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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การบาดเจ็บทีส่มอง เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน โดยนอกจากจะมีผลกระทบ
ตอผูปวยแลว ยังสงผลกระทบตอครอบครัวหรือบุคคลที่อยูรอบขางดวย  โดยผลกระทบที่มตีอ
ครอบครัวอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มีตอผูปวย     เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญจะมี
การสูญเสียความทรงจํา สมรรถภาพทางกายลดลง มกีารเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก  
ตลอดจนพฤตกิรรม มีขอจํากัดในการทําหนาที่ตางๆ รวมทั้งตองการความชวยเหลือและตองพึ่งพา
ผูอ่ืน  ครอบครัวในฐานะที่ตองใหการชวยเหลือดูแลและเปนทีพ่ึ่งพาของผูปวย (Mazaux, DeSeze, 
Joseph & Barat, 2000) จึงตองรับผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยางไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได   

ไดมีผูศึกษาผลกระทบการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัวในดานตางๆ  เชน     ภายหลงัจาก
สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่สมองจะมีการเปลีย่นแปลงบทบาทหนาที่  โดยมบีทบาทหนาที่
เปนผูดูแลผูปวยเพิม่ข้ึนจากเดิมอีกบทบาท   ซึ่งบทบาทในฐานะผูดูแลผูปวยดังกลาวเปนบทบาทที่
สมาชิกในครอบครัวไมไดเตรียมตัวมากอน    บิดา  มารดา บุตร หรือ คูสมรส ที่ตองเปลี่ยนบทบาท
กลายมาเปนผูดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีส่มอง  สงผลใหการดําเนนิชีวิตประจําวันของสมาชิกใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองสวนใหญจะมีความบกพรองในการ 
ทําหนาที่ตางๆ ความสามารถในการดูแลตนเองหรือการกระทํากิจกรรมตางๆ   จะกระทําไดนอยลง  
บางรายอาจไมสามารถทาํไดดวยตนเองและจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน       (Montogomery, Oliver, 
Reisner, & Fallat, 2002)  ทําใหสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งตองใหการดูแลชวยเหลือในการ
ทํากจิวัตรประจําวนัของผูปวย   เชน  การอาบน้าํ การแตงตัว    การรับประทานอาหาร การขับถาย 
การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย เปนตน  นอกจากนี้อาจจาํเปนตองดูแลกจิกรรมเกี่ยวกบั 
การรักษาพยาบาลดวย  เชน  การฟนสภาพหรือการพาผูปวยมาตรวจตามนัด    กิจกรรมหรือภาระ
ตางๆ เหลานี้ถึงแมผูดูแลมีความเตม็ใจและตั้งใจที่จะทําใหกับผูปวยก็ตาม แตกเ็ปนภาระที่หนกั
ตองใชเวลาและพลังงานอยางมาก  รวมทั้งเปนภาระทีต่องกระทาํอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนาน 
(ประภัสศรี ชาวงษ, 2535; นิภาวรรณ  สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540; สุดศิริ      
หิรัญชุณหะ, 2541; Warder, Salazar, Martin, Schwab, Coyle, & Walter, 2000)   ผูดูแลบาง



                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                              2 
รายตองออกจากงานเพื่อมาใหการดูแลผูปวยในการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตางๆ  
การใชเวลาในการปฏิบัติหนาที่การงาน กจิกรรมทางสังคม การมีอิสระ เวลาเปนสวนตัว หรือแมแต
การดูแลสุขภาพของตนเองลดลง (Acorn, 1993)  ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนผลมาจาก
คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูงมากจากการตรวจวินิจฉัยวินิจฉยัและการรักษาที่ตอง
อาศัยเทคโนโลยีสมัยใหม (Kreutzer, Marwitz, & Kepler, 1992)  รวมถึงระยะเวลาของการรักษา
ที่ยาวนาน  รวมทัง้จากการที่ผูปวยสวนใหญมีความพิการหลงเหลอือยูทําใหไมสามารถกลับไป
ทํางานเพื่อนํามาซึ่งรายไดเชนเดิมเหมือนกอนที่จะไดรับการบาดเจ็บที่สมอง  รวมทัง้การที่ผูปวย
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทาํใหสมาชิกในครอบครัวทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยไมสามารถไปทํางานหรือ
ประกอบอาชพีไดเชนเดิมเชนกนั (Montgomery, Oliver, Reisner & Fallat, 2002) 

จากรายงานการวิจัยของ Marsh, Kersel & Havill (1998)  พบวาสมาชิกครอบครัวใน
ฐานะผูดูแลรูสกึเปนภาระ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะทีม่ีความบกพรองดาน    
รางกายและการรูคิด  สอดคลองกับการศึกษาของนิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง 
(2540) ทําการศึกษาผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองที่มีตอผูปวยและครอบครัว พบวาผูปวย
บาดเจ็บที่สมองที่มีระดับความพิการแตกตางกนั และการชวยเหลือในการทํากจิกรรมแกผูปวย 
แตกตางกนั มีคาเฉลี่ยคะแนนผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองที่แตกตางกนั โดยผูปวยบาดเจบ็
ที่สมองที่มีระดับความพกิารและระดับไมรูสติ มีคาเฉลี่ยคะแนนผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมอง
ที่มีตอครอบครัวผูปวยสงูกวาผูปวยบาดเจบ็ที่สมองที่ไมมีความพิการ       

นอกจากนี้จากการสอบถามผูดูแลถึงการรับรูภาระการดูแลผูปวย พบวาผูดูแลสวนใหญ
รับรูวาการดูแลเปนภาระและรับรูวาการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมดูแลทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ 
การสนับสนุนดานอารมณ และการจัดการพาผูปวยไปทํากายภาพบําบัด การดูแลกิจกรรมเหลานี้
เปนภาระในการดูแล  ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดจากการเผชิญกับภาระที่หนัก   ผูดูแลทุกคนมี
ความรูสึกวาการดูแลผูปวยทําใหเกิดความเครียดอยางมาก           ความเครียดที่เกิดขึ้นนี้เกิดจาก
การที่ผูดูแลจะตองเผชิญกับสถานการณการดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลย        อีกทั้งยัง
สื่อสารกับผูดูแลไมได   รวมทั้งการปรับสถานการณจากการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลภายใต  
ความรับผิดชอบของพยาบาลมาเปนสถานการณที่ผูดูแลรับผิดชอบเอง      ผูดูแลมักจะพบปญหา
มากมาย  ถึงแมวาจะไดรับขอมูลการสอนและฝกทักษะตางๆ จากโรงพยาบาลแลวก็ตาม      
ความเหนื่อยเกิดจากการที่ผูดูแลจะตองดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลยและจะตองการ    
การดูแลตลอดทั้งวันติดตอกันทุกวันไมมีการหยุดพัก   ผูดูแลจะรูสึกถึงภาระที่ตองกระทําตลอดวัน 
(อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2514; Marsh, Kersel & Havill, 1998)   
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นอกจากนี้จากประสบการณการทํางานในการปฏิบัติการพยาบาลแกสมาชิกครอบครัว
และผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองมักจะพบวาผูดูแลสวนมากมีปญหาในเรื่องการดูแลผูปวยที่มี
ภาวะพึ่งพาผูอ่ืน และไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางมาก      เนื่องจากขาดความรูและ
ขาดการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย     สงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกขาดความมั่นใจ          
วาจะสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดเหมือนกับขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลหรือไม      

การบาดเจ็บทีส่มองยงัสงผลใหสมองของผูปวยไดรับการกระทบกระเทอืน     และสงผลให 
ผูปวยมีปญหาเรื่องการฟนสภาพ  ไดแกความบกพรองทางการทาํหนาที่ของรางกายโดยมีผลทาํให
การทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกายผิดปกติ มีความพิการหลงเหลืออยูภายหลัง มีอาการ
อัมพาต หรือมีกลามเนื้อออนแรง    รางกายไมสามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเอง มขีอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวตองนอนนิง่อยูกบัที ่  จากการศึกษาติดตามผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่รอดชีวิตในระยะ 6  
เดือนหลงัจากไดรับบาดเจ็บพบวา  รอยละ 20 มีความพิการอยางรนุแรง  รอยละ 40 มีความพิการ
ปานกลางรอยละ 40 เทานั้นที่หายเปนปกติ(Jennett & Teasdale, 1989) สอดคลองกับการศึกษา
ของนิภาวรรณและสุภาภรณ (2540) พบวารอยละ 42 ของผูปวยบาดเจ็บที่สมองจะมีความพกิาร
ในระดับปานกลางรอยละ25มีความพิการระดับมากและรอยละ19 มคีวามพิการระดับไมรูสติ 

ผูปวยจะมีความบกพรองดานการคิดรู ไมรูสึกตัว สับสน สมาธสิั้นลง มีปญหาดาน    
ความจาํและการลืม ความบกพรองดานการแกปญหา ปญหาดานการตัดสินใจ ไมสามารถเขาใจ
ในแนวคิดที่ลึกซึ้ง สูญเสยีการรับรูเวลาและสถานที่ลดการรับรูตอตนเองและผูอ่ืน รวมทัง้มกีาร       
เปลี่ยนแปลงในดานการไดยนิ การมองเหน็ การรับรส  การดมกลิน่ และการสัมผัส    สงผลให      
ผูปวยละเลยการรับรูดานใดดานหนึง่ของรางกาย มีความบกพรองดานความสัมพันธของแขนขา
กับลําตัว (สงวนสนิ รัตนสิน, 2546)  ความบกพรองดังกลาวทาํใหผูปวยมีความผิดปกติของระดับ
ความรูสึกตัวทําใหผูปวยขาดคุณสมบัติขั้นพืน้ฐานที่จะคิด หรือตัดสินใจกระทํากจิกรรมอยางจงใจ
และมีเปาหมายในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534)    
จากผลกระทบตางๆ ที่เกดิขึ้นเหลานี ้ สงผลใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดงาย 
(McMillan & Greenwood, 1993)  ซึ่งมีทัง้ที่ไมรุนแรงจนไปถึงขัน้รุนแรงไปจนถงึเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชวีิตของผูปวยได  

Jennett & Bond (1975) ไดทําการศึกษาผลของการรักษาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พบวา
โดยทั่วไปผูปวยที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยตรงมักเสยีชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง  หลงัไดรับ 
บาดเจบ็ที่สมอง  แตถาไดรับการดูแลที่ไมดีอาจทําใหผูปวยรายนัน้อาจเสียชีวิตจากสภาวะ      
แทรกซอนในที่สุด ซึง่ก็ยงัจดัวาเสียชวีิตจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะเชนกัน   

แนวโนมของระบบสาธารณสุขในประเทศไทยในอนาคตจะพบวาผูดูแลจะมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลสุขภาพที่บานมากขึ้น เนื่องจากรัฐบาลมนีโยบายใหครอบครัวรับผิดชอบดูแลสุขภาพ  
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ผูปวยทีบ่านเพื่อลดระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาลและภาระคาใชจาย   ดังนั้นเปาหมายสาํคัญ
ในการพยาบาลผูปวย คอืการชวยเหลอืและสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถดําเนินชวีติ 
ภายใตสภาพที่เปลี่ยนแปลงอันเปนผลมาจากการเจ็บปวย การพยาบาลจึงเนนการชวยเหลือผูทีม่ี
ความบกพรอง การเนนที่ศักยภาพความสามารถในการดูแลตนเอง และการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา 

Orem (1991) กลาววาระบบครอบครัวเปนปจจัยพืน้ฐานและเปนระบบพึ่งพาระหวาง
สมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิดมีผูเจ็บปวยขึ้นในครอบครัว ผูดูแลจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู 
ทักษะ และความสามารถเพื่อคงไวซึง่ความผาสกุของระบบครอบครัว ดงัที่มีผูกลาววา “ผูดูแลทุก
คนมีศักยภาพที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยได    ไมวาการดูแลจะยุงยากปานใดการ
ดูแลบนพื้นฐานแหงความรัก ความหวงใย ความเอื้ออาทร  และความตั้งใจอันแนวแน  ตลอดจน
กําลังใจจากคนรอบขาง ทําใหผูดูแลเกิดพลังใจที่จะดูแลอยางมีคุณภาพตราบจนวาระสุดทายของ
ผูปวยมาถงึ” (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 

การนาํญาติเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจะทําใหญาติของ  
ผูปวยมีความเขาใจในอาการของผูปวยและแนวทางการรักษาของแพทยมากขึ้น   โดยการนาํญาติ
เขามามีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล จะทาํใหญาติรูสึกวา
ไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่และรูสึกมคีุณคาในตนเอง รวมทัง้เปนการเสริมสรางแรงจูงใจใน
การทาํกิจกรรมการดูแลผูปวย และทาํใหเกิดความพึงพอใจการพยาบาล (รัมภรดา  อินทร, 2539)    
ครอบครัวที่ขาดความรู ความเขาใจ และแรงจูงใจในการดูแลผูปวย สงผลใหไมสามารถชวยเหลอื  
ดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บานได ทาํใหผูปวยมีปญหาโรคแทรกซอนเกิดขึ้นบางรายตองกลบัเขา
รักษาในโรงพยาบาลอกี (สดุศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 

    การดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองที่บาน กอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกผูดูแลผูปวย 
โดยในบางครั้งผูปวยจําเปนตองกลับไปรักษาตอที่บาน ในสภาพที่ตองหายใจผานทอทาง          
เดินหายใจเทยีม  ไดรับอาหารทางสายยาง  ควบคุมการขับถายไมไดเปนตน  ผูดแูลจึงตองเรียนรู
วิธีการดูแลผูปวย      นอกจากนีผู้ดูแลจะตองใชความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย 
(Capabilities for dependent care operation)  ซึง่ตองอาศัยความรูและทักษะที่ซับซอนกวา  
การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป (Acorn, 1993)  การขาดความรูและทักษะที่เฉพาะจะทําใหผูดูแลเกิด
ความกลวั ไมมั่นใจ สับสน ไมกลาตัดสินใจ ซึ่งจะทาํใหมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวย      

Date & Wener (1987) ไดศึกษาถึงการนําญาติเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวย      
บาดเจ็บที่ศีรษะ  54  ราย   โดยการสอนญาติใหชวยเหลือในการพยาบาลทีง่าย ๆ  ขณะที่ผูปวย
อยูในโรงพยาบาล เชน การใหอาบน้ํา  การจัดสิ่งแวดลอมของผูปวยโดยใหมีวัตถุที่คุนเคยกอน    
ไดรับอุบัติเหตุพบวาผูปวยสามารถลกุจากเตียงไดเร็วขึ้น  
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จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวามผีูที่สนใจทําการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมให
ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่แตกตางกันไป   จากการศึกษาของ ยุพาพนิ  ศิรโพธ ิ งาม (2546) 
ไดทําการศึกษาสํารวจงานวจิัยเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยในประเทศไทย ตั้งแตป2531 – 2545    
ผลพบวามีงานวิจยั/วิทยานพินธทีท่ําการศึกษาแบบกึง่ทดลอง ทีท่ําการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย จํานวน 17 เร่ือง และผูปวยกลุมตัวอยางในการวิจยั    
ไดแกผูปวยผูใหญที่เปนโรคเรื้อรังเชน มะเร็ง เอดส อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองและสมอง         
ไดรับบาดเจ็บ  ผูสูงอาย ุและเด็กที่เปนโรคเรื้อรัง เชน รัมภรดา อินทร (2539) ไดศึกษาผลของการ       
สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอการฟนสภาพของผูปวย และความ
พึงพอใจของญาติตอการพยาบาลที่ไดรับ โดยมกีารสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   
ในดานการรูคิดและดานรางกาย ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลีย่ของระดับการรูสึกตัวและ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในวันที่ 3, 7, 14 และ
วันจาํหนายไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตก็พบวาผลการวิจยัที่พบยังไมมี
ความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน โดยการศึกษาสวนหนึง่พบวาการสงเสริมใหญาติหรือบุคคล
ที่มีความสําคญัตอผูปวยมสีวนรวมในการฟนสภาพดานการรูคิด และรางกายสงผลใหผูปวยมีการ   
ฟนสภาพที่ดีข้ึน (Wilson, Powell, Brock, & Thwaites, 1996)   ในขณะที่การศึกษาอีกสวนหนึง่ห
พบวาไมมีผลตอการฟนสภาพของผูปวย    หรือเชื่อวาการฟนสภาพผูปวยภายหลังการไดรับการ
ฟนฟูสภาพเปนเรื่องที่เปนไปไดยาก และมีความเชื่อวาอาจทาํใหการดําเนนิของโรคไปในทิศทาง   
ที่ไมดี (Johuston & Hall, 1994)  

ดวยเหตุดงักลาวผูวจิัยจงึทาํการศึกษาโดยสรางโปรแกรมการสนบัสนนุผูดูแลใหสวนรวม
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูล และการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยดําเนินการใหความรู
และฝกทักษะ ในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหแกผูดูแลผูปวย
ประกอบดวย การฟนฟูสภาพดานการรบัความรูสึกและการฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหวเพื่อให 
ผูดูแลผูปวยมคีวามรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพใหแกผูปวย และเปนการ
เสริมสรางแรงจูงใจแกผูดูแลในการดูแลผูปวย       สงผลใหลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลและ 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการปฏิบัติฟนฟสูภาพอยางมปีระสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีการ      
ฟนสภาพกลับมามีภาวะสุขภาพใกลเคียงกับกอนไดรับการบาดเจ็บมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่อเปรียบเทยีบการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ 

สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
2. เพื่อเปรียบเทยีบการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 

สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
3. เพื่อเปรียบเทยีบการฟนสภาพของผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 

ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
4. เพื่อเปรียบเทยีบการฟนสภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 

ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยใชแนวคดิการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่

ไมรูสึกตัวของ Gerber (2005: 94–108)  ดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึกทั้ง 6 ดาน  
ประกอบดวย ดานการไดยิน ดานการมองเห็น ดานการรับกลิ่น ดานการรับรส ดานการสัมผัส และ
ดานการเคลื่อนไหว รวมกบัการที่ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1991)   มา
ประยุกตใชเปนแนวทางสรางโปรแกรมในการสอน ชี้แนะ และการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
ที่สมองในครั้งนี้ ประกอบดวย 4 ขัน้ตอนโดยโปรแกรมการสนับสนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองของการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

1. การสรางสมัพันธภาพ   เปนขั้นตอนแรกของโปรแกรมโดยมีการดําเนินการตั้งแตวันแรก
ที่พบกับผูปวยและญาติ และปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกระทั่งสิน้สุดโปรแกรมฯ โดยสมัพันธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยและญาติผูดูแลผูปวย ถือวาเปนจุดเริ่มตนที่ดทีี่จะนําไปสูความสาํเร็จของการปฏบิัติ
กิจกรรมการพยาบาล   โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางความไววางใจเพื่อการประเมิน วิเคราะห 
และคนหาปญหาของญาติผูดูแล และรวบรวมขอมลูตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวยและผูดูแลเพื่อ
นํามาใชในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ แกผูปวย 
 2. การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม   โดยนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณทัง้หมด มาวางแผนในการกําหนดการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมฯ ใหเหมาะสม
กับผูปวยและผูดูแลในแตละราย รวมทัง้มีการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการวาง
แผนการปฏิบตัิการดูแลผูปวยในสถานการณจริง  
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3. การสนับสนุนและใหความรู  โดยดําเนินการใหความรูเปนรายบุคคลหรือรายกลุมแก
ญาติผูดูแลผูปวย โดยขอมลูที่ใหนั้นไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราเอกสารทางวิชาการ 
งานวิจยัตางๆ ที่เกีย่วกบัการบาดเจ็บที่สมอง การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง การฟนฟูสภาพผูปวย
ที่ไดรับบาดเจบ็ที่สมอง เพือ่จัดทําแผนการสอน สื่อการเรียนการสอน และคูมือการดูแลผูปวย  
บาดเจ็บที่สมองสําหรับญาติผูดูแล เพื่อใหญาติสามารถทบทวนความรูที่ไดรับไดดวยตนเอง และ
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลและการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยไดอยางถูกตองตอไป รวมทั้ง
ดําเนนิการสาธิตและการฝกทักษะการปฏบิัติ (Eliciting the performance)  เพื่อใหญาติผูดูแลมี
เขาใจในขั้นตอนและวิธีปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการฟนฟูสภาพผูปวยอยางเปนรูปธรรม และไดรับ
ประสบการณจากการปฏิบัติในสถานการณจริง    เพือ่เปนการสรางความมั่นใจและความเชื่อมัน่
ในตนเองใหแกญาติผูดแูลในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆ     โดยไดจัดใหมีการทดลองฝกปฏิบัติจริงใน 
เหตุการณสมมติกอนไปฝกปฏิบัติจริงกับผูปวย  ในแตละหัวเรื่องทกุครั้งหลังการใหความรูแกญาติ
ผูดูแลในแตละหัวเรื่อง       โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูสาธติ ใหคําแนะนาํ และประเมนิผลการปฏิบตัิ 
กิจกรรมตางๆ แกญาติผูดูแลอยางใกลชิด โดยผูวิจยัปฏิบัตกิิจกรรมการใหความรูและการฝกทักษะ
แกญาติผูใหการดูแล 4 คร้ังรวม 14วันดงันี ้

คร้ังที่ 1 ใหความรูเกีย่วกับการบาดเจ็บทีส่มอง สาเหต ุ ผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยและ
ครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกโดยญาตผูิดูแลพรอมทั้ง
การฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกในวนัที่ 1 – 2 ของการทดลอง 
      คร้ังที่ 2 ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 และใหความรูและฝกทักษะการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั 
ประกอบดวยการทาํความสะอาดรางกายและการรับประทานอาหาร ในวนัที ่3 – 5 ของการทดลอง 
       คร้ังที่ 3 ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 และใหความรูและฝกทักษะ เร่ืองการฟนฟูสภาพดาน
การเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ  การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจเทียม ในวนัที ่ 
6 – 7 ของการทดลอง 
      คร้ังที ่ 4 ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที ่ 1-3 ของการทดลอง ในวนัที ่ 8-14   
ของการทดลอง 

4. การประเมินผลการสนับสนุนและใหความรู  เปนการสํารวจตรวจสอบผลที่เกิดจาก
โปรแกรมฯ ภายหลังการเสร็จส้ิน โดยประเมินจากระดับการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระ
การดูแลของญาติผูดูแลเพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงและวางแผนการดําเนินการของโปรแกรมฯ ในครั้ง
ตอไป เพื่อใหผูปวยไดรับการปฎิบัติการฟนสภาพจากญาติของผูปวยอยางตอเนื่อง และถูกตอง 
โดยทําการประเมินการฟนสภาพของผูปวยรวม 2 ครั้ง ไดแก กอนไดรับโปรแกรมฯ  และวันที่ 14 
ของการทดลอง  และทําการประเมินการรับรูภาระผูดูแล 2 คร้ัง ไดแก กอนการไดรับโปรแกรมฯ 
และวันที่ 14 ของการทดลอง 
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 Gerber (2005) กลาววาการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ไม     
รูสึกตัว ทาํไดโดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกรวม 6 ดาน ประกอบดวย  ดานการรับความรูสึก
สัมผัส โดยการใชแรงหนกัเบาของการสัมผัส การทาโลชั่นใหแกผูปวยโดยพยาบาล และสมาชิก
ครอบครัวผูปวย   ดานการรับรสโดยการใชยาสีฟน น้ํายาบวนปากที่ผูปวยใชเปนประจําในการ   
ทําความสะอาดปากและฟนใหแกผูปวย  ดานการรับกลิน่โดยการใชกลิ่นที่ผูปวยคุนเคย เชนกลิ่น
น้ําหอม แปง ยาดม หรือกลิน่อาหารเชน ชา กาแฟ   ดานการไดยินโดยการใหญาติเรียกชื่อที่ผูปวย
และพูดคุยกับผูปวย บอกผูปวยใหรับรูถงึวัน เวลา สถานที่และบุคคล  ใหฟงเพลงที่ผูปวยชอบ  
ดานการมองเห็นโดยการใหผูปวยมองภาพบุคคลที่คุนเคย ดูโทรทัศน และใชไฟฉายสองดูปฏิกิริยา
ของรูมานตา  และดานการเคลื่อนไหวโดยการทาํกายภาพบาํบัด และการพลกิตะแคงตัว  โดยใช
ความรูทางสรรีวิทยาในเรื่องขององคประกอบของการรับความรูสึก ประกอบดวยตัวรับความรูสึก
และเสนประสาทนําความรูสึก นําขอมูลของสิ่งเราในรูปกระแสประสาทของระบบรับความรูสึกชนิด
ตางๆ จากนัน้สงขอมูลเขาสูสมองใหญ (cerebral cortex) เพื่อทําการแปลขอมูลและสงขอมูลไป  
ตีความตอที่สมองบริเวณทีท่ํางานขั้นสงูกวาตอไป  ผลจากการกระตุนประสาทรับความรูสึกที่
เกิดขึ้นทาํใหสมองไดรับการกระตุนจากการทํางานของ Reticular Activating ที่รับสัญญาณ
ประสาทนําเขาจากสิง่กระตุนภายนอกและสิ่งกระตุนภายใน จากวถิีประสาทรับความรูสึกและจาก
เปลือกสมอง และมีการสงผานสัญญาณประสาทตอไปที่เปลือกสมองในหลายๆ ทิศทางทําใหมี
การ   ตอบสนองของเซลลประสาท (พนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547: 6-8; ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย       
สิงหนิยม, 2545: 397; Gerber, 2005: 94 -108; Sosnowski & Ustik, 1994: 336 -341)   โดย   
ทําใหเกิดการจัดโครงรางใหม หรือการงอกใหมของเซลลประสาทสวน Axon และ Dendrite ที่
ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนใยประสาทออกไปทุกทิศทางมีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนใย
ประสาท บริเวณที่ไมไดรับบาดเจ็บทาํใหมีการฟนตวัของสมองสวนที่ไดรับบาดเจ็บเร็วขึ้นสงผล   
ใหมีการฟนสภาพ คือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวที่ดีขึน้ รางกายอยูในภาวะตื่นตัว 
ทําใหระยะเวลาของการไมรูสึกตัวสั้นลง ทําใหผูปวยมกีารฟนสภาพที่ดี (Gerber, 2005: 94-108; 
Sosnowski & Ustik, 1994: 336-341)   

Orem (1991)   กลาววาในระยะเจ็บปวยรนุแรง        บุคคลจะมคีวามบกพรองในการดูแล 
ตนเอง(Self – care deficit) จึงตองพึ่งพาผูอ่ืนในการตอบสนองความตองการของตนเอง   เมื่อมี
สมาชิกคนใดคนหนึ่งครอบครัวเกิดการเจบ็ปวย ไมสามารถปฏบิัติกิจกรรมในการตอบสนอง  
ความตองการของตนเองได สงผลใหพยาบาลจะตองชวยเหลือและสนับสนนุใหครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยใชระบบสนับสนนุใหความรูแกผูดูแล
ดวยการชี้แนะ และการสอน (สมจิต หนุเจริญกุล,  2540)    
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จากการที่ญาติผูดูแลผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแล    
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองจะทาํใหญาติผูดูแลมคีวามรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟู
สภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ถูกตองและเหมาะสม  ลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล สงผลให
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีคุณภาพชีวิตที่ด ี ปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถฟนสภาพได    
เร็วขึ้น ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลลงได (ชนัญชดิา โพธิประสาท, 2548; รัมภรดา  อินทร, 
2539;  Kay & Cavello, 1994)   

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจงึกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
1.  การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุน

ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
2. การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุน

ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
3.  การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแล

ในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
4. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผู 

ดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความรูของ
ผูดูแลตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยม ี

1. ประชากรทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลและผูดูแล 

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  ตวัแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูด ู
แลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง   ตัวแปรตาม คือ การรับรูภาระการดูแลของผูดูแลและการ 
ฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
ผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง หมายถงึ ผูปวยทีไ่ดรับบาดเจ็บที่สมอง อายุระหวาง 20-59 ป    

มีระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่สมอง เทากบั 3-10  ไดจากการประเมินคะแนนระดับความ 
รูสึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) และมีอาการทางสมองไมเปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลง 
ภายหลงัไดรับการบาดเจ็บทีส่มองโดยประเมินจากคาคะแนนระดับความรูสึกตัวที่ไมเปลี่ยนแปลง
อยางนอย 48 ชั่วโมง 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวเดียวกับผูปวยบาดเจ็บที่สมองทีม่ีสายสัมพนัธ ใกลชิด
กับผูปวย เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตร เปนตน  มหีนาที่รับผิดชอบหลักในการดูแล       
ผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและทําหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่งเมื่อกลับบาน 

โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  หมายถงึ แบบแผน 
การสอนและการฝกทกัษะแกญาติผูใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยผูวิจัยจัดสรางขึ้นจาก
แนวคิดของการกระตุนการรบัความรูสึกในผูปวยที่ไมรูสกึตัวของ Gerber, C.S. (2005: 94-108) 
รวมกับทฤษฎกีารพยาบาลของ Orem (1991) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี ้

1. การสรางสมัพันธภาพกับผูดูแลและผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง หมายถงึ     
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิยัแนะนําตนเอง สรางความไววางใจ และรวบรวมขอมูลทีใ่ช
ประกอบการวจิัยประกอบดวย ขอมูลการประกอบกจิวตัรประจําวันของผูปวยและผูดูแล สิ่งของ
ตางๆ        ที่ผูปวยคุนเคย การประเมนิระดับความรูสึกตัวของผูปวย ความสามารถของผูดูแลใน
การดูแล      ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง ความตองการการชวยเหลือของญาตผูิดูแลในการดูแล
และการฟนฟสูภาพผูปวย โดยผูวิจัยดาํเนินการตั้งแตวนัแรกทีพ่บกับผูปวยและญาติ และปฏิบัติ
อยางตอเนื่องจนกระทั่งสิน้สุดโปรแกรมฯ  

2. การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม หมายถงึ กิจกรรม 
การพยาบาลที่ผูวิจยัดําเนินการรวมกับแพทยและเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดําเนนิกิจกรรมการดูแลและการฟนฟูสภาพผูปวย โดยนําขอมูลทีไ่ดจากการสัมภาษณทัง้หมด   
มาวางแผนในการกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ในโปรแกรมฯ ใหเหมาะสมกับผูปวยและผูดูแล
ในแตละราย  

3. การสนับสนุนและใหความรู  หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิยัใหความรู 
และขอมูลรวมถึงการฝกปฏบิัติทักษะการดูแลผูปวยแกญาติที่ทาํหนาที่ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ 
ที่สมองขณะทีผู่ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนรายเดี่ยวหรือรายกลุม  เกี่ยวกบัความรู
ทั่วไปเกีย่วกบัการบาดเจ็บทีส่มอง  การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก การฟนฟสูภาพดานการ 
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เคลื่อนไหวโดยจัดทําแผนการสอน สื่อการเรียนการสอน และคูมือการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
สําหรับญาติผูดูแล โดยทําการใหความรูและฝกทกัษะรวม 4 คร้ัง 

4. การประเมนิผลการสนับสนุนและใหความรู  หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที ่
ผูวิจัยทําการสงัเกตและสอบถามความรูความเขาใจในกจิกรรมตางๆ ทีก่ําหนดไวในโปรแกรมฯ     
ที่ผูดูแลไดรับเพื่อเปนการสํารวจความพรอมในความสามารถของญาติผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรม
และการตรวจสอบผลที่เกิดจากโปรแกรมฯ ภายหลังการเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ  

การรับรูภาระการดแูล หมายถึง การรับรูถงึปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลและความ   
ยากลาํบากในการดูแลของญาติผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามทีก่ําหนดไวในโปรแกรม
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง ประกอบดวยการฟนฟูสภาพดาน 
การรับความรูสึกรวมกับการฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหว และกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการ   
ดูแลผูปวย  ประเมนิไดโดยใชแบบวัดการรับรูภาระการดูแลที่ผูวิจยัไดแปลและดัดแปลงมาจาก
แบบวัดการรับรูภาระในการดูแลของ โอเบิรส (Oberst, 1990)  ซึ่งประกอบดวยการรับรูถึงเวลาที่
ใชและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตางๆ ในการดแูลผูปวย  

การฟนสภาพ หมายถึง การที่สภาวะและการทาํงานของสมองกลับสูสภาพที่ใกลเคียงกับ
ภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ ประเมินโดยแบบวัด Disability rating scale ของ Rappaport, Hall, 
Hopkins, Belleza & Cope (1982: 118-123) 

การพยาบาลตามปกต ิ หมายถงึ  กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง ในเรื่องการปองกันการเกิดภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพี
และอาการทางระบบประสาท   การรักษาสมดุลของสารน้ําและอิเลก็โตรไลท การปองกันการตดิ
เชื้อในรางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย  การดูแลการขับถาย การจัดทา
นอน และการใหขอมูลแกญาติผูดูแลเกี่ยวกับอาการและการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย 
แนวทางการดแูลรักษาของแพทยและพยาบาล  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อนําโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองมาใช

เพื่อการฟนสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีส่มอง 
2. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและบทบาทอิสระของพยาบาลในการ  

ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
3. ขยายขอบเขตการศึกษาเปนแนวทางการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาลแก

ครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอไป 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร และงานวจิัยตางๆ ที่เกีย่วของเพื่อใชเปน

แนวทางในการศึกษาวิจยั โดยมีสาระสําคญัดังนี ้
 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยทีม่กีารบาดเจ็บทีส่มองและการพยาบาล 
    1.1  ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง 
    1.2  สาเหตขุองการบาดเจ็บที่สมอง 
    1.3  การแบงระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่สมอง   

   1.4  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองที่มีตอผูปวย 
   1.5  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอครอบครัวผูปวย 
   1.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
    2.1  ความหมายของการฟนสภาพ 
    2.2  กลไกการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
    2.3  การฟนสภาพในผูปวยบาดเจบ็ที่สมองดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
    2.4  การประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
    2.5  ปจจัยที่สงผลตอการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
    2.6  การพยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
    2.7  งานวิจยัที่เกีย่วของกบัการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาระผูดูแล 
    3.1  ความหมายของผูดแูลและภาระการดูแล   
    3.2  ภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
    3.3  การประเมินภาระผูดแูล 

     3.4  งานวิจยัที่เกีย่วของกบัภาระผูดูแล 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
     4.1  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม     
     4.2  งานวจิัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
5. โปรแกรมการฟนสภาพในผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 

   6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. แนวคิดเกีย่วกับการบาดเจ็บที่สมอง 
 

1.1  ความหมายของการบาดเจ็บที่สมอง  
จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูใหความหมายของการบาดเจ็บที่สมองหรือการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะไวอยางมากมายดังนี ้
จรัส สุวรรณเวลา และ จตุพร หงสประภาส (2524) กลาววาการบาดเจบ็ที่สมอง หมายถึง 

อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบศีรษะทาํใหสมองมีการบาดเจ็บ 
ประภัสศรี  ชาวงษ (2535)  การบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึง การที่ศีรษะไดรับความ

กระทบกระเทอืนจากแรงกระแทก หรือแรงเหวีย่งอยางแรงจากวัตถุหรือจากการที่ศรีษะไปกระทบ
วัตถุในขณะทีม่ีอุบัติเหตุกอใหเกิดการทาํลายหรือการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของสมองของ
กะโหลกศีรษะหรือของผิวหนงัศีรษะ จนเห็นไดวามีการบวมซ้ํา ฉีกขาด หรือแตกผิดรูปมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับการรูสติจากการทําลายของเนื้อเยื่อสมองหรือเยื่อหุมสมองและเสนเลือดของ
สมองกอใหเกดิพยาธิสภาพ 

Jenett & Teasdale  (1981)  กลาววาผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง หมายถงึผูปวยทีม่ีขอกาํหนด
ทางคลินิกดงัตอไปนี้เพียงขอเดียวหรือมากกวาจัดวาเปนผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 

1) มีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถูกกระทบกระแทก 
2) ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก 
3) มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว แมเพียงชั่วขณะ 

Namerow  (1987)  กลาววาการบาดเจบ็ที่สมอง คือ การไดรับอันตรายจากแรงภายนอก
มากระทบศีรษะ ทําใหเกดิการบาดเจ็บตอหนงัศีรษะ กะโหลกและสมอง ซึง่ผลจากการไดรับ    
บาดเจ็บที่ศีรษะทาํใหบุคคลมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรองในดาน      
การรูคิด (Cognitive impairment) ความบกพรองทางดานรางกาย (Physical impairment) และ   
มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
 ดังนัน้อาจสรปุไดวา การบาดเจ็บที่สมอง หมายถงึ การไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากแรง
กระแทกหรือแรงเหวีย่งที่ศีรษะ  ทาํใหเกดิการบาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะ  เยื่อหุมสมอง  เนื้อสมอง  
หลอดเลือดสมอง เสนประสาท  อยางใดอยางหนึง่ หรือหลายอยางรวมกนัซึ่งสงผลใหบุคคลที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความผิดปกติ มคีวามบกพรองของระดับความรูสึกตัว มคีวามบกพรอง
ในดานรางกาย   ดานความรูความเขาใจ และดานพฤตกิรรม 
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สมองซึ่งเปรียบเสมือนศูนยบังคับบัญชาการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย โดยสมอง
ในแตละสวนจะทําหนาที่เฉพาะแตกตางกันออกไป เมื่อใดก็ตามทีก่ารทาํงานของสมองหยุดชะงัก
ไปไมวาจะจากสาเหตุใดก็ตามจะสงผลใหเกิดผลกระทบแกบุคคลนั้นๆ เชน ปญหาทางการรับ
ความรูสึก  การเคลื่อนไหว การพูด หรือแมกระทั่งการรักษาชีวิตใหรอด   

