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	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง
	 การดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง จำ�นวน 36 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล
สกลนคร ได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกหลายด้านร่วมกัน ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน 
การรับกล่ิน การรับรส การสัมผัส และการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยบูรณาการกับการให้การดูแลประจำ�วัน
ท่ีจำ�เป็น ซ่ึงทำ�โดยผู้วิจัยและครอบครัว เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือการกระตุ้นประสาท
รับความรู้สึกสำ�หรับผู้วิจัย คู่มือการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกสำ�หรับครอบครัว และแบบประเมิน
แรนโช ลอส อะมิกอส เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ ได้แก่ แบบประเมิน
กลาสโกว์ โคมา สเกล แบบประเมินโฟว์สกอร์ และแบบประเมินการฟื้นสภาพจากภาวะไม่รู้สึกตัว 
ฉบับปรับปรุง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบวิลคอกซัน
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14.92±1.56 คะแนน (Z = -5.265, p = .000) และคะแนนการฟ้ืนสภาพจากภาวะไม่รู้สึกตัว เพ่ิมข้ึน
จาก 4.47±2.02 เป็น 19.44±4.06 คะแนน (Z = -5.239, p = .000) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < .001)
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รับความรู้สึกโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ผ่านการดูแลประจำ�วันท่ีจำ�เป็นต้องปฏิบัติอยู่แล้ว เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดการฟื้นฟูสภาพด้านการรับรู้ของผู้ป่วยได้เร็วขึ้น
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Abstract
	 Objective: To examine the effects that sensory stimulation through families’ 
participation could have on the cognitive-behavioural response of patients with severe TBI.
	 Design: One-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Procedure: This study was conducted on 36 patients who were admitted to the 
Neurosurgical Ward of Sakon Nakhon Hospital.  The patients, selected by means of 
purposive sampling, received sensory stimulation of 6 faculties, namely, vision, audition, 
olfaction, gustation, tactility, and kinesthesia.  The sensory stimulation was integrated 
with the daily standard care provided by the researcher and the patients’ family members.  
The research instruments consisted of (i) a sensory stimulation manual for the researcher; 
(ii) a sensory stimulation manual for family members; and (iii) the Rancho Los Amigos 
Scale (RLAS).  The patients’ cognitive-behavioural response (CBR) was measured 
using (i) the Glasgow Coma Scale (GCS); (ii) the Full Outline of Unresponsiveness 
(FOUR) score; and (iii) the Revised Coma Recovery Scale (CRS-R).  The data were 
analysed using descriptive statistics and Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks test.
	 Results: This study revealed that after receiving sensory stimulation through 
family participation, the subjects displayed a statistically significant increase, by p < .001, 
in their cognitive-behavioural response, the evidence being the increase in their scores 
on GCS (from 7.14 ± 0.80 to 13.0 ± 1.82 [Z = -5.263, p = .000]), FOUR (from 7.33 ± 
1.12 to 14.92 ± 1.56, [Z = -5.265, p = .000]), and CRS-R (from 4.47 ± 2.02 to 
19.44 ± 4.06, [Z = -5.239, p = .000]), respectively.
	 Recommendations: It is suggested that nurses provide TBI patients with sensory 
stimulation through family participation, by integrating it with daily standard care, in 
order to improve and accelerate the patients’ cognitive recovery.
	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(2) 29-46
Keyword :	 sensory stimulation; family participation; patient with severe traumatic 

brain injury; cognitive-behavioral response.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 บาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury 

[TBI]) เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต การสูญเสีย

สมรรถภาพหรอืความพกิาร และก่อให้เกดิความเสยีหาย

ทางเศรษฐกจิระดบัโลก1 ซึง่มสีาเหตหุลกัมาจากอบัุตเิหตุ

การจราจรทางถนน2 จากรายงานสถิติสาธารณสุข 

รายงานว่า ปี พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุการจราจรทางถนน 14,516 คน คิดเป็น 

22.3 รายต่อแสนประชากร และมีผูไ้ด้รับบาดเจบ็สมอง

ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 78,375 คน 

คิดเป็น 120.53 รายต่อแสนประชากร3 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพบว่าในผู้รอดชีวิตจากบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรงประมาณ 125,000 คน หรือร้อยละ 43.3 มัก

เกิดความพิการหรือสูญเสียสมรรถภาพ (disability) 

เป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปีหลังจากได้รับบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรง4

	 เมือ่สมองเกดิการบาดเจบ็อย่างรนุแรง จะท�ำให้ 

reticular activating system (RAS) ซึ่งท�ำหน้าท่ี

ควบคุมระดับความรู้สึกตัว ความตื่นตัว และการรับรู้

สิง่เร้าต่างๆ ท�ำงานได้ลดลง เน่ืองจาก RAS threshold 

เพิม่สงูขึน้ ท�ำให้ไม่สามารถรบัและส่งสญัญาณประสาท

ไปยัง cerebral cortex ได้ตามปกติ5 ท�ำให้ผู้บาดเจ็บ

ไม่สามารถให้ความหมายและท�ำความเข้าใจต่อการ

รับรู้สิ่งเร้าต่างๆ จากสิ่งแวดล้อมได้6 ส่งผลให้ระดับ

ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยลดลง หรือมีการตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าต่างๆ ผิดปกติไป เช่น เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น

เป็นความเจ็บปวด อาจตอบสนองโดยการเปล่งเสียง

ไม่เป็นค�ำ ชักแขนขาหนี แขนเคลื่อนไหวแบบเกร็ง

งอเข้าหรอืเหยยีดออก หรอืไม่ตอบสนองเลย7 ซึง่เป็น 

การตอบสนองที่ไม่มีเป้าหมาย ไม่มีทิศทาง (non-

purposeful movement) ส่งผลให้เกิดความบกพร่อง

ในการตอบสนองเชงิพฤตกิรรมการรบัรู ้ (cognitive-

behavioral response impairment) ซึ่งมีผลกับการ

ปรบัตวัและการใช้ชวีติอยูท่่ามกลางสิง่แวดล้อมต่างๆ8

	 ตามปกติหลังการบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง 

สมองจะมีกระบวนการฟื้นฟูสภาพที่ซับซ้อนและเกิด

ขึ้นอย่างช้าๆ9 ใช้ระยะเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน

หรือตลอดไป และหลังการฟื้นฟูสภาพอาจเกิดภาวะ 

severe disability หรือภาวะ persistent vegetative 

state (PVS)10 ท�ำให้เกิดความผิดปกติของการตอบ

สนองเชิงพฤติกรรมการรับรู ้คงอยู ่เป็นระยะเวลา

นานหรืออาจจะเป็นการถาวรในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระดับรุนแรง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

พบว่าการฟื้นฟูและส่งเสริมการฟื้นสภาพการตอบ

สนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้จะเน้นการใช้สิ่งเร้าทั้ง

ภายในและภายนอกร่างกาย กระตุ้นวิถีประสาทที่

ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมการตื่นตัว (arousal) 

