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กิตติกรรมประกาศ 
 

                  วทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบรูณ             ดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ   และผูชวยศาสตราจารย 
นายแพทยสุรชัย เคารพธรรม    ที่ไดกรุณาใหคําแนะนาํปรึกษา    ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนแกไข 
ขอบกพรองตาง ๆ ในทุกขั้นตอนของการทาํวิจัย และเปนกําลงัใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา  จึงขอกราบ 
ขอบพระคุณเปนอยางสงูไว    ณ   โอกาสนี้     พรอมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณ      รองศาสตราจารย  
ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย     ประธานกรรมการสอบวทิยานพินธที่ชวยแกไขขอบกพรอง     และให 
ขอเสนอแนะตาง ๆ  ทําใหวทิยานพินธเลมนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น   และอาจารยดร. ชูศักดิ์ ขัมภลขิิต  
กรรมการสอบวิทยานิพนธทีไ่ดกรุณาใหคําแนะนาํเกีย่วกบัสถิติที่ใชในการวิจยั                   
                 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทกุทานที่ไดกรุณาใหความรู          คาํแนะนําที่ม ี
คุณคาและเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัย              และให 
ขอเสนอแนะแกไขปรับปรุงเครื่องมือในการทําวิจยัครั้งนี ้    ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย      คณะ 
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา      และประสบการณการ 
เรียนรูที่มีคุณคายิ่งแกผูวิจัย   รวมทั้งขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ    หัวหนา 
พยาบาล   ผูตรวจการพยาบาล   ผูตรวจการพยาบาลประสาทวิทยาและจิตเวช       หัวหนาหอผูปวย 
ทุกทานและบคุลากรพยาบาลทุกทาน    ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ใหโอกาสและสนับสนนุผูวิจัย 
อยางดียิง่ในการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต        ขอบพระคณุบัณฑิตวิทยาลัย       
และคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยัที่ไดใหทนุสนับสนนุบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี ้
                 ขอขอบคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาล        หัวหนาพยาบาล       ผูตรวจการพยาบาล  
ผูตรวจการพยาบาลประสาทวิทยาและจิตเวช  หวัหนาหอผูปวยวกิฤตศัลกรรมประสาท     หอผูปวย 
กึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท     หอผูปวยธนาคารกรงุเทพชั้น 2       และหอผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน      
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      และโรงพยาบาลที่ใหการสนับสนุน และความอนุเคราะหในการเก็บ 
รวบรวมขอมูลแกผูวิจัย และขอขอบพระคุณผูปวยรวมถงึญาติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทุกทานที่ให 
ความรวมมือแกผูวิจัยในการทําวิจัยครั้งนี ้
                  ทายสุดนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมารดา บิดา  พี่ ๆ หลาน ๆ    และบุคคลอันเปนที่รัก 
รวมทัง้เพื่อน ๆ  ที่ผลักดันใหกําลงัใจ         และใหการชวยเหลือสนับสนุนในทกุดานแกผูวิจยัเสมอมา 
จนสําเร็จการศึกษา     ประโยชนอันเกิดจากวทิยานพินธฉบับนี้ขอมอบแดมารดา   บิดา    คณาจารย   
ผูมีพระคุณ  และผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทุกทาน 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
           อุบัติเหตุที่สงผลใหเกิดการบาดเจบ็และเสียชีวิตมากที่สุดคือ อุบัติเหตุการจราจร (Lovasik, 
Kerr, and Alexander 2001: 25)   ซึ่งเพิ่มสูงขึน้ตามความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ  สังคม
และเทคโนโลยี   อุบติเหตุทุกประเภทกอใหเกิดการบาดเจ็บแกอวัยวะหลายระบบ  แตอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บมากที่สุดคือ   ศีรษะ   (สุเกษม อัตนาวิช  และวิวัฒน  วจนะวิศษิฐ, 2542;    ประณีต  
สงวัฒนา และคณะ, 2543)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาการบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนสาเหตุของการตาย
อันดับ 1 ของประชากรทีม่ีอายุระหวาง 15-24 ป  (Lovasik, Kerr, and Alexander , 2001: 25)  
ซึ่งอยูในวัยที่เปนกําลงัสาํคัญของครอบครัวและประเทศชาติ การบาดเจ็บที่ศีรษะนอกจากจะสงผล
กระทบตอบุคคลและครอบครัวแลว ยงัสงผลกระทบตอสังคมและประเทศชาต ิ โดยในแตละปมีผูที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะประมาณ 1.5 ถงึ 2 ลานคน ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมากตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน   เนือ่งจากผูปวยที่รอดชีวิตยังมภีาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู 
มีความผิดปกติดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ  มีความบกพรองดานการรูคิด 
(Greenwood,1999: 231-240; Davis and Gimenez, 2003: 202) และอัตราการมีชีวิตอยูโดย
ตองพึ่งพาผูอ่ืนประมาณ 230,000 คนตอป ประมาณ 80,000-90,000 คนตอป ทีม่ีอาการของการ
เจ็บปวยไปรบกวนการทํากจิกรรมในชีวิตประจําวนั และประมาณ 5.3 ลานคนที่มีความพกิาร
ตลอดชีวิต  (Lovasik., Kerr, and Alexander, 2001: 24;  Albano, Commandente, and Nolan, 
2005: 135; Wright, 2005: 150; Vickery, Gontkovsky and Caroselli, 2005: 657)  สวนสาเหตุ
ของการบาดเจ็บรองลงมา ไดแก การถูกกระทบกระแทกรุนแรง และพลัดตกหกลม (Lovasik, 
Kerr, and Alexander, 2001: 24 ) สําหรับในประเทศไทย จากสถติิของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ป พ.ศ. 2546 จําแนกตามความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ/ อุบตัิเหตุของประชากรที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะทั่วประเทศ   พบวาบาดเจบ็ระดับรุนแรง
คิดเปนรอยละ 18.1   ไมสามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัไดรอยละ 5.9      ตองเขารับการรักษา
รอยละ 8.9   และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดและตองไปรับการรักษารอยละ  3.3  โดย
พบอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกมากทีสุ่ดรอยละ 41.4  มีผูเสยีชีวิตในป พ.ศ. 2546-2547   
จํานวน  35,804  และ 36,855  คน  ตามลําดับ   
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           แมวาเทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาลมีความเจริญกาวหนามากขึ้นสามารถ
ชวยผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะรอดชีวิตเพิม่ข้ึนแตผูปวยบางรายที่รอดชีวิตยังมีความบกพรองของ
การทาํหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ เนื่องจากกลไกการบาดเจ็บของศีรษะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแก
สมองมีการทาํลายโดยตรงตอสมองสวน Cerebral cortex และการทําหนาที่ของสมองเสยีไป 
(Higher cortical functions) และอาการจะแตกตางกนัไปตามตําแหนงของสมอง โดยเฉพาะใน
สวนของ Frontal ,Temporal  และ Parietal lobe จะกระทบกระเทือนหรือถูกทาํลายมากที่สุด 
(Prigatano and Altman,1990: 1058-1063; Johnstone  et  al., 2004: 346-347; Murrey, 
Hale, and Williams, 2005: 599-560; Godbout  et al., 2005: 337)  ซึง่สงผลกระทบดานตาง ๆ 
ตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย 
           ผลกระทบทางดานรางกาย คือ การไดรับอันตรายของสมองใหญทั่ว ๆ ไปที่ Cerebral 
cortex) หรือมีการทาํลายลกุลามไปถงึสวนของกานสมอง Reticular formation จะสงผลใหบุคคล
มีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว  มีอาการหมดสติ (ชัชรินทร อังศุภากร, 2535: 5-10; 
Aloni,1997: 27-29; Hickey, 1997; 385-414;  Wood, 2005: 845-851;  Albano, Comandante, 
and Nolan, 2005: 137-139)  เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน มีการเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบ
ประสาท สญัญาณชีพ มีภาวะสมองบวม เลือดออกในสมอง ความดันในกะโหลกศีรษะสูง   
(Hickey, 1997: 405; Barker, 2002: 236-237)     
           ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ (Emotional and Psychological function) อาจเกิด
จากการมีพยาธิสภาพที่สมองเอง จากสภาพแวดลอม จากการสูญเสยีภาพลักษณ   เนื่องจาก
ความพิการทีห่ลงเหลืออยู    และจากการที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลอืตนเองไดทาํใหรูสึกวาตนเอง
เปนภาระของผูอ่ืนตองพึ่งพาผูอ่ืน    ความมีคุณคาในตนเองลดลง     สูญเสียการควบคุมตนเอง    รูสึกมี
ปมดอย     (กญัญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539)      นอกจากนี้ผูปวยยงักลัวตอส่ิงทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต  
กลัวการเปลี่ยนแปลงวถิีชีวติ กลัวการถูกทอดทิง้ มีความคับของใจจากการที่ไมสามารถสนองตอบ
ความตองการพื้นฐานของตนได ซึง่มีผลใหเกิดปญหาทางดานจิตใจตามมา คอื มีอารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด สับสน วิตกกงัวล กาวราว หรือซึมเศรา หมดหวัง สูญเสีย เหนื่อยลา 
ปฏิเสธ แยกตวัเอง  บางรายคิดฆาตัวตาย   (กัญญารตัน  ผึ่งบรรหาร, 2539;  Bottcher, 1989: 
193-208) และความผิดปกติทางจิตใจทีพ่บบอย ไดแก ความจาํเสื่อม การรับรูผิดปกติ การตัดสนิใจ
ไมเหมาะสมกบัเหตุการณ นอนไมหลับ การเขาใจเหตุผลลดนอยลง ไมสามารถจัดการกับภาวะ
เครียดได ชอบโตแยง แข็งกระดาง ชางสงสยั  (ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ, 2534)  พฤติกรรมเหลานี้
ทําใหมีปญหาในการทํางานและการใชชีวติในครอบครัว      
           ผลกระทบตอการทาํหนาที่ดานการรูคิด (Cognitive Functions) ที่บกพรองสวนใหญใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ไดแก  ความผิดปกติดานความจํา    (Prigatano and Altman,1990: 
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1058-1063; Johnstone et al., 2004: 346-347)   เชน  จาํเหตกุารณกอนการบาดเจ็บไมได 
(Retrograde amnesia) และจําเหตกุารณหลังการบาดเจ็บไมได  (Anterograde amnesia)    
(Dywan et al.,1993) ซึ่งหากผูปวยความจําระยะยาวบกพรองเปนเวลานาน จะสงผลใหผูปวยมี
ความผิดปกตใินการตอบสนอง รับรูชา ความคิด ความรู ความเขาใจลดลง (Parkin,1993) 
นอกจากนี้ผูปวยยงัมีความบกพรองดานการใชเหตุผลและตัดสินใจ   (Executive dysfunction)  
ซึ่งตองอาศยัสมรรถภาพสมองที่สาํคัญหลายดานรวมกนั และเปนสวนสําคัญที่จะทําใหผูปวย
สามารถใชชวีติไดอยางราบรื่น องคประกอบพื้นฐานของการบริหารจัดการประกอบดวยการ
ตั้งเปาหมาย การวางแผนจัดขั้นตอนการกระทาํ การตรวจสอบผลของแตละขั้นตอน และการ
ปรับเปลี่ยนการกระทําใหเหมาะสม ความบกพรองที่สงผลตอกระบวนการดงักลาวไดแก การขาด
ความสนใจ ความไมเขาใจสถานการณทีแ่ทจริง ปญหาดานอารมณ และความบกพรองดานการ
รับรูและแปลความหมาย (Mapou,1992) โดยเฉพาะผูปวยที่สมองสวน Frontal lobe ถูกทาํลาย
โดยอุบัติเหตุจะมีความผิดปกติทางพฤติกรรม  มีอารมณเปลี่ยนแปลง ไมมีสมาธ ิ หรือมีสมาธิส้ัน 
จึงไมสามารถกระทําการใด ๆ ตอเนื่องไดนาน สูญเสยีความสามารถในการวางแผนตอเนื่องอยาง
ละเอียด จะไมสามารถเชือ่มโยงความคดิได ไมสามารถแกไขปญหาในชีวิตประจําวนัได หรือ
ปญหาตาง ๆ ได ขาดเหตุผลในการแสดงพฤติกรรมโตตอบ ทาํพฤติกรรมซับซอนไมได ขาด
เปาหมายไมมคีวามสามารถในการคิดคํานวณ และความสามารถทางสติปญญาลดลง (Mapou, 
1992; Manchester, Priestley, and Jackson, 2004: 1067-1069;  Serino et al., 2006: 23-24)      
           การบาดเจ็บที่ศีรษะจึงสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
พฤติกรรม และดานการรูคิด (Loya, 1999; Guise et al., 2005: 263-264)  ซึ่งผลกระทบระยะยาว
ทําใหผูปวยวิเคราะหขอมูลชา (Decrease speed of information processing) (Loya, 1999; 
Schlund, 1999: 375-376; Medd and Tate, 2000: 185-189)           ความตัง้ใจหรือสมาธิลดลง  
(Park et al.,1999: 135-154; McMillian et al., 2002; Rios et al., 2004: 257-272) ความจาํ
บกพรองซึง่เปนอุปสรรคตอการเรียนรูสิง่ใหม ๆ (Evan et al., 2000: 67-101; Wilson et al., 2005: 
891-894; Donahs et al., 2004: 303-328; Dou et al.,  2006: 219-225)   มีการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะอารมณ จัดการปญหาไมเหมาะสม การแสดงพฤติกรรมไมสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (Wood, 
Liossi, and Wood, 2005: 845-851) เกดิการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ     
           ความผดิปกติในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายภายหลงัไดรับการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่หลงเหลืออยู อาจเกดิขึ้นชั่วคราวหรือถาวรตลอดชีวิต พบวารอยละ 90 ของผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะรุนแรง ไมสามารถดําเนนิชวีิตประจําวนัไดตามปกติและจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพ 
(Scherer, 1991) อาการและอาการแสดงของความผิดปกติทีห่ลงเหลืออยูจะขึน้อยูกับหนาที่
เฉพาะของบริเวณสมองที่ไดรับบาดเจ็บ เชน ผูปวยทีม่ีการบาดเจบ็บริเวณสมองกลีบหนา จะมี
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ปญหาเรื่องการแสดงออกของพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสม อารมณหนุหนัพลันแลน การใชเหตุผล  
ทําใหผูปวยขาดความสามารถในการตัดสินใจ และการกระทําในการดแูลตนเองในทกุ ๆ ดานได  
สงผลใหสูญเสียความสามารถดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ไมสามารถทํากิจกรรมขั้นพืน้ฐาน
ตาง ๆ ได เชน การอาบน้าํ การแตงตัว เปลี่ยนเสื้อผา ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ผูปวยตองพึ่งพา
บุคคลอื่น (Weisberg, 1996) ความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่องสุขลักษณะหลังตื่นนอน เชน 
ลางหนา แปรงฟน โกนหนวด หวผีม การสวมใสเสื้อผา การรับประทานอาหาร  ตั้งแตการตัก
อาหารเขาปาก  การเคี้ยว การกลนื การไอและคายอาหารเมื่อมีอาหารติดคอ (Kyanko, 2000) 
ผูปวยจงึตองไดรับการฝกทาํกิจกรรมตาง ๆ เหลานีเ้พื่อใหชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด (Hoeman, 
1996) โดยการฝกสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดงาย เชน การใสและถอดชุดชั้นใน เสื้อกางเกง  กระโปรง 
ถุงเทา รองเทา (Fotti et al .,1996)  ฝกการใชชอนและสอมตักอาหาร การยกแกวน้าํดื่ม 
(Williams, 1995) รวมทั้งการเคลื่อนยาย การใชหองน้าํ หองสวม การดูแลเร่ืองการขับถาย
ปสสาวะ อุจจาระ (Hickey, 1997; Urich et al., 1998) หากผูปวยไดรับการฟนฟสูภาพดานการรู
คิดหลังการฟนจากภาวะไมรูสึกตัว จะสามารถชวยผูปวยทาํกิจวัตรประจําวนัดวยตนเองไดขณะ
อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน ทําใหกลับไปดําเนนิชีวิตประจําวันประกอบอาชพีการงานและ
บทบาทหนาทีไ่ดปกติหรือใกลเคียงกับภาวะกอนการบาดเจ็บ 
           ปจจุบันการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ สวนมากมุงเนนการตอบสนองทางดานรางกาย
ที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ภาวะโภชนาการ และการขับถาย 
(Thorn, 2000: 1029-1038; Neimier et al., 2005: 129-146) กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ
ประกอบดวย การดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือด การใหอาหารทางสายยาง การดูแล
ระบบขับถายและทางเดินปสสาวะ การปองกันการติดเชื้อ การจัดเปลี่ยนทาเพื่อปองกันแผลกดทับ 
ขอติดแข็งและกอนเลือดอุดตัน (Hickey , 2003; Neimier et al., 2005) เปนตน 
           การฟนฟูสภาพแบบสมบูรณ (Comprehensive approach) เปนแนวทางการฟนฟู
สมรรถภาพทีพ่ัฒนาขึ้นสาํหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ โดยมแีนวคิดวากิจกรรมของรางกาย 
จิตใจ  อารมณ  และสังคม  มีปฏิสัมพนัธกนัตลอดเวลา  การฟนฟสูมรรถภาพทีด่ีจึงควรประสาน
สิ่งเหลานีเ้ขาดวยกนั โดยใหผูปวยใชสรรถภาพของสมองสวนทีเ่หลอือยูในการทํากิจกรรม เพือ่
ประกอบการออกกําลงักาย การฝกผอนคลาย การแกปญหาความบกพรองดานการรูคิดตาง ๆ 
เพื่อแสดงความคิดเห็นและขอความชวยเหลือเมื่อมีความจําเปน สามารถขยายผลไปสูการทาํ
กิจวัตรประจําวันได (Prigatano et al., 1984; Scherzer, 1986; Toglia, 1991; Godbout, 2005) 
           การฟนฟูความสามารถดานการรูคิดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะมเีปาหมายใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเองมากที่สุด  โดยการฟนฟูสภาพผูปวยในระยะพักฟน ซึง่ใน
ระยะนี้ผูปวยจะรับรูส่ิงแวดลอมรอบตัวไดมากขึ้น แตผูปวยบางรายยงัคงมีปญหาดาน      
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ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน  การฟนฟูผูปวยเปนกระบวนการที่ตองดูแล
ตอเนื่องตั้งแตระยะเรงดวน  ในระยะวิกฤตเริ่มมีการกระตุนประสาทสมัผัสผูปวยทั้ง 5 ดาน  ทั้งการ
สัมผัส การรับรส การรับกลิน่การไดยนิ  และการมองเหน็  เพื่อใหสมองผูปวยไดรับการกระตุนและ
มีการจัดโครงสรางใหมของสมองตั้งแต 2-3 สัปดาหแรกหลังการบาดเจ็บ (พรนิภา  เอื้อเบญจพล, 
2547; Davis and Gimenez, 2003: 202-214) และเมื่อผูปวยมีระดับการรับรูที่ตอบสนอง
อัตโนมัติไดอยางเหมาะสมและมีเปาหมาย  จงึเริ่มฟนฟูผูปวยดานการรูคิดเพื่อใหผูปวยสามารถทาํ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
           การบริหารสมอง (Brain Exercise) คือ การบริหารรางกายในสวนทีส่มองควบคุมอยู 
โดยเฉพาะสวนของ Corpus callosum ซึ่งเชื่อมสมอง 2 ขางเขาดวยกนัใหแข็งแรงและทํางาน
คลองแคลวอันจะทําใหการถายโยงการเรยีนรูและขอมลูของสมองทั้ง 2 ขาง เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ หาก Corpus callosum มีความหนามากขึ้นจะชวยใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพ 
และการบริหารสมองจะชวยให Corpus callosum มีความหนามากขึ้น (พัชรีวัลย เกตุแกนจนัทร, 
2544; Dennison and Dennison, 1994; Maguire, 2000; Witcher, 2001; Lewis, 2004)  ความ
วองไวของสมองขึ้นอยูกบัคุณภาพของเซลลสมอง คือ จํานวน Dendrite ที่เพิม่ปริมาณตลอดชีวิต 
และการงอกของ Axon ซึ่งจะทําใหการรับสงขอมูลขาวสารรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพสูง แม
สมองขางใดขางหนึง่จะทํางานเดนกวาขางหนึ่ง แตสมองทัง้สองขางตางทําหนาที่ประกอบกนั เพื่อ
ผลสัมฤทธิ์สูงสุด  การนําแนวคิดการบริหารสมองมาชวยฟนสภาพผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะดานการรู
คิดนั้น เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมักเกิดความเครียดจากการเจ็บปวย ตองพึง่พาบุคคลอื่น 
ความเครียดเปนปจจัยที่ขัดขวางการทาํงานของสมอง  การบรหิารสมองจะทาํใหสมองทาํงาน
อยางสมดุล และลดผลกระทบของความเครียดตอรางกาย เมื่อรางกายเกิดความเครียด สมองจะ
ทํางานอยางอตัโนมัติ โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมองในระบบ Limbic system ซึ่งเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองความอยูรอด ในรูปแบบการสู-ถอย และเมื่อระดับความเครียดสูงขึ้นจะทําให
การทาํงานของกานสมองลดระดับลง จากปฏิกิริยาอัตโนมัติเหลานี้จะทําใหระดับการทาํงานของ
สมองใหญสวน   Cerebral  cortex  ลดลงดวย   ทาํใหไมสามารถนกึคิดหรือเรียนรูไดในขณะนั้น 
การบริหารสมองจะทาํใหระดับการทาํงานของสมองสวน Cortex สูงขึ้นและสามารถควบคุม
ความเครียดและขจัดความเครียดลงได นอกจากนี้ยังทาํใหสภาพจิตใจพรอมที่จะเรียนรู เกิด
แรงจูงใจ ความจําดีขึน้ (พัชรีวัลย เกตุแกนจันทร, 2544; Dennison and Dennison, 1994; 
Maguire, 2000; Witcher, 2001; Lewis, 2004; Maskell, Shaprio and Ridley, 2004) 
           การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูงสุด เมื่อใชสมองทั้งสองขาง  การบริหารสมองจะทาํใหสมอง
ทั้งสองขางทํางานไปพรอม ๆ กนั และเพิ่มความแข็งแรงในการทํางานของสมองทัง้2ขาง ให
ประสานกัน ในขณะเดียวกนั คลืน่สมองจะลดความเรว็ลงจากคลื่น Beta เปน Alpha ทําใหเกดิ
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ความผอนคลายเพิม่ข้ึน สมองอยูในภาวะผอนคลายแตมีความตื่นตัวซึ่งเปนภาวะที่สมอง
ทํางานอยางมปีระสิทธิภาพสูงสุด  ทาํใหสามารถเรยีนรูอยางงายดายและรวดเร็ว มีความจาํระยะ
ยาวด ีสงผลใหการฟนฟูดานการรูคิดมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น (Dennison and Dennison, 1994)  
           การเริม่ตนการฟนฟสูภาพหากลาชา และเนนแกไขเฉพาะความพิการทางกายตามอาการ
ทางคลินิก โดยไมไดคํานึงถงึการฟนฟูสภาพทางดานการรูคิด จิตใจ อารมณ ความรูสึกรวมดวย 
จะมีผลใหผูปวยตองใชเวลาในการรักษาตวันานขึน้ ซึง่การนอนอยูในโรงพยาบาลนานอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอน ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ การเกิดแผล
กดทับ เปนตน โดยเฉพาะการติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและพบบอยที่สุดในผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ เปนสาเหตุสงเสริมใหผูปวยมีอาการเลวลงถงึขั้นเสยีชีวิตได (Cope and Hall, 
1982; Davis and White, 1995) 
           จากประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลของผูวิจยัในการดูแลผูปวยระบบ
ศัลยกรรมประสาทพบวา การฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดในผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ
โดยทั่วไปพยาบาลใชการพูดคุยกับผูปวยขณะใหการพยาบาล การดูแลดานรางกาย พรอมกับการ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท และใหครอบครัว ญาต ิและเพื่อนมีสวนรวมในการ
ฟนฟูดวยการพูดคุย สัมผัสกับผูปวย แตการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดเปนการปฏิบัติที่
ไมตอเนื่องสม่าํเสมอ ขาดเปาหมายและรูปแบบที่ชัดเจน ขัน้ตอนการปฏิบัติและการติดตาม
ประเมินผล       
           การฟนฟูสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนสิ่งสําคัญในการทําใหเกิดผลลพัธที่ดีขึน้ตอ
ผูปวยเพื่อใหสามารถฟนสภาพกลับมาชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด  ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน
ผูวิจัยในฐานะเปนผูทีม่ีบทบาทสาํคัญในการใหบริการทางการพยาบาล จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดานการรูคดิรวมกับการบริหารสมอง เพื่อนํามาใช
เปนแนวทางสาํหรับการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหฟนคนืสภาพเปนปกติ หรือใกลเคียงปกติไดดีขึ้น รวมทัง้การฟนฟู
สภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดตอเนื่องที่บาน   โดยใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูผูปวยจะสงผล
ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดดวยตนเอง ลดการพึง่พาญาติ ผูปวยกลับมาดําเนนิ
ชีวิตประจําวันทั้งดานการทาํบทบาทหนาที ่ การงานอาชพี สังคม ไดปกติหรือใกลเคียงกับภาวะ
กอนการบาดเจ็บ ทาํใหผูปวยมีคุณภาพชวีติดีข้ึน 
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ปญหาการวจิัย 
               
           1.  การทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สภาพรวมกับการบริหารสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมอง
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
           2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบรหิารสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟสูภาพรวมกับ
การบริหารสมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
                        
           1. เปรียบเทียบการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบรหิารสมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลงั
การทดลอง 
           2.  เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติภายหลังการทดลอง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
             โปรแกรมการฟนฟสูภาพในการศกึษาครั้งนี้ ผูวจิัยพัฒนามาจากโปรแกรมการฟนฟูสภาพ
ดานสมาธิ และความจาํ การใชเหตุผลและการตัดสินใจ ของ Manly et al (2002) สวนการบริหาร
สมอง (Brain exercise) ผูวจิัยใชแนวคิดของ Dennison and Dennison (1994) 
            โปรแกรมการฟนฟสูภาพในการศกึษาครั้งนี ้ใชแนวคิดการเรียนรูซึง่ตองอาศยัความสามารถ
พื้นฐานของรางกายหลายอยาง ตัง้แตการรับรูขอมูลจากอวัยวะรับความรูสึกที่สําคัญ ไดแก การ
มองเหน็ การไดยิน การสัมผัส (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2545: 890-892; 
Levine et al., 2000: 299-301) ตอจากนั้นจงึประมวลสิ่งที่รับรูกับประสบการณในอดีตเพื่อแปล
ความหมายของสิ่งที่รับรู กอนที่จะแสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมาอยางเหมาะสม 
นอกจากนีย้ังตองสามารถจดจอกับส่ิงทีก่าํลังเรียนรู  และจดจําสิ่งทีฝ่กฝนไปแลวไดดวย เนื่องจาก
ความสามารถพื้นฐานขางตนตองอาศัยการประสานงานของสมองหลายสวน (กนกวรรณ ตลิก
สกุลชัย และชยัเลิศ พิชิตพรชัย, 2545: 890-892)  เมื่อมพียาธิสภาพจากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ผูปวยจงึมักสญูเสียความสามารถดงักลาวไปบางไมมากก็นอยขึ้นอยูกับตําแหนง ความรุนแรงของ
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การบาดเจ็บศีรษะ  (Lovasik, Klerr, and Alexander, 2001: 24-41; Albano et al., 2005: 
135-140) การเรียนรูเร่ิมตนจากระบบรับความรูสึกของสมองซึ่งเกิดจากการทํางานอันซับซอนของ 
Cerebral cortex โดย Primary sensory  หรือ primary motor cortex ไดรับรูขอมูลโดยตรงจาก
นิวเคลียสที่รับรูขอมูลจากสิ่งเราชนิดเดียวกันใน thalamus ไดแก Primary somatosensory 
cortex ไดรับขอมูลจาก Ventral posterior nucleus, Primary visual cortex ไดรับขอมูลจาก 
lateral geniculate nucleus  และ Primary auditory cortex ไดรับขอมูลจาก  Medial  
geniculate  nucleus   ขอมูลของสิง่เราจากทัง้ 3 ดานดงักลาว ถูกสงมาประเมินตีความที่ 
Sensory association  cortex  บริเวณ   เหลานี้ไดแก  บริเวณรับภาพ (Visual association 
cortex ) อยูที ่Brodman area 18, 19 ของ Occipital cortex และ inferior temporal  ซึ่งประมวล
ขอมูลพื้นฐานเปนการรับรูภาพรวมของสิ่งเราจากการมองเหน็    บริเวณของการไดยินเสียง  
(Auditory association area) อยูที ่Superior temporal gyrus (Brodman area 22 ) และระบบ
การรับสัมผัส (Somatosensory association area หรือ Brodman area 5,7)  อยูที่ดานหลงั 
Primary cortex    จากนัน้ Primary  motor  cortex  ทาํหนาที่ส่ังการตอบโตตอส่ิงเราที่มากระตุน  
ขณะที่  Motor  association  cortex วางแผนการตอบโตและสวนที่สําคัญของสมองใหญที่มีผล
ตอการคิด วิเคราะห ประเมินการรับรูและวางแผนตอบโตอยางมีเหตุผล (Cognitive) คือ   
Prefrontal  Association  Cortex   ทาํหนาที่ในการสรางความรูจากประสบการณ (Cognitive 
skill)  ที่สาํคัญคือหนาที่ในการตัดสินใจและเล็งเหน็อนาคต  สามารถนาํประสบการณมาชัง่
น้ําหนกัผลการกระทําในปจจุบันและวางแผนอนาคตได  สามารถประมูลขอมูลที่ไดรับจากภายใน
รางกายและจากโลกภายนอกเพื่อเลือกการตอบโตชนิดที่เหมาะสม  สรางเหตุผลและความคิดริเร่ิม
สรางสรรค อีกทั้งสรางความจําเกี่ยวกับการทํางาน (working  memory)  เปนความจําระยะสัน้เพื่อ
นํามาใชในการเชื่อมโยงการทําพฤติกรรมที่ซับซอนที่เกดิเปนลําดับข้ัน และสวน Orbitofrontal  
cortex มีบทบาทเกี่ยวของกับการแสดงออกของพฤติกรรมและการแสดงออกทางอารมณให
เหมาะสมกับสังคม   (กนกวรรณ  ติลกสกุลชัย และชยัเลิศ  พชิิตพรชยั, 2545: 1020-1026) 
           นอกจากนีก้ารเรียนรูยังเกิดจากสมองระบบ Limbic System ทําหนาที่ประมวลขอมูล
ความรูสึกจากสมองบริเวณกวางและมีอิทธิพลตอสมองบริเวณอื่น เมื่อไดรับขอมูลรวมจาก
ความรูสึกทุกชนิด และประมวลขอมูลทีไ่ดรับจึงสงขอมูลออกไปที่บริเวณของ  Cortex  และ
องคประกอบอื่นอีกหลายแหง โดยเฉพาะไปยัง Hypothalamus และ Tegmentum ของ  Midbrain 
โดยเฉพาะการประมวลการรับรูทางปญญาเขากับความหมายของวัตถุและความจําการผสมผสาน
ของการทาํงานเหลานี้ใหเกดิประสบการณทางอารมณ  เชน  วัตถุหรือเหตุการณนัน้ทาํใหชอบหรือ
กลัว ประสบการณทางอารมณจึงมีอิทธิพลตอการวางแผนของพฤติกรรมที่จะเกิดตามมาและมี
สวนรวมในพฤติกรรมที่ซับซอน  เชน  ความจํา การเรียนรูและการแสดงออกในสงัคม    
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           สมองสวนที่เกีย่วของกับการเรียนรูอีกสวน  คือ  Amygdala   ทําหนาที่ประสานระหวาง
สมองบริเวณ  cortex   ที่ทาํหนาที่วิเคราะหขอมูลการรับรูกับ  hypothalamus  และศูนยส่ังการใน
กานสมองซึง่เปนแหลงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมจากอารมณโดยไดรับขอมูลจาก Cortex เปนขอมูล
ชนิดผานการวเิคราะหหลายขั้นจากการมองเหน็ การไดยิน และการสัมผัส จาก Sensory  
association  cortex  และยงัไดรับขอมูลที่ซับซอนจาก  Tertiary  association  cortex  เปนแหลง
เก็บขอมูลเกี่ยวกับความหมายทางอารมณของสิ่งเรา (Emotional  memory)  ประเมินความหมาย
ทางอารมณของสิ่งเราที่ไดรับเขามาใหม  และสงขอมูลที่ประเมนิแลวให  Central  nucleus  เพื่อ
กระตุนใหเกิดการแสดงออกจากอารมณ  ที่มีการตอบสนองทั้งทางประสาทอัตโนมตัิ  ฮอรโมนและ
ระบบโซมาติก 
           สมองอีกสวนที่เกีย่วกับกระบวนการเรียนรูและความจาํคือ  Hippocampal  formation  
และ Entorhinal  cortex โดยไดรับขอมูลนําเขาจาก Entorhinal  cortex   ซึ่งไดรับขอมูลการรับรู
สัมผัสชนิดที่ผานการประเมนิวิเคราะหหลายชัน้ หลายรูปแบบ จึงเปนการบอกเกี่ยวกับบริบทของ
สิ่งเราหรือวัตถุของโลกภายนอกจาก Inferior  temporal  cortex ผานทาง  Perforant  pathway 
และรับจาก sensory association cortex ของการมองเหน็ การไดยินและการรับรส  เปนขอมูล
ของสิ่งเราแตละอยางมีหลายลักษณะพรอมกัน  เชน  ภาพอาหารบนเตา  เสียงเดือดและมีกลิ่น
ไหม ขอมูลนําเขาจาก Olfactory  bulb, Cingulated  gyrus,  Basolateral  amygdala  และ 
Prelimbic cortex, Hippocampus  มีบทบาทสาํคัญในการเก็บความจาํชนิดเอยเปนคําพูดได 
(Declarative memory) โดยทําหนาที่เกบ็ความจาํระยะสั้น ความจาํของเหตุการณที่กําลงัดําเนนิ
อยู  (Immediate  recall)  ใหกลายเปนความจาํระยะสัน้  (Recent  หรือ Short-term  memory)  
ที่อยูเปนชั่วโมงหรือเปนวนัและความจาํระยะยาว (Remote หรือ Long-term memory)  ที่สามารถ
ระลึกไดเมื่อเวลาผานไปหลายวันหรือหลายเดือน หรือหลายปตอมา มีความสัมพันธกับการรับรู
สิ่งแวดลอมภายนอก  มีบทบาทเดนในการเรียนรูและเกบ็ความจาํเกีย่วกับความจริงและเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นที่พูดออกมาได (Declarative memory)  แตไมใชความจําเกี่ยวกับทักษะการทํางาน 
(Motor  skill) โดย Hippocampus มบีทบาทสําคญัในการเก็บความจาํระยะสัน้ (Short-term  
memory)  ใหเปนความจําระยะยาว (Long-term  memory)                  
           การเรยีนรูของมนุษยเกิดจากการแสวงหาขอมูลตาง ๆ ที่เกิดจากการเลียนแบบซึ่งเปนการ
เรียนรูจากการเห็นและกระทาํตามโดยไมตองเขาใจความหมาย การฝก ความเคยชนิ การทดลอง
ความผิดพลาด และจากการรับรูซึ่งตองอาศัยประสาทรับความรูสึกที่สําคัญ ไดแก การมองเหน็ 
การไดยิน การสัมผัส นาํสิ่งที่รับรูมาประมวลกับประสบการณในอดีตเพื่อแปลความหมายของสิ่งที่
รับรูกอนที่จะแสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมาอยางเหมาะสม เมื่อไดเรียนรูแลวจะมกีาร
ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงนสัิย ทักษะ หรือพฤติกรรมเดิม ระบบประสาทสามารถเก็บและรําลึก
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ขอมูลไดโดยทางความจาํ การเรียนรูซ้ํา ๆ      ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับโดยตัวรับความรูสึกตาง ๆ 
รับขอมูลแลวสงให Cerebral cortex เพื่อแปลขอมูลที่ไดรับเพื่อการเรยีนรู  วเิคราะห  และเก็บเปน
ความจาํสะสมไว (กนกวรรณ  ติลกสกุลชัย และชัยเลศิ  พิชิตพรชัย, 2545: 1020-1026 ;  ราตรี 
สุดทรวง และวีรชัย  สิงหนยิม, 2545: 447-451) 
           หากมกีารกระตุนการเรียนรูซ้ํา ๆ กันจะทําใหมกีารสงสัญญาณ (Synapse) ของสัญญาณ
ประสาทผานไดงาย จึงทําให Dendrite ใน Cerebral cortex เพิ่มมากขึ้น หรือบริเวณใดที่ทาํงาน
มากขึ้นก็จะหนาขึ้น ในทางตรงกนัขามถาบริเวณหนึง่บริเวณใดของ Cortex ทาํงานลดลงเซลล
ประสาทจะบางลง กลไกของความจําอยางถาวรอาจเกดิขึ้นจากมกีารเปลี่ยนแปลงทางรูปรางของ 
synapse  ทําใหเกิดการเพิม่การทาํงานของ synapse ซึ่งอธิบายไดวา  ถาเราทบทวนความจาํซ้ํา ๆ 
จะทําใหความจําเรื่องนั้นดีขึน้และลืมยาก  (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2540)                  
           การบรหิารสมอง (Brain Exercise) คือ การบริหารรางกายในสวนที่สมองควบคุมอยู จะ
ชวยให Corpus callosum  ซึ่งเชื่อมสมอง 2 ซีกเขาดวยกัน   มีความหนาและแข็งแรงมากขึน้สงผล
ใหมีการสงสญัญาณประสาทผานเซลลประสาทไดงาย จึงทาํใหจาํนวนของ Dendrite และ Axon 
ใน Cerebral cortex เพิ่มมากขึ้น  การนาํขอมูลและถายโยงการเรียนรูของสมองทัง้ 2 ซีก เปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ จึงชวยใหการเรียนรูมปีระสิทธิภาพมากขึ้น (พัชรีวัลย เกตุแกนจันทร, 2544; 
เดนนิสสัน, 1994; Dennison and Dennison, 1994; Maguire, 2000; Witcher, 2001; Lewis, 
2004) การบรหิารสมองยังชวยลดความเครียด ซึ่งความเครียดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสมอง
ในระบบ Limbic system ทําใหการทํางานของกานสมอง  (Brain stem)  และสมองใหญสวน 
Cerebral cortex ลดลง การนาํแนวคิดการบริหารสมองมาชวยฟนสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ดานการรูคิดนั้น เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมักเกิดความเครียดจากการเจ็บปวย ตองพึง่พา
บุคคลอื่น ความเครียดเปนปจจัยที่ขัดขวางการทํางานของสมอง  ทําใหไมสามารถนกึคิดหรือ
เรียนรูไดในขณะนั้น  การบริหารสมองจะทําใหระดับการทํางานของสมองสวน Cortex สูงขึ้น และ
สามารถควบคุมและขจัดความเครียดลงได นอกจากนี้ยังทาํใหสภาพจิตใจพรอมที่จะเรียนรู เกิด
แรงจูงใจ ความจําดีขึน้ (พัชรีวัลย เกตุแกนจันทร, 2544; Dennison and Dennison, 1994; 
Maguire, 2000; Witcher, 2001; Lewis, 2004; Maskell, Shaprio, and Ridley, 2004) 
           การเรยีนรูจะมีประสิทธิภาพสูงสุด เมื่อใชสมองทัง้สองขาง  การบริหารสมองจะทําใหสมอง
ทั้งสองขางทํางานไปพรอม ๆ กัน และเพิ่มความแข็งแรงในการทํางานของสมองทัง้ 2 ขาง ให
ประสานกัน ในขณะเดียวกนั คลื่นสมอง จะลดความเรว็ลงจากคลื่น Beta เปน Alpha ทาํใหเกิด
ความผอนคลายเพิม่ข้ึน สมองอยูในภาวะผอนคลายแตมีความตืน่ตัว ซึง่เปนภาวะที่สมองทาํงาน
อยางมีประสิทธิภาพสงูสุด  ทําใหสามารถเรียนรูอยางงายดายและรวดเร็ว มีความจําระยะยาวดี 
สงผลใหการฟนฟูดานการรูคิดมีประสิทธภิาพยิง่ขึ้น (Dennison and Dennison, 1994)  
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           ดงันัน้ หากนาํแนวคดิการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิดตามแนวคิดของ  Manly 
และคณะ (2002) รวมกับการบริหารสมองตามแนวคิดของ Dennison and Dennison (1994) ที่
อาศัยความรูทางพยาธิสรีรวทิยาของสมองเกี่ยวกับความจํา การใชความรูคิดดานตาง ๆ รวมทัง้
การเรียนรู ซึง่ตองไดรับการกระตุนการเรยีนรูซ้ํา ๆ มาฟนฟูสภาพการทาํหนาทีด่านการรูคิดกับ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะยอมทาํใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดดีขึ้น ชวยผูปวย
ใหมีการทําหนาที่การรูคิดดานความจํา สมาธ ิ  การใชเหตุผลและการตัดสินใจไดดีขึ้น ยอมสงผล
ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดดวยตนเอง มีสวนชวยใหผูปวยฟนคืนสภาพกลบัมา
ใกลเคียงปกตหิรือเปนปกติไดดีข้ึน สงผลใหผูปวยสามารถทําบทบาทหนาที่ตนเอง ทั้งดานการงาน
อาชีพ สังคมไดตามปกติและลดภาระการดูแลแกญาติ 
           จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี้                  
              1.   การทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสภาพรวมกับการบรหิารสมองในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคมุ อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
              2.   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01               

ขอบเขตของการวิจัย 
 
              การศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สภาพรวมกับการบริหารสมองตอการทาํหนาที่ดานการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั โดยมีแบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวดัผลกอนและหลังการทดลอง 
มีขอบเขตการวิจัย ดงันี ้
              1. ประชากรในการศึกษาครั้งนีค้ือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอายุ 18-59 ปที่เขารับการ
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   

  2.  กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคุณสมบัติของ
ประชากร ทีเ่ขารับการรักษาทีห่อผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยกึง่วิกฤตศัลยกรรม
ประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   

  3.  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
                   ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฟนฟูสภาพการรูคิดดานความจาํ สมาธ ิ การใชเหตุผล
และการตัดสินใจรวมกบัการบริหารสมอง  
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                   ตัวแปรตาม คือ การทาํหนาที่ดานการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั                 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
           โปรแกรมการฟนฟูสภาพ หมายถงึ แผนของกิจกรรมที่พยาบาลจัดกระทําขึน้อยาง
ตอเนื่องและมแีบบแผนเพื่อชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการฟนฟู
สภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดของ  Manly et al (2002) โดยทําการฟนฟกูารทําหนาทีก่ารรูคิด
ดานความจาํ สมาธิ การใชเหตุผลและการตัดสินใจ  ประกอบดวยโปรแกรมตาง ๆ ไดแก  การ
จัดการการเงนิ การเลนไพ การตอภาพปริศนา การวิเคราะหความสัมพันธของภาพและวัตถุ การจํา
ภาพและสถานที ่    การหาเปาหมาย  การนับและคิดเลข  การเพิ่มสมาธิในการฟง  ฝกการดูเวลา 
เลนปริศนาอกัษรไขว การสือ่สาร ฝกแยกและจัดสิ่งของเขากลุม การจัดลําดับการทํากจิกรรม การ
ฝกเขียน ฝกความเขาใจการอาน ฝกการใชเหตุผล ฝกวาดรูปทรงตาง ๆ  ฝกวาดรูป  ฝกเคาะ
จังหวะ การเรียงลําดับกิจวตัรประจําวัน การฝกปนดินน้ํามนั ฝกใชนิว้เคาะจงัหวะกับแปนพมิพ ฝก
โยนลูกบอลจากถงุถัว่ ฝกคนหาสิ่งของ ออกกําลงักาย ฝกเกมทายลูกหิน ฝกคนหาขอมูลขาวสาร 
ฝกจําเรื่องราวตาง ๆ ฝกการทํากิจกรรมตามเวลา ฝกการเดินทางและใชแผนที ่ฝกใหรูจักซายขวา 
ฝกเลนไพ ฝกการคนหาคําศัพท ฝกการใชมือ ฝกการคํานวณเลข และฝกการคํานวณเวลา ซึง่แต
ละโปรแกรมมขีั้นตอนการฟนฟูจากระดับงายไปยาก  โดยใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน 
           การบริหารสมอง หมายถงึ การใหผูปวยปฏิบตัิกิจกรรมในทาตาง ๆ ที่ผูวจิัยกระตุนหรือ
ชวยผูปวยกระทํากอนทําการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด ซึ่งผูวิจัยพฒันามาจากแนวคิด
การบริหารสมองของ  Dennison and Dennison (1994)     ประกอบดวยการการปฏิบัติกิจกรรม 
9 ทา ไดแก  การเคลื่อนไหวแขนขาสลบัขาง เขียนเลข 8 ในอากาศ ทาชาง ทาบริหารกลามเนื้อ
หัวไหล  ทากระตุนแขน  ทาหาวเพิ่มออกซิเจน  นวดจดุเชื่อมสมอง  นวดใบหกูระตุนความเขาใจ 
ทาเกี่ยวแขน-ขา   
           การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในเรื่อง  การเช็ดตัว การดูแลความสะอาดของรางกาย  
การดูแลใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา  การลดไข การดูแลไมใหมีการยึดติดของขอ  แผลกดทับ  
การขับถาย  การประเมนิสญัญาณชีพ  การประเมนิการฟนการรับรูจากการถามชือ่  นามสกุล วัน 
เดือน ป อยูที่ไหน  การสอนใหผูปวยปฏิบัติตาม เชน การยกแขน ชนูิ้วชี ้ กาํมือ เปนตน   
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         ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั หมายถึง ระดับของความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะประกอบดวยการประเมนิการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั  23  ดาน  ไดแก  การรับประทานอาหาร  การเดิน (หรือการนั่งรถเขน็ไปตามที่ตาง ๆ)  
การขับถายอุจจาระปสสาวะในหองน้าํ   การอาบน้ํา  การทาํความสะอาดรางกาย   การแตงตวั 
การสวมใสเสือ้ผา  การใชโทรศัพท  ดูโทรทัศน   การมสีมาธิตอการสนทนาเรื่องราวทัว่ ๆ ไป   การ
เก็บแกวน้ําเองหลงัดื่มน้าํหรอืเครื่องดื่ม  การคนหาสิ่งของของตนเอง  การเตรียมเครือ่งดื่มรอนหรือ
เย็นสาํหรับด่ืมเอง การทาํอาหาร การทิ้งขยะ  ออกไปเที่ยวนอกบาน การไปซื้อของ การจายเงนิ  
การพบปะกับผูอ่ืน ความสามารถอยูคนเดียวตามลาํพงั  การพูดถงึเหตุการณปจจุบัน การอาน
หนงัสือพมิพหรือนิตยสารตําราหรือส่ิงตีพมิพตาง ๆ การเขียนหนังสือ การทาํงานอดิเรกหรือเลน
เกม ความสามารถใชเครื่องใชไฟฟาชนิดตาง ๆ เพื่อทํางานบาน โดยผูวิจัยพฒันาจากแบบประเมิน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัผูปวยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร (Alzheimer's Disease Cooperative  
Study)   ของ Galasko (1997) ที่พัฒนาเปนภาษาไทยโดยนันทิกา ทวชิาชาติ (2545)  โดยคะแนน
รวมนอย หมายถงึ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนันอย คะแนนรวมมาก หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันมาก 
           การทาํหนาที่ดานการรูคิด หมายถึง ผูปวยมีขีดความสามารถในเรื่องความจํา สมาธ ิการ
ใชเหตุผลและการตัดสินใจ กลับมาสูสภาพปกติหรือใกลเคียงกับภาวะกอนเกิดการบาดเจ็บ 
สามารถวัดไดจากพฤติกรรมการตอบสนอง โดยใชแบบประเมิน Alzheimer's Disease  
Assessment  Scale ของ Rosen, Mohs, and Davis (1984)  ทีพ่ัฒนาเปนภาษาไทยโดยนนัทิกา 
ทวิชาชาต ิ (2544) โดยคะแนนรวมนอย หมายถงึ มีความบกพรองดานการรูคิดนอย   และคะแนน
รวมมาก หมายถึง มีความบกพรองดานการรูคิดมาก      

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
           1. ไดแบบแผนการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมี
แบบแผน มีรูปแบบ และเปาหมายที่ชัดเจน มีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ทําใหการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคุณภาพ 
           2. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะและผูปวยโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความบกพรองดานการรูคิดตอไป 
           3.  เปนแนวทางในการศึกษาคนควา พัฒนาและคนหารูปแบบการฟนฟูสภาพดานการรูคิด
รูปแบบอื่น ๆ เพื่อนาํมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและผูปวยโรคทางระบบประสาท 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
           การศกึษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองตอ
การทาํหนาทีด่านการรูคิดและความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวัน     ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร ตํารา บทความ และงานวจิัยตาง ๆ ที่เกีย่วของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
โดยมีสาระสาํคัญดังนี ้
           1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                1.1   ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                1.2   กลไกของการเกิดบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
                1.3   พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                1.4   ผลกระทบของผูปวยที่มกีารบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                1.5   การประเมนิความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
                1.6   บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
           2.  แนวคิดการทาํหนาที่ดานการรูคิด 
                2.1    ความหมายของการรูคิด 
                2.2    พยาธิสภาพของความบกพรองการทาํหนาที่ดานการรูคิดหลังไดรับ 
                         บาดเจ็บที่ศรีษะ 
                2.3    ประเภทของความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิดหลังไดรับบาดเจ็บ 
                         ที่ศีรษะ 
                2.4    ปจจยัที่เกี่ยวของกับการฟนสภาพของการทําหนาที่ดานการรูคิดในผูปวย  
                         บาดเจ็บที่ศรีษะ 
                2.5    การประเมนิปญหาการทาํหนาที่ดานการรูคิด 
           3.  การฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                3.1    รูปแบบการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                3.2    เครื่องมือประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิด 
                3.3    แนวคิดการฟนฟูสภาพสมองการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                3.4    บทบาทของพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยการทาํหนาที่ดานการรูคิด 
           4.  แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
                4.1   ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
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                4.2   ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
                4.3   แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั 
           5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด 
           6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.   แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ 
             
         1.1  ความหมายของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
                   การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนปญหาที่พบบอยมกัเกิดจากอุบัติเหตุจราจร  เชน  การขับข่ี
รถจักรยานยนต รถยนต  ผูเดินถนนถกูรถชน  ถกูทาํรายรางกาย  เชน ถูกตทีี่ศีรษะ และถูกยงิ หรือ
ตกจากที่สูง มีนักวชิาการหลายทานทั้งในประเทศและตางประเทศไดใหความหมายของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะไวดังนี ้
           จรัส สวุรรณเวลา และจตุรพร หงสประภาส (2524) ใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
หมายถงึ  อันตรายทีเ่กิดขึน้เมื่อมีแรงภายนอกกระทบศีรษะ    ซึง่สอดคลองกับที่ ขวญัยุพา สุคน
ธมาน (2545), Lovasik et al (2001:24) , Barker (2002) และ Brain Injury Association of 
America (อางถึงใน  Wright, 2005:150) กลาววาการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ คือ การที่ศีรษะมีแรง
ภายนอกมากระทําที่กะโหลกศีรษะและสมอง ทําใหมีความผิดปกติในการทําหนาที่ของสมอง 
สงผลใหเกิดความพิการทางกาย (Physical functioning)  มีผลกระทบตอความรูสึกนึกคดิ 
(Cognitive impairment)  จิตใจ อารมณ สังคมรวมถึงพฤติกรรม ซึ่งความบกพรองเหลานี้อาจคง
อยูชั่วคราวหรอืตลอดไป     ข้ึนอยูกับการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ดังกลาวมากนอย
เพียงใด  และ ชัชรินทร อังศภุากร (2535) , Jennett and Teasdale (1981:80-81)  และ Hickey 
(1997) ใหความหมายของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะเพิ่มเติมวา มีประวัตถิกูกระทบกระแทกที่ศีรษะ การ
ไดรับอันตรายตอสมองทัว่ ๆ ไป ในขณะทีม่ีการเคลื่อนไหวกอใหเกิดการทําลายสมอง 2 แบบ คือ 
สมองช้ํา (Contusion) ซึ่งจะทําใหมีเลือดออก ซึมหรือค่ังในสมองและเกิดการบาดเจ็บทั่ว ๆ ตอ
สมองสวน Cerebral cortex และตอเนื้อสมองสวนสีขาว (Diffuse white matter injury) มกีารยืด
อยางรนุแรงหรือจนฉีกขาดของ Axon หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนของกานสมองระบบ 
Reticular formation จะสงผลใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวหลงัไดรับ
บาดเจ็บ หรือมีอาการหมดสติ     ซึ่งในภาวะนี้บุคคลจะไมมีการรับรูตอส่ิงแวดลอม อาจจะมีการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนในระดับตาง ๆ กันหรือไมตอบสนองเลย แลวแตระดับความไมรูสึกตัวจะ
มากนอยเพียงใด                              
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           จากที่กลาวมาทัง้หมด พอสรุปไดวา การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึงการที่ศีรษะไดรับ
ความกระทบกระเทือนจากแรงกระแทกใด ๆ กอใหเกิดการทาํลายหรือการเปลี่ยนแปลงพยาธิ
สภาพสมองและเสนเลือดของสมอง ทาํใหเกิดการบาดเจ็บทั่ว ๆ ไปตอเนื้อเยื่อสมองสวนสีขาว 
(White matter) มีการยืดอยางรุนแรงหรือจนฉีกขาดของ Axon หรือมีการทาํลายลกุลามไปถงึสวน
ของกานสมอง ทําใหสมองสวน Reticular formation system ไมสามารถรับและสงสัญญาณ
ประสาทไปยงัสมองใหญสวนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ไดตามปกติ         อันตรายจากการ
บาดเจ็บของสมองดังกลาวสงผลใหมีปญหาดานการฟนสภาพ คือ ผูปวยมีอาการไมรูสึกตัว มกีาร
ตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนไมเหมาะสม ไมคงที ่ไมสม่ําเสมอ หรือไมมีทิศทาง 
 
