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This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of integrated 

reality orientation program on post-traumatic brain amnesia in adult patients with 

head injury. The samples consisted of 40 patients with post-traumatic brain amnesia, 

admitted to King Chulalongkorn Memorial Hospital. A matched-pair technique was 

used to assign patients to an experimental and a control groups of 20 patients each. 

The two groups were similar in age, type of operative, location of lesion, level of 

cognitive, GOAT score, and type of amnesia. A control group received routine 

nursing care while the experimental group received the integrated reality orientation 

program. The integrated reality orientation program was developed based on reality 

orientation of Thomas et al (2003)'s theory including increasing the patient's 

awareness of day, time, place, person, reason, and communication. Amnesia 

recovery was assessed by using the Galveston Orientation and Amnesia Test 

(GOAT).The instrument was tested by the specialists and CVI was 1.0, and the alpha 

Cronbach's reliability was .86 Statistic techniques used in data analysis were means, 

standard deviation, and t-test. 

Major findings were as followed: 

1. Post-traumatic brain amnesia of the patients after receiving the program 

were significantly less than before receiving the program at the level of .05(t=-11 .89, 

p<.05) 

2. Post-traumatic brain amnesia of the experimental group were significantly 

less than that of the control group at the level of .05(t=4.41, p<.05) 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก สงผลตอสุขภาพ
ของประชากรอยางกวางขวาง  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา แตละปมีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ประมาณ 2 ลานคน เสียชีวิตประมาณ 50,000 คน ตอป (Thurman, 1999) การบาดเจ็บที่ศีรษะ
เปนสาเหตุของการตายอันดับ 1 ของประชากรที่มีอายุระหวาง 15-24 ป ซึ่งอยูในวัยที่เปนกําลัง
สําคัญของครอบครัวและประเทศชาติ  การบาดเจ็บที่ศีรษะนอกจากจะสงผลกระทบตอบุคคลและ
ครอบครัวแลว ยังสงผลกระทบตอสังคมและประเทศชาติโดยในแตละปมีผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ประมาณ 1.5 ถึง 2 ลานคน ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมากตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน เนื่องจากผูปวยที่รอดชีวิตหลังจากการรักษายังมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู             
มีความผิดปรกติดานรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ (นงนภัส พันธุแจม, 2549) 
 สําหรับประเทศไทยปญหาผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาสําคัญของประเทศ
ทั้งในอดีตและปจจุบันมีผูปวยที่ตองเสียชีวิตจากอุบัติเหตุหรือพิการทุพพลภาพเปนจํานวนมาก 
โดยแตละปมีคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 13,000 คน หรือ ชั่วโมงละ 1.5 คน
บาดเจ็บกวา 950,000 คน หรือชั่วโมงละกวา 100 คน โดยเฉพาะชวงเทศกาลที่มีวันหยุดติดตอกัน
หลายวัน สถิติการตายจากอุบัติเหตุทางถนนจะเพิ่มข้ึนกวาชวงปกติเกือบ 2 เทาตัว ซึ่งอวัยวะที่เกิด
อันตรายมากที่สุดที่เกิดจากอุบัติเหตุคือศีรษะและใบหนา (เอก หังสสูต, 2548) อัตราการเกิด
อุบัติเหตุเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ เปนปญหาสาธารณสุขอันดับตน ๆ ของประเทศไทย อยูในอันดับ 1 ใน 10 
ของสาเหตุการตายของคนไทย โดยอุบัติเหตุอยูในอันดับ 2 ของสาเหตุการตายในเพศชาย และ
อุบัติเหตุอยูในอันดับ 5 ของสาเหตุการตายในเพศหญิง(สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข, 2550) สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ  
โดยเกิดจากอุบัติเหตุการคมนาคม ไดแก อุบัติเหตุรถยนต รถจักยานยนต รวมทั้งคนเดินเทาเปน
สาเหตุสําคัญที่สุดพบประมาณรอยละ 50 อุบัติเหตุตกจากที่สูงและหกลมเปนสาเหตุพบบอย
รองลงมา มักเกิดในกลุมผูสูงอายุและเด็กเล็ก สาเหตุจากการทํารายรางกายหรือใชความรุนแรง
พบมากในกลุมอายุ 15-24 ป รอยละ 20 และอุบัติเหตุจากการกีฬา พบไดรอยละ 3 ของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (นภาภรณ กวางทอง, 2550)     

การเกิดอุบัติเหตุสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ จากการประเมินสถานการณและระบบ
สาธารณสุข ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ฉบับป 2550-2554 ไดมีการประเมิน
สถานการณทางสุขภาพที่ผานมาพบวาอุบัตเิหตุอันเกิดจากการจราจรนําความสูญเสียสูสังคมไทย
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ทั้งทางเศรษฐกิจปละ 106,994-115,932 ลานบาท พิการสะสม 65,000 คน ในป 2545 มีการ
เสียชีวิตปละ 14,000 คน โดยมีอัตราการตายดวยอุบัติเหตุการจราจรทางบกอยูในระดับสูงและ
คอนขางคงที่ จาก 20.9 คนตอประชากรแสนคน ในป 2545 เปน 20.6 คนตอประชากรแสนคน         
ในป 2548 บาดเจ็บปละ 9.5 แสนถึง 1 ลานคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สภาพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดประเมินความเสียหายจากการเสียชีวิตตอคนประมาณ 4 ลานบาท 
(นภาภรณ กวางทอง, 2551)     

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 70 หรือกลาวไดวาอัตราการบาดเจ็บ
ในเพศชายตอเพศหญิงเปน 2:1 ชวงอายุที่พบมากในเพศชายคืออายุ 15-24 ป และมากกวา 70 ป
ข้ึนไป สวนในเพศหญิงพบมากในชวงอายุ 1-5 ป, 15-24 ปและอายุมากกวา 70 ปข้ึนไป สะทอนให
เห็นวาการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาที่สําคัญทางสุขภาพของประชากรวัยผูใหญ (ศิริวรรณ            
เครือวิริยะพันธ, 2550) ซึ่งเปนวัยกําลังทํางาน ทําใหประเทศชาติสูญเสียกําลังคนในการพัฒนา
ประเทศ 
 จากสถิติการรับผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณชวงป 2548-2549 
พบวามีทั้งสิ้น 1,071 คน เปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะถึง 347 คน คิดเปนรอยละ 32.40 ของผูปวย
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งหมด นอกจากนี้ยังเปนผูปวยที่มีอัตราการตายสูงที่สุดเมื่อเทียบกับการ
บาดเจ็บที่ระบบอื่น ๆ (ศิริวรรณ เครือวิริยะพันธ, 2550) สําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสิ่งที่ตามมา
คือผูปวยจะมีความบกพรองดานรางกาย การคิดรู การรับความรูสึก ภาษาและการสื่อสาร การทํา
หนาที่ การเขาสังคม (นงนภัส พันธุแจม, 2549) และผูปวยจํานวนไมนอยที่มีภาวะสูญเสียความ
ทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บ     
 จากการศึกษาพบวา 1 ใน 4 ของผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบปดจะเกิดภาวะ
สูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีสาเหตุมาจากการถูกยิง ซึ่งพบไดถึงรอยละ 14 รวมทั้งสามารถพบไดบอยในผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย (Veronica et al., 2006) ในผูปวยบางรายภาวะสูญเสียความทรง
จําอาจไมไดเกิดตั้งแตเร่ิมแรกที่เกิดการบาดเจ็บ เนื่องจากไมไดรบกวนระดับความรูสติและรบกวน
กลไกดานความจําแตภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอาจเกิดภายหลังได
จากการเกิดภาวะสมองบวมตามมา (Cartlidge et al., 1981)  โดยมีการศึกษาพบวาเกิดจากการ
ทําลายโครงสรางของสมองทําใหเกิดการลมเหลวของการฟนคืนของความจํา (Wasterlain, 1971 
cite in Cartlidge et al., 1981)  

ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปรากฏการณที่บงบอกถึง
ระยะแรกของการฟนสภาพหลังจากที่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ระยะเวลาของการสูญเสียความทรง
จําเปนขอบงชี้ถึงความรุนแรงของการไดรับการบาดเจ็บ ซึ่งอาจเกิดไดเปนชั่วโมง วัน เดือน ป ก็ได    
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และเปนสิ่งที่ใชทํานายการทําหนาที่ของรางกายภายหลังเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Nicole.W et al, 
2006) ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนภาวะที่ผูปวยไมสามารถจําบุคคลได   
ไมมีความจําดานอัตชีวประวัติ ไมสามารถระลึกถึงความทรงจําเกี่ยวกับตนเองในเรื่องวันเกิด อายุ 
สถานที่และเวลาได (Kathleen, 2006; Nicole et al., 2006) ภาวะสูญเสียความทรงจําเปนหนึ่งใน
รูปแบบของการรูคิดที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ เกิดขึ้นชั่วคราวในระยะของการสับสน
และไมสามารถบอกถึงสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นได นําไปสูการสูญเสียความทรงจําภายหลังที่เกิดการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะอาจเกิดไดทั้งการจําเหตุการณ
กอนการบาดเจ็บไมได  (Retregrade amnesia) และจําเหตุการณหลังการบาดเจ็บไมได
( Anterograde amnesia) ( Dywan et al.,1993) ผู ป ว ยจะมี พฤติ ก ร รม เปลี่ ย นแปลง  ซึ่ ง
ประกอบดวย อาการกระสับการสาย วุนวาย ออนลา มีการจินตนาการถึงประสบการณที่ผานมา 
บางครั้งเกิดความเครียดและมีอาการทางจิตเวช (Guise, 2005) นอกจากนี้ ยังมีอาการของการพูด
ที่ไมเหมาะสม กรีดรอง โวยวายเสียงดัง ตอตานและมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ
(Paul,1993) 
   ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีปญหาสูญเสียความทรงจําจะสงผลกระทบดานตาง ๆ ตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนลดลง  
ความสามารถในการทํางานลดลง และมีผลกระทบดานอารมณและจิตใจ ผูปวยรูสึกวาตนเองเปน
ภาระของผูอ่ืนตองพึ่งพาผูอ่ืนอันเนื่องมาจากการสูญเสียความทรงจําทําใหความสามารถในดาํเนนิ
ชีวิตลดลง ความมีคุณคาในตนเองลดลง รูสึกเปนปมดอย (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539) ภาวะ
สูญเสียความทรงจําสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย (เตือนใจ เหงาจิ้น, 2542) 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํานั้นจะสงผลกระทบใหผูปวยมีขอจํากัด
ในการทําหนาที่ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ตองการการชวยเหลือและตองพึ่งพาผูอ่ืน   
ครอบครัวของผูปวยจึงไดรับผลกระทบจากการสูญเสียความทรงจําของผูปวย สมาชิกครอบครัว
จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ โดยมีบทบาทหนาที่เปนผูดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนจากเดิมอีกบทบาท 
ซึ่งบทบาทในฐานะผูดูแลผูปวยดังกลาวเปนบทบาทที่สมาชิกครอบครัวไมไดเตรียมตัวมากอน          
ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป (จันทพร ธีรทองดี, 2548)  

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนสาเหตุสําคัญอยางมากที่มีผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจ 
เนื่องจากตองใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูง การรักษาตองใชเทคโนโลยีใหม ๆ
และระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยที่สูญเสียความทรงจํามีความสามารถในการกลับไป
ทํางานชาลง (Ross, 1997) ซึ่งผูปวยจํานวนนี้อยูในวัยเรียน และวัยทํางานถือวาเปนกําลังสําคัญ
ในการพัฒนาประเทศอีกดวย (เตือนใจ  เหงาจิ้น, 2542) 
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 เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยขึ้น พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งที่ตองใหการดูแลผูปวยแบบองครวม 
การพยาบาลเปนการกระทําที่ใหกับผูปวยเกี่ยวกับการดูแลและชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟู
สภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะทางการ
พยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การฟนฟูความจําในผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํายัง
ขาดแบบแผนในการดูแลที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ การฟนฟูสภาพดานความจําจึงเปนอีก
บทบาทหนึ่งที่พยาบาลควรใหความสําคัญและกระทําอยางตอเนื่อง มีหลักเกณฑและแนวทางใน
การปฏิบัติที่แนนอน การดูแลพื้นฟูสภาพผูปวยกลุมนี้ ผูปวยตองไดรับการดูแลที่เปนการเรียนรูใน
ระยะยาว การเรียนรูตองไดรับการกระตุนการตอบสนองโดยผูเชี่ยวชาญ (Lawrence and Nathan, 
1995) จากการศึกษาของ High และคณะพบวา 70% ของผูปวยสามารถกลับมาจดจําเกี่ยวกับ
บุคคล สถานที่ และเวลาไดหากไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม (Kathleen, 2006)   
 การใหการดูแลผูปวยภายใตรูปแบบของการพยาบาลโดยการใหการรับรูความจริงใน
ระยะแรกนั้น ใชเปนรูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุที่มีความ
สับสน และผูปวยสูงอายุที่มีปญหาสมองเสื่อมซึ่งจะชวยใหมีผูปวยมีการรับรูที่ดีข้ึน ระดับการรูคิด 
ดีข้ึน สงเสริมใหมีการปรับตัวและความรับผิดชอบตอสังคมดานตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
(Aimee et al, 2000) ตอมามีผูนํามาประยุกตใชการใหการรับรูความจริงในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระยะแรกของการฟนคืนสภาพ ระยะที่ผูปวยยังมีอาการแสดงของการสับสน ไมมีการรับรูสิ่งตาง ๆ  
และไมสามารถมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตาง ๆ รอบตัวได ซึ่งรูปแบบการใหการดูแลมีทั้งแบบรายบุคคล
และแบบกลุม โดยการกระตุนการรับรูดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล การใหการรับรูความจริง
สามารถทําใหผูปวยมีสมาธิความตั้งใจดีข้ึน กระตุนความจํา เพิ่มปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพิ่ม
ทักษะในการรับรูส่ิงตาง ๆ (Guise et al, 2005., John Corrigan et al, 1985) 

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะของการฟนคืนสภาพ ปจจุบันมีการฟนฟูสภาพ
หลายดาน เชน ดานการกระตุนประสาทรับความรูสึก การฟนฟูสภาพดานการรูคิด เปนตน  
รูปแบบการฟนฟูความจําในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีปญหาดานความจําในประเทศไทยยังไมมี
รูปแบบที่แนชัด จากประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลของผูวิจัยในการดูแลผูปวย
ระบบศัลยกรรมประสาท พบวาการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยทั่วไปพยาบาลใชการ
พูดคุยกับผูปวยขณะใหการพยาบาล การดูแลดานรางกาย พรอมกับการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท มีการใหครอบครัว ญาติ และเพื่อนมีสวนรวมในการฟนฟูโดยการ
พูดคุย สัมผัสกับผูปวย การฟนฟูความจําปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสภาพดานการรูคิด          
โดยการถามคําถามเกี่ยวกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน ไมมีรูปแบบการถามที่แนนอน คําถามที่ใช
เปนคําถามรวมกับการประเมินระดับการรูสติ และการฟนฟูสภาพดานความจําพยาบาลยังปฏิบัติ
ไมตอเนื่องสม่ําเสมอ ขาดเปาหมายและรูปแบบที่ชัดเจน ขาดขั้นตอนการปฏิบัติและการติดตาม
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ประเมินผลที่ชัดเจน และในประเทศไทยเองยังไมมีผูใดสนใจที่จะศึกษาแนวทางในการชวยเหลือ
ผูปวยที่มีปญญาดานความจําหลังจากเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดานความจําภายใต
รูปแบบของการรับรูความจริงขึ้น เพื่อนํามาใชเปนแนวทางสําหรับการวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาลในการชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหฟนคืนสภาพ
เปนปกติ หรือใกลเคียงปกติไดดีข้ึน  

