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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การบาดเจ็บศีรษะเปนสาเหตุอันดับหนึ่งในบรรดาการบาดเจ็บทั้งหมดที่ทําใหเกิดการ
เสียชีวิตของผูที่มีอายุนอยกวา 45 ป จากการสํารวจอุบัติการณของผูที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะของ
ศูนยควบคุมและปองกันอุบัติเหตุประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1999 พบวามีผูที่ไดรับบาดเจ็บ
ศีรษะประมาณ 5,300,000 ราย โดยมากกวา 250,000 ราย มีความจําเปนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ประมาณ 50,000 ราย เสียชีวิตจากการบาดเจ็บศีรษะ มากกวารอยละ 2 ของผูบาดเจ็บ
ศีรษะตองเกิดความพิการตลอดชีวิต และคาดวาในแตละปจะมีผูที่เกิดความพิการอันเนื่องมาจาก
บาดเจ็บศีรษะเพิ่มขึ้นถึงปละประมาณ  80,000  ราย  (The  National  Center  for  Injury  Prevention 
and Control, 1999) สวนในประเทศไทยจากการสํารวจสถิติจากโรงพยาบาลในโครงการเฝาระวัง
การบาดเจ็บระดับจังหวัด พ.ศ. 2541 พบวาบาดเจ็บศีรษะเปนการบาดเจ็บที่พบมากเปนอันดับ 3 
ของการบาดเจ็บทั้งหมด (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)

การบาดเจ็บศีรษะกอใหเกิดความกระทบกระเทือนตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และ
เนื้อเยื่อภายใน ไดแก สมอง รวมถึงระบบประสาทที่ควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ทําใหเกิด
ความบกพรองในการทํางานของระบบความจํา ความรูสึก และปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติตางๆ  
ผูปวยจะมีระดับความรูสึกตัวลดลง ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก แผลกดทับ และขอยึดติด โดยเฉพาะผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับ 
ปานกลางและรุนแรง (Hickey, 2003) ผูปวยเหลานี้จะเกิดความบกพรองของระบบประสาทมาก  
ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายหรือเกิดอัมพาตครึ่งซีก และเกิดการสูญเสียความรูสึกตัวเปน
เวลานาน (Porth, 2002) การลดความสามารถในการเคลื่อนไหวถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดที่  
ทําใหผูปวยเกิดแผลกดทับ เนื่องจากผิวหนังบริเวณนั้นไดรับแรงกดเปนเวลานาน (Lindgren, 
Unosson, Fredrikson, & Ek, 2004) แรงกดที่เกิดขึ้นจะทําใหเลือดไหลเวียนมาสูเนื้อเยื่อของผิวหนัง
บริเวณที่ถูกกดลดลง เกิดการพรองในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน และสารอาหารที่จําเปนสงผล
ใหเนื้อเยื่อของผิวหนังตายและเกิดแผลกดทับไดงาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543ก; Weaver & Marek, 
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1999) อีกทั้งระดับความรูสึกตัวที่ลดลงยังทําใหผูปวยมีความสามารถในการควบคุมการขับถาย 
ลดลง ไมสามารถกลั้นปสสาวะและอุจจาระได (Hickey, 2003) ความเปยกชื้นที่เกิดจากปสสาวะ
และอุจจาระนี้จะสงเสริมใหผิวหนังเกิดความออนแอและทําใหเกิดแผลไดงาย (จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ 
และ มาลินี วัฒนากูล, 2547; Braden & Bergstrom, 2000) และจากการที่ผูปวยไมสามารถ 
เคล่ือนไหวรางกายเปนเวลานาน ยงัทาํใหกลามเนือ้หรือขอตอตางๆ ไมไดออกกาํลังกาย เกดิการหดรัง้
และการเคลื่อนไหวของขอโดยรอบไมเต็มที่ ในที่สุดจึงเกิดขอยึดติดตามมา (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 
2544; ภาริส วงศแพทย, 2543; Buschbacher & Porter, 2000; Halar & Bell, 1990)

