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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
วยัสงูอายเุป็นวยัท่ีมีการเปลีย่นแปลงทัง้โครงสร้างและความสามารถในการท าหน้าท่ีของ

ร่างกาย รวมทัง้ด้านจิตสงัคม ซึง่สง่ผลกระทบให้เกิดกระบวนการท าหน้าท่ีของร่างกายไปในทางท่ี
เสื่อมลง ท าให้เกิดปัญหาด้านสขุภาพ โรคเรือ้รังทางระบบประสาทท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุในผู้สูงอาย ุ    
คือ โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) (กิตติ ลิ่มอภิชาติ, 2534)    
เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เสียชีวิตและเกิดความพิการในผู้สูงอายุ (Montout et al., 2008) ท าให้
ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (กิตติ  ลิ่มอภิชาติ, 2534; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544;  
Jones & Tscheschlog, 2003; Hickey, 2009) โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก มีอุบติัการณ์การ
เกิด ร้อยละ 15 ของโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด (Smith, 2005) และในผู้สงูอายุจะมีอุบติัการณ์
เพิ่มขึน้ถึง ร้อยละ 8.1 เม่ือเทียบกบัวยัผู้ใหญ่ (Neyer et al., 2007) และเพิ่มขึน้ตามอายุ (Abbotta  
et al., 2003; Lima, 2009; Tonk, and Haan, 2007) โดยผู้ ท่ีมีอายุ 55-64 ปี จะมีอุบติัการณ์ 200 - 
300 คนตอ่ประชากร 100,000 คน และเม่ือมีอายุ 85 ปีขึน้ไป จะพบอุบติัการณ์ 2,000 ถึง 2,500 คน
ตอ่ประชากร 100,000 คน (Arboix, 2000; Berrouschot, 2005)  

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รอง
จากโรคหวัใจ และมะเร็ง (American Stroke Association, 2003; Elkind, and  Carlino, 2010; 
Mohsenin, 2001)  จากการศึกษาของ  Jauch et al. (2006) พบว่า ผู้ ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 44 -50 ในประเทศไทย โรคนีเ้ป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดบั 4 รองจากมะเร็ง 
อุบติัเหต ุหวัใจ จากการส ารวจปี พ.ศ. 2552 พบคนไทยเสยีชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 

18,171 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 และในกลุ่มผู้ สูงอายุ มีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 112.7          
ต่อประชากร 1 แสนคนและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง (ส่วนข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข        
ส านกันโยบายและแผนสาธารณสขุ 2552) จากสถิติผู้ ป่วยสงูอายุท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตก พบ 153 รายและ 167 รายใน ปี พ.ศ. 2551 และ 
พ.ศ. 2552 ตามล าดับ และอัตราการเสียชีวิตคิดเป็น ร้อยละ 12.5 (ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2552) ซึง่มีแนวโน้มสงูขึน้ตามล าดบั 
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โรคหลอดเลอืดสมอง เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลอืดท่ีไปเลีย้งสมอง อาการ
มกัเกิดขึน้อย่างรวดเร็วและอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง (นิพนธ์  พวงวรินทร์, 2544) แบ่งตามลกัษณะ
ของพยาธิสภาพ ออกเป็น 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลอืดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic 
stroke) และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke) และแบ่งตามการ
เกิดโรคออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเฉียบพลนั (Acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการ
จนกระทั่งอาการคงท่ี ระยะนีผู้้ ป่วยมักจะเกิดอาการอัมพาตขึน้ทันที อาจมีอาการไม่รู้สึกตัว       
ร่วมด้วย หรือยงัรู้สกึตวั แตก่ล้ามเนือ้แขนและขาข้างที่อมัพาตจะอ่อนปวกเปียก อาจใช้เวลาตัง้แต ่     
1- 14 วนั ในระยะนีปั้ญหาที่ส าคญั คือ ผู้ ป่วยอาจหมดสติหรือเสยีชีวิตได้ จากการมีภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสงู  2) ระยะหลงัเฉียบพลนั (Post acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผู้ ป่วยเร่ิมมี
อาการคงท่ี ผา่นพ้นระยะเฉียบพลนัแล้ว โดยมีระดบัความรู้สกึไม่เปลีย่นแปลงไปในทางลดลง อาจ
ใช้เวลาหลงั 48 ชั่วโมง หรือนานกว่า และ 3) ระยะฟื้นฟูสภาพ เพื่อลดความพิการท าให้ผู้ ป่วย
สามารถช่วยตนเองได้มากท่ีสุด ซึ่งในระยะนี ้ยังแบ่งเป็นระยะฟื้นฟูสภาพระยะแรก ( Early 
recovery) เป็นระยะ 3 เดือนแรก หลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และระยะฟืน้ฟูสภาพระยะ
หลงั (Late recovery) เป็นระยะท่ีผ่านพ้นระยะแรกของการฟืน้ฟูสภาพแล้ว (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 
2544) 

ปัจจัยสง่เสริมท่ีท าให้หลอดเลือดในสมองแตก คือ อายุ เพศ  เชือ้ชาติ ความดนัโลหิตสงู 
เบาหวาน โคเลสเตอรอลสูง การสบูบุหร่ี การรับประทานยาคุมก าเนิด แอลกอฮอล์ การขาดการ
ออกก าลงักาย เป็นต้น ประกอบกับกระบวนการสงูอายุ ท่ีท าให้ผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ะมีการเสื่อมของ
เซลล์ประสาทมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อย (Barker, 2002) 

การแตกของหลอดเลอืดในสมองท าให้สมองได้รับบาดเจ็บหรือกระทบกระเทือน ซึ่งสง่ผล
ให้ผู้สงูอายมุกัมีปัญหาเร่ืองการฟืน้สภาพ ได้แก่ ความบกพร่องทางด้านการท าหน้าท่ีของร่างกาย
โดยมีผลท าให้การท างานของอวยัวะตา่ง ๆ ของร่างกายผิดปกติ สง่ผลให้ผู้ ป่วยสงูอายุมักจะมีการ
ฟืน้สภาพช้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Godoy et al. (2006) พบว่า ระบบประสาทของวัย
ผู้สงูอายจุะมีการฟืน้สภาพ เช่น การยบุบวมของสมอง การไหลเวียนเลอืดของสมองดีขึน้ สว่นใหญ่
จะเกิดในช่วง 3 – 6 เดือนแรก และการฟืน้สภาพจะค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งด้านระดบัสติปัญญา
โดยรวม จะมีการฟืน้สภาพดีขึน้ ร้อยละ 24 สว่นการฟืน้สภาพด้านการใช้ภาษา พบว่าดีขึน้เพียง
ร้อยละ 3 ในช่วงเวลาดงักลา่ว ประกอบกบักระบวนการสงูอายท่ีุท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุมีเปลี่ยนแปลง
ทัง้โครงสร้างและความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายไปในทางท่ีเสื่อมลง และการเกิดจาก
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลอืดสมอง รวมทัง้การรักษาท่ีอาจจะท าให้เกิดการชอกช า้ของสมองอาจ
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สง่ผลท าให้การก าหนดรู้ (Cognitive) ลา่ช้า ซึง่ปัจจยัตา่ง ๆ เหลา่นี ้ท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุมักจะท าให้
มีการฟื้นสภาพช้ากว่าผู้ ป่วยวัยผู้ ใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Evers, Townsend, and 
Thompson (1994) พบวา่ผู้สงูอายจุะมีการเปลีย่นแปลงทางกายภาพอย่างมากเม่ืออายุ 60-70 ปี 
พลงังานส ารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของร่างกายลดลง กระบวนการซ่อมแซม
เนือ้เยื่อลดลง สง่ผลท าให้มีการฟืน้สภาพช้าและมีความไวต่อความเครียด ทนต่อการบาดเจ็บได้
น้อย  ท าให้มีโอกาสติดเชือ้และเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบต่าง ๆ หลงัจากเกิดการบาดเจ็บได้
มาก ประกอบกบัเม่ือเกิดการเจ็บป่วยขึน้ ผู้ ป่วยสงูอายเุหลา่นีม้ักจะต้องได้รับการดูแลรักษาในหอ
ผู้ ป่วยหนกั ซึง่ท าให้ผู้ ป่วยสญูเสยีความสามารถในการติดตอ่กบัสิง่แวดล้อม และมีข้อจ ากดัในด้าน
เวลาการเข้าเยี่ยมของญาติ ปัจจัยต่าง ๆ เหลา่นี ้ท าให้ผู้ ป่วยถูกแยกจากสิ่งแวดล้อมท่ีคุ้ นเคย ท า
ให้เกิดภาวะพรากการรับรู้ (Sensory deprivation) อนัเป็นภาวะท่ีเกิดจากการลดจ านวนของสิ่งเร้า
ท่ีจะกระตุ้นให้เกิดการตอบสนอง การต่ืนตวั การรับรู้ ท าให้ผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพได้ยาก (Hickey, 
2003) และจากการท่ีผู้ ป่วยสงูอายถุกูจ ากดัการเคลือ่นไหว ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง 
เสีย่งตอ่การเกิดข้อยดึติด  ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ลดลงไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 
(นกุลู ตะบูนพงศ์, 2537)   

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง  หากผู้ ป่วยฟืน้สภาพช้าก็จะส่งผลให้ต้องนอนอยู่
โรงพยาบาลนาน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ 
นอกจากนีปั้ญหาด้านจิตใจที่พบบอ่ย ได้แก่ ความเครียด ภาวะซมึเศร้า ความกลวั ความวิตกกงัวล 
ความก้าวร้าว  การศึกษาของ Anu  et al. (2003) ติดตามผู้ ป่วย 100 คน เพื่อดูการด าเนินโรค
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและตวัพยากรณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าโดยพบว่าร้อยละ 54 มีอาการซึมเศร้า    
โดยร้อยละ 46 ซมึเศร้าในช่วง 2 เดือนแรก จะยงัคงซมึเศร้าที่ 18 เดือน อาการซมึเศร้าเก่ียวข้องกับ
ความรุนแรงของพยาธิของโรคและความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีลดลง               
ด้านครอบครัว เน่ืองจากการเจ็บป่วยมักเกิดเป็นเหตุการณ์กะทันหนัโดยไม่มีการเตือนล่วงหน้า 
ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตอย่างเร่งด่วนและได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
(Caplan, 2000) สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยหนักมักจะมีความวิตกกังวลใน
ระดบัสงู โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 72 ชั่วโมงแรก (Tracy, Fowler, and Magarelli, 1999) และ
เม่ือพ้นระยะวิกฤติแล้ว ผู้ ป่วยไม่สามารถดแูลตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการพืน้ฐานได้ สง่ผล
ให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกต้องพึง่พาผู้ให้การดแูลเป็นอย่างมากซึ่งผู้ดูแลผู้สงูอายุท่ี
เจ็บป่วยอยู่ท่ีบ้านส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิกในครอบครัว (ศิริพันธ์ุ  สาสัตย์ , 2551) ก่อให้เกิด
ความเครียดตอ่ผู้ดแูลได้ 
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ปัจจยัท่ีต้องมีการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ท าให้เกิดความบกพร่อง (Impairment) ในการใช้งานตามหน้าที่ของร่างกายหลายสว่น เช่น ระบบ
สัง่การ การรับความรู้สกึ การพดู การกลนื และความผิดปกติด้านอารมณ์ ซึ่งท าให้เกิดการสญูเสีย
หรือไร้ความสามารถ (Disability) ในการท ากิจกรรมที่คนปกติทัว่ไปท าได้ เช่น การเดิน การสื่อสาร 
และการท ากิจวตัรประจ าวนัตา่ง ๆ รวมทัง้ท าให้มีความด้อยโอกาสทางสงัคม (Handicap) ซึ่งเป็น
ความเสยีเปรียบของบุคคล อนัเป็นผลมาจากการมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดงันัน้การท่ี
ท าให้ผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพเร็วขึน้ ก็ยอ่มท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้    

การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนัมี วัตถุประสงค์หลกั คือ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ ท่ีอาจจะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเสียชีวิต  จากประสบการณ์
การปฏิบติัการพยาบาลของผู้วิจยั พบวา่ การพยาบาลในระยะเฉียบพลนั สว่นใหญ่มุ่งดูแลทางด้าน
ร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบทางเดินหายใจ      
การไหลเวียนของหวัใจและหลอดเลอืด ระบบขบัถ่าย และโภชนาการ ผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีไม่รู้สกึตวั จะได้รับการฟืน้ฟูสภาพเม่ืออยู่ในระยะพกัฟืน้เท่านัน้  ซึ่งหากการเร่ิมต้นการฟืน้
สภาพลา่ช้า และเน้นแก้ไขเฉพาะความพิการทางกายตามอาการทางคลินิก โดยไม่ได้ค านึงถึงการ
ฟืน้ฟูสภาพด้านการก าหนดรู้ จิตใจ อารมณ์ ความรู้สกึร่วมด้วย จะมีผลให้ผู้ ป่วยต้องใช้เวลารักษา
ตวันานขึน้ นอนโรงพยาบาลนาน อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชือ้ในระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ เกิดแผลกดทับ เป็นต้น โดยเฉพาะการติดเชือ้ในร่างกายเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและพบบ่อยท่ีสุดในผู้ ป่วยผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก         
เป็นสาเหตสุง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีอาการเลวลงถึงขัน้เสยีชีวิตได้ (Cope and Hall, 1982) 

การฟืน้สภาพของสมองสว่นท่ีเกิดการบาดเจ็บ (Brain recovery) เกิดจากปฏิกิริยาการ
ท างานของเซลล์ประสาทสว่นท่ีเรียกว่า Axon และ Dendrite แต่การฟืน้สภาพของสมองหรือการ
ซอ่มแซมด้วยตนเองอยา่งสมบูรณ์ของระบบประสาทในผู้สงูอายเุป็นไปได้คอ่นข้างยากและช้ามาก 
แต่พบว่าการส่งเสริมการฟืน้สภาพของสมองโดยให้มีการจัดโครงสร้างใหม่หรือการงอกใหม่ของ
เซลล์ประสาทสว่นท่ีเรียกวา่ Axon และ Dendrite สามารถเกิดขึน้ได้ โดยผ่านการกระตุ้นประสาท
รับความรู้สึกทัง้ 6 ด้าน คือ การสมัผัส การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน การมองเห็น และการ
เคลื่อนไหว (Mitchell et al., 1990: 273-279; Sosnowski, and Ustik, 1994: 336-341) สว่นการ
ฟื้นตัวทางด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวมักจะเร่ิมจากกล้ามเนือ้ส่วนต้นไปสู่ส่วนปลาย เช่น 
กล้ามเนือ้หัวไหล่จะฟื้นกลบัคืนมาก่อนปลายแขนและปลายมือ จากการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ 
(Synergistic pattern) ไปสูก่ารเคลื่อนไหวท่ีสามารถเลือกเคลื่อนไหวแต่ละข้อต่อท่ีสมัพนัธ์กันได้ 
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(Selective, coordinated movement) อย่างไรก็ตาม หากผู้ ป่วยสงูอายุไม่ได้รับการกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวตัง้แต่ในระยะแรก อาจท าให้การฟื้นตวัด้านการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยสงูอายุหยุดอยู่
เพียงระยะใดระยะหนึ่งเท่านัน้ จากการศึกษาของ Woodson (2002) พบว่า ผู้ ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองท่ีได้รับการกระตุ้นด้านการเคลื่อนไหวในระยะแรก ประมาณร้อยละ 14-16  
สามารถที่จะฟืน้ตวักลบัมาได้อยา่งปกติ   

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกจะมีสว่น
ช่วยให้สมองมีการฟืน้สภาพได้เร็วขึน้ จากการท างานของสมองในส่วน Reticular Activating 
System (RAS)  ซึ่งระบบ RAS จะท าหน้าท่ีควบคุมระดับความรู้สึกตัว และท าหน้าท่ีในการ
รวบรวมสิง่กระตุ้นประสาทท่ีเก่ียวข้องกับการรับความรู้สกึต่าง ๆ สง่เป็นสญัญาณประสาทน าเข้า 
สง่ผ่านแกนกลางของสมอง (Midbrain) และสมองส่วน Thalamus ไปยงัสมองใหญ่เพื่อท าการ
แปลข้อมูลและส่งข้อมูลไปตีความต่อท่ีสมองส่วนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ท าให้มีการ
ตอบสนองต่อสิ่งท่ีมากระตุ้ น โดยกลุ่มเซลล์ท่ีได้รับการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกจะมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเซลล์ มีการจัดเส้นทางใหม่ มีการงอกและซ่อมแซมก่ิงก้านของเซลล์
ประสาท มีการถ่ายทอดสญัญาณประสาทผ่านเซลล์ประสาท และเกิดการเช่ือมต่อระหว่างเซลล์ 
การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกนอกจากจะเป็นการเพิ่มการสง่สญัญาณประสาทรับความรู้สึก
แล้ว ยงัเป็นการกระตุ้นให้เซลล์ประสาทสว่นท่ีเกิดการบาดเจ็บจากหลอดเลือดในสมองแตกมีการ
ฟืน้สภาพเร็วขึน้อีกทางหนึ่ง (Gerber, 2005; Sosnowski, and Ustik, 1994) ดงันัน้การกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สกึตัง้แตใ่นระยะแรกจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีเฉพาะการศึกษาของ พรนิภา  เอือ้เบญจพล (2547) 
ท่ีศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้นคืนสภาพในผู้ ป่วย
บาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สกึตวัในวยัผู้ ใหญ่ โดยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 5 ด้าน คือ ด้านการ
สมัผสั การรับรส การรับกลิ่น การได้ยินและการมองเห็น เป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับอุบติัเหตุเกิดการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ สง่ผลให้เกิดการบาดเจ็บท่ีสมองจากแรงท่ีมากระทบหรือกระแทกได้ รวมถึงแรง
เหวี่ยงของสมองท่ีท าให้เกิดการแยกตวัของกะโหลกศีรษะกบัเนือ้สมอง ท าให้เกิดการบาดเจ็บทัว่ ๆ 
ไปต่อเนือ้เยื่อสมองส่วนสีขาว (White matter) จากการยืดอย่างรุนแรงหรือฉีกขาดจนท าให้
เลอืดออกในสมอง (จเร  ผลประเสริฐ, ชาญวิทย์  ตนัติ-พิพฒัน์ และธนิต  วชัรพกุก์, 2541; Barker, 
2002) ผลการวิจยั พบวา่ กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึมีคะแนนการฟืน้
สภาพดีกว่ากลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่งานวิจัย
ครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก มักจะเกิดจากความ
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ผิดปกติของหลอดเลอืดท่ีท าให้การไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งสมองผิดปกติไป สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตสูง มีความบกพร่องด้านการก าหนดรู้  และหากผู้ ป่วยพ้นภาวะวิกฤตแล้วมักจะมี        
พยาธิสภาพทางร่างกายหลงเหลืออยู่ จากการศึกษาของ Abbott et al. (2003) พบว่าผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองชนิดแตกท่ีสามารถมีชีวิตรอดผา่นระยะแรกมาได้  จะมีโอกาสท่ีระบบประสาทจะ
ฟืน้สภาพมาได้ดี ทัง้นีเ้พราะก้อนเลอืดในสมองอาจจะไม่ท าลายเนือ้สมองเท่ากับภาวะสมองตาย
จากหลอดเลือดอุดตนั นอกจากนีร้ะบบกล้ามเนือ้และข้อต่อก็เกิดความเสื่อมตามวยั เช่น ความ
แข็งแรงของกระดกูลดลง ผิวหนงัจะมีความยืดหยุน่ลดลงและฉีกขาดงา่ย เป็นต้น เม่ือผู้ ป่วยสงูอายุ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกท าให้ผู้ ป่วยต้องนอนบนเตียงนาน ๆ ท าให้เกิดการ     
หดสัน้หรือหดรัง้ของกล้ามเนือ้และเนือ้เยื่อรอบ ๆ ข้อ ท าให้กล้ามเนือ้มัดใหญ่สญูเสียความแข็งแรง 
เกิดกล้ามเนือ้อ่อนแรง และมีขนาดเล็กลงตามมาด้วย (เจียมจิต  แสงสวุรรณ, 2544) จากการศึกษา
ของ Agranoff (2008) พบวา่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้จะลดลงประมาณร้อยละ 10-15 ของความ
แข็งแรงเดิมตอ่สปัดาห์ หรือร้อยละ 1-3 ต่อวนัผู้วิจัยจึงได้พฒันาโปรแกรมการกระตุ้ นประสาทรับ
ความรู้สกึ 6 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน การมองเห็น โดยเพิ่มด้าน
การเคลือ่นไหว เน่ืองจากผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกมกัจะนอนเตียงนานถูกจ ากัด
การเคลือ่นไหว ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง เสีย่งตอ่การเกิดกล้ามเนือ้ลีบและข้อยึดติด 
ท าให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายลดลง ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ (นุกูล    
ตะบูนพงค์, 2537) นอกจากนีก้ารพยาบาลในระยะเฉียบพลนัสว่นใหญ่จะมุ่งดูแลทางด้านร่างกาย
ท่ีเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู ระบบทางเดินหายใจมากกว่าการ
ฟื้นสภาพ และยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการฟื้นฟูสภาพในกลุ่มผู้ สูงอายุท่ีเป็นโรค    
หลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนัในผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในเร่ืองนี ้เพื่อหาแนวทางในการช่วยผู้ ป่วยให้ฟื้น
สภาพได้เร็วขึน้และมีโอกาสรอดชีวิตสงูขึน้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟืน้สภาพของผู้ ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลัน  โดยการเปรียบเทียบการฟื้นสภาพ
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
แนวคิดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยไม่รู้สกึตวัของ Sosnowski และ Ustik 

(1994) ประกอบด้วย การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึทัง้ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการสมัผัส 
การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน การมองเห็น และการเคลื่อนไหว โดยกระตุ้ นประสาทรับ
ความรู้สกึ 6 ด้านตอ่วนั ใช้ระยะเวลาในการกระตุ้น แต่ละด้าน 10-15 นาที  รวมทุกด้านประมาณ 
60 นาที โดยกระตุ้น 2 ครัง้ต่อวนั  ตัง้แต่ช่วงเช้าจนถึงก่อนนอน รวมเวลาในการกระตุ้ น 120 นาที 
ศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของ Sosnowski และ Ustik 
(1994)  มาสร้างโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตกท่ีไม่รู้สกึตวั โดยผู้วิจัยได้ปรับโปรแกรมเพื่อให้สอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาลในหอ
ผู้ ป่วยวิกฤต คือ กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 6 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั ด้านการรับกลิ่น ด้านการ
รับรส ด้านการได้ยิน ด้านการมองเห็น และด้านการเคลื่อนไหว โดยกระตุ้ นด้านละ 30 นาที  
กระตุ้นครัง้ละ 1 ด้าน ห่างกันครัง้ละ 1 ชั่วโมง 30 นาทีและกระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต่ 08.00-
18.00  น.  ระยะเวลา 14 วนั  ดงันี ้     

1.  สร้างสมัพนัธภาพกับญาติผู้ ป่วยในวนัแรกท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา สอบถามกิจวตัร
ประจ าวนัของผู้ ป่วย สิง่ท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย ข้อมลูสว่นบุคคลของผู้ ป่วยท่ีเก่ียวข้องกบัความชอบ เพื่อน า
ข้อมลูมาจดัท าโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกบัผู้ ป่วยเป็นรายบุคคล  

2.  ท ากิจกรรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตก 6 ด้าน คือ ด้านการสมัผัส ด้านการรับกลิ่น ด้านการรับรส ด้านการได้ยิน ด้านการ
มองเห็น และด้านการเคลื่อนไหว ด้านละ 30 นาที และท าการประเมินการฟืน้สภาพ โดยใช้แบบ
ประเมินการฟืน้สภาพ (The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technique: 
SMART) ของ Gill-Thwaites และ Munday (1999) และ Glasgow Coma Scale ของ Teasdale 
และ Jennett (1974) ในวนัท่ี 1-14 เวลา 19.00 น. โดยผู้ช่วยวิจยั 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกท่ีไม่รู้สึกตัว  ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้ น 
ประสาทรับความรู้สกึมีการฟืน้สภาพดีกวา่กลุม่ท่ีได้การพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental)  เพื่อศกึษาผลของ
การใช้โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึตอ่การฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตกท่ีไม่รู้สกึตวั ซึง่มีขอบเขตการวิจยัดงันี ้

1.  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ ท่ีมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศหญิงและ
เพศ-ชาย ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก และเข้ารับการรักษา
ตัวในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาท หอผู้ ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท และหอผู้ ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมประสาท 1 และ 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

2.  ตวัแปรท่ีศกึษา ประกอบด้วยเป็นตวัแปรต้นและตวัแปรตาม ดงันี ้
                   ตวัแปรต้น คือ โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการสมัผสั การรับรส
การรับกลิน่ การได้ยิน การมองเห็น และการเคลือ่นไหว  
 ตวัแปรตาม คือ การฟื้นสภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกท่ีไม่
รู้สกึตวั  
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายุ
เกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไป ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองชนิดแตก ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤตศลัยกรรมประสาทและหอ
ผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมีระดับความรู้สึกตัวน้อยมากหรือไม่
รู้สกึตวั โดยวดัจาก Glasgow coma score เทา่กบั 3 - 8 คะแนน  

โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก หมายถึง กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล 
ท่ีจดักระท าขึน้อยา่งตอ่เน่ืองและมีแบบแผน เพื่อช่วยเหลอืผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิด
แตกท่ีไม่รู้สกึตวั ผู้วิจยัสร้างขึน้จากแนวคิดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของ Sosnowski และ 
Ustik (1994) โดยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึทัง้ 6 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับ
กลิน่ การได้ยิน การมองเห็น และการเคลือ่นไหว กระตุ้นด้านละ 30 นาที กระตุ้นครัง้ละ1 ด้าน      
หา่งกนัครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาทีและกระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต ่08.00–18.00 น. ใช้ระยะเวลา
ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึนาน 14 วนั แบง่ออกเป็น 2 ขัน้ตอน มีรายละเอียดดงันี ้      
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      1.  ขัน้ตอนก่อนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  ผู้วิจยัสร้างสมัพนัธภาพกับญาติผู้ ป่วย 
สอบถามกิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วย ข้อมูลสว่นบุคคลของผู้ ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับความชอบ เพื่อน า
ข้อมลูมาจดัท าโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกบัผู้ ป่วยเป็นรายบุคคล              
 2.   ขัน้ตอนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ มีรายละเอียด ดงันี ้
  การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึแต่ละด้าน ใช้เวลากระตุ้นด้านละ 30 นาที  กระตุ้น
ครัง้ละ1 ด้าน หา่งกนัครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาทีและกระตุ้น 6 ด้าน/วนั คือ ด้านการสมัผสั ด้านการ
รับรส ด้านการรับกลิน่ ด้านการได้ยิน ด้านการมองเห็น และด้านการเคลื่อนไหว  เร่ิมตัง้แต่ 08.00 
– 18.00 น. ใช้ระยะเวลาในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึนาน 14 วนั แบ่งออกเป็น 2 สปัดาห์
โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ในสปัดาห์ท่ี 1 ผู้วิจยักระตุ้นด้านการสมัผสั โดยการเช็ดตวัให้ผู้ ป่วยโดยใช้
อุณหภมิูของน า้และแรงหนกัเบาของการสมัผสัตา่งกนั ด้านการเคลื่อนไหว โดยการออกก าลงักาย
ให้ผู้ ป่วย (Passive exercise) จ านวน 12 ทา่  ด้านการรับรส  โดยแปรงฟันและใช้น า้ยาบ้วนปากท่ี
ผู้ ป่วยใช้เป็นประจ า ด้านการรับกลิ่น โดยการใช้กลิ่นท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ า เช่น กลิ่นน า้หอม     
กลิ่นยาดม หรือกลิ่นสบู่ ด้านการได้ยิน ให้ผู้ ป่วยฟังเพลงหรือสิ่งท่ีผู้ ป่วยชอบ ด้านการมองเห็น        
ใช้แสงไฟจากปากกาไฟฉายส่องตา ใช้กระดาษสีสะท้อนแสง ให้ผู้ ป่วยมองภาพบุคคลท่ีคุ้นเคย     
ในสปัดาห์ท่ี 2 ผู้วิจยักระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 6 ด้าน อยา่งตอ่เน่ืองและได้เพิ่มการกระตุ้นด้าน
การเคลือ่นไหวเป็น 21 ทา่                 
            การฟ้ืนสภาพ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยสูงอายุฟื้นคืนกลับมาสู่สภาวะปกติหรือ
ใกล้เคียงกบัภาวะก่อนเกิดการบาดเจ็บ โดยแบง่ออกเป็น 6 ด้าน สามารถวดัได้จากพฤติกรรมการ
ตอบสนอง ดงันี ้
   1.  ด้านการสมัผสั หมายถึง ความสามารถในการรับสมัผสัจากการตอบสนองของ
อวยัวะรับสมัผสั ขีดความสามารถในการรับรู้โดยการจับต้องสมัผสั ผู้ ป่วยสามารถบอกต าแหน่ง
การสมัผสัได้ เม่ือได้รับการสมัผสัจากวตัถตุา่ง ๆ  การกลอกตา/หนัศีรษะตามการสมัผสั หรือกลอก
ตา/หนัศีรษะหนีจากการสมัผสั การท่ีมีปฏิกิริยาตอบสนองแขนขาขยบั/งอ/เหยียดเกร็งขณะสมัผสั 
จนถึงไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  
 2.  ด้านการรับรส หมายถึง ความสามารถในการรับรู้รสชาติของสิ่งเร้าโดยอวยัวะรับ
รส ขีดความสามารถในการรับรู้รส ด้วยการท่ีผู้ ป่วยสามารถบอกชนิดของรสต่าง ๆ ได้ การกลอกตา/
หนัศีรษะตามรส หรือสามารถกลอกตา/หนัศีรษะหนีจากรสท่ีได้รับ หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองของ
ปาก/ขากรรไกรขยบัเม่ือมีการรับรส จนถึงไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  
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    3.  ด้านการรับกลิ่น หมายถึง ความสามารถในการรับกลิ่นโดยอวยัวะรับกลิ่น ขีด
ความสามารถในการดมกลิน่ ด้วยการท่ีผู้ ป่วยสามารถบอกชนิดของกลิ่นต่าง ๆ ได้ สามรถกลอกตา/
หนัศีรษะตามกลิ่น หรือสามารถกลอกตา / หนัศีรษะหนีจากกลิ่น  หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองของ    
ปีกจมกูขยบัเม่ือดมกลิน่ จนถึงไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 
  4.  ด้านการได้ยิน หมายถึง ความสามารถในการได้ยิน ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อสิ่ง
เร้าของอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกบัการฟัง ขีดความสามารถในการได้ยิน ด้วยการผู้ ป่วยสามารถท าตาม
สัง่ได้ สามารถกลอกตา/หนัศีรษะตามเสียง หรือสามารถกลอกตา/หนัศีรษะหนีจากเสียง หรือมี
ปฏิกิริยาการตอบสนองของการลมืตาเม่ือได้ยินเสียงกระตุ้น จนถึงไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  
  5.  ด้านการมองเห็น หมายถึง ความสามารถในการมองเห็น ซึ่งเป็นการตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าของอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกับการมองเห็น ขีดความสามารถในการมองเห็น ด้วยการผู้ ป่วย
สามารถบอกชนิดของภาพ/สี / ตวัหนงัสือได้  สามารถกลอกตา/หนัศีรษะตามภาพ/สี/ตวัหนงัสือ 
หรือสามารถกลอกตา / หนัศีรษะหนีจากภาพ/สี/ตวัหนงัสือ หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตา
หดตวั จนถึงไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง 
  6.  ด้านการเคลื่อนไหว หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าของอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว ขีดความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ด้วยการท่ีผู้ ป่วยสามารถเคลื่อนไหวท าตามสัง่  สามารถทราบต าแหน่งท่ีเจ็บ หรือมีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองโดยการชกัแขนขาหนีจากการกระตุ้นด้วยความเจ็บปวด หรือมีปฏิกิริยาการตอบสนอง
อยา่งไม่มีเป้าหมาย จนถึงไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้นประสาทด้านการเคลือ่นไหว 

การฟืน้สภาพวดัได้จากแบบประเมินการฟืน้สภาพ (The Sensory Modality  Assessment 
and Rehabilitation Technique: SMART) ของ Gill-Thwaites และ Munday (1999) แปลโดย        
พรนิภา เอือ้เบญจพล (2547)  5 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิ่น การมองเห็น และ
การได้ยิน และผู้ วิจัยได้แปลเพิ่มอีก 1 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว คะแนนรวมมีค่าสูงสุด           
30  คะแนน ต ่าสดุ 6 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง ผู้ ป่วยมีการฟื้นสภาพท่ีดี คะแนนต ่า 
หมายถึง ผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพท่ีไม่ดี 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจ าการในการดแูลผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตก  การป้องกนัการเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง การได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
สญัญาณชีพและอาการทางระบบประสาททกุ 1-2 ชัว่โมง การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 5 ด้าน 
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คือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิน่ การได้ยินและการมองเห็นท่ีเน้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต การป้องกันการติดเชือ้ในร่างกาย การรักษาสมดุลของสารน า้และ      
อิเลคโตรไลท์ การได้รับสารอาหาร การดูแลความสะอาด การดูแลการขบัถ่าย การจัดท่านอน     
การให้ข้อมลูแก่ญาติผู้ดแูลเก่ียวกบัอาการและการเปลีย่นแปลงอาการของผู้ ป่วย แนวทางการดูแล
รักษาของแพทย์และพยาบาล 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.  ได้วิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสมและมีประสทิธิภาพในการฟืน้สภาพเร็วขึน้ 
 2.   เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการพยาบาลและบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ดแูลผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั 
  3.  แนวทางในการศกึษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนิดอ่ืน ๆ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึต่อการฟืน้
สภาพของผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั  ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสาร 
ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง สรุปสาระส าคญัโดยก าหนดเป็นหวัข้อตามล าดบั ดงันี ้

1.  แนวคิดเก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกในผู้สงูอายุ 
     2.  แนวคิดการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตก 
 3.  การกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกในผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลนั 
  4.  บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะ
เฉียบพลนั 

5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
6.  โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด

แตกในระยะเฉียบพลนั   
7.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในผู้ สูงอายุ  
 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดบั  3  รองจากโรคหวัใจและมะเร็ง  และ
เป็นสาเหตใุห้เกิดความพิการในประเทศทางตะวนัตก  อุบติัการณ์ในประเทศอเมริกา พบว่ามีผู้ ป่วย
ประมาณ 700,000 คนต่อปี และมีผู้ เสียชีวิต ประมาณ 170,000 ต่อปี โดยประมาณ  3  ล้านคน        
มีประวติัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและอตัราการเกิดก็จะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้  (Agranoff, 2008) 
 
 1.1  ค านิยาม 
        Cerebrovascular disease หรือ stroke เป็นโรคทางระบบประสาท ท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปสมอง สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ซึ่งได้ก าหนด   
ค านิยามของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ่มอาการทางคลินิกท่ีประกอบด้วยลกัษณะของ
อาการทางระบบประสาทบกพร่องท่ีเกิดขึน้ทันทีทันใด มีอาการหรือมีอาการแสดงนานกว่า         
24 ชัว่โมง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
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1.2   พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง         
                  โรคหลอดเลอืดสมอง แบง่ตามพยาธิสภาพได้ 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมอง
จากการขาดเลือด (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic stroke) มีรายละเอียด ดงันี ้

