns, and 

Koutzoukis, 1998; Gruner et al., 2007) ความบกพรองดานการสือ่สารหรืออะเฟเซียเปนความ

บกพรองที่เกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอความสามารถในการสื่อสารกบับุคคลอื่น และมีผลตอการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวย สงผลใหผูปวยไมสามารถบอกใหผูอ่ืนทราบความตองการของ

ตนเอง เชน เขาหองน้ํา นอน นัง่ รับประทานอาหาร หรือบอกความรูสึกตางๆ เชน เจ็บปวด หิว 

ปวดศีรษะ และไมสามารถระบายความคบัของใจอันเกดิจากความพกิารที่เกิดขึ้น   ทําใหเกิด

ความเครียด วิตกกงัวล   และซึมเศราตามมา  สงผลใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว และแยกตัวออกจาก

สังคม (กิง่แกว ปาจรีย, 2547; Testani, Chappel, and Gueldner, 1992) และสงผลตอการ

พัฒนาความสามารถในการสื่อสารของผูปวย โดยในดานการปฏิบัติการพยาบาล การฟนฟทูักษะ

ดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พยาบาลใชวธิกีารกระตุนใหผูปวยพูดคุยเรื่องทัว่ไปขณะ

ใหการพยาบาล และกระตุนใหผูปวยใชทาทางในการสือ่สาร รวมกบัสงเสริมใหครอบครัว ญาติ

และเพื่อนมีสวนรวมในการพดูคุย แตการฟนฟทูักษะดานการสื่อสารเปนการปฏิบตัิที่ไมตอเนื่อง

สม่ําเสมอ ขาดความชัดเจนในรูปแบบ ข้ันตอน วธิีการปฏิบัติ และการติดตามประเมนิผล 

 กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ พบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การสื่อสารกอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

(ตารางที8่) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่มคีะแนนความสามารถในการสื่อสารเพิม่ข้ึน

ภายหลงัไดรับการพยาบาลตามปกติคือ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพบริเวณ Broca  อาจเนื่องมาจาก

ปจจัยทีม่ีผลตอการฟนสภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Chapey (2001) พบวาผูปวยที่มพียาธิ

สภาพบริเวณ Broca จะมีการฟนสภาพดีกวาผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพบริเวณ Wernicke  และระดับ

ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง ดังกลุมควบคุมรายที่ 4, 9, 15 ดังนัน้ภายหลงัที่ผูปวยในกลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ จึงสงผลใหมีความสามารถในการสื่อสารไมแตกตางจากกอน

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร โดยการกระตุน

ประสาทรับความรูสึกดวยการฝกทักษะทัง้ดานการฟง การพูด การอาน และการเขียนอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมกับการเรียนรูดวยการกระทาํซ้ําๆ  โดยสมองจะถกูกระตุน เมื่อมีส่ิงเรา

จากเสียง ตัวรับความรูสึกและเสนประสาทนาํความรูสึก (sensory nerve) หรือประสาทนําเขา 

(afferent nerve) นําขอมูลของสิ่งเราในรูปกระแสประสาท ถายทอดผานไซแนปสของนวิรอน 

(neural relay) กอนสงขอมลูเขาสูบริเวณแรกของสมองสวน cerebral cortex ที่เรียกวา primary 

sensory area ทําใหเกดิการแปลขอมูล และสงขอมูลไปตีความตอที่สมองบริเวณทีท่ํางานขั้น

สูงขึ้นกวา primary area คือ sensory association area เพื่อบอกความสาํคัญของขอมูลที่ไดรับ

ทําใหคนไดยินเสียง (Chapey and Hallowell, 2001)  และการเรียนรูดวยการกระทาํซ้ําๆ  มีผลตอ

ระบบกระแสไฟฟาในสมอง ทาํใหเกิดความแรงของการกระตุนและเพิ่มความถี่ของการนํากระแส

ประสาทของเซลลประสาท กอใหเกิดการรับรูและตอบสนองตอส่ิงทีม่ากระตุน ทาํใหการรับขอมูล

ขาวสารรวดเรว็และมีประสิทธิภาพสูง สงผลตอการปรบัปรุงความสามารถในการสือ่สารของผูปวย 

(ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545) 

จากผลการศึกษาในครั้งนี ้พบวาผูปวยในกลุมทดลองทีม่ีการบาดเจบ็บริเวณ Broca  เมื่อ

กระตุนดานการฟง ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดถูกตอง 

สวนเมื่อกระตุนดานการอาน ผูปวยสามารถหยิบบัตรคําไดถูกตอง แตจะมีปญหาในการอานออก

เสียงบัตรคํา ผูปวยไมสามารถพูดหรือแสดงออกมาไมได เมื่อกระตุนจนถงึสัปดาหที่ 3 พบวาผูปวย

เร่ิมมีความสามารถอานออกเสียงได แตตองใชเวลารอในการสื่อสาร     จากการประเมินพบวา

คะแนนความสามารถในการสื่อสารของกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมกระตุนมีคาคะแนน

สูงขึ้น ผูปวยสามารถตอบคําถามวาใชหรือไมใชได  สามารถสื่อสารความตองการในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันได และสามารถบอกปญหาทางรางกายได โดยสือ่สารกับผูวิจยัผิดพลาด 25-

50% ซึ่งพบวาดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

สวนผูปวยที่มกีารบาดเจ็บบริเวณ Wernicke พบวาเมื่อกระตุนใหผูปวยพูดดวยการให

ผูปวยบอกคาํที่ขาดหายไปในประโยค บอกคุณลักษณะของสิ่งของ หาคําตรงกนัขามกับตัวอยางที่

ให  ถามคําถามเกี่ยวกับตําแหนงของสิง่ของ ใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว และถามความเขาใจ

ของผูปวยในรูปภาพ ซึง่ในสปัดาหที1่ และ 2 ผูปวยไมสามารถตอบคําถามในระดบังายไดเลย ใน

สัปดาหที่ 3 ผูปวยสามารถหยิบส่ิงของที่ใชเปนประจาํไดถูกตอง 1-2 อยาง แตยังไมสามารถปฏิบัติ