จากการศกึษาของ รัมภรดา อินทร (2539)ในผูปวยทีไ่ดรับบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลางและ
รุนแรง มีระดับคะแนนของกลาสโกว โคมา สเกล (Glasglow coma scale [GCS]) 6 ถึง 10 ที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล พบวาเกิดแผลกดทับ รอยละ 40.00 และขอยึดติด รอยละ 12.00 และจาก
การสํารวจขอมูลของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางและรุนแรง  มีระดับ
คะแนนของกลาสโกว โคมา สเกล (GCS) 3 ถึง 12 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแพร ในเดือน
กันยายน พ.ศ. 2547 จํานวน 16 ราย พบวาผูปวยเกิดแผลกดทับ จํานวน 8 ราย และขอยึดติด จํานวน 
5 ราย คิดเปนรอยละ 21.62 และ 13.5 ตามลําดับ ซ่ึงถือเปนอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่สูง และ
แมวาผูปวยจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว ผูปวยท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดอาจมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงเชนกัน ดังการศึกษาของ ชนิดา มณีวรรณ (2537) ที่
ศึกษาถึงปญหาและความตองการของผูปวยเรื้อรังและผูดูแลที่บาน โดยรอยละ 63.3 ของผูปวย
ทั้งหมดเปนผูปวยระบบประสาทและสมอง จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไมสามารถใหการดูแล 
ตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบานสวนใหญแลวจะเกิดแผลกดทับถึงรอยละ 68.4 ภาวะแทรกซอนที่เกิด
ขึ้นมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ กลาวคือ ผูปวยจะไดรับความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวดแผลกดทับ ในกรณีที่แผลกดทับใหญและหายชาจะเกิดการติดเชื้อไดงาย 
และอาจลุกลามถึงกระดูก ทําใหเพิ่มความพิการและอัตราการเสียชีวิต (จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ และ 
มาลินี วัฒนากูล, 2547; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543ก) การเกิดขอยึดติดจะทําใหผูปวยเคล่ือนไหว 
รางกายไมไดตามปกติ และเกิดความพิการขึ้นอยางถาวรได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ทางดาน 
จิตใจ ผูปวยจะเกิดความรูสึกสูญเสียภาพลักษณในตนเอง  หมดความภาคภูมิใจ และความมีคุณคา
ในตนเองลดลง (เจียมจิต สุวรรณแสง, 2544; Culley, 1998) ดานเศรษฐกิจ ทําใหเพิ่มคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยผูปวยที่เกิดแผลกดทับตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาเฉลี่ย 48,746.70 บาทตอราย (นลินทิพย ตํานานทอง และ วีระชัย โควสุวรรณ, 2540) 
และทําใหเพิ่มจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานกวาปกติถึง 2 เทา (Lindgren et al., 2004)  
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นยังสงผลกระทบตอครอบครัวผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และวิถีการดําเนิน
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ชีวิต โดยพบวาครอบครัวผูปวยที่ตองใหการดูแลผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและเกิด
ภาวะแทรกซอนสวนใหญแลวจะเกิดความวิตกกังวล รองลงมา ไดแก การไมมีเวลาในการออกกําลัง
กาย มีความเบื่อหนาย เกิดความเจ็บปวย ทอแทหมดกําลังใจ และนอนหลับไมสนิท ตามลําดับ  
(ชนิดา  มณีวรรณ, 2537)

