
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอการ
ตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมอง ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 30 คน ผลการศึกษาไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับ
ตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู 
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู
ภายหลังการศึกษาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

59 

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



 60

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูบาดเจ็บที่สมองจํานวน 30 ราย แบง เปนกลุม
ควบคุม 15 รายและกลุมทดลอง 15 ราย 
 กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมทุกคนและกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 86.67 เปนเพศชาย
กลุมควบคุมรอยละ 53.33 และกลุมทดลองรอยละ 46.67 อยูในวัยผูใหญตอนตน มีอายุ 21 - 40 ป
โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 30.40 ป (S.D. = 14.73, range = 15 - 70 ป) และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
30.80 ป (S.D. = 15.14, range = 16 - 68 ป) กลุมควบคุมรอยละ 86.67 มีสถานภาพโสด กลุมทดลอง
รอยละ 46.67 มีสถานภาพสมรสคู กลุมควบคุมทุกคนและกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 93.33 
นับถือศาสนาพุทธ กลุมควบคุมและกลุมทดลองรอยละ 46.67 มีอาชีพรับจาง ทั้งสองกลุมทุกราย
ถนัดขวา ทั้งนี้ปจจัยดานเพศ อายุ ศาสนา อาชีพและแขนขางที่ถนัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนสถานภาพสมรสที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .027 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ และแขน
ขางที่ถนัด 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง(n=15) ลักษณะกลุมตวัอยาง  
จํานวน (คน) รอยละ 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

 p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ 
 15 - 20 ป 
 21 - 40 ป 
 41 - 60 ป 
 มากกวา 60 ปขึ้นไป 

  
 15 
 0 
 
 4 
 8 
 2 
 1 

 
 100.00 
 0.00 
 
 26.67 
 53.33 
 13.33 
 6.67 

  
 13 
 2 
 
 5 
 7 
 2 
 1 

 
 86.67 
 13.33 
 
 33.33 
 46.67 
 13.33 
 6.67 

  .483 
 
 
 1.000 

(X  = 30.40, S.D = 14.73, range = 15-70 ป) (X  = 30.80, S.D = 15.14, range = 16-68 ป) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หมาย 
ศาสนา 
 พุทธ 
 คริสต 
อาชีพ 
 รับจาง 
 รับราชการ 
 นักเรียน, นักศกึษา 
 เกษตรกร 
 อ่ืนๆ 
แขนขางที่ถนดั 
 ขวา 
 

  
 13 
 2 
 0 
 
 15 
 0 
 
 7 
 0 
 2 
 4 
 2 
 
 15 

 
 86.67 
 13.33 
 0.00 
 
 100.00 
 0.00 
 
 46.67 
 0.00 
 13.33 
 26.67 
 13.33 
 
 100.00 

  
 6 
 7 
 2 
 
 14 
 1 
 
 7 
 1 
 2 
 2 
 3 
 
 15 

 
 40.00 
 46.67 
 13.33 
 
 93.33 
 6.67 
 
 46.67 
 6.67 
 13.33 
 13.33 
 20.00 
 
100.00 

  .027* 
 
 
 
 1.000 
 
 
 .900 
 
 
 
 
 
 1.000 

 

Fisher’s Exact test  
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 กลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับบาดเจ็บที่สมองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตมาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 86.67 และ 66.67 ตามลําดับ ทั้งสองกลุมไดรับยาที่มีผลตอระบบประสาท คือ 
ฟนียโทอินมากที่สุดคิดเปนรอยละ73.33 เทากัน ทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับการผาตัดรอยละ73.33
โดยกลุมควบคุมไดรับการผาตัด Craniotomy มากที่สุดรอยละ 54.55 กลุมทดลองไดรับการผาตัด 
Craniotomy และDecompression of skull fracture มากที่สุดคิดเปนชนิดละรอยละ 27.27 นอกจากนี้
ทั้งสองกลุมมีจํานวนวันหลังไดรับบาดเจ็บที่สมองจนถึงเริ่มทําการศึกษา 2 และ 3 วัน มากที่สุดคิด
เปนอยางละรอยละ 40.00 โดยมีจํานวนวันเฉลี่ยเทากัน คือ 2.80 วัน (S.D. = .77, range = 2 - 4 วัน) 
ทั้งนี้สาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ การไดรับยาที่มีผลตอระบบประสาท การผาตัด ชนิดของการ
ผาตัดที่ไดรับและจํานวนวันหลังการไดรับบาดเจ็บจนถึงเริ่มทําการศึกษา ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม สาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ การไดรับยาที่มีผลตอ
ระบบประสาท การผาตัด ชนิดของการผาตัดที่ไดรับและจํานวนวันหลังการไดรับบาดเจ็บจนถึง 
เร่ิมทําการศึกษา   
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง(n=15) ลักษณะกลุมตวัอยาง  
จํานวน (คน) รอยละ 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

 p-value 

สาเหตุของการไดรับบาดเจบ็    .201 
 อุบัติเหตุรถจักรยานยนต
 อุบัติเหตุรถยนต 
 ตกจากที่สูง,  หกลม 
 ถูกยิง 

  13 
 1 
 0 
 1 

 86.67 
 6.67 
 0.00 
 6.67 

  10 
 3 
 2 
 0 

 66.67 
 20.00 
 13.33 
 0.00 

  