ตามคําถามทีม่ีความซับซอนขึ้นได จนถงึในสัปดาหที ่ 4 พบวาผูปวยสามารถหยบิอุปกรณที่ใชใน

ชีวิตประจําวันไดถูกตอง สามารถทํากิริยาตามที่บอกไดส้ันๆ สามารถเรียงบัตรคํางายๆไดถูกตอง 

ดังกลุมทดลองคนที่ 2, 5, 6,11, 13, 19, 20 พบวาคะแนนความสามารถในการสื่อสารภายหลังการ

ใหโปรแกรมเพิ่มข้ึน 
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 ผลการศึกษาที่พบชี้ใหเห็นวาหลงัใหโปรแกรม 4 สัปดาห ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ภาวะอะเฟเซยีกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารมีความสามารถในการสื่อสารดีกวา

กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  

ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกบัการศึกษาของ Wambaugh and Ferguson (2007)  ที่ได

ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการระบุชื่อและความหมายสิง่ของในผูปวยอะเฟเซีย 2 กลุม 

ระหวางกลุมทีไ่ดรับการกระตุนดานภาษา และกลุมที่ไมไดรับการกระตุน วิธกีารกระตุนคือใหผูปวย

ดูส่ิงของหรือของใช แลวถามผูปวยวาสิง่นี้คืออะไร ใหผูปวยดูรูปภาพและใหบอกคุณลักษณะของ

ส่ิงที่เหน็ เชน สี รูปราง หลงัจากการไดรับการกระตุนดานภาษา พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีการ

พัฒนาความสามารถในการระบุชื่อและความหมายสิง่ของดีกวากลุมที่ไมไดรับการกระตุน และ 

สอดคลองกับ Raymer and Kohen (2006) ที่ศึกษาการฟนคนืสภาพทางดานการพูดในผูปวย

อะเฟเซยี 2 กลุม เปรียบเทยีบกลุมที่ไดรับการฟนฟูและกลุมที่ไมไดรับการฟนฟ ู  วธิีการฟนฟูคือใช

รูปภาพจํานวน 60 รูป แบงเปนรูปภาพที่เกี่ยวกับคํานาม 30 รูป และรูปภาพที่เปนคํากิริยา 30 รูป 

โดยเริ่มถามผูปวยโดยใชรูปภาพทีเ่กี่ยวกบัคํานามกอน ถาผูปวยตอบไดถูกตองทั้งหมดจึงเปลีย่น

มาถามรูปภาพที่เปนคํากิริยา พบวากลุมที่ไดรับการฟนฟูสามารถพูดหรือบงบอกของใชที่เปน

คํานามไดมากกวากลุมที่ไมไดรับการฟนฟ ู

จากการศึกษาการฟนฟูสภาพดานการสื่อสารพบวา ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความ

บกพรองดานการสื่อสารจะมีการฟนสภาพดานการสื่อสารอยางชาๆ  เนื่องจากมปีจจัยหลายอยาง

ที่สงผลตอการฟนสภาพ ไดแก ระดับการรูคิด จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดับการรูคิดระดับ 7 

และ 8 มีการฟนสภาพดานการสื่อสารดีกวาผูปวยที่มีระดับการรูคิดระดับ 6 ประเภทของอะเฟเซยี 

จากการศึกษาพบวาผูปวยทีบ่กพรองดานการพูดและการเขียน  (Motor Aphasia) มีการฟนสภาพ

ดานการสื่อสารดีกวาผูปวยที่บกพรองดานการฟงและการอาน (Sensory  Aphasia) ระดับความ

รุนแรงของอะเฟเซีย จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับปาน

กลางมีการฟนสภาพดานการสื่อสารดีกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับรุนแรง 

และตําแหนงของการบาดเจบ็ ก็มีผลตอการฟนสภาพ โดยผูปวยทีม่ีพยาธสิภาพอยูที่สมองสวน 

Temporal lobe การสงผานสัญญาณประสาทรับความรูสึกไปสูสมองใหญที่จะมีผลตอการกระตุน

ใหสมองมกีารตื่นตัวไมดีพอ ทาํใหไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการเขาใจภาษา

ของผูปวยได หรือเปลี่ยนแปลงนอย     

การสงเสริมการฟนสภาพดานการสื่อสารโดยใชโปรแกรมกระตุนการสือ่สาร ดวยการ

คํานึงถึงความพรอมของรางกาย และจิตใจผูปวย และการนําความสามารถทีเ่หลืออยูของผูปวยมา

ใชในการฟนฟ ู รวมกับการเรียนรูเพื่อปรับปรุงทักษะและพฤติกรรมเดมิ  จะสงผลตอการพัฒนา

ความสามารถที่ขาดหายไป ทาํใหผูปวยสามารถสื่อสารกับเจาหนาที ่ ญาต ิ และบุคคลอื่นๆ โดย
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ผานทางการพดู การฟง การอาน และการเขียนไดในระดับที่พอใชการได สงผลใหผูปวยลดความ

คับของใจจากการที่ไมสามารถสื่อสาร หรือบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบ และการ

สงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการฟนฟู มีสวนชวยลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ญาติมีความใสใจในการกระตุนผูปวยรวมกับผูวิจัย และมีความพึง

พอใจที่สามารถสื่อสารกับผูปวยไดเขาใจมากขึ้น 

ดังนัน้พยาบาลควรมีความเขาใจในสภาพปญหาของผูปวย ผลกระทบตอผูปวยทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ รวมทั้งความพิการที่เกิดขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอความสามารถ

ในดานตางๆของผูปวย ความสามารถดานการสื่อสารก็เปนสิง่ทีม่ีความจําเปนและสําคัญสําหรับ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จากการศึกษาพบวาการฝกทักษะดานการฟง การพูด การอาน และการ

เขียน ใหแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซียอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ จะสงผลใหผูปวย

และญาติยอมรับและอยูกับความพรอมดังกลาวไดดวยดี จะทาํใหผูปวยรอดชีวติอยางมีคุณภาพ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ขอเสนอแนะผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การกระตุนดานการสื่อสารเปนกิจกรรมหนึง่ที่สามารถชวยเพิ่ม

ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มีความบกพรองดานการสือ่สารใหดีข้ึนได 

มีกระบวนการสื่อสารใกลเคียงปกตหิรือกลับมาเปนปกติโดยเร็ว ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะดังนี ้

 1.  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการฟนฟูสภาพ

ดานการสื่อสาร โดยการกระตุนการสื่อสารใหกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความบกพรองดานการ

ส่ือสาร และนําการกระตุนมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลประจําวัน 

 2.  ควรจัดใหมีการอบรมใหความรูแกบุคลากรในทีมสุขภาพเกี่ยวกับโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสาร เพื่อสงเสริมใหบุคลากรมีการกระตุนการสื่อสารอยางถูกตองและมีแบบแผน เปนไปใน

แนวทางเดียวกัน 

 3.  ควรมีการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลและกระตุนดานการสื่อสารแกผูปวย  

โดยอธิบายใหญาติผูปวยเขาใจและเห็นประโยชนของการกระตุนดานการสื่อสาร พรอมทั้งสอน

ญาติใหกระตุนผูปวยตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอทุกวัน เพื่อเปนการชวยใหผูปวยมคีวามสามารถ

ในการสื่อสารใกลเคียงปกติหรือกลับมาเปนปกติโดยเร็ว 
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ขอเสนอในการทําวิจัยครัง้ตอไป 
 
 1. ศึกษาติดตามผลการกระตุนดานการสือ่สารแกผูปวยอยางตอเนื่อง และประเมินผลใน

ระยะยาว ประเมินระดับความสามารถในการสื่อสารของผูปวย ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

 2. ศึกษาติดตามประเมนิผลผูปวยเมื่อกลบัไปอยูบาน การใหญาติชวยฟนฟูสภาพผูปวย 

โดยการติดตามทางโทรศัพท หรือเยีย่มบาน 

 3. ควรมีการนาํเทคโนโลยเีขามาใชในการกระตุนดานการสื่อสารแกผูปวย เชน ทวี,ี วิทย,ุ 

ซีดี หรือคอมพวิเตอร  
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

     ผูทรงคุณวุฒิ                                                สังกัด 
 
อาจารยนายแพทย วสวุัฒน  กิติสมประยูรกุล    อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ู

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรุณยุพา รอยกุลเจริญ  อาจารยพยาบาลภาควิชาการ 

พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

ผูชวยศาสตราจารย กาญจนลักษณ  คนัธพสุนธรา  หัวหนาคลินกิโสตสัมผัสและแกไข 

การพูด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

นางสาว ดรุณี ผดุงเพียร     หัวหนาหอผูปวยกึง่วกิฤตศลัยกรรม 

ประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย 

นางสาว นันทนา   ประชาฤทธิ์ภักด ี   หัวหนาหนวยอรรถบําบัด 

       โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข. 
จดหมายจริยธรรมและการขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค. 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมวิจัย 
(Informed consent form) 

 

การวิจยัเรื่อง  ผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของผูปวย 

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซยี 

วันใหคํายินยอม  วันที่...................เดือน......................................พ.ศ...................... 

 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว..............................................................ไดอานรายละเอยีด

จากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................และ

ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและ

วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมให

ทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ

วิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ

ซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไม

ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ                 

 ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม

การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน 

ที่ผูเขารวมวิจัยพึงจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจ และประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
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 ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                           

            ….……………………ลงนามผูยินยอม/ผูแทน/ผูปกครอง/ญาติโดยชอบดวยกฎหมาย 

           (................................................) ชือ่ผูยินยอมตัวบรรจง 

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

  

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดี

แลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

             ………………………………………………….ลงนามผูทําวิจัย 

             (  นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม  )       ชือ่ผูทําการวิจัยตัวบรรจง 

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

 

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

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

   วันที่..................เดือน.....................................พ.ศ..................... 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 (Participant information sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวจิัย ผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการสื่อสารของ 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซีย 

2.  ผูวิจัย  นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม      นิสิต สาขาการพยาบาลศาสตร  

(การพยาบาลผูใหญ)  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 

   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3.  สถานที่ปฏิบัติงาน ตึกมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   

โทรศัพทที่ปฏิบัติงาน 02 -256-4222 , 02-256-4565 

โทรศัพทเคลื่อนที่ 089-1333-906 
4.   ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1  โครงการนี้เปน การศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอความสามารถในการ

ส่ือสารของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซยี 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

4.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ภาวะอะเฟเซียกอนและหลังไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 

4.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะอะเฟ

เซียกลุมที่ไดรับโปรแกรมกระตุนการสื่อสารกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ไม

ตองระบุ ชื่อ-สกุล  ลงในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบ

และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมวิจัย 
5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ คือ 

แบงกลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะที่มีภาวะอะเฟเซีย เปน 2 กลุม 

5.1  กลุมที่ 1. เปนกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  กลุมนี้ไดรับการปฏิบัติพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจําการ โดยกลุมที่ 1. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซีย จะตองเกี่ยวของ

กับการวิจัยในครั้งนี้ดวยการไดรับการประเมินความสามารถในการสื่อสารจากผูวิจัย โดยใช

แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย รวมกับแบบประเมินความสามารถในการสื่อสารครั้งละ
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ประมาณ 30 นาที จํานวน 2 คร้ัง คือ  ครั้งที่ 1. กอนการทดลองวิจัย    คร้ังที่ 2. ประเมินผล

หลังการวิจัย  28 วัน  โดยแบบประเมินชุดเดิม 

5.2   กลุมที่ 2. เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับการไดรับโปรแกรมกระตุนการ

ส่ือสาร โดยการกระตุนดานการฟง การพูด การอาน และการเขียน โดยผูปวยที่สามารถฟง

เขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง และการอาน และตอดวยดานการพูด การ

เขียน ตามลําดับ ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน และตอ

ดวยดานการฟง การอาน ตามลําดับตามโปรแกรมการกระตุน การกระตุนในแตละดานใชเวลา

ประมาณ 10-15 นาที ทําการกระตุนทั้ง 4 ดานตอวัน หลังจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 