         1.2  กลไกของการเกิดบาดเจ็บทีศ่ีรษะ     
                   กลไกของการเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะแบงออกไดเปน  2  อยาง (Veltman,1994; 
Hickey, 1997;  Albano , Comandante, and Nolan , 2005 )  คือ 
                  1.2.1. การบาดเจ็บขณะศีรษะอยูนิง่ (Static  head  injury)  หมายถึง  เกิดการ
บาดเจ็บขณะที่ศีรษะมทีี่รองรับและอยูนิง่  พยาธิสภาพที่เกิดเปนพยาธิสภาพเฉพาะที่  เชน  สมอง
ชอกช้ํา (Contusion)  เฉพาะบริเวณนัน้เปนผลที่เกิดขึ้นจากการกระแทก (Contact phenomena) 
                1.2.2. การบาดเจ็บขณะศีรษะเคลื่อนไหว (Dynamic head injury)  หมายถึง  การเกิด
บาดเจ็บขณะที่ศีรษะไมมทีีร่องรับหรือศีรษะกําลงัเคลื่อนอยู  ทําใหมกีารเคลื่อนของศีรษะตามแนว
แรงที่มากระทาํ  อาจเปนการเพิ่มความเรว็ (Acceleration)  หรือลดความเร็ว (Deceleration)  
พยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้นจะเปนแบบทั่วไปในสมอง  เมื่อศีรษะถูกกระแทกอยางแรง (Impact, coup)  
ทําใหมีการแยกตัวออกของกะโหลกศีรษะกบัเนื้อสมองดานตรงขาม (Coup, Contre-coup)  
บริเวณนี้มีความดันลบไดสูงมาก  ทาํใหเกิดมีการทําลายไดอยางรุนแรง 
                   ในทาํนองเดียวกัน  ถาศีรษะวิ่งมาดวยความเร็วและถูกกระแทกกับวัตถุทําใหหยุดนิง่
ทันที (Deceleration)  บริเวณที่ศีรษะถูกกระแทก  คือ อิมแพค (Impact)  หรือ คูพ (Coup) และ
ดวยแรงเหวี่ยง (Momentum)  ของเนื้อสมอง  ทําใหมีการแยกตวัออกของกะโหลกศีรษะกับเนื้อ 
สมองดานตรงขาม  ทําใหบริเวณนี้มีความดันลบไดสูง  ซึ่งความดนัลบนี้ทาํใหสมองบริเวณนัน้ช้ํา
ทําใหเกิดเลือดออก  
                   เนื่องจากเนื้อสมองแขวนอยูในกะโหลกศีรษะโดยมหีลอดเลือด Bridging vein และ
หลอดเลือดดํา Cortical อยูดานบน มีเสนประสาทสมอง กานสมอง และหลอดเลือด Perforating 
arteries อยูดานลาง เมื่อมกีารเคลื่อนไหวอยางไมเปนสัดสวนระหวางกะโหลกศีรษะและเนื้อสมอง  
จะทําใหมพียาธิสภาพที่โครงสรางดงักลาวได  เชน  เสนประสาทสมองฉีกขาด หรือ Perforating 
arteries ถูกกระชากทําใหมเีลือดออก 
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         1.3  พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศรีษะ 
                   การบาดเจ็บทีศ่ีรษะสามารถแบงตามพยาธิสภาพและพยาธิสรีรวทิยา  (ดวงรัตน  
วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 133-142; Lovasik, Kerr, and Alexander, 2001:26-27; Albano , 
Comandante, and Nolan , 2005:  137-139)  ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ                     
                  1.3.1. แบงตามตําแหนงพยาธิสภาพ  ไดดังนี ้
                            1.3.1.1  การบาดเจ็บสมองเฉพาะที ่ (Focal injury) ไดแก  สมองชอกช้าํ 
(Cerebral contusion)  กอนเลือดในสมอง (cerebral  hematoma)  เปนตน 
                            1.3.1.2 การบาดเจ็บทัว่ไป (Diffuse injury) ไดแก สมองกระทบกระเทือน 
(Cerebral concussion) การบาดเจ็บทัว่ไปของแอกซอน (Diffuse  axon injury)  
(Sheid et al.,2006) เปนตน  
                  1.3.2  แบงตามพยาธิสรีรวิทยา (Hickey, 1997: 385-414; Albano , Comandante, 
and Nolan , 2005:  137-139) ไดดังนี้ 
                            1.3.2.1 การบาดเจ็บสมองแบบปฐมภูมิ (Primary injury)  เปนการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้น  เมื่อไดรับแรงกระทาํ หรือเกิดการเคลื่อนที่ของศรีษะอยางรุนแรงและรวดเร็ว เชน เนื้อสมอง
ชอกช้ํา ( Cerebral  contusion)  การบาดเจ็บทั่วไปของแอกซอน (Diffuse  axon injury)  เปนตน 
                            1.3.2.2 การบาดเจ็บสมองแบบทุติยภูมิ (Secondary injury) เปนการบาดเจบ็
ที่สมองหลังการบาดเจ็บสมองแบบปฐมภมูิ เชน สมองบวม (Cerebral edema)  กอนเลือดใน
สมอง (Brain hematoma) การเคลื่อนของสมอง (Brain  herniation) ซึ่งการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบ
ทุติยภูมิทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงของ Molecular และ Biochemical mechanism ในเซลลของ
สมองได ดังนี ้ (สุเกษม อัตนาวิช และววิฒัน วจนะวิศษิฐ, 2542; Albano,  Comandante, and 
Nolan , 2005:  137-139)  
                                        (1) Metabolic dysfunction and Lactate formation  เมื่อมีการ
บาดเจ็บของสมองและมี Ischemia เกิดขึ้นออกซิเจนลดลงเซลลไมสามารถใช Aerobic oxidation 
phosphorylation ได  จึงเปลี่ยนไปใช  Anaerobic glycolysis ทําใหมกีารสะสมของ Lactate เปน
ผลใหเกิด lactic acidosis  
                                        (2) Excitatory amino acids and Neurotransmitters เนื่องจาก 
Neuron ถูกกระตุนมากกวาปกติ จากการที่มี influx ของ Chloride, Sodium หรือ Calcium ทําให
มีการหลัง่ของ Excitatory amino acids เชน Glutamate และ Aspirate ซึ่งสารทั้งสองนีเ้ปน 
neurotransmitters  ทําใหเกดิ Exitotoxicity  ซึ่งสามารถกระตุน Receptors 3 แบบ คือ 
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                                              (ก) Kainate/AMPA (α-amino–3-hydroxy-5-methyl-4-
isnazole propionic acid) receptor  ซึ่งเปน non-voltage gate และสามารถทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของ Monovalentions เชน  Sodium, Potassium, Chloride 
                                              (ข)  NMDA (N-methyl-D-aspartate) receptors  ซึ่งเปน Voltage 
dependent gate  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ Calcium ion เขาเซลลและอาจมีสารอื่นที่
เกี่ยวของดวย เชน Magnesium, Zinc และ  Glycine 
                                              (ค)  Metabotropic receptors เปน G-protien-linked receptors  
ซึ่งจะกระตุน Phospholipase C ทําใหเกดิการสรางของ Inositol และ Diacyglyerol   ซึ่งสารทั้ง
สองมีผลตอปริมาณ Calcium ในเซลล การที่ม ี Calcium เขาเซลลมากจะทาํใหเกิดผลเสยี
เนื่องจาก กระตุน ipase ซึ่งจะทําใหเกิดการ Breakdown ของ Membrane phospholipids ทําให
เกิด arachidonic acid และ free radicals ตาง ๆ สารประกอบตาง ๆ ที่มีผลตอเซลลสมอง ไดแก 
                                                     (1) Free radicals เปนสารประกอบทางเคมีซึ่งมี Free 
electron อยูที่ชั้นนอกสุด ซึ่ง Electron นี้ไมคงที่ สามารถถายเทไปยัง Molecules อ่ืนทําใหเกดิ 
oxidation ข้ึน ซึ่งในภาวะปกติ free radicals เหลานีจ้ะถูกกาํจัดโดยสารที่เปน Antioxidation ใน
รางกาย แตในสมองที่ไดรับบาดเจ็บจะม ี Free radicals เกิดขึ้นจาํนวนมากโดย Arachidonic  
acid  metabolism, Calcium induced release จาก Mitochondria, Auto-oxidation of 
catecholamine, Breakdown of entravasated hemoglobin และ Activation ของ Xanthin 
oxidase , Free radicals หลายชนิด เชน Superoxide, hydroperoxyl   ซึง่เปนตัวทําลาย Cell 
membrane มากที่สุด 
                                                     (2)  Monoamine amines เหลานี้เปน Neurotransmitters 
เชน Catecholamine, Serotonin และ Acetylcholine เมื่อมีการบาดเจ็บของเซลลสมอง  สาร
เหลานี้ถกูหลัง่มามากกวาปกติ  สารบางตัวมีผลทาง systemic เชน Catecholamine  จะทาํให
ความดันโลหติสูง  cardiac  arrhythmia และเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ   ทาํใหระดับความ
รูสึกตัวลดลง หรือ Serotonin ทาํให Glucose metabolism ลดลงและ Acetylcholine  มีผลกับ
การทาํงานของสมองผิดไปเนื่องจากสารนีเ้ปน Neurotransmitters ในหลาย ๆ สวนของสมอง 
                                                     (3) Opiod Endoyenaus opiods เชน Dynorphin, beta-
endorphin และ Enkephalins  พบวาการให high dose ของ Naloxone   ทําใหผูปวยดีขึ้น  แตถา
ใน low dose  อาการเลวลงเนื่องจาก  opiated  receptors  มีหลายชนิด  เชน sigma, epsilon, 
gamma, kappa1 และ kappa2  ขึ้นกับวา action เกิดที่  receptors ใด 
                                                     (4)  Ionic   การ  influx  ของ ions  ตาง ๆ  เชน Calcium, 
Potassium, Magnesium บริเวณที่มีการบาดเจ็บของสมองมากผดิปกติเกิดขึ้นไดจากหลาย ๆ 
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กลไกและจะทาํใหเซลลถูกทาํลาย   Calcium  สามารถเขาเซลล มากผิดปกติ ผานขบวนการ
โดย   Excitatory  amino acid  cascade, Increase  permeability  ของ  Cell  membrane  จาก
การบาดเจ็บ และ Breakdown  ของ  Blood-brain-barrier  จากการบาดเจ็บ  
                                                     (5)  Magnesium  ในสมองที่ไดรับการบาดเจ็บพบวา  Magnesium 
ในเซลลลดลงซึ่ง Magnesium มีความสาํคัญตอเมตาบอลิสมของเซลลในหลาย ๆ สวน  เชน 
Glycolysis, Oxidative  phosphorylation, DNA  and RNA  synthesis  และ Enzyme  reaction  
ซึ่งตองการ ATP อันมีความสําคัญในการ Maintain intracellar  , Sodium-Potassium  gradients 
                                                     (6) Potassium  มีผลโดยตรงตอเซลลและการทํางานของ 
neuron การที่ Potassium เขาเซลลมากกวาปกติในการบาดเจ็บของสมองจากขบวนการตาง ๆ 
ไดแก Plasma membrane breakdown, Voltage-gate potassium channels, Excitory  amino  
acids  cascade 
                                                     (7)  Cytohines  สารกลุมนีถู้กสรางและหลัง่จากเซลลหลาย
ชนิด  เชน Leukocyte, Macrophage  และ Microglia  สารเหลานีป้ระกอบดวย  Interlukin-1, 
Interlukin-8  และ Tumor  necrosis  factor  สารกลุมนี้เปน  Inflammatory  mediators  ทําใหมี
การทาํลายของเซลลและ  Blood-brain-barrier 
                                                     (8) Growth factors สารนี้หลั่งออกจาก Neuron และ 
Astroglia  ที่ไดรับบาดเจ็บ สารนี้เปน Neuronal  protector, Induce neurite outgrowth and  
sprouting  และ Guide  neurons  to targets  growth factors  นี้ประกอบดวย  Neurotrophin-3,  
neurotrophin-5,  Insulin  growth  factors1 ,  Insulin-like  growth  factors   
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แสดงพยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะไดดังแผนภาพ ดังนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ภาพที่ 1  แสดงพยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ   ที่มา:  Albano , Comandante, and  
                     Nolan (2005: 137-139) 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

บาดเจ็บแบบปฐมภูมิ บาดเจ็บแบบทุติยภูม ิ

ผลกระทบจากการบาดเจ็บ สงโรงพยาบาลที่หนวยฉุกเฉิน: ไอซียู: 
และรับการผาตัด 

เซลลประสาทของระบบประสาท
สวนกลางถูกทําลายจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีขณะบาดเจ็บ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวทิยา
ในระดับเซลลสมอง 

ก : ระบบหลอดเลือดถูกทําลาย 
1.  จากการมีเลือดออกบริเวณ
รอบๆ หลอดเลือด 
2. หลอดเลือดชอกช้ํา 

ก : การทํางานของเซลลสมองเสื่อม 
      ประสิทธิภาพ 
1.  ระบบพลังงานลมเหลว 
2.  เกิดการกระตุนใหหลั่งสาร   
     Neurotransmitters เชน  Glutamate 
3.  Calcium ion influx 
4. เซลลสมองถูกทําลายจงึใช anarobic 
glycolysis แทนทําใหมีการสะสมของ 
lactate  เปนผลใหเกิด lactic acidosis  
5. เซลลสมองบวม และถูกทาํลาย  

ข : Axonal projections 
1. Axonal separations 
2. เสนเลือดถกูทําลาย 
3. Petichial hemorrhage 
4. เลือดออกในสมอง  
5. Blood-brain barrier alteration 
6. สมองบวม (Brain swelling) ข:  Hemodynamic Factors/ Clinical  

Setting 
1. ความดันโลหิตต่ํา     2. ขาดออกซิเจน 
3. ความดันในกะโหลกศีรษะสูง     
4. อุณหภูมิรางกายสูง  5. ภาวะโซเดียมต่าํ 
6. ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง 
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                จะเหน็ไดวาการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับทุติยภูมิ สงผลตอชีวิตผูปวย เนือ่งจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของสารเคมีและเมตาบอลิสมในเซลลสมอง หากผูปวยไมไดรับการชวยเหลืออาจจะ
เสียชีวิต จากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ซึง่สงผลตอ
การฟนสภาพผูปวยในระยะตอมา  
 
         1.4  ผลกระทบของผูปวยที่มีการบาดเจ็บทีศ่รีษะ 
                   ผูปวยทีม่ีการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยตรงทันทีหรือเกิดตามมา ในระยะหลงัจากการ
บาดเจ็บจะมีอันตรายเกิดขึน้ซึ่งเกี่ยวของกบัระบบประสาทสวนกลางและระบบ Reticular 
activating ทาํใหเซลลสมองถูกกดและมกีารเสื่อมหนาที่อันเปนสาเหตุของการเสียชีวิต  เกิดภาวะ
ทุพพลภาพของรางกาย การสูญเสียการทาํหนาที่ดานการรูคิด  การเปลี่ยนแปลงภาวะของอารมณ
และพฤติกรรมดานจิตใจ (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนยิม, 2545: 399-409; Albano, 
Comandante, and Nolan , 2005: 137-139)  ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมากจะเปน
ผลมาจากพยาธิสภาพและความพิการที่เกิดขึ้น ปญหาที่พบบอย   ไดแก 
                  1.4.1. ผลกระทบทางดานรางกาย (Physical function) คือการไดรับอันตรายของ
สมองใหญทั่ว ๆ ไปที่เปลือกสมอง (Cerebral cortex) หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนของกาน
สมอง Reticular formation จะสงผลใหบุคคลมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว  มีอาการ
หมดสติ (ชัชรินทร อังศุภากร, 2535: 5-10)  เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Hypoxia) มีการ
เปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาท สญัญาณชีพ มภีาวะสมองบวม เลือดออกในสมอง ความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงและเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ( Physical changes) ตาง  ๆ  ดงันี ้
                             1.4.1.1 ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะมีความบกพรองดานการรับรูและการรับ
ความรูสึก (Sensory-motor functioning deficits)  เกดิในผูปวยที่มกีารบาดเจ็บตอสมอง Parietal 
lobe ซีกที่ไมเดน มักพบความบกพรองในดานการรับรู หรือขาดความสนใจในความผิดปกติของ
รางกายดานทีเ่สียหนาที่ และอาจพบรวมกับการเกิดพยาธิสภาพที่เปลือกสมอง เชน ไมสามารถจํา
สิ่งของไดดวยการสัมผัส (Asterogenosis) การสูญเสียความสามารถในการแยกแยะจุดสองจดุ 
(two-point discrimination) แตถามีการบาดเจ็บตอสมองกลีบสมองซกีเดน (Cerebral 
dominance) อาจเกิดกลุมอาการ Gerstman's  syndrome ไดแก อานหนงัสือไมได (Alexia) 
เขียนไมได  (Agraphia)  คํานวณไมเปน  (Acalculia)    จําชื่อนิว้แตละนิ้วไมได  (Finger agnosia)  
ไมรูจักซายขวา (Left-right disorientation)  จงึทาํใหมีปญหาการแตงกาย  ไมสามารถสวมใส
กางเกงได ทัง้ ๆ ที่เคลื่อนไหวแขนขาได รวมถึงปญหาการตัดสินใจ การคาดคะเนระยะทาง ทําให
เกิดอุบัติเหตุไดงาย                                       
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                           1.4.1.2 การสูญเสียสายตาครึง่ขางเดียวกันของตา (Homonymous 
hemianopsia)  ผูปวยจะมองเหน็เพียงดานเดียว และมคีวามบกพรองของการมองเห็นอีกดานหนึง่ 
ซึ่งพบในผูปวยบาดเจ็บที่มพียาธิสภาพในสองสวน Parieto-temporal  เนื่องจากเกิดการกระทบ
เทือนของประสาทที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของตา คือ ประสาทสมองคูที่ 3 , 4 และ 6 โดยขาดการ
ประสานงานของกลามเนื้อตาทัง้สองขาง ไมสามารถกลอกไปในทิศทางที่สอดคลองกันไดตามปกติ 
รอยโรคที่หลงเหลือจากการบาดเจ็บจึงมีผลกระทบตอประสาทการมองเหน็ (Optic tract) ซึ่งจะ
สงผลไปยังสมองสวน Occipital  lobe  เกิดการละเลยไมสนใจตอส่ิงแวดลอมดานที่มองไมเห็น  
ทําใหมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดลดลง และอาจเกิดรวมกับการมองเหน็ภาพซอน 
(Double vision or Diplopia)   
                           1.4.1.3 การสูญเสียการไดยิน (Hearing loss)  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะ
สูญเสียการไดยินเกิดจากความผิดปกติของการถายทอดคลื่นเสียงในชองหูชัน้นอกหรือหูชั้นกลาง 
หรือประสาทหูถูกทําลายเพยีงบางสวนหรือทั้งหมด   หรืออาจเกิดจากเยื่อแกวหทูะลุ เนื่องจาก
อุบัติเหตุ  การถูกทาํรายรางกาย  ทาํใหผูปวยสูญเสียการไดยินชั่วคราวหรือถาวร  ทําใหการปฏบิัติ
กิจวัตรประจําวันมีอุปสรรคและอาจเกิดอบุัติเหตุไดงาย 
                          1.4.1.4  ความบกพรองดานการเคลือ่นไหว (Motor deficits) การทาํหนาที่ใน
การเคลื่อนไหวของรางกายเปนกระบวนการที่ซับซอน โดยสมองสวนที่ทาํหนาที่ในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวประกอบดวย Cerebral cortex โดยเฉพาะสมองสวน Fronto-patietal, Cerebellum, 
Basal ganglia และเสนทางกระแสประสาทระหวางสมองและไขสันหลัง (Corticospinal tracts) 
(Catalane, 1999) เมื่อมีการบาดเจ็บที่ศีรษะแลวอาจเกิดพยาธิสภาพในสมองสวนดังกลาวจงึทาํ
ใหเกิดการออนแรงของกลามเนื้อ หรืออัมพาตของแขนขา (Quadriplegia) อัมพาตครึ่งลาง  
(Paraplegia) หรืออัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) ไมสามารถแกวงแขนสลับแขนไปดานตรงขามได
ตามปกติ  (Dysdiadochokinesia)   
                           1.4.1.5  อาการชัก มกัพบอาการในระยะ 2-3 วนัแรกจนถงึ 6-8 เดือนหลงัการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ พบไดรอยละ 2.5-40  และอาจเพิ่มถงึรอยละ 50 ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ทีม่ี
ปจจัยเสี่ยง เชน การทะลุของเยื่อสมองสวนชัน้ดูรา  ในรายที่มีอาการชักตั้งแตระยะแรก กะโหลก
ศีรษะแตกยุบ และตกเลือดภายในสมอง  
                           1.4.1.6 กลุมอาการภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก ปวดศีรษะ มนึงง 
เหนื่อยงาย มีความรูสึกไวตอแสงหรือเสียง นอนไมหลับ บุคลิกภาพเปลีย่นแปลง วิตกกงัวล 
ซึมเศรา เปนตน พบประมาณรอยละ 35-40 ของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดบัเล็กนอย จาก
การศึกษาของ Mahon and Elger (1989) ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย จาํนวน 75 คน 
พบวามีอาการภายหลงัการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะ 3 และ 6 เดือน พบวา รอยละ 60 มีอาการอยู
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นานถงึ 3 เดือน และในจาํนวนนี้ รอยละ 21 มีอาการคงอยูนานถึง 6 เดือน  อาการที่พบมาก 
คือ  อาการปวดศีรษะรอยละ 59     มึนศีรษะรอยละ 28  และอาการเหนื่อยลารอยละ 27  โดย
บุคคลหนึ่งอาจมีอาการหลายอยางรวมกนั ซึ่งระยะเวลาเกิดอาการไมมีความสัมพันธกับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ เชน การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยอาจพบกลุมอาการนี้นานเปนป  
และผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงมีอาการเพียงเล็กนอยและชัว่คราว (McLean, Dikmen, 
Wyler, and Gale , 1984; Rowland, 1995) เปนตน                  
                  1.4.2. ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ (Emotional and Psychological 
function) อาจเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่สมองเอง    จากสภาพแวดลอม     จากการสูญเสยี
ภาพลักษณ เนื่องจากความพิการที่หลงเหลืออยูและจากการทีผู่ปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได  
ทําใหรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืนตองพึ่งพาผูอ่ืน   ความมีคุณคาในตนเองลดลง      สูญเสยี
การควบคุมตนเอง รูสึกมีปมดอย ( กัญญารัตน ผึง่บรรหาร, 2539)  นอกจากนี้ผูปวยยงักลวัตอส่ิง
ที่จะเกิดขึน้ในอนาคต กลัวการเปลี่ยนแปลงวิถีชวีิต กลัวการถูกทอดทิง้ มีความคับของใจจากการที่
ไมสามารถสนองตอบความตองการพืน้ฐานของตนได ซึ่งมีผลใหเกิดปญหาทางดานจิตใจตามมา 
คือ มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด สับสน วิตกกังวล กาวราว หรือซึมเศรา หมดหวงั สูญเสยี 
เหนื่อยลา ปฏิเสธ แยกตวัเอง บางรายคิดฆาตัวตาย (กญัญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539; Bottcher, 
1989: 193-208)  และความผิดปกติทางจิตใจที่พบบอย ไดแก ความจําเสื่อม การรบัรูผิดปกติ การ
ตัดสินใจไมเหมาะสมกับเหตุการณ นอนไมหลับ การเขาใจเหตุผลลดนอยลง ไมสามารถจัดการกบั
ภาวะเครียดได ชอบโตแยง แข็งกระดาง ชางสงสัย  (ดวงรัตน วฒันกจิไกรเลิศ, 2534)  พฤตกิรรม
เหลานี้ทาํใหมปีญหาในการทํางานและการใชชีวิตในครอบครัว  
                  1.4.3. ผลกระทบการทาํหนาที่ดานการรูคิด (Cognitive Functions)  จากกลไกการ
บาดเจ็บของศรีษะขณะเคลื่อนไหว เมื่อศีรษะถูกกระแทกอยางแรง (Impact, coup) ทาํใหเกิดมี
การทาํลายโดยตรงตอ Cerebral  cortex และ Higher cortical functions เปนผลใหสมองสวนที่
ถูกทาํลาย มีอาการแตกตางกันไป ซึ่งพบวาสมองบริเวณ Frontal ,Temporal  และ Parietal lobe 
จะกระทบกระเทือนหรือถูกทาํลายมากที่สดุ (Prigatano and Altman, 1990: 1058-1063; 
Johnstone et al., 2004: 346-347)  สงผลใหการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยมกีาร
เปลี่ยนแปลง  ผูปวยจะมีความสามารถตาง ๆ ลดลง เชน การใชภาษา การคํานวณ ความตั้งใจ
สมาธ ิความคดิ ความจํา การใชเหตุผล และการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ซึ่งพบไดบอยของการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดบกพรอง คือ การลืม (Amnesia)  ผูปวยบางรายจะสูญเสยีความจาํที่เพิ่ง
ผานไป (Recent memory) ซึ่งมักพบรอยโรคบริเวณสมองสวน Temporal lobe หรือบางราย
สูญเสียความจําในอดีตที่เกีย่วกับตนเอง และเหตุการณที่ผานมา (remote memory) มักพบรอย
โรคกระจายทัว่ไปในสมองสวน  Frontal ,Temporal  และ  Parietal lobe ทั้งสองซกี 
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                 จะเห็นไดวา ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะไดรับผลกระทบตาง ๆ ตามมาดังกลาว
ขางตน ทําใหเปนอุปสรรคและปญหาในการดําเนนิชีวิตประจําวนั เมือ่มีความบกพรองของรางกาย
รวมกับการทาํหนาที่ดนการรูคิด ทําใหผูปวยตองพึง่พาบคุคลอื่น เปนภาระแกครอบครัว ดังนั้นหาก
พยาบาลมีความรูความเขาใจถึงผลกระทบที่ผูปวยไดรับ และใหความสําคัญในการชวยฟนฟู
สภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด จะสงผลใหผูปวยมีการทําหนาที่ดานการรูคิดดีขึ้น ยอมสงผลให
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตนเองได 
 
           1.5  การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ 
                   การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะมีความสําคัญตอการรักษา  การ
พยากรณโรคและการพยาบาล  ดังนัน้การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะจําเปนตอง
กระทําตัง้แตระยะแรก  เพือ่ใหการรักษาและการดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลนัและในระยะพักฟน
ไดเฉพาะเจาะจงเปนราย ๆ ไป ตามระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะการบาดเจ็บที่ศีรษะ
สามารถประเมินจากแบบประเมินตาง ๆ ดังนี้                 
                  1.5.1  แบบประเมิน Glasgow  Coma  Scale (GCS)  ของ Teasdale an Jennett 
(1974: 81-83)  เปนแบบประเมินที่เนนระดับความรูสึกตัวของผูปวย โดยประเมินจากพฤติกรรม 3 
ดาน คือ ดานการลืมตา  ดานการพูด  ดานการเคลื่อนไหว  แบบประเมินนี้มีคะแนนรวมเทากับ 15 
คะแนน  ดังมรีายละเอียดและคะแนนในแตละดาน ดงันี ้
                            1) ดานการลืมตา (Eye opening) 
                                     ลืมตาไดเอง                        =         4               คะแนน 
                                     ลืมตาเมื่อเรียก                    =         3               คะแนน 
                                     ลืมตาเมื่อเจ็บ                      =         2               คะแนน  
                                     ไมลืมตาเลย                        =         1               คะแนน 
                             2) ดานการพูด (Verbal response) 

พูดคุยไดไมสับสน              =          5               คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน              =          4               คะแนน 
พูดคุยเปนคาํ ๆ                  =          3               คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด           =          2               คะแนน 
ไมออกเสียงเลย                 =          1                คะแนน 

                             3) ดานการเคลื่อนไหว (Motor response) 
ทําตามคําสั่งได                 =           6               คะแนน 
ทราบตําแหนงที่เจ็บ          =           5               คะแนน 
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ชักแขนขาหนี                    =           4               คะแนน 
แขนงอเมื่อเจบ็                  =           3               คะแนน 
แขนเหยยีดเกร็ง                =           2               คะแนน 
ไมเคลื่อนไหวเลย              =           1               คะแนน                                     

            เมื่อนาํทัง้ 3 ดานมารวมกัน จะมีคาคะแนนตั้งแต 3-15 คะแนน ซึง่จะบอกไดถึงความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ (Hickey,1997: 385-412; Lovasik et al., 2001: 24-41;   Barker, 2002: 
409-422; Wright, 2005:150-161) ดังนี้                                  
            การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย มีคา Glasgow  Coma  Scale (GCS) ตั้งแต 13-15 
คะแนน (ผูปวยจะรูสึกตัวด ี สามารถลมืตาไดเอง หรือลืมตาเมื่อถกูเรียก ทําตามคาํสั่ง  และตอบ
คําถามไดถกูตองทนัทหีรือใชเวลาเลก็นอย หรือสับสนเปนบางครั้ง) 
            การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง มีคา คะแนน Glasgow  Coma  Scale (GCS) 9-12 
คะแนน (ผูปวยที่ความรูสกึตัวลดลงและสับสน  มกัหลับเกือบตลอดเวลาจะตืน่เมื่อถูกปลุกหรือ
ไดรับความเจบ็ปวด  สามารถทาํตามคําสั่งหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตองโดยใชเวลานานกวา
ปกติ ในรายที่ความรูสึกตวัลดลงมาก  อาจเพียงเคลื่อนไหวหนีความเจบ็ปวดหรือสงเสียงไมเปน
คําพูด) 
            การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง มีคา Glasgow  Coma  Scale (GCS)  3-8 คะแนน 
(ผูปวยทีม่ีความรูสึกตัวนอยมากหรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถทําตามคําสั่งใด ๆ ทั้งสิน้ อาจสง
เสียงไมเปนคาํพูดเมื่อไดรับความเจ็บปวดหรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี งอ หรือเหยียดในทาผิดปกติ
หรือไมเคลื่อนไหวเลย) 
                  1.5.2 แบบประเมิน The Rancho Levels of Cognitive Functioning  เปนแบบ
ประเมินที่เนนการเปลี่ยนแปลงระดับการรูคิด  สามารถประเมินไดจากการสังเกตการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Malkmus, Booth, and Kodimor, 1980; 
Hagen,1998)  ซึง่การประเมินระดับการรูคิด  แบงออกเปน 8 ระดับ คือ 
                   ระดับที่  1    ไมมีการตอบสนองตอตัวกระตุนใด ๆ (No response) 
                   ระดับที่ 2 มีการตอบสนองทัว่ไปไมแนนอน (Generalized response) ไมมีจุดหมาย 
มักตอบสนองตอความเจ็บปวดบอย ๆ ตอบสนองตอเสียงกระตุน ส่ิงกระตุนภายนอก 
                   ระดับที่  3    มกีารตอบสนองเฉพาะที่ (Localized response)      ตอบสนองแบบมี
จุดหมาย อาจทําตามคําสัง่งายได  เชน บีบมือ เมื่อสองตาจะกระพริบตา หรือตอบสนองตอ
ความรูสึกไมสุขสบาย มกัเนนวัตถทุี่มีอยู เชน ดงึทอหลอดลมคอ เปนตน  อาจจะตอบสนองตอ
เสียงของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ๆ  
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                   ระดับที ่ 4  การตอบสนองสับสนลุกลี้ลุกลน  (Confused agitated)  ภาวะที่
คลองตัวสูง พยายามดึงทอชวยหายใจ หรือลุกจากเตียง ไมรูวนั เวลา สถานที่ มีพฤติกรรมตื่นเตน 
หรือกาวราว อาจสงเสยีงดงั แสดงอารมณเปนสุขโดยไมสัมพนัธกับเหตุการณ ไมใสใจเหตุการณ
ปจจุบัน  ทํากจิกรรมดูแลสวนตัวไมได  กระสับกระสายเกี่ยวของกับความสับสนภายใน   
                   ระดับที่ 5 การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม (Confused inappropriate) ไม
กระสับกระสาย ตืน่ตัว ตอบสนองตอคําสัง่ เบนความสนใจงาย ไมมีสมาธ ิตอบสนองตอส่ิงกระตุน
ภายนอกแบบกระสับกระสาย คําพูดไมเหมาะสม ไมรู วนั เวลา สถานที่  ความจาํปจจุบันบกพรอง 
สับสนระหวางเหตุการณที่ผานมาและเหตุการณปจจุบัน ขาดการตั้งเปาหมาย การใชเหตผุล
จัดการกับปญหา ตองหาสิง่ที่คุนเคยมากระตุน อาจจะเรียนรูการทํากจิวัตรประจําวนัได                     
ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหม ๆ  ใชคําพูดไมเหมาะสมกับสถานการณ 
                   ระดับที่  6  การตอบสนองสบัสนแตเหมาะสม  (Confused appropriate) พฤติกรรม
มีทิศทางดี ตองมีตัวชวย  สามารถเรียนรูทกัษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั มีสมาธิมาก
ขึ้นประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน มีปญหาเกีย่วกับความจาํระยะสั้น  ตองการฟน
ความจาํระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตือนความจํา  มีสติ ใสใจกับตัวเองและผูอ่ืนบาง 
สามารถเรยีนรูสิ่งใหม ๆ ไดบาง  
                   ระดับที่ 7 การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม (Automatic appropriate)  
รูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทาํกิจวัตรประจาํวนัไดเองไมสบัสนโดยไมมส่ิีงรบกวนประมาณ 30 นาที 
เชน แตงตัวหรือรับประทานอาหารเอง แตไมทราบเหตุผลหรือวตัถุประสงคในการทาํ สับสน
เล็กนอยหรือไมมี จาํเรื่องไดบางสัน้ ๆ มีความใสใจตวัเอง ตอบสนองปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม  
การตัดสินใจและการแกปญหาลดลง ไมมีการวางแผนอนาคตที่เปนจริง ตองการคําชี้แนะในการ
เรียนรูในการปฏิบัติ  เมื่อเกิดความเครียดทาํใหคิดชา  อาจไมเชื่อฟง 
                   ระดับที่ 8 การตอบสนองอยางมีจุดหมายและเหมาะสม (Powerful appropriate) 
รูสึกตัว รูวนั เวลา สถานที่ บุคคล เชื่อมโยงเหตุการณในอดีตได  เรียนรูกิจกรรมใหม ๆ ไดตอเนื่อง
โดยไมตองการคําแนะนาํ  อยูบานไดอยางอิสระ  ทาํกิจกรรมที่เปนทักษะความเปนอยูไดเอง ขับรถ
ได ทนความเครียดไมคอยได  การตัดสินใจ  เหตุผลยงัคงอยู  หนาที่บทบาทหลาย ๆ อยางในสงัคม
ลดลง  
           1.6  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
                     การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่สําคัญ คือ พยาบาลตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะทุกระยะ นับต้ังแตระยะฉุกเฉนิหรือเรงดวน ทั้ง
ในที่เกิดเหตุ และในหองฉุกเฉิน  มีความรูในเรื่องสรีรกายวิภาคและพยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่
ศีรษะเปนอยางดี ทั้งเรื่องของพยาธิสภาพทุติยภูมิที่ตามมา อันเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะความ
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ดันในกะโหลกศีรษะสูงซึ่งทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ เซลลสมองขาดออกซิเจนทาํใหมี
การทาํลายของระบบประสาทอยางไมสามารถกลับคืนและทําใหผูปวยเสียชีวิตได (Hickey, 1997: 
385-412; Lovasik et al., 2001: 24-41; Albano, Commandante, and Nolan, 2005:135-149)     
จุดมุงหมายของการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ คือ การลดปจจัยที่ทาํใหความดันภายในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มสูงขึ้น  การปองกันภาวะแทรกซอนในขณะทีม่ีความดนัภายในกะโหลกศีรษะสูง การ
พยาบาลที่สําคัญ คือ  
                     1.6.1   การเฝาระวังผูปวยทางระบบประสาท  การเฝาระวงัโดยใชแบบประเมิน
ผูปวยทางระบบประสาท (Neurological observation sheet) เพื่อประเมินการเปลีย่นแปลงของ
ผูปวยทกุ 15 นาท ี  ในผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงมาก ๆ ทกุ 4 ชัว่โมง ถาผูปวยมีอาการคงที่ดี       
เมื่อผูปวยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว เชน เปลีย่นแปลงจากรูสึกตัวดีเปนสับสน 
ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม จะตองรบีใหการดูแลรักษา ลด และปองกนัการเพิ่มความดนั
ภายในโพรงกะโหลกศีรษะทนัท ี พรอมทั้งรายงานแพทยโดยดวนกอนที่จะมกีารเปลีย่นแปลงของรู
มานตา การเคลื่อนไหวลกูตา การเคลื่อนไหวแขนขา การรับความรูสึก หรือสัญญาณชีพ ถารอจนมี
การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีผูปวยจะมีเวลาเพียงเลก็นอยที่จะชวยใหฟนกลบัคืนปกติ 
(Namerow, 1987: 569-683; Hickey, 1997: 385-412; Lovasik et al., 2001: 24-41; Barker, 
2002: 409-422; Albano, Commandante, and Nolan, 2005:135-149) 
                     1.6.2   การดูแลระบบทางเดินหายใจ  โดยการดูแลทางเดินหายใจใหโลงรางกาย
ไดรับออกซิเจนเพยีงพอ ลดการคั่งของคารบอนไดออกไซด  การดูดเสมหะควรใช Ambu bag ตอ
กับ Resorvior bag และออกซิเจน 100 % นาน 1 นาที กอนและหลังดูดเสมหะ (Hickey, 1997: 
385-412; Lovasik et al., 2001: 24-41; Barker, 2002: 409-422; Albano, Commandante, 
and Nolan, 2005: 135-149;  Smeltzer and Bare, 2000: 1675-1677) 
                     1.6.3   การจาํกัดสารน้าํ  ในระยะแรกของการบาดเจ็บและในขณะทีย่ังมีสมองบวม
น้ํา การจาํกดัน้ําจะทําใหน้ํานอกเซลลลดลง ทาํใหความดนัภายในกะโหลกศีรษะลดลง ตรวจดู
อัตราการไหลของสารน้าํทางหลอดเลือดดาํ ทุก 1-2 ชั่วโมง ใหไดในอตัราที่กําหนด บันทกึปริมาณ
สารน้ําที่ไดรับและขับออกพรอมทั้งประเมนิและบันทึกสญัญาณชีพ ตลอดจนลักษณะการเตนของ
หัวใจอยางนอยทุก 2-4 ชั่วโมง หรือตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย (Hickey, 1997: 385-412; 
Lovasik et al., 2001: 24-41; Barker, 2002: 409-422; Albano, Commandante, and Nolan, 
2005:135-149; Smeltzer and Bare, 2000: 1675-1677) 
                     1.6.4 การลดปจจัยทีท่ําใหเกิดความดนัภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น  การเกิด
ภาวะความดนัภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น   เกิดจากปจจัย 3 อยางในระบบของ   



 
28

The   Monroe-Kellie   Doctrine   ไมสมดุลกัน  คือ  เนื้อสมอง (จาํนวน 1,400 ซีซี = 80%)  
น้ําหลอสมองและไขสันหลัง (จํานวน 150 ซีซ ี=10%) และเลือด (150 ซีซ=ี10%) หากสิ่งหนึ่งสิง่ใด
เพิ่มข้ึน อีกสองสิ่งที่เหลือตองมีการปรับตัวลดลง เพื่อไมใหเกิดภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มสูง เชน หากมีกอนเลือดในสมอง จะทาํใหน้ําหลอสมองและไขสันหลัง และเลือดลดลง เพื่อลด
การเกิดความดันภายในกะโหลกศีรษะ คาความดันในกะโหลกศีรษะมีคาปกติอยูที ่ 15 mmHg 
หากผูปวยมีคาความดันภายในกะโหลกศีรษะมากกวา 25 mmHg แสดงถึงคา ICP สูง หากปลอย
ทิ้งไวจะทาํใหผูปวยเสียชีวิตได  (Albano, Commandante, and Nolan, 2005:139-140 )   ซึง่
สามารถแสดงความสัมพันธกันไดดังนี ้
ปริมาตรของเนื้อสมอง + ปริมาตรของน้ําหลอสมองและไขสันหลัง + ปริมาตรของเลือด + ปริมาตร
ของสิ่งกนิที่ในสมอง  =  ปริมาตรของสิ่งทีอ่ยูในสมองทัง้หมด 
                     การลดปจจัยที่ทาํใหเกิดภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูง  คือ 
                     1.6.4.1   การจัดทาและการเปลี่ยนทาทุก 2 ชั่วโมง  ใหผูปวยนอนลาํตัวและศีรษะ
อยูในแนวตรงเสมอ จัดทานอนใหผูปวยหนนุหมอนบางๆ เพื่อมิใหคอง้ํา และชวยประคองมิให
ศีรษะพลิกเอียงไปดานใดดานหนึ่งขณะนอนหงาย เพราะถาคอง้ําหรือศีรษะเอียงจะทําใหมกีาร
ไหลเวียนเลือดจากหวัใจสูสมองและจากสมองกลับสูหัวใจไดไมสะดวก เกิดภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นได  นอนทาราบหรือศีรษะสูง 15-30 องศา เพือ่ชวยใหเลือดดําจากศีรษะไหล
กลับสูหวัใจไดดี ไมเกิดการคั่งของเลือดในสมอง แตถาปรับใหสูงกวานี้เพื่อลดความดันภายใน
กะโหลกศีรษะ ควรรักษาคา Cerebral Perfusion Pressure ใหเหมาะสมกบัผูปวย โดยให 
Cerebral blood flow ไปเลี้ยงสมองได หามนอนในทาที่ทาํใหขอสะโพกงอ (Hip flex) มากกวา 90 
องศา เพราะจะทําใหมีความดันในชองทองและชองทรวงอกสงูขึ้น ซึง่มีผลใหความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเพิม่ข้ึนไปดวย  (Hickey, 1997: 385-412; Lovasik et al., 2001: 24-41; Barker, 2002: 
409-422; Albano, Commandante, and Nolan, 2005:135-149; Smeltzer and Bare, 2000: 
1675-1677) 
                     1.6.4.2   การลดไข ภาวะไขเปนปญหาสาํคัญ การมีไขสูงเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซยีส  
ทําใหรางกายมีเมตาบอลิสมสูงขึ้นถึงรอยละ 10 และตองใชออกซิเจนไปเลี้ยงสมองเพิ่มข้ึนถงึรอยละ 
13 เพิ่มการบวมของไขมันทีห่อหุมแอกซอน (swollen myelinated axons) (นิภาวรรณ สามารถกจิ
, 2532 ; สวุรรณี ทาออน, 2539; Hickey, 1997: 385-412;  Lovasik et al., 2001: 24-41; 
Barker, 2002: 409-422; Albano, Commandante, and Nolan, 2005:135-149; Wright, 
2005:150-161) และการทําหนาที่ของสมองจะเสียไป การบาดเจ็บของสมองรบกวนตอ 
Hypothalamus หรือบริเวณใกลเคียง  ซึ่งทาํใหรางกายไมสามารถปรับอุณหภูมิไดการมีอุณหภมูิ
ในรางกายสงูเพิ่มข้ึน ทําใหเลือดมาเลีย้งสมองมากขึ้นเปนผลใหมคีวามดันภายในโพรงกะโหลก
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ศีรษะสูงขึ้น การควบคุมอุณหภูมทิําโดยการใหยาลดไขรวมกบัการเช็ดตัวและการควบคมุ
อุณหภูมิหองดวยเครื่องปรับอากาศ (ชุตมิา อรุโณทยานนัท, 2544; Albano, Commandante, 
and Nolan, 2005:140; Wright, 2005:150-161)   
                     1.6.4.3   การลดการเกร็งของกลามเนื้อ ควรหลีกเลี่ยงการผูกมัด การกระตุนใหเกดิ
ความดันในชองทองสูง (Valsalva Manneuver) เชน การสวนอุจจาระ (SSE) เนื่องจากการสวน
อุจจาระตองใชน้ําปริมาณมาก จะทําใหมีความดันในชองอกสูงและควรดูแลใหผูปวยไดถาย
อุจจาระอยางนอย 3 วันตอคร้ัง รวมถึงการหลีกเลีย่งการเบงถายปสสาวะและดูแลใหมีการระบาย
เปนไปโดยสะดวก หลกีเลีย่งการทาํใหผูปวยตกใจตื่นในขณะที่ผูปวยหลับ ควรจัดสิ่งแวดลอมให
เงียบสงบ ไมปลุกผูปวยโดยไมจําเปน (Hickey, 1997: 385-412; Lovasik et al., 2001: 24-41; 
Barker, 2002: 409-422; Albano, Commandante, and Nolan, 2005:135-149; Smeltzer and 
Bare, 2000: 1675-1677) 
                     1.6.5  การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด 
                               1.6.5.1   อาการปวดศีรษะ พบไดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดหรือ
ภายหลงัเลือดออกในสมอง เนื่องจากมีการดึงร้ังหรอืระคายเคืองตอเสนประสาทของหนงัศีรษะ 
เยื่อหุมสมอง หลอดเลือดใหญของสมองควรใหยาแกปวดตามแผนการรักษา  อาการปวดศีรษะ
อาจเกิดจากมกีารเปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะจากภาวะสมองบวม เลือดออก เยื่อหุม
สมองอักเสบ จะมีอาการปวดทั่วไป การแกไขตองแกไขที่สาเหต ุ เชน ลดภาวะสมองบวม ทําผาตดั
เอากอนเลือดออก 
                              1.6.5.2   การดูแลทอระบายใหมีการระบายสะดวกไมใหมีการ หัก พับ งอของ
ทอระบาย เพื่อลดและปองกันการคั่งคางของเลือด  หลกีเลี่ยงการนอนทับแผลผาตัด เพราะ
นอกจากจะกดทับแผลแลว ในรายที่ทาํผาตัด (Craniectomy) จะกดตอเนื้อสมองโดยตรง 
                     1.6.6  การพยาบาลเพื่อควบคุมการขับถาย 
                              1.6.6.1   การขับถายปสสาวะ  มักมีการปสสาวะราด  กลัน้ปสสาวะไมได 
(Incontinence) หรือมีปสสาวะคัง่คางในกระเพาะปสสาวะ (Retention) ใน 1-2 วนัหลงัผาตดั
แพทยผาตัด อาจใสคาสายสวนปสสาวะชวยไมใหมีการคั่งคางของปสสาวะ ดูแลรักษาความ
สะอาด ปองกนัการติดเชื้อ และใส Condom ในรายทีก่ลั้นปสสาวะไมได ชวยลดการเปยกชื้น และ
สะดวกในการบันทกึจํานวนปสสาวะ 
                              1.6.6.2   การขับถายอุจจาระ ผูปวยอาจมีอาการทองผูก จากการเคลื่อนไหว
นอยไดรับน้ํานอยและไดรับสารอาหารที่มกีากนอย ควรชวยผูปวยใหมีการเคลื่อนไหวรางกายตาม
ระดับความสามารถและถาไมถายอจุจาระ 4-5 วัน ควรใหยาระบายหรอืยาเหน็บทางทวารหนัก 
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                     1.6.7  การพยาบาลเพื่อใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 
                               ผูปวยหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะตองการพลังงานสูง แตกลับไดรับสารอาหาร
ไมเพียงพอจากระดับการรูสติลดลง การกลืนลาํบากในผูปวยที่อาจมีอาการกลนืลําบากจะตอง
ประเมินความสามารถในการกลืนของผูปวยกอนการใหอาหารครั้งแรกตองใหดวยความระมัดระวงั 
มักเริ่มดวยการลองจิบน้าํเลก็นอย ถามีอาการสาํลักอาจจําเปนตองใหอาหารทางสายยางทางจมกู 
ไปสักระยะหนึง่ การใหอาหารทางสายยางทางจมูก ตองดูแลใหไดตามปริมาณและเวลาที่กาํหนด 
ผูปวยไมคอยรูสติและไมมีคลื่นไสอาเจียนจะใหอาหารทางสายยางทางจมูก 
                     1.6.8 แสดงความสนใจเขาใจและเหน็ใจในความรูสึกทุกขรอน วิตกกังวลของญาติ 
ตลอดจนยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออก วางแผนรวมกบัแพทยในการตอบขอซักถามของญาติ 
อธิบายใหญาติทราบถงึการตรวจ การปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ที่กระทําใหแกผูปวย พบญาติ
อยางใกลชิดทกุวันเพื่อดูปฏิกิริยาทีม่ีตอผูปวยและเริ่มใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยทีละนอยเทาที่
ญาติจะสามารถรับได (Hickey, 1997: 385-412; Mitchell and Mauss,1978: 5-10) 
           ผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ที่ศีรษะจะเสีย่งตอการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเปนสวนใหญ  
(จเร  ผลประเสริฐ, ชาญวิทย  ตันตพิิพัฒน  และธนิต วชัรพุกก, 2541: ชัชรินทร  อังศุภากร,2535: 
5-10; Smeltzer and Bare, 2000: 1675-1677; Lovasik et al., 2001: 24-41; Albano, 
Commandante, and Nolan, 2005:135-149)  ดังนั้นพยาบาลผูทําหนาที่ดูแลผูปวยจะตองมี
ความระมัดระวัง และมีความละเอียดรอบคอบในการสังเกตและใหการดูแล โดยเฉพาะภาวะวิกฤต
ที่ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น บทบาทพยาบาลจะตองใหการดูแล 
ปองกัน และลดความดันในกะโหลกศีรษะ โดยการตรวจวัด ประเมนิ การทํางานของระบบประสาท
และสัญญาณชีพอยางตอเนือ่ง รวมทั้งกจิกรรมการดูแลผูปวยตาง ๆ ซึ่งจะชวยปองกันและลด
ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะและชวยปองกันอนัตรายหรือรักษาชวีิตผูปวยในภาวะวิกฤตไวได 
(Albano, Commandante, and Nolan, 2005: 135-149;  Wright, 2005:150-161 )  
 
2.   แนวคิดการทาํหนาทีด่านการรูคิด  
 
           2.1  ความหมายของการรูคิด 
                  การใหความหมายของการรูคิด  เปนสิง่ที่ระบุไดยาก  และมักจะมีนักวิชาการให
ความหมายทีแ่ตกตางกนัออกไป  ดังนี ้
                     เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท (2536: 1) ใหความหมายของการรูคิด  หมายถงึ  
กระบวนการทางปญญาระดบัสูงและผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการนัน้  ซึ่งรวมถึงความรู  เชาวน
ปญญา  ความคิด  จนิตนาการ  ความคิดสรางสรรค  การวางแผน  การใชเหตุผล  การอนมุาน  
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การแกปญหา  การใชสัญลกัษณ  และการคิดฝน ซึง่สอดคลองกับที ่กนกวรรณ   ติลกสกุลชัย 
(2548: 1020) กลาววาการรูคิด หมายถึง ปญญาหรือปรีชาญาณ และกิ่งแกว  ปาจรีย (2547: 
201) , Hannegen (1989 : 165) ใหความหมายของการรูคิดไววา หมายถงึ สติปญญาที่เกีย่วกบั
การรับรู ความคิด ความจาํ การรําลกึ ความตั้งใจ   การประมวลผล  ความคิดเปนตรรกะ  การ
จําแนกขอมูลที่รับเขาไปตามชองทางการรับรูตาง ๆ  แปลความหมาย  ทาํความเขาใจ  จดจํา 
รวมถึงการดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงพฤตกิรรมอยางเหมาะสมความบกพรองดานการรูคิด 
จึงสงผลตอความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวนัและทําใหมีปญหาดานการฟนฟสูมรรถภาพ 
           จากทีก่ลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา การรูคิด  หมายถงึ  กระบวนการทาํงานของสมองดาน
ปญญาระดับสูงที่เกี่ยวของกับความรู  เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรูเรียนรู  
ความจาํ การทําความเขาใจ การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล  การวางแผน การแกปญหาการใช
สัญลักษณ  การคิดฝน โดยมีการจาํแนกขอมูลของสิ่งเราจากภายนอกและภายในรางกาย  และมี
การดัดแปลงขอมูลในการแสดงออกอยางเหมาะสม   หากมีความบกพรองดานการรูคิดยอมสงผล
ตอความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวันและทําใหมปีญหาในการฟนฟูสภาพ              
             
           2.2  พยาธสิภาพของความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิดหลงัไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ 
                     การบาดเจ็บศีรษะทั้งระดับเล็กนอยถึงระดบัรุนแรงกอใหเกิดการทาํลายหรือการ
เปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพสมองและเสนเลือดสมอง มีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีและ
กระบวนการเมตาบอลิสมของสมอง  ทําใหเกิดการบาดเจ็บทั่ว ๆ   ไปตอเนื้อเยื่อสมองสวนสีขาว 
(White  matter) มีการทาํลายโดยตรงตอ Cerebral  cortex และ Higher cortical functions เปน
ผลใหสมองสวนทีถู่กทําลาย มีอาการแตกตางกนัไป ซึง่พบวาสมองบริเวณ   Frontal,  Temporal  
lobe และ Parietal lobe จะกระทบกระเทือนหรือถูกทาํลายมากที่สุด (Johnstone et al., 2004: 
346-347; Murrey, Hale, and William, 2005: 599-560)   พยาธิสภาพทาํลายสมองสวน 
Cerebral  cortex  มีรายละเอียดดังนี ้                 
                    Frontal  lobe  ถามีพยาธสิภาพที่สวนหนาของ Frontal  lobes  ทั้งสองขางจะทาํให
ผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ   สติปญญา   ความเหมาะสมในการวางตวั   การ
ตัดสินใจและพฤติกรรมตาง ๆ  ผูปวยจะเฉื่อยชาไมยนิดียินรายตอส่ิงแวดลอม  (ขาดแรงผลักดัน)  
เปนตน  ถามกีารทาํลาย motor area  จะทําใหเกิดแขนขาดานตรงขามออนแรง  ถาเปนดานซาย
บริเวณ Broca,s  area จะเกิด  Motor (Expressive)  Aphasia  คือ ผูปวยฟงและอานรูเร่ืองแตพูด
หรือแสดงออกมาไมได   
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                      Temporal  lobe  เนื่องจาก Temporal  lobe  แตละขางรับสัญญาณประสาท
การรับเสียงจากทัง้สองขาง  ผูปวยที่มพียาธิสภาพใน Temporal  lobe  ขางเดียวยังคงไดยินแต
เสียงแตอาจจะแปลความหมายของเสยีงไมไดหรือไดไมดี เชน สมองซีกซายซึง่ทําหนาทีเ่กี่ยวกับ
การสื่อความหมายในทางภาษา  พยาธิสภาพตรงกลางของ  Superior  temporal gyrus  ผูปวยจะ
เกิด Phonemic (Auditory) Aphasia  คือ ไดยินเสยีงแตไมเขาใจความหมายของคําพูด  ถาเสียไป
ทางดานหลงัของ Temporal  lobe  ใกลกบั Inferior  parietal lobule  จะทําใหพูดชื่อไมได  หรือ
เรียกชื่อไดลําบาก  (Dysnomia หรือ Norminal  Aphasia)   
                   Parietal  lobe   ทําหนาที่รับรูรางกายดานตรงขามโดยใช  Interoceptor  หรือ  
proprioception  เชน รับรูอุณหภูมิ  สมัผัส  และความรูสึกเจ็บ  ซึง่  parietal  lobe  จะนาํ
ความรูสึกตาง ๆ เหลานี้ไปสัมพันธกับสัญญาณประสาทจากกลีบอ่ืน ๆ ของสมอง  เพื่อรับรู
คุณสมบัติของสิ่งตาง ๆ  ไดดีขึ้นที่บริเวณ  Wernicke,s area   ซึ่งทําหนาที่ควบคมุภาษาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในสมองซีกซาย  สวน  parietal  lobe  ขางขวาทํางานเกี่ยวกับการรับรู  รูปราง  ขนาด  
ตําแหนง  และภาพของรางกาย ( body  image) ของตนเอง  ศิลปะตาง ๆ   ถาสมองสวนนีเ้สยี
ผูปวยจะไมรับรูรางกายซีกซายและขาดทกัษะในการแตงตัว (Dressing apraxia) 
                      Occipital  lobe    Occipital lobe  แตละขางจะรับรูดานตรงขามโดยอาศัย
พลังงานแสงและนําเอาสัญญาณประสาทไปสัมพนัธกบัสัญญาณประสาทจาก  Temporal  และ  
Parietal lobes เพื่อใหเกิดเปนความหมายขึ้น นอกจากนี้ยงัสงสัญญาณลงไปยังกานสมอง  
โดยเฉพาะระดับ  Midbrain  เพื่อควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของตาให
สัมพันธกับภาพที่เหน็ ถาผูปวยมพียาธิสภาพที ่ Occipital lobe ผูปวยมกัพบมกีารสูญเสียการ
มองเหน็ครึ่งขางเดียวกนัของตาดานตรงขาม (Homonymous  hemianopsia)   
              จะเห็นไดวาสมองแตละสวนมหีนาที่สําคัญตอการดําเนินชวีติแตกตางกัน ดังนั้นถามกีาร
บาดเจ็บที่ศีรษะโดยสมองสวนนั้นถูกกดหรือทําลายเปนเวลานาน ยอมสงผลใหผูปวยมคีวาม
บกพรองในดานตาง ๆ ตามมา เชน ความจําระยะสัน้หรือความจาํระยะยาว ความตั้งใจ สมาธิ
ลดลง การตอบสนองผิดปกติ การรับรูชา ความคิด สติปญญา ความรู ความเขาใจลดลง  การ
เรียนรู การตัดสินใจ การแกปญหาลดลง แสดงพฤตกิรรมและอารมณออกมาไมเหมาะสม  ซึง่
ความบกพรองทีพ่บขึ้นอยูกบัสมองสวนไหนไดรับอันตราย 
 