   
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการสามารถลดภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดหรือไม อยางไร 

2. โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการสามารถลดภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดดีกวาการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 โปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิด Reality orientation ของ 
Thomas และคณะ (2003) จาก Traumatic Center Injury Program, McGill University Health 
Science Center มาประยุกตใชเปนแนวทางการสรางโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ
ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะคร้ังนี้ ซึ่งโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

1. การสรางสัมพันธภาพ เปนขั้นตอนแรกของโปรแกรม โดยมีการดําเนินการตั้งแตวันแรก
ที่พบกับผูปวยและญาติ มีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดโปรแกรมฯ โดยสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยและผูปวย ถือวาเปนจุดเริ่มตนที่ดีที่นําไปสูการตอบสนองของผูปวยตอกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหผูปวยเกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตาม
โปรแกรมฯ 
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2. การเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล และเพิ่มการตอบสนองที่เหมาะสมกับ
ส่ิงแวดลอม โดยดําเนินการทบทวนฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล สนับสนุนการ
ตอบสนองที่เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมโดยการฟนฟูความจําในการใชเหตุผล และความจําดานการ
ใชภาษาสําหรับการสื่อสารที่ใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการ
ฟนฟูความจําทุกขั้นตอน ข้ันตอนการฟนฟูประยุกตมาจากขั้นตอนการฟนฟูความจําของ Thomas 
และคณะ (2003) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยใชหลักการเรียนรูของมนุษยที่เกิดจากการ
มองเห็นผานประสาทรับสัมผัสทางตา การรับรู และการเรียนรู ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังได รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  จะมีภาวะสูญเสียความทรงจําในอดีตและ /หรือสูญเสีย
ความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ การฟนฟูความจําในสวนที่ผูปวยคุนเคยในอดีตและกระตุนให
มีการเรียนรูใหม ๆ การกระตุนอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีการเคลื่อนที่ของคลื่นไฟฟาในสมองที่เกิดขึ้น
ภายใน cerebral cortex อยางสม่ําเสมอ และมีทิศทาง สงผลตอความจํา การคงไวซึ่งขอมูล
(Storing) และการเรียกขอมูลมาใช (retrieving information) และสงผลตอการฟนฟูดานความจํา
ใหมีการคืนสภาพใกลเคียงเดิมมากที่สุด (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545: 
1020-1026; ราตรี สุดทรง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545:447-451) วิธีการฟนฟูสภาพใชการพูดคุย  
ถามตอบสิ่งที่ผูปวยคุนเคยหรือรูจักมากอน ซึ่งพยาบาลเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด   
จึงมีบทบาทที่สําคัญในการถามคําถามที่เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ รวมกับการสนทนา เพื่อสงเสริมความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร 

โดยผูวิจัยเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูความจําแกผูปวย สาธิต และใหคําแนะนําญาติ
ผูดูแลในการฟนฟูความจํา โดยจะทําการฟนฟูความจําทั้งหมด 6 ดาน ทําการฟนฟูวันละ 1 ดาน
ติดตอกัน รวม 6 วันใชเวลาในการฟนฟูในแตละดานดานละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ดังนี้    

2.1 การฟนฟูความจําดานบุคคล ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คนใกลชิด
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูปบุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร จําไดหรือไม 
และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย ถาม และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา 

2.2 การฟนฟูความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถามวันเดือนป
เกิดของผูปวย และบอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับ
วันที่สําคัญของผูปวย หรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษสําคัญ ๆ 

2.3 การฟนฟูความจําดานเวลา ฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกาทั่ว ๆ ไป หรือ
นาฬิกาดิจิตอลใหผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปนปจจุบัน และบอกเลาคําตอบที่
ถูกตองทุกครั้ง และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ  
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2.4 การฟนฟูความจําดานสถานที่ ฝกการจําภาพและสถานที่ตาง ๆ การบอกเลา/
ดูภาพสถานที่ตาง ๆ ที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย เชน บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานทีท่ีผู่ปวยอยูใน
ปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอผูปวย ฟนฟูความจําเกี่ยวกับตําแหนงและทิศทาง โดยการวางไพ
ชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดู และจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ กระตุนใหผูปวยจําตําแหนงของ         
ภาพได 

2.5 การฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนาโดยการ
พูดคุยกับผูปวยโดยการนําสิ่งของตาง ๆ ถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็น/ใชใน
ชีวิตประจําวัน โดยการใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปส่ิงที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูป
สัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถาม 
และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 

2.6 การฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ ในชีวิตประจําวันมา
ใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและชนิดของสิ่งของขึ้นเรื่อย ๆ ฝกการให
เหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

3. การกระตุนการเรียนรูซ้ํา ๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหากมีการกระตุนการ
เรียนรูซ้ํา ๆ กัน จะทําใหความจําเรื่องนั้นดีข้ึนและลืมยาก เนื่องจากการเรียนรูซ้ําๆจะทําใหมีการสง
สัญญาณ (Synape) ของสัญญาณประสาทผานไดงาย ทําให Dendrite ใน Cerebral cortex เพิ่ม
มากขึ้นหรือบริเวณใดที่ทํางานมากขึ้นก็จะหนาขึ้น ในทางตรงกันขาม ถาบริเวณหนึ่งบริเวณใดของ 
Cortex ทํางานลดลงเซลลประสาทจะบางลง กลไกของความจําอยางถาวรอาจเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางรูปรางของ Synape ทําใหเกิดการเพิ่มการทํางานของ Synape ซึ่งอธิบายไดวา 
ถาเราทบทวนความจําซ้ํา ๆ จะทําใหความจําเร่ืองนั้นดีข้ึนและลืมยาก (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2540)    
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการทบทวนความจําที่ไดฟนฟูไปแลวทั้ง 6 ดาน คือ ความจําดาน
บุคคล วัน เวลา สถานที่ การใชภาษาในการสื่อสาร และการใชเหตุผลตอเนื่องเปนเวลา 6 วัน
หลังจากทําการฟนฟูครบทั้ง 6 ดานผูวิจัยจะทําการกระตุนรวมทุกดานวันละ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง
เปนเวลาอีก 7 วัน 

4. การประเมินการฟนฟูความจํา เปนการตรวจสอบผลที่เกิดจากโปรแกรมฯ นําขอมูลที่ได
ไปปรับปรุงและวางแผนดําเนินการของโปรแกรมฯ ในครั้งตอไปและเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการฟนฟูความ
ทรงจําอยางตอเนื่อง และถูกตอง โดยการวิจัยครั้งนี้ประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวย
หลังไดรับการฟนฟูความจําในวันที่ 14 ของการดําเนินการวิจัย 

จากหลักการดังกลาว ผูปวยเมื่อไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ สมองที่
ไดรับการกระตุนขอมูลจากโปรแกรมฯ ถูกกระตุนจากการทํางานของระบบ Reticular activation  
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ที่ รับสัญญาณประสาทนําเขาจากสิ่งที่กระตุน สงสัญญาณผานสัญญาณประสาทตอไปที่ 
cerebral cortex ทําใหมีการตอบสนองของเซลลประสาท โดยจะเกิดการจัดโครงสรางใหมหรือ
งอกใหมของเซลลประสาทสวนแอกซอน (Axon) ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนประสาทออกไป
ทุกทิศทาง มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนประสาทสวนที่ไมถูกทําลายสิ้นเชิง ยังสามารถ
สงผานขอมูลตอกันได รวมกับการเรียนรูซ้ํา ๆ การใหขอมูลเดิม ๆ ทําใหมีการระลึกถึงขอมูลที่ถูก
ลืมไป และสงเสริมใหมีการรับรูขอมูลใหม ๆ ตามกระบวนการของการเกิดความจํา และการระลึก
ความจํา 

Kathleen leach และคณะ (2006) กลาววา การฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวย
ระหวางที่เกิดการสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บทีศีรษะ ตองกระทําอยางเปนขั้นตอน โดย
จะตองฟนฟูดานอัตชีวประวัติสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ ภายใตส่ิงแวดลอมที่คุนเคย ใชการถาม
ซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง (multiple repetitions) การฟนคืนของความจําจะมีรูปแบบที่แนนอน และ John 
Corrigan และคณะ (1985 กลาวไววา ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะจะมีความบกพรองในดานการปรับตัว และการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับ
วัน เวลา สถานที่ บุคคล และมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสม จึงควรไดรับการ
สงเสริมการรับรูความจริง โดยการบอกเลาเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทบทวนความจําที่เคย
มีอยูแตถูกลืมระหวางเกิดการบาดเจ็บ และใหขอมูลในการสงเสริมการรับรูในสิ่งใหม ๆ 

จากเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

2. ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการเจ็บที่ศีรษะของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรู
ความจริงแบบบูรณาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความ
จริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีแบบ
แผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีขอบเขตการวิจัย 
ดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่
ศีรษะทั้งที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 18-50 ป เขารับ
การรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑคุณสมบัติของประชากร ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท 1 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพฯ          
ชั้น 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

3. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  
3.1 ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

  3.2 ตัวแปรตาม  คือ  ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย    

การวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการวิจัย 15 วันตอกลุมตัวอยาง 1 คน ซึ่งกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองจะไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการเปนเวลา 14 วัน ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวาการปรับโครงสรางของสมองเพื่อการฟนฟู
สภาพอยางคอยเปนคอยไป และจะเริ่มเห็นประสิทธิผลของการฟนคืนสภาพเมื่อใชเวลาอยางนอย   
14 วัน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําเมื่อผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพดาน
ความจําโดยการใชโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการครบ 14 วัน ไมไดมีการวัดผลใน
ระยะยาว 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ หมายถึง แผนของกิจกรรมที่พยาบาลจัด
กระทําขึ้นอยางตอเนื่องและมีแบบแผนเพื่อชวยเหลือผูปวยใหมีการฟนฟูสภาพดานความทรงจํา
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการใช reality orientation ของ Thomas 
และคณะ (2003) จาก Traumatic Brain Center Injury Program, McGill University Health 
Science Center รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ใชแนวคิดทางประสาทสรีระวิทยาของความจํา 
และหลักการเรียนรูของมนุษยที่เกิดจากการเรียนรู จากการเห็น และการรับรู เปนเรียนรูส่ิงที่คุนเคย
ซ้ํา ๆ และการฟนฟูความจําเกาที่เปนความจําระยะยาวของผูปวยที่เคยเก็บบันทึกไว โดยมีการ
ฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล และความจําดานการใชภาษา กิจกรรม
ตางๆในโปรแกรมประกอบดวย 6 ดาน ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ 

1. ข้ันสรางสัมพันธภาพกอนการฟนฟูสภาพดานความจํา ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับญาติ
ที่ใกลชิดกับผูปวย บุคคลที่คุนเคยเพื่อใหไดขอมูลถึงบุคคลที่ใกลชิด ผูปวยรูจักเปนอยางดี ส่ิงที่
ผูปวยคุนเคย สถานที่ที่ผูปวยเคยไปหรือช่ืนชอบ ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เชน วันเดือนปเกิด 
อายุ การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย เนื่องจากการใหผูปวยระลึกถึงสิ่งที่ผูปวยรูจักและคุนเคย
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อยูแลวจะทําใหผูปวยสามารถระลึกขอมูลที่เปนความจําระยะยาวไดดีกวา จากนั้นนําขอมูลที่ไดไป
วางแผนและออกแบบโปรแกรมใหเปนหมวดหมูในการฟนฟูความทรงจํา รวมทั้งสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

2. ข้ันฟนฟูสภาพความจํา มีรายละเอียดวิธีการปฏิบัติดังนี้   
2.1 การฟนฟูสภาพดานความจํา จะฟนฟูทีละดาน โดยฟนฟูวันละ 1 ดาน

ติดตอกัน 6 วัน ฟนฟูวันละ 1 คร้ัง ใชเวลาฟนฟูแตละครั้ง คร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง หลังจาก 
พื้นฟูครบ 6 ดาน จะทําการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมาซ้ํา ๆ ทุกวัน วันละ 30 นาที ถึง              
1 ชั่วโมง จนครบ 14 วัน และทําการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวย โดยเริ่มทําการ
ฟนฟูความจําแบบอยางงายไปยาก ทําการฟนฟูเมื่อผูปวยและญาติมีความพรอม 

2.2 การฟนฟูความจํามีรายละเอียดดังนี้ 
2.2.1 การฟนฟูความจําดานบุคคล ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คน

ใกลชิด เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูปบุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร จําได
หรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา เชน คุณชื่ออะไร   
ถาผูปวยตอบไมได ตองบอกชื่อวา คุณชื่อ......ทุกครั้ง จําไดไหมวาคนที่คุณเห็นชื่ออะไร 

2.2.2 การฟนฟูความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ป ที่เปนปจจุบัน   
ถามวันเดือนปเกิดของผูปวย และบอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดู
ปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวย หรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุด        
นักขัตฤกษสําคัญ ๆ ถามคําถามงาย ๆ กอน เชน วันนี้วันอะไร วันนี้วันที่เทาไหร เดือนนี้เดือนอะไร 

2.2.3 การฟนฟูความจําดานเวลา ฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกามาให
ผูปวยฝกตั้งเวลาตาง ๆ ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปนปจจุบัน และบอกคําตอบที่ถูกตองทุกครั้ง และ
สอบถามเรื่องเวลาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน การคํานวณเวลาในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ขณะนี้เปนเวลากลางวันหรือกลางคืน ขณะนี้เวลาเทาไหร อาบน้ําเวลาไหน 

2.2.4 การฟนฟูความจําดานสถานที่ ฝกการจําภาพ และสถานที่ตาง ๆ 
การบอกเลา/ดูภาพสถานที่ตาง ๆ ที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย เชน บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่
ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอผูปวย ฟนฟูความจําเกี่ยวกับการเรียนรูใหม ๆ โดยการ
วางไพชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ กระตุนใหผูปวยจําตําแหนงของ
ภาพได เชน ถามวาขณะนี้คุณนอนอยูที่ไหน ตอบขณะนี้คุณอยูโรงพยาบาล..... 

2.2.5 การฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนา
โดยการพูดคุยกับผูปวยโดยการนําส่ิงของตางๆถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่
เห็น/ใชในชีวิตประจําวัน โดยการใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปส่ิงที่ผูปวยเคยเห็น 
เชน รูปสัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวย         
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ทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน เชน รูปที่เห็นในภาพเรียกวาอะไร และตอบรูปที่เห็น         
คือ..... 

