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The Effects of a Family Participation Program 
Regarding Sensory Stimulation on the Brain Recovery 
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Abstract

Purpose: The study aimed at examining the effects of family participation in sensory 

stimulation programs on brain recovery among patients with severe traumatic brain injury.

Design: Quasi-experimental research, one group design.

Methods: This study used Schepp and Pai’s family participation framework and Sosnowski 

and Ustik’s theory as a framework. The sample consisted of 26 patients with severe 

traumatic brain injury in one hospital in the eastern part of Thailand. This program included 

providing information, practicing skills, and enhancing the family to participate in sensory 

stimulation for 14 days. The instruments were composed of 1) demographic questionnaire 

2) Glasgow coma scale 3) the sensory stimulation promoting program 4) a caregiver manual 

for caring patients with severe traumatic brain injury, 5) Rancho Los Amigos Score and  

6) SMART assessment form. All research instruments had content validity. The Cronbach’s 

alpha coefficient of reliability for the questionnaire was .80. Data were analyzed by using 

descriptive statistics, repeated measures ANOVA and the Wilcoxon-Mann-Whitney test.

Finding: The experimental group had a significantly greater mean score of brain recovery 

on days 7 and 14 after receiving the program than before receiving the program (p<.01).

Keywords:	 A family participation program/ Sensory stimulation/ Brain recovery/ Severe 

traumatic brain injury
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บทน�ำ

การบาดเจบ็ทีศ่รีษะเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัทัว่โลก เกดิจากอบุตัเิหตุจราจร เป็นสาเหตสุ�ำคญั

ที่ท�ำให ้เสียชี วิตและภาวะทุพพลภาพในระยะยาว  

จากรายงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บพบว่า อวัยวะที่

บาดเจ็บสงูทีส่ดุ คอื ศรีษะ ร้อยละ 32.351 จากข้อมลูสถติิ

การใช้สิทธิ์ พ.ร.บ. ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2559 

พบว่า อนัดบั 1 ช่วงอาย ุ16-25 ปี (ร้อยละ 32) อนัดบั 2 

ช่วงอายุ 26-35 ปี (ร้อยละ 22) อันดับ 3 ช่วงอาย ุ 

36-45 ปี (ร้อยละ17)2 เหน็ได้ว่าช่วงอายท่ีุประสบอบุตัเิหตุ

มากทีส่ดุเป็นช่วงวยัรุ่นตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ ส่งผลให้

สญูเสยีแรงงานและงบประมาณจ�ำนวนมาก จากรายงาน

ข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของอุบัติเหตุจราจรช่วง

เทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2551-2557 พบว่า จ.ชลบุรี มีอัตรา

การบาดเจ็บเป็นอันดับ 4 ของประเทศ จากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลชลบุรีพบว่าในปี พ.ศ. 2559 ระยะเวลา 

7 เดือน มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย จ�ำนวน 

1,222 ราย ระดับปานกลาง จ�ำนวน 179 ราย และระดับ

รุนแรง จ�ำนวน 177 ราย2

การบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงมีผลต่อการ

บาดเจ็บด้านร่างกาย ท�ำให้ความรู้สึกตัว ระบบประสาท

และสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง3 สมองบวม เลือดออก 

ในสมอง และความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ส่วนด้านรูค้ดิ 

(Cognitive function) เกิดความบกพร่องทางด้านรู้คิด 

(Cognitive impairment) ท�ำให้มีความบกพร่องเรื่อง

ความทรงจ�ำโดยเฉพาะความทรงจ�ำระยะสั้น พฤติกรรม

ผดิปกตทิีพ่บบ่อยในระยะพกัฟ้ืน ได้แก่ พฤติกรรมถดถอย 

เฉือ่ยชา อารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย การเปลีย่นแปลงระดับ

การรูค้ดิหากไม่สามารถฟ้ืนสภาพสมองให้กลบัเป็นปกตไิด้

จะท�ำให้เกดิการทพุพลภาพในระยะยาว4 ครอบครวัผูป่้วย

จะต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

การฟื้นสภาพสมองหลังการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

(Brain recovery) มีความส�ำคัญมากในการพัฒนา 

การท�ำงานสมองที่ ได ้รับบาดเจ็บให ้ฟ ื ้นตัวเร็วข้ึน  

จากแนวคิดทฤษฎีของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวของ Sosnowski และ Ustik5 อธิบาย

ว่า การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน คือ  

ด้านการมองเห็น ด้านการสัมผัสและการเคลื่อนไหว  

ด้านการได้ยนิ ด้านการรบักลิน่ และด้านการรบัรส ช่วยให้

ผู้ป่วยฟื้นสภาพสมองได้เร็ว ร่างกายตื่นตัว มีการรับรู้ 

หรอืพฤตกิรรมการตอบสนองต่อสิง่แวดล้อมทัว่ไปมากขึน้ 

สมองพัฒนาการท�ำงานดีขึ้นใกล้เคียงกับภาวะปกติได้

มากขึน้ ท�ำให้ระยะเวลาของการไม่รู้สกึตวัส้ันลงและส่งผล

ต่อเนื่องในระยะยาวคือพัฒนาการฟื้นฟูสภาพการรู้คิด

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกระตุน้

ประสาทรับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน ใช้เวลา 14 วัน และ

กระตุน้ 5 ครัง้/วนั โดยประยกุต์กบักจิกรรมการพยาบาล

ประจ�ำวัน สามารถกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกได้ผลดี 

และพบว่าผู ้ ท่ีกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกในช่วง  

14 วันแรกหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่เป็นผู้วิจัย 

หรอืพยาบาล และส่วนน้อยให้ญาตมิส่ีวนร่วมด้วย แต่ไม่มี

การศึกษาใดให้ญาติเป็นผู้กระตุ้นด้วยตนเองทั้งหมด  

ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันารปูแบบให้ญาตเิป็นผู้กระตุน้ประสาท