การไดรับยาทีม่ีผลตอระบบประสาท   ไดแก  ฟนยีโทอนิ  1.000 
 ไดรับ 
 ไมไดรับ 
การผาตัด 
 ผาตัด 
 ไมผาตัด 

  11 
 4 
 
 11 
 4 

 73.33 
 26.67 
 
 73.33 
 26.67 

  11 
 4 
 
 11 
 4 

 73.33 
 26.67 
 
 73.33 
 26.67 

   
 
 1.000 
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ตารางที่ 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม สาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ การไดรับยาที่มีผลตอ
ระบบประสาท การผาตัด ชนิดของการผาตัดที่ไดรับและจํานวนวันหลังการไดรับบาดเจ็บขณะเริ่ม
ทําการศึกษา (ตอ) 
  

กลุมควบคุม  กลุมทดลอง ลักษณะกลุมตวัอยาง  
จํานวน (คน) รอยละ 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

 p-value 

ชนิดของการผาตัดที่ไดรับ (n = 11)    .231 
 Craniotomy 
 Craniectomy 
 Ventriculostomy 
 Decompression of  
  skull fracture 
 Craniotomy and  
  Craniectomy 
 Craniotomy and 
  Ventriculostomy 

  6 
 2 
 1 
 
 0 
 
 0 
 
 2 

 54.55 
 18.18 
 9.09 
 
 0.00 
 
 0.00 
 
 18.18 

  3 
 0 
 2 
 
 3 
 
 2 
 
 1 

 27.27 
 0.00 
 18.18 
 
 27.27 
 
 18.18 
 
 9.09 

  

จํานวนวนัหลังการไดรับบาดเจ็บขณะเริ่มทําการศึกษา  (n = 15)  1.000 
 2 วัน 
 3 วัน 
 4 วัน 

  6 
 6 
 3 

 40.00 
 40.00 
 20.00 

  6 
 6 
 3 

 40.00 
 40.00 
 20.00 

  

 (X =2.80,  S.D = .77,  range = 2-4 วัน)  (X =2.80, S.D.=.77, range = 2-4 วัน)    
 

 
Fisher’s Exact test  
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 ขณะแรกรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญ 
รอยละ 86.67 และ 80.00 ตามลําดับไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง 
 ขณะเริ่มทําการศึกษากลุมควบคุมสวนใหญรอยละ  33.33 มีคะแนนกลาสโกว 
(คิดคะแนนเต็ม 10 คะแนน) เทากับ 7 คะแนน กลุมทดลองสวนใหญรอยละ 46.67 มีคะแนน 
กลาสโกว (คิดคะแนน เต็ม 10 คะแนน) เทากับ 6 คะแนน โดยกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
6.47 คะแนน (S.D. = 1.19, range = 4 - 8 คะแนน) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 6.20 คะแนน
(S.D. = .86, range = 5 - 8 คะแนน) ทั้ง 2 กลุมสวนใหญรอยละ 73.33 มีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส 
อยูในระดับ 3 
 ทั้งนี้ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง คะแนนกลาสโกวและระดับแรนโช 
ลอส  อะมิกอส ขณะเริ่มทําการศึกษา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองขณะแรกรับ 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    คะแนนกลาสโกว (คิดคะแนนเต็ม 10 คะแนน) และระดับแรนโช 
ลอส อะมิกอส ขณะเริ่มทําการศึกษา 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง(n=15) ลักษณะกลุมตวัอยาง  
จํานวน (คน) รอยละ 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

 p-value 

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่สมอง 
ขณะแรกรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   
1.000 

 ระดับปานกลาง 
 ระดับรุนแรง 

  2 
 13 

 13.33 
 86.67 

  3 
 12 

 20.00 
 80.00 

  

คะแนนกลาสโกว (คิดคะแนนเต็ม 10 คะแนน) ขณะเริม่ทําการศึกษา   .660 
 4 คะแนน 
 5 คะแนน 
 6 คะแนน 
 7 คะแนน 
 8 คะแนน 

  1 
 2 
 4 
 5 
 3 

 6.67 
 13.33 
 26.67 
 33.33 
 20.00 

  0 
 3 
 7 
 4 
 1 

 0.00 
 20.00 
 46.67 
 26.67 
 6.67 

  

(X  = 6.47, S.D. = 1.19, range = 4 - 8 คะแนน) (X  = 6.20, S.D. = .86, range = 5 - 8 คะแนน) 
ระดับแรนโชลอส อะมิกอส ขณะเริ่มทําการศึกษา  1.000 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 

 4 
11 

26.67 
73.33 

 

 4 
11 

26.67 
73.33 

  

 
Fisher’s Exact test  
หมายเหต.ุ  คะแนนกลาสโกว คิดคะแนนเต็ม 10  คะแนนไมรวมคะแนนการตอบสนองดานการพูด 

เนื่องจากกลุมตัวอยางใสทอชวยหายใจ 
  ผูบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง หมายถึง ผูที่มีคะแนนกลาสโกว 3 – 8 คะแนน 
  ผูบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง หมายถึง ผูที่มีคะแนนกลาสโกว 9–12 คะแนน 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองเชงิพฤติกรรมการรับรู 
 