การรับรู้ (cognitive) ความใส่ใจ (awareness) และ

การประมวลผลข้อมูล (information processing) 

โดยกระตุ้นการท�ำงานของระบบ RAS ด้วยการใช้ยา 

การกระตุ้นเส้นประสาทมีเดียนด้วยไฟฟ้า (median 

nerve electrical stimulation) หรอืการกระตุน้ประสาท

รับความรู้สึก (sensory stimulation) จะช่วยกระตุ้น

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงให้มีการตื่นตัวและ

เพิ่มความสามารถของสมองในการฟื้นฟูสภาพด้าน

การรับรู้ได้เร็วขึ้น11 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

พยาบาลสามารถให้การกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ

ผ่านการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีจ่�ำเป็น12 ร่วมกบั

การจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคยเพื่อ

ผลเชงิบ�ำบัดรกัษา โดยสามารถกระท�ำได้ตัง้แต่ระยะแรก

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล12-16 นอกจากนั้น

พยาบาลยงัสามารถเตรยีมครอบครวัให้มส่ีวนร่วมใน

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกผ่านกระบวนการ
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การพูดคยุและสัมผสัผูป่้วยขณะให้การดแูลหรอืขณะ

เข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้ 

	 การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว เน้นการกระตุ้นประสาทรับ

ความรู้สึกทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย การมองเห็น การ

ได้ยิน การรับกลิ่น การรับรส การสัมผัส และการ

เคลือ่นไหวร่างกาย จะสร้างความหมายผ่านประสบการณ์

ที่ผู้ป่วยเคยเรียนรู้และมีความผูกพันมาก่อน โดย

บูรณาการกับกิจกรรมการดูแลประจ�ำวันที่ผู ้ป่วย

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจ�ำเป็นต้องได้รับ ร่วมกับ

การให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการวางแผน ออกแบบ

กิจกรรม และปฏิบัติกิจกรรมการกระตุ้นประสาทรับ

ความรู้สึกให้แก่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่

สอดคล้องกับระดับการรับรู ้และบริบทของผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองเป็นรายบุคคล โดยเริ่มให้การกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรงตั้งแต่แรกรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกคงที่และกระท�ำติดต่อ

กันทุกวันจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การจัดกระท�ำดังกล่าวก่อให้เกิดพลังในการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกด้านบวกมากกว่าการได้รับการ

ดูแลจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล17,18 

ลดการเกดิภาวะพรากจากการรบัความรูสึ้ก (sensory 

deprivation) และควบคมุมิให้มีการกระตุน้ประสาทรบั

ความรูส้กึมากเกนิ (stimulation overload)19  ซ่ึงพบว่า

มีผลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรม

การรับรู้ในทางบวกได้เร็วขึ้น มีระดับความรู้สึกตัว

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9,12,14,16-18 

	 แม้ว่าจะมีการแนะน�ำให้มีการบูรณาการการก

ระตุ้นประสาทรับความรู้สึกกับการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลประจ�ำวนัและแนะน�ำให้สมาชกิครอบครวั

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วย แต่พบว่าการศกึษา

ในต่างประเทศส่วนใหญ่เน้นการกระตุ้นประสาทรับ

ความรูส้กึโดยใช้สิง่เร้าทีไ่ม่มคีวามหมายกระตุน้ประสาท

รบัความรูส้กึทลีะด้าน อาจก่อให้เกดิการกระตุน้ประสาท

รับความรู้สึกมากเกิน20 ส�ำหรับในประเทศไทยพบ

การศึกษาที่หลากหลายเกี่ยวกับการกระตุ้นประสาท

รับความรู้สึกที่บูรณาการกับการพยาบาลประจ�ำวัน

และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

มีความแตกต่างกันทั้งเวลาเริ่มการกระตุ้นประสาท

รับความรู้สึก12,14,15 รูปแบบและช่องทางการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึก จ�ำนวนครั้งและระยะเวลาที่

กระตุ้นต่อวัน บางการศึกษาใช้ระยะเวลาที่กระตุ้น

ต่อครั้งน้อย และไม่สอดคล้องกับระดับการรับรู้ของ

ผู้ป่วย13-15 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย12 การกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกไม่ได้เริ่มตั้งแต่ระยะแรกหลัง

การบาดเจ็บ12,13 ความหลากหลายดังกล่าวจึงท�ำให้

ไม่สามารถเปรียบเทียบและสรุปผลการศึกษาของ

งานวจิยัทีผ่่านมาได้ รวมทัง้ยงัไม่มกีารศกึษาเก่ียวกับ

ผลการกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกหลายด้านที่

บูรณาการกับการดูแลประจ�ำวันที่จ�ำเป็นโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวที่มีการออกแบบกิจกรรมให้

สอดคล้องกับระดับการรับรู้ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระดบัรนุแรง ตัง้แต่ระยะแรกหลงัการบาดเจบ็จนกระทัง่

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับผลของการกระ

ตุ้นประสาทรบัความรูสึ้กโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

ต่อการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรง เพ่ือเป็นการยืนยัน

ประสิทธิภาพของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

หลายด้านที่บูรณาการกับการดูแลประจ�ำวันที่จ�ำเป็น

และสอดคล้องเหมาะกับระดับการรับรู้และบริบท



33

กุลพิธาน์ จุลเสวก และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 33  No.2  April-June 2018

ของผูป่้วยและครอบครวันัน้ๆ โดยให้สมาชกิครอบครวั

เข้ามามีส่วนร่วมและเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ 

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกให้กับผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดบัรนุแรง ตัง้แต่ระยะแรกหลังได้รบับาดเจบ็

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

คงที่จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้น้ีใช้กรอบแนวคดิจากการทบทวน

เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวคิดทางพยาธิ

สรีรวิทยาเป็นแนวทางในการศึกษา อธิบายได้ว่าการ

ได้รบับาดเจบ็สมองระดบัรนุแรง ส่งผลท�ำให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ 

(cognitive-behavioral response [CBR]) ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อการด�ำรงชีวิตปกติของผู้ป่วย การกระตุ้น

ประสาทรบัความรูส้กึโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัว 

โดยให้การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกหลายด้าน

ร่วมกัน ประกอบด้วยการมองเห็น การได้ยิน การรับ

กลิน่ การรบัรส การสัมผสั และการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ร่วมกับการให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม และน�ำสิง่ทีผู้่ป่วย

คุ้นเคยและมีความหมายส�ำหรับผู้ป่วยมาใช้ขณะ

ให้การดแูลประจ�ำวนัทีผู้่ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รบั การจดั

กระท�ำดงักล่าวจะท�ำให้ช่วงความสนใจของผูป่้วยนานขึน้ 

ท�ำให้ระดับ RAS threshold ลดลง ไวต่อการกระตุ้น

จากสิง่เร้าต่างๆ เกิดการเรยีนรูซ้�ำ้ (re-learning) และ

กระตุน้การซ่อมแซมตามธรรมชาตขิองระบบประสาท 

(neural plasticity) ท�ำให้เกิดการตอบสนองของเซลล์

ประสาทโดยเกิดการงอกใหม่ (collateral sprouting) 