รบัความรูส้กึด้วยตนเอง เนือ่งจากญาตเิป็นผู้ทีใ่ห้ความรกั

และผกูพนัใกล้ชดิกบัผูป่้วยมากทีส่ดุ6 ซึง่ช่วยให้ผูป่้วยน�ำ

สิง่กระตุน้มาเทยีบเคยีงกบัความจ�ำในอดตีเกดิการเรียนรู้

ที่จะตอบสนองได้ดีกว่าส่ิงกระตุ้นใหม่ที่ไม่คุ้นเคยต้องใช้

เวลาในการเรียนรู้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Moattari 

และคณะ7 พบว่า การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

โดยญาตมิส่ีวนร่วมท�ำให้ระดบัความรูส้กึตวั ระดบัการรูค้ดิ 

และการฟื้นสภาพสมองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยใช้

ระยะเวลาศึกษา 7 วัน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างน้อย

จงึอาจท�ำให้ประเมนิการฟ้ืนสภาพสมองไม่ชัดเจน ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระยะเวลาในการกระตุ้น

ประสาทรับความรู ้สึกตั้งแต่ 14 วันขึ้นไป จะเห็น 

การเปลีย่นแปลงการฟ้ืนสภาพสมองทีช่ดัเจน อกีทัง้รปูแบบ

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกส่วนใหญ่ จะก�ำหนด 

วิธีการกระตุ้นคงเดิมตามช่วงเวลาที่ก�ำหนดโดยไม่ได ้

ปรับตามพฤติกรรมการตอบสนองที่เปล่ียนแปลงไป  

ซึ่งวิธีการกระตุ้นบางอย่างก็ไม่สามารถประเมินการรับรู้

และพฤติกรรมการตอบสนองที่แน่ชัดของผู้ป่วยได้
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ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 
ต่อการฟื้นสภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเน้น
การมส่ีวนร่วมของญาติเป็นหลกั เปิดโอกาสให้ญาตเิลอืก
วิธีการกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกท่ีเหมาะสมกับ
พฤติกรรมการตอบสนองของผูป่้วยด้วยตนเองโดยไม่เกดิ
อันตรายแก่ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะวางแผนวิธีการกระตุ้น
ประสาทรับความรู ้สึกที่ประยุกต์ให้เข้ากับกิจกรรม 
การพยาบาลประจ�ำวนัและระดบัพฤตกิรรมการตอบสนอง
ของผู้ป่วย ใช้ระยะเวลาในการศึกษาเพิ่มขึ้นเป็น 14 วัน 
โดยใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของ Schepp 
และ Pai8 มาเป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบโปรแกรม
ทีช่ดัเจน โดยวธิกีารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึส่วนใหญ่
น�ำมาประยุกต์ในกิจกรรมการพยาบาล จัดให้เหมาะกับ
กิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวัน และเตรียมความพร้อม
ของญาติในการกระตุ้น ดังน้ี 1) ความรู้เกี่ยวกับการ 
บาดเจ็บที่สมองและการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก  
2) แลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยและจัดหาอุปกรณ์ 3) ฝึก
ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวันและ
การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 4) ประเมินผลการฝึก
ทักษะการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวัน 
และทักษะการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก เม่ือผ่าน 
การประเมินทักษะโดยใช้แบบประเมินทักษะของญาติ 
ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกจึงสามารถกระตุ้น 
ผู้ป่วยด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

ผู้วิจัยคาดหวังว่า โปรแกรมน้ีจะท�ำให้ผู้ป่วยมี
ระดับความรูส้กึตวัและฟ้ืนสภาพสมองดขีึน้กลบัสูส่ภาวะ
ปกติหรือใกล้เคียงกับภาวะก่อนการบาดเจ็บ เพื่อไม่ให้
เกิดภาวะทุพพลภาพทางร่างกายและผลกระทบจาก 
การรบัรูท้ีผ่ดิปกตใินระยะยาว และผูป่้วยสามารถกลบัไป
ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการกระตุ้น
ประสาทรบัความรูส้กึในผูป่้วยไม่รูส้กึตวัของ Sosnowski 
และ Ustik5 ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกร่วมกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp และ 

Pai8 ซึง่จากกรอบแนวคิดของทฤษฎีการกระตุน้ประสาท

รับความรู้สึกในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวของ Sosnowski และ 

Ustik5 อธิบายว่า การท�ำให้สมองฟื้นสภาพเร็ว ต้องใช้

ความรู ้ทางสรีรวิทยาของการบาดเจ็บสมองเกี่ยวกับ 

การฟื ้นสภาพสมองมาอธิบายแหล่งข้อมูลในการรับ 

ความรูส้กึด้านการสมัผสัและการเคลือ่นไหว ด้านการรบัรส 

ด้านการรับกลิ่น ด้านการได้ยิน และด้านการมองเห็น  

ที่ไปกระตุ้นการเกิดโครงสร้างใหม่หรือการงอกใหม่ของ

เซลล์ประสาทส่วน Axon ที่บาดเจ็บ และกระตุ้นให้เกิด

ปฏิกิริยาต่อเส้นใยประสาท บริเวณไม่ได้รับบาดเจ็บ9 

ท�ำให้ฟื้นสภาพสมองส่วนที่ได้รับบาดเจ็บเร็วขึ้น ระดับ

ความรูส้กึตวัดขีึน้ ร่างกายตืน่ตวั มพีฤตกิรรมการตอบสนอง

ต่อสิง่แวดล้อมมากข้ึน ช่วยส่งเสรมิและพฒันาการท�ำงาน

ของสมองให้ท�ำหน้าที่ดีขึ้นใกล้เคียงกับภาวะปกติ  

ระยะเวลาของการไม่รูส้กึตวัจงึน้อยลงและพฒันาการฟ้ืน

สภาพสมองต่อเนื่องในระยะยาว และน�ำมาประยุกต์ใช้

ร่วมกบัแนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของ Schepp 

และ Pai8 ในการจัดโปรแกรมให้สอดคล้องกับกิจกรรม

ทัง้ 4 ด้าน ดงันี ้1) การมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมูล

ระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรพยาบาล ให้ญาติมีโอกาส 

ให้ข้อมูลผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต่อการรักษาและการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึก เปิดโอกาสให้ญาติได้รับข้อมูล 

เกีย่วกบัความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 2) การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการดูแล ให้ญาติตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรม 

และตัดสินใจเลือกวิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ร่วมกับพยาบาล 3) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรม 

ที่ท�ำประจ�ำ  ให้ญาติมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลประจ�ำวันร่วมกบัพยาบาล 4) การมส่ีวนร่วม

ในการดแูลกิจกรรมการพยาบาล เน้นการกระตุน้ประสาท

รับความรู ้สึกโดยให้ญาติมีส ่วนร่วมในการกระตุ ้น  

โดยประยุกต์ให้เข้ากับกิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวัน 

โปรแกรมจะเริม่ตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาเป็นระยะเวลา 

14 วัน มีการสังเกตและติดตามการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลประจ�ำวนั การกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ

ที่ถูกต้องและต่อเนื่อง และประเมินระดับความรู้สึกตัว

และปฏกิริยิาการตอบสนองประสาทรบัความรูสึ้กในวันที่ 

7 และ 14
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โปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

1. การมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างผูด้แูลและบคุลากรพยาบาล

- พยาบาลผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บท่ีสมองและการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกกับญาติผู้ดูแล  

- ญาติให้ข้อมูลเก่ียวกับกิจวัตรประจ�ำวัน และสิ่งของเครื่องใช้ที่คุ้นเคยของ 

ผู้ป่วย

- ญาติแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อสงสัยกับพยาบาลผู้วิจัย

2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแล

- ญาตตัิดสนิใจเลอืกวธิกีารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึทีเ่หมาะสมกบัระดับ

การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ แรนโชลอส อะมิกอส ของผู้ป่วย

3. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ

- การสอนญาติและเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลประจ�ำวันร่วมกับพยาบาลผู้วิจัย และให้ญาติสาธิตย้อนกลับ 

เพื่อประเมินความถูกต้อง 

4. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล

- พยาบาลผู้วิจัยประเมินระดับความรู้สึก 

- การสอนและเปิดโอกาสให้ญาตฝึิกปฏบิตักิารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ 

ภายในระยะเวลา 5 วันหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม และให้ญาติสาธิตย้อนกลับ

เพื่อประเมินความถูกต้อง 

- พยาบาลผู้วิจัยให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

ทีเ่หมาะสมกบัระดบัการตอบสนองเชงิพฤตกิรรมการรบัรู ้แรนโชลอส อะมกิอส 

ของผู้ป่วย โดยประยุกต์วิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน ได้แก ่

ด้านการสัมผัสและการเคลื่อนไหว ด้านการรับรส ด้านการรับกล่ิน ด้านการ 

มองเหน็ และด้านการได้ยนิ ให้เข้ากบัการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาลประจ�ำวนั 

โดยกระตุ้นด้านละ 15-30 นาที/วัน และเว้นระยะห่างในการกระตุ้นอย่างน้อย 

2 ชั่วโมงในแต่ละครั้ง 

- ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกเป็นระยะเวลา 14 วัน 

อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ตั้งแต่ญาติเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมกับบันทึก 

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก โดยมีการบันทึกและสัมภาษณ์ขณะเข้าร่วม

โปรแกรม

การฟื้นสภาพของ

สมอง

1. ระดับความรู้สึกตัว

2. การตอบสนอง

ด้านการรู้คิด
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการฟื้นสภาพสมอง

ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึก

สมมติฐานการวิจัย

คะแนนเฉลี่ยของการฟื้นสภาพสมองภายหลัง

การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับ

ความรูส้กึมากกว่าก่อนการกระตุน้ประสาทรบัความรูสึ้ก

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัหาขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยก�ำหนด Effect 

size จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันจากผลของโปรแกรม

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้นตัวในผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงของ Chaiwang และคณะ10  

มาค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Glass ได้ค่า 0.6 จากนั้น

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ G* power ค่า Effect size 

0.6 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ

ความเชื่อมั่น 95% จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 

บาดเจ็บที่ศีรษะโดยได้รับอันตรายที่เนื้อสมองแบบ 

เฉพาะทีแ่ละ/หรอืแบบกระจายจากการบาดเจบ็ในระดบั

รุนแรง เข้ารับการรกัษาเป็นผู้ป่วยในทีห่อผูป่้วยศลัยกรรม

อบุตัเิหตชุาย หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูหญิง และหอผูป่้วย 

ไอ.ซ.ีย.ูศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลชลบรุ ีโดยการสุ่ม

แบบเจาะจง เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลท่ีมีจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงพอต่อการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรง 

ทีม่คีณุสมบตั ิดงันี ้1) อาย ุ18-60 ปี ทัง้เพศชายและหญงิ 

2) ระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow coma 

sale: GCS) อยู่ในช่วง 3-8 คะแนน 3) มีอาการคงที ่

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 4) ไม่มีพยาธิสภาพที่ Brain stem 