 ภายหลังการศึกษากลุมตัวอยางในกลุมควบคุมจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 60.00 และ
กลุมทดลองจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 80.00 มีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ดีขึ้น ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงระดับแรนโช ลอส อะมิกอส  
ภายหลังการศึกษา 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง(n=15) ลักษณะการตอบสนองของ 
กลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับแรนโช ลอส อะมิกอส  
 ดีขึ้น 
 คงเดิม 

 
9 
6 

 
60 
40 

  
 12 
 3 

 
80 
20 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับการเปรียบเทียบระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูภายหลัง 
 การศึกษาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 ภายหลังจากการทดสอบการกระจายของขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองเชิงพฤติกรรม
การรับรูของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย Komogorov-Smirnov one sample test พบวา มีการ
กระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ จึงทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอันดับที่ของระดับแรนโช ลอส 
อะมิกอส ระหวางกอนและหลังการศึกษาภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบ 
วิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Rank test) พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งสองกลุม ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอันดับที่ของระดับแรนโช ลอส อะมิกอส กอนและหลังการศึกษาภายในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง Mean rank Sum of ranks Z p-value 
กลุมควบคุม (n=15) 
กลุมทดลอง (n=15) 

5.00 
6.50 

45.00 
78.00 

-2.694 
-3.176 

.003** 

.000** 
 
**P<.01 
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 อยางไรก็ตามหลังจากทําการเปรียบเทียบระดับแรนโช ลอส อะมิกอส กอนการศึกษา
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ  แมนนวิทนีย  ยู  พบวา  ไมมีความแตกตางกัน 
เมื่อเปรียบเทียบระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ภายหลังการศึกษาระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยสถิติ แมนนวิทนีย ยู พบวา มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 
เปรียบเทียบระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ภายหลังการศึกษาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง Mean rank Sum of ranks Z p-value 
กลุมควบคุม (n=15) 
กลุมทดลอง (n=15) 

13.47 
17.53 

202.00 
263.00 

-1.360 
 

.217 ns 
 
 

