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บทคัดยอ 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัด 
สงขลา จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุม คือผูดูแลท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 25 ราย 
และกลุมทดลอง คือผูดูแลท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย จํานวน 25 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล 
แบบประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแล รวมถึงคูมือใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิดของโอเร็ม ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยหาคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .95 และ .98 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี
และคาเฉล่ียรวมท้ังเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกอนทดลอง หลัง
ทดลอง และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ
วิเคราะหแบบวัดซํ้าฟรีดแมน ผลการศึกษามีดังนี้ 

1. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดย คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยใน
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การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมทดลอง ในวันนัดติดตาม
อาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวาหลังการสอน และกอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

2. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมควบคุมหลังการสอนและวันนัดติดตาม
อาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แตวันนัด
ติดตามอาการที่โรงพยาบาลไมไดสูงกวาหลังการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

3. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมในระยะหลังการสอน (p<.01) และวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (p<.001) 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นประโยชนของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 
สําหรับผูดูแลเพื่อเพิ่มความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงพยาบาลสามารถนําไปประยุกตเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยอ่ืนตอไป 
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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 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ขนิษฐา นาคะ และผูชวยศาสตราจารย ดร.เนตรนภา คูพันธวี อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ         
ท่ีกรุณาใหคําปรึกษาเสนอขอคิดเห็น ตรวจสอบ และแกไขขอบกพรองทุกข้ันตอนของการวิจัย 
รวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกตระหนักและซาบซ้ึงในความ
กรุณาเปนอยางยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทความรูทางวิชาการ อีกท้ังหลักในการดําเนินชีวิต ตลอดจนคําช้ีแนะ
ในกระบวนการวิจัย จนสามารถกาวผานอุปสรรคไปไดดวยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ จน
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน รวมท้ังขอกราบขอบพระคูณผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือวิจัยทุกทาน ท่ีใหแนวทางที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ หัวหนาหอผูปวยสังเกตอาการ คุณนันทา เกล้ียงเกิด และ
เจาหนาท่ีหอผูปวยสังเกตอาการทุกทานท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลทุกทาน ท่ีไววางใจให
ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และขอบคุณผูชวยวิจัยท่ีไดเสียสละเวลามารวมในการเก็บขอมูล
วิจัย 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ชาย ท่ีเปนแรงใจอันยิ่งใหญ และดูแลเอา
ใจใส ใหการสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา ขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทาน รวมถึงเพื่อนๆ นักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ จนทําใหการศึกษาสําเร็จลุลวงเปน
อยางดี 
 คุณคาหรือประโยชนอ่ืนใด อันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี 
คณาจารยท่ีประสิทธ์ิประสาทความรูแกผูเรียน รวมท้ังผูเกี่ยวของทุกทาน 

 
ไพรัตน  รอดมี 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การบาดเจ็บศีรษะเกิดจากแรงกระทําตอสมอง และส่ิงหอหุมสมองท้ังสวนของหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมองและหลอดเลือด ทําใหมีการเปล่ียนแปลงความรูสึกตัวเพียงช่ัวขณะ
หรืออยางถาวรได (Hickey, 2003) และยังคงพบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก รวมถึง
ประเทศไทย จากรายงานการเฝาระวังอุบัติเหตุในประเทศไทย พบวามีจํานวนอุบัติเหตุเกิดข้ึนเฉล่ีย 
75,000 คร้ังตอป เปนผูท่ีไดรับบาดเจ็บศีรษะ จํานวน 15,210 ราย คิดเปนรอยละ 35.1 ในจํานวนนี้
เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและปานกลาง คิดเปนรอยละ 83.7 (กาญจนีย, 2550) และในโรงพยาบาล
สงขลานครินทรป พ.ศ. 2553-2555 มีจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเฉล่ีย 10,610 รายตอป เปนผูบาดเจ็บ
ศีรษะเฉล่ีย 1,480 รายตอป จากจํานวนผูบาดเจ็บศีรษะท้ังหมด พบวาในแตละปมีจํานวนผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยเฉล่ีย 1,265 รายตอป (หนวยประสาทศัลยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) 
ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาการบาดเจ็บศีรษะในตางประเทศ ท่ีพบวาเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
พบสูงถึงรอยละ 70-90 (Brain injury Association of America, 2007; Flaada et al., 2007; National 
Center for Injury Prevention and Control, 2006) 
 ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรงและมีปญหาไมซับซอน (Scot, 
2005) สวนใหญเปนลักษณะการบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบปด คือ ไมมีบาดแผลภายนอกศีรษะ และตรวจไม
พบอาการผิดปกติทางระบบประสาท เชน ไมมีอาการปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไสอาเจียน แขนขาออนแรง 
การมองเห็นภาพผิดปกติไปจากเดิม แตหากไมไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที อาจสงผลใหเกิด
ความผิดปกติ จนกลายเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง (Fabbri et al., 2004) อยางไรก็ตามจากการศึกษา
ท่ีผานมาพบวา ผูบาดเจ็บประมาณ รอยละ 0.1-3 มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเกิดข้ึนภายหลัง (Brain 
injury Association of Washington, 2005) จากการศึกษาภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุทําใหผูบาดเจ็บ 
ตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล คือ ภาวะเลือดออกในสมอง รอยละ 80.37 มีอัตราการเสียชีวิต รอยละ 
5.51 และภายหลังตองเขารับการรักษาดวยการผาตัด รอยละ 13.39 (Boussard, Bellocco, Geijerstam, 
Borg, & Adami, 2006)  
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนตามมากับผูบาดเจ็บ มีท้ังแบบช่ัวคราวและถาวร (Brain injury 
Association of Washington, 2005) อาการแบบช่ัวคราว ผูปวยอาจเกิดอาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ 
มึนงง อาเจียน (ทิพพาพร, 2540) โดยมีหรือไมมีอาการนํามากอน มีอาการชักเกร็ง หรือชักกระตุก 
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แขนขาออนแรง ตาพรามัว มองเห็นไมชัด หรือมองเห็นภาพซอน จากการบวมของจอประสาทตา 
(ทิพพาพร, 2540; Maniker, 2003) นอกจากนี้ผูบาดเจ็บอาจมีพฤติกรรมการตอบสนองทางดานการลืมตา 
การเคล่ือนไหว การใชคําพูด และการส่ือความหมายลดลง เกิดความบกพรองในการเคล่ือนไหวไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ สวนอาการแบบถาวร ผูบาดเจ็บอาจมีสมาธิในการทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง ความจําลดลง การนอนและการต่ืนผิดปกติ ปวดศีรษะ วิตกกังวล อารมณผิดปกติ (ธนาภรณ, 
2546; Heng, Tham, Foo, Lau, & Li, 2007; Kramer & Richman, 2004; Vanderploeg, Belanger, & 
Curtiss, 2009) และจากการศึกษาติดตามการปรับตัวของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวาผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย จํานวน 60 ราย ภายหลังไดรับบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในสัปดาหท่ี 8 ยังคงมีอาการที่เกิดจาก
ผลกระทบของการบาดเจ็บศีรษะ รอยละ 61.7 (ธนาภรณ, 2546) โดยผูปวยรอยละ 24-84 จะมีกลุมอาการ
ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนเหลืออยูเปนเวลา 3-6 เดือน หลังจากไดรับบาดเจ็บ (Kramer & 
Richman, 2004) และรอยละ 7-50 อาจมีอาการอยูนานถึง 1 ป (Heitger et al., 2004; Kramer & 
Richman, 2004) จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีสามารถพูดได ไมมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทในระยะแรก ภายหลังการสังเกตอาการ พบวาการรับรูสติลดลง มีอาการ
ซึมลงหรือไมรูสึกตัวอยางรวดเร็ว แขนขาออนแรง หายใจชา ลึก ไมสมํ่าเสมอและหยุดหายใจ พบได
รอยละ 15 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (สิทธิพร, 2545) จากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงดังกลาวมีสาเหตุ
มาจาก มีภาวะเลือดออกในสมอง หรือสมองบวมมากข้ึน (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006) ซ่ึงในภายหลัง
ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาดวยการผาตัด (ปรีชาและสืบวงศ, 2545) ดังนั้นการเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและสามารถเขารับการรักษาอยางรวดเร็วจะชวยใหผูปวยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได  
 การดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในโรงพยาบาล ส่ิงท่ีสําคัญมากท่ีสุด คือ การคงสภาพ 
ของผูปวยและเฝาระวังอาการของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมใหเลวลง โดยการสังเกตอาการทางระบบ
ประสาท ประเมินระดับความรูสึกตัว (Glasglow Coma Score: GCS) และตรวจสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
รวมถึงการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก (สงวนสิน, 
2546; Cushman et al., 2001; Evan, 2006) นอกจากนี้ยังตองใหการดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยาง
เพียงพอ และใหยาบรรเทาอาการปวดศีรษะ การประคบเย็นบริเวณท่ีมีอาการบวมใน 24-48 ช่ัวโมง
แรก เพื่อลดบวมและบรรเทาอาการปวด พรอมคําแนะนําในการสังเกตอาการ และวิธีการปฏิบัติเม่ือ
ผูปวยมีอาการผิดปกติ ถาผูบาดเจ็บรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท 
ในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง ท่ีไดรับไวสังเกตอาการ ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมนี้ จะสามารถออก
จากโรงพยาบาลได (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006)โดยท่ัวไปผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับคําแนะนํา
ในการสังเกตอาการทางระบบประสาทเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองตอเนื่องท่ีบาน ไดแก อาการ
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สับสน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ซึม หลับ ปลุกไมต่ืน ถายปสสาวะอุจจาระโดยไมรูสึกตัว อาเจียน ชักเกร็ง 
แขนขาออนแรง เวียนศีรษะ และปวดบริเวณคอ มีน้ําไหลออกทางหูและจมูก การหายใจผิดปกติ ตาพรามัว
หรือมองเห็นภาพซอนและบาดแผลบวมข้ึน (Hickey, 2003; Kramer & Richman, 2004; Vos, 2002) 
รวมท้ังการหลีกเล่ียงกิจกรรมที่มีความเส่ียงตอการบาดเจ็บซํ้า และวิธีการจัดการอาการเม่ือมีความผิดปกติ
หรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006) 
 ความเจ็บปวยและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ท้ังรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทําให
ผูบาดเจ็บตองการไดรับการดูแลมากข้ึน เม่ือผูบาดเจ็บมีความตองการการดูแลมากข้ึน แตไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเองได ทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง จึงตองการการดูแล
จากผูอ่ืน พยาบาลมีหนาท่ีใหการดูแลและในขณะเดียวกันตองชวยเพิ่มศักยภาพผูดูแลในการตอบสนอง
ความตองการการดูแลของผูปวยดวย (Orem, 2001) ซ่ึงการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและวิธี 
การจัดการอาการ เม่ือมีความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน มีความจําเปนท่ีผูบาดเจ็บและผูดูแลตองปฏิบัติรวมกัน เนื่องจากผูบาดเจ็บอาจ
มีการเปล่ียนแปลงท่ีสงผลใหระดับความรูสึกตัวเลวลงไดตลอดเวลา และยังพบวาผูบาดเจ็บไมสามารถ
จดจําคําแนะนําในการปฏิบัติตัวไดท้ังหมด อันเนื่องมาจากยังคงมีอาการมึนงง ความจําลดลง (ธนาภรณ, 
2546; Heng et al., 2007) ผูดูแลจึงมีสวนสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง สอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมา พบวาผูดูแลมีสวนสําคัญในการสังเกตอาการผิดปกติและดูแลอยางตอเนื่อง 
(Kramer & Richman, 2004) นอกจากนี้ผูดูแลยังมีบทบาทสําคัญในการนําผูปวยสงโรงพยาบาล เพื่อ
รักษาอยางทันทวงทีเม่ือเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท  (จเร, 2549; Kramer & Richman, 2004) 
 เม่ือผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยนอนพักรักษาตัวและสังเกตอาการทางระบบประสาท
จนครบ 24 ช่ัวโมง แลวพบวาไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท แพทยจะจําหนายผูปวยกลุมนี้ออก 
จากโรงพยาบาล โดยผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการสังเกตอาการทางระบบประสาท
เพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองตอเนื่องท่ีบาน (สงวนสิน, 2546) จากการศึกษาของ  อรอนงค 
(2552) พบวา กลุมผูบาดเจ็บและผูดูแลมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากผูปวย
และผูดูแลไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองจากแพทยและพยาบาล อยางไร 
ก็ตามการศึกษาดังกลาว พบวา มีผูดูแลท่ีปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวถึงรอยละ 35.56 และกลุมผูดูแล
ไมปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมง ในขณะท่ีผูปวยหลับถึงรอยละ 37.78 ซ่ึงการเฝาระวังท้ังสองขอเปน
การเฝาระวังท่ีสําคัญท่ีสุดในระยะ 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผล
ใหผูบาดเจ็บมีระดับความรูสึกตัวลดลง ผูดูแลจึงควรปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ในชวง 2 วันแรก
ในขณะท่ีผูบาดเจ็บหลับ และตองทําการทดสอบการตอบสนองตางๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง 
เปนตน เพื่อเปนการทดสอบการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
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2551) ซ่ึงจะทําใหสามารถใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง (ทิพพาพร, 
2545; นครชัย, 2546; สงวนสิน, 2546) นอกจากนี้การศึกษาของอรอนงค (2552) ยังพบวา กลุมผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยไมมาตามแพทยนัดถึงรอยละ 28.9 ซ่ึงมีความจําเปนท่ีผูบาดเจ็บจะตองมาพบแพทยตามนัด
เพื่อติดตามอาการและคนหาความผิดปกติท่ีหลบซอน (ทิพพาพร, 2545; นครชัย, 2546; สงวนสิน, 
2546) 
 จากการศึกษาปรากฏการณทางการพยาบาลและการทบทวนรายงานการพยาบาล
ยอนหลังของผูวิจัยในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย จํานวน 6 ราย เปนระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา 
ผูบาดเจ็บท่ีไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทและไดรับอนุญาตใหกลับบานได ผูบาดเจ็บและผูดูแล
มักไมยินยอมกลับบานและตองการรักษาในโรงพยาบาลใหหายเปนปกติ เพราะขาดความม่ันใจแม
จะไดรับคําแนะนําไปแลว บางรายท่ีกลับบานไปแลวไดโทรศัพทกลับมาเพื่อสอบถามอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยวามีความจําเปนตองมารับการตรวจรักษาหรือไม เนื่องจากไมมั่นใจ
ในการที่จะกลับไปอยูบานในขณะท่ีอาการยังไมหายเปนปกติ นอกจากนั้นผูดูแลมีความวิตกกังวล
เนื่องจากอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทอาจเกิดข้ึนเม่ือไรก็ได โดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง 
ไมทราบวิธีปฏิบัติ เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและวิธีปฏิบัติกอนนําผูปวยสง 
โรงพยาบาลหากเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนท่ีบาน สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวายังขาดเนื้อหาเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการอาการผิดปกติ (Bazarian et al., 2005; Cunningham, et al., 2009) ไมมีการประเมินผล
ภายหลังการสอนรวมท้ังขาดการติดตามใหขอมูลเพิ่มเติม ภายหลังการจําหนายกลับบาน โดยเฉพาะ
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการผิดปกติผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติเพื่อให 
ผูบาดเจ็บไดรับการจัดการอาการผิดปกติและการชวยเหลือท่ีถูกตองจากผูดูแล 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการ
ผิดปกติ (กลุมทดลอง) ในระยะกอนการสอน ระยะหลังการสอน และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ระหวางกลุมทดลองท่ีเขารวม
โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในกลุมทดลอง ท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนนความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถหรือไม 
 2. ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติมีคะแนนความสามารถในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวาผูดูแลกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม 
       
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     
 การศึกษาความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัด 
การอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา (Dependent Care Agency) ของโอเร็ม (Orem, 2001) และการทบทวนวรรณกรรม
ในเร่ืองการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ซ่ึงโอเร็ม กลาวไววา เม่ือ
บุคคลมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือเกิดการเจ็บปวยข้ึน ความสามารถในการดูแลจะลดลง ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเอง (Therapeutic self-care demand) ไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
ทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) จึงตองการการดูแลจากพยาบาลและผูดูแล 
(dependent care agent) เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลขณะท่ีเปนผูบาดเจ็บ โดยพยาบาลใชวิธี 
การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางส่ิงแวดลอม เพื่อการพัฒนาความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีตองการพึ่งพาของผูดูแล 
 ความสามารถในการดูแลเปนความสามารถที่สลับซับซอนในการทํากิจกรรมเพ่ือ
ตอบสนองความตองการการดูแลท่ีจําเปนของบุคคลท่ีตองการการพึ่งพา ซ่ึงโครงสรางของความสามารถ
ในการดูแลนี้แบงเปน 3 สวนประกอบ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลบุคคล
ท่ีตองพึ่งพา (foundational capabilities and dispositions) 2) พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power 
components) และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (capabilities for care 
operation) ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติการดูแลนี้ ประกอบดวย ความสามารถ 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถ
ในการคาดการณ (estimative operation) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบ



6 
 

ในตนเองและส่ิงแวดลอมสําหรับการดูแล 2) ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitive operation) 
เปนความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถกระทําหรือไมควรกระทํา เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา และ 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive 
operation) สําหรับการศึกษาคร้ังนี้จะศึกษาเฉพาะความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ซ่ึงเปนความสามารถ
ข้ันสุดทาย ท่ีโอเร็ม ระบุวาพัฒนามาจากความสามารถในการคาดการณและการปรับเปล่ียน ดังนั้น
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติของผูดูแลในการศึกษาคร้ังนี้ จึงหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเพ่ือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ต้ังแตการวางแผน 
การดูแลโดยการเตรียมตนเอง วัตถุส่ิงของ หรือจัดส่ิงแวดลอม การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล การเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ และการติดตามประเมินผลการปฏิบัติ วา
บรรลุตามเปาหมายท่ีวางไวหรือไมอยางไร เพื่อการปรับเปล่ียนและยึดเปนแนวปฏิบัติตอไป 
 ความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กนอย ประกอบดวย 
 1. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยผูดูแลตองมีความสามารถ ดังนี้ 
  1.1 ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) หมายถึง การมีความรู 
ในเร่ืองความสําคัญของการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ประกอบดวย การสังเกตอาการและอาการ
แสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล การดูแลผูบาดเจ็บอยาง
ใกลชิดโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ การดูแลเรื่องการรับประทานยา การเฝาระวัง
การเกิดอุบัติเหตุซํ้า การดูแลใหผูบาดเจ็บพักผอนอยางเพียงพอและการนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันที
เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน 
  1.2 ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitive operation) หมายถึง มีทักษะ
ในการตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ เพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ประกอบดวย 
เฝาระวังอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดูแลผูบาดเจบ็
อยางใกลชิดโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ ดูแลเร่ืองการรับประทานยา เฝาระวังและ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้า ดูแลใหผูบาดเจ็บพักผอนอยางเพียงพอและนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันที
เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน 
  1.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) หมายถึง สามารถ
วางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
ประกอบดวย สามารถเฝาระวังอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรก
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล สามารถดูแลไมใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพังโดยเฉพาะในชวง 2 วัน
แรกหลังการบาดเจ็บ สามารถดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา สามารถดูแล
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ผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมที่อาจเกิดการสับสนวาเปนอาการท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท 
สามารถดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก 
เม่ือมีอาการมึนศีรษะ ดูแลใหผูบาดเจ็บพักผอนอยางเพียงพอและนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือ
เกิดความผิดปกติข้ึน 
 2. การจัดการอาการผิดปกติ โดยผูดูแลตองมีความสามารถดังนี้ 
  2.1 ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) หมายถึง การมีความรู 
ในเร่ืองอาการผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและการจัดการอาการเม่ือมีอาการ
ผิดปกติเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  2.2 ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitive operation) หมายถึง มีทักษะ
ในการตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ เพื่อจัดการอาการของผูบาดเจ็บเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ โดยประเมินอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึนภายหลัง
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ประกอบดวย อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนพุง ความผิดปกติเกี่ยวกับ
การมองเห็น ชักเกร็งกระตุก มีเลือดหรือน้ําใสๆไหลออกทางหู หรือจมูก แขน ขา ออนแรง และ
ระดับความรูสึกตัวลดลง 
  2.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) หมายถึง สามารถ
วางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ โดยสามารถจัดการอาการเม่ือผูบาดเจ็บ
มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนพุง ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพซอน ชักเกร็งกระตุก มีเลือดหรือ
น้ําใสๆไหลออกทางหู หรือจมูก แขน ขา ออนแรง ระดับความรูสึกตัวลดลงและนําผูบาดเจ็บไปพบ
แพทยทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติ 
 การพัฒนาความสามารถของผูดูแลสามารถกระทําโดยพยาบาล พยาบาลจึงเปนผูมี
บทบาทท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรูท่ีถูกตอง ซ่ึงพยาบาลตองพัฒนาความสามารถผูดูแล
โดยใชวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี ไดแก การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางส่ิงแวดลอม 
(Orem, 2001) จะชวยใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนนความสามารถใน
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การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 
 2. ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนนความสามารถใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวาผูดูแลกลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท  
 
 1. โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ หมายถึง ชุดกิจกรรมการใหความรูเปนรายบุคคล
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชสงเสริมความสามารถของผูดูแลเกี่ยวกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ท่ีผูบาดเจ็บเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 1) คูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสําหรับผูดูแล 
2) แผนการสงเสริมความสามารถของผูดูแล ประกอบดวย การใหขอมูลในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติเพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแล โดยการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอม และ 3) การติดตามอาการทางโทรศัพท 1 วันกอนวันนัด
ติดตามอาการที่โรงพยาบาล 
 2. ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแล หมายถึง ความสามารถของผูดูแลในการลงมือปฏิบัติ โดยประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ 
และการประเมินผล เพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย โดยประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิด
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) 
 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การสอนเปนรายบุคคลแกผูดูแลในการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีตองการใหผูดูแลปฏิบัติในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยพยาบาลในหอผูปวย เชน 
การสังเกตอาการทางระบบประสาทในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก ผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับคําแนะนํา
และแผนพับในการสังเกตอาการทางระบบประสาทเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองตอเนื่องท่ีบาน 
ไดแก อาการสับสน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ซึม หลับ ปลุกไมต่ืน ถายปสสาวะอุจจาระโดยไมรูสึกตัว 
อาเจียน ชักเกร็ง แขนขาออนแรง เวียนศีรษะ และปวดบริเวณคอ มีน้ําไหลออกทางหูและจมูก การหายใจ
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ผิดปกติ ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพซอนและบาดแผลบวมข้ึน หากมีอาการผิดปกติดังกลาวใหนําผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยสงโรงพยาบาล 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษากึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ไมเกิน 48 ช่ัวโมง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 
 