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไมสามารถใหการดูแลตนเองไดจึงมีความตองการไดรับความ  
ชวยเหลือในการปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดเปนอยางมาก โดยตองการความชวยเหลือ
ในการดูแลพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทาทางทุก 2 ช่ัวโมง การจัดหาอุปกรณเพื่อชวยลดแรงกดตาม
ปุมกระดูกตางๆ การทําความสะอาดผิวหนังโดยเฉพาะหลังขับถายอุจจาระและปสสาวะในผูปวยที่
ไมสามารถควบคุมการขับถายได  การไดรับอาหารอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย  การ
เคล่ือนยายรางกายอยางถูกวิธี เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ และตองการการดูแลบริหารขอตอ
ตางๆ ของรางกาย รวมถึงการจัดทานอนที่เหมาะสม  เพื่อปองกันการเกิดขอยึดติด การดูแลเพื่อ 
ปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดดังกลาวจึงจําเปนตองอาศัยการดูแลจากบุคคลอื่น บุคคลที่
ไมสามารถดูแลตนเองไดและตองอยูภายใตการพึ่งพาผูอ่ืน ตามแนวคิดในทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 
1995)  หมายถึง บุคคลที่มีความบกพรองในกระบวนการคิด การประเมินสถานการณ การตัดสินใจ  
ตลอดจนบกพรองในความสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง โอเร็มมองวาบุคคลเหลานี้
เปนผูรับบริการของพยาบาลที่ตองใหความชวยเหลือใหเหมาะสมกับระดับความพรองในการดูแล
ตนเอง นอกจากนี้พยาบาลยังตองใหการสนับสนุนสงเสริมใหครอบครัวไดพัฒนาความสามารถใน
การดูแลผูที่มีความพรองในการดูแลตนเองที่เรียกวา การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (dependent 
care [DC]) ดังนั้นจึงถือไดวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะเปนบุคคลที่อยูภาวะพึ่งพาตามแนวคิดของโอเร็ม
ดังกลาวแลว

การดูแลผูปวยหรือบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา นอกจากจะเปนหนาที่ของพยาบาลตาม 
บทบาทหนาที่ทางวิชาชีพโดยตรงแลว  ยังถือเปนหนาที่ของบุคคลที่รับผิดชอบตามบทบาทหนาที่
ทางสังคมโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว (Orem, 1995) จากแนวคิดดังกลาวนี้ เทเลอร, เรนเพนนิ่ง, 
เกเดน, นิวแมน, และ ฮารท (Taylor, Renpenning, Geden, Neuman, & Hart, 2001) ไดนํามาขยาย
และพัฒนาตอมาเปนทฤษฎีการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (Theory of dependent care) โดย 
เชื่อวาการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพานั้น เปนการกระทําของบุคคลที่มีวุฒิภาวะทางดานรางกาย
และจิตใจเพื่อดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาในชวงระยะเวลาหนึ่ง การกระทําดังกลาวเปนการ
กระทาํอยางจงใจ (deliberate action) โดยผานการหาความรูและขอมลู การสะทอนคดิ พนิจิพจิารณา
จากนั้นนําไปสูการตัดสินใจและการกระทํา การดูแลเปนสถานการณของการชวยเหลือบุคคลที่มี 
ขอจํากัดในการดูแลตนเองและใชระบบปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงกิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยู
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ในภาวะพึ่งพานั้นตองอาศัยการเรียนรูและเทคโนโลยี โดยการเรียนรูจะชวยพัฒนาความสามารถ
บุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาใหดีขึ้น สวนเทคโนโลยีเปนการประยุกตความรูโดยยึดหลักทาง 
วิทยาศาสตรนําลงสูการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุถึงผลสําเร็จแกบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา

กระบวนการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาตามที่เสนอโดย 
เทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2001) ประกอบดวย 1) ประเมินความตองการการดูแลตนเอง 
ทั้งหมดของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (therapeutic self  care demand)  2) ประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (self care agency) 3) ประเมินความสามารถของบุคคล
ผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (dependent care agency) 4) ลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อ 
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 5) พัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา และ 6) พัฒนาความสามารถของบุคคลผูให
การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา

การสงเสริมใหครอบครัวเขามาดูแลผูปวยถือเปนการนําแหลงประโยชนจากครอบครัว
มาใชใหเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวย (ทัศนีย  อนันตพันธุพงศ, 2540)  ครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐาน
ที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองและเปนแหลงประโยชนในการตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดของผูปวย เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ ครอบครัวจะเปน
หนวยที่ใหการดูแล (Orem, 1995)  การสงเสริมใหครอบครัวเขามาดูแลผูปวยจะชวยใหครอบครัว
ไดรวมรับรูขอมูลและแผนการรักษา ไดเรียนรูและรับทราบถึงความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
ของผูปวยเพื่อตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปน ซ่ึงประกอบดวย การดูแลตนเองที่จําเปนโดย
ทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทาง 
สุขภาพ ตลอดจนไดฝกทดลองหรือลงมือกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง 
ทั้งหมดของผูปวย ส่ิงเหลานี้จะชวยใหครอบครัวเกิดการพัฒนาความสามารถ มีความมั่นใจ และมี
ความพรอมที่จะใหการดูแลผูปวยทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล

ที่ผานมาไดมีรายงานการศึกษาที่ทดสอบความเปนไปไดของการนําทฤษฎีการดูแล
บุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาไปใชกับสถานการณจริง กลาวคือไดมีการทดสอบทฤษฎีนี้กับการสงเสริม
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลเด็กวัยหัดเดินซึ่งถือเปนกลุมบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา โดย
ทําการศึกษา 28 เมือง ในมลรัฐมิชิแกนของประเทศสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคเพื่อใหเด็กวัยหัด
เดินไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสมตามความตองการของรางกายและมีพัฒนาการที่
สมบูรณทั้งทางดานรางกาย และอารมณ ซ่ึงกิจกรรมการดูแลจะแบงออกเปน 2 ระยะ โดยระยะแรก
เปนการใหความรูในเรื่องพัฒนาการและหลักโภชนาการที่ถูกตองในเด็กวัยหัดเดินแกบิดา มารดา 
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รวมถึงสงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางบิดา มารดากับเด็กในขณะปอนอาหาร ซ่ึงจะชวยใหเด็ก
เกิดความอบอุน คุนเคย และใหการยอมรับบิดา มารดา และสนับสนุนใหเด็กมีพัฒนาการดาน
อารมณในทางที่ดีเมื่อเติบโตขึ้นเปนผูใหญในอนาคต จากนั้นพยาบาลเปดโอกาสใหบิดา มารดา 
ทําการดูแลเด็กวัยหัดเดินโดยสงเสริมใหดูแลตามขั้นตอนดังนี้ 1) ใหบิดา มารดาไดเรียนรูถึงความ
ตองการดูแลตนเองทั้งหมดของเด็กวัยหัดเดิน และทําการประเมินถึงความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดในดานอาหารสําหรับเด็กวัยหัดเดิน   2) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัย
หัดเดินในการจัดหาอาหารสําหรับเด็กวัยหัดเดิน 3) ประเมินความสามารถของบิดา มารดาในการ 
จัดหาอาหารสําหรับเด็กวัยหัดเดินอยางเพียงพอและเหมาะสม 4) การลงมือกระทําเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของเด็กวัยหัดเดิน 5) พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยหัดเดิน 6) พัฒนาความสามารถของบิดา มารดาในการดูแลเด็กวัยหัดเดินในการจัดอาหาร
สําหรับเด็กวัยหัดเดินอยางเพียงพอและเหมาะสม  และระยะที่ 2 เปนการติดตามเยี่ยมบาน ระยะนี้
พยาบาลทําการเสริมแรงใหแกผูปกครอง การเสริมแรงจะชวยพัฒนาความสามารถของผูปกครอง
และสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของเด็กวัยหัดเดินไดอยางครบถวน 
(Arndt & Horodynski, 2004) ซ่ึงแนวทางและกระบวนการดังกลาวนาจะสามารถประยุกตไดกับการ
สงเสริมการดูแลของครอบครัวในผูปวยที่อยูในภาวะพึ่งพากลุมอื่นดวย