 
 1.2  สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง 
 จากการศึกษาพบวาไดมีผูทาํการรวบรวมและจําแนกสาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง
ออกเปนหลายประเภท โดยสรุปอาจแบงสาเหตุของการเกิดไดเปน 2 สาเหต ุคือจากการจราจรและ
ไมใชการจราจร ดังนี ้(จเร ผลประเสริฐ, 2528) 
 1.2.1 จากการจราจร จากการรวบรวมขอมูลพบวาสาเหตุของการบาดเจ็บที่สมองเกดิจาก
อุบัติเหตุการจราจรมากที่สุด (แสงชัย สีมาจร, 2535; สมศักดิ์ ผองประเสริฐ, 2537) ประกอบดวย 
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตมากที่สุด อุบัติเหตุจากรถยนต และผูเดนิถนนถูกรถชน เชนเดยีวกบั
ผลการศึกษาของ อรุณ กิจมหาตระกลู (2542) ไดศึกษาการบาดเจ็บที่สมองในโรงพยาบาล     
หาดใหญพบวาสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญ 3 อันดับแรกคือ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต   
ตกจากที่สูง  และคนเดินถนน 
 1.2.2 จากอื่นที่ไมใชการจราจร  จัดเปนสาเหตุการเกดิการบาดเจ็บที่สมองทีพ่บรองลงมา
จากการจราจรไดแก  การตกจากที่สูง  จากอุบัติเหตุไฟไหม  การถกูทาํรายรางกาย  เชน ถูกยงิหรือ
ถูกฟนที่ศีรษะ  จากการเลนกีฬา  เชนกีฬาขี่มา ชกมวย (แสงชัย  สีมาขจร, 2535) 
    
 1.3  การแบงระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บทีส่มอง   
 เมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมองมาถึงโรงพยาบาล สิง่สําคัญสิ่งหนึ่งที่พยาบาลและแพทย
ตองกระทาํ คือการแบงระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่สมอง โดยนําขอมูลที่ไดมาใชใน    
การวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  เหมาะสมตามระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่สมอง สามารถประเมินไดหลายวธิ ี แตวิธีที่สะดวกสามารถประเมินไดอยาง   
รวดเร็วและเปนทีน่ิยมใชกันโดยทั่ว คือแบบประเมินคะแนนของ Glasgow coma (Teasdale & 
Jennett, 1975)   เปนแบบประเมินที่ทาํการประเมินดานการรับความรูสึกของผูปวย โดยประเมนิ
จากพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก ประกอบดวย การลืมตา การพูด และการเคลื่อนไหว ดังนี ้
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 Eye  opening 
  - Spontaneous    E 4 
  - To speech     3 
  - To pain only     2 
  - No eye opening     1 
 Best motor response 
  - Obey commands appropriately  M 6 
  - Localizes to pain stimulation   5 
  - Withdraws from pain stimulation   4 
  - Abnormal flexion response   3 
  - Abnormal extension response   2 
  - No motor response    1    
 Best verbal response 
  - Oriented and appropriate   V 5 
  - Confused conversation    4 
  - Inappropriate words    3 
  - Incomprehensible    2 
  - No verbal response    1 
  
  Total score = E+M+V = 15 
 แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกวจะประเมินพฤตกิรรม 3 ดานของผูปวย คือการ 
ลืมตา  การเคลื่อนไหว  และการพูดแลวใหคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนในแตละ
ดานผลรวมของคะแนนตามพฤติกรรมทีแ่สดงทั้ง 3 ดาน  มีคะแนนรวม 15 คะแนนซึง่คะแนน
ดังกลาวจะบอกระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่สมอง  แบงได 3 ระดับ ดังนี ้
 ระดับ 13 -15  คะแนน  แสดงถึงการบาดเจ็บที่สมองเล็กนอย (Minor head injury) ผูปวย
จะรูสึกตัวดี สามารถลมืตาไดเองหรือลืมตาเมื่อถูกเรยีก ทําตามคําสั่งและตอบคําถามไดถูกตอง 
ทันทีหรือใชเวลาเล็กนอย สับสนเปนบางครั้ง ผูปวยกลุมนี้อาจจะหมดสติชัว่ครูหลังจากไดรับ    
การบาดเจ็บ 
 ระดับ  9 -12  คะแนน  แสดงถึงการบาดเจ็บที่สมองปานกลาง (Moderate head injury)  
ผูปวยจะมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกอืบตลอดเวลา จะตื่นเมื่อถูกปลุกหรอืไดรับ
ความเจ็บปวด  สามารถทาํตามคําสัง่หรอืคําตอบงายๆ ไดถูกตอง  โดยใชเวลานานกวาปกติ       
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ในรายที่ความรูสึกตัวลดลงมากอาจเพยีงเคลื่อนไหวหนคีวามเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูด        
ผูปวยกลุมนี้มกัจะมีประวัติหมดสติหลงัจากที่ไดรับบาดเจ็บ 
 ระดับ 3 - 8  คะแนน  แสดงถึงการบาดเจ็บที่สมองอยางรุนแรง (Severe head injury)         
ผูปวยจะมีความรูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัวเลย  ไมสามารถทาํตามคําสั่งใดๆ ทัง้สิ้น     อาจสง
เสียงไมเปนคาํพูดเมื่อไดรับความเจ็บปวด หรือเคลื่อนไหวแขนขาหน ี หรืองอหรือเหยียดในทาที ่ 
ผิดปกติหรือไมมีการเคลื่อนไหวเลย 
 
 1.4  ผลกระทบของการบาดเจ็บทีส่มองที่มีตอผูปวย    (นิภาวรรณ  สามารถกิจ  
และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540; รัมภรดา  อินทร, 2539; Hicky, 2003; Warden, Salazar, 
Martin, Schwab, Coyle & Walter 2000)   ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองนัน้จะสงผลทั้งตอ
บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บและสมาชิกครอบครัวของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งจะสงผลกระทบมากนอย   
แตกตางกนัออกไป   จากการศึกษาของนภิาวรรณ  สามารถกจิ  และสุภาภรณ  ดวงแพง (2540) 
ทําการศึกษาผลกระทบของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่มีต อผูปวยประกอบดวย ความผดิปกติทางดาน
รางกาย ความผิดปกติดานการรูคิด ดานจิตใจ และเศรษฐิกจสังคม  สามารถแบงออกไดเปน 2 
ระยะดังนี้   
  1.4.1  ผลกระทบระยะเฉยีบพลนัที่มีตอผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
   1.4.1.1  ความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว  หากการบาดเจ็บทีผู่ปวยไดรับ   
ทําใหเกิดอันตรายตอสมองใหญทัว่ๆ ไป (Cerebral cortex)  หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวน
ของกานสมองในสวนควบคมุระดับความรูสึกตัว (Brain stem reticular formation)  จะสงผลให
บุคคลมีอาการหมดสติ ซึง่ในภาวะนี้บุคคลจะไมมีการรบัรูตอส่ิงแวดลอม  อาจจะมกีารตอบสนอง
ตอส่ิงกระตุนในระดับตางๆ กัน หรือไมมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมโดยอาจจะมกีารตอบสนองตอส่ิง
กระตุนในระดบัตางๆ กัน  หรือไมตอบสนองเลยแลวแตระดับความรูสึกตัวที่เปลีย่นแปลงไปมาก
นอยเพียงใด (รัมภรดา  อินทร,  2539) 
   1.4.1.2    ผลกระทบดานจิตใจ  อารมณและสังคม  ผูปวยบาดเจบ็ที่สมองใน
ระยะเฉียบพลนัจะไมเห็นผลกระทบทางดานจิตสังคมเดนชัดนกั เนื่องจากความผิดปกติของระดับ   
ความรูสึกตัว และไมสามารถกระทาํบทบาทเปนบิดา / มารดา หรือบทบาทการเปนสามี / ภรรยา
บทบาทในฐานะหวัหนาครอบครัว ไมสามารถทาํงานหรือประกอบอาชีพไดเชนเดิม  ผูปวยบางราย
ไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมหรือส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจตลอดไป ในสถานการณเชนนี้ผูปวย
กลายเปนผูทีต่องการการชวยเหลือจากบคุคลอื่น (นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ  ดวงแพง, 
2540) 
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             1.4.1.3    ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ  การบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุของ   
การสูญเสียคาใชจายที่สูงมาก    เนื่องจากผูปวยสวนใหญตองใชเวลาในการรักษาและการฟนฟู
สภาพอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน (Hicky, 2003)        แตในขณะเดียวกนัผูปวยก็อาจจะ
ไมสามารถฟนหายเปนปกติเหมือนเดิมไดทุกราย  สวนใหญยังคงมีความพกิารหลงเหลืออยู  ทาํให
ไมสามารถประกอบอาชพีหารายไดเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได         ประกอบกบัการที่ตองเสยี
คาใชจายในการรักษาตอเนือ่งเปนเวลานาน   จึงอาจทาํใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตอง
เผชิญกับปญหาเศรษฐกิจทีต่ามมา  Warden, Salazar, Martin, Schwab, Coyle & Walter 
(2000)  ทําการศึกษาพบวาคาใชจายในการดูแลรักษาสําหรับผูปวยบาดเจบ็ที่สมองในประเทศ
อังกฤษ ประมาณมากกวา $ 37 ลานในแตละป 
 1.4.2   ผลกระทบระยะยาวที่มีตอผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
 ในกรณีที่ผูปวยรอดชีวิต แตไมสามารถฟนหายจนเปนปกติ มักมีปญหาดานรางกายและ
จิตใจหลงเหลอือยู จะสงผลกระทบในระยะยาว ดังนี ้
  1.4.2.1  ความบกพรองทางดานรางกาย         เปนผลมาจากการบาดเจ็บที่สมอง  
ทําใหอวัยวะทีอ่ยูภายใตการควบคุมของสมองในสวนทีบ่าดเจ็บเสื่อมตามไปดวย    เกิดปญหาการ 
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว อาจมีอัมพาตหรือมีกลามเนื้อออนแรง รางกายไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดดวยตนเองตองนอนนิง่อยูกบัที่ และไมสามารถพูดจาติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นได   
จากการศึกษาของ  Hickey (2003) พบวาผลจากการบาดเจ็บที่สมองทาํใหผูปวยมีขอจํากัดและ
ความบกพรองทางดานรางกาย ดานความคิด สติปญญา และความเบี่ยงเบนของพฤติกรรม     
เปนผลใหผูปวยขาดคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่จะรูคิด  ตัดสินใจ และกระทํากิจกรรมตางๆ อยางจงใจ
และมีเปาหมาย  มีขอจํากัดในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืนและ
ตองการการดูแลอยางตอเนือ่งจากบุคลากรสุขภาพและครอบครัวทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่
กลับบาน   
  1.4.2.2  ความบกพรองทางการคิดและสติปญญา  การบาดเจ็บที่สมองสวนใหญ
มีผลกระทบตอดานการคิดรูและสติปญญาของผูปวย     ทาํใหผูปวยมีความบกพรองในดานการ   
รูคิดทําใหขาดคุณสมบัติข้ันพื้นฐานที่คิดหรือตัดสินใจกระทํากิจกรรมอยางจงใจและมีเปาหมายใน
การสนองความตองการการดูแลได   

1.4.2.3  พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  เชน อาจมพีฤติกรรมกาวราว ตอตาน    
การยึดผูก ปนเตียง ดงึสายหรือทอตางๆ ออกจากรางกาย 
  1.4.2.4  ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ และสังคม  การบาดเจ็บที่สมองสงผลให   
ผูปวยมีภาวะซึมเศรา ไมคอยอดทน   ขี้รําคาญ   หงุดหงิดหรือฉุนเฉยีวงาย   อารมณเปลี่ยนแปลง 
ควบคุมตนเองไดลดลง มีพฤติกรรมที่ยึดตนเองเปนหลัก  ไมยืดหยุน 
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   1.4.2.5 ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ในครอบครัว จากภาวะการบาดเจ็บที่สมอง
เปนภาวะคุกคามตอชีวิตที่เกดิขึ้นอยางกระทันหัน โดยเฉพาะเมื่อการบาดเจ็บนัน้รุนแรงสามารถ
กอใหเกิดภาวะวิกฤตกับโครงสรางภายในครอบครัวไดมากที่สุดอยางหนึง่   ทาํใหบทบาทของ      
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตองเปลี่ยนแปลงไป  เมื่อผูปวยมีความพิการหรือรอยโรคที่หลงเหลอื  
ทําใหการดําเนินชวีิตเปลี่ยนแปลงไป  จากเคยสามารถกระทาํบทบาทบิดามารดา หรือบทบาทการ
เปนสามีภรรยา บทบาทในฐานะหวัหนาครอบครัวไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพเดิมได     
ผูปวยบางรายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมไดเชนเดิม (นิภาวรรณ สามารถกจิ และ สุภาภรณ 
ดวงแพง, 2540) 
 
 1.5   ผลกระทบของการบาดเจ็บทีส่มองที่มีตอครอบครัว 
                 ในระบบครอบครัวสมาชิกของครอบครัวทุกคนตางก็มคีวามรักความผูกพัน มีหนาที่ 
ที่ตองรับผิดชอบกระทําตอกันดังที่กลาวมาขางตนเปนการยืนยันวา ถาสมาชิกในครอบครัวคนใด
คนหนึ่งมกีารเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นจะมีผลตอสมาชิกคนอืน่ๆ ดวย  การบาดเจ็บทางสมองถือวาเปน
ภาวะวกิฤตของชีวิตที่ไมเพยีงแตจะมีผลกระทบตอผูปวยเทานั้น  แตยงัสงผลกระทบตอครอบครัว
ของผูปวยเชนกัน โดยผลกระทบที่มตีอครอบครัวอาจจะเทากับหรือมากกวาผลกระทบที่มีตอ       
ผูปวย (อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541)  เนื่องจากการบาดเจ็บทีส่มองที่เกิดขึ้นมีผลกระทบทัง้
ในระยะเฉยีบพลันและในระยะยาว จากการศึกษาของ Jennett  (1981)  พบวาอตัราการฟนหาย
จากการบาดเจ็บที่สมองโดยไมหลงเหลือความพิการไวมีเพียงรอยละ40  เทานัน้ผูปวยอีกประมาณ
รอยละ  60  ยังคงหลงเหลือความพกิารหรือมีความบกพรองซึง่อาจจะเปนความบกพรองดาน    
รางกาย (physical impairment) สติปญญา (cognitive impairment) หรือการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรม (behavioral change)   ความบกพรองหรือการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลกระทบ
ตอโครงสราง หนาที ่ หรือบทบาทของสมาชิกในครอบครัว  จนสงผลกระทบตอรางกาย    จิตใจ  
อารมณและสังคมของสมาชกิคนหนึง่คนใดหรือหลายคนในครอบครัวอยางไมสามารถหลีกเลีย่งได 
จากการศึกษาที่ผานมาสามารถสรุปผลกระทบของการบาดเจบ็ที่สมองที่มีตอครอบครัวแบงออก
ไดเปน 2 ระยะ ดังนี้ (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540: Acorn & Roberts, 
1992: 325) 

 1.5.1  ผลกระทบระยะเฉยีบพลนัที่มีตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
การบาดเจ็บทีส่มองเปนอันตรายที่เกิดขึน้อยางเฉยีบพลนั  ไมมีการเตือนลวงหนา  สมาชิก

ครอบครัวผูปวยจึงไมมีเวลาในการเตรียมพรอมที่จะพบกบัเหตุการณเชนนี้ ผลกระทบสําคัญที่
สมาชิกในครอบครัวตองเผชญิ คือปญหาดานอารมณและจิตใจสมาชกิในครอบครัวอาจมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอการบาดเจ็บทีส่มองทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยแตกตางกนัออกไปในแตละบุคคล  เชน  รูสึก
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ช็อกกับเหตุการณที่เกิดขึ้น กลัวการสูญเสียชีวิตของผูปวย  โกรธ  เสยีใจ  รูสึกผิด   เครียด  และ
วิตกกังวล เปนตนโดยเฉพาะอยางยิ่งความวิตกกงัวลกบัอาการของผูปวย เนื่องจากธรรมชาติของ
การบาดเจ็บทีส่มอง  ทําใหผูปวยมีอาการไมแนนอนหรือมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ไมสามารถ
ที่จะคาดการณผลที่เกิดขึ้นในอนาคตได  บางรายอาจไมรูสึกตัวมีการตอบสนองที่ไมเหมาะสม 
บางรายมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป หรือบางรายไมสามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดเลย  
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ผูปวยไดรับประกอบกับเหตุการณที่เกดิขึ้นอยางกระทันหันโดยไมรู
ลวงหนา สงผลใหครอบครัวของผูปวยเกิดความรูสึกเหนือ่ยลา เครียดและวิตกกงัวลเปนอยางมาก 
(deMeneses & Perry, 1993)  จากการศึกษาของอุบลวรรณ  กิติรัตนตระการ (2542)  
ทําการศึกษาถึงความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ
เฉียบพลนั   พบวา สมาชิกในครอบครวัผูปวยมีความตองการอับดับแรก คือการลดความวิตกกงัวล
ที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บของผูปวย  และอนัดับสุดทายคอืการใหกาํลังใจและการระบายความรูสกึ 
  1.5.2   ผลกระทบระยะยาวที่มีตอครอบครัวผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง   
 การบาดเจ็บทีส่มองทาํใหเกดิผลกระทบตอครอบครัวในระยะยาวเชนเดียวกับโรคเรือ้รัง
หรือการบาดเจ็บอ่ืนๆ แตลักษณะของผลกระทบที่เกดิขึ้นมีความแตกตางจากผลกระทบของโรค
เร้ือรังหรือการบาดเจ็บอ่ืนๆ เนื่องจากสาเหตุทีท่ําใหเกิดผลกระทบมีความแตกตางกนั สามารถสรปุ
ไดดังนี้ (Kay & Cavallo, 1994) 

1) การบาดเจ็บทีส่มองทาํใหเกดิเปลี่ยนแปลงในเรื่องของ  สติปญญา  อารมณ 
และพฤติกรรมของผูปวย ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงบุคลกิภาพและความสามารถของผูปวย 

2)  ความบกพรองเหลานี้เกดิขึ้นอยางถาวร ครอบครัวจําเปนตองสรางแบบแผน 
และเปาหมายใหมเมื่อมีสมาชิกที่มีความบกพรองทางสมอง 

3)  ผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองสวนใหญเปนกลุมบุคคลที่เปนเพศชายวัยผูใหญ อายุ   
คอนขางนอย และอยูในวยัทํางานรวมทัง้อาจจะเปนหวัหนาครอบครัวหรือมหีนาทีต่องรับผิดชอบ
ครอบครัวซึ่งแตกตางจากผูที่มีปญหาหลอดเลือดทางสมอง (Stroke) จะพบในวัยสงูอาย ุ
 ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่สมองที่มีตอสมาชิกในครอบครัวแตละคน อาจจะแตกตางกัน
ออกไปขึ้นอยูกับบทบาท หนาที่หรือความรับผิดชอบของผูปวยที่มีตอครอบครัว  และบทบาทหนาที่
ของสมาชิกในครอบครัวนั้นดวย  จากลักษณะของการบาดเจ็บที่สมองดังทีก่ลาวขางตน  สามารถ
สรุปผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองทีม่ีตอครอบครัว  ดงันี ้
   1.5.2.1 ผลกระทบตอโครงสรางของครอบครัวสวนใหญ  จะมกีารเปลี่ยนแปลง     
โครงสรางของครอบครัวภายหลังจากสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บที่สมอง  การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของครอบครัวจะมากหรือนอยนัน้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือความพกิาร
ของผูปวย  รวมทัง้ลักษณะโครงสรางของครอบครัวกอนไดรับการบาดเจ็บที่สมองดวย ผูที่ไดรับ
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ผลกระทบที่เกดิขึ้นสวนใหญเปนคูสมรสทีจ่ะตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที ่  ซึ่งนอกจากจะ
มีบทบาทหนาที่ในการเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวแลว  ยังตองมีบทบาทหนาที่เปนผูดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บที่สมอง รวมทั้งอาจจะตองรับหนาที่เปนผูจัดการครอบครัว มีการตดัสินใจในเรื่อง
ตางๆ ภายในครอบครัวแทนผูปวยซึ่งไดรับบาดเจ็บที่สมอง  ซึ่งบทบาทเหลานี้สมาชิกในครอบครัว
ไมไดเตรียมตัวมากอน บอยครั้งสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกเครียดหรือเปนทุกขกับบทบาทหนาที่
ที่เปลี่ยนแปลงไป (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540) 
   1.5.2.2  ผลกระทบตอสัมพนัธภาพภายในครอบครัว  ผลของการบาดเจ็บที่สมอง 
ทําใหสัมพนัธภาพภายในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงบางครั้งสมาชกิในครอบครัวอาจรําคาญ
และแสดงอารมณที่ไมเหมาะสม (วิศาล คันธรัตนกุล และ ภาริส วงศแพทย, 2538)       โดยเฉพาะ
อยางยิ่งสัมพนัธภาพระหวางสามีและภรรยา บิดามารดาและบุตร ยิ่งผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีการ
เปลี่ยนแปลงภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมองมากเทาใดจะสงผลใหคูสมรสหรือสมาชกิคนอื่นๆ มี
การเปลี่ยนแปลงมากไปดวยเชนกนั   และความรูสึกเปนภาระของคูสมรสที่ตองกลายมาเปนผูดูแล
ผูบาดเจ็บที่สมอง  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสัมพนัธภาพที่ดีตอกันระหวางคูสมรส    หรือมกีาร
เปลี่ยนแปลงสมัพันธภาพระหวางผูดูแลกบับุตรหรือสมาชิกคนอืน่ๆ ในครอบครัวคูสมรสจํานวน
มากที่มีการหยารางเกิดขึ้นภายหลงัการไดรับบาดเจ็บทีส่มอง  อันเนือ่งมาจากการ    เปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลงัการบาดเจ็บทีส่มอง รวมทั้งความรูสึกเปนภาระที่ตองใหการดูแลเปน
เวลายาวนาน นอกจากนี้การที่ตองดูแลผูปวยยงัมีผลตอสัมพันธภาพกับบุตรหรือสมาชิกอืน่ใน
ครอบครัวอีกดวย  โดยเด็กจะรูสึกวาตนเองไมไดรับความอบอุนหรือแมแตการชี้แนะตาง ๆ เหมือน
ที่ผานมา (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540)   
   1.5.2.3 ผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัของสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก
ผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองสวนใหญจะมีความบกพรองในการทาํหนาทีต่างๆ การชวยเหลือดูแล
ตนเองหรือการกระทํากิจกรรมตางๆ จะกระทําไดนอยลง บางรายอาจไมสามารถทาํดวยตนเองได
และจําเปนตองพึง่พาผูอ่ืน  ทําใหสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งตองมารับบทบาทเปนผูดูแล   
ผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัของผูปวย  เชน  การอาบน้ํา การแตงตวั         
การรับประทานอาหาร การขับถาย การเคลื่อนไหวหรือการออกกาํลังกาย เปนตน  นอกจากนี้อาจ
จําเปนตองดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดวย  เชน  การฟนฟูสภาพ หรือการพาผูปวย
มาตรวจตามนัด  กิจกรรมหรือภาระตางๆ เหลานี ้  ถึงแมผูดูแลมีความเตม็ใจและตั้งใจที่จะทํา
ใหกับผูปวยกต็ามแตก็เปนภาระที่หนักหนวงตองใชเวลาและพลงังานอยางมาก (รัมภรดา อินทร, 
2540 และ, วันเพ็ญ พชิิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546 และ Marsh, Kersel & 
Havill,1998)  รวมทั้งเปนภาระที่ตองกระทําอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนาน  อาจทาํใหผูดูแล      
ไมมีเวลาเปนของตนเองเทาที่ควร  ตองลดเวลาในการทํากจิวัตรประจําวนัของตนเองลง หรือแมแต
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จะตองลดบทบาทหนาทีท่ี่เคยกระทาํอยูตามปกติใหนอยลง  ผูดูแลบางรายอาจจะไมมีโอกาส     
ไปทําบทบาทหนาที่เดมิหรือตองออกจากงานเพื่อมาใหการดูแลผูปวย  ดังนัน้ผลกระทบทีม่ีตอการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนัของสมาชิกในครอบครัวซึ่งทําหนาทีเ่ปนผูดูแล จะพบไดทั้งในเรือ่งการใชเวลา 
หนาทีก่ารงาน กิจกรรมทางสังคม การมอิีสระ เวลาเปนสวนตัว หรือแมแตการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540) 
   1.5.2.4   ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  การบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุสําคัญอยาง
มากที่มีผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวทั้งนีไ้มเพียงแตคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ที่คอนขางสูง  เนื่องมาจากการวนิิจฉัยและการรักษาที่ตองอาศัยเทคโนโลยีสมยัใหมและระยะเวลา
ของการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยสวนใหญทีห่ลงเหลือความพกิารไมสามารถกลับไปทํางานเพื่อ
นํามาซึง่รายไดเชนเดมิกอนที่จะไดรับการบาดเจ็บที่สมอง รวมทัง้การที่ผูปวยหลงเหลือความพิการ
และตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหสมาชิกในครอบครัวทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยไมสามารถไปทํางานหรือ
ประกอบอาชพีไดเชนเดิม (Kreutzer, Marwitz, & Kepler, 1992)   ดังนัน้การบาดเจ็บที่สมองมี
ผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวไมมากกน็อย  การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น
จะสงผลกระทบทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลใหกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งบิดา มารดา หรือผูที่รับผิดชอบหนาที่เปนหวัหนาครอบครัว (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ 
สุภาภรณ  ดวงแพง, 2540) 
   1.5.2.5 ผลกระทบตออารมณ จิตใจ และสังคม การบาดเจบ็ที่สมองเปน      
สถานการณทีส่งผลกระทบตออารมณ  จิตใจและสงัคมของสมาชกิในครอบครัวในระยะยาวได  
เชนเดียวกับผลกระทบดานจิตใจของผูปวย  ผลกระทบที่เกิดขึ้นสวนใหญมีความเกีย่วพันกนั      
กับผลกระทบดานอื่นๆ ที่กลาวมาขางตนโดยเฉพาะอยางยิ่งความบกพรองดานรางกายและ
สติปญญาของผูปวย ที่ทาํใหตองพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่ตอบสนองความตองการของ  
ตนเองเกือบทกุๆ ดานในการดํารงชวีิต ดังนัน้จะพบวาครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่สมองมี
ความรูสึกเปนภาระและเกิดภาวะเครียด  ครอบครัวของผูบาดเจ็บที่สมองจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะ      
ซึมเศรา ความวิตกกงัวลและมีการปรับตัวที่ผิดปกติจงึมีความเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
อารมณของผูบาดเจ็บที่สมอง 
 

1.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง 
                         หลกัสําคัญของการปฏิบตัิการพยาบาลในผูปวยบาดเจ็บสมองคือ  การดูแลโดย
การเฝาระวังและปกปองทางเดินหายใจ  การไหลเวยีนโลหิต  โภชนาการ  การคงไวซึ่งความสมดุล
ของสารน้าํและอิเลคโตรไลท  รวมถงึการเฝาระวงัและปกปองรักษาไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
การปองกนัอนัตรายจากสิ่งแวดลอม  การดูแลเร่ืองยาทีใ่ชในผูปวย  การดํารงไวซึง่ความเปนบุคคล
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โดยยึดขอมูลพื้นฐานของผูปวยรวมทัง้ขอมูลจากสมาชกิในครอบครัว  การสนับสนุนทางอารมณ
ของผูปวยและครอบครัว (พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547)  เปาหมายของการดูแลผูปวยบาดเจ็บทาง
สมองที่ไมรูสึกตัวในระยะเฉยีบพลนัมีจุดเนนในการพยาบาล คือคนหาและควบคุมปจจัยตางๆ ที่
ทําใหเกิดปริมาตรในสมองเพิ่มข้ึนและสงผลใหเกิดการเคลื่อนของสมองรวมถงึสมองขาดเลือดไป
เลี้ยงสมอง  การปองกนัการเพิ่มของความดันในกะโหลกศีรษะไปถึงระดับที่เปนอันตรายตอสมอง
และคุณภาพชวีิตผูปวย เปนเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยเพือ่ใหผูปวยกลบัไปใชศักยภาพ    
สูงสุดในการดําเนนิชีวิตใหมคีุณภาพชีวิตที่ดี  พยาบาลควรใชความรูจากการคนควาวจิัยมา
สนับสนนุการปฏิบัติการพยาบาลประยกุตใชรวมกับกบัเทคโนโลยทีีก่าวหนา  รวมทัง้การ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพืน้ฐานของความรูที่พิสูจนไดมาใชในการพัฒนาการดูแลผูปวย (Barker, 
2002: 409-422) 
 นอกจากนีจ้ากการศึกษายงัพบวาการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองมีความสาํคัญ
ตอผูปวยเปนอยางมาก เนือ่งจากการที่ไดรับบาดเจ็บทีส่มองจะสงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่สมอง     
มีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว    มคีวามบกพรองดานการคิดรู (Cognitive impairment) 
ทําใหผูปวยขาดคุณสมบัติขั้นพืน้ฐานในการที่จะคิดรู มคีวามบกพรองดานความทรงจํา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งความทรงจาํในระยะสั้น      ดังนัน้พยาบาลจึงควรใหความสาํคัญตอการฟนฟูสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่สมองเพื่อใหผูปวยสามารถฟนสภาพกลับมาชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด  

ดวยเหตุผลดงักลาวสงผลใหพยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
โดยทั่วไปมีดงันี ้

1.6.1  การปองกันการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง การลดปจจัยทีท่ําให 
ความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น          การสงเสริมใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได
อยางเพียงพอ การปองกนัภาวะแทรกซอนในขณะที่มีความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูง  โดย
การพยาบาลที่สําคัญ     คอืการประเมนิอาการทางระบบประสาททกุ 1-4 ชั่วโมง การเปลี่ยนแปลง
ของรูมานตา  การเคลื่อนไหวลูกตา  การเคลื่อนไหวแขนขา  การรบัความรูสึก หรือสัญญาณชีพ   
ถารอจนมีการเปลี่ยนแปลงสญัญาณชีพผูปวยจะมีเวลาเพียงเล็กนอยที่จะชวยใหฟนกลับคืนปกต ิ
(Barker, 2002: 409-422;  Kater,  1989:  20-33; Namerow,  1987: 569-683)    การจัดทาและ
การเปลี่ยนทาทุก 2 ชั่วโมง  ใหผูปวยนอนลําตัวและศีรษะอยูในแนวตรงเสมอ  นอนทาราบหรือ
ศีรษะสูง 15-30 องศา  หามนอนในทาทีท่าํใหสะโพกงอ (Hipflex)  มากกวา 90 องศา  (ทิพพาพร 
ตังอํานวย, 2541; พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547; Barker, 2002: 409 – 422)   การลดไข เนื่องจาก
ภาวะไขเปนปญหาสําคัญการมีไขสูงเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียสทาํใหรางกายม ี  Metabolism สูงขึ้น
ถึงรอยละ 10 และตองใชออกซิเจนไปเลี้ยงสมองเพิม่ข้ึน และการทําหนาที่ของสมองจะเสยีไป  
เนื่องจากการบาดเจ็บของสมองรบกวนตอ  Hypothalamus  หรือบริเวณใกลเคียงทาํใหรางกายไม



                                                                                                                                                             23 
                                                                                                                                           
สามารถปรับอุณหภูมิไดการมีอุณหภูมิรางกายสงูเพิม่ข้ึน  ทําใหเลือดมายงัสมองมากขึ้นเปนผลให
มีความดนัภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541; สุวรรณี  ทาออน, 2539)  

1.6.2  การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ เพื่อใหเนื้อเยื่อสมองไดรับออกซิเจน 
อยางเพียงพอกับความตองการ เพื่อปองการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมองพรองออกซิเจนและลดการคั่ง
ของกาซคารบอนไดออกไซด  การพยาบาลที่สําคัญคือการดูแลใหไดรับออกซิเจนบําบัดอยาง
เหมาะสม  พรอมทัง้มีการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อสมองพรองออกซิเจน
เชน มีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางระบบประสาทไปในทางที่แยลง การดูแลทางเดนิหายใจให
โลง โดยการดดูเสมหะอยางถูกตองและเหมาะสม การจดัทาศีรษะสูง 30-45 องศา และการทาํการ
กายภาพบําบดัทรวงอกเพื่อสงเสริมการขับเสมหะ (ทพิพาพร ตังอาํนวย, 2541) 

1.6.3  การจํากัดสารน้ํา ในระยะแรกของการบาดเจ็บและในขณะทีย่ังมีสมองบวม 
การจํากัดน้ําจะทําใหน้าํนอกเซลลลดลง  ทําใหความดันในภายในโพงกะโหลกศีรษะลดลง  ตรวจดู
อัตราการไหลของสารน้าํทางหลอดเลือดดาํ ทุก 1-2 ชั่วโมง ใหไดในอตัราที่กําหนด  บันทกึปริมาณ
สารน้ําที่ไดรับและขับออกพรอมทั้งประเมนิและบันทึกสญัญาณชีพ  ตลอดจนลักษณะการเตนของ
หัวใจอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง หรือตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย (พรนิภา เอ้ือเบญจพล,           
2547; Barker, 2002) 

1.6.4  การดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ผูปวยหลังไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
ตองการพลงังานสงู  แตกลบัไดรับสารอาหารไมเพยีงพอจากระดับการรูสติลดลง การกลืนลาํบาก 
ในผูปวยที่อาจมีอาการกลนือาหารลําบาก จะตองประเมินความสามารถในการกลืนของผูปวย
กอนการใหอาหารครั้งแรกตองใหดวยความระมัดระวัง มักเริ่มดวยการลองจิบน้าํเลก็นอย  ถามี
อาการสําลกั อาจจําเปนตองใหอาหารทางสายยางทางจมูกไปสักระยะหนึง่ การใหอาหารทางสาย
ยางผานทางจมูก ตองดูแลใหไดตามปริมาณและเวลาทีก่ําหนด  (พรนภิา เอ้ือเบญจพล, 2547) 

1.6.5  การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดพบไดภายใน 24-48  ชั่วโมงหลังผาตัด 
หรือภายหลงัเลือดออกในสมองเนื่องจากมีการดึงร้ังหรอืระคายเคืองตอเสนประสาทของหนงัศีรษะ  
เยื่อหุมสมอง  หลอดเลือดใหญของสมอง  ควรใหยาแกปวดตามแผนการรักษา รวมกับการแกไข
สาเหตุของอาการปวด เชน ลดภาวะสมองบวม  ทําผาตัดเอากอนเลอืดออก 

     1.6.6 การพยาบาลเพื่อการขับถาย  การขับถายปสสาวะ ผูปวยมกัมีอาการปสสาวะ
ราด  กลัน้ปสสาวะไมได (Incotinence)  หรือมีปสสาวะคัง่คางในกระเพาะปสสาวะ(Retention)  
ใน  1-2 วนัหลงัผาตัด  แพทยอาจใสสายสวนคาปสสาวะชวยไมใหมีการคั่งคางของปสสาวะ      
ในสวนของการขับถายอุจจาระ  ผูปวยอาจมีอาการทองผูก จากการเคลื่อนไหวนอย ไดรับน้ํานอย 
และไดรับสารอาหารที่มีกากนอย ควรชวยใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายตามระดับ
ความสามารถและถาไมอุจจาระ 3-4 วัน ควรใหยาระบายตามความเหมาะ 
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1.6.7  การปองกันการเกิดแผลกดทับ ภายหลังผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมองผูปวยจะ 
มีความบกพรองที่ดานรางกาย สงผลใหผูปวยไมรูสกึตัว แขนขาออนแรงหรืออาจรุนแรงถงึขัน้     
ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเอง ทําใหผูปวยตองนอนอยูบนเตียงเปนระยะเวลานานจัดเปน
สาเหตุสาํคัญที่ทาํใหเกิดแผลกดทับตามมาได พยาบาลสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับไดโดย 
การใชฟองน้าํหรอืทีน่อนลมปูรองนอนใหแกผูปวย การพลิกตะแคงตัวผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ และการรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
 
 
2.   แนวคิดเกี่ยวกับการฟนสภาพในผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 

  
2.1  ความหมายของการฟนสภาพ มีผูใหความหมายของคําวาการฟนสภาพไวดังนี ้

พรนิภา เอ้ือเบญจพล  (2547)  กลาววา การฟนสภาพ หมายถงึการที่ผูปวยฟน 
คืนกลับมาสูภาวะปกติหรือใกลเคียงกับภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งการฟนสภาพที่ดีจะแสดงถงึ
ประสิทธิภาพการทาํหนาที่ของระบบประสาท RAS  (Reticular Activating System)  ที่ทาํหนาที่
ควบคุมระดับความรูสึกตัว และสมองใหญสวนเปลือกสมองทีท่ําหนาที่การคิดรูและแปลความ     

วิศาล คนัธารตันกุล และ ภาริส วงศแพทย  (2543)   กลาววา การฟนสภาพเปน 
กระบวนการรกัษาหรือเปน 1 มิติในการดูแลผูปวยแบบเปนองครวม ที่ทาํการวางแผนการรักษา    
ผูปวยใหฟนคืนสภาพใหเร็วที่สุดหรือสามารถชวยตัวเองไดมากที่สุด และดํารงชวีิตอยูในสงัคมได
อยางมีความสขุ 

รัมภรดา อินทร  (2539) กลาววา การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง 
การที่ผูปวยฟนคืนสูสภาวะที่ใกลเคียงกับภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ 

Dorland (2000)  การฟนสภาพ หมายถึง ความประสงคที่จะทําใหความแข็งแรง 
กลับคืนมาสูภาวะสุขภาพปกติ 