ของ axon ส่วนทีไ่ม่ได้รบับาดเจบ็ เกิดการจดัเรยีงและ

สร้างโครงสร้างใหม่ของสมอง (reorganization/

regeneration) กระตุ้นให้เกิด cortical activity สมอง

จะรับสิ่งเร้า (reception) ประมวลผลข้อมูลและเกิด

การรับรู้ (perception) และสั่งงานให้ร่างกายมีการ

ตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นๆ (reaction) อย่างเหมาะสม 

ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรนุแรงมี CBR ดขีึน้ 

โดยประเมินจาก GCS, FOUR score และ CRS-R 

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกหลายช่องทาง

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

บูรณาการผ่านการให้การดูแลประจำ�วัน

 Cortical activity

Re-learning

 CBR

GCS/ FOUR score/ CRS-RReaction

Reaction

 RAS threshold

 Neural plasticity

collateral sprouting
reorganization/regeneration
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ผลของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ                                                                 

การตอบสนอง พฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของการกระตุน้ประสาทรบัความ

รูส้กึโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัต่อการตอบสนอง

เชงิพฤตกิรรมการรบัรูข้องผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบั

รุนแรง

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงมีคะแนน

การตอบสนองเชงิพฤตกิรรมการรบัรูเ้พิม่ขึน้หลงัได้รบั

การดูแลด้วยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกหลาย

ด้านโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group 

pretest-posttest designs)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ

รนุแรง GCS มค่ีา 3-8 คะแนน อายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรงที่ไม่มีการบาดเจ็บของไขสันหลังร่วมด้วย 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 

โรงพยาบาลสกลนคร ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

การเปิดตารางประมาณค่าขนาดตวัอย่างแบบทดสอบ

สมมติฐานทางเดียว ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) ที ่.421 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 และค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ที่ .8 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 36 ราย 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดดังนี้ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง GCS เมื่อแรกรับเข้า

ร่วมการวิจัย มีค่า 3-8 คะแนน มีอาการทางคลินิกคงที่

ตดิต่อกนันานอย่างน้อย 24 ชัว่โมงก่อนเข้าร่วมการวจิยั 
โดยประเมินจากระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพ 
ได้รับการเฝ้าระวังติดตามการท�ำงานของหัวใจ ความ
ดันโลหิต อัตราการหายใจ และค่าความอิ่มตัวของ
ออกซเิจนในเลอืดตลอดเวลา ได้รบัอนญุาตจากแพทย์
ผู้รกัษาให้เข้าร่วมการวจิยั และสมาชิกครอบครวัหรอื
ผู้ปกครองโดยชอบธรรมยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 
	 คุณสมบัติที่คัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ มปีระวตัคิวามผดิปกตขิองประสาทรบัความรูส้กึ
ก่อนการได้รบับาดเจบ็สมอง มปีระวตักิารบาดเจบ็สมอง
หรอืความผดิปกตทิางสมองใดๆ มาก่อน มพียาธสิภาพ
ของการบาดเจ็บที่ก้านสมอง และมีภาวะหยุดหายใจ 
หรอืภาวะขาดออกซเิจนนานมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 นาที 
หลังได้รับบาดเจ็บสมอง 
	 เกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อหยุดกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมี 1) ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
หรือ 2) แพทย์ให้การวินิจฉัยว่ามีภาวะ brain dead, 
hydrocephalus, shock, หรือ severe sepsis หรือ 3) 
สมาชิกครอบครัวขอหยุด และ/หรือไม่สามารถท�ำ
กิจกรรมการกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกให้แก่
กลุ่มตัวอย่างได้ 
	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหนึ่งในเครื่องมือวิจัย คือ 
สมาชิกครอบครวั ได้แก่ บดิา มารดา สาม ีภรรยา หรอื
บตุร ซึง่เป็นบคุคลทีส่มาชกิครอบครวัระบวุ่าเป็นบคุคล
ทีม่ีความคุ้นเคย มีความผูกพันใกล้ชิด มคีวามหมาย 
และมีความส�ำคัญส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 36 ราย 
คดัเลอืกสมาชกิครอบครวัของกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง ตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนดดงันี ้อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ มีการรับรู้ดี 
สามารถให้การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกแก่กลุ่ม
ตวัอย่างได้อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ในระหว่างด�ำเนนิ

การวิจัย 
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ FULL-010-

2560 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 044/2017 อนุมัติ

วันที่ 24 มีนาคม 2560 และได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล

สกลนคร เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2560 (ไม่มีเลขที่

เอกสารรับรอง) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเก็บข้อมูล โดยมีเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินวิจัย และประโยชน์ของ

การวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิและอิสระใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย สามารถ

บอกเลิกหรือหยุดการท�ำกิจกรรมได้ทุกเวลาโดยไม่

ต้องชีแ้จงเหตผุล โดยจะไม่มีผลต่อการรกัษาพยาบาล

ที่ได้รับแต่อย่างใด นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลทุก

อย่างเป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวมเพือ่ประโยชน์

ทางการศกึษาเท่านัน้ หากมีข้อสงสัยเกีย่วกบัการวิจยั

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อสมาชิก

ครอบครัวหรือผู ้ปกครองโดยชอบธรรมให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยการลงลายมือชื่อในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่

ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	เคร่ืองมือที่ใ ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  1)	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

และครอบครัว ที่สร้างขึ้นโดยศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์ 

และคณะ12 

		  2)	 แบบประเมนิระดบัความรูส้กึตวักลาสโกว์ 

โคมา สเกล (Glasgow Coma Scale [GCS])7 ใช้เป็น

เครื่องมือส�ำหรับการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างและ

วัดผลการวิจัย เป็นแบบสังเกตการแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ดีที่สุดของผู้ป่วยเมื่อได้รับสิ่ง

เร้าจากผู้ประเมิน ประกอบด้วยการแสดงพฤติกรรม

ตอบสนอง 3 ด้าน ได้แก่ การลืมตา (1 - 4 คะแนน) 