ประโยชนของงานวิจัย 
 
 1. ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจและเห็นความสําคัญของ
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูท่ีบาน 
 2. บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล เห็นความสําคัญของการสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิด 
ปกติขณะอยูท่ีบานและเขามามีบทบาทในการพัฒนาความสามารถของผูดูแลกอนจําหนายผูบาดเจ็บ
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแล
ในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
โดยมีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของดังนี ้
 1. ภาวะเลือดออกในสมองและอาการผิดปกติจากการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  1.1 การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  1.2 ความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะ 
  1.3 พยาธิสรีรภาพของภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  1.4 อาการผิดปกติจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอย 
  1.5 การประเมินภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
  1.6 ความตองการการดูแลท่ีจําเปนในผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย 
 2. การพฒันาความสามารถของผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะ 
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติ 
  2.1 ความสามารถในการดแูลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา 
  2.2 ความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออก 
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
  2.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
  2.4 การพฒันาความสามารถของผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง 
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
 3. โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ  
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ภาวะเลือดออกในสมองและอาการผิดปกตจิากการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 ความหมายของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย หมายถึง การบาดเจ็บท่ีสมองอยางเฉียบพลันจากแรง
ภายนอกท่ีกระทําตอศีรษะ โดยมีอาการดังตอไปนี้รวมดวย 1) มีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา 
ไดแก สับสนหรือมีอาการสับสนในการระบุเวลาหรือสถานท่ี หมดสตินอยกวา 30 นาที จาํเหตุการณ
ไมไดนอยกวา 24 ช่ัวโมง และ/หรือมีความผิดปกติของระบบประสาทช่ัวคราว เชน การรับรูหรือ
พฤติกรรมผิดปกติ ชัก และมีการบาดเจ็บท่ีเนื้อสมองโดยไมจําเปนตองทําการผาตัด ระดับความรูสึกตัว
กลาสโกวระหวาง 13-15 คะแนน หลังไดรับการบาดเจ็บ 30 นาที หรือมีอาการปวดศีรษะหลังการบาดเจบ็ 
โดยไมเกดิจากการใชยา แอลกอฮอล และไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับบาดเจ็บท่ีอวยัวะสวนอ่ืน 
หรือมีแผลแทงทะลุเขากะโหลกศีรษะ (WHO as cited in Iverson, 2006) 
  การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนการบาดเจบ็จากการไดรับการกระทบกระเทือน
หรือการเกิดการเจ็บท่ีศีรษะ โดยภายหลังการบาดเจ็บไมรูสึกตัวนอยกวา 20 นาที หรือจําเหตุการณขณะ 
เกิดเหตุไมได (นครชัย, 2546; Evan, 2006; Geijerstam & Britton, 2003) อยางไรกต็ามยังสรุปไดไม
ชัดเจนเกี่ยวกบัระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเม่ือประเมินดวยคะแนน GCS ระดับ 
13-15 (จเร, 2549; ศุภโชค, 2547; Hickey,2003) คะแนน GCS ระดับ 14-15 (Selladurai & Reilly, 
2007) และคะแนน GCS 15 (Geijerstam & Britton, 2003) มีการศึกษาความแตกตางของความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีมีคะแนน GCS 13 14 และ 15 ดังเชน การศึกษาของเจอรแตน 
และบริทตัน (Geijeratan & Britton, 2003) พบวา ผูบาดเจ็บศีรษะท่ีมีคะแนน GCS 15 ตรวจพบ
ความผิดปกติ รอยละ 10 GCS 14 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 17 และGCS 13 ตรวจพบความผิดปกติ 
รอยละ 32 การศึกษาของแอนแดรด และคณะ (Andrade et al., 2006) พบวาผูบาดเจ็บศีรษะท่ีมีคะแนน 
GCS 15 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 69.7 GCS 14 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 67.3 และ GCS 13 
ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 80.4 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ผูบาดเจ็บท่ีมีระดับคะแนน GCS 13 เกิด
ความผิดปกติทางสมองมากกวา ผูบาดเจ็บท่ีมีระดับ GCS 14 และ 15 อยางชัดเจน ทําใหผูบาดเจ็บท่ี
มี GCS 13 ไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเชนเดยีวกับผูบาดเจบ็ศีรษะปานกลางหรือมีระดับ 
GCS 9-12 ในการศึกษาคร้ังนี้ ขอสรุปลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย คือ การไดรับการกระทบ 
กระเทือนหรือมีการบาดเจ็บของศีรษะ โดยผูบาดเจ็บไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท แตอาจมี
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อาการหมดสตหิลังจากไดรับบาดเจ็บไมเกนิ 20 นาที หรือจําเหตุการณขณะเกดิเหตุไมได ท่ีมีระดบั
คะแนน GCS 14-15 คะแนน 
 
 ลักษณะอาการทางคลินิกของผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กนอย 
 ผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กนอย บางคร้ังอาจเรียกวา ภาวะสมองกระทบกระเทือน 
(cerebral concussion) มีอาการบาดเจบ็ตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและไมรูสึกตัวช่ัวขณะ หลังไดรับ
บาดเจ็บศีรษะแลวฟนข้ึนมาเปนปกติโดยไมพบความผิดปกติของระบบประสาท ท่ีผานมาการวินิจฉัย
ผูท่ีไดรับบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กนอย เช่ือวาหลังจากสมองกระทบกระเทือนไมมีการทําลายเซลล
หรือเสนเลือดในสมอง บางคร้ังอาจพบจุดเลือดออกเล็กๆได แตในปจจุบัน พบวาในผูท่ีไดรับบาดเจบ็
ศีรษะจะมีการทําลายของเสนใยประสาท (nerve fibers/axons) ซ่ึงในผูท่ีไดรับบาดเจ็บศีรษะในระดับ
เล็กนอยพบวามีการบาดเจ็บตอเอกซอนแบบกระจาย (DAI) ไมมากนกัทําใหผูปวยหมดสติไปในเวลา
ไมนาน (Biasca, Wirth, Maxwell, & Simmen, 2005) 
 ปจจัยทางคลินกิท่ีสามารถทํานายไดวาผูปวยบาดเจบ็ศีรษะในระดับเล็กนอยอาจมี 
ภาวะเลือดออกในสมองหรือมีพยาธิสภาพในสมอง คือ (Stiell et al., 2001 as cited in Fung, Willer, 
Moreland, & Leddy, 2006) 
 1. ผูปวยท่ีมีระดับคะแนนกลาสโกวนอยกวา 15 คะแนนเปนระยะเวลามากกวา 2 ช่ัวโมง 
หลังจากไดรับบาดเจ็บ 
 2. ผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีกะโหลกศีรษะแตกแบบเปดออก หรือกะโหลกศีรษะแตกยบุ 
 3. มีอาการของฐานกะโหลกศีรษะแตก ไดแก มีน้ําไขสันหลังไหลออกทางจมูก
และหูมีรอยชํ้ารอบดวงตา หรือหลังใบหู และมีอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆ 
 4. มีอาการอาเจียนมากกวา 2 คร้ัง โดยผูปวยท่ีมีอาการอาเจยีนพุงโดยท่ีไมมีอาการ
คล่ืนไสมากอนแสดงใหเหน็วามีความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนได 
 5. ผูปวยท่ีมีอายมุากกวา 65 ป ซ่ึงผูปวยสูงอายุ พบวามีภาวะสมองฝอ ทําใหพืน้ท่ี
ในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน ดงันั้น เม่ือมีภาวะเลือดออกในสมอง ทําใหเกิดความผิดพลาดในการตรวจ
วินิจฉัยได 
 
 สาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะ 
 การบาดเจ็บศีรษะสาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุบนทองถนนสวนใหญสัมพันธ
กับการดื่มสุรา การไมปฏิบัติตามกฎจราจร นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ อีก เชน ตกจากท่ีสูง ถูก
ทํารายรางกาย การเลนกีฬา สันทนาการ อุบัติเหตุในท่ีทํางานหรือในบาน การกระทํารุนแรงท้ังตอ
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ผูหญิง เดก็และผูสูงอาย ุ (Hickey, 2003; Maartens & Lethbridge, 2005; Maas, Stocchetti, & Bullock, 
2008) 
 
 กลไกการบาดเจ็บศีรษะ  
 กลไกการเกิดบาดเจ็บศีรษะสามารถจําแนกออกเปน 2 ประเภท ตามลักษณะของ
ศีรษะหลังไดรับแรงกระแทก (จเร, 2549; นครชัย, 2541; Hickey, 2003)  
 1. แรงท่ีกระทําตอศีรษะแลวไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหว (static or 
compressive loading) ซ่ึงตามความเปนจริงแลวพบไดนอยมาก ศีรษะจะถูกยึดอยูกับท่ี เชน การถูกตี
ศีรษะขณะนอนอยูกับพืน้ ผลของแรงกระทํามักจะทําใหบาดเจ็บเฉพาะบริเวณท่ีถูกกระทํา เชน กะโหลก
ศีรษะแตกยุบ หรือสมองชํ้า ตรงบริเวณท่ีถูกกระทบ (contact phenomena) เพียงอยางเดียว   
 2. แรงท่ีกระทําตอศีรษะแลวทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของศีรษะ 
(dynamic loading) ถาเร่ิมจากขณะท่ีศีรษะกําลังเคล่ือนไหว หลังไดรับแรงกระแทก (impact) แลวศีรษะ
หยุดนิ่ง เรียกวาภาวะหนวง (deceleration) แตในทางกลับกันเรียกวาภาระเรง (acceleration) แรงท่ี
กระทําตอศีรษะแลวทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของศีรษะ พบไดบอยกวาแรงท่ีกระทํา
ตอศีรษะแลวไมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการเคลื่อนไหว 
 
 ความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ 
 
 การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเปนสวนหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอ
การรักษาและการพยากรณโรค การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะจะตองทําต้ังแตระยะ 
แรกกอนท่ีจะมีภาวะแทรกซอน เพื่อท่ีจะใหการรักษาในระยะเฉียบพลันไดเฉพาะเจาะจงเปนราย ๆ 
ไป นิยมแบงระดับความรุนแรงโดยใชแบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (จเร, 2549; จาตุรงค
และนครชัย, 2542; นครชัย, 2541; สงวนสิน, 2546) ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีเปนท่ียอมรับวาสามารถประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีความแมนยํา เปนดัชนีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ศีรษะ ตลอดจนการทํางานผลหรือพยากรณโรคภายหลังจากการไดรับบาดเจ็บศีรษะ แบบประเมิน
ความรูสึกตัวตามตารางกลาสโกว (GCS) 
 1. การลืมตา (eye opening) การลืมตาจะสามารถประเมินหนาท่ีของศูนยควบคุม
ระดับความรูสึกตัว (reticular activation system) โดยมีคะแนน GCS 4 คะแนน ตามการตอบสนอง 
ประกอบดวย การลืมตาไดเอง ได 4 คะแนน ลืมตาเม่ือเรียก ได 3 คะแนน ลืมตาเม่ือเจ็บ ได 2 คะแนน 
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และลืมตาไมไดเลย ได 1 คะแนน ในกรณีผูบาดเจ็บลืมตาท้ังสองขางตางกันกับการบันทึกคะแนน
โดยเลือกขางท่ีตอบสนองท่ีดีท่ีสุด   
 2. การพูดท่ีดีท่ีสุด (best verbal response) เพือ่ประเมินความสามารถในการติดตอ 
ส่ือสารกับผูอ่ืน โดยมีคะแนน GSC 5 คะแนน ซ่ึงสามารถพิจารณาไดคือ พูดคุยไดไมสับสน คือ รู
เวลาสถานท่ี และบุคคล รวมถึงผูบาดเจ็บท่ีมีการรับรูปกติแตมีพยาธิสภาพสมองบริเวณท่ีควบคุมการพูด 
ทําใหอาจพูดไดแตสับสน หากผูบาดเจ็บสามารถเขียนส่ือสารไดถูกตอง ได 5 คะแนน พูดคุยไดแต
สับสน (disoriented) โดยผูบาดเจ็บมักจะตอบสนองคนละเร่ืองกับคําถามได 4 คะแนน  พูดเปนคํา ๆ 
(speech inappropriate) ผูบาดเจ็บไมสามารถพูดเปนประโยคได แตจะพูดเปนคําส้ันๆ ได 3 คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด (sound incomprehensible) ผูบาดเจบ็ไมตอบโตดวยคําพูดมีแตเสียงในลําคอ เชน 
เสียงคราง ได 2 คะแนน และไมออกเสียงเลย (no response) ผูบาดเจบ็จะไมออกเสียงเลย แมจะถูก
กระตุนดวยความเจ็บปวด ได 1 คะแนน 
 3. การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด (best motor response) เพื่อการควบคุมการเคล่ือนไหว
รางกายของสมอง ในทางปฏิบัติจะประเมินการเคล่ือนไหวของแขนขาเทานั้น เนื่องจากเหน็ไดชัดกวา
และไมมีปฏิกริิยาตอบสนองของไขสันหลัง (withdrawal spinal reflex) เขามาเกีย่วของโดยมีคะแนน 
GCS 6 คะแนน การพิจารณาจากการตอบสนอง คือ ทําตามส่ัง (obey verbal command) ได 6 คะแนน 
ทราบตําแหนงท่ีเจ็บ (localize pain) การกระตุนดวยความเจ็บปวดแลวผูบาดเจ็บสามารถเอามือมาปด
หรือยกข้ึนมาบริเวณท่ีถูกกระตุนได ได 5 คะแนน ชักแขนขาหนี (flexion withdrawal) ผูบาดเจ็บจะ
รูสึกเจ็บเม่ือถูกกระตุนแตไมทราบตําแหนงกระตุนจึงมีการตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยไมมีความหมาย 
ได 4 คะแนน แขนงอเม่ือเจบ็ (abnormal flexion) เม่ือกระตุนดวยความเจ็บปวดผูบาดเจ็บจะเกร็ง งอ
แขนชิดอก นิว้มือกําเขาหากนั ขาเหยยีดตรง (decorticate rigidity) ซ่ึงเปนภาวะท่ีสมองใหญเสียหนาท่ี
จนถึงระดับไดเอ็นเซ็พฟาลอนส (diencephalons) ได 3 คะแนน แขนเหยียดเกร็งเม่ือเจบ็ (abnormal 
extension) ผูบาดเจ็บจะมีลักษณะเกร็งแขนแนบเขาหาลําตัว ขอมือเหยยีดออกจากลําตัว ขาเหยยีดตรง 
(decerebrate rigidity) ซ่ึงแสดงวามีพยาธิสภาพท่ีระดับแกนสมอง (midbrain) ได 2 คะแนน ไมมี
การเคล่ือนไหวเลย (no response) ผูบาดเจ็บจะไมมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดเลย แตอาจมี  
การเคล่ือนไหวท่ีเกดิจากการตอบสนองแบบอัตโนมัติของไขสันหลัง (withdrawal spinal reflex) ให
เห็นเทานั้น ได 1 คะแนน โดยในกรณีท่ีผูบาดเจ็บมีการเคล่ือนไหวของแขนขาท้ังสองขางไมเทากนั 
ใหบันทึกคะแนนของขางท่ีดีท่ีสุด 
 ผลรวมของคะแนนตามลักษณะอาการท่ีแสดงท้ัง 3 ดาน จะบอกระดับความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ศีรษะดังนี้คือ 



15 
 

 1. ระดับ 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจบ็ศีรษะระดับเล็กนอย (minor or mild 
head injury) ผูปวยจะรูสึกตัวดี สามารถลืมตาไดเองหรือเม่ือถูกเรียก ทําตามคําส่ัง และตอบคําถาม
ไดถูกตองทันที หรือใชเวลาเล็กนอย หรือสับสนบางเปนบางคร้ัง ผูปวยกลุมนี้อาจมีประวัติการหมด
สติช่ัวครูหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
 2. ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บศีรษะปานกลาง (moderate head injury) 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกือบตลอดเวลา จะต่ืนเม่ือถูกปลุกหรือไดรับ
ความเจ็บปวด สามารถทําตามคําส่ังหรือตอบคําถามงายๆ ไดถูกตอง โดยใชเวลานานกวาปกติในราย
ท่ีความรูสึกตัวลดลงมากอาจเพียงเคล่ือนไหวหนีความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพูดผูปวยกลุม
นี้มักจะมีประวัติหมดสติหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
 3. ระดับ 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บศีรษะอยางรุนแรง (severe head injury) 
หมายถึง ผูปวยท่ีมีความรูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถทําตามคําส่ังใดๆ ท้ังส้ินอาจ
สงเสียงไมเปนคําพูดเม่ือไดรับความเจ็บปวด เคล่ือนไหวแขนขา งอหรือเหยียดแขนขาในทาผิดปกติ 
หรือไมเคล่ือนไหวเลย     
 
พยาธิสรีรภาพของภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 1. บาดเจ็บศีรษะระยะแรก เปนการบาดเจ็บตอสมองและศีรษะท่ีเกดิทันทีหลังไดรับ
บาดเจ็บ เปนผลจากการกระทบตออวัยวะตางๆ ของศีรษะทันที การบาดเจ็บของสมอง (จเร, จาตุรงค, 
และนครชัย, 2542; Hickey, 2003) ไดแก 
  1.1 แผลฉีกขาดของหนังศีรษะ (scalp lacerations) มี 4 ลักษณะท่ีเปนผลจาก
การบาดเจ็บท่ีหนังศีรษะ 
   1.1.1 แผลถลอก (abrasion) ผิวหนังช้ันบนสุดถูกครูดจากการบาดเจ็บท่ี
ไมรุนแรงทําใหเกิดเลือดออกเล็กนอยจากบริเวณท่ีเปนแผล  
   1.1.2 แผลฟกชํ้า (contusion) หนังศีรษะฟกชํ้าจากการมีเลือดออกบริเวณ
ใตผิวหนัง โดยไมมีการฉีกขาดของผิวหนัง  
   1.1.3 แผลฉีกขาด (laceration) หนงัศีรษะฉีกขาด และมีเลือดออก ถาเกิด
จากของมีคมขอบแผลจะเรียบ ถาเกิดจากวตัถุท่ือขอบแผลจะชอกช้ําและไมเรียบ บางคร้ังหนังศีรษะ
อาจจะขาดหาย หรือตายไปเนื่องจากขาดเลือด  
   1.1.4 เลือดออกในช้ันใตหนังศีรษะ (subgaleal hematoma) เลือดท่ีออก
จะเซาะไปในช้ันใตผิวหนังซ่ึงติดตอถึงกันหมด  
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  1.2 กะโหลกศีรษะแตก (skull fractures) แบงเปน 4 ลักษณะ 
   1.2.1 กะโหลกศีรษะแตกเปนเสนตรง (linearfractures) เกิดเนื่องจากกะโหลก 
ศีรษะมีลักษณะเรียบ แรงกระแทกจะทําให จดุท่ีถูกกระทบยุบบุมลง แลวเดงกลับข้ึนมา ในขณะเดยีว 
กันขอบนอกโปงออกเปนเสนตรง ถาแรงมากจะกระจายไปท่ัว ทําใหรอยแตกขยายออกไปทําใหกระดูก
ท่ีฐานของกะโหลกซ่ึงบางกวาแตกดวยการเกิดกะโหลกศีรษะแตกเปนเสนตรง โดยไมมีภาวะเลือดออก
ในสมอง  
   1.2.2 กะโหลกศีรษะแตกเปนหลายช้ิน (comminuted fractures) โดยแตก
เปนช้ินเล็กๆ หรือแตกหลายช้ิน มักมีการฉีกขาดของหนังศีรษะและเยื่อหุมสมอง (Hickey, 2003) 
   1.2.3 กะโหลกศีรษะแตกยุบ (depressed fractures) เยื่อหุมสมองรวมดวย 
เกดิจากการถูกวัตถุท่ีมีความเร็วสูง เชน กระสุนปน ซ่ึงมีความเร็วมาก ทําใหกระดูกรอบๆ รอยกระสุน
แตกเปนเส่ียงๆ แลวแรงระเบิดจะนําช้ินกระดูกและกระสุนเขาไปในเนื้อสมอง ทําลายเนื้อสมองตาม
แนววิถีกระสุนออกไปรอบๆ มีชนิดท่ีไมมีบาดแผลภายนอก (closed) และชนิดท่ีมีบาดแผลภายนอก 
(opened)  
   1.2.4 ฐานกะโหลกศีรษะแตก (basal skull fracture) เปนการแตกของฐาน
กะโหลกศีรษะอาจเปนเสนตรงหรือแบบกะโหลกแตกยุบก็ได มักจะพบรวมกับกะโหลกดานหนา
และกะโหลกดานขางแตก (Hickey, 2003) มักจะพบมีการร่ัวของน้ําไขสันหลังรวมดวย (Vos, 2002) 
  1.3 เนื้อสมองไดรับบาดเจ็บ (brain injuries) มีหลายชนิด ต้ังแตไมรุนแรงถึง
รุนแรงมาก  
   1.3.1 สมองกระทบกระเทือน (cerebral concussion) เกิดเนือ่งจากแรงกระแทก
ท่ีทําใหมีการหมุน การขยับของกานสมองสะเทอืน ทําใหผูบาดเจ็บมีอาการหมดสติไปช่ัวครู ในขณะ 
นั้นจะมีอาการออนปวกเปยก หยดุหายใจ ความดนัโลหติตํ่าและไมพบคล่ืนสมอง ผูปวยนีเ้ม่ือฟนคืน
สติแลวจะตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท แตผูปวยจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได (amnesia) 
อาจมีอาการมนึงง ปวดศีรษะหรือคล่ืนไส ในเดก็อาจมีอาการชัก หรืออาเจียน อาการตางๆ จะหาย
ไดเองใน 24 ช่ัวโมง  
   1.3.2 สมองชํ้า (cerebral contusion) และสมองฉีกขาด (brain laceration) 
พบไดในขณะท่ีไดรับบาดเจบ็นั้นศีรษะหยดุนิ่งหรือในขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนไหว สมองบริเวณที่
ถูกกระแทกจากภายนอก (coup injury) และสมองตรงขามกับบริเวณท่ีถูกกระแทก (contra coup injury) 
ถูกทําลาย ภาวะสมองชํ้าอาจมีเลือดออกหรือไมมีเลือดออกก็ได ในระยะแรกอาจพบสมองชํ้าขนาดเล็ก 
เม่ือระยะเวลาผานไปขนาดอาจใหญข้ึนหรือมีเลือดออกทําใหอาการเลวลง ซ่ึงสามารถพบไดรอยละ 
19.63 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (Boussard et al., 2006) 