 
ns  =  nonsignificant (p > .05) 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการ
รับรูของผูบาดเจ็บที่สมอง จํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
จํานวน 15 ราย และกลุมทดลองไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึก จํานวน 15 ราย ระหวาง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2548 ผูวิจัยอภิปรายผลตามลักษณะของกลุมตัวอยางและ
สมมติฐาน ดังนี้ 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมรอยละ 86.67 และกลุมทดลองรอยละ 
80.00 ไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง (ตารางที่ 3) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีจํานวนวัน
หลังการไดรับบาดเจ็บจนถึงวันเริ่มทําการศึกษา 2 และ 3 วัน โดยมีจํานวนวันเฉลี่ย 2.80 วัน 
(S.D. = .77, range = 2–4 วัน) (ตารางที่ 2) ซ่ึงเปนเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มทําการกระตุนประสาท
รับความรูสึก (Morgan et al, 1988 cited in Mackay et al., 1992) และกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไดรับ
การจัดใหมีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส เทากันในแตละกลุม โดยรอยละ 73.33 ของแตละกลุม 
มีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ระดับ 3 (ตารางที่ 3) ซ่ึงเปนกลุมที่สามารถรับความรูสึกจากการ
กระตุนได (Bottcher, 1989; Hickey, 2003) 
 อภิปรายผลตามสมมติฐาน 
 สมมติฐานของการศึกษาครั้งนี้ คือ ภายหลังการกระตุนประสาทรับความรูสึกผูบาดเจ็บ
ที่สมองกลุมทดลองมีระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูภายหลังการศึกษาของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ระดับการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของกลุมทดลองมีความ
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) ซ่ึงไมสนับสนุนสมมติฐาน
ดังกลาว สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพยายามจัดใหคุณสมบัติเบื้องตนขณะเริ่มทําการศึกษาของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความคลายคลึงกันมากที่สุดในดาน ระดับแรนโช ลอส อะมิกอส 
ที่เปนการประเมินการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูจากการทํางานดานการรับรูของสมอง
โดยรวม จํานวนวันหลังการไดรับบาดเจ็บจนถึงวันที่เริ่มทําการศึกษาเพื่อควบคุมปจจัยการ 
ฟนสภาพตามธรรมชาติ นอกจากนี้ยังควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของอื่น ไดแก อายุ การไดรับการผาตัด
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และการไดรับยาที่มีผลตอระบบประสาท แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษา พบวา มีปจจัยบางประการ
ที่อยูนอกเหนือการควบคุมที่อาจมีผลกระทบตอผลการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. พยาธิสภาพของสมองและปจจัยที่มีผลกระทบตอการฟนสภาพดานการรับรู 
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความแตกตางกันของพยาธิสภาพและปจจัย
ที่มีผลกระทบตอการฟนสภาพดานการรับรู ดังนี้ 
  1.1 พยาธิสภาพของสมองขณะทําการศึกษาโดยเมื่อเร่ิมทําการศึกษากลุมควบคุม
และกลุมทดลองสวนใหญไดรับบาดเจ็บที่สมองในระดับรุนแรง (ตารางที่ 3) แตกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมมีความหลากหลายของการบาดเจ็บและอันตรายตอเนื้อสมอง (ภาคผนวก ง ตารางที่ 7) 
มีรายละเอียดดังนี้  
   กลุมควบคุม 2 ราย มีกอนเลือดกดเบียดเนื้อสมองและมีเลือดออกในโพรง
กะโหลกศีรษะรวมกับมีภาวะสมองบวม 1 รายมีกอนเลือดกดเบียดเนื้อสมองรวมกับมีการช้ํา 
อยางมากบริเวณสมองใหญกลีบบนและกลีบขาง ไดรับการผาตัดเอาเนื้อสมองที่ชํ้าออกบางสวน 
และอีก 1 ราย พบวา จากผลเอกซเรยคอมพิวเตอรมีกอนเลือดเล็กนอยใตเยื่อหุมสมองชั้นดูราที่
สมองใหญกลีบบนดานซาย แตมีคะแนนกลาสโกวขณะแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล 3 คะแนน 
แพทยลงความเห็นวาอาจมีการบาดเจ็บแบบกระจายของเนื้อสมองรวมดวย 
   กลุมทดลอง 1 ราย มีกอนเลือดกดเบียดเนื้อสมองรวมกับมีภาวะสมองบวม 
1 ราย มีกอนเลือดกดเบียดเนื้อสมองและภาวะสมองบวมรวมกับการเบียดของเนื้อสมองจาก
ดานขวาไปทางดานซาย 1 ราย มีสมองช้ําอยางมากรวมกับการแตกราวของกะโหลกศีรษะหลายแหง
ไดรับการผาตัดเอาเนื้อสมองที่ช้ําออกบางสวน และอีก 1 ราย มีกอนเลือดกดเบียดเนื้อสมองรวมกับ
มีการตายของเนื้อสมองจากการขาดเลือดไปเลี้ยงชนิดลาคูนาร (lacunar infarction) ที่สมองกลีบ
หนาดานซายบางสวนกอนที่จะไดรับบาดเจ็บที่สมองครั้งนี้ เนื่องจากมีประวัติความดันโลหิตสูง 