นาที แลวจึงกระตุนในดานตอไป ใชระยะเวลาการกระตุนนาน 28 วัน และผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียในกลุมที่ 2 จะไดรับการประเมินความสามารถในการสื่อสารจากผูวจิยั 

โดยใชแบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย รวมกับแบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร 

เชนเดียวกับกลุมที่ 1. จํานวน 2 คร้ัง คือ  คร้ังที่ 1. กอนการทดลองวิจัย    คร้ังที่ 2. ประเมินผล

หลังการวิจัย  28 วัน  โดยแบบประเมินชุดเดิม 

6.  การติดตอในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัย ที่ 

     ผูวิจัย  นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม       

     เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 24 ชั่วโมง       08-9133-3906      

     สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

     โทรศัพท     0-2256-4455  ตอ  14 , 15 

7.  ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธในการเขารวมโครงการครั้งนี้โดยไมมีผลตอการเขารับการรักษาที่ 

     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสามารถเขารับบริการไดตามปกติ 

8.  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานเปนประโยชน และโทษเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย 

จะแจงใหผูเขารวมวิจัยและผูดูแลทราบอยางรวดเร็ว 

9.  ไมมกีารจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 

10. จํานวนของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในการวิจยัครั้งนี้โดยประมาณ  40  คน 
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                                                                                                                      ลําดับที…่…… 

                                                                                               กลุม (  ) ทดลอง   (  ) ควบคุม 

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

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 

1. เพศ       (  ) ชาย                       (  ) หญิง 

2. อายุ……….. ป 

3. สถานภาพสมรส 

(  ) โสด                        (  ) คู 

(  ) หมาย                     (  ) หยา/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา 

(  ) ไมไดรับการศึกษา    (  ) ประถมศึกษา 

(  ) มธัยมศึกษา            (  ) ปวช / ปวส / อนุปริญญา 

(  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

(  ) รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ        (  ) คาขาย / ประกอบธุรกิจสวนตัว 

(  ) เกษตรกร                                          (  ) รับจาง 

(  ) พนักงานบริษัท                                  (  ) นักเรียน / นิสิต นกัศึกษา 

(  ) ไมไดประกอบอาชีพ 

6. ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวนัที…่…เดือน………………พ.ศ………เวลา……….น. 

    ระดับการรูคิดวันแรกที่ศกึษาในโรงพยาบาล……………………………….. 

7. วันทีจ่ําหนายกลับบาน วนัที…่……เดือน………………..พ.ศ………เวลา……….น.  

8. วันสุดทายของการศึกษา วนัที…่……เดือน………………..พ.ศ………เวลา……….น. 

9. ประวัติการเจ็บปวย………………………………………………………….. 

    (  ) อุบัติเหตุจากรถยนต                                          (  ) อุบัติเหตุจากรถมอเตอรไซค        

    (  ) อุบัติเหตุจากการลื่นลม                                      (  ) อุบัติเหตุจากการเลนกีฬา 

    (  ) 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. ตําแหนงของโรค    (  ) Frontal lobe                                 (  ) Temporal lobe 

                                  (  ) Parietal lobe                                (  ) Occipital lobe  

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

12. การไดรับผาตัดสมอง       (  ) ไมไดผาตัด           (  ) ผาตัด 

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

14. ระดับความรุนแรงของอะเฟเซยีวนัแรกที่ศึกษา     

              (  ) ระดับเล็กนอย              (  ) ระดับปานกลาง               (  ) ระดับรุนแรง 
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แบบประเมินระดับการรูคิด 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองตามการตอบสนองของผูปวย จากการสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน (ผูวิจัยเปนผูประเมิน) 

 

 ระดับที่ 1 : ไมมีการตอบสนองตอตัวกระตุนใด ๆ (No response) 

 ระดับที่ 2 : มีการตอบสนองทั่วไปไมแนนอน (Generalized response) ไมมีจุดหมาย 

มักตอบสนองตอความเจ็บปวดบอย ๆ ตอบสนองตอเสียงกระตุน ส่ิงกระตุน

ภายนอก 
 ระดับที่ 3 : มีการตอบสนองเฉพาะที ่(Localized response) ตอบสนองแบบมีจดุหมาย อาจ  

ทําตามคําสั่งงายได เชน บีบมือ เมื่อสองตาจะกระพริบตา หรือตอบสนองตอ

ความรูสึกไมสุขสบาย มักเนนวัตถทุี่มีอยู เชน ดึงทอหลอดลมคอ เปนตน อาจจะ

ตอบสนองตอเสียงของสมาชกิในครอบครัว หรือเพื่อน ๆ 
 ระดับที่ 4 : การตอบสนองสับสนลุกลีลุ้กลน (Confused agitated) ภาวะที่คลองตัวสูง  

พยายามดึงทอชวยหายใจ หรือลุกจากเตยีง ไมรูวัน เวลา สถานที ่ มีพฤตกิรรม

ตื่นเตนหรือกาวราว อาจสงเสียงดัง แสดงอารมณเปนสุขโดยไมสัมพนัธกับ

เหตุการณ ไมใสใจเหตุการณปจจุบัน ทํากิจกรรมดูแลสวนตัวไมได กระสับกระสาย

เกี่ยวของกับความสับสนภายใน 

 ระดับที่ 5 : การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม (Confused inappropriate) ไมกระสับกระสาย  

ตื่นตัว ตอบสนองตอคําสัง่ เบนความสนใจงาย ไมมีสมาธ ิตอบสนองตอส่ิงกระตุน 

ภายนอกแบบกระสับกระสาย คําพูดไมเหมาะสม ไมรูวัน เวลา สถานที ่ ความจาํ

ปจจุบันบกพรองสับสนระหวางเหตุการณทีผ่านมาและเหตุการณปจจุบนั ขาดการ

ตั้งเปาหมาย การใชเหตุผลจัดการกับปญหา ตองหาสิ่งที่คุนเคยมากระตุน อาจจะ

เรียนรูการทํากจิวัตรประจําวันได ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหม ๆ ใชคําพูดไม

เหมาะสมกับสถานการณ 

 ระดับที่ 6 : การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม (Confused appropriate) พฤติกรรมมีทิศทางด ี 