การพูด (1 – 5 คะแนน) และการเคลื่อนไหว (1 – 6 

คะแนน) มีคะแนนรวม 3 - 15 คะแนน คะแนนรวม

ต�่ำ หมายถึง มีระดับความรู้สึกตัวไม่ดี คะแนนรวม

สูง หมายถึง มีระดับความรู้สึกตัวดี 

		  3)	 แบบประเมินโฟว์สกอร์ (Full Outline 

of Unresponsiveness [FOUR] score)22 เป็นแบบ

สังเกตการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่

ดีที่สุดของผู ้ป ่วยเมื่อได้รับสิ่งเร ้าจากผู ้ประเมิน 

ประกอบด้วยการแสดงพฤติกรรมตอบสนอง 4 ด้าน 

ได้แก่ การตอบสนองทางตา การเคลื่อนไหว ปฏิกิริยา

ของก้านสมอง และรูปแบบการหายใจ แต่ละด้านมี

ค่าคะแนน 0 - 4 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี

การตอบสนองต่อสิ่งเร้า และ 4 คะแนน หมายถึง มี

การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ปกติ มีคะแนนรวม 0 - 16 

คะแนน คะแนนรวมต�่ำ หมายถึง มีระดับความรู้สึก

ตัวไม่ดี/มีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ไม่ดี 

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีระดับความรู้สึกตัวดี/มี

การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ดี

		  4)	 แบบประเมินการฟื้นสภาพจากภาวะ

ไม่รู้สึกตัว ฉบับปรับปรุง (Coma Recovery Scale-

Revised [CRS-R])23 เป็นแบบสงัเกตการแสดงพฤตกิรรม

ตอบสนองต่อสิง่เร้าทีด่ทีีส่ดุของผู้ป่วยเมือ่ได้รบัสิง่เร้า

จากผู้ประเมิน ประกอบด้วยการแสดงพฤติกรรม

ตอบสนอง 6 ด้าน ดงันี ้การตอบสนองต่อเสยีง (0 – 4 

คะแนน) การตอบสนองต่อแสงและวตัถ ุ(0 - 5 คะแนน) 

การตอบสนองด้วยการเคลื่อนไหวร่างกาย (0 - 6 

คะแนน) การขยับปาก/การพูด (0 – 3 คะแนน) 
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ผลของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ                                                                 

การตอบสนอง พฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

ระดับการสื่อสาร (0 – 3 คะแนน) และระดับการตื่น 

(0 – 3 คะแนน) มคีะแนนรวม 0 – 24 คะแนน คะแนน

รวมต�่ำ หมายถึง มีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการ

รับรู้ไม่ดี คะแนนรวมสูง หมายถึง หมายถึง มีการ

ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ดี

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

		  1)	 คู่มือการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ส�ำหรบัผูว้จิยั12 เป็นคูมื่อเกีย่วกบัการกระตุน้ประสาท

รับความรู้สึกผ่านกิจกรรมการดูแลประจ�ำวันที่ผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รบั ซ่ึงอธบิายถงึวิธกีารกระตุน้ และอปุกรณ์

ท่ีใช้ในการกระตุ้นท่ีกระท�ำไปพร้อมกับการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลประจ�ำวันในแต่ละกิจกรรม และ

แนวทางการปรบัเปลีย่นกจิกรรมตามการเปลีย่นแปลง

ระดับ RLAS 

		  2)	 คู่มือการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ส�ำหรับครอบครัว12 โดยมีเนื้อหาที่เข้าใจง่ายเกี่ยวกับ 

การบาดเจ็บสมอง ผลของการบาดเจ็บสมองต่อการ

ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ การฟื้นฟูสภาพ

ด้านการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ด้วยการ 

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก และอธิบายถึงวิธีการ 

กระตุ้นและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการกระตุ้นท่ีกระท�ำไป

พร้อมกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลประจ�ำวัน

		  3)	 ของใช้ส่วนตัวและอุปกรณ์ที่ใช้ในชีวิต

ประจ�ำวนัของกลุ่มตวัอย่างท่ีครอบครวัน�ำมาจากบ้าน 

เช่น สบู่ แป้ง หมอน ผ้าห่ม ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น เพื่อน�ำ

มาใช้ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

		  4)	 เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทวัดอุณหภูมิ

ทางทวารหนัก 

		  5)	 เครื่องวัดสัญญาณชีพแบบอัตโนมัติ 

เพื่อใช้เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ

ระหว่างการทดลองอย่างต่อเนื่อง

		  6)	 แบบประเมินระดับการตอบสนองเชิง

พฤติกรรมการรับรู้ แรนโช ลอส อะมิกอส (Rancho 

Los Amigos Scale or Rancho Los Amigos Level of 

Cognitive Functioning [RLAS])24 แปลเป็นภาษาไทย

โดยศิริพร ใจวัง และอัจฉรา สุคนธสรรพ์ เป็นการ

ประเมนิการท�ำงานของสมองด้านการรบัรูจ้ากแบบแผน

พฤติกรรมของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ตอบสนองต่อ

สิ่งเร้า แบ่งระดับการตอบสนองออกเป็น 10 ระดับ 

ใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับประเมินระดับการรับรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการออกแบบกิจกรรมการก

ระตุ้นประสาทรับความรู้สึกให้ผู้ป่วย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 คู่มือการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกส�ำหรับ

ผู้วิจัย คู่มือการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกส�ำหรับ

ครอบครัว แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

และครอบครัว12 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน และถูกน�ำไปใช้ในการ 

กระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึให้แก่ผูป่้วยบาดเจบ็สมอง

ระดบัรนุแรงแล้ว ผูว้จิยัจงึไม่ได้น�ำมาหาความตรงตาม

เนือ้หาอกี แบบประเมิน FOUR score22 และ CRS-R23 

แปลโดยผู้วิจัย อัจฉรา สุคนธสรรพ์ และสุภารัตน์ 

วังศรีคูณ ผ่านการแปลย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษจ�ำนวน 5 ท่าน 

เปรยีบเทยีบฉบบัทีผ่่านการแปลย้อนกลบักบัต้นฉบบั

พบว่ามคีวามเสมอเหมอืนกัน จากนัน้น�ำแบบประเมนิ 

GCS, FOUR score, CRS-R, และ RLAS ไปหาค่า

ความเที่ยงการสังเกตระหว่างผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ

ในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า IRR เท่ากบั 1 ผูว้จิยั

ได้รบัการเตรยีมทกัษะการกระตุ้นประสาทรบัความรูสึ้ก

จากผู้เชี่ยวชาญ สมาชิกครอบครัวได้รับการเตรียม

ความพร้อมจากผูว้จิยัและด�ำเนนิการกระตุน้ประสาทรบั
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ความรู้สึกร่วมกับผู้วิจัย เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท

วัดอุณหภูมิทางทวารหนักและเครื่องวัดสัญญาณชีพ

ได้รับการตรวจสอบเทียบมาตรฐานโดยเจ้าหน้าที่

ฝ่ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสกลนคร

เป็นประจ�ำทุกเดือนอยู่แล้ว

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูภายหลงัได้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในมนษุย์โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ดังนี้

	 1.	เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรนุแรงและครอบครัวตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เพื่อรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างจากครอบครัว รวมทั้งบันทึกข้อมูลการ