มานานและไดรับการรักษาดวยยามาตลอด ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลมีระดับความดันโลหิต
ปกติตลอด 
   พยาธิสภาพเหลานี้มีผลโดยตรงกับการรับรูส่ิงแวดลอมและสิ่งเราตลอดจน
การตอบสนองของผูบาดเจ็บที่สมองในสภาวการณตางๆ รวมถึงทําใหความกาวหนาของพยาธิ
สภาพและความสามารถในการฟนสภาพมีความแตกตางกัน แมผูวิจัยไดพยายามควบคุมใหระดับ
แรนโช ลอส อะมิกอส ขณะเริ่มทําการศึกษาในแตละกลุมเทากันก็ตาม 
  1.2 ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการศึกษาสงผลกระทบทําใหพยาธิสภาพ
ที่สมองเลวลง โดยในระหวางการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
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    กลุมควบคุม 1 ราย เกิดภาวะสมองบวม และอีก 1 ราย มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูง 181 – 336 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ในวันที่ 4 - 6 ของการศึกษา โดยที่กลุมควบคุมรายนี้ไมประวัติ
ของการตรวจรักษาโรคเบาหวานมากอน ซ่ึงภาวะนี้อาจเกิดขึ้นจากภาวะเครียดหลังการไดรับ
บาดเจ็บที่รุนแรงหรือมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานได (Hickey, 2003) 
   กลุมทดลอง 1 ราย เกิดภาวะสมองบวม และอีก 1 รายมีสมองช้ําอยางมาก
ไดรับการผาตัดเอาเนื้อสมองที่ช้ําออกบางสวน เกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดที่ศีรษะจากการ 
มีกะโหลกศีรษะแตกราวหลายแหง มีอุณหภูมิสวนกลาง 38.3 – 39 องศาเซลเซียส เกือบตลอดเวลา
  ภาวะแทรกซอนที่พบในทั้งสองกลุมนี้มีผลตอการฟนสภาพของสมองดานการ
รับรู กลาวคือ การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงของผูบาดเจ็บที่สมองในระยะแรกหลังการไดรับ
บาดเจ็บซ่ึงเปนชวงที่สมองมีความเสี่ยงตอการไดรับเลือดหรือออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ อาจทํา
ใหกระบวนการเผาผลาญกลูโคสที่มีระดับสูงในชวงเวลาดังกลาวเกิดกรดแลคติกในปริมาณมาก 
ทําใหเนื้อสมองไดรับอันตรายเพิ่มขึ้นจากภาวะกรด (Hickey, 2003; Porth, 2002) สําหรับภาวะ
สมองบวมมีผลทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองไดไมดี สงผลใหสมองไดรับปจจัยที่ใช 
ในกระบวนการเผาผลาญของเซลลสมอง เชน ออกซิเจน กลูโคส ไมเพียงพอ จึงเกิดกระบวนการ 
เผาผลาญที่ไมใชออกซิเจนและเกิดการสรางกรดเพิ่มมากขึ้น (Bigler, 2000; Hickey, 2003) และการ
มีไข ทําใหอัตราการเผาผลาญของสมองเพิ่มขึ้น สมองจึงมีความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นและมีการ
ขับของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ ไดแก คารบอนไดออกไซด กรดแลคติก เพิ่มขึ้น ทําใหมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง อาจทําใหเกิดภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง
ตามมาได (Hickey, 2003) ภาวะแทรกซอนดังกลาวมีผลทําใหการรับและสงวิถีประสาทของสมอง
ลดลง อาจทําใหผูบาดเจ็บที่สมองมีการรับรูและตอบสนองตอส่ิงเราลดลงได (Hickey, 2003; 
Mitchell, 2001) 
  นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานความลาชาในการตรวจรักษาและการแกไขภาวะ 
แทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการนําสงโรงพยาบาล ไดแก การลดต่ําลงของความดันโลหิตและระดับ
ออกซิเจนในเลือด ในชวงแรกหลังการไดรับบาดเจ็บ โดยที่ไมปรากฏการบันทึกรายละเอียด
ดังกลาว ถึงแมจะเกิดในชวงสั้นๆ แตสภาวการณดังกลาวจะมีผลอยางมากตอการฟนสภาพของ
สมอง (Hickey, 2003; Zink & McQuillian, 2005) 
  โดยภาพรวมของปจจัยในขอ 1.1 และ 1.2 อาจทําใหกลุมตัวอยางดังกลาวในกลุม
ควบคุม 6 รายฟนสภาพดานการรับรูตามธรรมชาติลาชากวาปกติและทําใหกลุมทดลอง 5 ราย 
ไมสามารถรับรูการกระตุนประสาทรับความรูสึกอยางเต็มที่ สงผลกระทบตอความกาวหนาของการ
ฟนสภาพ (Hickey, 2003; Novack, 1999) เมื่อส้ินสุดการศึกษาพบวากลุมตัวอยางในกลุมควบคุม 
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ทั้ง 6 รายนี้ไมมีการเพิ่มของระดับแรนโช ลอส อะมิกอส แตกตางจากกลุมทดลอง พบวา มีการเพิ่ม
ของระดับแรนโช ลอส อะมิกอส 2 รายและไมเพิ่ม 3 ราย 
  นอกจากการพิจารณาผลของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับเนื้อสมองแลว เมื่อพิจารณา
ความกาวหนาของคะแนนกลาสโกวที่เปนสิ่งบงบอกถึงความรุนแรงของการหมดความรูสึกและ
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง (Teasdale & Jennett, 1974) ระหวางแรกรับเขารักษา 
ในโรงพยาบาลถึงขณะเริ่มทําการศึกษา (ภาคผนวก ง ตารางที่ 10) ยังมีความสัมพันธกับการ 