ตองมีตัวชวย สามารถเรยีนรูทักษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั มีสมาธิ

มากขึ้นประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจาํ

ระยะสั้น ตองการฟนความจําระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา มีสติ 

ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืนบาง สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง 
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 ระดับที่ 7 : การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม (Automatic appropriate) รูวัน  

เวลา สถานที่ บุคคล ทํากิจวัตรประจําวันไดเองไมสับสนโดยไมมีส่ิงรบกวน

ประมาณ 30 นาที เชน แตงตัวหรือรับประทานอาหารเอง แตไมทราบเหตุผลหรือ

วัตถุประสงคในการทํา สับสนเล็กนอยหรือไมมี จําเรื่องไดบางสั้น ๆ มีความใสใจ

ตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม การตัดสินใจและการแกปญหาลดลง 

ไมมีการวางแผนอนาคตที่เปนจริง ตองการคําชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ เมื่อ

เกิดความเครียดทําใหคิดชา อาจไมเชื่อฟง 

 ระดับที่ 8 : การตอบสนองอยางมีจุดหมายและเหมาะสม     (Powerful appropriate) 

รูสึกตัว  รูวนั  เวลา สถานที ่  บุคคล เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได เรียนรูกิจกรรม

ใหม ๆ ไดตอเนื่องโดยไมตองการคําแนะนาํ  อยูบานไดอยางอิสระ  ทํากจิกรรมที่

เปนทกัษะความเปนอยูไดเอง ขับรถได  ทนความเครียดไมคอยได  การตัดสินใจ 

เหตุผลยังคงอยู หนาที่บทบาทหลาย ๆ อยางในสังคมลดลง 
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แบบประเมินคัดแยกผูปวยอะเฟเซีย 
 
คําชี้แจง : แบบประเมินนี้ประกอบดวยการประเมินความสามารถดานการสื่อสารของผูปวย 6 

ดาน   โปรดทาํเครื่องหมาย  ลงในชองตามความสามารถของผูปวย (ผูวิจัยเปนผูประเมิน) 
 
1. ดาน Expression : การประเมินความสามารถดานการแสดงออกดวยคําพูด 

    วธิีการ : นาํรูปภาพใหผูปวยดูแลวใหผูปวยบอกสิง่ทีเ่ห็นจากรูปภาพจํานวนมากที่สุดเทาที่จะ

บอกได และทาํเครื่องหมาย ลงในตารางที่ระบุส่ิงที่ผูปวยตอบ 

                   1A 

หม ู  

ผูชาย/คน  

ตนไม  

เปลญวน/เปล  

รม  

ขาตั้งภาพ/เฟรม/ทีว่าดรูป  

 

กรณีที่ผูปวยตอบถูกตองทั้งหมดหรือ 5 อยางโดยไมมีอาการลงัเล ใหทําการประเมนิดานที ่2 

ตอไป 

ในกรณีที่ผูปวยตอบไมครบมากกวา 1 อยาง ใหผูประเมนิใชวิธกีารชี้ส่ิงที่อยูในรูปภาพ แลวใช  

คําถามวา “ส่ิงนี้คืออะไร”  แลวใหผูปวยตอบ ประเมนิความถูกตองและบันทึกลงในตาราง 

                 1B                                                         ตอบถูก            คําตอบอื่นๆ 

หม ู   

ผูชาย/คน   

ตนไม   

เปลญวน/เปล   

รม   

ขาตั้งภาพ/เฟรม/ทีว่าดรูป   
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ถาผูปวยมีการตอบสนองตอการประเมนินอยหรือไมตอบสนองเลย ใหประเมนิโดยใหผูปวยดู

ส่ิงของทีเ่ตรียมไวทีละอยาง พรอมทั้งถามวา “ส่ิงนี้คืออะไร” และประเมินความถกูตองของคําตอบ

และบันทกึลงในตาราง 

                         

                         1C                                                  ตอบถูก            คําตอบอื่นๆ 

แกว   

ชอน   

เหรียญ   

แปรงสีฟน   

หว ี   

ปากกา   

 

                 

 
 
 
6. ดาน Writing : การประเมินความสามารถดานการเขียน 

    วิธีการ : 1. บอกใหผูปวยเขียนชื่อตนเอง 

                 2. บอกใหผูปวยเขียนคําวา คน  ปาก  แกว 

                 3. บอกใหผูปวยเขียนประโยคสัน้ๆ ไดแก คนนอนอยูในเปล 

                                                                       ปฏิบัติถูก            คําตอบอื่นๆ 

ชื่อตนเอง   

คน   

ปาก   

แกว   

คนนอนอยูในเปล   
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ผลการประเมิน 
 

หัวขอ คะแนน 

1. ดาน Expression  

2. ดาน Comprehension  

3. ดาน Repeating  

4. ดาน Reading and Comprehension  

5. ดาน String of words  

6. ดาน Writing  

คะแนนรวม  

 

    การกําหนดความหมายของคะแนนแปลตามระดับความรนุแรงของอะเฟเซีย จาก

คะแนนรวมทัง้หมด 35 คะแนน แบงระดับคะแนนความรุนแรงของอะเฟเซียเปน 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 ความรุนแรงของอะเฟเซียในระดับเล็กนอย 
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แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร 
 
คําชี้แจง : แบบประเมินนี้ประกอบดวยการประเมินความสามารถดานการสื่อสารของผูปวย 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองตามความสามารถของผูปวย (ผูวิจยัเปนผูประเมนิ) 
 

 

ขอที่ การประเมนิ กอน 

การกระตุน 

หลังการกระตุน 

28 วัน 

1 ผูปวยสบตากบับุคคลที่กําลังสื่อสารดวย 

(สังเกตผูปวยขณะที่สนทนากับผูวิจัย) 

      0 = ไมสบตากับบุคคลทีก่ําลังสื่อสารดวย  

      1 =  สบตากับบุคคลทีก่าํลังสื่อสารดวย 

  

2 ……………………………………………….. 

………………………………………………. 