Bach-y-Rita (1990) ไดใหความหมายของการฟนสภาพวา เปนกระบวนการ 
จัดการการเปลี่ยนแปลงใหสมองกลับไปทําหนาที่ตามปกติซึ่งเกิดไดจากการกระตุนสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ รอบตัว 

ดังนัน้การฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมองหมายถึง การที่ผูปวยมกีารทาํงาน 
ของสมองกลบัสูสภาพใกลเคียงกับกอนการเกิดการบาดเจ็บมากที่สดุ  
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2.2  กลไกการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง (Brain recovery) 
 สวนของสมองที่ทาํหนาที่เกีย่วกับการฟนสภาพม ี 2 สวนใหญคือ สมองใหญ         

(cerebral) และ Reticular Formation ของกานสมอง ซึ่งบริเวณนี้จะมทีั้งเซลลประสาทรบั     
ความรูสึกและเซลลประสาทเคลื่อนไหว มีการทํางานเชื่อมโยงกนัระหวางประสาทสมองสวน 
Reticular activity และเปลือกสมอง โดยเมื่อมีสิง่เรามากระตุนประสาทรับความรูสึก ซึ่งมีอยูทัว่
รางกายและประสาทรับความรูสึกเฉพาะ เชน ตา หู จมูก ส่ิงเราจะถูกสงผานมายัง Recticular 
Formation และสมองใหญเปนบริเวณกวางทําใหสมองมีการตื่นตวัรับรูตอส่ิงกระตุน      Reticular 
Formation   ซึ่งประกอบดวยเซลลประสาทรูปรางและขนาดตางๆ กันอยูกระจัดกระจายใน
แกนกลางของกานสมองตัง้แต Medulla, Pons และ Midbrain จนถงึสมองในสวน Diencephalon 
ซึ่งกลุมเซลลประสาทเหลานีจ้ะควบคุมการเคลื่อนไหว ระดับความรูสึกตวัและระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยสงผานสัญญาณประสาทรับความรูสึกเจบ็ปวด การสัมผัส การไดยิน การเหน็ภาพ 
และการ  รับรสไปสูสมองใหญ  ระบบ Reticular activating  มีผลตอการกระตุนสมองใหมกีารจัด
โครงสรางใหมเมื่อมีการบาดเจ็บที่สมอง (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547: 25-26; ราตรี สุดทรวง และ 
วีระชัย สิงหนยิม, 2545; Jennett & Teasdale, 1981; Sosnowski & Ustik, 1994)    กลไกการฟน
สภาพของสมองเกิดจากการจัดโครงสรางใหมหรือการงอกใหมของเซลลประสาท คือ การจัด
โครงสรางใหมของ Axon  (Axon regeneration) และ สเปาติ้ง (Sprouting) 

2.2.1  การจัดโครงสรางใหมของ Axon (Axon regeneration) เร่ิมจากสวน 
ปลายของ Proximal จะแตกหนอออกไปเปนแขนงเล็กของใยประสาทในทกุทศิทางเพื่อจะหา 
Endoneural tube เมื่อ Axon งอกไปถงึอวัยวะเปาหมายแลวจะไปบรรจบกับ Schwann cell ที่อยู
ชิดแนวที ่Axon ทอดผานจะสรางปลอกหุมไมเอลีน (Myeline sheath) ข้ึนมา  การสรางจะเริ่มจาก 
Proximal ออกไป อัตราการงอกของ Axon ในมนุษยประมาณวนัละ 0.5 -3 mm (Chusid, 1982)  
Axon ที่งอกใหมจะมีขนาดไมเกิน 80% ของขนาดเดิมและอัตราการนาํสัญญาประสาทก็จะชา  
กวาเดมิ  การงอกจะไมสาํเรจ็ถาชองวางระหวางรอยขาดกวางเกนิไป หรือมีแผลเปนของเนื้อเยื่อมา
ขวางทางการงอกของเสนใยประสาท การงอกใหมจะเร่ิมปรากฏในสปัดาหที่ 2-3 ภายหลังการ 
บาดเจ็บ (Mitchell ,Bradley, Welch & Britton, 1990; Sosnowski & Ustik,1994) 

  2.2.2  สเปาติง (Sprouting)  เปนการงอกของเซลลประสาทที่ไดรับการบาดเจ็บ
ซึ่งอยูในบริเวณใกลเคียง ในลกัษณะของกิ่งกานของเซลลประสาทซึง่เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่
เกิดขึ้นเมื่อมกีารบาดเจ็บ การงอกใหมของแอกซอนจะเกิดขึ้นสมบูรณเฉพาะในระบบประสาทสวน
ปลาย สวนในระบบประสาทสวนกลางจะเกิดขึ้นเชนกนั แตเปนไปไดคอนขางยาก คือจะเหน็ตรง
ปลายของแอกซอน มีสวนที่งอกยื่นออกไปเปนปมเลก็ๆ แตจะหยุดงอกใน 2-3 สัปดาห ทั้งนี้เพราะ
ในระบบประสาทสวนกลางไมม ี Neurilemmal sheat และ Endoneuriumหุม และในระบบ
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ประสาทสวนกลางยังเกิดแผลเปนของเนือ้เยื่อเร็วกวาในระบบประสาทสวนปลาย ดวยเหตุผล
ดังกลาวเมื่อเกิดจากบาดเจบ็ของแอกซอน ในสวนของสมองและไขสันหลงัจึงซอมแซมไมสําเร็จทํา
ใหเกิดความเสียหายอยางถาวร   อยางไรก็ตามถึงแมวาการเกิดการจัดโครงสรางใหมในระบบ
ประสาทสวนกลางจะเปนไปไดยากแตการฟนสภาพของสมองสามารถเกิดขึ้นไดดวยการทดแทน
จากกระบวนการฟนสภาพดานอืน่ๆ โดยเฉพาะการเกิด Sprouting ที่ทาํใหเกิดการเชื่อมตอของ
เซลลประสาท 

 
2.3  การฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทีส่มองดวยการกระตุนประสาทรบัความรูสึก 

 การกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง     ตัง้แตระยะแรกหลงัไดรับ
บาดเจ็บมีความสําคัญอยางยิ่งตอการรอดชีวิตและคุณภาพชวีิตของผูปวย โดยมผีลใหสมองฟน
สภาพไดเร็ว (Gerber, 2005: 94 -108)  โดยการกระตุนและการสงเสริมการฟนสภาพในผูปวย
บาดเจ็บที่สมองดวยการกระตุนใน Reticular Activation System ซึ่งเปนแหลงรวมของเซลล
ประสาทมากมาย เปนแหลงของขอมูลในการรับความรูสึกดานการมองเหน็ การรบัสัมผัส การ    
ไดยิน การรับกลิ่น การรับรสและการเคลื่อนไหวและไวตอการเปลีย่นแปลงในชวงที่มกีารสูญเสีย
การรับความรูสึก  

เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนแรงกระตุนจะสงสัญญาณไปยังระบบประสาทสงผลใหสมองในสวน 
Reticular Activation System  ที่รับสัญญาณประสาทนําเขาจากสิง่กระตุนภายนอกและ            
สิ่งกระตุนภายใน และสงผานสัญญาณประสาทตอไปทีเ่ปลือกสมองในหลายๆ ทิศทางทาํใหมกีาร
ตอบสนองของเซลลประสาท (Sosnowski & Ustik,1994: 336-341)  โดยจะเกิดการจัดโครงสราง
หรือการงอกใหมของเซลลประสาทที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนใยประสาทออกไปทุกทิศทาง
มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนใยประสาท บริเวณที่ไมไดรับบาดเจ็บ (Helwick,1994: 47-52) 
ทําใหมีการฟนสภาพของสมองในสวนที่ไดรับบาดเจ็บไดเร็วขึ้น สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรูสึกตัวที่ดีข้ึน รางกายอยูในภาวะตื่นตัว มีการรับรูหรือมีพฤติกรรมการตอบสนองตอ
สิ่งแวดลอมมากขึ้น เปนการชวยสงเสริมและพัฒนาการทาํงานของสมองใหทาํหนาที่ไดดีขึ้น
ใกลเคียงกับภาวะปกติไดมากขึ้น (พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547: 40) 

  
2.4  การประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง  
เครื่องมือที่มกีารนํามาใชในประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง มหีลายชนิด

ดังรายละเอยีดดังนี ้
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2.4.1  Glasgow Outcome Scale  โดย Jennett & Bond (1975)  
เปนการวัดผลโดยรวมเปนทีน่ิยมใชเปนสวนมาก ประเมนิการฟนสภาพภายหลังการบาดเจ็บ       
ที่สมอง ในระยะ 3 เดือน ถึง 1 ป ประกอบดวย 
    2.4.1.1 หายเปนปกต ิ(Good Recovery: GR)  ผูปวยอาจหายสนิท หรือ
อาจหลงเหลือความพิการเพยีงเล็กนอย  แตสามารถกลับไปทํางานไดเชนเดียวกับกอนไดรับ
บาดเจ็บ 
    2.4.1.2  หายโดยมีความพิการปานกลาง (Moderate Disability: MD)  
ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนัได  โดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  แตไมสามารถ
ทํางานไดเต็มที่เชนเดียวกับกอนไดรับบาดเจ็บ   

2.4.1.3   หายโดยมีความพกิารอยางรุนแรง (Severe Disability: SD)   
ผูปวยในกลุมนี้รูสึกตัวดีแตตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนในการทาํกิจวัตรประจําวันบางอยาง  
ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาทที่สาํคัญ  เชน  quadriplegea, triplegea, dysarthria, 
dysphasia  ความผิดปกตทิางระบบประสาทเหลานี้อาจมีเพียงอยางเดียว  หรือมากกวาหนึ่งอยาง
และเปนสาเหตุใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองขัน้พืน้ฐานได เชน ไมสามารถรับประทานอาหารได
ดวยตนเอง และไมสามารถปสสาวะหรืออุจจาระไดตามปกติ 
    2.4.1.4  ไมสามารถทําอะไรไดเลย (Persistent Vegetative State: PVS) 
เกิดตามหลงับาดเจ็บที่สมองรุนแรง  คือ  Diffuse Axonal Injury (DAI), Hypovolemia หรือ  
Cardiac arrest  จากบาดเจบ็ตอระบบอื่น ๆ ที่เกิดรวมดวย ทําใหเปลอืกสมอง (cortex) ถูกทาํลาย
เสียหายมากจนไมสามารถทาํงานได  ผูปวย PVS จะหมดสติอยู 2-3 สัปดาห  หลังจากนัน้จะมีการ
เปลี่ยนแปลง  ดังนี ้
    1) การตอบสนองตอส่ิงเรา  (stimuli)  ซึ่งเดิมมกัเปนแบบเกร็งเหยียด 
(decerebrate rigidity)  อาจคงอยูหรือเปลี่ยนแปลงเปนชักแขนขาหนี (flexor withdrawal) 
    2) หลังจากหลับตามาตลอดก็เร่ิมลืมตา  อาจมีการตื่น-หลับแบบคนปกติ  
แตการลืมตามองเปนแบบไมมีจุดหมาย 
    3)  มี grasp reflex 
    4)  อาจเคี้ยวหรือกัดฟน  ในบางรายอาจกินอาหารทางปากไมได 
    5)  บางรายอาจสงเสยีงคํารามได   เมื่อกระตุนอยางรุนแรง 
 ผูปวย PVS ซึ่งสมองสวนเปลือกสมอง (cortex) ไมทํางานจะมคีวามตื่นตวัซึง่บงบอก   
การทาํงานของกานสมอง แตไมมีการรับรู (awareness) ไมสามารถตอบสนองตอสภาพแวดลอม
ภายนอกได 
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                  2.4.1.5 ตาย (Death: D)  ผูปวยเสียชีวิตจากการบาดเจบ็โดยตรง      มัก
เสียชีวิตภายใน 48 ชัว่โมงหลังการบาดเจ็บ  แตถาไดรับการดูแลทีด่ีอาจทําใหผูปวยรายนัน้มชีีวิต
อยูไดนานในสภาพ Presistent vegetative state หรือ Severe disability และเสียชีวิตจาก    
ภาวะแทรกซอนในเวลาตอมา 

2.4.2 Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning   
 ใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยทีต่อบสนองตอส่ิงกระตุน         
โดย Malkmus et al. (1980) ไดแบงระดับการประเมนิการรูคิดออกเปน 8 ระดับ ดังนี้    

  ระดับที่ 1 (No response) ผูปวยไมมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนใด ๆ ทั้งสิน้ 
  ระดับที่ 2 (generalized response) ผูปวยมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนชา ไมม ี

ความคงทีห่รือสม่ําเสมอ ไมมีความหมายหรือไมมีเหตุผล 
  ระดับที่ 3 (localizaed response) ผูปวยมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนโดย 

ทราบตําแหนงและทิศทางของสิ่งกระตุน มีการแสดงความไมสุขสบาย 
  ระดับที่ 4 (confused - agitated) ผูปวยระดับนี้มพีฤติกรรมที่บงถงึการรับรู     

ขอมูลขาวสารแตเนื่องจากมคีวามคิดสับสนอยู จงึมกีารแสดงออกที่ไมเหมาะสมกับส่ิงที่มากระทบ 
เชน การกรดีรอง กาวราว ทุรนทุราย ดึงสายยางตางๆ ที่คาไว ไมใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลเปนตน 

  ระดับที่ 5 (confused – inappropriate - nonagitation)   ผูปวยตืน่ตัวมากขึ้น  
สามารถทําตามคําสั่งงายๆ ไดถูกตอง แตถาใหทํากิจกรรมที่ซับซอนหรือยาก จะแสดงอาการลอง
ผิดลองถูก เนือ่งจากการสญูเสียความทรงจําจงึเกิดอาการสับสน บอยครั้งพูดไมถูก ขาดสมาธิและ
ความตั้งใจ 

  ระดับที่ 6 (confused - appropriated)  ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมตอส่ิงที่มา 
กระตุนไดเหมาะสมขึ้น มีความอดทนตอความไมสุขสบายจากการคาสายยางตางๆ สามารถทาํ  
กิจวัตรประจําวันไดเอง    ความจาํในอดีตจะดีกวาความจําในปจจบุัน     ยงัขาดความตั้งใจตองาน 
ที่ยากและซับซอน 

  ระดับที่ 7 (automatic appropriate) ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมตางๆ ไดดีขึ้น ทัง้ที ่
โรงพยาบาลและที่บาน ทํากิจวัตรประจําวันหรือตามทีก่ําหนดไดโดยอัตโนมัติ บางครั้งเหมือนกบั
ไมมีชีวิตจิตใจ ไมมีอาการสับสนมีความระมัดระวังและสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น มีปฏิสัมพนัธ
กับส่ิงแวดลอม ยังมีความบกพรองในเรือ่งการตัดสินใจ การแกปญหา และการวางแผนสําหรับ
อนาคต 
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  ระดับที่ 8 (purposeful - appropriate) ผูปวยมีความกระตือรือรน รูจักกาลเทศะ  
จําเหตกุารณในอดีตและปจจุบันได แสดงการรับรูตอขาวตางๆ และบทบาทใหมของตน สามารถ
ทํางานประกอบอาชีพได ยกเวนการตัดสินใจตอเหตุการณเฉพาะหนา ความอดทนตอความเครียด
และการใชเหตุผลที่เปนนามธรรมจะไมดีเทาคนปกติ  
 

2.4.3  แบบประเมินระดับความพกิารและความสามารถในการชวยเหลือ 
ตนเองของ Rappaport, Hall, Hopkins, Belleza & Cope (1982: 118-123)  ไดรับการพัฒนา
มาเพื่อใชทดสอบในสถานที่ใหการฟนฟูสภาพผูปวย โดยมีการนํามาใชกับผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ในระดับปานกลางและรนุแรง (Jose, 2005)  แบบวัดนีจ้ะใหขอมูลในเชิงปริมาณซึง่มีระดับคะแนน 
ตั้งแต 0-29 คะแนน คะแนนมากแปลวาผูปวยมีการฟนสภาพที่ไมด ีดังนี ้ 
 

ดานที ่1 ระดบัความรูสึกตวัตาม glasgow coma scale ทั้งหมด 3 ดาน ประกอบ 
ดวย การลืมตา การพูด การเคลื่อนไหว ดังนี ้

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

2)   การพูด (Verbal response) มีระดับคะแนน ดังนี้ คอื 
พูดไดปกติ  = 0  คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน = 1  คะแนน 
พูดเปนคําๆ  = 2  คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด = 3  คะแนน 
ไมออกเสียงเลย = 4  คะแนน 

      3)   การเคลื่อนไหว มีระดับคะแนนดงันี ้
เคลื่อนไหวทําตามคําสั่ง    = 0  คะแนน 
ทราบตําแหนงที่เจ็บ     = 1  คะแนน 
ชักแขนขาหนีเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด  = 2  คะแนน 
แขนงอแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด  = 3  คะแนน 
แขนเหยยีดแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 4  คะแนน 
ไมเคลื่อนไหวเลยเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 5  คะแนน 



                                                                                                                                                             30 
                                                                                                                                           

ดานที ่2 ความสามารถในการรูและเขาใจ บอกไดถึงกิจกรรมการดูแลตนเองในดาน 
การรักษาความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การขับถาย การประเมนิพฤติกรรมของ     
ผูปวยในหมวดนี้จะวัดระดบัความสามารถของผูปวยทีจ่ะคิดรูวาจะทาํกิจกรรมเหลานี ้ อยางไรและ
เมื่อไร การคิดคะแนนจะแยกคิดในแตละดาน มีการคิดระดับคะแนนดังนี ้

รูทั้งหมด  = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด  = 1  คะแนน 
รูเพียงเลก็นอย  = 2  คะแนน 
ไมรูเลย   = 3  คะแนน 
 

ดานที ่3 ความสามารถในการทํากิจกรรมการชวยเหลือตนเอง มีระดบัคะแนนดังนี ้
ทํากจิกรรมไดเองทกุอยาง     = 0  คะแนน 
ทํากจิกรรมไดเองแตตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือชวยเหลือ = 1  คะแนน 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเปนบางครั้ง  = 2  คะแนน 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเกือบทั้งหมด  = 3  คะแนน 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนทุกเรื่อง   = 4  คะแนน 
ตองการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง   = 5  คะแนน 

 
ดานที ่4 การทาํงาน (Employability)  มีระดับคะแนนดังนี ้

ทํางานไดตามปกติ  = 0  คะแนน 
ทํางานไดบางอยาง  = 1  คะแนน 
ตองมีผูชวยเหลือในการทํางาน = 2  คะแนน 
ไมสามารถทํางานได  = 3  คะแนน 

การประเมนิผล 
 

คะแนนรวม ระดับความพิการ 
 

0 
1 

2-3 
4-6 

ไมมีพิการ 
มีความพิการเล็กนอย 
มีความพิการบางสวน 
มีความพิการปานกลาง 
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คะแนนรวม ระดับความพิการ 
 

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

มีความพิการคอนขางรุนแรง 
มีความพิการรุนแรง 
มีความพิการรุนแรงมาก 
มีความพิการเขาสูระดับ vegetative 
มีความพิการระดับ vegetative 

 
ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชแบบประเมินระดับความพกิารของ Rappaport, Hall,  

Hopkins, Belleza & Cope (1982: 118-123)  มาใชในการประเมินระดับการฟนสภาพที่ดีขึ้นของ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง เนื่องจากแบบประเมินนี้ใชสําหรับผูปวยบาดเจบ็ที่สมองรุนแรงและมีความ
ละเอียดในการประเมินมากกวา Glasgow Coma Scale  (Jose, 2005)   โดยในแบบประเมิน
ระดับความพกิารของ Rappaport et. al. (1982) สามารถประเมนิไดทั้งดานการฟนสภาพดาน  
การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวซึง่มีความสอดคลองกับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของ     
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองในครั้งนี ้

 
2.5 ปจจัยทีส่งผลตอการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนสภาพในการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย 

2.5.1   อาย ุโดยทั่วไปผูปวยอายนุอยจะมีแนวโนมการพยากรณโรคที่ดีกวาผูปวย 
ที่มีอายุมาก  โดยในผูปวยอายมุากจะมกีารเสือ่มของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายนุอย           
(Baggerly, 1986; Barker, 2002; Bottcher, 1989; Hickey, 1997;  Mitchell & Mauss, 1978)  

2.5.2   ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ในผูปวยทีม่ี GCS ต่ําจะมีการพยากรณโรค 
ที่เลวกวาผูปวยที่มGีCSสูง (Hickey, 2003; Jennett & Bond, 1975; Teasdale & Jennett,1974) 

2.5.3   ภาวะพรองออกซิเจน     โดยที่การหยุดหายใจมากกวา 4 นาทใีนผูปวย 
บาดเจ็บที่สมองจะสงผลใหผูปวยมกีารพยากรณโรคที่ไมดี  เนื่องจากการขาดออกซเิจนจะสงผลให
สมองเสียหนาที่การทํางานไป โดยอาจเกิดการเสียหนาที่บางสวนสงผลใหผูปวยอยูในสภาพที่
เสมือนพืชผัก (Vegetative state) หรือเสียหนาทีก่ารทาํงานทั้งหมดได 

2.5.4 การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม บทบาทของครอบครัวและสังคม    
ที่อยูใกลชิดกบัผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งตอการฟนสภาพผูปวยโดยครอบครัวที่ใหการสนับสนุน
เปนอยางดีเปนกุญแจสําคญัที่นาํไปสุความสําเร็จของการฟนสภาพผูปวย (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
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2.6  การพยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง  
จากการศึกษาพบวาไดมีผูศึกษาจัดระดับของการรับรูของผูปวยสาํหรบัวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวย โดยแบงออกเปน 3 ระยะดังนี ้
2.6.1  ระยะกระตุน (stimilation phase)  เปนระยะที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือเร่ิม    

รูสึกตัวในระยะแรก ขณะที่ผูปวยรับการรักษาในหอผูปวยหนัก กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ     
ฟนสภาพผูปวยในระยะนี ้คอืการกระตุนการรบัความรูสกึดาน การมองเหน็ การไดยิน การรับกลิน่ 
การรับรสและการสัมผัสทางผิวหนัง 

2.6.2  ระยะสรางเสริมลักษณะ (structure – oriented phase) เปนระยะที่ผู 
ปวยพึง่ตื่นจากอาการหมดสติหรือไมรูสึกตัว มปีฏิกิริยาตอส่ิงกระตุนจากภายนอกและภายใน 
อยางมากในลกัษณะตางๆ ที่ไมเหมาะสม กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวยในระยะนี้ 
คือการชวยเหลือเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด จัดสภาพแวดลอมใหสงบ ลดสิ่งกระตุน จัดใหม ี     
ส่ิงกระตุน และชวยเตือนความจําของผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอืน่มากขึ้น 

2.6.3  ระยะบรูณาการ (reintegration phase) เปนระยะที่ผูปวยอาจมีอาการ   
สับสนเล็กนอยหรือไมมีเลย  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฟนสภาพผูปวยในระยะนี ้ คือการ
ชวยเหลือเกี่ยวกับความจาํ ความตั้งใจ และการสับสน เชน การจัดโปรแกรมการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัตางๆ ใหแกผูปวย การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกบัสภาพผูปวย จัดในผูปวยมี
อุปกรณชวยเตือนความจํา เชน สมุดบันทกึ หรือนาฬิกา  
 

2.5 งานวจิัยที่เกีย่วของกับการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
 
พรนิภา เอ้ือเบญจพล (2547) ทําการศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมการกระตุน

ประสาทรับความรูสึกตอการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตวั กลุมตัวอยาง คือผูปวย
บาดเจ็บที่สมองที่ไมรูสึกตวั จํานวน 40 รายแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 20 คนไดรับโปรแกรมการ
กระตุนประสาทรับความรูสกึ และกลุมควบคุม 20 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการ
กระตุนประสาทรับความรูสกึที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยใชแนวคดิของ Sosnowski & Ustik (1994) 
ประกอบดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการสมัผัส การรับรส การรับกลิน่ การไดยินและ
การมองเหน็  14 วัน โดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกใชเวลากระตุนประมาณ15 -30นาท/ีคร้ัง  
5ครั้ง/วัน แตละครั้งหางกนั 2 ชั่วโมง ตั้งแต 08.00 ถึง 16.00น. ผลการวิจยัพบวาผูปวยบาดเจ็บ
สมองที่ไมรูสึกตัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกระตุนประสาทรับความรูสึกมีคะแนนการฟนสภาพ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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Gruner  and Terhaag  (2000: 585-594)  ทําการศึกษาถึงผลของผลของการฟนสภาพ 
ผูปวยดวยการการะตุนการรบัความรูสึกหลายดานใหแกกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่สมองตัง้แต
ในระยะแรกหลังการบาดเจบ็มากวา 48  ชั่วโมงขึ้นไป จาํนวน 84 ราย  โปรแกรมประกอบดวยการ
กระตุนประสาทรับความรูสึก 5 ดาน ประกอบดวย การไดยิน การรับกลิ่น การสัมผัส การรับรส   
การเคลื่อนไหว ทําการกระตุนประสาทรับความรูสึกทัง้ 5 ดานแบงเปน 2 ชวงในทุกๆ วนั  โดยทํา
การกระตุนดานละ 10 นาท ีและเวนระยะพักตอการกระตุนในแตละดาน ดานละ 10 นาทเีชนกัน   
ผลการศึกษาพบวาผูปวยมกีารระดับการรูสึกตัวที่ดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมกีาร
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ EKG และECG ที่มคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับ
การกระตุนดานการสัมผัสและการไดยิน 

 Mackay et al  (1992: 635– 641)  ทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ   
ผลลัพธของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตัง้แตระยะแรกอยางมีแบบแผน (formalizedearly 
intervention traumatic brain injury programs, TBI-F)  กับโปรแกรมการฟนฟสูภาพตามปกติ     
( formalized traumatic brain injury programs, TBI-NF) ในดานรางกาย, การรับความรูสึก,  
การคิดรูและการใชภาษา  รวมถึงความแตกตางในระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง 
38 ราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุมเปนไดรับการฟนฟสูภาพตามปกติ             
(formalized traumatic brain injury programs, TBI-NF)  21 ราย และกลุมทดลอง 17 รายไดรับ
การฟนฟูสภาพตั้งแตระยะแรกอยางมีแบบแผน (formalized early intervention traumatic brain 
injury programs, TBI-F) โดยกลุมทดลองไดรับการรักษาโดยมีโปรแกรมการรักษาผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะอยางมีแบบแผนประกอบดวยการฟนฟูสภาพทีก่ระทําใหผูปวยตั้งแตในระยะวิกฤต ไดแก
การกระตุนประสาทรับความรูสึกตางๆ (Multisensory  stimulation)  การออกกําลงักายและ    
การเปลี่ยนทาผูปวยเพื่อลดและปองกนัการเกิดขอติดแข็ง (stiffness joint) กลามเนื้อหดรั้งยึดติด 
(contracture) การปองกันภาวะพรากความรูสึก และกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมการรักษาอยาง
มีแบบแผน ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการรักษาอยางมีแบบแผนตั้งแตในระยะ
วิกฤตจะอยูในภาวะไมรูสึกตวันอยกวา และใชเวลาในการฟนฟูสภาพนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับ
โปรแกรมการรักษาอยางมีแบบแผนตั้งแตในระยะวิกฤต ประมาณ 1 ตอ 3 ผูปวยกลุมที่ไดรับการ  
ดูแลอยางมีแบบแผนตั้งแตในระยะวิกฤตจะฟนจากภาวะไมรูสึกตัวเรว็กวาและระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาลจะสั้นกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการดูแลอยางมีแบบแผนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 

Oh and Seo  (2003: 349-404) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนประสาทรับความ  
รูสึกตอการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตวั กลุมตัวอยางคือ ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
ที่ม ี Glasgow coma scale 3-10 คะแนน จาํนวน 5 คน  โปรแกรมการกระตุนประสาทรับความ    
รูสึกประกอบดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึก 6 ดาน ประกอบดวย การไดยิน การมองเห็น 
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การรับกลิ่น การรับรส การสัมผัส และการเคลื่อนไหว แบงเปน 2 คร้ัง  โดยแตละทําการกระตุน
ประสาทรับความรูสึก 2 คร้ัง/วนั  5วนั/สัปดาห ติดตอกนันาน 4 สัปดาห  โดยทั้ง 2 ระยะหางกัน 4 
สัปดาหนาน 4 เดือน ผลการศึกษาผลวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสึกตัวทางบวก
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ในระยะ 2 สัปดาห หลงัเขารวมโปรแกรม ฯ และระดับGlasgow Coma 
Scale เร่ิมลดลงภายใน 2 สปัดาห ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในระยะที่ 1  สรุปผลไดวาโปรแกรมฯ
ระยะที่ 1 แสดงใหเห็นวามกีารเพิม่ของระดับความรูสกึตัวทีละนอยแบบชั่วคราว และตอมาระดับ
ความรูสึกตัวเริ่มเพิ่มข้ึน 2 สัปดาหภายหลังไดรับโปรแกรมในระยะที ่ 2 และเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง
ภายหลงัสิ้นสดุโปรแกรมในระยะที่ 2 แสดงใหเห็นโปรแกรมฯ ในระยะที่ 2 มีผลใหคะแนนระดับ
ความรูสึกตัวเพิ่มข้ึนทีละนอยแตถาวร 

 
 

3. แนวคิดเกีย่วกับการรับรูภาระผูดูแล 
 
 3.1  ความหมายของผูดูแลและภาระผูดูแล 

3.1.1 ความหมายของผูดูแล   
ความหมายของผูดูแลจําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการดแูลผูปวย และการใหเวลาในการดูแล (ปยรัตน ตวงสิน, 2545) ไดเปน 2 ลักษณะ 
   3.1.1.1 ผูดูแลหลกั (Primary caregiver) หมายถงึ ผูทําหนาทีห่ลักใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนที่กระทาํเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานรางกาย เชน การอาบน้าํทาํความสะอาดรางกาย ดแูลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือให
อาหารทางสายยาง ทาํความสะอาดแผล ชวยในการดูแลอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวา   
สมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ 
   3.1.1.2  ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถงึ บุคคลอื่นๆ ทีอ่ยู
ในเครือขายของการดูแล มหีนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึง่ไมใชการดูแลทีก่ระทําตอผูปวยโดยตรง เชน 
เปนธุระแทนในการติดตอกบัชุมชนหรือสังคมจัดการเกีย่วกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน 
หรืออาจปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมือ่ผูดูแลหลักไมสามารถกระทํา  
หนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
 สรุปลักษณะสาํคัญของผูดูแล   หมายถงึบคุคลหรือสมาชิกในครอบครัวทีท่ําหนาที ่         
รับผิดชอบในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนแกผูปวยที่มีขอจํากัดการดูแล
ตนเอง โดยไมรับคาจางตอบแทนและการดูแลนั้นไมเกีย่วกับขอผูกพนัทางวิชาชีพ 
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3.1.2  ความหมายของภาระผูดูแล 
นักวชิาการหลายทานไดพยายามอธิบายความหมายภาระการดูแล โดยอาศัย 

พื้นฐานความเชื่อของตนเองและพื้นฐานทางทฤษฎีตางๆ รายละเอียดดังนี้  
Oberst (1990) กลาววา  ภาระเปนการรบัรูของบุคคลในความตองการการดูแล 

และความยากลําบากที่เกิดจากการดูแลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรงและกิจกรรม
อ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวของในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึง่พา 

Stommel et al. (1990)  กลาววา  ภาระ หมายถงึ การที่ผูดูแลรูสึกวาเหตุการณ 
กิจกรรมหรือสถานการณนัน้ กอใหเกิดความยากลําบากแกตนเอง ใน 5 ดานคือ  ผลกระทบตอ
เศรษฐกิจ  ดานความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง  ดานผลกระทบตอชีวิตประจําวนั  ดานผลกระทบตอ
สุขภาพ และดานความรูสึกเหมือนถูกกกัขงั  

Montgomery Gonyea & Hooyman (1985)  กลาววา  ภาระ เปนการรับรูและ 
ความรูสึกของผูดูแลที่แสดงถึงความเดือดรอนจากการดแูลผูปวย โดยแบงภาระในการดูแลเปน 2 
มิต ิคือ 1) ภาระเชิงปรนัยในการดูแล  (Objective burden)   เปนลักษณะของความยากลาํบาก
ของผูดูแลที่เกดิจากการกระทํากจิกรรมการดูแล  มีผลตอการดําเนินชวีิตประจําวนั หมายถงึ การที่
ญาติผูดูแลมีภาระที่จําเปนในการปฏิบัติใหการดูแลผูปวยและขณะเดียวกนัตองปรับเปลี่ยนการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนั  อันเปนผลใหเกดิขอจํากัดในการดําเนินชวีติหลายๆ ดานของสมาชิกใน
ครอบครัว  2) ภาระเชงิอัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึก หรือปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแล หมายถงึ ทัศนะคติ ปฏิกิริยาดานอารมณของ
ญาติผูดูแลตอการใหการดูแลผูปวย 
  สรุปภาระผูดูแล หมายถงึ ผลของการรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวที่     
เจ็บปวย ซึง่เปนสาเหตุใหเกดิปญหาหรือความยากลาํบากในการดูแลซึ่งเปนการรับรูหรือความรูสึก
หรือปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลตอปญหาหรือความยากลาํบากที่เกิดขึ้นจากการรับผิดชอบ    
ดูแลผูปวยรวมกับการมองลักษณะของงาน หรือกจิกรรมการดูแลผูปวยที่ผูดูแลตองรับผิดชอบ
โดยตรง  

3.2  ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
เมื่อสมาชกิคนใดคนหนึ่งในครอบครัวไดบาดเจ็บที่สมอง สมาชิกในครอบครัวมักรับรูวา

เปนภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงกอใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวทําใหระบบครอบครัวเขาสูภาวะวิกฤต 
โดยการบาดเจ็บที่สมองเปนภาวะคุกคามตอชีวิตที่เกดิขึ้นอยางกะทันหัน ทาํใหบทบาทสมาชิกใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป (Engli & Farmer,1993: 78) สมาชิกในครอบครัวบางคนตองทาํหนาที่
รับผิดชอบดูแลผูปวย    การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองนับวาเปนภาระที่หนักเนื่องจากการบาดเจบ็
ที่สมองสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกายและการรูคิด ไดมีการศึกษาพบวารอยละ 59 ของ
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ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่รอดชีวิตจะอยูในสภาพที่ไมรูสึกตัว และรอยละ 17 อยูในขัน้พิการรุนแรง
ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานและมีความพกิารหลงเหลือ (Sosnowski & Ustik,1994 : 
36-341) ผลจากการไดรับบาดเจ็บที่สมองจะสงผลใหผูปวยมีความบกพรองทางดานกายภาพ 
(Motor deficit)   ประกอบดวย กลามเนื้อออนแรง  อัมพฤกษ อัมพาต  กลามเนื้อแข็งเกร็ง  สูญเสีย
ความสมดุล  ความทนทานลดลง ไมสามารถวางแผนการเคลื่อนไหว มีอาการสั่น  มีปญหาดาน
การกลนื การประสานงานไมดีสงผลใหผูปวยความบกพรองดานความสามารถ (Functional 
deficits)  ตามมาไดแก มีความบกพรองดานการทาํกิจวัตรประจําวนั   เชน การแตงตัว   อาบน้ํา  
รับปะทานอาหาร เปนตน  และความบกพรองดานการรูคิดโดยผูปวยมักไมรูสึกตัว สับสน สมาธิส้ัน
ปญหาดานความจําและการลืม ความบกพรองดานการแกปญหา การตัดสินใจ ไมสามารถเขาใน
แนวคิดที่ลึกซึง้ สูญเสยีการรับรูเวลาและสถานที ่ ลดการรับรูตอตนเองและผูอ่ืน ไมสามารถรับ     
คําสั่ง 1 หรือ 2 ขั้นตอนไดอยางตอเนื่องและความบกพรองดานการรับความรูสึก  (perceptual or 
sensory deficits)  มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึก การไดยิน การมองเหน็ การรับรส  การดมกลิน่ 
และการสัมผัส สูญเสียการรบัความรูสึก      ละเลยการรับรูดานใดดานหนึง่ของรางกาย  มีความ
บกพรองดานความสัมพันธของแขนขากับลําตัว ปญหาดานการมองเห็น ไดแกมองเหน็ภาพซอน 
การมองเหน็ภายในระยะจาํกัด (สวงนสิน รัตนเลิศ, 2546)   ความบกพรองดังกลาวทาํใหผูปวยมี
ความผิดปกตขิองระดับความรูสึกตัว  ทาํใหผูปวยขาดคุณสมบัติข้ันพื้นฐานที่จะคดิรูหรือตัดสินใจ
กระทําอยางกจิกรรมอยางจงใจ  และมีเปาหมายในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง
ได (สมจิต หนเุจริญกุล, 2534)  