           2.3  ประเภทของความบกพรองดานการรูคิดหลังไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
                     การบาดเจ็บทีศ่ีรษะสงผลกระทบตอผูปวยทําใหผูปวยมคีวามบกพรองดานการรูคิด 
โดยเฉพาะในวัยผูใหญและเด็ก ซึ่งพบวาสวนมากมีความบกพรองดานสมาธิ  (Attention)  
ความจาํ (memory)  ความบกพรองดานการใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive functioning)  
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ดานภาษาและการสื่อสาร     (Language and communication)     (Coelho et al.,1996; 
Mateer et al.,1996)  หากจะฟนฟูสภาพผูปวยตองพิจารณา ความบกพรองเหลานี้เนื่องจากสมอง
ทํางานอยางมคีวามสัมพันธกัน (Diller cited in Loya, 1994)  ดังรายละเอียด ไดแก 
                    2.3.1   การไมมีสมาธิ (Attention  Deficits)  สมาธิเปนกระบวนการพิเศษที่เลือก
รับการกระตุนอยางใดอยางหนึง่และไมสนใจสิ่งกระตุนอื่น  เกิดจากการทาํงานของสมองใหญสวน
เปลือกสมอง (Cerebral  cortex)  ไดแก สวนประสาทรับความรูสึกที่มีเสนใยประสานกนัเปน
รางแห (Reticular formation) Thalamus และสมองสวน Parietal และ Frontal (Bondy, 1994)
โดยเฉพาะ association  cortex    ซึ่งอยูใกลกับ  primary  sensory   areas  และมีหนาที่สงทอด
ขอมูลตอไปเพื่อกระบวนการรับรู เปนการกระตุนการรับรูตอส่ิงเราภายนอกจากสิง่แวดลอม  เมือ่
สมองสวน Frontal  lobe   ไดรับความกระทบกระเทือนหรือถูกทาํลายจะมีการทาํลายสวน  
Prefrontal  Association  Cortex   เปนบริเวณที่อยูหนา premotor  area (area 6)  ซึง่มีบทบาท
เกี่ยวของโดยตรงกับเรื่องการรูคิด  ดังนัน้หากมกีารบาดเจ็บที่สมองสวนดังกลาวผูปวยจะสูญเสยี
ความตั้งใจ ไมมีสมาธิในการทํางาน หนัเหความสนใจไดงาย ไมใสใจตนเองหรือส่ิงแวดลอม มี
อารมณหนุหนัพลันแลน (Impulsivity) และ  Irritability  แสดงพฤติกรรมไมสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอม                          
                    มีนักวิชาการตัง้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมาธิไวตาง ๆ กนั ดังนี ้
                    Broadbent, 1958 cited in Styles (2005:62)  กลาววา สมาธิคือ กระบวนการรบัรู
สิ่งเราจากภายนอก เกิดจากการทาํงานของ Cerebral cortex  โดยเฉพาะ association  cortex  
ซึ่งอยูใกลกับ  primary  sensory  areas  มีหนาที่สงทอดขอมูลตอไปเพื่อกระบวนการรับรู เปนการ
กระตุนการรับรูตอส่ิงเราภายนอกจากสิง่แวดลอมโดยผานการรับรูทางการมองเห็น การไดยิน และ
เลือกรับการกระตุนเพียงอยางใดอยางหนึง่ เมื่อไดรับการกระตุนหลาย ๆ อยางพรอมกัน จะทําให
ความจาํลดลง ดังนัน้จงึตองเลือกรับการกระตุนเพยีงสิง่เดียวและเกบ็สะสมทาํใหเกิดเปนความจาํ
ระยะสั้น และมีการตอบสนองตอส่ิงทีม่ากระตุน อันจะสงผลเกดิเปนความจําระยะยาว ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Norman and Shalice (1986) วาการมีสมาธถิูกควบคุมโดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Automatic) และภายใตจิตใจ (voluntary) แสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิง
กระตุนนัน้ ๆ  เมื่อรับรูส่ิงกระตุนแลวจงึจัดการเก็บขอมูลของสิ่งกระตุนนี้เปนระบบและเก็บไวเปน
ความจาํระยะยาว ซึง่การเลอืกเก็บขอมูลนี้อยูภายใตระบบประสาทอตัโนมัติ เชน  เมื่อเรามองเหน็
ดินสอ ระบบประสาทจะสั่งการทนัทวีาเราจะหยิบดินสอนั้นมาเขียน ซึ่งเราสามารถเลือกทาํอะไร
หลาย ๆ อยางกับดินสอได 
                   จากที่กลาวมา พอจะสรุปไดวา สมาธ ิ คือ การรับรูส่ิงกระตุนจากภายนอกที่มาจาก
หลายสิง่ และเลือกรับการกระตุนเพียงอยางใดอยางหนึง่ ซึ่งตองอาศยัการทาํงานของสมองหลาย
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สวนรวมกนั และเก็บขอมูลที่รับรูไวเปนความจาํระยะสัน้ และแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอ
สิ่งกระตุนนัน้  เมื่อเก็บไวนานจึงเปลี่ยนไวเปนความจําระยะยาว    
                     ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะมีความบกพรองดานสมาธิแตกตางกนั ดังนี ้
                     2.3.1.1  การมองเหน็ (Visual orienting) การรับรูส่ิงกระตุนทางตาอาจเสียไปจาก
ประสาทสมองคูที่ 3, 4 หรือ 6 ถูกทาํลาย โดยปกติคนจะกลอกตาไปรอบทิศทางทั้ง 6 ทิศทาง และ
สามารถเหน็และอานหนังสอืได  เมื่อมีความบกพรองของการมองเหน็ จะทําใหผูปวยกลอกตาไป
มาไมได สงผลใหผูปวยไมสามารถเหน็วัตถุที่ปรากฏตรงหนา  เชน วางวัตถุไวตรงกลาง คนที่
สายตาปกติจะมองเห็นทัง้ดานซายและขวาเนื่องจากกลอกตาไปมาได แตผูปวยทีม่ีความผิดปกติ
ของลานสายตาจะมองไมเหน็ดานขาง  จงึทําใหขาดสมาธิในการที่เรียนรู                                                              
                     2.3.1.2  การสูญเสียสายตาครึ่งขางเดยีวกนัของตา (Unilateral visual neglect)  
ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะสวน parietal lobe ขางขวาทํางานเกี่ยวกับการรับรู รูปราง ขนาด  ตําแหนง  
และภาพของรางกาย (Body image) ของตนเอง  ศิลปะตาง ๆ   ถาสมองสวนนี้เสยีผูปวยจะไมรับรู
รางกายซีกซายและขาดทักษะในการแตงตัว (Dressing apraxia) จากการศึกษาของ Posner et al 
(1980) พบวา ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมองสวน parietal lobe ดานขวาจะมีปญหาดังกลาว และ
สงผลตอการฟนฟูดานสมาธิ เนื่องจากผูปวยจะมองเหน็ไดเพียงครึ่งเดียว เชน ใหมองนาฬกิาและ
วาดรูปนาฬกิา ผูปวยจะวาดเพียงนาฬกิาซีกเดียวทีม่องเหน็ คือ ซกีขวาที่เหน็แตอีกซีกทีเ่หลือไม
วาดเนื่องจากมองไมเหน็  การมองเหน็ที่เกิดจากการสงสัญญาณประสาทมาจากการมองเหน็
ดานขวาแตวัตถุอยูดานซาย อธิบายไดวาสมาธิเกิดจากการใชสมองหลายสวนรวมกนั  ไดแก สวน 
posterior สมาธิจะมุงสนใจตอส่ิงกระตุนนั้นโดยตรง  โดยการทาํงานประสานกนัของ Pulvinar 
nucleus ของ Thalamus และ disengage กับสมองสวน Parietal  และสงผานไปยัง Superior 
colliculus   จะเลือกรับเฉพาะขอมูลทีส่นใจและเปรยีบเทียบกับขอมูลที่ไมนาสนใจ  สมองสวน
anterior ของ parietal lobe จะสนใจสิ่งกระตุนนัน้เดนชัดและควบคุมการคัดสรรเหตุการณที่
เกิดขึ้นซึ่งจะสมัพันธกับสมองสวน frontal lobe ที่สวน right hemisphere จะเลือกสรรและยังคงไว
เชนเดิม  และสมาธิขึ้นอยูกบักระบวนพฤติกรรมของสมองที่แสดงออกมา LaBerg (2000) อธิบาย
วาสมาธิเกิดจากการสงสัญญาณของเซลลประสาทสวน Cortical มีการขยายผล ซึ่งสามารถ
ควบคุมส่ิงที่มากระตุนได โดยใหอยูต่ําสดุหรือสูงสุด ซึ่งอธิบายวาสมาธิเกิดจากการควบคุมสวน
ของ thalamic ที่รับไวและขยายผลตอ จะสงผานทางออมไปยัง Parietal lobe และ Frontal lobe 
โดยผานระหวาง Parietal และ Pulvinar nucleus สวนหนาของ Thalamus  การสงผานโดยตรง
ระหวาง  Frontal และ Parietal สัมพันธกับการเลือกรบัรูสิ่งกระตุนของเซลลประสาท ซึ่งแสดงถงึ
การมีสมาธิและแสดงพฤติกรรมออกมา และทางออมโดยการผานไปยังชองทางของ Thalamus 
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และเลือกจดจาํสิ่งที่กระตุนไวที ่ Parietal สรุปไดวา หากสิ่งทีม่ากระตุนนาสนใจผูปวยจะเลือก
รับขอมูลไวและสนใจอยูนาน แตหากสิง่ทีม่ากระตุนไมนาสนใจ ผูปวยจะตัดสิ่งนัน้ออก 
                     2.3.1.3  การสูญเสียการมองเหน็ (Simultanagosia and visual extinction) ผูปวย
ที่ละเลยรางกายครึ่งซีก (unilateral neglect) ในอนาคตจะสูญเสียสมาธ ิSimultanagosia เปนการ
มองวัตถมุากกวา 1 อยาง ซึ่งจะบกพรองจากการมีสิ่งกระตุน 2 อยาง  ซึง่  Simultanagosia จะรับ
การกระตุนเพยีงสิ่งเดียว บางทฤษฎีโตแยงวา Simultanagosia เกี่ยวของกบั พฤติกรรมการ
แสดงออกของสมอง Duncan (1999) อธิบายวา สมาธิเกีย่วของกับสมองหลายสวน การมส่ิีง
กระตุนหลายอยางนัน้สมองจะเลือกรับเองวาจะรับส่ิงกระตุนใดเมื่อสนใจสิ่งใดเพียงสิ่งเดียวจะเลกิ
สนใจอีกสิ่งหนึ่งทันท ี   ผูปวยบาดเจ็บสมองทีม่ีปญหาบริเวณ Parietal region ขางขวา จะมี 
Unilateral neglect , Simultanagosia and visual extinction 
                     2.3.1.4  Cross- modal attention and spatial orienting เปนสมาธทิี่เกิดจากการ
ใชประสาทรับรู 2 อยางคูกัน คือ การมองเหน็และการไดยิน ผูปวยจะรวบรวมขอมูลจาก
สิ่งแวดลอมภายนอกที่เกิดจากการมองเปนและไดยิน และแสดงพฤติกรรมตอบสนองโดยการพูด
ออกมาใหเหมาะสมกับสถานการณ หากมีความบกพรองของการไดยินรวมกับการมองเหน็ จะทาํ
ใหผูปวยไมมีสมาธทิี่จะจดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งได  
                     การประเมนิดานสมาธิมหีลายประเภท ไดแก  (Style, 2005) 
                     1. Hemi-neglect  เปนความบกพรองที่เกดิจากการทํางานของสมองหลายสวน เกิด
จากความผิดปกติของระบบ Cortico-limbic-reticular loop ซึ่งจะทําใหเกิดความผิดปกติของการ
ละเลยรางกายครึ่งซีก หรือเกิดจากความผิดปกติของการเชื่อมโยงระหวางสมองสวน cortical และ 
subcortical หรือผูปวยรายใดมีการขาดสมาธิระยะยาวเกิดจากมีพยาธิสภาพที ่ Tempero-
parietal-occipital ที่ right hemisphere  ซึ่งสามารถอธิบายการเกิด Hemi-neglect ไดวาเกิดจาก
การมีรอยโรคที่สมองบริเวณ hemispheres วาสมองขางขวาทํางานเกี่ยวกับรับรู การมองเห็น
รูปราง รูปทรง   ขนาด   ตาํแหนง   และภาพของรางกาย (body  image) ของตนเอง  ศิลปะตาง ๆ 
                     2. การรับรูขอมูลชา (Mental slowness)  เกดิจากกระบวนการรับรูขอมูล 3 ประเภทคือ  
                         2.1 เกิดทางออม จากการสงสัญญาณผานเซลลประสาทซึง่ใชเวลาสั้น ทําใหเกิด
การยับยัง้การรับรูขอมูล 
                         2.2  การลดลงของสัญญาณการรับเสียง หากปมประสาทสูญเสียไปจะทาํใหการ
ไดยินลดลง เมื่อไมไดยินทาํใหการตอบสนองตอส่ิงกระตุนดวยเสยีงลดลงตามไปดวย จึงทาํใหขาด
ความสนใจตอส่ิงกระตุนนัน้ ๆ 
                         2.3 การขาดการกระตุน หากมีกระบวนการทาํงานทํางานหลายอยางพรอมกนั 
จะทําใหเกิดอารมณเสีย และกระบวนการรวบรวมสมาธจิะลดประสิทธิภาพลง   
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                     ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงสามารถอธิบายการขาดสมาธิไดจาก
กระบวนการรูคิด และพยาธิสรีรวิทยาของสมอง เชน ผูปวยบาดเจ็บชนิด Diffuse axon injury 
กลไกการขาดสมาธิเกิดจากเซลลประสาทสมองสวนสีขาว (White matter) ฉีกขาด จึงทาํใหการสง
ขอมูลจาก axon ไป dendrite ลาชา ตามไปดวย และขณะเดียวกนัเมือ่เกิดการบาดเจ็บสมองเซลล
ประสาทหลั่งสารเคมีประเภทกรดอมิโน Glutamate ทาํใหขัดขวางการสงสญัญาณ จงึเกิด
กระบวนการรบัรูขอมูลจากสิ่งกระตุนชาลง 
                     3.  มีความบกพรองเรื่องการควบคุมและการตัดความสนใจจากสิ่งอืน่ ๆ ที่มากระตุน 
(Impaired control over focused and divided attention)  ในคนปกติเมื่อสายตามองเหน็สิง่
กระตุนหลายอยางพรอมกนัจะเลือกรับส่ิงกระตุนเพียงอยางใดอยางหนึง่ เชน ขณะเดินอยู
ทามกลางผูคนมากมาย สมองสวน Prefrontal cortex จะตัดสินใจเลือกสนใจสิง่ใดสิ่งหนึง่ที่เปน
ประโยชนและใหความสนใจกับส่ิงนั้น สวนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะมีความบกพรองในการที่จะ
เลือกรับและตัดสิ่งเราออกไป เนื่องจากสมองสวนขั้นสงูมีความบกพรอง เชน การใหผูปวย มองดู
สิ่งกระตุน 2 อยางพรอมกนั เชน แสงไฟ และ ปากกา ผูปวยจะไมสามารถจดจอกับส่ิงใดได 
                     4. ความบกพรองของสมาธิระยะยาว (Impaired sustain attention) จากการที่
จิตใจขาดการควบคุม  เชน ในคนปกติเมื่อทํางานจะมองเวลาเพื่อใหทาํงานเสร็จทันตามเวลาที่
กําหนด โดยที่ผูปวยเองอาจจะทาํงานเสร็จทันดวยตนเองหรือตามคาํสั่งของผูอ่ืน ซึ่งปกติจะพบ
เห็นทั่วไปในการดําเนนิชีวิตประจําวนั  แตถาชั่วโมงเรงดวน เชน การขับรถเรงรีบไปในเมืองจะตอง
ใชสมาธิอยางมากเพราะเกดิอันตรายไดงาย  การเกิดสมาธิจะตองเปรียบเทียบระหวางเหตุการณที่
เกิดกับความคดิที่ตอบสนองและแสดงพฤติกรรมออกมา               
                     2.3.2  ความจําบกพรอง (Memory Impairment) ความจาํ คือ การคงไวซึ่งขอมูล
ที่ไดรับเขาไปในสมอง  กระบวนการทีท่ําใหเกิดความจาํประกอบดวยการลงบนัทกึ (registration)  
การคงไวซึง่ขอมูล (retention)  และการเรียกขอมูลมาใช (retrieval)  ในกระบวนการนี้ตองอาศยั
สมรรถภาพพืน้ฐานของสมองดานสมาธ ิ ภาษา  และการรับรู      
                     การเขารหัสความจาํ (Encoding of information) การเกิดความจาํอาศัยสมองสวน 
Cerebral  cortex  หลายบรเิวณ  ตองใชสมองทัง้สองซีกบริเวณตาง ๆ  เชน  Frontal  lobe บริเวณ 
Mortor  cortex ที่เกี่ยวของกบั Working memory  จะมีการติดตอกับ Hippocampus, Amygdala 
และบริเวณอื่น ๆ เชน  Entorhinal, Perirhinal  และสวน Parahippocampal  ของ Medial  
temporal  cortex  โดยมกีารนําสัญญาณจากประสาทสมัผัสไปสูสมอง มกีารเขารหสั  (Encode)  
ความจาํตาง ๆ โดยการสรางทางเชื่อมระหวางเซลลประสาทแตละเซลล เมื่อไดระบบการเชื่อมตอ
ของความจาํแตละความจาํแลวเก็บไวเปนหมวดหมู (Endgram) และเก็บ Endgram ไวตามกลบี
สมอง เมื่อมกีารกระตุนที่เหมาะสมจะมกีารไขรหัสเขาสูความทรงจาํนั้น ๆ (Bradshaw and 
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Mattingley, 1996: 209-214; Neath and Surprenant, 2003: 163-168;  Vallar, 2006: 135-155)   
ถามีการทาํลาย Ventral  hippocampus  ที่มีการทําลาย CA 1 จะสูญเสีย Recent  memory 
ผูปวยจะพูดปนน้าํเปนตัว (Confabulation)  เนื่องจากผูปวยจําไมไดจึงตอบโดยการโกหกแทน   
แตยังมี  Working memory  และ Remote  memory ได Hippocampus  จึงมบีทบาทสําคัญใน
การเก็บความจําระยะสัน้ใหเปนความจําระยะยาว (Consodilation of long term memory )                 
                     1)  กระบวนการทั่ว ๆ ไปทีท่าํใหเกิดความจํา 
                          (ก)   การบันทกึความจาํ (Record ) ตองอาศัยการทํางานของตัวรับความรูสึก
ตาง ๆ เชน  จากจอตาเพื่อรับภาพ  จาก Organ of corti  เพื่อรับเสยีง  สงขอมูลข้ึนไปยังประสาท
รับภาพหรือรับเสียง  จนถงึบริเวณที่รับและแปลความรูสึกของ Cerebral cortex 

          (ข)   การเก็บความจาํ (Storage)  การจะเกบ็ความจําไวไดนั้นขึ้นอยูกับสมอง 
หลายบริเวณ ซึ่งรวมถึงการทํางานของระบบการรูสติเพือ่ใหสมองตืน่ตัวดี  เพราะถาสมองไมตืน่ตัว 
เชนในขณะหลับหรือหมดสติจะไมสามารถเก็บความจาํได 
                          (ค) การระลึกได (Recall) ในเวลาตอมา  ซึ่งตองอาศยักลไกการทํางานของสมอง
หลายอยางทีย่ังไมสามารถอธิบายไดชัดเจนในปจจุบัน 
                     2) ชนิดของความจํา อาจแบงชนิดของความจําโดยการวัดพื้นฐานทางสรรีวิทยาได ดังนี ้
                          (ก) ความจําการรับความรูสึก (Sensory  memory) หมายถึงสามารถจาํในชวง
สั้น ๆ ที่ขอมลูสงเขามาที่ตวัรับและสงเขาระบบประสาทกลาง   เชน  ขอมูลที่สงมาที่ระบบตา  
หมายถงึสามารถรับและประเมินและทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  เมื่อมองที่วตัถุแลวเบนออก  
ภาพจะยงัคงอยูนานประมาณ 250  มิลลิวินาที  ซึ่งเรยีกวาเกิด After-image  จากนัน้จะหายไป
โดยถูกแทนทีด่วยสัญญาณหรือขอมูลใหมที่เขามาในเวลาทีน่อยกวา 1 วินาท ี  ความจุของ 
Sensory  memory  ของระบบตาสําหรับ  After-image  จะประมาณ 6-7 คร้ัง   
                          (ข) ความจําระยะสัน้หรอืความจาํชั่วคราว (Short-term  memory,  Temporary 
stored หรือ  Recent  memory)   เปนความจาํชั่วเวลาสั้น ๆ คงอยูนานประมาณ 2-3 นาท ี  เชน  
จําเบอรโทรศพัทจากการดูในสมุดโทรศัพทแลวหมุนหมายเลขทนัที  ซึ่งจะจาํไดชั่วคราว  ตอไปก็
ลืมเมื่อไดขอมูลใหมเขามา เชน หาเบอรโทรศัพทหมายเลขใหมจะลืมหมายเลขเดิมที่หาไวกอน  
ความจาํชนิดนี้สามารถระลกึไดทันที  และสามารถใหคงอยูนานไดโดยการซักซอมหรือทบทวน
หลาย ๆ คร้ัง 
                          (ค) ความจําระยะยาวหรือความจําถาวร (Long-term memory, Permanent 
stored หรือ Remote memory)  เปนความสามารถของระบบประสาทที่จะจาํได เปนระยะเวลา
นาน ๆ เปนชั่วโมง เปนวนัหรือเปนป เชน จําชื่อตนเอง จําตวัเลข ตัวอักษร คําพูด และ
สภาพแวดลอมที่คุนเคย 
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                        ความจําระยะยาวบางครัง้ยังแบงออกเปน Secondary  memory  คือจําได
ปานกลาง 2-3  นาทีถงึ 2-3 วัน  สวนความจําที่ตลอดชัว่ชีวิตอาจเรียกวา  tertiary  memory 
                 3) กลไกของการเกิดความจาํระยะสัน้ 
                          (ก)  Reverberating  circuit  ถาใชไฟฟากระตุนโดยตรงที่ผิวของ Cerebral 
cortex ชั่วระยะ  1 นาที  จะพบวาบริเวณที่ถกูกระตุนจะยงัมีศักดิ์ไฟฟาขณะทาํงานตอไปอีกชั่ว
ระยะเวลาหนึง่หลงัจากหยุดกระตุนเนื่องจาก  Local  reverberating  circuit   เขาใจวาเมื่อกระแส
ประสาทรับความรูสึกมาถึง Cerebral cortex จะเกิด  Reverberating  circuit  ซึ่งเปนรากฐานของ
ความจาํระยะสั้น ๆ หลังจาก circuit  นี้หายไป  หรือมี circuit   อันใหมเกิดขึน้ก็จะลืมความทรงจาํ
นั้นไปได 
                          (ข)   Post-tetanic  potential  ถาใชกระแส Tetanize  กระตุนระบบประสาทชัว่
ระยะ 2-3 วนิาที จะเพิม่ excitability ของเซลลประสาทไปไดนานอาจจะเปนชัว่โมง  ซึ่งใน
ระยะเวลานีถ้ากระตุนเซลลประสาทซ้าํอีก  เซลลประสาทจะตอบสนองไดรุนแรงกวาปกติซึ่งเรยีก  
Post-tetanic potentiation  เขาใจวากลไกของเซลลประสาทซึง่มกีารเปลีย่นแปลงที่บริเวณ  Synapse  
ชั่วคราวจากการเปลี่ยนแปลง   Excitability  นี้เปนสาเหตุอันหนึ่งที่ทาํใหเกิดความจาํชั่วคราว 
                          (ค) DC potential (electronic potential )  เมื่อเซลลประสาทถูกกระตุนจะพบวา
มีการลดศักดิ์ไฟฟาของเยื่อหุมเซลลประสาทนานตัง้แต 1 วนิาทีจนถงึ 1 นาท ี  ซึ่งจะทาํให 
excitability  ของเซลลประสาทเปลี่ยนแปลงไป  จึงเขาใจวานาจะเปนกลไกอนัหนึ่งของความจาํ
ชั่วคราว 
                          (ง)   Long lasting   potential (long term  potential, LTP)  พบวาภายหลงัการ
กระตุน Hippocampus  ดวยกระแสไฟฟาแบบ  Train  pulses  จะมีการตอบสนองที่เกิดขึ้นเองมี
ลักษณะทีย่าวนานมาก  อาจนานถึง 14 ชั่วโมงจนถงึสัปดาห  เนือ่งจากการเพิม่สมรรถนะของ 
Synapse  ซึ่งพบวา LTP มีความสัมพันธกับความจําและการเรียนรู                 
                     4)  กลไกของการเกิดความจําระยะยาว 
                          (ก)  การเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง 
                                 1)  โครงสรางของ  Synapse  Cajal  พบวาจาํนวนของ  Terminal fibrils  
ที่มาสิน้สุดทีเ่ซลลประสาทและ dendrite ใน Cerebral cortex จะเพิ่มมากขึน้เมื่ออายุมากขึน้  
ในทางตรงกันขามถาบริเวณหนึง่บริเวณใดของ Cortex ทํางานลดลงจะบางลง  หรือบริเวณใดที่
ทํางานมากขึน้ก็จะหนาขึ้น   กลไกของความจาํอยางถาวรอาจเกิดขึ้นจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง
รูปรางของ Synapse  เชน  มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนของ Presynaptic  terminals  ขนาดของ 
Terminals  ขนาดและ  Conductivity ของ dendrite  หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสวนประกอบ
ทางเคม ีExcitability  ของ Postsynaptic neurons  อาจมีการเปลีย่นแปลงอยางถาวรซึ่งทําใหเกดิ
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การเพิม่การทาํงานของ Synapse  ทําใหสญัญาณประสาทผานไดงาย  ซึ่งอธบิายไดวา  ถาเรา
ทบทวนความจําซ้ํา ๆ จะทําใหความจําเรือ่งนัน้ดีข้ึนและลืมยาก 
                                 2)   Glial  cells และ Extraneuronal  cells  พบวาในขณะที่เซลลประสาท
ทํางาน Glial cells ที่อยูรอบ ๆ จะมีการเปลีย่นแปลงซึง่เขาใจวาเพื่อชวยเพิ่ม facilitation ของ Synapse  
                          (ข)  การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคม ี
                                 1)    การสรางโปรตีนและ RNA พบวาเซลลประสาทที่ทาํงานมาก ๆ จะเพิ่ม
การสรางโปรตีน และ RNA ถาใชสารที่ยับยั้ง RNA เชน  Actinomycin  D จะเกิดความจําถาวรได
ยากขึน้ 
                                 2)   การทาํงานของฮอรโมน  พบวา  Growth hormone  มผีลตอการนอน
หลับและการสรางโปรตีน  มีการเพิ่มความสามารถในการเรียนรู ซึ่งอาจมีอิทธิพลตอความจาํถาวร   
ฮอรโมนจากตอมไทรอยด  ก็มีความสําคญัในการเกิดความจาํ  เนื่องจากพบวาคนที่ขาดฮอรโมนนี้
ตั้งแตเกิดจะทาํใหปญญาออนได                   
                  5)  บริเวณของสมองที่เกีย่วของกับความจํา 
                           การเกิดความจาํอาศัยสมองสวนของ Cerebral cortex หลายบริเวณ  
การศึกษาโดยใช  PET scans  ในคนโดยใหรําลึกภาพที่ใหดูมากอนหนานี ้  พบวาสมองสวนทีเ่พิม่
การทาํงานมากขึ้นไดแก  Occipital,  Parietal  และ Prefrontal  cortex ดานขวา  แตถาใหรําลึก
ถึงคําของจดหมาย  และทบทวนขอมูลในจดหมายเงยีบ ๆ  ในสมองโดยไมตองพูดออกมาจะเพิ่ม
การทาํงานของสมองหลายบริเวณ ซึง่ตองใชสมองทั้งสองซีก บริเวณตาง ๆที่เกีย่วของกับ Working  
memory  จะมีการติดตอกบั Hippocampus และบริเวณอื่น ๆ เชน Entorhinal, Perirhinal  และ
สวน Parahippocampal  ของ Medial  temporal  cortex   ถามีการทําลาย Ventral  hippocampus  
หรือในผูปวยโรคสมองเสื่อม ( Alzheimer, s  disease )  ทีม่ีการทําลาย CA 1 จะสูญเสีย Recent  
memory  แตยังม ี Working memory  และ Remote  memory ได  Hippocampus มีบทบาท
สําคัญในการเก็บความจาํระยะสัน้ใหเปนความจาํระยะยาว (Consodilation of long term memory ) 
                   ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวาสวนมากมีความผิดปกติดานความจํา (Postraumatic  
amnesia) จําเหตุการณกอนบาดเจ็บไมได (Retrograde amnesia) และจําเหตุการณหลังการ
บาดเจ็บไมได (Anterograde amnesia) (Dywan, Segalowitz, Henderson and Jacoby, 1993) 
ซึ่งหากผูปวยความจาํระยะยาวบกพรองเปนเวลานาน  สงผลใหผูปวยมีความผิดปกติในการ
ตอบสนอง  รับรูชา ความคดิ  ความรู  ความเขาใจลดลง  (Parkin, 1993) 
                     2.3.3 ความบกพรองดานการใชเหตุผลและการตดัสินใจ  (Dysexecutive  
functioning)  ความสามารถดานการใชเหตุผลและการตัดสินใจ  (Executive  functions)  อาศัย
สมรรถภาพสมองที่สําคัญหลายดานรวมกนั  และเปนสวนสาํคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถใชชวีิต
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ไดอยางราบรืน่  เนื่องจากในแตละวนัอาจมีเหตุการณที่ไมคาดคิดเกิดขึ้น  การแกปญหาที่
เหมาะสมตองพลิกแพลงไปตามสถานการณที่เปลี่ยนไป องคประกอบพื้นฐานของการใชเหตุผล
และการตัดสินใจ ประกอบดวยการตัง้เปาหมาย การวางแผนจัดขั้นตอนการกระทาํ  การตรวจสอบ
ผลของแตละขั้นตอน และการปรับเปลีย่นการกระทาํใหเหมาะสม ความบกพรองที่เกิดขึ้นจะ
แสดงออกในรปูของการวางแผน การจัดระบบการเรียงลําดับเหตุการณ การแกไขปญหา การแสดง
ปฏิกิริยาโตตอบ การมีเหตผุล การตั้งเปาหมาย การสรางแนวคิด ความเปนเหตุเปนผล การ
คํานวณ และความคิดเกี่ยวกับนามธรรม (Lezak, 1995) บุคคลจะขาดความสนใจ  ความไมเขาใจ
สถานการณทีแ่ทจริง มีปญหาดานอารมณ และความบกพรองดานการรับรูและแปลความหมาย  
(Mapou, 1992) ซึ่งสมองสวน Frontal lobe นอกจากมีบทบาทดานภาษา การรับรูและการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนแลวยังมีบทบาทสาํคัญใน การใชเหตุผลและการตัดสินใจ  สวนที่สําคัญคือ  
Prefrontal  Association  Cortex   ผูปวยที่สมองบริเวณนี้ถกูทาํลายโดยอุบัติเหต ุ  จะมีความผดิ
ปกติทางพฤตกิรรมที่เรียกวา Prefrontal  syndrome คือ 
                     1. อารมณเปลี่ยนแปลง (Mood change) ผูปวยจะกลายเปนคนที่มีความรูสึกเปน
สุข  มีความพึงพอใจที่เกิดขึ้นโดยไมเกี่ยวกับสถานการณ  หัวเราะขําขันงายมาก หรืออารมณ
หุนหันพลนัแลน ผูปวยที่ขี้อายกอนผาตัดจะกลายเปนคนไมคอยอาย   ผูปวยทีซ่ึมเศราอยูกอนกลับ
ซึมเศรามากขึ้นหลงัผาตัด  อารมณเฉื่อยชา  ไมมีอารมณ   
                     2. ความฉลาดเปลี่ยนไป (Intellectual  change)  การทดสอบไอคิวยังปกติ  แต
ผูปวยไมมีสมาธิหรือสมาธิส้ัน  จงึไมสามารถกระทําการใด ๆ ตอเนือ่งไดนาน  และทําพฤติกรรม
ซับซอนไมได   
                     3. บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน ขาดการควบคุมการแสดงพฤติกรรมใหเหมาะกับ
สังคม ไมสนใจวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑของสังคม ความสุภาพ ไมสามารถประเมนิผลการกระทาํ 
ไมเรียนรูขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นเพื่อนํามาใชแกไขในอนาคต  ลืมงาย ไมสนใจตอส่ิงใดนานเพราะ
ขาดสมาธ ิ ญาติหรือผูใกลชดิจะบอกไดวามีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป 
                     การทาํลาย Prefrontal  lobe  ทาํใหสญูเสียความสามารถในการวางแผนตอเนือ่ง
อยางละเอียด จะไมสามารถเชื่อมโยงสถานการณ แยกประเภท หรือวิเคราะหส่ิงตาง ๆ ตลอดจน
ไมสามารถพฒันาและเชื่อมโยงความคิดได  ไมสามารถแกไขปญหาในชวีิตประจาํวนั หรือปญหา
ตาง ๆ ได  การวางแผนสาํหรับอนาคต  ความยับยั้งชัง่ใจในขอมูลที่ไดรับกอนตัดสินใจทาํอะไรลง
ไป  วางแผนการเคลื่อนไหวกอนจะเริ่มเคลื่อนไหว  การแกปญหาทีซ่ับซอน  การทําพฤติกรรมให
สัมพันธกับส่ิงแวดลอม และการใชความจําเพื่อเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรมใหเหมาะกับ
สถานการณตาง ๆ (Mapou, 1992; Serino et al., 2006: 23-24; Manchester)              
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           อาการแสดงของความบกพรองดานการใชเหตุผลและการตัดสินใจ แสดงดงัตารางที่ 1  
(Burgess and Simons,2005) 
 

          อาการแสดง 
อาการจากผูปวย  

(รอยละ) 
ญาติเปนผูสงัเกต 

(รอยละ) 
ความคิดเปนตรรกะ นามธรรม ลดลง  17 21 
อารมณหนุหนัพลันแลน  22 22 
พูดปนน้ําเปนตัว  5 5 
ขาดการวางแผน   16 48 
มองเหน็ภาพหลอน    14 28 
ขาดการใสใจ   17 39 
เฉยเมย   20 27 
ไมสนใจสังคม   15 23 
สนใจสิ่งกระตุนหลาย ๆ อยางพรอมกัน   13 15 
กาวราว   12 25 
ขาดการติดตามผล   9 26 
อยูในโลกสวนตัว  17 26 
ไมอดทนตอส่ิงกระตุนภายนอก  11 21 
ทําในสิ่งที่ไมเหมาะสม  13 21 
ไมสนใจกฎระเบียบของสังคม    13 38 

            
           ตารางที่ 1:    อาการแสดงของความบกพรองดานการใชเหตุผลและการตัดสินใจ  
ที่มา ; Burgess and Simons (2005)                                 
           แนวคดิทฤษฎีทีก่ลาวถึงการทํางานของสมองสวน Frontal lobe ที่สัมพันธกบัการใชเหตุผล
และการตัดสินใจ    
           1. ทฤษฎีของ Cohen (1998) (Cohen, s contextual information theory) เปนทฤษฎีที่
กลาวถึงอาการแสดงของความบกพรองของการบริหารจัดการที่แตกตางกนั  ซึ่งสมองสวน 
Prefrontal cortex มีบทบาทเกี่ยวกับ อารมณ บุคลิกภาพ ความฉลาด ซึ่งหากมีความบกพรองจะ
ทําใหผูปวยมอีารมณ บุคลิกภาพ และความฉลาดเปลีย่นแปลงไป  สูญเสียความสามารถในการ
วางแผนการ เมื่อมีการรับขอมูลเขามามากเกินจะแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมออกมา สวนของ
สมองจะยับยัง้การรับขอมูลที่มากเกนิไป แตอีกดานหนึง่เมื่อมีการรับรูชาจะสรางระบบการ



 
42

ตอบสนองและวางแผนในการตอบสนองสิ่งนัน้  และจะยังคงจําไววาตองรักษาบทบาทในการ
รับส่ิงตาง ๆ มากเกนิไป      
           2.  ทฤษฎีของ Graffman (2002) (Graffman,s structure event complex theory) กลาว
วาการแสดงออกของการบรหิารจัดการคือ การรับรูตอเหตุการณหลายอยาง (Structure event 
complexs)  เปนเหตกุารณหลาย ๆ เหตกุารณเขามากระทบ  แสดงออกรูปแบบตาง ๆ กนั ซึง่พบ
ไดในชีวิตประจําวนั เชน ขบัรถไปที่ภัตตาคาร แลวสั่งอาหาร มีบริกรนําอาหารมาเสิรฟทนัท ี  ซึง่ 
Graffman เชือ่วา สมองสวน Posterior cortical หรือ Subcortical ที่อยูใน Frontal lobe เกี่ยวของ
กับ Structure event complexs  และสามารถทาํนายผูปวยที่สมองบริเวณ Frontal lobe ถูก
ทําลายจะไมสามารถคาดคะเนเหตกุารณทีเ่กิดขึ้นเฉพาะหนาได  ซึ่งจะตองใหความใสใจในผูปวย
ที่มีความบกพรองดานบรหิารจัดการเปนพเิศษ 
           3. ทฤษฎีความจาํเกี่ยวกับการทํางาน (Working memory theory) สมองสวน 
Dorsolateral prefrontal cortex สรางความจาํเกีย่วกับการทาํงาน เปนความจําระยะสั้นเพื่อ
นํามาใชในการเชื่อมโยงกับการทาํพฤติกรรมที่ซับซอนที่เกิดขึ้นเปนลาํดับข้ันอยางตอเนื่อง เมือ่
สมองสวนนีถ้กูทําลาย ความจําชนิดนี้จะหายไป  
           4.  ทฤษฎีของ Duncan (2002) (Duncan,s Theory of “g”)  เปนทฤษฎีทีก่ลาวถงึความจาํ
เกี่ยวกับการทาํงาน ที่สมองสวน Frontal lobe  Duncan ไดทดสอบผูปวยที่บาดเจ็บสมองสวน 
Frontal lobe จํานวน 3 ราย ที่มีปญหาเกีย่วกับการวางแผนในการใชชีวิตประจําวัน  ความจาํ การ
สื่อสาร และการรับรู  พบวาผูปวยเหลานี้ไอคิวปกติแตไมมีสมาธ ิหรือสมาธิส้ัน ไมสามารถทําสิง่ใด  
ตอเนื่องไดนาน และทําพฤตกิรรมซับซอนไมได 
           5. ทฤษฎีของ Fuster (2002)  (Fuster,s temporal integration framework) กลาววา 
Prefrontal cortex เปนสิ่งจําเปนในการวางแผนจัดการและแสดงพฤติกรรมทีเ่หมาะสมออกมา 
ประกอบดวย  
                5.1  การสรางความจําเกี่ยวกับการทาํงาน (Working memory) เปนความจําระยะสัน้
เพื่อนาํมาใชในการเชื่อมโยงการทําพฤติกรรมที่ซับซอนที่เกิดขึ้นเปนลาํดับอยางตอเนื่อง ซึ่งอยูใน
สมองสวน dorsolateral  prefrontal cortex   
                5.2 การจัดชุด การเตรียมเพือ่แสดงพฤติกรรม ควบคุมโดยสมองสวน dorsolateral  
prefrontal cortex  และ anterior medial cortex 
                5.3    การยบัยั้ง ควบคุมโดยสมองสวน orbitomedial prefrontal cortex  เพื่อใหรับ
ขอมูลจากภายนอกและภายในเหมาะสมทั้งการรับความรูสึกและความจํา  
           6.  ทฤษฎีของ Stuss (2000) (Stuss,s anterior attention functions)  อธิบายวา การ
ติดตอของเซลลประสาทดวยการปอนขอมูลเขา ดวยโครงสรางตาง  ๆ มากมาย และแสดง
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พฤติกรรมออกมาโดยการควบคุมของ Frontal lobe  ซึ่งทฤษฎีของ Stuss อธิบายการบริหาร
จัดการที่เกี่ยวของกับการทํางานของสมองหลายสวน ไดแก 
                6.1  การคงสมาธไิว (Sustaining) อยูที่สมองสวน Right frontal   
                6.2  ความสนใจ (Concentrating) อยูที่สมองสวน Cingulated 
                6.3  การแบงปน (Sharing)  อยูที่สมองสวน Cingulate และ Orbitofrontal 
                6.4  การระงับ  (Suppressing)  อยูที่สมองสวน Dorsolateral prefrontal cortex 
                6.5  การปด  (Switching)  อยูที่สมองสวน Dorsolateral prefrontal cortex และ Medial frontal 
                6.6  การวางแผนการ (Preparing) อยูที่สมองสวน dorsolateral prefrontal cortex 
                6.7  การจัด (Setting) อยูที่สมองสวน Left dorsolateral prefrontal cortex 
                แมวาการทาํความเขาใจเกี่ยวกบักลไกการทํางานของสมอง ที่เกีย่วกบัการเชื่อมโยง
บริหารจัดการเปนเรื่องที่เขาใจยาก เนือ่งจากไมไดเกดิจากการทํางานของสมองสวนใดสวนหนึง่ 
แมวาจะเกิดจากการทํางานของสมองสวน  prefrontal cortex  เปนหลักก็ตาม  จากทฤษฎีตาง ๆ 
ที่กลาวมา พอสรุปใหเห็นวา เมื่อทําความเขาใจกลไกการทาํงานของสมองแตละสวนที่เกีย่วกับ
บริหารจัดการแลว และผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่บริเวณ frontal lobe จะชวยใหเขาใจพฤติกรรมการ
แสดงออกของผูปวยมากขึ้น และชวยฟนฟดูานบริหารจัดการใหกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ             
                2.3.4 ความผิดปกติดานภาษาและการสือ่สาร (Language and Communication 
Deficits) ภาษาเปนสัญลกัษณที่ใชในการสื่อความหมายที่มีความซับซอนและมพีฒันาการ
ตลอดเวลาที่ใชทั้งในการคิดและสื่อสารระหวางบุคคล เกี่ยวของกับขนบธรรมเนยีม สภาพสงัคม  
และประวัติศาสตรของแตละสถานที ่ภาษาที่ใชในการสือ่สารมีหลายรปูแบบ เชน  การแสดงสีหนา
ทาทาง  การใชคําพูด  น้าํเสยีง  การเขียน  และการวาดภาพหรือสัญลกัษณอ่ืน ๆ  
                 การพูดเปนการเคลื่อนไหวภายใตอํานาจจิตใจที่ตองการทกัษะมาก กลไกการควบคมุ
การพูดอาศัยระบบประสาทกลางหลายบรเิวณ  ทาํงานประสานกนัเพื่อจัดขอมลูใหออกมาเปน
ลําดับข้ันตอนอยางรวดเร็วโดยมีการจัดลาํดับเวลาและตําแหนงอยางเหมาะสม   องคประกอบของ
ภาษาพูด ไดแก การใชคําทีม่ีความหมาย (Semantics) และออกเสยีงอยางถกูตอง (Phonology)  
โดยนํามาเรียบเรียงเปนวลหีรือประโยค (Syntax)  และใชอยางเหมาะสมกับบริบทนั้น ๆ 
(pragmatics) 
                ลักษณะของการพูดที่ดีประกอบดวยการลื่นไหลของกระแสคําพูด (Fluency) ซึ่ง
คลองแคลว  ไมติดขัด  ไมมกีารพูดซ้าํคํา  และมีคุณลักษณะของเสียง (prosody)  ที่เหมาะสมกบั
สถานการณ  ไดแก  ความเร็ว  จงัหวะ  ความดงั  ความถี่  และการเนนเสียงทีถู่กตอง 
                 โดยทั่วไปสมองซกีซายเปนสมองซีกเดน (Dominant hemisphere) ทาํหนาที่สําคัญใน
ดานภาษา ซึง่เปนกระบวนการที่เกีย่วของกับสัญลักษณตาง ๆ ไดแก การพูด  การฟง  การเขียน  
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การอาน  และการคํานวณ  สวนสมองซีกขวาเปนสมองซกีที่ไมเดน (Non-dominant  hemisphere)  
มีหนาที่หลกัในการวิเคราะหแบบแผนตาง ๆ  ทาํความเขาใจเรื่องรูปธรรมและความเปนเหตุเปนผล   
                     ลักษณะความบกพรองของภาษาขึ้นอยูกบัพยาธิสภาพที่เกิด ถาผูปวยมีพยาธิสภาพ
ที่สมองกลีบหนา (Frontal  lobe) บริเวณ Broca,s area จะเกิด Motor (Expressive)  Aphasia 
คือ ผูปวยฟงและอานรูเร่ืองแตพูดหรือแสดงออกมาไมได ถาผูปวยมพียาธิสภาพทีส่มองกลีบขมบั
(Temporal lobe) ของสมองซีกเดน (Dominant hemisphere) ผูปวยจะม ี Wernicke's (Sensory)  
Aphasia  คือ  มีปญหาในการรับรูภาษา  แตถามีความผิดปกติบริเวณสมองซีกไมเดน  
(Non-dominant  hemisphere)  จะมีปญหาในการรับรูอารมณของผูอ่ืน                        
                     ความบกพรองของการสื่อสารที่พบบอยไดแก  
                     1.  ความบกพรองทางภาษาแบบ Aphasia 
                     2.  ความบกพรองในการตั้งใจพูด  (Apraxia of speech) 
                     3.  อาการพูดไมชัด  (Dysarthria) 
                     4.  ความบกพรองทางภาษาของผูที่มพียาธิสภาพของสมองซีกไมเดน 
                          1. ความบกพรองแบบ Aphasia คือ ความบกพรองของภาษา ทีเ่กิดเนื่องจากมี
พยาธิสภาพของสมองสวนที่เกี่ยวของกบัภาษา (บริเวณรอบ ๆ Lateral sulcus) ของสมองซกีเดนมี
ลักษณะสําคญัคือมีการขาดหายไปหรือมีความคลาดเคลื่อนในความหมาย รูปแบบ  หรือการใช
ภาษา  เกิดความผิดปกติในกระบวนการรับรู  ทําความเขาใจ  ความคิด  และความจํา  ทาํใหมี
ความบกพรองในการฟง  การพูด  การอาน (Alexia )  หรือการเขียน (Agraphia)  แบงไดหลาย
ประเภทตามกลุมอาการ  ไดแก 
                              1.1 Wernicke,s aphasia (Sensory หรือ Receptive aphasia) มีความ
บกพรองในดานการฟงคาํพดูและการอานเดนกวาการพดูและการเขียน ผูปวยมักพดูเปนวลียาว ๆ 
ไดคลองแคลว  แตไมตรงคําถามหรือไมตรงจุด ฟงไมรูเร่ือง ( Fluent but paraphasic )  มีปญหา
ในการพูดตาม (Poor  repetition)   พยาธิสภาพมักอยูที่สมองบริเวณขางหลงัตอ Sylvian fissure 
                              1.2  Broca,s aphasia (Moter หรือ Expressive aphasia ) เกิดจากพยาธิ
สภาพบริเวณ   Broca,s area มีความบกพรองดานการพูดและการเขียนเดนกวาการฟง และการ
อาน พูดไมคลอง ตะกกุตะกักมกัพูดเปนวลีส้ัน ๆ  มีลักษณะคลายขอความในการสงโทรเลข  
(Tegraphic  speech) หรือพูดไมไดเลย  อานออกเสยีงดังและบอกชือ่วัตถุไมได  แตเขาใจภาษา
ทุกอยางทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน รวมทั้งรูจักสิง่ของแตพูดไมได   
                              1.3 Conductive aphasia เกิดจากพยาธิสภาพบริเวณ Arculate  fasciculus  
พูดไดคลอง  แตไมสามารถพดูตามได  เขาใจภาษาด ี
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                              1.4 Global  aphasia  เกิดจากความผดิปกติทั้ง  Broca's และ   Wernicke's area   
จะพูดไมคลองหรือพูดไมไดเลย  ไมสามารถพูดตามได  ไมเขาใจทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน 
                              1.5    Anomic aphasia  เสียบริเวณ Temporal-occipital  region  พูดได
คลอง  พูดตามไดแตไมคลองนัก  บอกชื่อวัตถุไมได  แตเขาใจปกต ิ
                          1.6   Trancortical  motor aphasia   เสียบริเวณ  Medial  frontal  หรือ  
anterior  border  zone  ซึ่งเปนบริเวณที่ติดตอระหวาง  Broca's  area กับ  supplementary  
motor  area  พูดไมคลอง  บอกชื่อวัตถุไมได  แตพูดตามไดและเขาใจปกติ 
                          1.7   Transcortical  sensory  aphasia  เสียบริเวณ Medial  frontal   หรือ  
posterior  border  zone  บริเวณที่ติดตอระหวาง Wernicke's area  กับ  Posterior  parietal  
temporal  association  area  จะพูดไมคลอง  ไมเขาใจภาษา  บอกช่ือวัตถุไมได  แตยงัสามารถ
พูดตามไดบาง 
                     2.  ความบกพรองในการตั้งใจพูด (Apraxia of speech) คือ ความบกพรองของ การ
พูด ที่เกิดจากพยาธิสภาพในสมองสวน Broca's area ทําใหการจัดโปรแกรม หรือแผนการทํางาน
จัดลําดับข้ันตอนของกลามเนื้อที่ใชในการพูดบกพรองไป โดยไมพบการออนแรงหรืออัมพาตของ
กลามเนื้อเหลานัน้  แตผูปวยจะมีอาการพดูไมชัดอยางสม่ําเสมอ 
                     3. อาการพูดไมชัด (Dysarthria) คือ ความบกพรองของการพูด ที่เกิดจากระบบ
เสนประสาทและกลามเนื้อของอวัยวะที่ใชในการพูดผิดปกติไป                  ทาํใหมีอาการพูดไมชัด 
(Articulation disorder) เพราะกลามเนือ้ออนแรง เปนอัมพาต แขง็แกรงหรือไมประสานงานกนั 
พบในกรณพียาธิสภาพของระบบ Motor และ Sensory  speech, Basal ganglia, Cerebellum  
หรือ Lower motor neuron lesion   
                     4. ความบกพรองทางภาษาของผูทีม่ีพยาธิสภาพของสมองซีกไมเดน (ขวา) เชน 
ผูปวยทีล่ะเลยสิ่งแวดลอมซกีใดซีกหนึ่ง (Unilateral neglect) และมีความบกพรองในการรบัรู
ความสัมพันธระหวางวัตถุ (Visuospatial deficits) อาจทําใหมีปญหาในการรับรูและแสดงอารมณ 
(Aprosody) จากน้ําเสยีงและการแสดงทาทาง ทําใหไมสามารถรับรูหรือส่ือใหผูอ่ืนทราบถึงอารมณ
และความรูสึกของตนเองไดดี นอกจากนีถ้ามีการตอบสนองที่หนุหันพลันแลน (Impulsivity)  อาจ
ทําใหไมสามารถอดทนฟงผูอ่ืนพูดจนจบประโยคได  หรือพูดไมหยุด  
            ผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะสวนมากจะมีความบกพรองการทําหนาที่การรูคิดดานความจาํ 
สมาธิ การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และดานภาษาและการสื่อสาร ดังกลาวมาแลวขางตน ซึ่งแต
ดานจะพบความบกพรองแตกตางกนัตามการทาํหนาที่ของสมองสวนที่ไดรับการกระทบกระเทือน
หรือถูกทําลาย หากพยาบาลผูดูแลผูปวยมีความรู  ความเขาใจ ความบกพรองดังกลาว จะชวย
ฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดตาง ๆ ได          ทาํใหผูปวยมีการทําหนาที่ดานการรูคิดดีขึ้น  
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ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยเลือกศกึษาการทําหนาที่การรูคิด
ดานความจาํ สมาธิ การใชเหตุผลและการตัดสินใจ เนื่องจากในการปฏิบัติงานของผูวิจัย พบวา
เมื่อผูปวยฟนสภาพจากอาการหมดสติ จะมีการแสดงออกและตอบสนองดานความจํา สมาธิ การ
ใชเหตุผลและการตัดสินใจคอนขางมาก สามารถชวยฟนฟสูภาพผูปวยในระยะพักฟนจนกระทั่ง
ตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับบานได โดยใหคําแนะนาํ สอน สนับสนนุ ญาติผูปวยในการชวยฟนฟสูภาพ 
ยอมทาํใหผูปวยมกีารทาํหนาที่การรูคิดดานตาง  ๆ  กลับมาใกลเคยีงกอนบาดเจ็บหรือเปนปกติไดเร็วขึ้น  
           2.4  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนสภาพของการทําหนาที่ดานการรูคิดในผูปวย
บาดเจ็บศีรษะ 
                    ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ไดแก 
                     2.4.1 อายุ โดยที่ผูปวยอายุนอยจะมีการฟนสภาพที่ดกีวาผูปวยอายมุาก ในผูปวย
อายุมาก  จะมีการเสื่อมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายุนอย  (Begali, 1996; Hickey, 
1997; Barker, 2002; Stapert et al., 2006)  ผูสงูอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางกายภาพอยาง
มากเมื่ออายุ 60-70 ป พลังงานสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง  
กระบวนการซอมแซมเนื้อเยือ่ลดลง มีความไวตอความเครียด ทนตอการบาดเจ็บไดนอย  มีโอกาส
ติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ หลังการบาดเจ็บไดมาก และผูสูงอายมุักมีโรค
แทรกซอนอืน่ ๆ เชน ความดันโลหิตสงู  เบาหวาน  โรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ
ฟนสภาพสมองการทําหนาทีด่านการรูคิด  
                     2.4.2 ตําแหนงของการบาดเจ็บ   สมองแตละสวนตางมหีนาที่ควบคุมการทํางาน
ของรางกายตาง ๆ กนั เชน  ผูปวยที่มกีารทําลายของสมองสวน Frontal  lobe    จะมีบุคลิกภาพ
เปลี่ยนแปลงสติปญญา   ความเหมาะสมในการวางตวั   การตัดสินใจและพฤติกรรม  ถาเปน
ดานซายบริเวณ Broca,s  area  จะเกิด Motor Aphasia  คือ ผูปวยฟงและอานรูเร่ืองแตพูดหรอื
แสดงออกมาไมได  
                     2.4.3 ความรนุแรงของการบาดเจ็บ ในผูปวยทีม่ีระดับคะแนนของ Glasgow  Coma  
Score ต่ําจะมีการฟนสภาพที่เลว เชน การบาดเจ็บเฉพาะที่ (Local  injury)  และการบาดเจ็บ
ทั่วไปของแอกซอน (Diffuse axon injury) (Sheid et al., 2006)  จะมกีารทาํลายของระบบ 
Reticular  activating  ของกานสมองเปนสาเหตุสําคัญของการไมรูสึกตัว (Jennett and Bond, 
1975: 480-484; Hickey,1997: 385-412) 
                     2.4.4 ระยะเวลาของการบาดเจ็บ  ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงจะมีภาวะหมด
สตินานกวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยหรือปานกลางซึง่มีระดับการรูสึกตัวเร็วกวา ทาํใหมี
ปญหาการฟนสภาพดานการรูคิดมากกวา (Lezak, 1995)  
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                     2.4.5  เพศ  จากการศึกษาของ Kraus and Sorenson (1994) ในผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะพบอัตราสวนการบาดเจ็บระหวาง เพศชายตอเพศหญิง = 2.8 : 2  เมื่อฟนสภาพพบวาการ
แสดงพฤติกรรมแตกตางกนั เนื่องจากความแตกตางของพยาธิสรีรวทิยาของสมอง กลไกของการ
บาดเจ็บ ฮอรโมน และความเปนอยูในสังคม  เชน ขนาดสมองของเพศชายมีขนาดใหญกวาเพศ
หญิง การสงเซลลประสาท ปริมาณเลือดในรางกาย  การเจริญเติบโตของสมอง และการเชื่อมตอ
ของสมองทั้ง 2 ซีก (McNiven ,1994)  ผลการศึกษาพบวาผูปวยเพศหญิงมีการบาดเจ็บที่สมอง
สวน Left hemisphere  สงผลใหมีปญหาการสื่อสารและภาษา สวนผูปวยเพศชายพบวาการฟนฟู
สภาพขึ้นอยูกบัตําแหนงของการบาดเจ็บ และความรนุแรงของการบกพรองดานการใชคําพูดและ
ไมใช  (McGlone, 1978, 1980)                     
                     2.4.6  สถานะภาพกอนการบาดเจ็บ    ระดับการศึกษา  สติปญญา  ครอบครัว  การ
งานอาชพี ในผูปวยทีก่ารศกึษาระดับสูง  จะฟนสภาพไดดีกวา (McNiven ,1994)      
                     2.4.7 ความถนัดของมือ การทํางานของสมองจะแบงเปนสมองซีกเดน ไดแก Left 
dominant hemisphere  สมองซีกซายจะทาํงานเดนกวาสมองซกีขวาทางดานภาษาและทักษะ 
โดยเฉพาะคนถนัดขวา ประมาณรอยละ 96 จะมีสมองซีกซายเดน ในคนถนัดซายซึ่งมีจาํนวนนอย
ที่สมองซีกขวาเดนประมาณรอยละ 15 สวนมากจะอยูทางดานซาย  ดงันัน้เมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะซีกซาย จงึมีปญหาการฟนฟูสภาพทัง้ดานทกัษะการใชมือ  และภาษา  (ราตรี สุดทรวง 
และวีรชัย สงิหนยิม, 2545: 373; McNiven ,1994)  
                
           2.5  การประเมินปญหาการทาํหนาที่ดานการรูคิด 
                     การประเมนิปญหาดานการรูคิดเพื่อใหทราบลักษณะและความรนุแรงของปญหา  
และระดับความสามารถที่เหลืออยูของผูปวย  เพื่อวางแผนการฟนสภาพตอไป  การประเมิน
ประกอบดวย 
                     2.5.1  การประเมินคราว ๆ   ประกอบดวยการตรวจระดับสติสัมปชัญญะและการ
ตรวจสมรรถภาพของสมองดานการรูคิดดานตาง ๆ  ไดแก  สมาธ ิ ความจาํ  ความสามารถในการ
แกปญหา  ความเขาใจเรื่องนามธรรม  ความรูทัว่ไป  และความสามารถในการคํานวณ  เปนตน                     
                     2.5.2   การประเมินปญหาในการประกอบกิจกรรมในชวีติประจําวนัที่เกิดจากความ
บกพรองดานการรูคิดเฉพาะอยาง 
                     2.5.3 การประเมินความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวันทั่วไป  โดยไมระบุวาเหตุ
ที่ผูปวยทาํกิจกรรมบางอยางไมไดนั้นเกิดจากความบกพรองดานใด      
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3.  การฟนฟสูภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด 
  
           3.1  รูปแบบการฟนฟสูภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                     รูปแบบการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด  ประกอบดวย 
                     3.1.1 การรักษา (Remediation  หรือ restoration  approach)   เปนการฝกเพื่อ
แกไขความบกพรองโดยตรงบนสมมุติฐานวาสมองเปนอวัยวะที่สามารถปรับตัวไดเอง  และการฝก
จะชวยใหเกิดการเรียนรูไดในที่สุด  โดยคาดวาการฝกกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่ที่อาศัยสมรรถภาพ
ของสมองอยางใดอยางหนึ่ง  จะทําใหเกดิความสามารถซึ่งขยายผลไปสูกิจกรรมอืน่ ๆ  ที่ตองใช
ความสามารถนั้นดวย  เชน  ถามีสมาธเิพิ่มข้ึนจากการฝกหยิบหมุดบนกระดาน  ก็จะมีสมาธิใน
การทาํกิจวัตรประจําวนัเพิม่ข้ึนดวย   
                     3.1.2  การฝกปฏิบัติจริง (Functional  approach)   เปนการฝกกิจกรรมที่ตองการ
ใหปฏิบัติจริงในชีวิตประจาํวนั  โดยไมคํานึงวาการทีผู่ปวยไมสามารถทํากจิกรรมนั้นไดเกิดจาก
ความบกพรองในดานใด  จงึไมสามารถขยายผลไปสูกจิกรรมอื่น ๆ ได เนื่องจากเปนการฝกเฉพาะ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง 
                     3.1.3 การฝกผูปวยดวยการสรางบริบทจาํลอง  (Multi-context approach)  เปน
แนวทางการฝกที่พฒันาโดย Toglia (1991:505-516)   ในผูปวยบาดเจ็บสมองเพื่อแกไขขอจํากัด
ของวิธีการรักษาโดยตรง (Remediation  approach)   ซึ่งเนนการทาํกิจกรรมบนโตะฝกอาจจะไม
สามารถขยายผลไปสูการทํากิจวัตรประจําวันได  และการฝกปฏิบัตจิริงภายใตบริบทหนึ่งอาจไม
ชวยใหผูปวยทํากจิกรรมนัน้ในสถานการณอ่ืนได  แนวทาง Multi-context  approach  เกิดจาก
ความเชื่อพื้นฐานวา การรูคิดเปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  กิจกรรมทีท่าํและบริบทของ
การฝก  ดังนัน้จึงนําเอากระบวนการที่ใชในการทํางานอยางหนึ่งมาสงเสริมใหเกิดการเรียนรูในการ
ทํางานอื่น  หรือทํางานเดิมภายใตบริบทอื่น  โดยฝกใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนลักษณะงานได
จริงดวย  แทนการคาดเดาวาผูปวยนาจะทําได เชน การฝกใหผูปวยสวมกางเกงขาสั้นขณะนอนอยู
บนเตียง แลวเปลี่ยนเปนสวมกางเกงขายาวในทาเดียวกัน  กอนที่จะพัฒนาจนถงึขั้นฝกสวมเสื้อใน
ทานั่ง จะเหน็วาในชวงแรกนั้นเปนการเปลี่ยนแปลงเฉพาะลกัษณะของผา ในขณะที่จํานวนชิน้งาน
และความซับซอนของงานแตกตางจากเดมิไมมาก การฝกในลักษณะนี้ใชทัง้เกม กิจกรรมบนโตะฝก  
และงานทีท่ําจริงในชีวิตประจําวนั โดยผูบําบัดตองสอนใหผูปวยตรวจสอบความถูกตองตลอด
กระบวนการทีท่ํา  และคอยชี้นําใหผูปวยใชความสามารถที่มีชดเชยสวนที่เสยีไป 
                     3.1.4   การฝกผูปวยดวยบริบทที่เปนจริง (Multi-model  approach)    อาจใชการ
ฝกที่มุงพฒันาสมรรถภาพหลายดานพรอมกัน  เชน  กจิกรรมการแปรงฟน  เร่ิมดวยหนัศีรษะกวาด
ตามองหาแปรงฟน ยาสฟีนและถวยน้าํ เพือ่แกไขปญหา  Peri-person  neglect  ตอมาจึงทบทวน
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ขั้นตอนการแปรงฟน แลวชวยเรื่องการจัดวางตําแหนงแปรงฟนในกรณีที่มีปญหา   Body  neglect   
ตอมาจึงฝกสมาธิในการแปรงฟน  นอกจากนีย้ังอาจเพิม่การฝกแกปญหา  เชน  บบียาสีฟนไมออก  
เปนตน  
                     3.1.5 การฟนฟูสภาพแบบองครวม (Comprehensive-holistic  approach)  เปน
แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพทีพ่ัฒนาขึ้นสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็สมอง โดยมีแนวคิดวา
กิจกรรมของรางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม  มีปฏิสมัพันธกนัตลอดเวลา  การฟนฟูสมรรถภาพ
ที่ดีจึงควรประสานสิง่เหลานีเ้ขาดวยกนั โดยใหผูปวยใชสมรรถภาพของสมองสวนที่เหลืออยูในการ
ทํากจิกรรม เพื่อฟนฟูสภาพจิตใจใหมีสวนรวมในสังคม และเปนพืน้ฐานของการประกอบอาชีพ  
วิธีการบําบัดประกอบดวยการออกกาํลังกาย  การฝกผอนคลาย การแกปญหาความบกพรองดาน
การรูคิดตาง ๆ การฝกทักษะทางสงัคม เพื่อแสดงความคิดเหน็และขอความชวยเหลือเมื่อมีความ
จําเปน (Prigatano et al.,1984: 505-53; Scherzer,1986: 366-374) 
                     การเลือกวธิีการบําบัดขึ้นอยูกับปจจัยของแตละบุคคล  ไดแก ปจจัยทางกายภาพ  
เชน  อาย ุ เพศ  โรคประจําตัว  รวมทัง้ลักษณะความรุนแรงของปญหา  ความคาดหวงั  ความเชื่อ  
คานิยม ตลอดจนปจจัยดานญาติพีน่อง  ผูดูแล  และสิ่งแวดลอม (Hannegan,1989) 
                     ผูวิจัยเลือกแนวทางการฟนฟูสภาพแบบ Comprehensive-holistic  approach ใน
การฟนฟูผูปวย เนื่องจากเปนการฟนฟูสภาพที่คาํนงึถงึความพรอมของรางกายผูปวย ในบางราย
อาจมีความพกิารของแขนขาซีกใดซีกหนึง่ที่เปนขอจํากัด ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัไดดวยตนเอง  สภาพจิตใจทีต่องประเมินวาผูปวยมีสภาพจิตใจพรอมที่จะรับการฟนฟู
หรือไม อารมณในขณะนั้นวามีอารมณเปนอยางไร โดยสังเกตจากการสนทนา สีหนาทาทางของ
ผูปวย และสงัคมของผูปวยซึ่งพยาบาลจะตองซักถามการดํารงชวีิตประจําวนั ความเปนอยูของ
ผูปวยกอนเกดิการบาดเจ็บจากญาติผูใกลชิดผูปวยเพือ่จะนํามาประกอบการฟนฟ ู และเชื่อมโยง
ไปสูการกลับเขาสูสังคมเดิมของผูปวยได  อันจะสงผลชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวติประจําวนัได
ดวยตนเองมากที่สุด พึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด และไมเปนภาระแกครอบครัวหรือผูดูแล 
                
           3.2  เครื่องมือประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด                 
                     เครื่องมือประเมินการฟนสภาพดานการรูคิดมีหลายชนิด  โดยแบงตามลักษณะของ
ความบกพรองในแตละดาน  ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
         3.2.1. เครื่องมือประเมินดานสมาธิ  (Attention)  เพื่อประเมนิการรับรูส่ิงกระตุนจาก
ภายนอกที่มาจากหลายสิง่ และเลือกรบัการกระตุนเพียงอยางใดอยางหนึ่ง ประกอบดวยแบบ
ประเมิน ไดแก 
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                               3.2.1.1   Digit  Span  เปนชุดของตัวเลขที่ใหผูปวยพูดตัวเลขซ้ําตามที่ผู
ทดสอบอานใหฟง แบบทดสอบแบงออกเปน 2 สวน  สวนแรก ใหผูปวยบอกตวัเลขตามผูทดสอบ 
(Digit  forward) ซึ่งมีจํานวนตัวเลขตั้งแต 3-8 ตัว จํานวน 2 ชุด  และสวนที่สองใหบอกตัวเลขทวน
ยอนกลับ (Digit backward) ซึ่งมีจาํนวนตัวเลข 2-7 ตัว 2 ชุด  เปนการวัด Attention  Span 
คะแนนที่ไดจากผลรวมของ Digit  forward และ Digit  backward สูงสุด 24 คะแนน   
                3.2.1.2 Trail-Making Test เปนแบบประเมนิประสิทธิภาพของสมองดาน
ความเร็วของกระบวนการรบัรู (Information processing speed) การเรียนรูเกี่ยวกับตัวเลขและ
ตัวอักษร (Knowledge of numerical and alphabetical sequencing) การรับรูทิศทาง (Visual 
search /Scan ability) การทํางานของกลามเนื้อ (Motor functioning) และการทําหนาที่ดานจิตใจ 
(Mental flexibility) ซึ่งพัฒนาโดย Reitan ในป ค.ศ. 1958 และ Levkoff และคณะ ในป ค.ศ. 
1991 แบงเปน 2 สวนคือ สวน A และสวน B โดย Trail-Making  Test-A เปนการใหผูปวยลากเสน
เรียงตามตวัเลขจาก 1 ถึง 25 และ Trail-Making Test -B  ทาํโดยการใหผูปวยลากเสนสลับตัวเลข
กับตัวอักษรตามลําดับ  จาํนวนทั้งหมด  25  ตัว  และจับเวลาทีท่ําเปนวนิาทีเมื่อผูปวยทําการ
ทดสอบเสร็จในแตละครั้ง ใชในการประเมินผูปวยที่สมองถูกทําลายดวยสารเคมี (Organic brain 
damage) ผูปวยทีม่ีความบกพรองดานประสาทวิทยาและจิตเวช (Neuropsychiatric) ผูปวยวัย
ผูใหญ ผูปวยที่จะรับการปลูกถายตับ  ผูปวยทีม่ีอาการหลงลืม (Delirious) ผูสูงอายุ และผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรัง (Chronic schizophrenic patients) ซึ่ง  Spreen and Strauss, 1998 อางถงึใน 
Ropacki, 2000: 16-17  หาความเทีย่งของ  Trail-Making Test-A  ไดเทากับ .94  และ  
Trail-Making  Test-B ไดเทากับ .90 
                     3.2.2. เครื่องมือประเมินดานภาษา    เพื่อใหครอบคลุมการทาํงานของสมองดาน
ภาษาควรประเมินเกีย่วกับความเขาใจภาษา (Comprehension) การพูดตาม (Repetition) การ
อาน (Reading) การเขียน (Writing) และการจําชื่อ (Naming)  ซึ่งมีแบบประเมินตาง ๆ ที่ใช
ประเมิน  ไดแก  
                               3.2.2.1 Modified Halstead-Wepman เปนแบบประเมินเพื่อคัดกรอง
ภาวะการพูดลาํบาก (Aphasia) ใชประเมนิประสิทธิภาพของสมองซกีซายและขวา  ทีพ่ัฒนาโดย 
Halstead และ Wepman ในป ค.ศ 1949  ประกอบดวย 51 ขอคําถามที่ครอบคลุมการประเมนิ
ภาวะพูดลาํบาก ปญหาการสื่อสารและภาษาเนื่องจากใชเวลาในการประเมนิมาก ตอมา 
Heimburger  และ Reitan ไดพัฒนาเครื่องมือนี้ในป ค.ศ.1961 เหลอืเพียง 4 สวน  ไดแก (1) การ
ลอกแบบรูปส่ีเหลี่ยมจัตุรัส, รูปกากบาท, รูปสามเหลีย่ม  โดยไมยกดนิสอออกจากกระดาษที่วาด
เลย (2) วาดรปูตาง ๆ ตามที่กําหนด (3) สะกดคําตาง ๆ ตามที่กาํหนด  (4)  การพดูตามวา “ เขา
ตะโกนเตือน”  โดยใหผูปวยเขียนอธิบายคาํนี ้  ใชเวลาในการประเมินประมาณ 30 นาท ี ใชไดดีใน
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ผูปวยทีม่ีความบกพรองดานการพูดแตในผูปวยที่มีความบกพรองดานการเขียนอาจใชไมไดผล 
เครื่องมือนี้สามารถแยกประเภทของความบกพรองดานภาษาได แตไมไดระบุรายละเอียดเกี่ยวกบั
การวิเคราะหหาคาความเทีย่งและความตรงของแบบประเมิน  
                               3.2.2.2  Boston  Naming  Test  เปนแบบประเมินเพื่อคัดกรองดานความ
เขาใจคําศัพทหรือภาพ ซึ่งพัฒนาโดย Kaplan, Goodglass and Weintraub ในป ค.ศ. 1983  
ทดสอบดวยการใหดูภาพจาํนวน 60 ภาพจากงายไปยาก ตั้งแต “ ภาพเตียง” ถงึ ”ภาพลูกคิด”  ใช
ในการประเมนิผูปวยในวยัตาง ๆ  ไดแก (1)  เด็กที่มอีายุต่ํากวา 10 ปและผูปวยที่มีภาวะการพูด
ลําบาก (2) วยัผูใหญซึ่งประเมินดวย 30 ขอแรกและประเมินไปจนกระทั่งถงึรูปที ่ 38 หากผูปวย
ตอบผิดแลวจึงยอนกลับมาที่รูปที ่ 29  วธิีการประเมนิโดยใหเวลาผูปวยดูภาพเปนเวลา 20 วินาที 
และบอกชื่อภาพ หากตอบถูกใหบนัทกึไว และใหดูภาพตอไปจนกระทัง่ตอบไมได ผูทดสอบควรให
คําชี้แนะวาเปนภาพเกี่ยวกบัอะไร เชน “เปนสิ่งที่รับประทานได” ใหเวลาผูปวยดูภาพอีก 20 วนิาท ี
หากผูปวยตอบไมไดอีก ผูประเมินใชเสยีงประกอบภาพหรือคํานั้น ซึ่งจะตองใชเปนลําดับสุดทาย
เมื่อผูปวยไมสามารถตอบวาภาพหรือคํานัน้คืออะไร  การคิดคะแนนคิดจาก 1) ผูปวยตอบถูกโดย
ไมไดรับคําแนะนําหรือความชวยเหลือ 2) ตอบจํานวนภาพหรือคําถูกมากที่สุดตามการจัดกลุม
ภาพหรือคํา 3) ตอบจํานวนภาพหรือคําถกูมากที่สุดตามคําชี้แนะ  4) ตอบจํานวนภาพหรือคําถกู
มากที่สุดตามการใชเสียงประกอบภาพ  และ 5) ตอบจาํนวนภาพหรอืคําถูกมากทีสุ่ดภายหลังการ
ใชเสียงประกอบภาพ   
                               3.2.2.3  Western  Aphasia  Battery (WAB) เปนแบบประเมินการทาํงาน
ของสมองดานภาษา 7 สวน ไดแก การพูด (Spontaneous speech) การฟง (Auditory comprehension) 
การพูดตาม (Repetition) การจําชื่อ (Naming) การอานและการเขยีน (Reading and writing)  
การเขาใจรูปทรง (Praxis) และการเขาใจความหมาย (Construction)  ที่พฒันาโดย Shewan และ 
Kertesz ในป ค.ศ.1980 ใชเวลาในการประเมินเพื่อใหครอบคลุมดานภาษาทั้งหมด เปนเวลา 60 
นาที หาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .905  คาความสัมพนัธระหวาง 
subset >.60 และทดสอบคาความเทีย่งซ้าํ >.90  
                     3.2.3. เครื่องมือประเมินดานความจํา เพื่อประเมนิการคงไวซึ่งขอมลูที่ไดรับเขาไป
ในสมอง  กระบวนการทีท่ําใหเกิดความจาํประกอบดวยการลงบนัทกึ (Registration)  การคงไวซึ่ง
ขอมูล (Storing)  และการเรียกขอมูลมาใช (Retrieving information) ซึ่งจะพบวาผูปวยจะมี
ปญหาการบกพรองดานความจํามากที่สุด ในการประเมนิดานความจาํจึงควรประเมินรายละเอียด
เพื่อบงบอกถึงชนิดของความจํา ความจําบกพรองรุนแรงมากนอยเพียงใด ตําแหนงทีท่ําใหเกดิ
ความจาํบกพรอง อุบัติการณของการเกิดพยาธิสภาพของสมองที่สงผลตอความจํา และผลกระทบ
จากความจาํบกพรองของผูปวยแตละราย  โดยมีแบบประเมินตาง ๆ ไดแก 
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                               3.2.3.1 Wechsler Memory Scale  เปนแบบประเมินทีพ่ัฒนาโดย 
Wechsler ในป ค.ศ. 1945  โดยประกอบดวย  7 subset   ไดแก การจาํชื่อบุคคลและการรับรู
ขอมูลปจจุบัน (Person and Current information), การรับรูวัน เวลา สถานที่ (Orientation), การ
ควบคุมสภาวะจิตใจโดยการนับตัวเลข ตวัอักษรจํานวน 30 ตัวกลบัไปมาได (Mental control) 
(Backward counting, alphabet and counting by 30), การคิดเปนตรรกะโดยการอานเนื้อหา
ตามทีก่ําหนด (Logical memory) (two passages read and subject scored on average 
number of items retained when repeating), การวดัความจําจากการไดยิน (Verbal memory), 
การวัดดวยชุดของตัวเลขที่ใหผูปวยพูดตัวเลขซ้ําตามที่ผูทดสอบอานใหฟงดวย (Digit Span) 
(Forward and backward), การวัดความทรงจาํดวยการวาดรูป (Visual reproduction) (draw 
geometric figures from memory), การเรียนรูดวยการเชื่อมโยงจากการจับคูส่ิงที่กาํหนดให 
(Association learning)  (learning 10 pairs in three trial ) คิดคะแนน subset ทั้งหมดเปน 
Memory Quotient (MQ) ดวยการหาคาเฉลี่ยเทากับ 100 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 15 โดย
การคิดคะแนนจากการประเมิน 3 ดาน ไดแก ความจาํ สมาธ ิ และความตั้งใจ ซึง่ Klonoff and 
Kennedy (1965) ไดคิดระดับคะแนนสาํหรับคนปกติเทากับ 18-19 คะแนน หาคาความเทีย่งดวย
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ .68 และความตรงของการทดสอบดานความจาํ สมาธิ 
และความตั้งใจเทากับ 7, 35-37 ตามลําดับ 
                               3.2.3.2  Wechsler  Memory Scale-Revised (WMS-R)   ประเมินดาน
ความจาํประกอบดวย 9 subset ที่พัฒนาโดย Wechsler ในป ค.ศ. 1987 ซึ่งไดพัฒนาจาก 
Wechsler Memory Scale  เปนการประเมินความจาํจากการมองเห็นและการไดยินในทนัทีและ
หลังเวลาผานไป (Immediate and delayed verbal and visual memory)  ดวยการประเมินการ
นับจํานวนตัวเลขจากการไดยิน (Auditory memory for numerical information)  ความเร็วของ
การรับรู (Cognitive speed and flexibility) และการรับรูวัน เวลา สถานที ่ (Orientation 
information) หาคาความสัมพันธความสอดคลองภายในของ Verbal Paired Associated ได
เทากับ .41 (r=.41), Digit span (r = .88), Logical Memory และ  Visual reproduction เทากับ 
.99 และ .97 ตามลาํดับ (r= .99 and r= .97 ) ซึ่งแบบประเมิน WMS-R ตางจากแบบประเมิน 
Wechsler Memory Scale คือ เพิม่การประเมนิดาน Figural Memory, Verbal Paired 
Associates และ Visual Memory Span  และผลการทดสอบหลังจากเพิ่ม subset 3 ดานนี้แลว
พบวาใชงาย สะดวก  
                               3.2.3.3  Wechsler Adult Intelligence Scale-Revise (WAIS-R) เปนแบบ
ประเมินดานสติปญญา มีการนาํมาใชบอยทีสุ่ดในจํานวนเครื่องมือที่ใชประเมินการรูคิดดาน
สติปญญา (Lee-Haley, Smith, William, and Dunn, 1996; Scott, Sherer, and Adam, 1995) 
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ประกอบดวย 11 subset คิดคะแนนเต็มเปน Full Scale IQ (FSIQ) แยกเปนการประเมินดวย 
6 verbal subtests และ 5 performance subtests  หาคาความสมัพันธของ WAIS-R Object  
Assembly  r = .68  และ Pictured Arrangement r = .74   หาคา split-half   อยูระหวาง .81-.97  
(r =.81-.97)  และคา test-retest ในผูปวยทีม่ีอายุระหวาง 25-3 ป มีคาระหวาง .69-.95 และ    
.67-97 ในผูปวยอายุระหวาง 45-54 ป โดยอิงแบบประเมิน Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised ในป ค.ศ. 1981 
                     3.2.4. เครื่องมือประเมินดานการใชเหตุผลและการตัดสนิใจ  (Executive function)   
ไดแก  
                               3.2.4.1 The Wisconsin Card Sorting Test  (WCST) เปนแบบประเมินการ
ทํางานความบกพรองของสมองสวน Frontal ซึ่งเกีย่วกบัการรับขอมูล ความสามารถในการจัดการ
แปลงขอมูลทีรั่บรูและแสดงพฤติกรรมทางอารมณใหเหมาะสมกับส่ิงแวดลอม สังคม  ที่พัฒนาโดย  
Heaton ในป ค.ศ. 1981 ประเมินดวยการใช cards ที่จดัเปนชุดประกอบดวย Cards ที่มี สี รูปราง 
และจํานวนตาง ๆ กนั มนีักวจิัยไดนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับผูปวยทีม่ีปญหาของสมองสวน 
Frontal lobe พบวาสามารถแยกความผดิปกติระหวางคนปกติและผูปวยได แตไมสามารถแยก
ความแตกตางระหวางผูปวยดวยกนัได (Axelrod et al., 1996)  มีคาความจาํเพาะเจาะจงสูง แต
ความไวต่ํา (Nelson, 1976)  สามารถทาํนายระดับความสามารถในการพึง่พาตนเองไดปานกลาง
หลังจากผูปวยจําหนายจากหนวยวิกฤตแลว (Hanks, 1999) โดยการหาคาความสัมพันธของแบบ
ประเมิน WCST ดวยการวดัการกลับสูชมุชนและระดบัความพิการ  ไดคาความสมัพันธอยูระหวาง 
-.32 ถึง -.42 ตามลําดับ  แบบประเมินนี้จึงตอบสนองตอการประเมินดานการใชเหตุผลและการ
ตัดสินใจไดปานกลาง 
                               3.2.4.2  Trail-Making Test  เปนแบบประเมินประสิทธิภาพของสมองดาน
ความเร็วของกระบวนการรบัรู (Information processing speed) การเรียนรูเกี่ยวกับตัวเลขและ
ตัวอักษร (Knowledge of numerical and alphabetical sequencing) การรับรูทิศทาง (Visual 
search /Scan ability) การทํางานของกลามเนื้อ (Motor functioning) และการทําหนาที่ดานจิตใจ 
(Mental flexibility)  ซึ่งรายละเอียดเหมือนกับการประเมินดานสมาธ ิ
                     3.2.5. แบบทดสอบเพื่อใชประเมินการทาํงานดานการรูคิดของสมองทั่ว ๆ ไป 
(general cognitive function)  มีหลายแบบ ไดแก 
                               3.2.5.1  Mini-Mental State Examination (MMSE) เปนแบบประเมนิ
ประสิทธิภาพการทาํงานของสมองและระบบประสาท (Neuropsychiatric evaluation) ที่พฒันา
โดย Folstein และคณะในป ค.ศ. 1975 เปนแบบทดสอบที่เหมาะกับผูสูงอาย ุ ซึ่งมักมีความ
ผิดปกติทางความคิด  ความจํา  และพฤติกรรมที่เกิดจากพยาธิสภาพในสมอง    เปนเครื่องมือทีใ่ช 
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คัดกรองภาวะสมองเสื่อมเนือ่งจากสามารถวัดการทํางานของสมองไดทั้ง 2 ซกี   ใชเวลาในการ
ทดสอบนอยประมาณ 5-10 นาที ใชไดดีในการประเมินขนาดความรุนแรงของ Cognitive function  
ที่บกพรอง ประกอบไปดวย  3 สวน คือ 1) สภาพดานจติใจ คือ การแนะนาํใหรูจกัสถานที่  บุคคล 
เวลา  2) ความจํา และการระลึกได คือ สมาธิและการคํานวณ ภาษา ปฏิกิริยาตอการตอบสนอง 
3) ความสามารถในการเลียนแบบ มทีั้งหมด 19 ขอ คะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน มีจุดตัด
คะแนนที่ 24 คะแนน หากผูปวยไดระดับคะแนนนอยกวา 24 คะแนน แสดงวามีภาวะสมองเสื่อม 
ขอจํากัดของ MMSE คือ ใชเฉพาะในผูปวยทีม่กีารบกพรองดานการรับรูในระดับตํ่าเทานั้น 
(McDowell and Newell, 1996) และไมตอบสนองกบัผูปวยทีม่ีพยาธสิภาพที่สมองซีกขวาและผูที่
การรับรูดานสายตาบกพรอง  
                               3.2.5.2  Neurobehavioral  Cognitive  Status  Examination (NCSE)  เปน
เครื่องมือที่ใชในการประเมินผูปวยทีม่ีความบกพรองดานการรูคิดในวยัผูใหญ ที่พฒันาโดย 
Kiernan, Mueller, Langston, and Van Dyke ในป ค.ศ. 1987 โดยประเมินระดับความรูสึกตัว 
การรับรูวัน เวลา สถานที ่ และสมาธ ิ ซึง่สามารถประเมนิการทําหนาที่ของสมองได 5 ดาน ไดแก 
ภาษา การเขาใจความหมาย ความจาํ การคํานวณ และความคิดเปนเหตุเปนผล ในการประเมนิ
เพื่อคัดกรองความบกพรองดานการรูคิดนั้นใชหลกัการคอื เมื่อผูปวยตอบถูกจะไมมกีารประเมนิตอ 
หากผูปวยตอบผิดจะมีการประเมินในลําดับตอไป นําคะแนนการรูคิดทั้ง 5 ดาน มาคิดคะแนนรวม 
คะแนนรวมต่ํา อาจมีความบกพรองดานการรูคิดที่สมองสวนใดสวนหนึ่ง ใชเวลาในการประเมิน 
10-20 นาท ี แบบประเมนินี้จงึไมสามารถระบุความบกพรองได แตมีจุดเดนคือใชเวลาในการ
ประเมินนอย 
                               3.2.5.3 Cognitive Capacity screening Examination (CCSE) ใชในการ
ประเมินผูปวยโรคระบบประสาทสวนกลางที่พัฒนาโดย Jacobs, Bernard, Delgado, and Strain 
ในป ค.ศ. 1977 ประกอบดวย 30 ขอคําถาม ถามเกีย่วกับการวนั เวลา สถานที่ บุคคล การให
ผูปวยพูดตวัเลขซ้ํา ความตัง้ใจ การนับตัวเลข 7 หลัก การพูดตาม การเขาใจความหมายจากการ
รับรู และความจําระยะสั้น  ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 5-10 นาที เปนแบบวัดที่มกีารวดั
การรูคิดในดานตางๆ คะแนนรวมต่ํากวา 20 คะแนน แสดงวาผูปวยมทีําหนาที่ดานการรูคิด
บกพรอง แบบประเมินนี้มีจุดเดน คือ ใชเวลาในการประเมินนอย 
                               3.2.5.4 Alzheimer's Disease  Assessment  Scale (ADAS) เปนแบบ
ประเมินที่ใชประเมินผูปวยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร ของ Wilma, Rosen, and Mohs (1984) 
ที่พัฒนาเปนภาษาไทยโดยนนัทกิา ทวิชาชาติ ในป พ.ศ. 2544 ประกอบดวย 2 สวน คือ 
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           Cognitive part เปนการทดสอบ Cognitive behavior เพื่อประเมินความบกพรองของ 
Cognitive function ตามความผิดปกติของสวนของสมอง โดยประเมินดานความจํา ภาษา 
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  มจีํานวน11 สวนยอย มีคะแนนเต็ม 70 คะแนน  ประกอบดวย 
           1.  Word  recall task  ผูทดสอบใหผูปวยอานคําในแบบทดสอบ 10 คํา โดยใชเวลาคาํละ 
2 วินาท ีหลงัอานครบ 1 ชุด ใหผูปวยทวนคําเหลานัน้ ในการทดสอบมีคํา 3 ชุด ชุดละ 10 คํา 
           2.  Orientation to time, place, and person ประกอบดวยการทดสอบการรับรูวันที่ เดือน 
ป วนัในสัปดาห ฤด ูเวลาประจําวนั สถานที่และบุคคล 
           3.  Word recognition task   ใหผูปวยอานออกเสียงคาํ 12 คํา หลังจากนัน้ผูทดสอบจะ
แสดงชุดคําอีกหนึ่งชุด ซึง่ม ี 24 คํา โดยมีคําทัง้ 12 คํา ที่ผูปวยเคยอานรวมอยูดวย ใหผูปวยอาน
ออกเสียงคาํเหลานี้ และบอกวาคาํใดเคยอานมาแลว มทีั้งหมด 3 ชุด  
           4. Remembering test instruction เปนการประเมินความสามารถของผูปวยในการจํา
วิธีการทําแบบทดสอบ และการจําคําสัง่ตาง ๆ ในการทํา Word  recall  task  
           5. Naming objects and fingers ใหผูปวยเรียกชื่อนิว้ทุกนิว้ของมือขางที่ถนัด และผูปวย
เรียกชื่อส่ิงของ 12 ส่ิง  
           6.   Follow commands เปนการประเมินการรับรูคําสั่งและทาํตามคําสัง่ของผูปวย โดยมี
คําสั่ง 5 ขัน้ตอน 
           7.  Spoke language ability เปนการประเมนิความสามารถในใชภาษาพูดของผูปวย โดย
พิจารณาจากความชัดเจน ความสามารถในการใชภาษาสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจ     
           8. Comprehension of spoken language  เปนการประเมนิผูปวยดานความสามารถใน
การทาํความเขาใจกับภาษาพูดใหผูทดสอบเขาใจ  
           9. Word–finding difficult  เปนการประเมินความบกพรองในการริเร่ิม  สรางสรรค หรือนกึ
คําพูดที่ใชในการสนทนา  
           10.   Constructional  praxis   เปนการประเมินความสามารถในการลอกแบบ  รูปทรง
เรขาคณิต 4 รูป คือ  วงกลม   สีเ่หลีย่มซอนกนั   สี่เหลี่ยมขนมเปยกปนู  ส่ีเหลีย่มลกูบาศก    
           11. Ideational praxis  มีอุปกรณคือ กระดาษและซองจดหมาย ใหผูปวยเขยีนจดหมายถึง
ตนเองโดยพับกระดาษใสซองจดหมายและปดซอง เขียนทีอ่ยูถึงตนเอง และติดแสตมป  
แบบทดสอบยอยนี้เปนการประเมินความสามารถในการทําตามคําสั่งที่เปนขัน้ตอนทั้งหมด โดยมี
ขั้นตอนทัง้หมด 5 ขั้นตอน คอื  1) พับกระดาษ  2) เอาจดหมายใสซอง  3) ปดซอง 4) เขียนชื่อที่อยู  
5) ติดแสตมป 
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            Noncognitive part  เปนการประเมินความบกพรองดานพฤติกรรมและอารมณของ
ผูปวย มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยประเมินคามถีแ่ละความรุนแรงของปญหาพฤติกรรมและ
อารมณที่เกิดขึ้น มีจาํนวน 10 สวนยอย ไดแก 
           1.  Tearful  ผูปวยหรือผูดูแลใหขอมูลเกี่ยวกับความถี่ในการรองไหของผูปวย 
           2.  Depression  ผูปวยหรือผูดแูลใหขอมูลเกีย่วกับความรูสึก เศรา เสยีใจ ไมมีกําลงัใจ 
ประเมินในแงความรุนแรงของอารมณซึมเศรา ความหมดกําลังใจ และความรูสึกออนไหว 
           3.  Concentraion/Disability  เปนการประเมินความสามารถในการใชสมาธิ และจดจอใน
การทาํแบบทดสอบ 
           4.  Uncorporative to testing  เปนการประเมินความไมรวมมอืในการทําแบบทดสอบ 
           5.  Delusions  เปนการประเมนิความรนุแรงและความหมกมุนในการหลงผดิของผูปวย 
           6.  Hallucinations  เปนการประเมินวามีภาวะประสาทหลอนหรือไม ถามบีอยครั้งเพียงไร 
รบกวนผูปวยมากนอยแคไหน 
           7.  Pacing  เปนการประเมินภาวะย่ําเทาอยูกับทีว่ามหีรือไม ถามี มีความรุนแรงเพียงไร  
           8. Increased motor activity  เปนการประเมินวามีภาวะ hyperactivity หรือไม ถามี  
รุนแรงเพียงไร  บอยครั้งเพียงไร 
           9.  Tremors ใหผูปวยยื่นมือออกมาขางหนา 10 วินาที และประเมินความรุนแรงของการสั่น 
           10. Increased/Decreased appetite  เปนการประเมินความอยากอาหารของผูปวยวามี
การเปลี่ยนแปลงหรือไม รุนแรงเพียงไร 
           มีขัน้ตอนการพัฒนาเครื่องมือเปนภาษาไทยโดยผูพัฒนา คือ นันทิกา ทวิชาชาติ มกีารนาํ
แบบประเมิน Alzheimer's Disease  Assessment  Scale (ADAS) ตนฉบับ มาประชุมรวมกบั
ประเทศตาง ๆ ในเอเชียตะวันออกเฉยีงใต ประกอบดวยประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย จีน ไตหวนั 
สิงคโปรและไทย โดยคัดเลอืกและดัดแปลงขอคําถามและคําใหสามารถใชไดรวมกันทัง้ 6 ประเทศ 
เพื่อไมใหเกิดปญหาเรื่อง Cross-cultural และแตละประเทศนาํแบบทดสอบ Alzheimer's 
Disease  Assessment  Scale ไปแปลเปนภาษาของประเทศนัน้ ๆ สําหรับประเทศไทยผูพัฒนา
ไดนําแบบทดสอบ Alzheimer's Disease  Assessment  Scale แปลเปนภาษาไทยและมีการแปล
กลับเปนภาษาอังกฤษ และตรวจสอบความถูกตองจาก Miss Debbie Reynald ใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ Content validity ที่พัฒนาเปนฉบับภาษาไทย และนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาความ
ตรงของแตละ Items ทั้ง Cognitive Part และ Noncognitive part และ Total content validity 
ของแบบประเมินทัง้ฉบับไดเทากับ .88   นําแบบประเมนิ Alzheimer's Disease  Assessment  
Scale  ฉบับปรับปรุงแลวไปทดสอบกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุจํานวน 10 คน  ทดสอบหาคา  
test-retest reliability 2 คร้ัง ไดคาเทากับ .97 และความเที่ยงทัง้หมดเทากับ .97 
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           สาํหรบังานวิจยัครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชแบบประเมิน Alzheimer's Disease  Assessment  
Scale (ADAS)  เนื่องจากสามารถประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดไดครอบคลุมทั้งดานความจํา 
สมาธิ ภาษา ความคิดความเขาใจ   ซึ่งจะบอกไดวาผูปวยมีความผิดปกติของสมองทีท่ําหนาที่การ
รูคิดดานความจํา สมาธ ิ การใชเหตุผลและความเขาใจได โดยเลือกเฉพาะสวน Cognitive part  
เพียงดานเดียว และจากการเขาอบรมการใชเครื่องมือนี้ มีอุปกรณการประเมินตาง ๆ กัน ทําให
ผูปวยไมเบื่อหนายในการประเมิน  
               
           3.3  แนวคิดการฟนฟสูภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                     3.3.1 กลไกการฟนสภาพของสมอง เกิดจากการจัดโครงสรางใหมหรือการงอกใหม
ของเซลลประสาท  คือ  มีการจัดโครงสรางใหมของ Axon (Axon  regeneration)  และสเปราทติง (Sprouting)  
                               1)  การจัดโครงสรางใหมของ Axon (Axon regeneration)  เร่ิมจากสวน
ปลายของ Proximal จะแตกหนอออกไปเปนแขนงเลก็ ๆ ของใยประสาทในทกุทิศทางเพื่อจะหา 
Endoneural tube เมื่อ Axon  งอกไปถึงอวัยวะเปาหมายแลวจะไปบรรจบกับ Schwann cell  ที่
อยูชิดแนวที่ Axon  ทอดผานจะสรางปลอกหุมไมเอลนี  ( Myeline Sheath )  ขึ้นมาหุม   การสราง
จะเริ่มจาก Proximal  ออกไป  อัตราการงอกของ Axon ในมนุษยประมาณวันละ 0.5-3 mm 
(Chusid ,1982 อางถึงใน พรนิภา  เอ้ือเบญจพล ,2547: 29)  Axon  ที่งอกใหมจะมีขนาดไมเกนิ 
80% ของขนาดเดิมและอัตราการนาํสัญญาณประสาทก็จะชากวาเดิม  การงอกจะไมสําเร็จถา
ชองวางระหวางรอยขาดกวางเกนิหรือมีแผลเปนของเนือ้เยื่อ (Scar tissue)  มาขวางทางการงอก
ของเสนใยประสาท  การงอกใหมจะเร่ิมปรากฏในสัปดาหที่ 2-3  ภายหลังการบาดเจ็บ (กนกวรรณ 
ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พชิติพรชัย, 2545; ราตรี สุดทรวง และวีระชยั  สิงหนยิม, 2545 ; Bauer 
and Fritz, 2004: 65-73; Sosnowski and Ustik, 1994: 336-341) 
                               2)  สเปราทติง (Sprouting)  เปนการงอกของเซลลประสาทที่ไมไดรับ
บาดเจ็บซึ่งอยูบริเวณใกลเคียง (Axon  collateral)  ในลักษณะของกิ่งกานของเซลลประสาท 
(Neural branch) ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึน้เมื่อมกีารบาดเจ็บ (Helwick, 1994; 
Sosnowski and Ustik, 1994: 336-341)  การงอกใหมของ Axon จะเกิดขึ้นไดสมบูรณเฉพาะใน
ระบบประสาทสวนปลาย (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545: 892-895; ราตรี 
สุดทรวง และวีระชัย  สิงหนิยม, 2545: 329-332 , Ansell, 1991: 1017-1022; Bach-Y-Rita, 
1990: 547-554; Cope and Hall, 1982: 433-437; Duff and Well, 1997: 305-320)  สวนใน
ระบบประสาทสวนกลางจะเกิดขึ้นเชนกัน  แตเปนไปไดคอนขางยากคือจะเหน็ตรงปลายของ Axon  
มีสวนทีง่อกยืน่ออกไปเปนปมเล็ก ๆ (Sprout)  แตจะหยุดงอกใน 2-3  สัปดาห  ทัง้นี้เพราะในระบบ
ประสาทสวนกลางไมมี Neurilemmal  sheath  และไมมี Endoneurium  หุม  และในระบบ
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ประสาทสวนกลางยังเกิดแผลเปนของเนือ้เยื่อเร็วกวาในระบบประสาทสวนปลาย  ดวยเหตนุี้
เมื่อเกิดการบาดเจ็บของ Axon ในสวนของสมองและไขสันหลังจงึซอมแซมไมสําเร็จทาํใหเกิด
ความเสยีหายอยางถาวร (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย    และชัยเลิศ พชิิตพรชัย, 2545: 892-895;   
ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545: 329-332; Mitchell et al., 1990 ,273-279; 
Sosnowski and Ustik, 1994: 337)   
                     อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการเกิดการจัดโครงสรางใหมในระบบประสาทสวนกลางจะ
เปนไปไดยาก  แตการฟนสภาพของสมองก็สามารถเกดิขึ้นไดดวยการทดแทนจากกระบวนการฟน
สภาพดานอื่น ๆ โดยเฉพาะการเกิด Sprouting ที่ทําใหเกิดเชื่อมตอของเซลลประสาท  (พรนิภา  
เอ้ือเบญจพล,2547: 30) 
                     ดังนัน้การฟนฟูสภาพหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ การที่ผูปวยฟนคนืกลับมาสู
สภาวะปกตหิรือใกลเคียงกบัภาวะกอนเกดิการบาดเจ็บวัดไดจากลักษณะพฤตกิรรมการตอบสนอง  
ซึ่งการฟนสภาพที่ดีจะแสดงถึงประสทิธิภาพการทําหนาที่ของระบบ Reticular activating system  
ที่ควบคุมระดับความรูสึกตวั และสมองสวน Cerebral  cortex  ทีท่ําหนาที่ดานการรูคิด 
(Cognitive functions)   
                 3.3.2  แนวคดิการบริหารสมอง (Brain Exercise)  คอืการบริหารรางกายในสวนที่
สมองควบคุมอยูโดยเฉพาะสวนของ Corpus  callosum  ซึ่งเชื่อมสมอง 2 ขางเขาดวยกนัให
แข็งแรงและทาํงานคลองแคลวอันจะทาํใหการถายโยงการเรียนรูและขอมูลของสมองทัง้ 2 ขาง  
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ หาก Corpus callosum มีความหนามากขึ้นจะชวยใหการเรียนรูมี
ประสิทธิภาพ  และการบริหารสมองจะชวยให  Corpus  callosum  มีความหนามากขึ้น (Jensen, 
1995 และ Killackey, 1993 อางถงึใน พัชรีวรรณ เกตุแกนจันทร,2544)   ความวองไวของสมอง
ขึ้นอยูกับคุณภาพของเซลลสมอง คือ จํานวน Dendrite ที่เพิม่ปริมาณตลอดชีวิต และการงอกของ 
Axon  ซึ่งจะทาํใหการรับสงขอมูลขาวสารรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพสูง    
                     แมสมองขางใดขางหนึ่งจะทาํงานเดนกวาขางหนึง่  แตสมองทัง้สองขางตางทํา
หนาที่ประกอบกันเพื่อผลสัมฤทธิ์สงูสุด การนาํแนวคิดการบริหารสมองมาชวยฟนสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะดานการรูคดินั้น เนือ่งจากผูปวยบาดเจ็บศีรษะมักจะเกิดความเครียดจากการ
เจ็บปวย ตองพึง่พาบุคคลอื่น ความเครียดเปนปจจยัที่ขัดขวางการทํางานของสมอง การบรหิาร
สมองจะทําใหสมองทาํงานอยางสมดุลและลดผลกระทบของความเครียดตอรางกาย  เมื่อรางกาย
เกิดความเครยีด สมองจะทํางานอยางอตัโนมัติ  โดยเกิดความเปลี่ยนแปลงของสมองในระบบ 
Limbic System และเมือ่ระดับความเครียดสูงขึ้นจะทําใหการทํางานของกานสมองลดระดับลง 
จากปฏิกิริยาอัตโนมัติเหลานี้จะทําใหระดับการทาํงานของสมองสวน Cerebral Cortex ลดลงดวย  
ทําใหไมสามารถนึกคิดหรือเรียนรูไดในขณะนั้น การบริหารสมองจะทําใหระดับการทํางานของ
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สมองสวน Cortex สูงขึ้นและสามารถควบคุมความเครยีดและขจดัความเครยีดลงได  นอกจากนี้
ยังทาํใหสภาพจิตใจพรอมที่จะเรียนรู  เกดิแรงจูงใจ   
                     การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูงสุด  เมื่อใชสมองทั้งสองขาง    การบริการสมองจะทาํ
ใหสมองทั้งสองขางทํางานไปพรอม ๆ กัน  และเพิ่มความแข็งแรงในการทํางานของสมองทัง้ 2 ขาง
ใหประสานกนั  ในขณะเดยีวกันคลืน่สมอง จะลดความเร็วลงจากคลืน่ Beta  เปน Alpha  ทาํให
เกิดความผอนคลายเพิม่ข้ึน  สมองอยูในภาวะผอนคลายแตมีความตืน่ตัว   ซึ่งเปนภาวะที่สมอง
ทํางานอยางมปีระสิทธิภาพสูงสุด  ทาํใหสามารถเรยีนรูอยางงายดายและรวดเร็ว  มีความจาํระยะ
ยาวด ี(Dennison and Dennisonม 1994, เดนนิสัน, 1994) การปฏิบัติมีดังนี ้
                     1. การเคลื่อนไหวขามเสนกลางของรางกาย (Cross-Over movement) ทาํใหการ
ทํางานของสมอง 2 ขางถายโยงขอมูลกนัได ชวยบูรณาการการเห็นดวยตาทัง้สองขาง การไดยินทั้ง
สองห ูการทํางานของสมองและรางกายทัง้ดานซายและดานขวา  การปฏิบัติมีดังนี ้
                          1.1 การเคลื่อนไหวแขนขาสลับขาง (Cross-Craw)   โดยการย่าํเทาอยูกับที ่  
ยกขาขวางอใหตั้งฉากกับพืน้ พรอมกับยืน่แขนทัง้ 2 ออกไปดานหนา คว่ํามือลงขนานกับพื้น แกวง
แขนทั้ง 2 ไปดานขางลําตัว ตรงขามกับขาที่ยกขึ้น แกวงแขนทัง้ 2 กลับมาอยูดานหนา พรอมกบั
วางเทาขวาไวที่เดิม เอามือลง เปลีย่นขาทําเชนเดียวกนั  หรือสามารถปรับเปลี่ยนจากทายนืเปน
ทานั่งโดยเคลือ่นไหวแขนและขาดานตรงกนัขามสลับกันไปมา  ทาํ 4-6 คร้ัง 
                      ประโยชนของการปฏิบตัิทานี ้ ชวยในการมองเห็น การฟงและการทํางาน
ประสานกัน จงึทาํใหทักษะการฟง การอาน การเขียน และความจาํดีข้ึน 
                         1.2 เขียนเลข 8 ในอากาศ (Lazy-Eights) อาจจะเขียนดวยนิ้ว หรือ ดวยสายตาก็
ได ถาเขียนดวยนิว้ ใหยืน่แขนออกไปขางหนา เร่ิมเขียนจากดานซายของเลข 8 โคงจากขางบนลง
มา ผานกึง่กลางของตวัเลข เลี้ยวไปทางขวา โคงลงหาแนวกึง่กลางอีกครั้ง และโคงวนซายไปหา
กึ่งกลางโคงขวาไปจรดจุดเริ่มตน ไดเลข 8 พอดี ทําซ้าํกนั 4-6 คร้ัง เปลี่ยนแขนทําเชนเดียวกัน หรือ
สามารถปรับเปล่ียนวาดบนโตะได 

             ประโยชนของการปฏิบัติทานี ้      จะชวยใหประสิทธิภาพในการอาน     การเขียน     
และการทาํความเขาใจดีข้ึน สมองพรอมที่จะทาํกิจกรรมที่สนใจไดอยางเต็มที่เพราะเปนการ
เชื่อมตอการทาํงานของสมองซีกซายและซกีขวาใหประสานกนั     
                        1.3 ทาชาง (The Elephant)   ยนืงอเขาเล็กนอย เอียงศีรษะแนบชิดกับไหล  ชี้มือ
ขวาออกไปตรงหนาหมนุแขนเปนวงกลม 2 วงตอกันคลายเขียนเลข 8 ในอากาศ  เปลี่ยนแขนทํา
เชนเดียวกนั ทาํ 4-6 คร้ัง      
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                          ประโยชนของการปฏิบตัิทานี ้ ทาํใหคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อคอ 
รักษาความยดืหยุนของคอ ชวยการทาํงานของสมอง 2 ขาง เพิ่มความสามารถในการฟง ความ
ทรงจาํระยะสัน้และระยะยาว และการคิดเชิงนามธรรมมากขึ้น                 
                     2. การยืดเสนยืดสาย (Lengthening Activities) การยืดเสนยืดสายเปนการยืด
อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ทาํใหผอนคลายความตงึเครียดของสมองสวนหนาและสวนหลัง และทํา
ใหมีสมาธิในการเรียนรูและการทํางาน  สามารถปรับเปลีย่นทําในทานัง่ได การปฏิบัติมีดังนี ้
                          2.1 ทาบริหารกลามเนือ้หัวไหล (The Owl)  ใชมือซายจับไหลขวา บีบนวด
กลามเนื้อบริเวณไหลใหแนน พรอมกับหายใจเขา และหันศีรษะไปทางซาย จนกระทั่งสามารถมอง 
ขามไหลซายของตัวเองไปได จากนั้นใหสูดลมหายใจลึกๆ วางแขนซาย ลงบนไหลขวา พรอมกับหอ
ไหล คอย ๆ หันศีรษะกลบัไปตรงกลาง และเลยไปดานขวา จนกระทั่งสามารถมองขามไหลขวา
ของตัวเองได ยืดไหลทัง้ 2 ขางออก กมคางลง จรดหนาอก พรอมกับ สูดหายใจลึกๆ  เพื่อให
กลามเนื้อไดผอนคลาย เปลีย่นมาใชมือขวาจับไหลซายบาง ทาํเชนเดียวกนั ทําซ้าํ 4-6 คร้ัง                   
                          ประโยชนของการปฏิบตัิทานี ้  จะชวยกระตุนความชํานาญดานการฟงและการ
ไดยิน โดยการเหยียดกลามเนื้อตรงสวนลาํคอและไหลทัง้ 2 ขาง เพราะกลามเนื้อดังกลาวเชื่อมตอ
กับเสนประสาทในสมองที่ควบคุมห ู และ ดวงตาทั้ง 2 ขาง เมื่อกลามเนื้อคอผอนคลาย 
ความสามารถในการฟง การคิดและการพดูจึงดีข้ึน 
                      2.2 ทากระตุนแขน (The arm activation) ยกแขนขวาชูตรงไปที่เพดาน ใชมอื
ซายจับกลามเนื้อบริเวณแขนทอนบนในระดับเหนือหวัไหล ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ และ
เบาๆ พรอมกบัดันแขนขวาไปทางดานหนา สวนทางกับมือซายที่ร้ังไว ประมาณ 8 วินาท ีจากนั้น
สูดลมหายใจเขาพรอมกับผอนแรงดัน ทําตอเนื่องโดยดนัแขนขวาไปในทิศทางอื่น ๆ อีก 3 ทิศทาง 
ไดแก ทางซาย ขวา และดานหลัง หายใจออกขณะดนัแขนทกุครั้ง เปลีย่นแขนอกีขางแลวทําซ้ําทกุขั้นตอน  
                     ประโยชนของการปฏิบัตทิานี้  ชวยยืดกลามเนื้ออกสวนบนและหัวไหล ชวย
คลายความตึงตัวและประสานการทาํงานของกลามเนื้อหัวไหลและแขน ทาํใหสามารถเขียน สะกด
คํา และเขียนเชิงสรางสรรคไดคลองแคลวขึ้น 
                     3. ทาบริหารเพื่อเพิ่มพลงั (Energy Exercise) เปนการกระตุนการทํางานของกระแส
ประสาท   กระตุนสมองใหม (Neocortex) ใหทาํงาน  ทาํใหเกิดการกระตุนความรูสึกทางอารมณ  
เกิดแรงจูงใจเพื่อชวยใหเรียนรูไดดีขึ้น  การปฏิบัติมีดังนี ้
                          3.1 ทาหาวเพิ่มออกซิเจน  (The Energy Yawn)  ทาํทาหาว  หลบัตา   แลวใชมือ
ถูนวดบริเวณเหนือฟนกรามบนและฟนกรามลาง ทําเสยีงหาวขณะนวดกลามเนื้อ ทาํซ้ํา4-6 คร้ัง                   



 
61

                       ประโยชนของการปฏิบตัิทานี ้  ชวยเพิ่มออกซิเจน สายตาไดพักเปนการ
กระตุนสารหลอเลี้ยงตาทําใหตั้งใจมอง และการรับรูดีข้ึน ผอนคลายกลามเนื้อใบหนา เคลื่อนไหว
ขากรรไกรไดมากขึ้น พูดไดคลองขึ้น และชวยในการอาน 
                          3.2 นวดจุดเชื่อมสมอง (Brain buttons) เอามือขางหนึง่วางทีต่ําแหนงสะดอื 
ขณะเดียวกนัเอามืออีกขางถนูวดเบา ๆ ไปทางขวาและซายบริเวณกระดูกหนาอกใตไหปลารา       
                          ประโยชนของการปฏิบตัิทานี ้ จะชวยลดความงง หรือความสับสน และกระตุน
พลังงาน ชวยใหมีความคิดแจมใส ชวยในการสงขอมูลจากสมองขางซายหรือขวา ไดรับออกซิเจน
เพิ่ม กระตุนเสนเลือดแดงใหญชวย เพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้นชวยทักษะดานการอาน การ
เขียน ผสมพยญัชนะ และจดจอสายตาขณะอาน       