17 
 

 2. บาดเจ็บศีรษะระยะท่ีสอง เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังจากการบาดเจ็บศีรษะ
ระยะแรก โดยใชระยะเวลาเปนนาที ช่ัวโมงหรือเปนวนั ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนภายใน 48 ช่ัวโมง 
หลังไดรับการบาดเจ็บ (สงวนสิน, 2546) พบวาผูปวยอาจขาดออกซิเจน ความดันโลหิตตํ่า ความดนั
ในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน และเสนเลือดในสมองมีการหดเกร็ง นําไปสูการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
สมอง และ/หรือ เนื้อเยื่อสมองตาย (Hickey, 2003) การบาดเจ็บระยะที่สองแบงตามตําแหนงท่ีเกดิ
และผลกระทบท่ีไดรับ (จเรและคณะ, 2542) ดังนี ้
  2.1 เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันดูรา (epidural hematoma) พบวา ผูปวยรอยละ 
60 มีอาการหมดสติแลวฟนข้ึนมาและรูสึกตัวดี หลังจากนั้นจะพบวามีระดับความรูสึกตัวลดลง (lucid 
interval) อาจพบวามีอาการอื่นรวมไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน หมดสติ อัมพาตคร่ึงซีก  รูมานตาขยาย
และเสียชีวิตในท่ีสุด อัตราการตายของผูปวยท่ีมีเลือดออกเหนือเยื่อดรูาประมาณรอยละ 8 (จเรและ
คณะ, 2542) ซ่ึงสามารถพบไดรอยละ 1 ของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยท่ีมีระดบัคะแนน GCS 15 (Geijerstam 
& Britton, 2003) และรอยละ 11.81 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน (Boussard et 
al., 2006) 
  2.2 เลือดออกใตเยือ่หุมสมองช้ันดูรา (subdural hematoma) เปนกอนเลือดท่ี
รวมตัวกันของเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําคอรติคอล (cortical vein) และเสนเลือดดําท่ีเช่ือมจากสมอง
และเยื่อดูรา (bridging vein) ท่ีออกระหวางเย่ือหุมสมองชั้นดูราและช้ันอแรคนอยด (Hickey, 2003) 
โดยพบวาเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด รอยละ 34.70-47.24 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
(Boussard et al., 2006) และพบไดรอยละ 1.3 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีมีระดบัคะแนน GCS 
15 (Geijerstam & Britton, 2003) 
  2.3 เลือดออกใตเยือ่หุมสมองช้ันอแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage) เปนภาวะ
ท่ีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันใน ซ่ึงยึดติดกับเนื้อสมอง พบบอยท่ีสุดในภาวะเลือดออกในสมอง มี
ท้ังเกดิข้ึนเอง (spontaneous) หรือเกิดจากแรงกระทํา (traumatic) (จเรและคณะ, 2542) สามารถพบได 
รอยละ 15.2 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน (Saboori & Ahmadi, 2006) 
  2.4 การที่มีเลือดออกภายในเน้ือสมอง (intracerebral hemorrhage) พบไดรอยละ 
4 ถึงรอยละ 15 ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ มักเกิดรวมกับการชํ้าของสมอง เกิดจากการฉีกขาดของหลอด
เลือดท่ีแตกแขนงออกไปเล้ียงสวนตางๆ ของเนื้อสมอง (Hickey, 2003) 
  2.5 สมองบวม (cerebral edema) เปนภาวะท่ีเนือ้สมองเพิ่มปริมาตร เนื่องจาก
สมองบวมภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ โดยปจจัยท่ีทําใหสมองบวมมากข้ึนเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของจํานวน
น้ําท้ังภายนอกและภายในเซลล หรือการเพ่ิมปริมาตรของนํ้าหลอเล้ียงสมอง หรือมีกอนเลือดในเนื้อ
สมอง 
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  2.6 การบาดเจ็บตอแอกซอนแบบกระจาย (diffused axonal injury [DAI]) เกิด
จากการบวมของเนื้อเยื่อแอกซอน ในสวนตางๆ ของสมอง จากการไดรับบาดเจ็บ (Hickey, 2003) 
อาจทําใหผูปวยไมรูสึกตัวนานเกินกวา 6 ช่ัวโมง หลังเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะท้ังท่ีไมมีเลือดออกใน
สมองเกิดจากการเคล่ือนของเนื้อสมองอยางรุนแรง ทําใหมีการยืดหรือบิดของเสนประสาทท่ีบาดเจ็บ 
ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยูกับทิศของการเคล่ือน ความเร็วของการเคล่ือนและระยะเวลาท่ีมีการกระแทก 
(จเรและคณะ, 2542) 
  2.7 ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีอาการเลวลง (Livingston et al., 2000) โดยสาเหตุท่ีทําใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก การเพิ่มปริมาตรของสมอง การมเีลือดออกในสมองเพิ่มข้ึน 
และการทําใหมี CSF เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยงัมีปจจัยสงเสริม ไดแก ภาวะเน้ือเยื่อสมองขาดออกซิเจน 
การไหลเวยีนกลับของเลือดดําไมสะดวก การเผาผลาญท่ีเพิ่มข้ึนจากสาเหตุตางๆ เชน ภาวะไขสูง 
ความเจ็บปวด และการเสียสมดุลของอิเล็คโตรลัยท (Lan, 2004) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบาดเจ็บระยะท่ีสองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
พบวา สามารถเกิดข้ึนไดในอัตรารอยละ 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) 
นอกจากนี้จากการศึกษาท่ีไดทบทวนประวติัการรักษาของผูบาดเจ็บศีรษะท่ีพูดได และเสียชีวิตในระยะ
ตอมา “Talk and Die” ซ่ึงพบวามีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มเปนรอยละ 2.6 (Goldschlager et al., 2007) 
ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการจัดการลาชาและจากปจจัยเส่ียงของตัวผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 อาการผิดปกติจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอย (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
2551; Ibenez et al., 2004; Shiomi & Echigo, 2004; Saboori & Ahmadi, 2006) 
 
 1. ปวดศีรษะ สาเหตุจากการดึงร้ังของผนังหลอดเลือดดํา หลอดเลือดแดงบริเวณ
ฐานสมองและเย่ือหุมสมอง โดยพบในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะถึงรอยละ 80 (ทิพพาพร, 2545) ในผู 
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอย อาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงข้ึนหรือเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเปนอาการท่ีบงบอก
ถึงความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะ 
 2. คล่ืนไส อาเจียนติดตอกนัหลายคร้ัง หรือใน 12 ช่ัวโมงภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ
มีอาการอาเจียนมากกวา 2 คร้ัง เปนอาการท่ีบงบอกถึงการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน 
ซ่ึงเกิดจากมีการเบียดของเนือ้สมองโดยมีสาเหตุจากภาวะเลือดออกในสมอง 
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 3. ความผิดปกติท่ีเกีย่วกบัการมองเหน็ เชน ตาพรามัวหรือเห็นภาพซอน เปนอาการ
ของข้ัวประสาทตาบวม (pupilloedema) หรือมีการกดเบียดเสนประสาทสมองคูท่ี 3 ซ่ึง ควบคุมเกีย่วกบั
การมองเห็น เปนตน 
 4. อาการชัก เกร็งกระตุก 
 5. กําลังของแขน ขา ลดนอยลงกวาเดิม 
 6. มีเลือดหรือน้ําใส ๆ ไหลออกจากหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ เกิดจากการร่ัว
ของ CSF ซ่ึงเปนอาการท่ีแสดงถึงการแตกราวของฐานกะโหลกศีรษะ โดยอาจไมสามารถตรวจพบ
ไดดวยการเอ็กซเรยกะโหลก (Selladurai & Reilly, 2007)  
 7. อาการอื่น ๆ เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง มีพฤติกรรมผิดปกติ เอะอะโวยวาย 
เดินพลาน เปนตน 
 
 การประเมินภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
 
 การดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงเปนกลุมผูบาดเจ็บท่ีมักถูกมองขาม เนื่องจาก
ลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทในระยะแรก การเฝาระวงั
เลือดออกในสมองเปนจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมากท่ีสุด (Hartwig, 2008; Stiell et al., 2001) โดยผูบาดเจบ็
ศีรษะเล็กนอยท่ีไมมีอาการแสดงความผิดปกติทางระบบประสาท อาจมีการบาดเจบ็ท่ีซอนเรนหรือ
อาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการบาดเจ็บท่ีอาจทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิตได จงึมีความจําเปนท่ี
ผูบาดเจ็บตองไดรับการสังเกตอาการเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออก (Lee, 2008) การคนพบอาการ
ผิดปกติภายในสมองต้ังแตในระยะแรก จะทําใหสามารถใหการดแูลรักษาไดอยางทันทวงที (Vos, 
2002)  
 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ระยะอยูในโรงพยาบาล
จะข้ึนอยูกับความเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงพิจารณาจากระดับคะแนน GCS อาการ
และอาการแสดง รวมถึงประวัติการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (นครชัย, 2546; Fabbri et al., 2004; Vos, 2002)  
 การเฝาระวังเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ใน 24 ช่ัวโมงแรก ใน
ระยะอยูโรงพยาบาล มีดังนี ้
 1. การประเมินระดับความรูสึกตัว ทุก 15 นาที ใน 2 ช่ัวโมงแรก และทุก 1 ช่ัวโมง 
อยางนอย 12 ช่ัวโมง (Ingebrigtsem, Ronmer, & Kock-Jensen, 2000) การเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัวเปนอาการท่ีสังเกตไดเร็วท่ีสุดเม่ือเกดิความผิดปกติของสมอง โดยเฉพาะภาวะ
เลือดออกในสมอง ซ่ึงระดับความรูสึกตัวสามารถบอกถึงสภาวะท่ีดีข้ึนหรือเลวลง (วจิิตราและนภา
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ภรณ, 2546; Hickey, 2003) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัวอาจเปนไปอยางชาๆ ระยะเวลา
เปนวนัหรือสัปดาห หรืออาจเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วภายใน 10-15 นาที อาการเปล่ียนแปลงใน
ระยะแรกแสดงถึงความรุนแรงของการทําลายโดยท่ัวไปของสมอง ถาเวลาผานไประดับความรูสึก
ตัวท่ีเลวลงแสดงวาอาจมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือมีเลือดออกในสมอง (วิจิตราและ
นภาภรณ, 2546) โดยระดับคะแนน GCS ท่ีลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 หมายถึง ภาวะท่ีผูบาดเจ็บมี
ระดับความรูสึกตัวท่ีเลวลง (Ingebrigtsem et al., 2000)                                 
 2. การประเมินสวนท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง ซ่ึงตองประเมินรวมกับการประเมิน
ระดับความรูสึกตัว (ทิพพาพร, 2545; Ingebrigtsem et al., 2000)  
  2.1 ขนาดของรูมานตา (pupil) ในภาวะปกติมีขนาด 2-4 มิลลิเมตร และมี
ขนาดเทากนัท้ังสองขาง ในการบันทึกใหลงขนาดของรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา
ประกอบดวย รูมานตามีปฏิกิริยาโดยตรง (direct light reflex) รูมานตาไมมีปฏิกิริยา (on react to 
light)  และรูมานตามีปฏิกิริยาเช่ืองชากวาปกติ (sluggish) โดยความผิดปกติท่ีพบในผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ไดแก ขนาดของรูมานตาไมเทากัน โดยความผิดปกติของสมองจะเกดิข้ึนซีกเดยีวกันกบั
ขนาดของรูมานตาท่ีผิดปกติ นอกจากนี้รูปรางของรูมานตาบอกถึงความผิดปกติไดแก รูมานตารูป
ไข พบในผูบาดเจ็บท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากมีการกดบีบของพื้นท่ีในสมอง ดังเชน
ภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงกอนท่ีรูมานตาจะขยายขนาดใหญข้ึนจะเปล่ียนรูปรางเปนรูปไขกอน
และเปนการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วมาก 
  2.2 การเคล่ือนไหวและกําลังแขนขา การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุดจะบอกหนาท่ี
ของสมองท้ังหมด แตถามีการเสียหายของสมองบางสวน (localized brain damage) จะทราบไดจาก
การตรวจแขนขาท้ังสองขางท่ีเคล่ือนไหวนอยท่ีสุด โดยการตรวจท้ังกําลังและความตึงตัวของ
กลามเนื้อแขนขาสองขางเปรียบเทียบเทากบั ในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยซ่ึงเปนผูบาดเจ็บท่ีรูสึกตัว
จะสามารถตรวจพบกลามเนือ้ต้ังแตมีอาการออนแรงเล็กนอย ซ่ึงอาการออนแรงของแขนขาจะบอก
ถึงภาวะผิดปกติในสมองในดานตรงขามกนั 
 3. การวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพเปนอาการ
แสดงท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการประเมินผูบาดเจ็บทางระบบประสาท ซ่ึงจะตองประเมินควบคูไปกบั
ระดับความรูสึกตัว โดยสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนมักพบในระยะหลังของการบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะ เนื่องจากรางกายมีระบบการชดเชย (compensate) โดยกลไกการควบคุมอัตโนมัติ (auto 
regulartion) ซ่ึงเปนชวงระยะแรกท่ีเกดิการกดเบียดพื้นท่ีสมอง โดยอาจเกิดจากภาวะเลือดออกใน
สมอง รางกายจะมีกลไกการควบคุมอัตโนมัติของสมองเพื่อการรักษาปริมาตรของพ้ืนท่ีในสมอง 
โดยการดดูซึมน้ําไขสันหลังเขาสูกระแสเลือดมากข้ึน และจะควบคุมปริมาณของเลือดไปเล้ียง
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สมองใหคงอยูเสมอ ระยะนี้ผูบาดเจบ็จะรูสึกตัวและไมพบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ี
เรียกวา อาการคุชช่ิง (cushing’ s sign) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเกดิจากความดันในกะโหลกศีรษะสูงมากข้ึน
อยางรวดเร็ว โดยจะพบวา การเตนของชีพจรจะเปนส่ิงแสดงอยางแรกท่ีเกิดข้ึน คือ อัตราการเตน
ของหัวใจชาลงเหลือ 40-50 คร้ังตอนาที จังหวะไมสมํ่าเสมอ เนื่องจากหัวใจตองบีบตัวแรงมากข้ึน
เพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองมากข้ึน (ทิพพาพร, 2545) ความดันซิสทอลิก (systolic blood pressure) 
สูงข้ึน ความดนัไดแอสทอลิก (diastolic pressure) กวางข้ึน การหายใจชาลงและไมสมํ่าเสมอ จาก
การรบกวนศูนยการควบคุมการหายใจ ซ่ึงจะเห็นไดวาในการประเมินสัญญาณชีพจึงตองให
ความสําคัญถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนแมเพียงเล็กนอย โดยระยะนีห้ากไดรับการแกไขผูบาดเจบ็
อาจรอดชีวิต (วิจิตตราและนภาภรณ, 2546)  
 
 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในระยะท่ีผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยอยูท่ีบาน 
 ผูดูแล ซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เนื่องจากผูบาดเจ็บอาจมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีเลวลง ซ่ึงเกิดข้ึนได
ตลอดเวลาจึงเปนเหตุผลสําคัญท่ีผูบาดเจ็บไมควรอยูคนเดียว จําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแล 
โดยบทบาทของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก 
การติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองท่ีตองนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยทันที
ท่ีมีอาการ คือ ระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ สับสนพูดคุยไมรูเร่ือง หลับมากปลุกต่ืนยาก มึนงง 
จําผูดูแลไมได ปวดศีรษะรุนแรงซ่ึงไมทุเลาลงหลังไดรับยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล ตาพรา เหน็
ภาพซอน อาเจียน แขนขาออนแรง เดนิเซ พูดลําบาก ชักเกร็งกระตุก มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออก
จากหหูรือจมูกหรือไหลลงคอ ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงจาก
เดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เปนตน รวมถึงการดูแลผูบาดเจ็บ เพื่อปองกันการเกิดการ
บาดเจ็บศีรษะซํ้า เชนเดียวกบัการเฝาระวังของผูบาดเจ็บศีรษะ ดังนี ้
 1. สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 
วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล ผูดูแลควรปลุกผูบาดเจ็บ ทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ในชวง 2 วันแรกขณะ
หลับ และตองทําการทดสอบการตอบสนองตางๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน เพือ่
ตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว (ราชวทิยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 2551) 
ซ่ึงจะทําใหสามารถใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปลี่ยนแปลงเลวลง 
 2. ไมควรใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา เพื่อใหสามารถ
แยกแยะอาการของภาวะเลือดออกในสมองไดอยางชัดเจน 
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 3. ไมควรปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรก หลังการ
บาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดบัความรูสึกตัวเลวลง 
 4. ดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจทําใหเกดิความสับสนวา เปนอาการท่ี
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน การดูโทรทัศน การ
อานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บของศีรษะซํ้า 
เชน ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ท่ีเกิดข้ึนเปนอาการท่ีเกดิ
จากความผิดปกติของสมอง 
 5. ดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับ
เคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ 
 6. นําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันที เม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน เนื่องจากผูบาดเจ็บ
กลุมนี้ตองการการรักษาท่ีรีบดวน การวินจิฉัย และรับการรักษาอยางทันทวงที จะชวยลดอัตราการ
ตาย และความพิการของผูบาดเจ็บ (จเร, 2549; สมพร, 2543) รวมถึงการนําผูบาดเจบ็พบแพทยตาม
นัดเพื่อติดตามอาการและคนหาความผิดปกติท่ีหลบซอน 
 สรุปไดวาการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทเปนส่ิง
สําคัญท่ีผูดูแลควรเห็นความสําคัญและปฏิบัติ โดยการประเมินอาการ หรือในกรณีท่ีผูหลับควรปลุก
ทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ในชวง 2 วันแรกหลังไดรับการบาดเจ็บ (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
2551) ถาพบความผิดปกติ เชน งวงซึมมากกวาเดิม หรือปลุกใหต่ืนยาก หรือไมรูสึกตัว หมดสติ 
ควรรีบนําผูบาดเจ็บพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด 
 
 ความตองการการดูแลท่ีจําเปนในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสงผลกระทบใหผูบาดเจ็บมีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง ทําใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองได จากขอจํากัดในการ
ดูแลตนเองทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตองพึ่งพาการดแูลจากบุคคลอ่ืน (Orem, 2001) ผูดูแลเปน
บุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
เนื่องจากผูบาดเจ็บอาจมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีเลวลง ซ่ึงเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ผูบาดเจ็บจึงไมควรอยู
คนเดียว ดงันั้นผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยจึงมีความตองการการดูแลในเร่ือง การเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติ จึงตองการการดูแลจากผูดูแล ในการตอบสนอง
ความตองการการดูแลท่ีจําเปน ดังนี ้
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 1. ความตองการการดูแลเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ไดแก (ทิพพาพร, 2545; นครชัย, 2546; ศุภโชค, 2547; สงวนสิน, 2546; Ingebrigtsem      
et al., 2000) 
  1.1 สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง
ในชวง 2 วนัแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล ผูดูแลควรปลุกผูบาดเจ็บ ทุก 2 - 4 ช่ัวโมง ในชวง 2 วนั
แรกขณะหลับ และตองทําการทดสอบการตอบสนองตางๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน 
เพื่อตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัว (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
2551) ซ่ึงจะทําใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง  
  1.2 ไมควรใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา เพื่อใหสามารถ
แยกแยะอาการของภาวะเลือดออกในสมองไดอยางชัดเจน 
  1.3 ไมควรปลอยใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพังโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลัง
การบาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดับความรูสึกตัวเลวลง 
  1.4 ดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ีเกี่ยวของ
กับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน เชน การดูโทรทัศน การอาน
หนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการบาดเจ็บของศีรษะซํ้า เชน 
ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ท่ีเกิดข้ึนเปนอาการท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติทางสมอง 
  1.5 ดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับ
เคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ 
  1.6 นําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือเกดิความผิดปกติข้ึนเนื่องจากผูบาดเจ็บ
กลุมนี้ตองการการรักษาท่ีรีบดวน การวินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงที จะชวยลดอัตราการตาย 
และความพกิารของผูบาดเจ็บ รวมถึงการนําผูบาดเจ็บพบแพทยตามนดัเพื่อติดตามอาการและคนหา
ความผิดปกติท่ีหลบซอน  
 2. ความตองการการดูแลเพ่ือจดัการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
โดยประเมินอาการและอาการแสดงท่ีมีความสัมพนัธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึนภายหลัง
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก (จเร, 2549; ทิพพาพร, 2545; นครชัย, 2546; ปรมาภรณ, 2548;   
ศุภกิจ, 2550; Hickey, 2003) 
  2.1 หากมีอาการปวดศีรษะเล็กนอยผูดูแลควรจดัใหผูบาดเจ็บรับประทานยา
แกปวดพาราเซตามอลไดทุก 4-6 ช่ัวโมง (สงวนสิน, 2546; Langly อางตาม ปรมาภรณ, 2548) จัด
ใหผูบาดเจ็บไดรับการพักผอนท้ังทางรางกายและจิตใจ จัดทาศีรษะสูง 15 - 30 องศา เพื่อปองกัน
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การเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงและชวยใหผูบาดเจ็บสามารถหายใจไดอยางสะดวกและมี
ประสิทธิภาพ หากมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ควรงดนํ้าและอาหารทางปาก ปองกันอาการ
สําลักหากอาเจียน แลวจึงนาํผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.2 หากมีอาการคล่ืนไส มีอาเจียนพุงตลอดเวลา ควรงดน้ําและอาหารทาง
ปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจียน ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งแลวนาํผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.3 หากมีความผิดปกติเกีย่วกับการมองเห็น เชน ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพ
ซอน เปนอาการของข้ัวประสาทตาบวมหรือมีการกดเบียดเสนประสาทสมองคูท่ี 3 ผูดูแลควรเฝา
ระวังอุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.4 หากมีอาการชกั เกร็งกระตุก เพื่อปองกนัทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ใหจัด
ทานอนราบ ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง หลีกเล่ียงการกดทับหรือดึงอวัยวะเพือ่ตานการชัก เกร็ง
กระตุกการกระทําดังกลาวอาจกอใหเกดิการหักของกระดูกไดแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบ
แพทยทันที 
  2.5 หากมีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออกทางหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ 
เกิดจากการร่ัวของน้ําหลอเล้ียงสมอง (CSF) ซ่ึงเปนอาการท่ีแสดงถึงการแตกราวของฐานกะโหลก
ศีรษะ (Selladurai & Reilly, 2007) ผูดูแลควรดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยใหหลีกเล่ียง การไอ จาม 
ส่ังน้ํามูก หามแคะหู แคะจมูก ควรจัดใหผูบาดเจ็บนอนราบโดยหนุนหมอนได (ประนอม, 2546) 
แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.6 หากมีอาการแขน ขา ออนแรง ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวไดเหมือน
กอนไดรับบาดเจ็บ การท่ีไมสามารถเดินไดมีอาการออนแรงคลายอัมพาตใหผูดูแลควรเฝาระวัง
อุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
  2.7 หากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีอาการ ระดบัความรูสึกตัวลดลง หมดสติ 
สับสนพูดไมรูเร่ือง หลับมากปลุกต่ืนยาก มึนงง จําผูดูแลไมได ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก 
และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย ควรงดนํ้าและอาหารทาง
ปาก แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
 
การพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกต ิ
 
 ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา 
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 การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สงผลกระทบใหผูบาดเจบ็มีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง ทําใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองได จากขอจํากัดในการ
ดูแลตนเองทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตองพึ่งพาการดแูลจากบุคคลอ่ืน (Orem, 2001) ซ่ึงในการ
ดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลผูอ่ืนนั้น ผูท่ีใหการดแูล (dependent care agent) จะตองใช
ความสามารถในการดแูลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (dependent care agency) เพื่อสงเสริมพัฒนาการ 
สงเสริมปจจัยท่ีสําคัญตอการมีชีวิตอยูและสงเสริมใหแตละบุคคลผานระยะพ่ึงพาไปได (Taylor, 
Renpenning, Geden, Neuman & Heart, 2001 อางตาม สนธยา, 2550) โดยโครงสรางของ
ความสามารถในการดแูลตนเองแบงเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ัน
พื้นฐานในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (foundational capabilities and dispositions) 2) พลัง
ความสามารถ 10 ประการ (ten power components) และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดแูล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา (capabilities for care operation) ประกอบดวยความสามารถ 3 ระดับ คือ 
ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive 
operation) และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) การศึกษาคร้ังนี้จะศึกษา
เฉพาะความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การลงมือปฏิบัติ และ 
3) การติดตามประเมินผลการปฏิบัติวาบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไวหรือไมอยางไร เพื่อการ
ปรับเปล่ียนและยึดเปนแนวปฏิบัติตอไป ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวย
ในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูบาดเจ็บ เนื่องจากเปนบุคคลท่ีใกลชิดกับผูบาดเจ็บ
มากท่ีสุด เม่ือผูดูแลมีความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติท่ีเหมาะสม จะทําใหผูบาดเจ็บไดรับการตอบสนองความตองการการดูแล ชวยปรับตัวกบั
การบาดเจ็บได 
 
 ความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกต ิ
 
 เม่ือบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือมีขอจํากดัในการดูแลตนเองจะมีความตองการ
การดูแลจากผูดูแล ซ่ึงในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการผูอ่ืนนัน้ผูท่ีใหการดแูล (dependent 
care agent) จะตองใชความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (dependent care agency) ซ่ึงมี
โครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําเพื่อบุคคลหนึ่ง โดย
บุคคลหน่ึง เพือ่ดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของบุคคลท่ีตองพึ่งพา (Orem, 2001) 
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ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติท่ีเหมาะสม เปนความสามารถข้ันสูงสุดท่ีประกอบดวย การ
คาดการณท่ีเกดิข้ึน การปรับเปล่ียน และลงมือปฏิบัติการดูแล (Orem, 2001) และแสดงใหเห็นถึง
ความสามารถในการดแูลของบุคคลอยางแทจริง ซ่ึงประกอบดวย 
 1. ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) เปนความสามารถใน
การที่จะรู เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ ความจําเปนของการกระทํา และผลกระทบจากการ
กระทํา ดังนัน้ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตองมีความรู เขาใจและเห็นความสําคัญ ความจําเปน
และวิธีการปฏิบัติ และผลกระทบจากการกระทําในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลท่ี
จําเปนท้ังหมดของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1 การดูแลเพ่ือเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยการดูแลเฝาระวังไม
ผิดพลาดหรือหากเกิดภาวะเลือดออกในสมองผูดูแลสามารถชวยเหลือไดทันทวงที ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ดังนี ้
   1) การดูแลเพ่ือสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะ
เลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล โดยผูดูแลตองเหน็ความสําคัญของ
การสังเกตอาการ ความจําเปนของการปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงขณะหลับ และตองทําการทดสอบ
การตอบสนองตาง ๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน เพื่อตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของ
ระดับความรูสึกตัว ซ่ึงจะทําใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง 
   2) การดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา โดย
ผูดูแลตองเห็นความสําคัญของการงดรับประทานใชยานอนหลับ หรือการดื่มสุรา และผลกระทบท่ี
อาจจะเกิดข้ึนตอการสังเกตอาการ เพื่อใหสามารถแยกแยะอาการของภาวะเลือดออกในสมองได
อยางชัดเจน  
   3) การดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด โดยเฉพาะในชวง 2 วนัแรกหลังการ
บาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดบัความรูสึกตัวเลวลง การมี
ผูดูแลอยูใกลชิดจะทําใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง 
   4) การดูแลผูบาดเจ็บใหงดกจิกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ี
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน เชน การดูโทรทัศน 
การอานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการบาดเจบ็ของศีรษะซํ้า เชน 
ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ท่ีเกิดข้ึนเปนอาการท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติทางสมอง 
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   5) การดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางาน
เกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้า 
   6) การนําผูบาดเจบ็ไปพบแพทยทันทีเม่ือเกดิความผิดปกติข้ึน เนื่องจาก
ผูบาดเจ็บกลุมนี้ตองการการรักษาท่ีรีบดวน การวินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงที จะชวยลด
อัตราการตาย และความพกิารของผูบาดเจ็บ รวมถึงการนําผูบาดเจบ็พบแพทยตามนัดเพื่อติดตาม
อาการและคนหาความผิดปกติท่ีหลบซอน 
  1.2 การดูแลเพ่ือการจัดการอาการผิดปกติ โดยผูดูแลจะตองมีความรู และเหน็
ความสําคัญในการดูแลเพื่อการจัดการอาการผิดปกติ ดงันี้ 
   1) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตอาการปวดศีรษะ
เนื่องจากอาการปวดศีรษะเปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพนัธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึน
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดแูลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยใหเพียงยาแกปวด 
พาราเซตามอล (สงวนสิน, 2546; Langly อางตาม ปรมาภรณ, 2548) หากมีอาการปวดศีรษะอยาง
รุนแรง ควรงดนํ้าและอาหารทางปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจยีน จัดทาศีรษะสูง ตะแคงหนา
ไปดานใดดานหนึ่งแลวจึงนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   2) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตอาการคล่ืนไส มีอาเจียน
พุง เนื่องจากอาการคล่ืนไส มีอาเจียนพุง เปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกใน
สมองซ่ึงเกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดูแลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยงดน้ํา
และอาหารทางปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจยีน ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงแลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   3) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับความผิดปกติเกีย่วกับการมองเห็น 
เชน ตาพรามัวหรือมองเหน็ภาพซอน เนือ่งจากความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น เชน ตาพรามัว
หรือมองเห็นภาพซอน เปนอาการของข้ัวประสาทตาบวมหรือมีการกดเบียดเสนประสาทสมองคูท่ี 
3 และเปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย ผูดูแลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยเฝาระวังอุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   4) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตอาการชัก เกร็งกระตุก 
เนื่องจากอาการชัก เกร็งกระตุก เปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกบัภาวะเลือดออกในสมองซ่ึง
เกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดูแลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยจัดทานอนราบ 
ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง เพื่อปองกันทางเดนิหายใจถูกอุดกั้น หลีกเล่ียงการกดทับหรือดึง
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อวัยวะเพื่อตานการชัก เกร็งกระตุกการกระทําดังกลาวอาจกอใหเกดิการหักของกระดูกไดแลวนาํ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   5) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตการมีเลือดหรือน้ําใสๆ 
ไหลออกทางหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ ซ่ึงเกิดจากการร่ัวของน้ําหลอเล้ียงสมอง (CSF) ซ่ึง
เปนอาการท่ีแสดงถึงการแตกราวของฐานกะโหลกศีรษะ (Selladurai & Reilly, 2007) ผูดูแลจึง
สามารถจัดการอาการผิดปกติโดยดูแลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยหลีกเล่ียง การไอ จาม ส่ังน้ํามูก 
หามแคะหู แคะจมูก ควรจดัใหผูบาดเจ็บนอนราบโดยหนุนหมอนได (ประนอม, 2546) แลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   6) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตอาการแขน ขา ออนแรง 
ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวไดเหมือนกอนไดรับบาดเจบ็ การที่ไมสามารถเดินไดมีอาการออน
แรงคลายอัมพาต เนื่องจากอาการแขน ขา ออนแรง เปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
เลือดออกในสมองซ่ึงเกดิข้ึนภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดูแลจึงสามารถจัดการอาการ
ผิดปกติโดยเฝาระวังอุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   7) ผูดูแลตองเห็นความสําคัญเกีย่วกับการสังเกตระดับความรูสึกตัว
ลดลง หมดสติ สับสนพูดไมรูเร่ือง หลับมากปลุกต่ืนยาก มึนงง จําผูดูแลไมได ชีพจรเตนชามาก 
หายใจหอบลึก และมีพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เนื่องจาก
ระดับความรูสึกตัวท่ีลดลง เปนอาการแสดงท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเกิดข้ึน
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูดแูลจึงสามารถจัดการอาการผิดปกติโดยควรงดน้ําและอาหาร
ทางปาก แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
 2. ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitive operation) เปนความสามารถใน
การตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ ซ่ึงการตัดสินใจมผีลจากประสบการณ ความรู 
และสถานการณในขณะนั้น (สมจิต, 2544) ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยจึงตองมีความสามารถใน
การตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ ในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแล
ท่ีจําเปนท้ังหมดของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย ซ่ึงประกอบดวย 
  2.1 การตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ ในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมอง เพื่อใหสามารถชวยเหลือไดทันทวงที ไมเกดิภาวะแทรกซอนกับผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ดังนี ้
   1) การดูแลใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภาวะเลือดออกในสมองโดย
ผูดูแลสามารถสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรก
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หลังกลับจากโรงพยาบาล รวมถึงการปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงขณะหลับ และตองทําการทดสอบ
การตอบสนองตาง ๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน  
   2) การดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา โดย
ผูดูแลสามารถใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย งดรับประทานยานอนหลับ หรือการดื่มสุรา  
   3) การดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด ไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพัง
โดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจบ็ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจบ็
มีระดับความรูสึกตัวเลวลง โดยผูดูแลสามารถดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด ไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยู
ตามลําพังเพื่อสามารถใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง 
   4) การดูแลผูบาดเจ็บใหงดกจิกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ี
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน เชน การดูโทรทัศน 
การอานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการบาดเจบ็ของศีรษะซํ้า เชน 
ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน  
   5) การดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางาน
เกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ  
   6) การนําผูบาดเจบ็ไปพบแพทยทันทีเม่ือเกดิความผิดปกติข้ึน  
  2.2 การตัดสินใจ เลือกกิจกรรมหรือขอความชวยเหลือ ในการดแูลเพ่ือการ
จัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย ดังนี ้
   1) สังเกตอาการปวดศีรษะ โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการปวดศีรษะ 
จากพฤติกรรมของผูบาดเจ็บ เชน การแสดงออกทางสีหนา และซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการ
อาการผิดปกติไดโดยใหเพียงยาแกปวด พาราเซตามอล (สงวนสิน, 2546; Langly อางตาม
ปรมาภรณ, 2548) เม่ือมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ควรงดนํ้าและอาหารทางปาก ปองกันอาการ
สําลักหากอาเจียน จัดทาศีรษะสูง ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงแลวจึงนําผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
ไปพบแพทยทันที 
   2) สังเกตอาการคล่ืนไส มีอาเจียนพุง โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการ
และซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติโดยงดน้ําและอาหารทางปาก ปองกันอาการ
สําลักหากอาเจียน ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งแลวนาํผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   3) สังเกตอาการของการมองเหน็ เชน ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพซอน 
โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติโดยเฝาระวัง
อุบัติเหตุแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
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   4) สังเกตอาการชกั เกร็งกระตุก โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการจาก
พฤติกรรมของผูบาดเจ็บ รวมถึงจัดการอาการผิดปกติโดยจัดทานอนราบ ตะแคงหนาไปดานใดดาน
หนึ่ง เพื่อปองกันทางเดนิหายใจถูกอุดกั้น หลีกเล่ียงการกดทับหรือดงึอวัยวะเพื่อตานการชัก เกร็ง
กระตุกการกระทําดังกลาวอาจกอใหเกดิการหักของกระดูกไดแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบ
แพทยทันที 
   5) สังเกตการมีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออกทางหู หรือจมูก หรือรูสึกวา
ไหลลงคอ โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติ
โดยดูแลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยหลีกเล่ียง การไอ จาม ส่ังน้ํามูก หามแคะหู แคะจมูก ควรจัดให
ผูบาดเจ็บนอนราบโดยหนุนหมอนได (ประนอม, 2546) แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบ
แพทยทันที 
   6) สังเกตอาการแขน ขา ออนแรง ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวได
เหมือนกอนไดรับบาดเจ็บ การที่ไมสามารถเดินไดมีอาการออนแรงคลายอัมพาต โดยผูดูแลสามารถ
สังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติโดยเฝาระวังอุบัติเหตุแลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   7) สังเกตระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ สับสนพูดไมรูเร่ือง หลับ
มากปลุกต่ืนยาก มึนงง จําผูดูแลไมได ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก และมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เนือ่งจากระดับความรูสึกตัวท่ีลดลง ผูดูแลจึง
สามารถจัดการอาการผิดปกติโดยควรงดน้าํและอาหารทางปาก แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไป
พบแพทยทันที 
 3. ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถใน
การวางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ ในการดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลท่ีจําเปนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติ ซ่ึงประกอบดวย 
  3.1 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดย 
   1) ดูแลใหผูบาดเจ็บไดรับการสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธ
กับภาวะเลือดออกในสมอง ไดแก อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน การมองเห็นภาพซอนหรือตา
พรามัว ชักเกร็ง กระตุก มีน้ําใสๆไหลออกทางหูและจมูก แขน ขา ออนแรง ซึมลง สันสน หมดสติ 
ในชวง 2 วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล โดยการปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงขณะหลับ และทํา
การทดสอบการตอบสนองตาง ๆ เชน การพูดคุย การทําตามส่ัง เปนตน  
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   2) ดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา โดยให
ผูบาดเจ็บพักผอนนอนหลับอยางเต็มท่ี ในทาท่ีสุขสบาย ดูแลความสุขสบายของรางกายผูบาดเจบ็ 
เพื่อหลีกเล่ียงการรับประทานยานอนหลับ เพื่อใหสามารถแยกแยะอาการของภาวะเลือดออกใน
สมองไดอยางชัดเจน  
   3) ดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด ไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพงั
โดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจบ็
มีระดับความรูสึกตัวเลวลง จะทําใหการชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือผูบาดเจ็บมีอาการเปลี่ยนแปลงเลว
ลง 
   4) ดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ี
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน เชน การดูโทรทัศน 
การอานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาท่ีอาจเส่ียงตอการบาดเจบ็ของศีรษะซํ้า เชน 
ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน  
   5) ดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางาน
เกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก เม่ือมีอาการมึนศีรษะ  
   6) นําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือเกดิความผิดปกติข้ึน ไดแก อาการ
ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไส อาเจียนพุง การมองเห็นภาพซอนหรือตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก มีน้ํา
ใสๆไหลออกทางหูและจมูก แขน ขา ออนแรง ซึมลง สันสน หมดสติ เพื่อใหการชวยเหลืออยาง
ทันทวงทีและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจะเกดิข้ึนได 
  3.2 ดูแลเพ่ือการจดัการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ดังนี ้
   1) อาการปวดศีรษะ ผูดูแลสามารถสังเกตอาการจากพฤติกรรมของ
ผูบาดเจ็บ เชน การแสดงออกทางสีหนา และซักถามผูบาดเจ็บ เม่ือมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย
สามารถใหยาแกปวด พาราเซตามอล (สงวนสิน, 2546; Langly อางตาม ปรมาภรณ, 2548) ไมให
ผูบาดเจ็บลุกเดินขณะมีอาการเวียนศีรษะหรือปวดศีรษะ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบใหผูบาดเจ็บ
ไดรับการพักผอนท้ังทางรางกายและจิตใจ เม่ือมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ควรงดนํ้าและอาหาร
ทางปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจียน จัดทาศีรษะสูง ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งแลวจึงนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
    2) อาการคล่ืนไส มีอาเจียนพุง โดยผูดแูลสามารถสังเกตลักษณะ
อาการนํากอนอาเจียนและจํานวนความถี่ของการอาเจียน เม่ือมีอาการคล่ืนไส มีอาเจยีนพุง ใหงดน้ํา
และอาหารทางปาก ปองกันอาการสําลักหากอาเจยีน ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงแลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
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   3) อาการของการมองเห็น เชน ตาพรามัวหรือมองเห็นภาพซอนโดย
ผูดูแลสามารถสังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ตกเตียง โดยจัด
ผูบาดเจ็บนอนบนพื้นแทนเตียง หรือประคองเวลาเดิน ปองกันการเดินชนโดยจัดสถานที่ 
ส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัยไมมีส่ิงกดีขวางทางท่ีอาจจะทําใหผูบาดเจ็บสะดุดหกลม เม่ือมี
อาการตาพรามัวหรือมองเหน็ภาพซอนรุนแรงมากนานเปนสัปดาหใหนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไป
พบแพทยทันที 
   4) อาการชัก เกร็งกระตุก โดยผูดูแลสามารถสังเกตลักษณะของการชกั
เกร็ง เชน อาการเร่ิมชัก ลักษณะ ระยะถ่ีหาง ระยะเวลาของการชัก เพื่อแจงแพทยทราบ เม่ือมีอาการ
ชัก เกร็งกระตุก ใหจดัทานอนราบ ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง ถอดฟนปลอมและลวงเศษ
อาหารออกจากปากใหหมดใสมวนผาไวระหวางฟนเพื่อปองกันการกดัล้ิน ปองกันอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึน เชน ตกเตียง หลีกเล่ียงการกดทับหรือดึงอวัยวะเพื่อตานการชักเกร็งกระตุกการกระทํา
ดังกลาวอาจกอใหเกดิการหกัของกระดูกไดแลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   5) การมีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออกทางหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลง
คอ โดยผูดูแลสามารถสังเกตอาการและซักถามผูบาดเจ็บ เม่ือมีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลออกทางหู 
หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ ดูแลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยหลีกเล่ียง การไอ จาม ส่ังน้ํามูก 
หามแคะหู แคะจมูก ควรจดัใหผูบาดเจ็บนอนราบโดยหนุนหมอนได (ประนอม, 2546) แลวนํา
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   6) อาการแขน ขา ออนแรง ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวไดเหมือน
กอนไดรับบาดเจ็บ การทีไ่มสามารถเดินไดมีอาการออนแรงคลายอัมพาต ผูดูแลสามารถสังเกต
อาการและซักถามผูบาดเจ็บ เม่ือมีอาการแขน ขา ออนแรง ไมสามารถยกหรือเคล่ือนไหวไดเหมือน
กอนไดรับบาดเจ็บ การที่ไมสามารถเดินไดมีอาการออนแรงคลายอัมพาต ใหเฝาระวังอุบัติเหตุแลว
นําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
   7) ระดับความรูสึกตัวลดลง เม่ือผูบาดเจ็บมีอาการซึมลง หมดสติ สับสน
พูดไมรูเร่ือง หลับมากปลุกต่ืนยาก มึนงง จําผูดูแลไมได ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก และมี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เนื่องจากระดับความรูสึกตัวท่ี
ลดลง ใหผูดูแลงดน้ําและอาหารทางปาก จัดใหนอนในทาตะแคงเพ่ือปองกันการสําลักน้ําลายและ
ล้ินตกอุดกัน้ทางเดินหายใจ แลวนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปพบแพทยทันที 
 ความสามารถในการดแูลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ เปนความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของ
ผูบาดเจ็บ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีผูดูแลไมเคยปฏิบัติ และไมมีความรูมากอน นอกจากนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ี
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เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแล
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกต ิ   
 
 ความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ เพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลท่ีจําเปนในขณะท่ีเปนผูบาดเจ็บ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา ดังนี ้
 1. อายุของผูดูแล อายุเปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิด
และพฤติกรรม การที่ผูดแูลมีอายุมากจะมาประสบการณชีวิตทําใหมีการตัดสินใจดี ท้ังนี้เพราะ
ระดับพัฒนาการของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะพัฒนาเต็มท่ีในวัยผูใหญ และผูท่ีมี
อายุมากจะมีประสบการณและมีความสามารถในการแกปญหามากกวาวัยหนุมสาว (Orem, 2001) 
ผูดูแลกลุมท่ีมีอายุมากข้ึนนาจะมีความสามารถในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติ จากการศึกษาของศิริพร (2545) พบวา อายุมีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของวินิตา (2547) ท่ีศึกษา
ศักยภาพในการดูแลและปจจยัพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวาอายุของผูดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกบัศักยภาพในการดูแลผูปวย (r = .19, p < .05) โดยผูดแูลท่ีมีอายุมากจะมี
ศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 
 2. เพศ เปนปจจัยท่ีแสดงถึงความแตกตางดานรางกายท่ีมีผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเอง โดยเพศหญิงจะถูกคาดหวงัในการดแูลมากกวาเพศชาย (พิกุล, 2540) จึงเปนเง่ือนไข
ท่ีมีสวนกําหนดใหเพศหญิงมีความระมัดระวังในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย ในขณะท่ีเพศชาย
จะอดทนมากกวาจึงเพิกเฉยตอการเจ็บปวย (Orem, 2001) ผูดูแลเพศหญิงนาจะมีความสามารถใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติไดดีกวา จากการศึกษาของจอม 
(2540) พบวาผูท่ีทําหนาท่ีดแูลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของดุษฎี (2548) 
ท่ีพบวาผูดูแล  รอยละ 75 เปนเพศหญิง 
 3. ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหเกิดสติปญญา เขาใจเร่ืองโรค เขาใจแผนการ
รักษาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดอยางถูกตอง ซ่ึงการศึกษาเปนส่ิงจําเปนในการพัฒนาทักษะ
และทัศนะคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพ (Orem, 2001) ผูดูแลท่ีมีระดับการศึกษาสูงนาจะมีการเฝาระวัง
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ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติมากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวา โดย
บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรูและปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตอง และดีกวาบุคคลท่ีมี
ระดับการศึกษาตํ่ากวาเนื่องจากบุคคลท่ีไดรับการศึกษานอยจะขาดโอกาสในการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ 
ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพบุคคลท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพ (กนิษฐา, 
2545; ณรงคและเอกพล, 2546; วรรณิภา, 2545) 
 4. รายไดครอบครัว เปนทรัพยากรที่สําคัญซ่ึงเปนปจจยัดานแหลงประโยชนท่ีมี
ผลตอความสามารถในการดแูลบุคคลท่ีตองพึ่งพา โดยผูท่ีมีรายไดตํ่าจะมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลมากกวาผูท่ีมีรายไดสูง (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) ซ่ึงบุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมี
โอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอตนเองและสุขภาพดีกวาบุคคลท่ีมีรายไดตํ่ากวา 
เนื่องจากบุคคลท่ีมีรายไดตํ่าหรือมีรายไดนอยจะไมมีเวลาในการเอาใจใสตนเองมากนัก จะมุงความ
สนในไปในการหาเล้ียงชีพเพื่อความอยูรอด ผูดูแลท่ีมีรายไดตํ่าหรือมีรายไดนอย อาจมีการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกตินอยกวากลุมท่ีมีรายไดสูงกวา เนื่องจากตอง
หยุดงานหรือสูญเสียรายไดเพื่อทําการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการ 
ผิดปกติจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาฐานะเศรษฐกจิหรือรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลกลุมท่ีมีความเส่ียง (วรรณิภา, 2545 ; อุมาภรณและกรพร, 2550)  
 5. สัมพันธภาพและความผูกพนัในครอบครัว การที่ผูดูแลมีสัมพันธภาพท่ีผูกพัน
และใกลชิดกนัเปนสวนสําคัญในการเหนีย่วนาํใหสมาชิกท่ีเกีย่วของมาดูแลผูปวย สัมพันธภาพท่ี
ขัดแยงและหางเหินเปนอุปสรรคตอการชวยเหลือดแูลยามเจ็บปวย (เพ็ญจันทร, 2548) ผูดูแลท่ีมี
สัมพันธภาพท่ีผูกพันและใกลชิดนาจะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกและการจัดการอาการผิดปกติ
มากกวาสัมพนัธภาพท่ีขัดแยงและหางเหนิ จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดของปาริฉัตร (2550) พบวา สัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลและผูปวย เปนตัวทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยไดรอยละ 26.4 และการศึกษาของดุษฎี 
(2548) พบวาผูดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจสวนใหญเปนบุตรและบุตรสะใภรอยละ 81.3 
 6. ประสบการณเกี่ยวกับการเจบ็ปวย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการ
ดูแลผูปวย โดยบุคคลท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวยจะมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมมากกวาบุคคลท่ี
ไมมีประสบการณ ผูดูแลท่ีมีประสบการณการดแูลผูบาดเจ็บศีรษะท่ีนาจะมีการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติไดดีกวากลุมท่ีไมมีประสบการณ นอกจากนี้
ประสบการณการเจ็บปวยยังมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จากการศึกษา
ของยังบลูท โดโรทรี และ คูลูซ (Youngblut, Dorothy, & Kuluz, 2005) พบวา มารดาท่ีไมมี
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ประสบการณการเจ็บปวยของบุตรมากอน มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของบุตรในระดับ
ท่ีมากกวามารดาท่ีมีประสบการณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดวาปจจัยดังกลาวมีผลตอความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ผูวิจัยจงึนํามาพิจารณาในการเลือกกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี ้
 
การพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกต ิ
 
 การพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลสามารถกระทําโดยพยาบาล 
พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหผูบาดเจ็บและผูดูแล เกิดการเรียนรูท่ีถูกตอง ซ่ึง
พยาบาลตองพฒันาความสามารถผูดูแลโดยใชวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี (Orem, 2001) ดังนี ้
 1. การสอน เปนวิธีการชวยเหลือท่ีพยายามชวยใหผูดแูลพัฒนาความรู และทักษะ
ท่ีเฉพาะสามารถแสวงหาและริเร่ิมกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย โดยสามารถคาดการณ และวางแผนการปฏิบัติเพื่อท่ีจะเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
ลวงหนาได ซ่ึงผูดูแลตองพรอมท่ีจะเรียนรูส่ิงท่ีพยาบาลสอน จึงตองการเวลาท่ีเหมาะสม และ
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูดูแล การสรางสัมพันธภาพจึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีทําใหผูดูแล
เกิดความผอนคลายมีความพรอมในการเรียนรู และมีความม่ันใจในการซักถามปญหา (ปราณแีละ
อรภรณ, 2550)  
  หลักในการสอนตองสอนในส่ิงท่ีผูดูแลตองการเรียนรู เนื้อหาและวธีิการสอน
ตองปรับใหเหมาะสมกับความสามารถของผูเรียน รวมท้ังมีการใหกําลังใจ สงเสริมความมีคุณคาใน
ตนเอง (สมจติ, 2544) การสอนเปนรายบุคคล เปนวธีิหนึ่งท่ีจะชวยใหผูเรียนเขาใจเนื้อหามากข้ึน 
(จันทรวิภา, 2545) นอกจากนี้การใชคูมือเปนส่ือประกอบการสอนสามารถทําใหผูดแูลมีการ
ทบทวนดวยตนเอง เนื่องจากคูมือสามารถอานเม่ือใดก็ได สามารถชวยเพิ่มความเขาใจมากข้ึน 
(ธันยาภรณ, 2549)  
  การสอนจะทําใหผูดูแลมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญในดูแลผูบาดเจ็บ  
ซ่ึงจากการศึกษาของปรมาภรณ (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูดูแลตอการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยพบวา การสอนรวมกับการใชคูมือชวยใหผูดแูลมีความเขาใจ
เกิดการเรียนรูและสามารถใหการดแูลผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยไดสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของดุษฎี (2548) ท่ีศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอ
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การมีสวนรวมในการดแูลผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจ โดยการใชส่ือวีซีดีและคูมือ พบวาผูดูแลมี
ความรูและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีไดรับเคร่ืองชวยหายใจสูงกวากลุมท่ีไมไดรับการสอน 
สําหรับการสอนผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและจัดการ
อาการผิดปกติคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการสอน 2 คร้ัง ในวนัแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและวันท่ี
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยการใชแผนการสอนและคูมือการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย เพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติสําหรับผูดูแล มีเนื้อหา
การใหขอมูลเกี่ยวกับ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ อาการและอาการแสดงของภาวะวิกฤติท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บระยะท่ีสอง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ 
แผนการรักษาของแพทย การดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย โดยดูแลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดรับ
การทํากิจวัตรประจําวนัตามปกติเพื่อความสุขสบายกายและจิตใจ การปองอุบัติเหตุและ
ภาวะแทรกซอนจากการบาดเจบ็ การจดัการอาการเม่ือผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเกดิอาการผิดปกติ
ทางประสาทและสมอง รวมท้ังแหลงขอมูลท่ีปรึกษา พรอมหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได
ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 2. การชี้แนะ เปนวิธีการที่พยาบาลใชเพื่อชวยใหผูดแูลสามารถตัดสินใจ และ
เลือกวิธีการในการดูแล โดยการใหขอมูลท่ีจําเปนในการตัดสินใจ (Orem, 2001) จากการศึกษาของ 
โรสมาวตี (Rosmawati, 2005) ท่ีศึกษาผลของพัฒนาการพยาบาลตอการสนับสนุนตอการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวากลุมท่ีไดรับการสอน ช้ีแนะ สนับสนุนจัดส่ิงแวดลอม 
และสรางสัมพันธภาพ จํานวน 3 คร้ัง มีการปฏิบัติการดูแลตนเองในเร่ืองการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การรับประทานยา การจดัการความเครียดและการรักษาความสะอาดสูงกวากลุมท่ี
ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผูวจิัยจึงใหการชีแ้นะแกผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการ
ผิดปกติ เพื่อใหเห็นความสําคัญ และสามารถตัดสินใจในการใหการดแูลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยได
อยางเหมาะสม 
 3. การสนับสนุน พยาบาลใหการชวยเหลือใหผูดูแลคงไวซ่ึงการดูแลและปองกัน
ไมใหเกิดความลมเหลว (Orem, 2001) มีความเคารพในความเปนบุคคลของผูดูแล การสนับสนุนท้ัง
ดานรางกาย และจิตใจจะทําใหผูดูแลมีกําลังใจในการดแูลผูปวย (สมจติ, 2544) จากการศึกษาของ
กันยา (2549) ท่ีศึกษาผลการสนับสนุนขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของญาติผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบวาเม่ือใหการสนบัสนุนขอมูลทําใหญาติเขาใจในอาการของผูปวย ญาติจึง
สามารถเผชิญปญหาไดและเกิดความไววางใจกลาซักถามปญหา ทําใหระดับความวติกกังวลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรัญญา (2548) ท่ี
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ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก พบวา กลุมท่ีไดรับการสนับสนุนดานขอมูลมีระดับความวติกกังวลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูล  
  ดังนั้นผูวจิัยจึงใหการสนับสนุนดานขอมูล โดยการจดัใหผูดูแลไดสังเกตอาการ
และประเมินอาการของผูบาดเจ็บของพยาบาลรวมท้ังฝกใหผูดูแลไดสังเกตการประเมินอาการของ
ผูบาดเจ็บและลงบันทึกโดยผูวิจัยคอยช้ีแนะ ซ่ึงทําใหผูดแูลมีความวิตกกังวลลดลงพรอมท่ีจะเรียนรู 
ใหการดแูลและสามารถเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติไดอยาง
เหมาะสม 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม เพื่อสงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถท่ีจะ
ตอบสนองความตองการการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา เปนการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมเอ้ือตอ
การเรียนรู เปดโอกาสใหผูดแูลมีปฏิสัมพันธกับผูดูแลคนอ่ืนเพื่อไดแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั (Sit, 
Wong, Clinton, Li, & Fong, 2004) จากการศึกษาของรัชนี (2544) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยเอดส ซ่ึงมีการสราง
ส่ิงแวดลอม เปดโอกาสใหพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น พบวาความสามารถในการดแูลผูปวย
เอดสของผูดูแลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสรางส่ิงแวดลอม เพื่อสงเสริมการใหการดูแล โดยสราง
บรรยากาศใหเปนส่ิงแวดลอมท่ีเงียบสงบ บรรยากาศท่ีผอนคลาย ไมมีเสียงรบกวน และใหผูดูแล
เกิดความรูสึกม่ันใจและไววางใจสามารถระบายความรูสึกหรือซักถามขอสงสัย และความตองการ
ในการดแูลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อใหผูดูแลสามารถใหการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจดัการอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาท่ีผานมาไดมีการนําแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) เกีย่วกับการนํา
วิธีการชวยเหลือ 4 วิธี ไดแก การสอน การชี้แนะ การสนับสนนุ และการสรางส่ิงแวดลอมมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถพัฒนาความรูและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลบุคคลท่ี
ตองพึ่งพาได โดยการสอนและการใหคําแนะนํา พรอมท้ังใหกําลังใจผูดูแล ซ่ึงผูดูแลไมมีความรู 
และไมมีประสบการณมากอน ผูดูแลจงึตองการการพัฒนาความสามารถ ดังนั้นผูวิจยัเช่ือวาการ
พัฒนาความสามารถของผูดูแลโดยใชการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางส่ิงแวดลอม 
จะชวยใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง
และการจดัการอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกต ิ
 
 โปรแกรมการสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เปนแผนการสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแลโดยการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูดแูลมีความรูความสามารถในการตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแล และการลงมือปฏิบัติ โดยประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
เพื่อใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดรับการดแูล ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและไดรับการจัดการ
อาการเม่ือพบความผิดปกติ 
 คูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสําหรับ
ผูดูแล มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงประกอบดวย การสังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล การ
ดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา การดูแลผูบาดเจ็บอยางใกลชิด โดยเฉพาะ
ในชวง 2 วนัแรกหลังการบาดเจ็บ การดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปน
อาการที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท การดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต 
รถจักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก การนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือเกิด
ความผิดปกติข้ึน และการจดัการอาการผิดปกติ ซ่ึงประกอบดวย อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 
การมองเห็นภาพซอนหรือตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก มีน้ําใสๆไหลออกทางหูและจมูก แขน ขา 
ออนแรง ซึมลง สันสน หมดสติ เพื่อใหการชวยเหลืออยางทันทวงทีและลดภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิดข้ึนไดรวมท้ังแหลงขอมูลท่ีปรึกษา พรอมหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดตลอด              
24 ช่ัวโมง ซ่ึงใชขอความส้ันๆ เขาใจงายๆ เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน 
  
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของพบวาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนการบาดเจ็บ
ไมรุนแรงและมีปญหาไมซับซอน แตหากไมไดรับการดแูลรักษาอยางทันทวงที อาจสงผลใหเกิด
ความผิดปกติ จนกลายเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูบาดเจ็บตอง
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กลับมารักษาตัวในโรงพยาบาล คือภาวะเลือดออกในสมอง ผูดูแลจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญใน
การดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เนื่องจากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เปนบุคคลท่ีตองการการพึ่งพา 
(dependent care agency) จากผลกระทบจากการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ทําให
ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง จึงเกิดความพรองในการดแูลตนเอง (self-care deficit) และ
ตองการการดแูลจากพยาบาลและผูดูแล (dependent care agent) เพือ่เฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติเม่ือกลับบาน พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือเพื่อ
เพิ่มศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยพยาบาลใชวิธีการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสราง
ส่ิงแวดลอม ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการอาการบุคคลท่ีตองการพึ่งพา
ของผูดูแล สงผลใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีกําลังใจ มีการฟนหายท่ีเร็วข้ึนและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ของกลุมทดลอง (experimental group) 
ซ่ึงเขารวมโปรแกรมดังกลาวกับกลุมควบคุม (control group) ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูดูแลท่ีใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
(GCS 14-15) ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลท่ีใหการ
ดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (GCS 14-15) ซ่ึงเขารับการรักษาในหอผูปวยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 จํานวน 
50 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน และกลุมทดลอง 25 คน โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางผูดูแลแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. เปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยต้ังแตวันแรกท่ีเขารับการรักษา
และใหการดูแลตอเนื่องถึงท่ีบาน 
 2. อายุ 18 ปข้ึนไป 
 3. มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร อาน เขียน และเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 
 การคํานวณกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากงานวิจัยท่ีมีความคลายคลึงกัน คือ 
การศึกษาของโสพิน (2548) เกี่ยวกับผลของการสอนรายบุคคลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันและภาวะแทรกซอนในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับไมรุนแรง กลุมตัวอยาง 40 คน แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยขนาดอิทธิพลคา
ความแตกตาง (effect size) เทากับ .84 เปดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน 
(Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ซ่ึงเปน
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คามาตรฐานท่ีใชกันท่ัวไปท่ีมีอํานาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ ไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 
25 คน รวมท้ังหมด 50 คน (ภาคผนวก ก) หลังส้ินสุดโปรแกรมพบวาไมมีการสูญหายของกลุม
ตัวอยาง 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจํานวน 25 ราย ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองจํานวน 25 ราย ซ่ึงไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 
ตองมีลักษณะคลายคลึงกันโดยการจับคู (pair matching) ไดแก เพศ อายุ และระดับการศึกษา ผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันการเกิดการปนเปอน (contaminattion) แลวจึง
ดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง  
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล(ภาคผนวก  ง)  เปนแบบสอบถาม 
ประกอบดวย  
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล มีท้ังหมด 11 ขอ ประกอบดวย 
อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส และความสัมพันธกับผูบาดเจ็บ 
หมายเลขโทรศัพท และท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได 
  1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีท้ังหมด 16 
ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส โรคประจําตัว 
สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ การวินิจฉัยของแพทย และความรูสึกตัวตามตาราง       
กลาสโกว (GCS) การรักษาท่ีไดรับ หมายเลขโทรศัพท และท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได 
  1.3 แบบสอบถามความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัยแนวคิด
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (dependent care agency) ของโอเร็ม รวมถึงศึกษา
คนควาจากตําราและเอกสารท่ีเกี่ยวของ เปนการวัดความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 69 ขอ ดังนี้ 
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   1.3.1 แบบสอบถามความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
ของผูดูแล จํานวน 27 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ความสามารถในการวางแผน จํานวน 10 ขอ คะแนน
รวม 50 คะแนน ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ จํานวน 15 ขอ คะแนนรวม 75 คะแนน ความสามารถ
ในการติดตามและประเมินผล จํานวน 2 ขอ คะแนนรวม 10 คะแนน โดยขอคําถามมีคะแนนรายขอ
ต้ังแต 1 –5 คะแนน 1 หมายถึง ความสามารถของทานในขอนั้นมีนอยสุด 5 หมายถึง ความสามารถ
ของทานในขอนั้นมีมากสุด คิดคะแนนท้ังหมด  27 ขอ ดังนั้นคะแนนรวมท้ังหมด  27- 135 คะแนน 
ขอคําถามมีลักษณะเดียวกัน คือเปนขอคําถามเชิงบวก (positive statement) 
   1.3.2 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแล 
จํานวน 42 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ความสามารถในการวางแผน จํานวน 6 ขอ คะแนนรวม 30 คะแนน 
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ จํานวน 34 ขอ คะแนนรวม 170 คะแนน ความสามารถในการติดตาม
และประเมินผล จํานวน 2 ขอ คะแนนรวม 10 คะแนน โดยขอคําถามมีคะแนนรายขอต้ังแต 1 –5 คะแนน 
1 หมายถึง ความสามารถของทานในขอนั้นมีนอยสุด 5 หมายถึง ความสามารถของทานในขอนั้นมี
มากสุด คิดคะแนนท้ังหมด  42 ขอ ดังนั้นคะแนนรวมท้ังหมด 42- 210 คะแนน ขอคําถามมีลักษณะ
เดียวกัน คือเปนขอคําถามเชิงบวก (positive statement) 
    โดยมีขอคําถามท้ังส้ิน จํานวน 69 ขอ ใหคะแนนแตละขอเปนแบบ
มาตราสวน (rating scale) การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
    5 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานมากท่ีสุด 
    4 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานมาก 
    3 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานปานกลาง 
    2 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานนอย 
    1 คะแนน หมายถึง เม่ือมีความคิดเห็นวาตรงกับตัวทานนอยท่ีสุด  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก จ) ประกอบดวย 
  2.1 แผนการสงเสริมความสามารถของผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย แผนการดูแล
และตอบสนอง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย เพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแล โดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการ
สรางส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูดูแลมีความรูความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล และการลง
มือปฏิบัติการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย 
  2.2 คูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
สําหรับผูดูแล มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงประกอบดวย การสังเกต



43 
 

อาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมองในชวง 2 วันแรกหลังกลับจาก
โรงพยาบาล การดูแลไมใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา การดูแลผูบาดเจ็บอยาง
ใกลชิด การดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมท่ีอาจเกิดการสับสนวา เปนอาการท่ีเกี่ยวของกับความ
ผิดปกติของระบบประสาท การดูแลผูบาดเจ็บใหงดการขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางาน
เกี่ยวกับเคร่ืองยนตกลไก การนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน และการ
จัดการอาการผิดปกติ ซ่ึงประกอบดวย อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน การมองเห็นภาพซอน
หรือตาพรามัว ชัก เกร็ง กระตุก มีน้ําใสๆไหลออกทางหูและจมูก แขน ขา ออนแรง ซึมลง สันสน 
หมดสติ เพื่อใหการชวยเหลืออยางทันทวงทีและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได รวมท้ัง
แหลงขอมูลท่ีปรึกษา พรอมหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงใชขอความ
ส้ันๆ เขาใจงายๆ เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 1. ความตรงของเครื่องมือ (validity) 
 
  ผูวิจัยไดนําโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออก 
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงประกอบดวย แผนการสอน
และคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแล แบบสอบถาม
ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล แบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการผิดปกติของผูดูแล ไปตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน ประกอบดวย  
 1. แพทยผูเช่ียวชาญหนวยประสาทศัลยศาสตร 1 ทาน  
 2. อาจารยพยาบาลท่ีมีความรู ความชํานาญทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 1 ทาน  
 3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลผูบาดเจ็บศีรษะ 1 ทาน 
 หลังจากผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ แกไขและใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยนําโปรแกรม
สงเสริมความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มาปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ผูวิจัยตรวจสอบความเขาใจ ความถูกตอง ความสอดคลองของเน้ือหากับกรอบแนวคิดในการสราง
แบบสอบถาม ความชัดเจนของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชและนํามาปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธอีกคร้ัง เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูดูแลแลวจึงนํามาใชในกลุมตัวอยางจริง 
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 2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ จากผูทรงคุณวุฒิ
และไดรับการแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ท่ีเขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลมาวิเคราะห
หาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ดังนี้ การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองไดคาความเท่ียง เทากับ .95 และการจัดการ
อาการผิดปกติไดคาความเท่ียง เทากับ .98 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผูวิจัยวางแผนดําเนินการเปนข้ันตอน 
ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการเปนการเตรียมความพรอมกอนเก็บขอมูล หลังจากนําเสนอ
โครงรางวิจัยผานการตรวจสอบจากกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตรเรียบรอยแลว 
 1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาล 
ศาสตร ถึงคณบดี คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อขอรับการพิจารณาดานจริยธรรม 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 1.2 เม่ือผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการ
วิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.3 เม่ือไดรับอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา
วิจัยและขอความรวมมือในการทําการวิจัยตอหัวหนาหอผูปวยสังเกตอาการ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
การทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะของกลุมตัวอยางพรอมท้ังขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.4 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย เพื่อทําหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดย
การเตรียมผูชวยวิจัยมีข้ันตอนดังนี้ คือ 1) คัดเลือกผูชวยวิจัยตามคุณสมบัติท่ีตองการ คือ พยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติงานแผนกหนวยสังเกตอาการอยางนอย 1 ป สามารถตามตัวไดตลอดเวลาเม่ือมีการเก็บ
ขอมูล 2) ผูวิจัยอธิบายข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค พรอมท้ังอธิบายวิธีการเก็บ
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รวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน ระยะหลังการสอนกอนกลับบาน และ
วันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามตอบขอสงสัย รวมท้ังกําหนด 
ใหผูชวยวิจัยมีหนาท่ีเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทุกราย โดยไมทราบวากลุมตัวอยางรายใด
เปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง เพื่อตัดอคติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนท่ี 2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางซ่ึงคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดเพื่อแนะนําตัว และอธิบาย
ใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงค และข้ันตอนการเก็บขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิกอนการเก็บขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเองในกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังจากเก็บขอมูลในกลุมควบคุม
ครบจึงดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
 2.1 กลุมควบคุม 
  วันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการซักถามพูดคุยเกี่ยวกับอาการท่ัวไป ปญหา
และความตองการการชวยเหลือ   
  2. ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือด 
ออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอนโดยใชแบบสอบถามความสามารถในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแล    
  3. พยาบาลประจําการหนวยสังเกตอาการสอนตามปกติ พรอมแจกแผนพับ
ในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน  
  วันท่ีจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยออกโรงพยาบาล 
  1. ซักถามพูดคุยเกี่ยวกับอาการท่ัวไป ปญหาและความตองการการชวยเหลือ   
  2. ใหผูชวยวิจัยคนเดิมประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ เม่ือส้ินสุดการสอนตามปกติ โดยใชแบบสอบถาม
ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบความสามารถในการจัด 
การอาการผิดปกติของผูดูแล หลังจากนั้นจึงใหผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบานไดและ
ทําการนัดผูดูแลพรอมกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในวันท่ีนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล เพื่อตรวจ
ความผิดปกติของผูปวย  
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  วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (1-2 สัปดาห) 
  1. ประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติ หลังจากท่ีไปดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน โดยมีผูชวยวิจัยเปน
ผูทําการประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติอีกคร้ัง  
  2. ผูวิจัยบอกใหทราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวิจัยคร้ังนี้และกลาวขอบคุณ 
  3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดครบ 25 ราย จากนั้นนําขอมูลมา
วิเคราะห 
 2.2 กลุมทดลอง  
  วันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  1. ผูวิจัยแนะนําตัวทําความรูจัก ช้ีแจงวัตถุประสงค และข้ันตอนการทําวิจัย 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย  
  2. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และผูดูแล 
โดยการพูดคุยและเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย  
  3. ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือด 
ออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอนโดยใชแบบสอบถามความสามารถในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแล    
  4. ผูวิจัยทําการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการเรียนรู เอ้ืออํานวยตอการสงเสริม
ความสามารถของผูดูแล รูสึกเปนสวนตัวไมมีส่ิงรบกวน ผูวิจัยทําการสอนผูดูแลตามโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติและมีการชี้ 
แนะแนวทางในการแกไขหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับผูปวย โดยสมมติสถานการณและใหผูดูแล
บอกวิธีการแกไขสถานการณ พรอมช้ีแนะแนวทางท่ีถูกตอง อีกท้ังสนับสนุนคูมือใหแกผูดูแลนําไป 
ใชในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน 
  5. ผูวิจัยทําการนัดหมายกลุมตัวอยางในวันจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ออกโรงพยาบาล 
  วันท่ีจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยออกโรงพยาบาล 
  1. ซักถามพูดคุยเกี่ยวกับอาการท่ัวไป ปญหาและความตองการการชวยเหลือ   
  2. เม่ือส้ินสุดการสอนตามปกติใหผูชวยวิจัยคนเดิมประเมินความสามารถของ
ผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติ โดยใชแบบสอบถาม
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ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบความสามารถในการจัด 
การอาการผิดปกติของผูดูแล หลังจากนั้นจึงใหผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบานไดและ
ทําการนัดผูดูแลพรอมกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในวันท่ีนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล เพื่อตรวจ
ความผิดปกติของผูปวย  
  วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (1-2 สัปดาห)      
  1. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอผูดูแลกอนวันนัด 1 วันเพื่อติดตามอาการผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยและเนนย้ําใหนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยตามนัด 
  2. ประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัด 
การอาการผิดปกติของผูดูแลหลังจากท่ีไปดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน โดยมีผูชวยวิจัยเปนผู 
ทําการประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูดูแลอีกคร้ัง  
  3. ผูวิจัยบอกใหทราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวิจัยคร้ังนี้และกลาวขอบคุณ 
  4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดครบ 25 ราย จากนั้นนําขอมูลมา
วิเคราะห 
  โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. การสอน จะทําภายหลังท่ีผูดูแลไดทําแบบประเมินความสามารถของผูดูแล
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกอนการสอน เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ไดแก การสอนผูดูแลในหัวขอ ความรูเร่ืองการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย สาเหตุการเกิด อาการและอาการแสดงของภาวะวิกฤติที่อาจเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บระยะท่ีสอง 
ความรูในการสังเกตอาการผิดปกติและการจัดการอาการผิดปกติเม่ือเกิดการบาดเจ็บระยะท่ีสอง แผน 
การรักษาของแพทย การปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บ โดยดูแลใหผูบาดเจ็บไดปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ 
การปองกันการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บ การปฏิบัติ การจัดการอาการผิดปกติ
เม่ือเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทและสมอง รวมท้ังขอมูลแหลงปรึกษา พรอมท้ังหมายเลข
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้น ผูวิจัยจะแจกคูมือในการปฏิบัติการดูแล
ผูบาดเจ็บเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ 
และทําการนัดหมายผูดูแล ในวันท่ีนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล (ตามแผนการรักษาของแพทย) 
เพื่อประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
หลังจากกลับไปดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน 
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 2. การชี้แนะ โดยการชี้แนะใหผูดูแล มีการพิจารณาสถานการณท่ีเกิดข้ึน และมี
การตัดสินใจวางแผนรวมกันในการสังเกตภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บไดตลอดเวลา เนื่องจากผูบาดเจ็บท่ีรูสึกตัวดี แตอาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง 
ตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท มีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ผูวิจัยจึงมีหนาท่ีในการชี้แนะ
ใหผูบาดเจ็บและผูดูแล โดยสมมติสถานการณและใหผูดูแลบอกวิธีการแกไขสถานการณ พรอมช้ีแนะ
แนวทางท่ีถูกตอง มีการประเมินถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ และวางแผนการดูแลรวมกัน
ในการแกปญหาหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ อยางมีทิศทาง เพื่อใหผูบาดเจ็บรูสึกถึงคุณคา
และเขาใจบทบาทของตนเองท่ีตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน และเพื่อใหผูดูแลรูสึกถึงคุณคาของตนท่ีสามารถ
ใหการดูแลผูบาดเจ็บตามความตองการของผูบาดเจ็บได และเขาใจบทบาทตนเองมากข้ึน และแนะนํา
แหลงประโยชนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 3. การสนับสนุน โดยการแจกคูมือสําหรับผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติในขณะท่ีตองดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน ซ่ึงเปนส่ือประกอบในการเรียนรู 
เพื่อใหผูดูแลมีความเขาใจชัดเจนข้ึน 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม โดยการใหผูดูแลไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 
ซักถามขอของใจในการดูแลผูบาดเจ็บกับผูวิจัย เพื่อใหผูดูแลเกิดความคุนเคยและไดระบายความคับของใจ 
เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี ระหวางผูวิจัยและผูดูแลจะชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรับขอมูลและ
ชวยใหผูดูแลเกิดการพัฒนาความสามารถ เม่ือตองกลับไป เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติของผูบาดเจ็บท่ีบานไดดีข้ึน 
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 เม่ือดําเนินการศึกษาเก็บขอมูลไดกลุมตัวอยางจนครบกลุมละ 25 ราย จากน้ันผูวจิัย
จึงนําขอมูลมาวิเคราะห ดังรายละเอียดในภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูบาดเจ็บศีรษะท่ีแพทยแผนกศัลยกรรมประสาทวินจิฉัยวาเปนผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย  
(GCS 14-15 คะแนน) และใหนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย 
(สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่ หรือนอง) 