         1.2.1  โรคหลอดเลอืดสมองจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) พบได้บ่อยกว่า
ชนิดหลอดเลือดสมองแตก กลา่วคือในประเทศทางตะวันตกพบได้ประมาณร้อยละ 75 ของโรค
หลอดเลอืดสมองทัง้หมด (สชุาติ  หาญไชยพิบูลย์กลุ, 2548) โดยมีการเกิดพยาธิสภาพ 2 ลกัษณะ 
คือ   
     1.2.1.1  โรคหลอดเลอืดสมองอุดตนั เกิดจากมีสิ่งอุดตนั (Emboli) เกิดขึน้  
และลอ่งลอยในกระแสเลอืดไปอุดตนัหลอดเลอืดท าให้สมองขาดเลือดไปเลีย้งและตาย ต้นก าเนิด
ของสิง่อุดกัน้มกัมาจากหลอดเลอืดและหวัใจ ท าให้มีชิน้สว่นของลิ่มเลือดหรือชิน้สว่นของเนือ้เยื่อ
ของหัวใจท่ีอักเสบหลุดลอยออกมา เข้าสู่การไหลเวียนเลือดแดงในสมองและอุดกัน้แขนงของ
หลอดเลอืดแดงเลก็ ๆ ท่ีพอดีกบัขนาดของสิง่อุดกัน้ โรคหวัใจท่ีท าให้เกิดลิ่มเลือด เช่น ภาวะหวัใจ
ห้องบนเต้นพลิว้ โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย เป็นต้น (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 2544: 66-68) 
                            1.2.1.2 โรคหลอดเลอืดสมองตีบตนั เกิดจากการมีลิม่เลือดหรือก้อนเลือด
เกิดขึน้ท่ีผนงัหลอดเลือด สว่นใหญ่มักจะมีความสมัพนัธ์กับการเกิดผนงัหลอดเลือดหนาและแข็ง 
(Atherosclerosis) และความดนัเลอืดสงู (Hypertension) เป็นพืน้ฐานท าให้รูของหลอดเลือดแดง
เล็กลงจนเลือดไหลเวียนไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอหรืออุดตันท าให้สมองขาดเลือด การตีบตัน
เกิดขึน้ได้ทกุแหง่ พบมากบริเวณหลอดเลือดคาโรติดสว่นใน (Internal carotid artery) และหลอด
เลือดแดงส่วนกลาง (Middle cerebral artery) ซึ่งแขนงเหล่านีจ้ะไปเลีย้งส่วนควบคุมการ
เคลือ่นไหวและสว่นควบคุมการรับความรู้สกึ  อาการและอาการแสดง มักเกิดขณะหลบั หรือพกั 
อาการจะคอ่ยเป็นคอ่ยไปและถึงจุดสงูสดุ ภายใน 72 ชัว่โมง ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกท่ีส าคญั
คือ ภาวะสมองบวม จะพบได้ภายใน 2 สปัดาห์แรก (เจียมจิต  แสงสวุรรณ, 2544: 68-81) 

  1.2.2  โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก (Cerebral hemorrhage) พบได้ร้อยละ  
10-15 ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด (Agranoff, 2008) แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ใหญ่ ๆ ได้
ตามสมมติฐานการเกิดโรค ปัจจยัเสีย่ง การพยากรณ์โรคและการรักษา คือ  
          1.2.2.1  เลือดออกในเนือ้สมอง (Intracerebral hemorrhage) เลือดออก
ในเนือ้สมองพบได้ร้อยละ 10-15 ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด มักพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง มักเกิดในช่วงอายุ 40-70 ปี เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดแตก แล้วมีเลือดไหล
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ออกไปยงัเนือ้สมอง หลอดเลอืดสมองท่ีแตกแบบนีม้กัเป็นหลอดเลอืดแดงเส้นเล็ก ๆ ขนาดสัน้ ๆ ท่ี
แยกออกมาจากหลอดเลอืดแดงใหญ่โดยตรงแล้ว แทงทะลเุนือ้สมองไปเลีย้งด้านในของสมองและ
ก้านสมอง การพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยท่ีมีเลือดออกในสมองจะเลวกว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเกิดจากการอุดกัน้หรือหลอดเลือดสมองตีบตัน โดยมีการเสียชีวิตถึงร้อยละ 50-60        
สว่นใหญ่เสยีชีวิตภายใน 2-3 วนัแรก จากการมีการเคลื่อนของเนือ้สมอง (Herniation) ของสมอง  
(เจียมจิต  แสงสวุรรณ, 2544: 83-91)  
    1.2.2.2  เลือดออกในช่องใต้เยื่ออะแรคนอยด์ (Subarachnoid space) 
เป็นการแตกของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า ท่ีประสานกันเป็นร่างแห วางอยู่ในชัน้ใต้
เยื่ออะแรคนอยค์ ท่ีมาเลีย้งสมอง ท าให้เกิดเลอืดออกในช่องใต้เยื่ออะแรคนอยด์ได้  สาเหตกุารเกิด
เลือดออกในช่องใต้ชัน้อะแรคนอยค์ มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งท่ีมี 
Aneurysm พบได้ประมาณร้อยละ  5 ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด เกิดได้ทัง้ในขณะพกั
หรือขณะท ากิจกรรม (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2547: 35) มักเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเป็น
สาเหตุให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 29 ของโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด (Skolnick and Mendelow, 
2005) 
   

1.3  ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในผู้ สูงอายุ 
 ปัจจยัเสีย่งท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง มกัมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัในการเกิด
หลอดเลอืดแข็งตวัจากไขมนัเกาะภายในหลอดเลอืด (Atherosclerosis) และปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
สรุปได้ดงันี ้(ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2547) 
             1.3.1  อายุ  จัดเป็นปัจจัยท่ีส าคญัมากท่ีสดุ ทัง้การเกิดภาวะ Ischemic  stroke   
และ Hemorrhagic  stroke  มีการศึกษาพบว่าโรคหลอดเลือดสมองจะสงูขึน้ตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ 
โดยพบว่า กลุ่มคนอายุ 60 ปี จะมีอุบัติการณ์เกิดของโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับตามช่วงอาย ุ
(Age-adjusted incidence rate) เพิ่มขึน้เป็น 2 เท่า ตามอายุท่ีเพิ่มทุก ๆ  10 ปี ทัง้นี ้เน่ืองจาก
ความเสือ่มของหลอดเลอืดเม่ืออายมุากขึน้ และปัจจยัเสีย่งอ่ืน ๆ ท่ีมกัพบได้ในผู้สงูอาย ุเช่น ความ
ดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ และเบาหวาน เป็นต้น 
     1.3.2  เพศ เพศชายมีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตัน
มากกว่าเพศหญิง ประมาณ ร้อยละ 30 ส่วนในเพศหญิงจะพบอุบติัการณ์เกิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดหลอดเลือดแตก โดยเฉพาะเลือดออกในช่องใต้เยื่ออะแรคนอยค์ ร้อยละ 20 และเกิด
ความแตกตา่งกนัมากในกลุม่สงูอายโุดยเช่ือวา่มีอิทธิพลมาจากฮอร์โมน Estrogen ในเพศหญิง 
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  1.3.3  โรคความดันโลหิตสูง  เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญท่ีสุด ของการเกิดโรค    
หลอดเลือดสมอง ทัง้ชนิดตีบตนัและหลอดเลือดสมองแตก (Smith, Duell, and Martin, 2000) 
พบวา่ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 70 จะมีความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย  ผู้ ท่ีมีระดบัความดนั
โลหิตสงูมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองสงูกว่าคนปกติถึง 6 เท่า (Broderick et al., 1999) และ
ข้อมูลจาก British Regional Heart Study ส ารวจพบว่าผู้ชายท่ีมีความดนั Systolic ระหว่าง   
160-180 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงสมัพทัธ์ประมาณ 4 เท่าของผู้ชายท่ีมีความดนั Systolic   
ต ่ากวา่ 160 มิลลเิมตรปรอท ท่ีมีอายใุกล้เคียงกนั ประกอบกบัในผู้สงูอายุท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลอืดสมองเกิดผนงัหลอดเลอืดแดงหนาและแข็ง จึงท าให้เป็นปัจจยัเสีย่งมากขึน้ 

  1.3.4  โรคหวัใจ เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะหวัใจเต้นระริก (Atrial fibrillation) มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปกติถึง    
6 เทา่ แตถ้่ามีภาวะหวัใจเต้นระริกร่วมกับโรคหวัใจรูห์มาติก มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
สงูถึง 17 เทา่ของคนปกติ พบวา่ประมาณ ร้อยละ 45 ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดมักมี
ภาวะหัวใจเต้นระริก เน่ืองจากจะท าให้หัวใจห้องบนซ้ายขยายเกิดการคั่งของเลือดและมีการ
รวมตวักนัของเลอืด เกร็ดเลอืดและเม็ดเลือด กลายเป็นลิ่มเลือดท่ีหลดุลอยออกไปอุดหลอดเลือด
สมอง (American Stroke Association, 2003) 

 1.3.5  โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง  เน่ืองจาก 
โรคเบาหวานจะท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) ผู้ ป่วยโรค   
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติประมาณ 2-3 เท่า อัตราเสี่ยงไม่
แตกตา่งในเพศและอายุ และถ้าผู้ ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูร่วมกัน 
โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองจะเพิ่มขึน้เป็นทวีคณู 
 1.3.6  ภาวะไขมันในเลือดสงู  เป็นปัจจัยเสี่ยงอันหนึ่งท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะถ้าเกิดขึน้กับเส้นเลือดแดงท่ีน าเลือดไปเลีย้งสมองมีการอุดตัน  ท าให้มีการ
ขดัขวางเลอืดไปเลีย้งสมอง เพิ่มภาวะเสี่ยงเพิ่มขึน้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (American 
Stroke Association, 2003) 
 1.3.7  การสูบบุหร่ี เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมอง ทัง้ชนิดอุดตัน  
และแตก เพราะบุหร่ีมีผลต่อการเร่งให้เกิดภาวะ Atherosclerosis และ Hypercoagulability ของ
เกร็ดเลอืด เพิ่มการหลัง่ของ Catecholamine ยิ่งกว่านัน้ปริมาณ Carbon monoxide ท่ีเพิ่มขึน้ใน  
ผู้สบูบุหร่ี ยงัมีผลเสยีตอ่การท าลายผนงัเซลล์ (Endothelial cell) ท าให้หลอดเลือดตีบง่ายขึน้คนท่ี
สบูบุหร่ี คนอายตุ ่ากวา่ 65 ปี มีโอกาสเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 2 เท่า 
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ผู้หญิงท่ีสบูบุหร่ีมากกวา่ 1 ซองตอ่วนั จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกเป็น 2 เท่าของคน
ไม่สบูบุหร่ี 
 1.3.8  การรับประทานยาคุมก าเนิด การรับประทานยาคุมก าเนิดร่วมกับการสูบ
บุหร่ี จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองทัง้ชนิดตีบตนัและชนิดแตก สงูกว่าคนปกติถึง 6-7 เท่า 
 1.3.9  แอลกอฮอล์ ยังไม่มีการสรุปท่ีลงความเห็นเด่นชัดว่าแอลกอฮอล์ จะมี
ความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) และภาวะหลอดเลือดสมอง
แตก (Hemorrhagic stroke) แตอ่ยา่งไรก็ตามบางประเด็นก็มีหลายงานวิจยัสนบัสนนุ เช่น การด่ืม
สรุาขนาดน้อย ๆ ท าให้อัตราสว่นเสี่ยง (Odds ratio) ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและ 
Ischemic stroke ลดลง ในขณะท่ีผู้ ด่ืมจดั มีอตัราสว่นเสีย่งดงักลา่วมากขึน้  

 1.3.10 ความอ้วน  ความอ้วนมีความสมัพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เบาหวานและไขมันในเลือดสงูอย่างชัดเจน จึงเป็นเหตุผลว่า ความอ้วนจึงน่าจะมีความพนัธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

         นอกจากนีย้งัมีปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ภาวะเครียด การขาดการออกก าลงักาย เศรษฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสงัคม ปัจจัยจากสมาชิกในครอบครัวที่เป็น (Familial factor) และการกลบัเป็นซ า้ 
(Prior stroke) ท่ีเป็นปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 

 
1.4   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกที่มีต่อผู้ป่วยสูงอายุ 

         โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรือ้รัง ท่ีท าให้เกิดความบกพร่องของร่างกาย แม้ว่า
ผู้ ป่วยจะพ้นภาวะวิกฤตแล้วก็มกัจะมีความพิการหลงเหลอือยู ่  โดยร้อยละ 70 ของผู้ ป่วย เป็นโรค
หลอดเลือดสมองแตก พบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพ้นจากช่วงภาวะวิกฤตแล้วมักจะมี
ความพิการหลงเหลอื โดยพบวา่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 31 ต้องการความช่วยเหลือใน
การดแูลตนเอง ผู้ ป่วยอีกร้อยละ 10 ยงัต้องการความช่วยเหลอืในการเคลื่อนท่ี (Ambulation) และ
ในจ านวนนี ้ร้อยละ 71 ไม่สามารถท างานในอาชีพเดิมได้ มีเพียง ร้อยละ 16  เท่านัน้ ยงัท างานใน
อาชีพเดิมได้ (Hickey, 2009) ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองขึน้อยู่กับความรุนแรง
ของโรค แบง่ได้ดงันี ้

        1.4.1  ผลกระทบด้านร่างกาย 
                    1.4.1.1  การสญูเสยีความสามารถในการเคลื่อนไหว เกิดจากการมีพยาธิ
สภาพของสมองใหญ่ส่วนหน้าและสว่นบน (Frontal lobe และ parietal lobe) และสมองน้อย 
(Cerebellum) สง่กระแสประสาทสว่นบน (Upper motor neuron) เสียไป ท าให้การเคลื่อนไหว
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ของกล้ามเนือ้นอกอ านาจจิตใจเสยีไป ผู้ ป่วยมกัมีอาการอ่อนแรงของแขนขาด้านตรงข้ามกับสมอง
ข้างที่มีพยาธิสภาพอาจจะมีอาการอมัพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia)  และแขนและขาอาจอ่อนแรงไม่
เทา่กนัท าให้มีความบกพร่องในการเคลือ่นไหว เดินเซ นอกจากนีย้งัมีอาการเกร็ง โดยนิว้มือจะก า
แนน่ แขน ขา เหยียดล าบากท าให้การเคลือ่นไหวล าบากมากขึน้ อีกทัง้ยงัพบว่า ความผิดปกติของ
การเคลื่อนไหวท าให้เกิดการเคลื่อนของข้อ ไหล่หรือสะโพก  อาการปวดไหล่ การหดสัน้ของ
กล้ามเนือ้ การยึดติดของข้อ การเกิดแผลกดทบั เป็นต้น (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2547: 68-71)   หรือมี 
อาการอ่อนแรงเลก็น้อยท่ีซีกหนึง่ของร่างกาย (Hemiparesis)  
                          1.4.1.2   ความบกพร่องของการสือ่สาร ได้แก่ พดูไม่ชดัเน่ืองจากมีกล้ามเนือ้
ท่ีใช้ในการพูดอ่อนแรง ท าให้พูดล าบาก (Dysarthria) และมีความบกพร่องในการเข้าใจและการใช้
ภาษาเน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีสมองซีกซ้ายบริเวณ Broca’ s area คือผู้ ป่วยจะตอบค าถามได้แต่ไม่
สามารถพดูประโยคท่ีสมบูรณ์ถกูต้อง ท าให้ผู้ ป่วยมกัจะหงดุหงิดและเครียด (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 
2544) 
                         1.4.1.3  การเคีย้วและการกลนือาหารล าบาก เน่ืองจากความผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีควบคุมกล้ามเนือ้ในการเคีย้วและกลืนอาหาร พบได้ ร้อยละ 59 ของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  การส าลกั การติดเชือ้ท่ีปอด ภาวะทพุโภชนาการ
และเสียชีวิตได้ และพบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 40 จะเกิดการส าลกัอาหารและมีอาการติดเชือ้ท่ีปอด   
ร้อยละ 8  (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 2544)  
                        1.4.1.4  ความผิดปกติเก่ียวกบัสติปัญญา ได้แก่ การสญูเสียความทรงจ า 
ขาดสมาธิ หรือความสนใจไม่ต่อเน่ือง พบบ่อยในผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวา ท าให้เกิด
อมัพาตท่ีซีกซ้าย ท าให้มีปัญหาการรับรู้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีอัมพาตซีกขวา ซึ่งความผิดปกติดงักลา่ว
ท าให้ผู้ ป่วยไม่เข้าใจและมองข้ามอนัตรายที่อาจจะเกิดขึน้ 
              1.4.1.5  การรับสมัผสัผิดปกติ เช่น การรับรู้ต่อการสมัผสั ความเจ็บปวด 
แรงกด ความร้อน และความเย็นผิดปกติไป ซึง่ผู้ ป่วยอาจมีความผิดปกติเพียงอยา่งเดียวหรือหลาย
อยา่งพร้อมกนั นอกจากนีอ้าจบอกสาเหตจุุดสมัผสัไม่ได้หรือไม่ถูกต้อง ปัญหานีท้ าให้ผู้ ป่วยได้รับ
อนัตรายได้งา่ย เพราะกว่าร่างกายจะรู้สกึและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ร่างกายก็ได้รับ
อนัตรายจากสิง่กระตุ้นนัน้แล้ว (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 2544) 
                       1.4.1.6  การรับรู้ต่อวันเวลา บุคคล และสถานท่ีผิดปกติไป ท าให้ผู้ ป่วย
สบัสนและมีการรับรู้ท่ีผิดไปจากความเป็นจริง มีผลท าให้ผู้ ป่วยตัดสินใจและมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม 
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              1.4.1.7  การรับรู้ตอ่ความสมดลุของร่างกายผิดปกติไป  ผู้ ป่วยไม่สามารถ
รับรู้ข้อมลู ของความสมดลุของร่างกายด้านท่ีมีพยาธิสภาพจึงจ ากัดการเคลื่อนไหวไม่กล้านัง่หรือ
ยืนและเดินเป็นอุปสรรคในการฟืน้ฟูสภาพ 
                      1.4.1.8   ความผิดปกติเก่ียวกับการขบัถ่าย ปัญหาท่ีพบบ่อยเก่ียวกับการ
ขบัถ่ายอุจจาระ คือ ท้องผูก ขบัถ่ายล าบาก อาจเน่ืองจากการขาดการออกก าลงักาย การด่ืมน า้
น้อย การใช้ยาบางอย่างท่ีท าให้เกิดภาวะท้องผูก ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จึงต้องใช้ยาเหน็บหรือสวน
อุจจาระ ส่วนการขับปัสสาวะผู้ ป่วยไม่สามารถกลัน้ปัสสาวะได้ บางรายอาจมีปัสสาวะคั่ง            
ไม่สามารถปัสสาวะออกได้หมด เน่ืองจากความตงึตวัของกล้ามเนือ้บริเวณกระเพาะปัสสาวะลดลง 

 1.4.2  ผลกระทบด้านจิตใจ      
             ภาวะความเจ็บป่วยนอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงต่อร่างกายผู้ ป่วย
สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองแล้ว ยงัมีผลถึงจิตใจและอารมณ์ของผู้ ป่วย เพราะความบกพร่องหรือ
ความพิการทางร่างกายท่ีหลงเหลืออยู่ท าให้ผู้ ป่วยและครอบครัวต้องมีการเปลี่ยนแปลงการ
ด าเนินชีวิต ซึง่การสญูเสยีความสามารถและภาพลกัษณ์ของตนเองยอ่มมีผลตอ่จิตใจและอารมณ์
ของผู้ ป่วยเป็นอยา่งมาก ผู้ ป่วยรู้สกึหดหู ่ซมึเศร้า หรือก้าวร้าว หงดุหงิดงา่ย ไม่สามารถปรับสภาพ
จิตใจและอารมณ์ได้ ซึ่งปัญหาด้านจิตใจท่ีพบมากท่ีสดุในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ ภาวะ
ซมึเศร้า การเจ็บป่วยอาจมีผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของกระบวนการทางจิตและความสามารถ
ทางสติปัญญา ท าให้สภาวะทางจิตอารมณ์ตนเอง แสดงอาการโกรธ เอะอะโวยวาย พดูมาก หรือมี
พฤติกรรมแปลก ๆ 

 1.4.3  ผลกระทบด้านสงัคม 
           โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการควบคุม            
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ เน่ืองจากความเจ็บป่วยและความ
พิการของร่างกายท่ีหลงเหลอือยู ่ท าให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงสมัพนัธภาพ
กบัสงัคม โอกาสติดตอ่กบับุคคลในสงัคม การยอมรับในสงัคมลดลง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลง (พรชัย  จูลเมตต์ และยุพิน  ถนดัวณิชย์, 2543) รวมทัง้
ค่านิยมทางสงัคมปัจจุบันยงัไม่ยอมรับผู้ ป่วยเท่าท่ีควร ประกอบกับหากเดิมผู้ ป่วยเคยมีบทบาท
ทางสงัคม เช่น ท างานนอกบ้าน เม่ือพิการก็ไม่สามารถไปท างานได้ดงัเดิม ต้องออกจากงาน ท าให้
บทบาททางสงัคมลดลง สมัพนัธภาพกับสงัคมภายนอกก็ลดลง สงัคมของผู้ ป่วยจึงแคบลง ท าให้
รู้สกึไม่มัน่คงในชีวิต จึงยิ่งแยกตวัออกจากสงัคม ท าให้ความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกบับุคคลอ่ืนลดลง 
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 1.4.4  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
           ภาวะทพุพลภาพท่ีหลงเหลืออยู่ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ส าคญัอยา่งมากท่ีมีผลกระทบตอ่สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ไม่เพียงแต่ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลท่ีค่อนข้างสูง เน่ืองมาจากการวินิจฉัยและการรักษาท่ีต้องอาศัยเทคโนโลยีใหม่ และ
ระยะเวลาของการรักษาท่ียาวนานแล้ว ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยไม่สามารถกลบัไปท างาน หรือมีรายได้
เหมือนเดิม รวมทัง้การท่ีผู้ ป่วยหลงเหลือความพิการและต้องพึ่งพาคนอ่ืน ท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวท าหน้าที่เป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยไม่สามารถไปท างานหรือประกอบอาชีพได้เช่นเดิม ดงันัน้โรค
หลอดเลือดสมองจึงมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวไม่มากก็น้อย การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านเศรษฐกิจท่ีเกิดขึน้  จะส่งผลกระทบท าให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลให้สมาชิกใน
ครอบครัวผู้ ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบิดา มารดาหรือผู้ ท่ีรับผิดชอบหน้าท่ีเป็นหวัหน้าครอบครัว 
(นิภาวรรณ สามารถกิจ และสภุาภรณ์ ด้วงแพง, 2540) 
 
2. แนวคิดการฟ้ืนสภาพในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลัน   
  
 การฟืน้สภาพหลงัเกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง เป็นค าที่มีผู้ให้ความหมายไว้ดงันี ้

2.1  ความหมายของการฟ้ืนสภาพ มีผู้ให้ความหมายของการฟืน้สภาพ ดงันี ้
  วิศาล คันธารัตนกุล และภาริส วงศ์แพทย์ (2543) กล่าวว่า การฟื้นสภาพเป็น
กระบวนการหรือเป็นอีกหนึ่งมิติในการดูแลแบบองค์รวม ท่ีท าการวางแผนการรักษาผู้ ป่วยให้ฟืน้
สภาพให้เร็วที่สดุหรือสามารถช่วยตนเองได้มากท่ีสดุ และด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมีความสขุ       
  พรนิภา  เอือ้เบญจพล (2547) กลา่ววา่ การฟืน้สภาพ หมายถึงผู้ ป่วยฟืน้คืนกลบัมา
สภูาวะปกติหรือใกล้เคียงกบัภาวะก่อนการบาดเจ็บ ซึ่งการฟืน้สภาพท่ีดีจะแสดงถึงประสิทธิภาพ
การท าหน้าท่ีของระบบประสาท RAS (Reticular Activating System) ท่ีท าหน้าท่ีควบคุมระดบั
ความรู้สกึตวั และสมองใหญ่สว่นเปลอืกสมองท่ีท าหน้าที่การคิดรู้และแปลความ      
  Bach-y-Rita (1999) ได้ให้ความหมายของการฟื้นสภาพว่า เป็นกระบวนการ
จดัการเปลีย่นแปลงในสมองกลบัไปท าหน้าที่ตามปกติ    ซึง่เกิดจากการกระตุ้นสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
รอบตวั 
  Dorland (2000) กลา่วว่า การฟื้นสภาพ หมายถึงความประสงค์ท่ีจะท าให้ความ
แข็งแรงกลบัคืนมาสูภ่าวะปกติ           
   ดงันัน้สามารถสรุปได้ว่า การฟื้นสภาพหมายถึง การท่ีผู้ ป่วยฟื้นกลบัมาสู่สภาวะ
ปกติหรือใกล้เคียงกบัภาวะก่อนเกิดการบาดเจ็บ สามารถช่วยเหลอืตนเองได้มากท่ีสดุ  



 20 

 
2.2   ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 
        ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการฟื้นสภาพในการดูแลผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดแตก ประกอบด้วย  
             2.2.1  อาย ุโดยทัว่ไปผู้ ป่วยอายุน้อยจะมีแนวโน้มการพยากรณ์โรคท่ีดีกว่าผู้ ป่วย
อายมุาก โดยในผู้ ป่วยอายมุากจะมีการเสือ่มของเซลล์ประสาทมากว่าผู้ ป่วยอายุน้อย ซึ่งจะสง่ผล
ให้มีการฟืน้สภาพช้ากวา่วยัอ่ืน ๆ (Barker, 2002; Hickey, 1997) 
            2.2.2  ต าแหนง่ของการเกิดการบาดเจ็บ สมองแตล่ะสว่นตา่งท าหน้าที่ควบคมุการ
ท างานของร่างกายตา่งกนั เช่น ผู้ ท่ีมีการท าลายของสมองสว่น Frontal lobe จะมีการเปลีย่นแปลง
สติปัญญา บุคลิกและการวางตัว การตัดสินใจและพฤติกรรม ถ้าเป็นด้านซ้ายบริเวณ Broca’s 
area จะเกิด Motor Aphasia คือผู้ ป่วยฟังและอ่านรู้เร่ืองแต่พูดหรือแสดงออกไม่ได้ มีผลท าให้
ความก้าวหน้าของการฟืน้สภาพด้านการรับรู้ตา่งกนั (Murry, Hale, and William, 2005: 599-603)  
           2.2.3  ความรุนแรงของการเกิดการบาดเจ็บในผู้ ป่วยท่ีมี  Glasgow Coma Score 
ต ่าจะมีการพยากรณ์โรคท่ีเลวกว่าผู้ ป่วยท่ีมี Glasgow Coma Score สงู สง่ผลให้การฟืน้สภาพ
ของสมองนานกวา่ (Hickey, 2003; Teasdale and Jennett, 1974) 
           2.2.4  ภาวะพร่องออกซิเจน โดยท่ีการหยุดหายใจมากกว่า 4 นาที ในผู้ ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองจะสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี เน่ืองจากการขาดออกซิเจนจะสง่ผลให้
สมองเสียหน้าท่ีการท างานไป โดยอาจเกิดการเสียหน้าท่ีบางส่วนท าให้ผู้ ป่วยอยู่ในสภาพ           
ไม่รู้สึกตวัหรือเสียหน้าท่ีการท างานทัง้หมดได้ สง่ผลให้การการฟืน้สภาพของสมองด้านการรับรู้
ลา่ช้า (กนกวรรณ ดิลกสกลุชยั และชยัเลศิ พิชิตพรชยั, 2545; ราตรี สดุทรวงและวีระชยั สิงหนิยม, 
2545; Hickey, 2003) 
         2.2.5  ความดนัในกะโหลกศีรษะ ถ้ายิ่งสงูการฟืน้สภาพก็ยิ่งไม่ดีภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสงูเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีอันตรายมากจนถึงกับท าให้ผู้ ป่วยตายได้ถึงร้อยละ 74   
ถ้ามีกะโหลกศีรษะสงูเกิน 40 mmHg (Hickey, 2003; Sisson, 1990) 

          พชัรินทร์ อ้วนไตร (2545) ท่ีศึกษาผลของการใช้เสียงพูดท่ีคุ้นเคยกระตุ้นประสาท
รับความรู้สกึด้านการได้ยินต่อระดบัความรู้สึกตวัและพฤติกรรมการการตอบสนองการได้ยินใน
ผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สกึตวั พบวา่ ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ไม่รู้สกึตวัที่ได้รับการกระตุ้นประสาท
รับความรู้สกึด้านการได้ยินด้วยเสยีงพดูท่ีคุ้นเคย มีระดบัความรู้สกึตวัไม่แตกต่างกับผู้ ป่วยท่ีไม่ได้
รับการกระตุ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สาเหตุการผลการวิจัยไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานอาจเน่ืองมาจากมีการกระตุ้นเพียงด้านเดียวและระยะเวลาในการกระตุ้นท่ีน้อยเกินไป
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ไม่พอท่ีจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สกึตัว  เน่ืองจากการกระตุ้นการท างานของ
ระบบ Reticular Activating System จ าเป็นต้องได้รับสญัญาณประสาทท่ีเพียงพอและมีความ
ตอ่เน่ือง 
        พรนิภา  เอือ้เบญจพล (2547), Cope และ Hall (1982), Gill-Thwaites และ 
Munday (1999), Sosnowski และ Ustik (1994) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นผู้ ป่วย
บาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สกึตวั โดยกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 5 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การรับรส 
การรับกลิน่   การมองเห็นและการได้ยิน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สกึตวักลุม่ท่ี
ได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกมีคะแนนการฟื้นสภาพดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แนะน าว่าควรท าอย่างต่อเน่ืองอย่าง
น้อย 14 วนั การศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยผู้สงูอาย ุ              
จากการศกึษาของ Buschbarcher และ Porter (2000) พบวา่ ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุนอนอยูบ่นเตียงนาน 
ๆ ขาดการเคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้กล้ามเนือ้อ่อนแรงได้มากถึง ร้อยละ 1 ถึง 1.5 ต่อวนั หรือ
ประมาณร้อยละ 10 ถึง 20 ต่อสปัดาห์ ดงันัน้ผู้วิจัยจึงเพิ่มการกระตุ้นอีก 1 ด้าน คือ ด้านการ
เคลือ่นไหว รวมเป็น 6 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิ่น การมองเห็น การได้ยินและ
การเคลือ่นไหว  
 
 2.3  กลไกการฟ้ืนสภาพของสมองในผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 
             สมองท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกับความรู้สกึตวัมี 2  สว่นใหญ่  ๆ  คือ  สมองใหญ่  (Cerebral 
hemispheres) และร่างแหใยประสาท (Rticular formation) ของก้านสมอง ซึ่งบริเวณนีจ้ะมีทัง้เซลล์
ประสาทรับความรู้สึกและเซลล์ประสาทการเคลื่อนไหว มีการท างานเช่ือมโยงกันระหว่างระบบ
ประสานงาน (Rticular activity) และเปลือกสมอง (Crtex) เม่ือมีสิ่งเร้ามากระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึ ซึง่มีอยูท่ัว่ร่างกายและประสาทรับความรู้สกึเฉพาะ เช่น หู ตา จมูก สิ่งเร้าจะถูกสง่ผ่าน
มายงัร่างแหใยประสาท (Rticular formation) โดยสง่ผา่นทางระบบประสานงานท่ีอยู่เปลือกสมอง
เพื่อส่งต่อไปยังสมองใหญ่เป็นบริเวณกว้างท าให้สมองมีการต่ืนตัว รับรู้ต่อสิ่งกระตุ้น ร่างแหใย
ประสาท (Reticular formation)จะประกอบด้วยเซลล์ประสาทรูปร่างและขนาดต่าง  ๆ กัน          
อยู่กระจัดกระจายอยู่ในบริเวณแกนกลางของก้านสมองตัง้แต่ Medulla, Pons และ Midbrain 
จนถึง สมองส่วนหน้า ซึ่งกลุ่มเซลล์ประสาทเหล่านีจ้ะควบคุมระดับความรู้สึกตัวและระบบ
ประสาทอตัโนมติั และการเคลือ่นไหว โดยสง่ผา่นสญัญาณประสาทความรู้สกึเจ็บปวด การสมัผสั 
การได้ยิน การเห็นภาพ และการรับรสไปสู่สมองใหญ่รวมเป็นระบบประสานงาน (Reticular 
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activity)  ซึ่งมีผลต่อการกระตุ้ นสมองให้มีการจัดโครงสร้างใหม่ เม่ือเกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง       
(พรนิภา เอือ้เบญจพล, 2547; จันทพร ธีรทองดี, 2548; ราตรี สดุทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 
2545; Jennett and Teasdale,1981; Sosnowski and Ustik, 1994) กลไกการฟืน้สภาพของ
สมองท่ีเกิดจากการจัดโครงสร้างใหม่ของเซลล์ประสาท คือ การจัดโครงสร้างใหม่ของเซลล์
ประสาท (Axon  regeneration) และแตกหนอ่ (Sprouting) 
     2.3.1  จัดโครงสร้างใหม่ของเซลล์ประสาท (Axon regeneration) เร่ิมจาก      
สว่นปลายของเซลล์ประสาท จะแตกหนอ่ออกไปเป็นแขนงเลก็ ๆ ของใยประสาทในทุกทิศทางเพื่อ
จะหา ทอ่น ากระแสประสาท เม่ือเซลล์ประสาทงอกไปถึงอวยัวะเป้าหมายแล้วจะไปบรรจบกับเยื่อ
หุ้มเซลล์ประสาท (Schwann cell) ท่ีอยูชิ่ดแนวที่เซลล์ประสาททอดผ่าน แล้วมีการสร้างปลอกหุ้ม
เซลล์ (Myeline sheath) ขึน้มาหุ้ม อตัราการงอกของเซลล์ประสาทในมนุษย์ประมาณวนัละ 0.5 – 
3.0 มิลลิเมตร (Chusid, 1982)  เซลล์ประสาทท่ีงอกใหม่จะมีขนาดไม่เกินร้อยละ 80 ของขนาด
เดิมและอตัราการน าสญัญาณประสาทก็จะช้ากวา่เดิม การงอกจะไม่ส าเร็จถ้าช่องวา่งระหว่างรอย
ขาดกว้างเกินไปหรือมีแผลเป็นของเนือ้เยื่อ (Scar tissue) มาขวางทางการงอกของเส้นใยประสาท 
การงอกใหม่จะเร่ิมปรากฏในสปัดาห์ท่ี 3 ภายหลงัการบาดเจ็บ (Chusid, 1982; Sosnowski and 
Ustik, 1994) 
    2.3.2  การงอกของใยประสาท (Sprouting)  เซลล์ประสาทท่ีไม่ได้รับบาดเจ็บ     
ซึง่อยูบ่ริเวณใกล้เคียงในลกัษณะของแขนงของเซลล์ประสาทซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดขึน้ 
เม่ือมีการบาดเจ็บการงอกใหม่ของเซลล์ประสาทจะเกิดขึน้ได้สมบูรณ์เฉพาะในระบบประสาทสว่น
ปลาย สว่นในระบบประสาทสว่นกลางจะเกิดขึน้เช่นกนั  แต่เป็นไปได้ค่อนข้างยาก คือ จะเห็นตรง
ปลายของเซลล์ประสาทมีสว่นท่ีงอกยื่นออกไปเป็นปมเลก็ ๆ (Sprout) แตจ่ะหยดุงอกใน 2 สปัดาห์ 
ในระบบประสาทสว่นกลางยงัเกิดแผลเป็นของเนือ้เยื่อ  (Scar tissue) เร็วกว่าในระบบประสาท
สว่นปลาย  ด้วยเหตุผลนีเ้ม่ือเกิดการบาดเจ็บของเซลล์ประสาทในสว่นของสมองและไขสนัหลงั    
จึงซ่อมแซมไม่ส าเร็จท าให้เกิดความเสียหายอย่างถาวร (ราตรี สดุทรวง, 2545) อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้วา่การเกิดการจดัโครงสร้างใหม่ ในระบบประสาทสว่นกลาง จะเป็นไปได้ยากแต่การฟืน้ตวั
ของสมอง ก็สามารถเกิดขึน้ได้ด้วยการทดแทนจากกระบวนการฟืน้ตวัด้านอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการ
เกิดการงอกของใยประสาท ท่ีท าให้เกิดการเช่ือมตอ่ของเซลล์ประสาท  
   จากการทบทวนวรรณกรรม เช่ือว่า การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ ตัง้แต่ 1 ถึง    
6 ด้าน จะสามารถช่วยให้กระบวนการฟืน้สภาพของสมองเกิดเร็วขึน้และท าให้สมองท าหน้าท่ีได้ดี
ขึน้ เน่ืองจากเช่ือวา่ การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกท่ีมากขึน้จากการรับความรู้สกึตามปกติเป็น
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การกระตุ้นการท างานของระบบ Reticular activating system ให้มีการรับและสง่วิถีประสาทท่ี
เป็นกระบวนการทางไฟฟ้าเคมี (Electrochemical process) เกิดเร็วขึน้ โดยการลดระดบัความทน
ต่อสิ่งเร้าท่ีมากระตุ้น (Threshold) ของร่างแหใยประสาท (Reticular) ท าให้เกิดการท างานของ
เซลล์ประสาทร่างแหใยประสาทง่ายขึน้และเกิดการตอบสนองดีขึน้ ส่งผลให้ภาวะพรากการรับรู้
ลดลงและท าให้มีการงอกของใยประสาทเพิ่มขึน้ (Creamer, 2003; Helwick, 1994; Sosnowski 
and Ustik, 1994) 
 

2.4  การประเมินการฟ้ืนสภาพของผู้ป่วยวัยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก  
                วิธีการประเมินอาจท าได้หลายวิธี เช่น การให้ท าตามสั่ง การวางแผนการท า
กิจกรรมหรือการแก้ไขเฉพาะหน้าและการสงัเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอ่สิง่เร้าที่มากระตุ้นจาก
สิง่แวดล้อม ได้มีผู้สร้างแบบประเมินการท างานของสมองด้านการรับรู้หลายแบบประเมินด้วยกัน 
ท่ีนิยมใช้ ได้แก่  

