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บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการดูแลของครอบครัวตอการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอ ตอไปนี้ 
 1. ผูปวยบาดเจ็บศีรษะและการเกิดแผลกดทับและขอยึดติด 
 2. ทฤษฎีการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 3. ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยบาดเจ็บศีรษะในการปองกันการเกิด
แผลกดทับและขอยึดติด 
 4. การสงเสริมการดูแลของครอบครัวเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดใน     
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 
 

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะและการเกิดแผลกดทับและขอยึดตดิ 
 
 บาดเจ็บศีรษะเปนการเจ็บปวยรุนแรงที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันนํามาซึ่งภาวะวิกฤตของ
ชีวิตและการเจ็บปวยที่ยาวนาน  ถือเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญในปจจุบันเนื่องจากเปน
สาเหตุสําคัญของการตายในผูที่มีอายุนอยกวา  45  ป  และกอใหเกิดความพิการ  ซ่ึงคาดการณวาใน
แตละปจะมีผูที่เกิดความพิการอันเนื่องมาจากบาดเจ็บศีรษะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ถึงปละประมาณ  80,000  
ราย (The  National  Center  for  Injury  Prevention  and  Control, 1999)  บาดเจ็บศีรษะเกิดจากการ
ไดรับอันตรายจากแรงภายนอกทุกประเภทมากระทบศีรษะ ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่หนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ หรือสมอง และผลจากการไดรับบาดเจ็บศีรษะนั้นจะทําใหบุคคลมีความผิดปกติของ
ระดับความรูสึกตัวซ่ึงอาจเกิดขึ้นเพียงชั่วขณะหรือถาวร  และกอใหเกิดความพรองทางดาน  รางกาย 
ความจํา รวมถึงมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป (Dawodu, 2003; Hickey, 2003; Namerow, 1987)  
บาดเจ็บศีรษะไมรวมถึงผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่หนา  เชน  แผลฉีกขาดที่ใบหนา  (facial  laceration)  
กระดูกหนาแตก มีวัตถุแปลกปลอมเขาไปในตา หู จมูก หรือมีเลือดกําเดาไหล  เปนตน  แตบาดเจ็บ
เหลานี้พบรวมกับบาดเจ็บศีรษะได  (สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2546) 
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สาเหตุของการเกิดบาดเจ็บศีรษะ 
 
 จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา บาดเจ็บศีรษะพบมากในผูที่มีอายุ
ระหวาง  15 ถึง 30  ป  โดยอายุระหวาง 15 ถึง 24 ป จะเปนชวงที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บ
ศีรษะสูงที่สุด และเพศชายจะมีอุบัติการณเกิดการบาดเจ็บศีรษะมากกวาเพศหญิง อัตราสวน 
เพศชาย:เพศหญิง = 2:1 (Dawodu, 2003) สาเหตุของบาดเจ็บศีรษะมีหลายสาเหตุ ไดแก อุบัติเหตุ
ทางจราจร  พบวาเปนสาเหตุหลักของบาดเจ็บศีรษะ  คิดเปนรอยละ  50  ของสาเหตุการเกิดบาดเจ็บ
ศีรษะทั้งหมด โดยสาเหตุสวนใหญ คือ ประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะ (Dawodu, 2003; 
Hickey, 2003) รองลงมา  ไดแก  การตกจากที่สูง  การถูกทํารายรางกาย  และอุบัติเหตุที่เกิดจากการ
เลนกีฬาและนันทนาการ โดยการตกจากที่สูง คิดเปนรอยละ 21 ของสาเหตุการเกิดบาดเจ็บศีรษะ 
ทั้งหมด (Hickey, 2003) กลุมผูที่มีอายุตั้งแต 75 ป ขึ้นไปและกลุมเด็กเล็ก จะมีความเสี่ยงจากการตก
จากที่สูงไดมาก (Dawodu, 2003) การถูกทํารายรางกาย คิดเปนรอยละ 12 ของสาเหตุการเกิด 
บาดเจ็บศีรษะทั้งหมด (Hickey, 2003)  กลุมเพศชายที่มีอายุอยูในชวง 25 ถึง 34 ป จะมีความเสี่ยง
จากการถูกทํารายไดสูงกวาเพศหญิงและมีอายุอยูในชวงอื่น (Dawodu, 2003) และอุบัติเหตุที่เกิดจาก
การเลนกีฬาและนันทนาการ  คิดเปนรอยละ 10  ของสาเหตุการเกิดบาดเจ็บศีรษะทั้งหมด (Hickey, 
2003) 
 
ความรุนแรงของบาดเจ็บศีรษะ 
 
 ความรุนแรงของบาดเจ็บศีรษะจะแบงโดยใชระดับคะแนนของ กลาสโกว โคมา สเกล 
(Glasglow Coma Scale [GCS]) เปนเครื่องมือในการประเมินระดับการรูสติหรือความรูสึกตัวซ่ึง 
ถือวาเปนเครื่องมือที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุดประกอบดวย การลืมตา การตอบสนองดวยคําพูด 
และการตอบสนองดวยการเคลื่อนไหว (Finfer & Cohen, 2001; Fischer & Mathieson, 2001; Porth, 
2004)  สามารถแบงตามระดับความรุนแรงไดเปน  3  ระดับดังนี้ 
 1. บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย  (minor  head  injury)  พบไดรอยละ 80 ของบาดเจ็บ
ศีรษะทั้งหมด (Bond, Draeger, Mandleco, & Donnelly, 2003) ระดับคะแนนของ กลาสโกว โคมา 
สเกล  (GCS)  เทากับ 13 ถึง 15  ผูปวยในกลุมนี้อาจไมมีการหมดสติหรืออาจมีการหมดสติไปชั่วครู  
อาจมีอาการจําเหตุการณกอนและหลังไดรับอุบัติเหตุไมได แตสามารถฟนกลับคืนสูสภาพเดิม   
ภายใน 24 ชั่วโมง  และอาจมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย ฉุนเฉียวงาย นอนไมหลับ ออนลา สมาธิส้ัน 
ความจําลดลง อาการเหลานี้อาจคงอยูภายหลังไดรับอุบัติเหตุหลายเดือน เรียกอาการเหลานี้วา  
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postconcussion syndrome ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางาน 
สําหรับผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยที่มีอาการ postconcussion syndrome อาจมีความ
จําเปนตองไดรับการฟนฟูความจํา  หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ  (Hickey, 2003; Porth, 2002) 
 2. บาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง (moderate head injury) พบไดรอยละ 10 ของ 
บาดเจ็บศีรษะทั้งหมด (Bond et al., 2003) ผูปวยจะมีระดับคะแนนของ กลาสโกว โคมา สเกล 
(GCS) เทากับ 9 ถึง 12 ผูปวยในกลุมนี้จะมีการสูญเสียระดับความรูสึกตัวเปนเวลานานและจะแสดง
อาการเฉพาะที่ชัดเจน เชน อัมพาตครึ่งซีก พูดไมได เปนตน การบาดเจ็บศีรษะในกลุมนี้จะมี 
พยาธิสภาพที่สมองโดยมีเลือดออกที่เนื้อสมอง เนื้อเยื่อสมองบวมและชอกช้ํา สามารถวินิจฉัยได
จากการเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT brain) บริเวณที่สมองมักมีพยาธิสภาพ ไดแก สมองสวนฟรอนทัล 
(frontal lobe) หรือสมองสวนเทมโพรัล (temporal lobe) จึงทําใหผูปวยมีความพรองดานความจํา 
การเคลื่อนไหวรางกาย (Porth, 2002) ผูปวยในกลุมนี้จะมีโอกาสเกิดอาการ postconcussion 
syndrome ไดสูง อาการเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและชุมชน  
เชน  ผูปกครอง สามีภรรยา (คูสมรส) สมาชิกในชุมชน เปนตน ดังนั้นจึงควรมีการเฝาติดตามอาการ  
ดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและคําปรึกษา รวมกับการใหความรูและคําปรึกษาแก
ครอบครัวผูปวย  (Hickey, 2003) 
 3. บาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง  (severe  head  injury)  พบไดรอยละ  10  ของบาดเจ็บ
ศีรษะทั้งหมด (Bond et al., 2003) ผูปวยจะมีระดับคะแนนของ กลาสโกว โคมา สเกล (GCS)  
เทากับ 3 ถึง 8 โดยผูปวยในกลุมนี้จะมีการทําลายโครงสรางของสมองเปนบริเวณกวาง เกิดการ 
บาดเจ็บของแอกซอน (axon)  เสนเลือดและเนื้อเยื่อสมองชอกช้ําอยางรุนแรง มักมีแผลฉีกขาดของ
สมองใตบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บโดยเฉพาะกะโหลกแตกทําใหเกิดเลือดคั่งในสมอง ผูปวยจะเกิด  
การสูญเสียระดับความรูสึกตัวมากกวาบาดเจ็บศีรษะระดับอื่นๆ จึงตองการรักษาที่เรงดวนและ
สังเกตอาการอยางใกลชิด และจะเกิดการพรองในการทําหนาที่ของระบบประสาททําใหเกิดอัมพาต
คร่ึงซีกได (Porth, 2002) ผูปวยในกลุมนี้จึงตองการการดูแลภายหลังการรอดชีวิตระยะยาวอยาง 
ตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน (Hickey, 2003) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาในผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางและรุนแรง  
เนื่องจากเปนผูที่มีความพรองในการทําหนาที่ของสมองมาก ทําใหผูปวยมีความพรองของระดับ
ความรูสึกตัวและเกิดขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายสูง ผูปวยเหลานี้จึงมีความตองการการดูแล
จากพยาบาลและสมาชิกในครอบครัวเปนอยางมาก รวมถึงใหการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากการมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย  ไดแก  แผลกดทับ และขอยึดติด เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต 
สุขภาพ  และสวัสดิภาพของผูปวย 
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แผลกดทับในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 
 