ความบกพรองตางๆ ที่เกดิขึ้นกับผูปวยภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมอง กอใหเกดิปญหา
และความยุงยากผูดูแลเปนอยางมาก   เนื่องจากผูปวยมักอยูในสภาพที่มีรอยโรคหลงเหลือเชน  
แขนขาออนแรง ไมสามารถเดินไดตามปกติ เปนตน    กิจกรรมการดูแลผูปวยจึงมีความซบัซอน
ตางจากการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป     ผูดูแลตองทําหนาทีท่ดแทนทุกอยางในการดูแลกิจวตัร
ประจําวนัที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง   และในบางครั้งผูปวยจาํเปนตองกลับไปรักษา
ตอที่บาน   ในสภาพที่ตองหายใจผานทอทางเดินหายใจเทียม  ใหอาหารทางสายยาง  ควบคุมการ
ขับถายไมไดเปนตน Testanin  Chappel and  Gueldner (1992)  ทําการศึกษาพบวา การไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะไมเพยีงสงผลกระทบตอผูปวยเทานั้นแตยังสงผลกระทบถงึครอบครัวดวยเชนกนั 
ทุกปใน America จะมีผูที่เกิดความพกิารอยางถาวรจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีประมาณ 
2,000 คนที่ถกูทอดทิง้เนื่องจากเกิดภาวะ Vegetative state  6,000 คนที่ไดรับการจําหนายออก
จากโรงพยาบาลทัง้ทีย่ังมีภาวะquadirplegia , paraplegia or hemiplegia  และมากวา 75,000 
คนที่ตองดูแลชวยเหลือผูทีบ่าดเจ็บที่ศีรษะ 
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ภาระงานที่ผูดแูลตองกระทําใหกับผูปวยประกอบกับงานและชีวิตสวนตัวของผูดูแลที่มีอยู
เดิมมีผลทาํใหเกิดความเครยีดในการดูแลได จากการศึกษาพบวาญาติผูดูแลจะเกิดภาวะเครียด 
ความเหนื่อยลาหรือเปนภาระในการดูแล โดยญาติผูดูแลตองใชเวลาสวนใหญในการใหความ   
ชวยเหลือผูปวยในการประกอบชีวิตประจําวันและการรักษาทีเ่ฉพาะแกผูปวย ผลคอืเวลาสาํหรับ
ตนเองในการประกอบอาชพี เขาสงัคมหรือทาํหนาที่ตามบทบาทที่ควรรับผิดชอบตอชีวิตตนเอง   
ลดลง สัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวอาจเปลี่ยนแปลงไป สูญเสียความเปนสวนตัว รูสกึ
เหมือนผูกติดกับผูปวย ถกูแยกจากสงัคมขาดเพื่อน และปญหาสุขภาพที่เกิดจากการใหการดูแล  
ผูปวย (ยุพาพนิ ศิรโพธิ์งาม, 2546) รวมทัง้ผลกระทบในระยะยาวที่เกดิจากการบาดเจ็บที่สมองคือ 
การทาํหนาที่ของระบบประสาทที่ผิดปกติของผูปวยและความลมเหลวของครอบครัว เนื่องการดูแล
ผูปวยทีเ่ปนการดูแลที่ซับซอนตางจากการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป รวมถึงภาวะเจ็บปวยตองการ   
การดูแลเปนระยะเวลานานโดยไมอาจคาดการณไดวาผลลัพธจากการเจ็บปวยจะทําใหผูปวยกลับ
สูสภาพเดิมไดเพียงใด ครอบครัวอาจตองเผชิญกับความขัดแยงและสับสนกอใหเกิดความรูสึกวา
เปนภาระที่หนกัเกินความสามารถครอบครัวจะทาํไดทายที่สุดนาํมาซึง่การทอดทิ้งผูปวยได (สุดศิริ 
หิรัญชุณหะ: 2541) นอกจากนีก้ารบาดเจ็บที่สมองยังกอใหเกิดภาระทางเศรษฐกจิของครอบครัว 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง เนื่องมาจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพที่สูง         
รวมทัง้การสญูเสียรายไดทัง้จากผูปวยที่ไมสามารถทาํงานหารายไดใหแกครอบครัวได     และจาก
การที่ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยไมสามารถหารายไดใหแกครอบครัวได รวมทัง้คาใชจายที่ตอง
สูญเสียไปในการดูแลผูปวย 

 
3.3 การประเมินภาระผูดูแล 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัภาระการดูแลพบวา ส่ิงสาํคัญอีกสิ่งหนึง่คือ แบบ

ประเมินการรับรูภาระผูดูแล เพื่อใชในการประเมนิการรับรูภาระการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด และสามารถนาํผลการประเมนิที่ไดมาใชในการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลใหแกผูดูแล
เพื่อลดการรับรูภาระผูดูแลตอไป  จากแนวคิดเกีย่วกับภาระผูดูแลที่มีหลายแนวคิดจึงทาํใหมกีาร
ประเมินการรับรูภาระของผูดูแลที่แตกตางกันตามแนวคิดของผูศึกษา นักวิจัยสวนมากจะสราง
เครื่องมือตามแนวคิดของตนเอง ดังนี ้
  3.2.1 Pai & Kapur (1981) (อางใน ทปีประพิน สุขเขียว: 2543) เปนแบบวัด
ภาระผูดูแลที่มีการนาํมาดัดแปลงใชในประเทศไทย โดย ทีปประพนิ สุขเขียว  โดยมีการเพิ่มขอ  
คําถามเกี่ยวกบัภาระตามความรูสึก โดยมีการระบุความรูสึกตางๆ ของผูดูแลที่มีตอการดูแลผูปวย 
เพื่อประเมนิความรูสึกของผูดูแลไดอยางครอบคลุมและมีความละเอียดมากขึ้น  มีจํานวนขอ     
คําถาม 28 ขอ แบงภาระออกเปน 2 ดาน โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับภาระที่มีอยูจริง จํานวน 24 ขอ 
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ไดแก ขอ 1 – 24 และขอคําถามเกี่ยวกับภาระตามความรูสึก จาํนวน 4 ขอ ไดแกขอ 25- 28 มี
เกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
 
  ไมมีปญหาหรอืไมมีภาระ  มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
  เปนปญหา   มีคาคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
  เปนปญหามาก   มีคาคะแนนเทากับ 3  คะแนน 
 

การแปลผลมคีาคะแนนตัง้แต 28 – 84  คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับโดยใช 
เกณฑของ Theoretical range of scores ซึ่งใชคะแนนสงูสุดของแบบวัดภาระลบคะแนนต่ําสุด
แลวหารดวยจาํนวนระดับทีผู่วิจัยตองการประเมิน กําหนดเกณฑไวดังนี ้

คะแนน  28  -  46  คะแนน หมายถงึ ไมมีภาระหรือไมเปนภาระ 
คะแนน  47  -  65  คะแนน หมายถงึ มีภาระหรือเปนภาระ 
คะแนน  66  -  84  คะแนน  หมายถงึ มีภาระมากหรอืเปนภาระมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยทีปประพิน สุขเขียว (2543) หาดัชนีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสมัภาษณโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบและแกไขและให
ขอเสนอแนะ คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index)  ไดคาเทากับ 0.81 
หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาปรับปรุง แกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒ ิ      แลวจงึนาํไปทดสอบคาความเชื่อมัน่  โดยใชจาํนวนผูปวย 20 รายที่ไมไดเลือก
เปนกลุมตัวอยาง  โดยวิธหีาคาสัมประสทิธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเชือ่มั่น     เทากบั .92  

3.2.2 แบบวดัภาระการดูแล (The Caregiving Burden Scale)  สรางโดย  
Oberst (1990)  โดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) แปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับคนไทย
และสิ่งแวดลอม  ประกอบดวยความตองการดูแลหรือปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลและความ   
ยากลาํบากในการดูแล ขอคําถามทัง้หมด 15 ขอ ขอคําถามแตละขอตองตอบ 2 ลักษณะคือ ความ
ตองการการดูแลโดยประเมนิจากเวลาที่ใชในการดูแลหรือความยากลาํบากในการดูแลประเมิน
จากความยุงยากซับซอนของการดูแลหรือความพยายามในการกระทาํการดูแล ลักษณะของขอ
คําตอบเปนอตัราสวนประมาณคา 5 ระดบั ดังนี ้
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ปริมาณเวลาที่ใชในการดูแล 
ระดับ 1  ไมตองใชเวลาในการดูแลเลย  ให 1 คะแนน 

 ระดับ 2  ใชเวลาในการดูแลนอย   ให 2 คะแนน 
 ระดับ 3  ใชเวลาในการดูแลปานกลาง  ให 3 คะแนน 
 ระดับ 4  ใชเวลาในการดูแลมาก   ให 4 คะแนน 
 ระดับ 5  ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด  ให 5 คะแนน 
 

ความยากลาํบากในการดูแล 
 ระดับ 1  ไมยากลําบากในการดูแลเลย  ให 1 คะแนน 
 ระดับ 2  มีความยากลําบากในการดูแลนอย ให 2 คะแนน 
 ระดับ 3  มีความยากลําบากในการดูแลปานกลาง ให 3 คะแนน 
 ระดับ 4  มีความยากลําบากในการดูแลมาก ให 4 คะแนน 
 ระดับ 5  มีความยากลําบากในการดูแลมากที่สุด ให 5 คะแนน 
 

 นําคะแนนทั้ง 2 สวนมาคณูกันแลวถอดรากที ่ 2 จะไดคะแนนภาระการดูแลอยู
ในชวงระหวาง 15-75 คะแนน คะแนนต่ําแสดงวาสมาชิกครอบครัวผูดูแลรับรูภาระการดูแลนอย 
คะแนนสงูแสดงวาสมาชกิครอบครัวผูดูแลรับรูภาระการดแูลมาก และจากการศึกษาพบวาแบบ
ประเมินการรับรูภาระการดูแลของ Oberst (1990) ไดมีการนํามากับกลุมตัวอยางที่มีความ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูดูแลผูปวยโรคเรือ้รังตางๆ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย สายพิณ เกษมวฒันา (2536)  ทําตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากพยาบาลผูชํานาญการในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 4 ทาน หลังจากนั้นไดมีการ 
ปรับปรุงขอคําถามบางขอ และไดมีการนําไปศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนภรรยาผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองจํานวน 104 ราย พบวาคาความเชื่อมัน่ของแบบวัดทั้งชุดเทากับ .77         จริยา 
วิทยะศุภร (2536) นําไปแบบประเมินนี้ไปใชกับบิดามารดาเด็กปวยโรคเรื้อรังจํานวน 74 คน พบวา
ในสวนของปรมิาณเวลาที่ใชในการดูแลไดคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในของแบบ
ประเมินทั้งชุด .72 และความยากลาํบากในการดูแล .78     
  ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแบบประเมินการรับรูภาระการดูแลของ Oberst (1990) 
มาใชในการประเมินภาระการดูแล โดยนาํมาดัดแปลงใหเหมาะสมกบักลุมตัวยางที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้ เนือ่งจากมีแนวคิดที่สอดคลองกับการประเมินความตองการการดูแลทัง้หมดของบุคคล      
ผูตองการการดูแล ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Oberst,1990 อางถึงใน ปยรัตน  ตวงสนิ, 2545) 
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เปนแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยมกีารพิจารณาการรับรูภาระการดูแลตามกิจกรรมการดแูล
ที่ผูดูแลใหการดูแลผูปวย ประกอบดวย 

1. การดูแลโดยตรง (direct care) การดูแลในสวนนี้เปนกิจกรรมที่ผูดแูลกระทํา 
ใหกับผูปวย โดยเปนกิจกรรมการดแูลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทีจ่ําเปนโดยทัว่ไป 
ความตองการการดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และความตองการการดูแลที่จําเปนเมื่อมี
ปญหาทางสุขภาพของผูปวยประกอบดวยการดูแลเกี่ยวกับ 

1.1  การบาํบัดรักษา เปนกจิกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากภาวะของ   
โรคเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทีจ่ําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ 

1.2  การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนอง 
ความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไปของผูปวย 

1.3  การชวยเหลือผูปวยในการกระทํากจิกรรมตางๆ เปนกิจกรรมการ     
ดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการของผูปวย 

2. การดแูลระหวางบุคคล (interpersonal care) เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบ 
สนองความตองการการดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลเมื่อมีปญหาสุขภาพของ 
ผูปวย ซึ่งประกอบดวย 

2.1  เปนแรงสนับสนนุทางดานอารมณใหกับผูปวย 
2.2  การเฝาระวังอนัตรายตางๆ 
2.3  การจัดการกับปญหาทางพฤติกรรมของผูปวย 
2.4  การติดตอส่ือสารกับบุคคลตางๆ 

3. การกระทาํกิจกรรมโดยทัว่ไป (instrumental care) เปนกิจกรรมการดูแลโดย 
ทั่วไปที่ผูดูแลกระทําใหกับผูปวยและเปนกจิกรรมของผูดูแลเองที่ตองคอยดูแลประกอบดวย 

3.1 การเคลื่อนยายผูปวย 
3.2 การจัดการเกี่ยวกับภาระคาใชจาย 
3.3 งานบานทีเ่พิ่มมากขึ้น 
3.4 การเดินทางในสถานที่ตางๆ 
3.5 การวางแผนเพื่อทํากิจกรรมตางๆ 
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3.4 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัการรับรูภาระผูดูแล 
 
ปยรัตน ตวงสิน (2545) ทําการศึกษาถึงความสัมพนัธระหวาง การรับรูภาระการดูแล    

การไดรับความรูและการสนบัสนุนจากพยาบาลกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง   กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 105 คน ผลการวิจยัพบวา   
กลุมตัวอยางมีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง โดยกิจกรรมที่รับรูวาเปนภาระมากที่สุดคือ  
การจัดการเรื่องการเดนิทางของผูปวย รองลงมาคือการจัดการอารมณของผูปวย และการรับรู
สมรรถนะในการดูแลอิทธิพลโดยตรงตอภาระการดูแล 

พรชัย จูเมตต  (2540)  ทําการศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอ
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมอง จาํนวน 40 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุม
ทดลอง 20 ราย ไดรับการสนับสนนุดานขอมูลและอารมณจากผูวิจัย       ผลการศึกษาพบวา 
ภาระเชิงปรนยัและอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองภายหลังไดรับการสนับสนนุดาน
ขอมูลและอารมณแตกตางกนัอยางมนีัยสญัทางสถิติที่ระดับ.01 และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณมีภาระเชิงปรนัยและอัตนยันอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

เพียงใจ ตริไพวงศ (2540) ทาํการศึกษา ความสมัพนัธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและ
ภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุมตัวอยางคือสมาชกิใน 
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง จํานวน 80 ราย ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระ
การดูแลอยูในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา  เมื่อพิจารณารายขอพบวา กิจกรรมการดูแลดาน 
การจัดการเรื่องการเดนิทางหรือรวมเดินทางไปกับผูปวยมีคะแนนภาระการดูแลสูงสดุ รองลงมา
คือการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 

Marsh, Kersel & Havill (1981) ไดทําการศึกษาสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะพบวาสมาชิกในครอบครัวในฐานะผูดูแลจะเกิดความรูสึกเปนทกุขจากภาวะทางอารมณของ
ผูปวยรวมทัง้รูสึกเปนภาระ โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีความบกพรองดาน
รางกาย พฤตกิรรมและการแยกตัวออกจากสังคม   ผูดูแลเกิดความรูสึกวาเปนภาระทีห่นกั โดย
ภาระกิจที่ครอบครัวจะตองกระทําตอผูปวยคือการใหความชวยหลือใหผูปวยกลับสูสภาพเดิม 
คงไวซึ่งระดับความสามารถดานรางกาย ความรูสึกมีคุณคา และคงไวซึ่งบทบาทในสังคมของ
ผูปวย  
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Marsh, Kersel & Havil  (1998) ทําการศึกษาถึงการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล       
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 6 เดอืนหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง ผลการศึกษาพบวา สมาชกิ
ในครอบครัวในฐานะผูดูแลจะเกิดความเปนทกุขจากสภาวะอารามณของผูปวยรวมทัง้รูสึกเปน
ภาระ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความบกพรองดานรางกาย พฤติกรรม และการแยกตัวออก
จากสังคม 

Wade, Taylor, Drotar, Stancin & Yeates (1998) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยเด็ก จาํนวน 189 รายที่เขารับการรักษาในรงพยาบาล  แบงเปนเดก็
ที่ไดรับบาดเจบ็ที่สมองระดบัรุนแรง 53 ราย ไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางจํานวน 56 ราย 
และเด็กที่ไดรับบาดเจ็บเกีย่วกับกระดูกที่ไมมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจาํนวน 80 ราย 
ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองมีการรับรูภาระการดูแลในระดับสูงกวา      
ผูดูแลผูปวยเกีย่วกับระบบกระดูก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวางานวิจยัที่เกี่ยวของกบัภาระการดูแลของ     
ผูดูแลผูปวยพบวางานวิจยัโดยสวนมากเปนงานวิจัยเชงิบรรยายทีท่ําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาระการดูแลกับปจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในประเทศ
ยังไมพบงานวจิัยทีท่ําการศกึษาเกี่ยวกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองทีม่ีการจดั
กิจกรรมตางๆ ในการลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ดังนัน้ผูวิจยัจึงมี
ความสนใจทีจ่ะทําการศึกษาในเรื่องการใหโปรแกรมสนับสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่
สมองตอภาระการดูแลของผูดูแล 

  
 
4. แนวคิดเกีย่วกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 

เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดบาดเจ็บที่สมองสงผลใหบุคคลมีความบกพรองทางดาน       
รางกายและจติใจ  สงผลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองมคีวามบกพรองในการดูแลตนเอง (Self – 
care deficit)   จงึตองพึง่พาผูอ่ืน โดยเฉพาะพยาบาลหรือญาติในการกระทํากิจกรมการดูแลแทน
ผูปวยซึง่การชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองในการดแูลตนเองนี ้ไมปรากฏในทฤษฎีอ่ืนๆ  
แตจะปรากฏเดนชัดในทฤษฎีทางการพยาบาลโดยเฉพาะทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต         
หนุเจริญกุล, 2540)   ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจงึไดนําทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใชเปนแนวทางใน
การสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองในครั้งนี้  
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4.1 ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม     
  ทฤษฎทีางการพยาบาลของโอเร็มโดยทัว่ไป ประกอบดวย 3 ทฤษฎี ทีม่ี
ความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎรีะบบการพยาบาล (Theory of nursing system) ทฤษฎีความ
บกพรอง    ในการดูแลตนเอง (Theory of self – care deficit ) และทฤษฎีการดูแลตนเอง  
(Theory of self - care)  การวิจัยครั้งนีเ้นนในดานทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง (Theory 
of self – care deficit)  (Orem, 1991) 
 
 ความบกพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit)     ความบกพรองในการดูแล
เกิดขึ้นเมื่อความสามารถไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดใน
ขณะนั้นหรือทาํนายไดวาจะไมเพียงพอในอนาคต หรือความสามารถของผูรับผิดชอบที่จะ
สนองตอบความตองการการดูแลของบุคคลผูตองการการพึ่งพาไมเพยีงพอ  บุคคลจึงตองการการ
ชวยเหลือจากพยาบาล เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติงานอยูกับบุคคลที่ตองเผชิญภาวะวิกฤต 
และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอันเกิดจากความเจ็บปวย ซึ่งทาํใหเกิดมีความบกพรองในการดแูล
ตนเอง พยาบาลจะตองกระทํากจิกรรมการดูแลแทนผูปวยหรือผูรับบริการในขณะนั้น และใน
ขณะเดียวกนัตองชวยใหผูปวยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง หรือชวยใหญาติไดพัฒนาค
วาสามารถ   ที่จะตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย  การที่จะเขาใจแนวคิดของความ
บกพรองในการ ดูแลตนเองไดนั้นจาํเปนตองเขาใจแนวคิดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  
(Therapeutic self- care demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) 
 
 ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self- care demand)  เปนความ
ตองการการดูแลตนเองทัง้หมด ซึ่งหมายถงึกิจกรรมการดูแลตนเองทัง้หมดที่บุคคลควรจะกระทํา
ภายในระยะเวลาหนึง่ ซึง่ประกอบดวยการดูแลตนเองทีจ่ําเปน (Self – care requisits) 3 ดาน  
ดังนี้  

1. การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (universal self- care requisites) เปนการดูแล    
ตนเองเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลเหลานีจ้ําเปนสาํหรับ
บุคคลทุกคน ทุกวยั แตตองปรับใหเหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จดุประสงคและกิจกรรมการ     
ดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไปมีดังนี ้  
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1.1 คงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารทีเ่พียงพอ  
1.2 คงไวซึ่งการขับถาย และการระบายใหเปนไปตามปกต ิ 
1.3 รักษาไวซึง่ความสมดุลระหวางการมกีิจกรรม และการพักผอน  
1.4 ปองกันอนัตรายตางๆตอชีวติ หนาที่ และสวัสดิภาพ  
1.5 สงเสริมการทาํหนาที่ และพฒันาการใหถงึขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ 

ความสามารถของตนเอง   
2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self – care requisites) เปน

การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชีวิต มนุษยระยะตางๆ  แบงออกเปน 2 
อยางคือ   

2.1 พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนนุกระบวนการของชีวิต 
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวยัตางๆ  

2.2 ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยการจัดการเพื่อบรรเทาเบา 
บางอามรณเครียดหรือเอาชนะ ตอผลที่เกดิจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
การสูญเสียญาติมิตร ความเจบ็ปวย การบาดเจ็บและการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก      
เหตุการณตางๆ ในชีวิต และความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย  

3. การดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ (Health deviation self – care requisites)  
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกาํเนิด โครงสรางหนาที่ของรางกายผิดปกติ 
เชน การเกิดโรคหรือความเจบ็ปวยและจากการวนิิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย การดูแล    
ตนเองที่จําเปนในภาวะนี้ มดีังนี้  

3.1  แสวงหาความชวยเหลอืจากบุคคลทีเ่ชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามยั  
3.2  รับรู สนใจ และดูแลพยาธิสภาพ ซึง่รวมถงึผลกระทบตอพัฒนาการของตน  
3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟ ู และการปองกนั            

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ  
3.4 รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสขุสบายจากผลขางเคียงของ    

การรักษาหรือจากโรค  
3.5  การปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นจากความเจ็บปวย  
3.6  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธสิภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ 

การวนิิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชวีิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู 
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 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care Agency)   เปนมโนมติที่กลาวถงึ    
คุณภาพอันสลับซับซอนของบุคคลที่มีศักยภาพในการดแูลตนเอง โครงสรางของความสามารถใน
การดูแลตนเอง ม ี3 ระดับ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for 
self – care operation) เปนความสามารถที่จาํเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที          
2)  พลงัความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) เปนตวักลางทีเ่ชื่อมการรับรูและ
การกระทําของมนษุยเฉพาะเจาะจงสําหรบัการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไมใชการ
กระทําโดยทัว่ไป 3) ความสามารถและคณุสมบัติข้ันพืน้ฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions)  เปนความสามารถทีจ่ําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ โดยทั่วไป ซึง่แบงออกเปน  
ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทํา   และคุณสมบัติหรือปจจัยทีม่ีผลตอการแสวงหา
เปาหมายของการกระทํา 

 พยาบาลสามารถสงเสริมใหผูปวยหรือผูดแูลมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางจริงจงัใน
กิจกรรมที่สามารถจะกระทําไดและแกไขความเขาใจผิดวาการดูแลตนเองเปนการผลักภาระใหแก
ผูปวยหรือญาติดูแลตนเองหรือดูแลกันเอง หรือชวยตนเอง แตเปนการพัฒนาความสามารถของ   
ผูปวยและญาติใหสามารถดูแลและพึ่งพาตนเองไดตามศักยภาพ  

 
 ความสามารถทางการพยาบาล  (Nursing agency)  เปนความสามารถที่ไดมาจาก
การศึกษาและฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปทางการพยาบาล โดยเปนการจัดระบบการดูแลใน      
ผูปวยทีม่ีความบกพรองหรือมีโอกาสที่จะเกิดความบกพรองในการดแูลตนเอง แตจะตางกันตรงที่
ความสามารถทางการพยาบาลจะมุงใหการดูแลบุคคลอื่นที่มีความบกพรองในการดแูลตนเอง 
 

 ระบบการพยาบาล (Nursing system)  คือระบบทีพ่ยาบาลใชความสามารถทาง    
การพยาบาลเพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการ 
การดูแลตนเองทัง้หมดของผูรับบริการ  สามารถแบงตามลักษณะของการดูแลโดยอาศัยเกณฑ
ของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา ซึ่งแบงออกไดเปน 3 
ระบบ 

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเมื่อผูปวยไม
สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชีน้ําหรือไมสามารถควบคุม  
การเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกบัการเคลื่อนไหว ระบบการพยาบาลชนิดนี้เหมาะสมสําหรับ       
ผูปวยหรือบุคคลประเภทตอไปนี้ คือ  
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• ผูปวยที่ไมสามารถจะปฏิบตัิกิจกรรมที่กระทําอยางจงใจ ไมวาจะเปน   
รูปแบบใดๆ ทั้งสิ้น เชน ผูปวยหมดสติ หรือผูปวยไมสามารควบคุมการเคลื่อนไหวหรือทาทางของ
ตนเองได   

• ผูปวยที่ไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเองไมสามารถตัดสนิใจอยางมีเหตุผล  
ในการดูแลตนเอง แมวาบุคคลนั้นจะสามารถเคลื่อนไหวไปไหนมาไหนได เชนผูปวยที่เปนโรคจิต
อยางรนุแรง ในระบบการพยาบาลแบบทดแทนทัง้หมดพยาบาลมีบทบาทดงัตอไปนี้ คือสนองตอบ
ความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย ชดเชยภาวะไรสมรรถภาพของผูปวยในการปฏิบัติ       
กิจกรรมการดแูลตนเอง ชวยประคับประคองและปกปองผูปวย 

2.  ระบบทดแทนบางสวน (Partly Compensatory nursing system)  ในระบบนี ้ผูปวย
กับพยาบาลรวมกนัรับผิดชอบในการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย          
การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวยโดยพยาบาลปฎิบตัิกิจกรรมการ
ดูแลบางอยางสําหรับผูปวย และชวยเพิ่มความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง ระบบนี้เหมาะ
ที่จะใชกับผูปวยที่สามารถคดิ ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แตมีขอจํากัดใน
การเคลื่อนไหว ขาดความรูและทักษะที่จาํเปน 

3. ระบบสนับสนุนและใหความรู  (Educative Supportive System)  ในระบบนี้ผูปวย 
ครอบครัวหรือบุคคลที่สําคญัของผูปวย จะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด
และการกระทาํการดูแลตนเอง โดยในผูปวยบาดเจบ็ที่สมองนัน้พยาบาลตองใหการชวยเหลือญาติ
ผูดูแลผูปวยแทนผูปวย เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดแูลในการดูแลผูปวยใหสามารถตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองผูปวยไดอยางครอบคลุม โดยมีวิธกีารใหความชวยเหลอืดังนี ้

3.1  การชี้แนะ เปนวิธกีารชวยเหลือผูดูแลผูปวยในการตดัสินใจเลือกวธิีการดูแล  
ผูปวยไดภายใตคําแนะนาํและการตรวจตราของพยาบาลมักใชรวมกบัวิธีการสนับสนุน 

3.2 การสนบัสนุน เปนวิธกีารสงเสริมความพยายามของผูดูแลใหสามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมการดแูลผูปวยได โดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวมในการสนับสนุนทั้งทางดานรางกาย 
อารมณและจิตใจ 

3.3 การสอนเปนวิธกีารพัฒนาความรู ความเขาในและทักษะในการตอบสนอง 
ความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวย ซึง่ตองคํานงึถงึสิง่ที่ผูดูแลตองการรู  เนื้อหาที่สอนตอง
เสริมความรูเดมิและเหมาะสมกับผูดูแล  

การไดรับบาดเจ็บที่สมองจะสงผลใหผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง โดยมี
สามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวย
บาดเจ็บที่สมองตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการจัดระบบการดูแลเพื่อตอบสนอง    
ความตองการการดูแลตนเอง  โดยโอเรม็กลาววาพยาบาลตองใชความสามารถทางการพยาบาล
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เพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแล     
ตนเองทั้งหมด สามารถแบงตามลกัษณะของการดูแลโดยอาศัยเกณฑของความสามารถของ
บุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทาํ ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระบบ ประกอบดวย  
1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) 2) ระบบทดแทนบางสวน 
(Partly Compensatory nursing system)  3) ระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative 
Supportive System)   ผูวิจยัไดนําระบบการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและใหความรู              
(Educative Supportive System)  นาํมาใชในการชวยเหลือใหผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดรับการ
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองโดยการใหญาติเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยตั้งแต
ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล โดยมีการเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ 
และรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวย          ในสถานการณจริงระหวางที่ผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะชวยใหผูดูแลรูสึกรับผิดชอบยิ่งขึ้นตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลและจูงใจ
ใหหาขอมูลเกีย่วกับการดูแลผูปวยยิง่ขึ้น (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540)  สงผลใหผูดูแลลด
ความรูสึกวิตกกังวล รูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดมีสวนรวมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยทาํใหผูดูแล   
มีความเขาใจในภาวะการเจบ็ปวยของผูปวย และมีความเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยเพิม่มากขึ้น  

 
4.2 งานวจิัยที่เกีย่วของกับการมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

สมอง 
รัมภรดา ผลอินทร  (2539)    ทาํการศึกษาเรื่องผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะตอการฟนสภาพของผูปวย และความพึงพอใจของญาติตอการ
พยาบาลที่ไดรับ กลุมตัวอยางคือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคะแนน Glasgow Coma Scale 6-10 
คะแนน และญาติ 25 รายแบงเปนกลุมควบคุม 12 ราย กลุมควบคุม 13 ราย โดยทําการสงเสริม
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะทกุวนัอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 - 45 
นาที ในชวงเวลา 06.00 - 20.00น.      โดยทําการสอนและชี้แนะแตญาติผูดูแลผูปวยในเรื่องการ
ฟนสภาพดานการรูคิดและดานรางกายดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยิน  การ
ไดกลิ่น การมองเหน็ การรับรส การสมัผัสและการเคลื่อนไหว รวมไปกับกิจกรรมที่ทาํใหผูปวย     
ไดแก การทาํความสะอาดรางกาย การออกกําลังกายการพลกิตะแคงตัว และการเปลี่ยนทา     
ตามระยะอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย  ผลการศึกษาพบวาระดับความรูสึกตัว ความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเอง และจํานวนวนัทีอ่ยูโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกนัอยาง 
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ แตกลุมทดลองมกีารเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมอยาง              
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ และญาติของผูปวยทัง้สองกลุมมีความพงึพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับ     
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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โสพรรณ โพทะยะ  (2544)   ทําการศึกษารูปแบบการพยาบาลโดยใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง กลุมตัวอยาง ประกอบดวยพยาบาล 30 คน ญาติผูดูแล 22 คน 
และผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 20 คน รูปแบบการพยาบาลโดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล  
ประกอบดวย การใหการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหญาติผูดแูลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองโดยใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการฟนฟูสภาพผูปวย และการปองกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การดูแลเร่ืองการขับถาย การพลิก
ตะแคงตัว การใหอาหาร การเคาะปอดและดูดเสมหะ การออกกาํลังกาย  การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ดวยวิธกีารสอน สาธิต และฝกทักษะ ผลการศึกษา
พบวา รูปแบบการพยาบาลโดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง พบวา
ปรากฏการณการมีสวนรวมของญาติผูดูแลมี 5 ระยะ คอืตองการพึง่พา พรอมมีสวนรวม รวมดูแล 
สรางความมัน่ใจกอนกลับบานและยนืไดดวยตนเอง   ภายหลงัไดรับการดูแลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยมีระดับการฟนสภาพดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทีมพยาบาลและญาติผูดูแล
รับรูและพึงพอใจตอการมีสวนรวมดูแลผูปวย  การวิจัยครั้งนี้แสดงความชัดเจนของบทบาท
พยาบาล ในการสงเสริมญาติผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  

Date, Goede & Werner  (1987: 26-27)    ทําการศึกษาถงึการนําญาติเขามามสีวนรวม
ในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ จํานวน 54 คน โดยสอนญาติใหชวยเหลือในการพยาบาลที่
งายๆ เชน การอาบน้ํา การใหอาหาร จัดสิ่งแวดลอม ของผูปวย โดยใหมีวัตถทุี่ผูปวยคุนเคยกอน
ไดรับอุบัติเหตุ พบวาผูปวยสามารถลกุจากเตียงไดเร็วขึ้น  

Kater  (1989: 20-33)  ทาํการศึกษาถงึการตอบสนองของผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอการ
กระตุนประสาทรับความรูสึก โดยแบงผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ออกเปน 2 กลุม ทาํการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางใหมีความคลายกนัในเรื่องอายุ เพศ ชนิดของการบาดเจ็บ กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกระตุน
ประสาทรับความรูสึก 6 ดานประกอบดวย การมองเหน็ (Visual)  การไดยนิ (Auditory)             
การไดกลิ่น (Olfactory)  การรับรส (Gustatory)  การสมัผัส (Cutaneous)  และการเคลื่อนไหว  
(Kinesthetic) เร่ิมโปรแกรมการกระตุนประสาทรับความรูสึกภายหลังผูปวยไดรับบาดเจ็บอยาง
นอย 2 สัปดาห และในการกระตุนประสาทรับความรูสึกแตละครั้งใชเวลาอยางนอย 45 นาที        
2-6 คร้ังตอสัปดาห  ใชเวลา 1-3 เดือนขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ผูปวยบาดเจบ็ที่สมองไมรูสึกตัว     
โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยในการกระตุนประสาทรับความรูสึก และใชการ
กระตุนสิ่งที่ผูปวยคุนเคยมากอน สําหรับกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติโดยไมไดรับ
โปรแกรมฯ ผลพบวาระดับการคิดรูของผูปวยในกลุมทดลองภายหลงัไดรับบาดเจ็บ 3 เดือน สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ   
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5. โปรแกรมการฟนฟสูภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง     

จากการศึกษาพบวาไดมีผูศึกษาถงึการจัดโปรแกรมการฟนสภาพใหแกผูปวยบาดเจบ็ที่
สมองไวอยางมากมาย โดยเปนกระบวนการที่เนนการเรยีนรูและการฝกฝน     มเีปาหมายเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพความสามารถของผูปวยใหกลับคืนมาใหมากที่สุดเทาที่จะทาํได 

 โดยโปรแกรมการฟนฟูในผูปวยบาดเจ็บที่สมองจะเริ่มต้ังแตในระยะแรกๆ เมื่อสภาวะ  
ทางรางกายตางๆ ดีขึน้หรือมั่นคงขึน้ ก็จะเร่ิมโปรแกรมการฟนฟทูี่เขมขนมากขึ้น ความสาํเร็จของ
การฟนสภาพจะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ไดแก ธรรมชาติและความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทีส่มอง ลักษณะและความรุนแรงของความบกพรองและความทุพพลภาพ  สุขภาพ
โดยทั่วไปของผูปวย และการไดรับการดูแลจากครอบครัว (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2545) แนวทาง
การฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

5.1 ในระยะแรกภายหลงัจากภาวะทางคลนิิกอยูในสภาพที่มัน่คงแลว โดยม ี
วัตถุประสงคเพื่อปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนทีเ่กิดจากภาวะไมรูสึกตัวหรือจากการขาด       
การเคลื่อนไหว ประกอบดวย 

5.1.1 กิจกรรมที่มุงเนนดานการปองกนัการเกิดขอยึดติด ลดการเกรง็ 
ของกลามเนื้อ ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนทางปอด และ ปองกันการเกิดแผลกดทบัดังนี ้

• การทาํ passive range of motion exercise 
• การจัดทา 
• Chest physical therapy 

5.1.2 กิจกรรมที่มุงเนนการกระตุนการรับรูหรือการตื่นตวัของผูปวย 
• sensory หรือ coma stimulation program  

5.2 ในระยะหลัง  ภายหลงัผูปวยรูสึกตัวบางหรือมีการตอบสนองบาง การฟนฟ ู
สภาพในระยะนี้ มุงเนนใหผูปวยมีศักยภาพในการเคลื่อนไหว การเคลื่อนที ่การชวยเหลือตนเอง 
รวมทัง้การกลบัเขาสูสังคมเดิมได ประกอบดวย 

5.2.1  กิจกรรมที่มุงเนนการเคลื่อนไหวของแขนขา และการทรงตวั  
การทาํ passive range of motion exercise  หรือ active exercise 

• การฝกการทรงตัว  
• การฝกการเคลื่อนยายและการเดิน 
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5.2.2  กิจกรรมที่มุงเนนใหสามารถชวยเหลือตนเองได เมื่อความตืน่ตัว 
และการรับรูมากขึ้น 

• การฝกเพิ่มกาํลังของมือและแขน 
• เทคนิคการดูแลตนเองการฝกฝนการรับรูตางๆ 
• การฝกฝนกิจกรรมการดูแลตนเองเมื่อกลบับาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาตางๆ ที่ไดกลาวมาขางตน ผูวิจยัไดจัดสราง
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัใชแนวคิดการ
กระตุนประสาทรับความรูสกึในผูปวยบาดเจ็บที่สมองผูทีไ่มรูสึกตัวของ Gerber (2005: 94 –108)   
รวมกับการที่ผูวิจัยไดนาํทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1991)   มาประยุกตใชเปนแนวทางสราง
โปรแกรมในการสอน ชี้แนะ และการฝกทักษะแกญาติใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองในครั้งนี้ 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน โดยโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของ
การวิจยัครั้งนีป้ระกอบดวย 

1. การสรางสมัพันธภาพ     เปนขั้นตอนแรกของโปรแกรมโดยมีการดําเนนิการตั้งแต     
วันแรกที่พบกบัผูปวยและญาติ และปฏิบัติอยางตอเนือ่งจนกระทัง่สิน้สุดโปรแกรม สัมพันธภาพ   
ที่ดีระหวางผูวจิัยและญาติผูดูแลผูปวยจะเปนจุดเริ่มตนที่ดีที่จะนาํไปสูความสาํเร็จของการปฏิบตัิ   
กิจกรรมการพยาบาล   โดยผูวิจัยแนะนาํตนเอง สรางความไววางใจ และความเชือ่มั่น เพื่อการ
ประเมิน วเิคราะห และคนหาปญหาของญาติผูดูแลและรวมถงึไดทราบถึงความตองการของญาติ
ในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดรับการตอบสนองที่ตรงกับความตองการ 
 2.  การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม    โดยนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณทัง้หมด มาวางแผนในการกําหนดการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมฯ ใหเหมาะสม
กับผูปวยและผูดูแลในแตละราย และมกีารเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยในสถานการณจริง  