      2.4.1  แบบประเมินระดบัความพิการและความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
(Disability rating scale) ของ Rapport et al. (1982) ประเมินโดยใช้ปฏิกิริยาการตอบสนองของ
ผู้บาดเจ็บท่ีสมอง ตัง้แตร่ะยะไม่รู้สกึตวัจนถึงระยะท่ีสามารถกลบัคืนสูส่ิ่งแวดล้อมเดิม มุ่งเน้นการ
ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายท่ีสมัพนัธ์กับการท างานของสมองด้านการรับรู้ 
ประเมินจากความสามารถในการต่ืน การรับรู้และการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ความสามารถใน
การดแูลตนเอง การพึง่พาผู้ อ่ืนและความสามารถปรับตวัด้านจิตสงัคม แบบวดันีจ้ะให้ข้อมูลในเชิง
ปริมาณซึ่งมีระดบัคะแนน ตัง้แต่ 0-29 คะแนน คะแนนมากแปลว่าผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพท่ีไม่ดี 
(Rapport  et al.,1982; Schatz  and Barth, 2004)     

      2.4.2   Rancho Los Amigos Level of Cognitive Functioning  
                             เป็นแบบประเมินท่ีใช้ประเมินการท างานของสมองด้านการรับรู้ จากแบบ
แผนพฤติกรรมของผู้บาดเจ็บท่ีสมองท่ีตอบสนองตอ่สิง่เร้าและแบ่งระดบัพฤติกรรมการตอบสนอง
ออกเป็น 8 ระดบั โดยเรียงจากระดบัท่ีไม่มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าไปจนถึงระดบัมีการตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าอย่างเหมาะสม คือ ระดบัท่ี 1 ไม่มีการตอบสนอง (No response) จนถึงระดบัท่ี 8 การ
ตอบสนองอยา่งมีจุดมุ่งหมายและเหมาะสม (Purposeful-appropriate) (Hickey, 2003)  
                  2.4.3  Glasgow Outcome Scale ของ Jennett & Bond (1975)   

     เป็นการวดัผลโดยรวมเป็นท่ีนิยมใช้เป็นสว่นมาก ท่ีใช้ในการประเมินหรือวดั
การฟืน้ตวัของผู้ ป่วยในระยะ 3 เดือน ถึง 1 ปี ภายหลงัการบาดเจ็บ ประกอบด้วยการวดั 5 สเกล 
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คือ เสียชีวิต (Death) ภาวะไม่มีการตอบสนอง (Persistent vegetative state) ระดบัความพิการ
รุนแรง (Severe disability: Conscious but disabled) ระดบัความพิการปานกลาง (Moderate  
disability: Disabled but independent) และการฟืน้ตวัดี (Good recovery) แบบประเมินนี ้
เหมาะส าหรับใช้ประเมินผู้ ป่วยท่ีพ้นระยะวิกฤตแล้ว 
          2.4.4  แบบประเมินการฟืน้สภาพ (The Sensory  Modality  Assessment and 
Rehabilitation Technique: SMART)  ของ Gill-Thwaites และ Munday (1999)   
                 แบบประเมินสร้างขึน้โดยทีมนกักิจกรรมบ าบดั ในประเทศอังกฤษ โดยการ
แบ่งระดับคะแนนของแบบประเมินการฟืน้สภาพ SMART ได้พัฒนามาจาก Glasgow Coma 
Scale (Teasdale and Jennett, 1994) ลกัษณะของแบบประเมินนีเ้ป็นแบบสงัเกตพฤติกรรมการ
ตอบสนอง 6 ด้าน ได้แก่ การสมัผัส การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน การมองเห็น และการ
เคลื่อนไหว ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราสว่นประเมินค่า 5 ระดับ 
คะแนนรวมมีค่าสงูสดุ  30 คะแนน ต ่าสดุ 6 คะแนน  โดยคะแนนมาก หมายถึง ผู้ ป่วยมีการฟืน้
สภาพท่ีดี คะแนนต ่า หมายถึง ผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพท่ีไม่ดี 

          ในการศึกษาครัง้นี ้มุ่งศึกษาลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองท่ีเกิดจาก
การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหวของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
แตกและแบบประเมินการฟืน้สภาพ (The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation 
Technique: SMART) ใช้ประเมินการท างานของสมองด้านการรับรู้ด้วยการสงัเกตจากพฤติกรรม
การตอบสนองต่อการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหว จึงเป็นแบบประเมินท่ี
เหมาะสมในการใช้ประเมินกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้ดงันัน้ผู้วิจัยจึงเลือกแบบประเมินการ
ฟืน้สภาพ (The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technique: SMART) ของ 
Gill-Thwaites  และ  Munday (1999) แปลโดย พรนิภา  เอือ้เบญจพล (2547) แปล 5 ด้าน คือ 
ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิ่น การได้ยินและการมองเห็น และผู้วิจัยแปล 1 ด้าน คือ ด้าน
การเคลื่อนไหว  เพราะเป็นการประเมินการฟื้นสภาพของผู้ ป่วยสูงอายุในระยะเฉียบพลนั ท่ี
สามารถเห็นได้ชดั และมีความไวตอ่การเปลีย่นแปลง 
 
3. การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
 

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  หมายถึง  การดแูลและ/หรือการพยาบาลโดยใช้สิง่เร้าที่ 
มีความหมาย เป็นความคุ้ นเคย สมัพันธ์กับประสบการณ์เดิมและพฤติกรรมเดิมก่อนเกิดการ
บาดเจ็บท่ีสมอง ด้วยการท ากิจกรรมซ า้ ๆ ผา่นการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึตัง้แต่ 1 ถึง 6 ด้าน 
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ได้แก่ ด้านการสมัผสั การเคลื่อนไหว การรับกลิ่น การรับรส การได้ยินและการมองเห็น (Davis 
and Gimenez, 2003; Giacino, 2003; Kater, 1989)  
 
  3.1  หลักการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 
                 การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของผู้ ป่วยให้ได้ผลดี (Giacino, 2003) มีหลกัการ
ดงันี ้
          3.1.1  ควรท ากิจกรรมที่ใช้ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในรูปแบบเดิมเวลา
เดิมเป็นล าดบัทกุวนั 
          3.1.2  ควรบอกให้ผู้ ป่วยทราบถึงกิจกรรมที่ท าทกุครัง้ทัง้ก่อน และหลงัท ากิจกรรม 
          3.1.3  สิง่ของท่ีใช้ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  ควรเป็นสิง่ของท่ีผู้ ป่วยชอบ
ใช้ในชีวิตประจ าวัน นอกจากนีกิ้จกรรมท่ีใช้ในการดูแลควรมีความเก่ียวข้องหรือคล้ายคลึงกับ
เหตกุารณ์ตามประสบการณ์เดิมก่อนท่ีจะเจ็บป่วย 

 การศึกษาของ Kater (1989) และการศึกษาของ Mackey et al. (1992) ท่ีกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกของผู้บาดเจ็บท่ีสมองด้วยสิ่งท่ีคุ้นเคย ได้แก่ ด้านการสมัผัสด้วยเสือ้ผ้า      
ผ้าห่ม สตัว์เลีย้งของผู้บาดเจ็บท่ีสมอง ด้านการรับกลิ่นด้วยการใช้น า้หอมหรือกลิ่นอาหารท่ี
ผู้บาดเจ็บท่ีสมองคุ้นเคย ด้านการรับรสด้วยรสชาติอาหารท่ีผู้บาดเจ็บท่ีสมองคุ้ นเคย ด้านการ
มองเห็นด้วยสมาชิกในครอบครัวและ/หรือเพื่อน ด้านการได้ยิน ด้วยเสียงสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้บาดเจ็บท่ีสมอง เสยีงดนตรีหรือเสยีงเพลงท่ีผู้ ป่วยชอบและด้านการเคลื่อนไหวด้วยการจัดท่าใน
การท ากิจกรรมการดแูล หลงัจากได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึดงักลา่ว พบว่า ผู้บาดเจ็บ
ท่ีสมองมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมรับรู้ดีกว่าผู้บาดเจ็บสมองท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้สอบถามและรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับกิจวัตร
ประจ าวนัของผู้ ป่วยและสิ่งท่ีผู้ ป่วยชอบหรือคุ้นเคยจากสมาชิกในครอบครัวผู้ ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อวางแผนโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วย  
เป็นรายบุคคล 

 
3.2  การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการสัมผัส  
      3.2.1  สรีรวิทยาของการสมัผสั 

      ระบบประสาทรับความรู้สกึ  (Sensory  system)  หมายถึง สว่นของระบบ
ประสาทท่ีเก่ียวกับการรับรู้ข้อมูล น าข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากสิ่งกระตุ้ นทัง้ภายในและ
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ภายนอกร่างกาย ความรู้สกึ (Sensation) เกิดจากการรับรู้ท่ีอยู่ในภาวะรู้สกึตวัต่อสิ่งกระตุ้น แต่มี
ข้อมูลเก่ียวกับการรับความรู้สึกจ านวนมาก ซึ่งรับโดยร่างกายท่ีอยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัว ระบบ
ประสาทรับความรู้สกึประกอบด้วยตวัรับความรู้สกึ (Sensory receptors) รับการกระตุ้นและสง่
กระแสประสาทไปตามประสาทน าเข้าไปสู่สมองเพื่อแปลความหมายให้เกิดความรู้สึก 
(Sensation) และการรับรู้ (Perception) ตา่ง ๆ (ราตรี สดุทรวงและวีระชัย  สิงหนิยม, 2545; มีชัย 
ศรีใส, 2546; Barker, 2002) 
                       3.2.1.1  ระบบรับสมัผสัประกอบด้วย 
                                   1)  อวยัวะรับสมัผสั (Sensory receptor) มีหน้าท่ีรับข้อมูลจาก
ภายนอก ซึ่งแต่ละอวัยวะรับความรู้สกึจะตอบสนองต่อการกระตุ้นเฉพาะแต่ละชนิด  อวัยวะรับ
ความรู้สกึสมัผสัจะปรากฏอยู่ทัว่ไปตามผิวหนงัทัว่ไปของร่างกาย ซึ่งอวยัวะรับความรู้สกึต่อการ
สมัผสัจะมีเนือ้เยือ้เก่ียวพนั (Connective tissue) หุ้มอยู ่เรียกวา่ Meissneer’ s corpuscles เม่ือมี
กระแสความรู้สึกสมัผัส (พลงังานกล) เกิดขึน้จะไปกระตุ้นอวัยวะรับสมัผัส ท่ีกระจายอยู่ตาม
ผิวหนงัทัว่ร่างกาย ให้มีการปรับพลงังานกลให้เป็นสญัญาณประสาท (กนกวรรณ ติลกสกุลชัยและ
ชยัเลศิ พิชิตพรชยั; ราตรี สดุทรวงและวีระชยั  สงิหนิยม, 2545) 
                                 2)  สญัญาณประสาทจากอวยัวะรับสมัผัสไปยงัสมอง (Pathway   
to sensory center)  ความรู้สกึตา่ง ๆ ของร่างกายมนุษย์ จะท าให้เกิดกระแสประสาท (Impulse) 
วิ่งไปตามไขสนัหลงัไปยังสมองโดยมีใยประสาทเป็นตัวน าไปยังสมอง ใยประสาทรับความรู้สึก
ทัว่ไปมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางและความเร็วของการน ากระแสประสาทต่างกัน ใยประสาทท่ีมี
ขนาดใหญ่จะสามารถน ากระแสประสาทได้เร็วกว่า  ความเร็วของการน ากระแสประสาทมี
ความส าคญัมาก เพราะการน ากระแสประสาทได้เร็วก็สามารถน ากระแสประสาทเข้าสูร่ะบบ
ประสาทกลางได้เร็ว จะมีผลท าให้เกิดการตอบสนองได้เร็วขึน้ ใยประสาทท่ีน าความรู้สกึการรับรู้
สมัผสั แรงกด การสัน่ สะเทือนการเคลือ่นไหวของข้อมีขนาดใหญ่กวา่และมีการน ากระแสประสาท
เร็วกวา่ใยประสาทท่ีน าความรู้สกึเจ็บและการรับรู้อุณหภมิู  

          นอกจากนีย้งัมีระบบสมัผสัผิวกาย (Somatosensory  system) ได้แก่ การ
รับความรู้สึกเก่ียวกับแรงกด (Pressure) การรับความรู้สกึเก่ียวกับการสัน่สะเทือน (Vibration 
sense) การรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อ (Limb  position and motion sense) การรับความรู้สกึ 
(Pain) การรับความรู้สึกเก่ียวกับอุณหภูมิ (Temperature) ใยประสาทส่วนปลาย (Peripheral 
components)  ของระบบประสาททางกายคือ แขนงของเซลล์ประสาทขัว้เดียว (Unipolar 
neurons) ท่ีอยูใ่นปมรากประสาทหลงัของเส้นประสาทไขสนัหลงัและปมประสาทของเส้นประสาท
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สมองคูท่ี่ V, VII, IX และ X เซลล์ประสาทขัว้เดียว (Unipolar neurons) เหลา่นี ้เป็นเซลล์ประสาท
ตวัแรกในวิถีประสาทความรู้สกึทางกาย จึงเรียกว่า Primary somatosensory neurons หรือ เซลล์
ประสาทตวัท่ีหนึ่ง (First order neurons) เซลล์ประสาทเหลา่นี ้ แต่ละตวัมีแขนงเดียวแล้วแตก
แขนงออกเป็นแขนงสว่นปลาย (Peripheral branch) และแขนงส่วนกลาง (Central branch) 
แขนงส่วนกลางผ่านตามรากประสาทหลังของเส้นประสาทไขสนัหลัง  หรือรากประสาทรับ
ความรู้สกึของเส้นประสาทสมอง เข้าสูไ่ขสนัหลงัหรือก้านสมองตามล าดบั แขนงสว่นปลายผ่าน
ตามเส้นประสาทไขสันหลงัหรือเส้นประสาทสมอง ไปสิน้สุดกลายเป็นส่วนปลายท่ีท าหน้าท่ี
ตอบสนองสิ่งท่ีมากระตุ้นด้านการสมัผสั (กนกวรรณ  ติลกสกุลชัยและชัยเลิศ พิชิตพรชัย; ราตรี  
สดุทรวง และวีระชยั  สงิหนิยม, 2545; Sosnowski & Ustik, 1994) 

   3.2.2  วิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการสมัผสั 
             การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัย ท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการสมัผัส 
ด้วยการเช็ดตวัแบบแผว่เบาสลบักบัการถแูรง ๆ ใช้ผ้าเช็ดตวัที่ขรุขระกบัความลืน่ของสบู ่และใช้น า้
ท่ีมีอุณหภูมิต่างกันระหว่าง 30 องศาเซลเซียส และ 10 องศาเซลเซียส ทาโลชั่นท่ีผู้ ป่วยใช้เป็น
ประจ า สิ่งเร้าเหลา่นีจ้ะไปกระตุ้นการท างานของสมองโดยผ่านการท างานของระบบ Reticular 
activating system, thalamus, parietal lobe เม่ือมีกระแสความรู้สกึสมัผสัเกิดขึน้จะไปกระตุ้น
อวยัวะรับสมัผสัให้เปลีย่นพลงังานสมัผสั (พลงังานกล) ให้เป็นสญัญาณประสาท และสง่สญัญาณ
ประสาทไปตามเส้นทางกระแสประสาทสัมผัส ไปยังระบบประสาทส่วนกลางในสมองส่วน 
Thalamus เพื่อสง่สญัญาณประสาทเข้าสูส่มองใหญ่สว่นเปลือกสมอง เพื่อแปลผลการรับรู้การ
สมัผสั ซึง่สว่นเปลือกสมองนีจ้ะมีบริเวณรับความรู้สกึทางกาย 2 สว่น คือ สว่นท่ีหนึ่งจะท าหน้าท่ี
ในการบอกต าแหน่งท่ีถูกสมัผัสและส่วนท่ีสองจะท าหน้าท่ีบอกรายละเอียดของสิ่งท่ีมาสมัผัส     
โดยการเปรียบเทียบกับประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้ และแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อการรับรู้และ
ติดตอ่สัง่การของระบบประสาทสว่นกลางกับระบบประสาทสว่นปลาย เพื่อให้มีการหนัศีรษะและ
การเคลือ่นไหวของลกูตาไปยงัต าแหน่งท่ีมีการสมัผสั ซึ่งเช่ือว่าการตอบสนองด้านการสมัผสัเป็น
ประสาทรับความรู้สึกแรกท่ีมีการฟื้นคืนกลบัมา (ราตรี สดุทรวง และวีระชัย  สิงหนิยม, 2545; 
Sosnowski and Ustik, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีผู้ศกึษาเก่ียวกบัวิธีการกระตุ้น
ประสาทด้านการสมัผสั เช่น การศกึษาของ Mackey et al. (1992) ท่ีกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
ด้านการสมัผัสด้วยเสือ้ผ้า ผ้าห่มและสัตว์เลีย้งของผู้ ป่วย ผลการศึกษา พบว่า  ผู้ ป่วยมีการ
ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ดีกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลตามปกติ  
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  3.3  การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการรับรส   
                   3.3.1  สรีรวิทยาของการรับรส         
      รสชาดพืน้ฐานท่ีคนรับรู้ได้มี 4 รส คือ รสหวาน รสเปรีย้ว  รสขมและรสเค็ม 
บริเวณต่าง ๆ ของลิน้มีความไวในการรับรู้รสต่าง ๆ ได้ไม่เท่ากัน ด้านหลงัของลิน้รับรสขมได้ดี     
รสเปรีย้วรับได้ดีท่ีข้างลิน้ด้านใน รสหวานรับได้ดีท่ีปลายลิน้ และรสเค็มรับได้ดีท่ีด้านข้างของลิน้ 
ค่อนมาทางด้านหน้าเล็กน้อย รสเปรีย้วและรสขมสามารถรับได้ท่ีเพดานปาก ซึ่งสามารถรับรส
หวานและรสเค็มได้เช่นเดียวกัน ส่วนคอหอย (Pharynx) และบริเวณฝาปิดกล่องเสียงเวลากลืน 
(Epiglottis) ก็สามารถรับรสได้ทัง้ 4 รส ปุ่ มรับรสท่ีบริเวณต่าง ๆ มีโครงสร้างเหมือนกันมีความ
แตกต่างกันในการรับรสพืน้ฐานต่าง ๆ เกิดจากความแตกต่างของพลังงานศักย์ท่ีเกิดใน
เส้นประสาทท่ีรับจากปุ่ มรับรส เส้นประสาทบางเส้นอาจจะเลือกตอบสนองต่อรสบางชนิดรสเดียว
หรือ 2 รส หรือตอบสนองทุก ๆ รส ผลรวมของการกระตุ้นปุ่ มรับรสหลาย ๆ อันจะท าให้เกิดการ
ตอบสนองตอ่การรับรสตา่ง ๆ เกิดขึน้ได้ (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย  และชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2545; 
ราตรี  สดุทรวง และวีระชัย  สิงหนิยม, 2545; ชุมพล  ผลประมูล และสรุวฒัน์ จริยาวฒัน์, 2552; 
Barker, 2002; Sosnowski and Ustik, 1994)  

    3.3.2  วิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับรส 
   กระตุ้ นด้านการรับรส โดยการแปรงฟันและใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีใช้เป็น

ประจ าใช้น า้มะนาวหยดท่ีลิน้ ใช้น า้หรืออาหารท่ีผู้ ป่วยชอบ สิ่งเร้าเหลา่นีจ้ะไปกระตุ้นการท างาน
ของสมองโดยผ่านการท างานของ reticular activating system, facial, glosopharygeal, vagus 
nerve, thalamus, parietal lobe รสต่าง ๆ ท่ีผ่านลิน้จะไปถูกเซลล์รับรส จะปรับเปลี่ยนสารเคมี
เป็นสญัญาณประสาทและจะไปตามเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, 10 ซึ่งอยู่ตัง้แต่ฝาปิดกลอ่งเสียง
เวลากลนื (Epiglottis) และคอหอย (Pharynx) และไปสิน้สดุท่ีสมองสว่น parietal เพื่อแปลรสโดย
อาศัยการเปรียบเทียบกับประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้และแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อการรับรู้รส 
โดยการหนัศีรษะและการเคลือ่นไหวของลกูตาไปยงัต าแหนง่ท่ีมีการรับรส (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย  
และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545; ราตรี  สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545; Barker, 2002; 
Sosnowski and Ustik, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาของ Michell et al. 
(1992) ท่ีกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับรส ด้วยรสชาติอาหารท่ีผู้บาดเจ็บสมองคุ้นเคย 
ซึ่งผลการศึกษา พบว่าผู้ ป่วยมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ดีกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติและระยะเวลาของการไม่รู้สกึตวัในกลุม่ท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึสัน้กว่า
กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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3.4  การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการรับกล่ิน 
      3.4.1  สรีรวิทยาของการรับกลิน่ 

                         การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับกลิน่ เป็นการรับรู้กลิ่นต่าง ๆ ท่ี
ผ่านเข้ามาไปในปุ่ มรับกลิ่น (Olfactory bulb) เม่ือมีสารท่ีมีกลิ่นมากระตุ้นท่ีขนของปุ่ มรับกลิ่น 
(Olfactory hair) จะท าให้เกิดสญัญาณประสาทจากเซลล์ประสาทรับกลิ่น (Olfactory neuron)    
ไปผนงัของเซลล์ประสาท (Basement membrane axon) หลาย ๆ เส้นรวมกันเป็นเส้น (Filament) 
ของประสาทการรับกลิ่น (Olfactory nerve)   หรือเส้นประสาทคู่ท่ี  1  คนมีตวัรับกลิ่น (Olfactory 
receptor) จ านวนมาก  ส าหรับน าเอาสญัญาณประสาทจากการรับกลิน่เข้าสูร่ะบบประสาทกลาง
เซลล์ประสาทรับกลิน่ (Olfactory axon) ทัง้หมด ท าให้เกิดการรับรู้การได้กลิ่นและมีการแปลกลิ่น
โดยการอาศยัเปรียบเทียบกบัประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้โดยการสง่ต่อไปสูเ่ปลือกสมอง (Cerebral 
cortex) และแสดงปฏิกิริยาตอบสนองการรับรู้การได้กลิ่น  (พรนิภา เอือ้เบญจพล, 2547; 
กนกวรรณ ติลกสกุลชัย  และ ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2545; ราตรี  สดุทรวง และ วีระชัย  สิงหนิยม, 
2545; Barker, 2002) ซึง่ปริมาณของกลิน่ท่ีก่อให้เกิดการรับรู้ได้นัน้ ต้องมีความเข้มข้นของสารให้
กลิน่ถึงจุดหนึง่ ซึง่เรียกวา่ Threshold ของกลิน่ ตวัรับกลิ่นจะตอบสนองต่อสิ่งท่ีกระตุ้นท่ีสมัผสักับ
เยื่อบุผิวรับกลิ่น (Olfactory epithelium) และละลายในเมือก (Mucous) ท่ีปกคลมุมัน threshold 
ของการรับกลิ่นต่อสารต่าง ๆ จะเห็นว่าตวัรับมีความไวต่อสารต่าง ๆ แตกต่างกัน  เช่น Methyl  
mercaptan ซึ่งเป็นสารท าให้เกิดกลิ่นเฉพาะในกระเทียมสามารถรับกลิ่นได้ในความเข้มข้นของ
สารท่ีมีกลิ่นเปลี่ยน ไปมากกว่าร้อยละ 30 จึงจะสามารถแยกได้ (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย  และ    
ชยัเลศิ  พิชิตพรชยั, 2545; ชุมพล  ผลประมลู และสรุวฒัน์ จริยาวฒัน์, 2552; ราตรี  สดุทรวง และ
วีระชยั  สงิหนิยม, 2545; Barker, 2002) 
     3.4.2  วิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับกลิน่ 
                          การศึกษาครัง้นี ้ผู้วิจัยกระตุ้นด้านการรับกลิ่น โดยใช้กลิ่นหอมหวาน เช่น 
กลิ่นของวานิลา กลิ่นสตรอเบอร์ร่ี ให้ผู้ ป่วยดมกลิ่นน า้หอม กลิ่นยาดม หรือกลิ่นสบู่  ท่ีใช้เป็น
ประจ า สิ่งเร้าเหลา่นีจ้ะกระตุ้นการท างานของสมองโดยผ่านการท างานของสมองส่วน Frontal 
lobe และ Temporal lobe กลิ่นท่ีผ่านเข้าไปในเยื่อบุผิวรับกลิ่น (Olfactory epithelium) ของ   
โพรงจมกูจะมีการปรับเปลีย่นสารเคมีให้เป็นสญัญาณประสาท ไปตามเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 ใน
สมองสว่น Frontal lobe ท าให้รับรู้การได้กลิน่โดยการอาศยัการเปรียบเทียบกบัประสบการณ์ท่ีเคย
เรียนรู้มาก่อน สญัญาณประสาทจะไปสิน้สดุท่ีสมองสว่น Thalamus และย้อนกลบัขึน้ไปท่ีสมอง
ใหญ่บริเวณสมองสว่น Temporal lobe เพื่อแปลกลิ่นท าให้เกิดการรับรู้การได้กลิ่นและแสดง
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ปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การรับรู้การได้กลิน่ โดยติดตอ่สัง่การของระบบประสาทสว่นกลางกับระบบ
ประสาทส่วนปลาย เพื่อให้มีการหนัศีรษะและการเคลื่อนไหวของลกูตาไปยงัต าแหน่งของกลิ่น  
(ชุมพล  ผลประมลู และสรุวฒัน์ จริยาวฒัน์, 2552; ราตรี  สดุทรวง และวีระชัย  สิงหนิยม, 2545; 
Barker, 2002)  จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของ Mackey et al. (1992) ท่ีกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกด้านการรับกลิ่น  ด้วยการใช้กลิ่นน า้หอมหรือกลิ่นอาหารท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย      
ซึ่งผลการศึกษา พบว่าผู้ ป่วยมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ดีกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ  

 
3.5  การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการได้ยิน 
       3.5.1  สรีรวิทยาของการได้ยิน 
      การได้ยิน  (Auditory pathway) ต้องอาศยัการถ่ายทอดกระแสประสาท

ผ่านเซลล์ประสาทอย่างน้อย 4 ตวัต่อเน่ืองกัน   จึงจะถึงเปลือกสมอง (Cerebral cortex) เซลล์
ประสาทตวัท่ีหนึ่งมีตวัเซลล์ (Cell body) อยู่ในปมประสาท (Spiral ganglia) ของเส้นประสาท
สมองท่ี 8 เซลล์ประสาทตัวท่ี 2 อยู่ในสว่นลา่งของก้านสมอง เซลล์ประสาทตวัท่ี 3 อยู่ในสว่นบน
ของก้านสมอง และเซลล์ประสาทตวัท่ี 4 อยู่ใน Thalamus ระบบการได้ยินไม่เหมือนระบบการรับ
ความรู้สกึชนิดอ่ืนตรงท่ีกระแสประสาท จากหูทัง้สองข้างจะผ่านขึน้ไปถึงสมองสว่นรับการได้ยิน 
(Auditory cortex) ในสมองใหญ่ทัง้สองข้าง (มีชยั ศรีใส, 2546; Barker, 2002)         
                        เม่ือมีคลื่นเสียงผ่านหูชัน้นอกมากระทบแก้วหู ท าให้เกิดการสัน่สะเทือนของ  
เยื่อแก้วหู ซึ่งจะสัน่กระดูกทัง้ 3 ชิน้อีกต่อหนึ่ง (การสัน่ของกระดูกหูจะช่วยขยายสญัญาณคลื่น
เสยีง) กระดกูโกลนจะสัน่เยื่อบริเวณฐานของอวยัวะรับเสยีงท่ีเรียกวา่ cochlear  ท าให้ของเหลวใน        
หูชัน้ใน (Endolymphatic fluid) และเยื่อแก้วหูภายในโพรงสัน่สะเทือน การสัน่ไหวของเยื่อแก้วห ู   
จะท าให้ขนขนาดเลก็หลายเส้น (Stereocillia) ของเซลล์รับเสียงเบนเข้าหาขนเส้นเดียวขนาดใหญ่ 
(Kinocillia) การเคลื่อนไหวของขนขนาดเล็กหลายเส้น (Stereocillia) ดังกล่าวมีผลให้ช่องของ
สสารที่มีประจุไฟฟ้า (Ion) ท่ีไม่จ าเพาะต่อ Ion ใด ๆ เปิดออก แต่เน่ืองจาก endolymphatic fluid 
มีความเข้มข้นของ Potassium ion สงู  Potassium ion จึงแพร่เข้าสูเ่ซลล์รับเสยีงเกิดพลงังานศกัย์ 
(Depolarization) ซึง่จะเหน่ียวน าให้ช่องไอออนแคลเซียมเปิดออก ไอออนแคลเซียมแพร่เข้าเซลล์
และมีผลให้เกิดการปลดปลอ่ยสารสื่อประสาทจากเซลล์รับเสียง ซึ่งจะไปกระตุ้นให้เกิดกระแส
ประสาทท่ีปลายเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 สง่ต่อไปยงัพูขมับของเปลือกสมองท่ีเป็นบริเวณรับเสียง
และตอบสนองตอ่เสยีงท่ีมากระตุ้น (ชุมพล  ผลประมลู และสรุวฒัน์ จริยาวฒัน์, 2552: 61) 
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  3.5.2  วิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการได้ยิน 
       การศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยกระตุ้นด้านการได้ยิน  ให้ผู้ ป่วยฟังเสียงญาติจาก

เทปบนัทึกเสียง และให้ฟังเพลงหรือสิ่งท่ีผู้ ป่วยชอบ สิ่งเร้าเหลา่นีจ้ะกระตุ้นการท างานของสมอง
โดยผ่านการการท างานของ Reticular activating system, inferior colliculi, thalamus และ 
temporal lobe เสียงท่ีผ่านเข้าไปในช่องคอกเคลียร์ (Chochlear auditory) จะมีการปรับเปลี่ยน
คลืน่เสยีงเป็นสญัญาณประสาท สง่ต่อไปท่ีประสาทสมองคู่ท่ี 8 และสง่ต่อไปท่ี Primary auditory 
cortex ในสมองสว่นกลบีข้าง (Temporal lobe) ท าให้รับรู้การได้ยิน และมีการแปลเสียงการได้ยิน
โดยอาศยัการเปรียบเทียบกับประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้ โดยการสง่ต่อไปท่ี Secondary auditory 
cortex และแสดงการตอบสนองต่อการรับรู้การได้ยินเสียง เพื่อให้มีการหันศีรษะและการ
เคลื่อนไหวของลูกตาไปยงัต าแหน่งต้นเสียง (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย  และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 
2545; ชุมพล  ผลประมูล และสรุวฒัน์ จริยาวฒัน์, 2552; ราตรี  สดุทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 
2545; Barker, 2002) การศกึษาของ Davis และ Gimeneze (2003) กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
ด้านการได้ยิน ด้วยการให้ผู้ ป่วยฟังเสยีงของสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยมีการ
ตอบสนองตอ่เสยีงของสมาชิกในครอบครัวมากกวา่การกระตุ้นด้วยเสยีงชนิดอ่ืน ๆ  
 
   3.6  การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการมองเห็น 
        3.6.1  สรีรวิทยาของการมองเห็น                
   เม่ือแสงเดินทางผา่นเซลล์ประสาทของจอตา 3 ชัน้ ก่อนท่ีจะไปถึงตวัรับแสง  
เม่ือเกิดศักย์ไฟฟ้าของตัวรับแล้วจะส่งถ่ายทอดไปยังกลุ่มเซลล์ปมประสาท (Ganglion cell) การ
ถ่ายทอดไปได้ 2 ทาง คือ ทางตรงผ่านเซลล์สองขัว้ (Bipolar) สว่นทางอ้อมผ่านเซลล์ตามขวาง 
(Horizontal) เม่ือถึงเซลล์ปมประสาทจึงเกิดศกัย์ท างาน (Action potential) บริเวณนี ้เส้นประสาท
จากเซลล์ปมประสาท (Ganglion) จะไปรวมเข้าบริเวณจุดบอด (Optic disc) แล้วส่งไปยัง
เส้นประสาทน าแสงไปสูนิ่วเคลียสท่ีอยู่ด้านข้าง (Lateral geniculate nucleus) เส้นประสาทจาก
จอตาท่ีรับมาจากด้านจมูก (Nasal half) จะข้ามไปด้านตรงข้าม (Decussate) ท่ีเส้นประสาทตา
ไขว้กัน (Optic chiasm) จึงไปรวมกับเส้นประสาทจากด้านขมับ (Temporal haft) ของจอตาอีก
ด้านหนึง่ จากนัน้จึงจะถ่ายทอดกระแสประสาท (Synapse) ไปท่ีนิวเคลียสท่ีอยู่ด้านข้าง (Lateral 
geniculate nucleus) ไปสูส่มองท่ีควบคุมเก่ียวกับการมองเห็น (Visual หรือ occipital cortex 
(Area 17) ท าให้เกิดการรับรู้ว่ามีภาพเข้ามา จากนัน้จะถูกสง่ไปยงั Association area เพื่อแปล
ภาพท่ีเห็นว่าเป็นภาพอะไร (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย  และชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2545; ราตรี         
สดุทรวง และวีระชยั  สงิหนิยม, 2545; ชุมพล  ผลประมลู และสรุวฒัน์ จริยาวฒัน์, 2552; Barker, 
2002; Creamer, 2003; Helwick, 1994) 
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         3.6.2  วิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการมองเห็น 
                                การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัใช้วิธีกระตุ้นประสาทด้านการมองเห็นด้วยการเปิด 

เปลอืกตาบนของผู้ ป่วยใช้แสงไฟจากปากกาไฟฉายสอ่งตา ใช้กระดาษสะท้อนแสง ให้ผู้ ป่วยมอง
ภาพบุคคลท่ีคุ้นเคย สิ่งเร้าเหล่านีจ้ะกระตุ้ นการท างานของสมองโดยผ่านการการท างานของ 
Reticular activating system, superior colliculi, thalamus และ occipital lobe เม่ือแสงหรือ
ภาพตกกระทบเซลล์รับแสงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงการหลัง่ของสารสื่อประสาทจากเซลล์รับแสง
หลงัจากนัน้เกิดสญัญาณในรูปของกระแสประสาทออกจากเซลล์ประสาทในจอตา ซึ่งสง่กระแส
ประสาทออกมาในเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 2 ไปสิน้สดุท่ีกลุม่เซลล์ประสาทนิวเคลียสท่ีอยู่ด้านข้าง 
จากนัน้กระแสประสาทจะถูกส่งไปท่ีเซลล์ประสาทในเปลือกสมองบริเวณรับภาพ (พูท้ายทอย)    
จะเกิดการบูรณาการของกระแสประสาทจากบริเวณต่าง ๆ บนจอตาให้แปลงเป็นภาพ และ 
Superior colliculi มีความส าคญัในการหมุนตา ศีรษะและล าตวั เม่ือมีสิ่งกระตุ้นจากภายนอก 
เช่น แสง เสียง หรือสญัญาณจากระบบประสาทร่างกาย จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองโดยการ
ติดตอ่สัง่การของระบบประสาทสว่นกลางและสว่นปลาย เพื่อให้มีการหนัศีรษะและการเคลื่อนไหว
ของลกูตาไปยงัต าแหนง่สิง่เร้า ระบบประสาทรับความรู้สกึด้านการมองเห็นจะใช้เนือ้ท่ีในสว่นของ
เปลอืกสมองในการรับสง่วิถีประสาทกว้างกวา่การรับความรู้สกึจากระบบอ่ืน ๆ  ท าให้ประสาทรับ
ความรู้สึกด้านการมองเห็นจึงเป็นประสาทรับความรู้สึกล าดบัสุดท้ายท่ีมีการพัฒนาฟื้นสภาพ
กลบัคืนมา (กนกวรรณ  ดิลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545; ชุมพล  ผลประมูล และ
สรุวฒัน์ จริยาวฒัน์, 2552;  มีชัย ศรีใส, 2546;  Barker, 2002;  Creamer, 2003;   Helwick,  
1994; Sosnowski and Ustik, 1994)  จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของ Mackay et al. 
(1992) ท่ีกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการมองเห็น ด้วยสมาชิกในครอบครัวและ/หรือเพื่อน 
รูปภาพในอดีตของผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองหรือสิง่ของท่ีผู้บาดเจ็บสมองเคยใช้ ซึง่ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ ป่วยมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมเชิงการการรับรู้ดีกวา่ผู้บาดเจ็บสมองท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
   3.7  การกระตุ้นด้านการเคล่ือนไหว 
        3.7.1  สรีรวิทยาของการเคลือ่นไหว 
                             ระบบประสาทท่ีควบคุมการเคลื่อนไหว เรียกว่า ระบบประสาทมอเตอร์ 
หรือประสาทสัง่การมีหน้าที่ควบคมุการท างานของกล้ามเนือ้ลาย เพื่อท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายระบบ นีป้ระกอบด้วยโครงสร้างและทางเดินประสาทมากมายทัง้ในสมองและไขสนัหลงั  
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ซึง่จะสง่กระแสประสาทมาที่เซลล์ประสาทสัง่การในไขสนัหลงัหรือของประสาทสมอง เพื่อสง่มายงั
กล้ามเนือ้ลายท าให้เกิดความตงึหรือหดตวัเพื่อการเคลือ่นไหว (Barker, 2002; Creamer, 2003)               
  3.7.2  วิธีการกระตุ้นด้านการเคลือ่นไหว 
   การศึกษาครัง้นี ้ผู้วิจัยได้ท าการกระตุ้นด้านการเคลื่อนไหว โดยการออก
ก าลงักายให้ผู้ ป่วย (Passive exercise) จ านวน 21 ท่า สิ่งเร้าเหล่านีจ้ะกระตุ้นการท างานของ
สมองโดยผ่านการการท างานของ Reticular activating system, cerebellum, และbasal 
ganglia เม่ือมีสิง่เร้ามากระตุ้นประสาทรับความรู้สกึซึ่งมีอยู่ทัว่ร่างกาย สิ่งเร้าจะถูกสง่ผ่านมายงั
ร่างแหใยประสาท (Reticular formation) โดยสง่ผ่านทางระบบร่างแหเยื่อหุ้มสมอง (Reticulo – 
cortical system) เพื่อสง่ต่อไปยงัสมองใหญ่สง่ต่อไปท่ีเปลือกสมองไปจนถึงไขสนัหลงั ซึ่งร่างแห  
ใยประสาท (Reticular formation) จะประกอบด้วยเซลล์ประสาทรูปร่างและขนาดต่างๆ กัน 
กระจดักระจายอยู่ในบริเวณแกนกลางของก้านสมอง กลุม่เซลล์ประสาทเหลา่นีจ้ะควบคุมระดบั
ความรู้สกึตวัและระบบประสาทอัตโนมัติ โดยสง่ผ่านสญัญาณประสาทความรู้สกึเจ็บปวด การ
สมัผสั ไปสูส่มองใหญ่ รวมเป็นระบบประสานงาน (Reticular activating) ซึ่งมีผลต่อการกระตุ้น
สมองให้มีการจดัโครงสร้างใหม่ หน้าที่ของระบบประสานงาน (Reticular activating) คือ ควบคุม
การเคลือ่นไหว โดยควบคมุความตงึตวัของกล้ามเนือ้และทา่ (Posture) ของร่างกาย ควบคุมเซลล์
ประสาทสัง่การ (Motor neurons) ของไขสนัหลงัผ่านทางสมองสว่น Pontine และสมองสว่น 
Medullary reticulo – spinal tracts ซึง่ระบบตา่งๆ เหลา่นี ้ต้องท างานร่วมกนัและประสานงานกัน
เป็นอยา่งดี จึงจะสามารถตอบสนองด้านการเคลื่อนไหวได้ (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย  และชัยเลิศ  
พิชิตพรชัย, 2545; ราตรี  สดุทรวง และวีระชัย  สิงหนิยม, 2545; ชุมพล  ผลประมูล และสรุวฒัน์ 
จริยาวฒัน์, 2552; Barker, 2002; Creamer, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของ 
Brimioulle et al. (1997) ศกึษาผลของการจดัทา่และการออกก าลงักายด้วยการหมุนข้อต่อความ
ดนัในโพรงกะโหลกศีรษะ พบว่า การจัดท่าและการออกก าลงักายด้วยการหมุนข้อท าให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงของระดบัความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะและความดนัเลอืดท่ีไปเลีย้งสมองอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ และไม่อยูใ่นระดบัท่ีท าให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้บาดเจ็บท่ีสมอง 