ฟนสภาพดานการรับรูดวยเชนกัน โดยพบวา กลุมควบคุม 6 ราย ที่มีการลดลงหรือเทาเดิมของ
คะแนนกลาสโกวในชวงนี้ มีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ภายหลังการศึกษาดีขึ้น 2 ราย สวนกลุม
ทดลอง 5 ราย ที่มีการลดลงหรือเทาเดิมของคะแนนกลาสโกวในชวงนี้ มีระดับแรนโช ลอส 
อะมิกอส ภายหลังการศึกษาดีขึ้นถึง 4 ราย ทั้งนี้ในทั้งสองกลุม ที่มีการเพิ่มของคะแนนกลาสโกว 
ในชวงเวลาดังกลาวและไมมีภาวะแทรกซอนทั้งขณะเริ่มทําการศึกษาและระหวางทําการศึกษา 
มีการเพิ่มของระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ภายหลังการศึกษาตั้งแต 1 ถึง 4 ระดับ ทุกคน 
  1.3 ความแตกตางกันของตําแหนงสมองสวนที่ไดรับบาดเจ็บและระดับความ
รุนแรงในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในการศึกษาครั้งนี้ ตําแหนงของสมองที่ไดรับบาดเจ็บจาก
ผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรและ/หรือผลการบันทึกภาพดวยสนามแมเหล็กในกลุมควบคุมและ 
กลุมทดลองมีความแตกตางกันทุกคน (ภาคผนวก ง ตารางที่ 7) ประกอบกับในขณะแรกรับเขา
รักษาในโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุมมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองแตกตางกัน (ตารางที่ 3)
แมความรุนแรงของการไดรับบาดเจ็บที่สมองในสองกลุมจะไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ และกลุมตัวอยางที่จับคูกันมีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ในแตละกลุมเทากันก็ตาม อาจมี
ผลทําใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความบกพรองของการทํางานดานการรับรูของสมอง 
ไมเทากัน ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบความกาวหนาของการฟนสภาพดานการรับรูของทั้ง 2 กลุม
ไดอยางชัดเจน(Bigler, 2000; Gatens & Hebert, 2002; Hickey, 2003) อาจมีผลกระทบตอผล
การศึกษาครั้งนี้ 
  2. ความกาวหนาของการฟนสภาพ เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
สวนใหญไดรับบาดเจ็บที่สมองในระดับรุนแรง มีรอยโรคเดิมกอนไดรับบาดเจ็บที่สมอง ไดรับ
บาดเจ็บในตําแหนงที่ทําหนาที่สําคัญดานการรับรูและมีภาวะแทรกซอนที่อาจกระทบตอการทํา
หนาที่ดานการรับรูของสมอง ดังกลาวในขอ 1.1 และ 1.2  จึงทําใหความกาวหนาของการฟนสภาพ
ลาชา 
   ผลจากความกาวหนาในการฟนสภาพที่ล าชาดังกลาวทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูนอย เมื่อทําการประเมินซ้ําในระยะเวลาที่ส้ัน
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จึงทําใหไมเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับการตอบสนองที่ชัดเจน เนื่องจากโรงพยาบาลที่ใชเปน
สถานที่ทําการศึกษาเปนโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จึงมีผูบาดเจ็บที่สมองจากโรงพยาบาล
ชุมชนถูกสงตัวมารับการรักษาจํานวนมาก ทําใหจํานวนเตียงไมเพียงพอกับผูบาดเจ็บที่สมอง
ประกอบกับการใชระบบประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อผูบาดเจ็บที่สมองมีอาการทางรางกายดีขึ้น
และไมตองการการรักษาที่ซับซอนจะตองถูกสงตัวกลับไปรับการรักษาตอยังโรงพยาบาลที่ตนมี
ประกันสุขภาพถวนหนาในเวลาที่เร็วที่สุด สงผลใหผูวิจัยตองทําการศึกษาภายใตขอจํากัดของเวลา 
คือ 8 วัน ซ่ึงอาจเปนระยะเวลาที่ส้ันสําหรับกลุมตัวอยางนี้ ที่อาจมีคุณลักษณะแตกตางจากกลุม
ตัวอยางในการศึกษาอื่นที่ผานมาซึ่งพบวาหลังจากใหการกระตุนประสาทรับความรูสึกตั้งแต 1 ดาน
ขึ้นไป เปนเวลา 7 วัน สามารถสังเกตพบการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู
ที่ดีขึ้น (Davis & Gimenez,  2003; Sisson, 1990) 
   นอกจากนี้ยังพบวา  พฤติกรรมการตอบของกลุมตัวอยางบางรายเปน
พฤติกรรมที่เร่ิมฟนสภาพจากการไมรูสึกตัวเนื่องจากไดรับการบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง 
โดยตอบสนองดวยพฤติกรรมที่เกิดจากการทํางานของสมองที่ไมซับซอน คือ การตอบสนองทาง
สายตา การแสดงออกดานอารมณทางสีหนาหรือการพยักหนาแตไมทําตามคําส่ัง (Davis & 
Gimenez, 2003; Helwick, 1994; Novack, 1999) เมื่อนําแบบประเมินแรนโช ลอส อะมิกอส ซ่ึงใช
สําหรับประเมินพฤติกรรมที่เห็นชัดเจนมาประเมินความเปลี่ยนแปลงของกลุมตัวอยาง จึงไมพบ 
การเปลี่ยนแปลงของระดับการตอบสนอง แตจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง
โดยละเอียดของผูวิจัย พบวา กลุมตัวอยางบางรายมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมดังกลาวในทาง
ที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนทําการศึกษาทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ 
   กลุมทดลอง พบวามีถึง 3 ราย ที่ไมมีการเพิ่มของระดับการตอบสนอง 
เชิงพฤติกรรมการรับรูแตมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมบางอยางในทางที่ดีขึ้น คือ กลุมทดลอง
รายที่ 1 พบวา ขณะเริ่มทําการศึกษาไมมีการเคลื่อนไหวของตามองสิ่งแวดลอมรอบตัวเองหรือมอง
ตามวัตถุเคลื่อนไหว ภายหลังการศึกษา พบวา มีการเคลื่อนไหวของตามองตามสมาชิกในครอบครัว
และผูวิจัย กลุมทดลองรายที่ 2 พบวา ขณะเริ่มทําการศึกษามีการเคลื่อนไหวของตามองสิ่งแวดลอม
โดยไมมีจุดหมาย  ภายหลังการศึกษาเปลี่ยนเปนมีการเคลื่อนไหวของตามองตามสมาชิก 
ในครอบครัวและผูวิจัยแบบมีจุดหมาย ขณะที่สมาชิกในครอบครัวพูดคุยดวยกลุมทดลองจะ 
พยักหนาตอบรับแตไมทําตามคําส่ัง และกลุมทดลองรายที่ 3 พบวา ขณะเริ่มทําการศึกษาไมมีการ
เคล่ือนไหวของตามองสิ่งแวดลอมรอบตัวเองหรือมองตามวัตถุที่เคล่ือนไหว ภายหลังการศึกษา
สามารถเคลื่อนไหวตามองสมาชิกในครอบครัวและผูวิจัยแบบมีจุดหมาย หลังจากนั้นผูวิจัย พบวา 
กลุมทดลองรายสุดทายนี้มีการตอบสนองที่สัมพันธกับการพูดคุยของผูวิจัย 2 คร้ัง โดยเมื่อผูวิจัย
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บอกใหยกแขนแตกลุมทดลองจะขยับนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ของมือขางที่บอกใหยก นอกจากนี้ 
กลุมทดลองยังมีอาการเกร็งของแขนรวมกับมีอาการน้ําตาไหล 
   กลุมควบคุมพบวา มีเพียง 1 ราย ที่ขณะเริ่มทําการศึกษา ไมมีการเคลื่อนไหว
ของตามองสิ่งแวดลอมรอบตัวเองหรือมองตามวัตถุที่เคล่ือนไหว ภายหลังการศึกษาสามารถ
เคล่ือนไหวตามองสิ่งแวดลอมรอบตัวเองหรือมองตามวัตถุที่เคล่ือนไหวได ซ่ึงถือวาเปนการ
ตอบสนองตอส่ิงเราในทางที่ดีขึ้น 
  การตอบสนองของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังกลาวสอดคลองกับ 
ผลการศึกษาของเดวิสและจิเมเนซ (Davis & Gimenez, 2003) ที่พบวา มีการตอบสนองบางอยาง 
ที่ไมสามารถใชแบบประเมินแรนโช ลอส อะมิกอส  ประเมินการเปลี่ยนแปลงได เชน การใชสายตา
มองตาม การมีน้ําตาไหล เปนตน และจากรายงานการประชุมทางวิชาการเกี่ยวกับการฟนสภาพของ
ผูบาดเจ็บที่สมองซึ่งไมรูสึกตัวของแอนดริวส (Andrews, 2000) กลาววา ส่ิงที่อาจสะทอนวา 
ผูบาดเจ็บที่สมองเริ่มมีการรับความรูสึกจากสิ่งเรา มีการประมวลเทียบเคียงส่ิงเรากับประสบการณ
ในอดีตและตอบสนองเปนพฤติกรรมที่ดีขึ้น คือ การตอบสนองตอส่ิงเราดวยการมองตาม การมอง
อยางมีจุดหมายหรือการตอบสนองทางอารมณ เชน น้ําตาไหล การเบหนาหรือการยิ้ม กับสมาชิก 
ในครอบครัวหรือผูที่ใหการดูแลอยางสม่ําเสมอเปนประจํา อยางไรก็ตามการตอบสนองดังกลาว
ยากตอการประเมินแบงระดับ อีกทั้งการตอบสนองนั้นอาจเปนผลมาจากปฏิกิริยารีเฟล็กส 
การตอบสนองตอการรับรูความเจ็บปวดหรือเปนการตอบสนองตอความรูสึกภายในตัวของ
ผูบาดเจ็บที่สมองเอง เชน การปวดปสสาวะ การปวดทอง เปนตน (Andrews, 2000) 
 3. ขอจํากัดเกี่ยวกับบริบททางสังคม เนื่องจากสภาพปกติของสังคมไทยที่คน 
ในครอบครัวเดียวกันมีความรักใครหวงใยกัน เมื่อมีคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวยสมาชิก 
ในครอบครัวคนอื่นยอมมีความตองการเอาใจใสดูแลคนที่เจ็บปวยและพยายามใหการดูแลอยางดี
ที่สุด (สุพัตรา  สุภาพ, 2543) ประกอบกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนโรงพยาบาล 
ที่ไดรับการประกันคุณภาพ มีนโยบายสงเสริมการดูแลผูปวยโดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม
ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวของทั้งสองกลุมจึงไดรับอนุญาตจากทางโรงพยาบาลใหอยูดูแลผูปวย
ตามตองการในหอผูปวยสามัญรายละ 1 คน ดังนั้นผูปวยทั้งสองกลุมจึงมีสมาชิกในครอบครัว 
อยูดูแลเปนสวนใหญ กลาวคือ กลุมควบคุมมีสมาชิกในครอบครัวอยูดูแลถึง 9 ราย ในขณะที่กลุม
ทดลองมีสมาชิกในครอบครัวดูแลทุกราย 
  นอกจากนั้นสมาชิกในครอบครัวของกลุมควบคุมมีการดูแลกิจวัตรประจําวันและ
การดูแลความสุขสบายทั่วไป เชน การเช็ดหนา เช็ดตัว ทาแปง ทําความสะอาดปากฟน แปรงฟน
ใหกับกลุมควบคุม ดวยความรักใครผูกพันและเปนสิ่งที่เคยกระทําใหกันมากอน ตามบริบทของ
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สังคมไทย แมจะไมไดรับการเตรียมจากผูวิจัย จึงทําใหกลุมควบคุมไดรับการกระตุนประสาท 
รับความรูสึกจากคนและกิจกรรมที่คุนเคยใกลเคียงกับกลุมทดลองที่มีการวางแผนอยางเปนระบบ 
โดยสังเกตจากการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูที่ เกิดขึ้น  จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีสมาชิกในครอบครัวอยูดูแลจะมีการตอบสนองคลายคลึงกัน ไมวาจะเปนการ 
พยักหนาตอบรับ ขณะที่สมาชิกในครอบครัวพูดคุยดวยหรือการเริ่มทําตามคําสั่งของสมาชิก 
