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บทท่ี 2 
  

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอการตอบสนอง
เชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมอง ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตําราและผลงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 2. การบาดเจ็บที่สมอง 
 3. ผลของการบาดเจ็บที่สมองตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 4. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 5. การกระตุนประสาทรับความรูสึกและผลตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 

การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู (cognitive-behavioral responses) 
 
 การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของมนุษย เปนการแสดงออกเพื่อตอบสนองตอ
ส่ิงเราของบุคคลที่เกิดจากการทํางานดานการรับรู (cognitive function) ของสมองใหญ (cerebral 
hemisphere) กานสมอง (brain stem) เปลือกสมอง (cortex) และโครงสรางตางๆ ที่อยูใตเปลือก
สมอง (subcortical structure) โดยกระบวนการรวบรวมขอมูลจากการรับความรูสึกตอส่ิงเราที่มา
กระทบ ประมวลเทียบเคียงกับส่ิงที่เรียนรูจากประสบการณในอดีตและ/หรือการเรียนรูส่ิงใหม 
โดยสมองจะบูรณาการสิ่งเหลานี้เขาดวยกัน แลวนํามาวางแผนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
เปนเหตุเปนผลตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนจากทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล จากนั้นสมอง
จึงสั่งงานใหรางกายแสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมา (Grzankowski, 1997; Hickey, 2003; 
Hinnant, 1999) โดยเรียงลําดับการตอบสนองดวยพฤติกรรมที่งายไปสูพฤติกรรมที่ซับซอน (Gatens 
& Hebert, 2002; Novack, 1999) ดังนี้ 
 1. การตื่นตัว (arousal or alertness) เปนลําดับแรกของการตอบสนองเชิงพฤติกรรม
การรับรู 
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 2. การรับความรูสึก (sensory) และการเกิดทักษะการเคลื่อนไหว (motor skills) 
ตอบโตเมื่อมีการรับความรูสึกจากการมองเห็น การไดยิน การสัมผัส การรับกลิ่นและการรับรส 
โดยบุคคลก็จะเกิดทักษะการจัดการกับสิ่ง เราที่ทําให เกิดความรู สึกนั้นดวยการใชทักษะ 
การเคลื่อนไหวรางกาย ในผูบาดเจ็บที่สมองซึ่งไมรูสึกตัวจะเริ่มตอบสนองตอส่ิงเราดวยการ
เคลื่อนไหวเรียงลําดับจากสิ่งที่งายไปสูการเคลื่อนไหวท่ีซับซอน ไดแก การเคลื่อนไหวของตา 
การเคลื่อนไหวของศีรษะ การเคลื่อนไหวขา มือ การพลิกตัวไปมา การนั่ง การยืนและการ
เคลื่อนไหวซ่ึงเกิดจากการบูรณาการขอมูลของสมองเพื่อทําพฤติกรรมที่ซับซอน ตามลําดับ 
(Helwick, 1994) 
 3. ความสนใจ (attention) และการเกิดสมาธิ (concentration) เมื่อมีส่ิงเรามากระตุน
หลายๆ อยาง บุคคลจะสามารถเลือกที่จะสนใจในสิ่งที่สําคัญ ณ ขณะนั้นและมุงสมาธิเฉพาะตอส่ิง
ที่สําคัญนั้น 
 4. ทักษะการใชภาษา (language skills) หรือความสามารถในการสื่อสาร เชน การ
พูดคุย 
 5. ความสามารถในการรับรูส่ิงตางๆ ที่อยูรอบตัวบุคคล (spatial abilities) และ
ความสามารถในการสราง (constructional abilities) โดยเริ่มจากการมองเห็นสิ่งของที่อยูรอบตัวเรา
นํามาสรางจินตนาการในใจแลวประยุกตสูการกระทําดวยการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสรางสิ่งที่
จําลองจากสิ่งที่มองเห็น เชน การวาดภาพ การสรางสิ่งของเลียนแบบของจริง การกะระยะ เปนตน 
 6. ความสามารถในการจดจํา (memory abilities) โดยเริ่มจากการรับขอมูลจากสิ่งเรา
ที่มากระตุน แลวนํามาจัดเก็บขอมูลโดยเรียงลําดับการจัดเก็บเพื่อสะดวกในการนําเอาขอมูลออกมา
ใชเมื่อตองการ 
 7. ทักษะในการใชเหตุผล (reasoning skills) หรือความสามารถในการแกปญหา 
โดยเริ่มจากการรับรูปญหาที่เกิดขึ้น ใชเหตุและผลที่เหมาะสมกับสถานการณในการแกปญหา 
รวมทั้งรูจักจัดการกับสถานการณเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น 
 8. ความสามารถทางเชาวปญญา (intellectual abilities) เปนการรวมทักษะตางๆ 
เขาดวยกัน เชน ความจํา การวางแผน การตัดสินใจ การใชเหตุผลในการแกปญหา ตลอดจน
ความสามารถในการประยุกตใชวิธีการจัดการกับสิ่งเราที่มากระตุน เปนตน 
 9. ความสามารถในเชิงวิทยาการ (academic abilities) เปนความสามารถขั้นสูงสุด 
ที่รวมความรูความสามารถดานตางๆ ที่กลาวมาเขาดวยกัน ในการจัดการกับสถานการณที่ซับซอน
ดวยหลักวิชาการ 
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โครงสรางของสมองที่ทํางานดานการรับรู 
 
 การทํางานของสมองดานการรับรูไมไดมีจุดเริ่มตนในจุดใดจุดหนึ่ง แตเปนการทํางาน
รวมกันของสมองทั้งหมดโดยการเชื่อมโยงและประสานหนาที่กัน สมองแตละสวนมีหนาที่เฉพาะ
ของตนเองในขณะเดียวกันจะทํางานประสานกับสมองสวนอ่ืนดวย (Boss, 2001; Gatens & Hebert, 
2002) หนาที่เฉพาะของสมองแตละสวน มีดังนี้ 
 1. สมองใหญทั้ง 2 ซีก สมองใหญซีกซายและซีกขวามีหนาที่ดานการรับรูบางอยางที่
คลายกันเปนคูขนานและบางอยางแตกตางกัน คือ สมองซีกซายเปนดานที่ทําหนาที่เดนของคน 
สวนใหญ มีหนาที่เกี่ยวกับการคิดอยางมีเหตุผลในเชิงตรรกวิทยา ทักษะการวิเคราะห การใชภาษา 
ที่เปนตัวหนังสือและการออกเสียง เชน การเขียน การอาน การพูด เปนตน การคํานวณและความคิด
เชิงนามธรรมที่ซับซอน สวนสมองซีกขวามีหนาที่ควบคุมกระบวนการที่ทํางานพรอมกัน
(simultaneous processing) เชน การมองเห็นภาพที่อยูรอบๆ ตัวบุคคล (spatial visual) เปนตน 
การวิเคราะหและตีความสิ่งที่ไมมีเสียงเปนภาษาพูด เชน ดนตรี ภาพท่ีเห็น เปนตน การจัดเก็บ
ความจําเกี่ยวกับการมองเห็น การไดยิน การตระหนักถึงใบหนา ความสัมพันธของการถูกกระตุน
จากส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวบุคคล (spatial stimulation) เชาวปญญาทางศิลปะ เชน การระบายสี 
การแตงเพลง การเตนรําที่มีวิธีการซับซอน เปนตนและการรับรูเกี่ยวกับทิศทาง (Boss, 2001; 
Gatens & Hebert, 2002) สมองทั้งสองซีกจะทํางานประสานกันและติดตอกับสมองสวนอ่ืน โดยมี
วิถีประสาทติดตอกันมากมายเปนแบบเครือขายหรืออาจเรียกไดวา เปนการทํางานแบบเครือขาย 
การรับรู (cognitive network) (Boss, 2001) 
  สมองใหญแตละซีกแบงเปน 4 กลีบไดแก กลีบหนา (frontal lobe) กลีบบน
(parietal lobes) กลีบขาง (temporal lobe) และกลีบหลัง (occipital lobes) แตละกลีบมีหนาที่ดาน
การรับรู ดังนี้ 
  1.1 กลีบหนา มีหนาที่สําคัญเกี่ยวกับ การใชเชาวปญญาระดับสูง การปรับตัวใน
สังคม การตัดสินใจ การคิดเปนลําดับ ความคิดเชิงนามธรรม (Gatens & Hebert, 2002; 
Grzankowski, 1997) และสวนหนาของสมองสวนนี้ (prefrontal area) มีหนาที่เกี่ยวกับเชาวปญญา
ระดับสูง การวางแผนกิจกรรมในอนาคตและควบคุมการตอบสนองดานอารมณตอส่ิงเราทั่วไปที่ 
ไมเปนลําดับ (Mirr, 2001) 
  1.2 กลีบบน มีหนาที่สําคัญในการแปลความหมายของวัตถุที่มาสัมผัส เกี่ยวกับ
ขนาด รูปราง น้ําหนัก ผิวเนื้อและความสม่ําเสมอ แยกแยะตําแหนงและวิธีการสัมผัส การกดและ
ลักษณะที่สัมผัส รับรูถึงสวนตางๆ ของรางกาย สมองกลีบนี้ในดานที่เดนจะทําหนาที่เกี่ยวกับ 
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การเขาใจและทําตามคําสั่ง (ideomotor praxis) ขณะเดียวกันในสมองดานที่ไมเดนกลีบนี้จะทํา
หนาที่เกี่ยวกับการรับขอมูลจากการมองเห็นรอบๆ ตัวบุคคล (visuospatial information) และ 
ทําหนาที่เกี่ยวกับการรับรูตําแหนงบนรางกาย (spatial orientation) (Hickey, 2003) 
  1.3 กลีบขาง เปนสวนที่อยูติดกับดานบนของระบบลิมบิกและทํางานประสานกบั
ระบบลิมบิกโดยทําหนาที่เกี่ยวกับความจํา ประสานงานกับกลีบบนและกลีบหลังในการบูรณาการ
ขอมูลจากการรับความรูสึกจากสวนตางๆ ของรางกาย การมองเห็น การไดยิน การรับกลิ่น 
การเรียนรู ทําใหเกิดการรับรูและการตอบสนองดานอารมณ (Gatens & Hebert, 2002; Mirr, 2001)
  1.4 กลีบหลัง  มีหนาที่ สําคัญเกี่ยวกับ  การรับรูดานการมองเห็น  รี เฟลกซ 
การมองเห็นบางอยางและควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา (Hickey, 2003) 
 2. การทํางานของโครงสรางที่อยูใตสมองใหญ ไดแก ฮิปโปแคมปส (hippocampus)
ซ่ึงเปนสวนประกอบของสมองใหญกลีบขางสวนหนาและสวนหลัง เชื่อวามีหนาที่ เกี่ยวกับ 
การจัดเก็บขอมูลความจําใหมและการเรียนรูใหม ทําใหเกิดการรูสติ รับรูถึงบุคคล เวลา สถานที่ 
ที่ถูกตองและการกําหนดเปาหมายกิจกรรม อะมิกดาลา (amygdala) เปนสวนที่อยูดานหลังตรงกลาง
ของสมองใหญกลีบขางและเปนสวนประกอบของระบบลิมบิก เชื่อวาทําหนาที่ถายทอดและเปน
ศูนยกลางสําหรับกระบวนการรับความรูสึกและการตอบสนองดานอารมณ แมมิลลารี บอดี 
(mamillary bodies) เปนกลีบเล็กๆ 2 กลีบอยูที่บริเวณฐานของสมองเปนสวนหนึ่งของฟอรนิกซ 
(fornix) ทําหนาที่เปนเสนทางใหญสําหรับสงขอมูลของฮิปโปแคมปส เชื่อวามีความสําคัญกับ
กระบวนการเกิดอารมณ การทํางานประสานกันของฮิปโปแคมปส แมมิลลารีบอดี ธาลามิค
นิวเคลียส (thalamic nucleus) สวนหนา ฮาบินิวลาร (habinular) และกลีบลิมบิก (limbic lobe) ทําให
เกิดการรับรูและการตอบสนองดานอารมณที่เปนปกติ (Grzankowski, 1997) 
 3. กานสมอง ไดแก บริเวณของเมดัลลา (medulla) พอนส (pons) สมองสวนกลาง 
(midbrain) และไดเอนเซฟาลอน (diencephalons) ซ่ึงแกนกลางของสมองสวนนี้มีระบบเรทิคิวลาร 
แอคทิเวทิ่ง (reticular activating system) อยู ทําหนาที่ในการรับและสงวิถีประสาทไปยังเปลือกของ
สมองใหญ ทําใหเกิดการรับความรูสึกตางๆ จากสิ่งแวดลอมและทําใหรางกายอยูในสภาวะตื่นตัว 
(Hickey, 2003) 
 
สารเคมีท่ีใชในการทํางานดานการรับรูของสมอง 
 
 การทํางานดานการรับรูของสมองตองอาศัยสารเคมีในระบบประสาทเขามาชวยเพื่อให
การทํางานเปนไปอยางปกติและมีประสิทธิภาพ สารเคมีเหลานี้ (Boss, 2001; Mitchell, 2001) ไดแก 
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 1. สารเคมีที่ชวยในกระบวนการเผาผลาญของสมอง เชน กลูโคส ออกซิเจน เอนไซม 
โคแฟคเตอร (enzyme cofactors) 
 2. สารสื่อประสาท (neurotransmitter) ตางๆ เชน อะซิติลโคลิน (acetylcholine) 
โมโนเอมิน (monoamines) กลูตาเมต (glutamate) กรดแกมมา-อะมิโนบูทีริค (gamma-aminobutyric 
acid [GABA]) 
 
การทํางานของสมองดานการรับรู 
 
 การทํางานของสมองดานการรับรูทําใหเกิดการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
เร่ิมจากการที่บุคคลมีส่ิงเรามากระตุน จากนั้นขอมูลจากการกระตุนจะผานเขาสูกระบวนการรับและ
สงวิถีประสาทของสมอง ทําใหเกิดการตอบสนองเปนพฤติกรรมทางการพูดและการเคลื่อนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย (Mitchell, 2001) ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. การรับขอมูลจากสิ่งเราที่มากระตุน ขอมูลจากสิ่งเราที่ไดรับมีทั้งขอมูลจากภายใน
และภายนอกรางกาย ขอมูลจากภายในรางกายเปนการรับความรูสึกมาจากการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อและขอ การเตนของหัวใจ การหายใจและความรูสึกจากอวัยวะภายในอื่นๆ ผานมาตาม
ระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous system) เขาสูระบบประสาทสวนกลาง (central 
nervous system) สําหรับขอมูลจากภายนอกรางกายรับมาจากการสัมผัส การรับรส การไดยิน 
การรับกลิ่น การมองเห็น ผานจากระบบประสาทรับความรูสึก (sensory systems) เขาสูระบบ
ประสาทสวนกลาง โดยขอมูลจากการรับความรูสึกสัมผัสชนิดหยาบ แรงกด ความเจ็บปวด 
อุณหภูมิจะผานมาสูไดเอนเซฟาลอนและเปลือกของสมองใหญ ขอมูลจากการรับความรูสึกจากการ
รับรสมาสูเรทิคิวลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) ในเมดัลลา ขอมูลจากการรับความรูสึกไดยิน
และการทรงตัวจากเวสทิบิวลาร (vestibular) และคอเคลียร นิวคลิไอ (cochlear nuclei) ไปยังเรทิคิว
ลารฟอรเมชั่นในเมดัลลา และสวนหลังของพอนส ขอมูลจากการรับความรูสึกจากการรับกลิ่น 
โดยผานไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และฮาเบนิวลาร นิวเคลียส(habenular nucleus) ไปยัง 
เทจเมนทัม (tegmentum) ของสมองสวนกลาง รวมทั้งขอมูลจากการรับความรูสึกจากการรับภาพ
สงไปยังบริเวณ เทจเมนทัมของสมองสวนกลาง (Hickey, 2003; Mitchell, 2001) 
 2. การนําขอมูลเขาสูกระบวนการรับและสงขอมูลของสมอง ขอมูลจากการรับ
ความรูสึกภายในและภายนอกรางกายดังกลาวจะเขามาสูกระบวนการรับและสงขอมูลของสมอง
โดยแบงเปน 2 วิถีประสาทที่สําคัญ คือ 1) วิถีประสาทที่สงขอมูลผานไปสูเสนประสาทไขสันหลัง
ซ่ึงเปนกระบวนการของระบบรีเฟล็กซอารค (reflex arc system) ทําใหเกิดความสมดุลของ
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ของเหลวในรางกาย (homeostasis) หรือหนาที่พื้นฐานของรางกาย (vegetative function) เชน ทําให
เกิดความตึงตัวของกลามเนื้อ 2) วิถีประสาทอีกสวนหนึ่งสงขอมูลไปที่ระบบเรทิคิวลารแอคทิเวทิ่ง
ทําใหเกิดการกระตุนที่เสนใยประสาทของระบบเรทิคิวลารแอคทิเวททิ่งสวนที่อยูดานขางและ
สวนกลาง โดยเสนใยประสาทสวนที่อยูดานขางของระบบเรทิคิวลารจะสงวิถีประสาทไปยัง 
ไฮโปธาลามัส ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) และระบบรีเฟล็กซ 
การเคลื่อนไหว (motor reflex system) และทําใหเกิดการเคลื่อนไหวรางกายโดยไมรูสึกตัว
(vegetative response) สําหรับเสนใยประสาทสวนกลางของระบบเรทิคิวลารเชื่อมระหวางสมอง
สวนกลางสูธาลามัสและเปลือกของสมองใหญ เรียกวา ระบบแอสเซนดิ่ง เรทิคิวลารแอคทิเวทิ่ง 
(ascending reticular activating system [ARAS]) การสงวิถีประสาทนี้ทําใหรางกายเกิดสภาวะตืน่ตวั 
รับรูและมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนดวยการแสดงพฤติกรรมตางๆ เชื่อวา เปนทางเดิน
ของวิถีประสาทที่ทําใหเกิดการทํางานดานการรับรูของสมอง (Mitchell, 2001) 
 3. การตอบสนองดวยพฤติกรรม เกิดจากเมื่อขอมูลจากการรับความรูสึกถูกสงมาที่
เสนใยประสาทสวนกลางของระบบเรทิคิวลารแอคทิเวททิ่ง  ถูกสงไปยังไดเอนเซฟลอน 
ที่ประกอบดวยสวนประกอบยอย 4 สวน คือ ธาลามัส  ไฮโปธาลามัส  ซับธาลามัสและอิปธาลามัส 
แลวผานไปสูเปลือกของสมองใหญเพื่อใหเกิดการสั่งการเปนพฤติกรรม โดยกอนที่จะสั่งการใหเกิด
การตอบสนองเปนพฤติกรรมจะมีกระบวนการที่ทําใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม คือ มีการสง
ขอมูลยอนกลับจากเปลือกของสมองใหญไปยังระบบเรทิคิวลารแอคทิเวททิ่งอีกครั้ง เรียกวา 
การปอนขอมูลกลับของเปลือกของสมองใหญ (cortical feedback) เพื่อใหเกิดการปรับระดับการ
กระตุนใหเหมาะสม ประกอบกับการสงวิถีประสาทภายในไดเอนเซฟาลอนที่ไฮโปธาลามัสแลว
ผานไปยังฐานของสมองสวนหนา (forebrain) และระบบลิมบิก (limbic system) ทําใหเกิดภาวะ 
ทางจิตใจและอารมณที่เหมาะสม รวมถึงการแปลขอมูลจากสิ่งเราที่เปลือกสมองใหญแตละสวน
โดยอาศัยการรับรูส่ิงเราใหมที่มากระตุนขณะนั้น การเทียบเคียงสิ่งเราใหมกับประสบการณในอดีต
เกิดการเรียนรูในการนําขอมูลเดิมในอดีตจากความจําที่ถูกจัดเก็บไวมาประเมินสถานการณ จากนั้น
จึงเกิดการตอบสนองดานอารมณและพฤติกรรมที่สําคัญ คือ การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย
และการพูด ที่บงบอกวาบุคคลเกิดสภาวะตื่นตัวและรับรูตอส่ิงเราที่มากระตุน รวมเรียกวา 
การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู (Grzankowski, 1997; Hickey, 2003; Mitchell, 2001) 
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สาเหตุท่ีทําใหการทํางานของสมองดานการรับรูผิดปกติ 
 