5) ไม่มีส่ิงที่เป็นอุปสรรคต่อการกระตุ ้นประสาทรับ 

ความรู้สึก 6) ไม่มีประวัติโรคเรื้อรัง/ ประวัติการเจ็บป่วย

ในอดตีทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ 

7) ไม่มคีวามผิดปกติทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการกระตุน้ประสาท

รับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน 8) ไม่มี Invasive monitoring 

9) แพทย์เหน็ชอบให้เข้าร่วมโปรแกรมได้ และ 10) มญีาติ

ผู้ดูแลและยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม เกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) มีภาวะหยุดหายใจหรือขาดออกซิเจนนานกว่า  

4 นาทีขึ้นไปหลังได้รับบาดเจ็บจากประวัติการเจ็บป่วย 

2) มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และ 3) มีภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลังจนต้องได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัด

ญาติผู้ดูแล มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 18 ป ี

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) บุคคลที่อาศัยอยู่ในที่พัก

เดียวกัน และมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือคู่สมรส 

หากไม่ได้มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือคู่สมรสต้อง

เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยใกล้ชิด ไว้วางใจ และมีความผูกพัน  

3) ไม่มีปัญหาในการพูด การฟัง ในการติดต่อส่ือสาร 

สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 4) สามารถมาดแูลผูป่้วย

ทีโ่รงพยาบาลได้ครบตามโปรแกรมทีก่�ำหนดให้ 5) ยนิยอม

หรือให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และ 6) กรณีญาติ

มากกว่า 1 คน ให้คัดเลอืกผูท้ีม่คีวามพร้อมในการเข้าร่วม

โครงการวจิยัไม่เกนิ 2 คน เกณฑ์การคดัออก คอื ผูเ้ข้าร่วม

โครงการเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ครบตามโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วย

บาดเจ็บที่สมอง ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล จ�ำนวนวันหลัง 

ได้รับบาดเจ็บจนถึงขณะเข้าร่วมวิจัย การวินิจฉัยโรค  

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ/ หรือการบันทึก

ภาพด้วยสนามแม่เหลก็ การรกัษา การได้รบัยาทีม่ผีลต่อ

ระบบประสาท บุคคลใกล้ชิดและมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย 
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กิจวัตรประจ�ำวันก่อนการเจ็บป่วย คะแนนกลาสโกว  

รวมทั้งข้อมูลสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท

ขณะเริ่มท�ำการศึกษา

	 1.2	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของญาต ิ

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล  

ความสัมพันธ์ ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่อยู่กับกลุ่มทดลอง 

ภาระหน้าทีรั่บผดิชอบนอกจากการดูแลผูป่้วย ระยะเวลา

ในการอยูด่แูลผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล ความพร้อมในการดแูล

ผู้ป่วย

	 1.3	 แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวของ 

กลาสโกว์ พฒันามาจากแบบประเมนิระดบัความรูส้กึตวั

ของ Teasdale และ Jennett11 ประกอบด้วยการตอบสนอง

พฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกัน 3 ด้านคอื การลมืตา การพดู และ

การเคลื่อนไหว มีค่าคะแนนรวมกันตั้งแต่ 3-15 คะแนน

	 1.4	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการตอบสนอง

การรู ้คิด แรนโชลอส อะมิกอส ของ  Chaiwang  

และคณะ10 แปลมาจากฮาเจน น�ำมาพัฒนาเพิ่มมาจาก

ทีมการรักษาผู้บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลแรนโช 

ลอส อะมิกอส รัฐแคลิฟอร์เนียเมื่อปี ค.ศ. 1972 เป็น 

การแบ่งระดับการประเมินการรู ้คิดจึงแบ่งออกเป็น

ทั้งหมด 10 ระดับ

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบันทึกการเข้าร ่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมฯ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคดิทฤษฎกีารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึในผูป่้วย

ไม่รูส้กึตวัของ Sosnowski และ Ustik5 มข้ีอค�ำถาม 4 ข้อ

ส�ำหรับให้ญาติจดบันทึก ประกอบด้วย ความรู้สึกก่อน

การกระตุน้ ความรูส้กึหลงัการกระตุน้ ปัญหาหรอือปุสรรค

ที่พบ และสิ่งที่ช่วยให้การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ได้ผลดีที่สุด

	 2.2	 โปรแกรมการกระตุ ้นประสาทรับ

ความรู ้สึกของญาติ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp และ 

Pai8 ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีของการกระตุ้นประสาทรับ

ความรู้สกึในผูป่้วยไม่รูส้กึตวัของ Sosnowski และ Ustik5 

ประกอบด้วยกิจกรรมการมีส่วนร่วม 4 ด้าน คือ

	 	 1)	การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน

ข้อมูลระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรพยาบาล โดยพยาบาล

ผู้วิจัยให้ความรู ้การบาดเจ็บที่สมองและการกระตุ ้น

ประสาทรับความรู ้สึกกับญาติ เน้นความส�ำคัญของ 

การกระตุน้ฯ และประโยชน์ทีไ่ด้รบั ญาตใิห้ข้อมลูกจิวตัร

ประจ�ำวัน และส่ิงของที่คุ้นเคยของผู้ป่วยน�ำมาวางแผน

และจัดเตรียมเพื่อน�ำมากระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

เช่น ผู้ป่วยชอบดื่มกาแฟด�ำในตอนเช้า ญาติน�ำกาแฟด�ำ

มาแตะลิ้นตอนเช้า เป็นต้น และให้ญาติแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นและข้อสงสัย