   จากการทบทวนวรรณกรรม เช่ือว่า ผู้ ป่วยจะมีการฟื้นสภาพได้ดี เม่ือได้รับการ
กระตุ้นจากสิง่ท่ีคุ้นเคยและสอดคล้องกิจวตัรประจ าวนั ดงันัน้ การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึทัง้ 
6 ด้าน ผู้วิจยัจึงน าสิง่ท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคยมากระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ เช่น การกระตุ้นประสาทด้าน
การรับความรู้สกึด้านการสมัผสั โดยการใช้แรงหนกัเบาของการสมัผสั การใช้สิ่งขรุขระสลบักับการ
ลืน่ของสิง่ท่ีมาสมัผสั และการใช้น า้ที่มีอุณหภมิูตา่งกนั ด้านการรับรสท าความสะอาดปากและฟัน
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ด้วยสิง่ท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ าร่วมกบัน า้หวานและน า้มะนาวในการกระตุ้น ด้านการรับกลิน่ โดยการ
ใช้กลิ่นหอมหวานและกลิ่นท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย เช่น กลิ่นวานิลา กลิ่นยาดม กลิ่นน า้หอม หรือกลิ่น
อาหาร ด้านการได้ยิน ให้ฟังสิง่ท่ีผู้ ป่วยชอบและเสยีงท่ีคุ้นเคย ด้านการมองเห็น โดยการใช้ไฟฉาย
ส่องดูปฏิกิริยาของรูม่านตา ให้ผู้ ป่วยมองภาพท่ีคุ้ นเคย และด้านการเคลื่อนไหว โดยการท า
กายภาพบ าบดัและพลกิตะแคงตวั 
 
4. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 
 
 4.1  บทบาทพยาบาล 

       ปัจจุบันการดูแลสุขภาพเน้นคุณภาพของการบริการ พัฒนาองค์ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้เกิดการพฒันาเพิ่มมากขึน้ ดงันัน้พยาบาลจึงต้องมีการพฒันาทัง้ความรู้ 
ความสามารถ การศึกษาค้นคว้า วิจัย และพัฒนานวตักรรมใหม่ ๆ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาทาง
วิชาชีพ ให้สง่ผลไปสูก่ารพฒันาทางด้านสขุภาพของประชาชน (ศิริพนัธ์ุ สาสตัย์, 2551) ซึง่บทบาท
ของพยาบาลในการปฏิบติักิจกรรมตา่ง ๆ มีหลายบทบาทซึ่งแต่ละบทบาทอาจจะกระท าไปพร้อม 
ๆ กนั ไม่สามารถแยกออกจากกนัได้ชดัเจน บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล ได้แก่  
         4.1.1  เป็นผู้ดูแลเอาใจใส ่(Care provider) เป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลท่ี
จะการดแูลเอาใจใสแ่ละให้ความสขุสบายรวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไว้ซึ่งเกียรติยศและศกัดิ์ศรี
ของผู้สงูอาย ุการเอาใจใสข่องพยาบาลต้องอาศยัความรู้ทางด้านการดูแลผู้ ป่วยสงูอายุท่ีเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองท่ีจะต้องได้รับการดแูลท่ีเฉพาะและต้องมีความไวต่อความรู้สกึนึกคิดและปัญหา
ของผู้ ป่วยสูงอายุด้วย พยาบาลกระท าได้โดยการแสดงให้ผู้ สงูอายุเห็นถึงความห่วงใยในสวสัดิ
ภาพของเขาและยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไม่ใช่เป็นวตัถสุิง่ของ (สมจิต หนเุจริญกลุ, 2543)     
       4.1.2  เ ป็ นผู้ ติ ดต่ อสื่ อสารและผู้ ช่ วยเหลือ  ( Communicator/Helper)  การ
ติดตอ่สือ่สารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับวิชาชีพท่ีให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ซึ่งรวมถึง
การปฏิบติัการพยาบาลด้วย การติดตอ่สือ่สารจะช่วยในการสร้างความไว้เนือ้เช่ือใจ และรักษาไว้
ซึ่งสมัพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ ป่วยสูงอายุ พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วย
สงูอายุ และมีบทบาทส าคญัในกิจกรรมทุก ๆ อย่างท่ีพยาบาลกระท า เพื่อประโยชน์ในการดูแล
ผู้สงูอาย ุ(สมจิต หนเุจริญกลุ, 2543)    
         4.1.3  การเป็นท่ีปรึกษา (Counselor) การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยสงูอายุและสมาชิกในครอบครัว ให้ตระหนกัถึงปัญหาหรือโรคท่ีก่อให้เกิดความเครียดและ
การเผชิญกบัความเครียดอยา่งเหมาะสม เพื่อพฒันาและปรับปรุงสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลและ
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สง่เสริมความเจริญงอกงามสว่นบุคคล การให้ค าปรึกษาจะหมายรวมถึงการสนบัสนุนทางด้าน
อารมณ์ จิตใจ  ซึง่พยาบาลจะกระตุ้นผู้ ป่วยสงูอายหุรือครอบครัวผู้ ป่วยสงูอาย ุให้มองหาทางเลือก 
รู้จกัเลอืกพฤติกรรมที่มีผลดีกบัสขุภาพกายและใจ (สมจิต หนเุจริญกลุ, 2543)    
  4.1.4  การเป็นผู้พิทกัษ์สทิธิของผู้สงูอายุ (Advocator) พยาบาลเป็นผู้พิทกัษ์สิทธิ
ของผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุได้รับบริการท่ีดีมีคุณภาพและตอบสนองความ
ต้องการของผู้สงูอายุ โดยในการศึกษาวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้มีการพิทกัษ์สิทธิผู้ ป่วยก่อนจะตดัสินใจ
เข้าร่วมกิจกรรม 
   4.1.5  บทบาทด้านการวิจัย (Research) พยาบาลควรจะต้องทราบถึงกระบวนการ
และการภาษาท่ีใช้ในการวิจยั มีสว่นร่วมในการชีป้ระเด็นปัญหาท่ีต้องการวิจัย รู้จักเลือกผลการวิจัย
ไปใช้และไวตอ่ประเด็นปัญหา การปกป้องสทิธิของผู้ถกูวิจัย พยาบาลทุกคนไม่จ าเป็นต้องท าวิจัย 
แต่ทุกคนต้องอ่านและประเมินงานวิจัยได้อย่างมีวิจารณญาณเพื่อสามารถใช้ผลการวิจัย
ประกอบการตดัสนิใจในการ พื่อน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ทางด้านสขุภาพของผู้สงูอายใุห้ดีขึน้ 

4.2  การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง      
                4.2.1  การป้องกนัการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู การลดปัจจัยท่ีท าให้
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึน้ การส่งเสริมให้เลือดไหลเวียนไปเลีย้งสมองได้อย่างเพียงพอ     
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในขณะท่ีมีความดนัในกะโหลกศีรษะสงู โดยการพยาบาลท่ีส าคญั คือ
การประเมินอาการทางระบบประสาททุก  1–4 ชั่วโมง การเปลี่ยนแปลงของรูม่านตา                 
การเคลือ่นไหวของลกูตา การเคลือ่นไหวแขนขา การรับความรู้สกึหรือสญัญาณชีพ ถ้ารอจนมีการ
เปลี่ยนแปลงสญัญาณชีพผู้ ป่วยจะมีเวลาเพียงเล็กน้อยท่ีจะช่วยให้ฟื้นกลับคืนปกติ ( Barker, 
2002; Kater, 1989) การจดัทา่และการเปลีย่นทา่ทกุ 2 ชัว่โมง ให้ผู้ ป่วยนอนล าตวัและศีรษะอยู่ใน
แนวตรงเสมอ นอนทา่ราบหรือศีรษะสงู 15-30 องศา  ห้ามนอนในทา่ที่ท าให้สะโพกงอมากกว่า 90 
องศา (ทิพพาพร ตงัอ านวย, 2541; Barker, 2002; Buschbacher and Porter, 2000)  
              4.2.2  การดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ เพื่อให้เนือ้เยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอกบัความต้องการ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเนือ้เยื่อสมองพร่องออกซิเจน
และลดการคัง่ของก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ การพยาบาลท่ีส าคญั คือ การดูแลให้ได้รับออกซิเจน
บ าบดัอยา่งเหมาะสม พร้อมทัง้มีการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนือ้เยื่อสมองพร่อง
ออกซิเจน เช่น มีการเปลีย่นแปลงของอาการทางระบบประสาทไปในทางท่ีแย่ลง การดูแลทางเดิน
หายใจให้โลง่ โดยการดูดเสมหะอย่างถูกต้องและเหมาะสม การจัดท่าศีรษะสงู 30 – 45 องศา 
และการท าการกายภาพบ าบดัทรวงอกเพื่อสง่เสริมการขบัเสมหะ  (ทิพพาพร ตงัอ านวย, 2541) 
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                   4.2.3  การจ ากัดสารน า้ ในระยะแรกของการบาดเจ็บและในขณะท่ียงัมีสมองบวม
น า้ การจ ากดัน า้จะท าให้น า้นอกเซลล์ลดลง ท าให้ความดนัภายในโพรงกะโหลกศีรษะลดลง ตรวจดู
อตัราการไหลของสารน า้ทางหลอดเลอืดด า ทกุ 1-2 ชัว่โมง ให้ได้ในอัตราท่ีก าหนด บนัทึกปริมาณ
สารน า้ที่ได้รับและขบัออกพร้อมทัง้ประเมินและบนัทกึสญัญาณชีพ ตลอดจนลกัษณะการเต้นของ
หวัใจ  อยา่งน้อยทุก 2- 4 ชั่วโมง หรือตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วย (Barker, 2002; Smeltzer, 
and Bare, 2002 ) 
                   4.2.4  การดแูลให้ได้รับสารอาหารอยา่งเพียงพอ ผู้ ป่วยหลงัการได้รับการบาดเจ็บ
ท่ีสมองต้องการพลังงานสูงแต่กลับได้สารอาหารไม่เพียงพอจากการระดับการรู้สติลดลง 
(Consciousness) การกลนืล าบากในผู้ ป่วยท่ีอาจมีอาการส าลกัเน่ืองจากการกลืนล าบาก จะต้อง
ประเมินความสามารถในการกลนืของผู้ ป่วยในครัง้แรกอยา่งมดัระวงั มักจะเร่ิมด้วยการให้ลองจิบ
น า้เล็กน้อยก่อนเสมอ ถ้ามีอาการส าลกั อาจจ าเป็นต้องให้อาหารทางสายยางทางจมูกไปสกัระยะ
หนึง่ การให้อาหารทางสายยางผา่นทางจมกู ต้องดแูลให้ได้ตามพลงังานปริมาณและเวลาท่ีก าหนด  
                  4.2.5  การพยาบาลเพื่อลดอาการปวด อาการปวดพบได้ภายใน 24-48 ชั่วโมง
หลงัผ่าตดัหรือภายหลงัเลือดออกในสมอง เน่ืองจากมีการดึงรัง้หรือระคายเคืองต่อเส้นประสาท
ของหนังศีรษะเยื่อหุ้มสมอง หลอดเลือดใหญ่ของสมอง ควรให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
ร่วมกบัการแก้ไขสาเหตขุองอาการปวด เช่น ลดภาวะสมองบวม ท าผา่ตดัเอาก้อนเลอืดออก 
                   4.2.6   การพยาบาลเพื่อการขบัถ่าย ผู้ ป่วยมกัมีอาการปัสสาวะราด กลัน้ปัสสาวะ
ไม่ได้ (Incontinence) หรือมีปัสสาวะคั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะ (Retention) ใน 1-2 วนัหลงั
ผ่าตัด แพทย์อาจใส่สายสวนคาปัสสาวะช่วยไม่ให้มีการคั่งค้างของปัสสาวะ ในส่วนของการ
ขับถ่ายอุจจาระ ผู้ ป่วยอาจมีอาการท้องผูกจากการเคลื่อนไหวน้อย ได้รับน า้น้อยและได้รับ
สารอาหารท่ีมีกากน้อย ควรช่วยให้ผู้ ป่วยมีการเคลือ่นไหวร่างกายตามระดบัความสามารถและถ้า
ไม่อุจจาระ 3 -4 วนั ควรให้ยาระบายตามความเหมาะสม  
                  4.2.7  การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ภายหลังผู้ ป่วยเกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง 
ผู้ ป่วยจะมีความบกพร่องด้านร่างกาย สง่ผลให้ผู้ ป่วยไม่รู้สกึตวั แขนขาอ่อนแรงหรืออาจรุนแรงถึง
ขัน้ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง ท าให้ผู้ ป่วยต้องนอนบนเตียงเป็นระยะเวลานาน จัดเป็น
สาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดแผลกดทับตามมาได้ พยาบาลสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้     
โดยการพลกิตะแคงตวัผู้ ป่วยทุก 2 ชั่วโมง หรือการใช้ฟองน า้หรือท่ีนอนลมรองให้ผู้ ป่วยนอน การ
ท าให้ผิวหนงัไม่มีการเปียกชืน้ ตลอดจนการให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารท่ีเพียงพอ 
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        4.3   การพยาบาลเพื่อการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก  
                     จากการศึกษา พบว่า ได้มีผู้ศึกษาการจัดระดบัของการรับรู้ของผู้ ป่วยส าหรับการ
วางแผนการพยาบาลเพื่อฟืน้สภาพผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก แบ่งเป็น 3 ระยะ 
คือ 
           4.3.1  ระยะเฉียบพลนั (Rehabilitation in acute phase) หมายถึง ระยะท่ีผู้ ป่วย
เร่ิมมีอาการจนกระทัง่อาการคงท่ี ซึ่งใช้เวลา 1-14 วนั สว่นใหญ่ประมาณ 48 ชั่วโมง เป็นระยะท่ี
ผู้ ป่วยไม่รู้สกึตวัหรือเร่ิมรู้สกึตวัในระยะแรก ระยะนีจ้ะต้องคงสภาพหน้าท่ีส าคญัของอวยัวะต่าง ๆ 
เพื่อรักษาชีวิตผู้ ป่วยเอาไว้ขณะท่ีผู้ ป่วยรับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนกั เม่ืออาการผู้ ป่วยคงท่ีแล้ว 
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฟืน้สภาพผู้ ป่วยในระยะนี ้คือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
การนอนน่ิง ๆ บนเตียงนาน ๆ (Immobilization) ช่วยให้ผู้ ป่วยมีการเคลื่อนไหว การกระตุ้นและให้
ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและญาติ 
  4.3.2  ระยะหลงัเฉียบพลนั  (Rehabilitation in recovery phase) การฟืน้ฟูสภาพ
ผู้ ป่วยในระยะนีมี้วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระดบัความสามารถของผู้ ป่วยในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
(Function) และสามารถกลบัไปใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้เหมือนหรือใกล้เคียงคนปกติ กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อฟืน้สภาพผู้ ป่วยในระยะนี ้คือ การให้ความรู้เก่ียวกับการท ากายภาพบ าบดัแก่ผู้ ป่วย
และญาติ การน าญาติเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย  
          4.3.3  ระยะติดตามผู้ ป่วยหลงัจ าหน่าย การฟืน้ฟูสภาพผู้ ป่วยนัน้เป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วย
และญาติจะต้องกระท าอยา่งตอ่เน่ืองไปตลอดชีวิต แม้จะออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยู่บ้านแล้ว 
สิง่ท่ีต้องเน้น คือ การให้ความรู้และค าแนะน า การท ากิจกรรมต่าง ๆ การรู้จักแก้ปัญหา การมีสว่น
ร่วมของครอบครัว เป็นต้น 

      พยาบาลควรให้ความส าคัญต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตกเพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถฟื้นสภาพกลบัมาช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด ไม่เป็นภาระของ
ครอบครัว  

 
5. งานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 
 Kater (1989) ศึกษาการตอบสนองของผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะต่อการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 15 คน ในกลุม่
ทดลองใช้โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ ด้านการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น และ
การรับรส การสมัผสัและการเคลื่อนไหว โดยใช้วตัถุหรือสิ่งของท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคยในการกระตุ้น เช่น 
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ในสว่นของการได้ยินใช้เสยีงพดูและเสยีงดนตรีท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย การมองเห็นใช้รูปภาพหรือสิ่งของท่ี
ผู้ ป่วยคุ้นเคย เป็นต้น สว่นผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุได้รับการดแูลตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรมการกระตุ้น 
ใช้เวลาในการทดลอง 2 สปัดาห์ เปรียบเทียบผลการฟืน้ตวัด้านการรู้คิด เม่ือได้รับการควบคุมการ
สง่เสริมการกระตุ้นจากสิง่แวดล้อมท่ีเพียงพอ และศกึษาอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมก่อนการบาดเจ็บ
ตอ่ระดบัการรู้คิดในผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ ผลการศกึษา พบวา่ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน ผู้ ป่วยในกลุม่
ท่ีได้รับการกระตุ้นมีการฟืน้ตวัด้านการรู้คิดมากกวา่กลุม่ท่ีไม่ได้รับการกระตุ้น 

Michell et al. (1990) ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
ในผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรงและไม่รู้สึกตัวแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน            
กลุม่ทดลองเป็นกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึทัง้ 5 ทาง คือ การมองเห็น 
การได้ยิน การได้กลิน่ การรับรส การสมัผสั และการเคลื่อนไหว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยทัง้สอง
กลุ่มมีระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัว (Duration of coma) แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองจะมี
ระยะเวลาของการไม่รู้สกึตวัสัน้กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Mackay et al. (1992)  ศึกษาผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 2 กลุม่ กลุม่หนึ่งจ านวน 17 คน 
ได้รับการบ าบัดโดยการฟื้นฟูสภาพผู้ ป่วยอย่างมีแบบแผนตัง้แต่อยู่ในระยะวิกฤต ได้แก่             
การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านต่าง ๆ เช่น การออกก าลงักาย การจัดเปลี่ยนท่าเพื่อลดหรือ
ป้องกนัการเกิดข้อติดแข็ง และป้องกันภาวะพรากจากการรับความรู้สกึ เปรียบเทียบกับผู้ ป่วยอีก
กลุม่จ านวน 21 คน ไม่ได้รับการฟืน้ฟูสภาพอย่างมีแบบแผน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยกลุม่ท่ี
ได้รับการฟืน้ฟูสภาพอยา่งมีแบบแผน จะมีช่วงระยะเวลาของการไม่รู้สกึตวัน้อยกว่า และใช้เวลา
ในการฟืน้ฟูสภาพน้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการฟืน้ฟูสภาพอยา่งมีแบบแผน ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการฟืน้ฟู
สภาพอยา่งมีแบบแผน มีการฟืน้สภาพเร็วกวา่ และระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลสัน้กว่ากลุม่ท่ี
ไม่ได้รับการฟืน้ฟูสภาพอย่างมีแบบแผน นอกจากนัน้ยังพบว่าระดับการคิดรู้ของผู้ ป่วยสงูขึน้ใน
กลุม่ท่ีได้รับการฟืน้ฟูสภาพอยา่งมีแบบแผนตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Sosnowski และ Ustik (1994)  ศกึษาการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยบาดเจ็บ
สมองท่ีไม่รู้สกึตวั ท าได้โดยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึรวม 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับ
ความรู้สกึด้านการสมัผสั โดยการใช้แรงหนกัเบาของการสมัผสั การใช้สิ่งท่ีขรุขระสลบักับการลื่น
ของสบู่มาสมัผัส และการใช้น า้ท่ีมีอุณหภูมิต่างกัน  ด้านการรับรสโดยการใช้ยาสีฟัน น า้ยาบ้วน
ปากท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ าในการท าความสะอาดปากและฟัน การใช้น า้หวานและน า้มะนาวในการ
กระตุ้น ด้านการรับกลิ่นโดยการใช้กลิ่นหอมหวานและกลิ่นท่ีผู้ ป่วยคุ้ นเคย เช่น กลิ่นวานิลา     
กลิ่นยาดม กลิ่นน า้หอม หรือกลิ่นอาหาร เช่น ชา กาแฟ ด้านการได้ยินโดยการบอกวัน เวลา 
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สถานท่ีและบุคคล ให้ฟังสิ่งท่ีผู้ ป่วยชอบและเสียงท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย เช่น เสียงบุคคลในครอบครัว 
เสยีงเพลงท่ีชอบ ด้านการมองเห็น โดยการใช้ไฟฉายสอ่งดปูฏิกิริยาของรูม่านตา ให้ผู้ ป่วยมองภาพ
ท่ีคุ้นเคย และด้านการเคลือ่นไหว โดยการท ากายภาพบ าบดั และการพลกิตะแคงตวั ผลการศึกษา
พบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกมีพฤติกรรมการตอบสนองด้านการรับรู้ดีกว่า
กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 Chemrinski, Robinson, and Kosier (2001) ศกึษาเร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่งการฟืน้ตวั
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันกับภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาซ า้ในโรงพยาบาล    
กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาซ า้ในโรงพยาบาลหลงัจากเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองในช่วง 3 เดือนและ 6 เดือน ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟืน้ฟูสภาพสามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได้มากขึน้สามารถลดภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยได้ 

Oh และ Seo (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึต่อการฟื้น
สภาพของผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รู้สึกตวั กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมี Glasgow 
coma scale 3-10 คะแนน จ านวน 5 คน โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 6 ด้าน 
ประกอบด้วย การได้ยิน การมองเห็น การรับกลิ่น การรับรส การสมัผัส และการเคลื่อนไหว 
แบง่เป็น 2 ครัง้โดยแตล่ะท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  2 ครัง้/วนั  5 วนั/สปัดาห์ ติดต่อกัน
นาน 4 สปัดาห์  โดยทัง้  2 ระยะหา่งกนั 4 สปัดาห์ นาน 4 เดือน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยมีการ
เปลีย่นแปลงของระดบัการรู้สกึตวัทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะ 2 สปัดาห์หลงัเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ระดบั Glasgow coma scale เร่ิมลดลงใน 2 สปัดาห์ ภายหลงัการสิน้สดุโปรแกรม
ฯ ในระยะท่ี 1 สรุปผลได้วา่โปรแกรมฯ ระยะท่ี 1 แสดงให้เห็นวา่มีการเพิ่มของระดบัความรู้สกึตวัที
ละน้อยแบบชัว่คราว และตอ่มาระดบัความรู้สกึตวัเร่ิมเพิ่มขึน้ 2 สปัดาห์ภายหลงัได้รับโปรแกรมใน
ระยะท่ี 2  และเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมในระยะท่ี 2 แสดงให้เห็นโปรแกรมฯ 
ในระยะท่ี 2 มีผลคะแนนระดบัความรู้สกึตวัเพิ่มขึน้ทีละน้อยแตถ่าวร 

พรนิพา เอือ้เบญจพล (2547) ศึกษาเร่ือง ผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึต่อการฟื้นสภาพในผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สึกตวั กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยบาดเจ็บ
สมองท่ีไม่รู้สกึตวั จ านวน 40 ราย แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลอง 20 คน ได้รับโปรแกรมการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สกึ และกลุม่ควบคุม 20 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้โดยใช้แนวคิดของ Sosnowski และ Ustik (1994)  
ประกอบด้วยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 5 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิ่น 
การได้ยินและการมองเห็น เป็นระยะเวลา 14 วนั โดยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกใช้เวลา
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กระตุ้นประมาณ   15-30    นาที/ครัง้ 5 ครัง้/วนั แต่ละครัง้ห่างกัน 2 ชั่วโมง ตัง้แต่ 08.00 น.         
ถึง 16.00 น. ผลการวิจัยพบว่าผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สกึตวักลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกมีคะแนนการฟื้นสภาพดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

เนาวรัตน์ ขนัธิราช (2548) ศกึษาเร่ืองผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความ  
รู้สกึตอ่การฟืน้ตวัในผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง ใช้แนวคิดด้านสรีรวิทยาเก่ียวกับการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ การฟืน้ตวัของสมอง และทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุม่ตวัอย่าง คือ ท่ีผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะรุนแรง จ านวน  20 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง จ านวน 10 คน และกลุม่ควบคุม จ านวน    
10 คน โดยกลุม่ทดลองจะได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้วยเสียงพูดท่ีคุ้นเคย
และการสมัผสัจากสมาชิกในครอบครัวท่ีใกล้ชิดกับผู้ ป่วย วนัละ 2 ครัง้ โดยเร่ิมตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ ป่วยหนกั และสิน้สุดการศึกษาเม่ือผู้ ป่วยย้าย/จ าหน่ายออกจากหอผู้ ป่วยหนัก   
ผลการวิจยั คือ ผู้ ป่วยกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้วยการใช้เสียงและการ
สมัผสัท่ีคุ้นเคย มีระดบัคะแนนความรู้สกึตวัเพิ่มมากกว่าก่อนได้รับการกระตุ้นอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมหลงัได้รับโปรมแกรมการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึระดบัความรู้สกึตวัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีค่าไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลการวิจยัยงัพบวา่ ภายหลงัได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาท
รับความรู้สกึด้วยการใช้เสียงและการสมัผสัท่ีคุ้นเคยผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีอัตราการหายใจ  อัตรา
การเต้นของหวัใจ และค่าความดนัโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่
แตกตา่งกบัผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติทัง้ก่อนและหลงัการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 
6. โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 
 

โรคหลอดเลอืดสมอง  เป็นโรคเรือ้รังท่ีพบบ่อยท่ีสดุทางระบบประสาทในผู้สงูอายุ  ท าให้
ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ทุกปี ปัจจัยท่ีส าคญัท่ี    
ท าให้เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง คือ อาย ุความดนัโลหิตสงู เบาหวาน โรคหวัใจ เป็นต้น ผลกระทบ
จากโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผู้สงูอายุเป็นวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทัง้โครงสร้างและความ 
สามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายไปในทางที่เสือ่มลง การเกิดจากพยาธิสภาพของโรค     หลอด
เลอืดสมอง รวมทัง้การรักษาท่ีอาจจะท าให้เกิดการชอกช า้ของสมองอาจสง่ผลท าให้การก าหนดรู้ 
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(Cognitive) ลา่ช้า ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหลา่นี ้ท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุมักจะท าให้มีการฟืน้สภาพช้ากว่า
ผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่  นอกจากนีย้งัสง่ผลกระทบตอ่ครอบครัว สงัคม และเศรษฐกิจ ตามมา ดงันัน้การท่ี
จะท าให้ผู้ ป่วยสูงอายุมีการฟืน้สภาพเร็วขึน้ย่อมท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ สอดคล้องกับ
แนวคิดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของ Sosnowski และ Ustik (1994)  กลา่วว่า การกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สกึ มีวตัถปุระสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นระยะวิกฤตมีระดบัการรู้สกึตวัเพิ่มขึน้  
โดยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  6 ด้านคือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน 
การมองเห็น และการเคลื่อนไหว ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงได้น าแนวคิดนีม้าสร้างโปรแกรมการกระตุ้ น
ประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั 

โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกจัดท าขึน้เป็นรายบุคคล ผู้ วิจัยใช้แนวคิดการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของ Sosnowski และ Ustike (1994) ประกอบด้วยการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สกึทัง้ 6  ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การเคลือ่นไหว  การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน 
การมองเห็น โดยกระตุ้นด้านละ 30 นาที  กระตุ้นครัง้ละ1 ด้าน หา่งกนัครัง้ละ 1 ชั่วโมง  30 นาทีและ
กระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต ่08.00 – 18.00 น. ประเมินผลการทดลอง วนัท่ี 1-14 เวลา 19.00 น.
โดยผู้ ช่วยวิจัย ใช้ระยะเวลาในการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกนาน 14 วัน ประกอบด้วย              
3 ขัน้ตอน ดงันี ้
 1.  ผู้วิจัยสร้างสมัพนัธภาพกับญาติผู้ ป่วย สอบถามกิจวัตรประจ าวันของผู้ ป่วย สิ่งท่ี
ผู้ ป่วยชอบและคุ้นเคย เพื่อน าข้อมูลมาจัดท าโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกับผู้ ป่วย
เป็นรายบุคคล  
 2.  กิจกรรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
แตก ผู้ วิจัยได้แบ่งการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกเป็น 2 สปัดาห์ คือ ในสปัดาห์ท่ี 1 กระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึก 6 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั ด้านการรับรส ด้านการรับกลิ่น ด้านการได้ยิน 
ด้านการมองเห็น และด้านการเคลือ่นไหว จ านวน 12 ท่า โดยใช้สิ่งท่ีผู้ ป่วยชอบและคุ้นเคย แต่ละ
ด้านใช้เวลากระตุ้นนาน 30 นาที ห่างกัน 1 ชั่วโมง 30 นาที ในสปัดาห์ท่ี 2 กระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึ 6 ด้าน เช่นเดียวกบัสปัดาห์ท่ี 1 แตไ่ด้เพิ่มการกระตุ้นด้านการเคลือ่นไหว เป็น 21 ทา่ 
 3.  ท าการประเมินการฟื้นสภาพ โดยใช้แบบประเมินการฟื้นสภาพ (The Sensory 
Modality Assessment and Rehabilitation Technique) ของ Gill-Thwaites และ Munday 
(1999)   และ  Glasgow Coma Scale ของ Teasdale และ Jennett (1974) ในวนัท่ี 1- 14 เวลา 
19.00 น. โดยผู้ช่วยผู้วิจยั 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

  โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 6 ด้าน คือ 

     สร้างขึน้โดยแนวคิดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของ  Sosnowski  & Ustike  
(1994) จดักระท าเป็นรายบคุคล ประกอบด้วยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 6 
ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิน่ การได้ยิน การมองเห็น และการ
เคล่ือนไหว โดยกระตุ้นด้านละ 30 นาที กระตุ้นครัง้ละ 1 ด้าน ห่างกนัครัง้ละ 1 ชัว่โมง 
30 นาทีและกระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต ่08.00 – 18.00 น. นาน 14 วนั ประเมนิผล
การทดลอง วนัท่ี 1-14 เวลา 19.00 น.โดยผู้ช่วยวจิยั   สัปดาห์ที่ 1 
    1) กระตุ้นด้านการสมัผสั ใช้ความแรงหนกัเบาขณะเช็ดตวัให้ผู้ ป่วย และใช้น า้ท่ีมี
อณุหภมูติา่งกนั สลบักนันาน 20 นาที ทาโลชัน่ท่ีใช้เป็นประจ า นาน 10 นาที รวม   
30 นาที 
    2) กระตุ้นด้านการเคล่ือนไหว โดยการออกก าลงักายให้ผู้ป่วยโดยการเคล่ือนไหว 
จ านวน  12 ท่า รวม 30 นาที 
   3) กระตุ้นด้านการรับรส  แปรงฟันและใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีผู้ป่วยใช้เป็นประจ านาน 
10 นาที นวดกระพุ้งแก้ม นาน 5 นาที กระตุ้นด้วยการรับรส ได้แก่  ใช้น า้มะนาวหยด
ข้างลิน้ด้านในหรือเพดานปาก หลงัจากนัน้ใช้น า้หรืออาหารท่ีผู้ป่วยชอบ นาน 15 นาที 
รวม 30 นาที 
   4) กระตุ้นด้านการรับกลิน่ ใช้กลิน่หอมหวานน่ารับประทาน เช่น กลิน่วานิลา  
กลิน่สตรอเบอร์ร่ี นาน 5 นาที พกั 3 นาที ท าซ า้อีก 1 ครัง้ ให้ผู้ป่วยดมกลิน่ท่ีผู้ ป่วย
คุ้นเคย เช่น กลิน่น า้หอม กลิน่ยาดม หรือกลิน่สบู่ นาน 10 นาที พกั 5 นาที กลิน่
อาหารนาน 10 นาที รวม 30 นาที 
    5) กระตุ้นด้านการได้ยิน ให้ผู้ป่วยฟังเสียงบคุคลในครอบครัว นาน 15 นาที  
ฟังเพลงหรือสิง่ท่ีผู้ ป่วยชอบนาน 15 นาที รวม 30 นาที 
    6) กระตุ้นด้านการมองเห็น กระตุ้นด้วยการ สอ่งไฟจากหางตามาหัวตา เป็นเวลา 
10 วนิาที ใช้กระดาษ สี 7 สี เคล่ือนท่ีไป 6 ทิศทาง นาน 14 นาที พกั 5 นาที มองภาพ
บคุคลในบคุคลท่ีคุ้นเคย นาน 15 นาที รวม 30 นาที 
สัปดาห์ที่ 2   
     ด าเนินการทดลองเช่นเดียวกบัข้อ 1 ถึงข้อ 6 โดยเพิ่มการกระตุ้นด้านการ
เคล่ือนไหวเป็น 21 ท่า 
ท าการประเมินการฟ้ืนสภาพ โดยใช้แบบประเมนิการฟืน้สภาพ SMART ในวนัท่ี  
1- 14 เวลา 19.00 น. โดยผู้ช่วยวจิยั 

   การฟ้ืน    
    สภาพ 
- ด้านการรับสมัผสั 
- ด้านการรับรส 
- ด้านการรับกลิน่ 
- ด้านการได้ยิน 
- ด้านการมองเห็น 
- ด้านการ
เคล่ือนไหว 
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บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวจัิย 
 

 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึต่อการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั โดยศึกษาในผู้ ป่วยมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไปทัง้ชายและ
หญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท หอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 1 และ 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 
40  คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคุม 20 คน แบบแผนการทดลองเป็นแบบสอง
กลุม่วดัผลหลงัการทดลอง (The posttest only design with nonequivalent groups) (Burns 
and Grove, 1997) มีรูปแบบการทดลองดงันี ้