 การทํางานของสมองดานการรับรูที่ผิดปกติจะทําใหเกิดการตอบสนองเชิงพฤติกรรม
การรับรูของบุคคลตอส่ิงเรามากหรือนอยกวาปกติ เกิดจากสาเหตุสําคัญ 3 ประการ (Hickey, 2003; 
Mitchell, 2001) ไดแก 
 1. โครงสรางของสมองที่เกี่ยวของกับการทํางานของระบบแอสเซนดิ่งเรททิคิวลาร
แอคทิเวททิ่งไดรับอันตราย ทั้งที่เกิดจากการมีกอนไปกดเบียดเฉพาะที่หรือการบาดเจ็บแบบ
กระจายของแอกซอน (diffuse axonal injury) จากสาเหตุตางๆ เชน การบาดเจ็บที่สมอง การตาย
ของเนื้อสมอง การมีเนื้องอก เปนตน อันมีผลทําใหการรับและสงวิถีประสาทถูกขัดขวาง 
 2. สารเคมีที่ใชในกระบวนการเผาผลาญของสมองมีระดับผิดปกติจากสาเหตุตางๆ 
ไดแก การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ การขาดเลือดมาเลี้ยงสมอง ภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา
หรือกระบวนการเผาผลาญในรางกายระบบอื่นผิดปกติ 
 3. สารสื่อประสาท (neurotransmitter) ในกระบวนการรับและสงวิถีประสาทมีความ
ผิดปกติเนื่องจากสาเหตุตางๆ เชน การไดรับยาหรือสารเคมี ซ่ึงทําใหกระบวนการสังเคราะห 
การดูดซึมและการหลั่งของสารสื่อประสาทถูกขัดขวาง 
 

การบาดเจ็บท่ีสมอง 
 
ความหมายของการบาดเจ็บท่ีสมอง 
 
 การบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการทํางานของสมองดานการ
รับรูผิดปกติ มีผูใหความหมายของการบาดเจ็บที่สมองไวมากมาย ดังนี้ 
  การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การที่สมองถูกทําลายดานโครงสรางทางกายภาพ
หรือทําใหเกิดการบกพรองของการทํางานจากแรงที่มากระทําโดยเฉียบพลัน (Hensen, 1998) 
  การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การบาดเจ็บตอเนื้อสมองซึ่งเกิดจากแรงภายนอกมา
กระทําตอกะโหลกศีรษะและสมอง ทําใหเกิดความผิดปกติของการทํางานของสมอง สงผลใหเกิด
ความพิการทางรางกาย เกิดความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ ความนึกคิด จิตใจ อารมณและ
พฤติกรรมของผูบาดเจ็บที่สมอง (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 1999) 
  การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การบาดเจ็บตอเนื้อสมองที่อาจเปนเฉพาะที่ (focal) 
ไดแก สมองช้ํา สมองฉีกขาดและการมีเลือดออกของเนื้อสมองและ/หรือการบาดเจ็บแบบกระจาย 
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ไดแก การกระเทือนตอเนื้อสมอง(brain concussion) การบาดเจ็บแบบกระจายของแอกซอน 
(Hickey, 2003) 
  การบาดเจ็บที่สมองหมายถึง การไดรับบาดเจ็บของเนื้อสมองโดยแรงที่มาจาก
ภายนอกซึ่งไมมีสาเหตุมาจากการเสื่อมตามธรรมชาติหรือโดยกําเนิด อาจทําใหเกิดความผิดปกติ
ของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู เกิดความผิดปกติหรือความพิการทางรางกายและความ
ผิดปกติดานจิตสังคม ที่สัมพันธกับความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว บางครั้งใชในความหมาย
เดียวกันกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Dawodu, 2003) 
 จากที่กลาวมา การบาดเจ็บที่สมอง หมายถึง การไดรับอันตรายจากแรงภายนอกตอ 
เนื้อสมอง โดยไมมีสาเหตุมาจากการเสื่อมตามธรรมชาติหรือโดยกําเนิด ทําใหเกิดการบาดเจ็บแบบ
เฉพาะที่และ/หรือแบบกระจาย ทําใหเกิดความผิดปกติของโครงสรางทางกายภาพและ/หรือการ
ทํางานของเนื้อสมอง ที่อาจทําใหเกิดความพิการทางรางกาย ความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว
สติสัมปชัญญะ ความนึกคิด จิตใจ อารมณและพฤติกรรม บางครั้งใชในความหมายเดียวกันกับการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
 เนื่องจากการไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู ซ่ึงสัมพันธโดยตรงหรือแปรผันตามกันกับระดับความ
รูสึกตัว เพราะการรับรูเปนสวนหนึ่งของระดับความรูสึกตัว ในการประเมินการตอบสนอง 
เชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมองใหครอบคลุมถึงพฤติกรรมการแสดงออกที่เกิดจากการ
ทํางานของสมองควรประเมินระดับความรูสึกตัวควบคูกันไปดวย วิธีที่สะดวกและนิยมใช คือ 
การประเมินดวยแบบประเมินกลาสโกว (Duff & Wells, 1997; Grant & Grinspun, 1994; Hickey, 
2003) 
 
การประเมินระดับความรูสึกตัว 
 
 แบบประเมินกลาสโกว (Glasgow Coma Scale [GCS]) เปนแบบประเมินที่สรางขึ้นโดย
ทีสเดลและเจนเนทท (Teasdale & Jennett, 1974) เพื่อประเมินการทําหนาที่ของสมองเกี่ยวกบัระดบั
การตื่นตัว (arousal) และการรับรูถึงสิ่งเราที่มากระตุนหรือความรุนแรงของการหมดความรูสึกของ
ผูบาดเจ็บที่สมองในระยะแรกหลังจากการไดรับบาดเจ็บ ดวยการประเมินจากพฤติกรรมการ
ตอบสนองที่ดีที่สุดของผูบาดเจ็บที่สมองในขณะทําการประเมิน 3 ดาน ไดแก การลืมตา การพูด
และการเคลื่อนไหว แลวกําหนดใหคาพฤติกรรมการตอบสนองเปนตัวเลข (Grant & Grinspun, 
1994; Hickey, 2003; Sisson, 1990) 
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 การนําแบบประเมินนี้ไปทดสอบประสิทธิภาพทางจิต (psychometric testing) พบวามี
ระดับความเที่ยงของการสังเกตรวมกัน (interrater reliability) อยูในระดับสูง คือ .95 ความเที่ยง 
ในการวัดและวัดซํ้า (test-retest reliability)ได Spearman’s rho = .85, P < .001 ความตรงตาม
โครงสราง (construct validity) ได Pearson’s r = .68, PP < .001 แตมีความตรงตามการทํานาย 
(predictive validity) ผลลัพธต่ํา คือ Pearson’s r = .56 (Segatore & Way, 1992) การนําไปหา 
ความเที่ยงของการสังเกตระหวางผูที่มีประสบการณทํางานมากกับผูที่มีประสบการณทํางานนอย
พบวา อยูในระดับสูง คือ Spearman ρ = 0.864, P = 0.000 (Rowley & Fielding, 1991) รายละเอียด
ของแบบประเมิน (Teasdale & Jennett, 1974) มีดังนี้ 
 ดานที่ 1  การลืมตาที่ผูบาดเจ็บที่สมองสามารถตอบสนองไดดีที่สุด 
   (best eye opening [E]) 
   สามารถลืมตาไดเอง   4 คะแนน 
   ลืมตาเมื่อถูกเรียก   3 คะแนน 
   ลืมตาเมื่อเจ็บ   2 คะแนน 
   ไมลืมตาเลย   1 คะแนน 
 ดานที่ 2  การใชคําพูดที่ผูบาดเจ็บที่สมองสามารถตอบสนองไดดีที่สุด 
   (best  verbal response [V])  
   พูดตอบคําถามไดทันทีและถูกตอง   5 คะแนน 
   พูดไดเปนประโยคแตสับสน   4 คะแนน 
   พูดเปนคําๆ   3 คะแนน 
   สงเสียงไมเปนคําพูดหรือครวญคราง   2 คะแนน 
   ไมสงเสียงเลย   1 คะแนน 
 ดานที่ 3 การเคลื่อนไหวของแขนหรือขาที่ผูบาดเจ็บที่สมองสามารถตอบสนองไดดี 
   ที่สุด (best motor response [M]) 
   สามารถเคลื่อนไหวตามคําสั่งไดถูกตอง 6 คะแนน 
   ไมทําตามคําสั่งแตทราบตําแหนงที่เจ็บ 5 คะแนน 
   ชักแขนขาหนีความเจ็บปวด 4 คะแนน 
   มีการเกร็งบิดงอของแขนเขาหาลําตัวเมื่อเจ็บมาก 
       (abnormal flexion or decortication) 3 คะแนน 
   มีการบิดเหยียดของแขนออกนอกลําตัวเมื่อเจ็บมาก 
       (abnormal extension or decerebration) 2 คะแนน 
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   ไมมีการเคลื่อนไหวเลย 1 คะแนน 
 นอกจากแบบประเมินกลาสโกวจะใชประเมินระดับความรูสึกตัวแลวผลรวมของ
คะแนนจากแบบประเมินนี้ยังสามารถบงบอกถึงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองไดอีก
ดวย (Teasdale & Jennett, 1974) 
 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีสมอง 
 
 ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง มีวิธีการแบงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง
ไดหลายวิธี วิธีที่นิยมในปจจุบันมี 3 วิธี (Smith & Greenwald, 2003) ไดแก 
 1. การแบงโดยใชระยะเวลาของการหมดสติหลังไดรับบาดเจ็บที่สมอง(Greenwald, 
Burnett, & Miller, 2003) คือ 
  1.1 ผูบาดเจ็บที่สมองที่มีระยะเวลาหมดสติหลังไดรับบาดเจ็บที่สมองนอยกวา
หรือเทากับ 30 นาที หมายถึง บาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย 
  1.2 ผูบาดเจ็บที่สมองที่มีระยะเวลาหมดสติหลังไดรับบาดเจ็บที่สมองนานกวา 
30 นาที ถึง 6 ชั่วโมง หมายถึง บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง 
  1.3 ผูบาดเจ็บที่สมองที่มีระยะเวลาหมดสติหลังไดรับบาดเจ็บที่สมองนานกวา 
6 ช่ัวโมง หมายถึง บาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง 
 2. การแบงโดยใชการสูญเสียความจําหลังจากไดรับบาดเจ็บที่สมอง ประเมินจาก
เวลาที่ผูบาดเจ็บที่สมองเริ่มสูญเสียความจําหลังจากไดรับบาดเจ็บที่สมองจนถึงเวลาที่สามารถจํา
เหตุการณได (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 1999; Kraus, 1999) ดังนี้ 
  2.1 ผูบาดเจ็บที่สมองที่มีระยะเวลาสูญเสียความจําหลังไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
นอยกวา 30 นาที หมายถึง บาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย 
  2.2 ผูบาดเจ็บที่สมองที่มีระยะเวลาสูญเสียความจําหลังไดรับบาดเจ็บที่สมองนาน
30 นาทีถึง 24 ชั่วโมง หมายถึง บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง 
  2.3 ผูบาดเจ็บที่สมองที่มีระยะเวลาสูญเสียความจําหลังไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
นานกวา 24 ชั่วโมง หมายถึง บาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง 
 3. การแบงโดยใชผลรวมคะแนนของพฤติกรรมทั้ง 3 ดานคือ การลืมตา การพูดและ
การเคลื่อนไหว ที่ประเมินดวยแบบประเมินกลาสโกวในระยะแรกกอนที่ผูบาดเจ็บที่สมองจะมี
ภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บ สามารถบอกถึงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง 
(Teasdale & Jennett, 1974) ไดดังนี้ 
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  3.1 ระดับคะแนน 13 - 15 คะแนน หมายถึง การบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย 
ผูบาดเจ็บที่สมองรูสึกตัวดี ลืมตาเองไดหรือลืมตาเมื่อถูกเรียก ทําตามคําสั่งไดตอบคําถามไดทันที
และถูกตองหรืออาจใชเวลาเล็กนอยหรือมีสับสนบางครั้ง ผูบาดเจ็บที่สมองกลุมนี้อาจมีประวัติ 
หมดสติชั่วครูหลังไดรับบาดเจ็บ 
  3.2 ระดับคะแนน 9 - 12 คะแนน หมายถึง การบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง 
ผูบาดเจ็บที่สมองจะมีความรูสึกตัวลดลง สับสน หลับเกือบตลอดเวลา ตื่นเมื่อถูกปลุกหรือไดรับ
ความเจ็บปวด ทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามงายๆ ไดถูกตองแตใชเวลานานกวาปกติ บางราย 
อาจเพียงชักแขนขาหนีความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคํา ผูบาดเจ็บที่สมองกลุมนี้มักมีประวัติ
หมดสติหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
  3.3 ระดับคะแนน 3 - 8 คะแนน หมายถึง การบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง
ผูบาดเจ็บที่สมองมีความรูสึกตัวนอยมากหรือไมรูสึกตัวเลย ไมทําตามคําส่ังเลย อาจสงเสียงไมเปน
คําเมื่อไดรับความเจ็บปวด หรือชักแขนขาหนี หรือมีการเกร็งบิดงอของแขน หรือมีการบิดเหยียด
ของแขนเมื่อไดรับความเจ็บปวด หรือไมเคลื่อนไหวเลย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแบงความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองดวยคะแนนกลาสโกว
เพื่อใหเห็นภาพรวมของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูรวมกับระดับความรูสึกตัวมากยิ่งขึ้น 
 