	 	 2)	การมีส ่วนร ่วมในการตัดสินใจ 

ในการดูแล โดยให้ญาติเลือกวิธีการกระตุ้นประสาท 

รับความรู ้สึกท่ีเหมาะสมกับระดับการตอบสนองเชิง

พฤติกรรมการรับรู้ แรนโชลอส อะมิกอส ของผู้ป่วย

	 	 3)	การมีส่วนร่วมในการดูแลกจิกรรม

ที่ท�ำประจ�ำ  โดยพยาบาลผู้วิจัยสอนญาติ และให้ญาต ิ

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวัน 

เช่น การอาบน�้ำ การแปรงฟัน เป็นต้น และให้ญาติสาธิต

ย้อนกลับเพื่อประเมินความถูกต้อง โดยใช้แบบประเมิน

ทักษะของญาติฯ

	 	 4)	การมีส่วนร่วมในการดูแลกจิกรรม

การพยาบาล โดยพยาบาลผูว้จิยัประเมนิระดบัความรูสึ้ก

โดยใช้แบบประเมนิกลาสโกว สอนและเปิดโอกาสให้ญาติ

ฝึกปฏิบัติการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกภายใน 5 วัน

หลังเข้าโปรแกรม และให้สาธิตย้อนกลับเพื่อประเมิน

ความถูกต้อง โดยใช้แบบประเมินทักษะของญาติฯ  

ให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

ทีเ่หมาะสมกบัระดบัการตอบสนองเชงิพฤตกิรรมการรบัรู้

ของผู ้ป่วย ซึ่งพยาบาลผู้วิจัยเป็นผู ้ประเมินโดยใช้ 

แบบประเมนิระดบัการตอบสนองเชงิพฤติกรรมการรบัรู ้

แรนโชลอส อะมิกอส (Rancho los amigos scale: 

RLAS) โดยประยกุต์วธิกีารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ

กบัการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลประจ�ำวนั โดยกระตุน้

ด้านละ 15-30 นาที/วนั และเว้นระยะการกระตุน้อย่างน้อย 

2 ชม./ครั้ง ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับ
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ความรู้สึกต่อเนื่อง 14 วัน อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์  

พร้อมบันทึกการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก โดยใช้

แบบบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้น

สภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และบันทึกวิธีการ 

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก และการตอบสนองเชิง

พฤติกรรมการรับรู ้รายวัน ซึ่งโปรแกรมการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกของญาติ ญาติจะได้รับโปรแกรม

เป็นรายบุคคล เพื่อให้โปรแกรมที่ผู ้ป่วยได้รับมีความ

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคลในขณะที่ท�ำการกระตุ้น

	 2.3	 คูม่อืการกระตุน้ประสาทรบัความรู้สกึ

ของญาติ ผู้วิจัยพัฒนามาจากคู่มือการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ 

บาดเจ็บสมองด้วยวิธีกระตุ ้นประสาทรับความรู้สึก

ส�ำหรับญาติ และแผนการกระตุ้นประสาทสัมผัสของ 

Kaewsriwong และคณะ6 เนื้อหาส�ำคัญมี 2 ส่วน ได้แก่ 

1) คูม่อืการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ ในผูป่้วยบาดเจบ็

ที่สมองประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญ

ของสมอง การบาดเจบ็สมองและสาเหตขุองการบาดเจบ็

สมอง การเปล่ียนแปลงการตอบสนองด้านร่างกายและ

การรับรู้ภายหลังการบาดเจ็บสมอง ความส�ำคัญของ 

การฟื้นฟูสภาพด้านการรับรู้ การส่งเสริมการฟื้นสภาพ

ของการบาดเจบ็สมอง การกระตุน้ประสาทสมัผสั 5 ด้าน 

ข้อควรค�ำนงึในการกระตุน้ประสาทสมัผสั และการกระตุน้

ประสาทสัมผัสต่อเน่ืองเม่ือได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล และ 2) แนวทางการกระตุ้นประสาทรับ

ความรูส้กึของญาตทิัง้ 5 ด้านทีป่ระยกุต์ให้เข้ากบักจิกรรม

การพยาบาลประจ�ำวัน ได้แก่ ระดับการตอบสนองต่อ 

สิ่งกระตุ้น ระดับ 1 คือ ไม่มีการตอบสนอง แนวทาง 

การกระตุ้น ได้แก่ พดูคยุ เปิดเปลอืกตาผูป่้วยให้เหน็ญาต ิ

แนะน�ำตนเอง บุคคล เวลา สถานที่ สัมผัสผู้ป่วยอย่าง 

นุ่มนวล การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ อาบน�้ำและ

แช่มือแช่เท้าโดยใช้น�้ำอุ่นสลับน�้ำเย็น น�้ำมะนาวแตะลิ้น

ผู้ป่วย เป็นต้น คู่มือนี้ได้เพิ่มเติมเนื้อหาให้สอดคล้องกับ

ความรู้ที่ญาติควรได้รับ และแนวทางท่ีญาติสามารถ

ปฏิบัติทักษะการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกได้ด้วย

ตนเอง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อให้โปรแกรมมีความน่าเชื่อถือ

มากที่สุด

	 2.4	 แบบประเมินทักษะของญาติในการ 

กระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึก ผู ้วิจัยพัฒนามาจาก 

Silarium และคณะ12 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ

กิจกรรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกที่ญาติปฏิบัติ

ให้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ข้อ มีคะแนน 1-4 คะแนน ดังนี้  

1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไม่ได้, 2 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติได้แต่ไม่ถูกต้อง, 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ 

ถูกต้องโดยมีผู้ให้ค�ำแนะน�ำ, และ 4 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติได้ถูกต้องด้วยตนเอง