 การบาดเจ็บศีรษะสงผลใหผูปวยมีระดับความรู สึกตัวลดลงและมีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกาย การลดความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิด แผล
ก ด ทั บ  
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางและรุนแรงเปนผูที่มีโอกาสในการเกิดแผลกดทับไดสูง
เนื่องจากมีระดับความรูสึกตัวที่ลดลงและเกิดขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายมาก และการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นนําไปสูการเจ็บปวยที่ยาวนาน สําหรับผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยจะมี
โอกาสในการเกิดแผลกดทับไดนอย เนื่องจากผูปวยมีเปลี่ยนแปลงในระดับของความรูสึกตัวและ
เกิดขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายในระยะสั้นๆ สวนใหญแลวผูปวยสามารถฟนสภาพและ
กลับคืนสูสภาพปกติไดในระยะเวลา  1  ถึง 3 วัน (Hickey, 2003)   
 แผลกดทับเปนแผลที่เกิดจากการตายของเนื้อเยื่อผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ที่เกิด
จากการไดรับแรงกด แรงเสียดทาน และ แรงเฉือนเปนเวลานาน เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย
ในผูปวยโรคทางระบบประสาท (จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ และ มาลินี วัฒนากูล, 2547) แผลกดทับมัก
เกิดในบริเวณผิวหนังที่สัมผัสกับปุมกระดูกที่ยื่นออกมาในทุกสวนของรางกาย บริเวณที่มักเกิดแผล
กดทับไดบอย ไดแก บริเวณกนกบ และสนเทา (Paige, 2002) ซ่ึงกลไกการเกิดแผลกดทับนั้น
สามารถอธิบายได  ดังนี้ 
 ในภาวะปกติ แรงดันในหลอดเลือดแดงฝอยของรางกายมีคาอยูระหวาง 20 ถึง 40  
มิลลิเมตรปรอท หรือมีคาเฉลี่ยประมาณ 32 มิลลิเมตรปรอท  (Lyder, 2003) ผิวหนังบริเวณที่ไดรับ
แรงกดที่สูงกวาคาแรงดันในหลอดเลือดฝอยจะมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดสูง โดยเฉพาะบริเวณปุม
กระดูกเนื่องจากมีแรงกดที่มากระทําตอผิวหนังเฉพาะจุดสูงกวาบริเวณอื่น (Craven & Hirnle, 2003; 
Smeltzer & Bare, 2000) แรงกดที่เกิดขึ้นจะกดผานเนื้อเยื่อจนถึงหลอดเลือดฝอยที่มาเลี้ยงเนื้อเยื่อ
บริเวณนั้น ทําใหการไหลเวียนเลือดลดลงเปนสาเหตุใหเนื้อเยื่อขาดกาซออกซิเจนและไดรับ
สารอาหารที่จําเปนไมเพียงพอ รางกายจะมีการปรับชดเชยเพื่อใหเกิดการไหลเวียนเลือดมาสูบริเวณ
ที่ถูกกด โดยหลอดเลือดจะเพิ่มการรั่วซึมของสารน้ําเขาไปในเนื้อเยื่อทําใหเนื้อเยื่อเกิดการบวมขึ้น  
ถามีแรงกดมากระทําตอไปผนังดานในของหลอดเลือดจะถูกทําลาย  เลือดจะจับตัวเปนกอนและเกิด
การอุดตันภายในหลอดเลือด ในขณะเดียวกันผิวหนังจะเกิดเปนรอยแดง เมื่อขจัดแรงกดที่มากระทํา
ตอผิวหนัง  รอยแดงอาจจางหายไปภายใน 30 นาที ถายังคงมีแรงมากระทําตอไปผิวหนังชั้นหนัง
กําพราและหนังแทจะถูกทําลายฉีกขาด แผลที่เกิดขึ้นจะเปนเพียงแผลชั้นตื้นๆ  แตถามีแรงมากระทํา
ตอไปอยางตอเนื่อง จะมีการทําลายผานชั้นหนังแทจนถึงชั้นใตผิวหนัง ลักษณะแผลเปนหลุมลึก  
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และถายังไมสามารถขจัดแรงที่มากระทําได  เนื้อเยื่อจะถูกทําลายอยางมาก  มีเนื้อตาย  แผลที่เกิดขึ้น
เปนหลุมลึกถึงชั้นกลามเนื้อ กระดูก หรือเอ็น ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากติดเชื้อไดสูง 
(Weaver & Marek, 1999) 
 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีปจจัยที่มีผลตอการเกิดแผลกดทับ 
หลายประการ  ดังตอไปนี้   
 1. ขนาดของแรงกดและระยะเวลาของการกด แรงกดบริเวณพื้นผิวสัมผัสระหวาง 
ผิวหนังผูปวยกับพื้นที่รองรับน้ําหนักเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดแผลกดทับ โดยขึ้นอยูกับขนาด
ของแรงกดและระยะเวลาของการกด ถึงแมวาขนาดของแรงกดต่ําแตมีระยะเวลาของการกดนานก็
สามารถกอใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดรับบาดเจ็บไดเชนเดียวกับขนาดของแรงกดสูงแตมีระยะเวลาใน
การกดสั้นกวา (Braden & Bergstrom, 2000) จากการศึกษาพบวาแรงกดตั้งแต 32 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป จะทําใหออกซิเจนและอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง ถาผูปวยอยูในทานอนจะเกิดแรงกดตอ
ผิวหนังโดยประมาณ 150 มิลลิเมตรปรอท แตถาผูปวยอยูในทานั่งจะเกิดแรงกดตอผิวหนังบริเวณ
กระดูกกนกบสูงถึง 300 มิลลิเมตรปรอท และจากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา แรงกดตั้งแต 70  
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และมีระยะเวลาในการกดนานเกิน 2 ช่ัวโมง จะทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายและ
เกิดเนื้อตายได  (Seshadri, 2006)  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอแรงกดและระยะเวลาของการกด  ไดแก 
  1.1 การเคลื่อนไหวรางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง 
การลดความสามารถในการเปลี่ยนและควบคุมทาทางของรางกายเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไดรับ
แรงกดเปนระยะเวลานาน (Braden & Bergstrom, 2000) จากการศึกษาพบวาการลดความสามารถ
ในการเปลี่ยนและควบคุมทาทางของรางกายเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่สุดที่ทําใหผูปวยเกิดแผลกดทับ 
เนื่องจากการที่รางกายไมมีการเปลี่ยนทาทางของรางกายนานๆ จะทําใหเลือดไหลเวียนไปสู 
หลอดเลือดฝอยสวนปลายไดลดลง และทําใหเนื้อเยื่อของผิวหนังเกิดความพรองในการแลกเปลี่ยน
กาซออกซิเจน (Lindgren et al., 2004) การลดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยบางกลุมมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายได แตไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อหลีกเล่ียงตอแรงกดที่
สูงและระยะเวลาของการกดที่นานได เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยโรคขออักเสบ ผูปวยพิการ ผูปวย
อัมพาตทอนลาง เปนตน ผูปวยเหลานี้ตองนอนอยูบนเตียงหรืออาจนั่งอยูบนรถเข็นเปนระยะเวลา
นานๆ ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ไดรับแรงกดเสี่ยงตอการไดรับอันตรายและเกิดแผลกดทับตามมาได  
จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมไดดีจะเกิดแผลกดทับไดนอยกวา
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ผูปวยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมไดบางหรือไมไดเลย  เนื่องจากการปฏิบัติ กิจกรรมจะ
ชวยใหมีการเพิ่มไหลเวียนเลือดไปสูผิวหนัง  เพิ่มอัตราการหายใจใน 1 นาที เพิ่มปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจ และเพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดดําจากเนื้อเยื่อบริเวณที่ถูกกด (Braden & Bergstrom, 
2000) 
  1.2 การรับรูความรูสึก การรับรูความรูสึกตอขนาดของแรงกดและระยะเวลาของ
การกดที่มากระทําตอผิวหนังจะชวยใหรางกายมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น โดยมีการ
เปล่ียนแปลงทาทางหรือขอใหบุคคลอื่นมาชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงทาทาง การพรองการรับรู
ความรูสึกจะสงผลทําใหผิวหนังมีขอจํากัดในการรับรูถึงความรูสึกเจ็บปวด ซ่ึงผูปวยอาจมีการ 
ตอบสนองโดยการเปลี่ยนทาทางเพื่อหลีกหนีตอแรงกดที่มากระทําตอผิวหนังเมื่อไมสุขสบาย 
หรือไมตอบสนองตอความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้น เชน ผูปวยที่มีเลือดคั่งในสมอง ผูปวยที่ไดยานอน
หลับหรือยากดประสาทในปริมาณมาก  เปนตน  (Braden & Bergstrom, 2000) 
 2. ความทนทานของเนื้อเยื่อ แบงเปนปจจัยภายนอกและปจจัยภายในรางกาย  ดังนี้ 
  2.1 ปจจัยภายนอกรางกาย  ไดแก 
   2.1.1 ความเปยกชื้นของผิวหนัง ความเปยกชื้นจะสงเสริมใหผิวหนังเกิดแผล
ไดงาย โดยความเปยกชื้นอาจเกิดจากการขับหล่ังของเหลวออกจากรางกาย  ไดแก  เหงื่อ  ปสสาวะ
และอุจจาระ และสารคัดหล่ังจากแผล  ความเปยกชื้นเหลานี้กอใหผิวหนังเกิดผ่ืน  ติดเชื้อ  ผิวหนัง
ออนแอและเกิดแผลไดงาย (Braden & Bergstrom, 2000) จากการศึกษาของ อารี บูรณกุล (2545) 
พบวาผูปวยระบบประสาทที่ผิวหนังมีความเปยกชื้นอยูตลอดเวลาจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับ  เปน  5.52  เทา 
   2.1.2 แรงเสียดทาน เปนแรงที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของพื้นที่ผิวสองอยาง
สัมผัสกัน  (จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ และ มาลินี วัฒนากูล, 2547) เปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยที่ 
ไมสามารถยกลําตัวขึ้นไดเองในขณะที่เปล่ียนแปลงทาทาง  ทําใหเกิดการเสียดสีระหวางผิวหนังกับ
ผาปูที่นอนและทําใหเกิดการหลุดลอกของผิวหนัง ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการดึงหรือลากผูปวย  
เนื่องจากจะทําใหเกิดแรงเสียดทานซึ่งสงผลใหเกิดการหลุดลอกของผิวหนังในชั้นตื้นๆ และเกิดการ
ฉีกขาดของหลอดเลือดฝอยใตผิวหนัง จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับแรงกดเพียงอยางเดียวจะ
เกิดการหลุดลอกของผิวหนังไดนอยกวาการไดรับแรงกดรวมกับแรงเสียดทาน โดยผูปวยที่ไดรับ
แรงกดขนาด 290 มิลลิเมตรปรอท เพียงอยางเดียวจะเกิดการหลุดลอกของผิวหนังไดนอยกวาผูปวย
ที่ไดรับแรงกดขนาดเพียง  45  มิลลิเมตรปรอท รวมกับแรงเสียดทาน  (Braden & Bergstrom, 2000)  
และจากการศึกษาของ อารี บูรณกุล (2545) พบวาผูปวยระบบประสาทที่ไดรับแรงเสียดทานและ  
แรงเฉือนจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปน  32.56  เทา 
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   2.1.3 แรงเฉือน เกิดจากแรงสองแรงที่กระทําในทิศทางตรงกันขามและใน
แนวขนาน (จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ  และ  มาลินี  วัฒนากูล, 2547)  แรงเฉือนทําใหเกิดแรงดึงร้ังระหวาง
ชั้นของผิวหนังซ่ึงมีผลตอเนื้อเยื่อในสวนที่อยูลึกลงไปกอใหเกิดการทําลายของหลอดเลือดที่อยู
ระหวางพังผืดชั้นตื้นและพังผืดชึ้นลึกทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดรับบาดเจ็บ (Braden & Bergstrom, 
2000)  แรงนี้จะเกี่ยวของกับแรงโนมถวงที่ดึงตัวลงและแรงตานทานที่ทําใหผิวหนังอยูคงที่ เชน 
การยกหัวเตียงสูงจะเพิ่มแรงเฉือนและแรงกดบริเวณกระแบนเหน็บและกนกบ การไถลตัวลงเมื่อ
นอนศีรษะสูงมาก อาจทําใหหลอดเลือดที่อยูภายใตเกิดการดึงรั้งและฉีกขาดได เปนตน (Minaker, 
2004) 
  2.2 ปจจัยภายในรางกาย  ไดแก 
   2.2.1 ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดสารอาหารจะทําใหผูปวยมีความเสีย่งตอ
การเกิดแผลกดทับขึ้น เชน ภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา ภาวะโลหิตจาง และภาวะระดับวิตามินซีใน
เลือดต่ํา  เปนตน  โดยภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา  คือ  ภาวะที่มีอัลบูมินในเลือดต่ํากวา  3.5  มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (คาปกติ 3.5-5.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (Braden & Bergstrom, 2000) การมีภาวะโปรตีนใน
เลือดต่ํา จะทําใหเนื้อเยื่อบวม เกิดความบกพรองในการแลกเปลี่ยนสารอาหาร กาซออกซิเจน และ
ของเสีย  มีผลทําใหเนื้อเยื่อสูญเสียความสมบูรณและความคงทน  ทําใหเกิดแผลไดงายขึ้น  
(จิตตาภรณ จิตรีเช้ือ และ มาลินี วัฒนากูล, 2547) ภาวะโลหิตจาง คือ ภาวะที่มีความเขมขนของ 
เม็ดเลือดแดงต่ํากวา 10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (คาปกติ เพศชาย 14-18  มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเพศหญิง 
12-16  มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (Braden & Bergstrom, 2000) ภาวะโลหิตจางทําใหการไหลเวียนของ 
เม็ดเลือดไปสูเนื้อเยื่อลดลง และทําใหเกิดการบกพรองในการแลกเปลี่ยนสารอาหารและกาซ
ออกซิเจนลดลงดวย (นัทธมน วุทธานนท, ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, และ วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) และ
ภาวะที่ระดับวิตามินซีในเลือดต่ํา จะทําใหกลไกการหายของแผลชาลงและเนื้อเยื่อเกิดการฉีกขาด
ไดงาย เนื่องจากวิตามินซีชวยในการสงเสริมการสรางและคงความสมดุลของคอลลาเจน ซ่ึงเปน
โครงสรางสําคัญที่อยูในหลอดเลือด เนื้อเยื่อ รวมถึงกระดูกและกระดูกออน  (Braden & Bergstrom, 
2000) 
   2.2.2 อายุ  ผูสูงอายุเปนวัยที่มีลักษณะของการเสื่อมถอยทางรางกายอยาง 
ชัดเจน โดยผิวหนังมีความยืดหยุนลดลงและฉีกขาดงาย (Braden & Bergstrom, 2000) การที่ผิวหนัง
มีความยืดหยุนลดลงนั้นเกิดจากตอมไขมันใตผิวหนังมีขนาดใหญขึ้น แตสรางไขมันไดนอยลง  
จึงทําใหผิวหนังบางลง แหง หยาบ คัน เกิดการฉีกขาดและติดเชื้อไดงาย (ประคอง อินทรสมบัติ, 
2543) ผิวหนังผูสูงอายุไมสามารถทนตอแรงกดไดแมวาขนาดของแรงกดจะต่ํา พบวา แรงกดขนาด
เพียง 30-35  มิลลิเมตรปรอท  แตมีระยะเวลาของการกดนานก็ทําใหเกิดแผลกดทับได  และผูสูงอายุ
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จะมีกระบวนการหายของแผลหายชาลง เนื่องจากเลือดไหลเวียนสูผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง
ลดลง  ทําใหใชระยะเวลาในการหายของแผลอยางสมบูรณเพิ่มขึ้นจาก  3.5  สัปดาห  เปน 5.5  
สัปดาห  โดยเฉพาะเมื่ออายุ 70 ป แผลจะหายชาลงไปเรื่อยๆ เนื่องจากอัตราการสรางเนื้อเยื่อผิวหนัง
จะลดลงถึงรอยละ  50  (Minaker, 2004) 
   2.2.3 ความดันโลหิต  ความดันโลหิตต่ําจะทําใหการไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณผิวหนังลดลง จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความดันโลหิตระยะที่หัวใจบีบตัว (systolic 
pressure) นอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท และผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตระยะที่หัวใจคลายตัว  
(diastolic pressure)  นอยกวา  60  มิลลิเมตรปรอท จะเกิดแผลกดทับไดงาย (Braden & Bergstrom, 
2000) 
   2.2.4 ปจจัยอ่ืนๆ เชน ความเครียด การไหลเวียนของน้ําระหวางเนื้อเยื่อ และ
อุณหภูมิรางกาย เปนตน โดยความเครียดจะกระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนกลูคอรติคอยด  
(glucocorticoid hormone) เพิ่มขึ้น โดยฮอรโมนนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางคอลลาเจน ซ่ึงเปน
สวนประกอบที่สําคัญของเนื้อเยื่อ ทําใหกระบวนการหายของแผลชาลงและเนื้อเยื่อถูกทําลายไดงาย 
ดานการไหลเวียนของน้ําระหวางเนื้อเยื่อพบวา เมื่อการไหลเวียนของน้ําระหวางเนื้อเยื่อและระบบ
น้ําเหลืองทํางานลดลง จะทําใหการระบายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญในรางกายลดลง เกิดการ
คั่งคางของของเสียภายในเนื้อเยื่อและทําใหเนื้อเยื่อมีความแข็งแรงลดลง สําหรับอุณหภูมิรางกายนัน้
พบวา การที่อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะทําใหเพิ่มการเผาผลาญพลังงานในรางกาย
และเพิ่มความตองการในการใชกาซออกซิเจนขึ้นรอยละ 10 สงผลใหเนื้อเยื่อบริเวณที่เกิดแผลมี
ความเสี่ยงตอการขาดกาซออกซิเจนและเกิดเนื้อเยื่อตายไดงายขึ้น (Braden & Bergstrom, 2000) 
 แผลกดทับเกิดจากปจจัยหลายประการดังที่ไดกลาวมาแลว การประเมินปจจัยเส่ียงของ
การเกิดแผลกดทับของผูปวยจึงมีความจําเปนเพื่อชวยใหผูดูแลสามารถวางแผนการดูแลในการ 
ปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย โดยปองกันหรือขจัดปจจัยเสี่ยงเหลานั้นใหหมดไป ส่ิงสําคัญ 
ที่จะชวยใหเกิดการคัดกรองผูปวยไดคือ แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ (นัทธมน 
วุทธานนท และคณะ, 2547) แบบประเมินของการเกิดแผลกดทับที่นิยมใชในปจจุบันมีหลายรูปแบบ 
เชน แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของนอรตัน (Norton scale) แบบประเมิน 
ความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของวอเตอรโลว (Waterlow scale) และ แบบประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดแผลกดทับของบราเดน  (Braden scale)  เปนตน 
 ในการศึกษานี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของบราเดน  
เนื่องจากเปนเครื่องมือที่มีความตรง  ความเฉพาะเจาะจง  และความไวสูง สามารถนําไปใชไดทั้งใน
ขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก หอผูปวยสามัญ และหลังผูปวยจําหนายออกจาก 
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โรงพยาบาล (Ministry of Health, 2001) แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของบราเดน
ถูกนําเสนอครั้งแรกในป ค.ศ.1987 และตอมาไดมีการนําเครื่องมือนี้มาทดสอบและใชประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดแผลกดทับในหลายประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน เกาหลี อิตาลี เนเธอรแลนด 
ฝร่ังเศส และโปรตุเกส (Bergstrom, Braden, Kemp, Champaigne, & Ruby, 1998) แบบประเมิน
ประกอบดวยปจจัยเส่ียงของการเกิดแผลกดทับ 6 ดาน ไดแก  ดานการรับรูความรูสึก ความเปยกชื้น
ของผิวหนัง การทํากิจกรรม การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ และการมีแรงเสียดทานและแรงเฉือน  
โดยใหคะแนน 1 (แยมาก) ถึง 4 (ดีมาก) ในแตละดาน ยกเวนการมีแรงเสียดทานและแรงเฉือน  
ใหคะแนน 1 ถึง 3 คะแนนรวมตั้งแต 6 ถึง 23 คะแนน โดยคะแนนต่ําจะมีโอกาสเกิดแผลกดทับสูง  
ระดับคะแนนที่ใชทํานายการเกิดแผลกดทับ คือ 16 แตถาผูปวยที่มีอายุมากกวา 70 ป ระดับคะแนน
ที่ใชทํานายการเกิดแผลกดทับ คือ 18 และแบงระดับความเสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ คะแนนรวม 15 ถึง 
16 ในผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 69 ป หรือคะแนนรวม 15 ถึง 18 ในผูปวยที่มีอายุมากกวา
หรือเทากับ 70 ป  ถือวามีระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับต่ํา คะแนนรวม  13  ถึง 14  ถือวามี
ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับปานกลาง  และ คะแนนรวม  นอยกวาหรือเทากับ 12 ถือวา
มีระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับสูง (Braden & Bergstrom, 1994) จากการศึกษาการ 
เปรียบเทียบการใชแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของ นอรตัน, วอเตอรโลว, และ 
บราเดน ในผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและกระดูกของโรงพยาบาลที่ทําการฟนฟู
สภาพ ประเทศฮองกง จํานวน 106 ราย พบวาแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของ 
บราเดน มีความไว รอยละ 91 ความเฉพาะเจาะจง รอยละ 62 และมีรอยละของความถูกตอง 
(percent  correct) รอยละ 68 ซ่ึงสูงกวาแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของ นอรตัน 
และ วอเตอรโลว (Pang & Wong, 1998) และจากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผล
กดทับโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของบราเดนในผูปวยสูงอายุ มีอายุ
ระหวาง 61-69 ป เพศหญิง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศสเปน จํานวน 70 ราย ผล
การศึกษาพบวา แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของบราเดน มีความไว รอยละ 80 
และมีความเฉพาะเจาะจง  รอยละ 69  (Blumel, Tirado, Schiele, Schonffeldt, & Sarra, 2004) 
 การประเมินแผลกดทับนั้น สามารถประเมินไดตามความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับ 
ตามเกณฑการประเมินลักษณะผิวหนังของ National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP] 
(1989) ถือเปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐานและมีการนําไปใชกันอยางแพรหลาย ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยโดย มยุรี โรจนอังกูร (2547) ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity)  และความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยวิธีแปลยอนกลับ  (back translation) จากผูเชี่ยวชาญ
ทางภาษาแลว NPUAP (1989) แบงความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับเปน  4  ระดับ  ดังนี้ 
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 แผลกดทับระดับที่ 1 มองเห็นวาผิวหนังถูกกดทับ ผิวหนังบริเวณนั้นอุนขึ้น มีรอยแดง
ไมจางหายไปภายใน  30  นาที  เมื่อลดการกดทับอาจมีรอยชํ้า  แตผิวหนังยังไมมีรอยฉีกขาด 
 แผลกดทับระดับที่ 2 ผิวหนังบริเวณที่ถูกทับการถลอกเปนแผลบริเวณผิวหนังชั้นบน
หรือผิวหนังชั้นถัดลงไป  มีแผลถลอกเปนตุมพองหรือเปนแผลตื้นๆ รอบๆ แผลจะแดงหรืออาจมี
น้ําเหลืองซึม 
 แผลกดทับระดับที่ 3 เนื้อเยื่อถูกทําลาย เกิดแผลในระดับลึกถึงชั้นใตผิวหนังชั้นพังผืด
หรือลึกกวานั้น อาจมีเนื้อตายในชั้นใตผิวหนัง หรือลึกกวานั้นแตไมถึงชั้นไขมันลักษณะแผลเปน
หลุมลึก อาจเซาะไปยังเนื้อเยื่อรอบๆ บริเวณนั้น  หรือมีน้ําเหลืองหรือน้ําหนองจากแผล 
 แผลกดทับระดับที่ 4 เนื้อเยื่อถูกทําลายอยางมากลึกถึงชั้นกลามเนื้อ กระดูกเอ็น หรือ
เยื่อหุมขอตอตางๆ เนื้อเยื่อที่ตายจะมีสีมวงคล้ําหรือดํา 
 ในการนิยามอุบัติการณของการเกิดแผลกดทับถึงขั้นที่เปนอันตรายนั้น NPUAP (1989)
ไดพิจารณาเฉพาะการเกิดแผลกดทับระดับที่ 2 ขึ้นไป สวนการเกิดแผลกดทับระดับที่ 1 นั้น ถือวา
ยังไมมีการทําลายของเนื้อเยื่อผิวหนัง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงจะนิยามการเกิดแผลกดทับวาเปนแผล
กดทับระดับที่ 2 ถึง 4 
 
ขอยึดติดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 
 
 บาดเจ็บศีรษะกอใหเกิดการเคลื่อนไหวรางกายที่ผิดปกติซ่ึงจะเกิดขึ้นทันที โดยเฉพาะ 
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงหรือในระยะที่มีการลดลงของระดับความรูสึกตัวมาอยูใน
บาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง การเคลื่อนไหวที่ผิดปกตินี้จะพบไดเมื่อผูปวยถูกกระตุนดวยความ 
เจ็บปวด รางกายจะตอบสนองโดยการเคลื่อนไหวเปนการพยายามเคลื่อนที่หนีความเจ็บปวดที่มา
กระตุนและกลามเนื้อจะแข็งเกร็ง  สามารถแบงการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกตินี้ไดเปน 2 ประเภทไดแก 
ดีคอรติเคชั่น (decortication) และ ดีเซอริเบรชั่น (decerebration)  โดยดีคอรติเคชั่น (decortication) 
คือ การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติโดยแขน ขอมือ และนิ้วทั้งสองขางจะบิดเกร็งเขาขางใน และงอเขาหา
หนาอก ฝาเทาทั้งสองขางเหยียดเกร็ง เกิดจากมีพยาธิสภาพในบริเวณซีกใดซีกหนึ่งของสมอง
สวนเซริบรัล (cerebral hemisphere) หรือดานในของอินเทอรนัล แคปซูล (internal capsule) และ 
ดีเซอริเบรชั่น (decerebration) คือ การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติโดยแขนและฝามือทั้งสองขางจะบิดเกร็ง
ออกนอกลําตัว ขา และฝาเทาทั้งสองขางมีอาการแข็งเกร็งและเหยียดออก เกิดจากมีพยาธิสภาพใน
บริเวณสมองสวนไดเอ็นซีแฟลลอน (diencephalon) สมองสวนกลาง (midbrain) และเหนือ 
กานสมอง (upper  brain  stem) (Porth, 2004) 
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 การขาดการเคลื่อนไหวรางกายหรือมีปจจัยสงเสริมใหเกิดขอยึดติดไดโดยเร็ว เชน  
การเกร็ง การจัดทาของรางกายไมเหมาะสม  เปนตน  ทําใหผูปวยบาดเจ็บทางสมองเกิดขอยึดติดได 
เนื่องจากผูปวยตองอยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ทําใหเกิดการหดรั้งหรือหดส้ันของกลามเนื้อ
และเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอ  จึงทําใหการเคลื่อนไหวขอโดยรอบไมเต็มที่ตามมุมการเคลื่อนไหวปกติของ
ขอ และยังสงผลกระทบตอกลามเนื้อมัดใหญทําใหสูญเสียความแข็งแรง เกิดกลามเนื้อออนแรงและ
มีขนาดลดลงตามมาดวย (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544; พัชรวิมล คุปตนิรัติศัยกุล, 2543; ภาริส  
วงศแพทย, 2543; Buschbacher & Porter, 2000; Halar & Bell, 1990) สําหรับกลไกการเกิดขอยึดติด
นั้นสามารถอธิบายได  (Buschbacher & Porter, 2000)  ดังนี้ 
 1. มีการหดสั้น  (shortening)  ของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบๆ ขอ 
 2. มีการเพิ่มของเนื้อเยื่อคอลลาเจนทําใหเกิดโครงสรางเนื้อเยื่อที่หนาแนนแทนที่จะ
เปนแบบหลวม และการหลอล่ืนของขอลดลง โดยมีการลดลงของสารไกลโคซามิโนไกลแคน 
(glycosaminoglycan)  ซ่ึงเปนสารประกอบของน้ําตาล และน้ําหลอล่ืนระหวางขอ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงความหนืดของขอและเนื้อเยื่อบริเวณขอนั้นมีความยึดติดแนนขึ้น และสงผลทําใหเกิด
การเคลื่อนไหวขอโดยรอบไมเต็มที่ตามมุมการเคลื่อนไหวปกติของขอ 
 กลไกการเกิดของขอยึดติดนี้สามารถเกิดขึ้นไดภายหลังจากผูปวยไมมีการเคลื่อนไหว
รางกายหรือเคลื่อนไหวขอโดยรอบไมเต็มที่ตามมุมการเคลื่อนไหวตามปกติอยางนอย 5 ถึง 7 วัน
หลังขาดกิจกรรม  (Buschbacher & Porter, 2000; Hickey, 2003)  และพบวาผูปวยที่นอนอยูบนเตียง
นานๆ ขาดการเคลื่อนไหวรางกายจะทําใหกลามเนื้อออนแรงไดมากถึง รอยละ 1 ถึง 1.5 ตอวัน หรือ
ประมาณรอยละ 10 ถึง 20 ตอสัปดาห โดยกลามเนื้อจะการสูญเสียความแข็งแรงอยางรวดเร็วในชวง
สัปดาหแรก หลังจากนั้นกลามเนื้อจะสูญเสียความแข็งแรงลงไปอยางชาๆ จนเขาสูภาวะคงที่เมื่อ
กลามเนื้อสูญเสียความแข็งแรงไปรอยละ 25 และทําใหขนาดของกลามเนื้อลดลงตามมา 
(Buschbacher & Porter, 2000) สําหรับขอยึดติดที่พบไดบอย ไดแก นิ้วมือ ขอมือ ขอศอก ไหล 
สะโพก  เขา  และเทา  (สมปอง ตงพิพัฒน, 2539; Buschbacher & Porter, 2000) 
 การประเมินขอยึดติด สามารถประเมินไดจากการวัดมุมการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ 
ของรางกายโดยใชเครื่องมือโกนิโอมิเตอร (goniometer) เครื่องมือนี้มีสวนประกอบ 3 สวน คือ 
สวนที่หนึ่ง มีลักษณะเปนแผนวงกลมมีมาตราสวน แสดงตัวเลขของมุมตั้งแต 0 ถึง 360  องศา และ
ลักษณะแผนครึ่งวงกลม แสดงตัวเลขของมุมตั้งแต  0  ถึง 180 องศา สวนนี้จะเรียกวา  ลําตัว (body) 
สวนที่สองเปนกานติดกับแผนลําตัวและยื่นออกมาจากแผนลําตัว  ซ่ึงจะเรียกวา แขนนิ่ง  (stationary  
arm)  ขณะวัดกานนี้จะไมสามารถทําการขยับได และสวนที่สาม เปนกานหมุนไดโดยรอบ เรียกกวา  
แขนขยับ (moving arm) โดยแขนขยับจะมีจุดศูนยกลางอยูที่จุดศูนยกลางของแผนลําตัวและ
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สามารถขยับหมุนไดอยางอิสระ ประเมินมุมการเคลื่อนไหวของขอตอตามเกณฑวัดการเคลื่อนไหว
ของขอตอตางๆ ของรางกายของเคนดอลและแมคครีเอร่ี (Kendall & McCreary as cited in Norkin, 
1985) (แสดงในภาคผนวก ง) รวมกับเมื่อผูประเมินใชแรงขยับขอตอเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวใน
ขณะที่ผูปวยผอนคลาย ผูประเมินจะรูสึกยึดร้ังหรือติดแข็งขณะผูประเมินใหแรงกดในชวงสุดทาย
ของการเคลื่อนไหว ซ่ึงความรูสึกที่ไดเมื่อผูประเมินใชแรงขยับขอตอเพื่อใหการเกิดเคลื่อนไหว 
(end-feel)  ตามปกติในรางกายนั้น  จะแบงออกได  (Norkin, 1985)  ดังนี้ 
 1. ความรูสึกออน (soft) พบในโครงสรางที่เปนเนื้อเยื่อ เชน การงอเขา จะมีการสัมผัส
กันระหวางเนื้อเยื่อบริเวณหลังนองและหลังตนขา  เปนตน 
 2. ความรูสึกแนน (firm) พบในขณะเหยียดตึงกลามเนื้อ เชน การงอสะโพกโดยไมงอ
เขา กลามเนื้อและเอ็นใตเขาและหลังตนขาจะตึง การเหยียดถุงหุมขอกระดูก  เชน  การเหยียดนิ้วมือ  
และการเหยียดเอ็นยึด  เชน  การหงายแขน  (forearm  supination)  เปนตน 
 3. ความรูสึกแข็ง (hard) พบในโครงสรางที่เปนกระดูกสัมผัสกระดูก เชน  การเหยียด
ขอศอก จะมีการสัมผัสกันระหวางกระดูกสวนปลายของกระดูกแขนทอนใน (ulna) และกระดูก
ทอนแขน  (humerus)  เปนตน 
 สําหรับความรูสึกยึดรั้งหรือติดแข็งในชวงสุดทายของการเคลื่อนไหว ที่ผูประเมินจะ 
นํามาเปนขอมูลประกอบการวินิจฉัยการเกิดขอยึดติด คือ ความรูสึกแข็งที่พบในขอตอ ซ่ึงปกติแลว
ขอตอนั้นๆ  ตองมีความรูสึกออนหรือแนน   
 
 ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีความพรองของระดับความรูสึกตัวจะมีความสามารถในการใน
การดูแลตนเองไมเพียงพอเพื่อการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด แผลกดทับ
และขอยึดติดดังไดกลาวมาในผูปวยบาดเจ็บศีรษะจึงเกิดจากความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้น 
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลและครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะเปน
อยางมาก เพื่อตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองทั้งหมดและพัฒนาความสามารถของผูปวย 
บุคคลที่มีสวนสําคัญที่จะชวยใหการดูแลผูปวยไดดีนอกเหนือจากพยาบาลคือ ครอบครัว แตเมื่อใด
ที่ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดไมเพียงพอแลว ทฤษฎีการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพาที่ประยุกตมาจากการทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มจะเปนแนวทางที่ชวยใหพยาบาลสามารถ
ใหความชวยเหลือแกครอบครัวโดยชวยใหสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูปวย
เพื่อชวยตอบสนองใหบรรลุถึงความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพขึ้น 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 21

