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บทคัดยอ 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัด 
สงขลา จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุม คือผูดูแลท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 25 ราย 
และกลุมทดลอง คือผูดูแลท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย จํานวน 25 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล 
แบบประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแล รวมถึงคูมือใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิดของโอเร็ม ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยหาคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .95 และ .98 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี
และคาเฉล่ียรวมท้ังเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกอนทดลอง หลัง
ทดลอง และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ
วิเคราะหแบบวัดซํ้าฟรีดแมน ผลการศึกษามีดังนี้ 

1. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดย คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยใน
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การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมทดลอง ในวันนัดติดตาม
อาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวาหลังการสอน และกอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

2. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมควบคุมหลังการสอนและวันนัดติดตาม
อาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แตวันนัด
ติดตามอาการที่โรงพยาบาลไมไดสูงกวาหลังการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

3. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมในระยะหลังการสอน (p<.01) และวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (p<.001) 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นประโยชนของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 
สําหรับผูดูแลเพื่อเพิ่มความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงพยาบาลสามารถนําไปประยุกตเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยอ่ืนตอไป 
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ABSTRACT 
 
  This quasi-experimental study aimed to examine the effect of caregiver’  
capability promoting program on intracranial hemorrhage monitoring and management of 
abnormal symptoms of persons with minor head injury. Fifty caregivers of minor head injured 
patients were purposively selected from the observation unit of Songklanagarind Hospital, 
Songkhla. Twenty five subjects were assigned to either the control group receiving conventional 
care or the experimental group receiving the caregivers’ capability promoting program. The 
instruments consisted of demographic data and questionnaire, the caregiver’capability promoting 
program which was developed based on the Orem’s framework, and the caregivers’ manual of 
intracranial hemorrhage monitoring and management of abnormal symptoms of persons with 
minor head injury. All instruments and program content were validated by 3 experts. The 
reliability of the questionnaire was examined, yielding a Cronbach’s alpha coefficient of .95 
and .98 respectively. Results were presented using frequency and mean. The differences of 
caregivers’ capability in intracranial hemorrhage monitoring and management of abnormal 
symptoms of persons with minor head injury was measured 1) before the experiment, 2) after the 
experiment, and 3) at follow up. Differences between the experimental group and the control 
group were assessed using repeated measures analysis and Friedman test. The results revealed 
that: 
  1. The mean scores of caregivers’ capability for intracranial hemorrhage 
monitoring and management of abnormal symptoms of persons with minor head injury in the 
experimental group was significantly higher than that before the experiment (p<.001), the mean 
scores of caregivers’ capability for intracranial hemorrhage monitoring and management of 
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abnormal symptoms of persons with minor head injury in the experimental group were 
significantly higher at follow up than after the experiment and before than the experiment (p<.001 
in both comparisons). 

2. The mean scores of caregivers’ capability for intracranial hemorrhage 
monitoring and management of abnormal symptoms of persons with minor head injury in the 
control group after the experiment and at follow up were significantly higher than that before the 
experiment (p<.001) but at follow up was significantly less than that after the experiment (p>.05). 

3. The mean scores of caregivers’ capability for intracranial hemorrhage 
monitoring and management of abnormal symptoms of persons with minor head injury between 
the experimental group and the control group was significantly different (p<.001), the mean 
scores of caregivers’ capability for intracranial hemorrhage monitoring and management of 
abnormal symptoms of persons with minor head injury in the experimental group was  
significantly higher than the control group after the experiment (p<.01) and at follow up (p<.001). 

The result shows the advantages of the capability promoting program for 
enhancing caregivers’ capability for intracranial hemorrhage monitoring and management of 
abnormal symptoms of persons with minor head injury and for nurses. This kind of capability 
promoting program for caregivers can also be used to guide the care given to other patient groups. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ขนิษฐา นาคะ และผูชวยศาสตราจารย ดร.เนตรนภา คูพันธวี อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ         
ท่ีกรุณาใหคําปรึกษาเสนอขอคิดเห็น ตรวจสอบ และแกไขขอบกพรองทุกข้ันตอนของการวิจัย 
รวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกตระหนักและซาบซ้ึงในความ
กรุณาเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทความรูทางวิชาการ อีกท้ังหลักในการดําเนินชีวิต ตลอดจนคําช้ีแนะ
ในกระบวนการวิจัย จนสามารถกาวผานอุปสรรคไปไดดวยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ จน
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน รวมท้ังขอกราบขอบพระคูณผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือวิจัยทุกทาน ท่ีใหแนวทางที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ หัวหนาหอผูปวยสังเกตอาการ คุณนันทา เกล้ียงเกิด และ
เจาหนาท่ีหอผูปวยสังเกตอาการทุกทานท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลทุกทาน ท่ีไววางใจให
ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และขอบคุณผูชวยวิจัยท่ีไดเสียสละเวลามารวมในการเก็บขอมูล
วิจัย 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ชาย ท่ีเปนแรงใจอันยิ่งใหญ และดูแลเอา
ใจใส ใหการสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา ขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทาน รวมถึงเพื่อนๆ นักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ จนทําใหการศึกษาสําเร็จลุลวงเปน
อยางดี 
 คุณคาหรือประโยชนอ่ืนใด อันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี 
คณาจารยท่ีประสิทธ์ิประสาทความรูแกผูเรียน รวมท้ังผูเกี่ยวของทุกทาน 

 
ไพรัตน  รอดมี 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การบาดเจ็บศีรษะเกิดจากแรงกระทําตอสมอง และส่ิงหอหุมสมองท้ังสวนของหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมองและหลอดเลือด ทําใหมีการเปล่ียนแปลงความรูสึกตัวเพียงช่ัวขณะ
หรืออยางถาวรได (Hickey, 2003) และยังคงพบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก รวมถึง
ประเทศไทย จากรายงานการเฝาระวังอุบัติเหตุในประเทศไทย พบวามีจํานวนอุบัติเหตุเกิดข้ึนเฉล่ีย 
75,000 คร้ังตอป เปนผูท่ีไดรับบาดเจ็บศีรษะ จํานวน 15,210 ราย คิดเปนรอยละ 35.1 ในจํานวนนี้
เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและปานกลาง คิดเปนรอยละ 83.7 (กาญจนีย, 2550) และในโรงพยาบาล
สงขลานครินทรป พ.ศ. 2553-2555 มีจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเฉล่ีย 10,610 รายตอป เปนผูบาดเจ็บ
ศีรษะเฉล่ีย 1,480 รายตอป จากจํานวนผูบาดเจ็บศีรษะท้ังหมด พบวาในแตละปมีจํานวนผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยเฉล่ีย 1,265 รายตอป (หนวยประสาทศัลยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) 
ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาการบาดเจ็บศีรษะในตางประเทศ ท่ีพบวาเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
พบสูงถึงรอยละ 70-90 (Brain injury Association of America, 2007; Flaada et al., 2007; National 
Center for Injury Prevention and Control, 2006) 
 ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรงและมีปญหาไมซับซอน (Scot, 
2005) สวนใหญเปนลักษณะการบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบปด คือ ไมมีบาดแผลภายนอกศีรษะ และตรวจไม
พบอาการผิดปกติทางระบบประสาท เชน ไมมีอาการปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไสอาเจียน แขนขาออนแรง 
การมองเห็นภาพผิดปกติไปจากเดิม แตหากไมไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที อาจสงผลใหเกิด
ความผิดปกติ จนกลายเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง (Fabbri et al., 2004) อยางไรก็ตามจากการศึกษา
ท่ีผานมาพบวา ผูบาดเจ็บประมาณ รอยละ 0.1-3 มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเกิดข้ึนภายหลัง (Brain 
injury Association of Washington, 2005) จากการศึกษาภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุทําใหผูบาดเจ็บ 
ตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล คือ ภาวะเลือดออกในสมอง รอยละ 80.37 มีอัตราการเสียชีวิต รอยละ 
5.51 และภายหลังตองเขารับการรักษาดวยการผาตัด รอยละ 13.39 (Boussard, Bellocco, Geijerstam, 
Borg, & Adami, 2006)  
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนตามมากับผูบาดเจ็บ มีท้ังแบบช่ัวคราวและถาวร (Brain injury 
Association of Washington, 2005) อาการแบบช่ัวคราว ผูปวยอาจเกิดอาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ 
มึนงง อาเจียน (ทิพพาพร, 2540) โดยมีหรือไมมีอาการนํามากอน มีอาการชักเกร็ง หรือชักกระตุก 
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แขนขาออนแรง ตาพรามัว มองเห็นไมชัด หรือมองเห็นภาพซอน จากการบวมของจอประสาทตา 
(ทิพพาพร, 2540; Maniker, 2003) นอกจากนี้ผูบาดเจ็บอาจมีพฤติกรรมการตอบสนองทางดานการลืมตา 
การเคล่ือนไหว การใชคําพูด และการส่ือความหมายลดลง เกิดความบกพรองในการเคล่ือนไหวไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ สวนอาการแบบถาวร ผูบาดเจ็บอาจมีสมาธิในการทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง ความจําลดลง การนอนและการต่ืนผิดปกติ ปวดศีรษะ วิตกกังวล อารมณผิดปกติ (ธนาภรณ, 
2546; Heng, Tham, Foo, Lau, & Li, 2007; Kramer & Richman, 2004; Vanderploeg, Belanger, & 
Curtiss, 2009) และจากการศึกษาติดตามการปรับตัวของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวาผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย จํานวน 60 ราย ภายหลังไดรับบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในสัปดาหท่ี 8 ยังคงมีอาการที่เกิดจาก
ผลกระทบของการบาดเจ็บศีรษะ รอยละ 61.7 (ธนาภรณ, 2546) โดยผูปวยรอยละ 24-84 จะมีกลุมอาการ
ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนเหลืออยูเปนเวลา 3-6 เดือน หลังจากไดรับบาดเจ็บ (Kramer & 
Richman, 2004) และรอยละ 7-50 อาจมีอาการอยูนานถึง 1 ป (Heitger et al., 2004; Kramer & 
Richman, 2004) จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีสามารถพูดได ไมมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทในระยะแรก ภายหลังการสังเกตอาการ พบวาการรับรูสติลดลง มีอาการ
ซึมลงหรือไมรูสึกตัวอยางรวดเร็ว แขนขาออนแรง หายใจชา ลึก ไมสมํ่าเสมอและหยุดหายใจ พบได
รอยละ 15 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (สิทธิพร, 2545) จากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงดังกลาวมีสาเหตุ
มาจาก มีภาวะเลือดออกในสมอง หรือสมองบวมมากข้ึน (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006) ซ่ึงในภายหลัง
ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาดวยการผาตัด (ปรีชาและสืบวงศ, 2545) ดังนั้นการเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและสามารถเขารับการรักษาอยางรวดเร็วจะชวยใหผูปวยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได  
 การดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในโรงพยาบาล ส่ิงท่ีสําคัญมากท่ีสุด คือ การคงสภาพ 
ของผูปวยและเฝาระวังอาการของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมใหเลวลง โดยการสังเกตอาการทางระบบ
ประสาท ประเมินระดับความรูสึกตัว (Glasglow Coma Score: GCS) และตรวจสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
รวมถึงการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก (สงวนสิน, 
2546; Cushman et al., 2001; Evan, 2006) นอกจากนี้ยังตองใหการดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยาง
เพียงพอ และใหยาบรรเทาอาการปวดศีรษะ การประคบเย็นบริเวณท่ีมีอาการบวมใน 24-48 ช่ัวโมง
แรก เพื่อลดบวมและบรรเทาอาการปวด พรอมคําแนะนําในการสังเกตอาการ และวิธีการปฏิบัติเม่ือ
ผูปวยมีอาการผิดปกติ ถาผูบาดเจ็บรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท 
ในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง ท่ีไดรับไวสังเกตอาการ ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมนี้ จะสามารถออก
จากโรงพยาบาลได (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006)โดยท่ัวไปผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับคําแนะนํา
ในการสังเกตอาการทางระบบประสาทเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองตอเนื่องท่ีบาน ไดแก อาการ
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สับสน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ซึม หลับ ปลุกไมต่ืน ถายปสสาวะอุจจาระโดยไมรูสึกตัว อาเจียน ชักเกร็ง 
แขนขาออนแรง เวียนศีรษะ และปวดบริเวณคอ มีน้ําไหลออกทางหูและจมูก การหายใจผิดปกติ ตาพรามัว
หรือมองเห็นภาพซอนและบาดแผลบวมข้ึน (Hickey, 2003; Kramer & Richman, 2004; Vos, 2002) 
รวมท้ังการหลีกเล่ียงกิจกรรมที่มีความเส่ียงตอการบาดเจ็บซํ้า และวิธีการจัดการอาการเม่ือมีความผิดปกติ
หรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006) 
 ความเจ็บปวยและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ท้ังรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทําให
ผูบาดเจ็บตองการไดรับการดูแลมากข้ึน เม่ือผูบาดเจ็บมีความตองการการดูแลมากข้ึน แตไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเองได ทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง จึงตองการการดูแล
จากผูอ่ืน พยาบาลมีหนาท่ีใหการดูแลและในขณะเดียวกันตองชวยเพิ่มศักยภาพผูดูแลในการตอบสนอง
ความตองการการดูแลของผูปวยดวย (Orem, 2001) ซ่ึงการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและวิธี 
การจัดการอาการ เม่ือมีความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน มีความจําเปนท่ีผูบาดเจ็บและผูดูแลตองปฏิบัติรวมกัน เนื่องจากผูบาดเจ็บอาจ
มีการเปล่ียนแปลงท่ีสงผลใหระดับความรูสึกตัวเลวลงไดตลอดเวลา และยังพบวาผูบาดเจ็บไมสามารถ
จดจําคําแนะนําในการปฏิบัติตัวไดท้ังหมด อันเนื่องมาจากยังคงมีอาการมึนงง ความจําลดลง (ธนาภรณ, 
2546; Heng et al., 2007) ผูดูแลจึงมีสวนสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง สอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมา พบวาผูดูแลมีสวนสําคัญในการสังเกตอาการผิดปกติและดูแลอยางตอเนื่อง 
(Kramer & Richman, 2004) นอกจากนี้ผูดูแลยังมีบทบาทสําคัญในการนําผูปวยสงโรงพยาบาล เพื่อ
รักษาอยางทันทวงทีเม่ือเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท  (จเร, 2549; Kramer & Richman, 2004) 
 เม่ือผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยนอนพักรักษาตัวและสังเกตอาการทางระบบประสาท
จนครบ 24 ช่ัวโมง แลวพบวาไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท แพทยจะจําหนายผูปวยกลุมนี้ออก 
จากโรงพยาบาล โดยผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการสังเกตอาการทางระบบประสาท
เพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองตอเนื่องท่ีบาน (สงวนสิน, 2546) จากการศึกษาของ  อรอนงค 
(2552) พบวา กลุมผูบาดเจ็บและผูดูแลมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากผูปวย
และผูดูแลไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองจากแพทยและพยาบาล อยางไร 
ก็ตามการศึกษาดังกลาว พบวา มีผูดูแลท่ีปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวถึงรอยละ 35.56 และกลุมผูดูแล
ไมปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมง ในขณะท่ีผูปวยหลับถึงรอยละ 37.78 ซ่ึงการเฝาระวังท้ังสองขอเปน
การเฝาระวังท่ีสําคัญท่ีสุดในระยะ 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผล
ใหผูบาดเจ็บมีระดับความรูสึกตัวลดลง ผูดูแลจึงควรปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ในชวง 2 วันแรก
ในขณะท่ีผูบาดเจ็บหลับ และตองทําการทดสอบการตอบสนองตางๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง 
เปนตน เพื่อเปนการทดสอบการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
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2551) ซ่ึงจะทําใหสามารถใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง (ทิพพาพร, 
2545; นครชัย, 2546; สงวนสิน, 2546) นอกจากนี้การศึกษาของอรอนงค (2552) ยังพบวา กลุมผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยไมมาตามแพทยนัดถึงรอยละ 28.9 ซ่ึงมีความจําเปนท่ีผูบาดเจ็บจะตองมาพบแพทยตามนัด
เพื่อติดตามอาการและคนหาความผิดปกติท่ีหลบซอน (ทิพพาพร, 2545; นครชัย, 2546; สงวนสิน, 
2546) 
 จากการศึกษาปรากฏการณทางการพยาบาลและการทบทวนรายงานการพยาบาล
ยอนหลังของผูวิจัยในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย จํานวน 6 ราย เปนระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา 
ผูบาดเจ็บท่ีไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทและไดรับอนุญาตใหกลับบานได ผูบาดเจ็บและผูดูแล
มักไมยินยอมกลับบานและตองการรักษาในโรงพยาบาลใหหายเปนปกติ เพราะขาดความม่ันใจแม
จะไดรับคําแนะนําไปแลว บางรายท่ีกลับบานไปแลวไดโทรศัพทกลับมาเพื่อสอบถามอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยวามีความจําเปนตองมารับการตรวจรักษาหรือไม เนื่องจากไมมั่นใจ
ในการที่จะกลับไปอยูบานในขณะท่ีอาการยังไมหายเปนปกติ นอกจากนั้นผูดูแลมีความวิตกกังวล
เนื่องจากอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทอาจเกิดข้ึนเม่ือไรก็ได โดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง 
ไมทราบวิธีปฏิบัติ เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและวิธีปฏิบัติกอนนําผูปวยสง 
โรงพยาบาลหากเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนท่ีบาน สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวายังขาดเนื้อหาเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการอาการผิดปกติ (Bazarian et al., 2005; Cunningham, et al., 2009) ไมมีการประเมินผล
ภายหลังการสอนรวมท้ังขาดการติดตามใหขอมูลเพิ่มเติม ภายหลังการจําหนายกลับบาน โดยเฉพาะ
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการผิดปกติผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติเพื่อให 
ผูบาดเจ็บไดรับการจัดการอาการผิดปกติและการชวยเหลือท่ีถูกตองจากผูดูแล 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการ
ผิดปกติ (กลุมทดลอง) ในระยะกอนการสอน ระยะหลังการสอน และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ระหวางกลุมทดลองท่ีเขารวม
โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในกลุมทดลอง ท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนนความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถหรือไม 
 2. ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติมีคะแนนความสามารถในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวาผูดูแลกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม 
       
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     
 การศึกษาความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัด 
การอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา (Dependent Care Agency) ของโอเร็ม (Orem, 2001) และการทบทวนวรรณกรรม
ในเร่ืองการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ซ่ึงโอเร็ม กลาวไววา เม่ือ
บุคคลมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือเกิดการเจ็บปวยข้ึน ความสามารถในการดูแลจะลดลง ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเอง (Therapeutic self-care demand) ไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
ทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) จึงตองการการดูแลจากพยาบาลและผูดูแล 
(dependent care agent) เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลขณะท่ีเปนผูบาดเจ็บ โดยพยาบาลใชวิธี 
การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางส่ิงแวดลอม เพื่อการพัฒนาความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีตองการพึ่งพาของผูดูแล 
 ความสามารถในการดูแลเปนความสามารถที่สลับซับซอนในการทํากิจกรรมเพ่ือ
ตอบสนองความตองการการดูแลท่ีจําเปนของบุคคลท่ีตองการการพึ่งพา ซ่ึงโครงสรางของความสามารถ
ในการดูแลนี้แบงเปน 3 สวนประกอบ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลบุคคล
ท่ีตองพึ่งพา (foundational capabilities and dispositions) 2) พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power 
components) และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (capabilities for care 
operation) ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติการดูแลนี้ ประกอบดวย ความสามารถ 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถ
ในการคาดการณ (estimative operation) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบ
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ในตนเองและส่ิงแวดลอมสําหรับการดูแล 2) ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitive operation) 
เปนความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถกระทําหรือไมควรกระทํา เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา และ 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive 
operation) สําหรับการศึกษาคร้ังนี้จะศึกษาเฉพาะความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ซ่ึงเปนความสามารถ
ข้ันสุดทาย ท่ีโอเร็ม ระบุวาพัฒนามาจากความสามารถในการคาดการณและการปรับเปล่ียน ดังนั้น
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติของผูดูแลในการศึกษาคร้ังนี้ จึงหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเพ่ือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ต้ังแตการวางแผน 
การดูแลโดยการเตรียมตนเอง วัตถุส่ิงของ หรือจัดส่ิงแวดลอม การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล การเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ และการติดตามประเมินผลการปฏิบัติ วา
บรรลุตามเปาหมายท่ีวางไวหรือไมอยางไร เพื่อการปรับเปล่ียนและยึดเปนแนวปฏิบัติตอไป 
 ความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กนอย ประกอบดวย 
 1. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยผูดูแลตองมีความสามารถ ดังนี้ 
  1.1 ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) หมายถึง การมีความรู 
ในเร่ืองความสําคัญของการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ประกอบดวย การสังเกตอาการและอาการ
แสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล การดูแลผูบาดเจ็บอยาง
ใกลชิดโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ การดูแลเรื่องการรับประทานยา การเฝาระวัง
การเกิดอุบัติเหตุซํ้า การดูแลใหผูบาดเจ็บพักผอนอยางเพียงพอและการนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันที
เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน 
  1.2 ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitive operation) หมายถึง มีทักษะ
ในการตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ เพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ประกอบดวย 
เฝาระวังอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดูแลผูบาดเจบ็
อยางใกลชิดโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ ดูแลเร่ืองการรับประทานยา เฝาระวังและ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้า ดูแลใหผูบาดเจ็บพักผอนอยางเพียงพอและนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันที
เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน 
  1.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) หมายถึง สามารถ
วางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
ประกอบดวย สามารถเฝาระวังอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรก
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล สามารถดูแลไมใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพังโดยเฉพาะในชวง 2 วัน
แรกหลังการบาดเจ็บ สามารถดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา สามารถดูแล
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ผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมที่อาจเกิดการสับสนวาเปนอาการท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท 
สามารถดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก 
เม่ือมีอาการมึนศีรษะ ดูแลใหผูบาดเจ็บพักผอนอยางเพียงพอและนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือ
เกิดความผิดปกติข้ึน 
 2. การจัดการอาการผิดปกติ โดยผูดูแลตองมีความสามารถดังนี้ 
  2.1 ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) หมายถึง การมีความรู 
ในเร่ืองอาการผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและการจัดการอาการเม่ือมีอาการ
ผิดปกติเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  2.2 ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitive operation) หมายถึง มีทักษะ
ในการตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ เพื่อจัดการอาการของผูบาดเจ็บเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ โดยประเมินอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึนภายหลัง
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ประกอบดวย อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนพุง ความผิดปกติเกี่ยวกับ
การมองเห็น ชักเกร็งกระตุก มีเลือดหรือน้ําใสๆไหลออกทางหู หรือจมูก แขน ขา ออนแรง และ
ระดับความรูสึกตัวลดลง 
  2.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) หมายถึง สามารถ
วางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ โดยสามารถจัดการอาการเม่ือผูบาดเจ็บ
มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนพุง ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพซอน ชักเกร็งกระตุก มีเลือดหรือ
น้ําใสๆไหลออกทางหู หรือจมูก แขน ขา ออนแรง ระดับความรูสึกตัวลดลงและนําผูบาดเจ็บไปพบ
แพทยทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติ 
 การพัฒนาความสามารถของผูดูแลสามารถกระทําโดยพยาบาล พยาบาลจึงเปนผูมี
บทบาทท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรูท่ีถูกตอง ซ่ึงพยาบาลตองพัฒนาความสามารถผูดูแล
โดยใชวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี ไดแก การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางส่ิงแวดลอม 
(Orem, 2001) จะชวยใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนนความสามารถใน
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การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 
 2. ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนนความสามารถใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวาผูดูแลกลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท  
 