กลุม่ทดลอง  X  O1 
กลุม่ควบคมุ  -  O2 

 
   X   หมายถึง  การให้โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับสมัผสั ด้าน
การเคลื่อนไหว ด้านการมองเห็น ด้านการรับรส ด้านการรับกลิ่น ด้านการได้ยิน เป็นระยะเวลา         
14  วนั 
  O1  หมายถึง  การฟื้นสภาพในผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไม่รู้สึกตัวใน
กลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ  
  O2  หมายถึง  การฟื้นสภาพในผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไม่รู้สึกตัวใน
กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอายเุกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไปทัง้ชายและหญิง
ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลอืดสมองแตกท่ีไม่รู้สกึตวั ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไปทัง้ชายและ
หญิงท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลอืดสมองแตกท่ีไม่รู้สกึตวั ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท หอผู้ ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤตศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตัง้แต่
วนัท่ี 21 มกราคม  พ.ศ. 2554 ถึงวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2554 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จ านวน 40 คน       
แบง่ออกเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคมุ 20 คน การเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตาม
คณุสมบติัท่ีผู้วิจยัก าหนดไว้ ดงันี ้
        คุณสมบัติผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 

1)  อายเุกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไป 

2)  เม่ือแรกรับ ผู้ ป่วยมีระดบัความรู้สกึตวัน้อยมากหรือไม่รู้สกึตวั (คะแนน 3 - 8 คะแนน) 
โดยใช้แบบประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS) ของ Teasdale และ Jennett (1974)           
มีอาการคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลงภายหลงัเกิดโรคหรือภายหลงัผ่าตดัสมองอย่าง
น้อย 72 ชัว่โมง  

3)  ไม่มีพยาธิสภาพของการบาดเจ็บท่ีก้านสมอง (Brain stem) และไขสนัหลงั 
4)  ไม่มีประวติัการชกัเกร็ง ภาวะจิตผิดปกติ ติดยาและติดสรุา มาก่อน 
5)  ไม่เคยได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึมาก่อน 
6)  ผู้ ป่วยท่ีไม่มีการหกัของกระดกูแขน ขาหรือสะโพกร่วมด้วย  

7)  ไม่มีประวติัได้รับอุบติัเหตเุม่ือเข้ารับการรักษาในครัง้นี ้
8)  ได้รับความยินยอมและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครัง้นีจ้ากญาติใกล้ชิด ผู้ ป่วย

ท่ีมีสทิธิโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 

 1)   ผู้ ป่วยมีภาวะหยุดหายใจ หรือมีภาวะขาดออกซิเจนมานาน มากกว่าหรือเท่ากับ        
4 นาที หลงัเกิดโรค 
 2)  ผู้ ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลงภายหลงัเกิดโรคหรือภายหลงัผ่าตัด
สมองภายใน 72 ชัว่โมง 
      เม่ือได้กลุม่ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 20 คน (Polit and Hungler, 1999) ได้คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างทัง้ในกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีความใกล้เคียง (Matched pair) ในด้านอายุ มีความแตกต่างกัน     
ไม่เกิน 5 ปี มีคะแนนระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow Coma Scale เม่ือแรกรับไว้ศึกษา 
แตกต่างกันไม่เกิน 5 คะแนน ต าแหน่งการเกิดโรคในต าแหน่งเดียวกัน และการได้รับการผ่าตัด
หรือไม่ได้รับการผ่าตัด โดยผู้ วิจัยเก็บกลุ่มควบคุมพร้อมกับกลุ่มทดลอง แต่ได้มีการแบ่งแยก      
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หอผู้ ป่วยอยา่งชดัเจนเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของแบบแผนการทดลอง กลา่วคือ จัดให้หอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 และหอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1 เป็นกลุ่ม
ควบคุม จ านวน  20 ราย และหอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน        
20 ราย 
 
ตารางที่  1 แสดงการจับคู่กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคุมตาม อายุ ต าแหน่งของการเกิดการบาดเจ็บ คะแนนระดบัความรู้สกึตัว 
(Glasgow Coma Scale: GCS) เม่ือแรกรับไว้ท าการศึกษา และการได้รับการผ่าตดัหรือไม่ได้รับ
การผา่ตดั 
 
คู่ที่ อายุ ต าแหน่งของการเกิดการบาดเจ็บ 

 กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ควบคุม 

1. 60 63 Basal ganglion Basal ganglion 
2. 65 61 Pons Pons 
3. 67 72 Basal ganglion Basal ganglion 
4. 61 65 Thalamus Thalamus 
5. 70 74 Thalamus Thalamus 
6. 62 66 Basal ganglion Basal ganglion 

7. 76 75 Basal ganglion Basal ganglion 
8. 80 79 ventricle ventricle 
9. 67 70 Basal ganglion Basal ganglion 
10. 66 70 Basal ganglion Basal ganglion 
11. 78 75 Basal ganglion Basal ganglion 
12. 62 66 Basal ganglion Basal ganglion 
13. 75 71 Frontal lobe Frontal lobe 
14. 66 69 Basal ganglion Basal ganglion 
15. 80 79 Subarachnoid Subarachnoid 
16. 68 65 cerebellar cerebellar 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 
คู่ที่ อายุ ต าแหน่งของการเกิดการบาดเจ็บ 

 กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ควบคุม 

17. 72 70 Basal ganglion Basal ganglion 
18. 61 64 Pons Pons 
19. 63 66 Cerebellar Cerebellar 
20. 65 69 Basal ganglion Basal ganglion 

 
ตารางที่  1 แสดงการจับคู่กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคุมตาม อายุ คะแนนระดบัความรู้สกึตวั (Glasgow Coma Scale: GCS) 
เม่ือแรกรับไว้ท าการศกึษา ต าแหนง่ของการเกิดการบาดเจ็บ และการได้รับการผ่าตดัหรือไม่ได้รับ
การผา่ตดั 
 

คู่ที่ คะแนนระดบัความรู้สึกตัว 
(Glasgow Coma Scale: GCS) 

การได้รับการผ่าตัดและ 
ไม่ได้รับการผ่าตัด 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1. 5T 5T craniotomy craniotomy 

2. 5T 7T ไม่ผา่ตดั ไม่ผา่ตดั 

3. 4T 5T craniotomy craniotomy 

4. 6T 5T ไม่ได้รับผา่ตดั ไม่ได้รับผา่ตดั 

5. 4T 4T ไม่ได้รับผา่ตดั ไม่ได้รับผา่ตดั 

6. 7T 7T craniotomy craniotomy 

7. 7T 8T craniectomy craniectomy 

8. 3T 3T ventriculostomy ventriculostomy 
9. 6T 5T craniotomy craniotomy 

10. 6T 8T craniotomy craniotomy 

11. 5T 6T ไม่ได้รับผา่ตดั ไม่ได้รับผา่ตดั 
12. 5T 5T craniotomy craniotomy 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 
คู่ที่ คะแนนระดบัความรู้สึกตัว 

(Glasgow Coma Scale: GCS) 
การได้รับการผ่าตัดและ 

ไม่ได้รับการผ่าตัด 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

13. 6T 5T craniotomy Craniotomy 
14. 5T 7T craniotomy craniotomy 
15. 5T 5T craniotomy craniotomy 
16. 6T 6T craniotomy craniotomy 
17. 6T 7T craniectomy craniectomy 
18. 5T 5T ไม่ได้รับผา่ตดั ไม่ได้รับผา่ตดั 
19. 5T 6T craniotomy craniotomy 
20. 6T 6T craniotomy craniotomy 

 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
      เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีมี้ 3 ประเภท คือ 

1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
      1.1  โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากแนวคิด   

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของ Sosnowski และ Ustik (1994) โดยมีขัน้ตอนการสร้างดงันี ้ 
              1.1.1   ศกึษาแนวคิดทฤษฎีตา่ง ๆ จากต ารา เอกสารวิชาการ  วารสารงานวิจัย
ท่ีเก่ียวกบัการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกทัง้ในและตา่งประเทศ 
              1.1.2   ก าหนดเนือ้หา สาระส าคญัในโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 
และการเคลือ่นไหวโดยการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาให้สอดคล้องกับโครงสร้าง  
วตัถุประสงค์ของโปรแกรม เนือ้หา กลุ่มเป้าหมาย วิธีการด าเนินการ การประเมินผล โดยแบ่งเป็น       
3 ขัน้ตอนกิจกรรม ดงันี ้ 
                            1.1.2.1  ขัน้ตอนการสร้างสมัพันธภาพกับผู้ ป่วยและญาติก่อนการ
ทดลอง โดยสอบถามเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วย สิง่ท่ีผู้ ป่วยชอบและคุ้นเคย เพื่อน าข้อมูล
มาจดัท าโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกบัผู้ ป่วยเป็นรายบุคคล  
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                     1.1.2.2  ขัน้ตอนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล มีรายละเอียด ดงันี ้
                                       สัปดาห์ที่ 1 
                     1)  กระตุ้นด้านการสมัผสั เช็ดตวัด้วยผ้าขรุขระกับความลื่น
ของสบูใ่ช้น า้ที่มีอุณหภมิูตา่งกนั กระตุ้นด้านการสมัผสัเป็นเวลา  30 นาที 
      2)   กระตุ้นด้านการเคลื่อนไหว   ออกก าลังกายให้ผู้ ป่วย
โดยการเคลือ่นไหว จ านวน 12 ทา่ กระตุ้นด้านการเคลือ่นไหวเป็นเวลา 30 นาที 
      3)  กระตุ้นด้านการรับรส แปรงฟันและใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีใช้
เป็นประจ า ใช้น า้มะนาวหยดท่ีลิน้ กระตุ้นด้านการรับรสเป็นเวลา 30 นาที 
     4) กระตุ้ นด้านการรับกลิ่น กลิ่นวานิลา กลิ่นสตรอเบอร์ร่ี  
ให้ผู้ ป่วยดมกลิน่น า้หอมหรือกลิน่สบู่ ท่ีใช้เป็นประจ า กระตุ้นด้านการรับกลิน่เป็นเวลา 30 นาท ี

 5)  กระตุ้นด้านการได้ยิน   ให้ผู้ ป่วยฟังเพลงหรือสิ่งท่ีผู้ ป่วย 
ชอบกระตุ้นด้านการได้ยินเป็นเวลา 30 นาที 

 6)  กระตุ้นด้านการมองเห็นเปิดเปลือกตาบนของผู้ ป่วยใช้
แสงไฟจากปากกาไฟฉายสอ่งตา กระตุ้นด้านการมองเห็นเป็นเวลา 30 นาที 
                                   สัปดาห์ที่ 2 
      7)   ด าเนินการทดลองเช่นเดียวกับข้อ 1 ถึงข้อ 6 โดยเพิ่ม
การกระตุ้นด้านการเคลือ่นไหวเป็น 21 ทา่ 

    1.1.2.3  ขัน้ตอนการประเมินการฟืน้สภาพ   โดยใช้แบบประเมินการ 
ฟืน้สภาพ (The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technique: SMART) ของ 
Gill-Thwaites และ Munday (1999) และ Glasgow Coma Scale ของ Teasdale และ Jennett 
(1974) ในวนัท่ี 1- 14 เวลา 19.00 น. โดยผู้ช่วยผู้วิจยั 
        1.2  อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ท าการกระตุ้นประสาท
รับความรู้สกึขอบงผู้ ป่วยโดยใช้สิง่ท่ีผู้ ป่วยชอบและคุ้นเคย เช่น สบู ่ ยาสฟัีน  น า้ยาบ้วนปาก ยาดม 
น า้มะนาว ยาหม่อง น า้หอม เพลงท่ีผู้ ป่วยชอบ รูปบุคคลท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย ปากกาไฟฉาย กระดาษสี 
  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผู้วิจยัน าโปรแกรมการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สกึ ผู้วิจัยท่ีสร้างตามแนวคิดของ Sosnowski และ Ustik (1994) ปรึกษากับ
อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจแก้ไข แล้วน าไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิทางด้านศลัยกรรมประสาท จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล และเป็นผู้ เช่ียวชาญในการดูแล
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ผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทจ านวน 2 ทา่น อาจารย์พยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล
และเป็นผู้ เช่ียวชาญด้านผู้สงูอายุ จ านวน 1 ท่าน พยาบาลประจ าการวุฒิปริญญาโททางการ
พยาบาลและเป็นพยาบาลผู้ ช านาญการพิเศษ 7 ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมประสาท จ านวน 1 ทา่น อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาศลัยกรรมประสาทจ านวน 1 ทา่น 
(รายช่ือดงัในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา การ
ล าดบัของเนือ้หา ความครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ รูปแบบ ความเหมาะสมและระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรม  

 ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับความครอบคลมุเนือ้หา ความถกูต้องของเนือ้หาและ
ความถูกต้องของภาษา ในส่วนของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ด้านการรับรสควรใช้น า้
มะนาวหยดท่ีลิน้จะท าให้กระตุ้นการรับรสของผู้ ป่วยดีกว่าใช้ไม้พนัส าลีชุบน า้มะนาวแตะลิน้ ด้าน
การเคลื่อนไหว ให้จัดล าดบัท่าในการออกก าลงักายให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยสงูอายุ  ด้านการได้ยิน 
ควรมีการแบง่หวัข้อในบทพดูให้ชดัเจน 

 จากนัน้ผู้วิจัยได้น ามาพิจารณาอีกครัง้ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อท าการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนัน้ผู้ วิจัยจึงน าไปใช้กับผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตก ท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ณ หอผู้ ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 3 ราย พบว่า เนือ้หาและกิจกรรมในโปรแกรมท่ีใช้มีความเหมาะสม 
ระยะเวลาเป็นตามท่ีก าหนด สามารถน าไปใช้ในการทดลองตอ่ไป 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
      2.1  แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบุคคลสว่นท่ี 1 ประกอบด้วยเพศ  อายุ  ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา วนัท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล ประวติัการเจ็บป่วย ค่าคะแนน Glasgow Coma 
Scale ของวันแรกท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การได้รับผ่าตดัหรือไม่ได้รับการผ่าตัด 
ชนิดของการผา่ตดั วนัแรกและวนัสดุท้ายท่ีศกึษา  

      2.2  แบบบนัทึกข้อมูลสว่นบุคคลสว่นท่ี 2 ประกอบด้วย  ค าถามท่ีเก่ียวกับลกัษณะ
นิสยั ความชอบของผู้ ป่วยเก่ียวกับของใช้ในชีวิตประจ าวนัท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย เช่น สบู่ ยาสีฟัน น า้ยา
บ้วนปาก แชมพู น า้หอมกลิ่นต่าง ๆ อาหารท่ีชอบ เพลงท่ีชอบ งานอดิเรกและการใช้เวลาว่าง 
บุคคลท่ีผู้ ป่วยสนิทคุ้นเคยด้วยท่ีสดุ เช่น หลาน เป็นต้น และสมัพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว 

      2.3  แบบประเมินการฟื้นสภาพ The Sensory Modality Assessment and 
Rehabilitation Technique (SMART) ของ Gill-Thwaites และ Munday (1999)  ในการศึกษา
ครัง้นี ้ผู้วิจยัมุ่งศกึษาลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองท่ีเกิดจากการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
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ของผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและแบบประเมินการฟื้นสภาพ (SMART)           
ใช้ประเมินการท างานของสมองด้านการรับรู้ด้วยการสงัเกตจากพฤติกรรมการตอบสนองต่อการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีสามารถประเมินการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยใน
ระยะเฉียบพลนัท่ีเห็นได้ชัดเจนกับผู้ ป่วยท่ีมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง จึงเป็นแบบประเมินท่ี
เหมาะสมในการใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี ้ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงเลือกแบบประเมิน 
SMART ท่ีแปลโดย พรนิภา เอือ้เบญจพล (2547)  5 ด้าน คือ ด้านการสมัผัส การรับรส การรับ
กลิ่น การได้ยินและการมองเห็น  และศึกษาในผู้ ป่วยวัยผู้ ใหญ่ท่ีได้รับบาดเจ็บศีรษะท่ีไม่รู้สกึตัว  
ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยได้ศึกษาในผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก ท่ีส่วนใหญ่มี
ปัญหาในเร่ืองการเคลือ่นไหวร่วมด้วย ดงันัน้ ผู้วิจัยจึงได้แปลเพิ่ม 1 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว  
แบบประเมินนีป้ระกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราสว่นประเมินค่า 5 ระดบั  
ดงันี ้

 ด้านการสมัผสั      
  5  หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถบอกต าแหนง่การสมัผสัได้ 
  4 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะตามการสมัผสั 
  3 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะหนีจากการสมัผสั 
  2 หมายถึง ผู้ ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองแขนขาขยบั/งอ/เหยียดเกร็ง 

   ขณะสมัผสั 
     1 หมายถึง ผู้ ป่วยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้นประสาท 
   รับความรู้สกึ    
 ด้านการรับรส 
  5 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถบอกชนิดของรสตา่งๆ ได้ 
  4 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะตามรส 
  3 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะหนีจากรส 
 2 หมายถึง ผู้ ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองของปาก/ขากรรไกรขยบัเม่ือ 
   มีการรับรส 
   1 หมายถึง ผู้ ป่วยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้นประสาทการ
   รับรส  
 ด้านการรับกลิน่ 
   5 หมายถึง  ผู้ ป่วยสามารถบอกชนิดของกลิน่ตา่งๆ ได้ 
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   4 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะตามกลิน่ 
   3 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะหนีจากกลิน่ 
   2 หมายถึง ผู้ ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองของปีกจมกูขยบัเม่ือดมกลิน่ 
  1 หมายถึง ผู้ ป่วยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้นประสาทการ
   รับกลิน่ 
 ด้านการได้ยิน 
 5 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถท าตามสัง่ได้ 
 4 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะตามเสยีง 
 3 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะหนีจากเสยีง  
 2 หมายถึง ผู้ ป่วยมีปฏิกิริยาการตอบสนองของการลืมตาเม่ือได้ยิน
   เสยีงกระตุ้น 
    1 หมายถึง ผู้ ป่วยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้นประสาท 
   ด้านการได้ยิน 
 ด้านการมองเห็น 
 5 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถบอกชนิดของภาพ/ส/ีตวัหนงัสอืได้ 
 4 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะตามภาพ/ส/ีตวัหนงัสอื 
 3 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถกลอกตา/หนัศีรษะหนีจากภาพ/ส/ี 
   ตวัหนงัสอื 
 2 หมายถึง ผู้ ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาหดตวั 
 1 หมายถึง ผู้ ป่วยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง   
 ด้านการเคลือ่นไหว 
 5 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถเคลือ่นไหวท าตามสัง่ 
 4 หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถตอบสนองอยา่งมีเป้าหมาย 
 3 หมายถึง ผู้ ป่วยมีปฏิกิริยาการตอบสนองโดยการชกัแขนขาหนี 
   จากการกระตุ้น 
    2 หมายถึง ผู้ ป่วยการตอบสนองโดยการเคลือ่นไหวแขนขาอยา่งไม่ 
   มีเป้าหมาย 
 1 หมายถึง ผู้ ป่วยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การกระตุ้นด้วยการ 
   เคลือ่นไหว  
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 คะแนนรวมมีค่าสงูสดุ  30  คะแนน ต ่าสดุ 6 คะแนน  โดยคะแนนมาก หมายถึง 
ผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพท่ีดี คะแนนต ่า หมายถึง ผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพท่ีไม่ดี 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  
  1.1  แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบุคคลสว่นท่ี 1 และ 2 ปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษา

ตรวจแก้ไข แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านศลัยกรรมประสาท จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล และเป็นผู้ เช่ียวชาญในการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมประสาทจ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและเป็น
ผู้ เช่ียวชาญด้านผู้สงูอาย ุจ านวน 1 ทา่น พยาบาลประจ าการวฒุิปริญญาโททางการพยาบาลและ
เป็นพยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ 7 ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 
จ านวน 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาศัลยกรรมประสาทจ านวน 1 ท่าน (รายช่ือดงัใน
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา การล าดบัของ
เนือ้หา ความครอบคลมุตามวตัถุประสงค์ รูปแบบ ความเหมาะสมและระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม  

 ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับความครอบคลมุเนือ้หา ความถกูต้องของ
เนือ้หาและความถูกต้องของภาษาให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ ในส่วนของแบบบนัทึกข้อมูล
สว่นบุคคล สว่นท่ี 1 ข้อท่ี 7-9 ควรเพิ่ม Motor power ด้วย  กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้
ควรเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัว่าเป็น Hemorrhagic stroke ท่ีไม่มีพยาธิสภาพท่ีก้านสมองและ
ควรตดัผู้ ป่วย Traumatic cause ออกไป 

  1.2  แบบประเมินการฟืน้สภาพ ผู้วิจัยปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจแก้ไข      
แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านศัลยกรรมประสาท จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลวฒุิปริญญาเอกทางการพยาบาล และเป็นผู้ เช่ียวชาญในการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรม
ประสาทจ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลและเป็นผู้ เช่ียวชาญ
ด้านผู้ สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน พยาบาลประจ าการวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลและเป็น
พยาบาลผู้ ช านาญการพิเศษ 7 ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 
จ านวน 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาศัลยกรรมประสาทจ านวน 1 ท่าน (รายช่ือดงัใน
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา การล าดบัของ
เนือ้หา ความครอบคลมุตามวตัถุประสงค์ รูปแบบ ความเหมาะสมและระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม โดยใช้เกณฑ์ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิสอดคล้องกันร้อยละ 80  ผลพบว่า ควรมีการ
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ปรับความชัดเจนของภาษาและความถูกต้องของข้อค าถามในด้านการเคลื่อนไหว จากนัน้ผู้วิจัย
รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity 
Index : CVI)  
จากสตูร  
         CVI  =    จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ เช่ียวชาญทกุคนให้ความเห็นในระดบั 3,4 
                                         จ านวนข้อค าถามทัง้หมด 
  ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึน้ไป (Davis, 
1992) ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับความถูกต้องของภาษาในทุกข้อค าถามให้สมบูรณ์ยิ่งขึน้ 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ จากนัน้ผู้วิจยัท าการปรับปรุงแบบประเมินตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคณุวฒุิพบวา่มีคา่ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั .96   

 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยชีแ้จงให้ผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ทราบถึง
วิธีการใช้แบบประเมินการฟืน้สภาพ และฝึกฝนให้มีความช านาญในการสงัเกต จากนัน้น าแบบ
ประเมินท่ีได้ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ ทรงคุณวุฒิ มาใช้ประเมินการฟื้นสภาพกับผู้ ป่วย
สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตก  จ านวน 10 คน และท าการตรวจสอบวา่ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั
สงัเกตได้ตรงกนัเพียงใด พร้อมทัง้หาความเท่ียงของการสงัเกตโดย  
ใช้สตูร Polit และ Hungler (1999)     
ความเท่ียงของการสงัเกต  =                          จ านวนการสงัเกตท่ีเหมือนกนั 

                                               จ านวนการสงัเกตท่ีเหมือนกนั + จ านวนการสงัเกตท่ีแตกตา่งกัน 
 จากการสงัเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอ่การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ ด้าน
การสมัผสั การรับรส การรับกลิน่ การได้ยิน การมองเห็น และการเคลื่อนไหว ของผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจยั พบวา่ความเท่ียงของการสงัเกตระหวา่งผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจัย คนท่ี 1 เท่ากับ .83 และระหว่าง
ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั คนท่ี 2 เทา่กบั .86 

3.  เคร่ืองมือก ากับการทดลอง    
            3.1  เคร่ืองมือประเมินความรู้สกึตวั Glasgow Coma Scale ของ Teasdale และ 
Jennett (1974) เป็นแบบประเมินท่ีท าการประเมินด้านการรับความรู้สึก โดยประเมินจาก
พฤติกรรมของผู้ ป่วยท่ีแสดงออก ประกอบกอบด้วย การลมืตา การพดู และการเคลือ่นไหว  แล้วให้
คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นในแต่ละด้าน ผลรวมของคะแนนตามพฤติกรรมท่ี
แสดงออก 3 ด้าน มีคะแนนรวม 15 คะแนน ซึ่งคะแนนดงักลา่วจะบอกระดบัความรุนแรงของการ
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เกิดการบาดเจ็บสมอง  คะแนนมาก หมายถึง ผู้ ป่วยมีระดบัความรู้สกึตวัดี คะแนนน้อย หมายถึง 
ผู้ ป่วยมีระดบัความรู้สกึตวัไม่ดี  แบง่ได้ 3 ระดบั ดงันี ้

          ระดบั 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บท่ีสมองเล็กน้อย ผู้ ป่วยจะรู้สกึตวัดี 
ท าตามค าสัง่และตอบค าถามได้ถกูต้องทนัทีหรือใช้เวลาเลก็น้อยผู้ ป่วยกลุม่นีอ้าจจะหมดสติชั่วครู่
หลงัจากเกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง  
      ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บท่ีสมองปานกลาง ผู้ ป่วยจะมี
ความรู้สกึตวัลดลงและสบัสน สามารถท าตามสัง่หรือตอบค าถามง่าย ๆ ได้ ผู้ ป่วยกลุม่นีม้ักจะมี
ประวติัหมดสติหลงัจากเกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง 

      ระดบั 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บสมองอยา่งรุนแรง ผู้ ป่วยจะมีความรู้สกึ
ตวัน้อยมากหรือไม่รู้สกึตวัเลย ไม่สามารถท าตามค าสัง่ใด ๆ ทัง้สิน้  

     ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยได้เลือกแบบประเมินความรู้สึกตัว Glasgow Coma 
Scale ของ Teasdale และ Jennett (1974)  เพราะเป็นแบบประเมินท่ีประเมินการฟืน้สภาพของ
ผู้ ป่วยในระยะเฉียบพลนัท่ีสามารถเห็นได้ชดัและมีความไวตอ่การเปลีย่นแปลงจึงเป็นแบบประเมิน
ท่ีเหมาะสมในการใช้ประเมินกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยด าเนินการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ก ากบัการทดลอง โดยน าเคร่ืองมือประเมินความรู้สกึตวั Glasgow Coma Scale ไปทดลองใช้จริง
กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับกลุม่ตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 10 
ราย  น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาคา่ความเท่ียง 
ใช้สตูร Polit และ Hungler  (1999)     
ความเท่ียงของการสงัเกต  =                          จ านวนการสงัเกตท่ีเหมือนกนั 

                                               จ านวนการสงัเกตท่ีเหมือนกนั + จ านวนการสงัเกตท่ีแตกตา่งกัน 
 จากการใช้แบบประเมินความรู้สกึตวั Glasgow Coma Scale ของผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจยั พบวา่ความเท่ียงของการสงัเกตระหวา่งผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจัย คนท่ี 1 เท่ากับ .93 และระหว่าง
ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั คนท่ี 2 เทา่กบั .93 
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ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 
 

การวิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ หอผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท หอ
ผู้ ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤตศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุม่ทดลอง จ านวน 20 ราย และกลุม่ควบคุม จ านวน 20 ราย โดยท าการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สึก 6 ด้านคือ ด้านการสมัผัส การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน การมองเห็น และการ
เคลื่อนไหว กระตุ้นด้านละ 30 นาที  กระตุ้นครัง้ละ 1 ด้าน ห่างกันครัง้ละ 1 ชั่วโมง 30 นาทีและ
กระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต่ 08.00–18.00 น. ใช้ระยะเวลาในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
นาน 14 วนั ด าเนินการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง และระยะ
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดงันี ้

 ขัน้ตอนที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
         1.1   ผู้ วิจัยได้จัดเตรียมโปรแกรมการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกและพัฒนา
เคร่ืองมือประเมินผลท่ีใช้ในการวิจยั 
     1.2  ผู้ วิจัยน าแผนการด าเนินการทดลองไปติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์พร้อมกับหนังสือแนะน าตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หลงัจากได้รับอนุญาตท าการเก็บรวบรวม
ข้อมลูแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้าหอผู้ ป่วย วิกฤต กึ่งวิกฤตศลักรรมประสาทโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพื่ออธิบายวตัถปุระสงค์ วิธีด าเนินการวิจัยรายละเอียดขัน้ตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู รวมทัง้ขอความร่วมมือในการทดลอง แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู  
  1.3  ผู้วิจัยคดัเลือกผู้ ช่วยวิจัย จ านวน 2 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบติัดงันี ้ คือ เป็น
พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความช านาญและประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยทางศัลยกรรมประสาท
มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี และมีความสมัครใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยในครัง้นี  ้โดยมีการเตรียมความ
พร้อมของผู้ช่วยวิจยั ดงันี ้
       1.3.1  แนะน าตวักับผู้ ช่วยวิจัยและแจ้งให้ผู้ช่วยวิจัย ทราบถึงวตัถุประสงค์ของ
การท าวิจยัและรายละเอียดของการด าเนินการวิจยั 
            1.3.2  เตรียมความพร้อมของผู้ ช่วยผู้ วิจัย โดยผู้ วิจัยอธิบายเก่ียวกับแบบ
ประเมินการฟื้นสภาพและให้ผู้ ช่วยวิจัยทดลองให้แบบประเมินการฟื้นสภาพ พร้อมทัง้ซักถาม     
ข้อสงสยัตา่ง ๆ จนเป็นท่ีเข้าใจและท าการตรวจสอบวา่ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัสงัเกตได้ตรงกั 
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 1.4   ผู้ วิจัยท าการส ารวจรายช่ือและสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนดได้จาก
การศกึษาแฟ้มประวติัของผู้ ป่วยท่ีบนัทกึไว้ลว่งหน้า จ านวน 20 คน 

 ขัน้ตอนที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 
         2.1  กลุ่มควบคุม 
                      2.1.1 ผู้ วิจัยเข้าไปแนะน าตัวกับผู้ ป่วยและญาติผู้ ดูแล เพื่อชีแ้จง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากญาติผู้ ดูแลของผู้ ป่วยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คณุสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  อธิบายรายละเอียดในการด าเนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซกัถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย และท าการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ ป่วย โดยมี
แบบฟอร์มการแจ้งสทิธิและการลงนามใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเข้าเป็น
กลุม่ควบคมุจากการจบัฉลาก (Random assignment)  

  2.1.2  ผู้วิจยัได้บนัทกึข้อมลูสว่นบุคคลของผู้ ป่วย ลงในแบบบนัทกึ 
ข้อมลูจากแฟ้มประวติัผู้ ป่วยและจากการสมัภาษณ์ญาติท่ีใกล้ชิดผู้ ป่วย 

  2.1.3  ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคุมจะได้รับการปฏิบัติการพยาบาลจาก
พยาบาลประจ าการตามปกติ ในเร่ืองการป้องกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง      
การได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การรักษาสมดุลของสารน า้และอิเลคโตรไลท์  เป็นต้น ในเร่ือง
การฟืน้สภาพ ผู้ ป่วยได้รับการประเมินการฟืน้สภาพจากผู้ช่วยวิจัย เวลา 19.00 น. ทุกวนัเป็นเวลา 
14 วนั   

  2.1.4   ผู้ช่วยและผู้วิจยัด าเนินการเก็บข้อมลูกลุม่ควบคมุจนครบ 20 คน 
 

     2.2  กลุ่มทดลอง 
          เม่ือผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาท หอผู้ ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมประสาท 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือและสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม 
คุณสมบัติท่ีก าหนด ซึ่งได้จากการประเมินแฟ้มประวัติของผู้ ป่วยแล้วท าการบันทึกไว้ล่วงหน้า      
มีขัน้ตอนตา่ง ๆ ดงันี ้ 
           2.2.1  สร้างสมัพนัธภาพกบัญาติผู้ ป่วยในวนัแรกท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา ผู้วิจัย
แนะน าตนเอง สร้างความคุ้นเคยกับญาติผู้ ป่วย สอบถามกิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยสิ่งท่ีผู้ ป่วย 
คุ้นเคยเพื่อน ามาวางแผนจดัท าโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึเป็นรายบุคคล ดงันี ้
         2.2.1.1  ผู้วิจยัประเมินสญัญาณชีพ เพื่อประเมินสภาพความพร้อมของ
ผู้ ป่วย หลงัจากนัน้เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อม แนะน าตนเอง บอกวนั เวลา สถานท่ี อธิบาย



 57 

ขัน้ตอนการทดลอง และจดัทา่ผู้ ป่วยอยูใ่นทา่ศีรษะสงู 15-30 องศา ศีรษะไม่หกัพบัเอียงหรืองอไป
ด้านใดด้านหนึ่ง  หยุดกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผู้ ป่วยได้พักก่อนท่ีจะเร่ิมโปรแกรม 10 นาที และเร่ิม
กระตุ้นด้านการรับสมัผสั ด้านการเคลือ่นไหว  ด้านการรับรส ด้านการรับกลิ่น ด้านการได้ยิน และ
การมองเห็น ตามโปรแกรมท่ีจัดขึน้เป็นรายบุคคล กระตุ้นด้านละ 30 นาที กระตุ้นครัง้ละ 1 ด้าน  
หา่งกนั ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาทีและกระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต ่08.00–18.00 น. มีรายละเอียด
ดงันี ้                                  
   สัปดาห์ที่ 1 

         1.  กระตุ้นด้านการสมัผสั การเช็ดตวัแบบแผ่วเบาสลบักับ
การถูแรง ๆ  ใช้ผ้าเช็ดตัวท่ีขรุขระกับความลื่นของสบู่ และใช้น า้ท่ีมีอุณหภูมิต่างกันระหว่าง          
30 องศาเซลเซียส และ 10 องศาเซลเซียส สลบักันนาน 20 นาที เร่ิมต้นด้วยการเช็ดใบหน้าด้วย
น า้อุ่นสลบัน า้เย็น 5 นาที เช็ดไหล ่แขน มือ รักแร้ ด้วยน า้อุ่นสลบัน า้เย็นนาน 5 นาที เช็ดล าตวัและ
ขา ด้วยน า้อุ่นสลบัน า้เย็น 5 นาที  แช่มือและเท้าด้วยน า้อุ่นสลบัน า้เย็นนาน 5 นาที หลงัจากนัน้
ทาโลชั่นท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ า ทาจากใบหน้า ไหล ่ล าตัว แขนขา มือ และหลงั นาน 10 นาที    
พร้อมทัง้ใช้ทัง้ความแรงสลบักับความแผ่วเบา แต่ต้องไม่เบาจนเกินไปเพราะจะท าให้มีการรับรู้
น้อยหรือแรงจนก่อให้เกิดความเจ็บปวด กระตุ้นด้านการสมัผสัเป็นเวลา  30 นาที 

        2.  กระตุ้นด้านการเคลื่อนไหวโดยการออกก าลงักายให้ผู้ ป่วย
ด้วยการเคลื่อนไหว เร่ิมต้นด้วยการออกก าลงักายให้ผู้ ป่วยบริเวณสะบัก 1 ท่า ล าตัว 2 ท่า       
ไหล ่5 ทา่ สะโพก 4 ทา่ รวมเป็น 12 ทา่ กระตุ้นด้านการเคลือ่นไหวเป็นเวลา 30 นาท ี
      2.1  การเคลือ่นไหวล าตวั  
                          2.1.1  การงอล าตวั จดัทา่ให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยชัน
เขา่ทัง้สอง ข้างของผู้ ป่วยขึน้ มือขวาจบับริเวณส้นเท้า มือซ้ายช้อนใต้ข้อพบัออกแรงทิศทางงอเข่า
ให้ชิดกบัอกของผู้ ป่วย 