ทฤษฎีการดูแลบุคคลท่ีอยูในภาวะพึง่พา 
 
 ทฤษฎีการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (Theory of dependent care) เปนทฤษฎีที่
พัฒนาขึ้นโดย เทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2001) พัฒนามาจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1995) ที่ประกอบดวย 3 ทฤษฎียอย คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาลรวมกับการผสมผสานรูปแบบ ทฤษฎี และความรูตางๆ ทําใหมี
ความเฉพาะตอการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพายิ่งขึ้น  การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
(dependent care [DC]) เปนระบบของการกระทํา ซ่ึงการกระทําเปนไปอยางอยางจงใจโดยผานการหา
ความรูและขอมูล การสะทอนคิด การพิจารณา จากนั้นนําไปสูการตัดสินใจและการกระทํา การดูแล
เปนสถานการณของการชวยเหลือบุคคลที่มีขอจํากัดในการดูแลตนเองและใชระบบปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ซ่ึงกิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพานั้นตองอาศัยการเรียนรูและเทคโนโลยี 
โดยการเรียนรูกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานความรู ทัศนะคติ และทักษะ ชวยใหเกิดการ
พัฒนาความสามารถของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาใหดียิ่งขึ้น  และเทคโนโลยีเปนการประยุกตใช
ความรูโดยยึดหลักทางวิทยาศาสตรนําลงสูการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุถึงผลสําเร็จแกผูปวยหรือบุคคลที่
อยูในภาวะพึ่งพา 
 บุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา หมายถึง ผูที่มีความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอหรือ
ผูที่มีความเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ ไดแก ทารก เด็ก ผูสูงอายุ หรือผูปวย ซ่ึงบุคคลเหลานี้ถือเปน
กลุมเปาหมายหลักของการพยาบาลที่ตองไดรับการดูแลจากบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพา (dependent care agent  [DC agent]) (Orem, 1995) บุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพานั้น หมายถึง บุคคลที่อยูในวัยรุนหรือวัยผูใหญที่มีวุฒิภาวะทางดานรางกายและจิตใจแลว มี
ความรับผิดชอบและสามารถตอบสนองตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-
care demand [TSCD]) และพัฒนาความสามารถของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาได (self care agency 
[SCA]) บุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ไดแก พยาบาลและครอบครัว โดยพยาบาลจะ
ใหการดูแลและชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาตามหนาที่ของวิชาชีพ สวนครอบครัวจะใหการ 
ดูแลที่แตกตางจากพยาบาล  เนื่องจากครอบครัวถือเปนหนวยที่รับผิดชอบดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพาทางสังคม (social dependent) โดยสมาชิกในครอบครัวจะมีความสัมพันธ ความรัก และความ
ผูกพันธกันทางสังคมอยางใกลชิด และจะใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวเพื่อสรางสรรค คงความ
สมดุล และใหการสงเสริมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณของสมาชิกทุกคนใน 
ครอบครัว (Taylor et al., 2001) 
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 การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ถือเปนการตอบสนองตอความตองการการดูแลของ
บุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (dependent care demand [DCD]) ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลของบุคคล
ที่อยูในภาวะพึ่งพาทั้งหมดในระยะเวลาหนึ่งเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  
ความตองการการดูแลของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง 
หรือมีความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอในการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ทําใหบุคคลนั้นเกิดความพรองในการดูแลตนเองและตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่น  
ดังนั้นการตอบสนองตอความตองการการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพานั้น จึงมีจุดประสงคเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และพัฒนาความสามารถของบุคคลที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา เพื่อคงไวซ่ึงชีวิตและพัฒนาการหรืออาจรวมถึงการชวยใหบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
เสียชีวิตลงอยางสงบ (Taylor et al., 2001) 
 การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐาน (basic conditioning factors 
[BCF]) ทั้งของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาและบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา
ปจจัยพื้นฐานเปนปจจัยเฉพาะที่มีผลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ความตองการการดูแล
ตนเองของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา และความสามารถของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพาหรือ  ผูปวย (dependent care agency [DCA]) ซ่ึงเปนไปตามปจจัยพื้นฐานที่เสนอโดยโอเร็ม 
(Orem, 1995)  ไดแก 
 1. อายุ  เปนตัวบงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะทางดานรางกาย จิตใจ  สติปญญา รวมถึง
ความสามารถในการรับรู  เขาใจ  การสะทอนคิด  และการตัดสินใจ  โดยจะสงผลตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองและมีความสัมพันธกับระยะพัฒนาการ 
 2. เพศ บงบอกถึงความแตกตางทางสรีรภาพระหวางเพศชายและเพศหญิง และเปน 
ตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 
 3. ระยะพัฒนาการ หมายถึง ระดับพัฒนาการทางรางกายในระยะตางๆ ไดแก การ 
ตั้งครรภ  การคลอด  พัฒนาเขาสูวัยทารก  เด็ก  วัยรุน  และวัยผูใหญ  และระดับพัฒนาการทางดาน
จิตสังคม ระยะพัฒนาการนี้จะชวยใหทราบถึงความตองการดูแลตนเองโดยทั่วไปหรือความตองการ
ดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการซึ่งจะมีความสัมพันธกับอายุ 
 4. ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งในอดีตและปจจุบัน พยาบาลตองทํา
การรวบรวมทั้งขอมูลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ยาและแผนการรักษาที่ 
ไดรับ ผูที่ใหการดูแลผูปวย รวมถึงระดับของความเจ็บปวย สาเหตุของความเจ็บปวย ผลของความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ภาวะทางดานอารมณจะ 
บงบอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การสังเกตและบันทึกสิ่งเหลานี้อยาง 
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ตอเนื่องจะชวยใหพยาบาลสามารถเขาใจถึงภาวะสุขภาพและความตองการดูแลตนเองของผูปวยได
ดีขึ้น 
 5. สังคม  ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคล
การดูแลตนเอง  ภาวะสุขภาพของบุคคล และมีอิทธิพลตอการยอมรับหรือไมยอมรับการพยาบาลที่
ใหกับบุคคลดวย สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณีจะรวมถึง ศาสนา ความเชื่อ การศึกษา อาชีพ  และ
ภาวะเศรษฐกิจของบุคคล โดยศาสนาจะมีความเชื่อและการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดความ 
เจ็บปวยแตกตางกัน สําหรับการศึกษา อาชีพ มีความสําคัญตอความรู  ทัศนคติ และทักษะของบุคคล  
ในการคิดอยางมีเหตุผลและแสวงหาขอมูลมาประกอบการพิจารณา  ตัดสินใจ  และกระทําการดูแล
ตนเองหรือบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 6. ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ คือ ความพรอมของบุคลากรในการใหบริการของ
สถานบริการหรือโรงพยาบาล  ไดแก  จํานวนบุคลากร  ประเภทบุคลากร และความรูของบุคลากร
ในการวินิจฉัย การรักษา การปองกันและการใหขอมูลในการปองกันโรค การคงความสมดุล  
การสงเสริมพัฒนาการและการทําหนาที่ของรางกาย   
 7. ปจจัยทางระบบครอบครัว  ครอบครัวเปนแหลงประโยชนและเปนปจจัยพื้นฐานที่
มีอิทธิพลตอทั้งความตองการดูแลตนเองทั้งหมด ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคคลที่อยู
ในภาวะพึ่งพาและความสามารถของครอบครัวที่ใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดนั้นจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว  ลําดับที่ภายในครอบครัว  และความสัมพันธภายในครอบครัว ครอบครัวอาจเปนแหลง
ประโยชนในการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด แตในทางตรงกันขาม  
ครอบครัวอาจเปนแหลงขัดขวางการพัฒนาความสามารถของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาและขัดขวาง
การพัฒนาความสามารถของครอบครัวในการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา เนื่องจากความรัก  
ความรูเทาไมถึงการณ  ความไมสนใจ หรือความไมพรอมทางดานจิตใจ  จึงเปนหนาที่ของพยาบาล
ที่ตองชวยเหลือช้ีแนะแกครอบครัว 
 8. แบบแผนการดําเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่กระทําอยูเปนประจํา  เชน 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพ การใชชีวิตประจําวันโดยอยู เพียงลําพังหรืออยูรวมกับบุคคลอื่น  
งานอดิเรก  เปนตน 
 9. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม บุคคลจะมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดกับสิ่งแวดลอม 
บุคคลจะไมสามารถมีชีวิตอยูเพียงลําพังไดโดยแยกออกจากสิ่งแวดลอม และเปนปจจัยหนึ่งที่จะ
สงผลกระทบทั้งทางดานบวกและดานลบตอการมีชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล ส่ิงแวดลอม

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 24

นั้น ไดแก สภาพที่อยูอาศัย สัตวเล้ียง ชุมชน สภาพอากาศและน้ํา ประชาชน  ผูที่มีการติดเชื้อ  และ
แหลงใหบริการทางสุขภาพ 
 10. ความพอเพียงของแหลงประโยชนและการใชแหลงประโยชน เปนปจจัยสงเสริม
ใหบุคคลมีความสามารถในการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองไดแตกตางกัน โดย
แหลงประโยชนนั้น ไดแก วัตถุ ส่ิงของ หรือแหลงขอมูล การที่บุคคลมีแหลงประโยชนอยางเพียงพอ
และสามารถเขาถึงแหลงประโยชนที่มีอยูได จะชวยใหบุคคลไดรับการดูแลตนเองที่จําเปนทั่วไป
อยางครบถวน 
 การดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา  (DC) นั้น ตองอาศัยความสามารถของบุคคลผูใหการ
ดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา (DCA) ซ่ึงเปนการกระทําอันซับซอนของบุคคลที่มีวุฒิภาวะทางดาน
รางกายและจิตใจ โดยบุคคลนั้นมีความสามารถในการรูและมีความสามารถในการตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดแกผูที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  หรือมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไมเพียงพอ การพัฒนาความสามารถของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ 
พึ่งพาตามทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 1995) นั้น ตองอาศัยการพัฒนาความสามารถตั้งแตขั้นของการ
ประเมิน ปรับเปลี่ยน จนถึงขั้นลงมือกระทํากิจกรรมการดูแล (estimative, transitional, and 
productive) ซ่ึงเทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2001) ไดเสนอไวในทฤษฎีการดูแลบุคคลที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาวาพยาบาลสามารถสงเสริมการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาไดตามขั้นตอนดังนี้  
 1. ประเมินความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา   
 2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา   
 3. ประเมินความสามารถของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา   
 4. ลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของ
บุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา    
 5. พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 6. พัฒนาความสามารถของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา 
 
 ทฤษฎีการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา  (Theory of dependent care) เปนทฤษฎีที่ชวย
ใหบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพามีการเรียนรูและรับทราบถึงความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา  และความสามารถของบุคคลผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ซ่ึงจะชวยใหบุคคล
ผูใหการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพานั้นสามารถตอบสนองตามความตองการการดูแลตนเอง 
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ทั้งหมดของผูปวยไดอยางเหมาะสมและครบถวนและเกิดการพัฒนาความสามารถของบุคคลผูให
การดูแลบุคคลอยูในภาวะพึ่งพาไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยบาดเจ็บศีรษะในการปองกัน 
การเกิดแผลกดทับและขอยดึติด 