                          3.3 นวดใบหูกระตุนความเขาใจ (The Thinking Cap)  แตะปลายนิ้วทั้ง 2 ขาง 
ที่ใบหู เคลื่อนนิ้วไปยงัสวนบนของห ูจากนัน้บีบนวด และ คลี่รอยพับของใบหทูั้ง 2 ขางออก คอยๆ 
เคลื่อนนิว้ ลงมานวดบริเวณอื่น ๆ ของใบห ูดึงเบาๆ เมื่อถึงติ่งหู ดงึลง ใหทําซ้ํากนั 4-6 คร้ัง ทาํใน
ทานั่งหรือยืนก็ได 
                          ประโยชนของการปฏิบตัิทานี ้ จะชวยกระตุนการไดยิน และทาํใหความเขาใจดี
ข้ึน เพราะเปนการคลายเสนประสาทบริเวณใบหทูี่เชื่อมสมอง รวมทั้งยงัจะชวยนวดเยื่อแกวหูอีก
ดวย นอกจากนี้ การที่ขากรรไกร และ ลิน้ ผอนคลาย ยงัชวยปรับปรุง ความชาํนาญทางดานการ
พูด การสะกดคํา ชวยใหมคีวามตั้งใจฟง ผอนคลายความตงึเครียด ปรับระดับเสียงทีเ่ปนจงัหวะ 
และเสียงที่มีความหมาย เชน เสียงดนตรหีรือภาษาพูด เพิ่มความสามารถในการฟง ความจาํระยะ
สั้น การมีสมาธิ  
                          3.4 ทาเกีย่วแขน-ขา (Hook up) ทําในทานัง่หรือยนืก็ได  วางขอเทาซายไขวบน
ขอเทาขวา ยืน่แขนออกไปขางหนาวางขอมือซายไขวบนขอมือขวา จากนั้น พลิกฝามือเขาหากนั
แลวสอดประสานนิ้วเขาดวยกัน ขยับมือข้ึนมาอยูทีห่นาอก หลับตา หายใจลึก ๆ และผอนคลาย
ประมาณ 1 นาท ี
                          ประโยชนของการปฏิบตัิทานี ้    เนือ่งจากกระตุน Reticular formation จึงชวย
ในการรวบรวมสมาธ ิ รางกายผอนคลายจากความตึงเครียด การแตะปลายนิ้วจะสรางความสมดุล
และเชื่อมโยงสมอง 2 ขางเขาดวยกนั ชวยในการพูดและการฟง การทดสอบ มีความตั้งใจมากขึ้น  
          งานวจิัยทีน่ําการบรหิารสมองมาใช มีดังนี ้
            Khalsa et al (1988)  ทาํการศึกษาในกลุมนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีความบกพรอง
ในการเรียนรูจาํนวน 60 คน ทัง้นกัเรียนชายและหญงิโดยแบงเปน 3 กลุมเทา ๆ กนั ประกอบดวย
กลุมที่ใชเทคนคิการจัดรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ถนัดขางเดียวของ Dennison กลุมทีใ่ชเทคนิคการ
บริหารสมองและกลุมควบคมุ  ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ใชเทคนิคการเคลื่อนไหวใหม มีภาวะอยู
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นิ่งดีขึ้นกวากลุมที่ใชเทคนิคการบริหารสมอง ในทางกลบักันกลุมที่ใชเทคนิคการบริหารสมองมี
การปรับปรุงทีด่ีขึ้นกวากลุมควบคุม   
            Khalsa and Sifft, 1988 cited in Dennison, 1994: 42  ทําการศึกษาในเดก็ระดับประถม
จํานวน 52 คน กลุมที่ใชเทคนิคการบริหารสมองมีกิจกรรมใหทาํตามลาํดับ ขณะที่กลุมควบคุมให
ทําทาเคลื่อนไหวแบบสะเปะสะปะ เปนเวลา 7 นาที เด็กทุกคนจะไดรับการทดสอบเพื่อประเมนิ
ระยะเวลาของการตอบสนองทางการเหน็ทั้งกอนและหลังกิจกรรมการเคลื่อนไหว ผลการศกึษา
พบวา เด็กทกุคนทีท่ํากิจกรรมบริหารสมองมีระยะเวลาของการตอบสนองที่ดีขึ้น ในขณะที่เด็กใน
กลุมควบคุมไมมีการเปลีย่นแปลงที่ดีข้ึน 
            Khalsa and Sifft  (1992)  ทําการศึกษาในกลุมครูผูสอนในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา 
จํานวน 16 คน ครูทุกคนถูกทดสอบดวยเครื่องมือวัดและบันทกึความสามารถในการฟงทัง้กอน
และหลังการทดลอง  ครูแตละคนไดรับคําแนะนําใหเลือกบริหารทาเคลื่อนไหวแบบสะเปะสะปะ
หรือทํากิจกรรมบริหารสมอง 5 ทา เพียงอยางใดอยางหนึง่ในเวลา 10 นาที ผลการศึกษาพบวา 
หลังจากไดทาํกิจกรรมการบริหารสมอง ความสามารถในการไดยนิของครูที่ทาํกิจกรรมนี้ดีกวาครูที่
บริหารทาเคลือ่นไหวแบบสะเปะสะปะ 
            Witcher (2001)  ทําการศึกษาในเด็กอนุบาลจํานวน 126 คน ใน 2 โรงเรียนแตละโรงเรียน
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เด็กทุกคนไดรับการทดสอบดวยเรื่องมือทดสอบการอานทั้ง
กอนและหลัง โดยใหเด็กกลุมทดลองทํากจิกรรมบริหารสมอง 6 ทา เปนเวลา 8-10 นาที ทาํ 2 คร้ัง
ในชวงเวลา 9.00-10.00 น และชวงเวลา 12.00-13.00 น ผลการศึกษาพบวาคะแนนการอานของ
เด็กในกลุมทดลองหลงัทาํกิจกรรมบริหารสมองดีข้ึนกวากอนทดลองและดีกวากลุมควบคุม 
            จะเหน็ไดวาการนาํกิจกรรมบริหารสมองมาใชในกลุมคนที่ปกติ และผิดปกติในการเรียนรู 
ผลการศึกษาพอจะเปนตัวชีใ้หเหน็วากิจกรรมนี้สามารถชวยใหการทํากิจกรรมทัง้เรือ่งการเรียน 
การอาน การฟง การคิดคํานวณ มีสมาธ ิ มากขึน้ ดังนั้นผูวิจัยจงึนาํแนวคิดนี้มาศึกษาในผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะรวมดวยเพราะกิจกรรมนี้ทาํไดงาย ไมตองใชพื้นที่ในการทํากจิกรรมมาก 
ผูปวยสามารถทําไดเอง หรือผูวิจัยสามารถชวยผูปวยทาํได อีกทั้งยังเปนการถายโยงขอมูลระหวาง
สมองทัง้สองขางเปนการกระตุนผูปวยกอนเริ่มการฟนฟสูภาพใหมีความตื่นตัว 
                     3.3.3. แนวคดิการเรียนรู  
                            การเรยีนรูหมายถึงการแสวงหา (Acquistion) และการเก็บ (Retention)  
ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับโดยตัวรับความรูสึกตางๆ รับขอมลูแลวสงให Cerebral cortex  เพื่อแปล
ขอมูลที่ไดรับเพื่อการเรียนรู วิเคราะห และเก็บเปนความจําสะสมไว (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย  
สิงหนิยม, 2545: 447-451; Pinnington and Ward, 2003: 131-142) 
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            การเรยีนรูเปนคุณสมบัติข้ันพืน้ฐานของมนุษยและสัตว  เมื่อไดเรียนรูแลวจะมกีาร
ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงนสัิย   ทักษะ  หรือพฤติกรรมเดิม  ระบบประสาทสามารถเก็บและรําลึก
ขอมูลไดโดยหนาที่ทางความจํา 
           1.  กระบวนการเรียนรู 
                1.1 การแสวงหาขอมูลตาง ๆ เพื่อทาํใหเกิดประสบการณและนํามาซึง่การเปลี่ยนแปลง
ทางประสาทสรีรวิทยาของสมอง 
                1.2  การกระทาํซ้าํๆ โดยใชความพยายาม เพื่อใหการเรียนรูไดผลและมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
                1.3  ถาไมมีการกระทําซ้าํ ๆ  จะทําใหเกิดการสูญเสียการเรยีนรูนัน้ ๆ ได 
            2. วิธกีารเรียนรู (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สงิหนยิม, 2545: 447-451; Pinnington and 
Ward, 2003: 131-142) 
                 2.1 การเลียนแบบ เปนการเรียนรูจากการเห็นและกระทาํตามโดยไมจําเปนตองเขาใจ
ความหมาย เชน เด็กสอนพดู หัดออกเสียงตามพี่เลี้ยงโดยยังไมทราบความหมายของคํา  การเรียน
วิธีนี้ดาํเนนิไปเองกอนที่จะตั้งใจสอนจรงิจงั 
                 2.2  ความเคยชนิ ( Habituation)  เปนแบบแผนงาย ๆ  ของการเรียนรู  เกิดจากการใช
สิ่งกระตุนซ้าํ ๆ กัน  เมื่อไดรับส่ิงกระตุนใหม ๆ ระยะแรกจะมีความตื่นตัวและสนใจตอส่ิงกระตุน
นั้นตอมาถากระตุนซ้ํา ๆ กนัการตอบสนองจะคอย ๆ ลดลง  ทําใหเกิดการเรียนรูที่จะไมเอาใจใส
ตอส่ิงกระตุน  เรียกวา  ความเคยชิน ( Habituation) 
                 2.3  การเรียนรูโดยการฝก (Conditioning)    
                 2.4 การทดลองและความผิดพลาด ( Tried และ error ) เปนการเรียนรูที่ควบคูไปกับ
การใหรางวัล (Reward)  และการลงโทษ (Punishment)  
                 2.5 การเรียนรูจากการรับรู (Perceptual) อาศัยประสาทรับความรูสึกพิเศษรับรูส่ิง
กระตุนและสามารถแยกความแตกตางในสญัญาณและความหมาย  เชน  แยกวัตถุหนักเบา  แยก
เสียงพูดจากเสียงดนตรี  หรือแยกระยะทางไกลใกล  เปนตน วิธนีี้มีความสําคญัในการเรียนรู
วิชาการตาง ๆ  
            3.  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทเกี่ยวกับการเรียนรู 
                 3.1 การเปลี่ยนแปลงระดับเซลลของปลายประสาท การเกดิความเคยชนิ (Habituation) 
เกิดจากการลดการหลัง่สารสื่อสารเมื่อกระตุนซ้ํา ๆ กัน  การกระตุนซ้าํ ๆ ที่ปลายประสาททางดาน 
Presynaptic จะทําใหเกิด Inactivation ของชองทางแคลเซียมเชนเดียวกับทําใหปริมาณของสาร
สื่อประสาทลดลงไป  ทําใหการหลัง่ลดลง  ดังนัน้ความเคยชินจงึไมขึ้นกับการเปลีย่นแปลงของเยื่อ
หุมเซลลของ Postsynaptic  และไมเกี่ยวของกับเซลลประสาทตัวอืน่ ๆ 
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                 สาํหรับกลไกการเกิด Conditioning มีความซับซอนมาก  ถามกีารฝกจะทาํให  
Sensory afferent  เพิ่มการทาํงานกอนที่จะไดรับการกระตุนจาก tail interneuron ทีห่ลัง่ 
Serotonin  ดังนัน้จะทําใหมีการเพิ่มการหลั่ง Serotonin มากยิง่ขึน้  เนื่องจากการทาํงานของ  
afferent  จะทําใหมีแคลเซยีมเขาเซลล ซึ่งแคลเซียมนีเ้ขาไปจะออกไปออกฤทธิ์ผาน calmodulin 
แลวเพิ่มการทาํงานของ Adenylate cyclase เสริมฤทธิ์กับการกระตุน Serotonin ทําใหมี cAMP 
มากยิง่ขึ้น  ทาํใหเพิ่มการทาํงานทั้ง Presynaptic   และ Postsynaptic มากยิ่งขึน้  ทาํใหเซลล
สามารถเรยีนรูความสัมพันธระหวางสิง่กระตุนหลาย ๆ อยาง  
                 3.2 ระบบประสาทที่เกีย่วของกับการเรียนรู  ตองใชระบบประสาทหลายสวนทํางาน
รวมกัน  การทําลายบริเวณใดบริเวณหนึง่อาจไมทาํใหการเรียนรูเสียไป  แตอาจลดความสามารถ
ในการเรียนรู  เชน  เมื่อตัด frontal  lobe ออก  จะลดความสามารถในการเรียนรูลง 
                 การเรียนรูถายทอดจากสมองซีกหนึง่ไปยังสมองอีกซกีตรงขามทาง Corpus callosum 
หรือ Commissure  อ่ืน ๆ เชน Anterior  commissure  หรือ Midbrain commissure   
                 ความบกพรองดานการรูคิดตาง ๆ  ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะมักเปนอุปสรรคตอการ
เรียนรูเทคนิคใหม ๆ ทีจ่ําเปนในการดําเนนิชีวิต  การประเมินลักษณะและความรนุแรงของปญหา
ทําไดโดยการสังเกตพฤติกรรม และการใชแบบประเมินมาตรฐานซึ่งจะตองแปลผลดวยความ
ระมัดระวัง เนือ่งจากความบกพรองดานหนึ่งอาจสงผลตอความสามารถดานอืน่ ๆ ดวย เปาหมาย
ของการรักษาคือ  ชวยใหผูปวยตระหนักถึงความสําคญัของการแกไขความบกพรอง  และใหมกีาร
ฝกในรูปแบบตาง ๆ  เพื่อฟนคืนสภาพในดานการรูคิด  รวมทัง้ปรับสภาพแวดลอมเพื่อชดเชยความ
บกพรองนั้น ๆ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวนัไดอยาง
เปนอิสระและปลอดภัยและมีคุณภาพชีวติที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 
           3.4 บทบาทของพยาบาลในการฟนฟสูภาพผูปวยการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                 ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไมรูสึกตัวจะมีการเปลี่ยนแปลงของสมองดานการรูคิด  ซึ่งการ
ประเมินความกาวหนาของการฟนสภาพ  ทําไดจากการสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ
ผูปวยที่ตอบสนองตอส่ิงกระตุน  ซึง่ Malkmus  et al (1980), Hagen (1998)  ไดแบงระดับการ
ประเมินดานการรูคิดออกเปน  8  ระดับดังนี้    
                     ระดับที่  1  ไมมีการตอบสนอง  ( No  respones) 

        ระดับที ่ 2  มีการตอบสนองทั่วไป  (Generalized  response) 
        ระดับที ่ 3  มีการตอบสนองเฉพาะที ่ (Localized response) 
        ระดับที ่ 4  การตอบสนองสับสนลุกลี้ลุกลน  (Confused agitated) 
        ระดับที ่ 5  การตอบสนองไมเหมาะสม   (Confused inappropriate) 
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        ระดับที ่ 6  การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม  (Confused appropriate) 
        ระดับที ่ 7  การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม  (Automatic   

appropriate) 
        ระดับที ่ 8  การตอบสนองอยางมีจุดหมายและเหมาะสม (Purposeful  

appropriate) 
                     การใหการดูแลผูปวยดานการรูคิดมีเปาหมาย  คือ  ใหผูปวยมีความกาวหนาของ
การฟนฟูสภาพไปสูระดับสูงที่สุด  กระทาํไดดวยการใหการฟนฟูสภาพผูปวย  โดยจัดระยะของ
ความตองการฟนฟูสภาพของผูปวยออกเปน  3  ระยะ (Baggerly, 1986: 577-587; Bottcher, 
1989: 197-207) คือ 
                    (1) ระยะกระตุน (Stimulation  phase)  เปนระยะที่จดัสําหรับผูปวยที่มีระดับการรู
คิด  ระดับที ่ 1, 2, 3  คอื ผูปวยไมรูสกึตัวหรือเร่ิมรูสึกตัวในระยะแรก  ขณะรับการรักษาทีห่อ
ผูปวยหนัก 
                    (2) ระยะการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการรับรูและใหความหมายตอผูปวย (Structure  
oriented  phase)  เปนระยะที่จัดสาํหรบัผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูระดับที่ 4, 5, 6 คือ  ผูปวยที่
ตื่นจากอาการหมดสติจะแสดงพฤติกรรมในลกัษณะสบัสน  กระวนกระวาย  (Bottcher, 1989: 201) 
                    (3) ระยะการกลับเขาสูสังคม  (Reintegration  phase)   เปนระยะทีจ่ัดสําหรับผูปวย
ที่มีระดับการรูคิดอยูระดับที่ 7, 8  คือ ผูปวยตอบสนองไดอยางเหมาะสมและมีเปาหมาย    
                 การนําเกณฑประเมินระดับการรูคิดมาจําแนกกิจกรรมตามภาวะฟนฟูสภาพได ดังนี ้   
ระดับที่  1   ไมตอบสนอง ( No  respones)  
ระดับที่  2   ตอบสนอง(Generalized  response) 
การประเมิน    
           ใหการพยาบาลดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึก โดยใชสิ่งกระตุนตาง ๆ 
เปาหมายของการกระตุน 
           1.   ปองกันการจากพรากความรูสกึ เพราะจะทําใหกระบวนการฟนตัวชา 
           2.   กระตุนผูปวยจนกระทั่งมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
           3.   กระตุนเพื่อใหตอบสนองอยางมีความหมาย 
ระยะเวลาที่ใชกระตุน 
           กระตุนชวง 2-3 สัปดาหแรกจนกระทั่งถึง 1 เดือน ผูปวยจะฟนสภาพและตอบสนอง 
แบบเฉพาะที่  



 
66

วิธีการกระตุน ใชการกระตุนประสาทรับความรูสึกทัง้ 5 ดาน ไดแก   การมองเหน็    การไดยิน 
การรับรส การไดกลิ่น และการสัมผัส (พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547)  โดยใชเวลาแตละดาน  15-30 
นาที  ขณะเดียวกันตองดูแลทาํกายภาพบาํบดัควบคูไปดวย กระตุนการทรงตัว  (Vestibular)    
ระดับที่  3  ตอบสนองเฉพาะที่ (Localized response)  กิจกรรมการพยาบาลจะมุงเนนเรื่อง
ของการกระตุนในรูปแบบตางๆ ทาํในเรื่องของการสัมผัส  การรับรส การรับกลิ่น การไดยิน  และ
การมองเหน็ตอเนื่อง       
การประเมิน    
            ยงัดําเนินการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอเนื่อง สังเกตความกาวหนาของพฤติกรรม
การตอบสนอง     
เปาหมายของการกระตุน 
            ถาผูปวยตอบสนองตอการกระตุนดีข้ึนเรื่อย ๆ ควรเริ่มใหผูปวยทํากิจกรรมขัน้พืน้ฐาน   
งาย ๆ    
ขั้นเตรียมพรอมเพื่อฝกทาํกิจกรรมทีส่ามารถปฏิบติัได 
           1.   คอยชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรม 
           2.   ใหผูปวยทาํตามคําสั่งงาย ๆ โดยใชภาษาพดู หรือกิริยาทาทาง เชน ชนูิว้ชี้ กาํมือ 
           3.  ใชอุปกรณในการกระตุนถามผูปวย เชน สิ่งนีเ้รียกวาอะไร 
วิธีการฝกกิจกรรม  
           1.  กระตุนผูปวยฝกทํากิจกรรมดวยตนเอง เชน โยนลูกบอลที่มีขนาดใหญ นิ่มลักษณะ
คลายลูกบอลชายหาด  เพื่อฝกการสัมผัส การใชมือ  
           2.   ฝกผูปวยทํากิจกรรมงาย ๆ โดยการใหผูปวยแยกสิ่งของ 2 ชนิด เชน แยกสีเหมือนกนั 
แยกของที่เปนสี่เหลี่ยมกับวงกลม  ขนาดใหญกับเล็ก เปนตน บอกใหผูปวยหยิบออกหรือช้ีก็ได  
           3.   ฝกผูปวยจับคูส่ิงของ เชน  จับคูภาพที่เหมือนกนั  บล็อกส ี ของที่เหมือนกัน 
           4.  นาํสิ่งของที่ผูปวยคุนเคยมากระตุน  เชน วารสาร หนังสอื ส่ิงตีพิมพตาง ที่ผูปวยเคย
อานมาใหผูปวยดูรูปภาพสมาชิกในครอบครัว  เพื่อน ๆ หรือส่ิงของตาง  ๆ ที่ผูปวย   ใชเปนประจํา
ทั้งที่บานหรือที่ทาํงาน บอกใหผูปวยเลือกของระหวางสิง่ของ2 อยาง โดยการจับคูของที่เหมือนกนั  
เพื่อฝกการปฏิบัติตามคําสั่ง  และฝกสมาธผิูปวย    
           5. เร่ิมใหคําแนะนาํและคอยชวยเหลือในการทาํกิจวัตรประจาํวนัแกผูปวย เชน การ
รับประทานอาหาร  การหวีผม  การเช็ดหนา  ทาโลชัน่ เปนตน   โดยจัดใหมีส่ิงของนอยที่สุดเพื่อลด
ความสับสน เชน การรับประทาน ควรมีชอนกับสอมอยางละอนัเทานัน้ ถาหากมีอุปกรณตาง  ๆ 
มากตองคอยใหความชวยเหลือผูปวยในการเลือก          
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ระดับที่  4  สับสนกระวนกระวาย  (Confused agitated)  กิจกรรมการพยาบาลจะมุงเนน
เร่ืองของ การใหผูปวยลดความสับสนลดอาการกระวนกระวาย โดยใชการกระตุนดวยเสียง หรือ
ทาทีออนโยน ใหเกิดอารมณสงบ  จัดสภาพแวดลอมใหเงยีบสงบ  ลดสิ่งกระตุนหรืออุปกรณที่
ชวยเหลือผูปวย  การจะกาํหนดเปาหมายตาง ๆ รวมกับผูปวยอาจทําไมได  เนื่องจากผูปวยไมให
ความรวมมือเทาที่ควร  อยางไรก็ตามระยะสับสน กระวนกระวายนีจ้ะคงอยูเพยีงประมาณ 2 สัปดาห 
การประเมิน 
           ในระยะนี้เร่ิมฟนฟูใหผูปวยรูจักสิง่แวดลอม 
เปาหมายของการฟนฟ ู
            เนนใหผูปวยรูจกัสิ่งแวดลอมตาง  ๆ รอบตัวแตอาจจะไมประสบความสาํเร็จเทาที่ควร  
เนื่องจากผูปวยยังสับสนอยู  จึงควรดูแลเพือ่ลดความสับสนแกผูปวย  
วิธีการฟนฟ ู
           1.  ปลอยผูปวยใหเปนอิสระจากการผูกยึดบาง เชน เมื่อมีญาติมาเยี่ยม แตคอยเฝาระวัง
ดูแลอยางใกลชิด 
           2.  จัดใหผูปวยไดฝกกลามเนื้อมือ แขน บาง เชน โยนลูกบอล เพือ่เปนการสราง
ความคุนเคยกบัส่ิงทีน่ํามาฟนฟ ูซึ่งเปนสิง่กระตุนจากภายนอก 
           3.  กระตุนผูปวยทาํกิจวัตรประจาํวนัดวยตนเองมากที่สุดเทาที่จะทําได  เปนกิจกรรมทีท่ํา
ไดงายฝกการใชกลามเนื้อมอืแขน เชน การรับประทานอาหาร การยกแกวน้าํดื่ม การหวีผม 
เช็ดหนา โดยจัดใหเขากบัการปฏิบัติงานของหอผูปวย และอยาคาดหวังวาผูปวยจะทําไดเอง
ทั้งหมด            
ระดับที่ 5 สบัสนและมีการตอบสนองที่ไมเหมาะสม  (Confused inappropriate) กิจกรรม
การพยาบาลระยะนีจ้ะมุงเนนในเรื่องของการลดความสบัสน  และสงเสริมหนาที่ของดานการรูคิด
ใหกลับเปนปกติเทาที่จะเปนไปได  และใหผูปวยสามารถทํากจิวัตรประจําวนัได 
การประเมิน 
           ยังคงเนนฟนฟูสภาพโดยใหผูปวยรูจักสิ่งแวดลอมตาง  ๆ รอบตัวเหมือนระดบั 4 
เปาหมายการฟนฟ ู 
           จัดสิง่แวดลอมใหเอือ้อํานวยตอการทํากิจกรรมเพื่อใหผูปวยทาํไดสําเร็จ    แตยังคอยให
ความชวยเหลอื (ไมไดใหคําแนะนาํหรือใหผูปวยทาํเองหมด) โดยมีบุคคลดูแลใหความ  ชวยเหลือ
เมื่อจําเปน 
วิธีการ 
           ฟนฟูสภาพผูปวยทาํกิจกรรมอยางตอเนื่องคอยเปนคอยไป    คอยกํากับการทํากิจกรรมวา
ผูปวยทาํกิจกรรมนั้นไดหรือไม  เมื่อทาํไดเพิ่มเวลาในการทาํกิจกรรมมากขึน้ กิจกรรมที่ผูปวยควร
ทําไดและเปนสิ่งจําเปนแกผูปวย ไดแก 
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           1.  การรับประทานอาหาร  เตรียมอาหารใหผูปวย  จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ    เพื่อ
ลดสิ่งกระตุนจากภายนอก 
           2.  ฟนฟูผูปวยทาํกิจวัตรประจําวันดวยตนเองหลังตืน่นอน ปรับใหเหมาะสมกับเวลาของ
หอผูปวย ฝกทํากจิกรรมงาย ๆ กอน  เชน การเช็ดหนา ลางหนา แปรงฟน หวีผม   สวนการสวมใส
เสื้อกางเกงฝกเพิ่มทีละนอยอาจตองชวยทาํกิจกรรมบางอยาง โดยชวยเหลือใหนอยที่สุด เปน
กิจกรรมที่ใชสวนตาง ๆ ของรางกาย คอยแนะนําขั้นตอนลําดับการทํากิจกรรมในขณะเดียวกนั
บอกวัน เวลา สถานที ่บุคคลแกผูปวย  
           3.  ฝกทํากจิกรรมตาง ๆ เหมือนระดับ 3  เปนกจิกรรมที่ฝกการใชกลามเนื้อมอื    แขนสวน
ตางๆ ของรางกาย เชน  ใหเลือกสิ่งของทีแ่ตกตางกนั จบัคูของที่เหมือนกนั   โดยใหเลือกสิง่ของ
เพียง 1 หรือ 2 อยาง  หรือนาํสิ่งของหลาย ๆ อยางมาฟนฟ ู และจัดสิง่แวดลอมใหเงียบสงบ   
           4. ฟนฟูสภาพดวยการเลนเกม หรือทํากจิกรรมทีต่องใชการเคลื่อนไหว การฝกกลามเนื้อมือ 
แขน เชน ฝกโยนลูกบอล ตอภาพปริศนาโดยใชจํานวนชิ้นนอย ๆ  เกมฝกความจํา  แยกไพทีสี่
เหมือนกนั  หรือตางกนั  เปนตน 
ระดับที่ 6  สบัสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม (Confused appropriate)  
การประเมิน 
           ยังคงจดัสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการฟนฟูผูปวย 
เปาหมายการฟนฟ ู         
           ใหผูปวยทาํกิจกรรมตาง ๆ มากขึน้ คอย ๆ ลดการจัดสิ่งที่แวดลอมที่เอื้ออํานวยตอผูปวยลง  
และชวยเหลือหรือช้ีแนะการทํากจิกรรมนอยที่สุด 
วิธีการ             
           1. ฝกการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัชวงเชา     โดยลดความชวยเหลือในแตละกิจกรรมลง  
ฟนความจาํและเรียงลาํดับข้ันตอนในการทํากจิวัตรมากขึ้น รูจักใชเหตุผลในการจัดกระทํากับ
กิจวัตรนัน้ และสามารถยืดหยุนการทํากจิวัตรนั้น ๆ ไดแมตางสถานที ่  ฝกวิธีการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัวนัตอวัน      
           2.  ยงัดําเนินการฟนฟูดวยการเลนเกม ทํางาน กฬีางาย  ๆ ที่ใชกําลงักลามเนื้อแขน มอื
และฝกทํากิจกรรมหลายอยางพรอมกันได ลดการจัดสิง่แวดลอมที่เอื้ออํานวยตอผูปวยลง  ฟนฟูให
ผูปวยรูจักการวางแผน เชน การรับประทานอาหารมีวิธกีารอยางไรทีจ่ะนําอปุกรณที่ไมจําเปนออก
จากถาดอาหารเพื่อไมใหเกะกะขณะรับประทานอาหาร ชวยผูปวยโดยการเขียนแนวทางเขียน
กํากับใหอานงายชัดเจน ปดฝาผนังไวใหผูปวย ชวยสงเสริมใหผูปวยจดจําตารางหรือข้ันตอนของ
การทาํกิจวัตรตาง ๆ สงเสริมการม ี สมาธิโดยชวยใหผูปวยมีการจัดลําดับกิจกรรมที่ตองการจะ
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กระทําใหคําอธิบายเพิ่มเติมในสิ่งที่ไมเขาใจหรือเขาใจผดิหรือขาดความรู  ฝกผูปวยทํากจิกรรม
รวมกับผูปวยคนอื่น ๆ 
ระดับที่ 7   มีการตอบสนองอัตโนมัติเหมาะสม  (Automatic  appropriate) 
การประเมิน 
           ในระยะนี้จะเนนการฟนฟูผูปวยที่มคีวามบกพรองดานการรูคิดหลงเหลืออยู          เชน  
ความจาํ สมาธิการคิดเชิงนามธรรมหรือตรรกะ การเขาใจสถานการณ การใชเหตุผล ในการ
ตัดสินใจ   
เปาหมายของการฟนฟู       
           ผูปวยในระยะนี้สามารถพึง่พาตนเองไดมากขึ้น และทํากจิกรรมตาง  ๆ ไดเหมาะสมกับ 
สิ่งแวดลอม เปาหมายของการฟนฟูระยะนี ้ คือ พัฒนาทักษะในการทําหนาที่ขณะอยูบานและ
ชุมชน   
วิธีการ      
           1. ฟนฟูผูปวยใหรูจกัวางแผนการ  การตั้งเปาหมาย      สงเสริมใหมีการตัดสินใจหรือ 
แกปญหาไดอยางเหมาะสม มีการกําหนดแผนการในอนาคตทีเ่ปนไปไดดวยตนเองโดยการ
ชวยเหลือหรือใหคําแนะนําผูปวย 
           2. ฟนฟูเพื่อเตรียมกลับสูชุมชน ฝกทักษะ โดยการสรางสถานการณและบทบาทหนาที่ที่
ผูปวยจะตองทํา  โดยใชโทรศัพท  สมุดโทรศัพท  เงนิ ใบเสร็จตาง ๆ  นํามาฟนฟูผูปวย  เชน  การ
นัดหมาย การแจงเปลี่ยนที่อยู  การฝากเงนิ  การเบิกเงนิโดยใชระบบเบิกเงนิอัตโนมัติ (ATM) หรือ
เบิกจากธนาคารโดยตรง  การใชแผนที่  การออกนอกชมุชน เชน  การไปตลาดซื้อของ รานอาหาร  
ธนาคาร  การขึ้นรถประจําทาง การขามถนน  โดยการพูดคุยกับผูปวยวางแผนกับผูปวยวาจะทํา
อะไร อยางไร พาผูปวยไปฝกจริงโดยคอยใหคําแนะนาํ กระตุนใหผูปวยจดจําปญหาและ
ขอผิดพลาดทีเ่กิดขึ้นระหวางการฝก  ฝกการแกปญหาเฉพาะหนาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉนิ  การตัดสินใจ
และการแกปญหาในสถานการณที่ไมปลอดภัย   
           3.  ฝกทักษะงานบาน  เชน  การจดัเตียง  ปูเตียง  เก็บที่นอน การทาํความสะอาดทีพ่ัก 
อาศัยการเตรยีมอาหารงาย  ๆ ชวยทําครัว เปนตน  มอบหมายงานบานบางอยาง  ใหผูปวยทํา 
โดยทํารวมกับสมาชิกในครอบครัว  ชวยผูปวยกาํหนดแผนในการทาํกจิวัตรประจําวนัเมื่อกลับบาน          
           4.  ฝกกิจกรรมสันทนาการ   เชน  การเลนเกมตาง ๆ  การถกัโครเชท    อานหนังสือ  เขา
กลุมเพื่อน   เลนไพ    หรือเลนกีฬาที่ผูปวยชอบ    เลนเครื่องดนตรีที่ผูปวยชอบ    (การเลนดนตรี 
การฟงเพลง  รองเพลง  เปนการฝกการรูคิดที่มีประสิทธิภาพมาก  เนื่องจากเปนการฟนฟทูี่ชวยให
ผูปวยมกีารทาํหนาที่การรูคิดใกลเคียงปกติที่สุด เปนตน  
           5.  ฝกการทาํงานที่ตองใชการวางแผน การใชเหตผุลและการตัดสินใจ  ระยะเวลาที่ใช 
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ในการตัดสินใจ รวมถงึงานที่ตองใชรายละเอียดของความจํา  
           6.  ฝกการเตรียมกลับสูการงานอาชีพ  โดยสรางสถานการณใหเหมาะสมกับอาชีพ การ
งานเดิมของผูปวย  เชน  ผูปวยที่ใชคอมพวิเตอรเปนประจําใหผูปวยฝกคอมพิวเตอร เปนตน 
ระดับที่ 8  ตอบสนองไดอยางเหมาะสมและมีเปาหมาย (Purposeful appropriate) 
การประเมิน 
           ดําเนนิการฟนฟูสภาพดานการรูคดิในสวนที่บกพรองตอเนื่อง 
เปาหมาย 
           ฟนฟูการรูคิดโดยการเชื่อมโยงกิจกรรมทั้งอยูทีบ่านและชมุชน โดยคํานงึถงึสภาพรางกายที่
เหมาะสม และความบกพรองดานการรูคิดของผูปวย 
วิธีการ 
           1.  ฝกทักษะงานบาน  เพิม่กิจกรรมที่ฝกหลายขั้นตอน  เชน  การปรุงอาหารเริ่มต้ังแต
ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ  วัตถุดิบ  เครื่องปรุง ตาง  ๆ การจัดลําดับการทาํงานบานตั้งแตเชา-เยน็  
โดยใหผูปวยทาํดวยตนเอง  และรูจักกําหนดเวลาตั้งแตเร่ิมทํา  เวลาที่ทาํเสร็จ  ปรับกิจกรรมให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
           2.  ฝกการอยูในชมุชน  โดยฝกผูปวยรูจักการเดนิทางดวยยานพาหนะสาธารณะ และ/หรือ
ขับรถไปทํางานโดยมีผูอ่ืนทีข่ับรถเปนนัง่ไปดวย 
           3.  การกลับเขาทํางาน   โดยการฝกผูปวยรูจักประเมิน  การฝกทํางานลวงเวลา  การฝก
ทํางานที่ตองรับผิดชอบเล็กนอย  การทีผู่ปวยจะทําไดสําเร็จหรือไมขึ้นอยูกับการฟนฟูในระดับ 7  
ในขั้นเตรียมพรอมกลับสูการทํางาน                       
             ผูปวยบาดเจ็บศีรษะบางคนอาจจะไมฟนคนืสภาพกลับไปเปนปกติได  หรือไมสามารถ
กลับไปใชชีวิตในสิ่งแวดลอมไดอยางอิสระ  ครอบครัวผูปวยจะมีภาระมากขึ้น  จําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลอื  สนับสนนุ  และไดรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางสุขภาพ  โดยเฉพาะจาก
พยาบาล  และจากพยาธิสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผูปวยมีความตองการการดูแลเพื่อการ
ฟนฟูสภาพใหกลับมาชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด  ซึ่งญาติเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในการ
สนองตอบตอความตองการการดูแลแทนผูปวย เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดทีจ่ะพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การสงเสริมญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในแตละระยะ  
จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลในแตระยะไดอยางเหมาะสม  ยอมจะสงผลใหผูปวยมกีารฟนฟูสภาพ
ไดดีขึ้น 
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4.  แนวคิดความสามารถในการปฏิบติักิจวัตรประจําวัน   
 
           4.1  ความหมายความสามารถในการปฏิบติักิจวัตรประจําวัน   
                  กิ่งแกว ปาจรีย (2547) ใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัวาเปนการปฏิบัตชิวยเหลือตนเอง (Self-care) ไดอยางอสิระ ไดแก การรับประทาน
อาหาร  การอาบน้าํ  การแตงกายและการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งสามารถประเมินไดจาก
ความผิดปกตขิองการทาํหนาที่ดานรางกาย  ซึ่งสอดคลองกับ Linderboom et al (2003) และ 
Perneczky et al (2006) กลาววาเปนการปฏิบัติชวยเหลือตนเองตามปกติในชีวิตประจําวันได
อยางอิสระ เชน การรับประทานอาหาร แตงตัว อาบน้าํ ทาํงานบาน  เปนตน และประเมินไดจาก
ความผิดปกตขิองรางกาย  การสูญเสีย อันเปนผลกระทบสําคัญทีเ่กิดขึ้นจากความบกพรองของ
ระบบประสาท   
                  สรุปไดวา ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน หมายถงึ การปฏิบตัิ
กิจกรรมในชวีติประจําวนัไดอยางอิสระ โดยประเมินจากความผิดปกตขิองรางกาย 
 
           4.2  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวัน (กิ่งแกว ปาจรีย ,2547)    
                     โดยปกติหากรางกายไมมีความบกพรอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดวย
ตนเอง  แตเมือ่เกิดความผิดปกติของอวัยวะของรางกาย   ยอมสงผลใหผูปวยตองพึง่พาบุคคลอื่น
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน  ซึง่แบงไดหลายระดับ ดงันี ้
                     4.2.1 Complete Independence in all Activities of Daily Living  ผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดดี 
                              4.2.1.1   สามารถทํากจิวัตรนั้น ๆ ไดทั้งสิง่ที่คุนเคยและสิ่งที่ไมเคย 
                              4.2.1.2   จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นขณะที่ทาํกิจวตัรนั้น  
                              4.2.1.3   ความจาํดี การตัดสินใจและการเรียนรูดี 
                              4.2.1.4   สามารถสื่อสารในสิ่งที่ตองการได 
                              4.2.1.5  รูจักสิง่แวดลอม และสามารถเผชิญหนากับส่ิงกระตุนทัง้หลาย และ
ฟนจากความออนเพลยีไดเร็ว 
                              4.2.1.6  สามารถเคลื่อนยายและ/หรือเดินจากเตียงไดเอง 
                              4.2.1.7  ทาํกิจวัตรตาง ๆ  ไดสาํเร็จ รูจกัปรับเปลี่ยนเวลาใหเหมาะสมกบั
กิจวัตรทีท่ํา                   
                     4.2.2 Complete Independence in Self-Care Only  ผูปวยชวยตนเองไดโดยใช
เครื่องชวย  เชน  ผูปวยที่มีเทาตกจะเดนิไดดีข้ึน  และมัน่คงถาใชกายอปุกรณชวยประคองเทา  เปนตน 
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                              4.2.2.1  สามารถเรียนรูอุปกรณการชวยเหลือ 
                              4.2.2.2   จาํสิ่งตาง  ๆ ที่กระทําไดแมอยูสถานที่ตางกันหรือกับบุคคลอื่น ๆ 
                              4.2.2.3   ขอความชวยเหลือเปนบางครั้งเมื่อไมสามารถทาํกิจกรรมนั้นได 
                              4.2.2.4 สามารถจาํและรับผิดชอบในการตัดสินใจในการรักษาความปลอดภัย
ใหกับตนเอง 
                              4.2.2.5  สามารถเคลื่อนยายจากเตียงได หรือเดินได  
                              4.2.2.6  สามารถสือ่สารใหเขาใจถึงความตองการไดโดยไมแสดงความโกรธ 
โมโห หรือ เอาแตใจ 
                              4.2.2.7  สามารถทํากิจวัตรนัน้ ๆ ใหสําเร็จเมื่อไดรับการฝกทกัษะ และไมตอง
ใหคําแนะนําหรือเตือน 
                     4.2.3 Supervised  Self-Care  ผูปวยสามารถทาํไดเองถามีผูคอยชี้แนะ เตือนถึงสิง่
ไมปลอดภัย 
                              4.2.3.1   ตองใหคําแนะนําเมื่อทาํผิดพลาด 
                              4.2.3.2   ตองการการดูแลความปลอดภัยเมื่อทํากิจวัตรนัน้เปนบางครั้ง 
                              4.2.3.3   ตองการความชวยเหลือในการทาํกิจวัตรวันตอวนั 
                              4.2.3.4   ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรวันตอวนั  กจิวัตรหนึง่ไปสู
กิจวัตรหนึ่ง 
                              4.2.3.5   ความจาํบกพรอง การตัดสินใจไมดี  สมาธิส้ัน 
                              4.2.3.6   ไมสามารถสือ่สารบอกถึงความตองการได 
                              4.2.3.7   เมื่อมีความออนเพลยี เหนื่อยลา  มักสับสน ไมรูวนั เวลา สถานที ่
หรือตอส่ิงกระตุนจากสิง่แวดลอม   
                              4.2.3.8  ไมสามารถจดัการกับเหตุการณใหม ๆ ที่เกิดขึ้นได 
                              4.2.3.9   ไมสนใจสิ่งใด ๆ  
                              4.2.3.10  ยังสามารถเคลื่อนยายตนเองจากที่นอนได 
                              4.2.3.11  ยังสามารถทํากจิวัตรนัน้สําเร็จไดเมื่อใหเวลาในการทํา 
                      4.2.4 Partial  Independence in Self-Care  ตองอาศัยผูชวยบางสวน  เชน  ผูปวย
สวมเสื้อไดเอง  แตตองใหผูอ่ืนรูดซิปหรือกลัดกระดุมให 
                              4.2.4.1   ตองการความชวยเหลือในการทาํกิจวัตรนั้น ๆ  
                              4.2.4.2   ตองจัดลาํดับข้ันตอนในการทํา เรียงขั้นตอนจากงายไปยาก 
                              4.2.4.3   ตองทบทวนกิจวัตรนัน้ซ้ําเมื่อทําผิดพลาด 
                              4.2.4.4   ตองตรวจสอบความปลอดภัยในขณะทํากิจวัตรนัน้ 
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                              4.2.4.5   ตองสรุปปญหาใหฟงหากเกดเหตุการณที่ไมคาดคิดขึ้นขณะทาํ 
                              4.2.4.6 ไมสามารถฝกและระวังความปลอดภัยแกตนเองไดแมจะเปนกิจวัตร
ที่เฉพาะเจาะจง 
                              4.2.4.7  ตองพึง่พาในการทํากจิวตัรทั้งหมด แตบางอยางสามารถทาํไดเอง  
เชน  การแตงตัว ยกเวนการสวมใสเสื้อช้ันใน หรือการอาบน้ําที่ไมตองราดอวัยวะสวนบน 
                              4.2.4.8   ไมสามารถเรยีนรูการใชอวยัวะเพื่อชวยเหลือทาํกิจวัตรที่จําเปน 
                              4.2.4.9   ความจาํบกพรอง  การตัดสินใจชา สมาธิส้ัน  การรับรูบกพรอง 
                              4.2.4.10  การปฏิบัตกิิจวัตรชากวาจะสําเร็จ 
                              4.2.4.11  ไมอดทน และความยืดหยุนของรางกายนอย  
                              4.2.4.12  ตองการความชวยเหลือในการใชอุปกรณตาง ๆ เพือ่ทํากจิวัตรนัน้  
เชน อุปกรณในการรับประทานอาหาร ใชชอนที่ดัดแปลงใหเหมาะสมกบัการตักอาหารเขาปาก   
                      4.2.5 Assisted  Self-Care ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดเลย  ตองใหผูอ่ืนทาํให
ทั้งหมด 
                              4.2.5.1 ตองใหความชวยเหลือดานรางกาย การกระตุนใหผูปวยทํากจิวัตรนัน้   ๆ
ทีละขั้นตอน 
                              4.2.5.2  ตองการความชวยเหลือในการกระตุน และ/หรือตองการผูอ่ืนสาธิต
ใหดูในการทํากิจวัตรนัน้กับผูปวยรายอืน่ที่มีปญหาดานการรูคิดบกพรอง     
                              4.2.5.3  ตองปรับเปลี่ยนการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยไปเรื่อย ๆ 
เมื่อผูปวยสามารถทาํกิจวัตรนั้น  ๆ ได    
                              4.2.5.4  ตองการการดูแลความปลอดภัย เหตุการณไมคาดคิดที่อาจจะทาํให
ผูปวยสับสน 
                              4.2.5.5  พบในผูปวยทีม่ีปญหารางกายออนแรง   
                              4.2.5.6  ความจาํบกพรองรุนแรง  ไมมีสมาธิ หรือสมาธิส้ันมาก  ไมสนใจสิง่
กระตุนใด ๆ  
                              4.2.5.7  ไมสามารถเรยีนรูสิ่งใหม ๆ 
                              4.2.5.8  มีความพกิารของรางกาย ความจาํบกพรอง  เรียนรูส่ิงใหมยาก   
ตามองเห็นภาพซอน          
                              4.2.5.9   แขนขาเกร็ง และมีความเจบ็ปวด 
                              4.2.5.10  ไมมีความกาวหนาของการฟนสภาพดานรางกายหรือการรูคิด  
ตองประเมินสภาพผูปวยเปนระยะ 
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           4.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั   มหีลายประเภท 
ดังนี ้
                 4.3.1 แบบประเมิน Barthel Activity of Daily Living ของ Barthel and Mahoney 
(1965) เปนการประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 10 กิจกรรม คือ การ
รับประทานอาหาร การแตงตวั การเคลื่อนยาย การใชหองสุขา การเคลื่อนที ่การสวมใสเสื้อผา การ
ขึ้นลงบนัได การอาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนที่แตกตางกนัในแตละ
กิจกรรม ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติได ถึงสามารถปฏิบัติไดเอง                 
              4.3.2  แบบประเมิน Katz Index of Independence in Activity of daily living  ของ 
Katz et al (1970) เปนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 6 กิจกรรม คอื 
การอาบน้ํา การแตงกาย การใชหองสวม การเคลื่อนยาย การกลั้นปสสาวะ การไดรับอาหาร
ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนน คือ  คะแนน = 1 
หมายถงึ พึ่งตนเอง  คะแนน = 0 หมายถึง พึง่พาผูอ่ืน   
                 4.3.3  Chula Activity of Daily Living index ซึ่งสทุธิชัย จิตตะพันธุกุล ,2537    อาง
ถึงใน เพ็ญโพยม เชยสมบตัิ, 2547 เปนผูพัฒนาจาก Barthel Activity of Daily Living ของ 
Barthel and Mahoney (1965) เปนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 5 
กิจกรรม คือ การเดินหรือการเคลื่อนที่นอกบาน การปรุงอาหารหรอืการเตรียมอาหาร ทาํความ
สะอาดถูบานหรือซักรีดเสื้อผา  การทอนเงินหรือแลกเงนิ การเดนิทางโดยขนสงสาธารณะ เชน รถ
สองแถว รถเมล  ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนที่
แตกตางกนัในแตละกิจกรรม ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติได ถึงสามารถปฏบิัติไดเอง 

     4.3.4 แบบประเมินกิจวตัรประจําวัน Instrument Activities of daily Living (IADL) 
ของ Lowton and Brody ,1969 อางถึงใน เพ็ญโพยม เชยสมบัต,ิ 2547  ประเมินการคงไวซึ่งการ
ดูแลตนเองและการทาํกิจวัตรประจําวนั 7 กิจกรรม คือ การใชโทรศัพท การเดินทาง การจายตลาด 
การเตรียมอาหาร การทาํงานบาน การใชยา การบริหารจัดการเงนิ ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ 
โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนที่เหมือนกนัในแตละกิจกรรม ตั้งแตทาํดวยตนเองได  
ชวยเหลือตามที่รองขอ  พึง่พาผูอ่ืน  
                 4.3.5 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั   Alzheimer's 
Disease  Cooperative  Study   (ADCS-Activities  of Daily Living  Inventory)     ซึ่งนนัทิกา 
ทวิชาชาติ (2545)  เปนผูพัฒนาจากแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัผูปวยโรคสมอง
เสื่อมอัลไซเมอร  Alzheimer's Disease  Cooperative  Study  (ADCS-Activities  of Daily 
Living  Inventory)  ของ Galasko (1997)  เปนการประเมินผูปวยในชวงระยะเวลา 4 สัปดาหที่
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ผานมา ประเมินการทาํหนาที่ดานรางกายและดานการรูคิดรวมกัน ประกอบดวย 23 ขอคําถาม 
ตั้งแตไมสามารถปฏิบัติเองได ถึงปฏิบัติไดโดยไมตองใหความชวยเหลอื 
           สาํหรบัการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยใชแบบประเมิน Alzheimer's  Disease  Cooperative  
Study  (ADCS-Activities  of Daily Living  Inventory)   เนื่องจากเหมาะสําหรับผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะและครอบคลุมในเรื่องกิจกรรมของผูปวยทกุ ๆ ดาน โดยเฉพาะดานการรูคิด  
 
5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการฟนฟสูภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิด 
                  
           Donaghy and William (1998)   ไดศึกษาการใช Protocal Memory Journals Training 
ฝกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มคีวามจาํบกพรองรุนแรง เปนการใชอุปกรณชวย คือ The Alberta 
Hospital Ponoka (APH) memory Journals training programme โปรแกรมนีม้ีเปาหมายเพือ่ 
ชวยใหผูปวยบันทกึกิจกรรมที่ทาํแลวและกําลงัจะทําตอไป และฝกผูปวยบนัทกึสิง่ที่ตนเองกระทํา 
โดยลงบนัทกึตั้งแตวันจนัทร-วันอาทิตย  แบงหนากระดาษเปน 2 สวนซึง่ดานซายของสมุดบันทึก
จะเขียนวัน เชน วันจนัทรโดยดานนี้ไมมบีรรทัดเขียนสิง่ที่จะทาํ  สวนดานลางเปนตารางของ
กิจกรรมคราวๆ เชน 9.00-11.00 OT Work Placement ,11.00 Memory Journal  ขีดฆาสิ่งทีท่ํา
ไปแลว และสิ่งที่จะทาํตอ เชน 12.00 Take medications , 13.00 Psychology, 14.00 PT , 15.00 
Social skill Group,19.00 Mall Outing with Leisure Group , ดานขวา เขียนวันเดือนป มีเสน
บรรทัดเขียนรายละเอยีดของสิ่งที่ทาํไปแลว เชน 09.00 ฉันไปทํางานทีร่พ. Cristie เปนครั้งแรก ทาํ
ที ่ Cafeteria 3  คร้ังตอสัปดาห  เปนเวลา 2 ชม.   ฉนัไมแนใจวาสิง่ทีท่ําจะสําเรจ็   การฝกจะ
แบงเปน  5 ระดับ คือ 1) ฝกใหผูปวยใช Memory Journals (role play) โดยจับเวลา 2 นาทีทํา
ขั้นตอนดังกลาว หากผูปวยลืมหรือทําผดิพลาดมีการทบทวนอกีครั้ง หากทําถูกตองใหฝกตอไป
จนกระทั่งทําถกูตอง 80% ของเวลาที่ใช  เชน หากเวลา 2 นาทีทาํไมไดเพิ่มเปน 4 ,6,..นาท ี ไป 
จนถงึ 30 นาทีจะยงัไมฝกขัน้ตอไป  2)  ข้ัน Role –play situation cards ใช 15 Role –play 
situation cards ใช  cards มี 3 สี ไดแก สีเหลืองเปนสถานการณระดับงายใชขีดฆาหรือทาํ
สัญลักษณตัว C ไวขาง ๆ  กิจกรรมที่  เชน วนัจันทรพบ Psychology กับ Mary  ขีดฆาทิง้เพราะวา
มีการ  conference สีเขียวยากขึ้นเปนกิจกรรมที่เพิ่มงาน หรือโปรแกรม หรือการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั  ผูปวยจะไมไดรับอนุญาตใหทาํเครื่องหมายที่เปนจุดสังเกตหรือขีดฆาทิง้ เชน วนัจันทร
เวลา 11.00 น. มนีัดกับทนัตแพทย  สนี้ําเงินเปนระดับยากที่สุดเปนสถานการณที่สรางขึน้ควบคู
กันทั้งโปรแกรมที่ทาํและตองขีดทิ้งกับกิจกรรมที่มีการนดัหมายหรือวางแผนไววาจะทํา เชน วัน
จันทร 10.00 น. มีนัดกบัทนัตแพทย ระดับสีน้ําเงินจะผสมผสานสเีหลอืงกับสีเขียวรวมกนั  3)  เปน
ขั้นตอนฝกผูปวยใหใช Journals ดวยตนเองโดยมีคําสัง่ใหทาํตามทั้งหมด 5 ขัน้ตอน  4)  ฝกโดยใช
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ปฏิทินมกีารวางแผนงานเปน เวลา 1 ป มีวนั เวลา บอกมีพืน้ที่ใหเขียนนอยที่สุดทั้งการนัด
หมายในเรื่องอนาคต ในปฏิทินตั้งแตวนัจันทร-วันอาทติย เปนการทบทวนกิจกรรมที่ผูปวยทาํใน
ขั้นตอนที ่ 3 เปนการตรวจสอบการนัดหมายในสัปดาหตอไปโดยลงบันทึกไวในสมุดซีกขวา ฝก
จนกระทั่งผูปวยคุนเคยและทาํได ในสถานการณที่สรางขึน้อาจเพิ่ม เร่ืองหนังสือ ชื่อ และการเงิน 
ซึ่งขึ้นอยูกับผูปวยตองการฝก  5)  ไมจําเปนตองฝก แตถาผูปวยไมสามารถเริ่มตนทาํไดตองฝกตอ 
ในขั้นนี้ฝกผูปวยใหมีความคิดสรางสรรคและใชเวลาพกัผอน เชน การพักผอนในวนัหยุด  มกีาร
สรุปส่ิงที่กระทาํโดยการบันทกึไว ทัง้ 4 เวลาไดแก หลงัอาหารเชา กลางวนั อาหารเย็น เขานอน 
ผูปวยตองมกีารเขียนอธิบายรายละเอยีดทุกสิ่งทีท่ํา เชน หลังทานอาหารเชาตองมกีารบันทึกถึงสิ่ง
ที่เกิดขึ้นระหวางการเขานอนและอาหารเชา ตอมา บนัทกึหลงัอาหารกลางวนัระหวางหลังอาหาร
เชาถงึทานกลางวนัทําอะไรบาง  บนัทกึ 4 เวลา ทดลองใชกับผูปวยที่มีความจาํบกพรองรุนแรง 2 
คน คนหนึง่รูวาตนมีปญหาเรื่องความจาํแตอีกคนไมรูวาตนเองมีปญหาความจํา   ซึง่คนที่รับรูวามี
ปญหาความจาํสามารถฝกตามขั้นตอนของ APH Memory Journals ได 2 ขั้นตอนแรกใชเวลา 2 
สัปดาห สวนขั้นตอน 3,4, 5 ใชเวลา 7 สัปดาห จงึสามารถใชบางสวนของ Journals ได เชน การ
ทานยา ใชเวลาในการฝก 10 Function ที่เกี่ยวกบัความจําจึง Discharge journal  ผูปวยที่ไมรูวามี
ปญหาความจาํไดรับการฝก 10 Function และทาํได เพราะวาในหนากระดาษมีเสนบรรทัด  ผล
การศึกษาพบวาการจะชวยผูปวยทีม่ีความจําบกพรองรนุแรง  ตองมีการฝกโปรแกรมใหแกผูปวย
แตละรายอยางเหมาะสมและนําทฤษฎีความจํามาประยกุตใชการฝก  
           Parente and Stapleton (1999) ไดศึกษาการใชกลยุทธการฟนฟูการทําหนาที่ดานการรู
คิดในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนกลุมประมาณ 10-20 คน หัวขอของการฝกประกอบดวย การมุง
แกปญหา สมาธ ิ การตัดสินใจ การจาํชื่อบุคคล ทักษะตาง ๆ การเพิ่มความสามารถและ
ประสิทธิภาพของความจาํ (Mnemonics) ฝกทกัษะทางสังคม การจดัการ การตัง้เปาหมาย  การ
รับรู การฝกทักษะเฉพาะทาง และการทดสอบกลยทุธ โดยการใชอุปกรณตาง ๆ เชน ใช
คอมพิวเตอรชวยฝกในเรื่องความจาํเกี่ยวกับบุคคล ใช micro-cassett , appoinment calendar, 
personal organizers และ telememo watches เพื่อเตือนความจํา  ใชวิดีโอเทปฝกการสัมภาษณ
การสมัครงาน การเขาสังคม การฝกทักษะการทํางาน ใชผูปวยสอนผูปวย เชน ผูปวยคนใด
สามารถเรยีนรูเทคนิคการจดจําบุคคลและชื่อไดแลวหรือการใชอุปกรณตาง ๆ เปนจะชวยสอน
ผูปวยคนอืน่ตอ เชน การเรียนรูการใช electronic organizers หรือ telememo watches  ผล
การศึกษาพบวาการฝกเปนกลุมประมาณ 76 %  สามารถชวยผูปวยในเรื่องการกลบัเขาทาํงานได 
การฝกเปนกลุมจึงชวยผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        Fasotti et al (2000)  ไดศึกษาสมาธิในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยฝกผูปวยดวยการฝก
ความตั้งใจ วนัละ ½ ช.ม. สูงสุด 2-5 ช.ม. ตอสัปดาห เปนเวลา 3-4 สัปดาห   ใหดูวิดีโอ 5 มวน  
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ใหประเด็น 4 หัวขอ คือ จบัประเด็นสําคญัของเรื่อง ตัดเสียงรบกวนจากสิ่งแวดลอม ตัดสิ่งที่
จะตองคิดออกไป พยายามวาดมโนภาพตามที่ไดยิน ดูวิดีโอเรื่องสั้น ๆ ที่แตกตางกนั เปนเรื่อง
เกี่ยวกับการดําเนนิชีวิตประจําวนั เชนการซื้อของ การบอกทาง  ผลการศึกษาผูปวยมีสมาธิเพิม่ข้ึน
อยางมีนยัสําคัญ 
           Levine et al  (2000) ไดศึกษาการบริหารจัดการในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใช  Goal  
Management  Training  ฝกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ตามขั้นตอน 5 ขัน้ตอน  ไดแก 1)ขั้นตอนการ
ปฐมนิเทศ  2) การตั้งเปาหมายตั้งเปาหมายหลกัและรอง 3) การจัดลําดับเปาหมายหลักและรอง 
4) การเขารหสัและดํารงเปาหมายรองตาง ๆ ไว และ 5) การตรวจสอบตนเอง โดยการจัดสรร
ตัวอยางจากสถานการณในชีวิตจริง เชน การเดนิทางจากบานมาโรงพยาบาล การเตรียมอาหาร  
ผูปวยจะไดรับคูมือประกอบ เมื่อฝกจนครบแลวผูวิจัยประมวลความสําเร็จของผูปวยจากการฝก    
ใชเวลาในการฝกทั้งหมด 1 ชั่วโมงผลพบวาผูปวยปฏิบัตไิด 
           Hux et al (2000)   ไดศึกษาดานความจาํในผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ โดยศึกษาผลของ
จํานวนความถี่ของการฝกดวย face-name recall โดยประยุกตใชสถานการณจริงใช Cognitive 
Assessment of Minnesota (memory/orientation, Immediate memory ,Visual memory and 
sequencing, Recall / Recognition, Auditory memory and sequencing) ใชรูปภาพหนาของ
เจาหนาที่ ขนาดภาพ 4×6 นิ้ว จาํนวน 15 คน โดยไมบอกช่ือเจาหนาที่และใชการจนิตนาการชื่อให
เขากับส่ิงที่มีคาํออกเสียงคลายกนั เชน ชือ่ Claire ใหจินตนาการวา Claire กาํลงัทานเอแคลร  
Mike ใหจินตนาการวาใชไมโครโฟนพูด และเพิ่มส่ิงที่ควรสังเกตในภาพเชน คนนี้ใสแวนตา และ
สังเกตรูปหนาวาเปนอยางไร มีข้ันตอนการฝก คือ ใหบอกช่ือบุคคลในภาพ  ใหผูปวยบอกชื่อบุคคล
ในภาพซ้าํ บอกรายละเอยีดลักษณะพิเศษของบุคคลในภาพ ใหผูปวยบอกรายละเอียดลักษณะ
พิเศษของบุคคลในภาพซ้าํโดยขั้นตอนทัง้หมดใชเวลา 10 วินาที และหลังจากนัน้นาํภาพออกไป   
ทิ้งระยะเวลา 5 วนิาท ี   กอนที่จะเร่ิมตนภาพตอไปและทําตามขั้นตอนเดิมจนครบ 15 ภาพ   ฝก 5 
คร้ัง/ วนั , 1 คร้ัง/วนั และ 2 คร้ัง/สัปดาห  ผลพบวา ฝก 1 คร้ัง/วนัดีที่สุด อภิปรายไดวาการฝก 2-5 
คร้ัง/สัปดาหดีกวาฝกวนัละ 5 คร้ัง เพราะผูปวยจะมีพฤติกรรมตอบสนองไมเหมาะสมเพราะผูปวย
จะสับสนในการฝก และอึดอัดใจหากฝกบอยเกินไป แตถาฝกนอยเชน 1 วนั จะไมคอยไดผลใน
เร่ืองการเรียนรูหรือทักษะ ผูวิจัยแนะนาํวาควรมีการกระตุนดวย Audio หรือ video ดีกวาการฝก
ดวยรูปภาพอยางเดยีว 
           Sohlberg et al (2000)  ไดศึกษาดานสมาธิโดยการใชโปรแกรม Attention Process 
Training (APT)  ในผูปวยทีม่ีปญหา สมาธิและความจาํ กลุมที่ไดรับ APTจะเพิ่มการฟงเทป 
ตัวอักษรจากคําที่ไดยิน ฝก 24 ชั่วโมงแบงเปน 3 session คร้ังละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 10 สัปดาห   
สวนกลุมที ่2 ฝกดวย APTและใหขอมูลรวมดวยเกีย่วกับการบาดเจ็บทีศ่ีรษะดวยการเขาฟงและฝก
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ผอนคลาย โดยใหขอมูลเร่ืองกายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาหลงับาดเจบ็ ความผิดปกติดานการ
ทําหนาทีก่ารรูคิด  การซักถามตอบคําถามแตไมมีการใหความชวยเหลือ  เฉพาะการฝกผอนคลาย
ดวยการหายใจเขาลกึ ๆ ผอนคลายกลามเนื้อ และบรหิารสายตา ใชเวลา 1 ชม./สัปดาห 10 สัปดาห 
ผลพบวามีความแตกตางกนั คือ  กลุมทีฝ่กดวย APT รวมกับการใหขอมูลมีประสิทธิภาพดีกวา 
           Wilson et al  (2001)  ไดศึกษาในผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ ที่ไดรับวิทยุติดตามตัว 2 สัปดาห 
และหลัง 7 สปัดาห มกีารประเมินผูปวย 3 ชวง ในชวง 7 สัปดาห  และ 14 สัปดาห ผลพบวาหลัง 
16 สัปดาหประมาณ 80% ประสบความสําเร็จในการใชชีวิตประจําวนั เชน การทานยา นัดหมาย      
         Kaschel et al  (2002)  ไดศึกษาความจําโดยใชเทคนิคการสรางจนิตภาพฝกผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเปนเวลา 7 เดือน กลุมทดลองใหฝกการสรางจนิตภาพ กลุมควบคมุใหฝก 
pragmatic memory  ไมไดรับการฝกใน 4 สัปดาหแรก  และหลงัจากนัน้ไดรับการฝกเปนเวลา 10 
สัปดาห และติดตามผลในเวลา 3 เดือน  ผลการศึกษาพบวาสามารถนํามาขยายผลในการใชกบั
ชีวิตประจําวันได             
           Vakil et al  (2003)  ไดศึกษาความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จากการใช Script และไม
ใช Script โดยการใช Script ประกอบดวย 2 อยาง คือ การรับประทานอาหารที่ภัตตาคาร และการ
จายตลาดที่ Supermarket  ในแตละอยางประกอบดวยกิจกรรม 16 อยาง ใน 12 อยาง มีรูปแบบ 
สวนทีเ่หลืออีก 4 ไมเปนรูปแบบ  ข้ันตอนของการฝกโดยการอานเรื่องเพื่อใหจดจาํรายละเอยีดตาง ๆ 
และมีการทดสอบหลังอานจบ ผูปวยจะไดรับการฝกในสถานการณการรับประทานอาหารที่
ภัตตาคารหรือการจายตลาดที่หางสรรพสนิคา ใหผูปวยตอบคําถามโดยเติมคําลงในชองวาง เมือ่
จบตัวอยางแรกตอดวยตัวอยางที ่ 2 ผูปวยจะไดรับการประเมิน Digit forword และ Digit 
backword sub-test ดวย WAIS-R โดยการใหผูปวยจาํสิ่งที่ระบุในประโยคที่อาน (เร่ืองภัตตาคาร
หรือจายตลาด)  ผลการศึกษาพบวาไมแตกตางทั้งการใชรูปแบบและไมใชรูปแบบ 
           Fleming et al (2005) ไดศึกษาการฟนฟูความจาํในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใชเวลา 8 
สัปดาห คร้ังละ 1-2 ชม. และโทรศัพทถามหลังฝก 2 เดือน โดยใช Self-awareness training 
ประกอบดวย  8   ขั้นตอน  ในหวัขอตาง ๆ   ดังนี้   1) Self-awareness  training    ประกอบดวย  
Self-awreness  of Deficts  Interview (SADI)  ประเมนิกิจกรรมที่ฝก ทดลองฝกกจิกรรม   
2) Self-awareness training ประกอบดวย Self-Regulation Skills Interview (SRSI) ทดลองฝก
กิจกรรม  3) Introduction to diary training ทบทวนรูปแบบของ Diary การบันทึก เขียนกิจกรรม   
4)  A suitable diary เปนการบันทึกการฝกในชุมชน   5) Teaching my Family ผูปวยศึกษาการ
ใช dairy เชน บันทึกสิง่ทีก่ระทํา  6) My routine เยี่ยมบานและฝกกจิวัตรประจําวนัและวางแผน
จัดการงาน   7)  Prospective memory critique  ทบทวนกลยทุธ  เชนใชวิดีโออภิปรายกิจกรรม 
8) Strategy generalization พบปะชุมชน  ประเมินดวย SADI อีกครั้ง ประเมนิผลโปรแกรมและ
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การ Feedback ของผูฝก  สิ้นสุดการฝก   และเลือกใชอุปกรณชวย ไดแก Electronic memory, 
Memory notebook และ Computers เลือกใหเหมาะสมกับสถานการณ ผลพบวาผูปวย 2 รายมี
ความกาวหนาเมื่อฝกในชุมชน แตการฝกความจาํในเรือ่งอนาคตไมคอยไดผล 
         Godbout et al (2005) ไดศึกษาการฝกกิจวัตรประจําวนัในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เชน การ
เตรียมรายการอาหาร การจายตลาด การปรุงอาหาร ผลพบวาสามารถทาํนายการประยุกตใชใน
สถานการณจริงได 
           Mannese, Hux and Snell (2005) ไดศึกษาความจาํของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ โดยใหดู
รูปภาพของเจาหนาที่จํานวน  6 คน  เปนรูปสี พรอมกับสรางจนิตภาพโดยผูวจิัยใหผูปวยดูรูปภาพ
ของ Staff members เทียบกับหนาจริง   ผูวิจัยเอารูปออกและรออีก 5 วนิาท ี  กอนที่จะใหดู
รูปภาพตอไป ทําซ้าํตามขัน้ตอนเดิมทกุอยาง จนครบทกุรูป ให   Staff members  ทําการพยาบาล
ผูปวยและสนทนากับผูปวยวันละ 2 ชั่วโมง  เปนเวลา 15 วัน  ผลพบวาการใช Visual imagery, 
Phonemic cueing และ Name restating พบวาผูปวย 3 ใน 5 คนสามารถจํา Staff members ได 
ซึ่งการฟนความจําผูปวยควรมีการคํานึงถึงสภาพแวดลอมของผูปวย 
              McKerracher ,Powell and Oyebode (2005) ไดศึกษาความจาํของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ในกรณีศึกษาโดยใช Memory notebook  ในผูปวยที่ตองการจํานัดหมายตาง ๆ ได และ
กิจกรรมอื่น ๆ เชน การซื้อของ จําหมายเลขโทรศัพท เปนตน ใชเวลาฝก 5 คร้ังรวมเวลา 45 นาที
ตอวันผูปวยเปนเวลา 4 สัปดาห ไดรับการฝกเพิ่มความจําโดยการเขียนบันทึกทุกวนัเหมอืน
การศึกษาของ Donaghy and William (1998) ผลพบวาผูปวยสามารถจัดการในเรือ่งที่จะทาํใน
อนาคตไดเพียง 20 กิจกรรม ขณะที่ใช modified diary สามารถทําไดเพียง 15 กิจกรรม 
           Sage et al (2005)  ไดศึกษาดานความจํา โดยการฝกผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะใหอาน
ตัวอักษรโดยใชขนาดตัวอักษร Arial 18 ฝก 4 สัปดาห ใหอานตัวอักษรตามครอบครัวที่มารวมการ
ฝกดวยโดยเริม่ต้ังแต 3–5 ตัว  และจับเวลา พบวาผูปวยสามารถอานออกเสียงไดกอนเวลาสิน้สุด 
และการฝก Error Type ผูปวยอานผิดเพียง 2 คํา 
             Wilson et al (2005)  ไดศึกษาดานความจาํ ดวยการใชวิทยตุิดตามตัวในผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีอายรุะหวาง 8-83 ป  โดยผูปวยวัยผูใหญและวัยสงูอายมุีกจิกรรม เชน ตองทานยา การ
รับรูเวลา สถานที่ การกนิ และการเตรียมอาหาร สวนในเด็กเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเดินทางไป
โรงเรียน  ทําการบาน ผลการศึกษาพบวาวิทยุติดตามตัว (Paging) สามารถชวยผูปวยทีม่ีความจาํ
บกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวนัได 
           Youse  and Coelho (2005) ไดศึกษาความจาํ โดยใชการเลาเรื่องและใชรูปภาพใหผูปวย
เลาเรื่องที่เหน็ในภาพ  พบวาไมมีความแตกตางระหวางการเลาเรื่องใหฟงและการดูรูปภาพ                
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           Dou et al (2006)  ไดศึกษาการทาํหนาที่การรูคิดในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ฮองกงโดย
ใช Computer ฟนฟูผูปวยทีม่ีปญหาความจํา  การรับรูเวลาสถานที ่สมาธ ิภาษา ฝก 1 เดือน ฝก
ใหดูรูปภาพหนาคน 6 คร้ังตอสัปดาห 45 นาที พบวาสามารถชวยผูปวยไดอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ ในดานการเขารหัสความจํา การเก็บความจาํ และการนาํความจาํมาใช 
           จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวาการบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลใหผูปวยมีความผิดปกติ
ของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรองของการทําหนาที่ดานการรูคิดในดานความจาํ สมาธิ การ
ใชเหตุผลและการตัดสินใจ ภาษาและการสื่อสาร และมีความบกพรองของรางกายจากการออน
แรงของกลามเนื้อ ทาํใหรางกายไมสามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเอง ซึง่สงผลใหผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตนเองได  ผูปวยจึงตองไดรับการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิด
เพื่อใหกลบัมาชวยเหลือตนเองใหมากที่สดุ ซึ่งกระทาํไดตั้งแตระยะวิกฤตหลังจากที่ผูปวยฟนจาก
สภาพหมดสติและมีปฏิกิริยาตอบสนองแลว ในระยะพักฟนจะกระทําไดโดยการจัดสิ่งแวดลอมที่
เงียบสงบ เพือ่ลดความสับสนของผูปวย  ญาติจะเปนแหลงประโยชนที่สําคัญ ในการชวยฟนฟู
สภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  
         จากงานวิจยัตามที่นาํเสนอขางตน เมื่อวิเคราะหงานวิจัยพบวามงีานวิจยัทีศ่ึกษาการฟนฟู
การทาํหนาทีก่ารรูคิดดานตาง ๆ โดยการฟนฟูดานสมาธิ ความจาํ การบริหารจัดการ  แยกกนั 
ทําการศึกษาที่แผนกฟนฟูสภาพของโรงพยาบาล ซึง่ผลการวิจยัลวนพบวา ภายหลังการทดลอง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพมีการทําหนาทีก่ารรูคิดดานตางๆ ตามที่ผูวิจัยศกึษาไปในทาง
ที่ดีขึ้น นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายงัไมมีงานวิจยัทีศ่ึกษาการฟนฟูสภาพการทาํ
หนาที่ดานการรูคิดในระยะพักฟนแกผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในและทีบ่าน  ผูวิจัยจงึนํา
แนวคิดการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดที่พัฒนามาจากโปรแกรมของ Manly et al 
(2002) และแนวคิดการบริหารสมองของ Dennison and Dennison (1994) มาใชจัดโปรแกรม
การฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดในระยะพักฟนแกผูปวยทัง้ขณะอยูโรงพยาบาล และเมื่อ
ผูปวยกลับบาน ญาติของผูปวยที่ไดรับการสนับสนุน การสอน ชี้แนะตั้งแตอยูโรงพยาบาลจะ
สามารถฟนฟสูภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดตอเนื่องได  การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการ
ฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดผูปวยในแตละระยะอยางเหมาะสม โดยพยาบาลใหการ
สนับสนนุและใหความรู ดวยการสอน ชีแ้นะสนับสนนุ ใหกําลงัใจ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยในแตละระยะ จะชวยใหผูปวยไดรับการฟนฟจูากบุคคลใกลชิด ผูปวยจะใหความรวมมอื
ในการฟนฟูสภาพเปนอยางดี ยอมสงผลใหการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดดีขึ้น ซึ่งจะ 
สงผลใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดีข้ึนเชนกนั   
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กรอบแนวคดิในการวิจัย     
       