   2.1.2  การบิดล าตัว จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้ วิจัย 
ชนัเขา่ผู้ ป่วยขึน้ทัง้สองข้าง มือซ้ายจบัท่ีบริเวณไหลซ้่ายของผู้ ป่วยมือ ขวาจบัเขา่ผู้ ป่วยมือขวาออก
แรงบิดล าตวัผู้ ป่วยชีเ้ข้าหาผู้วิจยั มือซ้ายกดไหลผู่้ ป่วยให้ติดพืน้ด้านหลงั จากนัน้บิดล าตวัอีกด้าน
สลบักนั 
      2.2   การเคลือ่นไหวสะบกั 
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               2.2.1  ให้ผู้ ป่วยนอนตะแคง ผู้ วิจัยยืนด้านหน้าผู้ ป่วย  
ใช้มือช้อนแขนผู้ ป่วยพาดแขนผู้วิจัย จับบริเวณขอบบนของสะบกั มือซ้ายจับขอบลา่งของสะบัก 
เคลือ่นไหวขึน้บน-ลา่ง ออกจากแนวเส้นสนัหลงั – เข้าหาเส้นสนัหลงั 
     2.3  การเคลือ่นไหวข้อไหล ่มี 5 ทา่ คือ 
                2.3.1  การยกแขนขึน้ด้านบน จดัทา่ให้ผู้ ป่วยนอนหงาย 
ผู้วิจยัจบัมือผู้ ป่วยบริเวณข้อศอก มือซ้ายจับบริเวณข้อมือของผู้ ป่วย ยกแขนผู้ ป่วยขึน้เหนือศีรษะ 
โดยขณะยกสงัเกตให้หวัมือแม่มือผู้ ป่วยชีอ้อกด้านนอกตวั               
                                                   2.3.2 การกางแขนและหุบแขน จัดท่าให้ผู้ ป่วย       
นอนหงาย มือขวาของผู้วิจยัจบับริเวณข้อศอกของผู้ ป่วย กางแขนของผู้ ป่วยออก โดยช่วงกลางของ
การกางแขนต้องหมนุหวักระดกูต้นแขนออกด้านนอก 
             2.3.3  การไขว้แขนข้างล าตัวและกางแขน จัดท่าให้
ผู้ ป่วยนอนหงาย มือขวาของผู้วิจัยจับบริเวณข้อมือผู้ ป่วย มือซ้ายจับบริเวณด้านหน้าของข้อศอก 
กางแขนผู้ ป่วยออกมา 90 องศา ยกแขนผู้ ป่วยข้ามล าตวัให้มือไปแตะไหล่ด้านตรงข้าม แล้วน า
กลบัมาสูท่า่เร่ิมต้น 
              2.3.4  การหมนุแขนเข้าในและออกนอก จดัทา่ให้ผู้ ป่วย
นอนหงาย จัดแขนผู้ ป่วยโดยกางแขนออก 90 องศาและงอศอก 90 องศา มือซ้ายจับบริเวณ
ข้อศอกผู้ ป่วย มือขวาพยงุบริเวณใต้ข้อศอก หงายหน้าแขนผู้ ป่วยขึน้ (เม่ือสิน้สดุการเคลื่อนไหวมือ
ผู้ ป่วยชีไ้ปทิศทางศีรษะผู้ ป่วย) สลบักับคว ่าด้านหลงัแขนลง (เม่ือสิน้สดุการเคลื่อนไหวมือชีไ้ป
ทิศทางปลายเท้าผู้ ป่วย) 
   2.3.5  การเหยียดแขนไปข้างหลัง จัดท่าให้ผู้ ป่วย     
นอนตะแคง ผู้วิจยัพยงุแขนผู้ ป่วยในทา่งอข้อศอกโดยจับท่ีบริเวณข้อมือ มือซ้ายจับบริเวณหวัไหล ่     
มือขวาของผู้วิจยัออกแรงเคลือ่นไหวแขนของผู้ ป่วยไปด้านหลงั  
       2.4  การเคลือ่นไหวข้อสะโพกและข้อเขา่  
     2.4.1  การงอสะโพก เขา่และเหยียดเขา่ จัดท่าให้ผู้ ป่วย
นอนหงาย ผู้วิจยัประคองบริเวณใต้เขา่ งอเขา่ งอสะโพกและเหยียดขาผู้ ป่วยออกกลบัสูท่า่ตัง้ต้น               

                 2.4.2  การกางและหุบ ข้อสะโพก จัดท่าให้ผู้ ป่ วย     
นอนหงาย ผู้วิจยักางขาข้างซ้ายของผู้ ป่วยออกเล็กน้อย เพื่อให้การหุบขาเข้าของขาข้างขวาท าได้
เต็มช่วงการเคลือ่นไหวจากนัน้ใช้มือขวาจบับริเวณใต้ข้อเท้ากางและหบุข้อสะโพกของผู้ ป่วย  
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                2.4.3  การหมุนข้อสะโพกและเข้าด้านในและออก   
ด้านนอกจัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงายก่อนและจัดให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่างอสะโพกและเข่า 90 องศา       
มือขวาของผู้วิจยัจบับริเวณขาสว่นลา่งใช้แขนพยงุนอ่งผู้ ป่วย มือซ้ายของผู้วิจยั จบัด้านข้างของต้น
ขาบริเวณเหนือเขา่ มือขวาของผู้วิจยัออกแรงหมนุข้อสะโพก  

   2.4.2  การเหยียดสะโพก จัดท่านอนตะแคง จัดท่าให้
เขา่ผู้ ป่วยงอ 90 องศา โดยมือขวาของผู้วิจัยจับเข่าผู้ ป่วยและใช้แขนช่วยพยุงขาสว่นลา่ง มือซ้าย
ของผู้ วิจัยจับบริเวณสะโพกผู้ ป่วย มือขวาออกแรงดึงข้อสะโพกมาทางด้านหลงั (ทิศทางเข้าหา
ผู้วิจยั)  

 3.  กระตุ้ นด้านการรับรส แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟัน น า้ยาบ้วน
ปากท่ีผู้ ป่วย ใช้เป็นประจ านาน 10 นาที ใช้น า้อุ่นสลบัน า้เย็นล้างปากผู้ ป่วย พร้อมทัง้กวาดบริเวณ
ลิน้ นวดกระพุ้งแก้ม นาน 5 นาที หลงัจากนัน้กระตุ้นด้วยการรับรส ได้แก่ หยดน า้มะนาวข้างลิน้  
ด้านในหรือเพดานปาก ถ้าเป็นรสหวานจะหยดท่ีบริเวณปลายลิน้ รสเค็มแตะบริเวณกลางลิน้และ
ปลายลิน้ หลังจากนัน้ใช้น า้หรืออาหารท่ีผู้ ป่วยชอบ จะช่วยให้ผู้ ป่วยมีการตอบสนองได้ดีขึน้     
นาน 15 นาที กระตุ้นด้านการรับรสเป็นเวลา 30 นาท ี

 4.  กระตุ้นด้านการรับกลิ่น โดยการเร่ิมใช้กลิ่นหอมหวาน เช่น 
กลิ่นวานิลา  กลิ่นสตรอเบอร์ร่ี นาน 5 นาที พกั 3 นาที ท าซ า้อีก 1 ครัง้ หลงัจากนัน้ให้ผู้ ป่วยดม
กลิน่ท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย เช่น กลิ่นน า้หอม กลิ่นยาดม หรือกลิ่นสบู่ โดยการวางไว้ท่ีข้างแก้มบนหมอน
นาน 10 นาที พกั 5 นาที กลิน่อาหารนาน 10 นาที กระตุ้นด้านการรับกลิน่เป็นเวลา 30 นาท ี
       5.  กระตุ้นด้านการได้ยิน  ก่อนท าการกระตุ้นด้านการได้ยิน     
1 วัน ผู้ วิจัยจะพูดคุยกับญาติผู้ ดูแลเก่ียวกับสิ่งท่ีผู้ ป่วยสนใจหรือมีความผูกพัน และท าการ
บนัทึกเสียงสิ่งท่ีญาติผู้ดูแลต้องการจะพูดกับผู้ ป่วย น าไปให้ผู้ ป่วยฟัง นาน 15 นาที หลงัจากนัน้ 
ให้ผู้ ป่วยฟังเพลงหรือสิง่ท่ีผู้ ป่วยชอบท่ีนาน 15 นาที กระตุ้นด้านการได้ยินเป็นเวลา 30 นาท ี

       6.  กระตุ้นด้านการมองเห็น เร่ิมกระตุ้นด้านการมองเห็นด้วย
การเปิด ปิดเปลือกตาบนของผู้ ป่วยนาน 1 วินาที ใช้แสงไฟจากปากกาไฟฉายสอ่งตาปิด/เปิดไฟ
นาน 1 วินาทีสอ่งไฟจากหางตามาหวัตา เป็นเวลา 10 วินาที ใช้กระดาษ สี 7 สี คือ แดง เหลือง 
เขียว น า้เงิน ม่วง คราม แสด เคลื่อนท่ีไป 6 ทิศทาง นาน 14 นาที พกั 5 นาทีให้ผู้ ป่วยมองภาพ
บุคคลในบุคคลท่ีคุ้นเคย นาน 15 นาที กระตุ้นด้านการมองเห็นเป็นเวลา 30 นาที 
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                        สัปดาห์ที่ 2 
                          7.  ด าเนินการทดลองเช่นเดียวกับข้อ 1 ถึงข้อ 6 โดยเพิ่มการ
กระตุ้นด้านการเคลือ่นไหวเป็น 21 ทา่ 
        7.1  การเคลือ่นไหวข้อศอก  
                7.1.1   การงอและเหยียดข้อศอก จัดท่าให้ผู้ ป่วย   
นอนหงาย มือซ้ายของผู้วิจยัจบับริเวณข้อมือของผู้ ป่วย มือขวาพยงุบริเวณด้านหลงัศอก (พบัแขน
เข้า) สลบักบัเหยียดแขนออก 
     7.1.2 การคว ่าและหงายมือ จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย 
ผู้วิจัยจัดแขนผู้ ป่วยตัง้ศอก 90 องศา มือซ้ายของผู้วิจัยจับบริเวณข้อมือผู้ ป่วย มือขวาของผู้วิจัย
พยงุบริเวณด้านหลงัข้อศอก คว ่าแขนสลบักบัหงายแขนขึน้ 
         7.2  การเคลือ่นไหวข้อมือ 
    7.2.1 การงอและเหยียดข้อมือ จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอน
หงายผู้วิจัยแขนผู้ ป่วยในท่างอข้อศอก 90 องศา ใช้มือจับท่ีใต้ข้อมือผู้ ป่วย อีกมือจับท่ีมือผู้ ป่วย    
งอข้อมือไปด้านหน้าสลบักบัเหยียดไปด้านหลงั 
     7.2.2  การเอียงมือมาด้านนิว้ก้อยและด้านหัวแม่มือ   
จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย จัดแขนให้ผู้ ป่วยในท่างอข้อศอก 90 องศา ใช้มือจับบริเวณใต้ข้อมือ
ผู้ ป่วย อีกมือจบับริเวณมือผู้ ป่วย เอียงมือผู้ ป่วยมาทางด้านนิว้ก้อยและสลบักบัไปด้านนิว้หวัแม่มือ
ของผู้ ป่วย 
        7.3  การเคลื่อนไหวของข้อต่อบริเวณฝ่ามือ จัดท่าให้ผู้วิจัย
นอนหงายผู้วิจยั จบัด้านหลงัมือของผู้ ป่วยด้วยมือทัง้สองข้าง คอ่ย ๆ เคลือ่นมือทัง้สองข้างลง  
          7.4  การเคลือ่นไหวนิว้มือ จดัทา่ให้ผู้ ป่วยนอนหงาย มือข้าง
หนึง่ของผู้วิจยั จบับริเวณสว่นลา่งของข้อนิว้มือท่ีต้องการเคลื่อนไหว อีกมือจับบริเวณเหนือข้อต่อ
ข้อนิว้มือนัน้ งอและเหยียดข้อนิว้มือสลบักนั 
        7.5  การเคลือ่นไหวของข้อเท้า  
                             7.5.1  การกระดกปลายเท้าขึน้และลง จัดท่าให้ผู้ ป่วย
นอนหงาย มือขวาของผู้วิจัยจับบริเวณส้นเท้าให้กระชับใช้หน้าแขนแนบไปตามฝ่าเท้าของผู้ ป่วย 
มือซ้ายจับเหนือข้อเท้าผู้ ป่วยเล็กน้อย ยืดเอ็นร้อยหวายของผู้ ป่วยในลกัษณะกระดกข้อเท้าขึน้   
ค้างไว้สกัครู่แล้วคอ่ยผอ่น หลงัจากนัน้ผู้วิจยัเปลีย่นมือมาจบับริเวณหลงัเท้าของผู้ ป่วยแล้วกระดก
ลง ค้างไว้สกัครู่แล้วคอ่ยผอ่น 
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                                        7.5.2   การบิดข้อเท้าเข้าข้างในและออกข้างนอก      
จัดท่าให้ผู้ ป่วยหงาย ผู้วิจัยใช้มือขวาจับส้นเท้าเยือ้งมาทางตาตุ่มด้านใน ออกแรงบิดข้อเท้าเข้า
ด้านใน หลงัจากนัน้ผู้วิจยัใช้มือขวาเยือ้งมาทางตาตุม่ด้านนอก ออกแรงบิดข้อเท้าออกด้านนอก 

         7.6  การเคลือ่นไหวนิว้เท้า จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัย
ใช้มือข้างหนึง่จบับริเวณสว่นลา่งของข้อนิว้เท้าท่ีต้องการเคลื่อนไหว อีกมือจับบริเวณเหนือข้อต่อ
นิว้เท้านัน้ งอและเหยียดนิว้เท้าสลบักันท าการประเมินการฟืน้สภาพ โดยใช้แบบประเมินการฟืน้
สภาพ (The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technique) ของ Gill-
Thwaites และ Munday (1999) และ Glasgow Coma Scale ของ Teasdale และ Jennett 
(1974) ในวนัท่ี 1- 14 เวลา 19.00 น. โดยผู้ช่วยวิจยั 
              
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศกึษาในครัง้นี ้ผู้วิจยัสง่โครงร่างวิจยัขอรับความเห็นชอบจาก คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัยกลุ่มวิทยาศาสตร์ สุขภาพ             
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยได้ออกเอกสารรับรองการท าวิจัยในมนุษย์ วนัท่ี 
20 มกราคม พ.ศ. 2554 ผู้วิจยัค านงึการพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่งโดยก่อนท าการทดลอง ผู้วิจัยเข้า
ไปแนะน าตวัสร้างสมัพนัธภาพกับกลุ่มตวัอย่าง ให้ข้อมูลเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัยครัง้นี ้ ขัน้ตอนต่าง ๆ ของการท าวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุม่ตัวอย่างเข้าใจในวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการวิจัย และ
ตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีการ
บงัคบัใด ๆ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจยัท าการวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

1.  วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ  การได้รับการผา่ตดั  และ
การไม่ได้รับการผ่าตดั การวินิจฉัยโรค ต าแหน่งการเกิดโรค ค่าคะแนน Glasgow Coma scale 
ของวันแรกท่ีรับไว้ศึกษาและวันสุดท้ายท่ีศึกษา ด้วยการแจกแจงความถ่ี ( Frequency) และ     
ร้อยละ (Percentage) ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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2.  หาค่าเฉลี่ยของคะแนนการฟื้นสภาพ 14 วัน จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการสมัผัส ด้านการรับรส ด้านการรับกลิ่น   
ด้านการได้ยิน ด้านการมองเห็น และการเคลือ่นไหวของผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

3.  เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนนการฟืน้สภาพของกลุม่ตวัอย่างในข้อ 2 และทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการฟืน้สภาพ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมด้วยสถิติ
ทดสอบคา่ที (Independent t- test) 
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ขัน้ตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ขัน้ตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก ที่มีคณุสมบตัิครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด จบัสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

กลุ่มทดลอง 20 คน 

 1.  สร้างสมัพนัธภาพกบัญาติ แนะน าตวั แจ้งวตัถปุระสงค์การวิจยั 
ขัน้ตอนการวิจยั และให้ญาติลงนามยินยอม สอบถามกิจวตัรประจ าวนั
ของผู้ ป่วย ส่ิงที่ผู้ ป่วยชอบและคุ้นเคย  
2.  กิจกรรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ   
สัปดาห์ที่ 1 
        2.1  กระตุ้นด้านการสมัผสั เช็ดตวัผู้ ป่วยด้วยใช้ส่ิงที่มีลกัษณะ
พืน้ผิวแตกต่างกนัมาลบูหรือถบูริเวณผิว การใช้แรงหนักเบาของการ
สมัผสั การใช้น า้ที่มีอณุหภมูิแตกต่างกนั  
       2.2   กระตุ้นด้านการเคล่ือนไหว โดยการออกก าลงักายให้ผู้ ป่วย
โดยการเคล่ือนไหวร่างกายผู้ ป่วยส่วนตา่ง ๆ  12 ท่า  
       2.3  กระตุ้นด้านการรับรส โดยการใช้ยาสีฟัน น า้ยาบ้วนปากที่
ผู้ ป่วยใช้เป็นประจ า ใช้น า้หวาน น า้มะนาวหรือการใช้อาหารและน า้ที่
ผู้ ป่วยชอบสมัผสัลิน้ผู้ ป่วย 
       2.4  กระตุ้ นด้านการรับกล่ิน ใช้กล่ินหอมหวานน่ารับประทาน 
เช่น กล่ินวานิลา กล่ินสตรอเบอร์ร่ี หลงัจากนัน้ให้ผู้ ป่วยดมกล่ินที่ผู้ ป่วย
คุ้นเคย เช่น กล่ินน า้หอม กล่ินยาดม หรือกล่ินสบู่ 
       2.5  กระตุ้นด้านการได้ยิน โดยการให้ผู้ ป่วยฟังเสียงของบุคคลใน
ครอบครัวที่บนัทกึเทปมาให้ผู้ ป่วยฟังสลบักบัเพลงที่ผู้ ป่วยชอบ 
       2.6  กระตุ้นด้านการมองเห็น ใช้แสงไฟจากปากกาไฟฉายส่องตา
จากหางตามาหัวตาเป็นเวลา 10 วินาที ใช้กระ ดาษ สี 7 สี คือแดง 
เหลือง เขียว น า้เงิน ม่วง คราม แสด เคล่ือนที่ไป 6 ทิศทาง ให้ผู้ ป่วย
มองตาม และให้ผู้ ป่วยมองภาพบุคคลในบุคคลที่คุ้นเคย 
สัปดาห์ที่ 2  
       ด าเนินการตามข้อ 1-6 และเพิ่มการกระตุ้นด้านการเคล่ือนไหว 
เป็น 21 ท่า 
3.  ท าการประเมินการฟืน้สภาพ    โดยใช้แบบประเมินการฟื้นสภาพ       
ของ  Gill-Thwaites และ Munday (1999) และบันทึกคะแนนหลังการ
ท าการทดลอง  

 
 

1. ผู้วิจยัสร้างสมัพนัธภาพกบัญาติผู้ ป่วย แนะน าตวั 
แจ้งวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั และให้
ญาติลงนามยินยอม  
2. กิจกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาล
ประจ าการในเร่ืองการป้องกนัการเกิดภาวะความ
ดนัในกะโหลกศีรษะสงู  การได้รับออกซิเจน   
การติดตามการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพและ
อาการทางระบบประสาท การป้องกนัการติดเชือ้ 
ในร่างกาย  การรักษาสมดลุของสารน า้และ 
อิเล็กโตไลท์ การได้รับสารอาหาร การให้ข้อมลูแก่
ญาติผู้ดแูลเกี่ยวกบัอาการและการเปล่ียนแปลง
อาการของผู้ ป่วย และแนวทางการดแูลรักษาของ
แพทย์และพยาบาล 
08.00 น. วดัสญัญาณชีพ เช็ดตวั พลิกตะแคงตวั 
ดดูเสมหะ ลงบนัทกึอาการ 
10.00 น. วดัสญัญาณชีพ  พลิกตะแคงตวั  
ดดูเสมหะ ลงบนัทกึอาการ 
12.00 น. วดัสญัญาณชีพ  พลิกตะแคงตวั  
ดดูเสมหะ ให้อาหารทางสายยาง ลงบนัทกึอาการ 
14.00 น. วดัสญัญาณชีพ พลิกตะแคงตวั  
ดดูเสมหะ ลงบนัทกึอาการ 
16.00 น. วดัสญัญาณชีพ พลิกตะแคงตวั  
ดดูเสมหะ ลงบนัทกึอาการ 
18.00 น. วดัสญัญาณชีพ พลิกตะแคงตวั  
ดดูเสมหะ ให้อาหารทางสายยาง ลงบนัทกึอาการ 
 
 

19.00 น. ผู้วิจยัและผู้ช่วยผู้วิจยัท าการประเมินการฟืน้สภาพในวนัที่ 1-14 ของการทดลอง 

กลุ่มควบคมุ 20 คน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ ตอ่การฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั ด าเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบการฟื้น
สภาพระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงันี ้
 สว่นท่ี  1 ข้อมลูสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง แสดงในตารางท่ี 2 - 3 
 สว่นท่ี  2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการฟื้นสภาพ 14 วันของผู้ ป่วยสงูอายุโรค
หลอดเลอืดสมองชนิดแตกระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึและกลุม่
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกพฤติกรรมการตอบสนองรายด้าน แสดงในตารางท่ี 4 
 สว่นท่ี  3  เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนนการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตก หลงัได้รับโปรแกรมการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกข้อมูลเป็นรายวนั แสดง
ในตารางท่ี 5 
 สว่นท่ี  4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตกระหว่างกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกับกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ดงัตารางท่ี 6 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 
 
ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ของผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส 
 

 

ข้อมูล 

      กลุ่มทดลอง           กลุ่มควบคมุ                  รวม 
         (n=20)                  (n=20)                                      
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
      ชาย 12 60.0 14 70.0 26 65.0 
      หญิง 8 40.0 6 30.0 14 35.0 
อายุ  (X = 68.20,SD = 6.51)   (X = 69.45, SD = 5.09)      (X=68.82,SD= 5.80) 
      60 – 69 ปี 5 25.0 6 30.0 11 27.5 
     70– 79 ปี 8 40.0 7 35.0 15 37.5 
     80 ปีขึน้ไป 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
ระดับการศึกษา       
     ไม่ได้รับการศกึษา 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
     ประถมศกึษา 8 40.0 7 35.0 15 37.5 
     มธัยมศกึษา 4 20.0 6 30.0 10 25.0 
     อนปุริญญา 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
     ปริญญาตรี 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
อาชีพ       
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 30.0 5 20.0 11 27.5 
     รับจ้าง 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
     ข้าราชการบ านาญ 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
     กิจการสว่นตวั 4 20.0 4 20.0 8 20.0 
    แม่บ้าน 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
    เกษตรกรรม 5 25.0 4 25.0 9 22.5 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูล     กลุ่มทดลอง          กลุ่มควบคมุ                    รวม 
          (n=20)                    (n=20)                                                    

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส       
      โสด 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
      คู ่ 11 55.0 9 45.0 20 50 
      หม้าย/หยา่ร้าง 8 40.0 9 45.0 17 42.5 

จากตารางท่ี 2 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบุคคลของผู้ ป่วยกลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ ป่วย
สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
65 มีอายุระหว่าง 70-79 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 11 คน   คิดเป็น 
ร้อยละ  27.5 และสว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
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ตารางที่ 3  จ านวน ร้อยละ ของผู้ ป่วยกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามการวินิจฉัยโรค ต าแหน่งของการ
เกิดการบาดเจ็บท่ีสมองและการผ่าตัด คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) วนัแรกท่ีรับไว้
ศกึษา และคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) วนัสดุท้ายท่ีศกึษา 
 

ข้อมูล 
     กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม             
      (n=20)                (n=20)                รวม  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค       
   Basal ganglion hemorrhage 11 55.0 12 60.0 23 57.5 
   Cerebellar hemorrhage 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
   Pontine hemorrhage 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
   Thalamic hemorrhage 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
   Subarachnoid hemorrhage 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
   Intraventricular hemorrhage 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
   Frontal lobe hematoma 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
ต าแหน่งการเกิดโรค       
    Basal ganglion 11 55.0 12 60.0 23 57.5 
    Cerebellum 2 10.0 2 5.0 4 10.0 
    Thalamus 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
    Pons 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
    Ventricle 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
    Frontal lobe 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
    Subarachnoid 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
การผ่าตัด       
    Craniotomy 12 60 10 50 22 55 
    ไม่ได้ผา่ตดั 5 25 6 30 11 27.5 
    Craniectomy 2 10 4 20 6 15 
    Ventriculostomy 1 5 - - 1 2.5 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
     กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม            
      (n=20)                (n=20)                รวม         
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คะแนนระดบัความรู้สึกตัววันแรกรับไว้ศึกษา  (X = 5.55; SD. = 1.15) 
    2T – 5T  11 55.0 10 50.0 21 52.5 
    6T-9T 9 45.5 10 50.0 19 47.5 
    คะแนนเฉลีย่ระดบัความรู้สกึตวั (X)          5.35                      5.75 
    สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)                  0.99                       1.29 
คะแนนระดบัความรู้สึกตัววันสุดท้ายของการศึกษา (X = 8.07; SD. = 3.05) 
   2T – 5T 1 5.0 9 45.0 10 25.0 
   6T – 9T 5 25.0 10 50.0 15 37.5 
  10T-13T 14 70.0 1 5.0 15 37.5 
  คะแนนเฉลีย่ระดบัความรู้สกึตวั (X)           10.32                     5.94 
  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)                     2.15                     2.03 

        T หมายถึง ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองท่ีได้รับการรักษาโดยการใส ่Tracheostomy 
tube หรือ Endotracheal tube ไม่สามารถน ามาคิดคะแนนใน Glasgow Coma Scale ด้านการ
พดูได้ 

จากตารางท่ี 3 แสดงกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น Basal ganglion 
hemorrhage คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมา คือ Cerebellar hemorrhage คิดเป็นร้อยละ 10  
สว่นใหญ่การเกิดโรคอยู่ในต าแหน่ง Basal ganglion คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมาคือต าแหน่ง 
Cerebellum คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบ Craniotomy คิดเป็นร้อยละ 55   
ค่าคะแนนระดบัความรู้สกึตวัโดยใช้แบบประเมิน Glasgow coma scale (GCS) วนัแรกท่ีรับไว้
ศึกษา 2T-5T จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 และค่า GCS วนัสดุท้ายท่ีรับไว้ศึกษา 6T-9T 
และ 10T-13T จ านวนเทา่กนั คือ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 
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ส่วนที่  2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการฟ้ืนสภาพ 14 วันของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองชนิดแตกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกพฤติกรรมการตอบสนองรายด้าน 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตก 
หลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกับกลุม่ควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองต่อการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิน่ การได้ยิน การมองเห็นและการเคลือ่นไหว 
 

ลักษณะพฤติกรรม
การตอบสนอง 

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)  
t-test        X SD X SD 

ด้านการสมัผสั 36.75 4.89 26.75 5.73 5.939* 

ด้านการได้ยิน 36.50 5.05 26.60 4.30 6.675* 

ด้านการรับรส 33.95 7.40 25.20 6.25 4.038* 

ด้านการรับกลิน่ 27.55 5.93 21.15 5.63 4.068* 

ด้านการเคลือ่นไหว 24.85 5.87 18.95 2.76 4.068* 

ด้านการมองเห็น 22.50 6.13 17.85 3.65 2.914* 

รวม 182.10 22.76 136.50 19.98 6.910* 

*p < .05 
 

จากตารางท่ี 4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการฟื้นสภาพของผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตก ระหวา่งกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกบักลุม่ควบคมุท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองด้านการสมัผัส การรับรส   
การรับกลิน่ การได้ยิน การมองเห็น และการเคลื่อนไหว มีความแตกต่างกันโดยคะแนนเฉลี่ยการ
ฟืน้สภาพของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุทกุด้าน และในกลุม่ทดลองมีคะแนนการฟืน้สภาพใน
ด้านการการสมัผสัมีคา่สงูสดุ คือ 36.75 คะแนน รองลงมาคือ ด้านการได้ยิน 36.50 คะแนน สว่น
คะแนนเฉลีย่ของการฟืน้สภาพในด้านการมองเห็น มีคา่ต ่าที่สดุ คือ 22.50 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการฟ้ืนสภาพในผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตก หลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกข้อมูลเป็น
รายวัน 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตก ระหว่างกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ กับกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติในภาพรวม จ าแนกข้อมลูรายวนั 
 
วันที่ทดลอง กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)  
 X SD X SD t – test 

1 8.95 2.31 8.15 1.14 1.392ns 

2 8.95 2.31 8.15 1.14 1.392ns 

3 9.00 2.27 8.20 1.11 1.417ns 

4 9.15 2.16 8.30 1.08 1.574ns 

5 10.20 2.21 8.45 1.23 3.087* 

6 11.25 1.92 8.75 1.16 4.987* 

7 11.50 2.06 8.90 1.07 4.999* 

8 13.00 2.25 9.35 1.57 5.959* 

9 14.30 2.27 9.90 2.00 6.502* 

10 15.50 2.46 10.40 2.11 7.033* 

11 16.20 2.40 11.10 2.25 6.944* 

12 17.50 2.28 11.85 2.13 8.086* 

13 18.00 2.22 12.40 2.35 7.742* 

14 18.60 2.14 13.40 3.19 6.062* 

รวม 182.10 29.10 136.50 19.98 5.778* 

*p < .05, ns = not significant 
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จากตารางท่ี 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตก ระหวา่งกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ กับกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ในภาพรวมเม่ือจ าแนกเป็นรายวนัมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ตัง้แตก่ารทดลองวนัท่ี 5 –14 โดยคะแนนเฉลีย่การฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรค
หลอดเลือดสมองชนิดแตก ภายหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึสงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อยา่งไรก็ตาม พบวา่ คะแนนเฉลี่ยการ
ฟืน้สภาพของผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติก็เพิ่มขึน้เช่นกนั  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนสภาพของผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกกับกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
แตก ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกกับกลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ   
  

 กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)  
 X SD X SD t – test 

รวมหลงัการทดลอง 
14 วนั  182.10 29.10 136.50 19.98 6.910* 

*p < .05  
 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตก ระหวา่งกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ กับกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ในภาพรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      
โดยคะแนนเฉลีย่การฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติทัง้รายด้านและรายวนั 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึต่อการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
แตก เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลหลงัการทดลอง (The posttest only design with 
nonequivalent groups) ดงันี ้

กลุม่ทดลอง คือ ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 6 ด้าน คือ ด้านการสัมผัส ด้านการรับรส      
ด้านการรับกลิน่ ด้านการได้ยิน ด้านการมองเห็น และด้านการเคลือ่นไหว 

กลุม่ควบคมุ คือ ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟืน้สภาพของผู้ ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลัน โดยการเปรียบเทียบการฟื้นสภาพ
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกท่ีไม่รู้สึกตัว ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้ น
ประสาทรับความรู้สกึมีการฟืน้สภาพดีกวา่กลุม่ท่ีได้การพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอายเุกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไปทัง้ชายและหญิง
ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น โรคหลอดเลอืดสมองแตกท่ีไม่รู้สกึตวัที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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 กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไปทัง้ชายและ
หญิงท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลอืดสมองแตกท่ีไม่รู้สกึตวัท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท หอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 1 และหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 2
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตัง้แตว่นัท่ี 21 มกราคม 2554 – 1 เมษายน 2554 จ านวน 40  คน โดยท า
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ อายุ มีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี            
มีคะแนนระดบัความรู้สกึตวัโดยใช้ Glasgow Coma Scale เม่ือแรกรับไว้ศกึษา แตกตา่งกนัไม่เกิน 
5 คะแนน ต าแหนง่การเกิดโรคในต าแหนง่เดียวกนั และการได้รับการผา่ตดัหรือไม่ได้รับการผา่ตดั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีมี้ 3 ประเภท คือ  
1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมลู 
       1.1  แบบบนัทกึข้อมลู 

 1.1.1   สว่นบุคคลสว่นท่ี 1 ประกอบด้วยเพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา วนัท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล ประวติัการเจ็บป่วย ค่าคะแนน Glasgow Coma Scale 
ของวนัแรกท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การได้รับผ่าตดัหรือไม่ได้รับการผ่าตดั ชนิดของ
การผา่ตดั วนัแรกและวนัสดุท้ายท่ีศกึษา  
                          1.1.2  สว่นบุคคลส่วนท่ี 2 ประกอบด้วย ค าถามท่ีเก่ียวกับลกัษณะนิสยัของ
ผู้ ป่วย ความชอบ เก่ียวกบัของใช้ในชีวิตประจ าวนัท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย เช่น สบู่ ยาสีฟัน น า้ยาบ้วนปาก 
แชมพ ูน า้หอมกลิน่ตา่ง ๆ อาหารท่ีชอบ เพลงท่ีชอบ งานอดิเรกและการใช้เวลาว่าง บุคคลท่ีผู้ ป่วย
สนิท คุ้นเคยด้วยท่ีสดุ เช่น หลาน เป็นต้น และสมัพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว  
                1.2  แบบประเมินการฟืน้สภาพ  ผู้วิจยัได้ดดัแปลงมาจากแบบประเมินการฟืน้สภาพ 
The Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technique (SMART) ของ Gill-
Thwaites และ Munday (1999)  ซึ่งแปลโดย พรนิภา เอือ้เบญจพล (2547) ท่ีศึกษาการใช้
โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 5 ด้านต่อการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยวยัผู้ ใหญ่ท่ีได้รับ
บาดเจ็บศีรษะที่ไม่รู้สกึตวั  ซึง่ได้แปล 5 ด้าน คือ ด้านการสมัผสั การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน
และการมองเห็น  ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้ศกึษาการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตกเน่ืองจากในวยัผู้สงูอายมุกัมีปัญหาในเร่ืองการเคลื่อนไหวร่วมด้วย ดงันัน้ ผู้วิจัยจึง
ได้แปลเพิ่ม 1 ด้าน คือ ด้านการเคลือ่นไหว รวมเป็น 6 ด้าน แบบประเมินนีป้ระกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 6 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั  คะแนนรวมมีค่าสงูสดุ 30 คะแนน 
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ต ่าสดุ 6 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง ผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพท่ีดี คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ ป่วย
มีการฟืน้สภาพท่ีไม่ดี ก่อนท่ีผู้วิจัยจะน าแบบประเมินการฟืน้สภาพไปใช้ประเมินผู้ ป่วย ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน ามาทดลองใช้แบบประเมินการฟืน้สภาพกับ
ผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก จ านวน 10 คน พร้อมทัง้หาค่าความเท่ียงจากการ
สงัเกตระหวา่งผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัคนท่ี 1 และผู้ช่วยวิจยัคนท่ี 2  พบวา่ ความเท่ียงของการสงัเกต
ระหวา่งผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัคนท่ี 1 = .83  และระหวา่งผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัคนท่ี 2 = .86 

2.  เคร่ืองมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย  คือ โปรแกรมการกระตุ้ นประสาทรับ
ความรู้สกึท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จากแนวคิดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของ Sosnowski และ Ustik 
(1994) โดยกระตุ้ นการรับความรู้สึก 6 ด้าน ประกอบด้วยด้านการรับสมัผัส ด้านการรับรส        
ด้านการรับกลิ่น ด้านการได้ยิน ด้านการมองเห็นและด้านการเคลื่อนไหว ผู้วิจัยได้ท าการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สกึ ด้านละ 30 นาที  กระตุ้นครัง้ละ 1 ด้าน หา่งกนัครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาทีและ
กระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต ่08.00 – 18.00 น. ใช้ระยะเวลาในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
นาน 14 วนั  

3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ เคร่ืองมือประเมินความรู้สกึตวั Glasgow 
Coma Scale ของ Teasdale และ Jennett (1974)  เป็นแบบประเมินท่ีท าการประเมินด้านการรับ
ความรู้สกึ โดยประเมินจากพฤติกรรมของผู้ ป่วยท่ีแสดงออก ประกอบกอบด้วย การลืมตา การพูด 
และการเคลือ่นไหว  แล้วให้คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอ่สิ่งกระตุ้นในแต่ละด้านผลรวมของ
คะแนนตามพฤติกรรมท่ีแสดงออก 3 ด้าน มีคะแนนรวม 15 คะแนน ซึ่งคะแนนดงักลา่วจะบอก
ระดับความรุนแรงของการเกิดการบาดเจ็บสมอง  คะแนนมาก หมายถึง ผู้ ป่วยมีระดับความ
รู้สกึตวัดี คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ ป่วยมีระดบัความรู้สกึตวัไม่ดี  
 
ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 
 
 การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตัง้แต่วันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2554     
ถึงวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2554 ณ. หอผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท หอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 
1 และ 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 คน  โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
 1.  ผู้ วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อขอรับความเห็นชอบจาก  
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัยกลุ่ม
วิทยาศาสตร์สขุภาพ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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 2.  เม่ือได้รับหนงัสืออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
การใช้สัตว์ทดลองในการวิจัยกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้าพยาบาลและหวัหน้าหอผู้ ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท เพื่อ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การท าวิจยั และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
 3.  ส ารวจผู้ ป่วยจากทะเบียนผู้ ป่วยใน เฉพาะท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้และ 
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และขอความร่วมมือจากญาติใกล้ชิดผู้ ป่วยท่ีมีสทิธิโดย 
ชอบธรรมตามกฎหมาย ชีแ้จงวตัถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และระยะเวลาในการ
เข้าร่วมการวิจยั เปิดโอกาสให้ญาติท่ีใกล้ชิดผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยัและตดัสินใจในการเข้าร่วมการ
วิจยั คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ตามลกัษณะอายุ ต าแหน่งการเกิดโรค ค่าคะแนน 
Glasgow coma scale  การได้รับการผา่ตดัและการไม่ได้รับการผา่ตดั 
 2.  ด าเนินการทดลอง ดงันี ้
         2.1  กลุม่ควบคมุ คือ ผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลได้รับการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจ าการ และผู้ ป่วยได้รับการประเมินการ
ฟืน้สภาพจากผู้ช่วยวิจยัทกุวนั เป็นเวลา 14 วนั ณ. เวลา 19.00 น.  
  2.2  กลุม่ทดลอง คือ ผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกบัได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
ประกอบด้วย ด้านการสมัผสั ด้านการรับรส ด้านการรับกลิน่ ด้านการได้ยิน ด้านการมองเห็น และ
ด้านการเคลื่อนไหว โดยกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึในแต่ละด้าน ใช้เวลาในการกระตุ้นด้านละ 
30 นาที  กระตุ้นครัง้ละ 1 ด้าน หา่งกนัครัง้ละ 1 ชั่วโมง 30 นาทีและกระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต ่
08.00 – 18.00 น.  ระยะเวลา 14 วนั และผู้ช่วยวิจยัท าการประเมินการฟืน้สภาพ เวลา 19.00 น.  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้ วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป หาค่าร้อยละ การหาค่าเฉลี่ย          
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนน Glasgow Coma Scale ของวนัแรกท่ีรับไว้ศึกษาและวนั
สดุท้ายของการศกึษาของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการฟืน้
สภาพของผู้ ป่วยหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบค่าที 
(Independent t-test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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สรุปผลการวิจัย 
  