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในประเทศไทยโดย
การเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลพบวา  รัมภรดา  อินทร (2539) ศึกษาการสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม (Orem, 1995) เปนแนวทางในการศึกษา และทําการพัฒนาความสามารถของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยโดยวิธีการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน และจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความ
สามารถโดยพยาบาล ผลการศึกษาพบวาการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บศีรษะไมแตกตางกับกลุมที่
ไมไดรับการสงเสริม แตสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และโสพรรณ โพทะยะ (2544) ทําการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ โดยอาศัย
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการและใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1995) เปนแนว
ทางในการศึกษา  ทําการพัฒนาความสามารถและการเรียนรูของครอบครัวจนเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และอํานวยความสะดวกในระยะปรับผานหลังจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล จนถึง 2 สัปดาหหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษา
พบวาสามารถเพิ่มระดับการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บศีรษะได มีผูปวยเกิดแผลกดทับในขณะอยู
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โรงพยาบาลจํานวน 1 ราย ใน 20 ราย และเกิดขอยึดติดในขณะอยูโรงพยาบาลจํานวน 1 ราย ใน  
20 ราย

จากรายงานการศึกษาดังกลาวสามารถยืนยันไดระดับหนึ่งวาการพัฒนาความสามารถ
ของครอบครัวในการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพานั้น สามารถปองกันการเกิดแผลกดทับและ 
ขอยึดติดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะได แตการศึกษาดังกลาวขางตนเปนการวัดผลในระยะสั้นจึงอาจมี
ขอสงสัยในแงของการยืนยันถึงความยั่งยืนของความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาการสงเสริมการดูแลของครอบครัวเพื่อปองกันการเกิดแผล
กดทับและขอยึดติดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  โดยประยุกตใชกระบวนการพยาบาลทั้ง  6 ขั้นตอนตาม
ทฤษฎีการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาของ เทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2001) และทําการ
ศึกษาตอเนื่องหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  เพื่อพิสูจนถึงความสามารถของครอบครัวใน
การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาอยางยั่งยืน ความรูจากการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนตอการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะและยังเปนการสงเสริมการพัฒนาทฤษฎีการพยาบาลไดอีกประการหนึ่งดวย

วัตถุประสงคการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
1. ศึกษาผลของการสงเสริมการดูแลของครอบครัวตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ

ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
2. ศึกษาผลของการสงเสริมการดูแลของครอบครัวตอการปองกันการเกิดขอยึดติดใน

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

สมมติฐานการวิจัย

1. ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับการดูแลจากครอบครัวที่ไดรับการสงเสริมการดูแลจะ
เกิดแผลกดทับนอยกวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

2. ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับการดูแลจากครอบครัวที่ไดรับการสงเสริมการดูแลจะ
เกิดขอยึดติดนอยกวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิด 2 กลุม วัดหลัง
การทดลอง (two group post-test only design) เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมการดูแลของครอบครัว
ตอการปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ กลุมตัวอยางคือ ผูปวย 
บาดเจ็บศีรษะและครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เขามาดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษา 
ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยพิเศษศัลกรรม โรงพยาบาลแพร  
ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ จํานวน 30 ราย และครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ จํานวน 30 ราย ระหวาง
เดือนตุลาคม  พ.ศ.2548  ถึง เดือนกุมภาพันธ  พ.ศ. 2549

นิยามศัพท

การสงเสริมการดูแลของครอบครัว หมายถึง การสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวย
ตามแนวทางทีผู่วจิยัประยกุตมาจากกระบวนการพยาบาลตามทฤษฎกีารดแูลบคุคลทีอ่ยูในภาวะพึง่พา
ของเทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2001) ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก 1) ประเมิน
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (therapeutic self care demand)  
2) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (self care agency) 
3) ประเมินความสามารถของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (dependent care agency) 
4) ลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา 5) พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา และ 6)  พัฒนา
ความสามารถของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา

การเกิดแผลกดทับ หมายถึง การเกิดการทําลายของผิวหนัง และเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่เกิด
จากการไดรับแรงกด  แรงเสียดทาน  หรือ แรงเฉือน เปนเวลานาน จนทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง
โดยมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเกิดรอยแดง ถลอก บวม เปนตุมหนอง หรือเกิดเนื้อตายเปน
บริเวณเฉพาะที่  ซ่ึงอาจเปนแผลลึกถึงกลามเนื้อและ/หรือกระดูก ซ่ึงประเมินไดโดยใชแบบประเมิน
ตามเกณฑประเมินลักษณะผิวหนังของ National Pressure Ulcer Advisory Panel  [NPUAP] (1989)  
ที่ไดรับการแปลโดย มยุรี โรจนอังกูร (2547)