 
 บาดเจ็บศีรษะทําใหเกิดความกระทบกระเทือนตอทั้งกะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อภายใน 
รวมถึงระบบประสาทที่ควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ซ่ึงทํางานประสานกันทั้งระบบ
ความจํา ความรูสึก  การตัดสินใจ และปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติตางๆ สงผลใหระดับความ
รูสึกตัวและการเคลื่อนไหวรางกายลดลง  ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับและขอยึด
ติดไดงาย (Hickey, 2003) ผูปวยบาดเจ็บศีรษะมีความจําเปนตองไดรับการตอบสนองตามความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (TSCD) ซ่ึงประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน (self care 
requisites) 3 ดาน  (Orem, 1995)  เพื่อปองกันแผลกดทับและขอยึดติด  คือ 
 1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self care requisites) มีดังตอไปนี้ 
  1.1 การคงไวซ่ึงการไดรับอากาศที่เพียงพอ ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีระดับความ
รูสึกตัวลดลงและไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง ผูปวยตองนอนอยูบนเตียงทาใดทา
หนึ่งเปนเวลานาน  ทําใหเกิดแรงกดบริเวนผิวหนังที่สัมผัสกับปุมกระดูก (Hickey, 2003) การมี 
แรงกดบนผิวหนังจะขัดขวางการไดรับเลือดและกาซออกซิเจนบริเวนผิวหนัง ทําใหผิวหนังขาด
เลือด กาซออกซิเจน และสารอาหารที่จําเปนอยางเพียงพอ สงผลใหเนื้อเยื่อของผิวหนังตายและเกิด
แผลกดทับไดงาย  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543ก; Weaver & Marek, 1999) 
  1.2 การคงไวซ่ึงการไดรับอาหารอยางเพียงพอ ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีความพรอง
ของระดับความรูสึกตัวหรือเกิดอัมพาตของกลามเนื้อในการเคี้ยวและการกลืน จากการมีพยาธิสภาพที่
สมองสวนเมดัลลา (medulla) ซ่ึงเปนตําแหนงที่ตั้งของเสนประสาทสมองที่ควบคุมการทํางานของ
การกลืน ไดแก  เสนประสาทคูที่ 5 7 9 10 11 และ 12 จะกอใหเกิดการลําสักอาหารลงสูปอดไดงาย 
(Hickey, 2003) ผูปวยที่มีความพรองของระดับความรูสึกตัวในระยะแรกอาจไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําจนกวาลําไสจะเคลื่อนไหวตามปกติและอาการตางๆ คงที่ จึงเริ่มใหอาหาร (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543ข) การไดรับอาหารอยางเพียงพอจะชวยใหผูปวยมีภูมิตานทานโรคที่สูงขึ้นปองกัน
การติดเชื้อในรางกายและชวยใหแผลหายไดเร็วขึ้น  (Pollock, 2003) 
   ผูปวยบาดเจ็บศีรษะควรไดรับสารอาหารภายใน 72 ช่ัวโมง เนื่องจากหลงัรางกาย
ไดรับบาดเจ็บจะมีกระบวนการตอบสนองตอการบาดเจ็บ รางกายจะมีความตองการใชพลังงานที่ 
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สูงขึ้นเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอและฟนฟูสภาพรางกายใหกลับมาอยูในภาวะสมดุล การ 
ตอบสนองของรางกายแบงออกไดเปน  2  ระยะ ไดแก  ebb  phase  เปนระยะที่เกิดขึ้นทันทีหลังเกิด
การบาดเจ็บ ระยะนี้จะใชระยะเวลาไมเกิน  24  ชั่วโมง  มักถือไดวาเปนระยะที่รางกายเกิดภาวะช็อก
เนื่องจากอุณหภูมิในรางกายจะลดลงและเสนเลือดสวนปลายจะหดตัวลง การเผาผลาญลดลง  
รางกายจะมีการตอบสนองโดยการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน (epinephrin) คอรติโซน (cortisone)  
และวาโซเพรสซิน (vasopressin) ซ่ึงฮอรโมนดังกลาวจะกอใหเกิดการสรางน้ําตาลจากไกลโคเจน 
(glycogen) ในตับและไตรไกลเซอรไรด (triglyceride) จากไขมัน และในระยะตอมาคือ flow phase 
เปนระยะที่มีอัตราการเผาผลาญและกระบวนการสลายสารและเนื้อเยื่อตางๆ เพื่อใหเกิดพลังงาน
เพิ่มขึ้น ระยะนี้จึงมีการขับโปรตีนออกจากรางกายเพิ่มขึ้นทําใหผูปวยซูบผอม กลามเนื้อมีขนาดเล็ก
ลง อัตราการเผาผลาญจะเพิ่มขึ้นสูงสุดประมาณวันที่ 5 ถึงวันที่ 7 หลังรางกายไดรับบาดเจ็บ 
(Pollock, 2003) ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บนั้นจะมีความตองการพลังงานจากอาหารที่แตกตางกันตาม
ปจจัยของกิจกรรมและปจจัยของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น การคิดคํานวณพลังงานพื้นฐานนั้นสามารถ
คํานวณไดจากสมการของแฮริส-เบเนดิค (Harris-Benedict equation) (Trujillo, Robinson, & 
Jacobs, 1999)  โดย 
   ขั้นที่ 1 คํานวณอัตราพลังงานพื้นฐาน (basal  metabolic rate [BMR]) แบงตาม
เพศชายและหญิงดังนี้ 
    เพศชายใชสมการ    BMR =  66.47 + 13.75 (W) + 5.0 (H) – 6.76 (A) 
    เพศหญิงใชสมการ   BMR =  655.1 + 9.56 (W) + 1.85 (H) – 4.68 (A) 
    เมื่อ W คือ น้ําหนักเปนกิโลกรัม H คือ ความสูงเปนเซนติเมตร และ   
A คืออายุเปนป 
   ขั้นที่ 2 ปรับความตองการพลังงานเพิ่มเติมตามปจจัยของกิจกรรม (activity 
factor [AF]) และปจจัยของการบาดเจ็บ (injury factor [IF]) โดยความตองการพลังงานรวม (total  
energy expenditure [TEE]) (Long, Schaffel, Geiger, Schiller, & Blakemore as cited in Trujillo  
et al., 1999; Long  อางใน จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงศ, 2542)  แสดงดังนี้ 
    TEE  =  BMR  X  AF X  IF 
   โดยปจจัยของกิจกรรม (AF) ไดแก 
    ใชเครื่องชวยหายใจ     1.0-1.1 
    มีการเคลื่อนไหวบนเตียง     1.2 
    เคลื่อนไหวลงจากเตียงเดินไปมาได   1.3 
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   ปจจัยของการบาดเจ็บ (IF) ไดแก 
    ผาตัดเล็ก      1.2 
    กระดูกหัก      1.35 
    ติดเชื้ออยางรุนแรง     1.6 
    กระดูกหักหรือบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับยาสเตียรอยด 1.6 
    ไฟไหมน้ํารอนลวกอยางรุนแรง   2.1 
   จากสมการดังกลาวหากผูปวยไดรับบาดเจ็บมาก คาที่คํานวณไดจะสูงมาก  
การใหพลังงานที่มากเกินไปจะทําใหเกิดผลขางเคียงได เชน เกิดภาวะกาซคารบอนไดออกไซดใน
เลือดสูง เปนตน ในปจจุบันแนวทางการปฏิบัติในการคํานวณการใหพลังงานแกผูปวยที่ European 
Society of Parenteral-Enteral  Nutrition  [ESPEN]  ป ค.ศ. 2005  ไดแนะนําไว  คือ  ประมาณ  25  
ถึง  30  กิโลแคลอรีตอกิโลกรัมตอวัน  (วิบูลย  ตระกูลฮุน, 2548) 
   ในขั้นตอนของการคํานวณพลังงานนี้ ผูวิจัยจะเปนผูคํานวณพลังงานและให
ความรูถึงความจําเปนที่ผูปวยตองไดรับพลังงานอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย และ
สารอาหารที่ผูปวยควรไดรับ ในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวและรับประทานอาหารทางปากเองไดนอย
หรือไมไดเลย แพทยจะพิจารณาใหอาหารเหลวทางสายยางทดแทนแกผูปวยซ่ึงจะชวยใหผูปวย
ไดรับพลังงานและสารอาหารอยางเพียงพอตามความตองการของรางกายเชนกัน ซ่ึงสารอาหารที่
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะควรไดรับนั้น  ประกอบดวย 
   1) คารโบไฮเดรต เปนแหลงอาหารสําคัญที่ใหพลังงานแกรางกายมากที่สุด 
โดยรางกายมีความจําเปนตองใชพลังงานเพื่อการเคลื่อนไหว ทํากิจกรรม และ การดํารงชีวิต
คารโบไฮเดรตพบไดในอาหารประเภทขาว  แปง  น้ําตาล  เมล็ดธัญพืช  เชน  ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ งา 
ลูกเดือย เมล็ดดอกทานตะวัน เปนตน สวนคารโบไฮเดรตที่พบในรางกายจะอยูในรูปของน้ําตาล
และไกลโคเจน (วีนัส  ลีฬหกุล, 2545ก) เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บ  รางกายจะมีการตอบสนองตอ
การบาดเจ็บที่ไดรับโดยเพิ่มการสลายไกลโคเจนในตับและเพิ่มการสรางกลูโคส ทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้น ในขณะที่ระดับอินซูลินในรางกายจะปกติหรือเพิ่มขึ้นเล็กนอย  รางกายจะเกิดภาวะ
ดื้อตออินซูลินขึ้นเพื่อใหเนื้อเยื่อที่มีความตองการกลูโคสสูง ไดแก สมอง ระบบเม็ดเลือดขาว  และ 
ระบบซอมแซมเนื้อเยื่อไดรับกลูโคสอยางเพียงพอ (ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ, 2543) การให
คารโบไฮเดรตในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจึงตองใหอยางระมัดระวัง  เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดจะ
สูงไดงายจากภาวะดื้อตออินซูลิน โดยควรกําหนดพลังงานจากคารโบไฮเดรตในผูปวยไวรอยละ 40  
ถึง  70  ของความตองการพลังงานรวม  (Pollock, 2003) 
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   2) ไขมัน เปนแหลงพลังงานสําคัญอีกแหลงหนึ่งที่รางกายใชเปนพลังงาน 
ไขมันพบไดในอาหารประเภท  น้ํามันสําหรับประกอบอาหาร  มะพราว  กะทิ  ครีม  นม ไขแดง  
เมล็ดธัญพืช เชน ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ งา เปนตน (วีนัส  ลีฬหกุล, 2545ข) พลังงานจากไขมันที่ผูปวย
ควรไดรับ คือ รอยละ 30 ถึง 40 ของความตองการพลังงานรวม สําหรับผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ 
ไมรูสึกตัวและรับประทานอาหารไดนอยหรือไมได แพทยตองพิจารณาใหอาหารเหลวทางสายยาง
ทดแทนและไขมันที่ผสมในอาหารควรเปนไขมันที่ยอยงาย (Pollock, 2003) ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่
ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได จะมีความพรองในการทํางานของระบบการยอย
อาหาร ผูปวยจะมีภาวะทองอืดหรือมีอาหารเหลือคงคางในกระเพาะอาหารมากเนื่องจากการขาด
การเคลื่อนไหวรางกายจะสงเสริมใหกระเพาะอาหารและสําไสมีการบีบรัดตัวลดลง (Hickey, 2003)  
อาหารเหลวที่ใหแกผูปวยควรมีการผสมไขมันที่มีสวนประกอบทางเคมีของโซ ไตรไกลเซอรไรด
ความยาวระดับปานกลาง (medium chain  triglycerides [MCT]) รวมกับไขมันที่มีสวนประกอบทาง
เคมีของโซไตรไกลเซอรไรดความยาวระดับสูง (long chain triglycerides [LCT]) ดวย  เพื่อทําให
การดูดซึมไขมันงายและรวดเร็วขึ้น ไขมันที่มีสวนประกอบทางเคมีของไตรไกลเซอรไรดความยาว
ระดับปานกลางเปนสารไขมันที่สังเคราะหมาจากน้ํามันมะพราว มีความยาวของโซคารบอน
ประมาณ 8 ถึง 10 ตัว เมื่อเปรียบเทียบกับไขมันตามธรรมชาติที่สวนมากมีโซคารบอนประมาณ 16 
ถึง 18 ตัว ดังนั้นไขมันที่มีสวนประกอบทางเคมีของไตรไกลเซอรไรดความยาวระดับปานกลางจึง
ถูกยอยและดูดซึมไดงายขึ้นแมไมมีกรดน้ําดี และใหพลังงาน 8.3 กิโลแคลอรี่/กรัม (เนตรนภิส  
ธีรวัลยชัย, 2542) ตัวอยางอาหารที่ผสมไขมันที่มีสวนประกอบทางเคมีของไตรไกลเซอรไรดความ
ยาวระดับปานกลาง  เชน Pan-Enteral, Isocal, Traumacal, Peptamen  และ  Neutren  เปนตน   
   3) โปรตีน มีบทบาทในการสรางภูมิตานทานโรค  เสริมสรางสวนประกอบ
สําคัญของรางกาย  ไดแก  กลามเนื้อ  เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแข็งตัวของเลือดและ
ยังเปนแหลงที่ใหพลังงาน  โดยควรไดรับพลังงานจากโปรตีนประมาณ รอยละ 15 ของพลังงาน 
ทั้งหมด เนื่องจากสวนใหญแลวจะใชพลังงานจากคารโบไฮเดรตและไขมันเปนพลังงาน โปรตีน 
พบไดในอาหารประเภท เนื้อสัตว ไข  นม  และผลิตภัณฑจากนม ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ (วีนัส ลีฬหกุล, 
2545ค) ในภาวะปกติที่ไมมีความเจ็บปวยรางกายจะมีความตองการโปรตีนวันละ 0.82 กรัม/
กิโลกรัม/วัน แตผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจะมีความตองการโปรตีนที่สูงกวา โดยตองการประมาณ 1.5-
2.0 กรัม/กิโลกรัม/วัน เนื่องจากรางกายสูญเสียโปรตีนไปใชในการเพิ่มพลังงานเพื่อตอบสนองตอ
การบาดเจ็บ (Trujillo  et  al., 1999) 
   4) เกลือแรและวิตามิน  ผูปวยที่ได รับบาดเจ็บอยางรุนแรงจะมีการ 
เปลี่ยนแปลงของเกลือแรรวดเร็ว มีการสูญเสียฟอสฟอรัส แคลเซียม แมกนีเซียมมากกวาปกติ  
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หลังไดรับการใหสารน้ําทดแทนจํานวนมาก อาจมีการขับฟอสฟอรัสในปสสาวะไดมากและอาจ  
ทําใหฟอสฟอรัสในเลือดต่ําลงอยางรวดเร็ว และมีระดับสังกะสีในเลือดลดลงเนื่องจากมีความ
ตองการในกระบวนการเผาผลาญอาหารที่ตับสูงขึ้นจึงมีความตองการใชสังกะสีเพิ่มขึ้น (ธัญเดช  
นิมมานวุฒิพงษ, 2543) ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บและใสสายยางจากจมูกลงสูกระเพาะอาหารเพื่อ
ระบายน้ํายอยจะมีการสูญเสียสังกะสีไดสูงเชนกันเนื่องจากมีการสูญเสียสังกะสีไปพรอมกับน้ํายอย 
(Trujillo et al., 1999) ในระยะที่รางกายไดรับการบาดเจ็บและเกิดบาดแผล ควรไดรับวิตามินเอ  
วิตามินซี  และสังกะสี อยางเพียงพอเนื่องจากวิตามินและเกลือแรเหลานี้จะชวยสงเสริมการหายของ
แผลและชวยเพิ่มภูมิคุมกันของรางกายเพื่อปองกันการติดเชื้อ โดยควรไดรับวิตามินเอ จํานวน 2,400  
ไมโครกรัม/วัน วิตามินซี จํานวน 500 ถึง 1,000  มิลลิกรัมตอวัน  และ สังกะสีจํานวน  10  มิลลิกรัม
ตอวัน (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, ประทิน ไชยศรี และ พิมพรรณ ภูปะวะโรทัย, 2547; MOH, 2001; 
Trujillo et al., 1999) วิตามินเอ  พบไดในอาหารประเภทตับ นม ไขแดง มันฝร่ัง แครอท ผักโขม  
และ  แคนตาลูป  วิตามินซีพบไดในผลไมและผัก เชน  สม  มะนาว  มะมวง  สตรอเบอรี่  แคนตาลปู 
บรอคโครี่ มะเขือเทศ  ผักตระกูลกะหล่ํา พริกไทยสด  มันฝรั่ง  เปนตน  (วีนัส  ลีฬหกุล  และ สุภาณี  
พุทธเดชาคุม, 2545) สังกะสีพบไดในเนื้อวัว ปลา เปด ไก นมและผลิตภัณฑจากนม ตับ เนย  
หอยนางรม เมล็ดธัญพืช และถ่ัวเมล็ดแหง เปนตน (สุภาณี พุทธเดชาคุม และ วีนัส  ลีฬหกุล, 2545) 
  1.3 การคงไวซ่ึงการไดรับน้ําอยางเพียงพอ ในภาวะปกติรางกายจะตองการไดรับ
น้ํา ประมาณ 2,600 มิลลิลิตร/วัน แตผูปวยบาดเจ็บศีรษะจะมีอัตราการเผาผลาญอาหารสูงขึ้น  มีการ
สูญเสียน้ําออกจากรางกายทางการระเหยน้ําออกทางผิวหนังจากการมีอุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้น หรือมี