 การวิจยัครัง้นีศ้กึษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึต่อการฟืน้สภาพใน
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก ผลการวิจัย คือ ผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตกกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึมีการฟืน้สภาพดีกว่ากลุม่ท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการฟืน้สภาพใน
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดชนิดแตกในกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก    
สงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงสรุปได้ว่า ผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย ซึ่งระบุว่า ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้ นประสาทรับ
ความรู้สกึมีการฟืน้สภาพดีกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
การอภปิรายผลการวิจัย  
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้นสภาพของ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปราย
ผลตามสมมติฐานการวิจยัได้ ดงันี ้
 

สมมติฐานการวิจัย คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกที่ ได้รับ
โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกมีการฟ้ืนสภาพดีกว่ากลุ่มที่ได้การพยาบาล
ตามปกติ  

ผลการศกึษา พบวา่ คา่เฉลีย่ของคะแนนการฟืน้สภาพในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < .05) ซึง่ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ อธิบายได้ว่า โปรแกรมการกระตุ้นประสาท
รับความรู้สกึท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ตามแนวคิดของ Sosnowski และ Ustik (1994)  ท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกมีการฟื้นสภาพได้เร็วขึน้ ดังพิจารณาจากระดับความรู้สึกตัว 
คา่เฉลีย่คะแนน Glasgow coma scale (GCS) วนัแรกท่ีศึกษาในกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ เท่ากับ 
5.35 คะแนน ซึง่ถือวา่อยูใ่นระยะท่ีมีการบาดเจ็บท่ีสมองในระดบัรุนแรงและคา่เฉลีย่คะแนน  GCS 
วนัสดุท้ายท่ีศกึษาในกลุม่ทดลอง เทา่กบั 10.3 (ดงัในตารางท่ี 3) ซึ่งอยู่ในระยะบาดเจ็บท่ีสมองใน
ระดับปานกลาง (Teasdale and Jennett, 1974) แสดงว่าผู้ ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวท่ีดีขึน้ 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนน GCS วนัสดุท้ายท่ีศึกษา เท่ากับ 5.9 (ดงัในตารางท่ี 3)    
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ซึง่อยูใ่นระยะบาดเจ็บท่ีสมองในระดบัรุนแรง แม้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนน GCS ของกลุม่ควบคุมในวนั
สดุท้ายจะอยูใ่นระยะบาดเจ็บท่ีสมองในระดบัรุนแรง (ดงัในตารางท่ี 3) แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยการฟืน้
สภาพของผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติก็เพิ่มขึน้เช่นกนั (ดงัในตารางภาคผนวก จ 
ภาพท่ี 1-7) สอดคล้องกับการศึกษาของ Oh และ Seo (2009) ท่ีพบว่าผู้ ป่วยท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ี
สมองมักจะมีการฟืน้สภาพของสมองในช่วง 1 เดือนถึง 3 เดือนแรก และ Mitchell et al. (1990)    
ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยท่ีเกิดการบาดเจ็บท่ีสมองมกัจะมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ได้ดีกับบุคคล
หรือสิ่งท่ีคุ้นเคยซึ่งสมัพันธ์กับประสบการณ์เดิมก่อนเกิดการบาดเจ็บซึ่งส่งผลให้ผู้ ป่วย ในกลุ่ม
ควบคุมมีการฟืน้สภาพได้แต่ลา่ช้ากว่ากลุม่ทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Mackay et al. 
(1992) ท่ีศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์ของโปรแกรมการฟืน้ฟูสภาพอย่างมี
แบบแผนตัง้แต่ระยะแรกกับโปรแกรมฟืน้ฟูสภาพตามปกติ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
รักษาผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีแบบแผน ท่ีมีการฟืน้ฟูสภาพผู้ ป่วยตัง้แต่ในระยะวิกฤต ได้แก่ 
การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึต่าง ๆ เช่น การออกก าลงักาย การเปลี่ยนท่าผู้ ป่วยเพื่อลดและ
ป้องกันการเกิดข้อติด กล้ามเนือ้ยึดเกร็ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ               
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการฟืน้ฟูสภาพอย่างมีแบบแผนตัง้แต่ในระยะวิกฤต 
จะอยูใ่นภาวะไม่รู้สกึตวัน้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 1 ใน 3 ของผู้ ป่วยท่ีได้รับ
โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพอย่างมีแบบแผนจะมีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมการฟืน้ฟูสภาพอยา่งมีแบบแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สอดคล้องกับ Oh และ Seo (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
ต่อการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รู้สกึตวั กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมี 
Glasgow coma scale 3-10 คะแนน จ านวน 5 คน โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ     
6 ด้าน ท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  2 ครัง้/วนั  5 วนั/สปัดาห์ ติดต่อกันนาน 4 สปัดาห์  
ผลการศกึษา พบวา่ ผู้ ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของระดบัการรู้สกึตวัทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  

สอดคล้องกบัพรนิพา เอือ้เบญจพล (2547) ศกึษาเร่ือง ผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สกึตอ่การฟืน้สภาพในผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สกึตวั กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ ป่วย
บาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สกึตวั จ านวน 40 ราย แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลอง 20 คน ได้รับโปรแกรมการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ และกลุม่ควบคุม 20 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย
พบว่าผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สกึตัว กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึมี
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คะแนนการฟืน้สภาพดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 

จากตารางท่ี 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตก ระหวา่งกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ กับกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ในภาพรวมเม่ือจ าแนกเป็นรายวนัมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ตัง้แตก่ารทดลองวนัท่ี 5–14 โดยคะแนนเฉลี่ยการฟื้นสภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรค
หลอดเลือดสมองชนิดแตก ภายหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึสงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ด้านการสัมผัส ผู้ วิจัยได้ท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของผู้ ป่วยด้านการสมัผัส   
ด้วยการใช้ผ้าท่ีขรุขระถูตัวผู้ ป่วยสลบักับใช้ความลื่นของสบู่ ใช้น า้ท่ีมีอุณหภูมิต่างกัน ผลการ
ทดลอง พบว่าผู้ ป่วยมีเร่ิมมีพฤติกรรมการตอบสนองด้านการสมัผัส ตัง้แต่วนัท่ี 4 - 5 ของการ
ทดลอง (ดังในภาคผนวก จ ภาพท่ี 2) ซึ่งอธิบายได้ว่าเม่ือมีสิ่งเร้ามากระตุ้นอวัยวะรับสัมผัส 
(Sensory receptor) ซึง่กระจายอยูท่ัว่ ๆ ไปตามผิวหนงัของร่างกาย ซึ่งอวยัวะเหลา่นีจ้ะมีเนือ้เยือ้
เก่ียวพนั (Connective tissue) หุ้มอยู่ เรียกว่า Meissneer’ s corpuscles ท าหน้าท่ีปรับกระแส
สมัผสัซึง่เป็นพลงังานกลให้เป็นสญัญาณประสาท จากนัน้สญัญาณประสาทจะวิ่งตามไขสนัหลัง
ไปยังสมอง เพื่อแปลผลเป็นการรับรู้ของการสมัผสัต่าง ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Mackay    
et al. (1992) ท่ีกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการสมัผสัด้วยเสือ้ผ้า ผ้าห่ม และสตัว์เลีย้งของ
ผู้ ป่วย ซึง่ผลการศกึษา พบวา่ผู้ ป่วยมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ดีกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
ดแูลตามปกติ 

ด้านการรับรส ผู้ วิจัยได้ท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของผู้ ป่วยด้านการรับรส   
ด้วยการแปรงฟันและใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ า ใช้น า้มะนาวแตะลิน้ ใช้น า้หรืออาหาร
ท่ีผู้ ป่วยชอบ ผลการวิจัย พบว่าผู้ ป่วยเร่ิมมีพฤติกรรมการตอบสนองด้านการรับรส ในวนัท่ี 7 - 8 
ของการทดลอง (ดังแสดงในภาคผนวก จ ภาพท่ี 4) อธิบายได้ว่า เม่ือมีสิ่งเร้ามากระตุ้ นท่ีลิน้ 
บริเวณต่าง ๆ ของลิน้จะมีความไวต่อการรับรู้รสต่าง ๆ ไม่เท่ากัน ด้านหลงัของลิน้รับรสขมได้ดี    
รสเปรีย้วรับได้ดีท่ีข้างลิน้ด้านใน รสหวานรับได้ดีท่ีปลายลิน้ และรสเค็มรับได้ดีท่ีด้านข้างของลิน้
ค่อนมาทางด้านหน้าเล็กน้อย รสเปรีย้วและรสขมสามารถรับได้ท่ีเพดานปาก ซึ่งสามารถรับรส
หวานและรสเค็มได้เช่นเดียวกนั และบริเวณลิน้จะมีเส้นประสาทปุ่ มรับรสอยู่ด้วย ผลรวมของการ
กระตุ้นปุ่ มรับรสหลาย ๆ อนัจะท าให้เกิดการตอบสนองตอ่การรับรสต่างๆ เกิดขึน้ได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mackay et al. (1992) ท่ีกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับรส ด้วยรสชาติ
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อาหารท่ีผู้บาดเจ็บสมองคุ้นเคย ซึ่งผลการศึกษา พบว่าผู้ ป่วยมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการ
รับรู้ดีกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลตามปกติ  

ด้านการรับกล่ิน ผู้วิจยัได้ท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึของผู้ ป่วยด้านการรับกลิ่น 
โดยการใช้กลิ่นวานิลา กลิ่นสตรอเบอร์ร่ี กลิ่นน า้หอม กลิ่นยาดมหรือกลิ่นสบู่  ท่ีใช้เป็นประจ า     
ผลการทดลอง พบวา่ ผู้ ป่วยเร่ิมมีพฤติกรรมการตอบสนองด้านการรับกลิ่น ในวนัท่ี 8 - 9 ของการ
ทดลอง (ดงัแสดงในภาคผนวก จ ภาพท่ี 5) ซึง่อธิบายได้วา่ เม่ือมีสิง่เร้าที่มีกลิน่มากระตุ้นท่ีขนของ
ปุ่ มรับกลิน่ (Olfactory hair) จะท าให้เกิดสญัญาณประสาทจากเซลล์ประสาทรับกลิ่น (Olfactory 
neuron) ไปผนงัของเซลล์ประสาท (Basement membrane axon) หลายๆ เส้นรวมกันเป็นเส้น 
(Filament) ของประสาทการรับกลิ่น (Olfactory nerve) หรือเส้นประสาทคู่ท่ี 1 คนมีตวัรับกลิ่น 
(Olfactory receptor) จ านวนมาก ส าหรับน าเอาสญัญาณประสาทจากการรับกลิ่นเข้าสูร่ะบบ
ประสาทกลางเซลล์ประสาทรับกลิ่น (Olfactory axon) ทัง้หมด ท าให้รับรู้การได้กลิ่นและมีการ
แปลกลิ่นโดยการอาศยัเปรียบเทียบกับประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้โดยการสง่ต่อไปสูเ่ปลือกสมอง 
(Cerebral cortex) และแสดงปฏิกิริยาตอบสนองการรับรู้การได้กลิน่  

ด้านการได้ยิน ผู้ วิจัยได้ท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของผู้ ป่วยด้านการได้ยิน   
โดยการใช้เสยีงของบุคคลท่ีผู้ ป่วยใกล้ชิด คุ้นเคย และฟังเพลงหรือสิ่งท่ีผู้ ป่วยชอบ ผลการทดลอง 
พบวา่  ผู้ ป่วยเร่ิมมีพฤติกรรมการตอบสนองด้านการได้ยิน  ในวนัท่ี 6 - 7 ของการทดลอง (ดงัแสดง
ในภาคผนวก จ ภาพท่ี 3) ซึง่อธิบายวา่เม่ือมีคลืน่เสยีงผา่นหชูัน้นอกมากระทบแก้วหูท าให้เกิดการ
สัน่สะเทือนของเยื่อแก้วหู ซึ่งจะสัน่กระดูกทัง้ 3 ชิน้อีกต่อหนึ่ง (การสัน่ของกระดูกหูจะช่วยขยาย
สญัญาณคลืน่เสยีง) กระดกูโกลนจะสัน่เยื่อบริเวณฐานของคอเคลยี ท าให้น า้เอนโดลิมพ์และเยื่อแก้ว
หูภายในโพรงสัน่สะเทือน การสัน่ไหวของเยื่อแก้วหู จะท าให้ขนขนาดเล็กหลายเส้น (Stereocillia) 
ของเซลล์รับเสียงเบนเข้าหาขนเส้นเดียวขนาดใหญ่ (Kinocillia) การเคลื่อนไหวของขนขนาดเล็ก
หลายเส้น (Stereocillia) ดังกล่าวมีผลให้ช่องไอออนท่ีไม่จ าเพาะต่อไอออนใด ๆ เปิดออก          
แตเ่น่ืองจากน า้เอนโดลมิพ์มีความเข้มข้นของไอออนโปแตสเซียมสงู ไอออนโปแตสเซียมสงู ไอออน
โปแตสเซียมจึงแพร่เข้าสูเ่ซลล์รับเสียงเกิดพลงังานศกัย์ (Depolarization) ซึ่งจะเหน่ียวน าให้ช่อง
ไอออนแคลเซียมเปิดออก ไอออนแคลเซียมแพร่เข้าเซลล์และมีผลให้เกิดการปลดปลอ่ยสารสื่อ
ประสาทจากเซลล์รับเสียง ซึ่งจะไปกระตุ้นให้เกิดกระแสประสาทท่ีปลายเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 
ส่งต่อไปยังพูขมับของเปลือกสมองท่ีเป็นบริเวณรับเสียงและตอบสนองต่อเสียงท่ีมากระตุ้ น  
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Davis และ Gimenez (2003) ศกึษาผลของโปรแกรมกระตุ้นประสาท
ด้านการได้ยิน หลงัการได้รับบาดเจ็บ 3 วนัขึน้ไป ของผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองจ านวน 5 ราย ท่ีไม่มี
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การตอบสนองตอ่สิง่เร้าใด ๆ เป็นเวลา 7 วนั พบว่า เม่ือมีการกระตุ้นด้วยเสียงเพลงยอดนิยมจาก  
หฟัูงทกุวนั ผู้บาดเจ็บท่ีสมองจะเร่ิมตอบสนอง ด้วยการลมืตา เคลือ่นไหวศีรษะ เคลื่อนไหวแขนขา
ทกุราย 

ด้านการมองเห็น ผู้ วิจัยได้ท าการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกของผู้ ป่วยด้านการ
มองเห็น โดยการเปิด เปลือกตาบนของผู้ ป่วย ใช้แสงไฟจากปากกาไฟฉายสอ่งตา ใช้กระดาษส ี   
7 ส ีเคลือ่นท่ีไป 6 ทิศทาง ให้มองภาพบุคคลในบุคคลท่ีคุ้นเคย  ซึ่งผลการวิจัย พบว่าผู้ ป่วยเร่ิมมี
พฤติกรรมการตอบสนองด้านการมองเห็น ในวนัท่ี 12-13 ของการทดลอง (ดงัแสดงในภาคผนวก จ 
ภาพท่ี 7) ซึง่อธิบายได้วา่ เม่ือแสงหรือภาพตกกระทบเซลล์รับแสงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงการหลัง่
ของสารสือ่ประสาทจากเซลล์รับแสง หลงัจากนัน้เกิดสญัญาณในรูปของกระแสประสาทออกจาก
เซลล์ประสาทในจอตา ซึ่งสง่กระแสประสาทออกมาในเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 2 ไปสิน้สดุท่ีกลุ่ม
เซลล์ประสาทนิวเคลียสท่ีอยู่ด้านข้าง จากนีก้ระแสประสาทจะถูกสง่ไปท่ีเซลล์ประสาทในเปลือก
สมองบริเวณรับภาพ (พทู้ายทอย) จะเกิดการบูรณาการของกระแสประสาทจากบริเวณต่าง ๆ บน
จอตาให้แปลงเป็นภาพ  จากนัน้จะถูกสง่ไปยงั Association area เพื่อแปลภาพท่ีเห็นว่าเป็นภาพ
อะไร และตอบสนองต่อการกระตุ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Mackay et al. (1992) ท่ีกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สกึด้านการมองเห็น ด้วยสมาชิกในครอบครัวและ/หรือเพื่อน รูปภาพในอดีตของ
ผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองหรือสิ่งของท่ีผู้บาดเจ็บสมองเคยใช้ ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยมีการ
ตอบสนองเชิงพฤติกรรมเชิงการการรับรู้ดีกว่าผู้บาดเจ็บสมองท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ด้านการเคล่ือนไหว ผู้ วิจัยได้ท าการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของผู้ ป่วยด้านการ
เคลื่อนไหว โดยการโดยการออกก าลงักายให้ผู้ ป่วย (Passive exercise) ผลการทดลอง พบว่า 
ผู้ ป่วยเร่ิมมีพฤติกรรมการตอบสนองด้านการเคลื่อนไหว ในวนัท่ี (ดงัแสดงในภาคผนวก จ ภาพท่ี 
6) ซึ่งอธิบายได้ว่า เม่ือมีสิ่งเร้ามากระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ ซึ่งมีอยู่ทัว่ร่างกาย สิ่งเร้าจะถูก
สง่ผ่านมายงัร่างแหใยประสาท (Reticular formation) โดยสง่ผ่านทางระบบร่างแหเยื่อหุ้มสมอง 
(Reticulo–cortical system) เพื่อส่งต่อไปยังสมองใหญ่ ซึ่งร่างแหใยประสาท (Reticular 
formation) จะประกอบด้วยเซลล์ประสาทรูปร่างและขนาดต่างๆ กัน กระจัดกระจายอยู่ในบริเวณ
แกนกลางของก้านสมอง กลุ่มเซลล์ประสาทเหล่านีจ้ะควบคุมระดับความรู้สึกตัว และระบบ
ประสาทอตัโนมติั (มีชยั ศรีใส, 2546) โดยสง่ผา่นสญัญาณประสาทความรู้สกึเจ็บปวด การสมัผสั 
ไปสูส่มองใหญ่ รวมเป็นระบบประสานงาน (Reticular activating) ซึ่งมีผลต่อการกระตุ้นสมองให้
มีการจัดโครงสร้างใหม่ หน้าท่ีของระบบประสานงาน (Reticular activating) คือ ควบคุมการ
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เคลือ่นไหว โดยควบคมุความตงึตวัของกล้ามเนือ้และทา่ (Posture) ของร่างกาย โดยควบคุมเซลล์
ประสาทสัง่การ (Motor neurons) ของไขสนัหลงัผ่านทางสมองสว่น Pontine และสมองสว่น 
Medullary reticulo–spinal tracts มีการตอบสนองตอ่การกระตุ้นด้านการเคลือ่นไหว สอ ดค ล้ อ ง
กบัการศกึษาของ Brimioulle et al. (1997) ศกึษาผลของการจดัทา่และการออกก าลงักายด้วยการ
หมนุข้อตอ่ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะ พบวา่ การจดัทา่และการออกก าลงักายด้วยการหมนุข้อ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดบัความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะและความดนัเลือดท่ีไปเลีย้ง
สมองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่อยูใ่นระดบัท่ีท าให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้บาดเจ็บท่ีสมอง 
 ผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทการรับความรู้สกึ
ภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก มีส่วนช่วยให้สมองมีการฟืน้สภาพได้เร็วยิ่งขึน้ 
โดยเซลล์ท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง การซ่อมแซม
แขนงของเซลล์ประสาทและมีการประสานเซลล์ประสาท ส่งผลให้มีการเพิ่มการรับรู้สญัญาณ
ประสาทรับความรู้สกึให้แก่ผู้ ป่วยและช่วยพฒันาการท างานของสมองสว่นท่ีได้รับบาดเจ็บมีการ
ฟืน้สภาพดีขึน้ (พรนิภา  เอือ้เบญจพล, 2547; Oh and Seo, 2003) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mitchell et al. (1990) พบว่าการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึกทันทีท่ีผู้ ป่วยไม่มีอาการ
เปลีย่นแปลงทางคลนิิก ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ มีช่วงระยะเวลาของ 
การไม่รู้สกึตวัสัน้กวา่กลุม่ท่ีไม่ได้รับการถกูกระตุ้น 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการฟืน้สภาพของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมเร่ิมมีค่าคะแนนสูงขึน้ใน   
5 -  6 วนัแรก คา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้ของทัง้ 2 กลุม่ มีการฟืน้สภาพดีขึน้แตน้่อย ในกลุม่ทดลองจะ
เห็นการฟืน้สภาพของกลุม่ทดลองดีกวา่ของกลุม่ควบคมุเลก็น้อยและจะเร่ิมเห็นความแตกต่างของ
คะแนนการฟื้นสภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ชัดเจนในวันท่ี 13-14 จากผล
การศึกษาโดยภาพรวม พบว่า ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยการฟื้น
สภาพช้ากว่าในวัยผู้ ใหญ่ โดยในวัยผู้ ใหญ่จะเร่ิมมีการฟืน้สภาพเฉลี่ย 2-3 วันแรก ส่วนผู้ ป่วย
สงูอายุจะเร่ิมมีการฟืน้สภาพเฉลี่ย 6-7 แรก จากการสงัเกตและใช้แบบประเมินการฟื้นสภาพ 
พบว่าผู้ ป่วยสงูอายุจะมีการตอบสนองด้านการสมัผสัและการได้ยินเร็วกว่าด้านอ่ืน ๆ และพบว่า
ผู้ ป่วยสูงอายุมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อการได้ยิน ด้วยการลืมตาเม่ือได้ยินเสียงกระ ตุ้ น       
บ่อยท่ีสุด รองลงมาคือ การหันศีรษะตามเสียง การกระพริบตา  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sisson (1990) พบว่า การได้ยินในผู้ ป่วยท่ีไม่รู้สกึตวัจะยังคงมีอยู่และเป็นการรับรู้สดุท้ายท่ีจะ  
เสยีไป แตก่ารได้ยินเป็นประสาทสมัผสัสิ่งแรกท่ีกลบัคืนมาในผู้ ป่วยท่ีฟืน้จากการหมดสติ (สมจิต          
หนเุจริญกลู, 2540)  
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การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับรส รับกลิ่นและการมองเห็น จากการสงัเกต 
พบว่าผู้ ป่วยสูงอายุจะมีการตอบสนองด้านการรับรสเร็วกว่าการรับกลิ่น ประมาณ 2-3 วัน 
เน่ืองจากเม่ือเกิดการบาดเจ็บท่ีสมอง reflex ในการรับกลิน่และการรับรสของผู้ ป่วยในระยะวิฤตยงั
หลงเหลืออยู่แต่อยู่ในระดับน้อย คือ ระดบั 2 (มีการขยับดูด/คาย และปีกจมูกขยับ) เน่ืองจาก
สมองส่วนท่ีรับรู้กลิ่นและการรับกลิ่นได้ถูกพัฒนาไปท าหน้าท่ีควบคุมอารมณ์ พฤติกรรม และ
ความทรงจ า (กนกวรรณ  ดิลกสกุลชัยและชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2545)  การกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึด้านการมองเห็นนัน้ พบว่า ผู้ ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการฟืน้สภาพค่อนข้าง
ช้าในผู้ ป่วยเกือบทกุราย เน่ืองจากเป็นประสาทรับความรู้สกึล าดบัสดุท้ายท่ีมีการพฒันาฟืน้สภาพ
กลบัคืนมา (มีชยั  ศรีใส, 2530; ราตรี  สดุทรวง  และวีรชัย  สิงหนิยม, 2545) สว่นใหญ่ผู้ ป่วยจะมี
คา่คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองอยู่ในระดบั 2 (ม่านตามีปฏิกิริยาต่อแสง) ซึ่งเป็น reflex ท่ียงั
หลงเหลอือยูเ่น่ืองจากไม่เกิดการบาดเจ็บของสมองสว่น Ocipital lobe  

การกระตุ้นด้านการเคลื่อนไหว จากการสงัเกตขณะท าการทดลอง พบว่า ผู้ ป่วยท่ีเกิด
บาดเจ็บท่ีสมอง สว่น Pons ในกลุ่มทดลองรายท่ี 2, 18 แสดงปฏิกิริยาตอบสนองได้ระดบั 4     
(ปัดถูกต าแหน่งท่ีกระตุ้น) เท่านัน้ เน่ืองจากเม่ือมีสิ่งเร้ามากระตุ้นสญัญาณประสาทจะถูกสง่ไป
ระบบประสานงาน (Reticular activating) ซึง่ควบคุมเซลล์ประสาทสัง่การ (Motor neurons) ของ
ไขสนัหลงัผา่นทางสมองสว่น Pons ท าให้มีการตอบสนองต่อการกระตุ้นด้านการเคลื่อนไหว เม่ือ
เกิดการบาดเจ็บท่ีสมองสว่น Pons ท าให้สญัญาณประสาทไม่สามารถเช่ือมต่อกันได้ จึงมีผลให้
เกิดการตอบสนองด้านการเคลื่อนไหวล่าช้า ดังนัน้ การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านการ
เคลื่อนไหวจึงเป็นการกระตุ้ นให้เซลล์ประสาท รอบ ๆ ท่ีไม่ได้รับบาดเจ็บ ให้มีการท างาน
ประสานงานกันเร็วขึน้ ท าให้มีการฟืน้สภาพของสมองสว่นท่ีได้รับบาดเจ็บเร็วขึน้ สง่ผลให้มีการ
การเปลีย่นแปลงของระดบัการรู้สกึตวัที่ดีขึน้ 
 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยครัง้นี ้พบว่า การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีสามารถ
ช่วยผู้ ป่วยให้ดีขึน้ สามารถช่วยกระตุ้นการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
แตกให้มีการฟืน้สภาพได้ดีขึน้ ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และด้านการท าหน้าท่ีการรู้คิด ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดงันี ้
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 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลควรให้ความส าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรในทีม
สขุภาพเห็นถึงความส าคญัของการฟืน้ฟูสภาพผู้ ป่วยตัง้แตใ่นระยะแรกหลงัจากพ้นภาวะวิกฤตแล้ว 
และน าวิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ประจ าวนั 
  1.2  สง่เสริมให้ผู้ดแูลเข้ามามีสว่นร่วมในการดูแลผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตกตัง้แต่ในระยะแรกท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเป็นการส่งเสริม        
สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
  1.3  สง่เสริมให้ผู้ดูแลมีสว่นร่วมในการดูแลและฟืน้ฟูสภาพผู้ ป่วยตัง้แต่ในระยะแรก
หลังจากพ้นภาวะวิกฤตแล้ว โดยสอนผู้ดูแลเก่ียวกับทักษะการกระตุ้ นประสาทรับความรู้สึก        
เร่ิมจากด้านท่ีไม่ซบัซ้อนและไม่เป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย เช่น ด้านการได้ยิน การได้กลิ่น การมองเห็น 
และด้านการสมัผัส สว่นด้านการเคลื่อนไหวและด้านการรับรส ควรกระท าภายใต้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถน าประสบการณ์ของผู้ ป่วยหรือสิ่งท่ีผู้ ป่วย
คุ้นเคยน ามากระตุ้นประสาทรับความรู้สกึท่ีสอดคล้องกบักิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วย 
  1.4  การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการเคลื่อนไหว ควรค านึงถึงความพร้อม
และศกัยภาพของผู้ ป่วยสงูอายเุป็นรายบุคคล 
 
 2.  ด้านการบริหารจัดการพยาบาล 
  2.1  ส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาล ในการประเมินสภาพผู้ ป่วย เพื่อให้สามารถ
พยากรณ์การรอดชีวิตของผู้ ป่วย และสามารถท่ีจะรู้ว่าผู้ ป่วยพ้นระยะวิกฤตแล้ว เพื่อน าข้อมูล
เหลา่นีม้าวางแผนและจดักิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยแตล่ะราย 

  2.2  สง่เสริมการท างานร่วมกนักบัสหสาขาวิชาชีพ โดยปรึกษาระหวา่งทีมฟืน้ฟูสภาพ 
ถึงปัญหาและความก้าวหน้าของผู้ ป่วยเป็นระยะ ๆ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 
 ศกึษาติดตามประเมินผลกลุม่ผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก โดยให้ญาติมี
สว่นร่วมท าการกระตุ้นอยา่งตอ่เน่ืองเม่ือกลบับ้าน ระยะเวลา 1 เดือน ถึง 3 เดือน 
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ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)  

      
ช่ือโครงการวิจยั ....ผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึตอ่การฟืน้สภาพของผู้ ป่วย 

    สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั. 
เลขท่ี ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั............................................................................... 
 ข้าพเจ้าซึง่ได้ลงนามท่ีด้านลา่งของหนงัสอืเลม่นี ้ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนเจนเป็น
ที่พอใจจาก ผู้วิจัย ช่ือ นางสาวหนึ่งฤทยั บุตรมา ท่ีอยู่ 1873 ถ. พระราม 4 แขวงปทุมวนั เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 ถึงรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจัย 
รายละเอียดขัน้ตอนตา่งๆ ท่ีจะต้องปฏิบติัหรือได้รับการปฏิบติั ความเสีย่ง/อันตราย และประโยชน์
ซึง่จะเกิดขึน้จากการวิจยัเร่ืองนีแ้ล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการ
วิจัยและข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ซึง่การถอนตวัออกจากการวิจยันัน้ จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ตอ่ข้าพเจ้าทัง้สิน้  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบติัต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จง
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั และข้อมลูใดๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัข้าพเจ้า ผู้วิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน้ ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสูก่ารระบุตัว
ข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัแล้ว 
 
..................................................................... 

สถานท่ี/วนัท่ี 
...................................................................... 

สถานท่ี/วนัท่ี 
 

...................................................................... 
สถานท่ี/วนัท่ี 

............................................................. 
ลงนามผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

................................................................. 
(นางสาวหนึง่ฤทยั  บุตรมา) 

ลงนามผู้วิจยัหลกั 
.............................................................. 

(.....................................) 
พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึตอ่การฟืน้สภาพของผู้ ป่วย  
   สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั 
ช่ือผู้วิจยั  นางสาวหนึง่ฤทยั  บุตรมา ต าแหนง่ พยาบาลวิชาชีพ 5 
สถานท่ีติดตอ่ผู้วิจยั (ท่ีท างาน)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

      (ท่ีบ้าน)     ท่ีอยู ่1873 ร.พ. จุฬาลงกรณ์ ถ. พระราม 4 แขวงปทมุวนั  
                      เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร  10330 

โทรศพัท์ (ท่ีท างาน)   02-2564000 ตอ่  4577   โทรศพัท์ท่ีบ้าน 02-6417169 
โทรศพัท์มือถือ   086-6404737     E-mail : Nueng_ruethai1@hotmail.com 

1.  ขอเรียนเชิญทา่นเข้าร่วมในการวิจยัก่อนท่ีทา่นจะตดัสนิใจเข้าร่วมในการวิจยั มีความ
จ าเป็นท่ีทา่นควรท าความเข้าใจวา่งานวิจยันีท้ าเพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึตอ่การฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนั  

2.  โครงการนีเ้ก่ียวข้องกบัการวิจยักึ่งทดลอง ในลกัษณะการศึกษาผลของโปรแกรมการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึต่อการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกใน
ระยะเฉียบพลนัเป็นอยา่งไร 

3.  วตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
ต่อการฟื้นสภาพของผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลัน โดยการ
เปรียบเทียบการฟืน้สภาพระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกับกลุม่ท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 4.  รายละเอียดของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
  4.1   ลกัษณะของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจัย คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอายุเกิน 60 ปี 
บริบูรณ์ขึน้ไปทัง้ชายและหญิงท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น โรคหลอดเลอืดสมองแตกท่ีไม่รู้สกึตวัท่ีเข้า
รับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลในจุฬาลงกรณ์  
   4.2   เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้า ได้แก่ ผู้ ป่วยมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไปทัง้ชาย
และหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไม่รู้สกึตวัท่ีเข้ารับการรักษาในหอ 
ผู้ ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤตศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
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  4.3   เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างออก  ได้แก่  ผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บของไขสนัหลงัและมี
การหกัของกระดูกแขน ขาหรือสะโพกร่วมด้วย และผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจ หรือมีภาวะขาด
ออกซิเจนมานาน มากกวา่หรือเทา่กบั 4 นาท ีหลงัเกิดโรค 
   4.4  การแบง่กลุม่ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัมี 2 กลุม่ กลุม่ละ 20 คน  

5.  กระบวนการการวิจยัท่ีกระท าตอ่กลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั  
        ผู้ ด าเนินการวิจัย นางสาวหนึ่งฤทัย  บุตรมา ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ

กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึต่อการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกใน
ระยะเฉียบพลัน โดยการเปรียบเทียบการฟื้นสภาพระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้ น
ประสาทรับความรู้สึกกับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ทดลองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ระยะเวลา 3 เดือน 

       5.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ 
              5.1.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมูลสว่น

บุคคลและแบบประเมินการฟืน้สภาพ  
              5.1.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการ

กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 
                         5.1.3  เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง  ประกอบด้วย เคร่ืองมือประเมินระดบัความ
รู้สกึตวัของผู้ ป่วย 
        6.  การเข้าร่วมวิจัยในครัง้นีมี้ประโยชน์ต่อผู้ ป่วยสงูอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตกท่ีไม่รู้สกึตวัและญาติผู้ดแูล 

 7.  การเข้าร่วมเป็นกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัเป็นโดย สมัครใจ และ 
สามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่
สญูเสยีประโยชน์ท่ีพงึได้รับโดยระบุให้ชดัเจน เป็นต้นวา่ ไม่มีผลกระทบตอ่การดแูลรักษา 

8.  หากทา่นมีข้อสงสยัให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดตอ่ผู้วิจยั คือ นางสาวหนึง่ฤทยั   
บุตรมา ได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 086-6404737 และหากผู้ วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็น
ประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ
ทา่นจะเก็บเป็น ความลับ    หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดท่ีสามารถ
ระบุถึงตวัทา่นได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

9. การวิจยัครัง้นีไ้ม่มีคา่ใช้จ่ายตอบแทน ให้แก่ผู้ให้ข้อมลูท่ีเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
10. หากทา่นไม่ได้รับการปฏิบติัตามข้อมลูดงักลา่วสามารถร้องเรียนได้ท่ี   คณะกรรมการ 
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พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ชัน้ 4  อาคาร
สถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทมุวนั  กรุงเทพมหานคร  10330  โทรศพัท์ 0-
2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 112 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ส่วนที่ 1 

ค าชีแ้จง:  แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลสว่นบุคคลของผู้ ป่วย มี 18 หวัข้อ 
โปรดใสเ่คร่ืองหมาย  และเติมค าลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ  
ผู้ ป่วยรายที่……….. 
1. เพศ  ชาย  หญิง 
2. อาย…ุ……………ปี 
3. สถานภาพสมรส   คู ่                 โสด 

 หม้าย                 แยกกนัอยู ่
 อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................................................................ 

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ    ไม่ได้ศกึษา               ประถมศกึษา 
 มธัยมศกึษา    ปริญญาตรี 
 อนปุริญญา    อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………................. 

5. อาชีพ     รับจ้าง     ค้าขาย 
 ข้าราชการบ านาญ   แม่บ้าน 
 อ่ืน ๆ ……………………….................................................. 

6. ศาสนา    พทุธ     อิสลาม 
 คริสต์     มสุลมิ 
 อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………............................................... 

7. วนัท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   วนัท่ี…….เดือน……………พ.ศ……….เวลา………น. 
คา่คะแนน GCS วนัแรกท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล…………คะแนน ( E…..M…...V..…) 
Motor power   ด้านขวา  แขนเกรด.................................................................. 

ขาเกรด.....................................................................  
           ด้านซ้าย  แขนเกรด................................................................... 

ขาเกรด..................................................................... 
Pupil   ด้านขวา........mm.         มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง        

                                    ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง 
ด้านซ้าย........mm.         มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง 
              ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง         
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8. วนัแรกท่ีรับไว้ศกึษาวนัท่ี………..เดือน………………พ.ศ………...…คา่คะแนน GCS วนัแรกท่ี 
รับไว้ศกึษา……………คะแนน (E…..M…...V..…)  
Motor power   ด้านขวา แขนเกรด................................................................... 