 1. โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ หมายถึง ชุดกิจกรรมการใหความรูเปนรายบุคคล
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชสงเสริมความสามารถของผูดูแลเกี่ยวกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ท่ีผูบาดเจ็บเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 1) คูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสําหรับผูดูแล 
2) แผนการสงเสริมความสามารถของผูดูแล ประกอบดวย การใหขอมูลในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติเพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแล โดยการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอม และ 3) การติดตามอาการทางโทรศัพท 1 วันกอนวันนัด
ติดตามอาการที่โรงพยาบาล 
 2. ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแล หมายถึง ความสามารถของผูดูแลในการลงมือปฏิบัติ โดยประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ 
และการประเมินผล เพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย โดยประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิด
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) 
 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การสอนเปนรายบุคคลแกผูดูแลในการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีตองการใหผูดูแลปฏิบัติในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยพยาบาลในหอผูปวย เชน 
การสังเกตอาการทางระบบประสาทในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก ผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับคําแนะนํา
และแผนพับในการสังเกตอาการทางระบบประสาทเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองตอเนื่องท่ีบาน 
ไดแก อาการสับสน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ซึม หลับ ปลุกไมต่ืน ถายปสสาวะอุจจาระโดยไมรูสึกตัว 
อาเจียน ชักเกร็ง แขนขาออนแรง เวียนศีรษะ และปวดบริเวณคอ มีน้ําไหลออกทางหูและจมูก การหายใจ
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ผิดปกติ ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพซอนและบาดแผลบวมข้ึน หากมีอาการผิดปกติดังกลาวใหนําผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยสงโรงพยาบาล 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษากึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ไมเกิน 48 ช่ัวโมง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 
 
ประโยชนของงานวิจัย 
 
 1. ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจและเห็นความสําคัญของ
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูท่ีบาน 
 2. บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล เห็นความสําคัญของการสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิด 
ปกติขณะอยูท่ีบานและเขามามีบทบาทในการพัฒนาความสามารถของผูดูแลกอนจําหนายผูบาดเจ็บ
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแล
ในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
โดยมีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของดังนี ้
 1. ภาวะเลือดออกในสมองและอาการผิดปกติจากการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  1.1 การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  1.2 ความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะ 
  1.3 พยาธิสรีรภาพของภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  1.4 อาการผิดปกติจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอย 
  1.5 การประเมินภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  1.6 ความตองการการดูแลท่ีจําเปนในผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย 
 2. การพฒันาความสามารถของผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะ 
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติ 
  2.1 ความสามารถในการดแูลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา 
  2.2 ความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออก 
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
  2.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
  2.4 การพฒันาความสามารถของผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง 
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
 3. โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ  
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ภาวะเลือดออกในสมองและอาการผิดปกตจิากการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 ความหมายของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย หมายถึง การบาดเจ็บท่ีสมองอยางเฉียบพลันจากแรง
ภายนอกท่ีกระทําตอศีรษะ โดยมีอาการดังตอไปนี้รวมดวย 1) มีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา 
ไดแก สับสนหรือมีอาการสับสนในการระบุเวลาหรือสถานท่ี หมดสตินอยกวา 30 นาที จาํเหตุการณ
ไมไดนอยกวา 24 ช่ัวโมง และ/หรือมีความผิดปกติของระบบประสาทช่ัวคราว เชน การรับรูหรือ
พฤติกรรมผิดปกติ ชัก และมีการบาดเจ็บท่ีเนื้อสมองโดยไมจําเปนตองทําการผาตัด ระดับความรูสึกตัว
กลาสโกวระหวาง 13-15 คะแนน หลังไดรับการบาดเจ็บ 30 นาที หรือมีอาการปวดศีรษะหลังการบาดเจบ็ 
โดยไมเกดิจากการใชยา แอลกอฮอล และไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับบาดเจ็บท่ีอวยัวะสวนอ่ืน 
หรือมีแผลแทงทะลุเขากะโหลกศีรษะ (WHO as cited in Iverson, 2006) 
  การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนการบาดเจบ็จากการไดรับการกระทบกระเทือน
หรือการเกิดการเจ็บท่ีศีรษะ โดยภายหลังการบาดเจ็บไมรูสึกตัวนอยกวา 20 นาที หรือจําเหตุการณขณะ 
เกิดเหตุไมได (นครชัย, 2546; Evan, 2006; Geijerstam & Britton, 2003) อยางไรกต็ามยังสรุปไดไม
ชัดเจนเกี่ยวกบัระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเม่ือประเมินดวยคะแนน GCS ระดับ 
13-15 (จเร, 2549; ศุภโชค, 2547; Hickey,2003) คะแนน GCS ระดับ 14-15 (Selladurai & Reilly, 
2007) และคะแนน GCS 15 (Geijerstam & Britton, 2003) มีการศึกษาความแตกตางของความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีมีคะแนน GCS 13 14 และ 15 ดังเชน การศึกษาของเจอรแตน 
และบริทตัน (Geijeratan & Britton, 2003) พบวา ผูบาดเจ็บศีรษะท่ีมีคะแนน GCS 15 ตรวจพบ
ความผิดปกติ รอยละ 10 GCS 14 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 17 และGCS 13 ตรวจพบความผิดปกติ 
รอยละ 32 การศึกษาของแอนแดรด และคณะ (Andrade et al., 2006) พบวาผูบาดเจ็บศีรษะท่ีมีคะแนน 
GCS 15 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 69.7 GCS 14 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 67.3 และ GCS 13 
ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 80.4 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ผูบาดเจ็บท่ีมีระดับคะแนน GCS 13 เกิด
ความผิดปกติทางสมองมากกวา ผูบาดเจ็บท่ีมีระดับ GCS 14 และ 15 อยางชัดเจน ทําใหผูบาดเจ็บท่ี
มี GCS 13 ไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเชนเดยีวกับผูบาดเจบ็ศีรษะปานกลางหรือมีระดับ 
GCS 9-12 ในการศึกษาคร้ังนี้ ขอสรุปลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย คือ การไดรับการกระทบ 
กระเทือนหรือมีการบาดเจ็บของศีรษะ โดยผูบาดเจ็บไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท แตอาจมี
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อาการหมดสตหิลังจากไดรับบาดเจ็บไมเกนิ 20 นาที หรือจําเหตุการณขณะเกดิเหตุไมได ท่ีมีระดบั
คะแนน GCS 14-15 คะแนน 
 
 ลักษณะอาการทางคลินิกของผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กนอย 
 ผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กนอย บางคร้ังอาจเรียกวา ภาวะสมองกระทบกระเทือน 
(cerebral concussion) มีอาการบาดเจบ็ตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและไมรูสึกตัวช่ัวขณะ หลังไดรับ
บาดเจ็บศีรษะแลวฟนข้ึนมาเปนปกติโดยไมพบความผิดปกติของระบบประสาท ท่ีผานมาการวินิจฉัย
ผูท่ีไดรับบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กนอย เช่ือวาหลังจากสมองกระทบกระเทือนไมมีการทําลายเซลล
หรือเสนเลือดในสมอง บางคร้ังอาจพบจุดเลือดออกเล็กๆได แตในปจจุบัน พบวาในผูท่ีไดรับบาดเจบ็
ศีรษะจะมีการทําลายของเสนใยประสาท (nerve fibers/axons) ซ่ึงในผูท่ีไดรับบาดเจ็บศีรษะในระดับ
เล็กนอยพบวามีการบาดเจ็บตอเอกซอนแบบกระจาย (DAI) ไมมากนกัทําใหผูปวยหมดสติไปในเวลา
ไมนาน (Biasca, Wirth, Maxwell, & Simmen, 2005) 
 ปจจัยทางคลินกิท่ีสามารถทํานายไดวาผูปวยบาดเจบ็ศีรษะในระดับเล็กนอยอาจมี 
ภาวะเลือดออกในสมองหรือมีพยาธิสภาพในสมอง คือ (Stiell et al., 2001 as cited in Fung, Willer, 
Moreland, & Leddy, 2006) 
 1. ผูปวยท่ีมีระดับคะแนนกลาสโกวนอยกวา 15 คะแนนเปนระยะเวลามากกวา 2 ช่ัวโมง 
หลังจากไดรับบาดเจ็บ 
 2. ผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีกะโหลกศีรษะแตกแบบเปดออก หรือกะโหลกศีรษะแตกยบุ 
 3. มีอาการของฐานกะโหลกศีรษะแตก ไดแก มีน้ําไขสันหลังไหลออกทางจมูก
และหูมีรอยชํ้ารอบดวงตา หรือหลังใบหู และมีอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆ 
 4. มีอาการอาเจียนมากกวา 2 คร้ัง โดยผูปวยท่ีมีอาการอาเจยีนพุงโดยท่ีไมมีอาการ
คล่ืนไสมากอนแสดงใหเหน็วามีความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนได 
 5. ผูปวยท่ีมีอายมุากกวา 65 ป ซ่ึงผูปวยสูงอายุ พบวามีภาวะสมองฝอ ทําใหพืน้ท่ี
ในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ดงันั้น เม่ือมีภาวะเลือดออกในสมอง ทําใหเกิดความผิดพลาดในการตรวจ
วินิจฉัยได 
 
 สาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะ 
 การบาดเจ็บศีรษะสาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุบนทองถนนสวนใหญสัมพันธ
กับการดื่มสุรา การไมปฏิบัติตามกฎจราจร นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ อีก เชน ตกจากท่ีสูง ถูก
ทํารายรางกาย การเลนกีฬา สันทนาการ อุบัติเหตุในท่ีทํางานหรือในบาน การกระทํารุนแรงท้ังตอ
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ผูหญิง เดก็และผูสูงอาย ุ (Hickey, 2003; Maartens & Lethbridge, 2005; Maas, Stocchetti, & Bullock, 
2008) 
 
 กลไกการบาดเจ็บศีรษะ  
 กลไกการเกิดบาดเจ็บศีรษะสามารถจําแนกออกเปน 2 ประเภท ตามลักษณะของ
ศีรษะหลังไดรับแรงกระแทก (จเร, 2549; นครชัย, 2541; Hickey, 2003)  
 1. แรงท่ีกระทําตอศีรษะแลวไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหว (static or 
compressive loading) ซ่ึงตามความเปนจริงแลวพบไดนอยมาก ศีรษะจะถูกยึดอยูกับท่ี เชน การถูกตี
ศีรษะขณะนอนอยูกับพืน้ ผลของแรงกระทํามักจะทําใหบาดเจ็บเฉพาะบริเวณท่ีถูกกระทํา เชน กะโหลก
ศีรษะแตกยุบ หรือสมองชํ้า ตรงบริเวณท่ีถูกกระทบ (contact phenomena) เพียงอยางเดียว   
 2. แรงท่ีกระทําตอศีรษะแลวทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของศีรษะ 
(dynamic loading) ถาเร่ิมจากขณะท่ีศีรษะกําลังเคล่ือนไหว หลังไดรับแรงกระแทก (impact) แลวศีรษะ
หยุดนิ่ง เรียกวาภาวะหนวง (deceleration) แตในทางกลับกันเรียกวาภาระเรง (acceleration) แรงท่ี
กระทําตอศีรษะแลวทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของศีรษะ พบไดบอยกวาแรงท่ีกระทํา
ตอศีรษะแลวไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการเคลื่อนไหว 
 
 ความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ 
 
 การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเปนสวนหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอ
การรักษาและการพยากรณโรค การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะจะตองทําต้ังแตระยะ 
แรกกอนท่ีจะมีภาวะแทรกซอน เพื่อท่ีจะใหการรักษาในระยะเฉียบพลันไดเฉพาะเจาะจงเปนราย ๆ 
ไป นิยมแบงระดับความรุนแรงโดยใชแบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (จเร, 2549; จาตุรงค
และนครชัย, 2542; นครชัย, 2541; สงวนสิน, 2546) ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีเปนท่ียอมรับวาสามารถประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีความแมนยํา เปนดัชนีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ศีรษะ ตลอดจนการทํางานผลหรือพยากรณโรคภายหลังจากการไดรับบาดเจ็บศีรษะ แบบประเมิน
ความรูสึกตัวตามตารางกลาสโกว (GCS) 
 1. การลืมตา (eye opening) การลืมตาจะสามารถประเมินหนาท่ีของศูนยควบคุม
ระดับความรูสึกตัว (reticular activation system) โดยมีคะแนน GCS 4 คะแนน ตามการตอบสนอง 
ประกอบดวย การลืมตาไดเอง ได 4 คะแนน ลืมตาเม่ือเรียก ได 3 คะแนน ลืมตาเม่ือเจ็บ ได 2 คะแนน 



14 
 

และลืมตาไมไดเลย ได 1 คะแนน ในกรณีผูบาดเจ็บลืมตาท้ังสองขางตางกันกับการบันทึกคะแนน
โดยเลือกขางท่ีตอบสนองท่ีดีท่ีสุด   
 2. การพูดท่ีดีท่ีสุด (best verbal response) เพือ่ประเมินความสามารถในการติดตอ 
ส่ือสารกับผูอ่ืน โดยมีคะแนน GSC 5 คะแนน ซ่ึงสามารถพิจารณาไดคือ พูดคุยไดไมสับสน คือ รู
เวลาสถานท่ี และบุคคล รวมถึงผูบาดเจ็บท่ีมีการรับรูปกติแตมีพยาธิสภาพสมองบริเวณท่ีควบคุมการพูด 
ทําใหอาจพูดไดแตสับสน หากผูบาดเจ็บสามารถเขียนส่ือสารไดถูกตอง ได 5 คะแนน พูดคุยไดแต
สับสน (disoriented) โดยผูบาดเจ็บมักจะตอบสนองคนละเร่ืองกับคําถามได 4 คะแนน  พูดเปนคํา ๆ 
(speech inappropriate) ผูบาดเจ็บไมสามารถพูดเปนประโยคได แตจะพูดเปนคําส้ันๆ ได 3 คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด (sound incomprehensible) ผูบาดเจบ็ไมตอบโตดวยคําพูดมีแตเสียงในลําคอ เชน 
เสียงคราง ได 2 คะแนน และไมออกเสียงเลย (no response) ผูบาดเจบ็จะไมออกเสียงเลย แมจะถูก
กระตุนดวยความเจ็บปวด ได 1 คะแนน 
 3. การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด (best motor response) เพื่อการควบคุมการเคล่ือนไหว
รางกายของสมอง ในทางปฏิบัติจะประเมินการเคล่ือนไหวของแขนขาเทานั้น เนื่องจากเหน็ไดชัดกวา
และไมมีปฏิกริิยาตอบสนองของไขสันหลัง (withdrawal spinal reflex) เขามาเกีย่วของโดยมีคะแนน 
GCS 6 คะแนน การพิจารณาจากการตอบสนอง คือ ทําตามส่ัง (obey verbal command) ได 6 คะแนน 
ทราบตําแหนงท่ีเจ็บ (localize pain) การกระตุนดวยความเจ็บปวดแลวผูบาดเจ็บสามารถเอามือมาปด
หรือยกข้ึนมาบริเวณท่ีถูกกระตุนได ได 5 คะแนน ชักแขนขาหนี (flexion withdrawal) ผูบาดเจ็บจะ
รูสึกเจ็บเม่ือถูกกระตุนแตไมทราบตําแหนงกระตุนจึงมีการตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยไมมีความหมาย 
ได 4 คะแนน แขนงอเม่ือเจบ็ (abnormal flexion) เม่ือกระตุนดวยความเจ็บปวดผูบาดเจ็บจะเกร็ง งอ
แขนชิดอก นิว้มือกําเขาหากนั ขาเหยยีดตรง (decorticate rigidity) ซ่ึงเปนภาวะท่ีสมองใหญเสียหนาท่ี
จนถึงระดับไดเอ็นเซ็พฟาลอนส (diencephalons) ได 3 คะแนน แขนเหยียดเกร็งเม่ือเจบ็ (abnormal 
extension) ผูบาดเจ็บจะมีลักษณะเกร็งแขนแนบเขาหาลําตัว ขอมือเหยยีดออกจากลําตัว ขาเหยยีดตรง 
(decerebrate rigidity) ซ่ึงแสดงวามีพยาธิสภาพท่ีระดับแกนสมอง (midbrain) ได 2 คะแนน ไมมี
การเคล่ือนไหวเลย (no response) ผูบาดเจ็บจะไมมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดเลย แตอาจมี  
การเคล่ือนไหวท่ีเกดิจากการตอบสนองแบบอัตโนมัติของไขสันหลัง (withdrawal spinal reflex) ให
เห็นเทานั้น ได 1 คะแนน โดยในกรณีท่ีผูบาดเจ็บมีการเคล่ือนไหวของแขนขาท้ังสองขางไมเทากนั 
ใหบันทึกคะแนนของขางท่ีดีท่ีสุด 
 ผลรวมของคะแนนตามลักษณะอาการท่ีแสดงท้ัง 3 ดาน จะบอกระดับความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ศีรษะดังนี้คือ 
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 1. ระดับ 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจบ็ศีรษะระดับเล็กนอย (minor or mild 
head injury) ผูปวยจะรูสึกตัวดี สามารถลืมตาไดเองหรือเม่ือถูกเรียก ทําตามคําส่ัง และตอบคําถาม
ไดถูกตองทันที หรือใชเวลาเล็กนอย หรือสับสนบางเปนบางคร้ัง ผูปวยกลุมนี้อาจมีประวัติการหมด
สติช่ัวครูหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
 2. ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บศีรษะปานกลาง (moderate head injury) 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกือบตลอดเวลา จะต่ืนเม่ือถูกปลุกหรือไดรับ
ความเจ็บปวด สามารถทําตามคําส่ังหรือตอบคําถามงายๆ ไดถูกตอง โดยใชเวลานานกวาปกติในราย
ท่ีความรูสึกตัวลดลงมากอาจเพียงเคล่ือนไหวหนีความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูดผูปวยกลุม
นี้มักจะมีประวัติหมดสติหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
 3. ระดับ 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บศีรษะอยางรุนแรง (severe head injury) 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีความรูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถทําตามคําส่ังใดๆ ท้ังส้ินอาจ
สงเสียงไมเปนคําพูดเม่ือไดรับความเจ็บปวด เคล่ือนไหวแขนขา งอหรือเหยียดแขนขาในทาผิดปกติ 
หรือไมเคล่ือนไหวเลย     
 
พยาธิสรีรภาพของภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 1. บาดเจ็บศีรษะระยะแรก เปนการบาดเจ็บตอสมองและศีรษะท่ีเกดิทันทีหลังไดรับ
บาดเจ็บ เปนผลจากการกระทบตออวัยวะตางๆ ของศีรษะทันที การบาดเจ็บของสมอง (จเร, จาตุรงค, 
และนครชัย, 2542; Hickey, 2003) ไดแก 
  1.1 แผลฉีกขาดของหนังศีรษะ (scalp lacerations) มี 4 ลักษณะท่ีเปนผลจาก
การบาดเจ็บท่ีหนังศีรษะ 
   1.1.1 แผลถลอก (abrasion) ผิวหนังช้ันบนสุดถูกครูดจากการบาดเจ็บท่ี
ไมรุนแรงทําใหเกิดเลือดออกเล็กนอยจากบริเวณท่ีเปนแผล  
   1.1.2 แผลฟกชํ้า (contusion) หนังศีรษะฟกชํ้าจากการมีเลือดออกบริเวณ
ใตผิวหนัง โดยไมมีการฉีกขาดของผิวหนัง  
   1.1.3 แผลฉีกขาด (laceration) หนงัศีรษะฉีกขาด และมีเลือดออก ถาเกิด
จากของมีคมขอบแผลจะเรียบ ถาเกิดจากวตัถุท่ือขอบแผลจะชอกช้ําและไมเรียบ บางคร้ังหนังศีรษะ
อาจจะขาดหาย หรือตายไปเนื่องจากขาดเลือด  
   1.1.4 เลือดออกในช้ันใตหนังศีรษะ (subgaleal hematoma) เลือดท่ีออก
จะเซาะไปในช้ันใตผิวหนังซ่ึงติดตอถึงกันหมด  
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  1.2 กะโหลกศีรษะแตก (skull fractures) แบงเปน 4 ลักษณะ 
   1.2.1 กะโหลกศีรษะแตกเปนเสนตรง (linearfractures) เกิดเนื่องจากกะโหลก 
ศีรษะมีลักษณะเรียบ แรงกระแทกจะทําให จดุท่ีถูกกระทบยุบบุมลง แลวเดงกลับข้ึนมา ในขณะเดยีว 
กันขอบนอกโปงออกเปนเสนตรง ถาแรงมากจะกระจายไปท่ัว ทําใหรอยแตกขยายออกไปทําใหกระดูก
ท่ีฐานของกะโหลกซ่ึงบางกวาแตกดวยการเกิดกะโหลกศีรษะแตกเปนเสนตรง โดยไมมีภาวะเลือดออก
ในสมอง  
   1.2.2 กะโหลกศีรษะแตกเปนหลายช้ิน (comminuted fractures) โดยแตก
เปนช้ินเล็กๆ หรือแตกหลายช้ิน มักมีการฉีกขาดของหนังศีรษะและเยื่อหุมสมอง (Hickey, 2003) 
   1.2.3 กะโหลกศีรษะแตกยุบ (depressed fractures) เยื่อหุมสมองรวมดวย 
เกดิจากการถูกวัตถุท่ีมีความเร็วสูง เชน กระสุนปน ซ่ึงมีความเร็วมาก ทําใหกระดูกรอบๆ รอยกระสุน
แตกเปนเส่ียงๆ แลวแรงระเบิดจะนําช้ินกระดูกและกระสุนเขาไปในเนื้อสมอง ทําลายเนื้อสมองตาม
แนววิถีกระสุนออกไปรอบๆ มีชนิดท่ีไมมีบาดแผลภายนอก (closed) และชนิดท่ีมีบาดแผลภายนอก 
(opened)  
   1.2.4 ฐานกะโหลกศีรษะแตก (basal skull fracture) เปนการแตกของฐาน
กะโหลกศีรษะอาจเปนเสนตรงหรือแบบกะโหลกแตกยุบก็ได มักจะพบรวมกับกะโหลกดานหนา
และกะโหลกดานขางแตก (Hickey, 2003) มักจะพบมีการร่ัวของน้ําไขสันหลังรวมดวย (Vos, 2002) 
  1.3 เนื้อสมองไดรับบาดเจ็บ (brain injuries) มีหลายชนิด ต้ังแตไมรุนแรงถึง
รุนแรงมาก  
   1.3.1 สมองกระทบกระเทือน (cerebral concussion) เกิดเนือ่งจากแรงกระแทก
ท่ีทําใหมีการหมุน การขยับของกานสมองสะเทอืน ทําใหผูบาดเจ็บมีอาการหมดสติไปช่ัวครู ในขณะ 
นั้นจะมีอาการออนปวกเปยก หยดุหายใจ ความดนัโลหติตํ่าและไมพบคล่ืนสมอง ผูปวยนีเ้ม่ือฟนคืน
สติแลวจะตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท แตผูปวยจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได (amnesia) 
อาจมีอาการมนึงง ปวดศีรษะหรือคล่ืนไส ในเดก็อาจมีอาการชัก หรืออาเจียน อาการตางๆ จะหาย
ไดเองใน 24 ช่ัวโมง  
   1.3.2 สมองชํ้า (cerebral contusion) และสมองฉีกขาด (brain laceration) 
พบไดในขณะท่ีไดรับบาดเจบ็นั้นศีรษะหยดุนิ่งหรือในขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนไหว สมองบริเวณที่
ถูกกระแทกจากภายนอก (coup injury) และสมองตรงขามกับบริเวณท่ีถูกกระแทก (contra coup injury) 
ถูกทําลาย ภาวะสมองชํ้าอาจมีเลือดออกหรือไมมีเลือดออกก็ได ในระยะแรกอาจพบสมองชํ้าขนาดเล็ก 
เม่ือระยะเวลาผานไปขนาดอาจใหญข้ึนหรือมีเลือดออกทําใหอาการเลวลง ซ่ึงสามารถพบไดรอยละ 
19.63 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (Boussard et al., 2006) 
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 2. บาดเจ็บศีรษะระยะท่ีสอง เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังจากการบาดเจ็บศีรษะ
ระยะแรก โดยใชระยะเวลาเปนนาที ช่ัวโมงหรือเปนวนั ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนภายใน 48 ช่ัวโมง 
หลังไดรับการบาดเจ็บ (สงวนสิน, 2546) พบวาผูปวยอาจขาดออกซิเจน ความดันโลหิตตํ่า ความดนั
ในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน และเสนเลือดในสมองมีการหดเกร็ง นําไปสูการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
สมอง และ/หรือ เนื้อเยื่อสมองตาย (Hickey, 2003) การบาดเจ็บระยะที่สองแบงตามตําแหนงท่ีเกดิ
และผลกระทบท่ีไดรับ (จเรและคณะ, 2542) ดังนี ้
  2.1 เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา (epidural hematoma) พบวา ผูปวยรอยละ 
60 มีอาการหมดสติแลวฟนข้ึนมาและรูสึกตัวดี หลังจากนั้นจะพบวามีระดับความรูสึกตัวลดลง (lucid 
interval) อาจพบวามีอาการอื่นรวมไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน หมดสติ อัมพาตคร่ึงซีก  รูมานตาขยาย
และเสียชีวิตในท่ีสุด อัตราการตายของผูปวยท่ีมีเลือดออกเหนือเยื่อดรูาประมาณรอยละ 8 (จเรและ
คณะ, 2542) ซ่ึงสามารถพบไดรอยละ 1 ของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยท่ีมีระดบัคะแนน GCS 15 (Geijerstam 
& Britton, 2003) และรอยละ 11.81 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน (Boussard et 
al., 2006) 
  2.2 เลือดออกใตเยือ่หุมสมองช้ันดูรา (subdural hematoma) เปนกอนเลือดท่ี
รวมตัวกันของเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําคอรติคอล (cortical vein) และเสนเลือดดําท่ีเช่ือมจากสมอง
และเยื่อดูรา (bridging vein) ท่ีออกระหวางเย่ือหุมสมองชั้นดูราและช้ันอแรคนอยด (Hickey, 2003) 
โดยพบวาเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด รอยละ 34.70-47.24 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
(Boussard et al., 2006) และพบไดรอยละ 1.3 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีมีระดบัคะแนน GCS 
15 (Geijerstam & Britton, 2003) 
  2.3 เลือดออกใตเยือ่หุมสมองช้ันอแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage) เปนภาวะ
ท่ีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันใน ซ่ึงยึดติดกับเนื้อสมอง พบบอยท่ีสุดในภาวะเลือดออกในสมอง มี
ท้ังเกดิข้ึนเอง (spontaneous) หรือเกิดจากแรงกระทํา (traumatic) (จเรและคณะ, 2542) สามารถพบได 
รอยละ 15.2 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน (Saboori & Ahmadi, 2006) 
  2.4 การที่มีเลือดออกภายในเน้ือสมอง (intracerebral hemorrhage) พบไดรอยละ 
4 ถึงรอยละ 15 ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ มักเกิดรวมกับการชํ้าของสมอง เกิดจากการฉีกขาดของหลอด
เลือดท่ีแตกแขนงออกไปเล้ียงสวนตางๆ ของเนื้อสมอง (Hickey, 2003) 
  2.5 สมองบวม (cerebral edema) เปนภาวะท่ีเนือ้สมองเพิ่มปริมาตร เนื่องจาก
สมองบวมภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ โดยปจจัยท่ีทําใหสมองบวมมากข้ึนเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของจํานวน
น้ําท้ังภายนอกและภายในเซลล หรือการเพ่ิมปริมาตรของนํ้าหลอเล้ียงสมอง หรือมีกอนเลือดในเนื้อ
สมอง 
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  2.6 การบาดเจ็บตอแอกซอนแบบกระจาย (diffused axonal injury [DAI]) เกิด
จากการบวมของเนื้อเยื่อแอกซอน ในสวนตางๆ ของสมอง จากการไดรับบาดเจ็บ (Hickey, 2003) 
อาจทําใหผูปวยไมรูสึกตัวนานเกินกวา 6 ช่ัวโมง หลังเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะท้ังท่ีไมมีเลือดออกใน
สมองเกิดจากการเคล่ือนของเนื้อสมองอยางรุนแรง ทําใหมีการยืดหรือบิดของเสนประสาทท่ีบาดเจ็บ 
ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยูกับทิศของการเคล่ือน ความเร็วของการเคล่ือนและระยะเวลาท่ีมีการกระแทก 
(จเรและคณะ, 2542) 
  2.7 ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีอาการเลวลง (Livingston et al., 2000) โดยสาเหตุท่ีทําใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก การเพิ่มปริมาตรของสมอง การมเีลือดออกในสมองเพิ่มข้ึน 
และการทําใหมี CSF เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยงัมีปจจัยสงเสริม ไดแก ภาวะเน้ือเยื่อสมองขาดออกซิเจน 
การไหลเวยีนกลับของเลือดดําไมสะดวก การเผาผลาญท่ีเพิ่มข้ึนจากสาเหตุตางๆ เชน ภาวะไขสูง 
ความเจ็บปวด และการเสียสมดุลของอิเล็คโตรลัยท (Lan, 2004) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบาดเจ็บระยะท่ีสองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
พบวา สามารถเกิดข้ึนไดในอัตรารอยละ 6 - 10 (Borg, Psychol, Bengt, Henrik, & Lars, 2004; Fabbri 
et al., 2004; Stiell et al., 2001) และพบการเสียชีวิตประมาณ 0.24 - 0.9 % (Carroll et al., 2004) 
นอกจากนี้จากการศึกษาท่ีไดทบทวนประวติัการรักษาของผูบาดเจ็บศีรษะท่ีพูดได และเสียชีวิตในระยะ
ตอมา “Talk and Die” ซ่ึงพบวามีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มเปนรอยละ 2.6 (Goldschlager et al., 2007) 
ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการจัดการลาชาและจากปจจัยเส่ียงของตัวผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 อาการผิดปกติจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอย (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
2551; Ibenez et al., 2004; Shiomi & Echigo, 2004; Saboori & Ahmadi, 2006) 
 
 1. ปวดศีรษะ สาเหตุจากการดึงร้ังของผนังหลอดเลือดดํา หลอดเลือดแดงบริเวณ
ฐานสมองและเย่ือหุมสมอง โดยพบในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะถึงรอยละ 80 (ทิพพาพร, 2545) ในผู 
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอย อาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงข้ึนหรือเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเปนอาการท่ีบงบอก
ถึงความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะ 
 2. คล่ืนไส อาเจียนติดตอกนัหลายคร้ัง หรือใน 12 ช่ัวโมงภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ
มีอาการอาเจียนมากกวา 2 คร้ัง เปนอาการท่ีบงบอกถึงการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน 
ซ่ึงเกิดจากมีการเบียดของเนือ้สมองโดยมีสาเหตุจากภาวะเลือดออกในสมอง 
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 3. ความผิดปกติท่ีเกีย่วกบัการมองเหน็ เชน ตาพรามัวหรือเห็นภาพซอน เปนอาการ
ของข้ัวประสาทตาบวม (pupilloedema) หรือมีการกดเบียดเสนประสาทสมองคูท่ี 3 ซ่ึง ควบคุมเกีย่วกบั
การมองเห็น เปนตน 
 4. อาการชัก เกร็งกระตุก 
 5. กําลังของแขน ขา ลดนอยลงกวาเดิม 
 6. มีเลือดหรือน้ําใส ๆ ไหลออกจากหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ เกิดจากการร่ัว
ของ CSF ซ่ึงเปนอาการท่ีแสดงถึงการแตกราวของฐานกะโหลกศีรษะ โดยอาจไมสามารถตรวจพบ
ไดดวยการเอ็กซเรยกะโหลก (Selladurai & Reilly, 2007)  
 7. อาการอื่น ๆ เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง มีพฤติกรรมผิดปกติ เอะอะโวยวาย 
เดินพลาน เปนตน 
 
 การประเมินภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
 
 การดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงเปนกลุมผูบาดเจ็บท่ีมักถูกมองขาม เนื่องจาก
ลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทในระยะแรก การเฝาระวงั
เลือดออกในสมองเปนจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมากท่ีสุด (Hartwig, 2008; Stiell et al., 2001) โดยผูบาดเจบ็
ศีรษะเล็กนอยท่ีไมมีอาการแสดงความผิดปกติทางระบบประสาท อาจมีการบาดเจบ็ท่ีซอนเรนหรือ
อาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการบาดเจ็บท่ีอาจทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิตได จงึมีความจําเปนท่ี
ผูบาดเจ็บตองไดรับการสังเกตอาการเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออก (Lee, 2008) การคนพบอาการ
ผิดปกติภายในสมองต้ังแตในระยะแรก จะทําใหสามารถใหการดแูลรักษาไดอยางทันทวงที (Vos, 
2002)  
 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ระยะอยูในโรงพยาบาล
จะข้ึนอยูกับความเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงพิจารณาจากระดับคะแนน GCS อาการ
และอาการแสดง รวมถึงประวัติการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (นครชัย, 2546; Fabbri et al., 2004; Vos, 2002)  
 การเฝาระวังเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ใน 24 ช่ัวโมงแรก ใน
ระยะอยูโรงพยาบาล มีดังนี ้
 1. การประเมินระดับความรูสึกตัว ทุก 15 นาที ใน 2 ช่ัวโมงแรก และทุก 1 ช่ัวโมง 
อยางนอย 12 ช่ัวโมง (Ingebrigtsem, Ronmer, & Kock-Jensen, 2000) การเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัวเปนอาการท่ีสังเกตไดเร็วท่ีสุดเม่ือเกดิความผิดปกติของสมอง โดยเฉพาะภาวะ
เลือดออกในสมอง ซ่ึงระดับความรูสึกตัวสามารถบอกถึงสภาวะท่ีดีข้ึนหรือเลวลง (วจิิตราและนภา
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ภรณ, 2546; Hickey, 2003) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัวอาจเปนไปอยางชาๆ ระยะเวลา
เปนวนัหรือสัปดาห หรืออาจเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วภายใน 10-15 นาที อาการเปล่ียนแปลงใน
ระยะแรกแสดงถึงความรุนแรงของการทําลายโดยท่ัวไปของสมอง ถาเวลาผานไประดับความรูสึก
ตัวท่ีเลวลงแสดงวาอาจมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือมีเลือดออกในสมอง (วิจิตราและ
นภาภรณ, 2546) โดยระดับคะแนน GCS ท่ีลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 หมายถึง ภาวะท่ีผูบาดเจ็บมี
ระดับความรูสึกตัวท่ีเลวลง (Ingebrigtsem et al., 2000)                                 
 2. การประเมินสวนท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง ซ่ึงตองประเมินรวมกับการประเมิน
ระดับความรูสึกตัว (ทิพพาพร, 2545; Ingebrigtsem et al., 2000)  
  2.1 ขนาดของรูมานตา (pupil) ในภาวะปกติมีขนาด 2-4 มิลลิเมตร และมี
ขนาดเทากนัท้ังสองขาง ในการบันทึกใหลงขนาดของรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา
ประกอบดวย รูมานตามีปฏิกิริยาโดยตรง (direct light reflex) รูมานตาไมมีปฏิกิริยา (on react to 
light)  และรูมานตามีปฏิกิริยาเช่ืองชากวาปกติ (sluggish) โดยความผิดปกติท่ีพบในผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ไดแก ขนาดของรูมานตาไมเทากัน โดยความผิดปกติของสมองจะเกดิข้ึนซีกเดยีวกันกบั
ขนาดของรูมานตาท่ีผิดปกติ นอกจากนี้รูปรางของรูมานตาบอกถึงความผิดปกติไดแก รูมานตารูป
ไข พบในผูบาดเจ็บท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากมีการกดบีบของพื้นท่ีในสมอง ดังเชน
ภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงกอนท่ีรูมานตาจะขยายขนาดใหญข้ึนจะเปล่ียนรูปรางเปนรูปไขกอน
และเปนการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วมาก 
  2.2 การเคล่ือนไหวและกําลังแขนขา การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุดจะบอกหนาท่ี
ของสมองท้ังหมด แตถามีการเสียหายของสมองบางสวน (localized brain damage) จะทราบไดจาก
การตรวจแขนขาท้ังสองขางท่ีเคล่ือนไหวนอยท่ีสุด โดยการตรวจท้ังกําลังและความตึงตัวของ
กลามเนื้อแขนขาสองขางเปรียบเทียบเทากบั ในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยซ่ึงเปนผูบาดเจ็บท่ีรูสึกตัว
จะสามารถตรวจพบกลามเนือ้ต้ังแตมีอาการออนแรงเล็กนอย ซ่ึงอาการออนแรงของแขนขาจะบอก
ถึงภาวะผิดปกติในสมองในดานตรงขามกนั 
 3. การวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพเปนอาการ
แสดงท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการประเมินผูบาดเจ็บทางระบบประสาท ซ่ึงจะตองประเมินควบคูไปกบั
ระดับความรูสึกตัว โดยสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนมักพบในระยะหลังของการบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะ เนื่องจากรางกายมีระบบการชดเชย (compensate) โดยกลไกการควบคุมอัตโนมัติ (auto 
regulartion) ซ่ึงเปนชวงระยะแรกท่ีเกดิการกดเบียดพื้นท่ีสมอง โดยอาจเกิดจากภาวะเลือดออกใน
สมอง รางกายจะมีกลไกการควบคุมอัตโนมัติของสมองเพื่อการรักษาปริมาตรของพ้ืนท่ีในสมอง 
โดยการดดูซึมน้ําไขสันหลังเขาสูกระแสเลือดมากข้ึน และจะควบคุมปริมาณของเลือดไปเล้ียง
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สมองใหคงอยูเสมอ ระยะนี้ผูบาดเจบ็จะรูสึกตัวและไมพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ี
เรียกวา อาการคุชช่ิง (cushing’ s sign) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเกดิจากความดันในกะโหลกศีรษะสูงมากข้ึน
อยางรวดเร็ว โดยจะพบวา การเตนของชีพจรจะเปนส่ิงแสดงอยางแรกท่ีเกิดข้ึน คือ อัตราการเตน
ของหัวใจชาลงเหลือ 40-50 คร้ังตอนาที จังหวะไมสมํ่าเสมอ เนื่องจากหัวใจตองบีบตัวแรงมากข้ึน
เพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองมากข้ึน (ทิพพาพร, 2545) ความดันซิสทอลิก (systolic blood pressure) 
สูงข้ึน ความดนัไดแอสทอลิก (diastolic pressure) กวางข้ึน การหายใจชาลงและไมสมํ่าเสมอ จาก
การรบกวนศูนยการควบคุมการหายใจ ซ่ึงจะเห็นไดวาในการประเมินสัญญาณชีพจึงตองให
ความสําคัญถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนแมเพียงเล็กนอย โดยระยะนีห้ากไดรับการแกไขผูบาดเจบ็
อาจรอดชีวิต (วิจิตตราและนภาภรณ, 2546)  
 
 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในระยะท่ีผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยอยูท่ีบาน 
 ผูดูแล ซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เนื่องจากผูบาดเจ็บอาจมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีเลวลง ซ่ึงเกิดข้ึนได
ตลอดเวลาจึงเปนเหตุผลสําคัญท่ีผูบาดเจ็บไมควรอยูคนเดียว จําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแล 
โดยบทบาทของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก 
การติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองท่ีตองนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยทันที
ท่ีมีอาการ คือ ระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ สับสนพูดคุยไมรูเร่ือง หลับมากปลุกต่ืนยาก มึนงง 
จําผูดูแลไมได ปวดศีรษะรุนแรงซ่ึงไมทุเลาลงหลังไดรับยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล ตาพรา เหน็
ภาพซอน อาเจียน แขนขาออนแรง เดนิเซ พูดลําบาก ชักเกร็งกระตุก มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออก
จากหหูรือจมูกหรือไหลลงคอ ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงจาก
เดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เปนตน รวมถึงการดูแลผูบาดเจ็บ เพื่อปองกันการเกิดการ
บาดเจ็บศีรษะซํ้า เชนเดียวกบัการเฝาระวังของผูบาดเจ็บศีรษะ ดังนี ้
 1. สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 
วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล ผูดูแลควรปลุกผูบาดเจ็บ ทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ในชวง 2 วันแรกขณะ
หลับ และตองทําการทดสอบการตอบสนองตางๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน เพือ่
ตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว (ราชวทิยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 2551) 
ซ่ึงจะทําใหสามารถใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปลี่ยนแปลงเลวลง 
 2. ไมควรใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา เพื่อใหสามารถ
แยกแยะอาการของภาวะเลือดออกในสมองไดอยางชัดเจน 
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 3. ไมควรปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรก หลังการ
บาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดบัความรูสึกตัวเลวลง 
 4. ดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจทําใหเกดิความสับสนวา เปนอาการท่ี
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน การดูโทรทัศน การ
อานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บของศีรษะซํ้า 
เชน ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ท่ีเกิดข้ึนเปนอาการท่ีเกดิ
จากความผิดปกติของสมอง 
 5. ดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับ
เคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ 
 6. นําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันที เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน เนื่องจากผูบาดเจ็บ
กลุมนี้ตองการการรักษาท่ีรีบดวน การวินจิฉัย และรับการรักษาอยางทันทวงที จะชวยลดอัตราการ
ตาย และความพิการของผูบาดเจ็บ (จเร, 2549; สมพร, 2543) รวมถึงการนําผูบาดเจบ็พบแพทยตาม
นัดเพื่อติดตามอาการและคนหาความผิดปกติท่ีหลบซอน 
 สรุปไดวาการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทเปนส่ิง
สําคัญท่ีผูดูแลควรเห็นความสําคัญและปฏิบัติ โดยการประเมินอาการ หรือในกรณีท่ีผูหลับควรปลุก
ทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ในชวง 2 วันแรกหลังไดรับการบาดเจ็บ (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
2551) ถาพบความผิดปกติ เชน งวงซึมมากกวาเดิม หรือปลุกใหต่ืนยาก หรือไมรูสึกตัว หมดสติ 
ควรรีบนําผูบาดเจ็บพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด 
 
 ความตองการการดูแลท่ีจําเปนในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสงผลกระทบใหผูบาดเจ็บมีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง ทําใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองได จากขอจํากัดในการ
ดูแลตนเองทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตองพึ่งพาการดแูลจากบุคคลอ่ืน (Orem, 2001) ผูดูแลเปน
บุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
เนื่องจากผูบาดเจ็บอาจมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีเลวลง ซ่ึงเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ผูบาดเจ็บจึงไมควรอยู
คนเดียว ดงันั้นผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยจึงมีความตองการการดูแลในเร่ือง การเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติ จึงตองการการดูแลจากผูดูแล ในการตอบสนอง
ความตองการการดูแลท่ีจําเปน ดังนี ้
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 1. ความตองการการดูแลเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ไดแก (ทิพพาพร, 2545; นครชัย, 2546; ศุภโชค, 2547; สงวนสิน, 2546; Ingebrigtsem      
et al., 2000) 
  1.1 สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง
ในชวง 2 วนัแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล ผูดูแลควรปลุกผูบาดเจ็บ ทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ในชวง 2 วนั
แรกขณะหลับ และตองทําการทดสอบการตอบสนองตางๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน 
เพื่อตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
2551) ซ่ึงจะทําใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง  
  1.2 ไมควรใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา เพื่อใหสามารถ
แยกแยะอาการของภาวะเลือดออกในสมองไดอยางชัดเจน 
  1.3 ไมควรปลอยใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพังโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลัง
การบาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดับความรูสึกตัวเลวลง 
  1.4 ดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ีเกี่ยวของ
กับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน เชน การดูโทรทัศน การอาน
หนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการบาดเจ็บของศีรษะซํ้า เชน 
ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ท่ีเกิดข้ึนเปนอาการท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติทางสมอง 
  1.5 ดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับ
เคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ 
  1.6 นําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือเกดิความผิดปกติข้ึนเนื่องจากผูบาดเจ็บ
กลุมนี้ตองการการรักษาท่ีรีบดวน การวินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงที จะชวยลดอัตราการตาย 
และความพกิารของผูบาดเจ็บ รวมถึงการนําผูบาดเจ็บพบแพทยตามนดัเพื่อติดตามอาการและคนหา
ความผิดปกติท่ีหลบซอน  
 2. ความตองการการดูแลเพ่ือจดัการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
โดยประเมินอาการและอาการแสดงท่ีมีความสัมพนัธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึนภายหลัง
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก (จเร, 2549; ทิพพาพร, 2545; นครชัย, 2546; ปรมาภรณ, 2548;   
ศุภกิจ, 2550; Hickey, 2003) 
  2.1 หากมีอาการปวดศีรษะเล็กนอยผูดูแลควรจดัใหผูบาดเจ็บรับประทานยา
แกปวดพาราเซตามอลไดทุก 4-6 ช่ัวโมง (สงวนสิน, 2546; Langly อางตาม ปรมาภรณ, 2548) จัด
ใหผูบาดเจ็บไดรับการพักผอนท้ังทางรางกายและจิตใจ จัดทาศีรษะสูง 15 - 30 องศา เพื่อปองกัน
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การเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงและชวยใหผูบาดเจ็บสามารถหายใจไดอยางสะดวกและมี
ประสิทธิภาพ หากมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ควรงดนํ้าและอาหารทางปาก ปองกันอาการ
สําลักหากอาเจียน แลวจึงนาํผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.2 หากมีอาการคล่ืนไส มีอาเจียนพุงตลอดเวลา ควรงดน้ําและอาหารทาง
ปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจียน ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งแลวนาํผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.3 หากมีความผิดปกติเกีย่วกับการมองเห็น เชน ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพ
ซอน เปนอาการของข้ัวประสาทตาบวมหรือมีการกดเบียดเสนประสาทสมองคูท่ี 3 ผูดูแลควรเฝา
ระวังอุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.4 หากมีอาการชกั เกร็งกระตุก เพื่อปองกนัทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ใหจัด
ทานอนราบ ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง หลีกเล่ียงการกดทับหรือดึงอวัยวะเพือ่ตานการชัก เกร็ง
กระตุกการกระทําดังกลาวอาจกอใหเกดิการหักของกระดูกไดแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบ
แพทยทันที 
  2.5 หากมีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออกทางหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ 
เกิดจากการร่ัวของน้ําหลอเล้ียงสมอง (CSF) ซ่ึงเปนอาการท่ีแสดงถึงการแตกราวของฐานกะโหลก
ศีรษะ (Selladurai & Reilly, 2007) ผูดูแลควรดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยใหหลีกเล่ียง การไอ จาม 
ส่ังน้ํามูก หามแคะหู แคะจมูก ควรจัดใหผูบาดเจ็บนอนราบโดยหนุนหมอนได (ประนอม, 2546) 
แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.6 หากมีอาการแขน ขา ออนแรง ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวไดเหมือน
กอนไดรับบาดเจ็บ การท่ีไมสามารถเดินไดมีอาการออนแรงคลายอัมพาตใหผูดูแลควรเฝาระวัง
อุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.7 หากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีอาการ ระดบัความรูสึกตัวลดลง หมดสติ 
สับสนพูดไมรูเร่ือง หลับมากปลุกต่ืนยาก มึนงง จําผูดูแลไมได ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก 
และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย ควรงดนํ้าและอาหารทาง
ปาก แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
 
การพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกต ิ
 
 ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา 
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 การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สงผลกระทบใหผูบาดเจบ็มีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง ทําใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองได จากขอจํากัดในการ
ดูแลตนเองทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตองพึ่งพาการดแูลจากบุคคลอ่ืน (Orem, 2001) ซ่ึงในการ
ดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลผูอ่ืนนั้น ผูท่ีใหการดแูล (dependent care agent) จะตองใช
ความสามารถในการดแูลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (dependent care agency) เพื่อสงเสริมพัฒนาการ 
สงเสริมปจจัยท่ีสําคัญตอการมีชีวิตอยูและสงเสริมใหแตละบุคคลผานระยะพ่ึงพาไปได (Taylor, 
Renpenning, Geden, Neuman & Heart, 2001 อางตาม สนธยา, 2550) โดยโครงสรางของ
ความสามารถในการดแูลตนเองแบงเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ัน
พื้นฐานในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (foundational capabilities and dispositions) 2) พลัง
ความสามารถ 10 ประการ (ten power components) และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดแูล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา (capabilities for care operation) ประกอบดวยความสามารถ 3 ระดับ คือ 
ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive 
operation) และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) การศึกษาคร้ังนี้จะศึกษา
เฉพาะความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การลงมือปฏิบัติ และ 
3) การติดตามประเมินผลการปฏิบัติวาบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไวหรือไมอยางไร เพื่อการ
ปรับเปล่ียนและยึดเปนแนวปฏิบัติตอไป ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวย
ในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูบาดเจ็บ เนื่องจากเปนบุคคลท่ีใกลชิดกับผูบาดเจ็บ
มากท่ีสุด เม่ือผูดูแลมีความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติท่ีเหมาะสม จะทําใหผูบาดเจ็บไดรับการตอบสนองความตองการการดูแล ชวยปรับตัวกบั
การบาดเจ็บได 
 
 ความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกต ิ
 
 เม่ือบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือมีขอจํากดัในการดูแลตนเองจะมีความตองการ
การดูแลจากผูดูแล ซ่ึงในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการผูอ่ืนนัน้ผูท่ีใหการดแูล (dependent 
care agent) จะตองใชความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (dependent care agency) ซ่ึงมี
โครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําเพื่อบุคคลหนึ่ง โดย
บุคคลหน่ึง เพือ่ดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของบุคคลท่ีตองพึ่งพา (Orem, 2001) 
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ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติท่ีเหมาะสม เปนความสามารถข้ันสูงสุดท่ีประกอบดวย การ
คาดการณท่ีเกดิข้ึน การปรับเปล่ียน และลงมือปฏิบัติการดูแล (Orem, 2001) และแสดงใหเห็นถึง
ความสามารถในการดแูลของบุคคลอยางแทจริง ซ่ึงประกอบดวย 
 1. ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) เปนความสามารถใน
การที่จะรู เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ ความจําเปนของการกระทํา และผลกระทบจากการ
กระทํา ดังนัน้ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตองมีความรู เขาใจและเห็นความสําคัญ ความจําเปน
และวิธีการปฏิบัติ และผลกระทบจากการกระทําในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลท่ี
จําเปนท้ังหมดของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1 การดูแลเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยการดูแลเฝาระวังไม
ผิดพลาดหรือหากเกิดภาวะเลือดออกในสมองผูดูแลสามารถชวยเหลือไดทันทวงที ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ดังนี ้
   1) การดูแลเพ่ือสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะ
เลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล โดยผูดูแลตองเหน็ความสําคัญของ
การสังเกตอาการ ความจําเปนของการปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงขณะหลับ และตองทําการทดสอบ
การตอบสนองตาง ๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน เพื่อตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของ
ระดับความรูสึกตัว ซ่ึงจะทําใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง 
   2) การดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา โดย
ผูดูแลตองเห็นความสําคัญของการงดรับประทานใชยานอนหลับ หรือการดื่มสุรา และผลกระทบท่ี
อาจจะเกิดข้ึนตอการสังเกตอาการ เพื่อใหสามารถแยกแยะอาการของภาวะเลือดออกในสมองได
อยางชัดเจน  
   3) การดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด โดยเฉพาะในชวง 2 วนัแรกหลังการ
บาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดบัความรูสึกตัวเลวลง การมี
ผูดูแลอยูใกลชิดจะทําใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง 
   4) การดูแลผูบาดเจ็บใหงดกจิกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ี
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน เชน การดูโทรทัศน 
การอานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการบาดเจบ็ของศีรษะซํ้า เชน 
ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ท่ีเกิดข้ึนเปนอาการท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติทางสมอง 
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   5) การดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางาน
เกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้า 
   6) การนําผูบาดเจบ็ไปพบแพทยทันทีเม่ือเกดิความผิดปกติข้ึน เนื่องจาก
ผูบาดเจ็บกลุมนี้ตองการการรักษาท่ีรีบดวน การวินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงที จะชวยลด
อัตราการตาย และความพกิารของผูบาดเจ็บ รวมถึงการนําผูบาดเจบ็พบแพทยตามนัดเพื่อติดตาม
อาการและคนหาความผิดปกติท่ีหลบซอน 
  1.2 การดูแลเพ่ือการจัดการอาการผิดปกติ โดยผูดูแลจะตองมีความรู และเหน็
ความสําคัญในการดูแลเพื่อการจัดการอาการผิดปกติ ดงันี้ 
   1) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตอาการปวดศีรษะ
เนื่องจากอาการปวดศีรษะเปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพนัธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึน
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดแูลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยใหเพียงยาแกปวด 
พาราเซตามอล (สงวนสิน, 2546; Langly อางตาม ปรมาภรณ, 2548) หากมีอาการปวดศีรษะอยาง
รุนแรง ควรงดนํ้าและอาหารทางปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจยีน จัดทาศีรษะสูง ตะแคงหนา
ไปดานใดดานหนึ่งแลวจึงนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   2) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตอาการคล่ืนไส มีอาเจียน
พุง เนื่องจากอาการคล่ืนไส มีอาเจียนพุง เปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกใน
สมองซ่ึงเกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดูแลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยงดน้ํา
และอาหารทางปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจยีน ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงแลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   3) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับความผิดปกติเกีย่วกับการมองเห็น 
เชน ตาพรามัวหรือมองเหน็ภาพซอน เนือ่งจากความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น เชน ตาพรามัว
หรือมองเห็นภาพซอน เปนอาการของข้ัวประสาทตาบวมหรือมีการกดเบียดเสนประสาทสมองคูท่ี 
3 และเปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย ผูดูแลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยเฝาระวังอุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   4) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตอาการชัก เกร็งกระตุก 
เนื่องจากอาการชัก เกร็งกระตุก เปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกบัภาวะเลือดออกในสมองซ่ึง
เกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดูแลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยจัดทานอนราบ 
ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง เพื่อปองกันทางเดนิหายใจถูกอุดกั้น หลีกเล่ียงการกดทับหรือดึง
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อวัยวะเพื่อตานการชัก เกร็งกระตุกการกระทําดังกลาวอาจกอใหเกดิการหักของกระดูกไดแลวนาํ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   5) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตการมีเลือดหรือน้ําใสๆ 
ไหลออกทางหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ ซ่ึงเกิดจากการร่ัวของน้ําหลอเล้ียงสมอง (CSF) ซ่ึง
เปนอาการท่ีแสดงถึงการแตกราวของฐานกะโหลกศีรษะ (Selladurai & Reilly, 2007) ผูดูแลจึง
สามารถจัดการอาการผิดปกติโดยดูแลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยหลีกเล่ียง การไอ จาม ส่ังน้ํามูก 
หามแคะหู แคะจมูก ควรจดัใหผูบาดเจ็บนอนราบโดยหนุนหมอนได (ประนอม, 2546) แลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   6) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตอาการแขน ขา ออนแรง 
ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวไดเหมือนกอนไดรับบาดเจบ็ การที่ไมสามารถเดินไดมีอาการออน
แรงคลายอัมพาต เนื่องจากอาการแขน ขา ออนแรง เปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
เลือดออกในสมองซ่ึงเกดิข้ึนภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดูแลจึงสามารถจัดการอาการ
ผิดปกติโดยเฝาระวังอุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   7) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตระดับความรูสึกตัว
ลดลง หมดสติ สับสนพูดไมรูเร่ือง หลับมากปลุกต่ืนยาก มึนงง จําผูดูแลไมได ชีพจรเตนชามาก 
หายใจหอบลึก และมีพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เนื่องจาก
ระดับความรูสึกตัวท่ีลดลง เปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึน
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดแูลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยควรงดน้ําและอาหาร
ทางปาก แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
 2. ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) เปนความสามารถใน
การตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ ซ่ึงการตัดสินใจมผีลจากประสบการณ ความรู 
และสถานการณในขณะนั้น (สมจิต, 2544) ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยจึงตองมีความสามารถใน
การตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ ในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแล
ท่ีจําเปนท้ังหมดของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย ซ่ึงประกอบดวย 
  2.1 การตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ ในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมอง เพื่อใหสามารถชวยเหลือไดทันทวงที ไมเกดิภาวะแทรกซอนกับผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ดังนี ้
   1) การดูแลใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภาวะเลือดออกในสมองโดย
ผูดูแลสามารถสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรก
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หลังกลับจากโรงพยาบาล รวมถึงการปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงขณะหลับ และตองทําการทดสอบ
การตอบสนองตาง ๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน  
   2) การดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา โดย
ผูดูแลสามารถใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย งดรับประทานยานอนหลับ หรือการดื่มสุรา  
   3) การดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด ไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพัง
โดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจบ็ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจบ็
มีระดับความรูสึกตัวเลวลง โดยผูดูแลสามารถดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด ไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยู
ตามลําพังเพื่อสามารถใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง 
   4) การดูแลผูบาดเจ็บใหงดกจิกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ี
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน เชน การดูโทรทัศน 
การอานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการบาดเจบ็ของศีรษะซํ้า เชน 
ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน  
   5) การดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางาน
เกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ  
   6) การนําผูบาดเจบ็ไปพบแพทยทันทีเม่ือเกดิความผิดปกติข้ึน  
  2.2 การตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ ในการดแูลเพ่ือการ
จัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย ดังนี ้
   1) สังเกตอาการปวดศีรษะ โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการปวดศีรษะ 
จากพฤติกรรมของผูบาดเจ็บ เชน การแสดงออกทางสีหนา และซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการ
อาการผิดปกติไดโดยใหเพียงยาแกปวด พาราเซตามอล (สงวนสิน, 2546; Langly อางตาม
ปรมาภรณ, 2548) เม่ือมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ควรงดนํ้าและอาหารทางปาก ปองกันอาการ
สําลักหากอาเจียน จัดทาศีรษะสูง ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงแลวจึงนําผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
ไปพบแพทยทันที 
   2) สังเกตอาการคล่ืนไส มีอาเจียนพุง โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการ
และซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติโดยงดน้ําและอาหารทางปาก ปองกันอาการ
สําลักหากอาเจียน ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งแลวนาํผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   3) สังเกตอาการของการมองเหน็ เชน ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพซอน 
โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติโดยเฝาระวัง
อุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
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   4) สังเกตอาการชกั เกร็งกระตุก โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการจาก
พฤติกรรมของผูบาดเจ็บ รวมถึงจัดการอาการผิดปกติโดยจัดทานอนราบ ตะแคงหนาไปดานใดดาน
หนึ่ง เพื่อปองกันทางเดนิหายใจถูกอุดกั้น หลีกเล่ียงการกดทับหรือดงึอวัยวะเพื่อตานการชัก เกร็ง
กระตุกการกระทําดังกลาวอาจกอใหเกดิการหักของกระดูกไดแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบ
แพทยทันที 
   5) สังเกตการมีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออกทางหู หรือจมูก หรือรูสึกวา
ไหลลงคอ โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติ
โดยดูแลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยหลีกเล่ียง การไอ จาม ส่ังน้ํามูก หามแคะหู แคะจมูก ควรจัดให
ผูบาดเจ็บนอนราบโดยหนุนหมอนได (ประนอม, 2546) แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบ
แพทยทันที 
   6) สังเกตอาการแขน ขา ออนแรง ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวได
เหมือนกอนไดรับบาดเจ็บ การที่ไมสามารถเดินไดมีอาการออนแรงคลายอัมพาต โดยผูดูแลสามารถ
สังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติโดยเฝาระวังอุบัติเหตุแลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   7) สังเกตระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ สับสนพูดไมรูเร่ือง หลับ
มากปลุกต่ืนยาก มึนงง จําผูดูแลไมได ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก และมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เนือ่งจากระดับความรูสึกตัวท่ีลดลง ผูดูแลจึง
สามารถจัดการอาการผิดปกติโดยควรงดน้าํและอาหารทางปาก แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไป
พบแพทยทันที 
 3. ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถใน
การวางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ ในการดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลท่ีจําเปนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติ ซ่ึงประกอบดวย 
  3.1 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดย 
   1) ดูแลใหผูบาดเจ็บไดรับการสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธ
กับภาวะเลือดออกในสมอง ไดแก อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน การมองเห็นภาพซอนหรือตา
พรามัว ชักเกร็ง กระตุก มีน้ําใสๆไหลออกทางหูและจมูก แขน ขา ออนแรง ซึมลง สันสน หมดสติ 
ในชวง 2 วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล โดยการปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงขณะหลับ และทํา
การทดสอบการตอบสนองตาง ๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน  
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   2) ดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา โดยให
ผูบาดเจ็บพักผอนนอนหลับอยางเต็มท่ี ในทาท่ีสุขสบาย ดูแลความสุขสบายของรางกายผูบาดเจบ็ 
เพื่อหลีกเล่ียงการรับประทานยานอนหลับ เพื่อใหสามารถแยกแยะอาการของภาวะเลือดออกใน
สมองไดอยางชัดเจน  
   3) ดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด ไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพงั
โดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจบ็
มีระดับความรูสึกตัวเลวลง จะทําใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปลี่ยนแปลงเลว
ลง 
   4) ดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ี
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน เชน การดูโทรทัศน 
การอานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการบาดเจบ็ของศีรษะซํ้า เชน 
ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน  
   5) ดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางาน
เกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ  
   6) นําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือเกดิความผิดปกติข้ึน ไดแก อาการ
ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไส อาเจียนพุง การมองเห็นภาพซอนหรือตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก มีน้ํา
ใสๆไหลออกทางหูและจมูก แขน ขา ออนแรง ซึมลง สันสน หมดสติ เพื่อใหการชวยเหลืออยาง
ทันทวงทีและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจะเกดิข้ึนได 
  3.2 ดูแลเพ่ือการจดัการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ดังนี ้
   1) อาการปวดศีรษะ ผูดูแลสามารถสังเกตอาการจากพฤติกรรมของ
ผูบาดเจ็บ เชน การแสดงออกทางสีหนา และซักถามผูบาดเจ็บ เม่ือมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย
สามารถใหยาแกปวด พาราเซตามอล (สงวนสิน, 2546; Langly อางตาม ปรมาภรณ, 2548) ไมให
ผูบาดเจ็บลุกเดินขณะมีอาการเวียนศีรษะหรือปวดศีรษะ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบใหผูบาดเจ็บ
ไดรับการพักผอนท้ังทางรางกายและจิตใจ เม่ือมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ควรงดนํ้าและอาหาร
ทางปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจียน จัดทาศีรษะสูง ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งแลวจึงนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
    2) อาการคล่ืนไส มีอาเจียนพุง โดยผูดแูลสามารถสังเกตลักษณะ
อาการนํากอนอาเจียนและจํานวนความถี่ของการอาเจียน เม่ือมีอาการคล่ืนไส มีอาเจยีนพุง ใหงดน้ํา
และอาหารทางปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจยีน ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงแลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 



32 
 

   3) อาการของการมองเห็น เชน ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพซอนโดย
ผูดูแลสามารถสังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ตกเตียง โดยจัด
ผูบาดเจ็บนอนบนพื้นแทนเตียง หรือประคองเวลาเดิน ปองกันการเดินชนโดยจัดสถานที่ 
ส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัยไมมีส่ิงกดีขวางทางท่ีอาจจะทําใหผูบาดเจ็บสะดุดหกลม เม่ือมี
อาการตาพรามัวหรือมองเหน็ภาพซอนรุนแรงมากนานเปนสัปดาหใหนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไป
พบแพทยทันที 
   4) อาการชัก เกร็งกระตุก โดยผูดูแลสามารถสังเกตลักษณะของการชกั
เกร็ง เชน อาการเร่ิมชัก ลักษณะ ระยะถ่ีหาง ระยะเวลาของการชัก เพื่อแจงแพทยทราบ เม่ือมีอาการ
ชัก เกร็งกระตุก ใหจดัทานอนราบ ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง ถอดฟนปลอมและลวงเศษ
อาหารออกจากปากใหหมดใสมวนผาไวระหวางฟนเพื่อปองกันการกดัล้ิน ปองกันอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึน เชน ตกเตียง หลีกเล่ียงการกดทับหรือดึงอวัยวะเพื่อตานการชักเกร็งกระตุกการกระทํา
ดังกลาวอาจกอใหเกดิการหกัของกระดูกไดแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   5) การมีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออกทางหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลง
คอ โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ เม่ือมีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออกทางหู 
หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ ดูแลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยหลีกเล่ียง การไอ จาม ส่ังน้ํามูก 
หามแคะหู แคะจมูก ควรจดัใหผูบาดเจ็บนอนราบโดยหนุนหมอนได (ประนอม, 2546) แลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   6) อาการแขน ขา ออนแรง ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวไดเหมือน
กอนไดรับบาดเจ็บ การทีไ่มสามารถเดินไดมีอาการออนแรงคลายอัมพาต ผูดูแลสามารถสังเกต
อาการและซักถามผูบาดเจ็บ เม่ือมีอาการแขน ขา ออนแรง ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวไดเหมือน
กอนไดรับบาดเจ็บ การที่ไมสามารถเดินไดมีอาการออนแรงคลายอัมพาต ใหเฝาระวังอุบัติเหตุแลว
นําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   7) ระดับความรูสึกตัวลดลง เม่ือผูบาดเจ็บมีอาการซึมลง หมดสติ สับสน
พูดไมรูเร่ือง หลับมากปลุกต่ืนยาก มึนงง จําผูดูแลไมได ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก และมี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เนื่องจากระดับความรูสึกตัวท่ี
ลดลง ใหผูดูแลงดน้ําและอาหารทางปาก จัดใหนอนในทาตะแคงเพ่ือปองกันการสําลักน้ําลายและ
ล้ินตกอุดกัน้ทางเดินหายใจ แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
 ความสามารถในการดแูลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ เปนความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของ
ผูบาดเจ็บ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีผูดูแลไมเคยปฏิบัติ และไมมีความรูมากอน นอกจากนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ี
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เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแล
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกต ิ   
 
 ความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ เพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลท่ีจําเปนในขณะท่ีเปนผูบาดเจ็บ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา ดังนี ้
 1. อายุของผูดูแล อายุเปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิด
และพฤติกรรม การที่ผูดแูลมีอายุมากจะมาประสบการณชีวิตทําใหมีการตัดสินใจดี ท้ังนี้เพราะ
ระดับพัฒนาการของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะพัฒนาเต็มท่ีในวัยผูใหญ และผูท่ีมี
อายุมากจะมีประสบการณและมีความสามารถในการแกปญหามากกวาวัยหนุมสาว (Orem, 2001) 
ผูดูแลกลุมท่ีมีอายุมากข้ึนนาจะมีความสามารถในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติ จากการศึกษาของศิริพร (2545) พบวา อายุมีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของวินิตา (2547) ท่ีศึกษา
ศักยภาพในการดูแลและปจจยัพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวาอายุของผูดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกบัศักยภาพในการดูแลผูปวย (r = .19, p < .05) โดยผูดแูลท่ีมีอายุมากจะมี
ศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 
 2. เพศ เปนปจจัยท่ีแสดงถึงความแตกตางดานรางกายท่ีมีผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเอง โดยเพศหญิงจะถูกคาดหวงัในการดแูลมากกวาเพศชาย (พิกุล, 2540) จึงเปนเง่ือนไข
ท่ีมีสวนกําหนดใหเพศหญิงมีความระมัดระวังในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย ในขณะท่ีเพศชาย
จะอดทนมากกวาจึงเพิกเฉยตอการเจ็บปวย (Orem, 2001) ผูดูแลเพศหญิงนาจะมีความสามารถใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติไดดีกวา จากการศึกษาของจอม 
(2540) พบวาผูท่ีทําหนาท่ีดแูลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของดุษฎี (2548) 
ท่ีพบวาผูดูแล  รอยละ 75 เปนเพศหญิง 
 3. ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหเกิดสติปญญา เขาใจเร่ืองโรค เขาใจแผนการ
รักษาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดอยางถูกตอง ซ่ึงการศึกษาเปนส่ิงจําเปนในการพัฒนาทักษะ
และทัศนะคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพ (Orem, 2001) ผูดูแลท่ีมีระดับการศึกษาสูงนาจะมีการเฝาระวัง
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ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติมากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวา โดย
บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรูและปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตอง และดีกวาบุคคลท่ีมี
ระดับการศึกษาตํ่ากวาเนื่องจากบุคคลท่ีไดรับการศึกษานอยจะขาดโอกาสในการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ 
ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพบุคคลท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพ (กนิษฐา, 
2545; ณรงคและเอกพล, 2546; วรรณิภา, 2545) 
 4. รายไดครอบครัว เปนทรัพยากรที่สําคัญซ่ึงเปนปจจยัดานแหลงประโยชนท่ีมี
ผลตอความสามารถในการดแูลบุคคลท่ีตองพึ่งพา โดยผูท่ีมีรายไดตํ่าจะมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลมากกวาผูท่ีมีรายไดสูง (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) ซ่ึงบุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมี
โอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอตนเองและสุขภาพดีกวาบุคคลท่ีมีรายไดตํ่ากวา 
เนื่องจากบุคคลท่ีมีรายไดตํ่าหรือมีรายไดนอยจะไมมีเวลาในการเอาใจใสตนเองมากนัก จะมุงความ
สนในไปในการหาเล้ียงชีพเพื่อความอยูรอด ผูดูแลท่ีมีรายไดตํ่าหรือมีรายไดนอย อาจมีการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกตินอยกวากลุมท่ีมีรายไดสูงกวา เนื่องจากตอง
หยุดงานหรือสูญเสียรายไดเพื่อทําการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการ 
ผิดปกติจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาฐานะเศรษฐกจิหรือรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลกลุมท่ีมีความเส่ียง (วรรณิภา, 2545 ; อุมาภรณและกรพร, 2550)  
 5. สัมพันธภาพและความผูกพนัในครอบครัว การที่ผูดูแลมีสัมพันธภาพท่ีผูกพัน
และใกลชิดกนัเปนสวนสําคัญในการเหนีย่วนาํใหสมาชิกท่ีเกีย่วของมาดูแลผูปวย สัมพันธภาพท่ี
ขัดแยงและหางเหินเปนอุปสรรคตอการชวยเหลือดแูลยามเจ็บปวย (เพ็ญจันทร, 2548) ผูดูแลท่ีมี
สัมพันธภาพท่ีผูกพันและใกลชิดนาจะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกและการจัดการอาการผิดปกติ
มากกวาสัมพนัธภาพท่ีขัดแยงและหางเหนิ จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดของปาริฉัตร (2550) พบวา สัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลและผูปวย เปนตัวทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยไดรอยละ 26.4 และการศึกษาของดุษฎี 
(2548) พบวาผูดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจสวนใหญเปนบุตรและบุตรสะใภรอยละ 81.3 
 6. ประสบการณเกี่ยวกับการเจบ็ปวย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการ
ดูแลผูปวย โดยบุคคลท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวยจะมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมมากกวาบุคคลท่ี
ไมมีประสบการณ ผูดูแลท่ีมีประสบการณการดแูลผูบาดเจ็บศีรษะท่ีนาจะมีการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติไดดีกวากลุมท่ีไมมีประสบการณ นอกจากนี้
ประสบการณการเจ็บปวยยังมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จากการศึกษา
ของยังบลูท โดโรทรี และ คูลูซ (Youngblut, Dorothy, & Kuluz, 2005) พบวา มารดาท่ีไมมี
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ประสบการณการเจ็บปวยของบุตรมากอน มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของบุตรในระดับ
ท่ีมากกวามารดาท่ีมีประสบการณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดวาปจจัยดังกลาวมีผลตอความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ผูวิจัยจงึนํามาพิจารณาในการเลือกกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี ้
 
การพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกต ิ
 
 การพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลสามารถกระทําโดยพยาบาล 
พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหผูบาดเจ็บและผูดูแล เกิดการเรียนรูท่ีถูกตอง ซ่ึง
พยาบาลตองพฒันาความสามารถผูดูแลโดยใชวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี (Orem, 2001) ดังนี ้
 1. การสอน เปนวิธีการชวยเหลือท่ีพยายามชวยใหผูดแูลพัฒนาความรู และทักษะ
ท่ีเฉพาะสามารถแสวงหาและริเร่ิมกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย โดยสามารถคาดการณ และวางแผนการปฏิบัติเพื่อท่ีจะเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
ลวงหนาได ซ่ึงผูดูแลตองพรอมท่ีจะเรียนรูส่ิงท่ีพยาบาลสอน จึงตองการเวลาท่ีเหมาะสม และ
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูดูแล การสรางสัมพันธภาพจึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีทําใหผูดูแล
เกิดความผอนคลายมีความพรอมในการเรียนรู และมีความม่ันใจในการซักถามปญหา (ปราณแีละ
อรภรณ, 2550)  
  หลักในการสอนตองสอนในส่ิงท่ีผูดูแลตองการเรียนรู เนื้อหาและวธีิการสอน
ตองปรับใหเหมาะสมกับความสามารถของผูเรียน รวมท้ังมีการใหกําลังใจ สงเสริมความมีคุณคาใน
ตนเอง (สมจติ, 2544) การสอนเปนรายบุคคล เปนวธีิหนึ่งท่ีจะชวยใหผูเรียนเขาใจเนื้อหามากข้ึน 
(จันทรวิภา, 2545) นอกจากนี้การใชคูมือเปนส่ือประกอบการสอนสามารถทําใหผูดแูลมีการ
ทบทวนดวยตนเอง เนื่องจากคูมือสามารถอานเม่ือใดก็ได สามารถชวยเพิ่มความเขาใจมากข้ึน 
(ธันยาภรณ, 2549)  
  การสอนจะทําใหผูดูแลมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญในดูแลผูบาดเจ็บ  
ซ่ึงจากการศึกษาของปรมาภรณ (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูดูแลตอการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยพบวา การสอนรวมกับการใชคูมือชวยใหผูดแูลมีความเขาใจ
เกิดการเรียนรูและสามารถใหการดแูลผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยไดสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของดุษฎี (2548) ท่ีศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอ
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การมีสวนรวมในการดแูลผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยการใชส่ือวีซีดีและคูมือ พบวาผูดูแลมี
ความรูและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจสูงกวากลุมท่ีไมไดรับการสอน 
สําหรับการสอนผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและจัดการ
อาการผิดปกติคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการสอน 2 คร้ัง ในวนัแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและวันท่ี
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยการใชแผนการสอนและคูมือการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย เพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติสําหรับผูดูแล มีเนื้อหา
การใหขอมูลเกี่ยวกับ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ อาการและอาการแสดงของภาวะวิกฤติท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บระยะท่ีสอง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ 
แผนการรักษาของแพทย การดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย โดยดูแลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดรับ
การทํากิจวัตรประจําวนัตามปกติเพื่อความสุขสบายกายและจิตใจ การปองอุบัติเหตุและ
ภาวะแทรกซอนจากการบาดเจบ็ การจดัการอาการเม่ือผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเกดิอาการผิดปกติ
ทางประสาทและสมอง รวมท้ังแหลงขอมูลท่ีปรึกษา พรอมหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได
ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 2. การชี้แนะ เปนวิธีการที่พยาบาลใชเพื่อชวยใหผูดแูลสามารถตัดสินใจ และ
เลือกวิธีการในการดูแล โดยการใหขอมูลท่ีจําเปนในการตัดสินใจ (Orem, 2001) จากการศึกษาของ 
โรสมาวตี (Rosmawati, 2005) ท่ีศึกษาผลของพัฒนาการพยาบาลตอการสนับสนุนตอการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวากลุมท่ีไดรับการสอน ช้ีแนะ สนับสนุนจัดส่ิงแวดลอม 
และสรางสัมพันธภาพ จํานวน 3 คร้ัง มีการปฏิบัติการดูแลตนเองในเร่ืองการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การรับประทานยา การจดัการความเครียดและการรักษาความสะอาดสูงกวากลุมท่ี
ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผูวจิัยจึงใหการชีแ้นะแกผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการ
ผิดปกติ เพื่อใหเห็นความสําคัญ และสามารถตัดสินใจในการใหการดแูลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยได
อยางเหมาะสม 
 3. การสนับสนุน พยาบาลใหการชวยเหลือใหผูดูแลคงไวซ่ึงการดูแลและปองกัน
ไมใหเกิดความลมเหลว (Orem, 2001) มีความเคารพในความเปนบุคคลของผูดูแล การสนับสนุนท้ัง
ดานรางกาย และจิตใจจะทําใหผูดูแลมีกําลังใจในการดแูลผูปวย (สมจติ, 2544) จากการศึกษาของ
กันยา (2549) ท่ีศึกษาผลการสนับสนุนขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของญาติผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบวาเม่ือใหการสนบัสนุนขอมูลทําใหญาติเขาใจในอาการของผูปวย ญาติจึง
สามารถเผชิญปญหาไดและเกิดความไววางใจกลาซักถามปญหา ทําใหระดับความวติกกังวลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรัญญา (2548) ท่ี
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ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก พบวา กลุมท่ีไดรับการสนับสนุนดานขอมูลมีระดับความวติกกังวลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูล  
  ดังนั้นผูวจิัยจึงใหการสนับสนุนดานขอมูล โดยการจดัใหผูดูแลไดสังเกตอาการ
และประเมินอาการของผูบาดเจ็บของพยาบาลรวมท้ังฝกใหผูดูแลไดสังเกตการประเมินอาการของ
ผูบาดเจ็บและลงบันทึกโดยผูวิจัยคอยช้ีแนะ ซ่ึงทําใหผูดแูลมีความวิตกกังวลลดลงพรอมท่ีจะเรียนรู 
ใหการดแูลและสามารถเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติไดอยาง
เหมาะสม 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม เพื่อสงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถท่ีจะ
ตอบสนองความตองการการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา เปนการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมเอ้ือตอ
การเรียนรู เปดโอกาสใหผูดแูลมีปฏิสัมพันธกับผูดูแลคนอ่ืนเพื่อไดแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั (Sit, 
Wong, Clinton, Li, & Fong, 2004) จากการศึกษาของรัชนี (2544) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยเอดส ซ่ึงมีการสราง
ส่ิงแวดลอม เปดโอกาสใหพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น พบวาความสามารถในการดแูลผูปวย
เอดสของผูดูแลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสรางส่ิงแวดลอม เพื่อสงเสริมการใหการดูแล โดยสราง
บรรยากาศใหเปนส่ิงแวดลอมท่ีเงียบสงบ บรรยากาศท่ีผอนคลาย ไมมีเสียงรบกวน และใหผูดูแล
เกิดความรูสึกม่ันใจและไววางใจสามารถระบายความรูสึกหรือซักถามขอสงสัย และความตองการ
ในการดแูลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อใหผูดูแลสามารถใหการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจดัการอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาท่ีผานมาไดมีการนําแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) เกีย่วกับการนํา
วิธีการชวยเหลือ 4 วิธี ไดแก การสอน การชี้แนะ การสนับสนนุ และการสรางส่ิงแวดลอมมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถพัฒนาความรูและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลบุคคลท่ี
ตองพึ่งพาได โดยการสอนและการใหคําแนะนํา พรอมท้ังใหกําลังใจผูดูแล ซ่ึงผูดูแลไมมีความรู 
และไมมีประสบการณมากอน ผูดูแลจงึตองการการพัฒนาความสามารถ ดังนั้นผูวิจยัเช่ือวาการ
พัฒนาความสามารถของผูดูแลโดยใชการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางส่ิงแวดลอม 
จะชวยใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง
และการจดัการอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกต ิ
 
 โปรแกรมการสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เปนแผนการสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแลโดยการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูดแูลมีความรูความสามารถในการตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแล และการลงมือปฏิบัติ โดยประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
เพื่อใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดรับการดแูล ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและไดรับการจัดการ
อาการเม่ือพบความผิดปกติ 
 คูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสําหรับ
ผูดูแล มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงประกอบดวย การสังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล การ
ดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา การดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด โดยเฉพาะ
ในชวง 2 วนัแรกหลังการบาดเจ็บ การดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปน
อาการที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท การดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต 
รถจักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก การนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือเกิด
ความผิดปกติข้ึน และการจดัการอาการผิดปกติ ซ่ึงประกอบดวย อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 
การมองเห็นภาพซอนหรือตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก มีน้ําใสๆไหลออกทางหูและจมูก แขน ขา 
ออนแรง ซึมลง สันสน หมดสติ เพื่อใหการชวยเหลืออยางทันทวงทีและลดภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิดข้ึนไดรวมท้ังแหลงขอมูลท่ีปรึกษา พรอมหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดตลอด              
24 ช่ัวโมง ซ่ึงใชขอความส้ันๆ เขาใจงายๆ เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน 
  
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของพบวาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนการบาดเจ็บ
ไมรุนแรงและมีปญหาไมซับซอน แตหากไมไดรับการดแูลรักษาอยางทันทวงที อาจสงผลใหเกิด
ความผิดปกติ จนกลายเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูบาดเจ็บตอง
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กลับมารักษาตัวในโรงพยาบาล คือภาวะเลือดออกในสมอง ผูดูแลจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญใน
การดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เนื่องจากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เปนบุคคลท่ีตองการการพึ่งพา 
(dependent care agency) จากผลกระทบจากการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ทําให
ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง จึงเกิดความพรองในการดแูลตนเอง (self-care deficit) และ
ตองการการดแูลจากพยาบาลและผูดูแล (dependent care agent) เพือ่เฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติเม่ือกลับบาน พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือเพื่อ
เพิ่มศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยพยาบาลใชวิธีการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสราง
ส่ิงแวดลอม ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการบุคคลท่ีตองการพึ่งพา
ของผูดูแล สงผลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีกําลังใจ มีการฟนหายท่ีเร็วข้ึนและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ของกลุมทดลอง (experimental group) 
ซ่ึงเขารวมโปรแกรมดังกลาวกับกลุมควบคุม (control group) ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูดูแลท่ีใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
(GCS 14-15) ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลท่ีใหการ
ดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (GCS 14-15) ซ่ึงเขารับการรักษาในหอผูปวยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 จํานวน 
50 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน และกลุมทดลอง 25 คน โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางผูดูแลแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. เปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยต้ังแตวันแรกท่ีเขารับการรักษา
และใหการดูแลตอเนื่องถึงท่ีบาน 
 2. อายุ 18 ปข้ึนไป 
 3. มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร อาน เขียน และเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 
 การคํานวณกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากงานวิจัยท่ีมีความคลายคลึงกัน คือ 
การศึกษาของโสพิน (2548) เกี่ยวกับผลของการสอนรายบุคคลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันและภาวะแทรกซอนในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับไมรุนแรง กลุมตัวอยาง 40 คน แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยขนาดอิทธิพลคา
ความแตกตาง (effect size) เทากับ .84 เปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน 
(Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ซ่ึงเปน



41 
 

คามาตรฐานท่ีใชกันท่ัวไปท่ีมีอํานาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ ไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 
25 คน รวมท้ังหมด 50 คน (ภาคผนวก ก) หลังส้ินสุดโปรแกรมพบวาไมมีการสูญหายของกลุม
ตัวอยาง 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจํานวน 25 ราย ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองจํานวน 25 ราย ซ่ึงไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 
ตองมีลักษณะคลายคลึงกันโดยการจับคู (pair matching) ไดแก เพศ อายุ และระดับการศึกษา ผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันการเกิดการปนเปอน (contaminattion) แลวจึง
ดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง  
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล(ภาคผนวก  ง)  เปนแบบสอบถาม 
ประกอบดวย  
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล มีท้ังหมด 11 ขอ ประกอบดวย 
อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส และความสัมพันธกับผูบาดเจ็บ 
หมายเลขโทรศัพท และท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได 
  1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีท้ังหมด 16 
ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส โรคประจําตัว 
สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ การวินิจฉัยของแพทย และความรูสึกตัวตามตาราง       
กลาสโกว (GCS) การรักษาท่ีไดรับ หมายเลขโทรศัพท และท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได 
  1.3 แบบสอบถามความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัยแนวคิด
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (dependent care agency) ของโอเร็ม รวมถึงศึกษา
คนควาจากตําราและเอกสารท่ีเกี่ยวของ เปนการวัดความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 69 ขอ ดังนี้ 



42 
 

   1.3.1 แบบสอบถามความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
ของผูดูแล จํานวน 27 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ความสามารถในการวางแผน จํานวน 10 ขอ คะแนน
รวม 50 คะแนน ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ จํานวน 15 ขอ คะแนนรวม 75 คะแนน ความสามารถ
ในการติดตามและประเมินผล จํานวน 2 ขอ คะแนนรวม 10 คะแนน โดยขอคําถามมีคะแนนรายขอ
ต้ังแต 1 –5 คะแนน 1 หมายถึง ความสามารถของทานในขอนั้นมีนอยสุด 5 หมายถึง ความสามารถ
ของทานในขอนั้นมีมากสุด คิดคะแนนท้ังหมด  27 ขอ ดังนั้นคะแนนรวมท้ังหมด  27- 135 คะแนน 
ขอคําถามมีลักษณะเดียวกัน คือเปนขอคําถามเชิงบวก (positive statement) 
   1.3.2 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแล 
จํานวน 42 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ความสามารถในการวางแผน จํานวน 6 ขอ คะแนนรวม 30 คะแนน 
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ จํานวน 34 ขอ คะแนนรวม 170 คะแนน ความสามารถในการติดตาม
และประเมินผล จํานวน 2 ขอ คะแนนรวม 10 คะแนน โดยขอคําถามมีคะแนนรายขอต้ังแต 1 –5 คะแนน 
1 หมายถึง ความสามารถของทานในขอนั้นมีนอยสุด 5 หมายถึง ความสามารถของทานในขอนั้นมี
มากสุด คิดคะแนนท้ังหมด  42 ขอ ดังนั้นคะแนนรวมท้ังหมด 42- 210 คะแนน ขอคําถามมีลักษณะ
เดียวกัน คือเปนขอคําถามเชิงบวก (positive statement) 
    โดยมีขอคําถามท้ังส้ิน จํานวน 69 ขอ ใหคะแนนแตละขอเปนแบบ
มาตราสวน (rating scale) การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
    5 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานมากท่ีสุด 
    4 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานมาก 
    3 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานปานกลาง 
    2 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานนอย 
    1 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานนอยท่ีสุด  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก จ) ประกอบดวย 
  2.1 แผนการสงเสริมความสามารถของผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย แผนการดูแล
และตอบสนอง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย เพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแล โดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการ
สรางส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูดูแลมีความรูความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล และการลง
มือปฏิบัติการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย 
  2.2 คูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
สําหรับผูดูแล มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงประกอบดวย การสังเกต
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อาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรกหลังกลับจาก
โรงพยาบาล การดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา การดูแลผูบาดเจ็บอยาง
ใกลชิด การดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ีเกี่ยวของกับความ
ผิดปกติของระบบประสาท การดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางาน
เกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก การนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน และการ
จัดการอาการผิดปกติ ซ่ึงประกอบดวย อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน การมองเห็นภาพซอน
หรือตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก มีน้ําใสๆไหลออกทางหูและจมูก แขน ขา ออนแรง ซึมลง สันสน 
หมดสติ เพื่อใหการชวยเหลืออยางทันทวงทีและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได รวมท้ัง
แหลงขอมูลท่ีปรึกษา พรอมหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงใชขอความ
ส้ันๆ เขาใจงายๆ เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 1. ความตรงของเครื่องมือ (validity) 
 
  ผูวิจัยไดนําโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออก 
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงประกอบดวย แผนการสอน
และคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแล แบบสอบถาม
ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล แบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการผิดปกติของผูดูแล ไปตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน ประกอบดวย  
 1. แพทยผูเช่ียวชาญหนวยประสาทศัลยศาสตร 1 ทาน  
 2. อาจารยพยาบาลท่ีมีความรู ความชํานาญทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 1 ทาน  
 3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลผูบาดเจ็บศีรษะ 1 ทาน 
 หลังจากผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ แกไขและใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยนําโปรแกรม
สงเสริมความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มาปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ผูวิจัยตรวจสอบความเขาใจ ความถูกตอง ความสอดคลองของเน้ือหากับกรอบแนวคิดในการสราง
แบบสอบถาม ความชัดเจนของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชและนํามาปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธอีกคร้ัง เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูดูแลแลวจึงนํามาใชในกลุมตัวอยางจริง 
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 2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ จากผูทรงคุณวุฒิ
และไดรับการแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ท่ีเขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลมาวิเคราะห
หาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ดังนี้ การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองไดคาความเท่ียง เทากับ .95 และการจัดการ
อาการผิดปกติไดคาความเท่ียง เทากับ .98 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูวิจัยวางแผนดําเนินการเปนข้ันตอน 
ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการเปนการเตรียมความพรอมกอนเก็บขอมูล หลังจากนําเสนอ
โครงรางวิจัยผานการตรวจสอบจากกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตรเรียบรอยแลว 
 1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาล 
ศาสตร ถึงคณบดี คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อขอรับการพิจารณาดานจริยธรรม 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 1.2 เม่ือผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการ
วิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.3 เม่ือไดรับอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา
วิจัยและขอความรวมมือในการทําการวิจัยตอหัวหนาหอผูปวยสังเกตอาการ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
การทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะของกลุมตัวอยางพรอมท้ังขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.4 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย เพื่อทําหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดย
การเตรียมผูชวยวิจัยมีข้ันตอนดังนี้ คือ 1) คัดเลือกผูชวยวิจัยตามคุณสมบัติท่ีตองการ คือ พยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติงานแผนกหนวยสังเกตอาการอยางนอย 1 ป สามารถตามตัวไดตลอดเวลาเม่ือมีการเก็บ
ขอมูล 2) ผูวิจัยอธิบายข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค พรอมท้ังอธิบายวิธีการเก็บ
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รวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน ระยะหลังการสอนกอนกลับบาน และ
วันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามตอบขอสงสัย รวมท้ังกําหนด 
ใหผูชวยวิจัยมีหนาท่ีเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทุกราย โดยไมทราบวากลุมตัวอยางรายใด
เปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง เพื่อตัดอคติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนท่ี 2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางซ่ึงคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดเพื่อแนะนําตัว และอธิบาย
ใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงค และข้ันตอนการเก็บขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิกอนการเก็บขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเองในกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังจากเก็บขอมูลในกลุมควบคุม
ครบจึงดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
 2.1 กลุมควบคุม 
  วันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการซักถามพูดคุยเกี่ยวกับอาการท่ัวไป ปญหา
และความตองการการชวยเหลือ   
  2. ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือด 
ออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอนโดยใชแบบสอบถามความสามารถในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแล    
  3. พยาบาลประจําการหนวยสังเกตอาการสอนตามปกติ พรอมแจกแผนพับ
ในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน  
  วันท่ีจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยออกโรงพยาบาล 
  1. ซักถามพูดคุยเกี่ยวกับอาการท่ัวไป ปญหาและความตองการการชวยเหลือ   
  2. ใหผูชวยวิจัยคนเดิมประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ เม่ือส้ินสุดการสอนตามปกติ โดยใชแบบสอบถาม
ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบความสามารถในการจัด 
การอาการผิดปกติของผูดูแล หลังจากนั้นจึงใหผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบานไดและ
ทําการนัดผูดูแลพรอมกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในวันท่ีนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล เพื่อตรวจ
ความผิดปกติของผูปวย  
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  วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (1-2 สัปดาห) 
  1. ประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติ หลังจากท่ีไปดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน โดยมีผูชวยวิจัยเปน
ผูทําการประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติอีกคร้ัง  
  2. ผูวิจัยบอกใหทราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวิจัยคร้ังนี้และกลาวขอบคุณ 
  3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดครบ 25 ราย จากนั้นนําขอมูลมา
วิเคราะห 
 2.2 กลุมทดลอง  
  วันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  1. ผูวิจัยแนะนําตัวทําความรูจัก ช้ีแจงวัตถุประสงค และข้ันตอนการทําวิจัย 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย  
  2. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และผูดูแล 
โดยการพูดคุยและเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย  
  3. ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือด 
ออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอนโดยใชแบบสอบถามความสามารถในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแล    
  4. ผูวิจัยทําการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการเรียนรู เอ้ืออํานวยตอการสงเสริม
ความสามารถของผูดูแล รูสึกเปนสวนตัวไมมีส่ิงรบกวน ผูวิจัยทําการสอนผูดูแลตามโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติและมีการชี้ 
แนะแนวทางในการแกไขหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับผูปวย โดยสมมติสถานการณและใหผูดูแล
บอกวิธีการแกไขสถานการณ พรอมช้ีแนะแนวทางท่ีถูกตอง อีกท้ังสนับสนุนคูมือใหแกผูดูแลนําไป 
ใชในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน 
  5. ผูวิจัยทําการนัดหมายกลุมตัวอยางในวันจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ออกโรงพยาบาล 
  วันท่ีจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยออกโรงพยาบาล 
  1. ซักถามพูดคุยเกี่ยวกับอาการท่ัวไป ปญหาและความตองการการชวยเหลือ   
  2. เม่ือส้ินสุดการสอนตามปกติใหผูชวยวิจัยคนเดิมประเมินความสามารถของ
ผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติ โดยใชแบบสอบถาม