เจ็บป่วยและการรักษา สัญญาณชีพและอาการทาง

ระบบประสาท คะแนน GCS, FOUR score, และ 

CRS-R ก่อนการวิจัย และรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ

ครอบครัวผู้ให้การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

	 2.	เตรียมความพร้อมครอบครัวผู้ให้การ

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกและจัดสิ่งแวดล้อม

		  2.1	ผู้วิจัยมอบคู่มือการกระตุ้นประสาท

รับความรู้สึกส�ำหรับครอบครัวให้กับครอบครัวผู้ให้ 

การกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำ 

อธิบาย และสอนเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติกิจกรรมตามคู่มือ 

เป็นเวลา 2 ชั่วโมง           

		  2.2	ครอบครัวน�ำสิ่งที่กลุ ่มตัวอย่างชอบ 

คุ้นเคย หรือผูกพัน มาใช้เป็นอุปกรณ์ในการจัด

สิ่งแวดล้อมและให้การดูแลประจ�ำวันที่จ�ำเป็นให้กับ

กลุ่มตัวอย่าง

	 3.	การออกแบบและกระท�ำกิจกรรมการ 

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

		  3.1	ผู้วิจัยตรวจสอบความคงที่ของอาการ

ทางคลินิก อาการทางระบบประสาท และสัญญาณชีพ

ของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

		  3.2	ผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของ

สิ่งแวดล้อมและความพร้อมใช้งานของเครื่องวัด

สัญญาณชีพแบบอัตโนมัติ 

		  3.3	ผู้วิจัยประเมินระดับ RLAS ของกลุ่ม

ตัวอย่าง และน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ

และก�ำหนดกิจกรรมการกระตุ้นประสาทรับความ

รู้สึกร่วมกับครอบครัว 

		  3.4	ผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนให้การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

		  3.5	ผู้วิจัยและครอบครัวร่วมกันให้การ

กระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกหลายด้านร่วมกัน 

ประกอบด้วย ด้านการมองเหน็ การได้ยนิ การรบักลิน่ 

การรบัรส การสมัผัส และการเคลือ่นไหวร่างกาย โดย

ผสมผสานกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลประจ�ำวัน

ที่จ�ำเป็น เริ่มกระตุ้นตั้งแต่แรกรับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอาการทางคลินิกคงที่ 

และกระตุ้นติดต่อกันทุกวันจนถึงวันที่จ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้

			   3.5.1	 การเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง ทกุครัง้

ในระหว่างการพดูคยุ และระหว่างปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ 

ผูว้จิยัและครอบครวัยืนอยูบ่รเิวณด้านหน้ากลุ่มตัวอย่าง 

สบตา และแนะน�ำตนเอง เรียกชื่อกลุ่มตัวอย่างซ�้ำใน

ระหว่างพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัน 

เวลา สถานท่ี เล่าเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ในปัจจบุนั บอกถงึ

กจิกรรมท่ีก�ำลงัท�ำอยูแ่ละท่ีก�ำลงัจะท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

รบัรูด้้วยค�ำพดูทีช้่าและชัดเจน เป็นจงัหวะ สัน้กระชับ 
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โดยใช้น�้ำเสียงระดับปกติและนุ่มนวล พูดให้ก�ำลังใจ 

ให้ความมัน่ใจในความปลอดภัย ท�ำให้เกดิการกระตุ้น

ประสาทรบัความรูสึ้กด้านการได้ยนิ และการมองเหน็ 

			   5.1.2	 ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล

ประจ�ำวันให้กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การท�ำความ

สะอาดใบหน้า การท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การท�ำความสะอาดมือ

และเท้า การให้อาหารและน�ำ้ และการท�ำความสะอาด

หลังการขับถ่าย การออกก�ำลังกายด้วยการหมุนข้อ

ต่างๆ ท�ำให้เกิดการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทั้ง 

6 ด้านร่วมกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะรับรู้ได้จากกิจกรรม

ท่ีผู้วิจัยและครอบครัวก�ำลังท�ำให้ โดยใช้ระยะเวลา

กระตุ้นตามระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่

จ�ำเป็นประจ�ำวันเท่านั้น แต่ละรายจะได้รับการกระ

ตุ้นประมาณ 8-10 ครั้งต่อวัน ใช้ระยะเวลาประมาณ 

5-10 นาทต่ีอครัง้ และพจิารณาเพิม่ความถี ่ระยะเวลา 

และกิจกรรมการกระตุ้นเมื่อกลุ ่มตัวอย่างมีระดับ

การรบัรูเ้พิม่ขึน้ตามคูมื่อการกระตุน้ประสาทรบัความ

รู้สึกส�ำหรับผู้วิจัย

		  3.6	ผู ้วิจัยเฝ้าระวังอาการผิดปกติของ

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

			   3.6.1	 ผู้วิจัยติดตามประเมินและเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิก สัญญาณชีพ 

ตลอดจนปฏิกิริยาการตอบสนองของกลุ่มตัวอย่างที่

อาจเกิดขึ้นในระหว่างการกระตุ้นประสาทรับความ

รู้สึก หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ได้แก่ 

การสะดุง้ เหงือ่แตก กระวนกระวาย ลกุลีล้กุลน หน้าแดง 

มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ ระดับ

ความดันโลหิต หรืออัตราการหายใจอยู่ในระดับสูง

ผดิปกตแิบบคงที ่มอีาการเกรง็ของกล้ามเนือ้ ชกั ระดบั

ความรู้สึกตัวลดลงอย่างรวดเร็ว หรือเกิดการแสดง

พฤติกรรมใดๆ ที่แสดงถึงการต้านการกระตุ้น เช่น 

การปิดริมฝีปากแน่น เป็นต้น หรือเกิดภาวะติดเชื้อ
ในร่างกายขึ้นอย่างเฉียบพลัน ผู้วิจัยจะหยุดและงด
ให้การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยทันที ทั้งนี้ใน
การวจิยัไม่พบกลุม่ตวัอย่างทีม่อีาการผิดปกตดิงักล่าว
			   3.6.2	 ผูว้จิยัประเมนิความพร้อมของ
ครอบครวัโดยซกัถามถึงอาการไม่สขุสบาย อ่อนเพลยี 
เหนื่อยล้า หรืออาการผิดปกติอื่นๆ ในระหว่างการมี
ส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกให้แก่
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ในระหว่างการวิจัยพบว่าสมาชิก
ครอบครัวทุกรายมีความพร้อมและสามารถให้การ
กระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกแก่กลุ ่มตัวอย่างได้
อย่างสมบูรณ์ทุกครั้ง
	 4.	การประเมนิการตอบสนองเชงิพฤตกิรรม
การรับรู้
	 ผู้วิจัยประเมินคะแนน GCS, FOUR score, 
และ CRS-R วนัแรกทีเ่ริม่วจิยั (เมือ่กลุ่มตัวอย่างมอีาการ
ทางคลินิกคงที่หลังวันแรกรับเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาล) และในวันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ซึง่เป็นวนัสดุท้ายของการวจิยั (ระยะเวลา 6 – 24 วนั 
ตั้งแต่วันแรกที่เริ่มวิจัยถึงวันสุดท้ายของการวิจัย)
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว
วเิคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนน 
GCS, FOUR score, และ CRS-R ก่อนและหลังการ
ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน เนื่องจากเมื่อ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่าข้อมูลมีการกระ
จายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างและครอบครวั