ขาเกรด.....................................................................   
           ด้านซ้าย  แขนเกรด................................................................... 

ขาเกรด.....................................................................  
Pupil   ด้านขวา........mm.          มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง        

   ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง 
ด้านซ้าย........mm.        มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง        

                                                              ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง 
9. วนัสดุท้ายของการศกึษาวนัท่ี…….เดือน…………….พ.ศ……......….คา่คะแนน GCS วนั 

สดุท้ายของการศกึษา…………คะแนน ( E…..M…...V..…)  
Motor power ด้านขวา  แขนเกรด.................................................................. 

ขาเกรด.....................................................................   
ด้านซ้าย  แขนเกรด.................................................................. 

ขาเกรด..................................................................... 
 Pupil   ด้านขวา.........mm.        มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง  
                ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง       

ด้านซ้าย.........mm         มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง 
                                                                          ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่แสง       
10. ประวติัการเจ็บป่วยปัจจบุนั……………………………........................................................ 
……………………………………………………………………………………………………… 
.............................................................................................................................................. 
11. การวินิจฉยัโรค           Subarachnoid hemorrhage   Cerebellar hematoma 
              Thalamic hematoma    Intracerebral hematoma 
             Basal ganglion hematoma           Lobar hematoma 
             Intraventricular hemorrhage        อ่ืน ๆ ระบ…ุ…….............. 
12. ต าแหนง่ท่ีเกิดโรค……………………………………………………………….................…. 
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1.2  แบบสอบถามเก่ียวกับพืน้ฐานพฤติกรรมและความชอบส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
 
ค าชีแ้จง: แบบสอบถามนี ้เป็นการประเมินเก่ียวกับพืน้ฐานพฤติกรรมและความชอบสว่นบุคคล
ของผู้ ป่วย มี 10 หวัข้อ โปรดเติมค าในช่องว่างท่ีตรงกับลกัษณะพืน้ฐานพฤติกรรมและความชอบ
สว่นบุคคลของผู้ ป่วยมากท่ีสดุ 
1. ลกัษณะนิสยัก่อนการบาดเจ็บ:  
      1.1 ลกัษณะอารมณ์…………………………………………................................................ 
      1.2 ลกัษณะพฤติกรรม…………………………………………………….................……....... 
2. งานอดิเรก กีฬา หรือสิง่ท่ีผู้ ป่วยสนใจ/ชอบปฏบิติัเป็นประจ า 
     ......................................................................................................................................... 
3. ชนิด/ประเภทของอาหารท่ีผู้ ป่วยชอบรับประทาน 
     ......................................................................................................................................... 
4.  เพลงหรือชนิดของดนตรีท่ีผู้ ป่วยชอบฟังเป็นประจ า 
    …………………………...................................................................................................... 
5. รูปภาพท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคยหรือชอบดเูป็นประจ า 
 ............................................................................................................................................. 
6. น า้หอมท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ า/กลิน่ท่ีชอบดมเป็นประจ า 
………………………….......................................................................................................... 
7. บุคคลท่ีผู้ ป่วยใกล้ชิดและคุ้นเคยมากท่ีสดุ 
    ……………………………………………........................................................................... 
8. สิง่ท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ า  
  ชนิดของสบู…่………………..................................................................................... 

ชนิดของแชมพ…ู………............................................................................................ 
         ชนิดของโลชัน่…………….......................................................................................... 

ชนิดของแป้ง…………................................................................................................ 
         ชนิดของยาสฟัีน…………........................................................................................... 

ชนิดของน า้ยาบ้วนปาก……………............................................................................ 
9. สิง่ท่ีผู้ ป่วยรู้สกึผกูพนัและต้องท าประจ า 
.............................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกการประเมินการฟ้ืนสภาพ SMART 
 
ผู้ ป่วยรายที่…… 
คา่ GCS วนัแรกท่ีศกึษา E..…M…V… 
คา่ GCS วนัสดุท้ายท่ีศกึษา E….M….V…. 
สญัญาณชีพ: T………C  PR……………bpm  RR………. bpm   BP…..……………mmHg 
วนั เดือน ปี ท่ีเร่ิมประเมิน………………….วนั เดือน ปี ท่ีสิน้สดุการประเมิน……………………... 
 
ค าชีแ้จง:  แบบวดันีป้ระกอบด้วยลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองในการประเมิน 5  ลกัษณะ 
 มี 6 หวัข้อ โปรดใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองของผู้ ป่วย
มากท่ีสดุ 
 
ลักษณะพฤติกรรมการ

ตอบสนอง 
วันที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. ด้านการสัมผสั               
     ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
     ตอ่การสมัผสั  

              

     ............................ 
     ........................... 

              

     .......................... 
    ........................... 

               

     ........................               
     บอกต าแหนง่วตัถท่ีุ 
     สมัผสัได้  

              

2. ด้านการรับรส               
    ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
     ตอ่รส  

              

    .............................. 
    ............................. 
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ลักษณะพฤติกรรมการ
ตอบสนอง 

วันที่ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

    ............................. 
   .............................. 

              

     บอกชนิดของรสตา่ง ๆ  
    ได้  

              

3. ด้านการรับกล่ิน               
    ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง     
     ตอ่กลิน่  

              

     ............................. 
     ............................ 

              

     ............................ 
    ............................ 

              

    บอกชนิดของกลิน่ได้                
4. ด้านการได้ยิน               
    ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
    ตอ่เสยีง  

              

    ................................ 
    ............................... 

              

    ................................ 
    ............................... 

              

   ท าตามค าสัง่ได้                
5. ด้านการมองเห็น               
    ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
    ตอ่แสง  

              

    ................................               
    .............................. 
   ............................... 

              

    บอกชนิดของภาพได้                
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ลักษณะพฤติกรรมการ
ตอบสนอง 

วันที่ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

6. ด้านการเคล่ือนไหว               
     ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง   
     ตอ่การกระตุ้นด้วยความ    
     เจ็บปวด  

              

     ................................. 
     ................................. 

              

     .................................. 
     ................................. 

              

     เคลือ่นไหวท าตามสัง่                 
รวม               
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แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Scale 
ค าชีแ้จง:  แบบวดันีป้ระกอบด้วยลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองและการเคลือ่นไหว โปรดใส่
คะแนนลงในช่อง        ท่ีตรงกบัลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองของผู้ ป่วยมากท่ีสดุ 
 

ลักษณะพฤติกรรมการ
ตอบสนอง/การเคล่ือนไหว 

วันที่ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

การลืมตา (eye opening)               
    ลมืตาเอง                 
    ลมืตาเม่ือเรียก                
    ลมืตาเม่ือเจ็บ                 
   ไม่ลมืตาเลย                 
การเคล่ือนไหว (Motor  
Response) 

              

    เคลือ่นไหวท าตามค าสัง่                
    ทราบต าแหนง่ท่ีเจ็บ                
    ชกัแขนขาหนีเม่ือกระตุ้นให้  
    เกิดการเจ็บปวด  

              

    แขนงอแบบเกร็งเม่ือกระตุ้น  
    ให้เกิดการเจ็บปวด    

              

    แขนเหยียดแบบเกร็งเม่ือ 
    กระตุ้นให้เกิดการเจ็บปวด 

              

   ไม่เคลือ่นไหวเลยเม่ือกระตุ้น 
   ให้เกิดการเจ็บปวด  

              

การพูด (verbal response)               
    พดูได้ปกติ                    
    พดูคยุได้แตส่บัสน                
    พดูเป็นค า ๆ                
   สง่เสยีงไม่เป็นค าพดู                
   ไม่ออกเสยีงเลย                

รวม               
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ลักษณะพฤติกรรมการ
ตอบสนอง/ 

การเคล่ือนไหว 

วันที่ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

ด้านการเคล่ือนไหว 
(Motor power) 

              

สามารถ
เคลือ่นไหว
ต้านแรงได้
เต็มท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แขน 

 
 
 
 
ขวา 

              

สามารถ
เคลือ่นไหว
ด้านแรง ผู้  
ตรวจได้แตไ่ม่
เต็มท่ี  
สามารถ
เคลือ่นไหว
ด้านแรงโน้ม
ถ่วงของโลก
ได้ (ยกแขน 
ยกขาได้) แต่
ต้านแรงผู้  
ตรวจไม่ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ซ้าย 

              

สามารถ
เคลือ่นไหวใน
แนวราบได้
แตไ่ม
สามารถต้าน
แรงโน้มถ่วง
ของโลก 
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ลักษณะพฤติกรรมการ
ตอบสนอง/ 

การเคล่ือนไหว 

วันที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

เคลือ่นไหวได้
เลก็น้อย ไม่
สามารถ
เคลือ่นข้อ
ตา่ง ๆ ได้เลย 

 
 
 
 
 
ขา 

 
 
 
ขวา 

              

 
ไม่สามารถ
เคลือ่นไหวได้
เลย 
 

 
 
ซ้าย 

              

 
 

ตาขวา 

ขนาดของรู
ม่านตา 
(Size) 

              

ปฏิกิริยา
ของรูม่าน
ตาตอ่แสง
(Reaction) 

              

 
 

ตาซ้าย 

ขนาดของรู
ม่านตา 
(Size) 

              

ปฏิกิริยา
ของรูม่าน
ตาตอ่แสง
(Reaction) 
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โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก
ในระยะเฉียบพลัน 
 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจยัขอหนงัสอืแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลต ารวจ เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการ
วิจยั ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ณ 
หอผู้ ป่วยหนกัศลัยกรรมประสาท หอผู้ ป่วยกึ่งหนกัศลักรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
โรงพยาบาลต ารวจ หลงัจากได้รับการอนญุาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหวัหน้า
หอผู้ ป่วยเพื่ออธิบายวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย รายละเอียดขัน้ตอน และระยะเวลาใน
การรวบรวมข้อมลู รวมทัง้ขอความร่วมมือในการทดลอง  
   2. ขัน้ตอนก่อนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 
         2.1  ผู้ วิจัยได้จัดเตรียมโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกและพัฒนา
เคร่ืองมือประเมินผลท่ีใช้ในการวิจยั และคดัเลอืกผู้ช่วยวิจยั จ านวน 2 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบติั
ดงันี ้คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพซึง่มีความช านาญ และประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยทางศลัยกรรม
ประสาทมาแล้วไม่น้อยกวา่ 3 ปี และมีความสมคัรใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจยั 
          2.2  ก่อนด าเนินการทดลอง  ผู้ วิจัยสร้างสมัพนัธภาพกับญาติผู้ ป่วยตัง้แต่วนัแรกท่ี
ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา โดยสอบถามกิจวัตรประจ าวันของผู้ ป่วย สิ่งท่ีผู้ ป่วยชอบและคุ้นเคย   
จากนัน้น าข้อมูลท่ีได้วางแผนในการจัดท าโปรแกรมกระตุ้ นการรับความรู้สึกให้สอดคล้องกับ
กิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วย เป็นรายบุคคล 
   3. ขัน้ตอนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ  

    การกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ ผู้วิจยัได้กระตุ้นแตล่ะด้าน ใช้เวลากระตุ้นด้านละ   30 
นาที  กระตุ้นครัง้ละ1 ด้าน ห่างกันครัง้ละ 1 ชั่วโมง 30 นาทีและกระตุ้น 6 ด้าน/วนั  เร่ิมตัง้แต ่
08.00 – 18.00 น. ใช้ระยะเวลาในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึนาน 14 วนั โดยแบ่งออกเป็น   
2 สปัดาห์ โดยเร่ิมกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ ด้านการสมัผสั การเคลื่อนไหว การรับรส การรับ
กลิน่ การได้ยิน และการมองเห็น มีรายละเอียด ดงันี ้

      3.1 ผู้วิจยัประเมินสญัญาณชีพเพ่ือประเมินสภาพความพร้อมของผู้ ป่วย หลงัจากนัน้ 
เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อม แนะน าตนเอง บอกวนั เวลา สถานท่ี อธิบายขัน้ตอนการทดลอง 
และจัดท่าผู้ ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง 15-30 องศา ศีรษะไม่หกัพบัเอียงหรืองอไปด้านใดด้านหนึ่ง  
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หยดุกิจกรรมตา่ง ๆ ให้ผู้ ป่วยได้พกัก่อนท่ีจะเร่ิมโปรแกรม 10 นาที  ขัน้ตอนการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สกึ มีรายละเอียด ดงันี ้              

     สัปดาห์ที่ 1 
   3.1.1 เวลา 08.00 น. กระตุ้นด้านการสมัผสั การเช็ดตวัแบบแผ่วเบา

สลบักบัการถแูรง ๆ ใช้ผ้าเช็ดตวัที่ขรุขระกบัความลืน่ของสบู ่และใช้น า้ท่ีมีอุณหภูมิต่างกันระหว่าง 
30 องศาเซลเซียส และ 10 องศาเซลเซียส สลบักันนาน 20 นาที เร่ิมต้นด้วยการเช็ดใบหน้าด้วย
น า้อุ่นสลบัน า้เย็น 5 นาที เช็ดไหล ่แขน มือ รักแร้ ด้วยน า้อุ่นสลบัน า้เย็นนาน 5 นาที เช็ดล าตวัและ
ขา ด้วยน า้อุ่นสลบัน า้เย็น 5 นาที  แช่มือและเท้าด้วยน า้อุ่นสลบัน า้เย็นนาน 5 นาที หลงัจากนัน้
ทาโลชัน่ท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ า ทาจากใบหน้า ไหล ่ล าตวั แขนขา มือ และหลงั นาน 10 นาที พร้อม
ทัง้ใช้ทัง้ความแรงสลบักบัความแผว่เบา แตต้่องไม่เบาจนเกินไปเพราะจะท าให้มีการรับรู้น้อยหรือ
แรงจนก่อให้เกิดความเจ็บปวด กระตุ้นด้านการสมัผสัเป็นเวลา  30 นาที 
               3.1.2  เวลา 10.00 น. กระตุ้นด้านการเคลื่อนไหว โดยการออกก าลงั
กายให้ผู้ ป่วยโดยการเคลื่อนไหว เร่ิมต้นด้วยการออก าลงักายให้ผู้ ป่วยบริเวณสะบกั 1 ท่า ล าตวั     
2 ทา่ ไหล ่5 ทา่ สะโพก 4 ทา่ รวมเป็น 12 ทา่ กระตุ้นด้านการเคลือ่นไหวเป็นเวลา 30 นาท ี
             3.1.2.1 การเคลือ่นไหวล าตวั  
                                 1)  การงอล าตวั จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยชันเข่า
ทัง้สองข้างของผู้ ป่วยขึน้ มือขวาจบับริเวณส้นเท้า มือซ้ายช้อนใต้ข้อพบั ออกแรงทิศทางงอเข่าให้
ชิดกบัอกของผู้ ป่วย 
                                   2) การบิดล าตวั จดัทา่ให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยชันเข่า
ผู้ ป่วยขึน้ทัง้สองข้าง มือซ้ายจับท่ีบริเวณไหลซ้่ายของผู้ ป่วยมือขวาจับเข่าผู้ ป่วย มือขวาออกแรง  
บิดล าตวัหวัผู้ ป่วยชีเ้ข้าหาผู้วิจัย มือซ้ายกดไหลผู่้ ป่วยให้ติดพืน้ด้านหลงั จากนัน้บิดล าตวัอีกด้าน
สลบักนั 

                     3.1.2.2  การเคลือ่นไหวสะบกั 
                    1) ให้ผู้ ป่วยนอนตะแคง ผู้วิจัยยืนด้านหน้าผู้ ป่วย ใช้มือ
ช้อนแขนผู้ ป่วยพาดแขนผู้ วิจัย จับบริเวณขอบบนของสะบัก มือซ้ายจับขอบล่างของสะบัก 
เคลือ่นไหวขึน้บน-ลา่ง ออกจากแนวเส้นสนัหลงั – เข้าหาเส้นสนัหลงั  
                                              3.1.2.3 การเคลือ่นไหวข้อไหล ่มี 5 ทา่ คือ 
             1) การยกแขนขึน้ด้านบน จดัทา่ให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัย
จบัมือผู้ ป่วยบริเวณข้อศอก มือซ้ายจบับริเวณข้อมือของผู้ ป่วย  ยกแขนผู้ ป่วยขึน้เหนือศีรษะ    โดย 
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ขณะยกสงัเกตให้หวัมือแม่มือผู้ ป่วยชีอ้อกด้านนอกตวั 
                               2) การเหยียดแขนไปข้างหลงั     จดัทา่ให้ผู้ ป่วยนอนตะแคง 

ผู้วิจยัพยงุแขนผู้ ป่วยในทา่งอข้อศอกโดยจับท่ีบริเวณข้อมือ มือซ้ายจับบริเวณหวัไหล ่มือขวาของ
ผู้วิจยัออกแรงเคลือ่นไหวแขนของผู้ ป่วยไปด้านหลงั  
           3) การกางแขนและหุบแขน จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย     
มือขวาของผู้วิจัยจับบริเวณข้อศอกของผู้ ป่วย กางแขนของผู้ ป่วยออก โดยช่วงกลางของการกาง
แขนต้องหมนุหวักระดกูต้นแขนออกด้านนอก 
          4) การไขว้แขนข้างล าตวัและกางแขน จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอน
หงาย มือขวาของผู้ วิจัยจับบริเวณข้อมือผู้ ป่วย มือซ้ายจับบริเวณด้านหน้าของข้อศอก กางแขน
ผู้ ป่วยออกมา 90 องศา ยกแขนผู้ ป่วยข้ามล าตวัให้มือไปแตะไหลด้่านตรงข้าม แล้วน ากลบัมาสูท่่า
เร่ิมต้น 
                                5) การหมุนแขนเข้าในและออกนอก จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอน
หงาย จัดแขนผู้ ป่วยโดยกางแขนออก 90 องศาและงอศอก 90 องศา มือซ้ายจับบริเวณข้อศอก
ผู้ ป่วย มือขวาพยงุบริเวณใต้ข้อศอก หงายหน้าแขนผู้ ป่วยขึน้ (เม่ือสิน้สดุการเคลื่อนไหวมือผู้ ป่วยชี ้
ไปทิศทางศีรษะผู้ ป่วย) สลบักับคว ่าด้านหลงัแขนลง (เม่ือสิน้สุดการเคลื่อนไหวมือชีไ้ปทิศทาง
ปลายเท้าผู้ ป่วย) 

                 3.1.2.4  การเคลือ่นไหวข้อสะโพกและข้อเขา่  
                                 1) การงอสะโพกและเขา่และเหยียดเขา่ จดัทา่ให้ผู้ ป่วยนอน
หงาย ผู้วิจยัประคองบริเวณใต้เขา่ งอเขา่ งอสะโพกและเหยียดขาผู้ ป่วยออกกลบัสูท่า่ตัง้ต้น 
                                 2) การเหยียดสะโพก จดัทา่นอนตะแคง จดัทา่ให้เขา่ผู้ ป่วย
งอ 90 องศา โดยมือขวาของผู้วจิยัจบัเขา่ผู้ ป่วยและใช้แขนช่วยพยงุขาสว่นลา่ง มือซ้ายของผู้วิจยั
จบับริเวณสะโพกผู้ ป่วย มือขวาออกแรงดงึข้อสะโพกมาทางด้านหลงั (ทิศทางเข้าหาผู้วิจยั)  
                                 3) การกางและหุบข้อสะโพก จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย 
ผู้วิจยักางขาข้างซ้ายออกเลก็น้อยเพื่อให้การหบุขาเข้าของขาข้างขวาท าได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 
จากนัน้ใช้มือขวาจบับริเวณใต้ข้อเท้า   
                                 4) การหมุนข้อสะโพกและเข้าด้านในและออกด้านนอก    
จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงายก่อนและจัดให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่างอสะโพกและเข่า 90 องศา มือขวาของ
ผู้วิจยัจบับริเวณขาสว่นลา่งใช้แขนพยงุนอ่งผู้ ป่วย มือซ้ายของผู้วิจัย จับด้านข้างของต้นขาบริเวณ
เหนือเขา่ มือขวาของผู้วิจยัออกแรงหมนุข้อสะโพก  



 124 

                          3.1.3 เวลา 12.00 น. กระตุ้นด้านการรับรส แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟัน น า้ยาบ้วน
ปากท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจ านาน 10 นาที ใช้น า้อุ่นสลบัน า้เย็นล้างปากผู้ ป่วย พร้อมทัง้กวาดบริเวณ
ลิน้ นวดกระพุ้งแก้ม นาน 5 นาที หลงัจากนัน้กระตุ้นด้วยการรับรส ได้แก่  หยดน า้มะนาวท่ีข้างลิน้
ด้านในหรือเพดานปาก ถ้าเป็นรสหวานจะแตะท่ีบริเวณปลายลิน้ รสเค็มแตะบริเวณกลางลิน้และ
ปลายลิน้ หลงัจากนัน้ใช้น า้หรืออาหารท่ีผู้ ป่วยชอบ จะช่วยให้ผู้ ป่วยมีการตอบสนองได้ดีขึน้ นาน 
15 นาที กระตุ้นด้านการรับรสเป็นเวลา 30 นาท ี

              3.1.4 เวลา 14.00 น.  กระตุ้นด้านการรับกลิ่น โดยการเร่ิมใช้กลิ่นหอมหวานน่า
รับประทาน เช่น กลิ่นวานิลา กลิ่นสตรอเบอร์ร่ี นาน 5 นาที พกั 3 นาที ท าซ า้อีก 1 ครัง้ หลงัจาก
นัน้ให้ผู้ ป่วยดมกลิน่ท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย เช่น กลิน่น า้หอม กลิ่นยาดม หรือกลิ่นสบู่ โดยการวางไว้ท่ีข้าง
แก้มบนหมอนนาน 10 นาที พกั 5 นาที กลิน่อาหารนาน 10 นาที กระตุ้นด้านการรับกลิ่นเป็นเวลา 
30 นาท ี

             3.1.5  เวลา 16.00 น. กระตุ้นด้านการได้ยิน ก่อนท าการกระตุ้นด้านการได้ยิน    
1 วัน ผู้ วิจัยจะพูดคุยกับญาติผู้ ดูแลเก่ียวกับสิ่งท่ีผู้ ป่วยสนใจหรือมีความผูกพัน และท าการ
บนัทึกเสียงสิ่งท่ีญาติผู้ดูแลต้องการจะพูดกับผู้ ป่วย น าไปให้ผู้ ป่วยฟัง นาน 15 นาที หลงัจากนัน้ 
ให้ผู้ ป่วยฟังเพลงหรือสิง่ท่ีผู้ ป่วยชอบท่ีนาน 15 นาที กระตุ้นด้านการได้ยินเป็นเวลา 30 นาท ี
 ผู้ วิจัยศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับเนือ้หาของค าพูดท่ีจะใช้กับผู้ ป่วย โดยได้แนวทางจาก
การศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า เสียงท่ีเหมาะสมท่ีสุดต่อการกระตุ้ น
ประสาทรับความรู้สกึผู้ ป่วย คือ เสียงของสมาชิกในครอบครัวท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย ผู้วิจัยจึงได้ก าหนด
เนือ้หาเก่ียวกบัการทกัทาย แนะน าตวัผู้พดูกบัผู้ ป่วย การบอกเวลา สถานท่ี การกระตุ้นด้วยการให้
ผู้ ป่วยท าตามค าสัง่ และการพูดคุยปลอบโยนให้ก าลงัใจ ซึ่งผู้วิจัยได้น าบทพูดจากการแปลและ
ปรับเนือ้หาข้อความค าพูดให้สอดคล้องกับบริบทของคนไทย มาจากบทพูดในการศึกษาของ 
Treolar, Nalli,Guin, & Gary (1991) อ้างใน พรนิภา  เอือ้เบญจพล (2547) โดยการกระตุ้นด้าน
การได้ยิน ด้วยการให้ผู้ ป่วยฟังเสยีงญาติท่ีคุ้นเคย นาน 15 นาที จ านวน 3 รอบ ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

 
(ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) คะ/ครับ  น่ี (ภรรยา สามี ลกู หลานใช้ช่ือเลน่ของผู้สนทนาท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย) 

นะ  (ช่ือญาติผู้สนทนา) ก าลงัพดูกบั (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) อยูน่ะคะ/ครับ มี (ช่ือญาติผู้สนทนา) อยู่ข้าง ๆ 
(ช่ือญาติผู้สนทนา) เป็นหว่ง (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) นะคะ/ครับ  

ตอนนี ้(ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) อยู่ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ช่ือเล่นผู้ ป่วย) ไม่สบาย (ช่ือญาติ    
ผู้สนทนา) ก็เลยพามารักษาอยู่ ท่ีน่ี อยู่มา (จ านวนวนั) แล้ว วนันี ้(บอก วัน เดือน ปี) (ช่ือญาติ       
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ผู้ สนทนา) รู้ว่า (ช่ือเล่นผู้ ป่วย) ได้ยินเสียง (ช่ือญาติผู้สนทนา) พูดอยู่ ถึงแม้ว่าตอนนี ้(ช่ือเล่น
ผู้ ป่วย) ยังพูดกับ (ช่ือญาติผู้สนทนา) ไม่ได้  ถ้า (ช่ือเล่นผู้ ป่วย) ได้ยินเสียง (ช่ื อญาติผู้สนทนา)     
ให้ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ลมืตา (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย)ได้ยิน (ช่ือญาติผู้สนทนา) พูดหรือเปลา่ ลองพยายามลืม
ตาหรือกระพริบตา ขยับนิว้หรือก ามือ (ช่ือญาติผู้ สนทนา) ก็ได้ พยายามอีกทีซิคะ (ช่ือญาติ          
ผู้สนทนา) จะได้รู้วา่ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ได้ยินเสยีง (ช่ือญาติผู้สนทนา)  

ระยะนีห้มอเค้าจ าเป็นต้องใส ่เคร่ืองช่วยหายใจ/ท่อหายใจเทียม/ออกซิเจนให้ (ช่ือเล่น
ผู้ ป่วย) นะ เพราะ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) หายใจเองยงัไม่ได้ อาจจะร าคาญหรือเจ็บแต่มันจ าเป็นมันจะ
ช่วยให้ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ดีขึน้ จะได้กลบับ้านเร็ว ๆ นะคะ/ครับ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) จะมีสายท่ีจมูกเพื่อให้
อาหารนะคะ/ครับ เพราะ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ทานอาหารเองยงัไม่ได้ อาจจะร าคาญนิดหน่อยนะคะ/
ครับ แตก็่จ าเป็นเพื่อให้ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ร่างกายแข็งแรงขึน้ ตอนนีอ้าการของ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ดีขึน้
เร่ือย ๆ นะคะ/ครับ 

พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทุกคนก าลงัดูแล (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) อย่างเต็มท่ี (ช่ือญาติผู้สนทนา) 
เช่ือวา่ (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) อาจจะได้ยินเสยีงพวกเขาอยู่ตลอดเวลาก็ได้ ถ้า (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ได้ยินเสียง
เคร่ืองทัง้หลายดงัมาก หรือเสยีงหนวกหตูา่ง ๆ ก็ไม่ต้องตกใจ พยายามท าใจให้สบาย ไม่ต้องกลวั 
(ช่ือญาติผู้สนทนา) มาเฝ้าทุกวนั อยู่กับ (ช่ือเล่นผู้ ป่วย) ตลอด เราจะรักษา (ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ให้ดี
ท่ีสุด จะพยายามให้ (ช่ือเล่นผู้ ป่วย) รู้สึกสบายท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ (ช่ือญาติผู้ สนทนา) เช่ือว่า      
(ช่ือเลน่ผู้ ป่วย) ต้องหายต้องดีขึน้ทุกคนคิดถึงเป็นห่วงโดยเฉพาะ (ช่ือญาติผู้สนทนา) และเพื่อนก็
มาเยี่ยม (ช่ือเล่นผู้ ป่วย) ทุกวัน (ช่ือเล่นผู้ ป่วย) ต้องนอนพักให้มาก ๆ ไม่ต้องกังวลอะไรทัง้นัน้ 
ร่างกายจะได้แข็งแรง ตอนนีอ้าการก็ก าลงัดีขึน้เร่ือย ๆ แล้ว (ช่ือญาติผู้สนทนา) อยู่ด้วยตลอด 
รู้สึกตัวก็จะได้เห็นหน้า (ช่ือญาติผู้ สนทนา) แล้วเราจะได้กลบับ้านอยู่พร้อมหน้าพร้อมตากัน
เหมือนเดิมนะคะ/ครับ 

             3.1.6  เวลา 18.00 น. กระตุ้นด้านการมองเห็น เร่ิมกระตุ้นด้านการมองเห็น ด้วย
การเปิด ปิดเปลือกตาบนของผู้ ป่วยนาน 1 วินาที ใช้แสงไฟจากปากกาไฟฉายสอ่งตาปิด/เปิดไฟ
นาน 1 วินาที สอ่งไฟจากหางตามาหวัตา เป็นเวลา 10 วินาที ใช้กระดาษ สี 7 สี คือ แดง เหลือง 
เขียว น า้เงิน ม่วง คราม แสด เคลื่อนท่ีไป 6 ทิศทาง นาน 14 นาที พกั 5 นาทีให้ผู้ ป่วยมองภาพ
บุคคลในบุคคลท่ีคุ้นเคย นาน 15 นาที กระตุ้นด้านการมองเห็นเป็นเวลา 30 นาที 

 สัปดาห์ที่ 2 
    3.1.7  ด าเนินการทดลองเช่นเดียวกบัข้อ 1 ถึงข้อ 6 โดยเพิ่มการกระตุ้นด้านการ
เคลือ่นไหวเป็น 21 ทา่ มีรายละเอียด ดงันี ้
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                         3.1.7.1  การเคลือ่นไหวข้อศอก  
                         1) การงอและเหยียดข้อศอก จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย มือซ้าย
ของผู้ วิจัยจับบริเวณข้อมือของผู้ ป่วย มือขวาพยุงบริเวณด้านหลงัศอก (พับแขนเข้า)  สลบักับ
เหยียดแขนออก 
                         2) การคว ่าและหงายมือ จดัทา่ให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยจัดแขน
ผู้ ป่วยตัง้ศอก 90 องศา มือซ้ายของผู้ วิจัยจับบริเวณข้อมือผู้ ป่วย มือขวาของผู้วิจัยพยุงบริเวณ
ด้านหลงัข้อศอก คว ่าแขนสลบักบัหงายแขนขึน้ 

         3.1.7.2  การเคลือ่นไหวข้อมือ 
                        1) การงอและเหยียดข้อมือ จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยแขน
ผู้ ป่วยในท่างอข้อศอก 90 องศา ใช้มือจับท่ีใต้ข้อมือผู้ ป่วย อีกมือจับท่ีมือผู้ ป่วย งอข้อมือไป
ด้านหน้าสลบักบัเหยียดไปด้านหลงั 
                         2) การเอียงมือมาด้านนิว้ก้อยและด้านหวัแม่มือ จัดท่าให้ผู้ ป่วย
นอนหงาย จัดแขนให้ผู้ ป่วยในท่างอข้อศอก 90 องศา ใช้มือจับบริเวณใต้ข้อมือผู้ ป่วย อีกมือจับ
บริเวณมือผู้ ป่วย เอียงมือผู้ ป่วยมาทางด้านนิว้ก้อยและสลบักบัไปด้านนิว้หวัแม่มือของผู้ ป่วย 
         3.1.7.3  การเคลือ่นไหวของข้อตอ่บริเวณฝ่ามือ จดัทา่ให้ผู้วิจยันอนหงาย 
ผู้วิจยัจบัด้านหลงัมือของผู้ ป่วยด้วยมือทัง้สองข้าง คอ่ย ๆ เคลือ่นมือทัง้สองข้างลง  
         3.1.7.4 การเคลือ่นไหวนิว้มือ จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย มือข้างหนึ่งของ
ผู้วิจยัจบับริเวณสว่นลา่งของข้อนิว้มือท่ีต้องการเคลื่อนไหว อีกมือจับบริเวณเหนือข้อต่อข้อนิว้มือ
นัน้   งอและเหยียดข้อนิว้มือสลบักนั 
         3.1.7.5  การเคลือ่นไหวของข้อเท้า  
                     1) การกระดกปลายเท้าขึน้และลง จดัท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย มือขวา
ของผู้วิจยัจบับริเวณส้นเท้าให้กระชบัใช้หน้าแขนแนบไปตามฝ่าเท้าของผู้ ป่วย มือซ้ายจับเหนือข้อ
เท้าผู้ ป่วยเลก็น้อย ยืดเอ็นร้อยหวายของผู้ ป่วยในลกัษณะกระดกข้อเท้าขึน้ ค้างไว้สกัครู่แล้วค่อย
ผอ่น หลงัจากนัน้ผู้วิจยัเปลีย่นมือมาจับบริเวณหลังเท้าของผู้ ป่วยแล้วกระดกลง ค้างไว้สกัครู่แล้ว
คอ่ยผอ่น 

                         2)  การบิดข้อเท้าเข้าข้างในและออกข้างนอก  จัดท่าให้ผู้ ป่วยหงาย 
ผู้วิจัยใช้มือขวาจับส้นเท้าเยือ้งมาทางตาตุ่มด้านใน ออกแรงบิดข้อเท้าเข้าด้านใน หลงัจากนัน้
ผู้วิจยัใช้มือขวาเยือ้งมาทางตาตุม่ด้านนอก ออกแรงบิดข้อเท้าออกด้านนอก 
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           3.1.7.6  การเคลื่อนไหวนิว้เท้า จัดท่าให้ผู้ ป่วยนอนหงาย ผู้วิจัยใช้มือข้าง
หนึง่จบับริเวณสว่นลา่งของข้อนิว้เท้าที่ต้องการเคลื่อนไหว อีกมือจับบริเวณเหนือข้อต่อนิว้เท้านัน้      
งอและเหยียดนิว้เท้าสลบักนั 

        3.1.8  ท าการประเมินการฟื้นสภาพ โดยใช้แบบประเมินการฟื้นสภาพ  ( The  
Sensory  Modality Assessment and Rehabilitation Technique) ของ Gill-Thwaites และ 
Munday (1999) และ Glasgow Coma Scale ของ Teasdale และ Jennett (1974) ในวนัท่ี 1- 14 
เวลา 19.00 น. โดยผู้ช่วยวิจยั 

 4. ขัน้ตอนการประเมินผลการทดลอง ท าการประเมินการฟืน้สภาพ  โดยใช้แบบประเมิน
การฟืน้สภาพ (Sensory modality assessment and rehabilitation technique)  ของ  Gill-
Thwaites  และ Munday (1999)  ในกลุม่ทดลองจนครบ 20 คน และบนัทกึคะแนนหลงัการท าการ
ทดลอง ในวนัท่ี 1 - 14  เวลา 19.00 น. โดยผู้ช่วยวิจยั 
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คู่มือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลัน 
 

 
 
 
 

 

คู่มือ 
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
จัดท าโดย 

นางสาวหน่ึงฤทัย  บุตรมา 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก จ 
 

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนสภาพของกลุ่มที่ได้รับการกระตุ้นประสาท 
รับความรู้สึกและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 130 

ภาพที่ 1 แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนนการฟืน้สภาพของผู้ ป่วยสงูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 
ระหว่างกลุม่ทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึกับกลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติในภาพรวม จ าแนกข้อมลูรายวนั 

 
20 
 

18 
 

16 
 
14 
 

12 
 

10 

 
8 
 
6 
 
4 
 
2 

 
0 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

                    1     2      3     4      5     6     7      8     9    10    11  12   13    14 

วนัท่ีของการทดลอง 
                                          กลุม่ทดลอง                          กลุม่ควบคมุ 

 
 
 

คา่
เฉ
ลีย่
คะ
แน
นก
าร
ฟืน้

สภ
าพ
กล
ุม่ท
ดล
อง
แล
ะก
ลุม่
คว
บค
มุใ
นภ
าพ
รว
ม 



 131 

ภาพที่ 2 แสดงคา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ 
และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองต่อการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการสมัผสั 
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วนัท่ีของการทดลอง 
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คา่
เฉ
ลีย่
คะ
แน
นก
าร
ฟืน้

สภ
าพ
ด้า
นก
าร
สมั
ผสั

 



 132 

ภาพที่ 3 แสดงคา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองต่อการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการได้ยิน 
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วนัท่ีของการทดลอง 
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ภาพที่ 4 แสดงคา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองต่อการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับรส 
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ภาพที่ 5 แสดงคา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองต่อการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการรับกลิน่ 
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ภาพที่ 6 แสดงคา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองต่อการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการเคลือ่นไหว  
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ภาพที่ 7 แสดงคา่เฉลีย่คะแนนการฟืน้สภาพในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สกึ
และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ าแนกตามลกัษณะพฤติกรรมการตอบสนองต่อการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สกึด้านการมองเห็น  
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
นางสาวหนึ่งฤทัย  บุตรมา  เกิดเม่ือวันท่ี 30 กันยายน  พ.ศ. 2523  ท่ีจังหวัดอุดรธานี  

ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  เม่ือปี พ.ศ.  2547 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  
และได้ศึกษาต่อในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สงูอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. 2552  ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 5  หอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย  
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