ผลของการบาดเจ็บท่ีสมองตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 
 การบาดเจ็บที่สมองตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ทําใหเกิดความผิดปกติในการ
ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมอง (Gatens & Hebert, 2002) โดยแรงที่มา
กระทําตอศีรษะทําใหเกิดการแตกของกะโหลกศีรษะ (skull fracture) มีกอนเลือดเหนือเยื่อหุม
สมองชั้นดูรา (epidural hematoma) กอนเลือดใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา(subdural hematoma) 
เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นอแรคนอยด (subarachnoid  hemorrhage) กอนเลือดภายในเนื้อสมอง 
(intracerebral hematoma) เนื้อสมองช้ํา (brain contusion) หรือเกิดการฉีกขาดของเนื้อสมอง 
(tearing of brain tissue) สามารถแบงตามพยาธิสภาพและตําแหนงของสมองที่ทําใหเกิดความ
ผิดปกติของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู (Hickey, 2003; Porth, 2002, 2004) ดังนี้ 
 1. เนื้อสมองใหญและ/หรือกานสมองไดรับบาดเจ็บ แบบกระจาย มีกอนเลือด 
กดเบียดเนื้อสมองและ/หรือมีการบวมของเนื้อสมอง พยาธิสภาพดังกลาวทําใหการรับและสงวิถี
ประสาทของระบบเรทิคิวลาร แอคทิเวทิ่งที่บริเวณแกนกลางของกานสมองผานเซลลประสาท 
ในเนื้อสมองไปยังเปลือกของสมองใหญถูกขัดขวาง ทําใหผูบาดเจ็บที่สมองรับรูถึงสิ่งเราที่มา
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กระตุนลดลง เรียกวา ภาวะพรากความรูสึก (sensory deprivation) สงผลใหการแปลความหมายของ
ส่ิงเราผิดปกติ ไมสามารถจัดการกับส่ิงเราไดอยางเหมาะสม  เกิดการตอบสนองตอส่ิงเรา 
ดวยพฤติกรรมตั้งแตซึมหลับไมมีการแสดงพฤติกรรมใดๆ เมื่อถูกกระตุนจนถึงตอบสนองตอส่ิงเรา
แบบทราบตําแหนงและทิศทางของการกระตุนแตไมสามารถทําตามคําสั่งได (Bottcher, 1989; 
Hickey, 2003; Mitchell, 2001) 
  นอกจากพยาธิสภาพดังกลาวขางตน การไดรับบาดเจ็บบริเวณสมองใหญเฉพาะ
สวนยังทําใหเกิดความผิดปกติที่สามารถแยกได ดังนี้ 
   การบาดเจ็บบริเวณสมองใหญสวนที่พบบอย คือ กลีบหนาและกลีบขาง 
โดยการบาดเจ็บของสมองใหญกลีบหนาจะทําใหผูบาดเจ็บที่สมองมีความผิดปกติของความจํา 
การตัดสินใจ การคิดอยางมีเหตุผล ภาวะทางจิต การคิดอยางเปนนามธรรม ขาดความคิดริเริ่ม
สรางสรรค ขาดความยับยั้งชั่งใจและมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม (Gatens & Hebert, 2002; 
Grzankowski, 1997; Mirr, 2001) และการบาดเจ็บของสมองใหญกลีบขาง ทําใหมีความผิดปกติของ
ความจํา สงผลใหการรับรูและการบูรณาการขอมูลจากสิ่งเราใหมบกพรองตามมา มีความทน 
ตอความคับของใจต่ํา เมื่อมีส่ิงเรามากระทบตออารมณเพียงเล็กนอย อาจทําใหแสดงพฤติกรรม 
การตอบสนองดานอารมณดวยความกาวราวได (Gatens & Hebert, 2002; Mirr, 2001) 
   การบาดเจ็บบริเวณสมองใหญกลีบบนและกลีบหลังพบไดนอย หากไดรับ
บาดเจ็บบริเวณสมองใหญกลีบบนอาจทําใหผูบาดเจ็บที่สมองมีความผิดปกติของการรับความรูสึก
บริเวณรางกายอาจจะรูสึกมากหรือนอยในการรับสัมผัส ไมสามารถแยกจุดสัมผัสได บกพรอง 
ในการตระหนักเกี่ยวกับตัวหนังสือ ตัวเลข ขนาดหรือรูปรางของสิ่งของ ขาดการรับรูเกี่ยวกับ
อวัยวะในรางกายตัวเอง ไมสามารถแยกแยะนิ้วของตัวเองได ขาดทักษะในการทําตามคําสั่งในสิ่งที่
ตนเองเคยทําได (apraxia) (Hickey, 2003) และการไดรับบาดเจ็บบริเวณสมองใหญกลีบหลัง อาจทํา
ใหมีความผิดปกติของการมองเห็นหรือลานสายตาและทําใหไมรูจักสิ่งของที่เคยเห็นเปนประจํา 
(visual agnosia) (Hickey, 2003) 
   นอกจากนี้การไดรับบาดเจ็บบริเวณสมองใหญทั้งสองซีกยังมีความแตกตาง
กัน คือ การบาดเจ็บที่สมองใหญซีกซายจะทําใหบกพรองของการสื่อสารและการคํานวณ สวนการ
ไดรับบาดเจ็บบริเวณสมองใหญซีกขวาจะทําใหบกพรองเกี่ยวกับการเรียนรูและความจําในสิ่งที่เคย
ทําไดหรือทักษะ (Gatens & Hebert, 2002) 
 2. ระบบลิมบิกไดรับบาดเจ็บ เนื่องจากระบบลิมบิกเปนสวนที่ประกอบดวยกลุมของ
นิวคลิไอที่อยูภายใตเปลือกของสมอง (subcortical nuclei) และทางเดินของใยประสาทที่อยูรอบ
กานสมอง รวมถึง ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ซินกูเลตไจรัส (cingulate gyrus) ฟอรนิกส 
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ฮิปโปแคมปส นิวเคลียสสวนหนาของธาลามัส (anterior nucleus of the thalamus) อันคัส (uncus) 
และอะมิยกดาลอยด นิวเคลียส (amygdaloid nucleus) มีหนาที่ผสมผสานขอมูลส่ิงเราจากภายใน
และภายนอกรางกายสงไปยังสมองใหญ เพื่อใหเกิดการตอบสนองผานทางไฮโปธาลามัสและ 
เรทิคิวลาร ฟอรเมชั่น โดยระบบลิมบิกมีหนาที่กระตุนใหเกิดการทํางานของสมองใหญกลีบบน 
กลีบหลังและกลีบขาง ทําใหเกิดความจําระยะยาว (long term memory) เกิดการตอบสนอง 
ดานอารมณและแรงจูงใจ (Bottcher, 1989; Mirr, 2001; Novack, 1999; Poth, 2004) การไดรับ
บาดเจ็บตอสวนประกอบของระบบลิมบิกและเนื้อสมองที่ทํางานประสานกันจะทําใหเกิดความ
ผิดปกติ ที่สัมพันธกับแตละสวนที่ไดรับบาดเจ็บ คือ การบาดเจ็บของฮิปโปแคมปสทําใหบกพรอง
เกี่ยวกับความจําระยะสั้น สูญเสียการรับรูของรางกายซีกตรงขามกับสวนที่ไดรับบาดเจ็บ ไมมีสมาธิ
ไมอยูนิ่ง ขาดความตั้งใจในการทํากิจกรรม หากฮิปโปแคมปสไดรับบาดเจ็บทั้ง 2 ขางจะทําใหเกิด
ความบกพรองของความสามารถในการรวบรวมขอมูลเพื่อจัดเก็บเปนความจํา การไดรับบาดเจ็บ
บริเวณสวนกลางของสมองใหญกลีบขางและฮิปโปแคมปส จะทําใหไมสามารถจําหนาคนได 
การไดรับบาดเจ็บบริเวณฮิปโปแคมปสและอะมิยกดาลาจะทําใหไมรูจักสิ่งของที่เคยเห็นเปนประจํา
หากมีการบาดเจ็บตอฮิปโปแคมปส แมมิลาลี บอดี สวนหนาของธาลามิกนิวเคลียส ฮาบินิวลารและ
กลีบลิมบิกจะทําใหเกิดความผิดปกติดานอารมณ (Grzankowski, 1997) 
  ผูบาดเจ็บที่สมองสวนของระบบลิมบิกดังกลาว เกิดความผิดปกติของพฤติกรรม
เนื่องจากมีการบกพรองของความจํา คือ ไมสามารถนําขอมูลจากสิ่งเราใหมจัดเก็บเปนความจํา 
และไมสามารถนําความจําจากประสบการณเดิมออกมาใชได ทําใหมีปญหาในการเรียนรูที่จะ
ตอบสนองตอส่ิงเราอยางเหมาะสม  ขาดการขัดเกลาหรือการควบคุมใหแสดงอารมณและ 
พฤติกรรมที่ถูกกาลเทศะได จึงแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนดวยการสับสน 
กระวนกระวาย ลุกล้ีลุกลนมีพฤติกรรมในการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไมเหมาะสม (Bottcher, 1989; 
Mirr, 2001; Novack, 1999; Poth, 2004) 
 3. ระบบลิมบิกไดรับบาดเจ็บแตความรุนแรงของการบาดเจ็บนอยกวาผูบาดเจ็บ 
ที่สมองดังกลาวในขอ 2 รวมกับสวนหนาของสมองใหญกลีบหนา (prefrontal cortex) ทํางาน 
ไมปกติ ทําใหผูบาดเจ็บที่สมองมีอาการสับสนเปนบางครั้ง มีความบกพรองเกี่ยวกับการตัดสินใจ 
การวางแผน สติปญญา ความเฉลียวฉลาด ความมีศีลธรรม มีสติและสมาธิ (Bottcher, 1989; Mirr, 
2001) 
 การไดรับบาดเจ็บที่สมองทําใหผูบาดเจ็บที่สมองมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู
ผิดปกติแตกตางกัน ในการประเมินการทํางานของสมองดานการรับรูมีหลายวิธีดังจะกลาวถึงตอไป 
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การประเมินระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 
 การประเมินการทํางานของสมองดานการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรงไมสามารถประเมินไดจากความผิดปกติที่ เนื้อสมองโดยตรง จึงตองประเมินจาก
พฤติกรรมที่ผูบาดเจ็บที่สมองแสดงออกหลายประการครอบคลุมถึง การตื่นตัว การรับรูถึงเวลา
สถานที่และบุคคล ความตั้งใจหรือสนใจอยางแนวแนในการทํากิจกรรมในชวงเวลาหนึ่ง 
การควบคุมตนเองขณะทํากิจกรรมและการคัดกรองส่ิงที่เขามารบกวนสมาธิขณะทํากิจกรรม
ความจํารวมทั้งการจัดเก็บขอมูลของสมองเกี่ยวกับเหตุการณที่ผานเขามาและการนําขอมูลออกมา
ใชเมื่อตองการ ภาษาและการใชคําพูดที่แสดงถึงความเขาใจในการเขียนและการใชคําที่ทําใหเกิด
การใชภาษาอยางเหมาะสม  การคํานวณ  การคิดเชิงนามธรรม การมีเหตุผล การแกปญหา 
ความเขาใจอยางลึกซึ้ง และการตัดสินใจ การบูรณาการสิ่งที่รับขอมูลจากการรับความรูสึกไปสู 
การแสดงออกดวยพฤติกรรมตอบสนองและความสามารถในการลอกเลียนแบบตามคําบอก 
(Cammermeyer, 2001; Hickey, 2003; Novavk, 1999) 
 วิธีการประเมินอาจจะทําไดหลายวิธี เชน การซักถามคําถาม การใหทําตามคําส่ัง 
สังเกตจากความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การวางแผนกิจกรรมหรือการแกไขปญหา
เฉพาะหนาและการสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนจากสิ่งแวดลอม ไดมี
ผูสรางแบบประเมินการทํางานของสมองดานการรับรูหลายแบบประเมินดวยกัน ที่นิยมใช (Davis 
& Gimenez, 2003; Hickey, 2003; Jones, Hux, Anderson, & Knepper, 1994) ไดแก 
 1. แบบประเมินระดับสติปญญาอยางงาย (Mini-Mental State Examination) แบบ
ประเมินนี้นิยมใชประเมินผูปวยสมองเสื่อม (dementia) ประเมินเกี่ยวกับ การรับรูเวลา สถานที่ 
ความจําที่เพิ่งผานไป ความสนใจในกิจกรรม การคํานวณ การใชภาษา ความเขาใจในคําที่อานและ
การเขียนลอกเลียนแบบตามคําบอก (Hickey, 2003) 
 2. แบบประเมินระดับความพิการ (Disability Rating Scale) ประเมินโดยใชปฏิกิริยา
การตอบสนองของผูบาดเจ็บที่สมอง  ตั้งแตระยะไมรู สึกตัวจนถึงระยะที่สามารถกลับคืน 
สูส่ิงแวดลอมเดิม มุงเนนการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายที่สัมพันธกับการ
ทํางานของสมองดานการรับรู ประเมินจากความสามารถในการตื่น การรับรูและการตอบสนอง 
ตอส่ิงกระตุน ความสามารถในการดูแลตนเอง การพึ่งพาผู อ่ืนและความสามารถปรับตัวดาน 
จิตสังคม (Rappaport et al., 1982; Schatz & Barth, 2004) 
 3. แบบประเมินความเปนอิสระในการทําหนาที่ (Functional Independent Measure 
[FIM]) เปนการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย  ซ่ึงแสดงถึง
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ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายที่สัมพันธกับการทํางานของสมองดานการรับรู เชน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การควบคุมหูรูด การเคลื่อนไหวรางกาย ความสามารถในการ
เคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง การติดตอส่ือสาร การรับรูในการเขาสังคม (Schatz & Barth, 2004) 
ในผูบาดเจ็บที่สมองบางคนที่มีระดับความรูสึกตัวผิดปกติถึงแมจะมีความสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเองแตมักไมยอมทํา ทําใหผลการประเมินดวยแบบประเมินนี้ไมนาเชื่อถือจึง 
ไมเหมาะที่จะนํามาใชประเมินผูปวยกลุมนี้ (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 
1999) 
 4. แบบประเมินการทําหนาที่ (Functional Assessment Measure [FAM]) เปน
เครื่องมือที่เหมาะสําหรับใชประเมินความสนใจในการทํากิจกรรมและความคิดเชิงนามธรรมของ
ผูปวย (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 1999) 
 5. แบบประเมินการตอบสนองตอการกระตุนประสาทรับความรูสึก (Sensory 
Stimulation Assessment Measure Score) ใชประเมินการตอบสนองของผูปวยตอการรับความรูสึก
ในผูปวยที่มีการตอบสนองตอส่ิงเรานอย โดยประเมินจากพฤติกรรม 3 ดานของผูปวย คือ การลืมตา 
การสงเสียงและการเคลื่อนไหว ในแตละดานของการตอบสนองแบงคะแนนยอยเปน 6 ระดับ 
แบบประเมินนี้มีความคลายคลึงกับแบบประเมินกลาสโกวแตมีความไวในการประเมินการ
ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของผูที่ไมรูสึกตัวและเริ่มมีการตอบสนองตอส่ิงเรามากกวา 
แบบประเมินกลาสโกว (Davis & Gimenez, 2003) 
 6. แบบประเมินกลาสโกว เนื่องจากระดับความรูสึกตัวและระดับการตอบสนอง 
เชิงพฤติกรรมการรับรูสัมพันธกันโดยตรง จึงมีการศึกษาที่ใชแบบประเมินกลาสโกว ประเมินการ
ทํางานของสมองดานการรับรูทางออม (Sisson, 1990) บางการศึกษาใชควบคูกับแบบประเมิน 
แรนโช ลอส อะมิกอส (Duff & Wells, 1997; Grant & Grinspun, 1994) 
 7. การใชแบบประเมินแรนโช ลอส อะมิกอส (RanchoLos Amigos Scale or Rancho 
Los Amigos Level of Cognitive Functioning [RLA scale]) เปนแบบประเมินที่ประเมินการทํางาน
ของสมองดานการรับรูจากแบบแผนพฤติกรรมของผูบาดเจ็บที่สมองที่ตอบสนองตอส่ิงเราและ 
แบงระดับพฤติกรรมการตอบสนองออกเปน 10 ระดับ (Grant & Grinspun, 1994; Hagen et al., 
1972; Hickey, 2003) 
 ในการศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูที่เกิดจากการกระตุน
ประสาทรับความรูสึกของผูบาดเจ็บที่สมองและแบบประเมินแรนโช ลอส อะมิกอส ใชประเมิน
การทํางานของสมองดานการรับรูดวยการสังเกตจากพฤติกรรมการตอบสนองของผูบาดเจ็บที่สมอง
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จึงเปนแบบประเมินที่เหมาะสมในการใชประเมินกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ โดยจะกลาวถึง
รายละเอียดตอไป 
 
แบบประเมินระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู แรนโช ลอส อะมิกอส 
 