2.2.6 การฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ มาให
ผูปวยเลือกถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและชนิดของสิ่งของขึ้นเรื่อย ๆ ฝกการใหเหตุผล
ของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 

ในแตละขั้นตอนของโปรแกรมมีการฟนฟูสภาพจากระดับงายไปยาก  
โดยใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําทุกขั้นตอนขณะอยูโรงพยาบาล    
หลักการของการถามคือใชคําถามสั้น ๆ และมีคําตอบสั้น ๆ เขาใจงาย เปนภาษาที่ใชใน
ชีวิตประจําวัน และผูปวยคุนเคย ไมเรงเราผูปวย โดยการใหเวลาอยางเพียงพอสําหรับการตอบ
คําถามหรือโตตอบ ใชน้ําเสียงระดับพอดี ไมเบาหรือดังจนเกินไป สบตากับผูปวยทุกครั้งที่มีการ
พูดคุย ถามตอบกับผูปวย 

ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมี
ระดับความรูสติไมเต็มที่ในระยะเวลาหลังการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งมีอาการดังนี้คือ มีความ
สับสน หลงลืมเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลังหรือจําสิ่งใหม ๆ ได เปนเหตุให
มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดการบกพรองดานพฤติกรรม มีอาการสับสน ไมสามารถควบคุม
ตนเอง ทุกขทรมาน จากการสูญเสียความทรงจําที่ผานมาภายหลังการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ประเมินโดยใชแบบประเมิน The Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) ถาผูปวย
ประเมินไดคะแนนนอยกวา 75 คะแนน ผูปวยจะมีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในเรื่องการดูแลในการปองกันการเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะ การไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท การไดรับสารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกันการ       
ติดเชื้อ การดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน ในเรื่องการไดรับประทานอาหารและยา การดูแลการ
ขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก โดยพยาบาลจะใชการ
พูดคุย สัมผัสกับผูปวยขณะใหการพยาบาลดวย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อนําโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ มาใชในการฟนฟูสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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2. เปนแนวทางสําหรับการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ในการชวยเหลือผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหฟนคืนสภาพเปนปกติ หรือใกลเคียงปกติมาก
ที่สุด 

3. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ฟนฟูสภาพดานความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและสนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการ
ฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

4. ขยายขอบเขตการศึกษาวิจัยในการฟนฟูสภาพดานการรูคิดในเรื่องความจําของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ และเปนแนวทางในการวิจัยในการฟนฟูสภาพตอไปในอนาคต 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอภาวะ

สูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร 
ตํารา บทความ และงานวิจัยตาง ๆ เพื่อใหเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1. แนวคิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.3 ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.4 การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.5 ผลกระทบของการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2. ภาวะสูญเสียความทรงจํา 
2.1 ภาวะสูญเสียความทรงจําแบบทั่วไป 
2.2 ความหมายของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่

ศีรษะ 
2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.5 ผลกระทบของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.6 การพยาบาลสําหรับผูปวยที่มีปญหาดานความจํา 
2.7 แนวคิดและนวัตกรรมที่มุงแกปญหาภาวะสูญเสียความทรงจํา 
2.8 การประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
4. โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 

 

 

 



 
 

14

1. แนวคิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะไวหลายคน
ดวยกัน ดังนี้ 
  นครชัย เผ่ือนปฐม (2541) ใหความหมายวา เปนการบาดเจ็บใด ๆ ที่มีตอหนัง
ศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจทําใหมีหรือไมมี
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสติ 
  นรีรัตน นิลขํา (2548) ใหความหมายวา การกระทบกระเทือนจากแรงกระแทก 
หรือแรงเหวี่ยงจากวัตถุ หรือจากที่ศีรษะไปกระแทกวัตถุทําใหเกิดการบาดเจ็บตอหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมอง เสนประสาท อยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางรวมกัน 
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสติ และการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 
  นภาภรณ กวางทอง (2551) ใหความหมายวา การบาดเจ็บที่สมองซึ่งเกิดจากมี
แรงภายนอกมากระทําที่กะโหลกศีรษะและสมอง เชน อุบัติเหตุหรือถูกยิงเปนตน ทําใหเกิดความ
ผิดปกติในหนาที่การทํางานของสมอง สงผลทําใหเกิดความพิการทางกาย มีผลกระทบตอ
สติสัมปชัญญะ ความรูสึกนึกคิด จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย 
  Jenett & Teasdale (1981) ใหความหมายวา การมีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถูก
กระทบกระแทก ตรวจพบมีบาดแผลฉีกบาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก มีการเปลี่ยนแปลงของความ
รูสึกตัวแมเพียงชั่วขณะ โดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง 
  Barker (2002) ใหความหมายวา การบาดเจ็บที่เปนผลใหสมองมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ สังคม 
  Hickey (2003) ใหความหมายวา เปนผลกระทบจากการบาดเจ็บหรือจากการที่
ศีรษะถูกกระทบโดยฉับพลันทันที ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวกอใหเกิดการทําลายของสมอง ทําให
มีสมองช้ํา ทําใหมีเลือดออก มีการยืดอยางรุนแรงหรือฉีกขาดของแอกซอน (Axon) หรือมีการ
ทําลายลุกลามไปถึงสวนของกานสมองระบบ  reticular formation สงผลใหบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรูสติ หรือมีอาการหมดสติ     
  จากการรวบรวมความหมายจากหลายๆคนที่ใหไว สรุปไดวา การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
หมายถึง การบาดเจ็บที่เปนการกระทบกระเทือนจากแรงกระแทก หรือแรงเหวี่ยงจากวัตถุ หรือจาก
ที่ศีรษะไปกระแทกวัตถุที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันทันที กอใหเกิดอันตรายตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
เยื่อหุมสมอง เนื้อสมอง เสนประสาท และสภาวะที่มีเลือดออกในโพลงกะโหลกศีรษะ เปนผลให
สมองมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ 
สังคม และพฤติกรรมการแสดงออก 



 
 

15

1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
บาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญ เกิดจากแรงกล (Mechanica forces) โดยพบวาผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะเกือบรอยละ 80 เกิดจากอุบัติเหตุบนถนน ซึ่งแรงกลที่กระทําตอศีรษะไมไดเปนแรง
กระทําในทิศทางเดียว แตเปนผลรวมของแรงกลไกที่กระทําหลายทิศทาง 

การบาดเจ็บที่ศีรษะแบงตามพยาธิสรีรวิทยา (สุดประนอม สมันตเวคิน และ          
คณะ, 2543: นครชัย เผื่อนปฐม, 2541) ไดเปน 2 ชนิด คือ 

1.2.1 การบาดเจ็บปฐมภูมิ (Primary injury) เปนการบาดเจ็บที่เกิดจากมีแรง
กระแทกที่ศีรษะโดยตรง (impact injury) และเกิดการเคลื่อนที่ของศีรษะอยางรวดเร็วและรุนแรง 
ซึ่งเรียกอีกอยางหนึ่งวา acceleration-deceleration injury เปนผลใหเกิด 

1.2.1.1 รอยโรคเฉพาะที่ (Focal lesion) จากการบาดเจ็บตอหนังศีรษะ 
ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นชอกช้ํา มีลักษณะบวมและมีเลือดออกเปนจุด ๆ เรียกวา contusion หรือมี
การแตกของกะโหลกศีรษะ แลวมีกอนเลือดคั่งที่นอกเยื่อหุมสมอง เปนตน ผูปวยอาจรูสึกตัวดี
หรือไมรูสึกตัวเปนระยะสั้นๆ 

1.2.1.2 รอยโรคกระจายทั่วไป (Diffuse lesion) มักเกิดจากการเคลื่อนที่
ของศีรษะอยางรวดเร็วและรุนแรงทําใหมีแรงเหวี่ยงไปกระทําตอเยื่อหุมสมอง และมีเลือดออกใน
สมอง เปนผลทําใหการทําหนาที่ของสมองเสียไป ไดแก Concussion เปนภาวะหมดสติชั่วขณะ 
(5-10 นาที) เมื่อฟนสติแลวจะจําเหตุการณที่เกิดขึ้นไมได (amnesia) อาจตรวจไมพบรอยโรคของ
สมอง มักมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียนอีกระยะหนึ่ง และ Diffuse axonal 
injury หรือ DAI ข้ึนอยูกับผลของแรงเหวี่ยง ถามี shearing stress ยิ่งมาก จะมีการทําลายใย
ประสาทสง (axon) อยางมากที่บริเวณเนื้อขาว (white matter) ของ Cortical area ทําให RAS ไม
สามารถไปเคาการตื่นตัวที่เปลือกสมองใหญ ใหรับรูขอมูลใด ๆ จนเกิดภาวะหมดสติ (coma) ข้ึน 
และมีการฉีกขาดของหลอดเลือดในสมองที่ลึกลงไป เชน ที่ corpus callosum, pons เปนตน 

1.2.2 การบาดเจ็บทุติยภูมิ (Secondary injury) เปนภาวะแทรกซอนหรือภาวะ
ตอเนื่องจากบาดเจ็บปฐมภูมิ ดังนี้ 

1.2.2.1 เซลลสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Cerebral ischemia) การบาดเจ็บ
จะทําลายกลไกการปรับตัวเพื่อรักษาปริมาณไหลเวียนเลือดใหมาเลี้ยงสมองอยางเพียงพออยู
ตลอดเวลา (autoregulation) จะพบวามีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังเซลล โดยมี influx ของแคลเซียม
เขาสู เซลลมากขึ้น ซึ่งจะไปรบกวนกระบวนการสรางพลังงาน ATP ทําใหคลื่นไฟฟาสมอง
เปลี่ยนแปลง มีการหลั่งสารกลูตาเมท (glutamate) และอนุมูลอิสระ (free radical) มาก เปนผล
ใหเซลลสมองถูกทําลายมากขึ้น ถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงนาน 10 วินาที จะทําใหหมดสติได 
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1.2.2.2  สมองบวม (Brain edema) การบาดเจ็บจะทําลาย blood brain 
barrier เพิ่มความสามารถในการซึมผาน (permeability) ของสารน้ําออกนอกหลอดเลือด เกิดการ
บวมของเนื้อเยื่อระหวางเซลล เรียกวา vasogenic edema นอกจากนี้การที่เซลลสมองขาดเลือด
หรือพรองออกซิเจน (hypoxia) จะทําใหขบวนการเมตาบอลิสมแปรปรวนขาดพลังงาน ATP ทําให
โซเดียมและโปตัสเซียมปม (sodium and potassium pump) ที่ผนังเซลลทํางานไมได มีการสะสม
ของสารน้ําในเซลล เกิดการบวมในเซลล เรียกวา cytotoxic edema การที่สมองบวมจะไปเพิ่มส่ิง
บรรจุในโพรงกะโหลก เปนผลใหความดันสูงในโพรงกะโหลก หรือการบวมจะไปกดทางเดินของน้ํา
หลอสมองไขสันหลัง (cerebrospinal fluid or CSF) เกิดการอุดตันขัดขวางการดูดซึมกลับของน้ํา
หลอไขสันหลังทําใหโพรงสมองโต เรียกวา hydrocephalus ซึ่งเปนผลใหเกิดความดันสูงในโพรง
กะโหลกตามมา 

1.2.2.3 ความดันสูงในโพรงกะโหลก (increase intracranial pressure 
or IICP) หมายถึง ภาวะที่ความดันในโพรงกะโหลกสูงขึ้น (cranial hypertension) มากกวา 15 
มิลลิเมตรปรอท สาเหตุเกิดจากการมีส่ิงบรรจุในโพรงกะโหลกเพิ่มข้ึน เชน กอนเลือด สมองบวม 
การยื่นยอยของสมอง การไหลเวียนเลือดสมองเพิ่ม (hyperemia) เปนตน หากคาความดันใน
กระโหลกศีรษะมากกวา 30 มิลลิเมตรปรอท จะไปกด capillary bed ทําใหเซลลสมองขาดเลือด
มากขึ้น การรูสติจะลดลง การบาดเจ็บของศีรษะมักทําลาย autoregulation ในสมอง ทําให
ปริมาณเลือดไหลเวียนที่สมอง (cerebral blood flow or CBF) เปลี่ยนแปลงตามความดันเลือด 
ดังนั้น ยิ่งมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก การกําซาบเลือดที่สมอง (cerebral perfusion 
pressure or CPP) จะลดลงมาก (เพราะ CPP = MAP-ICP) เปนผลใหสมองขาดเลือดยิ่งขึ้น การ
ตอบสนองตอการเกิดความดันสูงในกะโหลกศีรษะในระยะแรก จะพบอาการกระสับกระสาย ไมรู
บุคคล เวลา และสถานที่ ระยะทายอาจพบอาการหมดสติได นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพที่เรียกวา Cushing reflex ในกลุมความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากภาวะขาด
เลือดไปเลี้ยงไปกระตุน vasomotor center ทําใหแรงดันเลือดสูง และ pulse pressure กวาง 
อัตราการเตนของหัวใจชาลงเนื่องจากมีการกระตุน cardioinhibitory center  

1.2.2.4 การยื่นยอยของสมอง  (Brain herniation) เมื่อมี ส่ิงบรรจุใน
กะโหลกเพิ่มอยูเหนือเยื่อกั้น tentorium จะเกิดการเคลื่อนตัวเบียดไปทางแนวกลาง (Midline shift) 
ลงสูสมองสวนกลาง ถาเปนชนิด uncal herniation และ central herniation จะทําลายเซลล
ประสาทที่สมองสวนกลาง (Midbrain) เปนผลใหการรูสติลดลง มีอาการซึม หรือไมรูสึกตัวอยาง
รวดเร็ว แตสําหรับการยื่นยอยชนิด cingulated herniatio จะกดอยูบริเวณ cingulated gyrus หรือ 
parietal lobe จึงไมคอยมีผลตอการรูสติแตอาจพบขาดานตรงขามออนแรงได 
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1.3 ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะมีหลายชนิด อาจพบชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ

เกิดขึ้นรวมกันหลายชนิดในผูปวยเพียงรายเดียว การบาดเจ็บที่ศีรษะมีหลายชนิด (Gardner, 
1986; Walleck & Mooney,1994; จเร ผลประเสริฐ, 2528; รัตนา อยูเปลา, 2543) ไดแก 