กลุมควบคุม (25 ราย) กลุมทดลอง (25 ราย) 

- ไดรับการสอนตามปกติจาก   
พยาบาลหอผูปวยสังเกตอาการ 

- ไดแผนพับในการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีบาน 

- ไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถจากผูวิจัย 
 (การสอน, การชี้แนะ, การสนับสนุน, การจัดส่ิงแวดลอม) 
- ไดรับคูมือสําหรับผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน 
 สมองและการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูท่ีบาน 

ผูชวยวจิัยประเมินความสามารถของ
ผูดูแลในระยะกอนการสอน 

ผูชวยวจิัยประเมินความสามารถของผูดูแล 
ในวนัจําหนาย 

ผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน  ผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน  

- ผูบาดเจ็บกลับมาพบแพทยตามนัด 
   ท่ีโรงพยาบาลเพ่ือประเมินอาการผิดปกติ  
- ผูดูแลกลับมาเพื่อประเมินความสามารถ 

- ผูบาดเจ็บกลับมาพบแพทยตามนัดท่ี
 โรงพยาบาลเพ่ือประเมินอาการผิดปกติ  
- ผูดูแลกลับมาเพื่อประเมินความสามารถ 

ผูชวยวจิัยประเมินความสามารถของผูดูแลในวนันัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (1-2 สัปดาห)      

ภาพ 1 ข้ันตอนการทดลอง 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยทุกราย
กอนการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยสามารถขอ
ยกเลิกการใหขอมูลและการเขารวมการวิจัยระหวางท่ีทําการศึกษาได โดยไมมีผลกระทบใด  ๆตอการรักษา 
พยาบาลท่ีจะไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาล เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงทํา
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมเพื่อทําการทดลองตอไป ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับ
การจัดใหเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และแจกคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อนํากลับไปอานทบทวนท่ีบาน
และใหกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ค) 
สําหรับในการนําเสนอผลงานวิจัยและขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอ
ในภาพรวม และขอมูลท่ีไดจะนําไปใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมี
ข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูดูแล รายไดครอบครัว โรคประจําตัว ผลรวมคะแนนกลาสโกว 
โคมาสคอรและสาเหตุการบาดเจ็บ นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี การหาคารอยละ คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ
การทดสอบฟชเชอร (Fisher,s Exact test) และสถิติไลนล่ีฮูด (Likelihood Ratio test) ขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก อายุ นํามาวิเคราะหโดยหาคาคะแนนตํ่าสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติการทดสอบที (t-test)   
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการ
ท่ีโรงพยาบาลภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Friedman test   



51 
 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการ
ท่ีโรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Friedman test  
 กอนท่ีจะทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ความสามารถ
ของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะ
ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการกระจายของขอมูลไมเปนปกติและทดสอบความแตกตางของ
ความแปรปรวนระหวางคะแนนความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะ ท้ัง 2 กลุมโดยใช Levene’s test พบวา ผลการทดสอบ
ไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน (ภาคผนวก ข) ดังนั้นจึงใชการทดสอบความแตกตาง ของคาเฉล่ีย
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบของ Friedman test 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดกอนหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ
ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลกับกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่ใหการดูแลผูบาดเจ็บขณะอยูโรงพยาบาลและจะ
กลับไปทําหนาที่ดูแลผูบาดเจ็บที่บานหลังการจําหนายจากหนวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จํานวน 50 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 25 คน และกลุมควบคุม จํานวน 25 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ระยะเวลาที่ศึกษา ต้ังแตเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังน้ี 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

   1. สมมติฐานขอ 1 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มี

คะแนนความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 

      2. สมมติฐานขอ 2  ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มี

คะแนนความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวา

ผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

    

ผลการวิจัย 

 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแล 
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    กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

จํานวน 50  คน แบงเปนกลุมควบคุม 25  คน และกลุมทดลอง 25  คน ผลศึกษา พบวา  ผูดูแล

ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง  (รอยละ 80 และ 72) 

นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ  96 และ 72)  สถานภาพสมรสคู (รอยละ 80 และ 76)  กลุมควบคุมเกิน

คร่ึงมีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี (รอยละ 52) กลุมทดลองมีการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอย

ละ 44)  ประมาณคร่ึงหนึ่งประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว (รอยละ 56 และ 48) มีรายไดมากกวา 10,000 

บาท/เดือน (รอยละ 60 และ 76) มีความสัมพันธกับผูบาดเจ็บในฐานะคูสมรสและบุตรมากที่สุด (รอยละ 

40) เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ

ไลนล่ีฮูด (Likelihood  Ratio  test)  และสถิติฟชเชอร (Fisher,
s  Exact  test) พบวา กลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุมมีคุณสมบัติสวนบุคคลทั้งเร่ือง เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได และสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตาราง 

1 

 
ตาราง 1 
จํานวนและรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=50) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) Statistic p-

value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 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 

   ตํ่ากวาปริญญาตรี 13 52.00 8 32.00   

   ปริญญาตรี 9 36.00 11 44.00   

   สูงกวาปริญญาตร ี 3 12.00 6 24.00   

อาชีพ     0.41 0.94a 

   แมบาน 2 8.00 3 12.00   

   รับราชการ 8 32.00 9 36.00   
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   ธุรกิจสวนตัว 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 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง(n=25) Statistic 

value 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายได     1.51 0.47 a 

   นอยกวา 5000 บาท/เดือน 2 8.00 1 4.00   

   5,001-10,000  บ า ท /
เดือน 

8 32.00 5 20.00   

   มากกวา 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   

   หยาราง 1 4.00 2 8.00   

ความสัมพันธกับผูบาดเจ็บ     5.20 0.16 a 

   บิดา/มารดา 7 28.00 10 40.00   

   คูสมรส 10 40.00 5 20.00   

   พ่ี/นอง 2 8.00 0 0.00   

   บุตร 6 24.00 10 40.00   

a = Likelihood Ratio test  b = Fisher’s exact test 
 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

    กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการ

รักษาหนวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน

และกลุมทดลอง 25  คน ผลการศึกษา พบวา  ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมควบคุมเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง  (รอยละ 64) ตางจากกลุมทดลองที่เพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 56) นับถือ

ศาสนาพุทธ (รอยละ 96 และ 72) สถานภาพสมรสคูมากที่สุด (รอยละ 64 และ 44) มีการศึกษาในระดับตํ่า

กวาปริญญาตรี (รอยละ 64)  ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว  (รอยละ 72  และ 48) ดานรายไดมากกวา 
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10,000บาท/เดือน (รอยละ 60 และ 40  ) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 68 และ 64)  สาเหตุการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (รอยละ 72 และ 60)  มีผลรวมคะแนนกลาสโกวโคมาสคอรแรกรับ 15 

คะแนน (รอยละ 100) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 
จํานวนและรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=50) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  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     

      ตํ่ากวาปริญญาตรี 16 64.00 16 64.00 

      ปริญญาตรี 9 36.00 8 32.00 

      สูงกวาปริญญาตร ี 0 0.00 1 4.00 

  อาชีพ     

      แมบาน 1 4.00 3 12.00 

      รับราชการ 4 16.00 3 12.00 

      ธุรกิจสวนตัว 18 72.00 12 48.00 

      นักเรียน/นักศึกษา 2 8.00 7 28.00 

  รายได     
      นอยกวา 5000 บาท/เดือน 5 20.00 6 24.00 

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

      มากกวา 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 

      หยาราง/แยกกันอยู 1 4.00 5 20.00 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  โรคประจําตัว     

   ไมมี 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 

      ถูกทํารายรางกาย 0 0 1 4.00 

      ล่ืนลม 4 16.00 9 36.00 

  ผลรวมคะแนน     

  กลาสโกวโคมาสคอร     

  แรกรับ 15 คะแนน 25 100 25 100 
 
            เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนก ตามอายุ
ของผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยใชสถิติทีอิสระ พบวา ทั้ง 2 กลุม มีอายุเฉล่ียไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูดูแลกลุมควบคุมมีอายุ เฉล่ีย 41.76 ป (SD = 10.54) กลุมทดลองมีอายุ เฉล่ีย 42.28 ป 
(SD = 10.76) และผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 44.24 ป (SD = 20.14) กลุมทดลองมีอายุ 
เฉล่ีย 44.84 ป (SD = 23.94) ดังตาราง 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 3   
เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล ดานอายุ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาคะแนนตํ่าสุด และคาคะแนน สูงสุดระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

 

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

อายุของผูดูแล (ป) 41.76 10.54 18 57 42.28 10.76 23 61 0.17 ns 

อายุของผูบาดเจ็บ 
(ป) 44.24 20.14 17 86 44.84 23.94 16 84 0.10 ns 
ns = non significant 
 
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
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  สมมติฐานขอ 1 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนน

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความสามารถสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 

 การศึกษาครั้งน้ีประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 3 ครั้ง คือ กอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการ
ที่โรงพยาบาล พบวา คาคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นในระยะหลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
 1. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง พบวาเมื่อเปรียบ เทียบ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองดวยสถิติ Friedman test มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2= 36.46, p < .001) โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะ

เลือดออกในสมองวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ( X = 129.40) สูงกวาหลังการสอน ( X = 121.60) และ

กอนการสอน ( X = 90.08) 
2. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติ พบวาเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติดวยสถิติ Friedman test มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (χ2= 37.18, p < .001) โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติวันนัดติดตาม

อาการท่ีโรงพยาบาล ( X = 204.44) สูงกวาหลังการสอน ( X = 196.88) และกอนการสอน ( X = 149.36) 
ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของความสามารถของผูดูแลในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของ
ผูดูแลใน ระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลภายในกลุมทดลองดวยสถิติ 
Friedman test  

 

ความสามารถของผูดูแล 
 

Mean(SD) 
 

Median(IQR) Mean  rank χ2 

การเฝาระวังภาวะเลือดออก 
ในสมอง (n = 25) 

   36.46* 

    ระยะกอนการสอน 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* 

    ระยะกอนการสอน 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 ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของผูดูแลภายในกลุมทดลอง ระหวาง ระยะกอนการสอน หลังการสอน และวันนัดติดตามอาการ
ที่โรงพยาบาล ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวา ระยะหลังการสอน และวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล มีคะแนนความสามารถทั้ง 2 เรื่อง สูงกวาระยะกอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ังมี
คะแนนความสามารถในวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวาระยะหลังการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง
ตาราง 5  
 สวนในกลุมควบคุมความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัด การอาการ
ผิดปกติของผูดูแล พบวา ระยะหลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล มีคะแนนความสามารถทั้ง 2 เรื่อง 
สูงกวาระยะกอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคะแนนความสามารถในวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล
ไมไดสูงกวาหลังการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ภาคผนวก ข) 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบรายคู ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 
ภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 

ความสามารถของผูดูแล 
1 

M (diff) 
2 

M (diff) 
3 

M (diff) 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง (n = 25)    
1. ระยะกอนการสอน _ - 4.24* -4.19* 

2. ระยะหลังการสอน  _ -3.24* 

3. วันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล   _ 

การจัดการอาการผิดปกติ (n = 25)    

1. ระยะกอนการสอน _ - 4.03* -4.13* 

2. ระยะหลังการสอน  _ -3.10* 

3. วันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล   _ 
* p < .05 
M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแล 
 
  สมมติฐานขอ 2 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนน

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวาผูดูแลกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 จากการเปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละชวงเวลา ระยะกอนการสอน หลังการสอน และวัน
นัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 

= 59.36, p < .001 และ χ2   = 43.15, p < .001 ตามลําดับ) ดังตาราง 6 
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ตาราง  6 
เปรียบเทียบ ความแตกตางความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัด การอาการ
ผิดปกติ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล โดยใชสถิติ Friedman test  

ความสามารถของผูดูแล M(diff) χ2 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  59.36*  

ระยะกอนการสอน 1.16  

ระยะหลังการสอน 2.29  

วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 2.55  

การจัดการอาการผิดปกติ  43.15*  

ระยะกอนการสอน 1.29  

ระยะหลังการสอน 2.21  

วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 2.50  
*  p < .001 
M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับของความสามารถของผูดูแลของทั้งสองกลุม 
 
 จากการเปรียบเทียบรายคู คะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแลในการเฝา ระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการที่
โรงพยาบาล ดวยสถิติ Mann-Whitney U test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาความสามารถของผูดูแล
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เฉพาะในระยะหลังการสอน และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ดัง
ตาราง 7 และ ภาพ 1, 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง  7 
เปรียบเทยีบรายคู คะแนนเฉล่ียของอันดับ ความแตกตางความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการสอน หลังการสอน 
และวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล โดยใชสถิติ Mann- Whitney U test 

ความสามารถของผูดูแล กลุมควบคุม กลุมทดลอง Z 
Mean rank Mean rank  

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง    
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ระยะกอนการสอน 
ระยะหลังการสอน 
วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 

       23.30 
 18.76 
 15.94 

27.70 
32.24 
35.06 

-1.07 ns 
-3.28*  

  -4.80* * 

การจัดการอาการผิดปกติ    

ระยะกอนการสอน 
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 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในระยะกอนการสอนหลังการสอน
และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

 
* p < .001 
 
ภาพ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับการจัดการอาการผิดปกติในระยะกอนการสอน หลังการสอน และวันนัด
ติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

*

* **

*
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อภิปรายผลการวิจัย 
  
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย จากผลการศึกษาสามารถนํามาอภิปรายผล ไดดังน้ี 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบวา ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในกลุมควบคุม
และกลุมทดลองจํานวน 50 คน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนใหญเปนเพศหญิง ทั้งน้ีเน่ืองจาก
สังคมและระบบครอบครัวไทยมีการปลูกฝงคานิยม กําหนดบทบาทใหเพศหญิง เปนผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีการเจ็บปวย และจากพ้ืนฐานความเช่ือทางวัฒนธรรมประเพณีที่สืบตอกันมาคาดหวังวา เพศหญิงจะตอง
ทําหนาที่เปนผูดูแลบานและสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเปน
จํานวนมาก ที่พบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (ชนัญธิดา, อัจฉรา, และกนกพร, 2548; พิทยาภรณ, ประณีต, 
และสุดศิริ, 2549; นงครัตน, 2551; สุจารี, 2552; อรอนงค, 2552; ขวัญใจ, 2556) มีอายุอยูในชวง 18-61 
ป ซึ่งเปนวัยผูใหญเปนวัยที่มีวุฒิภาวะสูงและมีประสบการณชีวิตทําใหมีการตัดสินใจที่ดี ทั้งน้ีเพราะระดับการ
พัฒนาของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะพัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ (Orem, 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาของวินิตา (2547) ที่พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพในการดูแลผูปวย (r = 1.9, p 
< .05) โดยผูดูแลที่มีอายุมากจะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา ในดานการศึกษากลุม
ทดลองมีการศึกษาระดับปริญญาตรี จึงชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการหาความรูมีความเขาใจเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการเผชิญปญหาตางๆไดดี (Orem, 2001) 
เชนเดียวกับการศึกษาของขวัญใจ (2556) ที่พบวาผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสวนใหญมีการศึกษาอยูใน
ระดับอุดมศึกษา นอกจากน้ียังพบวาความสัมพันธของผูดูแลกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนบิดา/มารดาและบุตร 
เน่ืองจากเปนผูดูแลที่มีความสัมพันธสวนตัวกับผูปวย จึงเปนผูดูแลที่เปนหลักในการรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง
อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง (ยุพาพิน, 2546) การมีความผูกพันกันในครอบครัวจะทําใหมีแรงจูงใจในการดูแลและ
ยอมรับในบทบาทของผูดูแลผูปวย (เพ็ญจันทร, 2548) 
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 สวนท่ี 2 ผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
 
  สมมติฐานขอ 1 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนน

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมความสามารถสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ 

 สมมติฐานขอ 2 ผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ มีคะแนน

ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติสูงกวาผูดูแลกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 จากการศึกษาขางตนเปนไปตามสมสมมติฐานทั้งสองขอที่ ต้ังไว  คือ 1) คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ระยะหลังการสอน
และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวาระยะกอนการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) รวมทั้งมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถในวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสูงกวาระยะหลังการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) (ตาราง 4 และ 5) และ 2) คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ระยะหลังการสอนและวันนัด
ติดตามอาการที่โรงพยาบาลสูงกวาผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .001) (ตาราง 6) อธิบายไดดังน้ี  
 1. ผูวิจัยมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีอยางตอเน่ืองกับผูดูแล โดยการพูดคุย สัมผัส และเปดโอกาส
ใหผูดูแลซักถามขอสงสัย ทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจและความผอนคลายมีความพรอมในการเรียนรู และมีความ
มั่นใจในการซักถามปญหา (ปราณีและอรภรณ, 2550) กอนที่จะสงเสริมความสามารถของผูดูแล  
 2. ผูวิจัยไดมีการประเมินความพรอมของผูดูแลและความสามารถของผูดูแลกอนทําใหทราบ
พ้ืนฐานของผูดูแล ซึ่งจากการการประเมินความพรอมของผูดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญตองการเรียนรูในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เมื่อไดรับการสงเสริม
ความสามารถที่ตรงกับความตองการและความสามารถของผูดูแล ทําใหมีความต้ังใจในการเรียนรูมากขึ้น 
 3. ในการสงเสริมความสามารถของผูดูแล ผูวิจัยทําการสอนเปนรายบุคคล ผูดูแลจึงไดรับ
เน้ือหาที่ปรับตามความสามารถของผูดูแล ซึ่งการสอนเปนรายบุคคล เปนวิธีหน่ึงที่จะชวยใหผูเรียนเขาใจเน้ือหา
มากขึ้น (จันทรวิภา, 2545) การไดรับการสงเสริมความสามารถทําใหผูดูแลสามารถคาดการณ และวางแผนการ
ปฏิบัติเพ่ือที่จะเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นลวงหนาได      
 4. หากวิเคราะหตามกลยุทธภายในโปรแกรมที่มีทั้ง การสอน การช้ีแนะ สนับสนุน และการ
สรางสิ่งแวดลอมซึ่งเปนวิธีการชวยเหลือในการพัฒนาความสามารถของผูดูแล (Orem, 2001)  
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  4.1 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการสอน เริ่มจากวันแรกที่ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เมื่อผูดูแลมีความพรอม จึงสอนใหเห็นความสําคัญของการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
วิธีการปฏิบัติการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการท่ีจําเปนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย รวมถึงการดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยเมื่อเกิดอาการผิดปกติ ซึ่งเปนเน้ือหาที่สั้นเหมาะกับสภาพการรับรูของผูดูแล นอกจากน้ีเน้ือหาและ
วิธีการสอนมีการปรับใหเหมาะสมตามความสามารถของผูดูแล มีการใหกําลังใจ ทําใหมีแรงจูงใจ และมีการเรียนรูที่
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสาธิตกิจกรรมที่ผูดูแลยังขาดความมั่นใจและไมสามารถปฏิบัติได และมีการติดตามการปฏิบัติการ
ดูแลขณะอยูโรงพยาบาล หากมีกิจกรรมใดที่ผูดูแลยังไมสามารถทําได ผูวิจัยจะใหความชวยเหลือ โดยการสอนและ
สาธิตซ้ํา เพ่ือใหผูดูแลสามารถปฏิบัติได เมื่อผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบาน ผูวิจัยมีการติดตามการ
ปฏิบัติการดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ โดยการติดตามทางโทรศัพทและ
พบผูดูแลพรอมทั้งผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในวันที่แพทยนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ซึ่งการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นเมื่อมีสวนรวมในการปฏิบัติและการฝกปฏิบติั (สมจิต, 2544) 
   ผูวิจัย มอบคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สําหรับผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลไดทบทวนตามตองการ ซึ่งการใชคูมือเปนสื่อประกอบการสอน
สามารถทําใหผูดูแลมีการทบทวนดวยตนเอง เน่ืองจากคูมืออานเมื่อใดก็ได สามารถชวยเพ่ิมความเขาใจมากขึ้น (ธันยา
ภรณ, 2549) และการแจกคูมือการดูแลจะชวยสงเสริมความเขาใจของผูดูแล และลดความวิตกกังวลในเรื่องการจดจํา
เน้ือหา (วิมล, 2555) จากการศึกษาครั้งน้ีผูดูแลใหขอมูลวาเมื่อไดรับฟงการสอนจากผูวิจัยในครั้งแรกไมสามารถ
จดจําและปฏิบัติไดหมด การไดอานคูมือเพ่ือทบทวนและมีรูปภาพประกอบทําใหลดความวิตกกังวล มีความเขาใจ
และเกิดความม่ันใจมากขึ้นเมื่อตองกลับไปดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่บาน ผลการศึกษาครั้งน้ี สอดคลองกับ
การศึกษาของปรมาภรณ (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูดูแลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยที่บาดเจ็บที่
ศีรษะเล็กนอย พบวาการสอนรวมกับการใชคูมือชวยใหผูดูแลมีความเขาใจเกิดการเรียนรูและสามารถใหการดูแล
ผูปวยที่บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอยไดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของขวัญใจ 
(2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอการรับรูความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองของผูปวยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวาการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการใชคูมือชวยให
ผูดูแลรับรูความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองไดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ีการศึกษาของดุษฎี (2548) ที่ศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจ โดยการใชสื่อวีซีดีและคูมือ พบวาผูดูแลมีความรูและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจสูงกวากลุมที่ไมไดรับการสอน  
  4.2 การช้ีแนะ โดยผูวิจัยไดรับฟงปญหาและความตองการของผูดูแล พรอมทั้ง ใหการ
ช้ีแนะเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เขาใจและตอบสนองบนพ้ืนฐานความเปนจริง เนนใหเห็นความจําเปนและความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพ่ือชวยใหผูดูแลสามารถตัดสินใจ และเลือกวิธีการในการดูแล (Orem, 
2001) ปญหาที่ผูดูแลประสบจากการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูดูแลโทรศัพทมาซักถามผูวิจัยเก่ียวกับการชวยเหลือเมื่อเกิด
อาการผิดปกติกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (ภาคผนวก จ) เน่ืองจากไมกลาที่จะใหการชวยเหลือ ผูวิจัยจึงไดใหการ
ช้ีแนะแนวทางที่ถูกตองใหผูดูแลไดตัดสินใจ และเลือกที่จะกระทําการชวยเหลือเมื่อเกิดอาการผิดปกติกับผูบาดเจ็บ