ในครอบครัวกอนที่จะเริ่มทําตามคําส่ังของคนแปลกหนา การตอบสนองที่พบนี้แสดงถึงวา
ผูบาดเจ็บที่สมองมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูตอบุคคลที่คุนเคยไดดีกวาบุคคลอื่น 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอันดับที่ของระดับแรนโช ลอส อะมิกอส กอนและหลังการศึกษาภายใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งสอง
กลุม (ตารางที่ 5) แสดงถึงการมีพฤติกรรมการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูในทางที่ดีขึ้นทั้ง 
2 กลุม สอดคลองกับการศึกษาของเคเตอร (Kater, 1989) แมคเคยและคณะ (Mackay et al., 1992)
มิทเชลลและคณะ(Mitchell et al., 1990) ที่พบวาผูบาดเจ็บที่สมองมักมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรม
การรับรูไดดีกับบุคคลหรือส่ิงที่คุนเคยซึ่งสัมพันธกับประสบการณเดิมกอนไดรับบาดเจ็บ ทําให 
เมื่อทําการเปรียบเทียบระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ภายหลังการศึกษา ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองมีความแตกตางกันนอยจนไมเกิดนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) 
 ถึงแมวาผลการศึกษาครั้งนี้ไมไดยืนยันถึงประสิทธิผลของการกระตุนประสาท 
รับความรูสึก แตการวิจัยคร้ังนี้ก็ทําใหผูวิจัยพบวา การกระตุนประสาทรับความรูสึกทําใหกลุม
ทดลองมีแนวโนมที่จะมีการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูที่ดีขึ้น โดย 
  พบวา กลุมทดลองมีจํานวนผูที่มีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ดีขึ้นมากกวากลุม
ควบคุม คือ กลุมทดลองดีขึ้น 12 ราย คิดเปนรอยละ 80 และกลุมควบคุม ดีขึ้น 9 ราย คิดเปนรอยละ 
60 (ตารางที่ 4) สอดคลองกับการศึกษาของเดวิสและจิเมเนซ (Davis & Gimenez, 2003) ที่พบวา 
หลังจากใหการกระตุนประสาทรับความรูสึกของกลุมตัวอยางที่มีจํานวนวันหลังการไดรับบาดเจ็บ
ที่สมองอยางนอย 3 วัน เปนระยะเวลา 7 วัน พบวา กลุมทดลองมีระดับแรนโช ลอส อะมิกอส 
เพิ่มขึ้น ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีการเพิ่มของระดับแรนโช ลอส อะมิกอส  
  นอกจากนั้นเมื่อไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึก พบวา กลุมทดลองมีการ
เคล่ือนไหวแขนขาเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราสัมพันธกับระดับแรนโช ลอส อะมิกอส ที่ดีขึ้น โดยเริ่ม
จากระดับที่มีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนดวยการเคลื่อนไหวแบบไมมีเปาหมายหรือ 
ไมทราบตําแหนงของสิ่งที่มากระตุนจนถึงสามารถทําตามคําส่ังได การเคลื่อนไหวแขนขาที่ดีขึ้นนี้
เปนการบงบอกถึงหนาที่ของสมองในการควบคุมการประสานงานของกลามเนื้อ ความสมดุลของ
ทาทางความสามารถในการรับรู การตีความสิ่งเรา การบูรณาการสิ่งเราใหมที่ไดรับการกระตุนกับ
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ความจําเกี่ยวกับเหตุการณในอดีตเพื่อตอบสนองเปนพฤติกรรมที่เริ่มฟนตัวดีขึ้น โดยเริ่มจากการ
ตอบสนองในสิ่งที่งายไปสูส่ิงที่ซับซอน (Helwick, 1994; Sisson, 1990) สอดคลองกับการศึกษา
ของซิสสัน (Sisson, 1990) ที่ทําการศึกษาผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกดานการไดยิน
หลังการไดรับบาดเจ็บตั้งแต 3 วันขึ้นไปของผูบาดเจ็บที่สมองจํานวน 5 ราย ที่ไมมีการตอบสนอง
ตอส่ิงเราดวยพฤติกรรมใดๆ เปนเวลา 7 วัน พบวา เมื่อใหการกระตุนทุกวันผูบาดเจ็บที่สมองจะเริ่ม
ตอบสนองดวยการลืมตา เคลื่อนไหวศีรษะ เคลื่อนไหวแขนขาทุกราย 
 จากการศึกษาครั้งนี้ถึงแมวายังไมสามารถสรุปไดวา การกระตุนประสาทรับความรูสึก
ทําใหการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมองดีขึ้นอยางชัดเจน เนื่องจาก 
มีขอจํากัดในการควบคุมปจจัยดานพยาธิสภาพและความกาวหนาของการบาดเจ็บที่สมองของกลุม
ตัวอยาง ทั้งยังมีขอจํากัดดานความแตกตางของบริบททางสังคม ทําใหไมสามารถสรุปผลการศึกษา
ไปใชกับผูบาดเจ็บที่สมองสวนใหญได แตทําใหทราบถึงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
ของกลุมทดลองที่ไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึกในระยะแรกหลังการไดรับบาดเจ็บที่
สมอง อีกทั้งไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาทที่ทําให
เกิดอันตราย ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับผลของการกระตุนประสาทรับความรูสึกตอการตอบสนอง 
เชิงพฤติกรรมการรับรูของผูบาดเจ็บที่สมองยังเปนสิ่งที่นาจะผสมผสานกับการดูแลผูบาดเจ็บ 
ที่สมองตามปกติและทําการศึกษาตอไปเพื่อศึกษาผลที่แทจริงของการกระตุนประสาทรับความรูสึก 
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