1.3.1 การบาดเจ็บที่หนังศีรษะอาจมีลักษณะเปนแผลรุงร่ิง แผลฟกช้ํา หรือถลอก 
1.3.2 การแตกของกะโหลกศีรษะ (skull fractures) พบไดบอยในผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ลักษณะการแตกของกะโหลกอาจเปนไดทั้งแบบเปนเสนหรือแตกราว (linear แตกเปนชิ้น
เล็กชิ้นนอย (comminuted) หรือแตกยุบ (depressed) อาจสงผลใหเกิดการฉีกขาดของเยื่อหุม
สมองชั้นดูรา(dura mater) ได การแตกของฐานกะโหลก(basal skull fracture) สวนใหญมักเกิด
จากการแตกแบบเปนเสน และมักพบวามีการฉีกขาดของเยื่อดูรา เนื่องจากผิวดานในของฐาน
กะโหลกจะคม ขรุขระและแข็ง เมื่อเกิดการกระแทกจึงทําใหเยื่อดูราหรือเนื้อสมองบริเวณนั้นเกิด
การฉีกขาดได การแตกของฐานกะโหลกในบริเวณแองกะโหลกหนา (anterior fossa) จะตรวจพบ
อาการเขียวช้ํารอบดวงตา น้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังร่ัวออกมาทางจมูก ประสาทควบคุม
การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อลูกตาถูกทําลาย สวนการแตกของฐานกะโหลกในบริเวณแองกะโหลก
สวนกลาง (middle fossa) จะพบอาการเขียวช้ําบริเวณเหนือกระดูกมาสตอยด (Battle’s sign) 
เกิดการทําลายของประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณหนา ประสาทการไดยินและการทรงตัว และพบมีน้ํา
หลอสมองและไขสันหลังร่ัวออกมาจากหู 

1.3.3 Concussion เปนการบาดเจ็บในระดับเล็กนอย เปนสภาวะที่สมองไมมี
พยาธิสภาพใหเห็นดวยตาเปลา ผูปวยอาจมีอาการหมดสติเปนระยะเวลาสั้น ๆ ตั้งแตเปนวินาทีถึง
หนึ่งชั่วโมง ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน คลื่นไส กระสับกระสาย ไมมีสมาธิ จําเหตุการณ
ไมได หรือเหนื่อยลา ผูปวยที่มีประวัติหมดสติตั้งแต 5 นาทีข้ึนไป ควรจะไดไปโรงพยาบาลเพื่อ
สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการบาดเจ็บ 

1.3.4 Contusion เปนภาวะที่สมองมีการชอกช้ํา บวม และมีเลือดออกเปนจุด ๆ 
เปนการบาดเจ็บของสมองที่รุนแรง พบไดในตําแหนงที่ถูกกระแทก และอาจพบไดอีกในบริเวณ
สมองดานตรงขาม เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวของเนื้อสมองที่อยูภายใน อาการที่แสดงออกมาจะ
ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองที่เกิดการชอกช้ํา การชอกช้ําของเนื้อสมองอาจเปนเพียงจุดเล็ก ๆ แต
อาจเกิดอาการมากขึ้นไดภายใน 2-3 วัน ตอมา เนื่องจากการบวมหรือมีเลือดออก สงผลใหความ
ดันในโพลงกะโหลกศีรษะสูงขึ้นได 

1.3.5 กอนเลือด (hematoma) กอนเลือดที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงได
เปน 3 ชนิด คือ กอนเลือดที่ออกภายในกะโหลกศีรษะเหนือเยื่อดูรา (epidural hematoma) กอน
เลือดที่ออกใตชั้นดูรา (subdural hematoma) และกอนเลือดที่ออกในเนื้อสมอง (intracerebral 
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hematoma) กอนเลือดเหนือช้ันดูรา มักพบเกิดจากการแตกของกะโหลกรวมกับการฉีกขาดของ
หลอดเลือด ทําใหเกิดอาการแสดงที่ถือวาเปนลักษณะเฉพาะ คือผูปวยหมดสติไปชั่วระยะเวลา
หนึ่งหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ ตอมาฟนคืนสติเปนชั่วโมงหรือเปนวัน แลวจึงคอย ๆ ซึมลงจนหมดสติอีก  
มานตาขางเดียวกับสมองที่ไดรับบาดเจ็บขยายโต ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง แขนขาดานตรง
ขามออนแรง กอนเลือดที่ออกใตชั้นดูราแบงไดเปน 3 ชนิด คือ ระยะเฉียบพลัน (acute SDH) จะ
แสดงอาการภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังไดรับบาดเจ็บ ชนิดที่ 2 เปนชนิดกึ่งเฉียบพลัน (subacute 
SDH) จะพบอาการแสดงภายใน 2 วัน ถึง 2 สัปดาห หลังไดรับบาดเจ็บ สวนชนิดสุดทายเปนชนิด
เร้ือรัง (chronic SDH) จะแสดงอาการประมาณ 2 สัปดาหหรือมากกวาภายหลังบาดเจ็บ  

1.4 การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะมีความสําคัญตอการ

รักษาพยาบาลและการพยากรณโรค ดังนั้น การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ
จําเปนตองกระทําตั้งแตระยะแรก เพื่อใหการรักษาและการดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลันและใน
ระยะพักฟนไดเฉพาะเจาะจงเปนรายๆ ไป  ตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

1.4.1 การเปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ เปนตัวบงชี้ถึงความผิดปกติของระบบ
ประสาทที่สําคัญอยางหนึ่ง นิยมนําเครื่องมือที่เรียกวา Glasgow Coma Scale (GCS) ของ 
Teasdale an jennet (1974) มาประเมินระดับความรูสติ โดยประเมินจากพฤติกรรม 3 ดาน คือ 
ดานการลืมตา ดานการพูด และดานการเคลื่อนไหว แบบประเมินนี้มีคะแนนรวมเทากับ 15 
คะแนน ดังมีรายละเอียดและคะแนนในแตละดาน ดังนี้ 

1.4.1.1 การตอบสนองดานการลืมตา (Eye opening: E) บอกถึงกลไก
ของ arousal ในกานสมองวายังปกติอยูหรือไม 

1.4.1.2 การตอบสนองดานการพูด (Verbal response: V) บอกถึงภาวะ 
arousal และ orientation  

1.4.1.3 การตอบสนองดานการเคลื่อนไหว (Motor response: M) บอก
พยากรณของผลที่จะเกิดขึ้น 
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ตารางที่ 1 การประเมินระดับการรูสติ โดยใช GCS 
 

หัวขอ คา
คะแนน 

พฤติกรรมและการตอบสนองของผูปวย 

Eye opening: E 
การลืมตา 
 

4 
3 
2 
1 

Spontaneous:  ลืมตาไดเองโดยไมมีส่ิงกระตุน 
To speech:  ลืมตาเมื่อถูกกระตุนดวยคําพูด 
To pain:  ลืมตาเมื่อถูกกระตุนดวยความเจ็บปวด 
None:  ไมลืมตาเลย แมจะกระตุนดวยอะไรก็ตาม 

Verbal response : V 
การพูด 
 

5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 

Oriented:  พูดคุยได ไมสับสน  รูจักเวลา สถานที่ บุคคล ให
เหตุผลได 
Confused:  พูดคุยไดแตสับสน ตอบไมตรงคําถาม แตใช
ภาษาไดถูกตอง 
Inappropriate:  พูดเปนคําๆ ไมเปนประโยค และใชคําพูดไม
เหมาะสม 
Incomprehensive sound:  สงเสียงไมเปนคําพูด  เปลงเสียง
ในลําคอ ไมเปนคําพูด ฟงไมเขาใจ 
None:  ไมสงเสียงดัง แมกระตุนแลวก็ตาม 

Motor response : M 
การเคลื่อนไหวบริเวณ
นั้น 

6 
5 
4 
3 
 
2 
 
1 

Obeying:  เคลื่อนไหวแขนขาตามคําสั่งได และทําซ้ําๆกัน 
Localize:  ทราบตําแหนงที่เจ็บโดยเอามือมาปด มาลูบ 
Withdrawal:  ชักแขนขาหนี ไมรูตําแหนงที่เจ็บปวด 
Flexion:  แขนงออยางผิดปกติ  อยูในทา decorticate เมื่อ
กระตุนดวยความเจ็บปวด 
Extension:  แขนเหยียดอยางผิดปกติ อยูในทา decerebrate  
เมื่อกระตุนดวยความเจ็บปวด 
None:  ไมเคลื่อนไหวเลย แมกระตุนดวยความเจ็บปวด หรือ
ออนปวกเปยก(flaccid) 

 
เมื่อนําทั้ง 3 ดานมารวมกัน จะมีคาคะแนนตั้งแต 3-15 คะแนน ซึ่งจะบอกไดถึงความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ (Barker, 2002; Mitchell et al., 1990; พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547) ได
ดังนี้ 
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1. การบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย มีคา Glasgow Coma Scale (GCS) 13-15 คะแนน
ผูปวยจะรูสึกตัวดี สามารถลืมตาไดเอง หรือลืมตาเมื่อถูกเรียก ทําตามคําสั่ง และตอบคําถามได
ถูกตองทันทีหรือใชเวลาเล็กนอย หรือสับสนเปนบางครั้ง 
 2. การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง  มีคา  Glasgow Coma Scale (GCS) 9-12 
คะแนน ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกือบตลอดเวลา จะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือ
ไดรับความเจ็บปวด สามารถทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตองโดยใชเวลานานกวา
ปกติ ในรายที่ความรูสึกตัวลดลงมาก อาจเพียงเคลื่อนไหวหนีความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปน
คําพูด 
 3. การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง มีคา Glasgow Coma Scale (GCS) 3-8 คะแนน 
ผูปวยจะมีความรูสึกตัวนอยมากหรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถทําตามคําส่ังใด ๆ ทั้งสิ้น อาจสง
เสียงไมเปนคําพูดเมื่อไดรับความเจ็บปวยหรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี งอ หรือเหยียดในทาผิดปกติ 
หรือไมเคลื่อนไหวเลย 
 Glasgow Coma Scale เปนการประเมินระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่อง สามารถใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที โดยดูจากคาคะแนนดังนี้ 
 คาคะแนนเต็ม  15  หมายถึง     ภาวะรูสติดี 
 คาคะแนนนอยกวา  7   หมายถึง     ภาวะรูสติลดลงจนเปนอันตราย 
 คาคะแนน   3   หมายถึง     ภาวะหมดสติอยางลึก(deep coma)                                         

1.4.2 แบบประเมิน Rancho Los Amigo Scale of Cognitive Levels(RLA) เปน
แบบประเมินที่เนนการเปลี่ยนแปลงระดับการรูคิด สามารถประเมินไดจากการสังเกตการณ
เปลี่ยนแปลงที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซึ่งการประเมินระดับการรูคิด แบงออกเปน 8 ระดับ 
คือ 
  ระดับที่ 1 ไมมีการตอบสนอง (No response)  
  ระดับที่ 2 มีการตอบสนองทั่วไป (Generalized response) 
  ระดับที่ 3 มีการตอบสนองเฉพาะที่ (Localized response) ไมแนนอน อาจทํา
ตามคําสั่งงาย ๆ ได เชน บีบมือหรือตอบสนองตอความรูสึกไมสุขสบาย เชน ดึงทอหลอดลมคอ 
เปนตน 
  ระดับที่ 4 มีการตอบสนองสับสนลุกลี้ลุกลน (Confused agitated) มีปฏิกิริยา
จากความสับสนภายใน ไมรูวัน เวลา สถานที่ มีพฤติกรรมตื่นเตน หรือกาวราว 

ระดับที่ 5 การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม (confused inappropriate) ตองการ
การชี้แนะในทิศทางที่ถูกตองและอยางตอเนื่อง มีความลําบากในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ พูดคุยไดแต
สับสน 
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ระดับที่ 6 การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม (confused appropriate) ยังสับสน
เกี่ยวกับเวลาและสถานที่ มีปญหาเกี่ยวกับความจําระยะสั้น ความจําลดลง ทําตามคําสั่งอยาง
งาย ๆ ได การตอบสนองอาจไมถูกตองแตเหมาะสมตามสถานการณ เนื่องจากมีปญหาเรื่อง
ความจํา 

ระดับที่  7 การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแต เหมาะสม  (Automatic 
appropriate) ทํากิจวัตรประจําวันไดอยางไมสับสน แตไมทราบเหตุผลหรือวัตถุประสงคในการทํา 
ไมสามารถตัดสินใจเองได ยังตองการคําชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ 

ระดับที่  8 การตอบสนองอยางมีจุดมุ งหมายและเหมาะสม  (Purposeful 
appropriate) รูสึกตัว รูเวลา และสถานที่ สามารถตัดสินใจในการกระทําไดและมีเปาหมายหรือ
วัตถุประสงค เรียนรูส่ิงใหมได ยอมรับบทบาทของตัวเอง  

1.5 ผลกระทบของการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.5.1 ผลกระทบตอรางกายของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
หลังจากที่มีแรงภายนอกมากระทําตอศีรษะ  รางกายของผูปวยจะมีการ

เปลี่ยนแปลงและการตอบสนองในทางสรีรวิทยา ทั้งที่เกิดโดยตรงที่สมองและเกิดโดยรวม คือการ
เปล่ียนแปลงของรางกายระบบตาง ๆ ความรุนแรง ความเสียหาย การพยากรณโรคและการดําเนิน
โรคของผูปวยแตละคนจะแตกตางกันเนื่องจากมีสภาพรางกายที่แตกตางกัน ซึ่งมีปจจัยหลาย ๆ 
อยางเขามาเกี่ยวของดวย ไมวาเปนปจจัยดานอายุ สุขภาพเดิม ความรุนแรงของแรงที่มากระทํา 
คือ สภาพรางกายของผูปวยกอนการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมีผลอยางยิ่งตอผลโดยรวมของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ เชน ความหนาของหนังศีรษะ และกะโหลกศีรษะ เปนสิ่งที่สามารถปองกันหรือลด
ความรุนแรงที่มากระทําตอสมองได ทําใหในผูปวยเด็กเล็กมีโอกาสที่จะมีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะมากกวาผูใหญที่โตแลวจากหนังศีรษะและกะโหลกศีรษะที่บาง การติดยึดของชั้น
ดูรา (Dura) กับกะโหลกศีรษะ (Skull) ในผูปวยที่สูงอายุจะมีการติดยึดที่แนนมากกวาคนออนวัย
กวา ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดเลือดเซาะอยูระหวางใตกะโหลกศีรษะกับนอกชั้นดูรา (Epidural 
hematoma) ไดนอยกวา ปจจัยดานอายุของผูปวย คือ สมองของเด็กจะมีความสามารถในการ
พัฒนารวมทั้งการชดเชยความเสียหาย(Plasticity) ไดดีกวาผูใหญในการบาดเจ็บ ปริมาณและ
ความรุนแรงที่เทากัน การฟนสภาพของผูปวยเด็กจะเร็วและสมบูรณกวา ปจจัยดานสภาพรางกาย
ของผูไดรับบาดเจ็บกอนที่จะเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีความสําคัญกับการดําเนินโรคหลังจากการ
ไดรับบาดเจ็บ เชนภาวะขาดน้ําที่ผูปวยจะทําใหการกําซาบของสมอง (cerebral perfusion) และ
ออกซิเจนไมเพียงพอตอความตองการของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะ cardiac 
reserve นอยก็มีผลทําใหไมเพียงพอตอการกําซาบของสมอง เชน ในผูปวยสูงอายุ เปนตน (เอกหัง
สสูต, 2548) 
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การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนภาวะวิกฤตที่ทุกคนไมคาดคิดที่จะเกิดมากอน ไมมีการ
ทํานายลวงหนา และการบาดเจ็บที่ศีรษะจะสงผลตอการทํางานของระบบตางๆในรายกายที่เห็น
ไดชัดเจนอันดับแรก คือ ระบบประสาท ซึ่งประเมินไดจากระดับความรูสึกตัว ระดับความรูสึกตัวบง
บอกถึงความสามารถในการฟนคืนสภาพของผูปวย เมื่อระดับความรูสึกตัวอยูในระดับตํ่า ผูปวยมี
อาการรุนแรงอยูในขั้นวิกฤต การฟนคืนสภาพของผูปวยยอมไมเหมือนปกติ สวนใหญตองไดรับ
การชวยเหลือในดานการทําหนาที่ของรางกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (จันทพร ธีรทองดี, 
2548) จากการศึกษาติดตามผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รอดชีวิตในระยะ 6 เดือนหลังจากไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะพบวา รอยละ 20 มีความพิการอยางรุนแรง รอยละ 40 มีความพิการปานกลาง 
และรอยละ 40 เทานั้น ที่หายเปนปกติ (Jennett & Teasdale, 1981)  