 แบบประเมินนี้สรางขึ้นโดยทีมการรักษาผูบาดเจ็บที่สมองของโรงพยาบาลแรนโช ลอส 
อะมิกอส รัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1972 เพื่อใชประเมินการทํางานของ
สมองดานการรับรู ดวยการสังเกตการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมองเริ่ม
ตั้งแตไมตอบสนองตอส่ิงเราจนถึงมีพฤติกรรมเหมาะสมและมีเปาหมายสามารถทํากิจกรรมตางๆ
ในชีวิตประจําวัน และสามารถปรับตัวเขากับสังคมสิ่งแวดลอมไดเกือบเปนปกติโดยประเมินเปน
ระดับ ชวยใหสะดวกในการประเมินความกาวหนาของผูบาดเจ็บที่สมอง แบบประเมินนี้แตเดิม
แบงเปน 8 ระดับ (Chin, Finocchiaro & Rosebrough, 1998; Hagen et al., 1972; Kater, 1989; 
Kiefel, 2003b) ตอมาฮาเจน (Hagen, 1979 cited in Kiefel, 2003b) ซ่ึงเปนหนึ่งในทีมผูพัฒนา 
แบบประเมินนี้ ไดเพิ่ม ระดับที่ 9 และ10 อีก 2 ระดับ โดยพิจารณาจากความตองการความชวยเหลือ 
ความตั้งใจในการทํากิจกรรม  ความจําระยะสั้น  การแกปญหา  การรับรูในความบกพรอง 
การปฏิบัติงานและการแสดงออกดานอารมณ 
 การนําแบบประเมินนี้ไปใชประเมินการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูไดมีผูศึกษา
เกี่ยวกับความตรงในการสังเกตของผูใชและความคงที่ของแบบประเมิน คือ ทิมมอนส กาสคัวอิน
และสคิบาค หาความตรงในการสังเกตรวมกัน (inter observer agreement) ระหวางผูสังเกต 5 คน
โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองดวยแบบประเมินแรนโช ลอส อะมิกอส ได 0.98 
(Timmons, Gasqoine, & Scibak, 1987) และกัวเวียร แบลนทอน ลาพอรตและเนโพมูซีโน นําแบบ
ประเมินนี้ติดตามการฟนสภาพของผูบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงและติดตามคุณสมบัติทาง
จิตวิทยาดวยการหาคาเฉลี่ยของความเที่ยงในการสังเกตรวม (mean interrater reliability) ของ 
ผูสังเกต 3 คนได 0.89 หาความเที่ยงของเครื่องมือดวยการวัดและวัดซ้ํา (test-retest reliability) ได 
0.82 หาคาความตรงตามสภาพ (concurrent validity) เมื่อเทียบกับแบบประเมินอื่นที่ใชประเมิน
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 0.92 คาความตรงตามสภาพเมื่อใชรวมกับแบบประเมินอื่น
ที่ใชประเมินขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาลได 0.73 - 0.79 คาความตรงเชิงทํานาย (predictive 
validity) เมื่อเทียบกับแบบประเมินอื่นได 0.57 - 0.68 (Gouvier, Blanton, Laporte, & Nepomuceno, 
1987) นอกจากนี้ยังพบวา แบบประเมินแรนโช ลอส อะมิกอส เหมาะสมสําหรับใชประเมินการ
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เปลี่ยนแปลงของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูมากกวาใชประเมินผลลัพธสุดทายของการ
ฟนสภาพดานการรับรู (Schatz & Barth, 2004) 
 ในการศึกษาครั้งนี้การประเมินระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของกลุม
ตัวอยางเปนการประเมินความกาวหนาของการฟนสภาพดานการรับรู เนื่องจากไมสามารถติดตาม
ประเมินการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูในระยะ 3 เดือนหรือ 6 เดือนที่มีการฟนสภาพเต็มที่
ได เพราะขณะนั้นกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดจําหนายออกจากโรงพยาบาล
กลับไปที่บานหรือถูกเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเปนสิ่งแวดลอมที่คุนเคยเหมือนกันทั้ง 2 กลุมจึงไมอาจ
เปรียบเทียบผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกได แบบประเมินนี้จึงถือวามีความเหมาะสม 
ที่จะนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
 รายละเอียดของแบบประเมินระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู แรนโช ลอส 
อะมิกอส ที่แปลโดยผูวิจัยและอัจฉรา  สุคนธสรรพ มีดังนี้ 
  ระดับท่ี 1 ไมมีการตอบสนอง: ตองการความชวยเหลือท้ังหมด เมื่อมีส่ิงเรากระตุน
การรับรูดานการมองเห็น การไดยิน การสัมผัส การเคลื่อนไหวขอ การทรงตัวและความเจ็บปวด 
ไมสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง 
  ระดับท่ี 2 การตอบสนองแบบทั่วไป: ตองการความชวยเหลือท้ังหมด มีลักษณะ
พฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   2.1 เมื่อกระตุนดวยความเจ็บปวดมีการตอบสนองดวยรีเฟลกซ 
   2.2 เมื่อกระตุนดวยเสียงซ้ําๆ จะมีการตอบสนองดวยการลดหรือเพิ่ม 
การกระทํา 
   2.3 ตอบสนองสิ่งเราภายนอกดวยการเปลี่ยนแปลงทางสรีระแบบทั่วไป 
มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะและ/หรือสงเสียงอยางไมมีจุดประสงค 
   2.4 การตอบสนองดังกลาวขางตนจะเหมือนๆ กัน แมวาจะไดรับการ
กระตุนชนิดใดและในตําแหนงใด 
   2.5 การตอบสนองจะมีความลาชาอยางมีนัยสําคัญ 
  ระดับที่ 3 การตอบสนองเฉพาะที่: ตองการความชวยเหลือท้ังหมด มีลักษณะ
พฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   3.1 ถอยหนีหรือสงเสียงเมื่อกระตุนดวยความเจ็บปวด 
   3.2 หันเขาหาหรือถอยหนีจากเสียงที่มากระตุน 
   3.3 กระพริบตาเมื่อมีแสงสวางจาผานเขามาในลานสายตา 
   3.4 มองตามวัตถุที่เคลื่อนผานเขามาในลานสายตา 
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   3.5 ตอบสนองตอความไมสุขสบายดวยการดึงทอตางๆ หรือส่ิงผูกมัดออก 
   3.6 ตอบสนองตอคําสั่งงายๆ ไดแตไมสม่ําเสมอ 
   3.7 มีการตอบสนองขึ้นกับชนิดของสิ่งที่มากระตุน 
   3.8 อาจมีการตอบสนองตอบุคคลในครอบครัวและเพื่อนที่ไมใชบุคคลอื่น  
  ระดับท่ี 4 สับสน ลุกล้ีลุกลน: ตองการความชวยเหลืออยางมาก มีลักษณะ
พฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   4.1 มีความรูสติ มีการปฏิบัติกิจกรรมมากกวาปกติ 
   4.2 ดึงสิ่งผูกมัด/ทอออกอยางมีจุดหมายหรือพยายามลงจากเตียง 
   4.3 อาจปฏิบัติกิจกรรม เชน นั่งหรือเดิน โดยไมมีเปาหมายที่ชัดเจนไมทํา
ตามคําสั่งของผูอ่ืน 
   4.4 ชวงความสนใจสั้นมาก ไมมีเปาหมาย ในชวงเวลาที่ทําใหเสียสมาธิ 
   4.5 ไมมีความจําระยะสั้น 
   4.6 อาจรองไหหรือกรีดรอง เมื่อถูกกระตุนและแมจะเอาสิ่งกระตุน
ออกไปแลว 
   4.7 อาจจะแสดงพฤติกรรมกาวราวหรือถอยหนี 
   4.8 อาจมีอารมณเปลี่ยนแปลงจากอารมณดีมากๆ ไปจนถึงอารมณราย 
โดยไมสัมพันธกับสิ่งแวดลอม 
   4.9 ไมสามารถใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
   4.10 มักพูดไมปะติดปะตอและไม เหมาะสมกับกิจกรรมที่ทํ าหรือ
ส่ิงแวดลอมขณะนั้น 
  ระดับที่ 5 สับสน มีพฤติกรรมไมเหมาะสม แตไมมีอาการลุกล้ีลุกลน: ตองการ
ความชวยเหลืออยางมาก มีลักษณะพฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   5.1 มีความรูสติ ไมลุกล้ีลุกลน แตสะเปะสะปะหรือมีความรูสึกอยากกลับ
บานโดยไมมีเปาหมายที่ชัดเจน 
   5.2 หากมีส่ิงกระตุนจากภายนอกอาจตอบสนองดวยอาการลุกล้ีลุกลน 
   5.3 ไมรับรู บุคคล สถานที่และเวลาอยางถูกตอง 
   5.4 ชวงความสนใจมักสั้นและไมมีจุดหมาย 
   5.5 มีความบกพรองอยางรุนแรงของความจําเกี่ยวกับเหตุการณที่เพิ่งผาน
ไปและความสับสนเกี่ยวกับเหตุการณในอดีตและปจจุบัน ทําใหมีผลตอการตอบสนองอยาง
ตอเนื่อง 
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   5.6 ไมมีพฤติกรรมที่มีเปาหมาย  พฤติกรรมการแกปญหาหรือพฤติกรรม
ติดตามประเมินตนเอง 
   5.7 หากไมไดรับคําแนะนํามักจะใชส่ิงของตางๆ ไมเหมาะสม 
   5.8 เมื่อใหคําแนะนําอาจสามารถทําสิ่งที่เคยเรียนรูในอดีตได 
   5.9 ไมสามารถเรียนรูส่ิงใหม 
   5.10 สามารถทําตามคําส่ังงายๆ  อยางสม่ําเสมอเมื่อได รับคําแนะนํา
ภายนอก 
   5.11 ตอบสนองตอคําส่ังงายๆ แบบลองผิดลองถูกและไมมีจุดหมาย
สัมพันธกับคําสั่ง เมื่อไมไดรับคําแนะนําจากภายนอก 
   5.12 เมื่อใหคําชี้แนะจากภายนอกจะสามารถพูดจาโตตอบเขาสังคมโดยมี
พฤติกรรมที่เปนอัตโนมัติไดแตเปนชวงสั้นๆ 
   5.13 หากไมไดรับคําชี้แนะ คําพูดโตตอบ ณ เหตุการณขณะนั้นจะไม
เหมาะสม อาจมีการพูดที่ไมเปนความจริง 
  ระดับท่ี 6 สับสน มีพฤติกรรมเหมาะสม: ตองการความชวยเหลือปานกลาง 
มีลักษณะพฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   6.1 การรับรูบุคคล เวลา และสถานที่ถูกตองไมสม่ําเสมอ 
   6.2 สามารถจดจอกับงานที่มีความคุนเคยมากๆ ในสิ่งแวดลอมที่ไมทําให
เสียสมาธิไดนาน 30 นาที แตอาจตองชี้แนะบางระดับปานกลาง 
   6.3 ความจําในอดีตมีความละเอียดลึกซึ้งกวาความจําเกี่ยวกับเหตุการณ 
ที่เพิ่งผานไป 
   6.4 เหมือนกับจะจําหนาเจาหนาที่บางคนได 
   6.5 สามารถใชเครื่องชวยเตือนความจํา เมื่อใหความชวยเหลืออยางมาก 
   6.6 เริ่มตระหนักถึงการตอบสนองความตองการของตนเอง ครอบครัว
และความตองการพื้นฐานอยางเหมาะสม 
   6.7 ตองการความชวยเหลือปานกลางในการแกปญหาที่เปนอุปสรรค 
ในการทํางานใหสําเร็จ 
   6.8 ตองการคําแนะนําในการทํากิจกรรมที่เคยเรียนรูแตเดิม เชน การดูแล
ตนเอง 
   6.9 แสดงพฤติกรรมที่คุนเคยที่เปนการเรียนรูซํ้าไดอยางตอเนื่อง เชน 
การดูแลตนเอง 
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   6.10 ในกิจกรรมที่เปนการเรียนรูใหมจะทําไดนอยหรือทําไมไดแมจะให
ความชวยเหลือเปนอยางมาก 