       

 

   

  

14 ผูปวยสามารถตอบคําถามหรืออธิบายขยาย

ความใหผูอ่ืนเขาใจได 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

  

คะแนนรวม   
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แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทักษะดานการส่ือสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ที่มีภาวะอะเฟเซีย 

 
ครั้งที่ วันที่ / 

เวลา 
วิธีการกระตุน 

(ฟง, พูด, อาน, เขียน) 
บันทึกผลการกระตุน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

 

 
 
 

 
 

 

 



  

                                                                                                                                        126                                                                                                   

แผนการสอนการกระตุนดานการสื่อสาร 
 
ผูสอน นางสาว วนันา  จินดาเพิ่ม 
 
ผูเรียน ญาติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะอะเฟเซีย 
 
สถานทีใ่หความรู หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวยมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการกระตุนดานการสื่อสาร 

2  เพื่อใหญาติทราบถงึประโยชนของการกระตุนดานการสื่อสาร 

3. เพื่อใหญาติสามารถปฏบิัติกิจกรรมกระตุนดานการสื่อสารไดถูกตองและนาํไปกระตุนผูปวยตอเนื่องที่บานได 
 
เวลาในการสอน 60 นาท ี

 

 

 

 126 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

เพื่อสราง

สัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับญาติ

ผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การสรางสัมพันธภาพ 
         สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ วันนา  จินดาเพิ่ม เปนนิสิต

ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั และเปนพยาบาลประจําการทีห่อผูปวย

มงกุฎเพชรรัตนชั้น 3โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ กําลังทาํ

การวิจยัเกี่ยวกับผลของโปรแกรมกระตุนการสื่อสารตอ

ความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จึงขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจยั 

          เหตุผลที่สนใจทําการศึกษาครั้งนี้เพราะการ

บาดเจ็บที่ศีรษะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับ

ผูปวย และสิ่งหนึง่ทีพ่บคือความบกพรองดานการ

สื่อสาร สงผลใหผูปวยไมสามารถบอกใหผูอื่นทราบ

ความตองการของตนเอง และไมสามารถระบายความ

คับของใจอันเกิดจากความบกพรองที่เกิดขึ้น   แตถามี

การฟนฟทูักษะดานการสื่อสารตั้งแตระยะแรกจะชวย

ใหผูปวยมีความกาวหนาทางการสื่อสารไดมากกวาผูที่

ไมไดรับการชวยเหลือ ดังนัน้ถาญาติและผูปวยชวยกนั 

ผูวิจัยกลาวทกัทายผูปวยและ

ญาติ ดวยใบหนาทีย่ิ้มแยม

แจมใส พรอมทัง้แนะนํา

ตนเอง และขอความรวมมอื

ในการทําวิจัย ผูวิจยัชี้แจงการ

เขารวมการวิจยัพอสังเขป 

พรอมทัง้ประเมินความพรอม

ของผูปวยและญาติ ในการ

เขารวมการวิจยั โดยการ

สังเกตสีหนา ทาทาง การ

พูดคุยโตตอบกับผูวิจัย  

(ใชเวลา 5 นาท)ี 

 

รูปภาพผูปวย

กําลังนัง่รถนัง่ 

กลับบาน 

 

ประเมินจากส ี

หนาและทาทางที ่

แสดงความสนใจ 

ของผูปวยและญาติ 

ในการรับฟงและ

รวมสนทนากบั 

พยาบาล 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

ญาติสามารถสรุป

ประโยชน 

ของการฟนฟสูภาพ

ดานการสื่อสารได 

 

บทสรุป  การกระตุนประสาทรับความรูสึกดวยการฝก 

ทักษะทัง้ดานการฟง การพดู การอาน และการเขียน 

อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมกับการเรียนรูดวยการ

กระทาํซ้ําๆ  เมื่อมีการกระตุนอยางสม่าํเสมอ  สงผลตอ

ความจาํ การคงไวซึ่งขอมลู และการเรยีกขอมูลมาใช 

เพื่อชวยใหผูปวยสามารถสื่อสารในรูปแบบที่พอใชการ

ไดในชีวิตประจําวนั เพื่อใหผูปวยสามารถบอกความ

ตองการของตนเองได และเพือ่ใหผูปวยและญาติ

สามารถสื่อสารกันไดมากที่สุด  

- ทบทวนเนื้อหาโดยให 

ญาติสรุปเกี่ยวกับประโยชน

และขอควรปฏิบัติในการฟนฟู

สภาพดานการสื่อสาร 

- เปดโอกาสใหญาติซักถาม 

( ใชเวลา 10 นาท ี) 

คูมือโปรแกรม

กระตุนการสื่อสาร 

- ญาติสามารถตอบ

คําถามเกี่ยวกบั

ประโยชนและขอ

ควรปฏิบัติในการ

ฟนฟูสภาพดานการ

สื่อสารไดถูกตอง 

- สังเกตญาตขิณะ

ซักถามและตอบ

คําถาม 
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คูมือโปรแกรมกระตุนการสื่อสาร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บกพรองดานการ 

ฟง 

บกพรองดานการ
พูด 

บกพรองดานการ 

อาน

บกพรองดานการ 
เขียน 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม 

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
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คํานํา 
 

การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบอยางมากทั้งตอตัวผูปวย
และครอบครัว   เนื่องจากทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีความผิดปกติทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสังคม ซ่ึงความพิการนี้สงผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดการ
สูญเสียหนาที่ ความสามารถ และเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา  และความบกพรองอยางหนึ่งที่พบคือ
ความบกพรองดานการสื่อสาร 

หากผูปวยไดรับการดูแลและการฟนฟูสภาพอยางรวดเร็วจากบุคลากรทางการแพทยและ
สมาชิกในครอบครัว โดยการฝกทักษะดานการฟง การพูด การอาน และการเขียนอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่อง จะสงผลใหผูปวยมีความกาวหนาทางการสื่อสารไดมากกวาผูที่ไมไดรับการชวยเหลือ  
และมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารใหใชการไดมากที่สุด นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวย
สามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดสะดวกขึ้น 

 
                                                                     วันนา    จินดาเพิ่ม 

                                                                    ผูจัดทํา 
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วิธีการใชคูมือ 

 