1.5.2 ความบกพรองที่พบในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  ผลกระทบของการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ จะพบความบกพรองไดในหลาย ๆ ระบบ
(วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2546) ดังนี้คือ  

1.5.2.1 ความบกพรองดานการรูคิด (Cognitive deficit) ไดแก ไมรูสึกตัว
(coma) สับสน (confuse) สมาธิส้ันลง (shortened attention span) ปญหาดานความจํา และการ
ลืม (memory problems and amnesia) ความบกพรองดานการแกปญหา (problem solving 
deficit) ปญหาดานการตัดสินใจ (problem with judgment) ไมสามารถเขาใจแนวคิดลึกซึ้ง
(inability to understand abstract concept) สูญเสียการรับรูดานเวลาและสถานที่ (loss of 
sense of time and space) ลดการรับรูตอตัวเองและผูอ่ืน (decrease awareness of self and 
others) ไมสามารถรับคําสั่ง 1 หรือ 2 ข้ันตอนไดอยางตอเนื่อง (inability to accept more than    
one-or-two-step commands simultaneously)   

ซึ่งการคิดรูเปนความสามารถของบุคคลในการใหความหมายและทํา
ความเขาใจสิ่งแวดลอม คัดเลือกขอมูลขาวสารเพื่อจัดเก็บกําหนดรูปแบบและการตอบสนองเปน
พฤติกรรมเบื้องตนตอส่ิงนั้นๆอยางมีจุดมุงหมายเฉพาะบุคคล (Davis & White, 1995; Barker, 
2002) ซึ่งองคประกอบของหนาที่การคิดรู ไดแก การับรูเวลาและสถานที่ การตั้งใจ มีสมาธิ 
ความจํา การคํานวณ การคิดที่เปนตรรกะ รวมทั้งการใชภาษาสื่อสาร เมื่อความสามารถเหลานี้
พรองไป ยอมสงผลใหผูปวยมีความพกพรองในเร่ืองของความทรงจํา เนื่องจากมีการรบกวน
กระบวนการที่จะแปลความหมายของความทรงจําในระยะสั้นไปสูความทรงจําในชวงกอนเกิดการ
บาดเจ็บ ทําใหมีอาการความจําเสื่อม ความสนใจ หรือสมาธิลดลง มีความผิดปกติในการ
ตอบสนอง หรือรับรูชา ความคิด สติปญญา ความรู ความเขาใจลดลง การตัดสินในการแกปญหา
ลดลง สวนความผิดปกติของพฤติกรรมที่พบบอยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะพักฟน ไดแก 
การมีพฤติกรรมถดถอย มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณงาย เปนตน (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547) 
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1.5.2.2 ค ว า ม บ ก พ ร อ ง ด า น ก า ย ภ า พ  ( Motor deficit) ไ ด แ ก       
กลามเนื้อออนแรงหรือเปนอัมพฤกษ (paralysis or weakness) กลามเนื้อแข็งเกร็ง (plasticity) 
สูญเสียความสมดุล (poor balance) ความทนทานลดลง (decreased endurance) ไมสามารถ
วางแผนการเคลื่อนไหว (inability to plan motor movement) การเริ่มตนทําไดชา (delays in 
initiation) มีอาการสั่น (tremors) ปญหาดานการกลืน การประสานงานไมดี  

1.5.2.3 ความบกพรองดานการรับรูความรูสึก (Perceptual or sensory 
deficit) ไดแก มีการเปลี่ยนแปรงความรูสึก การไดยิน การมองเห็น การรับรส การดมกลิ่น และการ
สัมผัส การสูญเสียการรับรูความรูสึก ละเลยการรับรูดานใดดานหนึ่งของรางกาย มีความบกพรอง
ดานความสัมพันธของแขนขากับลําตัว ปญหาดานการมองเห็น ไดแก การมองเห็นภาพซอน การ
เห็นภาพในระยะจํากัด 

1.5.2.4 ปญหาดานการใชภาษาและการสื่อสาร ไดแก พูดและฟงลําบาก 
(aphasia) ยากลําบากในการเลือกใชคําพูด พูดชา รัว และคําสั้นลง ยากในการสรางคําพูดใหเปน
ประโยคที่มีความหมาย ปญหาในการอธิบายลักษณะและหนาที่ของสิ่งของปญหาในดานการอาน 
เขียน และการคํานวณตัวเลข 

1.5.2.5 ความบกพรองดานความสามารถ (Functional deficit) ไดแก            
มีความบกพรองดานการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การแตงตัว อาบน้ํา รับประทานอาหาร เปนตน   
ปญหาดานสังคม เชน ไป shopping ไปธนาคาร ปญหาดานอาชีพ/การทํางาน ไมสามารถขับรถ
หรือควบคุมการทํางานของเครื่องจักร 

1.5.2.6 ปญหาดานการเขาสังคม ไดแก มีความบกพรองดานทักษะการ
เขาสังคม เนื่องจากพฤติกรรมเอาตนเองเปนศูนยกลาง มีความยากลําบากในการสรางความสัมพันธ
และการมีเพื่อน 

1.5.2.7 ความเปลี่ยนแปลงดานบุคลิกภาพหรืออารมณ ไดแก เฉยเมย 
เฉื่อยชา  (apathy) ลดแรงจูงใจ อารมณแปรปรวน  (emotional liability) วุนวาย  (irritability) 
หงุดหงิดและซึมเศรา (anxiety and deprease) ควบคุมอารมณไมอยู เชน กาวราว หุนหัน            
พลันแลน 

1.5.3 ผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เมื่อมีสมาชิกบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งเปน

ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตของชีวิต ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกทุกคนในครอบครัว ไมวาจะเปน
ทางดานจิตใจ กอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นของคนในครอบครัว ดังการศึกษาของรัตนา อยูเปลา(
2543) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับผูปวยและ
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สมาชิกในครอบครัว นับต้ังแตวินาทีแรกที่ครอบครัวไดรับขาววามีบุคคลในครอบครัวไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ สมาชิกในครอบครัวอาจมีเวลาเพียงเล็กนอยหรือไมมีเวลาเลยในการเตรียมรับ
สถานการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด ซึ่งสถานการณที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันและหลีกเลี่ยงไมไดนี้จะ
ทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเกิดความวิตกกังวลเปนอยางสูง (Halm, 1990; Reider, 1994 
อางใน รัตนา อยูเปลา, 2543) ซึ่งเมื่อไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณแลว 
สมาชิกในครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง เชนเดียวกับการศึกษา ของ Li Yan (2000) ศึกษาการ
รับรูเกี่ยวกับระดับการสนับสนุนทางสังคม ระดับความเครียด และศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมและความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จะพบวา
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะประเมินความเครียดอยูในระดับสูง  

การทําหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวยังตองมีบทบาทของผูดูแลเพิ่มข้ึน เนือ่งจาก
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนใหญจะมีระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลงจากคนปกติ 
ซึ่งจากวิจัยของ Marsh และคณะ (1998) พบวาสมาชิกในครอบครัวฐานะผูดูแลรูสึกเปนภาระ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความบกพรองดานรางกายและการรูคิด 

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นยังมีผลกระทบตอครอบครัวดานเศรษฐกิจและสังคมของ
ครอบครัวดวย  เนื่องจากเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นยอมทําใหรายจายเพิ่มสูงขึ้น  ซึ่ งคา
รักษาพยาบาลและคาดูแลพิเศษทั่วไป หากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวซึ่งทําหนาที่หารายไดมา
เลี้ยงดูสมาชิกอื่นๆในครอบครัว การบาดเจ็บที่ทําใหตองหยุดพักงานเปนผลใหขาดรายได ก็จะ
กระทบกระเทือนสวัสดิภาพความเปนอยูของครอบครัวเปนอยางมาก หรือมีการเปลี่ยนแปลงดาน
บทบาทและสถานภาพของสมาชิกในครอบครัว ภรรยาตองเขามารับบทบาทและสถานภาพเปน
หัวหนาครอบครัวแทน  ตองออกทํางานหาเลี้ยงครอบครัวแทนสามี ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการทํา
หนาตางๆ ในการดูแลบานและบุตร แตในรายที่ผูปวยมีอาการดีข้ึนแตมีความพิการหลงเหลืออยูทัง้
ทางรายกาย สติปญญา บุคลิกภาพและพฤติกรรม เหลานี้ลวนทําใหไมสามารถสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลในครอบครัวได มีผลทําใหบทบาทและความรับผิดชอบของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเปน
ภาระตอครอบครัวในการดูแลผูปวยตอไป 

เมื่อครอบครัวมีสมาชิกที่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ จะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
ดานสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งสัมพันธภาพระหวางสามี และภรรยา บิดา 
มารดาและบุตร จํานวนคูสมรสจํานวนมากเกิดปญหาเกี่ยวกับการหยาราง ขาดการรักใครผูกพัน
ของสมาชิกในครอบครัว(นรีรัตน  นิลขํา, 2548) เกิดการพลักภาระหนาที่การดูแลและถาทุกคนใน
ครอบครัวผลักภาระหนาที่ทั้งหมด ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะถูกทอดทิ้งเปนปญหาของสังคมและ
ประเทศชาติ 
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2. ภาวะสูญเสียความทรงจํา 
2.1 ภาวะสูญเสียความทรงจําแบบทั่วไป 
ภาวะสูญเสียความทรงจํา (Amnesia) หมายถึง การสูญหายของความจําระยะใดระยะ

หนึ่ง ซึ่งจะเปนการสูญเสียความจําทั้งหมด หรือสูญเสียความจําบางสวน ความจําที่สูญเสียไปนั้น
จะไมสามารถระลึกบุคคลที่เคยรูจัก สถานที่ หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นที่ใดที่หนึ่งที่เกิดขึ้นเมื่อเร็ว ๆ นี้ 
หรือเกิดขึ้นมากอนระยะหนึ่ง  สวนใหญจะเกิดขึ้นแบบชั่วคราว  และจะสูญเสียเกี่ยวกับ
ประสบการณสวนบุคคลที่ผานมา ซึ่งการสูญเสียความทรงจําที่เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุมากจากปญหา
ดานจิตเวช การบาดเจ็บของสมองหรือสมองถูกทําลาย หรือมีปญหาพยาธิสภาพที่สมอง เชน การ
เกิดเนื้องอกของสมอง การตีบตันของเสนเลือดสมอง หรือการบวมของสมอง (Michael Eysenck 
and Mark Keane, 2000) 

ภาวะสูญเสียความทรงจํา มี 2 ชนิด (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2536: Michael 
Eysenck and Mark Keane, 2000) คือ 

2.1.1 Organic amnesia เกิดจากความผิดปกติทางสรีรวิทยาของสมอง ทําให
ความสามารถบันทึกประสบการณในอดีตไวในสมอง (Registration) และความสามารถเก็บส่ิงที่
บันทึกไวไดตลอดเวลา (Retention) เสียไปใน Organic amnesia ที่เกิดจากโรคของสมองจะพบวา
ผูปวยลืมเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้น (recent event) แตยังจําเรื่องราวในอดีต (remote event) ได 
อาการเกิดขึ้นโดยไมเกี่ยวกับ stress อาการลืมจะเริ่มเปนทีละนอย ๆ แตจะคอยเปนมากขึ้น             
ไมเปนมากทันทีเหมือนใน Psychogenic amnesia นอกจากนี้ Organic amnesia ผูปวยจะมี
อาการอื่นรวมดวย เชน มี Blurred consciousness มีอารมณแปรปรวนงาย สมาธิส้ันและความ
ตั้งใจเสียไป Organic amnesia แบงเปน 

2.1.1.1 Anterograde amnesia คือการสูญเสียความจําภายหลังจาก
เกิดเหตุการณ เชน นักมวยถูกชกที่ศีรษะอยางแรงกลางยกแลวจําเหตุการณตั้งแตตอนนั้นจนหมด
ยกไมได 

2.1.1.2 Retrograde amnesia คือการสูญเสียความจํากอนหนาที่จะเกิด
เหตุการณ เชน ผูปวยถูกรถชนหมดสติแลวจําเหตุการณที่เกิดกอนหนาที่จะถูกรถชนไมได ไมทราบ
วาตนกําลังจะไปไหนหรือทําอะไรอยู 

2.1.2 Psychogenic amnesia ผูปวยจะเสีย recall มีอาการลืมเกิดขึ้นทันที โดย
จะลืมเร่ืองราวตางๆ เกี่ยวกับตนเอง ชนิดที่พบบอย คือ localized amnesia ผูปวยจะลืมเหตุการณ
ชวงใดชวงหนึ่ง มักเปนชวงเวลาซึ่งมีเหตุการณที่ทําใหผูปวยไมสบายใจอยางรุนแรงเกิดขึ้น บาง
รายลืมเร่ืองราวของตัวเองทั้งหมด จําไมไดแมชื่อของตนรวม ทั้งจําบุตรและภรรยา/สามี ไมไดเลย 
อาการ Psychogenic amnesia มักเกิดทันทีภายหลังมี stress อยางรุนแรง เมื่อหายอาการจะ
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หมดไปทันที และผูปวยจะจําเหตุการณหรือเร่ืองราวไดเปนปกติเหมือนเดิม นอกจากนี้ยังมีความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ อีก เชน 

2.1.2.1 Confabulation หมายถึง การที่ผูปวยสูญเสียความจําโดยเฉพาะ
ความจําที่เพิ่งเกิดขึ้น (recent memory) แลวผูปวยตอเติมแตงเรื่องราวขึ้นเอง โดยที่ผูปวยไมทราบ
วาคําตอบนั้นไมถูกตอง เชน เมื่อถามผูปวยซึ่งอยูโรงพยาบาลวาตอนเชาทําอะไร ผูปวยจําไมไดวา
ตนทําอะไรอาจตอบวาไปดูหนังมา ผูปวยจะไมรูสึกวาตนพูดผิดและเมื่อบอกความจริงใหทราบ
ผูปวยจะไมสนใจ  

2.1.2.2 Déjà vu เปนความรูสึกวาไดเคยเห็นหรือรูจักคุนเคยกับส่ิงใดสิ่ง
หนึ่งมากอน ทั้งๆที่ผูปวยไมเคยเห็นมากอนเลย ผูปวยเกิดความรูสึกดังกลาวขึ้นมาเอง อาการจะ
เปนชั่วระยะเวลาสั้น ๆ 2-3 นาที เมื่อเปนอีกมักจะมีอาการซ้ําเหมือนเดิม  