6.11 ไมตระหนักในความบกพรอง  ความพิการและสิ่งที่อาจเปนอันตราย 
   6.12 ทําตามคําชี้แนะงายๆไดอยางสม่ําเสมอ 
   6.13 ใชคําพูดไดเหมาะสมในสถานการณที่มีโครงสรางชัดเจนและคุนเคย
เปนอยางมาก 
  ระดับท่ี 7 มีพฤติกรรมเหมาะสม เปนอัตโนมัติ: ตองการความชวยเหลือเล็กนอย
สําหรับทักษะการทํากิจวัตรประจําวัน โดยมีลักษณะพฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   7.1 รับรูบุคคลและสถานที่อยางถูกตองและสม่ําเสมอในสิ่งแวดลอมที่มี
ความคุนเคยสูง ตองการความชวยเหลือปานกลางเพื่อใหรับรูเวลาที่ถูกตอง 
   7.2 สามารถจดจอกับงานที่มีความคุนเคยสูงเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่ไมทํา
ใหเสียสมาธิอยางนอย 30 นาที โดยตองการความชวยเหลือเล็กนอย เพื่อทําใหงานสําเร็จ 
   7.3 ตองการคําแนะนําเล็กนอยเมื่อตองการเรียนรูส่ิงใหม 
   7.4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูส่ิงใหม 
   7.5 เร่ิมตนและปฏิบัติตามขั้นตอนการทํากิจกรรมสวนตัวและครอบครัวที่
คุนเคยตามปกติแตมักจําไดเพียงเลาๆ วาไดทําอะไรไปบาง 
   7.6 สามารถเฝาติดตามความถูกตองแมนยําและความสมบูรณของกิจกรรม
ที่เปนสวนตัวหรืองานบาน รวมถึงกิจวัตรประจําวันในแตละขั้นตอน โดยสามารถประยุกตแผนที่
วางไว ดวยความชวยเหลือเล็กนอย 
   7.7 ตระหนักอยางผิวเผินถึงสภาพของตนเอง โดยไมตระหนักถึงความ
บกพรองความพิการและขอจํากัดในความสามารถที่ทําใหสามารถทํางานในบาน ชุมชน งานประจํา 
งานอดิเรกและกิจวัตรประจําวันไดถูกตองสมบูรณและปลอดภัย 
   7.8 ตองการคําแนะนําเพียงเล็กนอยที่จะทํากิจกรรมประจําในบานและ
ชุมชนอยางปลอดภัย 
   7.9 ไมสามารถวางแผนอนาคตที่เปนจริงได 
   7.10 ไมสามารถคิดถึงสิ่งที่ตามมาจากผลการตัดสินใจและการกระทํา 
   7.11 ความสามารถในการประมาณการณมักสูงกวาความเปนจริง 
   7.12 ไมตระหนักถึงความตองการและความรูสึกของผูอ่ืน 
   7.13 ทําในสิ่งตรงกันขามหรือไมใหความรวมมือ 
   7.14 ไมรูถึงพฤติกรรมการเขาสังคมที่ไมเหมาะสม 
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  ระดับที่ 8 พฤติกรรมเหมาะสมและมีเปาหมาย: สามารถขอความชวยเหลือได 
มีลักษณะพฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   8.1 รับรูบุคคล สถานที่และเวลาอยางถูกตองสม่ําเสมอ 
   8.2 สามารถจดจอในงานที่คุนเคยและทําใหสําเร็จไดดวยตนเองใน 
1 ช่ัวโมงแมจะอยูในสิ่งแวดลอมที่ทําใหเสียสมาธิ 
   8.3 มีความสามารถระลึกและบูรณาการเหตุการณในอดีตกับเหตุการณ 
ที่เพิ่งผานไปได 
   8.4 ใชเครื่องชวยจําในการระลึกถึงตารางกิจกรรมประจําวัน สามารถเขียน
รายการที่ตองทําและบันทึกขอมูลสําคัญ เพื่อนํามาใชในเวลาตอมาได เมื่อคอยใหความชวยเหลืออยู
ใกลๆ 
   8.5 เริ่มตนและลงมือปฏิบัติงานสวนตัว งานบาน งานในชุมชน งาน
ประจําและงานอดิเรกที่คุนเคยซึ่งทําเปนประจําใหสําเร็จตามขั้นตอน เมื่อคอยใหความชวยเหลืออยู
และสามารถประยุกตแผนที่วางไวไดโดยใหการชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
   8.6 ในกิจกรรมหรืองานใหมที่ไดเรียนรูไปแลวจะไมตองการความ
ชวยเหลืออีก 
   8.7 ตระหนักและยอมรับความบกพรองและความพิการที่ไปขัดขวางการ
ทํางานใหสําเร็จ หากคอยชวยเหลืออยูจะมีการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม 
   8.8 เมื่อใหความชวยเหลือเพียงเล็กนอยจะสามารถคิดถึงสิ่งที่ตามมาจาก
การตัดสินใจหรือการกระทําได 
   8.9 ความสามารถในการประมาณการณมักสูงหรือต่ําเกินความเปนจริง 
   8.10 ยอมรับความตองการและความรูสึกของผูอ่ืนและสามารถตอบสนอง
ไดอยางเหมาะสมดวยความชวยเหลือเพียงเล็กนอย 
   8.11 มีภาวะซึมเศรา 
   8.12 โกรธงาย 
   8.13 มีความทนตอความผิดหวังต่ําหรือโกรธงาย 
   8.14 ชอบโตแยง 
   8.15 ใชตนเองเปนศูนยกลาง 
   8.16 ไมมีลักษณะของการพึ่งพาหรือเปนอิสระ 
   8.17 สามารถรูและยอมรับพฤติกรรมในการเขาสังคมที่ไมเหมาะสม ขณะที่
เกิดขึ้นและแกไขเมื่อใหความชวยเหลือ 
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  ระดับท่ี 9 พฤติกรรมเหมาะสมและมีเปาหมาย: สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อ
ตองการ มีลักษณะพฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   9.1 ทํางานอยางไมตอเนื่องโดยไมตองพึ่งพาจนสําเร็จในเวลาติดตอกัน
อยางนอย 2 ชั่วโมง 
   9.2 ใชเครื่องชวยจําในการระลึกถึงตารางกิจกรรมประจําวัน สามารถเขียน
รายการสิ่งที่ตองทําและบันทึกขอมูลสําคัญเพื่อนํามาใชในเวลาตอมาได โดยใหความชวยเหลือเมื่อ
รองขอ 
   9.3 เริ่มตนและลงมือปฏิบัติงานสวนตัว งานบาน งานในชุมชน งานประจํา 
และงานอดิเรกที่คุนเคยซึ่งทําเปนประจําใหสําเร็จตามขั้นตอน เมื่อคอยใหความชวยเหลืออยู และ
สามารถประยุกตแผนที่วางไวได โดยใหความชวยเหลือเมื่อรองขอ 
   9.4 ตระหนักและยอมรับความบกพรองและความพิการที่ไปขัดขวางการ
ทํางานใหสําเร็จ หากคอยชวยเหลืออยูจะมีการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม สามารถปรับกิจกรรมให
ถูกตอง แตตองคอยชวยเหลือในการคาดคะเนปญหากอนการเกิดและหลีกเลี่ยงปญหา 
   9.5 สามารถคิดถึงส่ิงที่จะตามมาจากการตัดสินใจหรือการกระทําดวยการ
ใหความชวยเหลือเมื่อรองขอ 
   9.6 สามารถประมาณความสามารถในการทํางานของตนเองไดและเมื่อ
คอยใหความชวยเหลือจะสามารถปรับการทํางานใหเหมาะกับความตองการของงาน 
   9.7 ยอมรับความตองการและความรู สึกของผู อ่ืนเมื่อคอยใหความ
ชวยเหลือจะสามารถตอบสนองอยางเหมาะสม ดวยความชวยเหลือเมื่อตองการ 
   9.8 อาจมีภาวะซึมเศราอยางตอเนื่อง 
   9.9 อาจจะโกรธงาย 
   9.10 อาจมีความอดทนตอความผิดหวังต่ํา 
   9.11 เมื่อคอยชวยเหลือ จะสามารถเฝาติดตามประเมินตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิสัมพันธในสังคมอยางเหมาะสม 
  ระดับท่ี 10 พฤติกรรมเหมาะสมและมีเปาหมาย: เม่ือมีอุปกรณเสริมและปรับ
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมจะสามารถอยูไดอยางอิสระ โดยมีลักษณะพฤติกรรมการตอบสนอง ดังนี้ 
   10.1 สามารถจัดการกับงานหลายอยางในเวลาเดียวกันไดในทุกสิ่งแวดลอม 
แตอาจตองการพักเปนระยะๆ 
   10.2 สามารถพึ่งตนเองในการจัดหา จัดทํา และใชเครื่องเตือนความจํา 
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   10.3 สามารถเริ่มตนและการทํางานสวนตัว สังคม การงานและงานอดิเรก
ตามขั้นตอนจนสําเร็จทั้งที่คุนเคยและไมคุนเคย  แตตองการเวลานานกวาปกติและ/หรือใช 
กลยุทธการชดเชยเพื่อทําใหงานสําเร็จ 
   10.4 สามารถคาดการณถึงผลกระทบจากความบกพรองและความพิการที่มี
ตอความสามารถในการทํางาน ในชีวิตประจําวัน รวมทั้งสามารถหลีกเลี่ยงปญหากอนที่ปญหา 
จะเกิด แตอาจตองใชเวลานานกวาปกติและ/หรือใชกลยุทธชดเชย 
   10.5 สามารถคิดถึงผลที่ตามมาจากการตัดสินใจและการกระทําไดดวย
ตนเอง แตตองใชเวลานานกวาปกติและ/หรือใชกลยุทธชดเชย ที่จะสามารถเลือกการตัดสินใจหรือ
การกระทําที่เหมาะสม 
   10.6 สามารถประมาณความสามารถและปรับตัวใหเขากับงานโดยไมตอง
พึ่งพา 
   10.7 สามารถตระหนักถึงความตองการและความรูสึกของผูอ่ืนและใหการ
ตอบสนองอยางเหมาะสมโดยอัตโนมัติดวยทาทางที่เหมาะสม 
   10.8 อาจมีชวงเวลาที่ซึมเศราเปนระยะๆ 
   10.9 โกรธงายและทนตอความรูสึกผิดหวังต่ํา เมื่อไมสบาย มีอาการออนลา
และ/หรืออยูในอารมณเครียด 
   10.10 มีพฤติกรรมการเขาสังคมที่เหมาะสมสม่ําเสมอ 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 
 ปจจัยที่อาจมีผลตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู ซ่ึงทําใหผลลัพธของการฟน
สภาพของผูบาดเจ็บที่สมองมีความแตกตางกัน ไดแก 
 1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง เปนส่ิงที่บอกถึงความผิดปกติในการทํางาน 
ของสมองใหญทั้งสองซีกและ/หรือการไดรับอันตรายบริเวณกานสมอง หากระดับรุนแรงมากจะทํา
ใหระยะเวลาในการฟนสภาพอยางสมบูรณนานขึ้น ประกอบกับผูบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง
มักจะได รับบาดเจ็บตอเนื้อสมองแบบกระจายซึ่งไมสามารถมองเห็นไดจากผลเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรและการบันทึกภาพดวยสนามแมเหล็กของสมองมากกวาผูบาดเจ็บที่สมองระดับ
เล็กนอยและปานกลาง จึงทําใหการฟนสภาพของสมองใชเวลานานกวา (Bigler, 2000; 
Grzankowski, 1997; Hickey, 2003) 
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 2. ตําแหนงของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ ตําแหนงของสมองที่ไดรับบาดเจ็บจะทําให
ผูบาดเจ็บที่สมองมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูบกพรองแตกตางกันสัมพันธกับการทํางาน
ของสมองสวนนั้นๆ  โดยการได รับบาดเจ็บบริ เวณเหนือเยื่อเทนทอเรียม  (supratentorial) 
มีผลกระทบตอการทํางานของสมองใหญสวนตางๆ ทั้งสองซีก และสมองสวนที่อยูติดกันซึ่งทํางาน
ประสานกัน สําหรับการไดรับบาดเจ็บบริเวณใตเยื่อเทนทอเรียม (subtentorial) จะมีผลทําใหเกิด
อันตรายโดยตรงตอเซลลประสาทของระบบเรทิคิวลารแอคทิเวททิ่ง ที่บริเวณแกนกลางของ 
กานสมอง จึงมีผลตอการตื่นตัวและการตอบสนองตอการกระตุนของผูบาดเจ็บที่สมอง ซ่ึงพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นในตําแหนงของสมอง สภาพรางกายของผูไดรับบาดเจ็บที่สมอง ตลอดจนการดูแล
รักษาและการควบคุมไมใหเกิดการบาดเจ็บทุติยภูมิที่ไมเหมือนกันอยางสมบูรณ มีผลทําให
ความกาวหนาของการฟนสภาพดานการรับรูมีความแตกตางกัน (Grzankowski, 1997; Hickey, 
2003) จากการศึกษาทดลองที่ผานมา พบวาปจจัยนี้เปนปจจัยที่ควบคุมยาก เนื่องจากผลที่เกิดจาก
การบาดเจ็บที่สมองหลังอุบัติเหตุมีความหลากหลาย (The Injury Control Research Center [ICRC] 
cited in Novack, 1999) 
 3. อายุ อายุของผูบาดเจ็บที่สมองมีความสัมพันธกับการฟนสภาพดานการรับรู
กลาวคือ ผูบาดเจ็บที่สมองที่อายุ 15 ปถึง 25 ป จะฟนสภาพไดดี เพราะเปนชวงอายุที่สมองกําลังมี
การเจริญเต็มที่เมื่อเกิดการบาดเจ็บของสมอง กระบวนการซอมแซมจะเกิดขึ้นไดเร็ว สวนผูบาดเจ็บ
ที่สมองที่มีอายุมากกวา 25 ป ถึง 40 ป การฟนสภาพของสมองจะชาลงเนื่องจากเปนวัยที่เร่ิมมีความ
บกพรองในกระบวนการซอมแซมของสมอง และผูบาดเจ็บที่สมองที่มีอายุมากกวา 40 ป จะมีการ
ฟนสภาพของสมองชากวากลุมอื่นเนื่องจากมีความเสื่อมของสมองตามธรรมชาติกอนที่จะไดรับ
บาดเจ็บอยูแลวจึงทําใหการฟนสภาพเปนไปไดยากกวากลุมอายุอ่ืน (Penrod, 1999) ประกอบกับ
จากการทบทวนวรรณกรรมของบอสส (Boss, 2001) พบวา ตามธรรมชาติของผูที่อายุมากกวา 30 ป
จะมีจํานวนเซลลประสาทลดลงและจํานวนตัวจับของสารสื่อประสาท เชน อะซิติลโคลิน โดปามีน
นอรอิพิเนฟฟริน ลดลงทําใหประสิทธิภาพของการรับและสงวิถีประสาทลดลง จึงทําใหการ 
ฟนสภาพดานการรับรูหลังการไดรับบาดเจ็บของสมองลาชา นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
ของฮินแนนท (Hinnant, 1999) ยังพบวาผูบาดเจ็บที่สมองแบบกระจายซึ่งมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 
60 ปมีการฟนสภาพดานการรับรูดีกวาผูที่อายุมากกวา 60 ป 
 4. การไดรับยาบางชนิดที่มีผลทําใหการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูลาชาหรือ
ผิดปกติมากยิ่ งขึ้น  ซ่ึ งยาที่มีการใชบอย  ไดแก  ฟนีย โทอิน  (phenytoin)  ฟโนบารบิทอล 
(phenobarbital) ไดอะซีแพม (diazepam) คลอโปรมาซิน (chlorpromazine) ยากลุมกรดวัลโพรอิค 
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(valproic acid) (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 1999; Gutierrez, 2002; 
Hickey, 2003; Khan, Baguley, & Cameron, 2003) มีรายละเอียดดังนี้ 
  ฟนียโทอิน มีการออกฤทธิ์ที่เปลือกของสมองใหญสวนที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
ยับยั้งการชักดวยการทําใหโซเดียมออกจากเซลล (efflux) มากขึ้นและยับยั้งการเกิดวิถีประสาท 
ที่ทําใหเกิดปฏิกิริยาซ้ํา (repetitive action potentials) ที่จุดประสานประสาท (synapes) เพื่อลดการ
ถูกกระตุนจากสิ่งแวดลอมและทําใหแกนกลางของกานสมอง (brain stem) ทํางานลดลง นอกจากนี้
ยังมีผลขางเคียงทําใหเกิดพิษตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อทํางาน 
ไมประสานกัน (ataxia) สับสน มีการกระตุกของลูกตา (nystagmus) มีความผิดปกติของการพูด 
มือส่ัน โกรธงาย (Gutierrez, 2002) 
  ฟโนบารบิทอล เปนยาตานอาการชักชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว กลไกการออกฤทธิ์ 
จะไปลดการสงวิถีประสาทและความไวของการถูกกระตุนของเซลลประสาทโดยไปเพิ่มความทน
ตอการถูกกระตุนของเปลือกสมองใหญสวนที่ควบคุมการเคลื่อนไหว มีฤทธ์ิกดการทํางานของ
ระบบประสาทสวนกลาง อาจทําใหผูปวยมีอาการซึม งวงนอน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ (Abrams, 
2004; Gutierrez, 2002) 
  ไดอะซีแพม เชื่อวาไปออกฤทธิ์ที่ตัวจับของเบนโซไดอะซิพิน (benzodiazepines 
receptors) ในระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงการกระตุนที่ตัวจับนี้ทําใหเกิดการยับยั้งวิถีประสาท 
ที่เซลลประสาทหลังจุดประสานประสาท (postsynaptic neuron) ดวยสารสื่อประสาทชนิด 
กรดแกมมา-อะมิโนบูทีริค กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหผูปวยเกิดอาการงวง
และอาจทําใหจําเหตุการณหลังจากใชยาไมได (anterograde amnesia) (Gutierrez, 2002) 
  คลอโปรมาซิน (Chlorpromazine) ออกฤทธิ์รบกวนการสงผานของสารโดปามีน 
(dopamine) ในสมองสวนกลาง ไฮโปธาลามัส ระบบลิมบิก กานสมองและเบซอลแกงเกลีย (basal 
ganglia) รบกวนการเขาสูเซลลประสาท (neuronal uptake) ของนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) 
และซีโรโทนิน (serotonin) และกดการหลั่งของอะเซทิลโคลิน (acetylcholine) ทําใหผูปวยมีอาการ
งวงนอน (Gutierrez, 2002) 
  ยากลุมกรดวัลโพรอิค (valproic acid) ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมที่ทําใหกรดแกมมา-
อะมิโนบูทีริคแตกตัวอยูในรูปสารที่ไมซับซอน เมื่อระดับของกรดแกมมา-อะมิโนบูทีริคเพิ่มขึ้นจะ
ทําใหการสงวิถีประสาทลดลง อาจทําใหผูปวยงวงซึม เวียนศีรษะ ออนแรง (asthenia) กลามเนื้อ
ทํางานไมประสานกัน อารมณแปรปรวน ประสาทหลอนและมีอาการกาวราว (Gutierrez, 2002) 
 5. ระดับความดันโลหิต มีผลตอการทํางานดานการรับรู คือ ระยะแรกหลังการไดรับ
บาดเจ็บที่สมองหากผูบาดเจ็บที่สมองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
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มีผลโดยตรงทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการทํางานของสมอง
เกี่ยวกับการรับรูผิดปกติจากการขาดปจจัยที่ใชในกระบวนการเผาผลาญ เชน ออกซิเจน กลูโคส
(Hickey, 2003; Mitchell, 2001) แตหากเปนผูที่มีประวัติความดันไดแอสโตลิคต่ํามากอนอาจมีผล
ทําใหผูบาดเจ็บที่สมองเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของการทํางานดานการรับรูกอนที่จะไดรับ
บาดเจ็บที่สมองชนิดอัลไซเมอร (Alzheimer’s) หรือสมองเสื่อมได เนื่องจากสมองมีเลือดไปเลี้ยง 
ไมเพียงพอเปนระยะเวลานาน (Burke, Coronado, Schmitt, Gillespie, & Chung, 1994) สําหรับ
ผูบาดเจ็บที่สมองที่มีระดับความดันโลหิตสูงหลังการไดรับบาดเจ็บที่สมองไมมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของปริมาณเลือดที่มาเล้ียงสมองมากนัก (Hickey, 2003) แตสําหรับผูที่มีประวัติ 
ความดันโลหิตสูงอยูกอนแลวจะมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 
ซ่ึงอาจทําใหเนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยงไดอันมีผลทําใหมีการรับรูผิดปกติ (Gatens & Hebert, 
2002) จากการศึกษาของพี เค อีเลียส เอ็ม เอฟ อีเลียส รอบบินสและบูดจ (P.K. Elias, M.F. Elias, 
Robbins, & Budge, 2004) พบวา คนที่อยูในวัยผูใหญและผูสูงอายุที่มีประวัติความดันโลหิตสูง 
ทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิค มีความสัมพันธโดยตรงตอความบกพรองในการทํางานดานการรับรู
ของสมอง 
 6. การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากออกซิเจนเปนปจจัยหนึ่งที่ใชในการ
สังเคราะหอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate [ATP]) ที่ใชในกระบวนการเผาผลาญ
ของสมอง เมื่อผูบาดเจ็บที่สมองมีระดับออกซิเจนในกระแสเลือดต่ํากวาปกติไมวาจากสาเหตุใด 
ก็ตาม เชน การสูดสําลักน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร การอุดกั้นทางเดินหายใจ การบาดเจ็บที่บริเวณ
ทรวงอก เปนตน มีผลทําใหเนื้อสมองถูกทําลายเพิ่มขึ้น (secondary hypoxic damage) จึงทําใหการ
ฟนสภาพดานการรับรูของสมองลาชาได (Mitchell, 2001) อาการที่พบ (Gatens & Hebert, 2002) 
มีดังนี้ 
  6.1 การขาดออกซิเจนเล็กนอย ทําใหความสนใจหรือสมาธิในการทํากิจกรรม
ลดลง ความจําบกพรอง เสียการทรงตัว มีอาการลุกล้ีลุกลน 
  6.2 การขาดออกซิเจนชนิดรุนแรง ทําใหความสนใจหรือสมาธิในการทํากิจกรรม
ลดลง ความจําบกพรอง มีอาการลุกล้ีลุกลน ซ่ึงอาจเปนแบบถาวรไดหากไมไดรับการแกไข ทําให
การพูดผิดปกติ เสียการทรงตัวหรือการประสานงานของกลามเนื้อ มีอาการชักหรือเกร็ง 
  6.3 การขาดออกซิ เจนชนิดรุนแรงมาก  จะทําใหไมสามารถสื่อสารได 
ความรูสึกตัวเลวลง อาการแสดงที่พบ คือ ลืมตาได แตตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดไมสม่ําเสมอ 
  6.4 อาการอื่นที่พบ ไดแก ไมเขาใจในสิ่งที่ไดยิน (receptive aphasia) หร ือเขาใจ
ในสิ่งที่ไดยินแตไมสามารถพูดได (expressive aphasia) ทําตามคําบอกไมไดถึงแมจะเขาใจและไมมี
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ความพิการทางรางกาย (apraxia) ไมรูจักสิ่งของที่เคยเห็นเปนประจํา อาการดังกลาวนี้สัมพันธกับ
ตําแหนงของสมองที่ขาดออกซิเจน 
  ผูดูแลสามารถประเมินสภาพความรุนแรงของการขาดออกซิเจนไดจากการตรวจ
ความผิดปกตขิองปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสงสวางและระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มทําตามคําสั่ง (Gatens 
& Hebert, 2002) 
 7. ภาวะแทรกซอนบางอยางที่พบบอยหลังการไดรับบาดเจ็บที่สมอง ไดแก  
  7.1 การบาดเจ็บของสมองชนิดทุติยภูมิ (secondary head injury) เชน สมองบวม
ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง สมองยื่น การมีกอนเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น
เปนตน เปนสาเหตุทําใหเกิดการทําลายของเนื้อสมองเพิ่มขึ้นและอาจทําใหการฟนสภาพดานการ
รับรูลาชา (Gatens & Hebert, 2002) 
  7.2 ภาวะไฮโดรเซฟาลัส (hydrocephalus) เปนภาวะแทรกซอนที่พบหลังจาก 
การไดรับบาดเจ็บที่สมองจากการอุดกั้นของทางเดินของน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลัง
(cerebrospinal fluid) หรือการดูดซึมลดลง ทําใหความดันในโพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น ทําให
การฟนสภาพของสมองลาชา (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 1999; Gatens & 
Hebert, 2002) 
 8. ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดสูงภายหลังการไดรับบาดเจ็บ ความผิดปกติ
ทางจิต การติดเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล ความสามารถทางดานเชาวปญญาเดิมของผูบาดเจ็บ 
ที่สมองและอาการทางคลินิกบางอยาง เชน การติดเชื้อ ลําไสไมทํางาน (paralytic ileus) การอุดตัน
ของลําไส (bowel obstruction) ปญหาของระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการรักษาอาการดังกลาว 
อาจมีผลลดการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมองได ถึงแมจะไมมีการศึกษา 
ที่ยืนยันวามีผลตอการฟนสภาพดานรับรู (Davis & Gimenez, 2003; Hickey, 2003; Hinnant, 1999; 
O’Dell & Riggs, 1996) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะนําปจจัยในดานความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง 
มากําหนดคุณสมบัติเบื้องตนของกลุมตัวอยาง ปจจัยดาน อายุ การไดรับยาที่มีผลตอระบบประสาท
ใชเปนคุณสมบัติในการจับคูของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ปจจัยเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย ไดแก ระดับความดันโลหิตผิดปกติ การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
ภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ภาวะช็อกหรือไฮโดรเซฟาลัส กําหนดเปนคุณสมบัติที่ใช
ในการไมรับผูบาดเจ็บที่สมองเขาเปนกลุมตัวอยาง สวนภาวะแทรกซอนอื่นหรือความผิดปกติที่พบ
ไมบอยและปจจัยดานตําแหนงของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ ใชประกอบการอภิปรายผลการวิจัย 
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การกระตุนประสาทรับความรูสึกและผลตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 
 ผูบาดเจ็บที่สมองจะเกิดการฟนสภาพของสมองหรือการซอมแซมของเนื้อสมองขึ้น 
ในอัตราที่เร็วหลังจากการไดรับบาดเจ็บภายใน 3 – 6 เดือนแรกหลังไดรับบาดเจ็บ ระยะหลังจากนั้น
จะเกิดการฟนสภาพของสมองอยางชาๆ ตอไปเรื่อยๆ ในผูบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอยจะกลับคืน
สูสภาพปกติอยางสมบูรณใชเวลาประมาณ 3 เดือน (Hickey, 2003; Hinnant, 1999) กลไกในการ 
ฟนสภาพยังไมเปนที่แนชัดวาเกิดจากการซอมแซม (regeneration) ของแอกซอนที่ถูกทําลายและมี
การงอกใหมหรือเกิดจากการเรียงตัวของโครงสรางใหม (reorganization) ของเซลลประสาท 
(neuron) ที่ไมถูกทําลายบริเวณใกลกับสมองสวนที่ไดรับบาดเจ็บโดยมีการงอก (sprouting) ของ 
ใยประสาทไปยังบริเวณที่แอกซอนถูกทําลายดวยการสรางเสนใยที่เจริญไปในหลายทิศทาง
จนกระทั่งบริเวณที่ถูกทําลายมีใยประสาทมาเลี้ยงจํานวนมาก กระบวนการนี้เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติอยางชาๆ (Alves & Jane, 1985 cited in  Helwick, 1994; Davis, 1985 cited in Helwick, 
1994) โดยอาศัยปจจัยที่สําคัญ 2 ปจจัย คือ 
 1. ปจจัยภายใน (endogenous factors) ไดแก สารที่ชวยในการเจริญเติบโตของ
เสนประสาท ประกอบดวย เนิรฟโกรวธ แฟคเตอร(nerve growth factor) เบสิคไฟโบรบลาสท
โกรวธ แฟคเตอร (basic fibroblast growth factor) เบรน-ดีไรฟดนิวโรโทรฟคแฟคเตอร (brain-
derived neurotrophic factor) ไกลอัล-ดีไรฟดนิวโรโทรฟคแฟคเตอร (glial-derived neurotrophic 
factor) และนิวโรโทรฟน–3 (neurotrophin–3) หลังจากเกิดการบาดเจ็บตอเซลลของระบบประสาท
สวนกลางจะมีการหลั่งสารเหลานี้ออกมากระตุนใหเกิดการเจริญของเซลลประสาทที่ดีบริเวณใกล
กับที่ไดรับบาดเจ็บแผใยประสาทมายังสวนที่ไดรับบาดเจ็บและสารเหลานี้ยังชวยกระตุนใหเกิดการ
สรางเซลลประสาทใหมดวย (McDermott et al., 1997 cited in Davis & Gimenez, 2003; McIntosh 
et al., 1998 cited in Davis & Gimenez, 2003; McIntosh, Juhler, Raghupathi, Saatman, & Smith, 
1999) 
 2. ปจจัยภายนอก (exogenous factors) ไดแก การกระตุนดวยส่ิงแวดลอมหรือการ
กระตุนประสาทรับความรูสึกที่เหมาะสม เปนสิ่งที่ชวยเสริมการทํางานของปจจัยภายใน ทําให
กระบวนการซอมแซมของสมองเกิดไดดีขึ้น (Dalrymple–Alford & Kelche, 1985 cited in Davis & 
Gimenez, 2003; Galani, Jarrard, Will & Kelche, 1997 cited in Davis & Gimenez, 2003; Novack, 
1999) ซ่ึงจะไดกลาวถึงรายละเอียดในลําดับตอไป 
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การกระตุนประสาทรับความรูสึก 
 