	 2.5	 แบบประเมินการฟื ้นสภาพสมาร์ท 

ของ Urbenjaphol13 แปลมาจาก Gill-Thwaites & 

Munday ประเมินจากพฤติกรรมการตอบสนองต่อ 

การกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึแต่ละด้านได้ชดัเจนและ

สามารถน�ำไปวางแผนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ทีเ่หมาะสมต่อไปได้ โดยใช้สังเกตพฤตกิรรมการตอบสนอง 

5 ด้าน ได้แก่ การสมัผสั การรบัรส การรบักลิน่ การได้ยนิ 

การมองเห็นของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน  

5 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  

มีค่าคะแนน 5-25 ค่าคะแนนที่สูงที่สุดคือ 25 คะแนน 

จะแสดงถงึการฟ้ืนสภาพทีด่ทีีสุ่ด ค่าคะแนนทีต่�ำ่ทีสุ่ดคือ 

5 คะแนน แสดงถึงการฟื้นสภาพที่น้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือวิจัยทุกชุดมีการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย  

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 1 ท่าน และพยาบาลผู้มปีระสบการณ์

ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

ของเครื่องมือส่วนใหญ่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และ 

แบบบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติ 

มีส่วนร่วมฯ ค่า CVI เท่ากับ 0.8 ส�ำหรับแบบประเมิน

ระดบัความรูส้กึตวัของกลาสโกว์ เป็นเครือ่งมอืมาตรฐาน 
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และใช้กันอย่างแพร่หลายจึงไม่ได้มีการตรวจความตรง

ของเครือ่งมอื และหาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยการ

หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาด พบว่า แบบประเมนิ

การฟื้นสภาพสมาร์ท แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว 

ของกลาสโกว์ และแบบประเมนิพฤตกิรรมการตอบสนอง

การรู้คิด แรนโชลอส อะมิกอส มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.80, 0.86 และ 0.91 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3  

เลขทีโ่ครงการ 052/2561 (25 ตลุาคม 2561) การเข้าร่วม

วิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปโดยความสมัครใจสามารถ

ปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่ ข้อมลูทัง้หมดทีไ่ด้จาก

กลุม่ตวัอย่างเป็นความลบัโดยเปิดเผยและน�ำเสนอข้อมลู

เฉพาะรูปแบบรายงานสรุปผลในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 

2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล- 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พร้อมโครงร่างและ

เครื่องมือวิจัย เสนอต่อผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลชลบุรี 

ขออนญุาตคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยโรงพยาบาล

ชลบุรี จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล

ประจ�ำการและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีด

ของการด�ำเนินการวิจัย

2.	 ด�ำเนินการทดลองโดยผู้วิจัย ดังนี้

	 วันที่ 0 ประเมินผู้ป่วยและความพร้อมของ

ญาติ

	 วันที ่1-5 พยาบาลร่วมกับญาตกิระตุน้ผูป่้วย 

ฝึกทักษะญาติ และให้ญาติสาธิตย้อนกลับ

	 วันที่ 4-6 และวันที่ 8-13 ญาติมีส่วนร่วม

ในการปฏิบัติทักษะด้วยตนเอง

	 วันที่ 7 และ 14 ประเมินระดับความรู้สึก 

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ตอบสนอง

ต่อสิ่งกระตุ้น

	 แจ้งสรปุผลการประเมนิระดบัความรูส้กึตวั

และการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู ้ของผู้ป่วย

ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม สัมภาษณ์และให้ระบาย

ความรู้สกึ และเปิดโอกาสให้ญาตซัิกถามข้อสงสัยเกีย่วกบั

ปัญหาที่พบ ผู้วิจัยแนะน�ำแนวทางการแก้ไขปัญหา

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่

เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 80.8 อายุ 18-60 ปี โดยอายุ

เฉล่ีย 34.50 ปี มช่ีวงอาย ุ18-25 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 46.2 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 ระดับการศึกษา 

จบระดบัมัธยมศึกษามากทีสุ่ด (ร้อยละ 50) และประกอบ

อาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 57.7) การวินิจฉัยโรค 

พบ Subdural hematoma มากที่สุด ร้อยละ 53.3  

พบด้านขวา ร้อยละ 46.2 ด้านซ้าย ร้อยละ 42.3 บาดเจ็บ

ต�ำแหน่ง Parietal lobe มากที่สุด ค่าระดับคะแนน 

Glasgow Coma Scale ส่วนใหญ่มีคะแนน 6 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 30.8 และท�ำการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด 

คิดเป็นร้อยละ 34.6 และผ่าตัดด้วยวิธี Craniotomy  

คิดเป็นร้อยละ 57.7 และวิธี Craniectomy คิดเป็น 

ร้อยละ 7.7

กลุ่มตัวอย่างของญาติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 96.2) พบช่วงอายุ 41-60 ปี มากที่สุด ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.9) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 46.2 และประกอบอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 61.5 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 

10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 50) เพยีงพอต่อการใช้จ่าย

รายเดือน ร้อยละ 80.8 มีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 84.6 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 15.4 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  

เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 38.5 บุตร ร้อยละ 19.2 สามี/

ภรรยา ร้อยละ 30.8 และญาติ ร้อยละ 11.5 และพบว่า 

ญาติมีภาระอื่นที่ต้องรับผิดชอบนอกจากการดูแลผู้ป่วย 

คิดเป็นร้อยละ 61.5 และไม่มีภาระอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 

38.5
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ผลจากโปรแกรมพบว่า คะแนนเฉลี่ยการฟื้น

สภาพสมองของผู้ป่วยวันที่ 7 และ 14 ของการเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติ

มีส่วนร่วมในการกระตุ้นฯ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับความรู้สึกตัวก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการ 