คูมือนี้จัดทาํเพื่อเปนแนวทางสาํหรับญาติผูปวย ในการพัฒนาความสามารถดานการ

ส่ือสารใหแกผูปวย ดวยการฝกทักษะดานการฟง การพดู การอาน และการเขียนอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอ 

 

ขั้นตอนการกระตุน   มีรายละเอียดวธิีการปฏิบัติดังนี ้

1. การกระตุนในแตละดานใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ทาํการกระตุน 4 ดานตอวนั 

หลังจากกระตุนแตละดานใหผูปวยพัก 5 นาที แลวจงึกระตุนในดานตอไป โดยกระตุนวนัละ 1 คร้ัง 

เมื่อผูปวยพรอม  

2.   การกระตุนเริ่มจากดานที่ผูปวยมีความสามารถเหลอือยูกอน ดังนี ้

2.1 ผูปวยที่สามารถฟงเขาใจคําพูดของผูอ่ืน ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง และ

การอาน และตอดวยดานการพูด การเขียน ตามลําดับ  โดยไมพยายามบังคับหรือเรงรัดใหผูปวย

แสดงออก สนับสนุนใหกําลังใจ และยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก บอกและใหกําลังใจแก

ผูปวยวา ทักษะในการพูดของเขาจะสามารถฝกใหเกิดทักษะได แตตองใชเวลา และฝกอยาง

ตอเนื่องทุกวัน 

2.2  ผูปวยที่สามารถพูด และเขียนไดใหเร่ิมกระตุนดานการพูด การเขียน และ

ตอดวยดานการฟง การอาน ตามลําดับ โดยยืนใกลๆกับผูปวยในระยะที่ผูปวยสามารถมองเห็นได

ชัดเจน เพื่อใหผูปวยไดสังเกตปากของผูพูดไดชัดเจนขณะฝกการกระตุนควรพูดชาๆ ชัดถอยชัดคํา 

และพูดซ้ําถาผูปวยมีทีทาไมเขาใจ และน้ําเสียงที่พูดควรเปนน้ําเสียงที่สม่ําเสมอ 

 
การประเมินความสามารถดานการสื่อสาร 
 โดยการเขียนบันทกึความกาวหนาในทักษะดานการสือ่สาร ทัง้ดานการฟง การพดู การ

อาน และการเขียน ลงในตารางบันทึกที่จดัทําไวทายเลม ส่ิงที่บนัทึกประกอบดวย 

1. คร้ังที่ทาํการกระตุนผูปวย 

2. วันที่ทาํการกระตุนผูปวย 

3. วิธีการกระตุนผูปวย ไดแก การฟง การพูด การอาน และการเขียน 
4. บันทกึผลการกระตุนผูปวย เชน ผูปวยบอกชื่อส่ิงของถูกตอง 1 อยาง ไดแก ชอน 
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การกระตุนดานการสื่อสาร 
 

 
ความบกพรองดานการสือ่สาร หมายถงึ ความผิดปกติทางการสื่อสาร ซึ่งเกิดจากพยาธิ

สภาพที่สมองบริเวณที่เกีย่วกับภาษา ทําใหเกิดความบกพรองทางภาษาในทักษะใดทักษะหนึ่ง

หรือหลายๆทกัษะรวมกัน ทกัษะทางภาษาดังกลาวไดแก การฟง การพูด การอาน และการเขียน 

วัตถุประสงคของการกระตุนดานการสือ่สาร 
1. เพื่อใหผูปวยสามารถบอกหรอืถายทอดความตองการของตนเองแกผูอ่ืนได 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถสื่อสารในการทํากิจวตัรประจําวันได       

                                                
 

                                                
 
 
การฟนสภาพดานการสื่อสาร โดยการกระตุนประสาทรบัความรูสึกเปนการกระตุนการทํา

หนาที่ของสมอง เมื่อมีการกระตุนบอยๆหรือซํ้าๆ โดยการฝกทักษะดานการฟง การพูด การอาน 

และการเขียนอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะมีผลตอสมอง กอใหเกดิการรับรูและตอบสนองตอส่ิง

ที่มากระตุน ทําใหการรับขอมูลขาวสารรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ส่ือสารใหใชการไดมากที่สุด โดยมีขอควรทราบดังนี ้

1. ควรมีการกระตุนอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่งทุกวนั 

2. เร่ิมจากการกระตุนดานที่ผูปวยมีความสามารถเหลืออยูกอน เชน ผูปวยที่มีความบกพรอง

ดานการพูด และการเขียน แตสามารถฟงเขาใจคําพูด ใหเร่ิมกระตุนดานการฟง การอาน 

และตอดวยการพูด การเขียน ตามลําดับ   

3. ควรพูดกับผูปวยดวยน้าํเสียงปกติ พูดประโยคสั้นๆ ชาๆ และชัดเจน ถาผูปวยฟงไมเขาใจ

ใหพูดซ้ํา 

4. ไมควรกระตุนใหผูปวยใชคาํศัพทที่ยากและไมคอยใชในชีวิตประจําวัน เพราะจะทําให

ผูปวยรูสึกลมเหลวในการฝกพูด 

5. ควรมีการใหกาํลังใจผูปวยทกุครั้งในการฝกทักษะดานการสื่อสาร 
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การกระตุนทกัษะดานการฟง การพูด การอาน และการเขียน มวีิธีปฏิบัติดังนี้ 

 

การกระตุนดานการฟง 
 

-  หาสิ่งของหรืออุปกรณที่ใชในชีวิตประจาํวนั เชน แปรงสีฟน ชอน แกวน้าํให

ผูปวยดู และใหผูปวยหยิบส่ิงของตามที่พยาบาลบอก ถาผูปวยไมสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง 

ชวยเหลือผูปวยโดยบอกชื่อพรอมกับช้ีส่ิงของนั้น แลวใหผูปวยหยิบส่ิงของตามที่บอกอีกรอบหนึง่ 