47 
 

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบความสามารถในการจัด 
การอาการผิดปกติของผูดูแล หลังจากนั้นจึงใหผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบานไดและ
ทําการนัดผูดูแลพรอมกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในวันท่ีนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล เพื่อตรวจ
ความผิดปกติของผูปวย  
  วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (1-2 สัปดาห)      
  1. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอผูดูแลกอนวันนัด 1 วันเพื่อติดตามอาการผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยและเนนย้ําใหนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยตามนัด 
  2. ประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัด 
การอาการผิดปกติของผูดูแลหลังจากท่ีไปดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน โดยมีผูชวยวิจัยเปนผู 
ทําการประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแลอีกคร้ัง  
  3. ผูวิจัยบอกใหทราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวิจัยคร้ังนี้และกลาวขอบคุณ 
  4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดครบ 25 ราย จากนั้นนําขอมูลมา
วิเคราะห 
  โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. การสอน จะทําภายหลังท่ีผูดูแลไดทําแบบประเมินความสามารถของผูดูแล
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกอนการสอน เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ไดแก การสอนผูดูแลในหัวขอ ความรูเร่ืองการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย สาเหตุการเกิด อาการและอาการแสดงของภาวะวิกฤติที่อาจเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บระยะท่ีสอง 
ความรูในการสังเกตอาการผิดปกติและการจัดการอาการผิดปกติเม่ือเกิดการบาดเจ็บระยะท่ีสอง แผน 
การรักษาของแพทย การปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บ โดยดูแลใหผูบาดเจ็บไดปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ 
การปองกันการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บ การปฏิบัติ การจัดการอาการผิดปกติ
เม่ือเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทและสมอง รวมท้ังขอมูลแหลงปรึกษา พรอมท้ังหมายเลข
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้น ผูวิจัยจะแจกคูมือในการปฏิบัติการดูแล
ผูบาดเจ็บเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ 
และทําการนัดหมายผูดูแล ในวันท่ีนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล (ตามแผนการรักษาของแพทย) 
เพื่อประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
หลังจากกลับไปดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน 
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 2. การชี้แนะ โดยการชี้แนะใหผูดูแล มีการพิจารณาสถานการณท่ีเกิดข้ึน และมี
การตัดสินใจวางแผนรวมกันในการสังเกตภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บไดตลอดเวลา เนื่องจากผูบาดเจ็บท่ีรูสึกตัวดี แตอาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง 
ตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท มีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ผูวิจัยจึงมีหนาท่ีในการชี้แนะ
ใหผูบาดเจ็บและผูดูแล โดยสมมติสถานการณและใหผูดูแลบอกวิธีการแกไขสถานการณ พรอมช้ีแนะ
แนวทางท่ีถูกตอง มีการประเมินถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ และวางแผนการดูแลรวมกัน
ในการแกปญหาหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ อยางมีทิศทาง เพื่อใหผูบาดเจ็บรูสึกถึงคุณคา
และเขาใจบทบาทของตนเองท่ีตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน และเพื่อใหผูดูแลรูสึกถึงคุณคาของตนท่ีสามารถ
ใหการดูแลผูบาดเจ็บตามความตองการของผูบาดเจ็บได และเขาใจบทบาทตนเองมากข้ึน และแนะนํา
แหลงประโยชนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 3. การสนับสนุน โดยการแจกคูมือสําหรับผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติในขณะท่ีตองดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน ซ่ึงเปนส่ือประกอบในการเรียนรู 
เพื่อใหผูดูแลมีความเขาใจชัดเจนข้ึน 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม โดยการใหผูดูแลไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 
ซักถามขอของใจในการดูแลผูบาดเจ็บกับผูวิจัย เพื่อใหผูดูแลเกิดความคุนเคยและไดระบายความคับของใจ 
เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี ระหวางผูวิจัยและผูดูแลจะชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรับขอมูลและ
ชวยใหผูดูแลเกิดการพัฒนาความสามารถ เม่ือตองกลับไป เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติของผูบาดเจ็บท่ีบานไดดีข้ึน 
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 เม่ือดําเนินการศึกษาเก็บขอมูลไดกลุมตัวอยางจนครบกลุมละ 25 ราย จากน้ันผูวจิัย
จึงนําขอมูลมาวิเคราะห ดังรายละเอียดในภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูบาดเจ็บศีรษะท่ีแพทยแผนกศัลยกรรมประสาทวินจิฉัยวาเปนผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย  
(GCS 14-15 คะแนน) และใหนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย 
(สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่ หรือนอง) 

กลุมควบคุม (25 ราย) กลุมทดลอง (25 ราย) 

- ไดรับการสอนตามปกติจาก   
พยาบาลหอผูปวยสังเกตอาการ 

- ไดแผนพับในการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีบาน 

- ไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถจากผูวิจัย 
 (การสอน, การชี้แนะ, การสนับสนุน, การจัดส่ิงแวดลอม) 
- ไดรับคูมือสําหรับผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน 
 สมองและการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูท่ีบาน 

ผูชวยวจิัยประเมินความสามารถของ
ผูดูแลในระยะกอนการสอน 

ผูชวยวจิัยประเมินความสามารถของผูดูแล 
ในวนัจําหนาย 

ผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน  ผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน  

- ผูบาดเจ็บกลับมาพบแพทยตามนัด 
   ท่ีโรงพยาบาลเพ่ือประเมินอาการผิดปกติ  
- ผูดูแลกลับมาเพื่อประเมินความสามารถ 

- ผูบาดเจ็บกลับมาพบแพทยตามนัดท่ี
 โรงพยาบาลเพ่ือประเมินอาการผิดปกติ  
- ผูดูแลกลับมาเพื่อประเมินความสามารถ 

ผูชวยวจิัยประเมินความสามารถของผูดูแลในวนันัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (1-2 สัปดาห)      

ภาพ 1 ข้ันตอนการทดลอง 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยทุกราย
กอนการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยสามารถขอ
ยกเลิกการใหขอมูลและการเขารวมการวิจัยระหวางท่ีทําการศึกษาได โดยไมมีผลกระทบใด  ๆตอการรักษา 
พยาบาลท่ีจะไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาล เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงทํา
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมเพื่อทําการทดลองตอไป ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับ
การจัดใหเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และแจกคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อนํากลับไปอานทบทวนท่ีบาน
และใหกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ค) 
สําหรับในการนําเสนอผลงานวิจัยและขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอ
ในภาพรวม และขอมูลท่ีไดจะนําไปใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมี
ข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูดูแล รายไดครอบครัว โรคประจําตัว ผลรวมคะแนนกลาสโกว 
โคมาสคอรและสาเหตุการบาดเจ็บ นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี การหาคารอยละ คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ
การทดสอบฟชเชอร (Fisher,s Exact test) และสถิติไลนล่ีฮูด (Likelihood Ratio test) ขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก อายุ นํามาวิเคราะหโดยหาคาคะแนนตํ่าสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติการทดสอบที (t-test)   
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการ
ท่ีโรงพยาบาลภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Friedman test   
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 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการ
ท่ีโรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Friedman test  
 กอนท่ีจะทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ความสามารถ
ของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะ
ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการกระจายของขอมูลไมเปนปกติและทดสอบความแตกตางของ
ความแปรปรวนระหวางคะแนนความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะ ท้ัง 2 กลุมโดยใช Levene’s test พบวา ผลการทดสอบ
ไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน (ภาคผนวก ข) ดังนั้นจึงใชการทดสอบความแตกตาง ของคาเฉล่ีย
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบของ Friedman test 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดกอนหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลกับกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่ใหการดูแลผูบาดเจ็บขณะอยูโรงพยาบาลและจะ
กลับไปทําหนาที่ดูแลผูบาดเจ็บที่บานหลังการจําหนายจากหนวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จํานวน 50 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 25 คน และกลุมควบคุม จํานวน 25 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ระยะเวลาที่ศึกษา ต้ังแตเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังน้ี 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

   1. สมมติฐานขอ 1 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มี

คะแนนความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 

      2. สมมติฐานขอ 2  ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มี

คะแนนความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวา

ผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

    

ผลการวิจัย 

 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแล 
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    กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

จํานวน 50  คน แบงเปนกลุมควบคุม 25  คน และกลุมทดลอง 25  คน ผลศึกษา พบวา  ผูดูแล

ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง  (รอยละ 80 และ 72) 

นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ  96 และ 72)  สถานภาพสมรสคู (รอยละ 80 และ 76)  กลุมควบคุมเกิน

คร่ึงมีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี (รอยละ 52) กลุมทดลองมีการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอย

ละ 44)  ประมาณคร่ึงหนึ่งประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว (รอยละ 56 และ 48) มีรายไดมากกวา 10,000 

บาท/เดือน (รอยละ 60 และ 76) มีความสัมพันธกับผูบาดเจ็บในฐานะคูสมรสและบุตรมากที่สุด (รอยละ 

40) เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ

ไลนล่ีฮูด (Likelihood  Ratio  test)  และสถิติฟชเชอร (Fisher,
s  Exact  test) พบวา กลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุมมีคุณสมบัติสวนบุคคลทั้งเร่ือง เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได และสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตาราง 

1 

 
ตาราง 1 
จํานวนและรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=50) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) Statistic p-

value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ value  

เพศ     0.44 0.74b 

   หญิง 20 80.00 18 72.00   

   ชาย    5 20.00 7 28.00   

ศาสนา     5.36 0.05 b 

   พุทธ 24 96.00 18 72.00   

   อิสลาม 1 4.00 7 28.00   

ระดับการศึกษา     2.39 0.30a 

   ตํ่ากวาปริญญาตรี 13 52.00 8 32.00   

   ปริญญาตรี 9 36.00 11 44.00   

   สูงกวาปริญญาตร ี 3 12.00 6 24.00   

อาชีพ     0.41 0.94a 

   แมบาน 2 8.00 3 12.00   

   รับราชการ 8 32.00 9 36.00   
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   ธุรกิจสวนตัว 14 56.00 12 48.00   

   นักเรียน/นักศึกษา 1 4.00 1 4.00   
a = Likelihood Ratio test b = Fisher’s exact test 
ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง(n=25) Statistic 

value 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายได     1.51 0.47 a 

   นอยกวา 5000 บาท/เดือน 2 8.00 1 4.00   

   5,001-10,000  บ า ท /
เดือน 

8 32.00 5 20.00   

   มากกวา 10,000 บ า ท /
เดือน 

15 60.00 19 76.00   

สถานภาพ     0.37 0.87 a 

   โสด 4 16.00 4 16.00   

   สมรส 20 80.00 19 76.00   

   หยาราง 1 4.00 2 8.00   

ความสัมพันธกับผูบาดเจ็บ     5.20 0.16 a 

   บิดา/มารดา 7 28.00 10 40.00   

   คูสมรส 10 40.00 5 20.00   

   พ่ี/นอง 2 8.00 0 0.00   

   บุตร 6 24.00 10 40.00   

a = Likelihood Ratio test  b = Fisher’s exact test 
 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

    กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการ

รักษาหนวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน

และกลุมทดลอง 25  คน ผลการศึกษา พบวา  ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมควบคุมเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง  (รอยละ 64) ตางจากกลุมทดลองที่เพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 56) นับถือ

ศาสนาพุทธ (รอยละ 96 และ 72) สถานภาพสมรสคูมากที่สุด (รอยละ 64 และ 44) มีการศึกษาในระดับตํ่า

กวาปริญญาตรี (รอยละ 64)  ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว  (รอยละ 72  และ 48) ดานรายไดมากกวา 
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10,000บาท/เดือน (รอยละ 60 และ 40  ) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 68 และ 64)  สาเหตุการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (รอยละ 72 และ 60)  มีผลรวมคะแนนกลาสโกวโคมาสคอรแรกรับ 15 

คะแนน (รอยละ 100) ดังตาราง 2 

 



56 
 

ตาราง 2 
จํานวนและรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=50) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  เพศ     
      หญิง 9 36.00 14 56.00 

      ชาย    16 64.00 11 44.00 

  ศาสนา     

      พุทธ 24 96.00 18 72.00 

      อิสลาม 1 4 7 28.00 

  ระดับการศึกษา     

      ตํ่ากวาปริญญาตรี 16 64.00 16 64.00 

      ปริญญาตรี 9 36.00 8 32.00 

      สูงกวาปริญญาตร ี 0 0.00 1 4.00 

  อาชีพ     

      แมบาน 1 4.00 3 12.00 

      รับราชการ 4 16.00 3 12.00 

      ธุรกิจสวนตัว 18 72.00 12 48.00 

      นักเรียน/นักศึกษา 2 8.00 7 28.00 

  รายได     
      นอยกวา 5000 บาท/เดือน 5 20.00 6 24.00 

      5,001-10,000  บ า ท /เดือน 5 20.00 9 36.00 

      มากกวา 10,000 บ า ท /เดือน 15 60.00 10 40.00 

  สถานภาพ     

      โสด 8 32.00 9 36.00 

      สมรส 16 64.00 11 44.00 

      หยาราง/แยกกันอยู 1 4.00 5 20.00 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  โรคประจําตัว     

   ไมมี 17 68.00 16 64.00 
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    มี 8 32.00 9 36.00 

  สาเหตุของการบาดเจ็บ     

      อุบัติเหตุจากการจราจร 18 72.00 15 60.00 

      ตกจากที่สูง 3 12.00 0 0.00 

      ถูกทํารายรางกาย 0 0 1 4.00 

      ล่ืนลม 4 16.00 9 36.00 

  ผลรวมคะแนน     

  กลาสโกวโคมาสคอร     

  แรกรับ 15 คะแนน 25 100 25 100 
 
            เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนก ตามอายุ
ของผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยใชสถิติทีอิสระ พบวา ทั้ง 2 กลุม มีอายุเฉล่ียไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูดูแลกลุมควบคุมมีอายุ เฉล่ีย 41.76 ป (SD = 10.54) กลุมทดลองมีอายุ เฉล่ีย 42.28 ป 
(SD = 10.76) และผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 44.24 ป (SD = 20.14) กลุมทดลองมีอายุ 
เฉล่ีย 44.84 ป (SD = 23.94) ดังตาราง 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 3   
เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล ดานอายุ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาคะแนนตํ่าสุด และคาคะแนน สูงสุดระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

 

t-test 
X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max 

อายุของผูดูแล (ป) 41.76 10.54 18 57 42.28 10.76 23 61 0.17 ns 

อายุของผูบาดเจ็บ 
(ป) 44.24 20.14 17 86 44.84 23.94 16 84 0.10 ns 
ns = non significant 
 
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
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  สมมติฐานขอ 1 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนน

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความสามารถสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 

 การศึกษาครั้งน้ีประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 3 ครั้ง คือ กอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการ
ที่โรงพยาบาล พบวา คาคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นในระยะหลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
 1. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง พบวาเมื่อเปรียบ เทียบ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองดวยสถิติ Friedman test มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2= 36.46, p < .001) โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะ

เลือดออกในสมองวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ( X = 129.40) สูงกวาหลังการสอน ( X = 121.60) และ

กอนการสอน ( X = 90.08) 
2. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติ พบวาเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติดวยสถิติ Friedman test มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (χ2= 37.18, p < .001) โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติวันนัดติดตาม

อาการท่ีโรงพยาบาล ( X = 204.44) สูงกวาหลังการสอน ( X = 196.88) และกอนการสอน ( X = 149.36) 
ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของความสามารถของผูดูแลในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของ
ผูดูแลใน ระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลภายในกลุมทดลองดวยสถิติ 
Friedman test  

 

ความสามารถของผูดูแล 
 

Mean(SD) 
 

Median(IQR) Mean  rank χ2 

การเฝาระวังภาวะเลือดออก 
ในสมอง (n = 25) 

   36.46* 

    ระยะกอนการสอน 90.08(22.67)  95.00(37.50) 1.12  

    ระยะหลังการสอน 121.60(12.33) 127.00(26.00) 2.14  

   วันนัดติดตามอาการ 129.40(10.63) 135.00(7.00) 2.74  

การจัดการอาการผิดปกติ (n = 25)  37.18* 

    ระยะกอนการสอน 149.36(39.86) 144.00(63.50) 1.14  
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    ระยะหลังการสอน 196.88(18.61) 201.00(14.50) 2.06  

    วันนัดติดตามอาการ 204.44(14.10) 210.00(0.00) 2.80  
* p < .001 

 
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบรายคู ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของผูดูแลภายในกลุมทดลอง ระหวาง ระยะกอนการสอน หลังการสอน และวันนัดติดตามอาการ
ที่โรงพยาบาล ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวา ระยะหลังการสอน และวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล มีคะแนนความสามารถทั้ง 2 เรื่อง สูงกวาระยะกอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ังมี
คะแนนความสามารถในวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวาระยะหลังการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง
ตาราง 5  
 สวนในกลุมควบคุมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัด การอาการ
ผิดปกติของผูดูแล พบวา ระยะหลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล มีคะแนนความสามารถทั้ง 2 เรื่อง 
สูงกวาระยะกอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคะแนนความสามารถในวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล
ไมไดสูงกวาหลังการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ภาคผนวก ข) 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบรายคู ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 
ภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 

ความสามารถของผูดูแล 
1 

M (diff) 
2 

M (diff) 
3 

M (diff) 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง (n = 25)    
1. ระยะกอนการสอน _ - 4.24* -4.19* 

2. ระยะหลังการสอน  _ -3.24* 

3. วันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล   _ 

การจัดการอาการผิดปกติ (n = 25)    

1. ระยะกอนการสอน _ - 4.03* -4.13* 

2. ระยะหลังการสอน  _ -3.10* 

3. วันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล   _ 
* p < .05 
M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแล 
 
  สมมติฐานขอ 2 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนน

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวาผูดูแลกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 จากการเปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละชวงเวลา ระยะกอนการสอน หลังการสอน และวัน
นัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 

= 59.36, p < .001 และ χ2   = 43.15, p < .001 ตามลําดับ) ดังตาราง 6 
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ตาราง  6 
เปรียบเทียบ ความแตกตางความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัด การอาการ
ผิดปกติ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล โดยใชสถิติ Friedman test  

ความสามารถของผูดูแล M(diff) χ2 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  59.36*  

ระยะกอนการสอน 1.16  

ระยะหลังการสอน 2.29  

วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 2.55  

การจัดการอาการผิดปกติ  43.15*  

ระยะกอนการสอน 1.29  

ระยะหลังการสอน 2.21  

วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 2.50  
*  p < .001 
M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับของความสามารถของผูดูแลของทั้งสองกลุม 
 
 จากการเปรียบเทียบรายคู คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแลในการเฝา ระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการที่
โรงพยาบาล ดวยสถิติ Mann-Whitney U test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาความสามารถของผูดูแล
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เฉพาะในระยะหลังการสอน และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ดัง
ตาราง 7 และ ภาพ 1, 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง  7 
เปรียบเทยีบรายคู คะแนนเฉล่ียของอันดับ ความแตกตางความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการสอน หลังการสอน 
และวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล โดยใชสถิติ Mann- Whitney U test 

ความสามารถของผูดูแล กลุมควบคุม กลุมทดลอง Z 
Mean rank Mean rank  

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง    
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ระยะกอนการสอน 
ระยะหลังการสอน 
วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 

       23.30 
 18.76 
 15.94 

27.70 
32.24 
35.06 

-1.07 ns 
-3.28*  

  -4.80* * 

การจัดการอาการผิดปกติ    

ระยะกอนการสอน 
ระยะหลังการสอน 
วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 

       24.46 
 18.34 
 15.70 

26.54 
32.66 
35.30 

-0.51 ns 
 -3.49* * 
 -5.04* *  

 * p < .01,* * p < .001,ns = non significant 
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* p < .01 ,* * p < .001 
 
ภาพ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในระยะกอนการสอนหลังการสอน
และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 
* p < .001 
 
ภาพ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับการจัดการอาการผิดปกติในระยะกอนการสอน หลังการสอน และวันนัด
ติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

*

* **

*
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อภิปรายผลการวิจัย 
  
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย จากผลการศึกษาสามารถนํามาอภิปรายผล ไดดังน้ี 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบวา ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในกลุมควบคุม
และกลุมทดลองจํานวน 50 คน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญเปนเพศหญิง ทั้งน้ีเน่ืองจาก
สังคมและระบบครอบครัวไทยมีการปลูกฝงคานิยม กําหนดบทบาทใหเพศหญิง เปนผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีการเจ็บปวย และจากพ้ืนฐานความเช่ือทางวัฒนธรรมประเพณีที่สืบตอกันมาคาดหวังวา เพศหญิงจะตอง
ทําหนาที่เปนผูดูแลบานและสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเปน
จํานวนมาก ที่พบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (ชนัญธิดา, อัจฉรา, และกนกพร, 2548; พิทยาภรณ, ประณีต, 
และสุดศิริ, 2549; นงครัตน, 2551; สุจารี, 2552; อรอนงค, 2552; ขวัญใจ, 2556) มีอายุอยูในชวง 18-61 
ป ซึ่งเปนวัยผูใหญเปนวัยที่มีวุฒิภาวะสูงและมีประสบการณชีวิตทําใหมีการตัดสินใจที่ดี ทั้งน้ีเพราะระดับการ
พัฒนาของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะพัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ (Orem, 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาของวินิตา (2547) ที่พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพในการดูแลผูปวย (r = 1.9, p 
< .05) โดยผูดูแลที่มีอายุมากจะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา ในดานการศึกษากลุม
ทดลองมีการศึกษาระดับปริญญาตรี จึงชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการหาความรูมีความเขาใจเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการเผชิญปญหาตางๆไดดี (Orem, 2001) 
เชนเดียวกับการศึกษาของขวัญใจ (2556) ที่พบวาผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสวนใหญมีการศึกษาอยูใน
ระดับอุดมศึกษา นอกจากน้ียังพบวาความสัมพันธของผูดูแลกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนบิดา/มารดาและบุตร 
เน่ืองจากเปนผูดูแลที่มีความสัมพันธสวนตัวกับผูปวย จึงเปนผูดูแลที่เปนหลักในการรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง
อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง (ยุพาพิน, 2546) การมีความผูกพันกันในครอบครัวจะทําใหมีแรงจูงใจในการดูแลและ
ยอมรับในบทบาทของผูดูแลผูปวย (เพ็ญจันทร, 2548) 
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 สวนท่ี 2 ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
 
  สมมติฐานขอ 1 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนน

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความสามารถสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 