ในการศึกษาครั้งนี้จะนิยามการเกิดแผลกดทับวา หมายถึง การที่เนื้อเยื่อของผิวหนัง  
หรือใตผิวหนังถูกทําลายและมีความรุนแรงของการเกิดแผลตั้งแตแผลกดทับระดับ 2 ถึง 4 และ 
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การไมเกิดแผลกดทับ หมายถึง การที่เนื้อเยื่อของผิวหนังหรือใตผิวหนังยังไมถูกทําลายและมีความ
รุนแรงของการเกิดแผลเพียงแคแผลกดทับระดับ 1 ซ่ึงเปนไปตามคํานิยามของ National Pressure  
Ulcer  Advisory Panel  [NPUAP] (1989)

การเกิดขอยึดติด หมายถึง การที่ขอตอตางๆ ของรางกายขาดความยืดหยุนทางการ  
เคลื่อนไหวหรือขยับไมไดตามมุมการเคลื่อนไหวปกติของขอ ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการหดรั้ง หรือ
ตดิยดึของเนือ้เยือ่เกีย่วพนัหรอืโครงสรางรอบขอตอ (Buschbacher & Porter, 2000) การเกดิขอยดึตดิ
ประเมินไดจากการวัดมุมการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ของรางกายโดยใชเครื่องมือโกนิโอมิเตอร  
(goniometer) ประเมินตามเกณฑวัดการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ของรางกายของ เคนดอล และ 
แมคครีเอรี่ (Kendall & McCreary as cited in Norkin, 1985) รวมกับเมื่อผูประเมินใชแรงขยับขอตอ
เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวในขณะที่ผูปวยผอนคลาย ผูประเมินจะรูสึกยึดร้ังหรือติดแข็งขณะ
ผูประเมินใหแรงกดในชวงสุดทายของการเคลื่อนไหว (Norkin, 1985) ในการศึกษาครั้งนี้จะทําการ
วัดมุมการเคลื่อนไหวขอตอของนิ้วมือ ขอมือ ขอศอก ไหล สะโพก เขา และเทา โดยผูวิจัยจะบันทึก
การเกิดขอยึดติดเมื่อเกิดที่ขอตอขอใดขอหนึ่งในรางกายตั้งแตหนึ่งขอข้ึนไป

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บที่บริเวณหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ  
หรือสมอง และเกิดความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวในระดับปานกลางและรุนแรง  โดยมีระดับ
คะแนนของกลาสโกว โคมา สเกล 3 ถึง 12 ทั้งชั่วขณะและถาวรโดยไมมีการบาดเจ็บที่อวัยวะ
สวนอื่นของรางกาย

ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  หมายถึง  บิดา  มารดา  คูสมรส  บุตร  หรือพี่นองที่มี
ความรักใคร ผูกพันกับผูปวยบาดเจ็บศีรษะและมีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย  เต็มใจเขารวม
การศึกษา  และสามารถจัดสรรเวลามาเยี่ยมผูปวยที่โรงพยาบาลเปนประจํา

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลที่ผูปวยบาดเจ็บศีรษะและครอบครัวผูปวย  
บาดเจ็บศีรษะไดรับจากเจาหนาที่ผูดูแลระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแพร ประกอบดวย  
การใหขอมูลกับครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติด 
ซ่ึงสวนใหญมักจะกระทําในวันจําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะออกจากโรงพยาบาล และการสงเสริม
ตามความสามารถของครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บศีรษะไมไดมีรูปแบบและระบบการบริการ
ที่เฉพาะ แตขึ้นกับการพิจารณาสอนตามโอกาสที่พยาบาลเห็นสมควรและความถนัดของพยาบาล
แตละคน
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