การสูญเสียน้ําทางสารคัดหล่ังที่ระบายออกจากแผล (Hickey, 2003) การที่รางกายไดรับน้ําอยางไม
เพียงพอจะทําใหมีความดันโลหิตต่ํา  ผิวหนังแหง  แตก และขาดความยืดหยุน หากรางกายไดรับน้ํา
มากเกินกวาความตองการของรางกายจะทําใหเกิดภาวะน้ําเกินขึ้น ผูปวยจะมีอาการบวม ผิวหนัง
เปราะบาง และเกิดแผลไดงาย (สุภาณี  พุทธเดชาคุม และ วีนัส  ลีฬหกุล, 2545) สําหรับการคิด
คํานวณปริมาณน้ําที่ผูปวยควรจะไดรับนั้น ตองทําการประเมินสารน้ําที่ผูปวยไดรับทั้งหมดรวมกับ
จํานวนน้ําที่ผูปวยสูญเสียทั้งทางการสูญเสียที่มองเห็น (sensible loss) และมองไมเห็น (insensible 
loss) ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อควบคุมใหสารน้ําที่เขาออกรางกายมีความสมดุล โดยการสูญเสียน้ําที่ 
มองเห็น คือ การสูญเสียน้ําของรางกายที่สามารถวัดปริมาตรน้ําที่ขับออกได ไดแก ทางปสสาวะ 
และการสูญเสียน้ําที่มองไมเห็น คือ การสูญเสียน้ําของรางกายโดยไมรูสึกตัวและไมสามารถวัด
ปริมาตรน้ําที่ขับออกได ไดแก ทางปอด ผิวหนัง และลําไส  แตสามารถใชสูตรคํานวณการสูญเสีย
น้ําที่มองไมเห็นในแตละวันได (นีโลบล  เนื่องตัน, 2542)  ดังนี้ 
   การสูญเสียน้ําที่มองไมเห็น   =  15  x น้ําหนักกายของผูปวย  (กิโลกรัม) 
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  1.4 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ ผูปวยบาดเจ็บ
ศีรษะที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง ไมรูสึกตัวหรือมีอาการสับสน จะมีความสามารถในการควบคุม
การขับถายอุจจาระหรือปสสาวะลดลง (Hickey, 2003) ผูปวยบาดเจ็บศีรษะจึงตองการความชวยเหลือ
ในการทําความสะอาดหลังขับถายอุจจาระหรือปสสาวะทุกครั้ง การปลอยใหผิวหนังบริเวณนั้นมี
ความเปยกชื้นนานๆ  จะทําใหผิวหนังมีความตานทานตอแรงกดลดลงและเกิดแผลกดทับไดงาย 
  1.5 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
   ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีพยาธิสภาพที่สมองไมรุนแรง เชน มีกอนเลือดออก
เล็กนอยและอยูในตําแหนงที่ไมกดเบียดเนื้อเยื่อ เสนประสาท หรือหลอดเลือดของสมองมากนัก 
ผูปวยจะสามารถชวยเหลือตนเองได  มีกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันได แตอาจมีผลตอความคิด 
ความจํา หรือมีอาการทางกายเชน  ปวดศีรษะบอย ตาพรามัว เปนตน สวนในผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ของสมองรุนแรงมาก มีการกดเบียดในสวนเนื้อเยื่อ เสนประสาท และหลอดเลือดที่สําคัญ จะทําให
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลงหรือไมไดเลย เชน เกิดกลามเนื้อออนแรง อัมพาตแขน
ขา อัมพาตครึ่งลาง หรืออัมพาตครึ่งซีก เปนตน (ประนอม หนูเพชร, 2546) ดังนั้นผูปวยที่มีความ
พรองของระดับความรูสึกตัว จึงตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนไดแก พยาบาลและครอบครัว 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพเปน 
อยางมาก 
   ดานการพักผอนและนอนหลับ การพักผอนและการนอนหลับมีความสําคัญ
ตอสุขภาพ การพักผอนชวยในการคงความสมดุลระหวางการปฏิบัติหนาที่และการผอนคลายเพือ่ให
รางกายไดพลังงานคืนมา การพักผอนและการนอนหลับเปนการประหยัดพลังงาน ปองกันเนื้อเยื่อ
ถูกทําลายมากจากการเคลื่อนไหวหรือการใชพลังงาน ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรามากกวาผูที่ไมได
พักผอน  ชวยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ รวมทั้งเปนวิธีการรักษาที่ดีวิธีหนึ่งเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยทางกายและทางจิต การนอนหลับชวยในการสงเสริมกระบวนการเจริญเติบโตและความ
แข็งแรงของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย สรางและสะสมพลังงานเพื่อนําไปใชในการ
ทํางานของระบบตางๆ ในการดํารงชีวิต  (วิภาวรรณ  ชะอุม  เพ็ญสุขสันต, 2543)  การนอนหลับที่ดี
มีคุณภาพนั้น ตองมีจํานวนชั่วโมงที่มีความเหมาะสมกับความตองการและสุขภาพของรางกาย  
ในผูใหญอายุต่ํากวา 40 ป มีความตองการนอน 6 ถึง 7 ชั่วโมงตอวัน ผูใหญเกิน 40 ป ตองการเวลา
นอนเพิ่มขึ้นเล็กนอย และความตองการเวลานอนจะลดลงอีกเมื่ออายุ 70 ป และขึ้นอยูกับการ 
เผาผลาญของสมอง ถาสมองมีการเผาผลาญมากจะมีความตองการเวลานอนหลับสูงขึ้น (วิจิตร  
บุญยะโหตระ อางใน วิภาวรรณ  ชะอุม  เพ็ญสุขสันต, 2543) การประเมินการพักผอนและการ 
นอนหลับในกรณีที่ผูปวยมีพยาธิสภาพของสมองไมรุนแรง สามารถประเมินไดจากการสอบถาม
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และการสังเกตวาผูปวยพักผอนและนอนหลับไดมากนอยเพียงใด นอนหลับตลอดคืนหรือไมหลับ
เลย  กระวนกระวาย  ผุดลุกผุดนั่ง  กรณีผูปวยหมดสติ ถาไมมีพยาธิสภาพของเซริบรัล คอรเทคซ  
(cerebral cortex) สามารถสังเกตจากการขยับแขนขา แตถามีพยาธิสภาพที่สมองสวนกลาง 
ไฮโปทาลามัส พอนส และเมดัลลา จะทําใหหลับตลอดเวลาเพราะศูนยควบคุมการหลับการตื่น 
เสียหนาที่ไป  (ประนอม  หนูเพชร, 2546) 
  1.6 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ 
   ผูปวยบาดเจ็บศีรษะจะมีความพรองของระดับความรูสึกตัวตามความรุนแรง
ของพยาธิสภาพที่สมอง การพรองของระดับความรูสึกตัวสงผลใหผูปวยมีความพรองในการ
ประเมิน การตัดสินใจ และการกระทํากิจกรรมเพื่อปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และ 
สวัสดิภาพ ดังนั้นผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการปองกันอันตรายตางๆ ตั้งแต
เร่ิมรับผูปวยไวในความดูแล โดยปองกันแผลกดทับจากการที่ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
ดวยตนเองและมีการรับรูความรูสึกลดลง และขอยึดติดจากการหดรั้งของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อ
รอบๆ ขอ (ประนอม  หนูเพชร, 2546) 
 2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites)  
  บาดเจ็บศีรษะที่มีพยาธิสภาพที่สมองมากจะกอใหผูปวยเกิดความบกพรองทางดาน
รางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และการดําเนินชีวิต ผูปวยในกลุมนี้จึงตองอาศัยการดูแล
จากพยาบาลและครอบครัว สําหรับผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีพยาธิสภาพที่สมองไมรุนแรงและ
สามารถใหการดูแลตนเองได การไดรับแรงสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและสังคมจะชวยใหผูปวย
ลดความกดดันจากความเจ็บปวยและมีการปรับตัวไดดีขึ้น ผูปวยจะเกิดความพยายามในการเรียนรู
และพัฒนาทักษะในกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันไดดีขึ้น (ประนอม  
หนูเพชร, 2546)   
 3. การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation self-care 
requisites)  
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเสนอถึงการปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดใน 
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ดังนั้นการทบทวนถึงการดูแลที่จําเปนเมื่อผูปวยบาดเจ็บศีรษะมีปญหาทางดาน
สุขภาพจึงเปนการเสนอถึงการใหความรูและสอนวิธีใหการพยาบาลแกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บ
ศีรษะเพื่อปองกันการเกิดภาวะแผลกดทับและขอยึดติดที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มี  
ความพรองในการดูแลตนเอง  ดังนี้ 
  3.1 การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ โดยปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดแผล
กดทับครอบคลุมตามปจจัยความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden, 1988) ซ่ึง
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ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก การรับรูความรูสึก ความเปยกช้ืนของผิวหนัง การทํากิจกรรม  
การเคลื่อนไหว  ภาวะโภชนาการ  และ การมีแรงเสียดทานและแรงเฉือน  ดังนี้ 
   3.1.1 ดานการรับรูความรูสึก  การทํากิจกรรม  และการเคลื่อนไหว ใหการ 
ดูแล  โดย 
    1) ผูปวยที่มีขอจํากัดในความสามารถในการตอบสนองตอการรับรู
ความรูสึกไมสุขสบายจากแรงกด ความสามารถในการทํากิจกรรม และความสามารถในการ 
เปลี่ยนแปลงทาทางและควบคุมการเคลื่อนไหวอยางสมบูรณหรือมีขอจํากัดมาก ครอบครัวผูปวย
ตองทําการชวยเหลือผูปวยในการเปลี่ยนทาทาง และพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง โดยมีตารางการ
พลิกตัวเพื่อปองกันการลืม  (Folkedahl & Frantz, 2002; Joanna Briggs Institute [JBI], 2004; MOH, 
2001) การจัดทานอนตะแคง จัดใหสะโพกเอียงทํามุม 30 องศา ใชหมอนยาวรองรับตลอดแนวลําตัว 
รวมทั้งบริเวณขอเขาและขอเทา หลีกเล่ียงการนอนตะแคงโดยจัดใหสะโพกเอียง 90 องศา เพราะจะ
ทําใหเกิดแรงกดบริเวณสะโพกโดยตรง เมื่อจัดทานอนหงายใหใชหมอนบางๆ  หรือผานุมๆ รองรับ
บริเวณใบหู ขอศอก และดูแลเทาและสนเทาใหลอยพนจากที่นอนเสมอโดยใชหมอนรองบริเวณใต
ขอพับถึงขอเทา เพื่อชวยเปลี่ยนถายน้ําหนักของรางกายบนผิวหนังและลดแรงที่มีกระทําตอสวน
ตางๆ ของรางกายเปนระยะ (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และคณะ, 2547; Folkedahl & Frantz, 2002) ทั้งนี้
หามใชหมอนที่มีลักษณะที่เปนหวงกลมหรือถุงยางรองรับบริเวณปุมกระดูกเพื่อชวยลดแรงกด 
เพราะจะทําใหเกิดแรงกดเฉพาะที่สูงและทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง (Folkedahl & 
Frantz, 2002; JBI, 2004; MOH, 2001) จัดใหผูปวยนอนบนอุปกรณที่สามารถกระจายแรงกด หรือ
ลดแรงกดที่มากระทําตอผิวหนัง  เชน  ที่นอนลมชนิดมีลมเคลื่อนสลับ (alternative mattress) แผน
เจล ที่นอนฟองน้ํา เปนตน ในกรณีที่ไมมีที่นอนลมชนิดมีลมเคลื่อนสลับหรือแผนเจล สามารถให 
ผูปวยนอนบนที่นอนฟองน้ําแทนได โดยที่นอนฟองน้ําควรมีความหนาตั้งแต 4 นิ้ว ขึ้นไป ซ่ึงจะ
สามารถลดแรงกดที่มากระทําตอผิวหนังลงไดอยางมีประสิทธิภาพขึ้น (MOH, 2001) 
    2) ผูปวยที่มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองได ครอบครัวผูปวย
ควรกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายทุก 2 ช่ัวโมง เชน ลุกเดินลงจากเตียง
อยางนอยเวรละ 1 ครั้ง เปนตน เพื่อชวยใหมีการหมุนเวียนเลือดทั่วรางกายและลดแรงกดที่มา
กระทําตอสวนตางๆ ของรางกาย  (ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู  และคณะ , 2547) 
    3) ผูปวยที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายได แตมีขอจํากัด
ในความสามารถในการทํากิจกรรมบาง เชน ผูปวยอัมพาต เปนตน กระตุนใหผูปวยเกิดการเคลื่อนไหว
บนเตียง โดยการสอนใหผูปวยรูจักชวยตนเองในการเปลี่ยนทานอน ลุกนั่งบนเตียง จากนั้นฝกให 
ผูปวยเคลื่อนยายลงจากเตียงมายังเกาอี้หรือรถเข็น ฝกยืน และ เดินตามลําดับ (อรฉัตร โตษยานนท, 
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2539) กรณีที่ผูปวยตองนั่งเกาอี้หรือรถเข็น จัดใหมีเบาะฟองน้ํารองกนผูปวยหลีกเล่ียงการนั่ง 
ทาเดียวนานเกิน 15 นาที และไมนั่งนานเกิน 1 ชั่วโมง (MOH, 2001) หามใชหมอนที่มีลักษณะที่
เปนหวงกลมหรือถุงยางรองรับบริเวณปุมกระดูกเพื่อชวยลดแรงกด เพราะจะทําใหเกิดแรงกด
เฉพาะที่สูงและทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง (Folkedahl & Frantz, 2002; JBI, 2004; 
MOH, 2001) 
   3.1.2 ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง 
    1) ดูแลผิวหนังผูปวยใหมีความสะอาดเสมอ โดยทําความสะอาด 
ผิวหนังอยางสม่ําเสมอดวยน้ําธรรมดา ใชผลิตภัณฑอาบน้ําชนิดดางออน เพื่อปองกันการระคายผิว
และปองกันผิวแหง ลดปจจัยเส่ียงดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหผิวหนังแหง  โดยทาครีมบํารุงผิวใหผูปวย
เพื่อปองกันผิวหนังแหง (Effective Healthcare Australia [EHA], 2000; JBI, 2004; MOH, 2001) 
    2) หลังทําความสะอาดรางกายทั่วไป ใหใชโลช่ันทาผิวเพื่อปองกัน
ไมใหผิวหนังมีความแหงมากเกินไป เนื่องจากความแหงทําใหผิวหนังมีความยืดหยุนลดลงและ 
ฉีกขาดงายเมื่อเกิดแรงเสียดทาน (EHA, 2000; JBI, 2004; MOH, 2001) 
    3) ผูปวยไมสามารถควบคุมการขับถายได ใหใชแผนรองอนามัยรอง
บริเวณที่เปยกชื้น  หลังจากผูปวยขับถายอุจจาระหรือปสสาวะแลวใหทําความสะอาดทุกครั้งดวยน้ํา
สะอาด แลวซับใหแหงดวยผาที่ออนนุม และทาผิวหนังบริเวณนั้นดวยวาสลินหรือโลชั่นทุกครั้ง 
เพื่อปองกันไมใหผิวหนังสัมผัสกับอุจจาระหรือปสสาวะโดยตรง เนื่องจากในอุจจาระหรือปสสาวะ
จะมีกรดปะปนอยู ทําใหผิวหนังออนแอและถูกทําลายไดงาย (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และคณะ, 2547; 
MOH, 2001) ผูปวยที่สามารถควบคุมการขับถายได แตไมคลองตัวในการเคลื่อนไหว ครอบครัว 
ผูปวยตองชวยเหลือผูปวยในการพาเดินไปเขาหองน้ํา หรืออาจจัดส่ิงแวดลอมใหมีความเหมาะสม
แกผูปวย  เชน จัดหมอนอนหรือกระบอกปสสาวะไวขางเตียงผูปวย เปนตน และควรทําการสงเสริม
ใหผูปวยฝกหัดกิจกรรมการดูแลตนเองในการทําความสะอาดหลังขับถายอยางเต็มความสามารถ  
โดยครอบครัวผูปวยใหความชวยเหลือตามความเหมาะสมในกรณีที่ผูปวยยังกระทําไดไมสมบูรณ  
    4) ควรทําการประเมินสภาพผิวหนังผูปวยทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณ
ปุมกระดูก เพื่อเปนขอมูลและหาทางปองกันการเกิดแผลกดทับไดอยางทันทวงที (Folkedahl & 
Frantz, 2002; MOH, 2001) 
   3.1.3 ภาวะโภชนาการ 
    1) เมื่อแพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารทางปากได ควรเริ่ม
ใหอาหารเหลวจํานวนนอยๆ กอน เมื่อผูปวยสามารถกลืนไดดี ไมมีอาการขยอนหรือสําลักจึง