                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                              
                                                                                                                                        
 
 
 

                       
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โปรแกรมการการฟนฟูสภาพดานการรูคิดรวมกับ
การบรหิารสมอง  
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 -  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยและญาต ิ 
 -  จัดเตรียมคูมือโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทาํ 
    หนาที่ดานการรูคิดรวมกบัการบริหารสมอง 
 -  ประเมินความพรอมของผูปวยในการฟนฟูสภาพ 
     การทําหนาที่ดานการรูคิด  
ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 -  สอนผูปวยและญาติทํากจิกรรมบริหารสมอง 
 -  ฟนฟูผูปวยตามคูมือโปรแกรมการฟนฟสูภาพการ 
    ทาํหนาที่ดานการรูคิดตามความพรอมของผูปวย 
    และเวลาเยีย่มของญาต ิ
ขั้นประเมนิผลการทดลอง 
- ประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดและ

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

การพยาบาลตามปกต ิ
-  กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
   ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การทาํหนาทีด่าน
การรูคิด 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
          การวจิัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงคเพือ่
ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองตอการทาํหนาที่ดานการรูคิดและ
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ดาํเนนิการวิจัย    โดย
เปรียบเทียบการทําหนาที่ดานการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกบัการบริหารสมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 
(Pretest-Posttest Control Group Design) (Burn and Grove, 1997: 274)  
            กลุมควบคุม        O1             O2                                       
            กลุมทดลอง         O3          X                 O4 
            O1 และ O2 แทนการทาํหนาทีด่านการรูคิดและการประเมนิการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลงัการพยาบาลตามปกติตามลาํดับ เปนระยะเวลา 30 วัน 
            O3 และ O4 แทนการทาํหนาทีด่านการรูคิดและการประเมนิการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมอง
ตามลําดับ เปนระยะเวลา 30 วัน 
            X  หมายถงึ โปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมอง 

ประชากร 
         ประชากร คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลตติยภูมิ 
           กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จาํนวน 40 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
(Inclusion criteria)  ดังตอไปนี ้
           1.   อายุ 18 ป ขึ้นไป 
           2.   ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมองบริเวณ Supratentorial ทั้งทาํผาตัดและไมไดทําผาตัด  
           3. ผูปวยทีม่ีปญหาดานการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัสืบเนื่องมาจากความบกพรองของการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดดานความจาํ สมาธ ิการใชเหตุผลและการตัดสินใจ  
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           4. ผูปวยมีระดับการรูคิด (The Rancho Levels of Cognitive Functioning) วันแรกที่
ศึกษาอยูในระดับ 5 ขึ้นไป 
           5.  ผูปวยทีเ่ตรียมจําหนายกลับบานและมีผูดูแล 
           6.  ผูปวยไมมีปญหาการไดยินหรือการมองเหน็ สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยได 
           7. ไดรับความยนิยอมและยนิดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้จากญาติผูปวยที่มสิีทธิชอบธรรม
ตามกฎหมาย                   
            การศกึษาครั้งนี ้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางกาํหนดดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 
(Power of test) (Tabachnick and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80 % ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 8 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทาํการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคง
ปกติ (Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุมตามสะดวก  
(Convenience sampling) โดยจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมี อายุ 
(แตกตางกนัไมเกิน 5 ป) การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนงของการบาดเจ็บ (Dirette, 
Hinojosa, and Carnevale, 1999; Begali,1996) ระดับการรูคิด (Malkmus, Booth, and  
Kodimor, 1980; Hagen, 1998) เหมือนกนั เนื่องจากเปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอตัวแปรตาม และ
เพื่อปองกันการปนเปอนของผลการวิจยัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวจิยัไดทําการเกบ็
ขอมูลกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชเวลาในการเกบ็ไมตรงกัน ซึง่ขึ้นอยูกับสภาพความพรอม
ของผูปวยและเวลาเยี่ยมของญาติ 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ดาํเนนิตามขัน้ตอนดังนี ้
 
            1. ผูวิจัยศึกษาประวัติของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจากเวชระเบียน หากมี
คุณสมบัติครบ และประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพ ชัน้ 2 
และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และยินดีเขารวมการวิจยั ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (Matched pair) เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหทั้งสองกลุมมี
คุณสมบัติเหมอืนกัน ในดาน อาย ุ (แตกตางกนัไมเกนิ 5 ป) การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด 
ตําแหนงของการบาดเจ็บ (Dirette, Hinojosa, and Carnevale, 1999; Begali, 1996) ระดับการรู
คิด (Malkmus, Booth, and  Kodimor, 1980; Hagen, 1998) เหมือนกนั ดังนี ้
                   1.1 อายุ  โดยมีความแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป เนื่องจากผูปวยที่อายนุอยจะมีการฟน
สภาพดีกวาผูปวยอายุมาก ในผูปวยอายุมาก จะมกีารเสือ่มของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายนุอย  
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(Begali, 1996; Hickey, 1997; Barker, 2002; Stapert et al., 2006)  ผูทีม่ีอายมุากจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพอยางมาก พลงังานสาํรองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของ
รางกายลดลง กระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง มีความไวตอความเครียด ทนตอการบาดเจ็บได
นอย  มีโอกาสติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ หลงัการบาดเจ็บไดมาก และผูที่มี
อายุมากมักมีโรคแทรกซอนอืน่ ๆ เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเปน
อุปสรรคตอการฟนฟูสภาพสมองดานการรูคิด          
                   1.2. การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัดสมอง เนื่องจากการไดรับผาตัดมีภาวะเสี่ยง
มากกวาไมไดรับผาตัด จากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับความกระทบกระเทือน อาจชอกช้ํา หรือถูก
กดเปนเวลานาน หากบริเวณที่ผาตัดเกี่ยวของกับการทาํหนาที่ดานการรูคิดในแตละดาน อาจจะ
สงผลใหผูปวยมีความเปลี่ยนแปลงของการรูคิด เชน ความจําบกพรอง สมาธิลดลง การใชเหตุผล
ความเขาใจลดลง  ระดับความรูสึกตวัเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรืออาจมีการออนแรง
ของกลามเนื้อ  ซึ่งจะสงผลตอการฟนฟสูภาพในระยะตอมา  ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดจะฟน
สภาพดีกวา (พรนิภา  เอื้อเบญจพล,2547; Hannegan, 1989) 
                   1.3  ตําแหนงของการบาดเจบ็  แบงเปน 2 กลุม คือ 1) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ตาํแหนงสมองซีกขวา 2) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับบาดเจ็บที่ตําแหนงสมองซีกซาย 
เนื่องจากสมองทัง้สองซกีมีบทบาทหนาที่ตางกนั และสมองแตละสวนตางมหีนาที่ควบคมุการ
ทํางานของรางกายตาง ๆ กัน เชน  ผูปวยทีม่ีการทําลายของสมองสวน Frontal  lobe    จะมี
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงสตปิญญา   ความเหมาะสมในการวางตัว   การตัดสินใจและพฤติกรรม  
ถาเปนดานซายบริเวณ Broca,s  area  จะเกิด Motor Aphasia  คือ ผูปวยฟงและอานรูเร่ืองแตพูด
หรือแสดงออกมาไมได  (Dirette, Hinojosa and Carnevale, 1999; Begali,1996) 

      1.4  ระดับการรูคิด แบงออกเปน 3 กลุม คือ  1)   ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีระดับการ 
รูคิดในระดับ 5 แสดงพฤติกรรมการตอบสนองไมเหมาะสม   (Confused inappropriate)      2)  
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีระดับการรูคิดในระดับ 6 แสดงพฤติกรรมการตอบสนองสับสนแต
เหมาะสม  (Confused appropriate)   3)  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับการรูคิดในระดับ 7 
แสดงพฤติกรรมการตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแตเหมาะสม(Automatic appropriate) 
เนื่องจากระดบัการรูคิดตางกันจะทําใหการฟนฟูสภาพแตละระดับตางกัน โดยระดับ 5 ผูปวยจะมี
พฤติกรรม ตื่นตัว ตอบสนองตอคําสั่ง เบนความสนใจงาย  ไมมีสมาธ ิ ตอบสนองตอส่ิงกระตุน
ภายนอกแบบกระสับกระสาย คําพูดไมเหมาะสม ไมรู วนั เวลา สถานที่  ความจาํปจจุบันบกพรอง 
สับสนระหวางเหตุการณที่ผานมาและเหตุการณปจจุบัน ขาดการตั้งเปาหมาย การใชเหตผุล
จัดการกับปญหา ตองหาสิ่งที่คุนเคยมากระตุน อาจจะเรียนรูการทํากจิวัตรประจําวนัได ไม
สามารถเรยีนรูขอมูลใหม ๆ ใชคําพูดไมเหมาะสมกบัสถานการณ  ในระดับ 6 ผูปวยจะแสดง
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พฤติกรรม คอื มีทิศทางด ี ตองมีตัวชวย  สามารถเรียนรูทักษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั มีสมาธิมากขึ้นประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมือ่มีเสียงรบกวน มีปญหาเกีย่วกับความจาํ
ระยะสั้น  ตองการฟนความจําระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวยเตอืนความจํา มีสติ ใสใจกบั
ตัวเองและผูอ่ืนบาง สามารถเรียนรูสิ่งใหม ๆ ไดบาง  และในระดับ 7 ผูปวยจะรูวนั เวลา สถานที่ 
บุคคล ทํากิจวัตรประจําวนัไดเองไมสับสนโดยไมมีสิง่รบกวนประมาณ 30 นาท ี เชน แตงตัว หรือ
รับประทานอาหารเอง แตไมทราบเหตุผลหรือวัตถุประสงคในการทาํ  สับสนเล็กนอยหรือไมมี  จาํ
เร่ืองไดบางสัน้ ๆ มีความใสใจตัวเอง ตอบสนองปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  การตัดสินใจและการ
แกปญหาลดลง  ไมมีการวางแผนอนาคตที่เปนจริง  ตองการคําชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ  
เมื่อเกิดความเครียดทําใหคดิชา  อาจไมเชื่อฟง  ดงันัน้การฟนฟูผูปวยแตละระยะจงึตางกัน ซึ่งใน
ระดับ 7 เปนระดับทีฟ่นฟสูภาพไดงายกวา ระดับ 6 และระดับ 5  (Malkmus, Booth and  
Kodimor, 1980; Hagen, 1998)   
           2. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคู (Matched pair) เขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม โดยการสุม (Random assignment) โดยใชวธิีการจับฉลาก จนครบจํานวนกลุมละ 20 คน 
รวมทัง้หมด 40 คน 
 
เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
           เมื่อผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีปญหาทางจิตประสาท แสดงพฤติกรรมและอารมณรุนแรง
ผูปวยมีประวตัิการชักเกรง็ และจําหนายกลับบานที่ตางจงัหวัด กอนสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะถูกตัดออกจากการวิจัย  7 ราย เนื่องจากมีอาการทางจิตประสาท แสดงพฤติกรรม
และอารมณรุนแรง จํานวน 1 ราย แพทยจาํหนายกลับบานตางจังหวัดกอนสิน้สุดการเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง จาํนวน 6 ราย โดย
กลับจังหวัด แมอองสอน ชัยภูมิ นครราชสมีา  เพชรบุรี  สิงหบุรี สระบรีุ  
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ตารางที ่2    คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ  
                     การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด   ตาํแหนงของการบาดเจ็บสมอง    
                     ระดับการรูคิด 
 

คูที่                    อาย ุ    การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด 
  กลุมทดลอง    กลุมควบคมุ  กลุมทดลอง                  กลุมควบคุม 
1 55 59 ไดรับผาตัด               ไดรับผาตัด 
2 46 49 ไมไดรับผาตัด                   ไมไดรับผาตัด   
3 50 52 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
4 34 38 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
5 41 44 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
6 37 36 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
7 45 46 ไมไดรับผาตัด                   ไมไดรับผาตัด   
8 26 30 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
9 34 32 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   

10 36 37 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
11 25 26 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
12 20 22 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
13 22 24 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
14 30 34 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
15 25 22 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
16 54 52 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
17 40 37 ไมไดรับผาตัด                  ไมไดรับผาตัด   
18 42 42 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
19 26 29 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด   
20 43 47 ไดรับผาตัด                     ไดรับผาตัด 
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ตารางที ่2   คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม  อาย ุ 
                   การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด  ตําแหนงของการบาดเจ็บสมอง   
                   ระดับการรูคิด  (ตอ) 
 
คูที่ ตําแหนงการบาดเจ็บสมอง 
                  กลุมทดลอง             กลุมควบคุม 
1    Right frontotemporal lobe Right frontotemporal lobe 
2    Right frontotemporal lobe Right frontotemporal lobe 
3    Left frontal lobe Left frontal lobe 
4    Left frontotemporal lobe Left frontotemporal lobe 
5 Left frontotemporoparietal lobe Left frontotemporoparietal lobe 
6     Left frontal lobe Left frontal lobe 
7     Right frontal lobe Right frontal lobe 
8     Right frontotemporal lobe Right frontotemporal lobe 
9     Right frontotemporoparietal lobe Right frontotemporoparietal lobe 
10   Left frontotemporoparietal lobe Left frontotemporoparietal lobe 
11     Right frontotemporal lobe Right frontotemporal lobe 
12   Left frontotemporoparietal lobe Left frontotemporoparietal lobe 
13     Right frontotemporal lobe Right frontotemporal lobe 
14     Right frontotemporoparietal lobe Right frontotemporoparietal lobe 
15     Left frontotemporal lobe Left frontotemporal lobe 
16      Right frontotemporoparietal lobe Right frontotemporoparietal lobe 
17      Left frontotemporal lobe Left frontotemporal lobe 
18      Bilateral frontal lobe Bilateral frontal lobe 
19   Bilateral frontotemporoparietal  Bilateral frontotemporoparietal  
20   Bilateral frontotemporoparietal  Bilateral frontotemporoparietal  
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ตารางที ่2    คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม   อายุ  
                    การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัด   ตาํแหนงของการบาดเจ็บสมอง    
                    ระดับการรูคิด  (ตอ) 
 
คูที่ ระดับการรูคิด 

  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม  
2 อัตโนมัติเปนไปอยางเหมาะสม    อัตโนมัติเปนไปอยางเหมาะสม  
3 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม    สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
4 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
5 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม 
6 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
7 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
8 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม 
9 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 

10 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม 
11 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม 
12 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
13 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม 
14 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม 
15 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
16 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
17 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
18 สับสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม   สับสนและมกีารตอบสนองที่เหมาะสม 
19 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม 
20 การตอบสนองไมเหมาะสม    การตอบสนองไมเหมาะสม 
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การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง            
       การศึกษาในครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจยักลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ผูวิจัยคํานงึถึงสิทธิกลุมตัวอยางโดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนาํตวั สรางสมัพนัธ
ภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจยั ข้ันตอนการดําเนินการวจิัย  การรวบรวมขอมูลและ
ระยะเวลาการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการวจิัยในครั้งนี้กอนทาํการทดลอง   พรอมทั้งอธิบาย
ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจยัครั้งนี ้ จะไมมผีลกระทบตอ
กลุมตัวอยาง และไมมีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาทีไ่ดรับแตอยางใด  
นอกจากนี้ในระหวางการวจิยั หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบ
กําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดตลอดเวลากอนทีก่ารวิจัยจะสิน้สุดลงโดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายโดยไมมีผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่ไดรับแตอยาง
ใดเชนกนั ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ   และนาํมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัเทานัน้ 
รวมทัง้มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการ
เปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง เมือ่มีขอสงสัยเกีย่วกับการทาํวจิัยสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกบัการบริหารสมอง กลุมตัวอยางจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย 
โดยตองแจงความผิดปกติใหผูวิจยัทาํการทราบโดยทันที  หลังจากนัน้ผูวิจยัใหกลุมตัวอยางอาน
เอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Paticipant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินดเีขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซน็ยนิยอมเขารวมในการวิจยั (Informed Consent Form) 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
           เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด คอื 
         1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
         2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
           ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก โปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดาน
การรูคิด  เปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้โดยใชแนวคิดของ Manly และคณะ  (2002)    และ 
กิจกรรมการบริหารสมองผูวจิัยพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดของ Dennison and Dennison  (1994)  
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการสราง ดังนี ้        
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           1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟนฟสูภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการ
บริหารสมอง โดยศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสาร
ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ 
            2.   กําหนดขั้นตอนการของการทาํกิจกรรม ประกอบดวย การฟนฟูสภาพการทําหนาที่การ
รูคิดดานความจํา สมาธ ิการใชเหตุผลและการตัดสินใจ  และการบริหารสมอง 
           3. กําหนดเนื้อหาในการฟนฟูสภาพการหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมองให
ครอบคลุมการทําหนาที่การรูคิดดานความจํา สมาธ ิ การใชเหตผุลและการตัดสินใจ และการ
บริหารสมองตามแนวคิดของ Manly และคณะ (2002) และแนวคิดของ Dennison and 
Dennison  (1994)   
           4.  สรางโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง โดย
กําหนดการกระทํากิจกรรมทัง้หมด ดังนี ้
                  1) โปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด ทาํการฟนฟูสภาพขณะอยู
โรงพยาบาล จํานวน 19 โปรแกรมประกอบดวย การจัดการการเงิน การเลนไพ การตอภาพปริศนา 
การวิเคราะหความสัมพันธของภาพและวตัถุ การจําภาพและสถานที่    การหาเปาหมาย   การนบั
และคิดเลข  การเพิ่มสมาธิในการฟง  ฝกการดูเวลา เลนปริศนาอกัษรไขว การสื่อสาร ฝกแยกและ
จัดสิ่งของเขากลุม  การจัดลําดับการทํากิจกรรม  การฝกเขียน  ฝกความเขาใจการอาน  ฝกการใช
เหตุผล   ฝกวาดรูปทรงตาง ๆ ฝกวาดรูป ฝกเคาะจงัหวะ และทาํการฟนฟูสภาพตอเนื่องที่บานอีก
จํานวน 17 โปรแกรม ไดแก การเรียงลําดับกิจวัตรประจําวนั การฝกปนดินน้ํามนั ฝกใชนิ้วเคาะ
จังหวะกับแปนพิมพ ฝกโยนลูกบอลจากถุงถัว่ ฝกคนหาสิง่ของ ออกกําลงักาย ฝกเกมทายลูกหิน 
ฝกคนหาขอมลูขาวสาร ฝกจําเรื่องราวตาง ๆ ฝกการทาํกิจกรรมตามเวลา ฝกการเดินทางและใช
แผนที่ ฝกใหรูจักซายขวา ฝกเลนไพ ฝกการคนหาคําศพัท ฝกการใชมือ ฝกการคํานวณเลข และฝก
การคํานวณเวลา ใชเวลาในการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดเปนเวลา 1 ชัว่โมง โดยดูตาม
ความพรอมของผูปวยและเวลาเยีย่มของญาติ เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพการทาํ
หนาที่ดานการรูคิดผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล และตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับบาน (รายละเอยีด
กิจกรรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดอยูในภาคผนวก ง) 
                   2)  กิจกรรมการบริหารสมอง ประกอบดวยกิจกรรมที่ผูวิจยัสอนกลุมตัวอยางหรือสอน
ญาติเพื่อฝกกลุมตัวอยางปฏิบัติ กอนทาํโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิด
ประกอบดวยกิจกรรมบริหารสมองทัง้หมด 9 ทา ไดแก ทาเขียนเลข 8 ในอากาศ ทาชาง ทาบริหาร
กลามเนื้อหวัไหล ทาบรหิารเพื่อเพิ่มพลัง ทาหาวเพิ่มออกซิเจน นวดจุดเชื่อมสมอง นวดใบหู 
กระตุนความเขาใจ  ทาเกี่ยวแขน-ขา ใชเวลาในการทาํกิจกรรมบริหารสมอง 5-10 นาที 
(รายละเอียดกิจกรรมการบริหารสมองอยูในภาคผนวก ง) 
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           5.  จดัทําแผนการสอน 1 เร่ือง คือ การปฏิบตัิกิจกรรมบริหารสมอง เนื้อหาครอบคลุม 
ความหมาย วัตถุประสงค ประโยชนของการบรหิารสมองโดยรวม ขอควรปฏิบัติกอนทาํกิจกรรม
ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองทัง้ 9 ทา ประโยชนของการบริหารสมองแตละทา โดยมี
วัตถุประสงคดงันี ้เมื่อส้ินสุดการการเรียนการสอนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและญาติสามารถ 
                  1) อธิบายถงึความหมาย วัตถุประสงค ประโยชนของการบริหารสมองโดยรวม ขอควร
ปฏิบัติกอนทาํ ประโยชนของการบริหารสมองแตละทาได   
                  2) สามารถปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองทัง้ 9 ทาไดอยางถูกตอง 
           6.  จัดทําภาพพลกิประกอบการสอน เพื่อใชประกอบการสอน กจิกรรมบริหารสมอง 
           7. จดัทําคูมือโปรแกรมการฟนฟสูภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง 
โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจยัที่เกีย่วของทัง้
ในและตางประเทศ โดยโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิด ประกอบดวยเนื้อหา
ดังนี้ คือ ความหมายของการทําหนาที่ดานการรูคิด วัตถุประสงคของการฟนฟูสภาพการทําหนาที่
ดานการรูคิด ประโยชนของการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด โปรแกรมการฟนฟูสภาพการ
ทําหนาที่ดานการรูคิด ทําการฟนฟูสภาพขณะอยูโรงพยาบาล จํานวน 19 โปรแกรม ไดแก การ
จัดการการเงนิ การเลนไพ การตอภาพปริศนา การใชอวัยวะดานตรงขาม การจาํภาพและสถานที่    
การหาเปาหมาย  การนับและคิดเลข  การเพิ่มสมาธิในการฟง  ฝกการดูเวลา เลนปริศนาอักษรไขว 
การสื่อสาร ฝกแยกและจัดสิ่งของเขากลุม การจัดลําดับการทาํกิจกรรม การฝกเขียน ฝกความ
เขาใจการอาน ฝกการใชเหตุผล ฝกวาดรปูทรงตาง ๆ ฝกวาดรูป ฝกเคาะจังหวะ และทําการฟนฟู
สภาพที่บานตอเนื่องอีกจํานวน 17 โปรแกรม ไดแก การเรียงลําดับกจิวัตรประจําวนั การฝกปนดิน
น้ํามนั ฝกใชนิว้เคาะจงัหวะกับแปนพมิพ ฝกโยนลกูบอลจากถงุถัว่ ฝกคนหาสิ่งของ ออกกาํลังกาย 
ฝกเกมทายลูกหิน ฝกคนหาขอมูลขาวสาร ฝกจําเรื่องราวตาง ๆ ฝกการทํากิจกรรมตามเวลา ฝก
การเดินทางและใชแผนที่ ฝกใหรูจักซายขวา ฝกเลนไพ ฝกการคนหาคําศัพท ฝกการใชมือ ฝกการ
คํานวณเลข และฝกการคํานวณเวลา ซึง่แตละโปรแกรมอธิบายขัน้ตอนการฟนฟูจากระดับงายไป
ยาก สวนการบริหารสมองประกอบดวยเนือ้หาดังนี ้ คือ ความหมาย วัตถุประสงค ประโยชนของ
การบริหารสมองโดยรวม ขอควรปฏิบัติกอนทาํกิจกรรม ข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองทัง้ 
9 ทา ประโยชนของการบริหารสมองแตละทา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
           1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
                  โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหาร
สมอง ที่ประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิกและคูมือ ที่สรางขึน้ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
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ตรวจสอบแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช แลวนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย
แพทยผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท 1  คน แพทยผูมีความรูความ
ชํานาญดานการดูแลผูปวยจติเวช  2  คน   อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแล
ผูปวยจิตเวช  1  คน พยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาทและมี
ความรูประสบการณในการสรางเครื่องมือ 1 คน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก ก)  โดยใช
เกณฑดังนี้ คอื 
           ผูทรงคุณวุฒิดานเนือ้หาพิจารณาความตรงเชงิเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา 
รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสม
ของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็ตรงกัน  4 คนจากผูทรงคุณวฒุิ
ทั้งหมด 5 คน  
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
           1.  ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ 
           2.  แกไขเนื้อหา โดยลดเนื้อหาบางสวนออกไป 
 
            ผูวิจยัไดปรับปรุงแกไขความตรงเชงิเนื้อหาของโปรแกรมการฟนฟุสภาพการทําหนาที่ดาน
การรูคิดรวมกบัการบริหารสมองตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ จากนัน้ไดนําเสนออาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอนนาํไปทดลองใช  (Try out)          
            จากนัน้ผูวิจยัไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและญาติ
ผูดูแลผูปวยที่เขารับการทีห่อผูปวยศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยอุบัตเิหตุ  โรงพยาบาลตํารวจ  
จํานวน 5 ราย โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพือ่ประเมินแผนการสอน และ
อุปกรณตาง ๆ และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษา และความ
เขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนาํมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
            ผลของการเครื่องมือไปทดลองใช  (Try out) พบวา ผูปวยและญาติใหความสนใจ และ
รวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางด ี ผูวิจยัไดใหญาติผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะและผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะประเมนิผลการใหโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการ
บริหารสมอง พบวา ในดานภาษาที่ใชของกิจกรรมการบริหารสมอง ผูปวยและญาตบิอกวาภาษาที่
ใชเปนภาษาทีเ่ขาใจงาย เนื้อหามีความเหมาะสมเขาใจไดงาย ภาพพลิกที่ใชในการสอนมีความ
สวยงาม ดึงดูดใจ สามารถมองเห็นไดชดัเจน และมีรูปภาพประกอบการบรรยายทําใหเกิดความ
เขาใจไดงายขึน้ รวมทั้งขัน้ตอนในการสาธติจริงโดยผูวิจยั ไดฝกทําจริง ทาํใหมองเหน็ภาพและเกิด
ความเขาใจมากขึ้น สวนโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด พบวา ในการฝกทํา
จริง มีอุปกรณตาง ๆ ในการฟนฟทูี่ทาํใหสนุก ไมเบือ่หนายในการฝกผูปวยและญาติ และเปน
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อุปกรณในการใชชีวิตประจําวนัมาประยุกตใชที่สามารถหาไดงาย หรือหาซื้ออุปกรณบางอยาง
ไดในราคาไมแพง และคูมือที่ใชในการประกอบการสอนมีความเหมาะสมทั้งในดานเนื้อหาและ
รูปภาพประกอบ ซึ่งชวยในการทบทวนและการฝกปฏิบัติขณะฟนฟูไดเปนอยางดี อยางไรกต็าม
จากการนาํเครื่องมือไปทดลองใช พบปญหาดังนี ้
            ผูวิจยัใชระยะเวลาในการสอนกิจกรรมบริหารสมองมากกวาระยะเวลาที่กําหนดไวตาม
แผนการสอนเปนเวลา 10 นาท ีเนื่องจากผูวิจัยใชเวลาในการอธิบายในเรื่องการทาํหนาที่ดานการรู
คิดและการบริหารสมองมากกวาที่วางแผนไว ดังนัน้ผูวิจยัไดปรับการอธิบายเกี่ยวกับการทาํหนาที่
ดานการรูและการบริหารสมองใหมีความกระชับ เนนเนือ้หาสําคัญ ๆ ที่ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
ญาติตองรับรู เพื่อนาํไปเชื่อมโยงกับการใชโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิด
รวมกับการบริหารสมองได 
 
           ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
           
         1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ โดยสํารวจเกีย่วกบั 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล วนัแรกที่
รับไวศึกษา วันสุดทายของการศึกษา ประวัติการเจบ็ปวย การวนิิจฉัยโรค ตาํแหนงที่บาดเจ็บ 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็  การไดรับผาตัดสมองและไมไดรับผาตัด  การตรวจวนิิจฉัย 
           2. แบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินโรคสมอง
เสื่อมอัลไซเมอร (Alzheimer’s Disease Assessment Scale) (ADAS)  ทีน่ันทิกา ทวิชาชาต ิเปน
ผูพัฒนาเปนฉบับภาษาไทยในป พ.ศ. 2544 จากแบบประเมนิโรคสมองเสือ่มอัลไซเมอรของ 
Rosen, Mohs, and Davis (1984) ที่ใชประเมินดานการรูคิด (Cognitive part) เพือ่ประเมินความ
รุนแรงของการทําหนาที่ดานการรูคิดตามความผิดปกตขิองสวนของสมอง มีจาํนวน 11 สวนยอย 
ประกอบดวย 
                 1)  Word  recall task  ผูทดสอบใหผูปวยอานคําในแบบทดสอบ 10 คํา โดยใชเวลาคํา
ละ 2 วินาท ีหลังอานครบ 1 ชุด ใหผูปวยทวนคําเหลานัน้ ในการทดสอบมีคํา 3 ชุด ชุดละ 10 คํา  
นําชุดคําทั้ง 3 ชุดมาคิดคะแนนรวมและหารดวย 3  คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
                 2)   Orientation to time, place, and person ประกอบดวยการทดสอบการรับรูวนัที่ 
เดือน ป วนัในสัปดาห ฤด ูเวลาประจําวัน สถานที่และบคุคล  คะแนนเต็ม 8 คะแนน 
                 3)  Word recognition task   ใหผูปวยอานออกเสียงคํา 12 คํา หลังจากนัน้ผูทดสอบ
จะแสดงชุดคําอีกหนึง่ชุด ซึง่มี 24 คํา โดยมีคําทัง้ 12 คํา ที่ผูปวยเคยอานรวมอยูดวย ใหผูปวยอาน
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ออกเสียงคาํเหลานี้ และบอกวาคาํใดเคยอานมาแลว มีทั้งหมด 3 ชดุ นําชุดคําทั้ง 3 ชุดมาคิด
คะแนนรวมและหารดวย 3  คะแนนเต็ม  12 คะแนน 
                  4) Remembering test instruction เปนการประเมินความสามารถของผูปวยในการ
จําวิธกีารทําแบบทดสอบ และการจําคาํสั่งตาง ๆ ในการทาํ Word  recall  task  คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
                  5)  Naming objects and fingers ใหผูปวยเรียกชื่อนิว้ทุกนิ้วของมือขางทีถ่นัด และ
ผูปวยเรียกชื่อส่ิงของ 12 ส่ิง คะแนนเต็ม 5 คะแนน    
                  6)  Follow commands เปนการประเมนิการรับรูคําสัง่และทาํตามคําสั่งของผูปวย 
โดยมีคําสั่ง 5 ขั้นตอน  คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
                  7)  Spoke language ability เปนการประเมินความสามารถในการใชภาษาพูดของ
ผูปวย โดยพิจารณาจากความชัดเจน ความสามารถในการใชภาษาสือ่สารใหผูอ่ืนเขาใจ    คะแนน
เต็ม 5 คะแนน 
                  8) Comprehension of spoken language  เปนการประเมินผูปวยดานความสามารถ
ในการทําความเขาใจกับภาษาพูดใหผูทดสอบเขาใจ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
                  9) Word–finding difficult  เปนการประเมินความบกพรองในการริเร่ิม  สรางสรรค 
หรือนึกคาํพูดที่ใชในการสนทนา  คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
                 10)  Constructional  praxis  เปนการประเมินความสามารถลอกแบบ   รูปทรง 
เรขาคณิต 4 รูป คือ  วงกลม   สี่เหลี่ยมซอนกนั   สี่เหลี่ยมขนมเปยกปูน  ส่ีเหลี่ยมลกูบาศก   
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
                  11)  Ideational praxis  มีอุปกรณคือ กระดาษและซองจดหมาย ใหผูปวยเขียนจด
หมายถงึตนเองโดยพับกระดาษใสซองจดหมายและปดซอง เขียนที่อยูถึงตนเอง และติดแสตมป  
แบบทดสอบยอยนี้เปนการประเมินความสามารถในการทําตามคําสั่งที่เปนขัน้ตอนทั้งหมด โดยมี
ขั้นตอนทัง้หมด 5 ขั้นตอน   คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
            แบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร เปนแบบถูก ผิด/ไมตอบ 
มี 7 สวน ไดแก สวนที่ 1-3, 5-6 และ 10-11 
            เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร 
สวนที่ 1-3, 5-6 และ 10-11  มีดังนี ้
            ขอใดที่กลุมตัวอยาง   ตอบไดถูกตอง     ให  1  คะแนน 
            ขอใดที่กลุมตัวอยาง   ตอบผิด/ไมตอบ   ให  0  คะแนน 
            สวนที ่4, 7, 8 และ 9  เปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ  ดงันี ้
         1)  Remembering  test  instruction  เปนการประเมินความสามารถของผูปวยในการจาํ
วิธีการทําแบบทดสอบ และการจําคําสัง่ตาง ๆ ในการทํา Word  recall  task                 
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                 0  =    ไมมีความบกพรอง  
   1  =    สูญเสียความสามารถในการจําคําสั่ง และตองเตือน 1 คร้ัง 
   2  =    สูญเสียความสามารถในการจําคําสั่งเล็กนอย  และตองเตือน 2 คร้ัง 
   3  =    สูญเสียความสามารถในการจําคําสั่งปานกลาง และตองเตอืน 3-4  คร้ัง 
   4  =    สูญเสียความสามารถในการจําคําสั่งรุนแรง  และตองเตือน 5-6  คร้ัง 
   5  =    สูญเสียความสามารถในการจําคําสั่งรุนแรงมาก  และตองเตือนมากกวาหรือ 
              เทากับ 7 คร้ัง 

           2)  Language  เปนการประเมนิความสามารถในการใชภาษาพูดของผูปวย โดยพิจารณา
จากความชัดเจน ความสามารถในการใชภาษาสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจ                        
                 0  =    ไมมีความบกพรอง   ผูปวยสามารถพดูไดชัดเจน  และ/หรือสามารถเขาใจได 
              1   =   ความสามารถในการใชภาษาบกพรองนอยมาก   มีความผิดพลาดเกิดขึ้น                           
                           1 คร้ัง   
              2  =   ความสามารถในการใชภาษาบกพรองนอย  การสือ่สารกับผูตรวจผิดพลาด  
                           25 % 
              3  =    ความสามารถในการใชภาษาบกพรองปานกลาง   การสื่อสารกบัผูตรวจ 
                            ผิดพลาด  25-50  %            
                 4  =    ความสามารถในการใชภาษาบกพรองรุนแรง  การสื่อสารกับผูตรวจผิดพลาด  
                           50 % 
                 5  =    ความสามารถในการใชภาษาบกพรองรุนแรงมาก  ไมสามารถสือ่สารใหผูตรวจ 
                           เขาใจไดเลย     
           3)  Comprehension of spoken language เปนการประเมนิความสามารถในการใชภาษา
พูดของผูปวย โดยพิจารณาจากความชัดเจน ความสามารถในการใชภาษาสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจ                   
                0  =    ไมมีความบกพรอง   ผูปวยสามารถพดูได 
                1  =    ความไมเขาใจในภาษาพูดบกพรองนอยมากเกิดความไมเขาใจ 1 คร้ังเทานัน้ 
                2  =    ความไมเขาใจในภาษาพูดบกพรองนอย 
                3  =     ความไมเขาใจในภาษาพูดบกพรองปานกลาง 
             4  =    ความไมเขาใจในภาษาพูดบกพรองรุนแรง  ผูตรวจตองทวนคําพดูบอย ๆ  
                5  =     ความไมเขาใจในภาษาพูดบกพรองรุนแรงมาก  ผูปวยไมสามารถตอบสนองตอ 
                           คําถามอยางเหมาะสมเลย และไมแสดงความเขาใจในภาษาเลย         
           4)  Word- finding difficulty  เปนการประเมินความบกพรองในการริเร่ิม  สรางสรรค หรือ
นึกคําพูดที่ใชในการสนทนา  
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                0  =   ไมมีความบกพรอง    
                1   =   มีความบกพรองนอยมาก  ไมมีความสําคัญทางคลนิิก 
                2   =   มีความบกพรองนอย  พดูวกวน และพยายามหาคํามาแทนคําที่มคีวามหมาย 
                           ใกลเคียง 
                3   =    มีความบกพรองปานกลาง  พบการหาคําพูดมาใชในการสนทนา  
                            ( loss of words) บาง                            
                4   =    มีความบกพรองรุนแรง  พบการหาคําพูดมาใชในการสนทนา ( loss of words)  
                           บอยครั้ง                            
                5   =    มีความบกพรองรุนแรงมาก   ไมสามารถริเร่ิมคําพดูไดเลย  สามารถเปลงเสยีง 
                           เปนคําที่ไมมีความหมาย 1-2  คํา  

เกณฑการแปลผลคะแนน      
  คะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดคํานวณโดยการรวมคะแนนของทกุขอหารดวยจาํนวน
ขอที่เลือก คะแนนที่ไดเรียกวา Global Severity Index (GSI) คะแนนมาก หมายถงึ มีความ
บกพรองการทาํหนาที่ดานการรูคิดสูง  คะแนนนอย หมายถงึ   มีความบกพรองการทําหนาที่ดาน
การรูคิดต่ํา    โดยการแปลผลคะแนน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544: 25) ดังนี ้ 

                อันตรภาคชั้น =    
จํานวนกลุม

พิสัย  

   =   3
0-70

 
                 การกําหนดความหมายของคะแนนแปรตามระดับความบกพรองของการทําหนาที่ดาน
การรูคิดจากคะแนนรวมทัง้หมด 70 คะแนน  แบงระดับคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิดเปน 3 
ระดับ ดังนี ้ 
คะแนน  00.00  - 23.33  คะแนน  หมายถึง   มีความบกพรองการทาํหนาที่ดานการรูคิดต่ํา 
คะแนน  23.34 - 46.67  คะแนน  หมายถงึ  มีความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิดปานกลาง 
คะแนน  46.68  - 70.00  คะแนน  หมายถึง   มีความบกพรองการทาํหนาที่ดานการรูคิดสูง 
(รายละเอียดของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในภาคผนวก ง)                                                           
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
           1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
                 แบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร เปนเครื่องมือที่
นํามาใชในการประเมินความรุนแรงและระยะเวลาของการดําเนินโรคสมองเสื่อมชนดิอัลไซเมอรซึ่ง
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นันทิกา ทวิชาชาติ (2544) แปลเปนภาษาไทย ไดนํามาประเมนิภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอาย
ไทย มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากบั .97  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดใชแบบประเมินนี้ โดยได
ใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรู
คิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบจาํนวน 5 คน ประกอบดวย
แพทยผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท 1  คน  แพทยผูมีความรู
ความชาํนาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช  2  คน อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความชาํนาญดานการ
ดูแลผูปวยจิตเวช  1  คน  พยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท
และมีความรูประสบการณในการสรางเครื่องมือ 1 คน (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก ก)   
และรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒจิากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบ
ประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร  มาวเิคราะหหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI)  ผลการตรวจสอบไดเทากับ .81 และปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 
         2.  การหาความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability)  
                 ผูวิจัยนําแบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยไดปรับสํานวนภาษาความชัดเจนของขอความ และความถูก
ตองของภาษาที่ใช ตามทีไ่ดรับคํานะนาํจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณลกัษณะตรงกับคุณลักษณะกลุมตัวอยาง ทีห่อผูปวยศัลยกรรมประสาท หอ
ผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน นําคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิด มา
วิเคราะหคาความเที่ยง โดยวิเคราะหจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  ผลการตรวจสอบไดเทากับ .83    
 
           3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร  (Alzheimer’s  
Disease  Cooperative Study) (ADCS)    ที่นนัทกิา ทวิชาชาต ิเปนผูพัฒนาเปนฉบับภาษาไทย
ในป พ.ศ. 2545 จากแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัผูปวยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร 
(Alzheimer’s  Disease  Cooperative  Study) ของ Galasko  (1997) เปนการประเมินพฤติกรรม
ในชวงระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัและการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกนั  มีจาํนวนคาํถามรวมทั้งสิน้  23  ขอ    ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตั้งแตตองใหความชวยเหลือ  ตองใหคําแนะนาํ   ไมตองใหคําแนะนําหรือ
ชวยเหลือ          
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การแปลผลคะแนน  
              คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัคํานวณโดยการรวมคะแนนของทุก
ขอหารดวยจาํนวนขอที่เลือก คะแนนที่ไดเรียกวา Global Severity Index (GSI) คะแนนมาก 
หมายถงึ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัสูง คะแนนนอย หมายถึง  มคีวามสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่ํา   โดยการแปลผลคะแนน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544: 25) ดังนี ้ 

              อันตรภาคชั้น =    
จํานวนกลุม

พิสัย  

   =   3
0-96

 
              การกําหนดความหมายของคะแนนแปรตามระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันจากคะแนนรวมทั้งหมด 96 คะแนน แบงระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเปน 3 ระดับ ดังนี ้ 
คะแนน  00.00 - 32.00 คะแนน  หมายถงึ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัต่ํา 
คะแนน  32.01- 64.00  คะแนน หมายถงึ   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัปานกลาง                         
คะแนน  64.01- 96.00  คะแนน  หมายถงึ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัสูง 
(รายละเอียดของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลอยูในภาคผนวก ง)                                                           
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
           1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
               ผูวจิัยนาํแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโรคสมองเสื่อมอัลไซ
เมอร ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมนิความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร แลวนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
จํานวน 5 คน  ประกอบดวย แพทยผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท 
1  คน แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช 2  คน อาจารยพยาบาลผูมีความรู
ความชาํนาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช 1 คน  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดแูล
ผูปวยศัลยกรรมประสาทและมีความรูประสบการณในการสรางเครื่องมือ 1 คน (รายชื่อ
ผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก ก)  และรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจากการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันโรคสมอง
เส่ือมอัลไซเมอร มาวิเคราะหหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (CVI)  ผลการตรวจสอบไดเทากบั 
.78  และปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ       
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         2.  การหาความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability)  
                 ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโรคสมองเสื่อมอัล
ไซเมอร ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยไดปรับสํานวนภาษาความชัดเจนของ
ขอความ และความถกูตองของภาษาที่ใช ตามที่ไดรับคํานะนําจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไป
ทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีคุณลักษณะตรงกับคุณลักษณะกลุมตัวอยาง ทีห่อผูปวย
ศัลยกรรมประสาท หอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตาํรวจ จํานวน 30 คน นาํคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มาวเิคราะหคาความเทีย่ง โดยวิเคราะหจากสูตรสมัประสิทธิ์แอล
ฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ผลการตรวจสอบไดเทากับ .82    
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
          ผูวิจยัดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  
หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพ ชัน้ 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ 
             
         1.  ขัน้เตรียมการทดลอง 
              1.1 การเตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมตนเอง เพื่อเปนผูทีม่ีความรู
ความสามารถในเรื่องการฟนฟูสภาพผูปวยดานการรูคิด โดยผูวิจัยศกึษาคนควาจากตํารา เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูวิจัยเตรียมความพรอมตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถใน
การประเมนิผูปวยดานการรูคิด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ผูวิจยัเขาอบรมการ
ใชแบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร (Alzheimer’s Disease 
Assessment Scale) (ADAS)  และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
Alzheimer’s  Disease  Cooperative  Study  (ADCS) กับ รศ.แพทยหญงินนัทิกา ทวิชาชาติ 
แพทยผูมีความรูความชาํนาญดานจิตเวช ที่โรงแรมตะวนันา  กรุงเทพมหานคร 
                1.2 ผูวิจัยขอหนงัสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถปุระสงคของการวิจัย ลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยทีห่อ
ผูปวยวกิฤตศลัยกรรมประสาท   หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท    หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2   
หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อไดรับหนงัสืออนมุติัอนุญาตใหเก็บ
ขอมูล หลงัจากไดรับอนุญาตใหทาํการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยเพื่ออธิบาย
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วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
รวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที ่                  
             1.3  คัดเลือกผูชวยวิจัยจาํนวน 2 คน โดยกาํหนดคุณสมบัติดังนี ้ เปนพยาบาลวชิาชพีมี
ความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยทางประสาทวิทยามาแลวอยางนอย 3 ป และมีความ
สมัครใจที่จะเขารวมการวิจยั โดยการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจยัใหทราบถงึวตัถุประสงคของ
การทาํวิจยัและรายละเอยีดเกี่ยวกบัการดําเนินการทดลอง รวมทัง้อธบิายเกีย่วกับแบบประเมินที่
ใชในการเก็บขอมูล  ทดลองใชแบบประเมินพรอมทัง้ซกัถามจนเปนที่เขาใจ   
             1.4 ผูวิจัยศึกษารายชื่อผูปวยจากแฟมประวัติที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  
หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2  และหอผูปวยอุบัติเหตแุละ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และสุมกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมที่มีคุณลักษณะดานอาย ุ การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนงของการ
บาดเจ็บ และระดับการรูคิด ตรงกนัหรือใกลเคียงกันกลุมละ 20 คน และใชวิธีการจบัคู (Matching) 
             1.5   ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลขอความรวมมอืในการทําวิจยัจากญาติ 
ใกลชิดของผูปวยในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว และไดพิทกัษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบรายละเอยีดของการทําวิจัย ไดแก วตัถุประสงคของ
การวิจยั รายละเอียดของสิง่ทดลองที่ใหกบักลุมตัวอยาง เวลาที่ใชในการทาํกิจกรรม ประโยชนที่
ไดรับ รวมทัง้ตอบขอซักถามของกลุมตัวอยางในกรณีที่กลุมตัวอยางซักถาม ตลอดจนไดบอกให
กลุมตัวอยางทราบวา หากเมื่อใดก็ตามที่กลุมตัวอยางไมพรอมหรือไมยินดีเขารวมการวิจยั กลุม
ตัวอยางมีสิทธิ์ปฏิเสธไดทุกเมื่อตลอดการทดลอง โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทัง้สิ้น                   
             1.6 เตรียมโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง
และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการฟนฟูสภาพการทาํหนาทีด่านการรูคิด เตรียมสื่อการสอน ไดแก คูมือ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง ซึ่งไดผานการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิ
             1.7 เตรียมแบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดพรอมทั้งอุปกรณในการประเมินการทาํ
หนาที่ดานการรูคิด และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซึง่ไดผานการ
ตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ และผานเกณฑคาความเที่ยง  
             1.8 ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพกบักลุมตัวอยางในวนัที่ผูวิจยัพบกลุมตัวอยางครั้งแรก เปน
เวลา 2 วัน โดยผูวิจยัแนะนาํตนเองทาํความคุนเคยกับผูปวยและญาติที่ใกลชิดซึ่งเปนบุคคลที่
คุนเคยลักษณะนิสัยของผูปวย เพื่อที่จะไดขอมูลการใชชีวิตประจําวัน ส่ิงของที่ผูปวยคุนเคย ส่ิงทีม่ี
ความหมายกบัผูปวย และนํามาประยกุตใชในโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด 
โดยจัดใหสอดคลองกับกิจวตัรประจําวันของผูปวย  
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             1.9  ประเมินความพรอมของผูปวยทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยประเมินจาก
การสนทนา การรูวัน เวลา สถานที ่บุคคล การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมทั่วไป สภาพรางกายผูปวย 
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโดยใชแบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร 
ประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดเพื่อเตรียมฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการ
บริหารสมองตอไป                 
             