67 
 

ศีรษะเล็กนอยไดอยางเหมาะสม ซึ่งเปนการใหขอมูลที่จําเปนเพ่ือใชในการตัดสินใจหรือนําไปปฏิบัติ แตไมใช
ตัดสินใจแทน ดังน้ันผูวิจัยจึงใหการช้ีแนะแกผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติ เพ่ือใหเห็นความสําคัญ และสามารถตัดสินใจในการใหการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดอยางเหมาะสม ผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษา ของโรสมาวตี (Rosmawati, 2005) ที่ศึกษาผลของพัฒนา การ
พยาบาลตอการสนับสนุนตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวากลุมที่ไดรับการสอน 
ช้ีแนะ สนับสนุน จัดสิ่งแวดลอม และสรางสัมพันธภาพ จํานวน 3 ครั้ง มีการปฏิบัติ การดูแลตนเองในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียดและการรักษาความสะอาดสูงกวากลุมที่
ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  4.3 การสนับสนุน โดยผูวิจัยไดสนับสนุนดานขอมูลในเรื่องความจําเปนที่ผูบาด เจ็บศีรษะ
เล็กนอยตองไดรับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ รวมถึงผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอน ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุทําใหผูบาดเจ็บตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล คือ ภาวะ
เลือดออกในสมอง (Boussard et al., 2006) เพ่ือใหผูดูแลมีความเขาใจในอาการ และการเปล่ียนแปลงของ
ผูบาดเจ็บ ทําใหผูดูแลคลายความกังวล (Miracle, 2006)ในการศึกษาครั้งน้ีผูดูแลตองการทราบเก่ียวกับ
ความกาวหนาของอาการและการรักษาเปนอยางมาก เน่ืองจากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากน้ันแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได ผูวิจัยจึงไดใหการสนับสนุน
ดานขอมูลเก่ียวกับความกาวหนาของอาการและการรักษาของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซึ่งการใหขอมูลเก่ียวกับการ
เจ็บปวย ทําใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการชวยเหลือผูปวย และทําใหผูดูแลมีความรูมากขึ้นเปนแรงจูงใจในการพัฒนา
ทักษะที่ชวยในการตัดสินใจ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล และเปนวิธีที่สําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ผูปวย (สมจิต, 2544) นอกจากนี้ผูวิจัยยังใหการสนับสนุนดานจิตใจโดยการใหกําลังใจ สัมผัส ช่ืนชม เมื่อผูดูแล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตางๆ ได เมื่อผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบาน ผูวิจัยมีการติดตามการ
ปฏิบัติการดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ โดยการติดตามทางโทรศัพทและ
พบผูดูแลพรอมทั้งผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในวันที่แพทยนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ทําใหเกิดความเปนกันเอง ผูดูแล
มีกําลังใจการปฏิบัติการดูแลและมีการเรียนรูมากขึ้น ซึ่งกําลังใจเปนสวนหน่ึงที่มีผลตอความสามารถของผูดูแล (สม
จิต, 2544) ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของกันยา (2549) ที่ศึกษาผลการสนับสนุนขอมูลและอารมณ
ตอความวิตกกังวลของญาติผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบวาเมื่อใหการสนับสนุนขอมูลทําใหญาติเขาใจ
ในอาการของผูปวย ญาติจึงสามารถเผชิญปญหาไดและเกิดความไววางใจกลาซักถามปญหา ทําใหระดับความวิตก
กังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และจากการศึกษาของอรัญญา (2548) ที่ศึกษาผล
ของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา กลุมที่
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของนิภาภัทร, ทิพาพร, และพวงพยอม (2550) ที่ศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและการใหความรูตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและการใหความรูมีความสามารถในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูดูแลที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  4.4 การสรางสิ่งแวดลอม ผู วิจัยไดสงเสริมใหผู ดูแลไดพัฒนาความสามารถที่จะ
ตอบสนองความตองการการดูแลบุคคลที่ตองการพ่ึงพา เปนการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเอื้อตอการเรียนรู 
(Sit et al., 2004) โดยพัฒนาความสามารถในสิ่งแวดลอมที่ไมมีคนรบกวนการรับรูของผูดูแล และสงเสริมให
ผูดูแลไดฝกปฏิบัติการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ โดยผูวิจัยคอยแนะนําทําให
ผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น นอกจากน้ียังเปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูวิจัย ซึ่งการจัด
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเปนวิธีหน่ึงที่จะสงเสริมใหมีการเรียนรู และพัฒนาความสามารถของผูดูแล (สมจิต, 2544) ผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของนงครัตน (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวากลุมผูดูแลที่ไดรับการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน จัดสิ่งแวดลอม มี
ความสามารถในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการศึกษาครั้งน้ี ยังพบวาคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการสอนตามปกติ 
มีคะแนนสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังนอยกวาคะแนนความสามารถของผูดูแลในกลุม
ทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลมีคะแนนนอยกวาหลังการ
สอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ภาคผนวก ข) ซึ่งอธิบายไดวาการที่ผูดูแลไดรับความรูทางสุขภาพจากเจาหนาที่ซึ่งเปนผู
มีความรู มีทักษะและประสบการณ ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลผูปวย จึงทําใหคะแนนความสามารถของผูดูแลกลุม
ควบคุมหลังการสอนเพิ่มขึ้นซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี ของโอเร็ม (Orem, 2001) อยางไรก็ตามคะแนน
ความสามารถของผูดูแลในวันนัดติดตามอาการนอยกวาหลังการสอนเน่ืองจากไมมีคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเพื่อกลับไปศึกษาเพิ่มเติมทําใหความรูและทักษะที่
สอนใหคอยๆ ลดลงตามเวลาที่ผานไป 
 จากผลการศึกษาที่ไดแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ
และสามารถนําไปปฏิบัติได โดยมีเน้ือหาที่สอดคลองในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และ
การตอบสนองของผู ดูแลเมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย โดยการใชวิธีการชวยเหลือในการพัฒนา
ความสามารถของผูดูแล ประกอบดวย การสอน การช้ีแนะ สนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม รวมกับการมอบ
คูมือใหกับผูดูแลสามารถนําไปใชในการทบทวนความรู และยังเปนแหลงคนควาเมื่อมีปญหาจึงมีผลทําใหความสามารถ
ทําใหการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสูงขึ้น  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุม 
คือ กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ของผูดแูล โดยมีการประเมนิความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติ กอนเขารวมโปรแกรม หลังการสอน และวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล คัดเลือก
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 
25 ราย ดําเนนิการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
ไดแก โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแล ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงพัฒนาโดยการใชกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) 
และการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการใชคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการ
อาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลท่ีเปนกลุมตัวอยาง แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย แบบประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจดัการอาการผิดปกติ ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงมีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวฒิุจํานวน 3 ทาน และหาความเท่ียงโดยการหาความสอดคลองภายในใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Conbach, s alpha coefficient) ดังนี้ การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองได
คาความเท่ียงเทากับ .95 และการจัดการอาการผิดปกติไดคาความเท่ียง เทากับ .98 
 การเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจยัไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมใหเสร็จส้ิน 
กอน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย หลังจากนัน้จงึเกบ็ 
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีการสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลโดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูดูแลมีความรู
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล และการลงมือปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย การวางแผน 
การปฏิบัติ และการประเมินผล พรอมท้ังมอบคูมือการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจดัการ
อาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สําหรับผูดูแลไดอานทบทวนตามตองการเม่ือตองดแูล
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ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน โดยมีการประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอน หลังการสอน และวนันดัติดตามอาการที่
โรงพยาบาล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 1) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
กอนการสอน หลังการสอน และวนันัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลภายในกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Friedman test และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอน หลังการสอน และวันนัดติดตาม
อาการที่โรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Friedman test โดยกําหนด
ความมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สรุปผลการวิจัย ดังนี ้
 1. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจดัการอาการผิดปกติกอนการสอน หลังการสอน และวนันัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ภายใน
กลุมทดลอง พบวาท้ัง 3 ระยะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ของผูดแูลในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติในวนันดัติดตามอาการ
ท่ีโรงพยาบาลสูงกวาหลังการสอน (R -3.24 และ R -3.10, p < .05) และกอนเขารวมโปรแกรม (R -4.19 
และ R -4.13, p < .05) รวมท้ังหลังการสอนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ( R - 4.24 และ R - 4.03, 
 p < .05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายในกลุมควบคุม โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแลใน
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ( R -4.02 และ R -2.89, p < .05) และหลังการสอนสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรม ( R - 4.13 และ R - 3.41, p < .05) แตคะแนนเฉล่ียความสามารถวันนัดติดตามอาการที่
โรงพยาบาลไมไดสูงกวาหลังการสอน ( R -1.02 และ R -0.66, p > .05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2. คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดูแล ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติ หลังการสอน และวนันัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 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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ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลตอความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัย
ไปใช ดังนี ้
 1. ผลการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางใหพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ ทํา
การสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย โดยเฉพาะการเพิ่มชองทางการติดตามอาการทางโทรศัพท 
เพื่อเปนการสนับสนุน ใหกําลังใจผูดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดรับการดแูล
และการจดัการอาการเม่ือพบความผิดปกติอยางถูกตองและเหมาะสม  
 2. มีการเพิ่มชองทางในการติดตอสอบถามทางโทรศัพท เชน การเล่ือนนัด สิทธิ
การรักษาพยาบาล 
 3. ควรนําคูมือท่ีจดัทําข้ึนจากการวิจัยคร้ังนี้ แจกใหกับผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ทุกคนเพื่อใชเปนแนวทางในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพือ่ใหผูดูแลไดมีเวลาทบทวนและทําความเขาใจซํ้า ทําใหผูดูแลมีความรู 
ความเขาใจเพิม่ข้ึน สามารถดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไดดีข้ึน  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาและพัฒนาคูมือเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถของผูดูแลในผูปวย
กลุมอ่ืนๆ ท่ีตองการการเฝาระวังภาวะแทรกซอนและตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  
 2. ควรมกีารศึกษาเก่ียวกับประสบการณและการจัดการอาการภายหลังสมองไดรับ
การกระทบกระเทือนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
คํานวณโดยใชสูตรคํานวณคา effect size ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้ 
 
 ES =  

1
X -

2
X /Pooled SD 

 Pooled SD = 22SD22SD1 /+  
  
 คา effect size โดยใชคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยท่ีใกลเคียงท่ีสุด
กับงานวิจัยในคร้ังนี้ คือ ผลของการสอนรายบุคคลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และภาวะแทรกซอนในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับไมรุนแรง (โสพิน, 2548) โดยใชคาเฉล่ียและคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคํานวณโดย 
 ผลการศึกษาไดคา 

1
X  = 47.95 

2
X  = 46.65 

  SD1  = 2.18 SD2 = 0.22 
 

แทนคาในสูตร Pooled SD  = 2/22.018.2 22 +  
 

   = /2 0.05   4.75 +  
 

   = /2 4.8  
 

   = 2.4  
 

   = 1.3/1.54 
 

   = 0.84 
 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) กําหนดระดับความเช่ือม่ัน 
ท่ี .05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 คน รวมท้ังหมด 50 คน 
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ภาคผนวก ข 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 

 
ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 ผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของคะแนนความสามารถในระยะกอนการสอน 
หลังการสอนและวนันัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล ดังนี้  
 1. ทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติของคะแนนความสามารถของผูดแูลในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและ
วันนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Skewness และ Kurtosis 
พบวา ชุดขอมูลท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ ดังตาราง 8 

 
ตาราง 8 
การทดสอบการกระจายของขอมูลของคะแนนความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือด 
ออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตาม
อาการที่โรงพยาบาล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 50) 

ความสามารถของผูดูแล Skewness Std. Error 
Skewness/ 

Std. Error 
Kurtosis Std. Error 

Kurtosis/ 
Std. Error 

การเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมอง 

      

  ระยะกอนการสอน       
กลุมควบคุม .328 0.464 0.707 -.402 .902 -0.446 
กลุมทดลอง -.272 0.464 -0.586 -.910 .902 -1.009 
  ระยะหลังการสอน       
กลุมควบคุม 0.273 0.464 0.588 -1.221 .902 -1.354 
กลุมทดลอง -1.476 0.464 -3.181 3.452 .902 3.827 
  วันนดัติดตามอาการ       
กลุมควบคุม 0.530 0.464 1.142 -0.837 .902 -0.928 
กลุมทดลอง -2.030 0.464 -4.375 3.432 .902 3.805 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ความสามารถของผูดูแล Skewness Std. Error 
Skewness/ 

Std. Error 
Kurtosis Std. Error 

Kurtosis/ 
Std. Error 

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

สูตรการคํานวณคา Z- value = 
SE

statistic  
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 2. ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจดัการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตาม
อาการที่โรงพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Levene’s test พบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 9 

 
ตาราง 9 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 50) 

 

ความสามารถของผูดูแล 
Levene 
statistic df df p- values 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง     
  ระยะกอนการสอน   .259 1 48 .613 
  หลังการสอน  5.856 1 48 .019 
  วันนดัติดตามอาการที่โรงพยาบาล 9.838 1 48   .003* 
การจัดการอาการผิดปกติ     
  ระยะกอนการสอน  .130 1 48 .720 
  หลังการสอน  15.883 1 48  .000* 
  วันนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล 22.002 1 48  .000* 
* p < .05 
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ตาราง 10 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของความสามารถของ
ผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ และเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแลใน ระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการ
ท่ีโรงพยาบาลภายในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Friedman test  

ความสามารถของผูดูแล Mean(SD) Median(IQR) Mean rank χ2 p-value 

การเฝาระวังภาวะเลือดออก 
ในสมอง (n = 25) 

   26.17 0.00** 

   ระยะกอนการสอน   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* 
   ระยะกอนการสอน 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 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบรายคู ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของอันดับความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตาม
อาการที่โรงพยาบาล ภายในกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxon  Signed  Ranks test 

ความสามารถของผูดูแล 
1 

M (diff) 
2 

M (diff) 
3 

M (diff) 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง (n = 25)    
1. ระยะกอนการสอน _ - 4.13* -4.02* 
2. ระยะหลังการสอน   _ -1.02 

3. วันนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล   _ 

การจัดการอาการผิดปกติ (n = 25)    

1. ระยะกอนการสอน _ - 3.41* -2.89* 
2. ระยะหลังการสอน   _ -0.66 

3. วันนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล   _ 

* p < .05 
M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสามารถของผูดูแล 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
ช่ือโครงการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะ

เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 

ขาพเจา (นาง/นางสาว) ................................... นามสกุล .......................................  
ไดรับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจัย ในการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยตามคําอธิบายขางตน
จากนางสาวไพรัตน รอดมี ซ่ึงเปนผูวิจัย อธิบายถึงวิธีการและผลท่ีจะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้แลว 
ขาพเจามีความยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ หากขาพเจาไมสะดวกในการเขารวมการวิจัย 
ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธเขารวมโครงการไดทันที โดยไมตองใหเหตุผลแมวาขาพเจาไดลงนามยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยแลว โดยท่ีขาพเจาและผูปวยซ่ึงเปนญาติของขาพเจาจะไมเสียสิทธิในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีขาพเจาหรือญาติขาพเจารับการรักษาอยู 
                                                                      
 ลงช่ือ .......................................................          ……………………………… 
            (.................................................)    (วัน/เดือน/ป) 
   (ผูเขารวมวจิัย) 
 
ลงช่ือ .......................................................          ……………………………… 
            (.................................................)    (วัน/เดือน/ป) 
      (นักวิจยั) 
 
ลงช่ือ .......................................................          ……………………………… 
            (.................................................)    (วัน/เดือน/ป) 
      (พยาน) 
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คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย  (กลุมควบคุม) 
 

ดิฉัน นางสาวไพรัตน รอดมี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปน
แนวทางในการพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติใน
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตอไป  

ดิฉันจึงมีความประสงคใครขอความสมัครใจจากทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัยดังกลาว โดยที่ทานสามารถตอบตกลงหรือปฏิเสธเขารวมการศึกษาวิจัยก็ได และเมื่อ
ทานตอบตกลงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แลว ดิฉันจะใครขออนุญาตใหทานลงลายมือชื่อสมัครใจ
เขารวมวิจัย และดิฉันขออนุญาตสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของทาน ในระยะกอนการสอน หลังการสอน จากเจาหนาท่ีหอผูปวยสังเกต
อาการและวันนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล ซึ่งจะนัดผูบาดเจ็บกลับมาเพื่อประเมินอาการท่ี
โรงพยาบาลอีกครั้ง ดิฉันขอรับรองวา ขอมูลตางๆ ท่ีไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับไวอยางดี 
ไมเปดเผยช่ือและท่ีอยูของทาน แตจะนําขอมูลท้ังหมดไปสรุปและนําเสนอเปนภาพรวมเพื่อประโยชน
ทางการศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน แตจะเปนประโยชนตอผูปวยรายอื่นๆ โดย
สวนรวมตอไป 

หากทานมีความประสงคที่จะยกเลิกการเขารวม ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือ
บอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจัยไดทันที ใหสิทธิแกทานในการเขารวม
หรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ได โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและผูบาดเจ็บ ถาหากทานมีขอสงสัยประการ
ใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีเปนอยางยิ่งท่ีจะใหทานซักถามจนเขาใจ 

ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดจากผูวิจัย คือ 
นางสาวไพรัตน รอดมี พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร หมายเลข
โทรศัพท 087-2632005 

                                        ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
                                           นางสาวไพรัตน รอดมี 
                                                       ผูวิจัย 
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คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย (กลุมทดลอง) 

 
ดิฉัน นางสาวไพรัตน รอดมี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปน
แนวทางในการพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติใน
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตอไป  

โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแล เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่บาน ภายหลังการจําหนายจากหอผูปวยสังเกต
อาการ ประกอบดวยการสอนซึ่งจะใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที การชี้แนะ การสนับสนุน 
ตลอดจนการจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมตอการเรียนรู 

ดิฉันจึงมีความประสงคใครขอความสมัครใจจากทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัยดังกลาว โดยที่ทานสามารถตอบตกลงหรือปฏิเสธเขารวมการศึกษาวิจัยก็ได และเมื่อ
ทานตอบตกลงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แลว ดิฉันจะใครขออนุญาตใหทานลงลายมือชื่อสมัครใจ
เขารวมวิจัย และดิฉันขออนุญาตสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของทาน ในระยะกอนการสอน หลังการสอนและวันนัดติดตามอาการท่ี
โรงพยาบาล ตามโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลจากผูวิจัยและหลังการใชคูมือท่ีผูวิจัย
ทําข้ึนเพื่อใชในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน ซึ่งจะนัดผูบาดเจ็บกลับมาเพื่อประเมิน
อาการที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ดิฉันขอรับรองวา ขอมูลตางๆที่ไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับไว
อยางดี ไมเปดเผยช่ือและท่ีอยูของทาน แตจะนําขอมูลท้ังหมดไปสรุปและนําเสนอเปนภาพรวมเพื่อ
ประโยชนทางการศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน แตจะเปนประโยชนตอผูปวยราย
อ่ืนๆ โดยสวนรวมตอไป 

หากทานมีความประสงคที่จะยกเลิกการเขารวม ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือ
บอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจัยไดทันที ใหสิทธิแกทานในการเขารวม
หรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ได โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล ทั้งนี้การตัดสินใจยกเลิกหรือเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการบริการการพยาบาลที่ทานและผูบาดเจ็บซึ่งเปน
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ญาติของทานจะไดรับตามปกติ ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ดิฉันมีความยินดีเปนอยางยิ่งท่ีจะใหทานซักถามจนเขาใจ 

ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดจากผูวิจัย คือ 
นางสาวไพรัตน รอดมี พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร หมายเลข
โทรศัพท 087-2632005 
                                         

ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
                                           นางสาวไพรัตน รอดมี 
                                                       ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
 และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลของผูดูแล 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
 2.2 แบบสอบถามความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและ
การจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 
 ผูวิจัยใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง คําตอบท่ีไดไมมี
ผลตอการรักษาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น 
 ขอขอบคุณท่ีทานใหความรวมมือและไดเสียสละเวลาอันมีคาในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้ 
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   กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 
หอผูปวย……..วันท่ี……... 
ลําดับท่ี………………… 

แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี  1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
1. ขอมูลพื้นฐานของผูบาดเจ็บ 
 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.  สูงกวาปริญญาตรี 
 1.6 อาชีพ   
    1. แมบาน   2. ทําสวน     3. รับราชการ 
    4.  รับจาง   5. ธุรกิจสวนตัว    6. นักเรียน/นักศึกษา 
       7. คาขาย   8.  อ่ืนๆ  ระบุ.......... 
 1.7 รายได   
    1. นอยกวา  5,000  บาท/เดือน    2.   5,001-10,000 บาท/เดือน  
    3. มากกวา 10,000 บาท/เดือน 
 1.8 สถานภาพสมรส   1. โสด   2. สมรส     3.   หยาราง/แยกกันอยู 
    4.  อ่ืนๆ ระบุ................................... 
 1.9 โรคประจําตัว   1. ไมมี   2. มี  ระบุ..................................................... 
 1.10 สาเหตุการบาดเจ็บ   1. รถยนต   2. จักรยานยนต   
    3. ตกจากที่สูง   4. ถูกทําราย     5.ล่ืนลม  
 1.11 ลักษณะการบาดเจ็บท่ีศีรษะและการบาดเจ็บของรางกาย.............................................. 
  .............................................................................................................................................. 
  .............................................................................................................................................. 
 1.12 อาการทางระบบประสาท 
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    1. ผูปวยหมดสติช่ัวขณะทันทีหลังไดรับบาดเจ็บ      2. ปวดศีรษะ 
    3. หนังศีรษะชอกชํ้ามีลักษณะบวมและมีเลือดออก  4. มีบาดแผลบริเวณศีรษะ 
    5. อ่ืนๆ.......................................................................... 
 1.13 ผลรวมคะแนนกลาสโกวโคมาสคอร...................................................................................
 1.14 การรักษาท่ีไดรับจากแพทย.................................................................................................. 
 1.15 หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.................................................................................. 
 1.16 ท่ีอยู....................................................................................................................................... 
 