2.1.2.3 Jamais vu ตรงขามกับ Déjà vu คือ ผูปวยเคยเห็นหรือรูจัก
คุนเคยดีกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากอนแลว แตกลับมีความรูสึกวาตนเองไมเคยพบเห็นมากอนเลย 

2.1.2.4 Psychogenic fugue ผูปวยจะเดินทางไปอยูที่อ่ืน เปนคนใหม
อีกคนหนึ่ง ไมใชคนเดิมและจําเรื่องราวเดิมของตนไมได อาการเกิดขึ้นทันทีภายหลัง stress อยาง
รุนแรง เชน เกิดภยันตราย น้ําทวมและไฟไหม หรือมีปญหาขัดเคืองใจอยางรุนแรง อาการมักเกิด
ชั่วระยะเวลาสั้นๆเปนชั่วโมงหรือหรือหลายวัน และสวนมากผูปวยเดินทางไปไมไกลนัก เมื่อหาย
อาการจะหมดไปทันทีและผูปวยจําเหตุการณซึ่งเกิดขึ้นระหวางนั้นไมได 

นอกจากนี้ยังพบผูปวยเปนกลุมอาการของการสูญเสียความทรงจํา
(Amnestic syndrome) ผูปวยจะเสียความจําทั้งความจําระยะสั้น (short-term) และความจํา
ระยะยาว (long-term memory) อาการที่พบรวมไดแก disorientation, confabulation, apathy 
และ insight เสีย กลุมอาการสูญเสียความทรงจําเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่บริเวณ mamillary 
bodies, formix, hippocampal complex และสาเหตุที่สําคัญ คือ การไดรับบาดเจ็บ การขาด
ออกซิเจน สมองตาย โรคเริม การติดเชื้อเยื่อหุมสมอง และสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การขาด
วิตามิน B1 พบในผูปวยพิษสุราเรื้อรัง 

2.2 ความหมายของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ความหมายของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีดังนี้ 
Rawlins and Patricia (1993) ใหความหมายวา การสูญเสียความทรงจําทั้งหมด

หรือบางสวน โดยปกติเกิดระหวางที่มีเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียดในระดับสูง บุคคลตองการ
หลีกหนีจากเหตุการณนั้น ๆ การสูญเสียความทรงจําจะไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวาง
ชวงเวลานั้นได โดยปกติจะเกิดในชั่วโมงแรกที่เกิดเหตุการณที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ ความเครยีดที่
เกิดขึ้นจะเกี่ยวพันกับการบาดเจ็บทางรางกายหรือกอใหเกิดความตายขึ้น 
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David (2004) ใหความหมายวา ความบกพรองในการจํา ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
สมองไดรับการบาดเจ็บ โดยแบงเปน 2 ชนิด คือ การสูญเสียความทรงจํายอนหลัง (retrograde 
amnesia) ผูปวยจะไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นกอนหนานี้ได และการสูญเสียความทรงจํา
ใหม ๆ (anterograde amnesia) ผูปวยจะไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นใหมได 

Nicole และคณะ (2006) ใหความหมายวา ระยะเวลาหลังการเกิดการบาดเจ็บที่
ศีรษะ ผูปวยมีระดับความรูสติไมเต็มที่ มีความสับสน หลงลืมเหตุการณที่เกิดขึ้น เปนเหตุใหมี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดการบกพรองดานพฤติกรรม 

Kathleen และคณะ (2006) ใหความหมายวา การขาดความสามารถของบุคคล
ในการนึกคิด ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลังถึง วันที่เกิด อายุ และขาดความสามารถในการจํา
ดานสถานที่และเวลา ที่เปนความจําใหม ยากที่จะจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นขณะนั้น 

Wilson และคณะ(1999) ใหความหมายวา ชวงระยะเวลาที่ติดตามผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะแบบปด ระหวางที่ผูปวยมีอาการสับสน ไมสามารถควบคุมตนเอง ทุกทรมาน จากการ
สูญเสียความทรงจําที่ผานมา และขาดการเก็บรวมรวมขอมูลที่ไดใหมดวย 

Veronica และคณะ (2006) ใหความหมายวา หมายถึง ชวงเวลาที่ไมสามารถ
ควบคุมทิศทางของตนเอง และการทําหนาที่ของความจําบกพรอง ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังเกิดการ
บาดเจ็บในระบบประสาท อาจเกิดขึ้นโดยไมมีการสูญเสียระดับความรูสติ ประกอบดวย การไม
สามารถควบคุมทิศทางของตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ระยะเวลาหลังการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูปวยมีระดับความรูสติไม
เต็มที่ มีความสับสน หลงลืมเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลัง หรือจําสิ่งใหม ๆ
ได เปนเหตุใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดการบกพรองดานพฤติกรรม มีอาการสับสน ไม
สามารถควบคุมตนเอง ทุกขทรมาน จากการสูญเสียความทรงจําที่ผานมา 

2.2.1 ชนิดของภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ 
ผูเชี่ยวชาญดานประสาทและจิตเวช แบงปญหาการคิดรูดานการสูญเสีย

ความทรงจําออกเปน 2 ชนิดใหญ คือ 
2.2.1.1 การสูญเสียความทรงจํายอนหลัง เรียกวา Retrograde amnesia  

เปนการสูญเสียความทรงจําที่ผูปวยไมสามารถจํารายละเอียดที่เคยเรียนรู เหตุการณที่ผานมาที่
เปนสาเหตุของการสูญเสียความทรงจํา อาจเกิดเปนการสูญเสียความทรงจําอยางสมบูรณ
(complete Retrograde amnesia) คือ ผูปวยจะไมสามารถจําเหตุการณที่เคยเกิดขึ้นในชีวิตได
เลย แตพบไดคอนขางนอย สวนใหญจะเปนการสูญเสียความทรงจํายอนหลังบางสวน พบไดบอย
ในผูปวยที่มีภาวะสมองช้ํา (concussion) ซึ่งผูปวยที่มีภาวะสมองช้ําจะมีลักษณะเฉพาะ คือ ไม
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สามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางที่เกิดการบาดเจ็บได (Ian and Aimee, 2003) Retrograde 
amnesia จะเกิดข้ึนชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น แตระยะเวลาจะยาวนานขึ้นในกรณีที่เกิดการ
บาดเจ็บที่รุนแรง (Cartlidge, Shaw and Kalbag, 1981) 

2.2.1.2 เสียความทรงจําใหม เรียกวา Anterograde amnesia เปนการ
สูญเสียความทรงจําที่บุคคลไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมๆได หลังจากการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ (Ian 
and Aimee, 2003) ความเชื่อมโยงของ Glawgow Coma Scale และระยะเวลาของการสูญเสีย
ความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ (post-traumatic brain amnesia:PTA) มีการใชกันบอย
ในการเปนแนวทางในการบอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยปกติใชแบงระดับ
ดังนี้ 

(1) PTA นอยกวา 5 นาที หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับนอยมาก 
(2) PTA อยูระหวาง 5-60 นาที หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับ

เล็กนอย 
(3) PTA อยูระหวาง 1-24 ชั่วโมง หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับ           

ปานกลาง 
(4) PTA อยูระหวาง 1-7 วัน หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับรุนแรง 
(5) PTA มากกวา 7 วัน หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับรุนแรงมาก 

2.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการ
บาดเจ็บ 
 กลไกการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํายังไมเปนที่แนชัด แตมีหลักฐานการศึกษาที่
สัมพันธกับการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ เปนที่รูกันวาการทําลาย
สมองทั้งสองขางบริเวณ Medial temporal lobe เปนสาเหตุทําใหมีการสูญเสียความทรงจําใหม 
(Anterograde amnesia) อยางรุนแรง มีการเกิดรอยโรคที่บริเวณ hippocampal ทั้งสองขาง และ
ยังพบวาเปนความผิดปกติที่มีสาเหตุมาจากรอยโรคที่ diencephalons ทั้งสองขางเหมือนกับ 
Korsakoff’s syndrome แตผูปวยจะมีรูปแบบการลืมที่ปกติ ซึ่งรอยโรคที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอ
การทําหนาที่ของสมองสวน medial temporal lobe นําไปสูการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับการบาดเจ็บ (Saeeduddin et al, 2000) 
 ความบกพรองดานความจําเกาหรือความจําที่ผานมา จะเกิดขึ้นระหวางที่มีภาวะสูญเสีย
ความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ Levin และคณะ (1985 cite in Saeeduddin et al, 2000) 
ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะแบบปดที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําและไมมี
ภาวะสูญเสียความทรงจํา ทดสอบความจํายอนหลังเกี่ยวกับเหตุการณที่เปนที่รูจัก เชน การระลึก
ถึงรายการโทรทัศนและเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง พบวาผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําจะมีการ
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สูญเสียความทรงจํายอนหลัง (Retrograde amnesia) ที่เลวรายทั้งที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เปนที่
รูจักและขอมูลสวนบุคคล ซึ่งในการศึกษาผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําจะมีส่ิงที่แสดงถึง
ความแตกตางที่บริเวณ temporal lobe  
 การศึกษาทางระบบประสาทวิทยาและจิตเวชระบุถึงระบบความจําที่อยูบริเวณ medial 
temporal lobe มีความสําคัญกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการ
บาดเจ็บ การเกิดรอยโรคบริเวณสมองสวนลึก (Deep brain) อันไดแก brain stem และ 
diencephalons จะรบกวนระดับความรูสติเปนเวลานาน แต A well-regarded model ในผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะแบบปดอธิบายวาบริเวณ cortical จะมีความรูสึกไวตอการบาดเจ็บมากกวา
บริเวณ diencephalon และบริเวณ mesencephalic ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจะรบกวนระดับความรู
สติมากข้ึน ถารอยโรคขยายจากระดับพื้นผิวลึกลงไปจะไมสามารถฟนกลับได รบกวน midbrain 
reticular system จะทําใหเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําตามมา (Saeeduddin et al, 2000) 

การศึกษาสรีรวิทยาของคลื่นไฟฟา พบวามีการเหนี่ยวนําเกิดขึ้นในผูปวยที่มีภาวะสูญเสีย
ความทรงจํา การบันทึกคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalographic recording) ในผูปวยระยะ
หลังไดรับการบาดเจ็บจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางชา ๆ มีการเกิด somatosensory potential ข้ึน 
สวนใหญจะเกิด P3 หรือ P300 potential  โดย P3 จะเกิดขึ้นเมื่อไดรับการกระตุน การกระตุน
ระดับตํ่า ๆ มีความสําคัญตอการทําหนาที่ของความจําระยะสั้น (short term memory) และการมี
สมาธิ  (Attention) ในผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําจะมี  P3 latency ยาวกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับการบาดเจ็บ P3 latency จะยาว
ข้ึนในชวงระยะเฉียบพลันหลังเกิดการบาดเจ็บ และ P3 latency จะสั้นลงเมื่อความจําและการมี
สมาธิดีข้ึน (Saeeduddin et al, 2000) 

ภาวะสูญเสียความทรงจําอาจเกิดจากภาวะสมองบวมได การแกไขภาวะสมองบวมจะ
สามารถฟนสภาพการทําหนาที่ของผูปวยบางรายได นอกจากนี้ภาวะ Diaschisis ทีเ่ปนอาการทาง
สมองที่เกิดจากการรบกวนระบบประสาท ทําใหมีรอยโรคเฉพาะที่สัมพันธกับการเชื่อมตอของ
เซลลประสาท  มีบทบาทสําคัญทําใหเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํา เมื่อทําการตรวจโดยใช PET 
scan จะพบวามีการเสียการทํางานในระบบการทําหนาที่ (Function system) การสูญเสียหนาที่
หลังเกิดการบาดเจ็บ ประกอบดวย การผันแปรของระดับความรูสติ มีสาเหตุมาจากการเพิ่มการ
ทํางานของ Acetylcholinesterase ในผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะมีระดับของ Acetylcholine ในน้ําไขสันหลังเพิ่มข้ึนหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ การทํางานของ 
Acetylcholine จะมากกวาในสมองซีกซาย (Left hemisphere) ถามีรอยโรคที่สมองซีกซาย (Left-
sided lesion) จะสัมพันธกับการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับการบาดเจ็บและทําให
ระดับความรูสติแยลง (Saeeduddin et al, 2000) 
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 ภาวะ Diaschisis ทําใหเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ สารสื่อ
ประสาทที่เกี่ยวของกับการเกิด Diaschisis คือ Excitory amino acids (EAAs) จะมีระดับสูงขึ้นใน 
cerebral cortex หลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะแบบปด ทําใหเกิด neurotoxicity ทําใหมีการสูญเสีย
ความจําหลังไดรับบาดเจ็บเปนเวลานาน (Saeeduddin et al, 2000) 

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.4.1 ตําแหนงของการบาดเจ็บ การบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งระดับเล็กนอยถึงระดับ

รุนแรงกอใหเกิดการทําลายหรือการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของสมองและเสนเลือด            
มีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีและกระบวนการเมตาบอลิสมของสมอง ทําใหเกิดการบาดเจ็บ         
ทั่ว ๆ ไป มีการทําลายโดยตรงตอ cerebral cortex และ Higher cortical function เปนผลให
สมองสวนที่ถูกทําลาย มีอาการแตกตางกันไป ซึ่งพบวาสมองบริเวณ Frontal, Temporal และ 
parietal lobe จะกระทบกระเทือนหรือถูกทําลายมากที่สุด ซึ่งการบาดเจ็บที่มีการทําลายสมอง
สวนของ cerebral cortex จะมีการผลกระทบทําใหผูปวยมีความสามารถดานตาง ๆ ลดลง เชน 
การใชภาษา การคํานวณ ความตั้งใจ สมาธิ ความคิด ความจํา การใชเหตุผล และการตัดสินใจ
แกไขปญหาตาง ๆ ซึ่งพบวาปญหาที่พบบอยดานการรูคิดบกพรอง คือ การสูญเสียดานความจํา
หรือการลืม (Amnesia) ผูปวยบางรายจะสูญเสียความทรงจําที่เพิ่งผานไป ซึ่งมักพบรอยโรค
บริเวณสมองสวน Temporal lobe หรือบางรายสูญเสียความจําในอดีตที่เกี่ยวกับตนเอง และ
เหตุการณที่ผานมา มักพบรอยโรคกระจายทั่วไปในสมองสวน Frontal, Temporal และ Parietal 
lobe ทั้งสองซีก 

2.4.2 การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัดสมอง เนื่องจากการไดรับการ
ผาตัดมีภาวะเสี่ยงมากกวาไมไดรับการผาตัด จากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับการกระทบกระเทือน 
อาจชอกช้ํา หรือถูกกดเปนเวลานาน หากบริเวณที่ผาตัดเกี่ยวของกับการทําหนาที่ดานความจํา ไม
วาจะเปนบริเวณ Frontal, Temporal และ Parietal lobe จะสงผลใหความจําบกพรอง มีความ
เขาใจลดลง ระดับความรูสติเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะสงผลตอการฟนสภาพใน
ระยะตอมา ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดจะฟนสภาพดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด (Hannegan, 
1989; พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547) 