3. การสนับสนุนและใหความรู    ประกอบดวยการใหความรูและขอมูล (Educative  
supportive) เปนการใหความรูเปนรายบคุคลหรือรายกลุมแกญาติผูดูแลผูปวย โดยขอมูลที่จะให
นั้นไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับการ    
บาดเจ็บที่สมอง การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  การฟนฟูสภาพผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง เพื่อ
จัดทําแผนการสอน สื่อการเรียนการสอน และคูมือการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองสําหรับญาติ
ผูดูแลเพื่อใหญาติสามารถทบทวนความรูที่ไดรับไดดวยตนเอง และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลและการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยไดอยางถูกตองตอไป และการสาธิตและการฝกทกัษะการ
ปฏิบัติ (Eliciting the performance)  เพื่อใหญาติผูดแูลมีความรูความเขาใจในขั้นตอน  และ
วิธีการดําเนนิการตางๆ ในการฟนฟูสภาพผูปวยอยางเปนรูปธรรม ไดรับประสบการณจากการ
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ปฏิบัติในสถานการณจริง   และสรางความมัน่ใจและความเชื่อมัน่ในตนเองใหแกญาติผูดูแลใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ   โดยไดจัดใหมีการทดลองฝกปฏิบัติจริงในสถารณการสมมติกอนไปฝก
ปฏิบัติจริงกับผูปวย ในแตละหัวเรื่องทกุครั้งหลังการใหความรูและขอมูลแกญาติผูดูแลในแตละหัว
เร่ือง  โดยผูวจิัยทาํหนาที่เปนผูสาธิต ใหคําแนะนาํ และประเมินผลการปฏบิัติกจิกรรมตางๆ แก
ญาติผูดูแลอยางใกลชิด  โดยผูวิจัยปฏิบตัิกิจกรรมการใหความรูและการฝกทักษแกญาติผูใหการ
ดูแลดังนี ้

คร้ังที่ 1 ใหความรูเกีย่วกับการบาดเจ็บทีส่มอง สาเหต ุ ผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยและ
ครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกโดยญาตผูิดูแลพรอมทั้ง
การฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก ในวันที่ 1 – 2 ของการทดลอง 
      คร้ังที่ 2 ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 และใหความรูและฝกทักษะการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั 
ประกอบดวยการทาํความสะอาดรางกายและการรับประทานอาหาร ในวนัที ่3 – 5 ของการทดลอง 
       คร้ังที่ 3 ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 และใหความรูและฝกทักษะ เร่ือง การฟนฟูสภาพดาน
การเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ  การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจเทียม ในวนัที ่ 
6 – 7 ของการทดลอง 
      คร้ังที ่4  ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที ่1-3 ของการทดลอง ในวนัที ่8-14 ของ
การทดลอง 

4. การประเมินผลการสนับสนุนและใหความรู     เปนการสํารวจตรวจสอบผลที่เกิดจาก
โปรแกรมฯ ภายหลังการเสร็จส้ินโดยประเมินจากระดับการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระ
การดูแลของญาติผูใหการดูแลเพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงและวางแผนการดําเนินการของโปรแกรมฯ
ในคร้ังตอไปเพื่อใหผูปวยไดรับการปฎิบัติการฟนสภาพจากญาติของผูปวยอยางตอเนื่องและ      
ถูกตอง โดยทําการประเมินการฟนสภาพของผูปวยรวม 2 คร้ัง ไดแก กอนไดรับโปรแกรมฯ และ  
วันที่ 14 ของการทดลอง และทําการประเมินการรับรูภาระผูดูแล 2 ครั้ง ไดแก กอนการไดรับ
โปรแกรม และ วันที่ 14 ของการทดลอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา การไดรับบาดเจ็บที่สมองจะสงผลใหผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมองมีความผิดปกติดานการรูคิด ความทรงจํา และมีความบกพรองทางดานรางกาย ดังนั้น   
การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองจงึเปนสิง่สําคญัที่จะทําใหผูปวยสามารถฟนสภาพกลับมา
มีภาวะสุขภาพใกลเคียงกับกอนไดรับการบาดเจ็บมากที่สุด      การนาํญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม 
ในการดูแลผูปวย ทาํใหผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพโดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกจากเสยีง
และวตัถุที่คุนเคย จะสงผลใหผูปวยมีการตอบสนองเร็วขึ้นมากกวาบคุคลที่ไมคุนเคยจากเจาหนาที่
ทางสุขภาพ ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะจัดสรางโปรแกรมเกี่ยวกับการสนับสนุนญาติความรูของ    
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระของผูดูแล 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
  
 

 

 
 

 
 
  

 
  

โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
สรางจากแนวคิดการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูปวยบาดเจ็บสมองของ Gerber 
(2005) รวมกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ( Orem ,1990 )ประกอบดวย 
1.การสรางสัมพันธภาพ    โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง วัตถุประสงคและประโยชนของการ
เขารวมการศึกษาในครั้งนี้และรวบรวมขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ  
2.การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม รวมกันระหวางผูวิจัย แพทย
เจาของผูปวย และมีการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการ
ปฏิบัติการใหการดูแลผูปวย ในสถานการณจริง  
3.การสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวยการใหความรูและการฝกทักษะการปฏิบัติ 
แกญาติผูใหการดูแลดังนี้ 

ครั้งที่ 1. ใหความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยและครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกโดย
ญาติผูดูแล พรอมทั้งการฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกใน
วันที่ 1 – 2 ของการทดลอง 
      ครั้งที่ 2. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกับใหความรูและฝกทักษะการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ประกอบดวยการทําความสะอาดรางกายและการรับประทานอาหาร 
ในวันที่ 3 – 5 ของการทดลอง 
       ครั้งที่ 3. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกับใหความรูและฝกทักษะ เรื่อง การ
ฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ   การดูดเสมหะในผูปวย
คาทอทางเดินหายใจเทียม ในวันที่  6 – 7 ของการทดลอง 
      ครั้งที่ 4. ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที่ 1-3 ของการทดลอง ใน
วันที่ 8-14 ของการทดลอง 
4.การประเมินผลการสนับสนุนและใหความรู  ทําการประเมินการฟนสภาพของผูปวย
และการรับรูภาระของผูดูแล 2 ครั้ง ไดแก กอนการไดรับโปรแกรม และ วันที่ 14 ของการ
ทดลอง 

การรับรูภาระ 
การดูแล 
ของผูดูแล 

การฟนสภาพ 
ของผูปวย 

                 การพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในเรื่องการปองกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท   การรักษาสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกันการติดเชื้อใน
รางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลกิจวัตรประจําวันและการใหขอมูลแกญาติผูดูแล
เกี่ยวกับอาการและการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย แนวทางการดูแลรักษาของแพทย
และพยาบาล ที่พยาบาลประจําการปฏิบัติกับญาติผูดูแลเชนที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลและการฟนสภาพของ 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง   ดําเนินการวิจยัโดยการเปรียบเทียบการรับรูภาระของผูดูแลผูปวยและการ
ฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแล
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   แบบแผนการทดลองเปนแบบสองกลุมวดักอนและหลงั
การทดลอง (Pretest – Postest , control group designs) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้   
       

กลุมควบคุม                 o1 o2                                          o3 o4   

กลุมทดลอง            o5 o6                  X                 o7o8   

 
 o1 หมายถึงการประเมินการรับรูภาระการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแลกอนการ  
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 o2หมายถึงการประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองกอนการไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ 
 o3  หมายถึงการประเมินการรับรูภาระการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแลหลังการ
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 o4 หมายถงึการประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองหลังการไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
 o 5  หมายถึงการประเมินการรับรูภาระการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแลกอนการ
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 o 6  หมายถงึการประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองกอนการไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนความรูของผูดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง               
 o 7 หมายถึงการประเมินการรับรูภาระการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแลหลังการ
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
 o 8 หมายถงึการประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองหลังการไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนความรูของผูดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  
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 X หมายถงึโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่สมองและผูดูแลที่เขารับการรักษา
เปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คอื ผูปวยบาดเจ็บที่สมองและผูดูแลที่เขารับการ
รักษา ณ หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 22 พฤศจิกายน 2548 – 30 มีนาคม 2549 ขนาดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 40 ครอบครัว ตามแนวคิดของ Polit & Hungler (1999: 292) โดยแบงขนาดกลุมตัวอยาง
เปนกลุมทดลอง 20 ครอบครัว กลุมควบคุม 20 ครอบครัว โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงตามคณุสมบัติที่ผูวจิัยกําหนดดังนี ้

คุณสมบัติผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 1. มีอายุระหวาง 20-59 ป 

2. ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มรีะดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเทากับ 3-10  
คะแนน ไดจากการประเมนิคะแนนระดับความรูสึกตัว(Glasgow Coma Scale: GCS) เมื่อแรกรับ
ไวทําการศึกษา และมีอาการคงที่คือ อาการทางสมองไมเปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลงภายหลังการ
ไดรับบาดเจ็บที่สมองโดยประเมินจาก GCS ไมเปลี่ยนแปลงใน 48 ชั่วโมงกอนทําการศึกษา 

3. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยินกอนไดรับบาดเจ็บ 
4. ไดรับความยินยอมใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี ้
เกณฑในการคัดออกจากกลุมตวัอยาง 

 1.ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของไขสันหลัง 
 2.ผูปวยที่มีการหักของกระดกูแขน ขาหรือสะโพกรวมดวย 

3. ผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจหรือมีภาวะขาดออกซิเจนนานมากกวาหรอืเทากัน 4 นาท ี
หลังไดรับบาดเจ็บ 
 หลังจากทําการคัดเลือกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่สมองแลวผูวิจยัจงึไดทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตามคุณสมบัติดังนี ้

คุณสมบัติผูดูแล 
1. มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2. เปนสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย ทํา 

หนาที่รับผิดชอบ ในการดูแลผูปวยทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาลและกลับบาน  
3. สามารถอานและเขาใจภาษาไทย ไดเปนอยางด ี
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4. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสมัผัส 
5. ไดรับความยินยอมใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี ้
เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม   พรอมทั้งทาํการจับคูกลุมตัวอยางใหมีลกัษณะเหมือนกนัหรอืใกลเคียงกนัใน
เร่ืองอาย ุตําแหนงการบาดเจ็บที่สมอง  คะแนนระดับความรูสกึตวั(Glasgow Coma Scale: GCS) 
เมื่อแรกรับไวศึกษา โดยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมใหเสร็จสิ้นกอนจงึทําการคัดเลือก
ผูปวยเขากลุมทดลอง   เพือ่ปองกันการปนเปอนของแบบแผนการทดลอง โดยมีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางทัง้ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุใหมีความใกลเคียงในดานอายุของผูปวยบาดเจ็บ 
ที่สมอง โดยกาํหนดใหมีความแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป คะแนนระดับความรูสึกตัว(Glasgow Coma 
Scale: GCS) เมื่อแรกรับไวศึกษาแตกตางกนัไมเกนิ 5 คะแนน ตําแหนงของสมองทีไ่ดรับบาดเจ็บ
ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1  

 
ตารางที่1  แสดงการจับคูกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่สมองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ตาม อายุ คะแนนระดับความรูสึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS)เมื่อแรกรับไวทํา 
การศึกษา และตําแหนงของการไดรับบาดเจ็บที่สมอง 

 

 

อาย ุ คะแนนระดับความ 
รูสึกตัว (Glasgow 

Coma Scale: GCS) 

ตําแหนงของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ 

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. 
 

29 
20 
 

54 
54 
 

28 
 

    25 
    20 

 
53 
53 
 

28 
 

5T 
5T 
 

5T 
5T 
 

6T 
 

4T 
5T 
 

5T  
8T 
 

 6T 

 

Parietal lobe 
Frontotemporo -
parietal                    
Frontal lobe 
Paritotemporal 
lobe   
Frontal lobe           
 

Parietal lobe             
frontotemporo - 
parietal   
Frontal lobe   
Paritotemporal 
lobe 
Frontal lobe 
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ตารางที่1  (ตอ)  
 

อาย ุ
 

คะแนนระดับความ
รูสึกตัว (Glasgow 

Coma Scale: GCS) 

ตําแหนงของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ 

คูที่ 
กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

            กลุม 
ควบคุม 

 
6. 
 

7. 
 

8. 
9. 
10. 
11. 

 
12. 

 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

 
18. 
19. 

 
20. 

 
26 
 

57 
 

30 
48 
45 
36 
 

54 
 

29 
48 
45 
40 
50 
 

49 
50 
 

56 

 
25 
 

56 
 

33 
50 
42 
35 
 

59 
 

34 
45 
45 
42 
55 
 

50 
50 
 

51 

 
5T 
 

6T 
 

5T 
5T 
5T 
6T 
 

5T 
 

6T 
5T 
5T 
6T 
6T 
 

6T 
5T 
 

6T 

 
6T 
 

6T 
 

6T 
7T 
5T 
8T 
 

5T 
 

5T 
6T 
5T 
6T 
6T 
 

7T 
6T 
 

3T 

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

 
Frontotemporo - 
parietal          
Frontotemporo -   
parietal  
Parietal lobe 
Parietal lobe 
Paritotemporal lobe 
Frontotemporo 
parietal          
Frontotemporo -  
parietal          
Frontal lobe               
Paritotemporal lobe  
Frontal lobe               
Parietal lobe    
Frontoparital lobe      
 
Frontal lobe               
Frontotemporo - 
parietal   
Frontoparital lobe   
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ตารางที่ 2  จาํนวน รอยละ ของผูปวยกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส 

กลุมทดลอง  (n = 20)   กลุมควบคุม (n=20) 
                                                                             รวม ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญงิ 
อายุ 
  20-27 ป              
  28-35ป          
  36-43 ป           
  44-51ป        
  52-59 ป   
คาเฉลี่ย     
สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน   
ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ 
  นกัศึกษา 
  รับราชการ 
  รับจาง 
  กิจการสวนตวั 
  เกษตรกรรม 
  แมบาน 
            

 
12 
8 
 

2 
4 
2 
8 
4 

42.05 
11.37 

 
6 
9 
1 
2 
2 
 

1 
3 
12 
2 
1 
1 
 

 
60.0 
40.0 

 
10.0 
20.0 
10.0 
40.0 
20.0 

 
 
 

30.0 
45.0 
5.0 
10.0 
10.0 

 
5.0 
15.0 
60.0 
10.0 
5.0 
5.0 

 

 
16 
4 
 

3 
4 
2 
7 
4 

42.15 
11.51 

 
7 
8 
1 
4 
- 
 

2 
6 
6 
3 
- 
3 
 

 
80.0 
20.0 

 
15.0 
20.0 
10.0 
35.0 
20.0 

 
 
 

35.0 
40.0 
5.0 
20.0 

- 
 

10.0 
30.0 
30.0 
15.0 

- 
15.0 

 

 
28 
12 
 

5 
8 
4 
15 
8 
 
 
 

13 
17 
2 
6 
2 
 

3 
9 
18 
5 
1 
4 
 

 
70.0 
30.0 

 
12.5 
20.0 
10.0 
37.5 
20.0 

 
 
 

32.5 
42.5 
5.0 
15.0 
5.0 

 
7.5 
22.5 
45.0 
12.5 
2.5 
10.0 
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ตารางที่ 2  ( ตอ ) 

 
 

ตารางที่ 3  จาํนวน รอยละ ของผูดูแลกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความสัมพันธกับผูปวย 

 

กลุมทดลอง  (n = 20)   กลุมควบคุม (n=20) 
                                                                             รวม ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู 
  หยา 
  มาย 

 
3 
13 
1 
3 
 

 
15.0 
65.0 
5.0 
15.0 

 

 
6 
12 
- 
2 
 

 
30.0 
60.0 

- 
10.0 

 

 
9 
25 
1 
5 
 

 
22.5 
62.5 
2.5 
12.5 

 

กลุมทดลอง  (n = 20)   กลุมควบคุม (n=20) 
                                                                             รวม 

ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญงิ 
อายุ 
  20-27 ป              
  28-35ป          
  36-43 ป           
  44-51ป        
  52-59 ป   
คาเฉลี่ย     
สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 
 

 
4 
16 
 

3 
4 
3 
6 
4 

40.40 
10.51 

 

 
20.0 
80.0 

 
15.0 
20.0 
15.0 
30.0 
20.0 

 
 

 
4 
16 
 

2 
4 
6 
7 
1 

39.15 
8.38 

 

 
20.0 
80.0 

 
10 
20 
30 
35 
5 
 

 
8 
32 
 

5 
8 
9 
13 
5 
 
 

 
20.0 
80.0 

 
12.5 
20.0 
22.5 
32.5 
12.5 
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 

 

กลุมทดลอง  ( n = 20)   กลุมควบคุม (n=20) 
                                                                             รวม ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ 
  นกัศึกษา 
  รับราชการ 
  รับจาง 
  กิจการสวนตวั 
  เกษตรกรรม 
  แมบาน 
ความสมัพันธกับผูปวย 
  คูสมรส 
  บิดา/มารดา 
  บุตร 
  พี/่นอง 
  หลาน 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
  1-3 
  4-6 
  7-10 

 

 
10 
4 
1 
3 
2 
 
- 
3 
11 
1 
3 
2 
 

10 
5 
4 
1 
- 
 
- 

12 
8 
 
 

 
50.0 
20.0 
5.0 
15.0 
10.0 

 
- 

15.0 
55.0 
5.0 
15.0 
10.0 

 
50.0 
25.0 
20.0 
5.0 
- 
 
- 

60.0 
40.0 

 
6 
8 
1 
5 
- 
 

1 
3 
5 
4 
- 
7 
 

9 
5 
4 
1 
1 
 

2 
16 
2 

 
30.0 
40.0 
5.0 
25.0 

- 
 

5.0 
15.0 
25.0 
20.0 

- 
35.0 

 
45.0 
25.0 
20.0 
5.0 
5.0 

 
10.0 
80.0 
10.0 

 

 
16 
12 
2 
8 
2 
 

1 
6 
16 
5 
3 
9 
 

19 
10 
8 
2 
1 
 

2 
28 
10 

 
40.0 
30.0 
5.0 
20.0 
5.0 

 
2.5 
15.0 
40.0 
12.5 
7.5 
22.5 

 
47.5 
25.0 
20.0 
5.0 
2.5 

 
5.0 
70.0 
25.0 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ม ี2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือดําเนินการวิจยั  คือ   
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองที่ผูวิจัยสราง

จากแนวคิดของ Gerber (2005: 94-108) รวมกับทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1991) โดยม ี
ขั้นตอนการสรางดังนี ้

1.1  ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ใน 
และตางประเทศที่เกี่ยวกับการสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและการฟนสภาพ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

1.2  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีตางๆ ทีไ่ดจากการศึกษาคนควา จากตํารา และงานวิจยั 
ที่เกีย่วกับการสนับสนนุผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง 

1.3  กําหนดเนื้อหา สาระสาํคัญ ข้ันตอน ในโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของ     
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยการวิเคราะหและสงัเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาขอมูลให  
สอดคลองกับสาระสําคัญในโปรแกรมซึ่งประกอบดวยหลักการ วัตถปุระสงค  เนื้อหา   วิธกีาร
ดําเนนิการ การประเมินผล ส่ือประกอบการดําเนนิการของโปรแกรมฯ 

1.4  สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแล 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองตามทีก่ําหนด ไดแก แผนการสอน และคูมือการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่
สมองสําหรับผูดูแล ขั้นตอนการสรางมีดังนี ้

1.4.1  ผูวิจัยทาํการสรุปสาระเนื้อหาหลักทีส่ําคัญในเรื่องการฟนสภาพ 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัการบาดเจ็บที่สมอง     การกระตุนการ
รับความรูสึก การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยดัดแปลงใหเหมาะสมและสามารถนาํไปปฏิบัติ
ไดในสถานการณจริง 

1.4.2  สรางเนือ้หาในแผนการสอนและคูมือการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บ 
ที่สมองสาํหรบัผูดูแล 

1.4.3  ถายภาพและวาดภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่กาํหนดไว 
แลวนําบรรจุในคูมือการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองสําหรับผูดูแล 

1.5   จัดพิมพคูมือการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองสาํหรับผูดูแล 
1.6  จัดเตรียมอุปกรณและสถานที่ใชในการสาธิตและฝกทกัษะในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมองสําหรับผูดูแล 



 61

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   นําโปรแกรมการสนบัสนุน

ความรูของผูดแูลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาที่
ใชแลว นาํไปใหผูทรงคุณวฒุิ จาํนวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอก
ทางการพยาบาล และเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท
จํานวน 2 ทาน  พยาบาลประจําการวฒุิปริญญาโททางการพยาบาลและเปนผูมคีวามเชีย่วชาญ
ในการดูแล 
ผูปวยศัลยกรรมประสาท จํานวน 2 ทาน อาจารยแพทยประจําภาควชิาศัลยกรรมประสาทจาํนวน 
1 ทาน  (รายชื่อดังในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความ
ถูกตองของเนือ้หา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม   ตลอดจนการลําดับของเนือ้หาและความเหมาะสมของเวลาในแตละ
กิจกรรม    

ผลการตรวจสอบ คือ มกีารปรับความครอบคลุมเนื้อหา ความถกูตองของเนื้อหาและ
ความถกูตองของภาษา   ใหมีความเหมาะสมมากยิง่ขึ้น    และในสวนของการกระตุนการรับความ 
รูสึกควรเนนเรื่องประโยชน ความสําคญั และผลระยะยาวที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยและการประเมิน
การตอบสนองของผูปวยโดยผูดูแลและควรระบุความถีห่รือระยะเวลาในแตละกิจกรรม   รวมทั้ง
การทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุภายนอกและการดูดเสมหะอาจไมเกี่ยวของกับการฟนสภาพ
ดวยการกระตุนการรับความรูสึก   

จากนั้นผูวิจัยไดนํามาพิจราณาอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อทําการปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ จากนัน้ผูวิจยัจึงนําไปใชกับกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองและผูดูแล
ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาทศัลยกรรมประสาท       
โรงพยาบาลตาํรวจ ตั้งแตวนัที่ 22 พฤศจกิายน 2548 ถึงวนัที่ 12 ธนัวาคม 2548 จํานวน 5 ราย 
พบวาเนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมฯที่ใชมีความเหมาะสม รวมทัง้กลุมผูดูแลผูปวยทีน่าํ
เครื่องมือไปทดลองเสนอแนะวาระยะเวลาที่ใชในโปรแกรมฯ คือ 14 วันนานเกนิไป ทําใหผูดูแล
บางรายไมสามารถไมเขารวมโปรแกรมฯได ทั้งที่มีความสนใจทีจ่ะเขารวมโปรแกรมในครั้งนี ้  และ
กิจกรรมในบางวนัของโปรแกรมใชเวลามากกวาที่กาํหนดไว เนื่องจากความสามารถในการเรียนรู
ของผูดูแลผูปวยแตละรายไมเทาเทยีมกนั จากนั้นผูวจิัยทาํการปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบจริง
จากการนาํไปทดลองใช  
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       2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู   

2.1 แบบบนัทึกขอมลูสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อาย ุ สถานภาพ      
รายได/เดือน ระดับการศึกษา อาชพี ศาสนา การวินจิฉัยโรค การรักษาดวยการผาตัด/ไมผาตัด 
ชนิดของการผาตัด  คะแนนระดับความรูสกึตัว เมื่อแรกรับผูปวยเขาไวในโรงพยาบาล วนัแรกที่เร่ิม
ทําการศึกษา และวนัสิ้นสดุการศึกษา แบบแผนการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวยกอนไดรับการ
บาดเจ็บที่สมอง สิ่งที่ผูปวยชอบและผูกผัน บุคคลที่ผูปวยใกลชิดและคุนเคยมากทีสุ่ด 

2.2    แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มอง ประกอบดวย 
เพศ อายุ ศาสนา จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธกับผูปวย อาชีพ ระดับการศึกษา  
รายได 

2.3 แบบประเมินภาระการดูแล ในการศึกษาครัง้นี้ไดดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
ภาระการดูแลที่สรางขึน้โดย   โอเบิรส (Oberst 1990, อางอิงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 2536: 50 
และจริยา วิทยะศุภร, 2539)            สรางขึ้นเพื่อใชวัดการรับรูภาระการดูแลสมาชิกในครอบครัวที ่
เจ็บปวยเรื้อรังที่บาน มีขอคําถามทัง้หมด 15 ขอ แบงเปน 3 องคประกอบ คือการดูแลโดยตรง    
การดูแลระหวางบุคคลและการดูแลทั่วไป ขอคําถามแตละขอตองตอบ 2 ลกัษณะคือความ
ตองการการดูแลที่ประเมินไดจากปริมาณเวลาที่ใชในการกระทาํกิจกรรมการดูแล และความ   
ยากลาํบากในการดูแลที่ประเมินไดจากความยุงยากซับซอนของการดูแลหรือความพยายามใน
การกระทํากจิกรรมการดูแล  ลักษณะของขอคําตอบเปนอัตราสวนประมาณ 5 ระดับดังนี ้

 ปริมาณเวลาที่ใชในการดูแล 
ระดับที่ 1 ไมตองใชเวลาในการดูแลเลย  ให  1 คะแนน 
ระดับที่ 2 ใชเวลาในการดูแลนอย   ให 2 คะแนน 
ระดับที่ 3 ใชเวลาในการดูแลปานกลาง  ให 3 คะแนน 
ระดับที่ 4 ใชเวลาในการดูแลมาก   ให 4 คะแนน 
ระดับที่ 5 ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด  ให 5 คะแนน 
ความยากลาํบากในการดูแล 
ระดับที่ 1 ไมยากลาํบากในการดูแลเลย  ให  1 คะแนน 
ระดับที่ 2 มีความยากลาํบากในการดูแลนอย ให 2 คะแนน 
ระดับที่ 3 มีความยากลาํบากในการดูแลปานกลาง ให 3 คะแนน 
ระดับที่ 4 มีความยากลาํบากในการดูแลมาก ให 4 คะแนน 
ระดับที่ 5 มีความยากลาํบากในการดูแลมากที่สุด ให 5 คะแนน 
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นําคะแนนทั้ง 2 สวนมาคูณกันแลวถอดรากที่ 2  จะไดคะแนนภาระการดูแลอยูในชวง
ระหวาง 15 – 27  คะแนน  คะแนนที่ต่ําแสดงวาสมาชกิผูดูแลผูปวยรับรูวามีภาระการดูแลนอย 
คะแนนสงูแสดงวาสมาชกิครอบครัวผูดูแลรับรูวามีภาระการดูแลมาก 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการนําแบบประเมินที่มกีารแปลเปนภาษาไทย โดย  
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) มาดัดแปลงขอคําถามบางขอ ใหมคีวามเหมาะสมในการประเมิน
การรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองขณะที่อยูในโรงพยาบาลและกิจกรรมตางๆ 
ในโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้  
ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน15 ขอแบงเปน 3 องคประกอบคือ การฟนสภาพดานการรับ     
ความรูสึก การฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหว และกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจยันาํแบบประเมินการรับรู

ภาระการดูแลมาดัดแปลงใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัยครั้งนี้และนาํใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาสาํนวน และรูปแบบของแบบประเมนิ หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึง
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการ
พยาบาลและเปนผูมีความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลครอบครัวและการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
(รายชื่อดังในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมเหมาะสม
และความถกูตองของเนื้อหา โดยใชเกณฑความเหน็ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันรอยละ 80  ผลการ
ตรวจสอบพบวามีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .86 และทาํการปรับปรุงใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับความชัดเจนและความถูกตองขอ
ขอคําถามและความถูกตองของภาษาที่ใชใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นในทุกขอคําถามและควรมีการ
เพิ่มขอ    คําถามที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกิจกรรมการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง จากนั้นผูวิจัย
ทําการปรับปรุงแบบประเมนิตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ  

การหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มี
ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนํามาหาคาความเที่ยงของความสอดคลอง    
ภายใน (Alpha Cronbach’s reliability) ผลพบวาไดคาความเทีย่งของความสอดคลองภายในของ
แบบประเมินเทากบั .92  
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2.4 แบบวัดการฟนสภาพของ Rappaport, Hall, Hopkins, Belleza & Cope (1982: 
118-123) สรางขึ้นเพื่อประเมินระดับความพกิารที่ดีข้ึนของผูปวย โดยแบบประเมินนีจ้ะใหขอมูล
ในเชิงปริมาณซึ่งมีระดับคะแนน ตั้งแต 0-29 คะแนน คะแนนมากแปลวาผูปวยมกีารฟนสภาพที่ไม
ดี รายละเอยีดดังนี ้

 
ดานที่ 1 ระดบัความรูสึกตวัตาม  glasgow  coma  scale ทั้งหมด 3 ดาน ประกอบดวย 

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

ลืมตาเอง  = 0  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเรียก  = 1  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเจ็บ  = 2  คะแนน 
ไมลืมตาเลย  = 3  คะแนน 

2)  การพูด (Verbal response) มีระดับคะแนน ดงันี ้คือ 
พูดไดปกติ  = 0  คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน = 1  คะแนน 
พูดเปนคาํๆ  = 2  คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด = 3  คะแนน 
ไมออกเสียงเลย  = 4  คะแนน 

3)  การเคลื่อนไหว มีระดับคะแนนดังนี ้
เคลื่อนไหวทําตามคําสั่ง    = 0  คะแนน 
ทราบตําแหนงที่เจ็บ    = 1  คะแนน 
ชักแขนขาหนีเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 2  คะแนน 
แขนงอแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 3  คะแนน 
แขนเหยยีดแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 4  คะแนน 
ไมเคลื่อนไหวเลยเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด = 5  คะแนน 
 

ดานที่ 2 ความสามารถในการรูและเขาใจ บอกไดถึงกิจกรรมการดูแลตนเองในดานการ 
รักษาความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การขับถาย การประเมินพฤติกรรมของผูปวยใน
หมวดนี้จะวัดระดับความสามารถของผูปวยที่จะคิดรูวาจะทาํกิจกรรมเหลานี้อยางไรและเมื่อไร 
การคิดคะแนนจะแยกคิดในแตละดาน มกีารคิดระดับคะแนนดงันี ้
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รูทั้งหมด  = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด  = 1  คะแนน 
รูเพียงเล็กนอย  = 2  คะแนน 
ไมรูเลย   = 3  คะแนน   

ดานที่ 3 ความสามารถในการทํากิจกรรมการชวยเหลือตนเอง มีระดบัคะแนนดังนี ้
ทํากจิกรรมไดเองทกุอยาง    = 0  คะแนน 
ทํากจิกรรมไดเองแตตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือชวยเหลือ = 1  คะแนน 
ทํากจิกรรมไดเองตองการความชวยเหลือจาก  = 2  คะแนน 
ผูอ่ืนเปนบางครั้ง 
ทํากจิกรรมไดเองตองการความชวยเหลือจาก  = 3  คะแนน 
ผูอ่ืนเกือบทั้งหมด 
ทํากจิกรรมไดเองตองการความชวยเหลือจาก  = 4  คะแนน 
ผูอ่ืนทกุเรื่อง 
ตองการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง   = 5  คะแนน 

ดานที่ 4 การทาํงาน (Employability)  มีระดับคะแนนดังนี ้
ทํางานไดตามปกติ  = 0  คะแนน 
ทํางานไดบางอยาง  = 1  คะแนน 
ตองมีผูชวยเหลือในการทํางาน = 2  คะแนน 
ไมสามารถทํางานได  = 3  คะแนน 

 
การประเมินผล 

คะแนนรวม ระดับความพิการ 
0 
1 

2-3 
4-6 
7-11 

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

ไมมีความพิการ 
ความพิการเลก็นอย 
มีความพิการบางสวน 
ความพิการปานกลาง 

มีความพิการคอนขางรุนแรง 
มีความพิการรุนแรง 

มีความพิการรุนแรงมาก 
มีความพิการเขาสูระดับ vegetative 
มีความพิการระดับ vegetative 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนาํแบบประเมินการ        
ฟนสภาพมาแปลและใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาสาํนวน และรูปแบบ หลงัจาก 
นั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทานประกอบดวยอาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอกและ
ปริญญาโทและเปนผูเชีย่วชาญในการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท พยาบาลประจําการวุฒิ
ปริญญาโทและเปนผูมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมประสาท (รายชื่อดังใน
ภาคผนวก ก)  พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมเหมาะสมและความ
ถูกตองของเนือ้หา ความสอดคลองกับวตัถุประสงค สํานวนภาษาที่ใช ผลพบวาควรมีการปรับ
สํานวนภาษาในแบบสอบถามในสวนของความสามารถในการทํากิจกรรมการชวยเหลือตนเอง 
ภายหลงัจากที่ผูทรงคุณวฒุิพิจารณาความตรงตามเนือ้หาแลว ผูวิจัยรวบรวมความคิดเหน็ของ
ผูทรงคุณวุฒมิาหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) จากสูตร  

CVI =          จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเหน็ในระดับ 3 , 4 
    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืที่ยอมรับไดคือ .80ขึ้นไป (Davis ,1992)    ผลการ
ตรวจสอบคือ มีการปรับความชัดเจนและความถูกตองของภาษาในขอคําถามใหมีความสมบูรณ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ  พบวาคาความตรงตามเนื้อหา = .88  
 การตรวจสอบความเที่ยงของการสงัเกต (Interrater Reliability)  ผูวิจยัชี้แจงใหผูชวยวิจัย 
2 ทาน ทีท่ําการประเมนิการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองทราบถงึขั้นตอนวิธกีารใชแบบ
ประเมินการฟนสภาพและฝกฝนใหมีความชํานาญในการสังเกต จากนัน้นาํแบบประเมินการ     
ฟนสภาพที่ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิแลวมาใชในการประเมินการฟนสภาพ
กับผูปวยบาดเจ็บที่สมองจํานวน 10 คน และทาํการตรวจสอบวาผูวิจัยและผูชวยวิจัยสงัเกตได
ตรงกันเพียงใด พรอมทัง้หาความเที่ยงของการสงัเกตโดยใชสูตร Polit & Hungler (1999: 416) 
 
    ความเที่ยงของการสังเกต =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่แตกตางกนั 
 
 จากการสังเกตพฤติกรรมทีบ่งชี้ถงึการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองของผูวจิัยและ
ผูชวยวจิัยผลพบวาคาความเที่ยงของการสังเกตระหวางผูวิจยัและผูชวยวิจยัคนที่1 = .83 และ
ผูชวยวจิัยคนที่ 2 = .85   
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 22 พฤศจิกายน 2548 ถึงวนัที่ 

30 มีนาคม 2549 ณ หอผูปวย กึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุและ      
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาํนวน 40 ครอบครัว โดยแบงการดําเนนิการเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะดําเนนิการประเมินผลการทดลอง โดยมี
รายละเอียดดงันี ้
 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1  ผูวจิัยจัดเตรียมโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและ
พัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยและการฟนสภาพของผูปวย     
บาดเจ็บที่สมอง 
 1.2  ผูวจิัยนาํแผนการดําเนนิการทดลอง   โดยติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ   ขอหนังสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ หลังจากไดรับอนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูลแลวผูวจิัย
เขาพบหัวหนาหอผูปวยดงักลาวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดาํเนนิการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรยีม
สถานที ่แลวจงึดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมลู 
 1.3 ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจยั จํานวน 2 ทาน โดยกาํหนดคุณสมบัติดังนี้คือ เปนพยาบาล
วิชาชพีซึ่งมีความรูความชํานาญและประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองมาแลวไมนอย
กวา 3 ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจยัในครั้งนี้โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวย
วิจัยดังนี ้

1.3.1  แนะนาํตัวแกผูชวยวิจยัและแจงใหผูวิจัยทราบถงึวตัถุประสงคของการทํา 
วิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกบัการดําเนินการทดลอง 
  1.3.2  เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยอธิบาย เกี่ยวกับแบบประเมิน
การฟนสภาพและใหผูชวยวจิัยทดลองใชแบบประเมินพรอมทั้งซกัถามขอสงสัยตางๆ จนเปนที่
เขาใจ จากนัน้ทําการฝกทักษะการใชแบบประเมินการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองแกผูชวย
วิจัย โดยใหผูชวยวจิัยนําไปทดลองใชกับผูปวยจริงจาํนวน 10 ราย 
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ขั้นตอนที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1  กลุมควบคุม   ผูวิจัยทําการสํารวจรายชื่อและสุมกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่

กําหนด ซึง่ไดจากการศึกษาแฟมประวตัิของผูปวยทีบ่ันทกึไว  จากนั้นผูวจิัยเขาไปแนะนําตัว        
ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย    อธิบายรายละเอียดในการดําเนนิการวิจัย  
การพทิักษสทิธิ และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตดัสินใจเขารวมวิจัย    

2.1.1  ผูวิจัยทาํการพิทกัษสทิธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสทิธแิละการลง 
นามใบยินยอมในการเขารวมวิจัย 

2.1.2  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลผูปวยโดยแนะนาํตนเองและ 
สอบถามขอมลูสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลพรอมลงในใบบนัทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
และผูดูแล 

2.1.3  ผูปวยในกลุมควบคุมจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลประจํา 
การตามปกติในเรื่องการปองกนัการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง การไดรับออกซิเจน 
การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท   การรักษาสมดุลของ
สารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกนัการติดเชื้อในรางกาย การไดรับสารอาหาร การดูแลความ
สะอาดรางกาย  การดูแลการขับถาย การจัดทานอน และการใหขอมูลแกญาติผูดูแลเกี่ยวกบั
อาการและการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย แนวทางการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล       
ที่พยาบาลประจําการปฏิบัติกับญาติผูดูแลเชนที่เคยปฏบิัติอยูเปนประจํา   