                      -  ถาผูปวยสามารถหยิบส่ิงของไดถูกตอง เพิ่มจํานวนสิง่ของใหผูปวยหยิบ

คร้ังละ 2 อยาง เชน ชอนและแปรงสีฟน 

                      -  เมื่อผูปวยหยิบส่ิงของไดถกูตองและคลองขึ้นแลว จึงบอกใหผูปวยทํา

กิริยาตามที่บอก เชน บอกใหผูปวยสงชอนใหผูกระตุน หรือช้ีไปที่หนาตาง 

                     -  ถาผูปวยทาํกิริยาตามที่บอกไดถูกตอง เพิ่มคําสัง่ใหยาวข้ึน เชน หยิบ

หนงัสือใสลงในกลอง หยิบชอนใสลงในแกวน้าํ 

                      -  เมื่อผูปวยทาํกิริยาตามทีบ่อกไดถูกตองและคลองขึ้นแลว เพิม่คําบอกโดย

ใหมีการกระทาํ 2 อยาง เชน ชี้ไปที่ประตูและสงแกวน้าํใหพยาบาล 

                      -  ถาผูปวยปฏบิัติถูกตอง เพิม่คําสั่งใหมีความซับซอนขึ้น เชน กอนสงแกว

น้ําสีเหลืองใหชี้ไปที่แกวน้ําสแีดงกอน 

-  ใชคําถามทีม่ีคําตอบวา “ใชหรือไมใช” เชน แกวน้าํวางอยูบนโตะใชหรือไม 
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การกระตุนดานการอาน 
                       

-  เร่ิมตนจากนําบัตรคํามาวางเรียงไว 5 บัตรคํา โดยใชคํางายๆที่ผูปวย

คุนเคย แลวใหผูปวยหยิบบัตรคําใหตรงกบัที่ผูกระตุนบอก ไดแก ชอน, เสื้อ, แกว, เหรียญ, แปง ถา

ผูปวยหยิบถกูตองเพิ่มเปน 2 คํา ไดแก  หนังสือ, กางเกง, กระดาษ, ปากกา, หองน้าํ 

                     -  ถาผูปวยหยบิบัตรคําไดถูกตอง ใหผูปวยจับคูบัตรคํากับรูปภาพ เชน 

รูปภาพเด็กผูหญิงดื่มนม บตัรคําเขียนแยกคํา (เด็กผูหญิง-ดื่มนม) ใหเรียงบัตรคําใหตรงกับภาพ  

                     -  เมื่อเรียงบัตรคําตรงกับภาพแลว ใหผูปวยอานบัตรคํานั้น 

                     -  เขียนประโยคสั้นๆ 3 ประโยคใหผูปวยอาน แลวถามคาํถามจากประโยค

นั้นโดยใหผูปวยตอบวา “ใชหรือไมใช”  เชน แมกาํลังทาํอาหารกลางวนัอยูในครัว ลูกกําลงัเลนขาย

ของอยูทีพ่ื้น แมวกาํลังกนิอาหาร คาํถาม: ครอบครัวนี้เลี้ยงสัตวใชหรือไม 
 

 
 
 

การกระตุนดานการพูด 
 

- ใหผูปวยบอกคําที่ขาดหายไปในประโยค เชน สุนัขไล….. (หนู หรือ แมว)  

ธงชาติไทยมีสีขาว สีน้ําเงนิ และ สี…..(แดง) 

-  หาสิ่งของทีผู่ปวยคุนเคย แลวใหผูปวยบอกคุณลักษณะของสิ่งของนัน้ เชน 

แกวน้าํสีแดง ปากกาสีน้าํเงนิ 

- ใหผูปวยหาคําตรงกันขามกับตัวอยางที่ให เชน “ขาว---ดํา”     “สูง---เตี้ย”   

“อวน---ผอม”  

- วางของในตาํแหนงที่ผูปวยมองเห็น และถามคาํถามเกี่ยวกับตําแหนงของ

ส่ิงของ เชน หนังสือพิมพอยูที่ไหน (บนโตะ)   

-  นาํรูปภาพของครอบครัว หรือบุคคล ส่ิงของที่ผูปวยคุนเคย ถามความ

เขาใจของผูปวยวาในรูปภาพนัน้มีคนกี่คน หรือผูหญิงในรูปกําลงัทาํอะไร ถาผูปวยตอบไดใหผูปวย

เลาเหตกุารณในรูปภาพนั้น 
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-  ถามคําถามเกี่ยวกับตัวผูปวย ครอบครัว และขอมูลทั่วไป เชน คุณอายุ

เทาไหร  คุณมลูีกกี่คน วนันีว้นัอะไร 

                                                
 

                                            
 
 

การกระตุนดานการเขียน 
 

-  ใหผูปวยอานบัตรคําหนึ่งพยางค เชน แมว แลวใหเขียนคําๆนัน้ ถาผูปวย

อานและเขียนถูกตอง เพิ่มคําเปน 2 พยางค เชน หนังสือ 

-  ใหผูปวยเขยีนชื่อตัวเอง หมายเลข หรือช่ือส่ิงของที่ใชเปนประจาํ 

-  ใหผูปวยดูรูปภาพของครอบครัว แลวใหผูปวยพูดและเขียนบรรยายเรื่องใน

รูปภาพนัน้ดวยตัวเองวาใคร ทาํอะไร ที่ไหน ถาผูปวยไมสามารถพูดและเขียนได ใหถามนํา เชน 

เปนรูปที่ครอบครัวไปเที่ยวดวยกนัใชหรือไม 
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ภาคผนวก ง. 
ขอมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที่ 9    เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการสื่อสารของคะแนนกอนและหลังการ 

ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

คะแนนความสามารถในการสื่อสาร 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

คนที ่

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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    ตารางแสดงผลการวิเคราะหความเทีย่งของแบบประเมนิความสามารถในการ 

  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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กลุมทดลอง

 
 

 

ภาพที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่มีภาวะอะเฟเซียกอนและหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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 นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม  เกิดวันที่  3  กุมภาพันธ พ.ศ. 2516  สถานที่เกิด จังหวัด

สมุทรปราการ  สําเร็จการศึกษา ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด-

ไทย  ปการศึกษา  2536   ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล

ผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ.  2549   ประสบการณการ

ทํางาน ป พ.ศ.2536  ถึง ปจจุบัน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ประจําหอผูปวยมงกุฎ

เพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร 
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