2.4.3 อายุ โดยทั่วไปผูปวยอายุนอยจะมีแนวโนมการพยากรณโรคที่ดีกวาผูปวยที่
มีอายุมาก ในผูปวยอายุมากจะมีการเสื่อมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายุนอย (Barker, 
2002; Hickey, 1997) ผูปวยที่สูงอายุประสาท และน้ําหนักสมองมีจํานวนลดลงมีน้ําหลอเล้ียง
สมองเพิ่มข้ึนทําใหความเร็วในการสงสัญญาณประสาทเมื่อมีส่ิงเราลดลง ความสามารถในการ
เก็บขอมูลหรือเรียนรูเร่ืองใหม ๆ ลดลงตองอาศัยเวลานานขึ้น (วิลาวัณย ไชยวงค, 2548) 
นอกจากนี้ผูปวยที่สูงอายุจะมีความแตกตางดานสรีระของอวัยวะที่แตกตางจะผูปวยวัยอื่น  
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ความสามารถของกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง ทนตอการบาดเจ็บไดนอย มีภาวะสมองฝอ   
สมองเสื่อม และผูที่อายุมากกวามีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดมากกวาทั้งทาง postconcussional 
syndrome และภาวะแทรกซอนที่เกิดกับอวัยวะอื่น ๆ (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) ซึ่งเปนอุปสรรค
ตอการฟนฟูสภาพสมองดานความจํา 

2.4.4 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจะมีภาวะ
หมดสตินานกวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยหรือปานกลางซึ่งมีระดับความรูสึกตัวเร็วกวา 
การสูญเสียความทรงจําเปนผลมาจากความลมเหลวของการจําในระยะที่ผูปวยหมดสติ ทําใหมี
การสูญเสียความทรงจําในเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะที่มีการสูญเสียระดับความรูสติ ทําให
ความสามารถดานการฟนสภาพดานความจําในผูปวยที่หมดสติเปนเวลานานจะใชเวลานานกวา
ผูปวยที่สามารถฟนจากภาวะหมดสติไดเร็วกวา (Cartlidge, Shaw and Kalbag, 1981) 

2.5 ผลกระทบของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนภาวะฉุกเฉินที่เกิดภายหลังมีการ

บาดเจ็บที่ศีรษะแบบปด ลักษณะที่เห็นชัด คือ จะมีการรบกวนกระบวนการรวบรวมขอมูลของ
ความจํา มีความสับสน ไมมีสมาธิ และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปนระยะของการฟนสภาพจากการบาดเจ็บที่รุนแรง ระดับความรู
สติดีข้ึน ผูปวยจะพบวามีความลมเหลวในการระลึกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางที่เกิดการ
บาดเจ็บ พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจน ประกอบดวย อาการเอะอะโวยวาย มีการพูดที่ไม
เหมาะสม มีพฤติกรรมตอตาน และมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ การสูญเสียความทรงจําจะมี
ความลมเหลวในการเรียนรูขอมูลใหม ๆ ซึ่งสงผลใหมีความบกพรองดานสมาธิ ความตั้งใจซึ่งเปน
ผลมาจากความลมเหลวดานการเลือกจุดมุงหมายในการทําใหเกิดสมาธิ และเกิดจากการคงความ
มีสมาธิไวไดยาก (Paul, 1987) 
 ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บจะสงผลตออาการทางระบบประสาทมี
ความบกพรองดานการทําหนาที่ มีความกาวหนาของโรคที่เลวรายลง สงผลตอผลลัพธดานการ 
คิดรู (Saeeduddin et al, 2000) บางครั้งเกิดความเครียด และมีอาการทางจิตเวชได (Guise.E.D, 
2005) 

2.6 การพยาบาลสําหรับผูปวยที่มีปญหาดานความจํา 
ในผูปวยที่มีปญหาดานความทรงจํานั้น  นอกจากจะทําใหมีการสูญเสียความทรงจําเกา  

สูญเสียความจําสิ่งใหม ๆ แลว จะมีปญหาดานอื่นๆอีก คือ การรับรูหรือเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไมได จํา
เหตุการณปจจุบันหรือส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไมได การตัดสินใจแกไขปญหาบกพรอง การประกอบ
กิจกรรมตาง ๆ บกพรอง การทํากิจวัตรประจําวันบกพรอง พฤติกรรมแปลกและมีบุคลิก
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เปลี่ยนแปลง ถาผูปวยไมไดอยูโรงพยาบาลตองมีการเดินทาง ผูปวยจะหลงทาง เมื่อเดินออกจาก
บานแลวจะหาทางกลับบานไมถูกเปนตน  

การดูแลผูปวยที่มีปญหาเรื่องสมองตองมีความอดทน และมีความพยายามอยางมาก
เพราะวาเขาเหลานั้นไมไดเสแสรง หรือแกลง แตตองเขาใจเสมอวาเปนการเปลี่ยนแปลงของสมอง  
การควบคุมอารมณจึงเปนสิ่งที่สําคัญ พยาบาลที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มีปญหาดานความจํา
จะตองใหการดูแลและฟนฟูผูปวย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2547; สุนี สุวรรณพสุ, 2551: ศิริพันธุ        
สาสัตย, 2549) ในเรื่อง 

2.6.1 การชวยเหลือเร่ืองความจําที่บกพรอง โดยใชปฏิทินชวยความจําของผูปวย 
ในเรื่อง วัน เวลา การนัด การมีกิจกรรมที่จําเปน ปด และเปดมานรับแสงใหรูวาเวลาไหนกลางวัน  
เวลาไหนกลางคืน 

2.6.1.1 เมื่อผูปวยตองการนอนหลับ ควรเปดไฟใหสวางในเวลากลางวัน 
จะทําใหผูปวยหลับในเวลากลางคืน ผูปวยไมเกิดความสับสนดานเวลา 

2.6.1.2 มีการจัดสภาพแวดลอมใหเปนระเบียบ เพื่อไมใหเกิดปญหาเรื่อง
การหาของไมเจอ อาจมีนาฬิกาใหญ ๆ ที่สามารถมองเห็นตัวเลขไดชัดเจน รวมทั้งปฏิทินแขวน
เอาไวใกลดวย เพื่อย้ําเตือนเรื่องวัน เวลา 

2.6.1.3 ใชปายชื่อ เขียนชื่อของที่จําเปนที่ใชในชีวิตประจําวัน เชน แกว
น้ํา แปรงสีฟน เพื่อไมใหผูปวยลืมของตนเอง รวมทั้งเขียนรายละเอียดของวิธีการใชสําหรับการใช
ประจํา 

2.6.1.4 ควรมีการพูดคุยหรือเลนเกม เลนหมากรุก ไพ ในลักษณะฝก
สมองหรือเปดเพลงที่ผูปวยชอบเพื่อกระตุนความจําดีกวาการใหดูโทรทัศนคนเดียวนาน ๆ เพราะ
อาจทําใหบางคนเกิดอาการจิตหลอนได 

2.6.1.5 ชวยเตือนในสิ่งที่จําเปน เชน การวางของใหเปนที่จะไดไมลืมงาย 
2.6.1.6 เขียนเตือนขอควรระวังตาง ๆ เพื่อความปลอดภัย 
2.6.1.7 จัดตารางกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหเหมือนกันทุกวันและทําให

เกิดความเคยชิน ซึ่งตองใชเวลาระยะหนึ่งจะทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น 
2.6.2 การติดตอส่ือสารกับผูปวย 

2.6.2.1 เวลาสื่อสารกับผูปวย ใหสบตามองหนาอยางใกลชิดพอสมควร 
ควรเรียกความสนใจจากผูปวยกอนการเริ่มพูด 

2.6.2.2 เวลาพูดใหพูดชาๆ ชัดๆ ใชประโยคงาย ๆ ไมซับซอน ไมยาว
เกินไป ใชคําพูดสั้นและงาย พูดชา พูดสิ่งที่เปนรูปธรรม ถามหรือส่ังครั้งละหนึ่งเรื่อง 
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2.6.2.3 พยายามเรียกชื่อผูปวย เพื่อใหเกิดความใกลชิด และเปนการ
เตือนความจําของผูปวยดวย 

2.6.2.4 พยายามพูดคุยเรื่องในอดีต โดยลําดับข้ันตอนที่ผูปวยคุนเคยมา
สูปจจุบัน 

2.6.3 การเสริมสรางสมดุลของผูปวยระหวางการพักผอน การออกกําลังกาย
นันทนาการ การเขาสังคม 

2.6.3.1 พยาบาลควรจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องตามความสามารถและ
ความสนใจของผูปวย กําหนดเวลาแนนอน สงเสริมใหมีการออกกําลังกาย การเลนเกมส การเลน
ดนตรี การสงเสริมการวาดภาพ การทํางานฝมือ   

2.6.3.2 การพาออกนอกสถานที่ เชน การพาไปในสถานที่ที่คุนเคย หรือ
สถานที่ที่เคยไปมากอน เพื่อใหผูปวยระลึกถึงความจําดานสถานที่ แตตองมั่นใจวาจะควบคุม
พฤติกรรมผูปวยได และสงเสริมความจําเสนทางตาง ๆ ระวังการพลัดหลงเปนพิเศษ   

2.6.4 การพยาบาลที่ดีควรสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย แนะนําใหญาติใหกําลังใจผูปวย และตองมีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดานความจํา 
อารมณและพฤติกรรมที่เปล่ียนไปของผูปวย ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่คุนเคย ซึ่งญาตมิี
สวนชวยเหลือในการฟนฟูดานความจําของผูปวยอยางมากและทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.7 แนวคิดและนวัตกรรมที่มุงแกปญหาภาวะสูญเสียความทรงจํา 
2.7.1 แนวคิดของ Thomas และคณะ (2003) จาก Traumatic Brain Center   

Injury Program, McGill University Health Science Center แนวคิดของ Thomas และคณะ 
(2003) นั้น เกิดจากการรวมมือกันทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีปญหาความบกพรองของการคิดรูดานความจํา อันประกอบดวย การสูญเสียความทรงจาํ  
การสับสนดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล และมีปญหาดานพฤติกรรม ไดสรางเปนโปรแกรมการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะขึ้นภายใตชื่อวา North star Project เพื่อดูแลผูปวยใน Traumatic Brain 
Center Injury Program, McGill University Health Science Center โดยนวัตกรรมมาตรฐานที่
สรางขึ้นใชมโนทัศนของ reality orientation เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักรูและมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมในระยะของการฟนฟูสภาพดีข้ึน โดยพัฒนาทักษะดานการตระหนักรูดานวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การฝกทักษะทางสังคม และการตระหนักรูดานสังคม ทั้งรูปแบบที่เปนทางการและ
ไมเปนทางการ การพัฒนาทักษะซึ่งจะประกอบดวยการกระตุนที่กระทําเปนประจํา และการให
ขอมูลที่เกี่ยวของดานวัน เวลา สถานที่ และบุคคลซ้ํา ๆ กระทําอยางสม่ําเสมอ เนนปฏิสัมพันธที่
เหมาะสมระหวางผูปวยและผูใหการดูแล โดยทีมสุขภาพและครอบครัวรวมมือกันในการฟนฟูการ
รับรูขณะที่ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความสับสน 
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การใช Reality orientation ใน North star project ตองการใหผูปวยหายจาก
อาการสับสน เกิดความคุนเคย และสามารถเขาสูสังคมไดอยางดี โดยมีวัตถุประสงคของโครงการ
ที่ตองเฝาติดตาม คือ 

(1) การเพิ่มการตระหนักรูดานวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
(2) เพิ่มการตอบสนองที่เหมาะสมกับส่ิงแวดลอม  
(3) ชี้นําใหผูปวยมีความเขาและมีความรูเกี่ยวกับตนเองกับส่ิงแวดลอมที่เปน

ประโยชนตอการฟนสภาพของผูปวย   
2.7.2 แนวคิดของ Kathleen leach และคณะ (2006) ใชหลักการคือ คุณลักษณะ

ของการฟนสภาพความจํา ตามลําดับของการฟนสภาพ ซึ่งประกอบดวย บุคคล สถานที่และเวลา  
ซึ่งการศึกษาของ Kathleen leach และคณะ คนหาการฟนสภาพดานกระบวนการของความจํา
ระหวางที่เกิดการสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประเมินเปนรายขอแตละประเด็น
ของการฟนฟูสภาพดานความจํา และอธิบายหลักการของความจําสรางเปนกรอบแนวคิดในการ
ทํานายการฟนฟูสภาพ ประเด็นแรกคือการฟนฟูดานอัตชีวประวัติสวนบุคคล ประเด็นที่สอง คือ 
การฟนฟูความจําที่ประกอบดวยอายุ เวลา (เดือนหรือป) ที่เปนปจจุบัน ที่สะทอนถึงการเรียนรู
ขอมูลใหมๆที่เปนความจําระยะยาว ประเด็นตอมาคือการฟนคืนดานวัน (day of the week) เวลา
(time of day) สถานที่ (place of examination) ซึ่งสะทอนถึงการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ที่ไมซับซอน  
ภายใตส่ิงแวดลอมที่คุนเคย และใชการถามซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง (multiplerepetitions) ซึ่งจะพบวา
รูปแบบกระบวนการการฟนฟูสภาพจะเริ่มจากการฟนฟูสภาพความจําดานอัตชีวประวัติ วันเกิด  
เปนอันดับแรก ความจําระยะยาวมีแนวโนมที่จะฟนฟูความจําเปนอันดับที่ 2 การเรียนรูส่ิงใหม ๆ ที่
ยุงยากซับซอนจะมีการฟนคืนความจําเปนอันดับสุดทาย 

2.7.3 แนวคิดของ John Corrigan และคณะ (1985) ผูปวยที่ไดรับความทุกข
ทรมานจากการบาดเจ็บที่ศีรษะนั้น กลุมอาการที่พบบอยคือ การบกพรองดานการปรับตัว การมี
ปฏิสัมพันธที่เกี่ยวของกับเวลา สถานที่ บุคคล มีอาการสับสน สูญเสียความทรงจํา สมาธิ หรือ
ความตั้งใจลดลง และการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมเหมาะสมซึ่งเกิดในระยะที่ผูปวยมีการ
สูญเสียความทรงจําหลังจากที่ผานชวงโคมามาแลว ซึ่งโปรแกรมการฟนฟูสภาพสวนใหญจะคนหา
วีธีการทําใหผูปวยมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม จึงไดเกิดเปนกลวิธีที่เรียกวา reality orientation  
group ข้ึน ซึ่งพัฒนาเพื่อสงเสริมการแกไขปญหาความบกพรองดานสมาธิและความตั้งใจ 
(attention deficit แกไขภาวะสับสน (confuse) และแกไขปญหาการสูญเสียความทรงจําใหม ๆ 
ภายหลังที่มีการสูญเสียความทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ (anterograde amnesia during 
post-traumatic amnesia) ซึ่งกลวิธีที่เรียกวา reality orientation group นั้นแตเดิมใชในการดูแล