         2.  ขัน้ดําเนินการทดลอง                    
 
              กลุมควบคุม ไดรับการปฏิบัติพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของแผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
โดยดําเนนิการควบคูกันไปพรอมกลุมทดลอง ผูวิจยัและผูชวยวิจัยประเมินการทาํหนาที่ดานการรู
คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั    
 
              กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนนิการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหาร
สมอง ตามโปรแกรมที่ไดเตรียมไวในวนัที่ 3 โดยผูวจิัยฟนฟูสภาพการทาํหนาทีด่านการรูคิดตาม
ความพรอมของผูปวยและเวลาเยีย่มของญาติ เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟสูภาพทัง้ขณะอยู
โรงพยาบาลและกลับบาน กอนเริ่มโปรแกรมการฟนฟสูภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด ผูวิจัยสอน
ผูปวยหรือญาติทํากิจกรรมบริหารสมอง โดยปฏิบัติวิธตีาง ๆ ดังนี ้ (รายละเอียดการบริหารสมอง
อยูในภาคผนวก ง) 
                1.1  การเคลื่อนไหวแขนขาสลบัขาง  (Cross-Craw)    โดยการย่ําเทาอยูกับที่     ยก 
ขาขวางอใหต้ังฉากกับพืน้ พรอมกับยืน่แขนทั้ง 2 ออกไปดานหนา คว่ํามือลงขนานกับพืน้ แกวง
แขนทั้ง 2 ไปดานขางลําตัว ตรงขามกับขาที่ยกขึ้น แกวงแขนทัง้ 2 กลับมาอยูดานหนา พรอมกบั
วางเทาขวาไวที่เดิม เอามือลง เปลีย่นขาทําเชนเดียวกนั  หรือสามารถปรับเปลี่ยนจากทายนืเปน
ทานั่งโดยเคลือ่นไหวแขนและขาดานตรงกนัขามสลับกันไปมา  ทาํ 4-6 คร้ัง 
                1.2  เขียนเลข 8 ในอากาศ (Lazy-Eights) อาจจะเขียนดวยนิ้ว หรือ ดวยสายตาก็ได ถา
เขียนดวยนิว้ ใหยืน่แขนออกไปขางหนา เร่ิมเขียนจากดานซายของเลข 8 โคงจากขางบนลงมา 
ผานกึง่กลางของตัวเลข เล้ียวไปทางขวา โคงลงหาแนวกึง่กลางอกีครั้ง และโคงวนซายไปหา
กึ่งกลางโคงขวาไปจรดจุดเริ่มตน ไดเลข 8 พอดี ทําซ้าํกนั 4-6 คร้ัง เปลี่ยนแขนทําเชนเดียวกัน หรือ
สามารถปรับเปล่ียนวาดบนโตะได 
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                1.3  ทาชาง (The Elephant)   ยืนงอเขาเลก็นอย เอียงศรีษะแนบชิดกบัไหล  ชี้มือ
ขวาออกไปตรงหนาหมนุแขนเปนวงกลม 2 วงตอกันคลายเขียนเลข 8 ในอากาศ  เปลี่ยนแขนทํา
เชนเดียวกนั ทาํ 4-6 คร้ัง      
                1.4. ทาบริหารกลามเนื้อหวัไหล (The Owl)  ใชมือซายจบัไหลขวา บีบนวดกลามเนื้อ
บริเวณไหลใหแนน พรอมกบัหายใจเขา และ หนัศีรษะไปทางซาย จนกระทั่งสามารถมอง ขามไหล
ซายของตัวเองไปได จากนัน้ ใหสูดลมหายใจลึกๆ วางแขนซาย ลงบนไหลขวา พรอมกับหอไหล 
คอยๆ หันศีรษะกลับไปตรงกลาง และ เลยไปดานขวา จนกระทัง่สามารถมองขามไหลขวาของ
ตัวเองได ยืดไหลทัง้ 2 ขางออก กมคางลง จรดหนาอก พรอมกับ สูดหายใจลกึๆ  เพื่อใหกลามเนือ้
ไดผอนคลาย เปลี่ยนมาใชมอืขวาจับไหลซายบาง ทําเชนเดียวกนั ทําซ้าํ 4-6 คร้ัง                   
             1.5 ทากระตุนแขน (The arm activation) ยกแขนขวาชตูรงไปที่เพดาน ใชมือซายจบั
กลามเนื้อบริเวณแขนทอนบนในระดับเหนอืหัวไหล ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ และเบาๆ 
พรอมกับดันแขนขวาไปทางดานหนา สวนทางกับมือซายที่ร้ังไว ประมาณ 8 วินาที จากนัน้สูดลม
หายใจเขาพรอมกับผอนแรงดัน ทาํตอเนือ่งโดยดันแขนขวาไปในทิศทางอืน่ ๆ อีก 3 ทิศทาง ไดแก 
ทางซาย ขวา และดานหลัง หายใจออกขณะดันแขนทกุครั้ง เปลี่ยนแขนอีกขางแลวทําซ้าํทกุ
ข้ันตอน  
                1.6  ทาหาวเพิม่ออกซิเจน (The Energy Yawn) ทําทาหาว หลับตา แลวใชมือถนูวด
บริเวณเหนือฟนกรามบนและฟนกรามลาง ทาํเสียงหาวขณะนวดกลามเนื้อ ทําซ้าํ4-6 คร้ัง                  
                1.7 นวดจุดเชือ่มสมอง (Brain buttons) เอามอืขางหนึ่งวางที่ตําแหนงสะดือ 
ขณะเดียวกนัเอามืออีกขางถนูวดเบา ๆ ไปทางขวาและซายบริเวณกระดูกหนาอกใตไหปลารา       
                1.8  นวดใบหูกระตุนความเขาใจ (The Thinking Cap) แตะปลายนิ้วทัง้  2  ขางที่ใบหู 
เคลื่อนนิว้ไปยงัสวนบนของหู จากนัน้บีบนวด และ คลี่รอยพับของใบหูทัง้ 2 ขางออก คอยๆ เคลื่อน
นิ้ว ลงมานวดบริเวณอื่น ๆ ของใบห ู ดึงเบาๆ เมื่อถึงติง่ห ู ดึงลง ใหทําซ้าํกนั 4-6 คร้ัง ทาํในทานั่ง
หรือยืนก็ได 
                1.9  ทาเกี่ยวแขน-ขา (Hook up) วางเทาซายไขวบนเทาขวา ยื่นแขนออกไปขางหนา
วางขอมือซายไขวบนขอมือขวาจากนั้นหันฝามือเขาหากนัแลวสอดประสานนิ้วเขาดวยกนั ขยับมอื
ข้ึนมาอยูทีห่นาอก หลับตา หายใจลกึ ๆ และผอนคลายประมาณ 1 นาท ีทําในทานัง่หรือยนืก็ได 
                สรปุ  ภายหลงัจากทาํกิจกรรมบริหารสมองในครั้งแรก ในผูปวยที่ไมความบกพรองของ
รางกายจะมีความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติ  ใหความรวมมือในการทาํกิจกรรม แตมีบางรายทีม่ี
ความบกพรองของรางกายจากการออนแรงของกลามเนื้อแขนหรือขา ในวันแรกของการดําเนนิการ
ทดลองผูปวยที่มีรางกายออนแรงซีกใดซีกหนึง่สามารถทาํกิจกรรมบริหารสมองทา เขียนเลข 8 ใน
อากาศ ทาชาง ทาบริหารกลามเนื้อหวัไหล ทากระตุนแขน  ทาหาวเพิ่มออกซิเจน  นวดจุดเชื่อม



 
103

สมอง นวดใบหูกระตุนความเขาใจ  ผูปวยสามารถปฏิบัติได แตเนื่องจากการทํากิจกรรม
บริหารสมองตองทาํ 2 ขางสลับกัน ผูวิจยัจึงสอนญาติชวยผูปวยปฏิบัติเพราะผูปวยมีขอจํากัดของ
รางกายซีกที่ออนแรง ทาการเคลื่อนไหวแขนขาสลับขางถาจะใหมปีระสิทธิภาพตองยืนทํา แต
ผูปวยไมสะดวกในการลงจากเตียง เพราะมีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา  คาสาย
สวนปสสาวะ  และบางรายรางกายออนแรงจึงไมไดทํา  สวนทาเกี่ยวแขนขาผูปวยบางรายที่อยูใน
ระยะการรูคิดไมเหมาะสมจะสับสนในการไขวแขนและขา  จงึปฏิบัติไมคอยได   เมื่อดําเนนิการ
ทดลองจนถงึสัปดาหที่ 2 ผูปวยเริ่มปฏิบัติไดเอง  แตไมคลองแคลวจากขอจํากัดของรางกาย ญาติ
จึงชวยผูปวยปฏิบัติในบางครั้ง  ผูปวยแตละรายจงึปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองไดไมครบทุกวิธี 
ผูวิจัยจงึสอนผูปวยปฏิบัติกจิกรรมที่ผูปวยยินดทีําและไมเปนอุปสรรคจากรางกายผูปวย  บางวนั
ผูปวยปฏิบัติได 2-6 วิธ ี ข้ึนอยูกับสภาพรางกายผูปวย และเปนทาทีป่ฏิบัติไดงาย คือ เขียนเลข 8 
ในอากาศ ทาบริหารกลามเนื้อหวัไหล ทากระตุนแขน ทาหาวเพิม่ออกซิเจน  นวดจุดเชื่อมสมอง  
นวดใบหกูระตุนความเขาใจ  สามารถนัง่ทาํได   ดังนัน้หลังสัปดาหที่ 2 จนส้ินสุดการทดลองผูวจิัย
จึงดําเนินการทดลองโดยปรบักิจกรรมบริหารสมองเหลอืเพียง 6 วิธี คือ เขียนเลข 8 ในอากาศ ทา
บริหารกลามเนื้อหวัไหล ทากระตุนแขน ทาหาวเพิ่มออกซิเจน  นวดจุดเชื่อมสมอง  นวดใบหู
กระตุนความเขาใจ ใชเวลาในการปฏิบัติประมาณ 5 นาที  จากเดิมใชเวลาประมาณ 8-10 นาท ี   
                หลงัจากทาํกิจกรรมบริหารสมองจึงทําการฟนฟูดาน ความจํา สมาธ ิการใชเหตุผลและ
การตัดสินใจ ตามแนวคิดของ Manly et al (2002) เปนการฝกครั้งละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 30 วนั 
โดยใหญาติมสีวนรวมในการฟนฟกูารทําหนาที่ดานการรูคิดผูปวย เร่ิมฝกจากระดับงายไปยาก ซึ่ง
สามารถฟนฟทูั้งขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน (รายละเอียดของโปรแกรมการฟนฟูสภาพการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดอยูในภาคผนวก ง)   โปรแกรมมีดังนี ้
                 1. การจัดการการเงนิ ฝกผูปวยใหรูจกัเหรียญ แยกเหรียญ การใชเหรียญรวมกบั
ธนบัตรการนบัจํานวนเงนิ  การคิดคาใชจายตาง ๆ  การซื้อของ 
                 2. เลนไพ  เปนการฝกผูปวยสับไพชาสลับเร็ว รูจกัชนดิของไพในสํารับ นับจํานวนไพ 
และเลนไพเพยีงลําพัง  และเลนกับผูอ่ืนได 
                 3. การตอภาพปริศนา โดยเริ่มจากภาพปริศนาที่มีจาํนวนชิ้น 3-4 ชิ้นตอ เมื่อผูปวยตอ
ไดสําเร็จในแตละระดับ จึงเพิม่จํานวนชิ้นขึน้เรื่อย ๆ 
                 4. การวิเคราะหความสัมพันธของภาพและวตัถุ โดยการใหผูปวยวาดรูปทรงตาง ๆ เชน 
เสนตรง เสนโคง วงกลม ส่ีเหลี่ยม สามเหลี่ยม เขียนตัวพยัญชนะทีม่ลัีกษณะตัวกลม เหลีย่ม เปน
เสนตรง เสนโคง  การลากเสนตอจุดที่มีจาํนวนจุดเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ฝกเขียนตัวพยัญชนะขนาดใหญ
ไปเล็ก และสามารถผสมเปนคําได 
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                 5. การจําภาพและสถานที ่ โดยการวางไพชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดูและจบัคูไพ เพิ่ม
จํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ และข้ันยากที่สุดคือการพาผูปวยไปสถานทีต่าง เพื่อฝกความจาํเกี่ยวกับ
เสนทาง  รวมทั้งการเลือกซือ้ของวาของอยูตําแหนงใดของราน  
                 6.  การรูจักเปาหมาย  โดยการเขียนหรือพิมพตัวพยัญชนะภาษาไทยหรอืภาษาอังกฤษ
ก็ได หรือรูปทรงเรขาคณิต เชน เสนตรง วงกลม เสนโคง เปนตนใหผูปวยทาํเครื่องหมายที่
พยัญชนะหรือรูปทรงนัน้ ๆ โดยเพิ่มจํานวนตัวพยัญชนะ จาํนวนแถวขึ้นเรื่อย ๆ การจับคูภาพที่
เหมือนกนั และการอานจากวารสาร ส่ิงตีพมิพ หนงัสือตาง ๆ   
                 7. นับและคิดเลข  โดยบอกใหผูปวยนบัเลขตั้งแตหลักหนวยไปเรื่อย ๆ หรือเขียนใหดู มี
การนับทั้งเลขคู ค่ี  บวก ลบ คูณ หาร จากหลักหนวยเปนตนไป  เติมตัวเลขทีห่ายไป 
                 8. เพิ่มสมาธิในการฟง โดยการอานหมายเลขตาง ๆ ใหผูปวยฟงและใหผูปวยทํา
เครื่องหมายลงบนหมายเลขที่ตองการ หรือทําเชนเดียวกันกับการฟงตัวพยัญชนะ และดูรายการ
โทรทัศนเพื่อสรุปสาระสําคญัของรายการที่ดู  
                 9. ฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกาทั่ว ๆ ไป หรือนาฬิกาดจิิตอลใหผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ 
และสอบถามเรื่องเวลากับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ  
คํานวณเวลาในการเดนิทาง  
                10. เลนปริศนาอกัษรไขว โดยการใหผูปวยเตมิคํา หรือมีหลายคําตอบใหเลือก 
                11. การใชภาษาในการสื่อสาร โดยการนําส่ิงของตาง ๆ ถามผูปวยวาคืออะไร การรูจัก
คุณลักษณะของสิ่งของ การคนหาความหมายของคาํตาง ๆ จากพจนานุกรม ปทานกุรม คําเหมือน 
คําตาง คําพองรูป พองเสียง  คําถูกผิด  คําตรงขาม  การเดาคําตาง ๆ 
                12. ฝกแยกและจดัสิ่งของเขากลุม นําส่ิงของตาง ๆ มาใหผูปวยดู แยกสิ่งของเขากลุม
ตามลักษณะรปูราง ขนาด การใชงาน การจัดกลุมเหมือนกนั และเหตผุลที่เลือกหรือจัดกลุม                    
                13. จัดลําดับการทํากิจกรรม โดยการใหผูปวยบอกหรือเขียนลําดับของวัน เดือน ป 
พยัญชนะ การเขียนคําสลับกันและรวมเปนประโยค การจดักลุมส่ิงของโดยเรียงลําดับจาก
ตัวอักษร ขนาด สีเหมือนกนั การจัดเรียงสิง่ของภายในบาน การจัดฐานขอมูลในคอมพิวเตอร 
                14.  ฝกการเขียน  โดยการฝกผูปวยใหเขียนชือ่ หมายเลข พยัญชนะ ชื่อส่ิงของ  
                15. ฝกความเขาใจการอาน โดยการใหผูปวยอานหมายเลข ลําดับทีห่มายเลข 
พยัญชนะ การจับคูภาพที่เหมือนกัน อานสิ่งตีพมิพตาง ๆ ทีละยอหนา ต้ังคําถามผูปวยวาเปนเรื่อง
เกี่ยวกับอะไร และสอนผูปวยรูจักตั้งคําถาม 
                16.  ฝกการใชเหตุผล โดยนาํส่ิงของตาง ๆ มาใหผูปวยเลอืก ถามเหตุผลในการเลือก 
เพิ่มจํานวนชิน้และชนิดของสิ่งของ  
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                17.  ฝกวาดรูปทรง โดยใหผูปวยวาดเสนความยาวตาง ๆ กัน และแบงเสนออกเปน 
4, 5, 6 สวน วาดเสนมาบรรจบกันเปนรูปวงกลม ส่ีเหลีย่ม สามเหลีย่ม ขนาดตาง ๆ กัน วาดรูป
ส่ีเหลี่ยมจตุรัสและแบงรูปออกเปนหลายสวน 
                 18. ฝกวาดรูป โดยการใหผูปวยวาดรูปทรงเรขาคณิตตาง ๆ เชน เสนตรง เสนโคง เฉียง 
ทแยงมุม ส่ีเหลี่ยม สามเหลีย่ม หกเหลี่ยม แปดเหลี่ยม สิบสองเหลีย่ม แรเงารูป วาดรูปตามใจชอบ 
และวาดรูปสามมิติ 
                 19. เคาะจงัหวะโดยการใหผูปวยเคาะนิว้ตามจังหวะ สลับจังหวะเคาะ เปดเพลงให
ผูปวยเคาะมือตามจังหวะเพลง และหากผูปวยเคยเลนเครื่องดนตรีเปนใหผูปวยเลนเครือ่งดนตรทีี่ชอบ           
                สรปุ ผูปวยรายที ่ 1, 5, 8, 10, 11, 13, 14, 19 และ 20 สวนมากไดรับการผาตัด 
บาดเจ็บที่บริเวณ Frontotemporoparietal lobe และมีระดับการรูคิดอยูในระดับ 5 คือ การ
ตอบสนองไมเหมาะสม ผูวิจัยดําเนนิการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดในวนัแรกดวยการ
ใหผูปวยแยกเหรียญตาง ๆ โดยวางเหรียญ 25 สตางค, 50 สตางค, 1 บาท, 2 บาท, 5 บาท และ 
10 บาท ปนกนัและบอกใหผูปวยแยกเหรยีญตามทีก่ําหนด เชน แยกเหรียญ 10 บาทออก จาํนวน 
3 เหรียญ เหรียญ 2 บาท จาํนวน 5 เหรียญ  ผูปวยบางรายใชเวลาในการแยกเหรยีญนาน
ประมาณ 5 นาทีเนื่องจากมีเหรียญจาํนวนมาก  บางรายแยกเสร็จเร็ว ในรายที่ใชเวลาแยกนาน
ผูวิจัยบอกใหญาติชวยผูปวย ผูวิจัยทําการฝกแยกเหรียญอยู 2 วนั หลังจากนั้นจงึฝกใชทัง้เหรียญ
และธนบัตรรวมกัน  โดยฝกเรื่องการทอนเงิน ผูปวยในระยะนีจ้ะมีปญหาการคํานวณอยูในขั้นนี้จึง
ฝกการทอนเงนิงาย ๆ ต้ังโจทยงาย ๆ เชน ซื้อของ 10 บาท จายธนบัตร 20 บาท จะไดรับเงินทอน
เทาไร  สังเกตวาผูปวยจะมสีมาธิในการฝกคอนขางนอย เพราะฟนฟผููปวยทีห่อผูปวย ส่ิงแวดลอม
จึงไมเงยีบสงบ  ผูวิจัยจงึสลับการฟนฟดูวยโปรแกรมอื่น ๆ เชน การสับไพ การเลนไพ การคิด
คํานวณเลขจากไพ การตอภาพปริศนาเริ่มจากจาํนวน 3-4 ชิ้น ซึ่งผูปวยสามารถตอได และเพิ่ม
จํานวนจนถงึ 10 ชิ้น ซึ่งผูปวยจะเริ่มสับสนตองชวยผูปวย  การจับคูภาพที่เหมือนกนั ตัวเลข 
ตัวอักษรที่เหมอืนกัน ส่ิงของที่เหมือนกนั โดยประยกุตจากของใชในชีวิตประจําวัน เชน หว ี  ไม
หนีบผา ดินสอ ปากกา บอกใหผูปวยแยกกลุมที่สีเหมอืนกัน ใหนับเลขจาก 1-10 และนับไปเรื่อย ๆ 
จนกระทั่งถึง 100 การฝกบวกเลขโจทยงาย ๆ เชน  5+5, 10+10  การวาดเสนตาง ๆ เชน วาด
เสนตรง วงกลม ส่ีเหลีย่ม  ซึง่ผูปวยแตละรายจะทําไดในระดับ 2-3 ของแตละโปรแกรม ผูวจิัย
ดําเนนิการฟนฟูโดยสลับโปรแกรมแตละโปรแกรมไปเรื่อย ๆ แตจะฝกแตละโปรแกรมประมาณ 2-3 
วัน เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายเนือ่งจากผูปวยในระยะนี้ยงัสบัสนอยูบาง และตองใชสมาธิ
ในการฝก บางวนัผูปวยใหความรวมมือจะฟนฟูไดประมาณ 15-20 นาที แตบางวนัจะฟนฟูได
ประมาณ 5-10 นาที เนื่องจากผูปวยบางรายมีอัมพาตของแขนหรือขาไปทํากายภาพและกลับมา
ออนเพลยี จงึไมคอยใหความรวมมือ และบางรายใส Skelaton traction เนื่องจากมีการบาดเจ็บ
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ระบบกระดูกรวมดวย จงึตองดูสภาพความพรอมของผูปวย เมือ่ฟนฟูจนถึงประมาณวนัที ่ 14-18 
ผูปวยเริ่มมีสมาธิมากขึ้น สามารถทาํโปรแกรมในระดับ 1-3 ไดเร็วข้ึน  แตผูปวยจะอยูโรงพยาบาล
เพียง 1-3 สัปดาห จึงจาํหนายกลับบานผูวิจยัจึงดาํเนินการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด
ตอเนื่องที่บานจนครบ 30 วนั   โดยเริ่มโปรแกรมในระดับที่ยากขึ้น และสอนญาตใิหทาํการฟนฟู
สภาพการทําหนาทีก่ารรูคิดตามคูมือที่แจกใหในระดับทีย่ากขึน้ คือระดับ 4, 5 และจนกระทั่งทําได
ถึงระดับสูงสุด โดยอธิบายใหญาติเหน็ความสาํคัญของการฟนฟูการทําหนาที่ดานการรูคิด  ซึ่ง
ผูวิจัยตามไปเยี่ยมผูปวยแตละรายสัปดาหละ 2 คร้ัง  และโทรถามจากญาต ิ  จากการไปประเมิน
การทาํหนาทีก่ารรูคิดผูปวยแตละราย คะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดผูปวยดีข้ึนจากครั้งแรกที่
ประเมิน  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมแตละโปรแกรมไดอยูในระดับ 4-5  ผูวิจัยจึงแนะนาํญาติให
ฟนฟูการทําหนาที่ดานการรูคิดโปรแกรมอื่น ๆ ตอ 
              ผูปวยรายที ่  2, 3, 4, 6, 7, 9, 12, 15, 16, 17, และ 18  สวนมากไดรับการผาตัด  เปน
ผูปวยที่ระดับการรูคิดอยูในระดับ 6 คือ อยูในระยะสบัสนและมีการตอบสนองที่เหมาะสม และ
ระดับ 7 คือ อยูในระยะตอบสนองแบบอตัโนมัติอยางเหมาะสม  ผูวจิัยดําเนินฟนฟูสภาพการทาํ
หนาที่ดานการรูคิดเริ่มจากโปรแกรมการจดัการการเงินเชนกนั โดยฝกเหมือนกับผูปวยรายอืน่ ๆ 
ดังกลาวมาขางตน แตผูปวยระดับนี้จะมสีมาธิดีกวาจงึแยกเหรียญ นับเหรียญ คํานวณเหรียญได
ดีกวา และแตละโปรแกรมจะทําไดดีกวา ผูปวยแตละรายจะทาํไดถึงระดับ 3 หรือ 4 และสังเกตวา
ผูปวยมีสมาธิ ความจาํ การใชเหตุผลดีข้ึนในวนัที่  8-12  แตผูปวยบางรายมีสภาพรางกายออนแรง
ของแขนหรือขา หรือแขนขาซีกใดซีกหนึง่ออนแรง  จงึเปนอุปสรรคตอการฟนฟูในบางโปรแกรม 
เชน การเขียน การวาดเสน ผูปวยที่ถนัดขวาจะปฏิบัติไมคลอง   ผูวจิัยจึงตองทาํกายภาพใหกับ
ผูปวยควบคูกนัไปดวย  และอยูโรงพยาบาลประมาณ 7-14 วัน  ผูปวยฝกโปรแกรมแตละโปรแกรม
ไดจนถึงระดับ 4 ไดเกือบทกุราย  เมื่อตามไปฟนฟูตอเนื่องที่บานสัปดาหละ 2 คร้ัง และสอนญาติ
ตามคูมือที่แจกใหจนถึงวนัที ่ 20-21 ของการทดลอง  ผูปวยมีการทาํหนาที่ดานการรูคิดดีข้ึน  และ
เมื่อถึงวันที่ 30 ส้ินสุดการทดลองผูวิจัยประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดดวยแบบประเมินการทาํ
หนาทีก่ารรูคิดที่มีอุปกรณประกอบการประเมิน  ผูปวยมีระดับคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิดดีข้ึน   
 
           3. ขัน้ประเมินผลการทดลอง   
 
             กลุมควบคุม ผูวจิัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในวนัที ่ 3-30  และประเมินการ
ทําหนาที่ดานการรูคิด โดยใชแบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร 
(Alzheimer’s Disease Assessment Scale) (ADAS)  พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ดานการรู
คิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 6.61-24.03 (มีความบกพรองการทําหนาที่
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ดานการรูคิดต่ํา)  และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโดยใชแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Alzheimer’s  Disease  Cooperative  Study  
(ADCS) พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะอยูในชวง 4-65 คะแนน พรอมใหคําแนะนํา และแจกคูมือโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทํา
หนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง ผูวจิัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอน
นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสดุการเปนกลุมตัวอยาง พรอม
แสดงความขอบคุณ ใชเวลาประมาณ 30-45 นาท ี
                กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในวนัที ่ 3-30   ภายหลังไดรับ
การฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง โดยมผูีชวยวจิัยทําการ
ประเมินผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดานการรูคิด พบวา การทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะโดยรวมมีคะแนนเฉลีย่อยูในชวง 5.67-13.11 คะแนน (มีความบกพรองการทําหนาที่ดาน
การรูคิดต่ํา)  และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั โดยใชแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Alzheimer’s  Disease  Cooperative  Study  
(ADCS) พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะอยูในชวง  26-70 คะแนน  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนาํไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดง
ความขอบคุณ ใชเวลาประมาณ 30-45 นาท ี
                สรปุ ภายหลงัจากการดําเนนิการขัน้ประเมินผลการทดลอง  กลุมควบคุมผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะทกุคนใหความรวมมือในการประเมนิการทําหนาที่ดานการรูคิด โดยใชแบบ
ประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร (Alzheimer’s Disease Assessment 
Scale) (ADAS) และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั โดยใชแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Alzheimer’s  Disease  Cooperative  Study  
(ADCS)  คอนขางดี   
              กลุมทดลอง ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทุกคนมีการทาํหนาที่ดานการรูคิดและคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีข้ึนกอนการทดลอง เมื่อทําการฟนฟูตอเนื่องที่บาน
ผูปวยสามารถฝกตามโปรแกรมแตละโปรแกรมในระดับยากขึ้นได พรอมกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดีข้ึนเชนกนั  ผูปวยใหความรวมมือในการประเมินดี และญาติผูปวย
สวนมากกลาววาโปรแกรมการฟนฟูสภาพมีสวนชวยใหผูปวยดีข้ึนทัง้ดานความจํา สมาธิ และการ
ใชเหตุผล  และบอกวาจะชวยฟนฟสูภาพการทาํหนาทีด่านการรูคิดแกผูปวยตามคูมือที่แจกใหไป
เร่ือย ๆ จนกระทั่งผูปวยดีข้ึน   
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การวิเคราะหขอมูล   
                 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมี
รายละเอียดดงันี ้
   1. วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จาํแนกตามขอมลูสวนบุคคล 
                2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test   
                3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test   โดยกําหนดระดบันัยสําคัญทาง
สถิติที่ .01                
                4. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุกอนการทดลอง โดยใชสถติิ Independent t-test   
                5. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test  โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
               ผลการวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองตอการทาํหนาที่
ดานการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ดําเนินการวิจยัโดยเปรียบเทียบการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมอง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
               ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดบัดังนี ้
               สวนที ่   1  ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที ่ 3-5 
               สวนที ่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การทําหนาที่ดานการรูคิดระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบรหิารสมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและ
หลังการทดลองดังแสดงในตารางที ่ 6-7  แสดงในภาพที ่  2-3 
               สวนที ่3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกบัการบริหารสมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที ่ 8-9  แสดงในภาพที ่ 4-5 
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สวนที่ 1      ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่3    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับ 
                     การศึกษา  
 
    กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม(n=20)     
 ขอมูล     รวม 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ        
 ชาย 17 85 17 85 34 85 
 หญิง 3 15 3 15 6 15 
สถานะภาพ        
 โสด 11 55 10 50 21 52.5 
 คู 9 45 10 50 19 45.5 
อายุ        
  18-24 ป 3 15 3 15 6 15 
 25-31 ป 4 20 4 20 8 20 
 32-38 ป 3 15 3 15 6 15 
 39-45 ป 6 30 6 30 12 30 
 46-52  ป 2 10 2 10 4 10 
 53-59 ป 2 10 2 10 4 10 
อาชีพ        
  รับราชการ 7 35 3 15 10 25 
 คาขาย 2 10 6 30 8 20 
 รับจาง 8 40 8 40 8 40 
 พนักงานบริษทั 1 5 2 10 3 7.5 
 นักศึกษา 2 10 1 5 3 7.5 
ระดับการศึกษา       
  ประถมศึกษา 7 35 8 40 15 37.5 
 มัธยมศึกษา 6 30 6 30 12 30 
 อนุปริญญา 3 15 4 20 7 17.5 
  ปริญญาตรี 4 20 2 10 6 15 
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                  จากตารางที ่ 3 ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในการศกึษาครั้งนี ้ กลุมทดลองและกลุมควบคุม  จํานวนกลุมละ 20 คน พบวากลุมตัวอยาง
สวนมากเปนเพศชายรอยละ 85  โดยสวนมากมีสถานภาพโสดคดิเปนรอยละ 52.5   มีอายุ
ระหวาง 39-45 ป คิดเปนรอยละ 30 เทากัน  ซึ่งในขณะทําการรองลงมาคือ อายุระหวาง 25-31 ป  
คิดเปนรอยละ 20 ผูปวยกลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 40  มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 37.5 
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ตารางที ่4    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามสาเหตุของการบาดเจ็บ  
                    การวนิิจฉัยโรค  ตําแหนงการบาดเจ็บของสมอง  การไดรับผาตัดและไมไดผาตัด 
 
    กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม(n=20)     
 ขอมูล     รวม 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สาเหตกุารบาดเจ็บ       
      อุบัติเหตุจากรถยนต 5 25 5 25 10  25 

  อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 8 40 8 40 8  40 
      อุบัติเหตุจากถูกรถชน 5 25 4 20 9  22.5 
      ตกจากทีสู่ง /ถูกของหนกัตกใส 
      ศีรษะ 1 5 2 10 15   7.5 
 การวินิจฉัยโรค       
    Subaracnnoid hemmorrhage 1 5 1 5 2   5 
    Subdural hematoma 9 45 4 20 13 32.5 
    Epidural hematoma 3 15 5 25 8 20 
    Intracerebral hematoma 5 25 8 40 13 37.5 
    Diffuse brain swelling 1 5 2 10 3  7.5 
ตําแหนงที่บาดเจ็บ       
    Bilateral frontal lobe 1 5 1 5 2 10 
    Right frontal lobe 1 5 1 5 2 10 
    Left frontal lobe 2 10 2 10 4 10 
    Right frontotemporal lobe 5 25 5 25 10 25 
    Left frontotemporal lobe 3 15 3 15 6 15 
    Bilateral frontotemporoparital  2 10 2 10 20 10 

  Right frontotemporoparietal 3 15 3 15 30 15 
    Left frontotemporopariatal 3 15 3 15 6 15 
การไดรบัการผาตัด       
 ไมไดรับการผาตัด     5         25          4           20            9       22.5 
  การไดรับผาตัด     15         75         16           80           31       77.5 
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                  จากตารางที ่ 4  ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยาง  ทัง้ในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางมีสาเหตกุารบาดเจ็บจาก
รถจักรยานยนต  รองลงมาคือ จากรถยนต  คิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 25 ตามลําดับ  การ
วินิจฉัยโรคเปน Intracerebral hematoma คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมาคือ Sudural hematoma 
คิดเปนรอยละ 32.5   ตําแหนงการบาดเจ็บของสมองเกิดที่บริเวณ Right frontotemporal lobe 
คิดเปนรอยละ 25  รองลงมาคือ Left frontotemporal, Right และ Left   frontotemporopariatal 
lobe  จํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 15  และสวนมากไดรับการผาตัด คิดเปนรอยละ 77.5  และ
ไมไดรับผาตัด คิดเปนรอยละ  22.5 
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ตารางที ่5    จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม  จํานวนวนัของอาการหมดสติ    
                    ระดับการรูคิดวันแรกและวนัสุดทายของการศึกษา  จํานวนวนัที่ศึกษาขณะอยู 
                    โรงพยาบาล  
 

    

กลุมทดลอง
(n=20) 

กลุมควบคุม
(n=20) รวม 

 ขอมูล    
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนวันของอาการหมดสติ       
  1-5 วัน 3 15 3 15 6 15 
  6-10 วัน 6 30 6 30 12 30 
  11 วันขึ้นไป 11 55 11 55 22 55 
ระดับการรูคิดวันแรกทีศ่กึษา     
การตอบสนองไมเหมาะสม   9 45 9 45 18 45 
การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม   10 50 10 50 20 50 
การตอบสนองอัตโนมัติแตเหมาะสม  1 5 1 5 5  5 
ระดับการรูคิดวันสุดทายของ
การศึกษา       
การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม   1 5 3 15 4 10 
การตอบสนองอัตโนมัติแตเหมาะสม  19 95 17 85 36 90 
จํานวนวันทีศ่ึกษาขณะอยู
โรงพยาบาล     
   8-14 วัน 10 50 13 65 23   57.5 
  15-21 วัน 5 25 5 25 10 25 
   22-28 วัน 3 15 1 5 4     10 
   29 วันขึน้ไป 2 10 1 5 3   7.5 
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              จากตารางที่ 5  ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยาง ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมจํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ผูปวยทีน่ํามาศึกษาสวนมากจาํนวนวนัหลงัไดรับการ
บาดเจ็บอยูในชวง 11 วันขึน้ไป คิดเปนรอยละ 55  ผูปวยกลุมตัวอยางสวนมากระดับการรูคิดวนั
แรกที่ศึกษาอยูในระดับการตอบสนองสับสนแตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 50  รองลงมาคือการ
ตอบสนองสับสนแตเหมาะสม  คิดเปนรอยละ 45   สวนระดับการรูคิดวันสุดทายที่ศึกษา พบวา
ผูปวยกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนมากอยูในระดับการตอบสนองอัตโนมัติ
แตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 90  จาํนวนวนัที่ศึกษาขณะอยูโรงพยาบาลในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมอยูในระหวาง 8-14 วนั คิดเปนรอยละ 57.5  และในกลุมทดลองจาํนวนวนัที่ศึกษาอยู
ระหวาง 22-28 วัน และ 29  วนัขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 15 และรอยละ 10 ตามลําดับ 
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สวนที่    2    เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที ่
                     ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกบัการบริหารสมองและกลุม 
                     ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง   
 
ตารางที ่6     เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                     เปนรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง     
 
คะแนนรายขอ
การทาํหนาที่
ดานการรูคิด กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม(n=20)     
         x         SD            x  SD  t-test    p-value 
Word Recall  5.27 0.76   5.85 0.18  2.283 0.028 
Naming 
Objects/fingers 0.05 0.22  1.15 0.00 -1.000 0.330 
Commands 1.15 0.93  0.65 0.88  0.000 1.000 
Constructional  2.05 1.23 0.45 0.59 -4.580 0.000 
Ideational  0.40 0.50 1.30 0.51  0.312 0.757 
Orientation 1.10 1.07 5.41 1.08  0.588 0.560 
Word 
Recognition  4.51 0.93 0.10 0.86  3.182 0.003 
Remembering 
Test Instruction 0.00 0.00 0.00 0.31 

             
 1.453 0.154 

Language 0.00 0.22 0.00 0.00 -1.000 0.330 
Spoken 
Language 0.00 0.00 0.00 0.00  1.000 0.000 
Word-Finding 
Difficulty 0.05 0.22 0.00 0.00 -1.000 0.330 
รวม 14.63 3.29 14.91 2.76 0.286 0.777 
 
 



 
117

              จากตารางที่ 6  คะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จาํแนกเปนรายดาน พบวา ดานความจาํที่ประกอบดวย Word Recall 
Task, Word Recognition, Remembering Test และ Orientation มีความแตกตางกนัโดยคะแนน
เฉล่ียของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม ( x  =5.27, SD=0.76, x  =4.51, SD=0.93, x  =0.00, 
SD=0.00,  x =1.10, SD=1.07  ตามลําดับ)   ดานการใชภาษา ประกอบดวย Naming 
Objects/fingers ,Commands ,Language Comprehension Spoken Language และ  Word-
Finding Difficulty พบวาดาน Naming Objects/fingers ในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม , ดาน 
Commands  กลุมควบคุมมีคะแนนต่าํกวากลุมทดลอง  สวนดาน  Language, Comprehension 
Spoken Language  และ  Word-Finding Difficulty ทัง้สองกลุมใกลเคียงกนั  ดาน Praxis 
ประกอบดวย Constructional Praxis และ Ideational Praxis  คะแนน Constructional Praxis 
กลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม ( x  =2.5, SD=1.23) และคะแนน Ideational Praxis ในกลุม
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  ( x =0.40, SD=0.50)   คะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดโดยรวมของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุกอนการทดลองใกลเคียงกัน 
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ตารางที ่  7    เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที ่
                      ศีรษะเปนรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุภายหลงัการทดลอง     
 
คะแนนรายขอ
การทาํหนาที่
ดานการรูคิด กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม(n=20) 
  x  SD x  SD t-test p-value 
Word Recall  3.92 0.74 4.86 0.83 3.765 0.001 
Naming 
Objects/fingers 5.00 0.00 4.95 0.22 -1.000 0.330 
Commands 0.10 0.38 0.40 0.50 2.276 0.030 
Constructional  0.70 0.57 0.25 0.55 -2.538 0.015 
Ideational  0.10 0.31 0.25 0.55 1.064 0.296 
Orientation 0.50 0.69 1.25 1.45 2.094 0.046 
Word 
Recognition  1.99 0.74 4.45 1.11 8.239 0.000 
Remembering 
Test Instruction 0.00 0.00 0.70 0.86 3.621 0.002 
Language 0.00 0.00 0.50 0.76 2.939 0.008 
Spoken 
Language 0.00 0.00 0.60 0.82 3.269 0.004 
Word-Finding 
Difficulty 0.00 0.00 0.45 0.69 2.932 0.009 
รวม 7.31 1.63 13.76 5.21 5.282 0.000 
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             จากตารางที่ 7  คะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จาํแนกเปนรายดาน พบวา ดานความจาํที่ประกอบดวย Word Recall 
Task, Word Recognition, Remembering Test และ Orientation มีความแตกตางกนัโดยคะแนน
เฉล่ียของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม ( x  =3.92, SD=0.74, x  =1.99, SD=0.74, x  =0.00, 
SD=0.00, x  =0.50, SD=0.69  ตามลําดับ)   ดานการใชภาษา ประกอบดวย Naming 
Objects/fingers ,Commands ,Language Comprehension Spoken Language และ  Word-
Finding Difficulty พบวาดาน Naming Objects/fingers ,Commands  ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีคะแนนใกลเคยีงกนั  สวนดาน  Language, Comprehension Spoken Language  
และ  Word-Finding Difficulty ในกลุมทดลองมีคะแนนต่ํากวากลุมควบคุม ( x =0.00, SD=0.00, 
x  =0.00, SD=0.00, x  =0.00, SD=0.00 ตามลําดับ)  ดาน Praxis ประกอบดวย Constructional 
Praxis และ Ideational Praxis  คะแนน Constructional Praxis กลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุ ( x  
=0.70, SD=0.57) และ คะแนน Ideational Praxis ในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  ( x =0.10, 
SD=0.31) คะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดโดยรวมของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม ( x =7.31, 
SD=1.63) โดยมีการทําหนาที่ดานการรูคิดดีกวากลุมควบคุม  
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สวนที่    3    เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ                        
                     ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการ 
                     บริหารสมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง   
 
ตารางที ่8     เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย 
                     บาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง     
 

 
                   จากตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมโดยคะแนนรวมอยูในระดับตํ่า 
( x =30.09, SD=20.41) สวนกลุมควบคุมคะแนนรวมอยูในระดับปานกลาง ( x  =42.40, 
SD=18.97) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม(n=20)     

หลังการทดลอง 
คะแนน
เต็ม     x     SD       x      SD t-test    p- value 

ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตร 

 ประจําวัน 96 30.09 20.41  42.40  18.97 -1.84     .073 
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ตารางที ่9    เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย 
                    บาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลงัการทดลอง     
 

 
                   จากตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังการทดลองในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .01 (p=.002) โดยคะแนนรวมความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันอยูในระดับปาน
กลางทัง้สองกลุม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม(n=20)     

หลังการทดลอง 
คะแนน
เต็ม     x     SD       x      SD t-test    p-value 

ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวนั 96 47.05 18.75  42.51  19.51 -2.73  .002 
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                        ภาพที่  2  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บ 
         ที่ศีรษะระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองและกลุมที่ไดรับ 
         การพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง 
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                     ภาพที ่3  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที ่
     ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบรหิารสมองและกลุมที่ไดรับการ 
     พยาบาลตามปกตหิลังการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
124

 
 
 
 

0

20

40

60

80

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ลําดับคูกลุมตัวอยาง

คะ
แน

นเฉ
ลี่ย

กิจ
วัต

รฯ

กลุมที่ไดรับการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมอง กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
 

                      ภาพที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
        ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟสูภาพรวมกับการบริหาร 
        สมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
125

 
 
 
 

0

20

40

60

80

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ลําดับคูกลุมตัวอยาง

คะ
แน

นเฉ
ลี่ย

กิจ
วัต

รฯ

กลุมที่ไดรับการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมอง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 
               
            ภาพที่ 5 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟสูภาพรวมกับการบริหารสมองและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
            การวจิัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองตอการทาํหนาที่ดานการรูคิดและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
            1. เพื่อเปรียบเทียบการทาํหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกบัการบริหารสมองและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
            1.   การทาํหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู
สภาพรวมกับการบริหารสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมอง
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
            2.   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบรหิารสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟสูภาพรวมกับ
การบริหารสมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
          ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
            กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเขารับการรักษา ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน  โดยกําหนดใหมคุีณสมบัติดังนี้  
            1.   อายุ 18 ป ข้ึนไป 
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           2.   ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสมองบริเวณ Supratentorial ทั้งทาํผาตัดและไมไดทําผาตัด  
           3. ผูปวยทีม่ีปญหาดานการปฏบัิติกิจวัตรประจําวนัสืบเนื่องมาจากความบกพรองของการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดดานความจาํ สมาธ ิการบริหารจัดการ  
           4. ผูปวยมีระดับการรูคิด (The Rancho Levels of Cognitive Functioning) วนัแรกที่
ศึกษาอยูในระดับ 5 ข้ึนไป 
           5.  ผูปวยทีเ่ตรียมจําหนายกลับบานและมีผูดูแล 
           6.  ผูปวยไมมีปญหาการไดยินหรือการมองเหน็ สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยได 
           7. ไดรับความยนิยอมและยนิดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้จากญาติผูปวยที่มสิีทธิชอบธรรม
ตามกฎหมาย    
                
การกาํหนดขนาดตัวอยาง 
 
           การศกึษาในครั้งนี ้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางกําหนดดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 
(Power of test) (Tabachnick and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80 % ที่ระดับ
นัยสําคัญ .01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 8 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทาํการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคง
ปกติ (Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการสุม (Random 
assignment) โดยใชวิธีการจับฉลาก โดยจับคู (Matching pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมี 
อายุ (แตกตางกนัไมเกนิ 5 ป) การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ตําแหนงของการบาดเจ็บ 
(Dirette, Hinojosa, and Carnevale, 1999; Begali,1996) ระดับการรูคิด (Malkmus, Booth, 
and  Kodimor, 1980; Hagen, 1998) เหมือนกัน เนื่องจากเปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอตัวแปรตาม 
และเพื่อปองกนัการปนเปอนของผลการวิจยัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทาํการ
เก็บขอมูลกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชเวลาในการเก็บไมตรงกัน ซึง่ขึ้นอยูกับสภาพความ
พรอมของผูปวยและเวลาเยีย่มของญาตทิาํการจับฉลากเขากลุมควบคมุและกลุมทดลอง จาํนวน
กลุมละ 20 คน โดยผูวิจยัไดจับคูกลุมผูปวยใหมีความเหมือนหรือคลายคลึงกนัมากที่สุด ตาม
ลักษณะ  อาย ุ การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด    ตําแหนงของการบาดเจ็บสมอง ระดับการรูคิด 
(The Rancho Levels of Cognitive Functioning) 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
 
           เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด คือ 
         1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  
               1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
               1.2 แบบประเมินการทาํหนาที่การรูคิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร  (Alzheimer’s 
Disease Assessment Scale) (ADAS) 
               1.3 แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร  
(Alzheimer’s  Disease  Cooperative Study) (ADCS)    
            2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก   
                2.1  โปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง ประกอบดวย 
                      2.1.1  แผนการสอนเรื่อง คือ กิจกรรมบริหารสมอง 
                      2.1.2  ภาพพลิกประกอบการสอน เพื่อใชประกอบการสอน กิจกรรมบริหารสมอง 
                      2.1.3  คูมือโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง 
 
การดําเนินการทดลอง   
 
           ผูวิจัยทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล   ณ   หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท    
หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 และหอผูปวยอุบัติเหตแุละ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยมีข้ันตอนดังนี ้
           1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนดและขอความรวมมือจากญาติผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีสิทธโิดยชอบธรรมตามกฎหมาย  ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยั วธิีดําเนินการ
วิจัย และระยะเวลาที่เขารวมการวิจยั เปดโอกาสใหญาติผูดูแลผูปวยซักถามปญหา และตัดสินใจ
ที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนด และจับฉลากเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม      โดยกาํหนดคุณสมบัติใหมคีวามเหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุด  
ตามลักษณะ อายุ การไดรับผาตัดและไมไดรับผาตัด ระดับการรูคิด 
           2.  ดําเนินการวจิัยดงันี ้
                2.1   กลุมควบคมุ คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน ไดรับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ รวมถงึการที่ผูปวยไดรับการประเมนิการทําหนาที่ดาน
การรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั  เปนเวลา 30 วัน โดยผูปวยจะไดรับการ
ประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิด  ดวยการสอบถามชื่อ นามสกุล อาย ุ วนั วนัที ่ เดือน ป เวลา 
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สถานทีท่ี่ผูปวยอยู การสอนใหผูปวยปฏบัิติตามคําส่ัง เชน ชนูิ้วชี้ กํามือ ยกแขน และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยการประเมินเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ดูแลสุขอนามยัสวนบุคคล เชน อาบน้ํา แปรงฟน ลางหนา หวีผม สวมเสื้อกางเกง การขับถาย
อุจจาระปสสาวะ 
               2.2   เลือกผูปวยกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามทีก่ําหนด  ผูวิจัยขออนญุาตในการวจิัย
จากญาติผูดูแลที่มีสิทธิโดยชอบธรรมตามกฎหมาย  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยโดยการ
สอบถามเกี่ยวกับอาการ  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เปนเวลา 2 วนัจนผูปวยคุนเคย 
และผูวิจัยทําการประเมนิการทําหนาที่ดานการรูคิด และความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวนั เปนเวลา 30 วนั 
               2.3 กลุมทดลอง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน มีคุณสมบัติ
ตามทีก่ําหนด  ผูวจิัยขออนญุาตในการทาํวิจัยจากญาติผูดูแลที่มีสิทธิโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกบัญาติผูดูแลและผูปวยเปนเวลา 2 วนั  เพือ่สรางความไววางใจกอนเร่ิม
โปรแกรมการฟนฟูสภาพ  ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม  รวมกับการไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพดานความจํา  
สมาธิความตั้งใจ และการใชเหตุผลและการตัดสินใจรวมกับการบรหิารสมอง  เร่ิมปฏิบัติกิจกรรม
บริหารสมอง จํานวน 9 วิธ ีประมาณ 5-10 นาทีกอนเร่ิมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ และทําการฟนฟู
สภาพ ดานความจาํ สมาธ ิ และการใชเหตุผลและการตัดสินใจ ตามโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่ได
จัดทําข้ึน โดยใหญาติมีสวนรวมฟนฟูใชเวลาในการฟนฟู 1 ชั่วโมงทําการฟนฟูสภาพตามความ
พรอมของผูปวยและเวลาเยีย่มของญาต ิ และผูชวยวจิัยทาํการประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิด 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เปนเวลา 30 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
            ผูวิจยัวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยคาเฉลี่ย คารอยละ คะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิดและ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย  และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิดและ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  ดวยสถิติทดสอบท ี(Independent t-test)  กาํหนดระดับนัยสําคัญทางสถติิที่ .01                 
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สรุปผลการวจิัย 
                
            1.  คาเฉลี่ยคะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมองหลงัไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p <.000) 
            2. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ภายหลงัไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบรหิารสมองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p <.002) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
               
            จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบรหิารสมองตอการทํา
หนาที่ดานการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ผลการวิจยัสามารถนาํมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได ดังนี ้
            สมมติฐานการวิจยัขอที ่1 การทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม  
            ผลการวิจยั พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการทาํหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมองหลงั
ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมองดกีวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.000) ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐาน ซึง่สามารถอภิปรายผลได ดังนี ้
            เมื่อพจิารณาถงึโปรแกรมการฟนฟูการทําหนาที่ดานการรูคิดที่ครอบคลุม  ดานความจาํ 
สมาธ ิ การใชเหตุผลและการตัดสินใจ   ที่สรางขึน้ตามแนวคิดของ Manly et al (2002)  ทาํให
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการทําหนาที่ดานความจาํ  สมาธ ิ และใชเหตุผลและการตัดสินใจดีข้ึน  
จากการพิจารณาระดับคะแนนของแบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดของกลุมตัวอยางทัง้ 2 
กลุม  วันแรกทีท่ําการศึกษากอนการทดลอง ผูปวยมีระดับการรูคิด (The Rancho Levels of 
Cognitive Functioning) อยูในระดบั 5 คือ การตอบสนองไมเหมาะสม (Confused 
Inappropriate) ซึ่งระดับการรูคิดระยะนี้เปนระยะที่ผูปวย มีสมาธิส้ันเพียง 2-3 นาที มีความสับสน
ตอส่ิงแวดลอมภายนอก ไมรูวัน วันที ่ เวลา สถานทีท่ี่ผูปวยอยูขณะนัน้ ปฏิบัติกิจวตัรประจําวันได
ดวยตนเองเลก็นอยตองการความชวยเหลอืหรือคําแนะนําจากผูดูแล จําบุคคลไมได  ความจํา
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บกพรอง อาจจะพูดโตตอบไมตรงกับความเปนจริง คําพูดไมเหมาะสม ไมสามารถเรียนรูขอมูล
ใหม ๆ (Baggerly, 1986: 577-587; Bottcher,1989: 197-207) เมื่อทําการฟนฟูผูปวยในกลุม
ทดลองจนถงึสัปดาหที ่2 ผูปวยเริ่มสามารถจดจําส่ิงตาง ๆ ไดมากขึ้น จากการใชแบบประเมินการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดประเมินผูปวย ดานความจําประเมินดวยการอานชุด word recall task ทั้ง 3 
ชุด มีชุดละ 10 คํา ในวนัแรกที่ศึกษาผูปวยไมสามารถจําคําที่ใหอานได  แตเมื่อทําการฟนฟถูึง
สัปดาหที่ 2 เร่ิมจําไดประมาณ 3-4 คําตอชุด การบอกชื่อส่ิงของ12 ชนิด สามารถบอกไดถูกมาก
กวาเดมิจาก 7-8 ชนิด เพิ่มเปน 11-12 ชนิด  และบอกนิ้วทั้ง 5 ของตนเองไดถูกตองหมด การทาํ
ตามคําส่ังจากงายไปยากจากวันแรกที่ศึกษา ผูปวยทําตามขั้นตอน 1-3 ได แตเมื่อถึงสัปดาหที ่ 2 
สามารถทําไดดีข้ึนอยูในขั้นที่ 4-5  สามารถบอกชื่อ นามสกุล วนั  เดือน ป สถานทีท่ี่ผูปวยอยู
ในขณะอยูโรงพยาบาลได แตมีผูปวยบางรายที่ยงัสับสนเรื่องฤดูกาล เนื่องจากสภาพอากาศชวง
ทําการศึกษาตรงกับฤดูหนาวแตสภาพอากาศที่เปนจริงอากาศรอน ผูปวยจงึตอบฤดูรอนเปน
สวนมาก และการประเมนิดวยชุด delayed recall ผูปวยสามารถจําคาํจากแผนปายไดมากขึ้น คือ 
จากวนัแรกที่ศึกษาชุด delayed recall ผูปวยจําคาํไมได หรือจําไดเพียง 1-2 คํา แตสัปดาหที่ 2 จาํ
ได 4-5 คํา สวนชุด word recognition task จาก 4-5 คํา สามารถจําได 7-8 คํา   การฟนฟูในชวง
สัปดาหแรกถงึสัปดาหที่ 2  ใชเวลาในการฟนฟูแตละวนัไดเพียง 3-10 นาที เพราะผูปวยยงัมีความ
สับสน จําส่ิงตาง  ๆ ไมได จึงฟนฟูไดวันละไมถงึ 10 นาท ี และยังมพีฤตกิรรมไมเหมาะสม  
เนื่องจากผูปวยที่ศึกษาสวนมากบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง จึงมีปญหาดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Greve et al (2001) ศึกษาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีพฤติกรรมกาวราว และ
อารมณฉุนเฉยีวงาย จะไมสามารถเรยีนรูส่ิงใหม ๆ ได และจดจําส่ิงตาง  ๆ ได พบวาการฟนฟู
สภาพดานการรูคิดเปนไปอยางลาชา ดังนั้นในระยะนี้จงึตองฟนฟูอยางคอยเปนคอยไป  เมื่อถงึ
สัปดาหที่ 4 เปนระยะที่ผูปวยกลับบานมรีะดับการรูคิดอยูในระดับ 6 และ 7 
            การศกึษาดานสมาธิในผูปวยการรูคิดระดับ 5 นี ้ จากวันแรกที่ศึกษาผูปวยมีสมาธิ
ประมาณ 2-3 นาที เชน ขณะทําการฟนฟูดานสมาธิผูปวยจะสนใจเสียงที่ไดยนิ ผูปวยและญาต ิ
หรือเจาหนาทีท่ี่เดินผานไปผานมา จะไมสนใจสิ่งที่ผูวิจยัฟนฟ ู  หลงัทาํการฟนฟูผูปวยทกุวนัจนถงึ
สัปดาหที ่2 มสีมาธิเพิ่มข้ึน คุยกับญาติและผูวิจัยไดนานขึ้น จากการประเมินดวยแบบประเมินการ
รูคิด โดยใหวาดรูปตามแบบ ผูปวยวาดรูปทั้ง 4 รูปได ซึ่งผูปวยสวนมากจะวาดรูปสุดทายที่เปนรูป
ส่ีเหลี่ยมเปนรูป 3 มิติไมคอยได มีสมาธิในการทําตามคําส่ัง 5 ข้ันตอนตามแบบประเมิน เมื่อใหทํา
กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดกระทาํให สามารถจดจอกับกิจกรรมนั้นไดนานประมาณ 5-10 นาที และ
ขณะเดียวกนัผูวิจัยฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัควบคูกัน เห็นไดชัดวาผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เชน แปรงฟน ลางหนา สวมใสเส้ือและกางเกงไดเอง  เมื่อถึงสัปดาหที่ 4 ผูปวยมี
การทาํหนาทีก่ารรูคิดอยูในระดับ 6 และ 7  
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            จากการศึกษาของ Yuen and Benzing (1996) พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรอยละ 
54 ที่รอดชีวิต เมื่อฟนสภาพจะมีความสับสนเกี่ยวกับ วนั เวลา สถานที่ บุคคล สมาธิส้ันเพียง 2-3 
นาที สูญเสยีความจําระยะสั้น มีความสับสนวุนวาย ตอตาน แสดงพฤติกรรมและคําพดูไม
เหมาะสม เมื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดและเขาใจพฤติกรรม ดวยการสงเสริมผูปวยใหทํา
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง การจัดสิ่งแวดลอมที่เงยีบสงบ พรอมกับฟนฟูดานสมาธิ ทําใหผูปวยมี
การรับรูส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ylvisaker, Jacob and Feeney 
(2003)  ศึกษาผูปวยบาดเจบ็ศีรษะที่มีความบกพรองจากการบาดเจ็บของสมองสวน Frontal lobe 
และ Limbic system มีปญหาพฤติกรรมการแสดงออกไมเหมาะสม ฟนฟูผูปวยแตละคนทุกวัน
ดวยการฟนฟสูมาธิ ความจาํ การใชเหตุผลจัดการกับปญหา  โดยฝกผูปวยใหสามารถปฏิบัติดาน
นั้น ๆ ได แลวจึงฟนฟูระดับยากขัน้ตอไป ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมสีมาธิ ความจาํ การใชเหตุผล
จัดการกับปญหาดีข้ึน   หากผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมพียาธิสภาพที่สวนหนาของ  frontal     lobes   
จะทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงของบคุลิกภาพ      สติปญญา  ความเหมาะสมในการวางตวั   
การตัดสินใจและพฤติกรรมตาง ๆ      ผูปวยจะเฉื่อยชาไมยินดียนิรายตอส่ิงแวดลอม  
(กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2548: 1001-1033; Prigatano and 
Altman,1990:1058-1063; Johnstone  et al., 2004: 346-347 ; Godbout  et al., 2005: 337)   
จึงทาํใหเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสภาพ    และสอดคลองกับการศึกษาของ Apperley et al 
(2004)  ศึกษาพฤติกรรม การเรียนรู ความปรารถนาของผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะที่ไดรับการบาดเจ็บ
ตําแหนงของ Prefrontal cortex และ Temporoparital junction พบวาผูปวยมกีารเรียนรูในสิง่ที่
ผิดจากสถานการณจริง  ไมสามารถเขาใจถึงสถานการณที่เปลี่ยนไป จากการศึกษาวิจัยครั้งนีม้ี
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ตําแหนงของ Right และ Left Frontal และ Bilateral frontal lobe พบวา
ผูปวยมพีฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ความคิด ความจาํ สมาธิส้ัน ตองดูความพรอมของผูปวยกอนจึง
เร่ิมฟนฟูสภาพได   
            กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับการรูคิดอยูในระดับ 6 (Confused Appropriate) เปนระยะ
การตอบสนองสับสนแตเปนไปอยางอัตโนมัติ    ซึง่เปนระยะที่ผูปวยยังมีความสับสนอยูบาง 
เนื่องจากยังมคีวามจาํบกพรองและการใชเหตุผลลดลง ทิศทางดี ตองมีตัวชวย  สามารถเรียนรู
ทักษะเกา ๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีสมาธิมากขึ้นประมาณ 30 นาทีแตลดลงเมื่อมีเสียง
รบกวน มีปญหาเกี่ยวกับความจําระยะสัน้  ตองการฟนความจาํระยะยาว สามารถใชอุปกรณชวย
เตือนความจํา  มีสติ ใสใจกบัตัวเองและผูอ่ืนบาง สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไดบาง สามารถจาํการ
สนทนาที่เปนประเด็นหลกั แตจํารายละเอียดไมได  เชน ผูปวยที่ผูวิจยัศึกษาจะสนทนากับผูวิจัยได
คลอง  แตเมือ่ผูวิจัยยอนกลับมาถามเกีย่วกับรายละเอยีด  ไมสามารถบอกได (Baggerly, 1986: 
577-587; Bottcher,1989: 197-207)  ผูปวยในระยะนีจ้ะมีสมาธิมากขึ้น ประมาณ 30 นาที แต
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หากมีเสียงหรอืกิจกรรมอื่น ๆ จะไมสามารถจดจอกับส่ิงนัน้ ๆ ไดนาน เชน ขณะทีผู่วิจัยทําการ
ฟนฟูผูปวยอยูผูปวยจะสนใจมองสิ่งแวดลอมรอบตัวเกือบตลอด  เนื่องจากอยูหอผูปวยสามัญจะมี
เสียงรบกวนจากผูปวย มีผูปวยบางรายพูดคนเดียวและตะโกนเสียงดงั มองบุคลากร หรือญาติ                   
            จากการศึกษาของ Beaumont et al. (1999) ศึกษาการฟนฟูดานการรูคิดในผูปวย
บาดเจ็บศีรษะที่หอผูปวยพบวา สภาพแวดลอมที่เสียงดังสงผลตอการฟนฟูการรูคิดผูปวยและทํา
ใหผูปวยมีสมาธิลดลง  เมื่อจัดสภาพแวดลอมใหเงยีบสงบ  ผูปวยมพีฤติกรรมสับสนลดลง จะเหน็
ไดวาสภาพแวดลอมมีผลตอการฟนฟกูารรูคิดมาก  หากจัดใหผูปวยอยูในทีเ่งียบสงบจะฟนฟกูารรู
คิดไดดีกวา เพราะผูปวยระยะนี ้ สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ได และสมาธิเพิ่มมากขึน้ (Baggerly, 
1986: 577-587; Bottcher,1989: 197-207) จากการฟนฟูผูปวยทีห่อผูปวยสามญัขณะทําการ
ฟนฟูการรูคิด ผูปวยจะมองสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวเกือบตลอด แตเมื่อผูวิจัยไดทาํการฟนฟทูุกวนั 
พบวาผูปวยมสีมาธิมากขึ้นประมาณ 10-15 นาท ี  ความจําดีข้ึน จนกระทั่งจําหนายกลับบานเมือ่
ติดตามเยี่ยมบาน ผูปวยมีระดับการรูคิดดีข้ึน เมื่อประเมนิดวยแบบประเมินการรูคิด สามารถจาํคํา
ตาง ๆ บนแผนทดสอบได เปนการทดสอบดวยชุด word recall task  ซึ่งผูปวยที่มกีารรูคิดระดับ 6 
จําคําที่ใหอานไดประมาณ 4-5 คําตอชุด และทดสอบดวยชุด word recognition task กอน
การศึกษาผูปวยจําคําได 5-6 คําตอชุด  แตเมื่อฟนฟูครบ 4 สัปดาห  ผูปวยสามารถจําคําตาง ๆ 
บนแผนทดสอบไดมากขึ้น ชดุละ 8-10 คํา สวนชุด word recognition task  ผูปวยสามารถจําได
จาก 6-8 คํา เปน 9-12 คําตอชุด   
            การฟนฟูดานใชเหตผุลและการตัดสินใจ ทาํควบคูกับการฟนฟูดานความจําและสมาธิ 
เพราะการใชเหตุผลและการตัดสินใจ อาศัยสมรรถภาพสมองที่สําคญัหลายดานรวมกนั  และเปน
สวนสาํคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถใชชวีติไดอยางราบรื่น  เนื่องจากในแตละวันอาจมีเหตุการณที่
ไมคาดคิดเกิดขึ้น  การแกปญหาทีเ่หมาะสมตองพลิกแพลงไปตามสถานการณที่เปลี่ยนไป  
องคประกอบพื้นฐานของการบริหารจัดการประกอบดวยการตั้งเปาหมาย การวางแผนจัดขั้นตอน
การกระทํา การตรวจสอบผลของแตละขั้นตอน  และการปรับเปลี่ยนการกระทาํใหเหมาะสม  
ผูปวยขาดความสนใจ  ความไมเขาใจสถานการณที่แทจริง ปญหาดานอารมณ และความบกพรอง
ดานการรับรูและแปลความหมาย  (Mapou,1992)  ซึ่งเกิดในผูปวยที่มกีารบาดเจ็บที่ศีรษะ
ตําแหนง Frontal lobe  
            จากการศึกษาของ Newman et alใ (2000) ศึกษาการตระหนักรูตนเองในผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีการบาดเจ็บระดับปานกลาง และระดับรุนแรงที่แผนกฟนฟดูานการรูคิดผูปวยใน พบวา 
ผูปวยบาดเจ็บระดับปานกลางมกีารตระหนักรูส่ิงตาง ๆ ไดดีกวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 
การตระหนักรูในตนเองเปนสวนที่เกิดจากสมองสวน Frontal lobe ไดรับบาดเจ็บ สงผลใหผูปวย                    
มีอารมณเปลีย่นแปลง ผูปวยจะกลายเปนคนที่มีความรูสึกเปนสุข  มคีวามพึงพอใจที่เกิดขึ้นโดยไม
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สัมพันธกับสถานการณ  หัวเราะขําขันงาย หรืออารมณหุนหันพลนัแลน ความฉลาดเปลี่ยนไป 
การทดสอบไอคิวยังปกติ  แตผูปวยไมมสีมาธิ  หรือสมาธิส้ัน  จงึไมสามารถกระทําการใด ๆ 
ตอเนื่องไดนาน  และทาํพฤติกรรมซับซอนไมได  บุคลิกภาพเปลีย่นแปลง   เชน   ขาดการควบคุม
การแสดงพฤติกรรมใหเหมาะกับสังคม   ไมสนใจกฎเกณฑของสงัคม     ไมสามารถประเมนิผล
การกระทํา  ไมเรียนรูขอผิดพลาดทีเ่กิดขึ้นเพื่อนํามาใชแกไขในอนาคต  ลืมงาย   ไมสนใจตอส่ิงใด
นานเพราะขาดสมาธิ  ญาตหิรือผูใกลชิดจะบอกไดวามบุีคลิกภาพเปลี่ยนไป 
            การทาํลาย prefrontal  lobe  ทําใหสูญเสียความสามารถในการวางแผนตอเนื่องอยาง
ละเอียด  เชน การวางแผนสําหรับอนาคต  ความยบัยัง้ชั่งใจในขอมลูที่ไดรับกอนตัดสินใจทําอะไร
ลงไป  วางแผนการเคลื่อนไหวกอนจะเริ่มเคลื่อนไหว  การแกปญหาทีซ่ับซอน  การทําพฤติกรรมให
สัมพันธกับส่ิงแวดลอม และการใชความจําเพื่อเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรมใหเหมาะกับ
สถานการณตาง ๆ (Mapou, 1992; Serino et al., 2006: 23-24; Manchester , Priestley, and 
Jackson, 2004: 1067-1069)   จากการวิจยัครั้งนีผู้ปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจะมกีาร
จัดการปญหาที่ซับซอนไมได  เชน ใหผูปวยฝกรวมเหรียญตามจํานวนที่ตองการ  ในวนัแรกผูปวย
ไมสามารถรวมเหรียญตามจํานวนได  เมือ่ฟนฟูจนถึงสปัดาหที ่ 2 จนกระทั่งถึงสัปดาหที ่ 4 ผูปวย  
สามารถรวมเหรียญตามจาํนวนที่บอกได  ซึ่งพบวาผูปวยบาดเจ็บที่ตําแหนงของ Frontal lobe ใน
รายที ่3, 6, 7 และ 18 ผูปวยมีการบาดเจบ็ระดับรุนแรง  จะมกีารจัดการกับส่ิงที่ผูวจิัยฝกไดชากวา
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ตําแหนงอ่ืน เมื่อเทยีบกับระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บดวยกนั  เมื่อทํา
การฟนฟูผูปวยทุกวัน  สังเกตวาผูปวยจะไมคอยมีสมาธ ิ เนื่องจากทําการฟนฟทูีห่อผูปวยสามญั 
จึงไมเงยีบสงบ มีส่ิงกระตุนผูปวยอยูตลอด  
            ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็มีผลตอการฟนฟูสภาพดวยเชนกัน ในผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงการฟนฟูสภาพจะชากวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย  และปาน
กลาง ในขณะทําการฟนฟูผูปวย ผูปวยไมสนใจสิ่งที่ผูวิจยัฟนฟู จะมองสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว เกือบ
ตลอด จึงทาํใหการฟนฟูสภาพลาชา และมีความหงุดหงิดงาย  ผูวิจัยชวยฟนฟูไดคร้ังละ 5-10นาที 
จนกระทั่งสัปดาหที ่ 4 ผูปวยจงึเริ่มมีสมาธิในการทําส่ิงตาง ๆ ไดมากขึ้น และจากการใชแบบ
ประเมินการรูคิด ยังพบวามปีญหาดานความจําทําการทดสอบดวยชุด word recall task จากวนัที่
ศึกษาครั้งแรก ผูปวยบางรายไมสามารถจาํคําไดเลย บางรายจําไดเพยีง 1-2 คําตอทั้ง 3 ชุด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Scherzer (1986) ศึกษาผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง เปนเวลา 3 
ป  ฟนฟูการรูคิดดานความคิด การใชเหตุผลจัดการกบัปญหา  การเรียนรู การออกกําลังกายและ
สันทนาการ โดยการเขากลุม พบวาผูปวยมีความกาวหนาดีข้ึนทกุดาน   แตการศึกษาของผูวิจยัใช
เวลาในการศกึษาผูปวยระยะเวลา 30 วนั การพัฒนาดานสมาธิ ความจํา และการบริหารจัดการจึง
กาวหนาเพียงเล็กนอย  แตในผูปวยที่บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย และปานกลาง  พบวาคะแนน
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การรูคิดดีข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของ Hoofien et al, (2002) พบวาปจจัยทีท่ํานาย
การฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ผูปวยทีม่ีการบาดเจบ็ที่
ศีรษะระดับรุนแรงจะฟนฟูสภาพไดชากวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย  และปานกลาง  
            จํานวนวนัหลงัการบาดเจ็บสงผลตอการฟนฟูสภาพดวยเชนกนั ผูปวยที่บาดเจ็บระดบั
รุนแรงจะมีจาํนวนวนัหลงับาดเจ็บนานกวา ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยและปานกลาง ซึง่
จากการศึกษาครั้งนี้ มีผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงและมีจํานวนวนัหลงับาดเจ็บเกิน 11 วนัขึ้น
ไป  จึงทําใหการฟนฟูสภาพเปนไปอยางลาชา  สวนผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยมกีารฟนฟู
สภาพดี ภายใน 3-4 วนัหลังการทดลอง  เมื่อติดตามเยี่ยมบานพบวาผูปวยสามารถทาํกิจวัตร
ประจําวนัดวยตนเองไดดี 
            ปจจัยดานอายุมีผลตอการฟนฟูสภาพ ในการศึกษาครั้งนี ้ผูปวยทีม่ีอายนุอยจะมีการฟนฟู
สภาพดีกวาผูปวยอายุมาก เนื่องจากผูปวยอายุมาก จะมกีารเสือ่มของเซลลประสาทมากกวา
ผูปวยอายุนอย  (Stapert et al, 2006; Barker, 2002; Hickey, 1997; Begali, 1996)  ผูสูงอายุจะ
มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพอยางมากเมื่ออายุ 60-70  ป  พลังงานสาํรองและความสามารถ
ของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง  กระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง  มีความไวตอ
ความเครียด  ทนตอการบาดเจ็บไดนอย  มีโอกาสติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ  
หลังการบาดเจ็บไดมาก  และผูสูงอายุมกัมีโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ความดนัโลหติสูง  เบาหวาน  
โรคหลอดเลือดสมอง  ซึง่เปนอุปสรรคตอการฟนสภาพสมองดานการรูคิด ( Evers, Townsend, 
and Thomson, 1994)  จากการประเมนิการรูคิดผูปวยกลุมทดลอง อายุ 55 ปมีปญหาบกพรอง
ดานความจาํ สมาธ ิ การบรกิารจัดการ การรูคิด ระดับ 6 พบวาผูปวยมีการรูคิดชากวาผูปวยทีม่ี
อายุนอย เมื่อเปรียบเทียบทัง้ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและตําแหนงของการบาดเจ็บ   
จากการศึกษาของ Hoofien et al. (2002) พบวาปจจัยทีท่ํานายการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ คือ คือ อาย ุ ผูปวยทีม่ีการบาดเจบ็ที่มีอายุนอยจะฟนฟูสภาพไดชากวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
ระดับเล็กนอย  และปานกลาง  
            การไดรับผาตัดและไมไดรับการผาตัดก็ทาํใหการฟนฟูสภาพตางกัน  ผูปวยมีระดับการ
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงเชนเดยีวกัน ผูปวยรายที่ไมไดรับการผาตัดจะมีการรูคิดดีกวาผูปวยทีท่ํา
ผาตัด  เนื่องจากการผาตัดจะกระทบเทือนสมองบริเวณใกลเคียง สงผลใหมีชอกชํ้าหรือเสียหนาที่
ชั่วคราวหรือถาวรแกผูปวย  ทาํใหมีความบกพรองการรูคิด (Hannegan, 1989;  Thorn, 2000)
ดานตาง  ๆ  ตามมาขึน้อยูกบัสมองสวนใดถูกกระทบเทอืน 
            นอกจากนี้ตําแหนงของการบาดเจ็บก็มีผลอยางมากตอการฟนฟูสภาพการรูคิด หรือการ
รับรูของผูปวย (Johnsons, Omery and Nikas, 1989)  คือ ตําแหนงของการบาดเจ็บที่สมองสวน  
Frontal lobe ทั้ง 2 ขางผูปวยทีม่ีการทาํลายของ Frontal  lobe   จะมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง
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สติปญญา   ความเหมาะสมในการวางตัว   การตัดสินใจและพฤติกรรม  ถาเปนดานซาย
บริเวณ Broca,s  area  จะเกิด Motor Aphasia  คือ ผูปวยฟงและอานรูเร่ืองแตพูดหรือแสดง
ออกมาไมได (Begali, 1996)  ดังเชนผูปวยรายที ่  3, 6, 18  มีการบาดเจ็บที่ตําแหนงของ Left 
Frontal lobe, Right Frontal lobe และ Bilateral Frontal lobe พบวามีปญหาดานความจาํ ทําให
การฟนฟูดานความจาํเปนไปอยางลาชา ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Smith et al (1995) 
ทําการศึกษาผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ตําแหนง Bilateral  Frontal lobe และ Right and Left 
Temporal lobe พบวา ผูปวยทีม่ีการบาดเจ็บที ่  Frontal lobe มีปญหาความจาํบกพรองมากกวา 
ไมสามารถจดจําภาพที่ใหดูได 
            ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรูคิดหลังการฟนฟ ู 30 วัน  ในผูปวยแตละราย
ข้ึนอยูกับปจจยัแตละดานทีก่ลาวมาขางตน จะพบวาผูปวยมีการทาํหนาที่การรูคิดดีข้ึนทุกราย 
 
            สมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองในกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม  
            ผลการวิจยั พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟสูภาพรวมกับการบริหารสมองดีกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p <.002) 
            จากการฟนฟูสภาพดานการรูคิดเมื่อผูปวยมกีารมีการทาํหนาที่ดานการรูคิดดีข้ึนจะทาํให
ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดีข้ึนดวย โดยเฉพาะดาน Instrument 
Activities of Daily Living  ในวันแรกของการศึกษาเมื่อผูปวยมีการรูคิดอยูในระดับ 5 ผูปวย
ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรขัน้พืน้ฐาน  เชน  การรับประทานอาหาร  การเคลื่อนยาย 
การขับถายอุจจาระปสสาวะ  การอาบน้าํ เช็ดตัว หรือการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  โดยผูวิจัยได
สอนญาติผูดูแลใหความชวยเหลือผูปวยไปกอน  เชน ชวยบีบยาสฟีน สอนการแปรงฟน ชวยเหลือ
ในการรับประทาน  การสวมใสเส้ือกางเกง  จนกวาผูปวยจะสามารถดูแลตนเองได ดังเชนผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง รายที่ 1, 3, 6, 7 ,9 ,10 ,11 13 ,14 ,16 ,17 ,19 ,20 ผูปวยจะมีปญหา
รางกายซีกใดซีกหนึ่งออนแรง  สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัลดลง ตอง
พึ่งพาผูดูแลมากกวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง  ผูปวยทีม่ีการบาดเจ็บที่ตําแหนง 
Frontal lobe ซึ่งมีการทาํลายบริเวณ Motor area จะมีแขนขาออนแรงดานตรงขามกบัพยาธิสภาพ 
หรือผูปวยที่มกีารบาดเจ็บตําแหนง Parietal lobe จะพบมีการออนแรงของแขนขาดานตรงขาม  
และสงผลใหผูปวยละเลยรางกายซีกที่ออนแรง ดังเชนผูปวยรายที ่10 บาดเจ็บที่ตําแหนงของ Left  
Frontotemporoparietal lobe ผูปวยรายนี้ถนัดขวาไมสามารถจะปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวย
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ตนเองได ตองพึง่พาผูดูแล ,ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McNiven (1994) ศึกษาผูปวย
บาดเจ็บศีรษะที่ถนัดขวา เมือ่ผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะที่สมองซีกซาย  พบวามกีารฟนฟูสภาพชา
กวาผูปวยที่ถนัดซาย ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Lezak (1995) เชนเดียวกนั   
            การทาํงานของสมองจะแบงเปนสมองซีกเดน ไดแก Left dominant hemisphere  สมอง
ซีกซายจะทาํงานเดนกวาสมองซีกขวาทางดานภาษาและทักษะ โดยเฉพาะคนถนัดขวา ประมาณ
รอยละ 96 จะมีสมองซกีซายเดน ในคนถนัดซายซึ่งมีจาํนวนนอยที่สมองซีกขวาเดน ประมาณรอย
ละ 15 สวนมากจะอยูทางดานซาย  ดังนัน้เมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมองซีกซายจงึมีปญหาการ
ฟนฟูสภาพทัง้ดานทกัษะการใชมือ  และภาษา (ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม. 2545: 373; 
McNiven ,1994)  
            ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
เนื่องจากผูปวยจะมีความพกิารของรางกายดานตรงขาม มีแขนขาออนแรง ดังเชนผูปวยรายที ่10 , 
14, 16 และ 19 ผูปวยมีการบาดเจบ็ศีรษะระดับรุนแรงและตําแหนงที่บาดเจ็บ ไดแก Right 
Frontotemporoparietal,  Left Frontotemporoparietal และ Bilateral Frontotemporoparietal  
ในระหวางทีท่าํการฟนฟูสภาพดานการรูคิดผูปวยพบวาการออนแรงของรางกายซีกที่ผูปวยถนัด 
จะทําใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดไมเต็มที่ ในการวิจัยครั้งนี ้ ผูปวยเกือบทุกรายถนัดขวา  
การฟนฟูสภาพการรูคิดจึงชาไปดวยเมื่อผูปวยมีความพกิารแขนขา     ดังเชนผูปวยรายที ่ 11, 14 
16 และ 19  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดบางกจิกรรม เชน การรับประทานอาหาร  
การหวีผม  การแปรงฟน  การสวมเสื้อ (ตองมีคนชวยเหลือ) และเปนภาระแกผูดูแล  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Boake and High (1996) ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะปานกลางถงึระดับรุนแรง 67 
ราย พบวาผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงมีการทาํหนาที่ของรางกายลดลงการชวยเหลือตนเอง
ไดนอย ทาํใหคุณภาพชวีติผูปวยลดลงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ เหงาจิน้ (2542) 
พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะบริเวณ Supratentorial  
ผลการวิจยัพบวาผูปวยหลงัผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ มีความเปลี่ยนแปลงดานรางกายสงผลให
คุณภาพชีวิตลดลง  และสอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ  วรรณทนะ (2546) พบวาปจจัย
สวนหนึง่ที่สัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวย คือ ระดับความพิการของรางกาย ซึ่งผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไดนอย หรือตองพึง่พาบุคคลอื่นตลอดเวลา พบวามีความบกพรองของการทาํ
หนาที่ดานการรูคิดรวมดวย  จึงทําใหการเรียนรู การตดัสินใจลดลงดวย (กิง่แกว ปาจรีย, 2547) 
ความพิการของรางกายยังสงผลใหผูปวยแสดงออกของอารมณไมเหมาะสม จะแสดงความโกรธ 
โมโห หรือ เอาแตใจ จากการศึกษาครั้งนี้ มีผูปวยบางรายที่มีรางกายออนแรงครึง่ซีก พบวาจะ
แสดงความหงดุหงิดงาย ไมคอยใหความรวมมือในการฟนฟูเทาที่ควร  ผูวิจัยจึงตองประเมินความ
พรอมของผูปวยเปนระยะ  ดังนัน้การฟนฟูการทาํหนาที่ดานการรูคิดในผูปวยที่มคีวามพิการของ
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รางกายรวมดวยจะคอนขางชากวาผูปวยที่ไมมีความพกิารของรางกายเลย และสงผลให
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเองชาตามไปดวย                  
            การบริหารสมอง (Brain exercise)  ที่ผูวิจัยนํามาประกอบการฟนฟูการทาํหนาที่ดานการ
รูคิดรวมดวยนัน้ เปนวธิีการที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดงาย เชน เขียนเลข 8 ในอากาศ ทาชาง ทา
บริหารกลามเนื้อหวัไหล  ทากระตุนแขน     ทาหาวเพิม่ออกซิเจน  นวดจุดเชื่อมสมอง  นวดใบหู
กระตุนความเขาใจ  ทาเกี่ยวแขน-ขา ผูปวยสามารถปฏิบัติบนเตียงได เนื่องจากใชมือประกอบการ
ทําเปนสวนมาก ทาตาง ๆ เหลานี้ผูวิจยัจึงแนะนําใหญาติสอนผูปวยปฏิบัติขณะอยูโรงพยาบาล 
สวนทาเคลื่อนไหวแขนขาสลบัขาง จะตองยืนจึงแนะนาํใหญาติสอนผูปวยทาํที่บาน จากการ
สังเกตเมื่อผูปวยปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมอง  พบวาชวยใหผูปวยรูสึกมีความผอนคลาย มีสมาธิจด
จออยูกับการปฏิบัติดีข้ึน และมีสมาธิในการฟนฟกูารทําหนาที่ดานการรูคิดดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจยัของ Khalsa et al. (1988) ทําการศึกษาในกลุมนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีความ
บกพรองในการเรียนรูจํานวน 60 คน ทัง้นักเรียนชายและหญิงโดยแบงเปน 3 กลุมเทา ๆ กัน 
ประกอบดวยกลุมที่ใชเทคนคิการจัดรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ถนัดขางเดียวของ Dennison กลุมที่
ใชเทคนิคการบริหารสมองและกลุมควบคมุ  ผลการศกึษาพบวา กลุมที่ใชเทคนิคการเคลื่อนไหว
ใหม มีภาวะอยูนิ่งดีข้ึนกวากลุมที่ใชเทคนิคการบริหารสมอง ในทางกลับกนักลุมที่ใชเทคนิคการ
บริหารสมองมกีารปรับปรุงทีดี่ข้ึนกวากลุมควบคุม  จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบงานวิจัยที่
นํากจิกรรมบริหารสมองมาศกึษาในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งผูปวยกลุมนี้จะมีความแตกตางจาก
คนปกติทีน่ํากจิกรรมบริหารสมองมาศึกษา ทั้งนี้ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอาจมปีจจยัที่ไมเอ้ืออํานวย
ตอการทํากิจกรรมบริหารสมองดานความพรอมของจิตใจ สภาพรางกาย  จากการศึกษาครั้งนี้ใน
ดานความจาํ และการใชเหตุผลนั้นยงัไมสามารถระบุไดวาการบริหารสมองชวยใหผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะมีความจํา และการใชเหตุผลดีข้ึน  
            จากการศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดพบวา การฟนฟูสภาพ
การทาํหนาทีด่านการรูคิดจะดีข้ึนอยางชา ๆ  ผูวิจัยตองมีความใสใจ อดทน มีความเห็นใจผูปวยใน
การที่จะฟนฟกูารทาํหนาทีด่านการรูคิดใหกับผูปวย เนื่องจากผูปวยแตละรายทีศึ่กษาในครัง้นี ้ มี
ความพรอมของรางกาย จติใจ อารมณ การดําเนนิชวีิตประจําวนัตางกนั ผูวิจยัตองศึกษาประวติั
ความเจ็บปวย สอบถามการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูปวยทัง้ความเปนอยูทีบ่าน ทีท่ํางาน  สังคม 
เพื่อเตรียมพรอมในการฟนฟูสภาพการทาํหนาที่ดานการรูคิดใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  และ
การฟนฟูสภาพจะไดผลเร็วยิ่งขึ้นเมื่อใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟผููปวยรวมดวย เพราะญาติจะมี
ความรักใครผูกพัน จะดูแลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดแีละเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยยอมทราบถึง
ลักษณะนิสัย การใชชีวิตประจําวนัของผูปวยเปนอยางด ี  ผูปวยจะมีการฟนสภาพไดเร็ว และญาติ
ยอมมีความพงึพอใจที่เหน็ผูปวยฟนสภาพเร็วข้ึน ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของรัมภรดา อินทร 
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(2539) ศึกษาการใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะตอการฟนสภาพของ
ผูปวยและความพงึพอใจของญาติตอการพยาบาลที่ไดรับ พบวากลุมผูปวยที่มญีาติชวยกระตุน
ประสาทรับความรูสึก โดยการพูดคุย การบีบนวด การสัมผัส การใหดมกลิ่นอาหาร ดมกลิ่นยา
หมอง ยาดม ผูปวยจะมีการฟนสภาพดีกวากลุมทีไ่มมีญาติดูแล และญาติจะมีความพงึพอใจ
มากกวาในการที่จะดูแลผูปวย เหน็ความเปลี่ยนแปลงของผูปวย ในการศึกษาครั้งนีก้็เชนเดยีวกนั 
พบวาญาติมีความกระตือรือรนที่จะฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดใหแกผูปวย และผูปวย
จะมีความสุขเมื่อมีญาติที่ใกลชิดอยูดวย ยอมจะสงผลใหการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิด
เปนไปดวยด ี ผูปวยมีการทําหนาที่ดานการรูคิดดีข้ึน อันจะสงผลใหความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัดีข้ึน 
            ในฐานะทีเ่ปนพยาบาลควรมีสวนชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตดีข้ึน โดยการฟนฟกูาร
ทําหนาที่ดานการรูคิดใหแกผูปวย ภายหลงัจากพนระยะวิกฤตหรือระยะเฉียบพลนั พยาบาลที่ดูแล
ผูปวยตองทราบวาผูปวยมกีารรูคิดอยูในระดับใดของระยะพักฟน  เพื่อจะนาํขอมูลเหลานีม้า
วางแผนและจดักิจกรรมไดเหมาะสมกับผูปวยแตละราย และมีการปรึกษาในระหวางทีมฟนฟู
สภาพเปนระยะ ๆ ถงึปญหาและความกาวหนาของผูปวย การทีจ่ะประเมินวาผูปวยอยูในระดับใด
ของระยะการฟนฟูสภาพนัน้  เพื่อหาวิธีการฟนฟูสภาพที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย ดวยการ
รวบรวมและวเิคราะหไดจากการวนิิจฉัยโรค ระยะเวลาของการบาดเจ็บ การไดรับผาตัดและไมได
รับผาตัด ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ผลการตรวจทางระบบประสาท  ซึง่จากประสบการณของ
แพทยและพยาบาลจะสามารถคาดเดาหรอืพยากรณไดในระดับหนึ่ง คือต้ังแตในระยะแรกของการ
บาดเจ็บถงึการรอดชีวิตและระยะเวลาที่ใชในการรักษา  แตเมื่อไดมีการศึกษาถงึระยะเวลาของ
การฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดและปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการฟนฟูสภาพแลว สามารถ
นําขอมูลเหลานี้มาวางแผนและจัดกิจกรรมไดเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย เมื่อมีการฟนฟูสภาพ
การทาํหนาทีด่านการรูคิดตั้งแตระยะแรกของการบาดเจ็บตอเนื่องถึงระยะพักฟนจนกระทั่งผูปวย
กลับบาน และสอนญาติใหฟนฟูสภาพผูปวยทีบ่านตอไป จะทาํใหผูปวยรอดชีวติอยางมีคุณภาพ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ไมเปนภาระและเกิดปญหาทางดานสังคม เศรษฐกิจของครอบครัว 
ชุมชน และประเทศชาต ิ
 
ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
    
            จากผลการวิจยัครั้งนี้ พบวา การฟนฟูสภาพดานการรูคิดเปนกิจกรรมหนึง่ที่สามารถชวย
ผูปวยใหดีข้ึนได  สงเสรมิใหผูปวยมีการทําหนาที่ดานการรูคิดที่บกพรองใหกลับมาใกลเคียงกบั
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ปกติหรือเปนปกติโดยเร็วทีสุ่ด  และสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเร็ว
ข้ึน  ผูวิจัยจงึมขีอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
              1.  ดานการบริหาร  ผูบริหารควรนําผลการวจิัยไปใชในการกําหนดนโยบายทีเ่หมาะสม
ในการสงเสริมและสนับสนนุใหบุคลากรในทีมสุขภาพตระหนกัถงึความสําคัญของการฟนฟูสภาพ
ดานการรูคิดหลังผูปวยฟนจากไมรูสึกตัว  นํามาประยกุตใชในการพยาบาลปกต ิ
               2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําการควร
มีการพจิารณานาํโปรแกรมการฟนฟูสภาพการทําหนาที่ดานการรูคิดไปประยุกตใช และ
พัฒนาการดูแลผูปวยโดยจดัเปนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Clinical 
pathway guideline or care maps)  และใชเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ต้ังแตระยะพักฟนตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
               3.   ดานการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลและฟนฟสูภาพการทําหนาที่ดานการ
รูคิดแกผูปวย โดยอธิบายใหญาติผูปวยเขาใจและเหน็ประโยชนของการฟนฟูสภาพดานการรูคิด
ใหกับผูปวย  พรอมทั้งสอนญาติผูดูแลผูปวย ใหทําการฟนฟูผูปวยทกุวัน เพื่อเปนการชวยการทาํ
หนาที่ดานการรูคิดใหกลับเปนปกติเร็วข้ึน  และปองกันภาวะสมองเสือ่มในอนาคตดวย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
             1. ศึกษาติดตามผลการฟนฟูสภาพใหกับผูปวยอยางตอเนื่องและประเมินผลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในระยะยาว  วัดระดับการทําหนาที่การรูคิด  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั  การดํารงชีวิตในสังคม  การกลบัเขาทาํงาน  ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
               2.  ศึกษาติดตามประเมินผลกลุมผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะเมื่อกลับไปอยูบาน การใหญาติ
ชวยฟนฟูสภาพผูปวย  โดยการติดตามทางโทรศัพท หรือเยี่ยมบาน 
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ผูทรงคุณวุฒิ                                                           สังกัด 
 
รองศาสตราจารย แพทยหญิง นนัทิกา ทวิชาชาติ             อาจารยประจํา ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
                                                                                     คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ  
                                                                                     มหาวทิยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย พีรพงษ มนตรีวิวัฒนชัย    อาจารยประจําภาควิชาศลัยศาสตร 
                                                                                      คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ  
                                                                                      มหาวิทยาลยั                 
รองศาสตราจารยแพทยหญงิ นิจวรรณ  อ้ึงรังษีโสภณ       อาจารยภาควิชาจิตเวชศาสตร 
                                                                                     วทิยาลยัแพทยศาสตร 
                                                                                     กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                                 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผานิตรัตน                        อาจารยประจํา 
                                                                                      ภาควชิาสุขภาพจิตและจติเวช 
                                                                                      คณะพยาบาลศาสตร  
                                                                                      มหาวิทยาลยัมหิดล 
นางสาว พรนภิา  เอ้ือเบญจพล                                         ผูชาํนาญการพิเศษพยาบาล 7 
                                                                                      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท   
                                                                                      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข. 

จดหมายจรยิธรรมและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค. 
จดหมายขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
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ภาคผนวก ง. 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form ) 

การวิจยัเรื่อง     ผลของโปรแกรมการฟนฟสูภาพรวมกับการบริหารสมองตอการทาํหนาที่ดานการรู  
                       คิดการและความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั                         
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั........................................................ 
                         ขาพเจาชื่อ........................................นามสกุล.......................... อาย.ุ......ป  
อยูบานเลขที่...................หมูที่............แขวง.................................เขต.......................................
จังหวัด.................................เกีย่วของเปน..................................ของผูปวยไดรับทราบจากผูวิจัย 
ชื่อน.ส. นงนภสั พนัธุแจม ปฏิบัติงานที่หอผูปวยวกิฤตศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      โทรศัพทเคลื่อนที ่  089-1162006 ได
ทราบถงึถงึวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจยั  รวมทัง้ทราบผลดีและผลขางเคียง
ที่อาจเกิดขึ้น  ซึ่งขาพเจาไดซักถามทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
                        ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขา
รวมการศึกษาเมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใดๆซึ่งสมาชกิใน
ครอบครัวขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจา และสมาชิกครอบครัวของ
ขาพเจาแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและ
จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั การเปดเผยขอมูลของขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวชิาการเทานัน้ 
                        สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลง
นามในใบวิจยันี ้
 
...................................……..              ลงนาม......................................................................... 
          สถานที/่วนัที ่                 ผูแทน/ผูปกครอง/ญาติโดยชอบดวยกฎหมาย  
 
.............................................             ลงนาม.........................................................................          
          สถานที/่วนัที ่       (                                              )           
                                                              พยาน 
.............................................             ลงนาม.........................................................................          
          สถานที/่วนัที ่                                            (นางสาวนงนภัส  พนัธุแจม )       
                                                                                            ผูวิจยัหลกั                
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1.  ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองตอการทาํหนาที่
ดานการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.   ผูวิจัย       นางสาวนงนภัส  พนัธุแจม  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.   สถานที่ปฏิบัติงาน   หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      
     จังหวัดกรุงเทพมหานคร  โทรศัพทที่ทํางาน 02-2564343        โทรศัพทเคลื่อนที่ 089-1162006 
4.   สถานที่วิจัย       หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท        หอผูปวยกึ่งวิกฤตศลัยกรรมประสาท   
หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชั้น 2  หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5.   ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
        5.1 โครงการนี้เกีย่วกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองตอ 
การทาํหนาทีด่านการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ   
        5.2 เพื่อศึกษาการทําหนาที่ดานการรูคิดและเพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
      5.3   เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง  (Quasi- experimental design ) ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมม ี
ความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย  ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไมตอง
ระบุชื่อ-นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย  คําตอบและ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
6.   รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
 ความเปนมาของโครงการ      
             เหตุผลที่ผูวิจยัสนใจในการศึกษาครั้งนี้เพราะในปจจุบันพบวาผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะมี
สถิติสูงขึ้น ถึงแมวาการรักษาในปจจุบันจะเปนการรักษาที่ดีทาํใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตไดมาก
ข้ึน แตความรุนแรงจากการบาดเจ็บก็สงผลกระทบตอผูปวยหลายอยางโดยเฉพาะผูปวยที่มีความ
บกพรองทางดานการรูคิด สูญเสียความทรงจาํหรอืมีความผิดปกติทางดานรางกายทาํใหมีการ
พึ่งพาเปนภาระแกครอบครัว การที่จะฟนฟูสภาพผูปวยใหเร็วข้ึนจงึเปนเปาหมายทีสํ่าคัญอยางยิ่ง
สําหรับการใหการพยาบาลแกผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจงึตองการหาวิธีการที่จะชวยใหผูปวยฟนสภาพ
ทางสมองอยางมีรูปแบบไปพรอมกับการใหการดูแลทางดานรางกาย ทานและญาติของทาน 
(ผูปวย) เปนบุคคลหนึ่งที่ผูวิจัยคิดวาสามารถเขารวมโครงการวิจยั และใหขอมูลหรือขอคิดเห็นที่
เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้ โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
การศึกษาครั้งนี้จะไมกอใหเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายกับผูปวยและไดรับอนุญาตจากแพทย
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เจาของไขรวมดวย อีกทัง้วิธกีารวิจยัทีใ่ชเปนสิ่งที่ไมมีอันตราย ในทางตรงกันขามจะเปน
ประโยชนตอผูปวย ชวยใหผูปวยมีการทาํหนาที่ดานการรูคิดไดเร็วข้ึน และสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจาํวันไดดวยตนเอง ลดภาระการดูแลแกญาติ สงผลใหผูปวยสามารถทําบทบาทหนาที่
ตนเอง ทัง้ดานการงานอาชพี สังคมไดตามปกติ 
รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูปวยจะไดรับการปฏิบติั  ในงานนีผู้วิจัยจะสุมกลุมตัวอยางผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาทีห่อผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยกึ่งวกิฤต
ศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพ ชัน้ 2  และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ออกเปน 2 
กลุม กลุมละ 20  คน แตละคนใชเวลาในการศึกษา 1 เดือน 
              1. กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จะไดรับ  
                  ในวนัที ่ 1-2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพือ่ประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิดและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโดยใชแบบประเมินโรคสมองเสือ่มอัลไซเมอร  และแบบประเมนิ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร ประเมินผูปวยทีห่อผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยกึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2  
หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
                  ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ                      
                  ในวนัที่ 3-30  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโดยใชแบบประเมินโรคสมองเสือ่มอัลไซเมอร และแบบประเมนิ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร ประเมินผูปวยทีห่อผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมประสาท       หอผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2  
หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
               2.   กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองจะไดรับการดูแล
ตามปกติจากพยาบาลที่หอผูปวยวกิฤตศลัยกรรมประสาท หอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท 
หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และไดรับ
การฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมอง โดยการฟนฟดูานความจาํสมาธิ การบรหิารจัดการ  โดย
กอนการฟนฟชูวยผูปวยหรอืใหผูปวยทํากิจกรรมการบริหารสมองกอนเพื่อชวยใหผูปวยเรียนรูได
เร็วข้ึนและผูชวยวิจยัทาํการประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิดและการทํากิจวัตรประจําวนั  

    กอนไดรับโปรแกรมดังกลาวผูวจิัยพบกลุมตัวอยางเพือ่ประเมินอาการโดยใชแบบ
ประเมินโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอรและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 
เพื่อเปนขอมูลกอนการทดลอง  หลังจากนัน้ดําเนินการทดลองซึ่งจะกระทํากับกลุมตัวอยางทัง้หมด
เปนเวลา 1 เดือน คือ 
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                  ในวนัที ่ 1-2    พบกลุมตัวอยางทีห่อผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึ่ง
วิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  
                  ในวนัที ่3-30   ทําการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองเชนเดียวกับวันแรก 

      โดยโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองประกอบดวย  การทาํทาบริหาร
สมองทัง้หมด 9 ทา กอนเร่ิมโปรแกรมเปนเวลา 5-10 นาที    โดยแจกคูมือโปรแกรมการฟนฟูสภาพ
การทาํหนาทีด่านการรูคิดรวมกับการบรหิารสมอง 1 ฉบับ  และทําการฟนฟกูารรูคิดดานความจํา 
สมาธิ การใชเหตุผลและการตัดสินใจโดยใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟู เปนเวลา 1 ชั่วโมง  
                    ภายหลงัการทดลองสิ้นสุดคอืผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทกุวนั เพื่อประเมนิการทําหนาที่
ดานการรูคิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโดยใชแบบประเมินโรคสมอง
เส่ือมอัลไซเมอร แบบประเมินพฤติกรรมและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอรตามลําดับ  โดยใชเวลาในการประเมิน 30-45  นาที   
6. ระยะเวลาที่ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจยัจะตองเกีย่วของกับงานวิจัยมี
ระยะเวลา   30 วัน 
7.   มีประชากรกลุมตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกบังานวิจยัจํานวน40 ราย  
8.   ผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวระหวางการตอบแบบสอบถาม  หรือไมตอบแบบสอบถามขอ
ใด ๆ ก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยเขารวมการวิจัยไดรับอยู 
9.   ไมวาผูเขารวมวิจัยจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ผูเขารวมวิจัยยังคงไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
10.    หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่
เปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
11.   ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
12.   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัเทานั้น  สวน
ชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อ
และที่อยูของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยนั้นจะกระทาํเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผล
ทางกฎหมายเทานั้น 
 
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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แบบสอบถามสําหรับงานวิจัย 

สวนที่  1   แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  
กลุม     (  )  ทดลอง     (  )  ควบคุม 
 
ผูปวยรายที.่........... 
1.  เพศ        (  )  ชาย   (  )  หญิง 
2.  อายุ ……. ป 
3.  สถานภาพสมรส  

        (  )  โสด                 (  )   คู 
         (  )  หมาย                 (  )   หยา/แยกกนัอยู    
4.  ระดับการศึกษา 
                     (  )   ไมไดรับการศึกษา               (  )   ประถมศึกษา 
                     (  )   มัธยมศึกษา                (  )   ปวช/ปวส /อนุปริญญา 
                     (  )   ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
6.  อาชีพ  
                     (  )  รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ        (  )   คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว            
         (  )   เกษตรกร                      (  )   รับจาง 
         (  )   พนกังานบริษทั                                (  )  นักเรียน/นิสิต นักศึกษา 
7.   ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่.........เดือน................พ.ศ.............เวลา.............น.  
      ระดับการรูคิดวันแรกที่ศึกษาในโรงพยาบาล.................................................. 
8.  วันที่จําหนายกลับบานวนัที.่................เดือน........................พ .ศ ..............เวลา..............น. 
      ระดับการรูคิดวันสุดทายที่ศึกษาในโรงพยาบาล ................................................ 
9.   วนัสุดทายของการศึกษาวนัที.่.............เดือน........................พ.ศ................... เวลา...........น. 
      ระดับการรูคิดวันสุดทายที่ศึกษาที่บาน ............................................................. 
10.   ประวัติการเจ็บปวย....................................................................................... 
       (  )  อุบัติเหตุจากรถยนต        (  )  อุบัติเหตุจากรถมอเตอรไซค    (  )   อุบัติเหตจุากถกูรถชน                           
       (  ) อุบัติเหตุจากการลืน่ลม     (  ) อุบัติเหตุจากการเลนกีฬา  
       (  )  อุบัติเหตุจากการทะเลาะวิวาท          (  )  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................      
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11.  การวินจิฉัยโรค   (  ) Subarachnoid hemorrhage            (  )  Subdural hematoma 
                                (  )  Epidural hematoma                       (  )  Intracerebral hematoma 
                                (  )  Fracture base of skull                    (  ) Basal ganglia hematoma 
                                (  )  Diffuse brain swelling                    (  ) อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
12.  ตําแหนงที่บาดเจ็บ........................................................................................... 
13.  ความรุนแรงของการบาดเจ็บ      (   )  Mild traumatic brain injury 
                                                       (   )  Moderate traumatic brain injury 
                                                       (   )  Severe traumatic brain injury 
14.  การตรวจวินิจฉัย       (  )  CT Scan ผล................................................................... 
                                      (  )  MRI ผล........................................................................... 
15.  การไดรับผาตัดสมอง          (  )  ไมไดผาตัด            (  )  ผาตัด    
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ตอนที่ 2    แบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด (ผูวิจัยบันทกึเอง) 
 
คําชี้แจง:  แบบวัดนี้มวีัตถปุระสงคเพื่อตองการทราบการทําหนาที่ดานการรูคิดของทานภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพ   
Cognitive behavior 

      1.  Word recall task         
            วิธกีาร   อธิบายผูปวย ใหอานแผนคําซึง่ประกอบดวย 10 แผน โดยมทีั้งหมด 3 ชุด แต
ละแผน จะเปดคางไวนาน 2 วินาที  ใหอานแผนคาํ พรอมกับฟงเสยีงอานจากผูตรวจ (ประเมิน) 
และจําคําเหลานัน้ไวมากที่สุดเทาที่จะมากได  หลงัจากแสดงคําครบทั้ง 10 คํา ผูประเมินขอให
ผูปวยบอกคาํตาง ๆ เทาที่จาํได โดยไมตองเรียงลาํดับ นกึคําไหนกอนก็ได   
                  ถาผูปวยอานผดิ บอก “ ใหอานคํานัน้ใหดี (ระมัดระวัง) อีกครั้ง” แตถาผูปวยยงัอาน
ผิดอีก ใหผูทดสอบอานคํานัน้ใหผูปวยฟง แลวพูดวา “ อานคําซํ้า และพยายามจาํไว” 
              ถาผูปวยหยุดนกึคําหลงั 10 วินาท ีใหถามวา “ คุณจําคําอ่ืนไดอีกไหม” ถาผูปวยนกึ
ไมไดเกิน 10 วินาทีใหหยุด    
                 วางแผนคําบนโตะหรือยกตัง้ขึ้น  เพื่อใหผูปวยสามารถเหน็ในระดับสายตาและอานได
อยางชัดเจน 
 
 
 
      12.   Word- finding difficulty 
 เปนการประเมินความบกพรองในการริเร่ิมสรางสรรค  คําพูดที่ใชในการสนทนา 
                0  =   ไมมีความบกพรอง    
                1  =   มีความบกพรองนอยมาก  ไมมีความสําคัญทางคลนิิก 
                2  =  มีความบกพรองนอย  พดูวกวน และพยายามหาคํามาแทนคําที่มคีวามหมายใกล 
                         เคียง 
               3 =   มีความบกพรองปานกลาง  พบการหาคาํพูดมาใชในการสนทนา ( loss of words)  
                         บาง                            
                4  =   มีความบกพรองรุนแรง  พบการหาคาํพูดมาใชในการสนทนา ( loss of words)  
                         บอยครั้ง                            
               5  =   มีความบกพรองรุนแรงมาก   ไมสามารถริเร่ิมคําพูดไดเลย  สามารถเปลงเสยีง 
                        เปน คําที่ไมมีความหมาย 1-2  คํา  
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ตอนที่ 3   แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย  
              บาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 
คําชี้แจง :  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   
              เปนการประเมินผูปวยภายในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา กรุณาตอบคําถามขางลางนี้โดย 
                 เลือกขอที่ตรงกบัความเปนจริงของผูปวยมากที่สุด  
1.   การรับประทานอาหาร  ขอใดอธิบายถงึพฤตกิรรมทีผู่ปวยทาํเสมอ ในชวง 4 สัปดาหทีผ่านมา 
       3  �     สามารถใชชอนตักอาหารเขาปากไดเอง                     
       2  �    ใชชอนตักอาหารเขาปากไดเองแตหกเลอะเทอะ   
       1  �     ตักอาหารเขาปากอยางลาํบาก        
       0  �     ไมสามารถรับประทานอาหาร/ใชชอนตักอาหารเขาปากไดเอง        
2.   การเดนิ (หรือการนั่งรถเข็นไปตามทีต่าง ๆ ) ขอใดอธิบายถงึพฤติกรรมที่ผูปวยทาํไดดีที่สุด 
ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา       
      3  �      เดินหรือนัง่รถเข็นไปนอกบานไดโดยไมตองชวยเหลือ 
      2  �     เดินหรือนัง่รถเข็นในบานไดเองโดยไมตองชวยเหลือ 
      1  �     ลุกจากเตยีงไปที่เกาอ้ีไดเองโดยไมตองชวยเหลือ 
      0  �     ตองการความชวยเหลือทุกครัง้   เมื่อผูปวยตองการและ/หรือตองเดินหรือเคลื่อนยาย 
                   รางกาย 

 
 
 
23. ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา  ผูปวยสามารถใชเครื่องใชไฟฟาชนิดตาง ๆ เพื่อทํางานบานได
หรือไม 
                                                                                        ใช1 �     ไมใช 0 �     ไมทราบ 0 � 
หากตอบวาใช  ผูปวยมักจะใชเครื่องใชไฟฟานั้น ๆ อยางไร 
       4  �   ไมตองใหความชวยเหลือ ทําไดมากกวาปด-เปดเครื่อง 
       3  �   ไมตองใหความชวยเหลือ แตทําไดแคปด-เปดเครื่อง 
       2  �    ตองใหคําแนะนาํแตไมตองใหความชวยเหลอื 
       1  �    ตองใหความชวยเหลือ 
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กิจกรรมบริหารสมอง 
 

ผูสอน               นางสาว นงนภัส   พนัธุแจม 
 
ผูเรียน                 ผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ และผูดูแล 
 
สถานทีใ่หความรู           หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผูปวยธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
                                          ผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมประสาท  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
วัตถุประสงค 
                1.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบริหารสมอง 
                2   เพื่อใหผูปวยและผูดูแลทราบถึงประโยชนของการบริหารสมอง 
                3.   เพื่อใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมบริหารสมองทาตาง ๆ ไดถูกตองและนําไปฟนฟูสภาพผูปวยตอเนื่องที่บานได 

      
เวลาในการสอน        55  นาท ี
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูปวย
หรือญาติกับพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       สวัสดีคะคุณ………………ดิฉันชื่อ นงนภัส  พนัธุแจม  เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเปน
พยาบาลประจําการที่หอผูปวยไอซียูศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   ในการพักรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล อาจตองใชระยะเวลา
ในการรักษาขึ้นอยูกับโรคและความรนุแรงของผูปวย การจะชวยใหผูปวยฟน
สภาพไดเร็วนัน้ตองอาศัยปจจัยหลายอยาง เพื่อชวยใหผูปวยกลับมาเปน
ปกติหรือใกลเคียงกับกอนเจบ็ปวย  ดังนั้นถาญาติและผูปวยชวยกนัฟนฟู
สภาพสมองเร็วขึ้น จะทาํใหผูปวยชวยตนเองไดเร็วขึ้นเชนกนั   วธิีการที่จะ
ชวยใหสมองผูปวยฟนไดเร็วขึ้น โดยการบริหารสมอง  ดิฉันจะใหขอมูล
เกี่ยวกับเรื่องประโยชนของการบริหารสมอง ขอควรปฏิบัติ การปฏิบัติทาตาง 
ๆ ซึ่งมหีลายทา ดิฉันไดเลือกทาที่เหมาะสมกับทกุคนสามารถปฏิบัติไดงาย 
และถามีขอสงสัยที่ตองการรายละเอยีดเพิม่เติม สามารถถามไดเลยนะคะ 
ดิฉันยินดีจะใหคําตอบคะ 

          นอกจากในสวนของขอมูลที่ดิฉันจะใหวนันี้แลว  ดิฉันจะม ี
คูมือ “การบรหิารสมอง” ให คุณ  1 ฉบับ ซึ่งระหวางการใหขอมูลคุณ
…………สามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลาคะ ถาพรอมที่จะรับฟง
ขอมูลแลว ดิฉันเริ่มเลยนะคะ………… 

พยาบาลเขาพบผูปวยและ
ญาติที่หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท หอ
ผูปวยกึง่วกิฤตศัลยกรรม
ประสาท หอผูปวยธนาคาร
กรุงเทพชัน้ 2 หอผูปวย
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ผูปวย
นอกแผนกศัลยกรรม
ประสาท(ประมาณ.....น.)  
ทักทายผูปวยและญาติ  
แนะนาํตนเอง พรอมชี้แจง
วัตถุประสงคในการเขาพบ
ผูปวยพรอมทัง้ประเมนิ
ความพรอมและความ
สนใจของผูปวยในการรับ
ฟงขอมูล (ใชเวลา  5  นาท)ี 

ไมมี 
ประเมินจากสี
หนาและทาทางที่
แสดงความสนใจ
ของผูปวย ในการ
รับฟงและรวม
สนทนากับ
พยาบาล 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

5. ผูปวยและญาติ
สามารถสรุปประโยชน
ของการบริหารสมอง
และปฏิบัติทาตาง ๆ 
ไดถูกตอง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

       บทสรุป การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูงสุด  เมือ่ใชสมองทัง้สองขาง 
การบริหารสมองจะทาํใหสมองทัง้สองขางทํางานไปพรอม ๆ กัน  และเพิ่ม
ความแข็งแรงในการทํางานของสมองทั้ง 2 ขาง  ใหประสานกัน  การบริหาร
สมองจะทําใหสามารถควบคุมความเครียดและขจัดความเครียดลงได  
นอกจากนีย้ังทําใหสภาพจติใจพรอมที่จะเรียนรู  เกิดแรงจูงใจ  ความจํา 
         ในขณะเดียวกนั  คลื่นสมอง จะลดความเรว็ลงจาก  คลื่นเบตา  เปน 
แอลฟา ทําใหเกิดความผอนคลายเพิม่ขึ้น  สมองอยูในภาวะผอนคลายแตมี
ความตื่นตวั  ซึ่งเปนภาวะที่สมองทํางานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  ทําให
สามารถเรยีนรูอยางงายดายและรวดเร็ว  มีความจาํระยะยาวด ี   เมือ่ทราบ
ประโยชนของการบริหารสมองและทาตาง ๆ แลว คุณ.........สามารถปฏิบัติ
ไดทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและทําตอเนื่องทีบ่านได  ซึ่งจะเปนประโยชนตอ
คุณ..... มาก 
 

- ทบทวนเนื้อหาโดยให
ผูปวยและญาติสรุป
เกี่ยวกับประโยชนและ
ขอควรปฏิบัติในการ
บริหารสมอง 
-  เปดโอกาสใหผูปวย
และญาติซักถาม 
- ใหผูปวยหรือญาติฝก
ปฏิบัติทาบริหารสมอง
ทั้ง 9 ทา 
( ใชเวลา 10 นาที ) 
 

ภาพทา
บริหารสมอง
ทั้ง 9 ทา 

- ผูปวยและญาติ
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับประโยชน
และขอควรปฏิบัติใน
การบริหารสมอง 
ไดถูกตอง 
- สังเกตผูปวยและ
ญาติขณะซักถาม
และตอบคําถาม 
-  การสังเกตการ
ปฏิบัติทาบริหาร
สมอง 
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คูมือโปรแกรมการฟนฟูสภาพดานการรูคิดรวมกับการบริหารสมอง 
 
 

 
 

                                                       จัดทําโดย 
นางสาวนงนภัส  พันธุแจม 

นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
อาจารยที่ปรึกษา 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
            นางสาวนงนภัส พนัธุแจม เกิดวนัที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2510  สถานที่เกิด จงัหวัดนครปฐม  
สําเร็จการศึกษา  ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   ป พ.ศ. 2533 
ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ป พ.ศ. 2548-2550 ประสบการณการทํางาน ป พ.ศ.2533 ถึง ปจจุบัน ปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ 6 ประจําหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  
กรุงเทพมหานคร 
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