		  1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 เป็นเพศชาย มี 

อายุเฉลี่ย 35 ปี (SD = 13.23, range = 18 - 66 ปี) 
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ได้รับบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุมากท่ีสุดคิดเป็น

ร้อยละ 86.1 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 50 ไม่ได้รับการผ่าตดั 

และได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาทคือ phenytoin 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 94.4 กลุ่มตัวอย่างบางราย

พบพยาธิสภาพที่สมองจากการตรวจ CT brain scan 

ภายหลังได้รับบาดเจ็บสมองมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง 

โดยพบ ICH มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมา

คือ SDH ร้อยละ 38.9

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ สาเหตุการได้รับบาดเจ็บสมอง การรักษา

ที่ได้รับ การได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท และพยาธิสภาพของสมอง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง (n=36)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ
ชาย
หญิง
อายุ (ปี)
18 – 20 ปี
21 – 40 ปี
41 – 60 ปี
มากกว่า 60 ขึ้นไป 
(X= 35.0, SD = 13.23, range = 18-66 ปี) 
สาเหตุการได้รับบาดเจ็บสมอง
อุบัติเหตุจราจร
พลัดตกหกล้ม
ถูกทำ�ร้ายร่างกาย
การรักษาที่ได้รับ
ไม่ผ่าตัด
ผ่าตัดชนิด Craniotomy
ผ่าตัดชนิด Craniectomy
การได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท
ไม่ได้รับ
ได้รับยา Phenytoin
ได้รับยา Levetiracetam 
พยาธิสภาพของสมอง*
Intracerebral hematoma
Subdural hematoma
Subarachnoid hemorrhage
Epidural hematoma
Diffuse axonal injury
Diffuse brain swelling
Depressed skull fracture

30
6

6
17
11

2

31
4
1

18
5

13

1
34

1

22
14
13

6
3
2
2

83.3
16.7

16.6
47.2
30.6

5.6

86.1
11.1

2.8

50
13.9
36.1

2.8
94.4

2.8

61.1
38.9
36.1
16.7

8.3
5.6
5.6

* กลุ่มตัวอย่างบางรายอาจมีพยาธิสภาพมากกว่า 1 อย่าง
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		  1.2	ข้อมลูทัว่ไปของครอบครวักลุม่ตวัอย่าง 

พบว่าครอบครวัส่วนใหญ่ร้อยละ 94.4 เป็นเพศหญงิ 

มอีายเุฉลีย่ 45.08 ปี (SD = 12.72, range = 20 - 65 ปี) 

ร้อยละ 77.8 มสีขุภาพแข็งแรงด ีครอบครวัส่วนใหญ่

สามารถอยู่ดูแลกลุ่มตัวอย่างขณะรับการรักษาอยู่ที่

โรงพยาบาลได้เฉลี่ย 23.44 ชั่วโมง/วัน และมีความ

สัมพันธ์เป็นคู่สมรส/แฟนของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 50

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง จ�ำแนกตามเพศ อายุ และ

ความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง (n=36)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ

หญิง

ชาย

อายุ (ปี)

15 – 20 ปี

21 – 40 ปี

41 – 60 ปี

มากกว่า 60 ขึ้นไป 

(X= 45.08, SD = 12.72, range = 20 - 65 ปี) 

ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับกลุ่มตัวอย่าง

คู่สมรส/แฟน

มารดา

ป้า/อาสะใภ้/น้องสะใภ้

บิดา

บุตร

พี่/น้อง

34

2

1

10

21

4

18

12

3

1

1

1

94.4

5.6

2.8

27.8

58.3

11.1

50

33.3

8.3

2.8

2.8

2.8

		  1.3	ข้อมลูการเปลีย่นแปลงการตอบสนอง

เชงิพฤตกิรรมการรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่าง พบว่าภายหลงั

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน GCS เพิ่มขึ้นจาก 

7.14 ± 0.80 เป็น 13.0 ± 1.82 คะแนน FOUR 

score เพิ่มขึ้นจาก 7.33 ± 1.12 เป็น 14.92 ± 1.56 

คะแนน และ CRS-R เพ่ิมข้ึนจาก 4.47 ± 2.02 เป็น 

19.44 ± 4.06 คะแนน 

		  1.4	ข้อมูลการเปรียบเทียบการตอบสนอง

เชิงพฤติกรรมการรับรู้ภายหลังการวิจัย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนน GCS, FOUR score, และ CRS-R 

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01
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ตารางที่ 3	 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน GCS, FOUR score, และ CRS-R 

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง

การตอบสนองเ ิงพฤติกรรมการรับรู้
ก่อนการวิจัย หลังการวิจัย

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

GCS

FOUR score

CRS-R 

7.14

7.33

4.47

0.80

1.12

2.02

13.0

14.92

19.44

1.82

1.56

4.06

หมายเหต	ุ ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทุกรายใส่ท่อทางเดินหายใจและคิดคะแนน ด้านการพูดที่สามารถ

ตอบสนองได้ดีที่สุด T = 1 คะแนน

	 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 9 ราย ใส่ท่อทางเดินหายใจและคิดคะแนน GCS ด้านการพูด

ที่สามารถตอบสนองได้ดีที่สุด T = 1 คะแนน

ตารางที่ 4	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน GCS, FOUR score, และ CRS-R ของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการทดลอง

ประเด็นเปรียบเทียบ Mean rank Sum of ranks Z p-value
GCS 18.50 666.0 -5.263 .000**
Four score 18.50 666.0 -5.265 .000**
CRS-R 18.50 666.0 -5.239 .000**

** p<.001

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานท่ีก�ำหนดไว้ 

กล่าวคือ หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู ้สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการ

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวผ่านหลายช่องทาง ได้แก่ การได้ยิน การ

มองเห็น การรับกลิ่น การรับรส การสัมผัส และการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ที่บูรณาการกับการให้การดูแล