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก และภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 7 และ 14

แหล่งความแปรปรวน Sum of 

Squares

df Mean 

Squares

F P-value

ระดับความรู้สึกตัว

ภายในกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

99.48

79.90

5

20

19.89

3.99

4.98 .004***

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนระดับความรู้สึก

ตัวหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับ

ความรู ้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

(F=5.05, p<.001)

โดยการฟ้ืนสภาพสมองจะประเมนิจากคะแนน

ระดับความรูส้กึตวั และระดบัการตอบสนองด้านการรูค้ดิ 

พบว่า คะแนนเฉล่ียของระดบัความรูส้กึตวัสงูขึน้กว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้สึกตัว 

และได้น�ำค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้สึกตัว ก่อนได้รับ

โปรแกรมและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมวันที่ 7 และ 14 

มาเปรยีบเทยีบรายคู่ด้วยการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบพหคูุณ 

(Multiple comparison) โดยสถิติ Bonferroni พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความรู้สึกตัว 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมวันที่ 7 และ 14 สูงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้สึกก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

วันที่ 7 และ 14

ตัวแปร MD SD P-value

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้สึก

ก่อนการทดลอง-หลังเข้าร่วม 7 วัน

ก่อนการทดลอง-หลังเข้าร่วม 14 วัน

หลังเข้าร่วม 7 วัน-หลังเข้าร่วม 14 วัน

-2.077

-3.769

-1.692

2.23

2.68

2.68

<.001

<.001

<.001

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ

ความรู ้สึกก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมวันที่ 7 และ 14 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p<0.01)

ส่วนระดับการตอบสนองด้านการรู้คิด พบว่า 

คะแนนเฉล่ียของระดับการตอบสนองด้านการรู ้คิด 

เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบค่าของระดบัการตอบสนองการรบัรู ้แรนโชลอส อะมกิอส ก่อนและภายหลงัได้รบัโปรแกรม

ในวันที่ 7 และ 14

ตัวแปร Mean±SD ค่าพิสัย

Min-Max

Z Asymp.Sig.

ระดับการตอบสนองการรับรู้

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองวันที่ 7

หลังการทดลองวันที่ 14

5.38±1.55

7.46±2.23

9.15±2.68

3-8

3-11

4-14

-4.04

-3.97

.000

.000

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของระดับ

การตอบสนองด้านการรู้คิด เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม ในวันที่ 7 และ 14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 (p<0.01)

อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

มีคะแนนเฉลี่ยการฟื ้นสภาพสมองหลังการให้ญาติมี 

ส่วนร่วมในการกระตุ้นรับความรู้สึกมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Moattari 

และคณะ7 พบว่า การให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง 

ท�ำให้ระดับความรู้สึกตัว ระดับการรู้คิดมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มที่กระตุ้นด้วยพยาบาลทั้งหมด

ซึ่งจากการศึกษานี้ได้ผลสอดคล้อง เนื่องจาก

โปรแกรมนีญ้าติได้รบัการประเมนิความพร้อมด้านความรู้

และทักษะการกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกร่วมกับ

พยาบาลผูว้จิยัจนกระตุน้ได้ถกูต้องและปลอดภยัแก่ผูป่้วย

โดยไม่ต้องได้รับค�ำแนะน�ำ  โดยใช้แบบประเมินทักษะ 

ของญาติฯ ตามแนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของ 

Schepp และ Pai8 ร่วมกบัแนวคดิของทฤษฎกีารกระตุน้

ประสาทรบัความรูส้กึในผูป่้วยไม่รูส้กึตวัของ Sosnowski 

และ Ustik5 และการให้ญาตมิส่ีวนร่วมวางแผนการกระตุ้น 

ร่วมกบัพยาบาลผูว้จิยั ท�ำให้ญาตติระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการกระตุ้นและประโยชน์สูงสุดท่ีเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วย 

ท�ำให้ญาติกระตุ้นผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ อีกทั้ง

ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการกระตุ้นให้มากขึ้นเมื่อได้มี 

การปฏิบัติทักษะการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับญาติ

สามารถจัดสรรเวลาที่สะดวกมากระตุ ้นผู ้ป่วยทุกวัน 

ตามโปรแกรม พร้อมทัง้ตัง้เป้าหมายร่วมกันในการกระตุน้

ประสาทรับความรู้สึกต่อเนื่องเป็นเวลา 14 วัน พยาบาล

ผู้วิจัยจะติดตามประเมินความถูกต้องในวันที่ 7 และ 14 

ของโปรแกรม นอกจากนี้ มีการเริ่มโปรแกรมภายใน  

7 วนัหลงัผูป่้วยได้รับบาดเจบ็ทีศ่รีษะ หากนานกว่า 7 วนั 

จะส่งผลให้ร่างกายไม่เกิดการตอบสนองโอกาสฟื้นคืน

สภาพจะมีน้อยมากหรือไม่มีเลย14

นอกจากนีว้ธีิการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ

ที่ดี โดยกระตุ้นรูปแบบเดิม เวลาเดิม คนเดิม และเป็น

ล�ำดบัทกุวันรวมทัง้ญาตทิีเ่ป็นบคุคลใกล้ชดิ มคีวามส�ำคญั

กับผู้ป่วย สิ่งของเครื่องใช้ท่ีผู้ป่วยใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

และกจิกรรมการกระตุน้ท่ีคล้ายคลงึกบักจิวตัรประจ�ำเดมิ

ของผู้ป่วยก่อนได้รับบาดเจ็บ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เดิม ผู ้ป่วยจะน�ำความจ�ำในอดีตมาใช้ 