2.1.4 ผูปวยไดรับการประเมินการฟนสภาพจากผูชวยวจิัย รวม 2 คร้ัง ไดแก    
วันที่1 และ14 ของการเขารวมการวิจัย  และผูวิจัยประเมินการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย 
ในวนัที ่1 และ14 ของการเขารวมการวิจยั 

2.1.5  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนนิการเกบ็ขอมูลกลุมควบคุมจนครบ  
2.2  กลุมทดลอง  เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท 

ศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและสุมกลุม
ตัวอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด ซึ่งไดจาการประเมินแฟมประวตัิของผูปวยทีท่ําการบันทึกไว 
จากนั้นทําการคัดเลือกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง  โดยผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติเชนเดียวกันกลุมควบคมุและมีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้ 

2.2.1  ผูวิจัยทาํการสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงใหทราบถงึวตัถุประสงคและขั้นตอน 
การดําเนินการทดลองตางๆในภาพรวมบนัทกึและรวบรวมขอมูลเกีย่วกับผูปวยและผูดูแล ประเมนิ
การรับรูภาระการดูแลและผูชวยวจิัยทําการประเมินระดบัการฟนสภาพของผูปวย  

2.2.2  ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดมาวางแผนรวมกันระหวางผูวจิัย ผูดูแลผูปวยและ 
แพทยเจาของผูปวย  



 69

2.2.3  ผูวิจัยดาํเนนิการใหความรูและฝกทกัษะการดูแลผูปวยแกผูดูแลรวม 4 คร้ัง  
ดังนี ้

ครั้งที่1 ใหความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง สาเหต ุกลไกการบาดเจ็บที่สมอง  
ผลกระทบที่เกดิขึ้นกับผูปวยและครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนสภาพดานการรับความ 
รูสึกโดยญาตผิูดูแล พรอมทัง้การฝกทักษะการปฏิบัติการฟนสภาพดานการรับความรูสึกทั้ง 5 ดาน 
ประกอบดวย ดานการรับสัมผัส การรับรส การรับกลิ่น การไดยิน และการมองเหน็ในวนัที ่1 และ 2 
ของการทดลอง ใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน ดานละ 20 นาท ีรายละเอียดดังนี ้

- ดานการรับความรูสึกสมัผัส โดยการใชส่ิงที่มีลกัษณะพื้นผวิแตกตางกนัมาลูบ 
หรือถูบริเวณผวิกายของผูปวย การใชแรงหนักเบาของการสัมผัส โดยการเช็ดตัวใหผูปวย การใชน้าํ
ที่มีอุณหภูมิแตกตางกนั และการทาโลชัน่ใหแกผูปวย 

- ดานการรับรส โดยการใชยาสีฟน น้ํายาบวนปาก ที่ผูปวยใชเปนประจาํ การใช 
ไมพันสาํลีชุบน้ําหวาน น้าํมะนาว หรือการใชอาหารและน้ําที่ผูปวยชอบสัมผัสล้ินของผูปวย 

- ดานการรับกลิ่น โดยการใชกลิ่นที่ผูปวยคุนเคย เชนกลิน่น้าํหอม แปง  ยาดม 
หรือกลิ่นหอมหวานชวนรบัประทาน 

- ดานการไดยนิ โดยการใหญาติเรียกชื่อที่ผูปวยคุนเคยและพูดคุยกบัผูปวย บอก 
ผูปวยใหรับรูถงึวนั เวลา สถานที่และบุคคล ใหฟงเพลงที่ผูปวยชื่นชอบ 

- ดานการมองเห็น โดยการใหผูปวยมองภาพบุคคลที่คุนเคย การใชนิ้วมือของ 
ญาติลากเสนตรงตามทิศทาง 6 ทิศทางใหผูปวยมองตาม  

ครั้งที่ 2  ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกบั ใหความรูและฝกทกัษะเรือ่งของการ 
ฟนสภาพดานการเคลื่อนไหวโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัในวันที่ 3 – 5 ของการทดลองใชเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน ประกอบดวย 

- การทาํความสะอาดรางกาย ประกอบดวย ความสําคญัและประโยชนที่ผูปวย 
และผูดูแลจะไดรับ  อุปกรณที่จําเปน  ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติการทาํความสะอาดรางกายใหแก
ผูปวย 

-  การรับประทานอาหาร ประกอบดวย ความสาํคัญของการการรับประทาน 
อาหาร อุปกรณและขั้นตอนวิธีการรับประทานอาหารและหรือการใหอาหารทางสายยาง  

ครั้งที่ 3  ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกบัใหความรูและฝกทกัษะ เร่ือง          
การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหวโดยการออกกําลงักายแกผูปวยและการดูดเสมหะในวนัที ่6 - 7 
ของการทดลองใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วนั ประกอบดวย 
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-   การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยเนื้อหาประกอบดวยความจาํเปนใน     
การทาํ passive exercise ใหแกผูปวย ประโยชนที่ผูปวยและผูดูแลจะไดรับ ข้ันตอนและวิธกีารทาํ 
passive exercise ดวยการออกกําลงักายโดยการหมุนขอตางๆตามองศาของแตละขอใหแกผูปวย 

- การดูดเสมหะ โดยเนื้อหาประกอบดวยความสาํคัญประโยชนของการดูดเสมหะ  
ขั้นตอน อุปกรณและวิธีการดูดเสมหะ 

  ครั้งที่ 4  ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที ่1-3 ของการทดลอง ในวนัที ่
8-14 ของการทดลองใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน  

 
ขั้นตอนที่ 3 ระยะการประเมินผลการทดลอง 

โดยประเมนิจากการที่ผูวิจัยทําการสอบถามความรูและความเขาใจของผูดูแลผูปวยที่
เกี่ยวของกับความรูความเขาใจในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพทีผู่ดูแลผูปวยไดรับในแตละ
วัน โดยมีเกณฑในการประเมิน คือผูดูแลสามารถตอบคําถามไดถกูตองอยางนอย 80 % และผูชวย
วิจัยทําการประเมินการฟนสภาพของผูปวยในวนัที่1 และ14 ของการทดลองและผูวิจยัทําการ
ประเมินการรับรูภาระผูดูแล ในวนัที่1 และ14 วัน 
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ขั้นตอนวธิีการดําเนินการวิจัย 
 

 
  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

การพยาบาลตามปกติ 
     1.อนุญาตใหญาติผูดูแลเขา
เยี่ยมตามเวลาที่กําหนด       
10.00 – 20.00น.   
     2. ไมอนุญาตใหญาติผูดูแล
ปฏิบัติกิจกรรมใดๆแกผูปวย 
กอนไดรับอนุญาตจากแพทย
และพยาบาลเจาของผูปวย 
     3. การปฏิบัติกิจกรรมการ
ฟนสภาพผูปวย ปฏิบัติโดย
บุคลากรในทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาล 
     4. การใหญาติผูดูแลผูปวย
เขามามีสวนรวมในการดูแลฟน
สภาพผูปวยจะเริ่มกระทําเมื่อ
ผูปวยพนภาวะวิกฤตหรือแพทย
อนุญาตใหเตรียมจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
       

โปรแกรมการสนับสนุนญาติผูดูแลในการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง 

1. การสรางสัมพันธภาพ  ตั้งแตวันแรกที่ผูวิจัยพบกับญาติผูดูแล โดยการ
แนะนําตนเองใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการกิจกรรมตางๆใน
โปรแกรม และรวบรวมขอมูลตางๆที่มีความเกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ 
2. การใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม        นํา
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณญาติผูดูแล มาวางแผนรวมกันระหวาง ผูวิจัย 
แพทยเจาของผูปวย และผูดูแล 
3.   การสนับสนุนและใหความรู    รวม 4 ครั้ง 14 วัน  
     ครั้งที่ 1. ใหความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง สาเหตุ ผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยและครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟูสภาพดานการรับ
ความรูสึกโดยญาติผูดูแลพรอมทั้งการฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟูสภาพดาน
การรับความรูสึกในวันที่ 1 – 2 ของการทดลอง 
     ครั้งที่ 2. ทบทวนความรูในคร้ังที่ 1 รวมกับใหความรูและฝกทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ประกอบดวยการทําความสะอาดรางกาย              
การรับประทานอาหาร  ในวันที่ 3 – 5 ของการทดลอง 
      ครั้งที่ 3. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกับใหความรูและฝกทักษะ เรื่อง 
การฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ    การดูด
เสมหะ ทางเดินหายใจเทียม ในวันที่  6 – 7 ของการทดลอง 
     ครั้งที่ 4. ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที่ 1-3 ของการทดลอง ใน
วันที่ 8-14 ของการทดลอง 
 

ประเมินการฟนสภาพของผูปวย และการรับรูภาระการดูแล 

ประเมินการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระของผูดูแล 
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงการพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง ในขั้นตอนดําเนนิการผูวจิัยเขาไปแนะนําตัว
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวตัถุประสงคของการทําวิจัย ประโยชนทีจ่ะ
ไดรับจากการเขารวมการวิจยัครั้งนี ้  ข้ันตอนตางๆ ของการดําเนินการวิจัย  กอนวนัทาํการทดลอง  
ขอความรวมมอืในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจยั
คร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรกัษาของแพทยและการพยาบาลแตอยางใด  
เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจยัและตอบรับเขารวมโครงการวิจัยจะมี
เอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบงัคับใดๆ  ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวจิัยเทานัน้   ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถ
แจงขอออกจากการวจิัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิน้สุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด   

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
version 12 โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
 1. ทาํการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลของผูปวยบาดเจ็บที่
สมองไดแก เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพ การวินิจฉัยโรค การไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดและการไมไดรับการผาตัด คาคะแนน Glasgow Coma Scale ของวันแรกที่
รับไวทําการศึกษาและวันสดุทายของการศึกษา และขอมูลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองไดแก 
อายุ เพศ สัมพันธภาระหวางผูดูแลกับผูปวย อาชีพ  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคา
รอยละ การหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาคะแนน Glasgow Coma Scale ของวัน
แรกที่รับไวทาํการศึกษาและวันสุดทายของการศึกษา ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

2. ทาํการวิเคราะหขอมูลคะแนนการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระการดูแลทั้งใน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยการหาความถี ่หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพและการรับรูภาระการดูแลกอน
และหลังการทดลองในกลุมทดลองดวยสถิติ Paired t-test  โดยกาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระการ
ดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิต ิIndependent t-test โดยกาํหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มีจุดประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลและการฟนสภาพของ 
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  ดําเนนิการวิจยัโดยการเปรียบเทียบการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่
สมองและการรับรูภาระของผูดูแลผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลและกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลาํดับดังนี ้
สวนที ่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที ่4 
สวนที ่ 2   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแสดงในตารางที่ 5 - 6 

สวนที ่ 3   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล 
ตามปกติ  แสดงในตารางที ่ 7 – 9 ภาพที ่1-2 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  

ตารางที ่4 จาํนวน รอยละ ของผูปวยกลุมตัวอยาง จําแนกตาม การวินิจฉยัโรค ตาํแหนงของการ
บาดเจ็บที่สมอง และการผาตัด คะแนน Glasgow coma Scale (GCS) วันแรกที่รับไวใน
โรงพยาบาล คะแนน Glasgow coma Scale (GCS) วนัแรกที่รับไวศึกษา คะแนน Glasgow 
coma Scale (GCS) ของวนัสุดทายที่ศกึษา   

 

กลุมทดลอง 
(n = 20 ) 

กลุมควบคุม 
(n = 20 ) 

รวม 
ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
  Subdural hematoma                 
  Epidural hematoma     
  Intracerebral hematoma             
  Brain contusion                     
ตําแหนงการบาดเจ็บทีส่มอง 
  Bilateral frontotemporoparietal   
   Right frontotemporoparietal    
   Left frontotemporoparietal    
   Frontal lobe      
   Frontoparital lobe           
   Parietal lobe 
   Paritotemporal lobe           
  การผาตัด 
   ไมไดผาตัด                       
   Craniotomy                 
   Craniectomy                   
   Lobectomy                 
       

 
7 
3 
8 
2 
 
 

6 
1 
2 
2 
2 
3 
3 
 

3 
7 
8 
2 
 

 
35 
15 
40 
10 
 
 

30 
5 
10 
10 
10 
15 
15 
 

15 
35 
40 
10 
 

 
10 
2 
8 
- 
 
 

6 
1 
2 
2 
2 
3 
3 
 

4 
10 
6 
- 
 

 
50 
10 
10 
- 
 
 

30 
5 
10 
10 
10 
15 
15 
 

20 
50 
30 
- 
 

 
17 
5 
16 
2 
 
 

12 
2 
4 
4 
4 
6 
6 
 

7 
17 
14 
2 
 

 
42.5 
12.5 
40.0 
5.0 

 
 

30.0 
5.0 
10.0 
10.0 
10.0 
15.0 
15.0 

 
17.5 
42.5 
35.0 
5.0 
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ตารางที ่4 (ตอ)  
 

                             กลุมทดลอง             กลุมควบคุม  
 ขอมูล                                              ( n = 20 )                 (n = 20 )                        รวม                                    
                                                 จาํนวน    รอยละ        จํานวน      รอยละ         จํานวน    รอยละ 
 
คะแนน GCS วันแรกรับในโรงพยาบาล 
     2T – 5T                                     16            80           10         50           26          65.0 
    6T – 9T                                       4             20           10         50           14          35.0 
     คะแนน GCS เฉลี่ย                           5.15                         5.2 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  (SD =0.48)            (SD=1.49) 
คะแนน GCS วันแรกที่รบัไวศกึษา 
    2T – 5T                                     11            55           11         55           22           55.0 
    6T – 9T                                      9             45            3          45           18           45.0 
     คะแนน GCS เฉลี่ย                           5.6                          5.4 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  (SD=0.82)             (SD= 1.42)               
คะแนน GCS วันสุดทายของการศึกษา 
    2T – 5T                                      -               -             8           40           8            20.0 
    6T – 9T                                      9             45           10         50           19          47.5 
    10T – 14                                   11            55            2          10           13          32.5 
     คะแนน GCS เฉลี่ย                           10.6                        5.85 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  (SD=2.25 )            (SD=2.30) 

T  หมายถงึผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไดรับการรักษาโดยการใส Tracheostomy tube  หรือ 
Endotracheal tube ไมสามารถนาํมาคิดคะแนนใน Glasgow Coma Scale ดานการพูดได 
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จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยกล ุ มตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
จํานวนกลุมละ 20 คน พบวาผูปวยกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาครั้งนี้สวนใหญไดรับการ
วินิจฉัยโรควาเปน Intracerebral hematoma คิดเปนรอยละ 52.5 รองลงมาคือ Subdural 
hematoma คิดเปนรอยละ42.5สวนใหญมีตําแหนงการบาดเจ็บที่สมองในบริเวณ
Bilateralfrontemporoparital คิดเปนรอยละ 30  สวนใหญไดรับการผาตัดแบบ craniotomy คิด
เปนรอยละ 42.5 รองลงมาคือ craniectomy คิดเปนรอยละ 35  คาคะแนน Glasgow coma 
Scale (GCS) วันแรกที่รับไวใน    โรงพยาบาล 2T – 5T  คิดเปนรอยละ 65  คาคะแนน Glasgow 
coma Scale (GCS) วนัแรกที่รับไวศึกษา 2T – 5T   คิดเปนรอยละ 55 และคาคะแนน Glasgow 
coma Scale (GCS) ของวนัสุดทายที่ศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีคะแนน  10T - 14 คิดเปนรอยละ  55 รองลงมาคือ 6T – 9T  คิดเปน
รอยละ 45 และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสวนใหญมีคะแนน  6T – 9T  คิดเปนรอยละ 50 
รองลงมา  2T – 5T    คิดเปนรอยละ  40                                                                                                             
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรูภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง กอนและหลัง
การทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการ   ดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
คะแนนการรับรูภาระการดูแล            X                       SD                         t - test 
 
กอนการทดลอง 
              กลุมควบคุม                    49.35                  7.22    
                                                                                                            1.373ns 

              กลุมทดลอง                    52.35                  6.58 
 
หลังการทดลอง 
              กลุมควบคุม                   50.65                  5.90 
                                                                                                             3.768* 
              กลุมทดลอง                    42.05                  8.32 
 
*p<.05 , ns = not significant 

จากตารางที่ 5  พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
กอนเขารวมการทดลองของกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05     

สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองงของกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังการทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05   โดยในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูภาระดูแลของผูดูแลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
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ตารางที ่6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรูภาระผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองและกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 

 
คะแนนการรับรูภาระการดูแล                 X   SD     t - test 

 
กลุมทดลอง (n=20) 

กอนการทดลอง       52.35  6.58 
         7.676* 
หลังการทดลอง                  42.05  8.32 

 
กลุมควบคุม (n=20) 

กอนการทดลอง        49.35    7.22 
1.565 ns 

หลังการทดลอง                    50.65                       5.90 
 

*p<.05 , ns = not significant 
จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง

ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ระหวางกอนและหลังไดรับการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
โดยคะแนนเฉลี่ยภาระการรับรูดูแลของผูดูแลภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผู   
ดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ      

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองในกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลองมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05  โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลภายหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง      
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สวนที ่ 3    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
ตารางที ่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การฟนสภาพผูปวยบาดเจบ็ที่สมองระหวางกอนการทดลอง
และหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการ ดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
คะแนนการฟนสภาพ                       X                       SD                         t - test 
 
กอนการทดลอง 
              กลุมควบคุม                   25.45                  1.32    
                                                                                                            3.010 ns 

              กลุมทดลอง                    25.55                  0.69 
 
หลังการทดลอง 
              กลุมควบคุม                   25.10                  1.80 
                                                                                                             7.327* 
              กลุมทดลอง                    17.50                  4.27 
 
*p<.05 , ns = not significant 

จากตารางที่ 7  พบวาคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกอนเขารวมการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมมคีวามแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    

สวนคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05     
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ตารางที ่8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การฟนสภาพของผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 

 
คะแนนการฟนสภาพ                 X   SD     t - test 
 

กลุมทดลอง (n=20) 
กอนการทดลอง       25.55  0.69 
         8.628* 
หลังการทดลอง                  17.50  4.27 

 
กลุมควบคุม (n=20) 

กอนการทดลอง         25.45   1.32 
1.377 ns 

หลังการทดลอง                     25.10                      1.80 
 

*p<.05 , ns = not significant 
 จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองในกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองภายหลัง
ไดรับการทดลองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05   สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการฟนสภาพในกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลงัการทดลองมีคาไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ.05 
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ตารางที ่9    คะแนนเฉลีย่การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองในกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรม
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ผูปวยรายที ่
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

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

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

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

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

19 
16 

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

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

           X 25.55 17.50 25.45 25.10 
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จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองกอนการ
ทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลและกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมีความใกลเคียงกันในทุกคู โดยมีความแตกตางกนั ไมเกนิ 5 คะแนน  สวนหลัง
การทดลองพบวาคาเฉลีย่คะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่สมองในกลุมทดลองลดลง   
ทุกคน  สวนกลุมควบคมุพบวามีการลดลงของคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง     
8 ราย มีคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองคงที ่8 ราย และคะแนนการฟนสภาพของ   
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองสงูขึ้น 4 ราย 
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ภาพที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองกอนการทดลองในกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลและกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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ภาพที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลงัการทดลองในกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลและกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจบ็ที่
สมอง 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองตอการภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองโดยเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองระหวางกอนและหลังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแล
ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  

 
สมมติฐานของการวิจัย  

1.  การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการ 
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2. การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

3. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรู 
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

4. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรู 
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลและผูดูแล  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษา ณ หอ   
ผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณและผูดูแล   ตั้งแตวันที่    22  พฤศจิกายน 2548  -  30  มีนาคม  2549  จํานวน 40 
ครอบครัว  โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ม ี2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือดําเนนิการวิจยั  คือ  โปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลในการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บที่สมองสรางจากแนวคิดของ Gerber (2005: 94 - 108) โดยการกระตุนการรบั
ความรูสึก 6 ดาน ประกอบดานการไดยิน ดานการมองเหน็ ดานการรับกลิ่น ดานการรับรส ดาน
การสัมผัส และดานการเคลือ่นไหว  รวมกบัทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  (Orem, 1991)   ผูวิจยั
ทําการใหความรูและฝกทักษะตางๆ ในการกระตุนการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหวใหแกผูดูแล 
รวม 4 คร้ัง  ครั้งละ 1 ½ - 2 ชั่วโมง เปนเวลา 14 วนั  

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
2.1. แบบประเมินการรับรูภาระการดูแล  ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 

ภาระการดูแลที่สรางขึน้โดย   โอเบิรส (Oberst 1990, อางอิงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 2536: 50 
และจริยา วทิยะศุภร, 2539)  เพือ่ใชวัดการรับรูภาระการดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ แบงเปน 3 องคประกอบ คือการดูแลโดยตรง  การฟน
สภาพดานการรับความรูสึก การฟนฟูสภาพดานการประกอบกิจวัตรประจําวนั และกิจกรรมอื่นที่
เกี่ยวของ ขอคําถามแตละขอตองตอบ 2 ลักษณะ คือ ปริมาณเวลาที่ใชในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแล และความยากลาํบาก ลักษณะของขอคําตอบเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คะแนนที่
ต่ําแสดงวาสมาผูดูแลผูปวยรับรูวามีภาระการดูแลนอย      คะแนนสูงแสดงวาสมาชิกครอบครัว
ผูดูแลรับรูวามีภาระการดูแลมาก ผูวจิยัดําเนนิการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดวยการ
ตรวจสอบคาความเที่ยง(Reliability) โดยใชสัมประสทิธิ์อัลฟาครอนบาคไดคาของความสอดคลอง
ภายในของแบบประเมินทั้งฉบับ .92  
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2.2 แบบวัดการฟนสภาพของ Rappaport, Hall, Hopkins, Belleza & Cope  
(1982: 118-123)  แบบวดันี้จะใหขอมลูในเชิงปริมาณซึ่งมีระดับคะแนน ตั้งแต 0-29 คะแนน 
คะแนนมากแปลวาผูปวยมกีารฟนสภาพที่ไมดี ดําเนินการหาคาความเที่ยงของการสงัเกตโดย
ผูวิจัยใหผูชวยวิจัย 2 ทาน โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่สมอง จาํนวน 10 คน พรอมทั้ง
หาความเที่ยงของการสังเกตจากการสังเกตระหวางผูวจิัยและผูชวยวจิัยคนที่1 = 0.83 และผูชวย
วิจัยคนที่ 2 = 0.85 
 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 22 พฤศจิกายน 2548 ถึงวนัที่ 

30 มีนาคม 2549 ณ หอผูปวย กึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จํานวน 40 ครอบครัว โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนดและขอความรวมมือจากญาติผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองที่มีสิทธิชอบดวยกฎหมาย แนะนาํตวั ชี้แจงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธีการ
ดําเนนิการวิจยั และระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหญาติผูดูแลผูปวยและญาตทิี่
ใกลชิดผูปวย ซักถามขอสงสัยและตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนด  

2.    ดําเนินการทดลองดังนี้ 
2.1 กลุมควบคุม คือ ผูดูแลและผูปวยบาดเจบ็ที่สมองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน

โรงพยาบาลทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และผูปวยไดรับการประเมิน
การฟนสภาพจากผูชวยวจิัย รวม 2 คร้ัง ไดแก วันที่1 และ14 ของการเขารวมการวิจัยพรอมทั้ง
ผูวิจัยทําการประเมินการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย ในวนัที ่1 และ 14 ของการเขารวมการ
วิจัย 

2.2 กลุมทดลอง  คือ ผูดูแลและผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของ
โรงพยาบาลไดรับการปฎิบัติการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเชนเดยีวกับกลุม
ควบคุมรวมกบัไดรับโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย
การใหความรูและการฝกทักษะการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองดานการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกและดานการเคลื่อนไหวแกผูดูแลผูปวย  รวม 4 คร้ัง ใชเวลา 14 วัน โดยใชเวลาวันละ 
11/2 - 2 ชั่วโมง ไดรับการประเมินการฟนสภาพของผูปวยในวันที ่1 และ14 ของการทดลองพรอม
ทั้งไดรับการประเมินการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลในวนัที ่1 และ14 ของการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่และหาคา   
รอยละ  การหาคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาคะแนน Glasgow Coma Scale ของวนั
แรกที่รับไวในโรงพยาบาล วนัแรกรับไวทําการศึกษาและวันสุดทายของการศึกษาของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ทดสอบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระการ
ดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิต ิ Independent t-test โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทดสอบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพและการรับรู
ภาระการดูแลกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองดวยสถิต ิ Paired t-test  โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
สรุปผลการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการ
ดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง   ผลการวิจัยพบวาการรับรูภาระผูดูแล
ของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแล     
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการ
รับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผู     
ดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05      การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิที่ระดับ.05    และการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05      ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานที่วา  

1. การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุ
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

2. การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุน
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแล
ในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

4. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของ 
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองตอภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองสามารถอถิปราย
ผลการวิจยัไดดังนี ้
 ลักษณะกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้แบงออกไดเปน 2 กลุม  จํานวนกลุมละ 20 ครอบครัว 
ประกอบดวยผูปวยบาดเจ็บที่สมองและผูดูแล จากการศึกษาพบวากลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
สวนมากเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70   อายุระหวาง 44-51 ปมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 37.5 สวน
ใหญประกอบอาชีพรับจางคดิเปน รอยละ18 (ตารางที่2) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวนิิจฉัย
วาเปน Intracerebral hematoma คิดเปนรอยละ 52.5 (ตารางที่4) ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
ชนัญชิดา โพธิประสาท (2548) พบวาผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะสวนใหญเปนเพศชาย อยูในวยัผูใหญ
ตอนตน การวนิิจฉัยโรคสวนใหญมีเลือดออกในสมอง    สวนในกลุมผูดูแลของผูวิจัยในครั้งนีพ้บวา
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 80 มีอายุระหวาง 44-51ป สวนใหญประกอบ
อาชีพรับจางคดิเปนรอยละ 16  สวนใหญมีความสมัพนัธในฐานะเปนคูสมรสของผูปวยคิดเปนรอย
ละ 47.5  (ตารางที่3) สอดคลองกับการศึกษาของ ชนัญชิดา โพธปิระสาท (2548) ที่พบวากลุม    
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญเปนเพศหญิง อยูในวัยกลางคน ทั้งนี้ทีพ่บวาผูดูแลสวนใหญ
เปนเพศหญิง อาจเนื่องมากจากตามลักษณะของสังคมไทยไดมีการกําหนดบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวใหผูชายมกัจะออกไปทํางานนอกบานเพื่อหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว สวนผูหญิง
จะเปนผูดูแลงานบานและดแูลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัว  นอกจากนีย้ังพบวาผูดูแลสวน
ใหญมีความสมัพันธในฐานะเปนคูสมรสของผูปวย ซึ่งไมสอดคลองกบัการศึกษาทีผ่านมา
เนื่องจากในการศึกษาที่ผานมามักพบวาผูดูแลผูปวยสวนมากจะมีความสมัพนัธกบัผูปวยในฐานะ
บุตร  (พรชัย จูลเมตต, 2540; ชนัญชิดา โพธิประสาท, 2545 และ ปยรัตน ตวงสิน, 2545)  แตจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญมีความสัมพันธในฐานะภรรยาของผูปวยทีท่าํหนาทีรั่บ
บทบาทในการดูแลผูปวยไวทั้งหมด ทั้งนีอ้าจเนื่องจากในสังคมในปจจุบันมีลักษณะของครอบครัว
เปนแบบครอบครัวเดี่ยว  บิดา-มารดามกัทาํหนาที่ในการดูแลบานสวนบุตรที่หนาที่ในการ
รับผิดชอบหารายไดใหแกครอบครัว ซึ่งสวนมากตองออกไปทํางานออกบาน   ทําใหไมสามารถให
การดูแลบิดา-มารดาเมื่อเจบ็ปวยได  สงผลใหเมื่อเกดิการเจ็บปวยเกิดขึ้นผูดูแลที่ทาํหนาที่ในการ
ดูแลผูปวยสวนมากคือคูสมรสของผูปวย  
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 การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มองหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 1 อธิบายไดวา โปรแกรมการ
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีแบบแผน 
เนนใหสมาชิกในครอบครัวทีท่ําหนาทีเ่ปนผูดูแลผูปวยเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่
สมองตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและยงัอยูในภาวะวกิฤต  โดย
โปรแกรมประกอบดวย การใหความรูและการฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพและ
การดูแล   ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่มีความสําคัญและจําเปนตอผูปวยและผูดูแล สงผลใหผูดูแลมี
ความรูความเขาใจและมีความสามารถในกิจกรรมตางๆ ในการฟนฟสูภาพและดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตอง  มีความมัน่ใจในปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึน้       ไมมีความกลัวหรือ
ความวิตกกงัวลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวย ดังจะเหน็ไดจากคําพดูของผูดูแลกลุม
ตัวอยางภายหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองบางรายเชน 

“การไดรับความรูและการฝกหัดการดูแลผูปวยทาํใหเราไมกลัวที่ถูกเนือ้ตองตัวผูปวยไม
กังวลวาผูปวยจะเจ็บหรือเปลา ไดรูวาสิ่งที่ทาํใหแกผูปวยอะไรถูกอะไรผิด มีความมั่นใจในการทาํ
กิจกรรมการดแูลผูปวยตามที่ไดเรียนมามากขึ้น” 

ดังนัน้เมื่อผูดูแลมีความเชื่อมัน่วาตนเองสามารถกระทํากจิกรรมการฟนฟูสภาพและการ  
ดูแลผูปวยนัน้ได ก็จะทาํใหไมรูสึกวาการดูแลนั้นยากลําบากอกีตอไป นาจะชวยลดความรูสึกวา
เปนภาระในการดูแลลงได (ปยรัตน ตวงสนิ, 2545)   ดวยเหตุดังกลาวอาจสงผลใหผูดูแลมีการรับรู
ภาระในการดแูลผูปวยหลงัไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ พรชัย จเูมตต (2540) ทีท่ําการศึกษาผลการสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณแกผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแล โดยการสนับสนุนดานขอมูลประกอบดวย การให 
ขอมูลเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุและอาการของโรครวมทั้งการดูแลกิจวัตรประจําวนัประกอบดวย 
การทาํความสะอาดรางกาย การแตงกาย การรับประทานอาการและยา การจัดทาพลิกตะแคงตวั 
การขับถายและการปองกันภาวะแทรกซอน รวมทั้งเปดโอกาสในผูดแูลไดมีสวนรวมในการดูแล    
ผูปวย ผลการศึกษาพบวาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงภายหลังการ
ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ     

เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรูภาระการดูแลผูดูแลของกลุมตัวอยางทัง้ในกลุมทดลองดาน
คะแนนความยากลาํบากและปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลพบวาคะแนนเฉลี่ยของปริมาณเวลาที่ใช
สูงกวาคะแนนความยากลาํบากในการดูแล ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากเมื่อผูดูแลไดรับการฝกทักษะ
ปฏิบัติการใหดูแลและการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองตามโปรแกรมการสนับสนนุความรูของ
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ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองไประยะเวลาหนึง่และไดรับการใหความรูและฝกทักษะจากบุคลากรที่
มีความรูในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูปวยมาก
ขึ้น จนเกดิความชํานาญจนทาํใหผูดแูลรูสึกวาความยากลาํบากในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล    
ผูปวยลดลง       อีกทั้งกิจกรรมการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนหนึ่งเปนการดูแลผูปวยในดาน
การประกอบกจิวัตรประจําวนั เชน การทาํความสะอาดรางกาย  การแตงกาย การรับประทาน
อาหาร การเคลื่อนไหว ซึง่เปนกิจกรรมที่ไมมีความซบัซอนที่ตองอาศัยทักษะหรือความชํานาญเปน
พิเศษ (Stacy, 2002)  สวนดานปริมาณเวลาที่ใชทีม่ีคะแนนสงูกวาความยากลาํบากในการดูแล 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการการฟนสภาพและดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองเปนกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติอยางตอเนื่องตลอดทัง้วนัอยางตอเนื่อง สงผลมีคะแนนเฉลี่ยในดานปริมาณเวลาที่ใช
มากกวาความยากลาํบากในการดูแล  
 

การรับรูภาระผูดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
อธิบายไดวา   ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของ  
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง   ไดรับความรูและการฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวยที่จาํเปนและเหมาะสมกับอยางมีระบบ มีการกาํหนดขั้นตอนตางๆ 
อยางเปนระเบียบ ตั้งแตในระยะแรกที่รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งการที่ผูดูแลไดรับ
ความรูและการฝกทักษะในการฟนสภาพผูปวยดานการรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว โดยผูวจิัย
ใหการดูแลอยางใกลชิด ใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล   
ผูปวยไดทนัท ีพรอมทัง้มีการเสริมสรางขวญัและกําลังใจแกผูดูแลในการดูแลผูปวย        ในขณะที่
ผูดูแลผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมอนุญาตใหญาติผูดูแลปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ แกผูปวย กอนไดรับอนญุาตจากแพทยและพยาบาลเจาของผูปวย   การปฏิบตัิกิจกรรมการ
ฟนฟูสภาพผูปวยปฏิบัติโดยบุคลากรในทีมสุขภาพของโรงพยาบาล การใหญาติผูดูแลผูปวยเขามา
มีสวนรวมในการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยจะเริ่มกระทําเมื่อผูปวยพนภาวะวิกฤตและแพทยอนญุาต
ใหเตรียมจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ดวยเหตุนีน้าจะสงผลใหการรับรูภาระผูดูแลของ     
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังจะเห็นไดจากคําตอบของผูดูแล   
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ เชน 

“ ไมรูวาถาหมอใหผูปวยกลบับานจะทาํอยางไร จะตองดูแลอะไรบาง ตอนนี้มีอุปกรณเต็ม
ไปหมด คงจะตองเปนงานทีห่นกัมากแนน เพราะทกุคนที่บานทาํงานนอกบานกนัหมด” 
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สอดคลองกับการศึกษาของพรชัย จูลเมตต (2540) ทําการศึกษาผลการสนับสนุนดาน   
ขอมูลและอารมณตอภาระการดูแลการผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองพบวาผูดูแลในกลุมที่ไดรับการ
สนับสนนุดานขอมูลและอารมณมีภาระการดูแลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรูภาระการดูแลหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรู
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองรายขอพบวาผูดูแลในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีคะแนนการรับรูภาระการดูแลรายขอสูงกวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ ทกุขอ  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูดูแลในกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนโดยการใหความรูและฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยทําใหมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยสงผลใหมีการรับรูภาระการดูแลต่ํา
กวาในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาบตามปกตทิี่ไมไดรับการสนับสนุนผูดูแลใหมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย กิจกรรมที่ผูดูแลในกลุมควบคุมรับรูวาเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับ คือ การเฝาดูอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย การปฏิบัติกิจกรรมการกระตุนการรับความรูสึก และการจัดการอาการและ
อาการแสดงตางๆ  สวนกจิกรรมที่ผูดูแลในกลุมทดลองรับรูวาเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับคือ   
การจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ    การชวยเหลอืผูปวยในการติดตอส่ือสารและ การปฏิบตัิ
กิจกรรมการกระตุนประสาทรับความรูสึก  

ดังนัน้เมื่อทําการใหความรูและฝกทกัษะการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองจึงสงผลใหการรับรู
ภาระผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองของผูดูแล ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิและเมื่อทาํการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูภาระการดูแลในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ กอน
และหลังไดรับโปรแกรมพบวาผูดูแลมีการรบัรูภาระการดูแลหลังไดรับโปรแกรมฯ ต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ  

ผลการทดลองครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสนบัสนนุความรูของผูดูแลในการดูแล   
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สามารถลดการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยลงได สงผลใหผูดูแลมี
ความสนใจในการที่จะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยพนจาก     
ภาวะวกิฤต รวมทัง้ผูปวยยงัคงรับการรักษาอยูในหอผูปวยวกิฤตซึ่งการที่ผูดูแลเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยตั้งแตในระยะแรกนั้นจะสงผลดีตอทั้งผูปวย ผูดูแลและพยาบาลประจําการเอง          
อาจเนื่องมาจากการที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลมีความรู
ความสามารถในการที่จะใหการดูแลและปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยมากขึ้น
เนื่องจากกิจกรรมการดูแล และการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองนัน้เปนกิจกรรมที่มคีวาม
ซับซอนตองใชระยะเวลานานในการฝกทักษะตางๆ จนกวาผูดูแลจะเกิดความชํานาญ การให
ความรูผูดูแลในระยะสัน้ๆ กอนการจําหนายผูปวยอาจไมเพยีงพอสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวย
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เมื่อกลับบาน    สงผลใหผูดูแลมีการรับรูวาการดูแลผูปวยเปนภาระทีห่นกัมากขึ้น ดานผูปวย
บาดเจ็บที่สมองไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพจากผูดูแลสงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพที่
เร็วขึ้น สวนในดานของพยาบาลผูปฏิบัตกิารดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง หากผูดแูลผูปวยไดรับการ
สนับสนนุในการ    ดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองจนสามารถใหการปฏิบัติการดูแลผูปวยไดเปนอยาง
ดี ทําใหชวยแบงเบาภาระงานของพยาบาลลงได 
 

การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของ 
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บทีส่มองดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 อธิบายไดวา โปรแกรมการสนับสนุนความรูของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Gerber (2005: 94-108)  
รวมกับแนวคดิของ Orem (1991) ประกอบดวยโดยนําญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการปฏบิัติ
กิจกรรมการฟนสภาพแกผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง ดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึก 6 ดาน
ประกอบดวย การมองเหน็ (Visual)   การไดยิน (Auditory) การไดกลิ่น (Olfactory) การรับรส 
(Gustatory) การสัมผัส (Cutaneous) และการเคลื่อนไหว (Kinesthetic)  ตั้งแตในระยะแรกที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยบาดเจบ็ที่สมองในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
สนับสนนุความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองมีการฟนสภาพของสมองในสวนที่
ไดรับบาดเจ็บที่ดีขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมฯ   

อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ที่สมองไดรับการฟนฟูสภาพดวยการกระตุน
ประสาทการรับความรูสึกภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมองมีสวนชวยใหสมองมีการฟนสภาพไดเร็ว
ยิ่งขึ้น โดยเซลลที่ไดรับการกระตุนประสาทรับความรูจะมกีารเปลี่ยนแปลงโครงสราง  การซอมแซม
กิ่งกานของเซลลประสาทและมีการประสานเซลลประสาท สงผลใหมีการเพิ่มการรับรูสัญญา
ประสาทรับความรูสึกใหแกผูปวยและชวยพัฒนาการทาํงานของสมองสวนที่ไดรับบาดเจ็บมีการ
ฟนสภาพที่ดีขึน้ (พรนิภา เอือ้เบญจพล, 2547; Bach-y-Rata, 1990; Sosnowski & Ustik,1994; 
Oh & Seo, 2003)    สอดคลองกับการศึกษาของ Date, Goede & Werner  (1987: 26-27)   
พบวาการนําญาติเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 54 คน โดยสอนญาติ
ใหชวยเหลือในการพยาบาลที่งายๆ ขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลเชน การอาบน้ํา การใหอาหาร 
จัดสิ่งแวดลอม ของผูปวย โดยใหมวีัตถุทีผู่ปวยคุนเคยกอนไดรับอุบตัิเหตุ พบวาผูปวยสามารถลกุ
จากเตียงไดเร็วขึ้น  

ดังที่จะเหน็ไดจากคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคม
ในวนัที ่ 1 ของการทดลองอยูในระดับมีความพกิารระดับ vagetative  กลุมควบคุมยังคงคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับมีความพิการระดับ vagetative   และในวนัที่14 ของการทดลองพบวาผูปวย   
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บาดเจ็บที่สมองในกลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลีย่ลดลงอยูในระดับมีความพิการรุนแรง สวนใน
กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ลดลงแตยังจัดอยูในระดับมีความพกิารระดับ vagetative คงเดิม 

  
การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บทีส่มองระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 อธิบายไดวา ผูปวย     
บาดเจ็บที่สมองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
โดยผูวิจัยดาํเนินการใหความรูและการฝกทักษะการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสกึ และการ
เคลื่อนไหวแกผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดีขึ้น โดยพบวาคะแนน
เฉลี่ยการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองภายหลังการทดลองในกลุมทดลองมคีาต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

อาจเนื่องมาจากการพยาบาลตามปกติจะทําการเริ่มการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
เมื่อผูปวยพนจากภาวะวกิฤตเทานั้น ยังไมมีแนวทางการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก และการ
สงเสริมใหผูดแูลเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยที่ชัดเจน และการฟนสภาพแกผูปวยบาดเจ็บที่
สมองเนนในดานการเคลื่อนไหวมากกวาการรับความรูสกึ แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวาการ
พยาบาลตามปกติ สามารถชวยใหผูปวยมีคะแนนการฟนสภาพทีด่ีขึ้นได โดยจะเหน็ไดจาก       
ตารางที่ 9 พบวาผูปวยบาดเจ็บที่สมองในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลีย่การฟนสภาพที่ดีขึ้น 8 ราย
จากทั้งหมด 20 ราย   สวนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองนัน้มีแนวทางการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ชดัเจน มีการสนับสนนุใหผูดแูล
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมี
การใหความสาํคัญแกการฟนสภาพดานการรับความรูสึกอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในกลุมทดลองมกีารฟนสภาพดีกวากลุมควบคมุนั่นเอง   สอดคลองกับการศึกษาของ        
พรนิภา เอ้ือเบญจพล (2547) ทําการศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกตอการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตัว ผลการวิจยัพบวาผูปวยบาดเจ็บ
สมองที่ไมรูสึกตัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกระตุนประสาทรับความรูสกึมีคะแนนการฟนสภาพ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และ Mackay et.al.  
(1992: 635–641)  ทาํการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางแตกตางของผลลพัธของโปรแกรม
การฟนฟูสภาพตั้งแตระยะแรกอยางมีแบบแผนกับโปรแกรมการฟนฟูสภาพตามปกติ     โดยกลุม
ทดลองไดรับการรักษาโดยมโีปรแกรมการรักษาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมีแบบแผน
ประกอบดวยการฟนฟูสภาพที่กระทาํใหผูปวยตั้งแตในระยะวิกฤต ไดแกการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกตางๆ (Multisensory  stimulation)  การออกกําลงักายและการเปลี่ยนทาผูปวยเพื่อลด
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และปองกนัการเกิดขอติดแข็ง (stiffness joint) กลามเนื้อหดรั้งยึดติด (contracture) การปองกนั
ภาวะพรากความรูสึก และกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมการรักษาอยางมีแบบแผน ผลการศึกษา
พบวาผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการรักษาอยางมีแบบแผนตั้งแตในระยะวิกฤต จะอยูในภาวะไม
รูสึกตัวนอยกวา และใชเวลาในการฟนฟูสภาพนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมการรักษาอยางมี
แบบแผนตั้งแตในระยะวกิฤต ประมาณ 1 ตอ 3 ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลอยางมีแบบแผนตั้งแต
ในระยะวิกฤตจะฟนจากภาวะไมรูสึกตัวเรว็กวาและระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลจะสั้นกวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการดูแลอยางมีแบบแผนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

ผลการทดลองครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลเขามาม ี   
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานการคิดรูและดานการเคลื่อนไหวใหแกผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง สงผลใหผูปวยบาดเจบ็ที่สมองมีการฟนสภาพที่ดขีึ้นเชนกัน ดังนัน้ในฐานะ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยบาดเจ็บที่สมอง จงึจัดกิจกรรมหรือสรางแนวทาง
ปฏิบัติการสงเสริมใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยไดรับการปฏิบัติ
กิจกรรมการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสมและตอเนื่อง ทาํใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดีขึน้ กลับมามี
ภาวะสุขภาพใกลเคียงกับกอนไดรับบาดเจบ็มากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

ในฐานะที่เปนพยาบาลควรมีการสงเสรมิใหผูปวบาดเจบ็ที่สมองใหมคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
โดยนําญาติทีม่ีความใกลชดิกับผูปวยและทําหนาที่ในการดูแลผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแล 
ผูปวยตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายหลังพนวิกฤตทันที เพื่อให
ผูปวยไดรับการกระตุนการรบัความรูสึกอยางตอเนื่อง สมองของผูปวยมกีารฟนสภาพทีด่ีข้ึน           
ผูดูแลมีความรูความเขาใจในการดูแลและการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง สงผลใหผูดูแลเกิด
ความมัน่ใจในการที่จะทาํการฟนฟูสภาพและการใหการดูแลผูปวย  ไมมีความรูสึกวาการดูแล     
ผูปวยกอใหเกดิความรูสึกที่เปนภาระ   ซึ่งจะสงผลดีตอผูปวยโดยทีผู่ปวยไดรับการชวยเหลือที่ดี
และมีประสิทธิภาพทําใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ด ีปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมา 
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ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนผูดูแลใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ

ที่สมองตัง้แตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายหลังพนระยะวิกฤตสงผลให
ผูปวยมกีารฟนสภาพที่ดีขึ้นและผูดูแลผูปวยมีการรับรูภาระผูดูแลลดลง ผูวจิัยจงึมีขอเสนอดังนี ้

1. สงเสริมและใหมีการนาํโปรแกรมการสนับสนนุผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
มาประยกุตใชเปนแนวทางในการพัฒนารปูแบบการวางแผนเตรียมจําหนายผูปวยตัง้แตเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวนัใหมีความเหมาะสมและ
สามารถนําไปปฏิบัติได 

2. สงเสริมใหพยาบาลนําแนวคิดการสงเสริมใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมา
ใชในการพัฒนาบทบาทของตนเองในการสอน การฝกทกัษะและใหคาํปรึกษาแกผูดูแลผูปวย 

3. สงเสริมและสนับสนุนใหญาติที่มีความใกลชิดกับผูปวยเห็นความสาํคัญในการเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตั้งแตในระยะแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 1. ศึกษาติดตามผลการสนบัสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองตอการฟนสภาพ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เระยะเวลาของการศึกษา  7 วัน 3 เดือน 6 เดือน และ12 เดือน  
 2. ศึกษาติดตามผลการสนบัสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองตอการรับรูภาระ
การดูแลของผูดูแลเระยะเวลาของการศึกษา  3 เดือน  6 เดือน และ12 เดือน 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         ตุลาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน นายแพทยใหญ (สบ.8) โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทพร ธีรทองดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม
การสนับสนุนผูดูแลตอภาวะการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง” โดยมี 
ผูชวย-ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยและผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง จํานวน 30 คน โดยใชโปรแกรมการสนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง แบบประเมินการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และแบบประเมินภาระผูดแูล 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวจันทพร ธีรทองดี ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต นางสาวจันทพร ธีรทองดี โทร. 0-9514-0515 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         ธันวาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  

เนื่องดวย นางสาวจันทพร ธีรทองดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การสนับสนุนผูดูแลตอภาวะการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง” โดย
มี ผูชวย-ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่
สมองและผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน ณ หอผูปวย
วิกฤตและกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชโปรแกรมการ
สนับสนุนญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง แบบประเมินการฟนสภาพผูปวยผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง และประเมินภาระผูดูแล ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวจันทพร ธีรทองดี ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                      
 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต นางสาวจันทพร ธีรทองดี โทร. 0-9514-0515 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Informed Consent Form ) 

การวิจยัเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและการ
ฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............. 
 ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)ชื่อ..........................................นามสกุล.............................. 
อายุ.....ป อยูบานเลขที่..........หมูที่......... ถนน.................................... แขวง..............................
เขต..................จังหวัด...................... เปนผูปวยไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ น.ส. จันทพร  ธีรทองดี  
ที่อยู  1873  พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการ
ศึกษาวิจัย เร่ือง   ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและ
การฟนสภาพของผูปวยของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอย
แลว 
 ขาพเจามีความยินดทีี่จะเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจถอนตัวจากการ
เขารวมการศึกษานี้เมื่อใดกไ็ดโดยไมจําเปนตองแจงเหตผุลและยอมรับผลขางเคียงและความเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําและขั้นตอนตางๆของการวิจัยในครั้งนี ้
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัวาหากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากโปรแกรมการ
สนับสนนุผูดูแลตอภาระการดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ขาพเจาจะไดรับ
ความคุมครองตามกฎหมายขาพเจายินดีใหขอมูลของผูปวยแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้    สุดทายนี ้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงือ่นไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
.........................................   ลงนาม ........................................................ 
        สถานที่/วันที ่            ผูปวย/ผูแทน/ญาติโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
.......................................    ลงนาม ........................................................ 
        สถานที่/วันที ่                            ( น.ส. จนัทพร ธีรทองดี ) 
                            ผูวิจัยหลกั 
.............................................   ลงนาม ........................................................ 
         สถานที/่วันที ่                   ( ............................................................ ) 
                 ลงนามพยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                            ( Informed Consent Form ) 
การวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและการ
ฟนสภาพของผูปวยของผูปวยบาดเจบ็ที่สมอง 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั................ 
 ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)ชื่อ...................................นามสกุล..................................... 
อายุ.........ป อยูบานเลขที่......... หมูที่......... ถนน........................... แขวง...................................
เขต....................จงัหวัด.......................เกี่ยวของเปน..........................ของผูปวยไดรับทราบจาก
ผูวิจัยชื่อ  นางสาว จนัทพร  ธีรทองด ี ที่อยู  1873  พระราม 4  ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  ซึ่งไดลง
นามดานทายของหนงัสือนี ้ ถงึวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวจิัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุผูดูแลตอภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยของผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม 
ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจาในฐานะญาต/ิผูดูแลผูปวย ยินดแีละยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยครัง้นี้โดยสมัคร
ใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการศึกษานี้เมื่อใดกไ็ดโดยไมจําเปนตองแจงเหตผุลและยอมรับ
ผลขางเคียงและความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําและขั้นตอนตางๆของการ
วิจัยในครัง้นี ้  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัวา หากผูปวยซึ่งเปนญาตขิองขาพเจาไดรับความผิดปกติ
เนื่องจากการศึกษาทดลองขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฏหมาย ขาพเจายนิดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้     สดุทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวม
การศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
.............................................   ลงนาม ...........................................................                 
        สถานที่/วันที ่           ญาติ/ผูดแูลปวยโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
.............................................  ลงนาม ........................................................                         
        สถานที่/วันที ่                    (   น.ส. จันทพร ธีรทองดี  ) 
                      ผูวจิัยหลัก 
.............................................   ลงนาม ....................................................... 
        สถานที่/วันที ่        ( ........................................................ ) 
                    ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Patient/participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวจิัย   ผลของการสนบัสนุนความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่สมองตอภาระการ
ดูแลและการฟนสภาพของผูปวย ( EFFECTS OF SUPPORTINGKNOWLEDGE OF FAMILY 
CAREGIVER PROGRAM ON FAMILY CAREGIVER    BURDEN AND RECOVERY OF 
BRAIN INJURY PATIENTS )   
ชื่อผูวิจัย  น.ส.  จันทพร  ธีรทองดี 
สถานทีป่ฏิบติังาน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
โทรศัพทที่ทาํงาน 02-2564577 โทรศัพทบาน 02-5524951     
สถานทีว่ิจยั  หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท    หอผูปวยกึง่วกิฤตศิัลยกรรม
ประสาท และหอผูปวยอุบัตเิหตุและฉุกเฉนิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั  

น.ส. จนัทพร ธีรทองดี  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ความเปนมาและความสําคัญของโครงการ 

 เนื่องจากในปจจุบันพบวามผูีปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองจากสาเหตุตางๆ มี
จํานวนมากขึน้เรื่อยๆ   โดยมีสาเหตุมาจากการเกิดอุบัติเหตุทัง้การจราจรและทีไ่มใชการจราจร    
เมื่อการบาดเจ็บที่สมองขึ้นจะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก  โดยสวนใหญ   
ผูปวยจะมีความบกพรองในการทาํหนาทีต่างๆของรางกาย สงผลใหมีความตองการการชวยเหลือ
ในการดูแลตนเองหรือการกระทํากิจกรรมตางๆ ในผูปวยบางรายสามารถปฏิบัติไดลดลง บางราย
อาจไมสามารถทําดวยตนเองไดและจําเปนตองพึง่พาผูอ่ืน       ทําใหสมาชิกในครอบครัวคนใดคน
หนึง่ตองมารับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยเพือ่ใหการชวยเหลือในการทาํกิจวัตรประจําวันของผูปวย  
เชน  การอาบน้ํา แตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลงักาย 
เปนตน     นอกจากนี้อาจจําเปนตองดแูลกิจกรรมเกีย่วกับการรักษาดวย  เชน  การฟนฟูสภาพ 
หรือการพาผูปวยมาตรวจตามนัด  กิจกรรมหรือภาระตาง ๆ เหลานี ้     ถงึแมผูดูแลมีความเตม็ใจ
และตั้งใจที่จะทําใหกับผูปวยก็ตาม  แตก็เปนภาระทีห่นักหนวง  ตองใชเวลาและพลังงานอยาง
มาก   รวมทัง้เปนภาระที่ตองกระทาํอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนาน     การที่เร่ิมการฟนฟูสภาพ   
ผูปวยใหเร็วทีสุ่ดหลังการไดรับบาดเจ็บ  โดยใหญาตเิขามามีสวนรวมจะสงผลใหผูปวยมกีารฟน
สภาพที่ดีขึ้นรวดเร็วขึ้น อีกทั้งญาติผูดูแลยังมีความรูความเขาใจสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตองอีกดวย    ดังนั้นผูวิจัยจงึตองการนําแนวทางในการฟนสภาพผูปวยโดยใหญาติมีสวนรวม   
โดยทีท่านและญาติของทาน(ผูปวย) เปนบุคคลหนึ่งที่ผูวิจยัคิดวาสามารถเขารวมโครงการวิจยั
และใหขอมูลหรือขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้   โดยในการศึกษาครั้งนี้ทาน
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จะไดรับการการพยาบาลตามปกติ  การใหความรูและฝกทกัษะการปฏิบัติกิจกรรมในการฟนฟู
สภาพของผูปวยควบคูกนัไป  โดยการศึกษาครั้งนีจ้ะไมกอใหเกดิผลกระทบทีเ่ปนอันตรายกับ       
ผูปวยและไดรับการอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวยรวมดวย  อีกทัง้วธิีการวิจยัที่ใชเปนสิ่งที่ไมเกิด
อันตรายตอผูปวย  ในทางตรงกันขามจะเปนประโยชนตอผูปวยและญาติผูดูแลเนื่องจากมี
วัตถุประสงคเพื่อสงเสรมิการฟนสภาพของผูปวยและลดการรับรูภาระของญาติผูดูแล  

ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความประสงคที่จะศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนนุความรูของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอการฟนสภาพของผูปวยและการรับรูภาระของผูดูแล  ซึง่
จะชวยใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดีขึ้น ญาติผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยและมีความ
พรอมในการใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป 

 
วัตถุประสงคของโครงการ 

1.   เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

2.    เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทยีบการฟนสภาพของผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน 
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

4.    เพื่อเปรียบเทียบการฟนสภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุน
ความรูของผูดแูลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูปวยและญาติผูใหการดูแลจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจยัครั้ง
นี้ทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ ผูปวยทีไ่ดรับบาดเจ็บที่สมองและญาติผูดูแลผูปวย โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน ใชระยะเวลาในการศึกษารวม 14 วัน  ดงันี ้
 1. กลุมที่1 ผูปวยและญาตผิูดูแลจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวย ประกอบดวย การปองกันภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง การชวยเหลือผูปวยใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตางๆ การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การไดรับ
สารละลายทางหลอดเลือดดาํ การไดรับอาหารและยาที่เหมาะสมตามแผนการรักษา การจัดทา
นอน การปองกันการเกิดขอยึดติดและแผลกดทับ การขับถาย การประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททกุ 1,2 และ 4 ชั่วโมงตามความเหมาะสม   ผูชวยวิจัย
ทําการประเมนิการฟนสภาพในวนัที่ 1 และ 14 ของการศึกษาวิจัยและผูวิจัยทําการประเมนิการ
รับรูภาระผูดูแลในญาติผูดูแลในวนัที่1 และ14 ของการศกึษา 
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 2. กลุมที ่2 ผูปวยและญาตผิูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยและญาติผูดูแลจะไดรับการสอนและฝกทักษะในการฟนสภาพแกผูปวย ประกอบดวย 
การกระตุนประสาทรับความรูสึก การทําความสะอาดรางกาย  การออกกําลงักาย  การดูดเสมหะ
ในผูปวยทีห่ายใจผานทอทางเดนิหายใจเทียม  การใหอาหาร  โดยใชเวลาในการใหความรูและฝก
ทักษะ 1/12-2 ชั่วโมงตอวนั รวม 15 วนั และผูชวยวจิัยทาํการประเมินการฟนสภาพในผูปวยใน
วันที่ 1 และ 14  ของการศึกษาและผูวิจยัทําการประเมนิการรับรูภาระผูดูแลในวันที่ 1 และ14 ของ
การศึกษา 
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการเขารวมงานวิจยั 
ขอดี : การเขารวมการวิจัยครั้งนี้สงผลดทีัง้ตอผูปวยและญาติผูดูแลดังนี ้
ผูปวย: มีการฟนสภาพทีเ่ร็วขึ้น ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ   
ญาติผูใหการดูแล:มีความรูและทักษะในการปฏิบัติการดูแลผูปวย สงเสรมิสัมพนัธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยและผูดูแล เตรียมความพรอมแกญาติผูดูแลในการใหการดูแลผูปวยเมือ่กลับบาน  
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น : ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสีย่งใดๆเกิดขึ้นกับ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่เขารวมโครงการวิจยันี ้ เพียงแตผูเขารวมโครงการวิจัยตองสละเวลาและให
ความรวมมือในการเขารวมการรับฟงการใหความรูและการฝกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลผูปวย 
คาใชจาย :  การเขารวมการวิจัยครั้งนีเ้ปนการเขารวมดวยความสมคัรใจ ดังนัน้ทานและผูปวยไม
ตองเสียคาใชจายใดๆในการเขารวมการวจิัยและไมมีคาตอบแทนใดๆจากการเขารวมการวิจยั 
สิทธใินการงดการเขารวมการวิจัย : ทานและผูปวยสามารถหยดุการเขารวมการวิจยัครั้งนีไ้ด
ทุกเวลาที่ตองการ  การเขารวมหรือไมเขารวมการวิจยัจะไมมีผลกระทบใดๆทัง้สิน้ตอการรับการ
รักษาพยาบาล 
การรกัษาความลับ : ขอมูลใดๆ ที่ผูวิจยัไดรับจากทานและผูปวย จะถือเปนความลบัและจะไมถูก
เปดเผยใหบุคคลอ่ืนทราบ  นอกเหนือจากการที่ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากผลการวิจัยนาํเสนอใน
ภาพรวมจากการวิจยัครั้งนี ้และอาจจะถกูตีพิมพและสรปุเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวจิัย 
 
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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โปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

  
ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัยถงึ    

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยกึง่หนักศัลยกรรมประสาท อุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ      หลังจากไดรับการอนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ
ผูปวยเพื่ออธบิายวัตถุประสงค วธิีการดําเนนิการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการ
รวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตางๆ        
เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยดังกลาว  ผูวิจัยทําการสํารวจขอมูลและรายชื่อกลุมตัวอยาง
จากรายงานชือ่ผูปวยและแฟมประวัต ิ   แนะนาํตัว   ชี้แจงวัตถุประสงคของผูวิจยั  ข้ันตอนการ
รวบรวมขอมูล   วิธีการดําเนินการวิจยั   ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย   ผูวิจยัทําการพิทักษ
สิทธิของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนามในใบยินยอมในการเขารวมการวิจยั 
จากนั้นบนัทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบบนัทึกขอมูล   พรอมทัง้ปฏิบัติตามขั้นตอน
ตางๆ ดังนี ้
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. การสรางสมัพันธภาพ     เปนขัน้ตอนแรกของโปรแกรมโดยมีการดําเนินการตัง้แตวัน
แรกที่พบกับผูปวยและญาต ิ และปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกระทั่งสิน้สุดโปรแกรม สัมพนัธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยและญาติผูดูแลผูปวยจะเปนจุดเริ่มตนที่ดทีี่จะนําไปสูความสําเร็จของการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล   โดยผูวิจัยแนะนาํตนเอง สรางความไววางใจ และความเชือ่มั่น เพื่อการ
ประเมิน วเิคราะห และคนหาปญหาของญาติผูดูแลและรวมถงึไดทราบถึงความตองการของญาติ
ในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดรับการตอบสนองที่ตรงกับความตองการ 
 2.  การใหญาติเขามามสีวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย   โดยนาํ     
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณทั้งหมด มาวางแผนในการกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน
โปรแกรมฯใหเหมาะสมกับผูปวยและผูดูแลในแตละราย และมีการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีสวน
รวมในการวางแผนการปฏิบัติการใหการดูแลผูปวย ในสถานการณจริง และแกไขความเขาใจผิดวา
การดูแลตนเองเปนการผลักภาระใหแกผูปวยหรือญาติ ดูแลตนเองหรอืดูแลกันเอง หรือชวยตนเอง 
แตเปนการพฒันาความสามารถของผูปวยและญาต ิ
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ขั้นดําเนนิการทดลอง  
เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการใหความรูและการฝกทักษะการฟนฟูสภาพ   

ผูปวยบาดเจ็บที่สมองแกญาติผูดูแลตามทีไ่ดกําหนดรวม 4 คร้ัง ดงันี ้
 

ครั้งที่ 1. ใหความรูเกีย่วกับการบาดเจ็บทีส่มอง สาเหต ุกลไกการบาดเจ็บที่
สมอง ผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัผูปวยและครอบครัว แนวทางการรักษา และการฟนฟสูภาพดานการ
รับความรูสึกโดยญาติผูดูแลพรอมทัง้การฝกทักษะการปฏิบัติการฟนฟสูภาพดานการรับความรูสึก
ทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย ดานการรับสัมผัส การรับรส การรับกลิ่น การไดยิน และการมองเห็นใน
วันที่ 1 – 2 ของการทดลอง ใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน รายละเอียดดังนี ่

- ดานการรบัความรูสึกสมัผัส โดยการใชสิ่งทีม่ีลักษณะพืน้ผิวแตกตางกนัมาลูบหรือถู
บริเวณผิวของผูปวย การใชแรงหนกัเบาของการสัมผัส โดยการเชด็ตัวใหผูปวย การใชน้าํทีม่ี
อุณหภูมิแตกตางกนั และการทา 
โลชั่นใหแกผูปวย 

- ดานการรับรส โดยการใชยาสีฟน น้าํยาบวนปาก ที่ผูปวยใชเปนประจาํ การใชไมพนัสําลี
ชุบน้ําหวาน น้าํมะนาว หรือการใชอาหารและน้ําที่ผูปวยชอบสัมผัสล้ินของผูปวย 

- ดานการรับกลิ่น โดยการใชกลิ่นที่ผูปวยคุนเคยเชนกลิ่นน้าํหอม แปง  ยาดม หรือกลิ่น
หอมหวานชวนรับประทาน 

- ดานการไดยนิ โดยการใหญาติเรียกชื่อที่ผูปวยและพดูคุยกับผูปวย บอกผูปวยใหรับรูถึง
วัน เวลา สถานที่และบุคคล ใหฟงเพลงทีผู่ปวยชืน่ชอบ 

- ดานการมองเหน็ โดยการใหผูปวยมองภาพบุคคลที่คุนเคย การใชนิ้วมือของญาติ
ลากเสนตรงตามทิศทาง 6 ทิศทางใหผูปวยมองตาม  

ครั้งที่ 2. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1รวมกบั ใหความรูและฝกทกัษะเรือ่งของการ 
ฟนสภาพดานการเคลื่อนไหวโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัในวันที่ 3 – 5 ของการทดลองใชเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน ประกอบดวย 

- การทําความสะอาดรางกาย ประกอบดวย ความสําคญัและประโยชนที่ผูปวยและผูดูแล
จะไดรับ  อุปกรณที่จําเปน ขัน้ตอนและวธิกีารปฏิบัติการทําความสะอาดรางกายใหแกผูปวย  

-  การรับประทานอาหาร ประกอบดวย ความสาํคัญของการการรับประทานอาหาร 
อุปกรณและขั้นตอนวธิีการรับประทานอาหารและหรือการใหอาหารทางสายยางและยา  

ครั้งที่ 3. ทบทวนความรูในครั้งที่ 1 รวมกบัใหความรูและฝกทกัษะ เร่ืองกาi 
ฟนฟูสภาพดานการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ    การดูดเสมหะและหรือการดูแล
ผูปวยคาทอทางเดนิหายใจเทียม ประกอบดวย 
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- การฟนสภาพดานการเคลือ่นไหว โดยเนือ้หาประกอบดวยความจําเปนในการทาํ
passive exercise ใหแกผูปวย ประโยชนที่ผูปวยและญาติจะไดรับ ข้ันตอนและวธิกีารทาํ 
passive exercise ดวยการออกกําลงักายโดยการหมุนขอตางๆตามองศาของแตละขอใหแกผูปวย 

- การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจเทียมโดยเนื้อหาประกอบดวยความสําคัญ
ประโยชนของการดูดเสมหะทางทอทางเดนิหายใจเทียม ข้ันตอน อุปกรณและวิธีการดําเนนิการ 

  ครั้งที่ 4. ทบทวนความรูและการฝกทักษะในครั้งที ่1-3 ของการทดลอง ในวนัที ่
8-14 ของการทดลองใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน 

 
ขั้นตอนการประเมินผล 

ประเมินผลการทดลอง 2 ดาน คือดานผูปวยโดยประเมนิจากการฟนสภาพของผูปวย โดย
ที่การประเมินในวนัที ่  1  และ 14 ของการทดลอง  ดานญาติผูดูแลประเมินในรูปแบบของการรับรู
ภาระผูดูแล โดยทําการประเมินในวนัที ่1 และ14 ของการดําเนนิการทดลอง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล                          
1. ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับผูดูแล 
1.  เพศ    ชาย     หญงิ 
 
2.  อายุ...........................ป 
 
3.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว.................................คน 
 
4.   ความสัมพันธกับผูปวย 
   บิดา/มารดา                พี่/นอง 
   คูสมรส                                                 บุตร               อ่ืนๆ (ระบุ).................. 
 
5.  ระดับการศึกษา 
  ไมไดรับการศึกษา                                ประถม 6 หรือตํ่ากวา 
   มัธยมศึกษา                                              อนุปริญญา 
   ปริญญาตร ี                                         สูงกวาปริญญาตรี  
 
6.  อาชีพ 
   รับราชการ หรือรัฐวิสาหกจิ        รับจาง                        
   ธุรกิจ/กิจการสวนบุคคล                 เกษตรกรรม                        
   นักศึกษา                                                 แมบาน                 อ่ืนๆ ( ระบุ )................... 
 
7.รายได ..............................................บาท/เดือน 
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 2. ขอมลูสวนบุคคลเกี่ยวกับผูปวย สวนที่ 1  
ผูปวยรายที่....... 
1.  เพศ       ชาย                          หญงิ 
2.  อายุ ......................................ป 
3.  สถานภาพ   
 โสด                                              คู  
  หยา                                              มาย 
4. ระดับการศกึษา 
  ไมไดรับการศึกษา                                 ประถม 6 หรือตํ่ากวา 
   มัธยมศึกษา                                             อนปุริญญา 
   ปริญญาตร ี                                         สูงกวาปริญญาตรี 
5.  อาชีพ 
   รับราชการ หรือรัฐวิสาหกจิ        รับจาง                        
   ธุรกิจ/กิจการสวนบุคคล                 เกษตรกรรม                        
   นักศึกษา                                                 แมบาน                 อ่ืนๆ ( ระบุ )................... 
6. ศาสนา 
   พทุธ            คริสต 
                อิสลาม                                                   มุสลิม                 อ่ืนๆ ( ระบุ)..................... 
7. รายได..................................................บาท/เดือน 
8. วนัที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  วนัที ่...............เดือน .............................ป............... 
9.  การวนิิจฉัยโรคของแพทยเมื่อแรกรั
บ............................................................................................................... 
10. คะแนนระดับความรูสึกตัว (GCS) เมือ่แรกรับไวในโรงพยาบาล  E.... M.......V......(....คะแนน) 
11. ชนิดของการผาตัด .................................................................................................... 
12. วันที่เร่ิมทาํการศึกษา   วันที่.................. เดือน......................... ป.............. 
13.  คะแนนรบัดับความรูสกึตัว (GCS) เมื่อเร่ิมทําการศึกษา  E.......M.......V........(......คะแนน) 
14. วันที่สิน้สดุการศึกษา   วันที่.................. เดือน......................... ป.............. 
15.  คะแนนรบัดับความรูสกึตัว (GCS) เมื่อส้ินสุดการศึกษา  E........M.......V........(......คะแนน) 
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3. ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับผูปวย สวนที่ 2 
1. งานอดิเรก, กีฬา หรือส่ิงที่ผูปวยใหความสนใจ/ชอบปฏิบัติเปนประจํา 
 
2. เพลงหรือชนิดของดนตรทีี่ผูปวยชอบฟงเปนประจําสถานวีทิยุที่ผูปวยชอบฟง 
 
3.ชนิด/ประเภทของอาหารทีผู่ปวยชอบรับประทาน 
 
4.น้ําหอมที่ผูปวยใชเปนประจํา/กลิ่นที่ผูปวยชอบดมเปนประจาํ 
 
5.รูปภาพที่ผูปวยคุนเคยหรือชอบดูเปนประจํา 
 
6. บุคคลที่ผูปวยใกลชิดและคุนเคยมากทีสุ่ด 
 
7. สิ่งของที่ผูปวยใชเปนประจํา 
 7.1. สบู 
 7.2 ยาสฟีน/น้าํยาบวนปาก 
 7.3. โลชัน่ 
 7.4. แปง 
 7.5. แชมพ ู
 7.6. ยาดม 
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แบบประเมินการฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยพฤติกรรมการตอบสนองและความสามารถของผูปวยใน
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ทัง้หมด 4 ดาน โปรดใสคะแนนลงในชองที่ตรงกับลักษณะพฤติกรรมการ 
ตอบสนองของผูปวยมากทีสุ่ด 
 

 
 

คะแนน เรื่อง 
 

รายการ เกณฑการประเมิน 
 ครั้งที่ 

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่ 

3 
การลืมตา 

(Eye opening) 
 
 
 

ลืมตาไดเอง                           = 0  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเรียก                       = 1  คะแนน 
ลืมตาเมื่อเจ็บ                         = 2  คะแนน 
ไมลืมตาเลย                           = 3  คะแนน 
 

   

การพูด 
(Verbal 

response) 
 
 

พูดไดปกติ                 =0  คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน                 =1  คะแนน 
พูดเปนคําๆ                  =2 คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด               =3 คะแนน 
ไมออกเสียงเลย                 =4  คะแนน 
    

   

1.ระดับความ
รูสึกตัว 

 

การเคลื่อนไหว 
( Motor 

Response) 

เคลื่อนไหวทําตามคําส่ังได               = 0 คะแนน 
ปดถูกตําแหนงที่เจ็บ                      = 1  คะแนน 
ชักแขนขาหนีเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด          
                                                   = 2  คะแนน 
แขนงอแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด    
                                                    = 3  คะแนน 
แขนเหยียดแบบเกร็งเมื่อกระตุนใหเกิดการ
เจ็บปวด                                             =4  
คะแนน 
ไมเคลื่อนไหวเลยเมื่อกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด    
                                                     = 5 คะแนน 
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คะแนน เรื่อง รายการ เกณฑการประเมิน 
ครั้งที่ 

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่ 

3 
การรับประทาน

อาหาร 
( Feeding ) 

 

รูทั้งหมด                                     = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด                       = 1  คะแนน 
รูเพียงเล็กนอย                       = 2  คะแนน 
ไมรูเลย                        = 3  คะแนน 

   

การขับถาย 
( Toileting ) 

 

รูทั้งหมด                                    = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด                      = 1  คะแนน 
รูเพียงเล็กนอย                      = 2  คะแนน 
ไมรูเลย                       = 3  คะแนน 

   

2. 
ความสามารถ
ในการรูและ 
เขาใจ บอกได
ถึงกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 

 

การรักษา 
ความสะอาด
รางกาย 

( Grooming ) 
 

รูทั้งหมด                                    = 0  คะแนน 
รูเกือบทั้งหมด                      = 1  คะแนน 
รูเพียงเล็กนอย                      = 2  คะแนน 
ไมรูเลย                       = 3  คะแนน 

   

3. 
ความสามารถ
ในการทํา 
กิจกรรมการ
ชวยเหลือ
ตนเอง 

 
 

ระดับ
ความสามารถ 

ทํากิจกรรมไดเองทุกอยู               = 0  คะแนน 
ทํากิจกรรมไดเองแตตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือ
ชวยเหลือ                                   = 1  คะแนน 
ทํากิจกรรมไดเองแตตองการความชวย เหลือจาก
ผูอื่นเปนบางครั้ง                            = 2  คะแนน 
ทํากิจกรรมไดเองแตตองการความชวย เหลือจาก
ผูอื่นเกือบทั้งหมด                          = 3  คะแนน 
ทํากิจกรรมไดเองแตตองการความชวย เหลือจาก
ผูอื่นทุกเรื่อง                       = 4  คะแนน 
ตองการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง   
                                                  = 5  คะแนน      

   

4. การทํางาน    ระดับ
ความสามารถ
ในการทํางาน 

ทํางานไดตามปกติ                       =  0  คะแนน 
ทํางานไดบางอยาง                      =  1  คะแนน 
ตองมีผูชวยเหลือในการทํางาน        = 2 คะแนน 
ไมสามารถทํางานได                     =  3  คะแนน 
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แบบประเมินการรับรูภาระการดูแล 
 

คําชี้แจง:ขอความตอไปนี้แสดงถึงกิจกรรมหรืองานที่ทานตองรับผิดชอบในระหวางทีท่าน
ในการดูแลผูปวยขณะที่อยูในโรงพยาบาล โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็
ของทานวา กิจกรรมทีท่านปฏิบัติในแตละขอนั้น ตองใชเวลามากนอยเพียงใด และมคีวาม
ยากลาํบากในการทาํกิจกรรมเหลานัน้เพยีงใด รายละเอยีดดังนี ้
ปริมาณเวลาที่ใชในการดแูล 

ระดับที่ 1 ไมตองใชเวลาในการดูแลเลย  ให  1   คะแนน 
ระดับที่ 2 ใชเวลาในการดูแลนอย   ให 2   คะแนน 
ระดับที่ 3 ใชเวลาในการดูแลปานกลาง  ให 3   คะแนน 
ระดับที่ 4 ใชเวลาในการดูแลมาก   ให 4   คะแนน 
ระดับที่ 5 ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด  ให 5   คะแนน 
 