ประจ�ำวนั สามารถส่งเสรมิและกระตุน้การฟ้ืนฟูสภาพ

ของผู้ป่วยหลังจากได้รับบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง

ได้ดี11 เนื่องจากเป็นวิธีที่ปฏิบัติอย่างเป็นธรรมชาติ

และสอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ป่วยขณะรับการ

รักษาในโรงพยาบาล6,20 และการให้ครอบครัวซึ่งเป็น

ผู้มีความส�ำคัญส�ำหรับผู้บาดเจ็บเป็นผู้ร่วมในการ

ออกแบบการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก จะท�ำให้

กิจกรรมที่ร่วมกันกระท�ำเป็นสิ่งเร้าที่คุ้นเคยและมี

ความหมายมากยิ่งขึ้น5,6 

	 การกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึจากครอบครวั 

ที่มีความคุ้นชินในภาพลักษณ์ น�้ำเสียง และสัมผัส 

สร้างและคงความสนใจของผู้ป่วยต่อสิ่งเร้าเอาไว้

อย่างต่อเนื่องมากขึ้น เพิ่มโอกาส re-learning ผ่าน

ประสบการณ์เดิมได้12 นอกจากนั้นการกระตุ้นวิธีนี้

ยังเป็นการกระตุ้นการท�ำงานของสมองด้านการรับรู้



42

ผลของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ                                                                 

การตอบสนอง พฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

ระดบัสงูท่ีมีการท�ำงานร่วมกนักบัสมองส่วน limbic และ 

hippocampus ซึ่งท�ำหน้าที่ส�ำคัญเกี่ยวกับอารมณ์และ

ความจ�ำ20 ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการแสดงพฤติกรรม

ตอบสนอง ได้แก่ มีน�้ำตาคลอ น�้ำตาไหล ขยับศีรษะ

และใบหน้าไปมา ขมวดคิว้ หยตีา และมกีารเคลือ่นไหว

ของลูกตาใต้เปลือกตาเมื่อได้ยินเสียงของครอบครัว 

บางรายมีการลืมตาช่วงสั้นๆ เมื่อได้รับการสัมผัส มี

การบีบมือของครอบครวัแน่น บางรายพยกัหน้าตอบรบั

หรือส่ายหน้าปฏิเสธ ลืมตา มองหน้า สบตา มองตาม 

หันศีรษะตามเสียงของครอบครัว พฤติกรรมการ

ตอบสนองที่กลุ่มตัวอย่างแสดงออกมาสะท้อนให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้และเริ่มมีการตอบสนองเชิง

พฤติกรรมการรับรู้ดีขึ้น

	 การออกแบบกิจกรรมกระตุ ้นประสาทรับ

ความรู้สึกร่วมกับครอบครัวกลุ่มตัวอย่างตามระดับ

การรับรู้ ด้วยแบบประเมิน RLAS เป็นรายวัน ช่วย

ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นประสาทรับความ

รู้สึกได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดการรับความรู้สึกมาก

เกนิ (sensory overload)19 ท้ังนีผู้วิ้จยัเร่ิมให้การกระตุน้

ประสาทรับความรู ้สึกแก่กลุ ่มตัวอย่างเม่ือกลุ ่ม

ตัวอย่างมีอาการทางคลินิกคงที่ ประมาณวันที่ 1 – 3 

หลังวันแรกรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย

ผสมผสานกับกิจกรรมการดแูลประจ�ำวนัทีจ่�ำเป็นก่อน 

และพิจารณาเพิ่มกิจกรรมอื่นท่ีนอกเหนือกิจกรรม

การดแูลประจ�ำวนัท่ีจ�ำเป็น ร่วมกบัการเพ่ิมระยะเวลา

และความถี่ในการกระตุ้นเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การรบัรูเ้พิม่ขึน้ เช่น น�ำรูปภาพของกลุม่ตวัอย่าง สมาชกิ

ในครอบครัว หรือเพื่อนสนิทมาให้ดูร่วมกับบรรยาย

เรื่องราวในภาพให้ฟัง เล่าเรื่องต่างๆ ในอดีตเกี่ยว

กบับคุคล เวลา และสถานท่ี และ/หรือสิง่ท่ีคุน้เคยให้ฟัง 

อ่านหนงัสอืทีช่อบหรอืเปิดเพลงทีช่อบให้ฟัง เป็นต้น12  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สกึโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ติดต่อกันตั้งแต่วันแรกที่เริ่มวิจัยจนถึงที่วันจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล รวมเป็นระยะเวลา 6 – 24 วัน 

ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการท�ำงานของสมองด้าน

การรับรู้ระดับสูง20 เพิ่มความไวของระบบ RAS 

ต่อการกระตุ้นจากสิ่งเร้าต่างๆ25 เกิดการรับรู้และ

ประมวลผลข้อมูลเช่ือมโยงกับประสบการณ์และ

ความทรงจ�ำเดิม สร้างความหมายแก่ข้อมูลที่รับเข้า 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ซ�้ำ ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายมีการ

ตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างเหมาะสม20 นอกจากนั้น

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกยังช่วยกระตุ้นและ

ส่งเสริมความสามารถในการซ่อมแซมตามธรรมชาติ

ของระบบประสาท9,16 ส่งผลให้ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระดบัรุนแรงมีระดบัความรู้สกึตวัและมีการตอบสนอง

เชิงพฤติกรรมการรับรู้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามการตอบ

สนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ที่เพิ่มขึ้นหลังการวิจัย 

อาจเป็นผลจากการเกิดกระบวนการ neural plasticity 

ที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บสมองร่วมด้วย 

	 ผลการวิจัยที่พบสอดคล้องกับการศึกษาของ

แอปบาชแิละคณะ17 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเยีย่ม

ผูป่้วยของครอบครวัอย่างสม�ำ่เสมอต่อการเปลีย่นแปลง

ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรงโดยใช้กิจกรรม ได้แก่ การทักทายผู้ป่วย การ

เรียกช่ือของผู้ป่วยซ�้ำหลายครั้งในระหว่างการพูดคุย 

การใช้น�ำเสยีงทีนุ่ม่นวล การสมัผัสมอืและผิวหนงัของ

ผู้ป่วยอย่างอ่อนโยนในขณะเยีย่ม พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการเยีย่มผูป่้วยของครอบครวัอย่างสม�ำ่เสมอ

มรีะดบัความรูส้กึตวัเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

เช่นเดยีวกับการศกึษาของพราวนีและคณะ18 ทีศ่กึษา

ผลของการกระตุ้นประสาทรบัความรูสึ้กด้านการได้ยิน

ด้วยการให้ผู้ป่วยฟังเสียงของบุคคลใกล้ชิดและมี

ความส�ำคัญกับผู้ป่วยต่อระดับความรู้สึกตัว โดยการ
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แนะน�ำตวัเอง เรยีกชือ่ของผูป่้วย พูดเรือ่งท่ีท�ำให้รูส้กึ

ผ่อนคลายและมัน่ใจในความปลอดภยัตามบทสนทนา

ท่ีก�ำหนดขึน้ ภายหลังการศกึษาพบว่าผูป่้วยทีม่สีมาชกิ

ครอบครัวพูดคุยด้วยมีระดับ GCS เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และเป็นไปในท�ำนองเดียวกันกับ

การศึกษาของศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์ และคณะ12 ที่

ศึกษากระบวนการการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

และความสามารถในการรบัรูข้องผูป่้วยบาดเจ็บสมอง

ระดับรุนแรงจากกรณีศึกษาจ�ำนวน 2 ราย โดยมีการ

ออกแบบกิจกรรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ที่เหมาะสมกับสิ่งที่ชื่นชอบ คุ้นเคย เป็นประสบการณ์