2.  ขอมูลพื้นฐานของผูดแูล 
 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. สูงกวาปริญญาตรี 
 2.6 อาชีพ  
   1. แมบาน    2. ทําสวน    3. รับราชการ  4. รับจาง  
   5.  ธุรกิจสวนตัว   6. นักเรียน/นักศึกษา   7. คาขาย    8.  อ่ืนๆ  ระบุ..... 
 2.7 รายได  1.  นอยกวา  5,000  บาท/เดือน  
     2.  5,001 – 10,000 บาท/เดือน  
     3.  มากกวา 10,000 บาท/เดือน 
 2.8 สถานภาพสมรส  
    1. โสด   2. สมรส 3. หยาราง  4. อ่ืนๆ ระบุ............. 
 2.9 ความสัมพันธกับผูบาดเจ็บ     
   1.  บิดา   2. มารดา   3. คูสมรส 
    4. พี ่  5. นอง   6. บุตร 
    7. อ่ืนๆ......................... 
 2.10 หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได......................................................................... 
 2.11 ท่ีอยู............................................................................................................................. 
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สวนท่ี  2   แบบสอบถามความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการ
จัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 

ความสามารถในการเฝาระวงัภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

ความสามารถ 

มากท่ีสุด           นอยท่ีสุด ถาทานเลือก 
ปานกลาง-นอย
ท่ีสุด โปรดระบุ

เหตุผล 

5 4 3 2 1 

1. ทานมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับภาวะเลือดออก
 ในสมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มากนอย
 เพียงใด 

      

2. ทานสามารถประเมินภาวะเลือดออกในสมองใน
 ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก การเปล่ียนแปลง
 ของระดับความรูสึกตัว ปวดศีรษะอยางรุนแรง 
 อาเจียนพุง ชักเกร็ง สายตาพรามัวหรือเหน็ภาพ
 ซอน มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลจากหู หรือรูจมูก 
 หรือรูสึกวาไหลลงคอ ไดมากนอยเพียงใด 

      

3. ทานสามารถจัดสถานท่ีส่ิงแวดลอมใหมีความ
 ปลอดภัยไมมีส่ิงกีดขวางทาง ปองกันอุบัติเหตุท่ี
 อาจข้ึน ไดมากนอยเพียงใด 

      

.       
.       
.       
.       

25. ทานไมทอดท้ิงใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพัง ในชวง 
 2 วันแรกหลังไดรับบาดเจ็บ ไดมากนอยเพยีงใด 
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ความสามารถในการเฝาระวงัภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

ความสามารถ 

มากท่ีสุด            นอยท่ีสุด ถาทานเลือก 
ปานกลาง-นอยท่ีสุด 
โปรดระบุเหตุผล 

5 4 3 2 1 

26. ทานสามารถนําผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไปตรวจ
 ตามนัดแมวาจะไมมีอาการผิดปกติ ไดมากนอย
 เพียงใด 

      

27. ทานมีความเช่ือม่ันในการเฝาระวังอาการของ
 ภาวะเลือดออกในสมองไดแก การเปล่ียนแปลง
 ของระดับความรูสึกตัว ปวดศีรษะอยางรุนแรง 
 อาเจียนพุง ชักเกร็ง สายตาพรามัวหรือเหน็ภาพ
 ซอน มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลจากหู หรือรูจมูก 
 หรือรูสึกวาไหลลงคอ รุนแรงมากข้ึน มากนอย
 เพียงใด 

      

28. ทานสามารถเตรียมอุปกรณการชวยเหลือให
 พรอมใช เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับ
 ผูบาดเจ็บ เชน มวนผา ไดมากนอยเพียงใด 

      

29. ทานสามารถจัดเตรียมหมายเลขโทรศัพทหนวย
 บริการการแพทยฉุกเฉินท่ีสามารถขอความ
 ชวยเหลือ ไดมากนอยเพียงใด 

      

30. ทานสามารถขอคําปรึกษาจากแพทยหรือ
 เจาหนาท่ี เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับ
 ผูบาดเจ็บ ไดมากนอยเพียงใด 

      

.       

.       

.       

.       
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ความสามารถในการเฝาระวงัภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

ความสามารถ 

มากท่ีสุด            นอยท่ีสุด ถาทานเลือก 
ปานกลาง-นอยท่ีสุด 
โปรดระบุเหตุผล 

5 4 3 2 1 

41. ทานสามารถจัดการเมื่อมีอาการอาเจียน ไดมาก
 นอยเพียงใด 

      

 41.1 สังเกตลักษณะอาการนํากอนอาเจียน และ
  จํานวนความถ่ีของการอาเจียน 

      

 41.2 งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด       
 41.3 จัดใหผูปวยตะแคงหนาไปทางดานใดดาน
  หนึ่งขณะอาเจียน 

      

 41.4 ใหนําผูปวยกลับไปพบแพทย เม่ือมี 
  อาเจียนพุงหรืออาเจียนทุกคร้ังหลังดื่มน้ํา 
  หรือรับประทานอาหาร 

      

42. ทานสามารถจัดการเมื่อมีอาการชักเกร็ง  ไดมาก
 นอยเพียงใด 

      

 42.1 สังเกตลักษณะของการชักเกร็ง เชน  
  อาการเร่ิมชัก  ลักษณะ ระยะถ่ีหางระยะ  
  เวลาของการชัก  เพื่อแจงแพทยทราบ 

      

 42.2 ถอดฟนปลอมและลวงเศษอาหารในปาก 
  ออกใหหมด 

      

 42.3 ปองกันอันตรายท่ีอาจเกดิข้ึน เชน ตกเตียง  
  ลม 

      

 42.4 งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด       
 42.5 ใสมวนผาไวระหวางฟนเพื่อปองกัน 
  การกัดล้ิน 

      

 42.6 นําผูปวยกลับไปพบแพทยทันที         
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้ 

สวนท่ี 1 โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 

สวนท่ี 2 คูมือสําหรับผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูท่ีบาน 

สวนท่ี 3 แผนการสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 

สวนท่ี 4 การติดตามอาการทางโทรศัพท 
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 โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ 
 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติไดสรางข้ึนตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ในเร่ืองความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (dependent care agency) และการทบทวนวรรณกรรม
ในเร่ืองการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการ เนื่องจากผลกระทบจากการบาดเจ็บ
ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จึงเกิดความพรองในการดูแล
ตนเอง (self-care deficit) จึงตองการการดูแลจากพยาบาลและผูดูแล (dependent care agent) ในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการเม่ือมีอาการผิดปกติเม่ือกลับบานโดยมีข้ันตอน
การดําเนินการ ดังนี้ 
 วันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 1. ผูวิจัยแนะนําตัวทําความรูจัก ช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการทําวิจัย และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย  
 2. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และผูดูแล 
โดยการพูดคุยและเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย  
 3. ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ กอนการสอนโดยใชแบบสอบถามความสามารถในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูดูแล    
 4. ผูวิจัยทําการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการเรียนรู เอ้ืออํานวยตอการพัฒนา
ความสามารถของผูดูแล รูสึกเปนสวนตัวไมมีส่ิงรบกวน ผูวิจัยทําการสอนผูดูแลตามโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถของผูดูแลในเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยและมีการชี้แนะแนวทางในการแกไขหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับผูปวย โดยสมมติ
สถานการณและใหผูดูแลบอกวิธีการแกไขสถานการณ พรอมช้ีแนะแนวทางที่ถูกตอง อีกท้ังสนับสนุน
คูมือใหแกผูดูแลนําไปใชในการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน 
 5. ผูวิจัยทําการนัดหมายกลุมตัวอยางในวันจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยออก
จากโรงพยาบาล 
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 วันท่ีจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยออกโรงพยาบาล 
 1. ซักถามพูดคุยเกี่ยวกับอาการท่ัวไป ปญหาและความตองการการชวยเหลือ   
 2. เม่ือส้ินสุดการสอนตามปกติใหผูชวยวิจัยคนเดิมประเมินความสามารถของผูดูแล
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติ โดยใชแบบสอบถามความสามารถ
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลและแบบสอบความสามารถในการจัดการอาการ
ผิดปกติของผูดูแล หลังจากนั้น จึงใหผูดูแลและผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกลับบานไดและทําการนัด
ผูดูแลพรอมกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ในวันท่ีนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล เพื่อตรวจความผิดปกติ
ของผูปวย  
 วันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (1-2 สัปดาห)      
 1. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอผูดูแลกอนวันนัด 1 วัน เพื่อติดตามอาการผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและเนนย้ําใหนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยตามนัด 

 2. ประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการ
อาการผิดปกติของผูดูแลหลังจากท่ีไปดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยท่ีบาน โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูทํา
การประเมินความสามารถในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูดูแลอีกคร้ัง  
 3. ผูวิจัยบอกใหทราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวิจัยคร้ังนี้และกลาวขอบคุณ 
 4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดครบ 25 ราย จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะห 
 โปรแกรมสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในเฝาระวังภาวะ 
เลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การสอน จะทําภายหลังท่ีผูดูแลไดทําแบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยกอนการสอน เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก การสอนผูดูแลในหัวขอ 
ความรู เร่ือง การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สาเหตุการเกิด อาการและอาการแสดงของภาวะวิกฤติท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บระยะท่ีสอง ความรูในการสังเกตอาการผิดปกติและการจัดการอาการผิดปกติ
เม่ือเกิดการบาดเจ็บระยะท่ีสอง แผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
โดยดูแลใหผูบาดเจ็บไดปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันตามปกติ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอน
จากการบาดเจ็บ การปฏิบัติ การจัดการอาการผิดปกติ เม่ือเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทและ
สมอง รวมท้ังขอมูลแหลงปรึกษา พรอมท้ังหมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
ในเวลา 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยจะแจกคูมือในการปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองและการจัดการอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ และทําการนัดหมายผูดูแลในวันท่ี
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นัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล (ตามแผนการรักษาของแพทย) เพื่อประเมินความสามารถในการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของผูดูแลหลังจากท่ีไปดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย 
 2. การชี้แนะ โดยการชี้แนะใหผูดูแล มีการพิจารณาสถานการณท่ีเกิดข้ึน และมี
การตัดสินใจวางแผนรวมกันในการสังเกตภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บไดตลอดเวลา เนื่องจากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เปนผูบาดเจ็บท่ีรูสึกตัวดี แต
อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง ตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท มีสัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ ผูวิจัยจึงมีหนาท่ีในการชี้แนะใหผูบาดเจ็บและผูดูแล ไดประเมินถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ 
และวางแผนการดูแลรวมกันในการแกปญหาหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ อยางมีทิศทาง 
เพื่อใหผูบาดเจ็บรูสึกถึงคุณคาและเขาใจบทบาทของตนเองท่ีตองพึ่งพาบุคคลอื่น และเพื่อใหผูดูแล
รูสึกถึงคุณคาของตนท่ีสามารถใหการดูแลผูบาดเจ็บตามความตองการของผูบาดเจ็บได และเขาใจ
บทบาทตนเองมากข้ึน และแนะนําแหลงประโยชนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 3. การสนับสนุน โดยการแจกคูมือสําหรับผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมองและการจัดการอาการผิดปกติในขณะท่ีตองดูแลผูบาดเจ็บท่ีบาน ซ่ึงเปนส่ือประกอบในการเรียนรู 
เพื่อใหผูดูแลมีความเขาใจชัดเจนข้ึน 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม โดยการใหผูดูแล ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 
ซักถามขอของใจในการดูแลผูบาดเจ็บกับผูวิจัย เพื่อใหผูดูแลเกิดความคุนเคยและไดระบายความคับ
ของใจ เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยและผูดูแลจะชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรับ
ขอมูลและชวยใหผูดูแลเกิดการพัฒนาความสามารถ เม่ือตองกลับไปเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
และการจัดการอาการผิดปกติของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ท่ีบานไดดีข้ึน 
 เม่ือดําเนินการศึกษาเก็บขอมูลไดกลุมตัวอยางจนครบกลุมละ 25 ราย จากนั้นผูวิจัย
จึงนําขอมูลมาวิเคราะห 
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คูมือสําหรับผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
ในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 

และการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูที่บาน 
 

 

โดย 

นางสาวไพรัตน  รอดมี 

นักศกึษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

คํานํา 

คูมือการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดจัดทําขึ้น โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยใชเปนคูมือในการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน

สมองและการจัดการอาการผิดปกติขณะอยูที่บาน ซึ่งภายหลังการบาดเจ็บแพทยห

นอนสังเกตอาการที่โรงพยาบาล 24 ชั่วโมงและอนุญาตใหกลับบานได เพื่อให

ผูดูแลสามารถเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและสามารถจัดการอาการผิดปกติที่

อาจเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เนื้อหาจึงประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ 

ชนิด พยาธิสภาพของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ผลกระทบตอผูบาดเจ็บทาง

รางกาย จิตใจและสังคม แนวทางการรักษาและการปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะ

เล็กนอย 

ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนแก ผูดูแล และ

ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่จะไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยมาก

ยิ่งขึ้น 

 

 

สารบัญ 
        หนา 
 

การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย     1 
ความหมายของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย                1 
พยาธิสรีรภาพบาดเจ็บศีรษะ     1 
อาการและอาการแสดง     2 
แนวทางการรกัษาของแพทย     2 

การปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย    3 
1. การสังเกตอาการผิดปกติ     3 
2. การชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวนั   5 
3. การจัดการอาการผิดปกติ     10 

- อาการปวดศีรษะ และเวียนศีรษะ มึนศีรษะ  10 
- บาดแผลฟกช้ําที่หนังศีรษะหรือหนาผาก   12 
- อาเจียน       14 
- ระดับความรูสึกตัวเลวลง เชน ซึมหลับตลอดเวลา สับสน 15 
- ชักเกร็ง       17 
- การมองเห็นภาพไมชัดเจน พรามัว มองเหน็ภาพซอน 18 
- มีน้ําหรือเลือดไหลออกทาง  รูจมูกและ หรือรูหู  19 

แหลงที่มา       21 
 
   

102 
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ภาคผนวก จ (ตอ) 

แผนการสงเสริมความสามารถของผูดูแล  
วัตถุประสงค 1. เพื่อเตรียมความพรอมใหผูดูแลมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
ระยะเวลา การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การจัดสิ่งแวดลอม 

วันแรกที่เขารับ
การรักษาใน
โรงพยาบาล 
ใชเวลา30 นาที 

สอนใหทราบถึงความสําคัญเกี่ยว 
กับความรุนแรงและการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย ซึ่งประกอบดวย 
1.การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
2.อาการแสดงของการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย 
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
หมายถึง การที่มีแรงมากระทบ
ศีรษะและรางกาย จนกอใหเกิดการ
บาดเจ็บตอหนงัศีรษะ กะโหลก
ศีรษะและสมองกับเสนประสาท 
ซึ่งไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัวหรือประวัติสลบ 
 
 

1.นําเขาสูบทเรียนโดยกลาววา 
“คุณคงเคยไดยิน การบาดเจ็บที่
ศีรษะมาบางแลว  ซึ่งการบาดเจ็บที่
ศีรษะสามารถจําแนกความรุนแรง
ได 3 ระดับ สําหรับระดับการ
บาดเจ็บที่ญาติของทานไดรับอยูใน
ระดับเล็กนอย อุบัติเหตุที่เกดิขึ้นทํา
ใหเกิดการกระทบกระเทือนที่
ศีรษะ แตไมมีผลที่ผิดปกติของเนื้อ
สมอง” 
2.รับฟงความตองการของผูดูแล
และใหคําชี้แนะโดยใชคําถาม 
“ขณะนี้รูสึกอยางไรบางกับการ
บาดเจ็บของ……………” 
 

การสนับสนุนผูดูแลผูบาดเจบ็
ศีรษะเล็กนอย ประกอบดวยการ
สนับสนุนทางดานขอมูลและจิตใจ
ในวนัแรกของการเขารับการรักษา 
1. สนับสนุนทางดานขอมูลในเรื่อง 

1.1  การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
1.2 อาการแสดงของการ

บาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
ทําใหผูดูแลมีความพรอมในการ
เรียนรูและมีความพยายามในการ
ปฏิบัติการดูแล 

  
 

สรางสิ่งแวดลอมที่ชวยในการ
พัฒนาความสามารถของผูดูแล 
โดย 
1.พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
กับผูวิจยั 
2.แนะนําทีมการรักษาซึ่ง
ประกอบดวยทีมแพทย พยาบาล
และหนวยงานสนับสนุนอื่นๆที่
เกี่ยวของ เพื่อสรางความคุนเคย
และความพรอมที่จะชวยเหลือ 
3.แนะนําสถานที่เก็บอุปกรณที่ใช
สําหรับผูบาดเจ็บ 
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ระยะเวลา การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การจัดสิ่งแวดลอม 

 
 
 
 
 
 
 
วันนดัติดตาม
อาการ 
ที่โรงพยาบาล 
ใชเวลา30 นาที 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
สิ้นสุดสัมพันธภาพโดยการสรุป
ประเด็น และเปดโอกาสใหผูดูแล
ซักถามปญหาและขอสงสัย รวมทั้ง
ขอเสนอแนะ ผลดี ผลเสียของการ
เขารวมโปรแกรมบอกใหทราบถึง
การสิ้นสุดโครงการในการวจิัยครั้ง
นี้และกลาวขอบคุณ 
 
 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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ภาคผนวก จ (ตอ) 
การติดตามอาการทางโทรศัพท 

 
ผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยโทรศัพทขอคําปรึกษาจากผูวิจัยเกี่ยวกับการชวยเหลือเม่ือเกิด

อาการผิดปกติและเร่ืองอ่ืนๆ เกี่ยวกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
จํานวนคร้ัง เร่ืองท่ีผูดูแลขอคําปรึกษา 

8 คร้ัง 1. อาการปวดมึนศีรษะ 
 2. อาการชัก 
 3. อาการออนเพลีย 
 4. การทําแผล 
 5. การเล่ือนนดัติดตามอาการที่โรงพยาบาล 
 6. สิทธิการรักษา 
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ภาคผนวก ฉ  
โครงสรางคําถาม 

ความสามารถของผูดูแล การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กนอย 

การจัดการอาการผิดปกติในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

การวางแผน  
 
 

1.  ทานมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกใน
สมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มากนอยเพียงใด 
2. ทานสามารถประเมินภาวะเลือดออกในสมองใน
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัว ปวดศีรษะอยางรุนแรง อาเจียนพุง ชักเกร็ง 
สายตาพรามัวหรือเห็นภาพซอน มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหล
จากหู หรือรูจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ ไดมากนอยเพียงใด 
3.  ทานสามารถจัดสถานที่สิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย
ไมมีสิ่งกีดขวางทาง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจขึ้น ไดมากนอย
เพียงใด 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

28. ทานสามารถเตรียมอุปกรณการชวยเหลือใหพรอมใช 
เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บ เชน มวนผา ไดมาก
นอยเพียงใด 
29. ทานสามารถจัดเตรียมหมายเลขโทรศัพทหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินที่สามารถขอความชวยเหลือ ไดมากนอย
เพียงใด 
30. ทานสามารถขอคําปรึกษาจากแพทยหรือเจาหนาที่ เมื่อมี
อาการผิดปกติเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บ ไดมากนอยเพียงใด 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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โครงสรางคําถาม (ตอ) 

ความสามารถของผูดูแล การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กนอย 

การจัดการอาการผิดปกติในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

การลงมือปฏิบัติ 
 
 

15. ทานสามารถปลุกผูบาดเจ็บทุก 1–2 ชั่วโมง อยางนอย 2 
ครั้ง  ในรายที่หลับตลอดเวลา  เปนการตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว ไดมากนอยเพียงใด 
16. ทานไมทอดทิ้งใหผูบาดเจ็บอยูตามลําพัง ในชวง 2 วัน
แรกหลังไดรับบาดเจ็บ ไดมากนอยเพียงใด 
. 
. 
. 
. 

41. ทานสามารถจัดการเมื่อมีอาการอาเจียน  ไดมากนอย
เพียงใด 
41.1  สังเกตลักษณะอาการนํากอนอาเจียน  และจํานวน
ความถี่ของการอาเจียน 
41.2  งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด 
41.3  จัดใหผูปวยตะแคงหนาไปทางดานใดดานหนึ่งขณะ
อาเจียน 
41.4  ใหนําผูปวยกลับไปพบแพทย  เมื่อมีอาเจียนพุงหรือ
อาเจียนทุกครั้งหลังดื่มน้ําหรือรับประทานอาหาร 

การติดตามและประเมินผล 27. ทานสามารถประเมินและติดตามไดวาผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย เริ่มจะมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ปวดศีรษะ
อยางรุนแรง อาเจียนพุง ชักเกร็ง สายตาพรามัวหรือเห็นภาพ
ซอน มีเลือดหรือน้ําใสๆ ไหลจากหู หรือรูจมูก หรือรูสึกวา
ไหลลงคอ กอนที่จะมีอาการได ไดมากนอยเพียงใด 
 

42. ทานสามารถประเมินและติดตามอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยภายหลังไดรับการจัดการอาการ
ผิดปกติ 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารการรบัรองการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
  ผูทรงคุณวุฒิ    สังกัด 
1. ศาสตราจารย นายแพทยสงวนสิน  รัตนเลิศ ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
       คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. คุณภณิวนันท  นิมิตพันธ   หอผูปวยอุบัติเหตุ ฝายบริการพยาบาล 
       คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร       
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ  สกุล นางสาวไพรัตน  รอดมี 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5210421029 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวดัยะลา 
2548 

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพ 4 หอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวดัสงขลา 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
ไพรัตน รอดมี, ขนิษฐา นาคะ, และเนตรนภา คูพันธวี. ผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ    

ของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองและการจัดการอาการผิดปกติของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย. ในเอกสารประชุมวิชาการระดับชาติ คร้ังท่ี 24. วันท่ี 21-24 
พฤษภาคม 2557. สงขลา: มหาวิทยาลัยทักษิณ.  

 