 สมมติฐานขอ 2 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนน

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวาผูดูแลกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 จากการศึกษาขางตนเปนไปตามสมสมมติฐานทั้งสองขอที่ ต้ังไว  คือ 1) คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ระยะหลังการสอน
และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวาระยะกอนการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) รวมทั้งมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถในวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวาระยะหลังการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) (ตาราง 4 และ 5) และ 2) คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ระยะหลังการสอนและวันนัด
ติดตามอาการที่โรงพยาบาลสูงกวาผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .001) (ตาราง 6) อธิบายไดดังน้ี  
 1. ผูวิจัยมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีอยางตอเน่ืองกับผูดูแล โดยการพูดคุย สัมผัส และเปดโอกาส
ใหผูดูแลซักถามขอสงสัย ทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจและความผอนคลายมีความพรอมในการเรียนรู และมีความ
มั่นใจในการซักถามปญหา (ปราณีและอรภรณ, 2550) กอนที่จะสงเสริมความสามารถของผูดูแล  
 2. ผูวิจัยไดมีการประเมินความพรอมของผูดูแลและความสามารถของผูดูแลกอนทําใหทราบ
พ้ืนฐานของผูดูแล ซึ่งจากการการประเมินความพรอมของผูดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญตองการเรียนรูในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เมื่อไดรับการสงเสริม
ความสามารถที่ตรงกับความตองการและความสามารถของผูดูแล ทําใหมีความต้ังใจในการเรียนรูมากขึ้น 
 3. ในการสงเสริมความสามารถของผูดูแล ผูวิจัยทําการสอนเปนรายบุคคล ผูดูแลจึงไดรับ
เน้ือหาที่ปรับตามความสามารถของผูดูแล ซึ่งการสอนเปนรายบุคคล เปนวิธีหน่ึงที่จะชวยใหผูเรียนเขาใจเน้ือหา
มากขึ้น (จันทรวิภา, 2545) การไดรับการสงเสริมความสามารถทําใหผูดูแลสามารถคาดการณ และวางแผนการ
ปฏิบัติเพ่ือที่จะเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นลวงหนาได      
 4. หากวิเคราะหตามกลยุทธภายในโปรแกรมที่มีทั้ง การสอน การช้ีแนะ สนับสนุน และการ
สรางสิ่งแวดลอมซึ่งเปนวิธีการชวยเหลือในการพัฒนาความสามารถของผูดูแล (Orem, 2001)  
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  4.1 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการสอน เริ่มจากวันแรกที่ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เมื่อผูดูแลมีความพรอม จึงสอนใหเห็นความสําคัญของการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
วิธีการปฏิบัติการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการท่ีจําเปนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย รวมถึงการดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยเมื่อเกิดอาการผิดปกติ ซึ่งเปนเน้ือหาที่สั้นเหมาะกับสภาพการรับรูของผูดูแล นอกจากน้ีเน้ือหาและ
วิธีการสอนมีการปรับใหเหมาะสมตามความสามารถของผูดูแล มีการใหกําลังใจ ทําใหมีแรงจูงใจ และมีการเรียนรูที่
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสาธิตกิจกรรมที่ผูดูแลยังขาดความมั่นใจและไมสามารถปฏิบัติได และมีการติดตามการปฏิบัติการ
ดูแลขณะอยูโรงพยาบาล หากมีกิจกรรมใดที่ผูดูแลยังไมสามารถทําได ผูวิจัยจะใหความชวยเหลือ โดยการสอนและ
สาธิตซ้ํา เพ่ือใหผูดูแลสามารถปฏิบัติได เมื่อผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบาน ผูวิจัยมีการติดตามการ
ปฏิบัติการดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ โดยการติดตามทางโทรศัพทและ
พบผูดูแลพรอมทั้งผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในวันที่แพทยนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ซึ่งการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นเมื่อมีสวนรวมในการปฏิบัติและการฝกปฏิบติั (สมจิต, 2544) 
   ผูวิจัย มอบคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สําหรับผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลไดทบทวนตามตองการ ซึ่งการใชคูมือเปนสื่อประกอบการสอน
สามารถทําใหผูดูแลมีการทบทวนดวยตนเอง เน่ืองจากคูมืออานเมื่อใดก็ได สามารถชวยเพ่ิมความเขาใจมากขึ้น (ธันยา
ภรณ, 2549) และการแจกคูมือการดูแลจะชวยสงเสริมความเขาใจของผูดูแล และลดความวิตกกังวลในเรื่องการจดจํา
เน้ือหา (วิมล, 2555) จากการศึกษาครั้งน้ีผูดูแลใหขอมูลวาเมื่อไดรับฟงการสอนจากผูวิจัยในครั้งแรกไมสามารถ
จดจําและปฏิบัติไดหมด การไดอานคูมือเพ่ือทบทวนและมีรูปภาพประกอบทําใหลดความวิตกกังวล มีความเขาใจ
และเกิดความม่ันใจมากขึ้นเมื่อตองกลับไปดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่บาน ผลการศึกษาครั้งน้ี สอดคลองกับ
การศึกษาของปรมาภรณ (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูดูแลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยที่บาดเจ็บที่
ศีรษะเล็กนอย พบวาการสอนรวมกับการใชคูมือชวยใหผูดูแลมีความเขาใจเกิดการเรียนรูและสามารถใหการดูแล
ผูปวยที่บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอยไดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของขวัญใจ 
(2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอการรับรูความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองของผูปวยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวาการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการใชคูมือชวยให
ผูดูแลรับรูความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองไดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ีการศึกษาของดุษฎี (2548) ที่ศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจ โดยการใชสื่อวีซีดีและคูมือ พบวาผูดูแลมีความรูและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจสูงกวากลุมที่ไมไดรับการสอน  
  4.2 การช้ีแนะ โดยผูวิจัยไดรับฟงปญหาและความตองการของผูดูแล พรอมทั้ง ใหการ
ช้ีแนะเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เขาใจและตอบสนองบนพ้ืนฐานความเปนจริง เนนใหเห็นความจําเปนและความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพ่ือชวยใหผูดูแลสามารถตัดสินใจ และเลือกวิธีการในการดูแล (Orem, 
2001) ปญหาที่ผูดูแลประสบจากการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูดูแลโทรศัพทมาซักถามผูวิจัยเก่ียวกับการชวยเหลือเมื่อเกิด
อาการผิดปกติกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (ภาคผนวก จ) เน่ืองจากไมกลาที่จะใหการชวยเหลือ ผูวิจัยจึงไดใหการ
ช้ีแนะแนวทางที่ถูกตองใหผูดูแลไดตัดสินใจ และเลือกที่จะกระทําการชวยเหลือเมื่อเกิดอาการผิดปกติกับผูบาดเจ็บ
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ศีรษะเล็กนอยไดอยางเหมาะสม ซึ่งเปนการใหขอมูลที่จําเปนเพ่ือใชในการตัดสินใจหรือนําไปปฏิบัติ แตไมใช
ตัดสินใจแทน ดังน้ันผูวิจัยจึงใหการช้ีแนะแกผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติ เพ่ือใหเห็นความสําคัญ และสามารถตัดสินใจในการใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดอยางเหมาะสม ผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษา ของโรสมาวตี (Rosmawati, 2005) ที่ศึกษาผลของพัฒนา การ
พยาบาลตอการสนับสนุนตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวากลุมที่ไดรับการสอน 
ช้ีแนะ สนับสนุน จัดสิ่งแวดลอม และสรางสัมพันธภาพ จํานวน 3 ครั้ง มีการปฏิบัติ การดูแลตนเองในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียดและการรักษาความสะอาดสูงกวากลุมที่
ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  4.3 การสนับสนุน โดยผูวิจัยไดสนับสนุนดานขอมูลในเรื่องความจําเปนที่ผูบาด เจ็บศีรษะ
เล็กนอยตองไดรับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ รวมถึงผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอน ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุทําใหผูบาดเจ็บตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล คือ ภาวะ
เลือดออกในสมอง (Boussard et al., 2006) เพ่ือใหผูดูแลมีความเขาใจในอาการ และการเปล่ียนแปลงของ
ผูบาดเจ็บ ทําใหผูดูแลคลายความกังวล (Miracle, 2006)ในการศึกษาครั้งน้ีผูดูแลตองการทราบเก่ียวกับ
ความกาวหนาของอาการและการรักษาเปนอยางมาก เน่ืองจากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากน้ันแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได ผูวิจัยจึงไดใหการสนับสนุน
ดานขอมูลเก่ียวกับความกาวหนาของอาการและการรักษาของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซึ่งการใหขอมูลเก่ียวกับการ
เจ็บปวย ทําใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการชวยเหลือผูปวย และทําใหผูดูแลมีความรูมากขึ้นเปนแรงจูงใจในการพัฒนา
ทักษะที่ชวยในการตัดสินใจ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล และเปนวิธีที่สําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ผูปวย (สมจิต, 2544) นอกจากนี้ผูวิจัยยังใหการสนับสนุนดานจิตใจโดยการใหกําลังใจ สัมผัส ช่ืนชม เมื่อผูดูแล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตางๆ ได เมื่อผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบาน ผูวิจัยมีการติดตามการ
ปฏิบัติการดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ โดยการติดตามทางโทรศัพทและ
พบผูดูแลพรอมทั้งผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในวันที่แพทยนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ทําใหเกิดความเปนกันเอง ผูดูแล
มีกําลังใจการปฏิบัติการดูแลและมีการเรียนรูมากขึ้น ซึ่งกําลังใจเปนสวนหน่ึงที่มีผลตอความสามารถของผูดูแล (สม
จิต, 2544) ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของกันยา (2549) ที่ศึกษาผลการสนับสนุนขอมูลและอารมณ
ตอความวิตกกังวลของญาติผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบวาเมื่อใหการสนับสนุนขอมูลทําใหญาติเขาใจ
ในอาการของผูปวย ญาติจึงสามารถเผชิญปญหาไดและเกิดความไววางใจกลาซักถามปญหา ทําใหระดับความวิตก
กังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และจากการศึกษาของอรัญญา (2548) ที่ศึกษาผล
ของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา กลุมที่
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของนิภาภัทร, ทิพาพร, และพวงพยอม (2550) ที่ศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและการใหความรูตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและการใหความรูมีความสามารถในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูดูแลที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  4.4 การสรางสิ่งแวดลอม ผู วิจัยไดสงเสริมใหผู ดูแลไดพัฒนาความสามารถที่จะ
ตอบสนองความตองการการดูแลบุคคลที่ตองการพ่ึงพา เปนการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเอื้อตอการเรียนรู 
(Sit et al., 2004) โดยพัฒนาความสามารถในสิ่งแวดลอมที่ไมมีคนรบกวนการรับรูของผูดูแล และสงเสริมให
ผูดูแลไดฝกปฏิบัติการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ โดยผูวิจัยคอยแนะนําทําให
ผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น นอกจากน้ียังเปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูวิจัย ซึ่งการจัด
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเปนวิธีหน่ึงที่จะสงเสริมใหมีการเรียนรู และพัฒนาความสามารถของผูดูแล (สมจิต, 2544) ผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของนงครัตน (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวากลุมผูดูแลที่ไดรับการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน จัดสิ่งแวดลอม มี
ความสามารถในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการศึกษาครั้งน้ี ยังพบวาคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการสอนตามปกติ 
มีคะแนนสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังนอยกวาคะแนนความสามารถของผูดูแลในกลุม
ทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลมีคะแนนนอยกวาหลังการ
สอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ภาคผนวก ข) ซึ่งอธิบายไดวาการที่ผูดูแลไดรับความรูทางสุขภาพจากเจาหนาที่ซึ่งเปนผู
มีความรู มีทักษะและประสบการณ ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลผูปวย จึงทําใหคะแนนความสามารถของผูดูแลกลุม
ควบคุมหลังการสอนเพิ่มขึ้นซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี ของโอเร็ม (Orem, 2001) อยางไรก็ตามคะแนน
ความสามารถของผูดูแลในวันนัดติดตามอาการนอยกวาหลังการสอนเน่ืองจากไมมีคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเพื่อกลับไปศึกษาเพิ่มเติมทําใหความรูและทักษะที่
สอนใหคอยๆ ลดลงตามเวลาที่ผานไป 
 จากผลการศึกษาที่ไดแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ
และสามารถนําไปปฏิบัติได โดยมีเน้ือหาที่สอดคลองในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และ
การตอบสนองของผู ดูแลเมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย โดยการใชวิธีการชวยเหลือในการพัฒนา
ความสามารถของผูดูแล ประกอบดวย การสอน การช้ีแนะ สนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม รวมกับการมอบ
คูมือใหกับผูดูแลสามารถนําไปใชในการทบทวนความรู และยังเปนแหลงคนควาเมื่อมีปญหาจึงมีผลทําใหความสามารถ
ทําใหการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสูงขึ้น  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุม 
คือ กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ของผูดแูล โดยมีการประเมนิความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติ กอนเขารวมโปรแกรม หลังการสอน และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล คัดเลือก
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 
25 ราย ดําเนนิการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
ไดแก โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแล ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงพัฒนาโดยการใชกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) 
และการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการใชคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการ
อาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลท่ีเปนกลุมตัวอยาง แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย แบบประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจดัการอาการผิดปกติ ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงมีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวฒิุจํานวน 3 ทาน และหาความเท่ียงโดยการหาความสอดคลองภายในใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Conbach, s alpha coefficient) ดังนี้ การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองได
คาความเท่ียงเทากับ .95 และการจัดการอาการผิดปกติไดคาความเท่ียง เทากับ .98 
 การเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจยัไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมใหเสร็จส้ิน 
กอน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย หลังจากนัน้จงึเกบ็ 
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีการสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลโดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูดูแลมีความรู
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล และการลงมือปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย การวางแผน 
การปฏิบัติ และการประเมินผล พรอมท้ังมอบคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการ
อาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สําหรับผูดูแลไดอานทบทวนตามตองการเม่ือตองดแูล
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ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน โดยมีการประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอน หลังการสอน และวนันดัติดตามอาการที่
โรงพยาบาล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 1) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
กอนการสอน หลังการสอน และวนันัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลภายในกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Friedman test และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอน หลังการสอน และวันนัดติดตาม
อาการที่โรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Friedman test โดยกําหนด
ความมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สรุปผลการวิจัย ดังนี ้
 1. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจดัการอาการผิดปกติกอนการสอน หลังการสอน และวนันัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ภายใน
กลุมทดลอง พบวาท้ัง 3 ระยะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ของผูดแูลในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติในวนันดัติดตามอาการ
ท่ีโรงพยาบาลสูงกวาหลังการสอน (R -3.24 และ R -3.10, p < .05) และกอนเขารวมโปรแกรม (R -4.19 
และ R -4.13, p < .05) รวมท้ังหลังการสอนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ( R - 4.24 และ R - 4.03, 
 p < .05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายในกลุมควบคุม โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ( R -4.02 และ R -2.89, p < .05) และหลังการสอนสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรม ( R - 4.13 และ R - 3.41, p < .05) แตคะแนนเฉล่ียความสามารถวันนัดติดตามอาการที่
โรงพยาบาลไมไดสูงกวาหลังการสอน ( R -1.02 และ R -0.66, p > .05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแล ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติ หลังการสอน และวนันัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังระยะหลังการสอน (Z-3.28, 
p < .01 และ Z-3.49, p < .001 ตามลําดับ) และวนันัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (Z-4.80, p < .001 
และ Z-5.04, p < .001 ตามลําดับ) 
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ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลตอความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัย
ไปใช ดังนี ้
 1. ผลการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางใหพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ ทํา
การสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยเฉพาะการเพิ่มชองทางการติดตามอาการทางโทรศัพท 
เพื่อเปนการสนับสนุน ใหกําลังใจผูดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดรับการดแูล
และการจดัการอาการเม่ือพบความผิดปกติอยางถูกตองและเหมาะสม  
 2. มีการเพิ่มชองทางในการติดตอสอบถามทางโทรศัพท เชน การเล่ือนนัด สิทธิ
การรักษาพยาบาล 
 3. ควรนําคูมือท่ีจดัทําข้ึนจากการวิจัยคร้ังนี้ แจกใหกับผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ทุกคนเพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพือ่ใหผูดูแลไดมีเวลาทบทวนและทําความเขาใจซํ้า ทําใหผูดูแลมีความรู 
ความเขาใจเพิม่ข้ึน สามารถดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดดีข้ึน  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาและพัฒนาคูมือเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถของผูดูแลในผูปวย
กลุมอ่ืนๆ ท่ีตองการการเฝาระวังภาวะแทรกซอนและตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  
 2. ควรมกีารศึกษาเก่ียวกับประสบการณและการจัดการอาการภายหลังสมองไดรับ
การกระทบกระเทือนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
คํานวณโดยใชสูตรคํานวณคา effect size ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้ 
 
 ES =  

1
X -

2
X /Pooled SD 

 Pooled SD = 22SD22SD1 /+  
  
 คา effect size โดยใชคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยท่ีใกลเคียงท่ีสุด
กับงานวิจัยในคร้ังนี้ คือ ผลของการสอนรายบุคคลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และภาวะแทรกซอนในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับไมรุนแรง (โสพิน, 2548) โดยใชคาเฉล่ียและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคํานวณโดย 
 ผลการศึกษาไดคา 

1
X  = 47.95 

2
X  = 46.65 

  SD1  = 2.18 SD2 = 0.22 
 

แทนคาในสูตร Pooled SD  = 2/22.018.2 22 +  
 

   = /2 0.05   4.75 +  
 

   = /2 4.8  
 

   = 2.4  
 

   = 1.3/1.54 
 

   = 0.84 
 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) กําหนดระดับความเช่ือม่ัน 
ท่ี .05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 คน รวมท้ังหมด 50 คน 
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ภาคผนวก ข 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 

 
ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 ผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของคะแนนความสามารถในระยะกอนการสอน 
หลังการสอนและวนันัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล ดังนี้  
 1. ทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติของคะแนนความสามารถของผูดแูลในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและ
วันนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Skewness และ Kurtosis 
พบวา ชุดขอมูลท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ ดังตาราง 8 

 
ตาราง 8 
การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือด 
ออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตาม
อาการที่โรงพยาบาล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 50) 

ความสามารถของผูดูแล Skewness Std. Error 
Skewness/ 

Std. Error 
Kurtosis Std. Error 

Kurtosis/ 
Std. Error 

การเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมอง 

      

  ระยะกอนการสอน       
กลุมควบคุม .328 0.464 0.707 -.402 .902 -0.446 
กลุมทดลอง -.272 0.464 -0.586 -.910 .902 -1.009 
  ระยะหลังการสอน       
กลุมควบคุม 0.273 0.464 0.588 -1.221 .902 -1.354 
กลุมทดลอง -1.476 0.464 -3.181 3.452 .902 3.827 
  วันนดัติดตามอาการ       
กลุมควบคุม 0.530 0.464 1.142 -0.837 .902 -0.928 
กลุมทดลอง -2.030 0.464 -4.375 3.432 .902 3.805 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ความสามารถของผูดูแล Skewness Std. Error 
Skewness/ 

Std. Error 
Kurtosis Std. Error 

Kurtosis/ 
Std. Error 

การจัดการอาการผิดปกติ       
  ระยะกอนการสอน       
กลุมควบคุม -0.041 0.464 -0.088 -1.10 .902 -1.220 
กลุมทดลอง 0.030 0.464 0.065 -0.986 .902 -1.093 
  ระยะหลังการสอน       
กลุมควบคุม 0.349 0.464 0.752 -1.451 .902 -1.609 
กลุมทดลอง -2.698 0.464 -5.815 8.538 .902  9.466 
  วันนดัติดตามอาการ       
กลุมควบคุม .384 0.464 0.828 -1.205 .902 -1.336 
กลุมทดลอง -2.40 0.464 -5.172 4.315 .902  4.784 
SE ของ Skewness = .464 Kurtosis = .902  

สูตรการคํานวณคา Z- value = 
SE

statistic  
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 2. ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตาม
อาการที่โรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Levene’s test พบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 9 

 
ตาราง 9 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 50) 

 

ความสามารถของผูดูแล 
Levene 
statistic df df p- values 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง     
  ระยะกอนการสอน   .259 1 48 .613 
  หลังการสอน  5.856 1 48 .019 
  วันนดัติดตามอาการที่โรงพยาบาล 9.838 1 48   .003* 
การจัดการอาการผิดปกติ     
  ระยะกอนการสอน  .130 1 48 .720 
  หลังการสอน  15.883 1 48  .000* 
  วันนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล 22.002 1 48  .000* 
* p < .05 
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ตาราง 10 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของความสามารถของ
ผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ และเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแลใน ระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการ
ท่ีโรงพยาบาลภายในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Friedman test  

ความสามารถของผูดูแล Mean(SD) Median(IQR) Mean rank χ2 p-value 

การเฝาระวังภาวะเลือดออก 
ในสมอง (n = 25) 

   26.17 0.00** 

   ระยะกอนการสอน   83.96(21.06)  81.00(32.00) 1.20   
   ระยะหลังการสอน 104.12(18.87) 101.00(37.50) 2.44   
   วันนดัติดตามอาการ 102.28(17.99)  98.00(28.00) 2.36   
การจัดการอาการผิดปกติ (n = 25)    13.13 0.00* 
   ระยะกอนการสอน 143.32(36.40) 143.00(58.50) 1.44   
   ระยะหลังการสอน 161.72(32.24) 156.00(68.50) 2.36   
   วันนดัติดตามอาการ 160.08(30.91) 167.00(51.50) 2.20   
 * p < .01 ,** p < .001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

88 

ตาราง 11 
เปรียบเทียบรายคู ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของอันดับความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตาม
อาการที่โรงพยาบาล ภายในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 

ความสามารถของผูดูแล 
1 

M (diff) 
2 

M (diff) 
3 

M (diff) 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง (n = 25)    
1. ระยะกอนการสอน _ - 4.13* -4.02* 
2. ระยะหลังการสอน   _ -1.02 

3. วันนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล   _ 

การจัดการอาการผิดปกติ (n = 25)    

1. ระยะกอนการสอน _ - 3.41* -2.89* 
2. ระยะหลังการสอน   _ -0.66 

3. วันนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล   _ 

* p < .05 
M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแล 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
ช่ือโครงการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ

เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 

ขาพเจา (นาง/นางสาว) ................................... นามสกุล .......................................  
ไดรับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจัย ในการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยตามคําอธิบายขางตน
จากนางสาวไพรัตน รอดมี ซ่ึงเปนผูวิจัย อธิบายถึงวิธีการและผลท่ีจะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้แลว 
ขาพเจามีความยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ หากขาพเจาไมสะดวกในการเขารวมการวิจัย 
ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธเขารวมโครงการไดทันที โดยไมตองใหเหตุผลแมวาขาพเจาไดลงนามยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยแลว โดยท่ีขาพเจาและผูปวยซ่ึงเปนญาติของขาพเจาจะไมเสียสิทธิในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีขาพเจาหรือญาติขาพเจารับการรักษาอยู 
                                                                      
 ลงช่ือ .......................................................          ……………………………… 
            (.................................................)    (วัน/เดือน/ป) 
   (ผูเขารวมวจิัย) 
 
ลงช่ือ .......................................................          ……………………………… 
            (.................................................)    (วัน/เดือน/ป) 
      (นักวิจยั) 
 
ลงช่ือ .......................................................          ……………………………… 
            (.................................................)    (วัน/เดือน/ป) 
      (พยาน) 

 
 



 90 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย  (กลุมควบคุม) 
 

ดิฉัน นางสาวไพรัตน รอดมี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปน
แนวทางในการพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติใน
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตอไป  

ดิฉันจึงมีความประสงคใครขอความสมัครใจจากทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัยดังกลาว โดยที่ทานสามารถตอบตกลงหรือปฏิเสธเขารวมการศึกษาวิจัยก็ได และเมื่อ
ทานตอบตกลงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แลว ดิฉันจะใครขออนุญาตใหทานลงลายมือชื่อสมัครใจ
เขารวมวิจัย และดิฉันขออนุญาตสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของทาน ในระยะกอนการสอน หลังการสอน จากเจาหนาท่ีหอผูปวยสังเกต
อาการและวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ซึ่งจะนัดผูบาดเจ็บกลับมาเพื่อประเมินอาการท่ี
โรงพยาบาลอีกครั้ง ดิฉันขอรับรองวา ขอมูลตางๆ ท่ีไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับไวอยางดี 
ไมเปดเผยช่ือและท่ีอยูของทาน แตจะนําขอมูลท้ังหมดไปสรุปและนําเสนอเปนภาพรวมเพื่อประโยชน
ทางการศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน แตจะเปนประโยชนตอผูปวยรายอื่นๆ โดย
สวนรวมตอไป 

หากทานมีความประสงคที่จะยกเลิกการเขารวม ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือ
บอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจัยไดทันที ใหสิทธิแกทานในการเขารวม
หรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ได โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและผูบาดเจ็บ ถาหากทานมีขอสงสัยประการ
ใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีเปนอยางยิ่งท่ีจะใหทานซักถามจนเขาใจ 

ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดจากผูวิจัย คือ 
นางสาวไพรัตน รอดมี พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร หมายเลข
โทรศัพท 087-2632005 

                                        ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
                                           นางสาวไพรัตน รอดมี 
                                                       ผูวิจัย 
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คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย (กลุมทดลอง) 

 
ดิฉัน นางสาวไพรัตน รอดมี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปน
แนวทางในการพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติใน
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตอไป  

โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแล เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่บาน ภายหลังการจําหนายจากหอผูปวยสังเกต
อาการ ประกอบดวยการสอนซึ่งจะใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที การชี้แนะ การสนับสนุน 
ตลอดจนการจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมตอการเรียนรู 

ดิฉันจึงมีความประสงคใครขอความสมัครใจจากทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัยดังกลาว โดยที่ทานสามารถตอบตกลงหรือปฏิเสธเขารวมการศึกษาวิจัยก็ได และเมื่อ
ทานตอบตกลงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แลว ดิฉันจะใครขออนุญาตใหทานลงลายมือชื่อสมัครใจ
เขารวมวิจัย และดิฉันขออนุญาตสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของทาน ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล ตามโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลจากผูวิจัยและหลังการใชคูมือท่ีผูวิจัย
ทําข้ึนเพื่อใชในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน ซึ่งจะนัดผูบาดเจ็บกลับมาเพื่อประเมิน
อาการที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ดิฉันขอรับรองวา ขอมูลตางๆที่ไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับไว
อยางดี ไมเปดเผยช่ือและท่ีอยูของทาน แตจะนําขอมูลท้ังหมดไปสรุปและนําเสนอเปนภาพรวมเพื่อ
ประโยชนทางการศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน แตจะเปนประโยชนตอผูปวยราย
อ่ืนๆ โดยสวนรวมตอไป 

หากทานมีความประสงคที่จะยกเลิกการเขารวม ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือ
บอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจัยไดทันที ใหสิทธิแกทานในการเขารวม
หรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ได โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการบริการการพยาบาลที่ทานและผูบาดเจ็บซึ่งเปน
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ญาติของทานจะไดรับตามปกติ ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ดิฉันมีความยินดีเปนอยางยิ่งท่ีจะใหทานซักถามจนเขาใจ 

ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดจากผูวิจัย คือ 
นางสาวไพรัตน รอดมี พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร หมายเลข
โทรศัพท 087-2632005 
                                         

ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
                                           นางสาวไพรัตน รอดมี 
                                                       ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
 และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลของผูดูแล 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
 2.2 แบบสอบถามความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 ผูวิจัยใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง คําตอบท่ีไดไมมี
ผลตอการรักษาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น 
 ขอขอบคุณท่ีทานใหความรวมมือและไดเสียสละเวลาอันมีคาในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

94 

   กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 
หอผูปวย……..วันท่ี……... 
ลําดับท่ี………………… 

แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี  1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
1. ขอมูลพื้นฐานของผูบาดเจ็บ 
 1.1 ช่ือ.............................................................นามสกุล........................................................ 
 1.2 อายุ...........................ป 
 1.3 เพศ     1. หญิง   2. ชาย 
 1.4 ศาสนา    1. พุทธ   2. อิสลาม   3. อ่ืนๆ  ระบุ....................... 
 1.5 ระดับการศึกษา   1. ประถมศึกษา   
    2. มัธยมศึกษา    3. อนุปริญญา 
    4. ปริญญาตรี   5.  สูงกวาปริญญาตรี 
 1.6 อาชีพ   
    1. แมบาน   2. ทําสวน     3. รับราชการ 
    4.  รับจาง   5. ธุรกิจสวนตัว    6. นักเรียน/นักศึกษา 
       7. คาขาย   8.  อ่ืนๆ  ระบุ.......... 
 1.7 รายได   
    1. นอยกวา  5,000  บาท/เดือน    2.   5,001-10,000 บาท/เดือน  
    3. มากกวา 10,000 บาท/เดือน 
 1.8 สถานภาพสมรส   1. โสด   2. สมรส     3.   หยาราง/แยกกันอยู 
    4.  อ่ืนๆ ระบุ................................... 
 1.9 โรคประจําตัว   1. ไมมี   2. มี  ระบุ..................................................... 
 1.10 สาเหตุการบาดเจ็บ   1. รถยนต   2. จักรยานยนต   
    3. ตกจากที่สูง   4. ถูกทําราย     5.ล่ืนลม  
 1.11 ลักษณะการบาดเจ็บท่ีศีรษะและการบาดเจ็บของรางกาย.............................................. 
  .............................................................................................................................................. 
  .............................................................................................................................................. 
 1.12 อาการทางระบบประสาท 
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    1. ผูปวยหมดสติช่ัวขณะทันทีหลังไดรับบาดเจ็บ      2. ปวดศีรษะ 
    3. หนังศีรษะชอกชํ้ามีลักษณะบวมและมีเลือดออก  4. มีบาดแผลบริเวณศีรษะ 
    5. อ่ืนๆ.......................................................................... 
 1.13 ผลรวมคะแนนกลาสโกวโคมาสคอร...................................................................................
 1.14 การรักษาท่ีไดรับจากแพทย.................................................................................................. 
 1.15 หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.................................................................................. 
 1.16 ท่ีอยู....................................................................................................................................... 
 