เดิม และมีความหมาย บูรณาการกับการให้การดูแล

ประจ�ำวันที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับและสอดคล้องกับ

ระดับการรับรู้ของผู้ป่วยในขณะนั้น ผู้วิจัยเป็นผู้เริ่ม

ท�ำกิจกรรมกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกในระยะ

เฉียบพลันที่ผู ้ป่วยรับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก 

และครอบครัวจะเป็นผู้ท�ำกิจกรรมกระตุ้นประสาท

รับความรู้สึกในระยะฟื้นฟูสภาพเม่ือผู้ป่วยย้ายไป

รับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยสามัญจนกระทั่งกลับบ้าน 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีระดับ GCS, RLAS และ 

SMART ดีขึ้น

	 นอกจากนั้นยังพบว ่าผลการวิจัยมีความ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของศิริพร ใจวัง และคณะ15 

ท่ีศึกษาผลของการกระตุ ้นประสาทรับความรู้สึก

ต่อการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วย

บาดเจบ็สมองในระยะเฉียบพลัน เป็นระยะเวลา 7 วนั 

ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบระดับ RLAS 

ภายหลงัการศกึษาระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็น

ที่น่าสังเกตว่ากลุ่มควบคุม แม้จะไม่ได้รับการกระตุ้น

ประสาทรบัความรูสึ้กจากผูวิ้จัย แต่เน่ืองจากหอผูป่้วย

อนุญาตให้ครอบครัวอยู่ดูแลและช่วยปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันทั่วไป และการวิจัยนี้ใช้เวลา 7 วันซึ่งเป็น

ระยะเวลาทีส่ัน้ แม้ว่ากลุม่ทดลองจะได้รบัการกระตุน้

ประสาทรับความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงการตอบสนอง

เชิงพฤติกรรมการรับรู้ที่เกิดจึงไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม อีกทัง้เครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิการเปลีย่นแปลง

การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ไม่อาจแสดง

ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน 

และจากการศึกษาของนภาพร มาศสุข และคณะ13 

ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมของญาติ

ผู้ดูแลในโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ต่อการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรนุแรง 

พบว่ากลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการกระตุ ้น

ประสาทรับความรู้สึกมีระดับ RLAS และ SMART 

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การเปลี่ยนแปลงระดับ 

GCS ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากผูป่้วยในกลุม่ควบคมุ

มีอายุและได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาทน้อยกว่า

กลุ่มทดลอง อีกทั้งการแสดงพฤติกรรมตอบสนอง

บางพฤติกรรม ไม่สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นได้ด้วยแบบประเมิน GCS

	 อย่างไรกต็าม ในการวจิยัครัง้นีพ้บกลุม่ตวัอย่าง

เกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 13 ราย บางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น

มากกว่า 1 ครัง้ ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้แก่ ภาวะตดิเชือ้

ในร่างกาย จ�ำนวน 9 ราย hyponatremia จ�ำนวน 2 ราย 

ได้รับการท�ำหัตถการเพิ่มเติมคือ ได้รับการเจาะคอ

และใส่ท่อทางเดินหายใจ จ�ำนวน 9 ราย และได้รับ

การใส่ ICD จ�ำนวน 1 ราย จึงต้องหยุดให้การกระตุ้น

ประสาทรบัความรูสึ้กชัว่คราวเป็นจ�ำนวน 1 – 3 ครัง้/ราย 

นานครั้งละ 1 – 6 วัน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่

ได้รับการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกอย่างต่อเนื่อง
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การตอบสนอง พฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง
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ติดต่อกันทุกวัน นอกจากนั้นการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวยังมีผลต่อการฟื้นฟูสภาพของสมองด้าน
การรับรู้19,26,27 อย่างไรก็ตาม หลังการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการกระตุ้นประสาทรับความ
รู้สึกอย่างเต็มที่ มีคะแนน GCS, FOUR score, และ 
CRS-R เพิม่ขึน้ทุกราย สะท้อนให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่าง
ดงักล่าวน่าจะได้รบัประโยชน์จากการได้รบัการกระตุน้
ประสาทรบัความรูสึ้กโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั  
	 ในระหว่างการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่พบการเกิด
การเปลีย่นแปลงอาการทางคลนิิกด้านลบท่ีอาจท�ำให้
เกิดอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้
จึงสามารถยืนยันได้ว่า เมื่อให้การกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงเมื่อมี
อาการทางคลินิกคงที่ ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หรอืผลกระทบเชงิลบท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย9,12,16-18 
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันประสิทธิภาพของการ 
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั โดยออกแบบการกระตุน้ประสาทรบัความ
รูส้กึหลายด้านผ่านกิจกรรมการดูแลประจ�ำวนัทีจ่�ำเป็น
ร่วมกบัครอบครวัให้สอดคล้องกบัระดบัการรบัรูข้อง
ผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละวัน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างมีความหมาย เกิดการเรียนรู้ซ�้ำ 
และอาจช่วยกระตุ้นให้สมองเกิดการซ่อมแซมตาม
ธรรมชาติได้เร็วขึ้น ก่อให้เกิดการกระตุ้นการท�ำงาน
ของสมอง มกีารตอบสนองเชงิพฤตกิรรมการรบัรูด้ขีึน้ 
โดยไม่เกดิการตอบสนองทีไ่ม่พงึประสงค์ต่างๆ ดงันัน้
จึงมั่นใจได้ว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจะได้
ประโยชน์และไม่ได้รบัอนัตรายจากการกระตุน้ประสาท

รบัความรูส้กึตัง้แต่ระยะแรกหลงัจากได้รับบาดเจ็บสมอง

ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย 

	 การฟื้นสภาพด้านการรับรู้และการตอบสนอง

เชิงพฤติกรรมการรับรู้ที่เพิ่มขึ้นหลังการทดลอง อาจ

เป็นผลจากการเกิดกระบวนการ neural plasticity ที่

เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บสมอง เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาวิจัยแบบกลุ่มเดียว จึงไม่สามารถพิสูจน์ผล

การทดลองได้อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ  

	 ในการศึกษาครั้งนี้ แม้จะไม่สามารถพิสูจน์ผล

ของการกระตุ้นประสาทรบัความรูสึ้กโดยการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวต่อการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการ

รับรู้ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงได้อย่าง

ชดัเจน และระหว่างการทดลองไม่พบการเกดิผลกระทบ

เชิงลบที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ในขณะที่ผู้ป่วยมีการ

ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ดีขึ้นทุกรายหลัง

การทดลอง ดงันัน้พยาบาลผู้ดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง

ควรบูรณาการน�ำการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ไปใช้ในการให้การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองทกุราย

ผ่านกิจกรรมการดูแลประจ�ำวันที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ได้รับ โดยส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดแูลผูป่้วยให้เรว็ทีส่ดุหลงัการบาดเจบ็ เพือ่ส่งเสรมิ

การฟื้นฟูสภาพด้านการรับรู้ของผู้ป่วย
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