เปล่ียนเปนอาหารออนที่ยอยงายและอาหารธรรมดาตามลําดับ ในมื้ออาหารควรจัดใหมีน้ําซุปดวย
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เพราะจะชวยใหผูปวยกลืนไดงายขึ้น  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่เหนียว แข็ง หรือ แหงเกินไปเพราะอาจ
ทําใหกลืนลําบาก ฝดคอ และติดคอได และในระหวางที่ผูปวยเคี้ยวอาหารควรใหผูปวยไดมีเวลาใน
การเคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนกลืน  ซ่ึงในระยะเวลาแรกผูปวยจะใชเวลานานไมควรเรง ในรายที่
อมอาหารไวในปากตองคอยกระตุนใหผูปวยกลืนอาหาร (ทิพพาพร  ตังอํานวย, 2541) ในผูปวยที่มี
การฟนสภาพที่ดีขึ้นสามารถตักอาหารรับประทานเองได แตทําไดชากวาปกติ ควรปลอยใหผูปวย
รับประทานอาหารเอง  และจัดหาอุปกรณที่เหมาะสมไวให เชน ชามกนลึก ถวยมีหู แกวมีหลอดดูด  
หรือชอนที่มีที่ยึดติดกับมือ เปนตน เพื่อเสริมสรางทักษะและพัฒนาความสามารถใหแกผูปวย ทําให
ผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา ไมเปนภาระตอผูอ่ืนมาก  (ประนอม ดวงใจ และ พรรณี ชัยโพธ์ิศรี, 
2539) 
    2) ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและพลังงานอยางเพียงพอตาม 
ความตองการของรางกาย และควรมีสารอาหารที่ประกอบดวย คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแร 
และวิตามินอยางครบถวน  โดยสารอาหารโปรตีน  วิตามินซี  วิตามินเอ  และสังกะสี  จะชวยในการ
สรางเสริมเนื้อเยื่อและทําใหกระบวนการหายของแผลเร็วขึ้น ชวยเพิ่มภูมิคุมกัน และปองกันการ  
ติดเชื้อในรางกาย (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และคณะ; MOH, 2001) โดยโปรตีนพบไดในอาหาร
ประเภท เนื้อสัตว ไข นม และผลิตภัณฑจากนม  ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ วิตามินเอพบไดในอาหาร
ประเภท  ตับ  มันฝรั่ง  แครอท  ผักโขม  แคนตาลูป  นม และไขแดง   วิตามินซีพบไดในผลไมและ
ผัก เชน  สม  มะนาว  มะมวง  สตรอเบอรี่  แคนตาลูป  บรอคโครี่  มะเขือเทศ  ผักตระกูลกะหลํ่า 
พริกไทยสด มันฝรั่ง เปนตน (วีนัส ลีฬหกุล และ สุภาณี พุทธเดชาคุม, 2545)  และสังกะสีพบไดใน
เนื้อวัว ปลา เปด ไก นม และผลิตภัณฑจากนม ตับ เนย หอยนางรม เมล็ด ธัญพืช และถั่วเมล็ดแหง  
เปนตน  (สุภาณี  พุทธเดชาคุม และ วีนัส  ลีฬหกุล, 2545) 
    3) ในกรณีผูปวยรับประทานอาหารทางปากไดนอยและมีการให
อาหารเหลวทางสายยาง  ครอบครัวผูปวยควรดูแลดังนี้ 
     ก) ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีความพรองของระดับความรูสึกตัว
หรือใสทอทางเดินหายใจ  ตองมีการดูแลทางเดินหายใจใหโลงกอนใหอาหารทุกครั้ง โดยชวยดูด
เสมหะและน้ําลายเพื่อปองกันการสําลัก (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541) 
     ข) จัดทานอนของผูปวย โดยจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ  
30 ถึง  45 องศา กรณีที่ไมมีขอหามนอนศีรษะสูง (Fuk, 2002; JBI, 2002) 
     ค) กอนใหอาหารทางสายยาง ตองทําการตรวจสอบตําแหนงและ
ประเมินการเคลื่อนที่ของสายยางใหอาหาร และประเมินอาหารที่เหลือคงคางในกระเพาะอาหาร 
(Fuk, 2002; Williams & Leslie, 2005) การตรวจสอบและประเมินการเคลื่อนที่ของสายยางให
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อาหารสามารถทําไดโดย สังเกตเสนที่ขีดไวขางสายยางใหอาหารวามีการขยับหรือไม สายยางให
อาหารขดเปนวงอยูภายในปากหรือไม และการฟงเสียงอากาศบริเวณเหนือกระเพาะอาหาร โดยใช
กระบอกสูบดันอากาศเขาไปในสายยางใหอาหาร ประมาณ  5  ซีซี พรอมกับใชหูฟงบริเวณเหนือ
กระเพาะอาหารจะไดยินเสียงอากาศที่ดันเขาไป แตใหระวังขอผิดพลาดในการฟงดวยวิธีนี้ในกรณี
สายยางใหอาหารเลื่อนหลุดเขาไปในปอด (Fuk, 2002) สําหรับการประเมินปริมาณอาหารเหลือ 
คงคางในกระเพาะอาหาร สามารถทําไดโดยการใชกระบอกสูบตอกับสายยางใหอาหารแลวดูดเอา
อาหารเหลือคงคางในกระเพาะออกมาตวงปริมาณ โดยมีเกณฑดังนี้ ถาอาหารเหลือคงคางใน
กระเพาะอาหาร มีจํานวนมากกวา 500 มิลลิลิตร ใหหยุดใหอาหารและทําการประเมินซ้ํา ถาอาหาร
เหลือคงคางในกระเพาะอาหารมีจํานวนนอยกวา 500 มิลลิลิตร ใหใสอาหารกลับคืนโดยอาหาร
เหลือคงคางในกระเพาะอาหาร จํานวน 200 ถึง 500 มิลลิลิตร ควรใหอาหารตอไปแตตองทําการ
ประเมินอยางใกลชิดและลดอัตราการไหลลง  (Williams & Leslie, 2005) 
     ง) เริ่มทําการใหอาหารทางสายยาง ในการเริ่มใหอาหารหยด
แบบครั้งคราวหรือเปนชวงๆ (intermittent) คร้ังแรกควรเริ่มใหดวยปริมาณ 100 ถึง 150 มิลลิลิตรตอ
มื้อ ทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง ถาผูปวยรับอาหารไดจึงคอยเพิ่มปริมาณเปน 150 ถึง 200 มิลลิลิตร ทุก 8 หรือ  
24 ชั่วโมง จนไดปริมาณพลังงานที่ตองการหรือตามแผนการรักษาของแพทย ถาผูปวยสามารถรับ
อาหารไดดีอาจเพิ่มปริมาณใหไดถึง 350 ถึง 400 มิลลิลิตรตอมื้อ จํานวน 4 ถึง 6 มื้อ ปริมาณอาหาร 
ที่ใหไมควรมากกวา 400 มิลลิลิตรตอมื้อ ซ่ึงไดรวมจํานวนน้ําที่ไดใหหลังจากใหอาหารเหลวแลว 
ใหดวยอัตรา 5  ถึง 10 มิลลิลิตรตอนาที ควรใชเวลาในการใหอาหารทั้งหมดประมาณ 30 ถึง 60 
นาที ถาอาหารเหลวไมลงอาจมีปญหาเนื่องจากสายยางอุดตันหรือหักพับงอ หากมีปญหาดังกลาวให
รายงานเจาหนาที่ผูดูแลใหรับทราบและหาทางแกไขตอไป เมื่อใหอาหารเสร็จแลวใหน้ําตาม
แผนการรักษา (Fuk, 2002) 
     จ) ภายหลังใหอาหารเหลวทางสายยางแลวให ผูปวยนอน 
ศีรษะสูงเชนนี้ตอไปอีกประมาณ 30 นาที (Fuk, 2002) จากนั้นลดระดับศีรษะของผูปวยที่ 30  องศา
ตามเดิม เพื่อลดแรงเฉือนที่เกิดจากการเลื่อนไหลตัวของผูปวยเม่ือนอนศีรษะสูงมากลงตามแรง 
โนมถวงของโลก  (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และ คณะ, 2547) 
     ฉ) ผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหารไดเองและ ตองไดรับ
อาหารเหลวทางสายยางตอหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ครอบครัวผูปวยตองเรียนรูถึงวิธีการ
เตรียมสูตรอาหารตามแผนการรักษาของแพทย และวิธีการจัดเตรียมอาหารนั้นตองมีความสะอาด  
อาหารเหลวที่ใหแกผูปวยสามารถเก็บไวในตูเย็นไดแตไมควรเก็บไวนานเกิน 24 ช่ัวโมง ถาไมมี 
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ตูเย็นใหเตรียมอาหารมื้อตอมื้อและไมควรเตรียมไวลวงหนาเกิน 1 ช่ัวโมง (เพลินตา ศิริปการ, 
2544) 
   3.1.4 แรงเสียดทานและแรงเฉือน 
    1) การเคลื่อนยายผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ใหครอบครัว 
ผูปวยใชวิธีจับผาขวางเตียงหรือผาปูแลวยกผูปวยแทนการดึงหรือลาก เพราะการดึงหรือลากจะ 
ทําใหเกิดแรงเสียดทานมากและผิวหนังเกิดการฉีกขาดไดงาย (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และคณะ, 2547) 
    2) ดูแลผาปูที่นอนใหเรียบตึงเสมอ เพื่อลดแรงเสียดทานระหวาง 
ผิวหนังกับผาปูที่นอน (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และคณะ, 2547) 
    3) ผูปวยที่มีภาวะเกร็ง ใหครอบครัวผูปวยใชผานุมๆ รองรับบริเวณ
ปุมกระดูก เพื่อลดแรงเสียดทานระหวางผิวหนังกับที่นอนในขณะเกร็ง (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู  
และคณะ, 2547) 
    4) จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงไมเกิน 30 องศา ในผูปวยที่ไมมี 
ขอจํากัดและขอหาม เนื่องจากการจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงจะทําใหเพิ่มแรงเฉือน โดยเฉพาะ
บริเวณกนกบทําใหเกิดแผลกดทับไดงาย (Folkedahl & Frantz, 2002; MOH, 2001) 
    5) ไมทําการนวดผิวหนังในบริเวณที่มีรอยแดงและเสี่ยงตอการเกิด
แผลกดทับโดยเฉพาะในบริเวณที่เปนปุมกระดูก เพราะนอกจากจะไมไดชวยเพิ่มการไหลเวียน  
เลือดในบริเวณที่ถูกทับแลว ยังเปนการเพิ่มการระคายเคืองทําใหผิวหนังถูกทําลายเพิ่มขึ้น  
(ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และคณะ, 2547; EHA, 2000; Folkedahl & Frantz, 2002; JBI, 2004; MOH, 
2001) 
  3.2 การปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดขอยึดติด  ปฏิบัติไดดังนี้ 
   3.2.1 ผูปวยไมสามารถออกแรงไดเลย ควรสอนใหครอบครัวบริหารขอตอ
ตางๆ ของรางกายใหผูปวย โดยทําการบริหารขออยางนอย 1 ถึง 2 ครั้งตอวัน แตละครั้งทําใหครบ
ตามมุมการเคลื่อนไหวปกติของขออยางนอย 3 ครั้ง ผูปวยที่สามารถออกแรงไดบางใหผูปวย 
ออกแรงทําการเคลื่อนไหวเพื่อเหยียดขอนั้นดวยตนเองใหมากที่สุด แลวใหครอบครัวชวยขยับ 
ตอไปจนสุดมุมการเคลื่อนไหวของขอใหไดตามมุมการเคลื่อนไหวปกติของขอใหมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได (ภาริส วงศแพทย, 2543) ในกรณีที่ผูปวยสามารถใหการชวยเหลือตนเองได  แตยังมีแขนและ
ขาออนแรงอยู  ผูปวยสามารถบริหารขอตอตางๆ ของรางกายเองโดยใชแขนและขาขางที่ดีชวยจับ
หรือยกแขนและขาขางที่ออนแรง และทําการบริหารขอตอตางๆ ของรางกายตามมุมการเคลื่อนไหว
ปกติของขอมากที่สุดในลักษณะเดียวกับใหครอบครัวผูปวยชวยบริหารขอตอให (อรฉัตร โตษยานนท
, 2539) การมีแรงมากระทําโดยการดัดยืด (stretching) จะทําใหเนื้อเยื่อมีการเปลี่ยนรูปไปตามแนว
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แรงที่กระทํา เมื่อมีการกระทําซ้ําที่บอยและนานพอจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรทําใหคงมุม
การเคลื่อนไหวตามปกติของขอ  และการดัดยืดโดยใชแรงปานกลาง ทําในชวงระยะเวลานานๆ จะดีกวา
ใชแรงมากๆ แตทําในชวงระยะเวลาสั้นๆ (ภาริส วงศแพทย, 2543) การดัดยืดที่ดีนั้นควรกระทําคาง
ไวนานครั้งละประมาณ 15 ถึง 30 วินาที และควรดัดยืดนานประมาณ 20 ถึง 30 นาที (Kisner & 
Colby, 1996) ทาบริหารขอตอตางๆ ของรางกาย (สุปาณี เสนาดิสัย, 2547; Kyanko, 2004) มีดังนี้ 
    การบริหารไหล ไดแก กางแขนออกจากขางลําตัวระดับไหลหรือสูงขึ้น
ไปทางศีรษะและลดแขนลงมาทางขางลําตัวจนแนบตัว กางแขนตั้งฉาก พับตรงขอศอกใหฝามือ
หงายไปทางศีรษะและยกแขนใหฝามือคว่ํามาทางดานหนา และยกแขนขึ้นไปทางเหนือศีรษะ
จากนั้น    ยกแขนลงขางลําตัวและเหยียดแขนไปดานหลัง 
    การบริหารแขนทอนลาง (forearm) ไดแก บิดแขนทอนลางเขาหาตัว 
ฝามือหันไปที่หนา  และบิดแขนทอนลางออกจากตัว  ฝามือหันออก 
    การบริหารขอศอก  ไดแก  พับศอกเขาหาตัว  และดึงขอศอกเหยียดตรง 
การบริหารขอมือ ไดแก พับขอมือเขาหาตัว ดึงขอมือหงายออกจากลําตัว งอขอมือไปทางนิ้ว 
หัวแมมือ  และงอขอมือไปทางนิ้วกอย 
    การบริหารนิ้วมือ ไดแก งอนิ้วมือและดึงออกทีละนิ้ว กางนิ้วมอื กางนิว้
หัวแมออก เอานิ้วหัวแมมือไปแตะนิ้วอ่ืนๆ ทีละนิ้ว  และหมุนนิ้วหัวแมมือ 
    การบริหารสะโพกและเขา ไดแก  กางขาออกจากตัว  หุบขาเขาหาลาํตวั   
หมุนขาใหหัวแมเทาออกจากตัว (ตามเข็มนาฬิกา) หมุนขาใหหัวแมเทาเขาหาลําตัว (ทวนเข็ม
นาฬิกา)  ยกขาขึ้นมาทางดานหนา  เหยียดขาในทาปกติ  และเหยียดขาไปทางดานหลัง 
    การบริหารเทาและนิ้วเทา  ไดแก  งอขอเทาใหหลังเทาเขาหาขา เหยียด
ขอเทาใหหลังเทาออกจากขา บิดฝาเทาเขาหาลําตัว บิดผาเทาออกนอกลําตัว งอนิ้วเทาทั้ง 5 เหยียด
นิ้วเทาตรง  เหยียดนิ้วเทาไปดานหลังเทา  หุบนิ้วเทา  และกางนิ้วเทา 
   3.2.2 สอนใหครอบครัวจัดทานอนที่เหมาะสมใหแกผูปวย การจัดทานอนที่
ไมเหมาะสม เชน คอกม ไหลหอมาดานหนา  ตนแขนหมุนเขา  ศอก  ขอมือ ตะโพกและเขางอ หรือ
ตนขาหมุนออก เปนตน จะสงเสริมทําใหมีโอกาสเกิดขอยึดติดไดงาย การจัดทานอนที่เหมาะสม
นอกจากจะชวยปองกันการเกิดขอยึดติดใหกับผูปวยไดแลว ยังชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ  
ขอผิดรูป หรืออาการบวมของแขนขาได  (ภาริส  วงศแพทย, 2543; Buschbacher & Porter, 2000)  
โดยเฉพาะผูปวยที่เปนอัมพาตเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง การนอนทับแขนหรือขาขางที่เปนอัมพาต
นานๆ จะทําใหเกิดการบวมของแขนหรือขา และจะทําใหเกิดขอยึดติดไดงาย (อรฉัตร โตษยานนท, 
2539) การจัดทานอนที่เหมาะสมแกผูปวย (ประนอม  หนูเพชร, 2546)  มีดังนี้ 
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    ทานอนหงาย โดยจัดใหลําตัวตั้งตรง นอนหนุนหมอนในเล็กๆ หมอน
รองใตคอและศีรษะ การหนุนหมอนใบเล็กๆ ทําใหไมเมื่อยคอ ไหลจัดใหมีลักษณะงอ ไมกางออก  
ขอศอกงอ และใชหมอนบางๆ หนุนที่ไหลและตนแขนขางที่ออนแรงหรือเปนอัมพาต วางหมอน
บางๆ พยุงหลังและสะโพกไว ขอเขาอยูในทาเหยียดตรงหรืองอเล็กนอย โดยใชผารองใตเขา ยดึสนเทา
อยูกับที่ ใหนิ้วเทาชี้ขึ้นโดยยึดกับหมอนปองกันปลายเทาตก กรณีมีหมอนรองใตเขา ควรวางขาให
อยูในระดับเดียวกันและปองกันใหปลายเทาหอยต่ําโดยวางมวนผาใตสนเทา 
    การนอนทับขางที่ดี จัดใหมีหมอนหนุนศีรษะ นอนตะแคงตัวตรง  
หลีกเลี่ยงการบิดไหล เอว สะโพก ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย ไหลและขอศอกงอ สวนแขน
วางบนหมอน ขาขางที่ออนแรงจัดใหสะโพกงอ เขางออยูบนหมอน เทาวางบนหมอนในระนาบ
เดียวกันกับขาซึ่งเปนการปองกันเทาบิด ขาลางเหยียดตรงหรืองอก็ได 
    การนอนทับขางที่ออนแรง จัดใหมีหมอนหนุนศีรษะ นอนตะแคงตัว
ตรงศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย แขน ไหลขางที่เปนอัมพาตกาง 90 องศา ขอศอกเหยียดตรง
หรืองอ 90 องศา หงายมือขางที่ออนแรง ขอสะโพกตรง เขางอเล็กนอย ขาขางที่ดีงอสะโพกและเขา  
ใหหมอนหนุนรองรับไว 
    การนอนทานอนคว่ํา สามารถจัดใหกับผูปวยไดในกรณีที่ไมมีปญหา
เกี่ยวกับทางเดินหายใจ โดยใหไหลวางบนหมอนหรือผารองรับไวทั้ง 2 ขาง  แขนเหยียดออกหาง
จากลําตัว  30  องศาหรืองอขอศอก  90  องศา  วางหมอนเล็ก ๆ ตรงกระดูกเชิงกรานรองรับระดับ
สะดือจนถึง 2 ใน 3 สวนของตนขา  และใชหมอนรองใตเขาจนถึงขอเทา  หลังปลายเทาแนบหมอน 
 

การสงเสริมการดูแลของครอบครัวเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดตดิใน 
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 

 
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะนั้น ถือเปนการตอบสนองตอความตองการการดูแลของ 
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ และตองอาศัยความสามารถของบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะดวย  
เมื่อครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะตองใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  พยาบาลจึงตองใช
ความสามารถทางการพยาบาลทั้งทางตรงตอผูปวยบาดเจ็บศีรษะและทางออมโดยผานทาง
ค ร อ บ ค รั ว 
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ โดยมีจุดประสงคเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของ 
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ในผูปวย
บาดเจ็บศีรษะที่สามารถทําการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได แตในกรณีที่ผูปวยบาดเจ็บ
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ศีรษะไมมีความสามารถทําการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได พยาบาลมีหนาที่ในการ
พัฒนาความสามารถของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะเพื่อให
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย
บาดเจ็บศีรษะไดอยางครบถวน รวมถึงสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดที่อาจเกิดขึ้น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 เทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2001) ไดเสนอไวในทฤษฎีการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพา (Theory  of  dependent care) วาพยาบาลสามารถสงเสริมการดูแลของครอบครัวผูปวย ซ่ึงจะ
ชวยใหเกิดการพัฒนาความสามารถของครอบครัวผูปวยไดตามขั้นตอน  ดังนี้ 
 1. ประเมินความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยเพื่อปองกันการเกดิแผลกดทบั
และขอยึดติด โดยเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมในประเมินความตองการการดูแล  
ตนเองทั้งหมดของผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติด และคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานและ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของแตละบุคคล โดยพยาบาลทําการรวบรวมถึงปจจัยพื้นฐาน
ของผูปวยและครอบครัวผูปวย 10 ประการ ไดแก 1) อายุ 2) เพศ 3) ระยะพัฒนาการ 4) ภาวะ 
สุขภาพ 5) สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 6) ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ 7) ปจจัยทางระบบ
ครอบครัว 8) แบบแผนการดําเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่กระทําอยูเปนประจํา 9) ปจจัย
ทางระบบบริการสุขภาพ และ 10) ความพอเพียงของแหลงประโยชนและการใชแหลงประโยชน 
จากนั้นเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูล และเรียนรูถึงความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนในผูปวย ซ่ึงประกอบดวย การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปน
ตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ และพยาบาลและ
ครอบครัวผูปวยรวมกันกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่ตองกระทําเพื่อปองกันการ
เกิดแผลกดทับและขอยึดติดในผูปวยแตละบุคคล 
 2. ประเมินความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลและครอบครัว 
ผูปวยรวมทําการประเมินความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง  ซ่ึงพิจารณาจากปจจัยพื้นฐาน
ทั้ง 10 ประการ และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ประกอบดวย ความสามารถและ  
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแล
ตนเอง เปรียบเทียบกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่ตองกระทําเพื่อปองกันการเกิดแผลกด
ทับและขอยึดติดในผูปวยแตละบุคคล 
 3. ประเมินความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวย โดยพยาบาลและ
ครอบครัวผูปวยรวมทําการประเมินความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวย ซ่ึงพิจารณา
จากปจจัยพื้นฐาน 10 ประการ ความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวย และความ
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ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่ตองกระทําเพื่อปองกันเกิดแผลกดทับและขอยึดติดในผูปวยแตละ
บุคคล จากนั้นรวมทําการประเมินความพรองในความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแล
ผูปวยตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยที่ไดรวมกําหนดไว 
 4. ลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของ 
ผูปวย โดยพยาบาลและครอบครัวผูปวยรวมกันลงมือกระทํากิจรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยเพื่อปองกันเกิดแผลกดทับและขอยึดติดในผูปวยแตละบุคคล 
 5. พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดยพยาบาลและครอบครัวผูปวย
รวมกันพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติด
ในผูปวยที่สามารถทําการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได 
 6. พัฒนาความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวย โดยพยาบาลและ 
ครอบครัวผูปวยรวมกันพัฒนาความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการ
เกิดแผลกดทับและขอยึดติด ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถทําการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเอง 
 การพัฒนาความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยตามขั้นตอนที่เสนอโดย
เทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2001) นี้ ทําใหครอบครัวผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยมีการเรียนรูและ
ทราบถึงความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
และความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติด 
ซ่ึงชวยใหครอบครัวผูปวยสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยได
อยางเหมาะสมและครบถวน และสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดที่อาจเกิดขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 วิธีการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองหรือพัฒนาความสามารถของ
ครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยนั้น พยาบาลสามารถกระทําไดโดยใชวิธีการชวยเหลือ (helping  
method) ประกอบดวย 5 วิธี  (Orem, 1995) ไดแก  
 1. การกระทําใหหรือกระทําทดแทน (acting for or for another)  เปนวิธีการชวยเหลือ
ที่พยาบาลตอบสนองตอความตองการดูแลของผูปวย เชน พยาบาลชวยจัดทาใหกับผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไดนอย เปนตน ในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัว กอนที่จะกระทําการชวยเหลือตองขอ
อนุญาตหรือขอความยินยอมจากผูปวยกอน กรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ พยาบาลตองคอยพิทักษสิทธิของผูปวย วิธีกระทําใหเหมาะสําหรับผูปวยหนัก ผูปวยที่
สูญเสียความสามารถทางดานรางกายและจิตใจ หรือมีวิธีการดูแลที่ตองอาศัยความรูและเทคนิคที่
เฉพาะสูง  
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 2. การชี้แนะ (guiding and directing) เปนวิธีการชวยเหลือผูปวยหรือครอบครัวผูปวย
ใหสามารถตัดสินใจเลือกไดถูกตองกับสถานการณ โดยพยาบาลเสนอทางเลือกใหแกผูปวยหรือ
ครอบครัวผูปวย  หรือกระทํากิจกรรมการดูแลภายใตคําแนะนําและคําปรึกษาของพยาบาล วิธีการนี้
ตองอาศัยการติดตอส่ือสารกันระหวางพยาบาลและผูปวยหรือครอบครัวผูปวย และตองอาศัยการให
แรงจูงใจเพื่อชวยใหผูปวยหรือครอบครัวผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการไดสําเร็จ  ซ่ึงวิธีการชี้แนะนี้มักจะใชรวมกับวิธีการสนับสนุน 
 3. การสนับสนุน (providing physical or psychological support) เปนการสงเสริม
ความพยายามของผูปวยหรือครอบครัวผูปวยใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองหรือผูปวย
ได แมจะมีความเครียด กําลังเผชิญกับสถานการณที่ไมพึงประสงค พยาบาลตองชวยใหผูปวยหรือ
ครอบครัวผูปวยใหสามารถควบคุมสถานการณ และกระทํากิจกรรมการดูแลภายใตสถานการณ
นั้นๆ ได โดยการสนับสนุนทางดานรางกายและอารมณ เชน พยาบาลใหการสนับสนุนทางดาน  
รางกายโดยชวยประคองผูปวยใหนั่ง และเดินในระยะทางสั้นๆ ในระหวางนั้นพยาบาลสามารถให
การสนับสนุนทางดานอารมณ โดยการพูดใหกําลังใจ และใหความมั่นใจแกผูปวยรวมดวย เปนตน 
การสนับสนุนก็ไมจําเปนตองสื่อออกไปดวยคําพูดอยางเดียวเสมอไป แตอาจแสดงกิริยา ทาทาง  
มอง หรือ การสัมผัส ซ่ึงผูปวยบางรายอาจตองใหการสนับสนุนทั้งทางดานรางกายและอารมณ 
พยาบาลจึงตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณและกับผูปวยหรือครอบครัวผูปวยแตละบุคคล 
การสนับสนุนทั้งทางรางกายและอารมณจะชวยใหผูปวยและครอบครัวผูปวยมีกําลังใจ และมี
แรงจูงใจที่จะริเร่ิมและพยายามปฏิบัติการดูแลผูปวยไดมากขึ้น 
 4. การสอน (teaching) วิธีการนี้เหมาะสําหรับชวยเหลือผูปวยหรือครอบครัวผูปวยใน
การพัฒนาความรูหรือทักษะบางประการ ทําการสอนเมื่อผูปวยหรือครอบครัวผูปวยมีความพรอม
ในการเรียนรูและสอนในสิ่งที่ตองการรู ในการสอนนั้นพยาบาลตองรูถึงพื้นฐานและประสบการณ  
วิถีชีวิต อุปนิสัยในการดํารงชีวิต คํานึงถึงการรับรู และการคิดของผูปวยหรือครอบครัวผูปวย  
การสอนสามารถสอนไดทุกที่เมื่อมีโอกาสไมจํากัดใหสอนเฉพาะหองเรียน การสอนที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยหรือครอบครัวผูปวยจะชวยกระตุนใหเกิดความสนใจ สังเกต และซักถามเกี่ยวกับการดูแล  
ตนเองหรือผูปวยเพิ่มขึ้น การเรียนรูจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งมีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองหรือผูปวย ซ่ึงตองอาศัยเวลาและการมีสัมพันธภาพที่ดีและยาวนานระหวางพยาบาล
และผูปวยหรือครอบครัวผูปวย ในบางสถานการณ การสอนเปนกลุมอาจชวยใหผูปวยหรือ 
ครอบครัวผูปวยมีการพัฒนาการดูแลไดมีประสิทธิภาพขึ้น 
 5. การสรางสิ่งแวดลอมที่ชวยสงเสริมใหครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแล
ผูปวย (providing  and  maintaining  an  environment  that  supports  personal  development) เปน
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วิธีเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยหรือครอบครัวผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว การสรางสิ่งแวดลอมนั้นจะรวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติและ
การใหคุณคาการดูแลตนเองหรือผูปวย พยาบาลตองจัดใหผูปวยหรือครอบครัวผูปวยมีโอกาส
ปฏิสัมพันธและติดตอกับตนเองและบุคคลอื่นเพื่อจะไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนจากผูอ่ืน 
การชวยเหลือวิธีนี้มักจะใชรวมกับวิธีการชวยเหลืออ่ืน การสรางสิ่งแวดลอมจะชวยสงเสริม
พัฒนาการของผูปวยหรือครอบครัวผูปวย ส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนาจะเอื้อตอการเรียนรูและ
การมีสวนรวมของผูปวยหรือครอบครัวผูปวย 
 วิธีการชวยเหลือที่มีความจําเปนสําหรับการพัฒนาความสามารถของบุคคลผูรับผิดชอบ
ดูแลสมาชิกที่ตองพึ่งพาหรือผูปวยที่สําคัญ  คือ  การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมพัฒนาความสามารถ
ของบุคคล พยาบาลสามารถเอื้ออํานวยสิ่งแวดลอมที่ดีไดโดยการใหครอบครัวผูปวยไดเขามาดูแล 
ผูปวย เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่สุขภาพรวมกับไดรับ
ความชวยเหลือดวยวิธีอ่ืน เชน การกระทําใหหรือ ทดแทน การสนับสนุน การชี้แนะ และการสอน 
ซ่ึงเปนวิธีการชวยเหลือที่มีความสําคัญตอการพัฒนาความสามารถของครอบครัวผูปวยเชนกัน โดย
พยาบาลจะกระทําใหหรือทดแทนในกรณีที่ครอบครัวผูปวยยังไมมีความพรอมในการดูแลผูปวย 
เพราะวิธีการดูแล ยุงยาก ซับซอน ตองใชเทคนิคเฉพาะซึ่งตองใชเวลานานในการเรียนรู และใหการ
สนับสนุน การชี้แนะ และการสอนในกรณีที่ครอบครัวผูปวยไมเคยเรียนรูมากอน การพยาบาลที่
สงเสริมใหครอบครัวผูปวยไดเขามาดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับในโรงพยาบาลนั้น จะชวยพัฒนา
ความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2536) 
 จากการทบทวนการศึกษาพบวา รัมภรดา อินทร (2539) ไดศึกษาถึงผลของการสงเสริม
ใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะตอการฟนสภาพของผูปวยและความ
พึงพอใจของครอบครัวผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ ทําการศึกษาในกลุมผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ระดับคะแนนกลาสโกว โคมา สเกล (GCS) 6 ถึง 10 หลังยายออกจากหอผูปวยหนัก จํานวน 25 ราย  
แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 12 ราย และกลุมทดลอง จํานวน 13 ราย โดยควบคุมจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับสงเสริมการมีสวนรวม
ของครอบครัวผูปวยในการปฏิบัติการดูแลผูปวยตามที่กําหนดโดยพยาบาล รวมกับการสอน ช้ีแนะ  
สนับสนุน และเอื้ออํานวยสิ่งแวดลอมใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลในการฟนฟู
สภาพ ดานการรูคิด และดานรางกายโดยใชวิธีการกระตุนประสาทรับความรูสึก การดูแลความ
สะอาดรางกายทั่วไป และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดแก แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติด
เช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ และขอยึดติด (ขอเทา) ผลการศึกษาพบวาการฟนฟูสภาพของผูปวย
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และความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แต
สามารถปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดในขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลในกลุม
ควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวไมไดมีการติดตามการ
ประเมินผลภายหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 โสพรรณ โพทะยะ (2544) ไดทําการพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใหครอบครัวผูปวย
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ใชการศึกษาเชิงปฏิบัติการและไดทดลองใชรูปแบบ
การพยาบาลตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ศึกษาในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ระดับคะแนนกลาสโกว โคมา สเกล (GCS) 6 ขึ้นไป จํานวน  22  ราย  ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  20  ราย  
ทีมการพยาบาล จํานวน  30  ราย  พบวารูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะสามารถทําไดโดยการใหความชวยเหลือในการดูแล
ผูปวย  ชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  สราง
ความมั่นใจในการดูแลผูปวยในขณะอยูโรงพยาบาล และอํานวยความสะดวกในระยะปรับผานหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลจนถึง 2 สัปดาหหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ผลของ
การทดลองใชรูปแบบการพยาบาลดังกลาวพบวาผูปวยมีระดับการฟนสภาพดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ มีผูปวยเกิดแผลกดทับ 1 รายและเกิดขอยึดติด 1 ราย ในขณะอยูโรงพยาบาล และทีม
พยาบาลและครอบครัวผูปวยมีความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 ผลการศึกษาของ รัมภรดา อินทร (2539) และ โสพรรณ โพทะยะ (2544) แสดงใหเห็น
วาสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะได แตเปนการวัดผลใน
ระยะที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหไมสามารถยืนยันผลการพยาบาลที่ยั่งยืนได ผูวิจัยจึง
มีความประสงคทําการศึกษาตามขั้นตอนและกระบวนการของ เทเลอร และคณะ (Taylor et al., 
2001) ซ่ึงเสนอถึงขั้นตอนและวิธีการพัฒนาความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยอยาง 
ชัดเจน และทําการศึกษาตอเนื่องจนถึง 1 เดือนหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เพื่อพิสูจน
ถึงความยั่งยืนของผลการพยาบาลในการลดการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
บาดเจ็บศีรษะอยางมีประสิทธิภาพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                           
 การศึกษาครั้งนี้เปนการทดสอบผลของการสงเสริมการดูแลของครอบครัวของผูปวย
บาดเจ็บศีรษะซ่ึงถือเปนผูมีความพรองในความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชกระบวนการ 
สงเสริมการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย 2) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 3) ประเมิน
ความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวย 4) ลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย 5) พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
และ 6) พัฒนาความสามารถของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวย เปนการตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  และพัฒนาความสามารถของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและยึดติดที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้โดยการ
ประเมินประสิทธิผลจากการเกิดแผลกดทับและขอยึดติดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 
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