 การกระตุนประสาทรับความรูสึก หมายถึง การดูแลและ/หรือการพยาบาลโดยใชส่ิงเรา
ที่มีความหมาย เปนความคุนเคย สัมพันธกับประสบการณเดิมและพฤติกรรมเดิมกอนการไดรับ
บาดเจ็บของผูบาดเจ็บที่สมอง  ดวยการทํากิจกรรมซ้ําๆ ผานการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
ตั้งแต 1 ถึง 6 ดาน ไดแก ดานการมองเห็น การไดยิน การสัมผัส การเคลื่อนไหว การรับกลิ่นและ 
การรับรส (Davis & Gimenez, 2003; Giacino, 2003; Helwick, 1994; Kater, 1989; Kiefel, 2003a) 
 
ผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 
 จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เชื่อวา การกระตุนประสาทรับความรูสึก ตั้งแต 
1 ถึง 6 ดาน ของผูบาดเจ็บที่สมองสามารถชวยใหกระบวนการฟนสภาพของสมองเกิดเร็วขึ้นและ
ทําใหสมองทําหนาที่ไดดีขึ้น เนื่องจากเชื่อวา การกระตุนประสาทรับความรูสึกที่มากขึ้นจากการ 
รับความรูสึกตามปกติเปนการกระตุนการทํางานของระบบเรทิคิวลาร แอคทิเวททิ่งใหมีการรับ 
และสงวิถีประสาทที่เปนกระบวนการทางไฟฟาเคมี (electrochemical process) เกิดเร็วขึ้น โดยการ
ลดระดับความทนตอส่ิงเราที่มากระตุน (threshold) ของเซลลประสาทเรทิคิวลาร ทําใหเกิดการ
ทํางานของเซลลประสาทเรทิคิวลารงายขึ้นและเกิดการตอบสนองดีขึ้น สงผลใหภาวะพราก
ความรูสึกลดลงและทําใหมีการงอกของใยประสาทเพิ่มขึ้น (Creamer, 2003; Helwick, 1994; 
Sosnowski & Ustik, 1994)  
 การกระตุนประสาทรับความรูสึกดวยส่ิงที่มีความหมายและเปนสิ่งที่คุนเคยตามความ
เหมาะสมของแตละบุคคลจะชวยใหเกิดการระลึกถึงความสัมพันธระหวางสิ่งเราที่มากระตุนและ
ประสบการณในอดีตที่ผานมาไดงาย เพราะ ความจําเกี่ยวกับสิ่งเหลานี้ไดถูกจัดเก็บไวในสมอง
กอนที่จะไดรับบาดเจ็บ โดยทํากิจกรรมรูปแบบเดิม ตามแบบแผนเดิมทุกวันและใหขอมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่ทํา รวมถึงขอมูลเกี่ยวบุคคล เวลา สถานที่ทุกครั้งที่มาเยี่ยมหรือทํากิจกรรมใหกับ
ผูบาดเจ็บที่สมอง เพื่อเปนการกระตุนใหมีการรับและสงวิถีประสาทซ้ําๆ บอยครั้ง ทําใหเกิดกลไก
ของความจําขึ้น ทําใหผูบาดเจ็บที่สมองสามารถนําสิ่งที่ไดรับการกระตุนขณะทํากิจกรรมมา
ประมวลเทียบเคียงกับความจําที่ถูกจัดเก็บไว เกิดการเรียนรูที่จะตอบสนองเปนพฤติกรรมสัมพันธ
กับส่ิงเรางายกวาการกระตุนดวยส่ิงที่ผูบาดเจ็บที่สมองไมคุนเคยและสิ่งที่กระทํานานๆ คร้ัง 
จึงทําใหเกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่ เหมาะสมเร็วขึ้นตามมา  เรียกวา การเรียนรู ซํ้าจาก
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ประสบการณเดิม (สิระ  บุณยะรัตเวช, 2547 อางใน จักรพันธุ  กังวาฬ, 2547; Kater, 1989; Novack, 
1999) 
 นอกจากนี้ การกระตุนประสาทรับความรูสึกที่ทําใหผูบาดเจ็บที่สมองไดรับประโยชน
อยางเต็มที่และไมกอใหเกิดอันตรายควรทําอยางถูกตองเหมาะสม ไดแก การใหจํานวนสิ่งเราที่มา
กระตุนไมมากเกินไป ความถี่ในการกระตุนที่เหมาะสมและกําหนดชวงเวลาใหผูบาดเจ็บที่สมอง 
ไดพักผอนอยางเพียงพอ เปนการทําใหผูบาดเจ็บที่สมองไมเกิดการรับความรูสึกมากเกินจนเกิด
ผลเสียตามมา (Bottcher, 1989; Faber, 1982 cited in Sosnowski & Ustik, 1994; Hickey, 2003) 
 
หลักการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
 
 การกระตุนประสาทรับความรูสึกของผูบาดเจ็บที่สมองใหไดผลดี มีหลักการ (ทิพพาพร  
ตังอํานวย, 2540; Chin et al., 1998; Giacino, 2003; Helwick, 1994; Kiefel, 2003a) ดังนี้ 
 1. ควรทํากิจกรรมที่ใชในการกระตุนประสาทรับความรูสึกในรูปแบบเดิม เวลาเดิม
เปนลําดับ ทุกวันและหากเปนไปไดผูดูแลควรเปนคนเดิมทุกวัน 
 2. ควรบอกใหผูบาดเจ็บที่สมองทราบถึงกิจกรรมที่ทําทุกครั้ง ทั้งกอนและขณะทํา
กิจกรรม 
 3. บุคคลที่ใหการกระตุนประสาทรับความรูสึกควรเปนบุคคลที่มีความใกลชิด 
มีความสําคัญและรักใครผูกพันกับผูบาดเจ็บที่สมอง  ส่ิงของที่ใชในการกระตุนประสาท 
รับความรูสึกควรเปนส่ิงของที่ผูบาดเจ็บที่สมองชอบใชในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้กิจกรรมที่ใช
ในการดูแลควรมีความเกี่ยวของหรือคลายคลึงกับเหตุการณตามประสบการณเดิมกอนที่จะไดรับ
บาดเจ็บที่สมอง ดังเชนในการศึกษาของเคเตอร (Kater, 1989) มิทเชลลและคณะ (Mitchell et al., 
1990) และการศึกษาของแมคเคยและคณะ (Mackay et al., 1992) ที่กระตุนประสาทรับความรูสึก
ของผูบาดเจ็บที่สมองดวยส่ิงที่คุนเคย ไดแก ดานการสัมผัสดวยเสื้อผา ผาหม สัตวเล้ียงของ
ผูบาดเจ็บสมอง ดานการรับกลิ่นดวยการใชน้ําหอมหรือกล่ินอาหารที่ผูบาดเจ็บที่สมองคุนเคย 
ดานการรับรสดวยรสชาติอาหารที่ ผูบาดเจ็บที่สมองคุนเคย  ดานการมองเห็นดวยสมาชิก 
ในครอบครัวและ/หรือเพื่อน รูปภาพในอดีตของผูบาดเจ็บที่สมองและสิ่งของที่ผูบาดเจ็บที่สมอง
เคยใช ดานการไดยินดวยเสียงของสมาชิกในครอบครัวของผูบาดเจ็บที่สมอง เสียงดนตรีหรือเสียง
รายการวิทยุที่ผูบาดเจ็บที่สมองเคยฟงและดานการเคลื่อนไหวดวยการจัดทาในการทํากิจกรรมการ
ดูแล หลังจากไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึกดังกลาว พบวา ผูบาดเจ็บที่สมองมีการ
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ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูดีกวาผูบาดเจ็บที่สมองที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับส่ิงคุนเคยของผูบาดเจ็บที่สมอง
จากสมาชิกในครอบครัวของผูบาดเจ็บที่สมอง ขอความรวมมือจากสมาชิกในครอบครัวนําส่ิงของ 
ที่ผูบาดเจ็บที่สมองใชเปนประจํามาใชเปนเครื่องมือกระตุนประสาทรับความรูสึก รวมทั้งใหสมาชกิ
ในครอบครัวมีสวนรวมในการกระตุนประสาทรับความรูสึก เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
กระตุนประสาทรับความรูสึกมากยิ่งขึ้น โดยจัดทําคูมือเตรียมความรูเกี่ยวกับการดูแลดวยวิธีกระตุน
ประสาทรับความรูสึกแจกใหกับสมาชิกในครอบครัวพรอมกับใหความรูและฝกการกระตุน
ประสาทรับความรูสึกแกสมาชิกในครอบครัวตามคูมือ 
 
แนวทางปฏิบัติในการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
 
 แนวทางปฏิบตัิในการกระตุนประสาทรับความรูสึก มีดงันี้ 
 1. วิธีการกระตุนประสาทรับความรูสึกในแตละดาน  การกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกดานการสัมผัส การเคลื่อนไหว การรับกล่ิน การมองเห็น การไดยินและการรับรส 
(ทิพพาพร  ตังอํานวย, 2540; Chin et al., 1998; Giacino, 2003; Helwick, 1994; Kiefel , 2003a) 
สามารถทําไดดังนี้ 
  1.1 จัดสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการกระตุนประสาทรับความรูสึกดวยส่ิงที่สัมพันธ
กับสิ่งแวดลอมในอดีตกอนการไดรับบาดเจ็บที่สมอง เชน ผาปูที่นอน หมอน ปลอกหมอน 
หมอนขาง ผาหม รูปภาพบนหัวเตียง เครื่องหอม เปนตน ส่ิงเหลานี้จะกระตุนประสาทรับความรูสึก
ดานการมองเห็น การสัมผัสและการรับกลิ่น 
  1.2 ทํากิจกรรมดวยวิธีกระตุนประสาทรับความรูสึกดานตางๆ ดังนี ้
   1.2.1 ดานการมองเห็นเวลาเขาพบผูบาดเจ็บที่สมองทุกครั้งควรยืนบริเวณ
ดานหนาเพื่อใหผูบาดเจ็บที่สมองมองเห็นไดงาย เวลาพูดคุยดวยควรสบตาทุกครั้ง ใหผูบาดเจ็บ 
ที่สมองไดดูรูปภาพในอดีตของผูบาดเจ็บที่สมองเอง รูปภาพของคนที่รูจักหรือสถานที่ตางๆ ที่เขา
คุนเคย เปดโทรทัศนรายการที่ผูบาดเจ็บที่สมองชอบใหดู ทั้งนี้หากเปนหองพักผูปวยในโรงพยาบาล
ควรคํานึงถึงความเหมาะสมของสถานที่และกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
   1.2.2 ดานการไดยิน ทําโดยการเรียกชื่อผูบาดเจ็บที่สมองทุกครั้งที่เขาพบ
พรอมกับสังเกตปฏิกิริยาตอบสนอง ผูเขาเยี่ยมหรือผูดูแลควรแนะนําตนเองทุกครั้งที่เขาพบ
ผูบาดเจ็บที่สมอง ควรใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่ บอกถึงกิจกรรมที่กําลัง 
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จะทําและกําลังทําอยูใหผูบาดเจ็บที่สมองรับรู บอกเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันใหรับรู นอกจากนี้
ควรแนะนําสมาชิกในครอบครัวหรือคนที่ใกลชิดและมีความสําคัญกับผูบาดเจ็บที่สมองใหอาน
หนังสือที่ผูบาดเจ็บที่สมองชอบใหฟง หรือเลาเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่ผูบาดเจ็บที่สมองคุนเคยใหฟง เชน
เร่ืองเกี่ยวกับที่ทํางาน โรงเรียน เพื่อน เปดวิทยุ เทปหรือซีดีรายการที่เขาชอบฟง เปนประจําใหฟง
เหตุการณตางๆ ที่เลาจะเปนการชวยฟนความจําเดิมของผูบาดเจ็บที่สมอง เสียงบุคคลหรือส่ิงที่เขา
คุนเคยจะทําใหเขามีการตอบสนองไดดีกวาเสียงอ่ืน (Jones et al., 1994) 
   1.2.3 ดานการสัมผัส ทําโดยสัมผัสตัวผูบาดเจ็บที่สมองดวยความนุมนวล 
พรอมทั้งบอกผูบาดเจ็บที่สมองทุกครั้งขณะมาเยี่ยม ชวยอาบน้ําโดยใชน้ําที่ไมเย็นหรือรอนเกินไป
และสบูที่ผูบาดเจ็บที่สมองเคยใช เช็ดตัวดวยผาเช็ดตัวที่เคยใช ทาแปงหรือโลชั่นที่เขาเคยใชเปน
ประจํา ดวยความนุมนวลเพื่อสรางความรูสึกมั่นใจและปลอดภัยใหเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บที่สมอง
พรอมทั้งแนะนําญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของเขาใหทําเชนเดียวกัน รวมทั้งจับมือผูบาดเจ็บที่
สมองใหทํากิจกรรมตางๆ เชน เช็ดหนา หวีผม ทาแปง ทาโลชั่น ดวยตนเองเทาที่จะสามารถทําได 
เพื่อใหเขาไดรับการสัมผัสทั้งจากบุคคลที่คุนเคยและจากตัวของเขาเอง 
   1.2.4 ดานการเคลื่อนไหว ทําโดยใหผูบาดเจ็บที่สมองเกิดการเคลื่อนไหว
ของขอและฝกการทรงตัวดวยการพลิกตัวใหอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง ชวยออกกําลังแขนขาดวยการ
หมุนขอตางๆ ไดแก ขอไหล ขอศอก ขอมือ ขอตะโพกและขอเทา ขอละประมาณ 20 คร้ัง วันละ 
3 รอบในรูปแบบเดิม ทุกวัน โดยพยาบาลคนเดิมและ/หรือสมาชิกในครอบครัวของผูบาดเจ็บ 
ที่สมอง ในกรณีที่ผูบาดเจ็บที่สมองสามารถทําตามคําสั่งไดควรใหผูบาดเจ็บที่สมองใชมือขางที่มี
แรงชวยออกกําลังแขนขางที่ออนแรง โดยพยาบาลและ/หรือสมาชิกในครอบครัวยืนอยูขางเตียง 
ในบริเวณที่ผูบาดเจ็บที่สมองมองเห็นและคอยนับบอกจังหวะใหเขาทําตาม ไขหัวเตียงสูงให
ผูบาดเจ็บที่สมองอยูในทานั่งในรายที่ไมมีขอหาม จัดใหนั่งเกาอี้ นั่งรถเข็น ยืน เดิน เทาที่เขาจะ
สามารถทําไดและตามความเหมาะสมกับอาการในขณะนั้น 
   1.2.5 ดานการรับกลิ่น ใหผูบาดเจ็บที่สมองดมกลิ่นอาหารที่เขาคุนเคยกอน
รับประทานอาหารแตละมื้อ ใหดมกลิ่นน้ําหอม โคโลนที่เคยใช แนะนําสมาชิกในครอบครัวของ
ผูบาดเจ็บที่สมองนํา สบู แปง หรือโลชั่นที่ผูบาดเจ็บที่สมองใชเปนประจํามาใชที่โรงพยาบาล 
   1.2.6 ดานการรับรส ควรใหผูบาดเจ็บที่สมองไดรับรสชาติของอาหารที่เคย
รับประทานเปนประจําดวยการปายอาหารบริเวณริมฝปากของผูบาดเจ็บที่สมองที่ยังไมสามารถ
กลืนอาหารไดตามปกติ เพื่อกระตุนใหผูบาดเจ็บที่สมองแลบลิ้นออกมาสัมผัสริมฝปากและรับ
รสชาติอาหารนั้น สําหรับผูบาดเจ็บที่สมองที่สามารถกลืนอาหารเหลวไดควรหยดอาหารเหลว 
ใสปากชาๆ เพื่อใหเขารับรสแลวคอยๆ กลืนอาหารลงไป สําหรับผูบาดเจ็บที่สมองที่ไมสามารถ
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กลืนอาหารชิ้นใหญไดควรแตะอาหารชิ้นเล็กๆ บนลิ้นของผูบาดเจ็บที่สมองกอนที่จะใหเขาเคี้ยว
แลวคอยๆ กลืนอาหารนั้นลงไปชาๆ และผูบาดเจ็บที่สมองที่สามารถกลืนอาหารไดตามปกติและ/
หรือแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารทางปากไดทุกชนิดควรนําอาหาร ผลไม ขนม ที่ผูบาดเจ็บ 
ที่สมองชอบมาใหรับประทาน รวมทั้งควรทําความสะอาดปากฟนดวยยาสีฟนหรือน้ํายาบวนปาก 
ที่ผูบาดเจ็บที่สมองเคยใชทั้งกอนและหลังรับประทานอาหาร 
 2. ชวงเวลาที่ควรเริ่มกระตุนประสาทรับความรูสึก ในระยะเวลา 15 ปที่ผานมามี
การศึกษาที่ใชการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูบาดเจ็บที่สมองโดยเริ่มใหการกระตุนหลัง
ไดรับบาดเจ็บที่สมองแตกตางและคลายคลึงกันไดแก การศึกษาของแมคเคยและคณะ (Mackay 
et al., 1992) เร่ิมกระตุนประสาทรับความรูสึกอยางนอย 2 วันหลังการไดรับบาดเจ็บ เดวิสและ 
จิเมเนซ (Davis & Gimenez, 2003) และซิสสัน (Sisson, 1990) เร่ิมกระตุนอยางนอย 3 วันหลังไดรับ
บาดเจ็บ มิทเชลลและคณะ (Mitchell et al., 1990) เร่ิมกระตุนประสาทรับความรูสึกอยางนอย 4 วัน
หลังไดรับบาดเจ็บ และการศึกษาของเคเตอร (Kater, 1989) เร่ิมกระตุนอยางนอย 14 วันหลังไดรับ
บาดเจ็บ การศึกษาที่กลาวมานี้ผลการศึกษาลวนแตทําใหผูบาดเจ็บที่สมองที่ไดรับการกระตุน
ประสาทรับความรูสึกมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูดีกวาผูที่ไมไดรับการกระตุน 
  แตจากการศึกษาของรัมภรดา  อินทร (2539) ที่เร่ิมใหการกระตุนในกลุมตัวอยาง 
ที่มีจํานวนวันหลังจากการบาดเจ็บที่สมองโดยเฉลี่ย 18.2 วัน ผลการศึกษาพบวา ผูบาดเจ็บที่สมอง 
ที่ไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึกมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูไมแตกตางกับกลุม
ที่ไมไดรับการกระตุน ซ่ึงรัมภรดา  อินทร ไดใหขอสังเกตวาเปนการกระตุนที่เร่ิมตนลาชา 
  นอกจากนี้โซสโนวสกิ และยูสติค (Sosnowski & Ustik, 1994) ไดใหขอเสนอแนะ 
วา ไมควรเริ่มการกระตุนประสาทรับความรูสึกในสัปดาหแรกหลังการไดรับบาดเจ็บเพราะ 
ในระหวางสัปดาหแรกผูบาดเจ็บที่สมองยังคงตองไดรับการวินิจฉัย การใหยาระงับประสาทหรือยา 
คลายกลามเนื้อ รวมทั้งอาจมีอาการชักกาวหนาและมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ 
ความดันโลหิตหรืออัตราการหายใจที่อาจทําใหการกระตุนประสาทรับความรูสึกไมไดผล การเริ่ม
ใหการกระตุนประสาทรับความรูสึกควรเริ่มเมื่อผูบาดเจ็บที่สมองมีอาการคงที่เพื่อความปลอดภัย
ของผูบาดเจ็บที่สมอง โดยเฉพาะควรเริ่มเมื่อผูบาดเจ็บที่สมองมีความดันในโพรงกะโหลกศีรษะ
อาการทางหัวใจและหลอดเลือดอยูในเกณฑปกติ เนื่องจากการกระตุนอาจเปนสาเหตุของการ
เปล่ียนแปลงของความดันในโพรงกะโหลกศีรษะ อาการทางหัวใจและหลอดเลือดได 
  จากการศึกษาดังกลาวมาจะเห็นวาชวงเวลาที่ เริ่มทําการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกในแตละการศึกษามีความแตกตางกัน แตสวนใหญเริ่มใหการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกภายในสัปดาหแรกหลังการไดรับบาดเจ็บที่สมองและผลของการศึกษาพบวา ผูบาดเจ็บ 
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ที่สมองที่ไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึกมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูดีขึ้น
ประกอบกับมอรแกนและคณะ (Morgan et al., 1988 cited in Mackay et al., 1992) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการเริ่มตนใหการฟนฟูสภาพผูบาดเจ็บที่สมองดานการรับรูพบวา ผูบาดเจ็บที่สมอง 
ที่เร่ิมใหการฟนฟูสภาพดานการรับรูภายใน 7 วันหลังการบาดเจ็บมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรม
การรับรูเหมาะสมเร็วกวาผูที่เร่ิมใหการฟนฟูสภาพหลังการบาดเจ็บมากกวาหรือเทากับ 8 วัน 
จากการศึกษาวรรณกรรมของโอเดลลและริกส (O’Dell & Riggs, 1996) เกี่ยวกับผลของการกระตุน
ประสาทรับความรู สึก  พบวา การกระตุนประสาทรับความรู สึกไมทําใหเกิดอันตรายใดๆ 
ตอผูบาดเจ็บที่สมอง และจากการศึกษาของเดวิสและจิเมเนซ (Davis & Gimenez, 2003) ที่ศึกษา 
ผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดในผูบาดเจ็บที่สมองในสัปดาหแรก  หลังการไดรับบาดเจ็บ พบวา ไมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ทําใหเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บ 
ที่สมอง 
  จากการศึกษาและขอเสนอแนะดังกลาวอาจสรุปไดวา การกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกนาจะไดเริ่มหลังการไดรับบาดเจ็บที่สมองเร็วที่สุด เพื่อใหการฟนสภาพดานการรับรู
ไดผลดี แตควรทําอยางระมัดระวังและกิจกรรมที่ใชในการกระตุนประสาทรับความรูสึกควรเปน
กิจกรรมที่ไมกระตุนผูบาดเจ็บที่สมองมากเกินไปและเพื่อใหเกิดความแนใจวาผูบาดเจ็บที่สมอง 
จะไดรับประโยชนจากการกระตุนประสาทรับความรูสึกอยางเต็มที่และมีความปลอดภัยอยาง
แทจริง ควรกระตุนประสาทรับความรูสึกในขณะที่ไมมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอันจะ
กอใหเกิดอันตราย เชน ภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ภาวะช็อก มีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพที่จะนําไปสูภาวะอันตราย เปนตน 
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงเริ่มทําการกระตุนประสาทรับความรูสึกหลังจาก 
การไดรับบาดเจ็บที่สมองเร็วที่สุด ขณะที่ผูบาดเจ็บที่สมองไมมีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาทและระบบอื่นของรางกายที่จะนําไปสูอันตราย ดวยกิจกรรมการดูแลตามปกติที่จําเปน
สําหรับผูบาดเจ็บที่สมองควรจะไดรับในขณะนั้นและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
 3. ความถี่ในการกระตุนประสาทรับความรูสึก จากการศึกษาในระยะเวลา 15 ป ที่
ผานมา พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูบาดเจ็บที่สมองโดยใช
ความถี่ที่แตกตางกันหลายการศึกษา ไดแก การศึกษาของเดวิสและจิเมเนซ (Davis & Gimenez, 
2003) ใชการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินดวยการใหผูบาดเจ็บที่สมองฟงเทป 
ที่ประกอบดวยเสียงวลีที่ใชแนะนําบุคคล เวลา สถานที่ หรือบอกใหผูบาดเจ็บที่สมองทําสิ่งตางๆ 
5 นาที เสียงกระดิ่ง เสียงเคาะไมและเสียงตบมือ 5 นาที เสียงดนตรีที่ผูวิจัยเลือก 15 นาที เสียงบุคคล
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ที่ใกลชิดกับผูบาดเจ็บที่สมอง 10 นาที เสียงโทรทัศนหรือวิทยุ 10 นาที กระตุนวันละ 5 - 8 คร้ัง เวลา 
8.00 - 17.00 นาฬิกา คร้ังละ 5 - 15 นาที ชวงพักระหวางกิจกรรมการกระตุนแตละครั้งไมนอยกวา 
1 ช่ัวโมง การศึกษาของซิสสัน (Sisson, 1990) กระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินของ
ผูบาดเจ็บที่สมองดวยการใหฟงดนตรีบรรเลงเพลงยอดนิยมจากหูฟง ระหวางชวงเวลา 18.00 - 
21.00 นาฬิกา ระยะเวลาในการเปดดนตรีแตละครั้งนาน 3 นาที โจนสและคณะ (Jones et al., 1994) 
กระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินในผูบาดเจ็บที่สมองดวยการใหฟงเทปที่ประกอบดวย
เสียงของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน ดนตรีคลาสสิกที่ผูวิจัยเปนผูเลือก ดนตรีร็อคแอนดโรล 
ที่ผูบาดเจ็บที่สมองชอบและเสียงธรรมชาติที่ทําใหรูสึกผอนคลาย ความยาวของเทปที่เปดแตละครั้ง
ประมาณ 20 นาที วันละ 2 คร้ัง เวลาเชาและเย็น การศึกษาของเคเตอร (Kater, 1989) กระตุน
ประสาทรับความรูสึกดานการสัมผัส การเคลื่อนไหว การรับกล่ิน การรับรส การมองเห็นและ 
การไดยิน ดวยบุคคลที่ใกลชิดและมีความสําคัญกับผูบาดเจ็บที่สมองพรอมกับสิ่งของที่ผูบาดเจ็บ 
ที่สมองใชเปนประจํา ผสมผสานวิธีการกระตุนประสาทรับความรูสึกเขากับกิจกรรมการดูแล
ผูบาดเจ็บที่สมองตามปกติในแตละวัน วันละ 2 คร้ัง รวม 45 นาที การศึกษาของมิทเชลลและคณะ 
(Mitchell et al., 1990) กระตุนประสาทรับความรูสึกดานการสัมผัส การรับกลิ่น การรับรส การ
มองเห็นและการไดยินโดยใชบุคคลและสิ่งของที่ผูบาดเจ็บที่สมองคุนเคยเชนเดียวกับการศึกษา
ของเคเตอร (Kater, 1989) วันละ 1 - 2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง จากการศึกษาดังกลาว พบวา เมื่อครบ
กําหนดของการกระตุนตามที่กําหนดไวผูบาดเจ็บที่สมองที่ไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึก
มีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูดีขึ้น 
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ใชเวลาและความถี่ในการกระตุนที่แตกตางออกไป
ไดแก การศึกษาของลาสเดน (Lasden, 1982 cited in Helwick, 1994) กระตุนประสาทรับความรูสึก 
16 ช่ัวโมงตอวัน การศึกษาของแอนชี (Anchie, 1982 cited in Helwick, 1994) เดลฟงกและกราส
(Delfoung & Grass, 1987 cited in Helwick, 1994) กระตุนประสาทรับความรูสึกในชวงระยะเวลา 
2 - 4 ช่ัวโมงตอวันและการศึกษาของแมนเดอร (Manders, 1985 cited in Helwick, 1994) กระตุน
ประสาทรับความรูสึกทุกชั่วโมงรวมกับการใหออกซิเจนความดันสูง (hyperbaric oxygen) ครั้งละ
90 นาที วันละ 2 ครั้ง การศึกษาดังกลาว พบวา ผูบาดเจ็บที่สมองที่ไดรับการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกในเวลาและความถี่ดังกลาวนี้มีการตอบสนองตอส่ิงเราดีขึ้น 
  จากการศึกษาที่กลาวมาจะเห็นวา ความถี่ของการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
ที่ใชในแตละการศึกษามีความสัมพันธและเหมาะสมกับกิจกรรมที่ใช โดยมีกิจกรรม 2 รูปแบบ 
คือ กิจกรรมที่นอกเหนือจากการดูแลประจําวันตามปกติและการดูแลประจําวันตามปกติที่นําเอา
วิธีการกระตุนประสาทรับความรูสึกรวมผสมผสานเขากับการทํากิจกรรมนั้นๆ โดยในการใช
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กิจกรรมที่นอกเหนือจากการดูแลประจําวัน อาจทําใหผูบาดเจ็บที่สมองเกิดการรับความรูสึกมาก
เกินได จึงตองมีการกําหนดชวงเวลาและความถี่ที่แนนอนในการกระตุนแตละครั้ง แตสําหรับการ
ใชกิจกรรมที่เปนการดูแลประจําวันตามปกติ หากเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนที่ผูบาดเจ็บที่สมอง
ตองไดรับในขณะนั้นและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยยอมเปนกิจกรรมที่ไมกอใหเกิด
การรับความรูสึกมากเกินหรือเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บที่สมอง จึงสามารถกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกรวมกับการดูแลผูบาดเจ็บที่สมองโดยไมตองจัดชวงเวลาและความถี่ของการกระตุนแตละ
คร้ังแยกจากการทํากิจกรรมการดูแล 
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้เพื่อไมใหผูบาดเจ็บที่สมองไดรับการกระตุนมากเกินไป
จนเกิดการรับความรูสึกมากเกินและเกิดผลเสียตามมา จึงจัดใหผูบาดเจ็บที่สมองไดรับการกระตุน
ประสาทรับความรูสึกดวยการไมใชกิจกรรมพิเศษนอกเหนือจากการดูแลตามปกติ กิจกรรมที่ใช 
มีความจําเปนตอการดูแลผูบาดเจ็บที่สมองในขณะนั้นและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย  
ทําการกระตุนในเวลาที่ไมใชเวลาหลับของคนทั่วไปในภาวะปกติ 
 4. ระยะเวลาในการกระตุนประสาทรับความรูสึก จากการศึกษาในระยะเวลา 15 ป 
ที่ผานมา พบวา มีหลายการศึกษาเกี่ยวกับการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูบาดเจ็บที่สมอง 
โดยใชระยะเวลาแตกตางกัน แตพบวามีการศึกษาที่ใชระยะเวลาสั้นที่สุดซึ่งทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู ตอการกระตุนประสาทรับความรูสึกตั้งแต 
1 ดานขึ้นไป ไดแก การศึกษาของเดวิส และจิเมเนซ (Davis & Gimenez, 2003) และการศึกษาของ
ซิสสัน (Sisson, 1990) ใชการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินเพียง 1 ดาน ติดตอกัน 
ทุกวัน เปนระยะเวลา 7 วัน ภายหลังการศึกษา พบวา ผูบาดเจ็บที่สมองที่ไดรับการกระตุนมีการ
ตอบสนองเชิงพฤติกรรมดีขึ้น 
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงทําการกระตุนประสาทรับความรูสึกตั้งแต 1 ถึง 6 ดาน
ใชระยะเวลาการกระตุน 7 วัน ติดตอกันทุกวัน 
 5. บุคคลที่ควรไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึก การกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกมีประโยชนตอผูบาดเจ็บที่สมองตั้งแตระยะที่ไมมีพฤติกรรมตอบสนองใดๆ ตอส่ิงเรา
ที่มากระตุน จนถึงมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูเกือบเปนปกติ แตประโยชนที่ไดรับนั้น
มากนอยแตกตางกันไปแลวแตระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมอง 
(Bottcher, 1989; Hickey, 2003) 
  ผูบาดเจ็บที่สมองกลุมที่ไมมีพฤติกรรมตอบสนองใดๆ ตอส่ิงเราที่มากระตุน 
ทั้งดานการสัมผัส การรับกลิ่น การรับรส การมองเห็น การไดยินและการเคลื่อนไหว จนถึงมีการ
ตอบสนองตอส่ิงเราแบบทราบทิศทางและตําแหนงของสิ่งเราที่มากระตุนหรือผูบาดเจ็บที่สมองที่มี
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ระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ระดับ 1 ถึงระดับ 3 การกระตุนประสาทรับความรูสึกมีประโยชน 
ในการชวยลดภาวะพรากความรูสึกจากความผิดปกติในการรับความรูสึกจากสิ่งแวดลอมลดลง 
เมื่อใหการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานตางๆ ดังกลาวมา เชื่อวา จะทําใหผูบาดเจ็บที่สมอง 
มีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยสามารถประเมินความเปลี่ยนแปลงจาก
การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูตามแบบประเมินแรนโช ลอส อะมิกอส ในระดับ 2 และ 3 
(ทิพพาพร  ตังอํานวย, 2540; Bottcher, 1989; Chin et al., 1998; Giacino, 2003; Hickey, 2003; 
Kiefel, 2003a) ยกเวนผูบาดเจ็บที่สมองที่มีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูตามแบบประเมิน
แรนโช ลอส อะมิกอส ระดับ 1 ที่ไมแสดงการตอบสนองดวยพฤติกรรมใหเห็นอยางชัดเจน 
การประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อใหการกระตุนประสาทรับความรูสึกอาจตองใช
เครื่องมือพิเศษ เชน เครื่องตรวจการตอบสนองตอการไดยินจากการทํางานของกานสมอง
(Brainstem auditory evoked responses) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram) 
มาชวยประเมิน (Davis & Gimenez, 2003; Sisson, 1990) 
  ผูบาดเจ็บที่สมองที่มีอาการสับสน ลุกล้ีลุกลน จนถึงพูดจาสับสนแตมีพฤติกรรม
ตอบสนองตอส่ิงเราเหมาะสมหรือมีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ระดับ 4 ถึงระดับ 6 เปนกลุมที่มี
ความบกพรองในการเรียนรูและความจํา การกระตุนประสาทรับความรูสึกดวยบุคคลและ/หรือส่ิงที่
ผูบาดเจ็บที่สมองคุนเคยจะชวยใหผูบาดเจ็บที่สมองเกิดการเรียนรูไดงายและชวยฟนความจํารวมทั้ง
บุคคลและ/หรือส่ิงที่คุนเคยยังกอใหเกิดความมั่นใจและความรูสึกปลอดภัยตอผูบาดเจ็บที่สมองชวย
ใหอาการสับสนและพักไมไดของผูบาดเจ็บที่สมองลดลง แตกิจกรรมที่จัดใหผูบาดเจ็บที่สมอง 
กลุมนี้ตองไมรบกวนการพักผอนและกอใหเกิดการกระตุนมากเกินไป เพราะจะทําใหผูบาดเจ็บ 
ที่สมองเกิดอาการลุกล้ีลุกลนหรือพักไมไดมากยิ่งขึ้นจากการรับความรูสึกมากเกินไป (Bottcher, 
1989; Hickey, 2003) 
  สําหรับผูบาดเจ็บที่สมองที่สามารถทํากิจกรรมอยางเหมาะสมไดโดยอัตโนมัติถึงมี
พฤติกรรมเหมาะสม มีเปาหมายเมื่อใชอุปกรณเสริมและปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมจะสามารถ 
อยูไดอยางอิสระ หรือผูที่มีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ระดับ 7 ถึงระดับ 10 นั้น เปนกลุมที่มี
อาการดีและเตรียมกลับสูส่ิงแวดลอมเดิมที่บานและชุมชน จึงมีความตองการการฟนฟูสภาพดาน
การใชชีวิตอยูกับสังคมสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสมมากกวาการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
(Bottcher, 1989) 
  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เริ่มมีการตอบสนองตอ 
ส่ิงเราดวยพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นไดโดยไมตองใชเครื่องมือพิเศษเขามาชวยประเมิน 
เพื่อไมใหเกิดความยุงยากในการใชเครื่องมือและไมเกิดการสิ้นเปลืองคาใชจายเพิ่มขึ้น คือ ศึกษา 
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ในผูบาดเจ็บที่สมองที่มีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ตั้งแตระดับ 2 ถึงระดับ 6 ซ่ึงผูบาดเจ็บที่สมอง
กลุมนี้เปนกลุมที่ตองการการฟนฟูสภาพดานการรับรูดวยการกระตุนประสาทรับความรูสึกมากกวา
ผูบาดเจ็บที่สมองกลุมอื่น สามารถประเมินความกาวหนาของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู
จากการสังเกตไดงายและเมื่อส้ินสุดการศึกษาจะสามารถนําผลการศึกษาไปใชประโยชนใน
ผูบาดเจ็บที่สมองกลุมนี้ตอไป 
 
ขอควรระวังในการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
 
 เนื่องจากกิจกรรมพยาบาลบางอยางมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
และระบบไหลเวียนโลหิตที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บที่สมองได ในการใชกิจกรรม
กระตุนประสาทรับความรูสึกจึงควรทําดวยความระมัดระวังและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ใชในการ
กระตุนประสาทรับความรูสึกแตละดาน ดังนี้ 
 1. ดานการไดยินและการสัมผัส ในการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยิน
ควรหลีกเลี่ยงการพูดคุยที่ทําใหผูบาดเจ็บที่สมองเกิดความโกรธหรือไมสบายใจ เชน การพูดคุย
เกี่ยวกับพยากรณโรคของผูบาดเจ็บที่สมอง  การพูดเรื่องที่ทําให ผูบาดเจ็บที่สมองไดยิน 
แลวกอใหเกิดความวิตกกังวล เปนตน สําหรับดานการสัมผัสควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสที่ทําให
ผูบาดเจ็บที่สมองเกิดความเจ็บปวด เพราะความเจ็บปวดมีผลกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซิมพาเทติก (sympathetic) จึงทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหเลือดไหลไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้นและ
ทําใหความดันในโพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นตามมา โดยเฉพาะในผูบาดเจ็บที่สมองที่มีภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการใชความรุนแรง 
ในการทํากิจกรรมการพยาบาลบางอยาง เชน การอาบน้ํา การพลิกตัว เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ
ความดันในโพรงกะโหลกสูงและเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงได (Hickey, 2003) 
  ผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยินและการสัมผัสตอระบบ
ประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต มีการศึกษาที่เกี่ยวของ ไดแก การศึกษาของปรินทส (Prints, 
1989) ศึกษาผลของการเยี่ยมผูปวยบาดเจ็บที่สมองของญาติ โดยใชกิจกรรม ไดแก การพูดคุย 
การสัมผัสและ/หรือการชวยเปลี่ยนทาในขณะเยี่ยมตอความดันในโพรงกะโหลกศีรษะ เทรลัวร 
นัลลิกวิน และการี (Treloar, Nalli, Guin, & Gary, 1991) ศึกษาผลของการฟงเสียงที่คุนเคยดวยเสียง
บุคคลใกลชิดและมีความสําคัญกับผูบาดเจ็บที่สมองพูดเรื่องที่ทําใหรูสึกผอนคลายและเสียงที่ 
ไมคุนเคยดวยเสียงของผูวิจัยพูดเรื่องเดียวกัน และจอหนสัน โอเมรีและนิคาส (Johnson, Omery, & 
Nikas, 1989) ศึกษาผลของเสียงที่แสดงอารมณในการรายงานอาการของผูบาดเจ็บที่สมองและ
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เสียงพูดคุยที่ไมเกี่ยวกับผูบาดเจ็บที่สมอง เชน การดูแลเด็ก การดูแลรถ พบวา ผลการศึกษาเหลานี้
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันในโพรงกะโหลกศีรษะอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติและ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมอยูในระดับที่ทําใหเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บที่สมอง นอกจากนี้ 
จอหนสันและคณะ (Johnson et al., 1989) ยังเสนอแนะวา การใชเสียงที่แสดงอารมณในการรายงาน
อาการของผูบาดเจ็บที่สมองควรระมัดระวังในผูที่มีคะแนนกลาสโกวมากกวา 6 คะแนน เพราะ 
อาจมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความดันในโพรงกะโหลกศีรษะได เนื่องจากการตีความหมาย
ของสิ่งเราในผูบาดเจ็บที่สมองระดับนี้เร่ิมดีขึ้น 
  การศึกษาเฉพาะผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยิน ไดแก 
ชินเนอรและคณะ (Schinner et al., 1995) ศึกษาผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการ 
ไดยิน ดวยการใหผูบาดเจ็บที่สมองฟงเสียงจากเครื่องเสียงที่เปนเทปดนตรีคลาสสิคและเทปที่เปน
เสียงของสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนักในระดับเสียง 70 เดซิเบล(decibels) และใหฟงเสียงรายการ
จากสถานีวิทยุ โดยใชหูฟงในระดับเสียง 29 เดซิเบลตอความดันในโพรงกะโหลกศีรษะและแรงดัน
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (perfusion pressure) พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของความดันในโพรงกะโหลก
ศีรษะและแรงดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติและไมมีนัยสําคัญทางคลินิก 
และการศึกษาของเดวิสและจิเมเนซ (Davis & Gimenez, 2003) ศึกษาผลของการใชการกระตุน
ประสาทรับความรูสึกดานการไดยินดวยการใหผูบาดเจ็บที่สมองฟงเทปที่ประกอบดวยเสียงวลีที่ใช
แนะนําบุคคล เวลา สถานที่ หรือบอกใหผูบาดเจ็บที่สมองทําสิ่งตางๆ เสียงตบมือ ไมกระทบกัน
เสียงกระดิ่ง เสียงดนตรีที่ผูวิจัยเปนผูเลือก เสียงบุคคลที่ใกลชิดกับผูบาดเจ็บที่สมองและเสียงจาก
วิทยุหรือโทรทัศน พบวา หลังจากฟงเทปมีการเปลี่ยนแปลงของความดันในโพรงกะโหลกศีรษะ
ความดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง อัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมอยูในระดับที่ทําใหเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บที่สมอง 
  จากผลการศึกษาเหลานี้จะเห็นวา การใชเสียงกระตุนประสาทรับความรูสึกดาน
การไดยินทั้งเสียงที่มีความหมายจากบุคคลที่ใกลชิดและมีความสําคัญกับผูบาดเจ็บที่สมองจนถึง
เสียงส่ิงแวดลอมที่ผูบาดเจ็บที่สมองไมคุนเคยและคาดวาเปนเสียงที่กอใหเกิดการรบกวน เชน เสียง
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนัก ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนอันตรายตอผูบาดเจ็บที่สมอง 
ทั้งระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้ส่ิงที่นาสนใจ คือ กิจกรรมในการเยี่ยม
ผูบาดเจ็บที่สมองของญาติที่ประกอบดวยเสียงพูดคุย การสัมผัสและการชวยเปลี่ยนทานอน 
เปนกิจกรรมที่ทําหลายอยางในเวลาที่ใกลเคียงกันซ่ึงนาจะรบกวนการพักผอน ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดหรือสรางความวิตกกังวลใหกับผูบาดเจ็บที่สมองได แตกลับไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่กอใหเกิดอันตรายตอระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิตของผูบาดเจ็บที่สมองเลย 
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อาจเนื่องมาจากความรักความเอาใจใสของญาติที่มีตอผูบาดเจ็บที่สมอง จึงทําใหญาติทํากิจกรรม
เหลานั้นดวยความระมัดระวังและทําอยางนุมนวล ดังนั้นในการใหญาติมีสวนรวมในการดูแล
ผูบาดเจ็บที่สมองจึงนาจะกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสียตอผูบาดเจ็บที่สมอง 
 2. ดานการเคลื่อนไหว กิจกรรมที่ใชในการเคลื่อนไหวและการทรงตัวควรหลีกเลี่ยง
การจัดทานอนบางทา ไดแก ทานอนศีรษะต่ํากวาปลายเทา (Trendelenburg’s position) เพราะจะทํา
ใหเลือดจากสมองไหลกลับสูหัวใจไดยากจึงเกิดการเพิ่มของปริมาณเลือดที่สมอง ทําใหความดัน 
ในโพรงกะโหลกศีรษะสูงตามมา ทานอนคว่ํา (prone) ทําใหเกิดการเพิ่มของความดันในชองทอง
ชองอก หรือที่คอ หรือทางอเขาเขาหาหนาทอง (hip flexion on a pendulous abdomen) ทําใหเพิ่ม
แรงดันในชองทอง เกิดแรงตานการไหลกลับของเลือดสูหัวใจ มีผลทําใหเกิดการเพิ่มของความดัน
ในโพรงกะโหลกศีรษะ รวมถึงทาที่ทําใหคอไมอยูในแนวตรง เชน การกมหรือเงยคอ การพับคอ 
ทําใหเลือดจากสมองไหลกลับสูหัวใจไดยาก จึงเกิดการเพิ่มของปริมาณเลือดที่สมอง มีผลทําให
ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงเชนกัน นอกจากนี้ในการใหผูบาดเจ็บที่สมองออกกําลังควร
หลีกเล่ียงการออกกําลังแบบเพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของความยาว
กลามเนื้อ (isometric muscle contraction) เพราะทําใหเกิดการเพิ่มความดันเลือดในระบบไหลเวียน
โลหิตและสงเสริมใหเกิดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้นได โดยเฉพาะในผูบาดเจ็บที่สมอง
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงอยูกอนแลว(Hickey, 2003) 
  การศึกษาเกี่ยวกับผลของการเคลื่อนไหวตอระบบประสาทและระบบไหลเวียน
โลหิต ไดแก บริเมียลเล  โมเรียน  นอรเรนเบิรก และคาฮน (Brimioulle, Moraine, Norrenberg, & 
Kahn, 1997) ศึกษาผลของการจัดทาและการออกกําลังกายดวยการหมุนขอตอความดันในโพรง
กะโหลกศีรษะ และโคช  โฟกาที  ซิกโนริโน  ปารมเลย และเมฮลฮอรน (Koch, Fogarty, Signorino, 
Parmley, & Mehlhorn, 1996) ศึกษาผลของการออกกําลังดวยการหมุนขอตอความดันในโพรง
กะโหลกศีรษะและความดันเลือดที่ไปเล้ียงสมอง พบวา การจัดทาและการออกกําลังกายดวยการ
หมุนขอทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันในโพรงกะโหลกศีรษะและความดันเลือด 
ที่ไปเลี้ยงสมองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติและไมอยูในระดับที่ทําใหเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บ 
ที่สมอง 
  จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นวา การออกกําลังดวยการหมุนขอที่ถูกวิธีไมทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิตที่กอใหเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บ 
ที่สมอง จึงสามารถนําการออกกําลังกายดวยวิธีนี้มาเปนกิจกรรมในการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกไดอยางปลอดภัย 

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

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



 49

 3. การมองเห็น การรับรสและการรับกลิ่น ไมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับผลตอระบบ
ประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของกิจกรรมที่ใชในการกระตุนประสาทรับความรูสึก
ของผูบาดเจ็บที่สมองยังไมพบวา กอใหเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บที่สมองทั้งผลตอระบบประสาท
และระบบไหลเวียนโลหิต แตอยางไรก็ตามผูทําการกระตุนประสาทรับความรูสึกยังตองทําดวย
ความระมัดระวังและคํานึงถึงขอหามอันจะนําไปสูภาวะเสี่ยงที่จะเปนอันตรายตอผูบาดเจ็บที่สมอง
เพื่อใหผูบาดเจ็บที่สมองไดรับประโยชนจากการกระตุนประสาทรับความรูสึกที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงดังกลาว 
 ถึงแมวา ผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรม 
การรับรูยังไมสามารถอธิบายกลไกไดอยางแนชัดวาการกระตุนประสาทรับความรูสึกทําให 
การทํางานดานการรับรูของสมองดีขึ้นและการศึกษาที่ผานมาสวนใหญใชกลุมตัวอยางจํานวนนอย
วิธีที่ใชในการศึกษายังขาดการอธิบายถึงขั้นตอนการกระตุนที่ชัดเจนและการวัดผลลัพธของ
การศึกษามีความแตกตางกัน ทําใหขาดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในการอธิบายระดับการ
ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมอง (O’Dell & Riggs, 1996) สอดคลองกับ
การศึกษาแบบทบทวนความรูอยางเปนระบบ (systematic review) ของลอมบารดิและคณะ 
(Lombardi et al., 2002) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกในผูบาดเจ็บที่
สมองซึ่งมีความผิดปกติของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู โดยเลือกศึกษางานวิจัยที่ใช 
การสุมตัวอยาง (randomized) หรือมีการควบคุมการทดลอง (controlled trials) ซ่ึงใชโปรแกรม 
การกระตุนประสาทรับความรูสึกตามมาตรฐานการฟนฟูสภาพผูบาดเจ็บที่สมองที่ไมรูสึกตัว พบวา 
มีเพียง 3 การศึกษาที่มีกลุมตัวอยาง 68 ราย และพบวา การศึกษาเหลานี้ มีความแตกตางกันในการ
ออกแบบวิจัย  วิธีปฏิบัติในการศึกษาและการวัดผลลัพธ การศึกษาครั้งนี้สรุปวา ไมมีความเที่ยงของ
ขอมูลเชิงประจักษ (reliable evidence) สนับสนุนประสิทธิภาพของการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึก 
 อยางไรก็ตามจากหลายรายงานการศึกษาที่ผานมา  พบวา การกระตุนประสาท 
รับความรูสึกมีแนวโนมที่จะใชไดผลดีกับผูบาดเจ็บที่สมองที่มีความผิดปกติของการตอบสนอง 
เชิงพฤติกรรมการรับรู คือ ทําใหผูบาดเจ็บที่สมองมีพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงเราเหมาะสม
ยิ่งขึ้น อีกทั้งกิจกรรมที่ใชในแตละการศึกษายังสามารถผสมผสานเขากับกิจกรรมพยาบาลตามปกติ
ที่ใหกับผูบาดเจ็บที่สมองได เพียงแตปรับรูปแบบใหเหมาะสมแกการใชกระตุนประสาท 
รับความรูสึกมากยิ่งขึ้นและไมทําใหส้ินเปลืองคาใชจายเพิ่มขึ้น เพราะอุปกรณที่ใชในการกระตุน
ประสาทรับความรู สึกเปนสิ่งที่ ผูบาดเจ็บที่สมองใชในชีวิตประจําวันที่พยาบาลสามารถ
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ประสานงานกับญาติหรือบุคคลที่ใกลชิดกับผูบาดเจ็บที่สมองในการใหขอมูลและ/หรือนําอุปกรณ
เหลานั้นมาใชในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวา กิจกรรมที่ใชไมทําใหเกิดอันตรายตอผูบาดเจ็บ 
ที่สมอง (O’Dell & Riggs, 1996) แตเนื่องจากการศึกษาในเรื่องนี้ที่ผานมายังมีความบกพรอง
เกี่ยวกับขั้นตอนการศึกษาและระเบียบวิธีวิจัย ประกอบกับความแตกตางของวัฒนธรรม ประเพณี
ไทยและตางประเทศที่อาจมีผลตอวิธีการและสิ่งที่ใชกระตุนประสาทรับความรูสึกจึงควรที่จะตอง
ทําการศึกษาเรื่องนี้ตอไป เพื่อใหไดวิธีที่เหมาะสมกวาที่เปนอยู ในฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลใหการ
ดูแลผูปวยทางระบบประสาท พบวา ในประเทศไทยยังไมมีแนวทางในการใหการดูแลเพื่อสงเสริม
การฟนฟูสภาพดานการรับรูที่ชัดเจน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจจะทําการศึกษาเรื่องนี้เพื่อนําผล
การศึกษามาพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผูปวยตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การบาดเจ็บที่สมอง
ระดับปานกลางถึงรุนแรงทําใหเซลลสมองเสียหนาที่ จึงเกิดความบกพรองของกระบวนการรับรู
การประมวลผลขอมูลจากการรับความรูสึกที่ถูกกระตุนดวยส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกรางกาย
การระลึกถึงเหตุการณในอดีตและการบูรณาการขอมูล กระบวนการเรียนรูส่ิงใหมและ/หรือเรียนรู
จากประสบการณเดิมของสมองถูกขัดขวาง สงผลใหผูบาดเจ็บที่สมองมีการตอบสนองเชิง
พฤติกรรมการรับรูผิดปกติ การกระตุนประสาทรับความรูสึกดวยส่ิงเราที่มีความหมายและเปน
ความคุนเคยของผูบาดเจ็บที่สมองอยางเหมาะสม ดวยการทําซ้ําๆและสม่ําเสมอตั้งแตระยะแรกหลัง
การไดรับบาดเจ็บที่สมอง จะทําใหผูบาดเจ็บที่สมองระลึกถึงความสัมพันธระหวางสิ่งเราที่มา
กระตุนและประสบการณในอดีตของตัวผูบาดเจ็บที่สมองเองไดงาย โดยการเรียนรู ซํ้าจาก
ประสบการณเดิม เช่ือวา การกระตุนประสาทรับความรูสึกที่ใหหลังไดรับบาดเจ็บที่สมองเร็วที่สุด
จะทําใหเกิดการทํางานของเซลลประสาทเรทิคิวลารในการรับและสงวิถีประสาทดีขึ้น จึงนาจะทํา
ใหการฟนสภาพการทํางานของสมองกลับมาเร็วข้ึน เปนประโยชนในการทําใหผูบาดเจ็บที่สมองมี
การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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