ความยากลาํบากในการดูแล 
ระดับที่ 1 ไมยากลาํบากในการดูแลเลย  ให  1   คะแนน 
ระดับที่ 2 มีความยากลาํบากในการดูแลนอย ให 2   คะแนน 
ระดับที่ 3 มีความยากลาํบากในการดูแลปานกลาง ให 3   คะแนน 
ระดับที่ 4 มีความยากลาํบากในการดูแลมาก ให 4   คะแนน 
ระดับที่ 5 มีความยากลาํบากในการดูแลมากที่สุด ให 5   คะแนน 
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ปริมาณเวลาที่ใช ระดับความยากลําบาก 

กิจกรรม 
ไมใช
เลย 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี
เลย 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไม
สามารถ
ประเมิน
ได 

1. การดูแลที่เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล เชน การ
กระตุนการรับความรูสึก การ
ดูดเสมหะ และอื่นๆ           

 
 
 

          

2. การดูแลกิจวัตรประจําวัน
สวนบุคคล เชน การอาบน้ํา 
การขับถาย การแตงตัว การ
รับประทานอาหาร และอื่นๆ 

 
 
 

          

3. การชวยเหลือผูปวยดานการ
เคล่ือนไหว เชน การออกกําลัง
กายบนเตียง  การลุกนั่งบน
เตียง และอื่นๆ 

 
 

          

4.การปฏิบัติกิจกรรมการ
กระตุนการรับความรูสึก ทั้ง 6 
ดานใหแกผูปวย 

 
 
 

          

5. การเฝาดูอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวย และ
การติดตามความกาวหนา
เกี่ยวกับอาการของผูปวย 

 
 

          

6. การจัดการเกี่ยวกับการ
เดินทาง หรือการไปเปนเพื่อน  
เชน การเคลื่อนยายผูปวยเพื่อ
สงตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

           

7. การจัดการดานการเงิน
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
 

           

8.การปฏิบัติบทบาทหนาที่การ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น 
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ปริมาณเวลาที่ใช ระดับความยากลําบาก 

กิจกรรม 
ไมใช
เลย 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี
เลย 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไม
สามารถ
ประเมิน
ได 

9. การทํางานนอกบานแทน
ผูปวยเพิ่มมากขึ้น เชน การหา
รายไดมาสนับสนุนคาใชจาย
สําหรับผูปวย การซื้อของใชใน
โรงพยาบาล การซี้อยา  ฯลฯ 

           

10. การจัดการอาการและ
อาการแสดงตางๆที่เกิดขึ้น เชน  
สับสน การสูญเสียความทรง
จํา  พูดไมชัด ฯลฯ  

           

11. การสนับสนุนทางอารมณ
สําหรับผูปวย เชน การให
กําลังใจ การอยูเปนเพื่อน   

           

12. การจัดหาบุคคลมาดูแล
ผูปวยแทนเมื่อตนเองไมอยู 

           

13. การชวยเหลือผูปวยในการ
ติดตอส่ือสาร เชน  การเขียน
หนังสือ การใชภาษาทาทาง
ประกอบคําพูด  และแผนภาพ
ตางๆ 

           

14. การติดตอประสานงานกับ
แหลงสนับสนุนหรือชวยเหลือ 
สําหรับผูปวย เชน ธนาคาร 
ศูนยฟนฟูสภาพ หนวยสังคม
สังเคราะห และอื่นๆ 

           

15. การติดตอกับแพทย 
พยาบาลหรือบุคลากรทาง
สุขภาพในการปรึกษาเรื่อง
เกี่ยวกับวางแผนการรักษา 

           

ไมสามารถประเมินได หมายถึง ผูดูแลไมไดปฏิบัติกิจกรรมในนั้น 
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แผนการสอน 

เรื่อง...  การสนับสนุนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ครั้งที่1 
 

ประกอบดวย 
   

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง 
     2. การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองดานการรับความรูสึก 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เพื่อสรางสมัพนัธ
ภาพระหวาง
พยาบาลและ     
ผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมอง 

1. การสรางสัมพันธภาพ 
     สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ จันทพร ธีรทองดี เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอภาระการดูแล
และการฟนสภาพของผูปวย จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการ
วิจัยในครั้งนี้ 
     เหตุผลที่สนใจทําการศึกษาครั้งนี้เพราะการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
โดยญาติผูดูแลสามารถชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้นกวาการไดรับการ
พยาบาลตามปกติ    ทานกับผูปวยเปนบุคคลที่ดิฉันคิดวาสามารถเขารวม
โครงการวิจัยและใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้  โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติและจะไมกอใหเกิดอันตราย
กับผูปวย โดยจะไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวยกอนที่จะดําเนินการวิจัย
ทุกครั้ง  ในการทําวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่สมองในดานตางๆ ประกอบดวย การฟนฟูสภาพดานการกระตุน
ประสาทรับความรูสึก  ดานการเคลื่อนไหว โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแก
ผูปวย รวมทั้งการฝกทักษะการฟนฟูสภาพผูปวย รวมถึงมีการฝกทักษะการฟนฟู
สภาพกับผูปวยจริง  เพื่อใหญาติผูดูแลมีความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได 

 
ผูวิจัยกลาวทกัทายญาติ 
ผูดูแลผูปวยดวยใบหนาที่
แจมใส พรอมทั้งแนะนาํ
ตนเองและขอความ
รวมมือในการวิจัย 

 
 
ผูวิจัย ชี้แจงการเขารวม
การวิจยัพอสงัเขปพรอม
ทั้งประเมินความพรอมใน
การเขารวมการวิจัยของ
ญาติผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
ที่สมองในการเขารวมการ
วิจัย โดยการสังเกตสีหนา 
ทาทางและการพูดโตตอบ
กับผูวิจัย 

 
เวลา 20 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยประเมนิ
จากการ
แสดงออกของ
ญาติผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บ
ที่สมอง   ไดแก 
สีหนา ทาทาง 
การพูดคุยกับ
ผูวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เพื่อใหผูดูแล      
ผูปวยบาดเจ็บที่
สมอง  มีความรู
ความเขาใจ
เกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่สมอง 
และการฟนฟู
สภาพ 
 
 
เพื่อใหผูดูแลมี
ความเขาใจและ
ทักษะในการ
ฟนฟูสภาพดาน
การรับความรูสึก
และผูปวยไดรับ
การฟนสภาพ 

2. การใหความรูเกีย่วกับการบาดเจ็บที่สมอง 
     การบาดเจบ็ที่สมอง หมายถึง การไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากแรงกระแทกหรือ
แรงเหวีย่งที่ศีรษะทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอเยื่อหุมสมอง  เนื้อสมอง เสนประสาท  
อยางใดอยางหนึง่ หรือหลายอยางรวมกนั ซึ่งสงผลใหบคุคลที่ไดรับบาดเจ็บที่
สมองเกิดความผิดปกติ มีความบกพรองของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรอง
ในดานรางกาย ดานความรูความเขาใจ ดานพฤติกรรม 
     สาเหตุของการบาดเจ็บทีส่มอง มี 2 สาเหตุ คือจากการจราจร เชน อุบัติเหตุ
จากรถจกัรยานยนต ผูเดินถนนถูกรถชน       และจากที่ไมใชการจราจร ไดแก 
การถูกตทีี่ศีรษะ การตกจากที่สูง  
     การฟนฟูสภาพผูปวย หมายถงึการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ 
แกผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการทํางานของรายกายใกลเคียงกับกอนการบาดเจ็บ
มากที่สุด โดยบุคคลที่ใกลชดิและคุนเคยมากที่สุด จะสงผลใหผูปวยมีการฟน
สภาพไดอยางรวดเร็ว 
3 .การฟนฟสูภาพดานการรับความรูสึกทั้ง 5 ดานโดยญาติผูดูแล   
  การฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยการกระตุนประสาทรับความรูสึกมี
ความสาํคัญอยางมาก เนื่องจากจะสงผลใหมีการงอกและการจัดโครงสรางของ
เซลลประสาทสงผลใหผูปวยมีการทาํงานของสมองกลับมาสูภาวะใกลเคียงกับ
กอนไดรับการบาดเจ็บมากที่สุด   โดยมีขั้นตอนดังนี ้

ผูวิจัยใหขอมลูโดยการ
บรรยายใหแกญาติผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ทราบถงึ ความหมายของ
การบาดเจ็บทีส่มอง 
สาเหต ุและการฟนฟู
สภาพผูปวย 
 
 
ผูวิจัยใชวธิีการ บรรยาย  
สาธิตและใหผูดูแลสาธิต 
ยอนกลับ การฟนฟูสภาพ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ดานการรับความรูสึก 

เวลา 10 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา 60 นาท ี

ผูวิจัยสงัเกต
การแสดงออก
ของผูดูแลที่
แสดงถึงความ
เขาใจ เชนการ
พยักหนา การ
ซักถามขอ
สงสัยตางๆ 
 
ผูวิจัยสงัเกต
จากการแสดง
วิธีการปฏิบัติ
ตอผูปวย และ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
ดานการรับ
ความรูสึกอยาง
ถูกตองจากผูดูแล 

     ใหผูปวยไดรับการพักดวยการงดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กอน 10นาท ี 
จากนั้นเริ่มการฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกทัง้ 5 ดาน  โดยใชเวลา 10 –15 
นาที ในการฟนฟูสภาพในแตละดาน  
     3.1 การฟนฟูสภาพดานการรับสัมผัส  
            ๏ 
            ๏ 
     3.2 การฟนสภาพดานการรับกลิ่น 
            ๏ 
            ๏ 
     3.3 การฟนฟสูภาพดานการรับรส  
            ๏ 
            ๏ 
     3.4 การฟนฟูสภาพดานการไดยิน  
            ๏ 
            ๏ 
     3.5 การฟนฟูสภาพดานการมองเหน็   
            ๏        

  
 
 
กะละมงัน้าํ 
น้ําอุน น้ําเย็น 
สบู  ผาเช็ดตัว  
น้ําหอมกลิน่

ตางๆ 
 
ยาสีฟน แปรง
สีฟน น้าํยา
บวนปาก 
 เครื่องเลน
เทป เทป
บันทกึเสียง 
 
ภาพถาย 

ผูวิจัยสงัเกต
จากการแสดง
วิธีการปฏิบัติ
ตอผูปวย และ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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แผนการสอน 

เรื่อง...  การสนับสนุนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง  ครั้งที่2 
ประกอบดวย 

   
    การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

   1. การทําความสะอาดรางกาย 
   2. การรับประทานอาหาร 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

เพื่อใหผูดูแลมคีวาม
เขาใจและมีทกัษะใน
การฟนสภาพดานการ
เคลื่อนไหว 
ประกอบดวย การทาํ
ความสะอาดรางกาย 
และ ผูปวยไดรับการ
ฟนสภาพดานการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัอยาง
ถูกตองจากผูดูแล 

   การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันแกผูปวย  มีความสําคัญเปนอยางมาก เนื่องจาก  
ผูปวยไมสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง และเปนการกระตุน
และสงเสริมการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยในผูปวยสามารถกลับมาสูภาวะที่
ใกลเคียงกับกอนการไดรับบาดเจ็บมากที่สุด  ประกอบดวย 
1. การทําความสะอาดรางกายผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือไม
รูสึกตัว       
        ความสะอาดและความสุขสบายของรางกาย  เปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐาน
ของผูปวย รางกายที่สะอาดจะชวยใหผูปวยรูสึกสบายเนื้อสบายตัวและชวย
ผอนคลายทําใหผูปวยรูสึกสุขสบายมากขึ้น ประกอบดวย 
1.1 การทําความสะอาดชองปาก 
      อุปกรณ  
      น้ํายาบวนปากหรือแปรงสีฟนและยาสีฟน   แกวน้ํา  หลอดฉีดยา 20 cc.  
น้ํายาบวนปาก   ชามรูปไต 1 ใบ    เครื่องดูดเสมหะและที่ดูดน้ําลาย หรือ
ลูกสูบยางแดง 
       

ผูวิจัยใชวธิีการ 
บรรยาย  สาธติและให
ผูดูแลสาธิตยอนกลับ 
การฟนสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่สมองดาน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

เวลา 45 นาท ี ผูวิจัยสงัเกตจาก
การแสดงวิธกีาร
ปฏิบัติตอผูปวย 
ของผูดูแลและ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

       ขั้นตอนการปฏิบัติ 
       1. นําเครื่องใชไปที่เตียง 
       2. บอกใหผูปวยทราบวาจะทําความสะอาดให ถึงแมผูปวยจะไม 
รูสึกตัว 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
             
  
       7.เช็ดปากใหแหงแลวทาริมฝปากดวยวาสลนิเพื่อปองกันริมฝปากแตก 
      8. จัดใหนอนอยูในทาทีสุ่ขสบาย 
      9. นาํเครื่องใชไปทําความสะอาด 
    

 - น้ํายาบวนปาก  
แปรงสีฟน  ยาสี
ฟน 
- แกวน้ํา   
- หลอดฉีดยา 20 
cc. 
- ชามรูปไต   
- เครื่องดูด
เสมหะหรือลูกสูบ
ยางแดง 
ที่ดูดน้ําลาย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

      1.2 การอาบน้ําบนเตียง 
     การอาบน้ําบนเตียง หมายถึง การอาบน้ําใหแกผูปวยที่มีขอจํากัด หรือไม
สามารถเดินไปหองน้ําได การอาบน้ําชนิดนี้แบงออกเปน 2 แบบ คือการ
อาบน้ําบนเตียงโดยผูปวยเอง เชน ไมสามารถเดินไปหองน้ําได แตสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดบนเตียง ผูดูแลสามารถชวยเหลือโดยการเตรียมอุปกรณที่
เตียง และชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยไมสามารถทําได ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวย
เช็ดตัวเอง เพื่อใหไดออกกําลังกายจะทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น แตหากผูปวย
ไมสามารถทําเองไดผูดูแลจะตองเปนผูทําให 
อุปกรณ  
       สบูถูตัว แปง หวี โลชั่น กะละมังใสน้ําประมาณ 2/3 ของอาง อุณหภูมิ
ของน้ําอุนเหมาะสม ผาเช็ดตัว 1 ผืน ผาถูตัว 2 ผืน ผาหม หรือผาคลุมตัว 
เสื้อผา 
ขั้นตอน  
       1.  เตรียมเครื่องใชใหพรอมแลวยกไปที่เตียง  
       2.  ปดประตู หนาตาง หรือกั้นมานใหมิดชิด เพื่อปองกันไมใหลมโกรก
และไมเปนการเปดเผยผูปวย 
       3.บอกใหผูปวยทราบกอนการอาบน้าํทุกครั้งเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือ 

 - สบูถูตัว แปง 
หว ีโลชัน่ 
-  กะละมงัใสน้ํา
ประมาณ 2/3 
ของอาง อุณหภูมิ
ของน้ําอุน
เหมาะสม  
- ผาเช็ดตัว 
-  ผาถูตัว  
ผาหม หรือผา
คลุมตัว  
เสื้อผา 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

       4. เลื่อนผูปวยมาชิดขอบเตียงดานที่ผูดูแลยืนอยู เพื่อความสะดวกขณะทํา
ความสะอาดรางกายผูปวย 
             ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
            ๏ 
       
       19. จัดใหผูปวยนอนหงาย ทาแปง หากผิวแหงใหทา 
ดวยโลชั่น ใสเสื้อและนุงผาใหเรียบรอย 
       20. ใชผาเช็ดตัวรองศีรษะ แลวหวีผม 
       21. พลิกตัวผูปวยมาทางดานที่ผูดูแลยืนอยูแลวผูดูแลเดินออมไปปูผาปูที่
นอนดานตรงขามใหเรียบรอย 
      22. จัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย  
      23. เก็บและทําความสะอาดอุปกรณเครื่องใช 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

เพื่อใหผูดูแลมคีวาม
เขาใจและทักษะใน
การดูแลผูปวยดาน
การรับประทาน
อาหารและผูปวย
ไดรับการฟนสภาพ
ดานการปฏิบัติกิตวัตร
ประจําวนัอยาง
ถูกตองจากญาติผูให
การดูแล 

2.การดูแลการรับประทานอาหารในผูปวยไมสามารถเคี้ยวหรือกลืน
รับประทานอาหารได   
         ผูดูแลควรใหอาหารและน้ําทางสายใหอาหาร ผานทางจมูก เพื่อชวย
ปองกันรางกายขาดสารอาหาร สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดี 
อุปกรณ 
       แกวใสน้ําสะอาด 50-100 ซีซี เหยือกใสอาหารเหลว จํานวน 150-350 ซีซี 
อุนอาหารใหอุณหภูมิพอเหมาะ  สําลีชุบน้ําตมสุก 2 กอน  กระบอกสําหรับให
อาหาร ขนาด 50 ซีซี  ยาหลังอาหาร (ถามี) ทําเปนยาเม็ดใหบดละเอียด 
ขั้นตอน 
       1. บอกใหผูปวยทราบกอนทุกครั้ง ผูปวยที่ไอเอาเสมหะออกไดเองให
ผูปวยไอและขากเสมหะ ผูปวยที่ไอเอาเสมหะออกไมได ชวยดูดเสมหะให
ผูปวยกอนใหอาหารทุกครั้ง 
       2.จัดใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือนอนหัวสูงอยางนอย 45 องศา 
       3. ลางมือใหสะอาด 
       4. เช็ดปลายสายยางดวยสําลีชุบน้ําตมสุก ตอปลายสายยางเขากับ
กระบอกใหอาหาร 
 

ผูวิจัยใชวธิีการ 
บรรยาย  สาธติและให
ผูดูแลสาธิตยอนกลับ 
การฟนฟูสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่สมองดาน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

- แกวใสน้าํ
สะอาด 50-100 
ซีซี      
- ยาหลังอาหาร 
(ถามี) ทําเปนยา
เม็ดให
บดละเอียด 
- เหยือกใส
อาหารเหลว 
จํานวน 150-350 
ซีซี อุนอาหารให
อุณหภูมิเทา
อุณหภูมิหอง 
- สําลีชุบน้ําตม
สุก 2 กอน 

 

ผูวิจัยสงัเกตจาก
การแสดงวิธกีาร
ปฏิบัติตอผูปวย
ของผูดูแล และ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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         5. ทดสอบดูวาปลายสายอีกขางหนึ่งอยูในกระเพาะอาหาร โดยดูด

อาหารเกาที่อาจเหลือคางในกระเพาะอาหารออกมา   ถามากกวา 50 ซีซี ให
ดันกลับคืนและใหอาหารตอไปได ถาดูดไมไดอะไรออกมาใหปลด กระบอกให
อาหารออกมาใสลม  5 ซีซดีันเขาไปในกระเพาะอาหาร ขณะที่ดันลม แนบหู
ฟงเสยีงลมผานเขาที่บริเวณลิ้นป 
     6. เทอาหารใสลงในกระบอกใหอาหารปลอยอาหารใหไหลชา ๆ โดยยกให
ปลายกระบอกใหอาหารอยูสูงจากหูผู 
     7. ใหยาหลังอาหารและใหน้ําตาม 50 ซีซี พับสายเช็ดปลายสายใหสะอาดยก
ปลายสายขึ้นสูง ปดจุกที่ปลายสายใหแนน 
     8. ใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาศีรษะสูง นานประมาณ 30-60 นาท ี
     9. เกบ็อุปกรณลางทําความสะอาดใหเรียบรอย 
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แผนการสอน 

เรื่อง... การสนับสนุนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง    ครั้งที่3 
ประกอบดวย 

  การฟนสภาพดานการเคลื่อนไหว โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
1. ดานการเคลื่อนไหวการออกกําลังกาย  
2. การดูดเสมหะผูปวยคาทอทางเดินหายใจเทียม  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เพื่อใหผูดูแลมคีวาม
เขาใจและทักษะใน
การออกกาํลังกาย
และผูปวยไดรับการ
ฟนสภาพดาน
เคลื่อนไหวอยาง
ถูกตองจากผูดูแล 

1. การออกกาํลังกายใหแกผูปวยบาดเจ็บที่สมอง มี 2 วิธ ีคือ 
      1. การออกกําลงักายโดยผูปวยทําดวยตนเอง  สามารถทาํไดในกรณีที่
ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอว ญาติผูดูแลมี
หนาทีก่ระตุนใหผูปวยออกกาํลังกายและใหการชวยเหลอื 
      2. การออกกําลังกายแบบทําให หมายถึง การเคลื่อนไหวที่ผูอื่นกระทํา
ใหแกผูปวยโดยผูปวยไมตองออกแรงชวยใด ๆ  
ประโยชนของการออกกําลังกายใหผูปวย มีดังนี้ 
     1. ชวยคงชวงการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ เปนการปองกันภาวะเอ็น
หดสั้นและขอติด 
     2. ชวยยับยั้งการเกิดการแข็งเกร็งของกลามเนื้อ 
     3. ลดความตึงตัวของกลามเนื้อที่มากกวาปกติ 
     4. กระตุนใหผูปวยเริ่มเกิดการเคลื่อนไหวภายใตอํานาจจิตใจ 
     5. ชวยใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น 
การออกกําลังกายใหผูปวยควรเริ่มใหเร็วที่สุดหลังจากที่ผูปวยมีอาการ

อัมพาตควรทําทาละ 5-10 ครั้ง  วันละหลาย ๆ รอบ หรืออยางนอย 2 รอบ
ตอวัน 
   

ผูวิจัยใชวธิีการ บรรยาย  
สาธิตและใหญาติผูดูแล
สาธิตยอนกลับ การฟนฟู
สภาพผูปวยบาดเจ็บที่
สมองโดยการออกกําลงั
กาย 

ผูปวยสมมต ิ
เวลา 60 นาท ี

ผูวิจัยสงัเกตจาก
การแสดงวิธกีาร
ปฏิบัติตอผูปวย 
ของผูดูแลและ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 

    หลักพืน้ฐานในการออกกําลังกายใหผูปวย มีดังนี ้
 1.ผูปวยตองผอนคลายสวนทีก่ําลงัจะทาํการเคลื่อนไหว 

     2. ตองมีการพยงุสวนที่จะทําการเคลื่อนไหวอยางดี  มือของผูทาํตอง
จับอยางมั่นคง 
     3. ทําการเคลื่อนไหวจากสวนตนไปสวนปลาย เชน ในสวนแขนให
เคลื่อนไหวจากสะบักไปถงึนิ้วมือ เปนตน 
     4. เคลื่อนไหวอยางเปนจงัหวะสม่าํเสมอและนุมนวล   
การออกกําลังกายใหผูปวยทําไดโดยการเคลื่อนไหวรางกายผูปวยใน

สวนตาง ๆ ประกอบดวย สะบัก  ขอไหล  ขอศอก  ขอมือ  ฝามือ  นิ้วมือ 
ขอสะโพก ขอเขา ขอเทา นิ้วเทาและ ลําตัว รวม 15 ทา ดังนี้ 
1.ทายกแขนขึ้นลง : มือจับที่ขอศอกและขอมือ ยกแขนขึ้นไปทางศีรษะ
ของผูปวยถึงระดับใบหูหรือสุดชวงของการเคลื่อนไหว จากนั้นเอาแขนกลับ
สูทาเดิม 
            ๏ 
            ๏ 
15. ทางอ-เหยียดนิ้วเทา :มือจับที่เทาและนิ้วเทา งอพับนิ้วเทา ขึ้น-ลง 
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เพื่อใหผูดูแลมคีวาม
เขาใจและทักษะใน
การดูดเสมหะและ
ผูปวยไดรับการฟน
สภาพดานการปฏิบัติ
กิตวัตรประจําวัน
อยางถูกตองจาก      
ผูดูแล 
 

 2. การดูดเสมหะทางทอทางเดินหายใจเทียม 
       เปนขั้นตอนการดูแลที่มีความสําคญัมาก เนื่องจากผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่สมอง ไมสามารถไอเอาเสมหะออกไดดวยตนเอง หากไมไดรับ
การดูดเสมหะ จะสงผลใหเกดิการอุดตันของระบบทางเดินหายใจ สงผลให
ผูปวยเกิดภาวะพรองออกซเิจน ทําใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ไมดีเทาทีค่วร
ตามมาได 
อุปกรณ 
      ถงุมือสะอาดปราศจากเชื้อ 1 ขาง  สายยางสําหรับดูดเสมหะแบบใช
ครั้งเดียวแลวทิ้ง  สาํลีสะอาดชุบแอลกฮอล    ขวดปากกวาง 1 ใบ ขนาด
บรรจุน้ํา 500 ซีซี สําหรับ ดดูน้ําลางสายเสมหะภายหลงัดูดเสมหะเสร็จ  
ถังน้าํพลาสตกิขนาดเล็ก 1 ใบ ขนาดบรรจุน้ํา ผสมผงซกัฟอกสาํหรับแชถุง
มือดูดเสมหะ   เครื่องดูดเสมหะ 

ขั้นตอน 
       1.  ลางมือใหสะอาดเพื่อกําจัดเชื้อโรค โดยฟอกดวยสบูจนถึงขอศอก
จนสะอาด (อาจนับ 1-20 ในใจ) แลวลางออกดวยน้ําสะอาด เช็ดมอืใหแหง
ดวยผาสะอาด 

ผูวิจัยใชวธิีการ บรรยาย  
สาธิตและใหผูดูแลสาธิต
ยอนกลับ การฟนฟูสภาพ
ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง
ดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจาํวนั 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ถุงมือสะอาด
ปราศจากเชื้อ  
- สายยาง
สําหรับดูด
เสมหะแบบใช
ครั้งเดียวแลว
ทิ้ง 
- สําลีสะอาด
ชุบแอลกฮอล  
- ขวดปากกวาง 
1 ใบ ขนาด
บรรจุน้ํา 500  
ซีซี  
- ถังน้ํา
พลาสติกขนาด
เล็ก 1 ใบ  

ผูวิจัยสงัเกต
จากการแสดง
วิธีการปฏิบัติ
ตอผูปวยของ  
ผูดูแลและ
ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของ
ผูปวย 
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       2.  เปดเครื่องดูดเสมหะ ใชถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อในมือขางที่ถนัด

จากนั้นใชมือหยิบสายดูดเสมหะ แลวนําสายดูดเสมหะมาตอกับสายจาก
เครื่องดูดเสมหะ ระวังไมใหสายดูดเสมหะถูกตองอะไรทั้งสิ้น 
       3.  ใหใชมือขางที่ถนัดที่สวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อใสสายดดู
เสมหะเขาไปในทอทางเดินหายใจเทียม จนกระทั่งผูปวยไอ ใหใชมืออีก
ขางปดรูขอตอ เครื่องจะดดูเสมหะผานมาตามสายคอย ๆ ใชมือขวาดงึ
สายออก     หมุนสายเล็กนอยระยะเวลาตั้งแตใสสายดูดเสมหะเขาไปใน
ทอทางเดนิหายใจเทียมจนกระทั่งเอาสายออกแตละครั้งใชเวลาไมเกิน 15 
วินาท ี        ผูวิจัยชวยบีบ Ambu ชวยหายใจใหแกผูปวย 3-4 ครั้ง  ผูดแูล
รอใหผูวิจัยชวยหายใจผูปวยจนเสร็จ กอนทําการดูดเสมหะครั้งตอไป หาม
ดูดติดตอกันมิฉะนั้นผูปวยจะขาดอากาศได ทําการดูดเสมหะ 3-4 ครั้ง 
         4.  ภายหลังดูดเสมหะจนหมดแลว สังเกตไดจากการที่ผูปวยไมไอ
หรือไอแลวไมไดยินเสียงเสมหะ ใหนําสายดูดเสมหะไปดูดน้ําเปลาในขวด 
น้ําที่จัดไว ถอดถุงมือใสในถังน้ําผสมผงซักฟอกที่จัดไว 
 
 

 ขนาดบรรจุน้ํา 
ผสมผงซักฟอก  
- เครื่องดูด
เสมหะ 
-  ผูชวยเหลือ
ในการดูด
เสมหะ ในที่นี้
หมายถงึผูวิจยั 
เวลา 30 นาท ี
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                                                      จัดทําโดย 
                                        นางสาว จันทพร  ธีรทองด ี

                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                      คาํนํา 
การบาดเจ็บที่สมองเปนการเจ็บปวยที่เกิดขึน้แลวจะสงผลกระทบ

อยางมากทัง้ตอตัวผูปวยและครอบครัวเนื่องจากเมื่อ 
ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมองจะทําใหผูปวยเกิดความบกพรองทั้งทางรางกาย
และจิตใจหากผูปวยไดรับการดูแลและการฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว จะสงผล
ใหผูปวยกลับมามีภาวสุขภาพใกลเคียงกับกอนการไดรับการบาดเจ็บมาก
ที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 การฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บที่สมอง โดยสมาชิกในครอบครัว
ถือเปนสวนสําคัญที่จะสงผลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพไดรวดเร็วขึ้น 
เนื่องจากเปนบุคคลที่คุยเคยและมีความเขาใจในตัวผูปวยมากกวา เจาหนาที่
ทางสุขภาพสงผลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพที่ดีขึ้นทั้งทางดานรางกายและ
กระบวนการคิดรูที่ดีมากขึ้นตอไป 
 
                  จันทพร ธีรทองด ี
                       ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
                   เรื่อง                            หนา 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการไดรับ   1 
   บาดเจ็บที่สมอง         
2. การฟนฟูสภาพดานการรบัความรูสึก              3. 
3. การฟนสภาพดานการการเคลื่อนไหว 
• การทําความสะอาดรางกาย                  10.     
• การดูแลการรับประทานอาหาร                 15. 
• การดูดเสมหะ    18. 
4. การออกกําลังกายแกผูปวยบาดเจ็บที่สมอง    21.            
  

 

         ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
 

            
  
 การบาดเจ็บที่สมอง   คือการไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากแรง
กระแทกหรือแรงเหวี่ยงที่ศีรษะ  ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอเยื่อหุมสมอง 
เนื้อสมอง  หลอดเลือดสมอง  เสนประสาท  อยางใดอยางหนึ่งหรือหลาย
อยางรวมกัน ซึ่งสงผลใหบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความผิดปกต ิ
มีความบกพรองของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรองดานรางกาย 
ดานความรูความ 
เขาใจและดานพฤติกรรม    
สาเหตุของการบาดเจ็บที่สมอง แบงออกไดเปน 2 สาเหตุใหญคือ  

1. เกิดการจราจร  เชน อุบัติเหตุรถชน   
2. เกิดจากที่ไมใชการจราจร  เชน การตกจากที่สูง ถูกตีที่

ศีรษะ 
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                                                                                                                        การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก    

                       

                                                                                                                                        
                                                                                                                                          การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึกควรเริ่มกระทําใหรวดเร็วที่ 

                                                                                                                                                 สุดภายหลังจากการไดรับบาดเจ็บที่สมอง  สามารถกระทําไดโดย 

                                                                                                                                                  การกระตุนประสาทรับความรูสึกทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย  การสัมผัส  
                                                                                                                                                  การรับกลิ่น การรับรส การไดยนิและการมองเห็น  มีขอควรทราบดังนี ้

                                                                                                                               1.  การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก ไมใชการ      
                                                                                                                                                รบกวนผูปวย แตเปนสิง่สําคัญจําเปนเพื่อใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพที่ดีที่สุด 

                                                                                                                             2. ควรใหผูปวยไดรับการพักดวยการ  งดการปฏิบตัิ กิจกรรมตางๆกอน 10 นาที  
                                                                                                                             3. อธิบายขั้นตอนกอน และขณะทําใหผูปวยทราบเสมอ เพราะการไดยินของ 
                                                                                                                                  ผูปวยอาจจะปกติอยู แตไมสามารถตอบสนองได    
                                                                                                                                              4. ใชเวลา 15 –20 นาที ในการฟนสภาพในแตละดาน โดยทิง้ระยะเวลาหางกัน                 
                                                                                                                                ดานละ 10 นาที  และควรกระทําติดตอกันเปนประจําทุกวัน อยางตอเนื่อง 

แนวทางการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ 
      ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 

 

                
  เนื่องจากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้น  สงผลใหเกิดการกระทบ
การเทือนตอสมอง เกิดการตกเลือดภายในโพรงกะโหลกศีรษะ  ไปกดทับเนื้อสมอง 
ความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ และอาจ
เสียชีวิตไดในที่สุด แนวทางการรักษาคือการผาตัดเอากอนเลือดออกและการฟนฟู
สภาพผูปวยโดยบุคลากรทางสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวภายหลังการผาตัด 
   
      การฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่สมองสามารถทําได โดยการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการกระตุนการทําหนาที่ของสมองใหกลับมีทํางานไดใกลเคียงกลับภาวะปกติ
ที่สุด โดย กิจกรรมในการฟนฟูสภาพประกอบดวย  การกระตุนประสาทรับความ
และการกระตุนดานการเคลื่อนไหวรางกาย   
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ภาคผนวก จ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูภาระผูดูแลจําแนกตามคะแนน   
ปริมาณเวลาที่ใชและความยากลําบากในแตละกจิกรรมของผูดูแลผูปวย                 

บาดเจ็บทีส่มองกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรู                                        
ของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองและ                                                       
กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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ตารางที ่10  แสดงคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรับรูภาระผูดูแล
จําแนกตามคะแนนปริมาณเวลาที่ใชและความยากลาํบากในแตละกิจกรรมของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุความรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง 
 

ปริมาณเวลาที่ใช ความยากลาํบาก 
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง กิจกรรม 

 
 X 

 
SD 

 
 X 

 
SD 

 
 X 

 
SD 

 
X 

 
SD 

1.การดูแลที่เกีย่วกับการรักษาพยาบาล 
2.การดูแลกิจวัตรประจําวนัสวนบุคคล 
3.การชวยเหลอืผูปวยดานการเคลื่อนไหว 
4.การปฏิบัติกจิกรรมการกระตุนการรับ 
   ความรูสกึ 
5.การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
6.การจัดการเกี่ยวกบัการเดนิทาง 
7.การจัดการดานการเงนิเกีย่วกับการ 
รักษาพยาบาล 
8.การปฏิบัติบทบาทหนาที่การทํางานเพิ่มข้ึน 
9.การทาํงานนอกบานแทนผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
10.การจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ 
11.การสนับสนุนทางอารมณสําหรับผูปวย 
12.การจัดหาบุคคลมาดูแลผูปวยแทน 
     เมื่อตนเองไมอยู 
13.การชวยเหลือผูปวยในการติดตอส่ือสาร 
14.การติดตอประสานงานกบัแหลง 
     สนับสนุนสําหรับผูปวย 
15. การติดตอกับแพทย พยาบาล 
     หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
                  คาเฉลี่ยรวม 

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

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

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

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

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

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

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

1.3 
0.9 
0.9 
1.2 
 
0.9 
1.1 
0.7 
 
0.9 
1.0 
0.6 
1.5 
0.7 
 
1.0 
0.7 
 
0.6 
 
0.9 
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 จากตารางที่ 10  พบวาคะแนนคาเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองหลัง
การทดลองต่ํากวากอนการทดลอง      ในวันแรกของการทดลองพบวาผูดูแลมีการรับรูภาระการ
ดูแลดานปริมาณเวลาที่ใชมากที่สุดในเรื่องการจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ ที่เกี่ยวของ 
เทากับ 4.2        สวนดานความยากลําบากในการดูแลเร่ืองการดูแลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
และการเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยมีคามากที่สุดเทากับ 3.9      

หลังการทดลองพบวาผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลดานปริมาณเวลาที่ใชมากที่สุดในเรื่อง
การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เทากับ3.8          ดานความยากลําบากในการดูแลเรื่อง
การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและการจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ เทากับ 3.4  
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ตารางที่ 11 แสดงคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูภาระผูดูแล
จําแนกตามคะแนนปริมาณเวลาที่ใชและความยากลําบากในแตละกิจกรรมของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่สมองกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ปริมาณเวลาที่ใช ความยากลาํบาก 
กอน
ทดลอง 

 หลงั  
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง กิจกรรม 

 X SD  X SD  X SD X SD 
1.การดูแลที่เกีย่วกับการรักษาพยาบาล 
2.การดูแลกิจวัตรประจําวนัสวนบุคคล 
3.การชวยเหลอืผูปวยดานการเคลื่อนไหว 
4.การปฏิบัติกจิกรรมการกระตุนการรับ 
   ความรูสกึ 
5.การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
6.การจัดการเกี่ยวกบัการเดนิทาง 
7.การจัดการดานการเงนิเกีย่วกับการ 
รักษาพยาบาล 
8.การปฏิบัติบทบาทหนาที่การทํางาน 
เพิ่มมากขึ้น 
9.การทาํงานนอกบานแทนผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
10.การจัดการอาการและอาการแสดงตางๆ 
     ที่เกีย่วของ 
11.การสนับสนุนทางอารมณสําหรับผูปวย 
12.การจัดหาบุคคลมาดูแลผูปวยแทน 
     เมื่อตนเองไมอยู 
13.การชวยเหลือผูปวยในการติดตอส่ือสาร 
14.การติดตอประสานงานกบัแหลง 
     สนับสนุนสําหรับผูปวย 
15. การติดตอกับแพทย พยาบาล 
     หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
                 คาเฉลี่ยรวม 

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

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

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

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

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

0.8 
0.9 
1.3 
1.2 
 
0.9 
1.1 
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 จากตารางที่ 11  พบวาคะแนนคาเฉลี่ยการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
สมองในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองสูงกวากอนการทดลอง      กอนการ
ทดลองพบวาผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลดานปริมาณเวลาที่ใชมากที่สุดในเรื่องการเฝาดูอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย เทากับ 4.4        สวนดานความยากลําบากในการดูแลเรื่องการเฝาดู
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและการชวยเหลือในการติดตอส่ือสาร มีคามากที่สุดเทากับ 4.2      

หลังการทดลองพบวาผูดูแลมีการรับรูภาระการดูแลดานปริมาณเวลาที่ใชมากที่สุดในเรื่อง
การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เทากับ 4.5          ดานความยากลําบากในการดูแลเร่ือง
การเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เทากับ 4.4  
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