ตอบสนองส่ิงกระตุ้นที่ได้รับ เกิดการท�ำงานของเซลล์ 

ประสาทเรติคูล่าร์ มีความไวต่อการกระตุ ้นมากขึ้น  

ใยประสาทงอกใหม่เพิ่มขึ้น5 และกระตุ้นปฏิกิริยาต่อ

เส้นใยที่ไม่ได้รับบาดเจ็บให้ท�ำงานมากขึ้น ร่างกายเกิด

กลไกการสร้าง การซ่อมแซม และการฟื ้นฟูสภาพ 

โดยการจัดโครงสร้างใหม่ของแอกซอนและสเปาท์ติง  

เกิดการเชื่อมต่อนิวรอนภายในสมอง ท�ำให้ความรู้สึกตัว 

ดขีึน้และพฤตกิรรมการตอบสนองมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Urbenjaphol13 พบว่า การฟ้ืนสภาพสมอง
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ด้วยการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึในสิง่ทีผู่ป่้วยคุน้เคย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองเฉพาะเจาะจง เกิดการรับรู้

เร็วขึ้น และการกระตุ้นติดต่อกัน 14 วัน ช่วยให้ผู้ป่วย 

ที่ไม่รู้สึกตัวมีการฟื้นสภาพสมองเร็วข้ึน จากข้อมูลเชิง

คุณภาพพบว่าวิธีการกระตุ้นประสาทท่ีดีท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีการฟื้นสภาพสมองดีขึ้น เช่น ผู ้ป่วยคนที่ 5 GCS  

5 คะแนน ผู้ป่วยสนิทกับบิดามากที่สุด เมื่อมารดามา 

กระตุ้นผู้ป่วยไม่มีการตอบสนอง แต่เมื่อบิดามากระตุ้น

สงัเกตเห็นผูป่้วยสามารถยกศรีษะหนัหน้าไปหาบดิาได้ถกู

ทศิทาง และวธิกีารกระตุน้ประสาทรบัความรู้สกึทีด่ทีีส่ดุ 

จากข้อมลูสะท้อนคดิพบว่า การกระตุน้ด้านการได้ยนิผูป่้วย

มีการตอบสนองมากที่สุด รองลงมา เป็นด้านการสัมผัส

และการเคลื่อนไหว เม่ือกระตุ้นครบ 7 วันจะเริ่มเห็น 

การตอบสนองทีม่ากขึน้ของผูป่้วย ดงัข้อมลูเชงิคณุภาพทีว่่า 

“ดีใจและพอใจในผลงานที่ออกมา ขยับแขนขาบ่อยขึ้น 

ลืมตาได้นานขึ้น การตอบสนองมีมากกว่าอาทิตย์ก่อน” 

เมื่อกระตุ้นครบ 14 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ดังข้อมูลที่ว่า “ภรรยาดีข้ึนครับ จับปากกาได้ เซ็นชื่อ 

ตัวเองได้ จ�ำช่ือคนรู้จักและคนใกล้ชิดได้เป็นบางครั้ง  

หยิบสิ่งของได้บ้าง ร้องอยากกลับบ้าน ร้องเรียกชื่อ 

คนใกล้ชิดได้ ยกขาและหัวพลิกไปมาเม่ือตื่นนอน”  

“การตอบสนองดีข้ึน พูดมากข้ึน ช่วยตัวเองได้เยอะขึ้น 

เร่ิมจ�ำญาตพ่ีิน้องได้ เร่ิมจ�ำสถานทีไ่ด้” ดงันัน้ ในการศกึษา

ครั้งนี้ ญาติที่มีความรู้และปฏิบัติทักษะได้ด้วยตนเอง

อย่างถกูต้องและปลอดภยัแก่ผูป่้วย ร่วมกบัวธิกีารกระตุ้น

ประสาทรับความรู ้สึกครบท้ัง 5 ด้านในรูปแบบเดิม  

เวลาเดิม เป็นล�ำดับทุกวัน เป็นคนเดิมทุกวัน รวมทั้ง 

การให้ญาติที่มีความส�ำคัญและใกล้ชิด รักใคร่ผูกพันกับ

ผู้ป่วย สิ่งของเครื่องใช้ท่ีผู้ป่วยใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และ

กิจวัตรประจ�ำวันตามประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยก่อน 

การได้รับบาดเจ็บ เป็นส่วนส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย 

มีการฟื้นสภาพสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ม ี

การฟื้นสภาพสมองเร็วกว่าผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่ไม่ได้รับ

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า  

ความส�ำเร็จของการฟื้นสภาพสมองของผู้ป่วยแต่ละราย

อาจแตกต่างกัน โดยขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ต�ำแหน่ง

ที่มีเลือดออกภายในศีรษะ ต�ำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ

ภายในสมอง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

ควรน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิให้ญาตมิส่ีวนร่วม

ในการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึต่อการฟ้ืนสภาพสมอง

ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะไปใช้เป็นรูปแบบหรือแนวทาง

ปฏิบัติในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโดยญาติผู้ดูแล เพื่อฟื้น

สภาพของสมอง ส่งผลต่อพฤติกรรมการตอบสนอง 

การรบัรูแ้ละระดบัความรูส้กึทีด่ขีึน้ ท�ำให้ผูป่้วยฟ้ืนสภาพ

ได้เรว็ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ลดระยะเวลา

ในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และการสญูเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาได้

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

ผลการศึกษาครั้งน้ี อาจไม่สามารถอ้างอิงถึง

ประชากรทั้งหมดได้ โดยสามารถอ้างอิงได้เฉพาะบริบท

ที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ

มลูนธิิหม่อมเจ้าหญงิมณัฑารพ กมลาศน์ทีใ่ห้ทนุสนบัสนุน

การวิจัยในครั้งนี้
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