2.  ขอมูลพื้นฐานของผูดแูล 
 2.1 ช่ือ.............................. .....................นามสกุล................................................ 
 2.2 อายุ...........................ป 
 2.3 เพศ   1. หญิง   2. ชาย 
 2.4 ศาสนา  1. พุทธ   2. อิสลาม  3.  อ่ืนๆ  ระบุ.................................... 
 2.5 ระดับการศึกษา  
    1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษา   3. อนุปริญญา  
    4. ปริญญาตรี   5. สูงกวาปริญญาตรี 
 2.6 อาชีพ  
   1. แมบาน    2. ทําสวน    3. รับราชการ  4. รับจาง  
   5.  ธุรกิจสวนตัว   6. นักเรียน/นักศึกษา   7. คาขาย    8.  อ่ืนๆ  ระบุ..... 
 2.7 รายได  1.  นอยกวา  5,000  บาท/เดือน  
     2.  5,001 – 10,000 บาท/เดือน  
     3.  มากกวา 10,000 บาท/เดือน 
 2.8 สถานภาพสมรส  
    1. โสด   2. สมรส 3. หยาราง  4. อ่ืนๆ ระบุ............. 
 2.9 ความสัมพันธกับผูบาดเจ็บ     
   1.  บิดา   2. มารดา   3. คูสมรส 
    4. พี ่  5. นอง   6. บุตร 
    7. อ่ืนๆ......................... 
 2.10 หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได......................................................................... 
 2.11 ท่ีอยู............................................................................................................................. 



 

 

96 

สวนท่ี  2   แบบสอบถามความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 

ความสามารถในการเฝาระวงัภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

ความสามารถ 

มากท่ีสุด           นอยท่ีสุด ถาทานเลือก 
ปานกลาง-นอย
ท่ีสุด โปรดระบุ

เหตุผล 

5 4 3 2 1 

1. ทานมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับภาวะเลือดออก
 ในสมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มากนอย
 เพียงใด 

      

2. ทานสามารถประเมินภาวะเลือดออกในสมองใน
 ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก การเปล่ียนแปลง
 ของระดับความรูสึกตัว ปวดศีรษะอยางรุนแรง 
 อาเจียนพุง ชักเกร็ง สายตาพรามัวหรือเหน็ภาพ
 ซอน มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลจากหู หรือรูจมูก 
 หรือรูสึกวาไหลลงคอ ไดมากนอยเพียงใด 

      

3. ทานสามารถจัดสถานท่ีส่ิงแวดลอมใหมีความ
 ปลอดภัยไมมีส่ิงกีดขวางทาง ปองกันอุบัติเหตุท่ี
 อาจข้ึน ไดมากนอยเพียงใด 

      

.       
.       
.       
.       

25. ทานไมทอดท้ิงใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพัง ในชวง 
 2 วันแรกหลังไดรับบาดเจ็บ ไดมากนอยเพยีงใด 
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ความสามารถในการเฝาระวงัภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

ความสามารถ 

มากท่ีสุด            นอยท่ีสุด ถาทานเลือก 
ปานกลาง-นอยท่ีสุด 
โปรดระบุเหตุผล 

5 4 3 2 1 

26. ทานสามารถนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปตรวจ
 ตามนัดแมวาจะไมมีอาการผิดปกติ ไดมากนอย
 เพียงใด 

      

27. ทานมีความเช่ือม่ันในการเฝาระวังอาการของ
 ภาวะเลือดออกในสมองไดแก การเปล่ียนแปลง
 ของระดับความรูสึกตัว ปวดศีรษะอยางรุนแรง 
 อาเจียนพุง ชักเกร็ง สายตาพรามัวหรือเหน็ภาพ
 ซอน มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลจากหู หรือรูจมูก 
 หรือรูสึกวาไหลลงคอ รุนแรงมากข้ึน มากนอย
 เพียงใด 

      

28. ทานสามารถเตรียมอุปกรณการชวยเหลือให
 พรอมใช เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับ
 ผูบาดเจ็บ เชน มวนผา ไดมากนอยเพียงใด 

      

29. ทานสามารถจัดเตรียมหมายเลขโทรศัพทหนวย
 บริการการแพทยฉุกเฉินท่ีสามารถขอความ
 ชวยเหลือ ไดมากนอยเพียงใด 

      

30. ทานสามารถขอคําปรึกษาจากแพทยหรือ
 เจาหนาท่ี เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับ
 ผูบาดเจ็บ ไดมากนอยเพียงใด 

      

.       

.       

.       

.       
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ความสามารถในการเฝาระวงัภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

ความสามารถ 

มากท่ีสุด            นอยท่ีสุด ถาทานเลือก 
ปานกลาง-นอยท่ีสุด 
โปรดระบุเหตุผล 

5 4 3 2 1 

41. ทานสามารถจัดการเมื่อมีอาการอาเจียน ไดมาก
 นอยเพียงใด 

      

 41.1 สังเกตลักษณะอาการนํากอนอาเจียน และ
  จํานวนความถ่ีของการอาเจียน 

      

 41.2 งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด       
 41.3 จัดใหผูปวยตะแคงหนาไปทางดานใดดาน
  หนึ่งขณะอาเจียน 

      

 41.4 ใหนําผูปวยกลับไปพบแพทย เม่ือมี 
  อาเจียนพุงหรืออาเจียนทุกคร้ังหลังดื่มน้ํา 
  หรือรับประทานอาหาร 

      

42. ทานสามารถจัดการเมื่อมีอาการชักเกร็ง  ไดมาก
 นอยเพียงใด 

      

 42.1 สังเกตลักษณะของการชักเกร็ง เชน  
  อาการเร่ิมชัก  ลักษณะ ระยะถ่ีหางระยะ  
  เวลาของการชัก  เพื่อแจงแพทยทราบ 

      

 42.2 ถอดฟนปลอมและลวงเศษอาหารในปาก 
  ออกใหหมด 

      

 42.3 ปองกันอันตรายท่ีอาจเกดิข้ึน เชน ตกเตียง  
  ลม 

      

 42.4 งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด       
 42.5 ใสมวนผาไวระหวางฟนเพื่อปองกัน 
  การกัดล้ิน 

      

 42.6 นําผูปวยกลับไปพบแพทยทันที         
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้ 

สวนท่ี 1 โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 

สวนท่ี 2 คูมือสําหรับผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูท่ีบาน 

สวนท่ี 3 แผนการสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 

สวนท่ี 4 การติดตามอาการทางโทรศัพท 
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 โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติไดสรางข้ึนตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ในเร่ืองความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (dependent care agency) และการทบทวนวรรณกรรม
ในเร่ืองการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ เนื่องจากผลกระทบจากการบาดเจ็บ
ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จึงเกิดความพรองในการดูแล
ตนเอง (self-care deficit) จึงตองการการดูแลจากพยาบาลและผูดูแล (dependent care agent) ในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการเม่ือมีอาการผิดปกติเม่ือกลับบานโดยมีข้ันตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 วันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 1. ผูวิจัยแนะนําตัวทําความรูจัก ช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการทําวิจัย และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย  
 2. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และผูดูแล 
โดยการพูดคุยและเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย  
 3. ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอนโดยใชแบบสอบถามความสามารถในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูดูแล    
 4. ผูวิจัยทําการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการเรียนรู เอ้ืออํานวยตอการพัฒนา
ความสามารถของผูดูแล รูสึกเปนสวนตัวไมมีส่ิงรบกวน ผูวิจัยทําการสอนผูดูแลตามโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยและมีการชี้แนะแนวทางในการแกไขหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับผูปวย โดยสมมติ
สถานการณและใหผูดูแลบอกวิธีการแกไขสถานการณ พรอมช้ีแนะแนวทางที่ถูกตอง อีกท้ังสนับสนุน
คูมือใหแกผูดูแลนําไปใชในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน 
 5. ผูวิจัยทําการนัดหมายกลุมตัวอยางในวันจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยออก
จากโรงพยาบาล 
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 วันท่ีจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยออกโรงพยาบาล 
 1. ซักถามพูดคุยเกี่ยวกับอาการท่ัวไป ปญหาและความตองการการชวยเหลือ   
 2. เม่ือส้ินสุดการสอนตามปกติใหผูชวยวิจัยคนเดิมประเมินความสามารถของผูดูแล
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ โดยใชแบบสอบถามความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบความสามารถในการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูดูแล หลังจากนั้น จึงใหผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบานไดและทําการนัด
ผูดูแลพรอมกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในวันท่ีนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล เพื่อตรวจความผิดปกติ
ของผูปวย  
 วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (1-2 สัปดาห)      
 1. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอผูดูแลกอนวันนัด 1 วัน เพื่อติดตามอาการผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและเนนย้ําใหนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยตามนัด 

 2. ประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติของผูดูแลหลังจากท่ีไปดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูทํา
การประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูดูแลอีกคร้ัง  
 3. ผูวิจัยบอกใหทราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวิจัยคร้ังนี้และกลาวขอบคุณ 
 4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดครบ 25 ราย จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะห 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในเฝาระวังภาวะ 
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การสอน จะทําภายหลังท่ีผูดูแลไดทําแบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยกอนการสอน เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก การสอนผูดูแลในหัวขอ 
ความรู เร่ือง การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สาเหตุการเกิด อาการและอาการแสดงของภาวะวิกฤติท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บระยะท่ีสอง ความรูในการสังเกตอาการผิดปกติและการจัดการอาการผิดปกติ
เม่ือเกิดการบาดเจ็บระยะท่ีสอง แผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
โดยดูแลใหผูบาดเจ็บไดปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันตามปกติ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอน
จากการบาดเจ็บ การปฏิบัติ การจัดการอาการผิดปกติ เม่ือเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทและ
สมอง รวมท้ังขอมูลแหลงปรึกษา พรอมท้ังหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
ในเวลา 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยจะแจกคูมือในการปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ และทําการนัดหมายผูดูแลในวันท่ี
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นัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (ตามแผนการรักษาของแพทย) เพื่อประเมินความสามารถในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลหลังจากท่ีไปดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย 
 2. การชี้แนะ โดยการชี้แนะใหผูดูแล มีการพิจารณาสถานการณท่ีเกิดข้ึน และมี
การตัดสินใจวางแผนรวมกันในการสังเกตภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บไดตลอดเวลา เนื่องจากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เปนผูบาดเจ็บท่ีรูสึกตัวดี แต
อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง ตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท มีสัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ ผูวิจัยจึงมีหนาท่ีในการชี้แนะใหผูบาดเจ็บและผูดูแล ไดประเมินถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ 
และวางแผนการดูแลรวมกันในการแกปญหาหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ อยางมีทิศทาง 
เพื่อใหผูบาดเจ็บรูสึกถึงคุณคาและเขาใจบทบาทของตนเองท่ีตองพึ่งพาบุคคลอื่น และเพื่อใหผูดูแล
รูสึกถึงคุณคาของตนท่ีสามารถใหการดูแลผูบาดเจ็บตามความตองการของผูบาดเจ็บได และเขาใจ
บทบาทตนเองมากข้ึน และแนะนําแหลงประโยชนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 3. การสนับสนุน โดยการแจกคูมือสําหรับผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติในขณะท่ีตองดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน ซ่ึงเปนส่ือประกอบในการเรียนรู 
เพื่อใหผูดูแลมีความเขาใจชัดเจนข้ึน 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม โดยการใหผูดูแล ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 
ซักถามขอของใจในการดูแลผูบาดเจ็บกับผูวิจัย เพื่อใหผูดูแลเกิดความคุนเคยและไดระบายความคับ
ของใจ เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยและผูดูแลจะชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรับ
ขอมูลและชวยใหผูดูแลเกิดการพัฒนาความสามารถ เม่ือตองกลับไปเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ท่ีบานไดดีข้ึน 
 เม่ือดําเนินการศึกษาเก็บขอมูลไดกลุมตัวอยางจนครบกลุมละ 25 ราย จากนั้นผูวิจัย
จึงนําขอมูลมาวิเคราะห 
 
 
 
 



 

102
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรับผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 

และการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูที่บาน 
 

 

โดย 

นางสาวไพรัตน  รอดมี 

นักศกึษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

คํานํา 

คูมือการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดจัดทําขึ้น โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยใชเปนคูมือในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน

สมองและการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูที่บาน ซึ่งภายหลังการบาดเจ็บแพทยห

นอนสังเกตอาการที่โรงพยาบาล 24 ชั่วโมงและอนุญาตใหกลับบานได เพื่อให

ผูดูแลสามารถเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและสามารถจัดการอาการผิดปกติที่

อาจเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เนื้อหาจึงประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ 

ชนิด พยาธิสภาพของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผลกระทบตอผูบาดเจ็บทาง

รางกาย จิตใจและสังคม แนวทางการรักษาและการปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ

เล็กนอย 

ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนแก ผูดูแล และ

ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่จะไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยมาก

ยิ่งขึ้น 

 

 

สารบัญ 
        หนา 
 

การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย     1 
ความหมายของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย                1 
พยาธิสรีรภาพบาดเจ็บศีรษะ     1 
อาการและอาการแสดง     2 
แนวทางการรกัษาของแพทย     2 

การปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย    3 
1. การสังเกตอาการผิดปกติ     3 
2. การชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวนั   5 
3. การจัดการอาการผิดปกติ     10 

- อาการปวดศีรษะ และเวียนศีรษะ มึนศีรษะ  10 
- บาดแผลฟกช้ําที่หนังศีรษะหรือหนาผาก   12 
- อาเจียน       14 
- ระดับความรูสึกตัวเลวลง เชน ซึมหลับตลอดเวลา สับสน 15 
- ชักเกร็ง       17 
- การมองเห็นภาพไมชัดเจน พรามัว มองเหน็ภาพซอน 18 
- มีน้ําหรือเลือดไหลออกทาง  รูจมูกและ หรือรูหู  19 

แหลงที่มา       21 
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ภาคผนวก จ (ตอ) 

แผนการสงเสริมความสามารถของผูดูแล  
วัตถุประสงค 1. เพื่อเตรียมความพรอมใหผูดูแลมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
ระยะเวลา การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การจัดสิ่งแวดลอม 

วันแรกที่เขารับ
การรักษาใน
โรงพยาบาล 
ใชเวลา30 นาที 

สอนใหทราบถึงความสําคัญเกี่ยว 
กับความรุนแรงและการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย ซึ่งประกอบดวย 
1.การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
2.อาการแสดงของการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย 
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
หมายถึง การที่มีแรงมากระทบ
ศีรษะและรางกาย จนกอใหเกิดการ
บาดเจ็บตอหนงัศีรษะ กะโหลก
ศีรษะและสมองกับเสนประสาท 
ซึ่งไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัวหรือประวัติสลบ 
 
 

1.นําเขาสูบทเรียนโดยกลาววา 
“คุณคงเคยไดยิน การบาดเจ็บที่
ศีรษะมาบางแลว  ซึ่งการบาดเจ็บที่
ศีรษะสามารถจําแนกความรุนแรง
ได 3 ระดับ สําหรับระดับการ
บาดเจ็บที่ญาติของทานไดรับอยูใน
ระดับเล็กนอย อุบัติเหตุที่เกดิขึ้นทํา
ใหเกิดการกระทบกระเทือนที่
ศีรษะ แตไมมีผลที่ผิดปกติของเนื้อ
สมอง” 
2.รับฟงความตองการของผูดูแล
และใหคําชี้แนะโดยใชคําถาม 
“ขณะนี้รูสึกอยางไรบางกับการ
บาดเจ็บของ……………” 
 

การสนับสนุนผูดูแลผูบาดเจบ็
ศีรษะเล็กนอย ประกอบดวยการ
สนับสนุนทางดานขอมูลและจิตใจ
ในวนัแรกของการเขารับการรักษา 
1. สนับสนุนทางดานขอมูลในเรื่อง 

1.1  การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
1.2 อาการแสดงของการ

บาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
ทําใหผูดูแลมีความพรอมในการ
เรียนรูและมีความพยายามในการ
ปฏิบัติการดูแล 

  
 

สรางสิ่งแวดลอมที่ชวยในการ
พัฒนาความสามารถของผูดูแล 
โดย 
1.พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
กับผูวิจยั 
2.แนะนําทีมการรักษาซึ่ง
ประกอบดวยทีมแพทย พยาบาล
และหนวยงานสนับสนุนอื่นๆที่
เกี่ยวของ เพื่อสรางความคุนเคย
และความพรอมที่จะชวยเหลือ 
3.แนะนําสถานที่เก็บอุปกรณที่ใช
สําหรับผูบาดเจ็บ 
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ระยะเวลา การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การจัดสิ่งแวดลอม 

 
 
 
 
 
 
 
วันนดัติดตาม
อาการ 
ที่โรงพยาบาล 
ใชเวลา30 นาที 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
สิ้นสุดสัมพันธภาพโดยการสรุป
ประเด็น และเปดโอกาสใหผูดูแล
ซักถามปญหาและขอสงสัย รวมทั้ง
ขอเสนอแนะ ผลดี ผลเสียของการ
เขารวมโปรแกรมบอกใหทราบถึง
การสิ้นสุดโครงการในการวจิัยครั้ง
นี้และกลาวขอบคุณ 
 
 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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ภาคผนวก จ (ตอ) 
การติดตามอาการทางโทรศัพท 

 
ผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยโทรศัพทขอคําปรึกษาจากผูวิจัยเกี่ยวกับการชวยเหลือเม่ือเกิด

อาการผิดปกติและเร่ืองอ่ืนๆ เกี่ยวกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
จํานวนคร้ัง เร่ืองท่ีผูดูแลขอคําปรึกษา 

8 คร้ัง 1. อาการปวดมึนศีรษะ 
 2. อาการชัก 
 3. อาการออนเพลีย 
 4. การทําแผล 
 5. การเล่ือนนดัติดตามอาการที่โรงพยาบาล 
 6. สิทธิการรักษา 
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ภาคผนวก ฉ  
โครงสรางคําถาม 

ความสามารถของผูดูแล การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กนอย 

การจัดการอาการผิดปกติในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

การวางแผน  
 
 

1.  ทานมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกใน
สมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มากนอยเพียงใด 
2. ทานสามารถประเมินภาวะเลือดออกในสมองใน
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัว ปวดศีรษะอยางรุนแรง อาเจียนพุง ชักเกร็ง 
สายตาพรามัวหรือเห็นภาพซอน มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหล
จากหู หรือรูจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ ไดมากนอยเพียงใด 
3.  ทานสามารถจัดสถานที่สิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย
ไมมีสิ่งกีดขวางทาง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจขึ้น ไดมากนอย
เพียงใด 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

28. ทานสามารถเตรียมอุปกรณการชวยเหลือใหพรอมใช 
เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บ เชน มวนผา ไดมาก
นอยเพียงใด 
29. ทานสามารถจัดเตรียมหมายเลขโทรศัพทหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินที่สามารถขอความชวยเหลือ ไดมากนอย
เพียงใด 
30. ทานสามารถขอคําปรึกษาจากแพทยหรือเจาหนาที่ เมื่อมี
อาการผิดปกติเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บ ไดมากนอยเพียงใด 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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โครงสรางคําถาม (ตอ) 

ความสามารถของผูดูแล การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กนอย 

การจัดการอาการผิดปกติในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

การลงมือปฏิบัติ 
 
 

15. ทานสามารถปลุกผูบาดเจ็บทุก 1–2 ชั่วโมง อยางนอย 2 
ครั้ง  ในรายที่หลับตลอดเวลา  เปนการตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว ไดมากนอยเพียงใด 
16. ทานไมทอดทิ้งใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพัง ในชวง 2 วัน
แรกหลังไดรับบาดเจ็บ ไดมากนอยเพียงใด 
. 
. 
. 
. 

41. ทานสามารถจัดการเมื่อมีอาการอาเจียน  ไดมากนอย
เพียงใด 
41.1  สังเกตลักษณะอาการนํากอนอาเจียน  และจํานวน
ความถี่ของการอาเจียน 
41.2  งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด 
41.3  จัดใหผูปวยตะแคงหนาไปทางดานใดดานหนึ่งขณะ
อาเจียน 
41.4  ใหนําผูปวยกลับไปพบแพทย  เมื่อมีอาเจียนพุงหรือ
อาเจียนทุกครั้งหลังดื่มน้ําหรือรับประทานอาหาร 

การติดตามและประเมินผล 27. ทานสามารถประเมินและติดตามไดวาผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย เริ่มจะมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ปวดศีรษะ
อยางรุนแรง อาเจียนพุง ชักเกร็ง สายตาพรามัวหรือเห็นภาพ
ซอน มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลจากหู หรือรูจมูก หรือรูสึกวา
ไหลลงคอ กอนที่จะมีอาการได ไดมากนอยเพียงใด 
 

42. ทานสามารถประเมินและติดตามอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยภายหลังไดรับการจัดการอาการ
ผิดปกติ 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารการรบัรองการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
  ผูทรงคุณวุฒิ    สังกัด 
1. ศาสตราจารย นายแพทยสงวนสิน  รัตนเลิศ ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
       คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. คุณภณิวนันท  นิมิตพันธ   หอผูปวยอุบัติเหตุ ฝายบริการพยาบาล 
       คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร       
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