 
 

35

ผูปวยสูงอายุ แตมีการประยุกตใชที่เปนประโยชนกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาใน
ระยะของการฟนฟูสภาพ 
  2.7.4 แนวคิด Tiziana Metitieri และคณะ (2001) ไดศึกษาวิจัยโดยการใช 
Reality Orientation Therapy ในการชลอความรุนแรงของอาการในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาสมอง
เส่ือม เปนการศึกษาในระยะยาว ตั้งแตป ค.ศ. 1994-1998 การใช Reality Orientation Therapy   
จะใหในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาสมองเสื่อมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสมอง
เส่ือมในประเทศอิตาลี การดูแลผูปวยเปนแบบสหสาขาวิชา การใหการดูแลประกอบดวย การ
วินิจฉัย การประเมินผล และการรักษาผูปวยสูงอายุที่มีปญหาดานการคิดรู บําบัดทางการ
พยาบาลที่ใหกับผูปวยคือการใช Reality Orientation Therapy แบบกลุม จะเริ่มตั้งแตการเขากลุม
ทุกวัน หาวันตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือน แตละกลุมใชเวลา 45 นาที ซึ่งผูปวยจะไดรับการฝกดาน
การคิดรูจากนักอาชีวบําบัดในเรื่องการใหขอมูลดานวัน เวลา สถานที่ในปจจุบัน ชื่อของผูเขารวม
กลุม ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่ผานไปแลวและเพิ่งจะเกิดขึ้น ในการเขากลุม
คร้ังแรกความสนใจจะมุงประเด็นไปที่ตัวบุคคล เวลา และการรับรูที่ขาดหายไป ตอมาหัวขอจะมุง
ความสนใจไปที่เหตุการณที่เคยเกิดขึ้นและบุคคลที่เปนที่รูจักมีชื่อเสียง สมาธิและความจํา ผูปวย
จะไดรับการเปดโอกาสใหตอบอยางอิสระ และมีอุปกรณชวยจําอันประกอบดวยปฏิทิน นาฬิกา 
และสมุดบันทึก ผูปวยจะไดรับการประเมินโดยนักจิตวิทยาเปนรายบุคคล รวมกับการวางแผนการ
ดูดวย ซึ่งจากการศึกษาติดตามผลในระยะยาวของการใหการดูแลโดยใช Reality Orientation 
Therapy สามารถทําใหความจําของผูปวยดีข้ึน ชลอการเกิดความพรองดานการคิดรูในผูปวย
สมองเสื่อมได 

เหตุผลในการเลือกแนวคิดของ Thomas และคณะ (2003) เปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากในผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เปนผูปวยที่มักจะมีปญหาการปรับตัว การตระหนักรูดานวัน เวลา สถานที่ และบคุคล รวมทัง้การมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน และกอใหเกิดความวิตกกังวลกับ
ญาติได ซึ่งแนวคิดของ Thomas และคณะ นั้นไดสรางนวตกรรมเพื่อใหการชวยเหลือผูปวย         
กลุมนี้ข้ึน รูปแบบในการดําเนินการฟนฟูสภาพมีความชัดเจน และมีกระบวนการในการชวยเหลือ
ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไมซับซอน ใชหลักการทางสรีรวิทยา
ในการฟนฟูสภาพดานความจํารวมกับกระบวนการดานการเรียนรูของมนุษยที่เกิดจากการ
เลียนแบบซึ่งเปนการเรียนรูจากการเห็นและกระทําตาม การฝก ความเคยชิน การทดลองความ
ผิดพลาด และจากการรับรู ซึ่งจะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและดําเนินการซ้ําหลาย ๆ คร้ัง 
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2.8 การประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.8.1 The Galveston Orientation and amnesia test (GOAT) การเฝาติดตาม

ความบกพรองดาน Orientation, การสูญเสียความทรงจําและอาการสับสนระหวางที่มีการสูญเสีย
ความทรงจําหลังไดรับการบาดเจ็บ โดยการใชแบบวัดที่เปนมาตรฐาน ผลคะแนนจะสามารถเขียน
เปนรูปแบบการฟนสภาพเปรียบเทียบกับระดับปกติได แบบวัด The Galveston Orientation and 
amnesia test (GOAT) เปนแบบวัดการเปลี่ยนแปลงการเรียนรูและความจํา ซึ่งพัฒนาโดย 
National Traumatic Coma Data Bank of the national Institute of Neurologic and Communicative 
Disorder and Stroke มีระดับคะแนนปกติอยูที่มากกวาหรือเทากับ 75 คะแนน (Paul, 1987) เปน
แบบวัดที่ใชอยางแพรหลายประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ orientation ดานบุคคล สถานที่และ
เวลา เปนคําถามที่ เกี่ยวกับ retrograde amnesia และ anterograde amnesia ตอบคําถาม
เกี่ยวกับเหตุการณสุดทายที่ผูปวยระลึกไดกอนการไดรับบาดเจ็บและเหตุการณแรกที่ผูปวย
สามารถจําไดหลังไดรับการบาดเจ็บ แบบวัด GOAT ใชประเมิน Orientation ของผูปวยดวยการ
พูด ในผูปวยที่มีปญหาความบกพรองดานการพูดจะมีผลกระทบตอระดับคะแนนได แตจะใช
รูปแบบของตัวเลือก (multiple choice) ในผูปวยที่มีปญหาดานการพูด (Raj, Jack and John, 
1995)   

2.8.2 The Children’s Orientation and amnesia test (COAT) แบบวัด COAT 
มีความแตกตางของคําถามเกี่ยวกับ general orientation มากกวา GOAT แตยังประกอบไปดวย
ขอคําถามเกี่ยวกับ orientation ดาน บุคคล สถานที่ และเวลา COAT ทดสอบความสัมพันธ
ระหวาง verbal และ nonverbal memory ตั้งแตเร่ิมตน 6 เดือน และ 12 เดือนหลังไดรับการ
บาดเจ็บ เปนการพยากรณเกี่ยวกับความจําดีกวา GCS ใน  6 เดือน และ 12 เดือน แบบวัด COAT 
สามารถใชไดกับผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลและอยูที่โรงเรียน (School setting) (Raj, Jack and 
John, 1995)   

2.8.3 The Westmead PTA scale อธิบายโดย Artiola และคณะ (1980 cite in 
Saeeduddin et al, 2000) เปนการวัดภาวะสูญเสียความทรงจํา  โดยใชคําถามเกี่ยวกับ 
orientation ซึ่งจะทําการทดสอบการระลึกได (recall) เมื่อไดดูรูปภาพ ดูใบหนา และดูชื่อ ถา
สามารถระลึกไดหรือจําไดอยางถูกตองภายใน 3 วัน จะบงชี้วามีการสิ้นสุดภาวะสูญเสียความ       
ทรงจํา 

2.8.4 Jalia Farr Centre PTA Scale ประกอบดวยประเด็นของ Orientation 6 ขอ 
และประเด็นของความจํา 5 ขอ ถาตอบไดอยางถูกตองสมบูรณอยางตอเนื่อง 3 วัน จะบงชี้วามกีาร
ส้ินสุดภาวะสูญเสียความทรงจํา 
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2.8.5 Three Little Words Schwartz และคณะ (1998 cite in Raj, Jack and 
John, 1995) อธิบายวาเปนการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําอยางรวดเร็ว ผูปวยจะไดรับการ
จําคําทั้งหมด 3 คํา และทดสอบวาสามารถระลึกคําไดภายใน 24 ชั่วโมงตอมา ถาผูปวยไม
สามารถระลึกไดจะทําการสอบถามดานความจําอีก 9 ขอ Schwartz และคณะ ยังไดทําการศึกษา
การใช Three Little Words เปรียบเทียบกับการใช GOAT พบวามีความสอดคลองกัน คือ ผูปวยที่
มีคะแนน GOAT มากกวา 75 คะแนน จะสามารถระลึกคําไดอยางถูกตองภายใน 24 ชั่วโมง 

2.8.6 The Orientation Group Monitoring System (OGMS) Carrigan และ
คณะ (1985 in Raj, Jack and John, 1995) อธิบายถึงวิธีการวัด orientation ซึ่งประกอบดวย
ประเด็น 7 ประเด็น เกี่ยวกับการทําหนาที่ดาน orientation ความมีสมาธิและการประสานงาน  
ความสามารถดานการระลึกคํา(จับคูความสัมพันธระหวางคําและเหตุการณที่ผานมา) 
ความสามารถดานการวางแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตแบบวัด OGMS ถูกใชนอยเมื่อ
เปรียบเทียบกับแบบวัดแบบอื่น ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือที่ใชประเมินผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยไดเลือกเครื่องมือที่เรียกวา The Galveston Orientation and 
amnesia test (GOAT) มาใชในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากแบบประเมินนี้ไดรับการนิยมอยาง
แพรหลาย ภาษาที่ใชเขาใจงาย แปลผลไดอยางรวดเร็ว สามารถวัดความบกพรองทั้งดานการรับรู 
(oriented) และภาวะสูญเสียความทรงจํา (amnesia) ได แบบคําถามมีทั้งการประเมินการสูญเสีย
ความทรงจําแบบ retrograde amnesia และแบบ anterograde amnesia ซึ่งตรงกับที่ผูวิจัยสนใจ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
    
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Guise และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาประเมินผลของการบูรณาการโปรแกรม reality 
orientation ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่อยูระยะเฉียบพลัน ที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับ
การบาดเจ็บ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่อยูในกลุมทดลองจะไดรับการกระตุนโดยถามและบอกเลา
เร่ืองวัน เวลา สถานที่และบุคคล ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมไมมีความแตกตางของ 
Glasgow coma scale แตระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจําสั้นลง 

Nicole และคณะ (2006) ทําการศึกษาการกําหนดการฟนสภาพดานพฤติกรรมของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ และอธิบายการเรียนรูสิงใหม ๆ และความสามารถดานการดูแลตนเองขณะที่มี
ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ พบวาพฤติกรรมดานสติปญญาไหวพริบเปน
รูปแบบที่มีความสัมพันธกับภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บ ตองไดรับการดูแล
แบบพึ่งพาและการดูแลเรื่องการขับถายระหวางที่มีการฟนฟูสภาพ การเรียนรูใหม ๆ ใน
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สถานการณของการทําหนาที่ตางๆตองไดรับการกระตุนในผูปวยที่ภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับบาดเจ็บ 

Ken, Leanne และ Gina (2001) ไดทําการศึกษาลักษณะทั่วไปและการสั่งการของการ
ฟนฟูสภาพดาน orientation และการทําหนาที่ดานความจําระหวางที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับการบาดเจ็บ ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการบาดเจ็บและระยะเวลาของ
การเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํา การทดสอบใช Consistency-of-Recovery และ Duration-to-
Recovery index ผลการวิจัยพบวาการฟนความจําดานบุคคลจะฟนฟูไดเร็วกวาการฟนฟูดาน
เวลา สถานที่ และความสามารถดานการจําใบหนาและชื่อ อยางไรก็ตามรูปแบบของการทําหนาที่
ดานความจําก็ตองการการระลึกถึงใบหนาและชื่อมากกวาการจําภาพ 3 ภาพ   

Kathleen และคณะ (2006) ไดศึกษาองคประกอบของการฟนสภาพดานความจําของ
ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยศึกษาหาขอบงชี้ที่เกี่ยวของ
กับความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ทดสอบประวัติทั่วไป ความจําดานการตัดสินใจระหวางที่
มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ ทดสอบในประเด็นของการสูญเสียการ
เรียนรูจากกระบวนการของความจําที่ตองการการเรียนรูที่มีประโยชน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบ
ของกระบวนการการฟนฟูสภาพจะเริ่มจากการฟนคืนเรื่องวันเกิดเปนอันดับแรก แตยังคงมีความ
ผันแปรอยู ความจําระยะยาวมีแนวโนมที่จะฟนคืนจําความเปนอันดับที่สอง และการติดตามการ
เรียนรูส่ิงใหม ๆ โดยการใหระลึกภาพ 3 ภาพที่เปนรูปภาพใหมๆจะเปนการฟนคืนความจําเปน
อันดับสุดทาย รูปแบบของการฟนสภาพของความจําและการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ระหวางที่มีภาวะ
สูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะสะทอนถึงความจําดานตัวเลข และขอมูลที่
คุนเคย 

Veronica และคณะ (2006)  ศึกษาผลของภาวะสูญเสียความทรงจําในกระบวนการดาน
ขอมูลในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
เล็กนอย จํานวน 90 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่มีภาวะ
สูญเสียความทรงจํา และกลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่ไมมีภาวะสูญเสียความทรงจํา  
โดยไดรับการประเมินโดยใช Word recall test, A spoken version of speed of comprehension 
test และ The digit symbol substitution test ใน 24 ชั่วโมงหลังได รับบาดเจ็บ พบวาผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําสามารถระลึกคําไดนอยกวาผูปวยที่ไม
มีภาวะสูญเสียความทรงจํา และมีความลาชาในการบอกสัญลักษณ ซึ่งเปนขอบงชี้วา ผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําจะมีความบกพรองดานความเร็วใน
กระบวนการดานขอมูล (information process) และมีความบกพรองของความจําดานการพูด  
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Ross และคณะ (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาของภาวะสูญเสียความทรง
จําภายหลังไดรับบาดเจ็บและผลลัพธของการทําหนาที่ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 276 คน ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของแผนกฟนฟูสภาพ 
ประเมินโดยใช GOAT, FIM total score, FIM cognitive and motor subscore และ DRS พบวา 
ระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บสามารถทํานายคะแนนการเกิด
ความพิการและการทําหนาที่ของผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน ระยะเวลาของการ
สูญเสียความทรงจําและอายุที่เกิดการบาดเจ็บสามารถทํานายคะแนนการเกิดการพิการ การทํา
หนาที่ดานการคิดรู และคะแนนการทําหนาที่ของการเคลื่อนไหวเมื่อกลับบานได ดังนั้น ระยะเวลา
ของภาวะสูญเสียความทรงจํามีประโยชนในการทํานายผลลัพธดานการทําหนาที่ในผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ โดยมีอายุเปนปจจัยรวม 

Hux และคณะ (2000) ไดศึกษาดานความจําในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการศึกษาผล
ของจํานวนความถี่ของการฝกดวย face-name recall โดยประยุกตใชสถานการณจริง ใช 
Cognitive Assessment of Minnesota (memory/orientation, Immediate memory, Visual 
memory and sequencing, Recall/Recognition, Auditory memory and sequencing) ใช
รูปภาพหนาของเจาหนาที่ ขนาดภาพ 4x6 นิ้ว จํานวน 15 คน โดยไมบอกชื่อเจาหนาที่ ใหผูปวย
บอกชื่อบุคคลในภาพ และใหบอกชื่อบุคคลในภาพซ้ํา และบอกรายละเอียดลักษณะพิเศษของ
บุคคลในภาพซ้ํา  ฝกวันละ 5 คร้ัง/วัน, 1 คร้ัง/วัน และ 2 คร้ัง/สัปดาห พบวา การฝก 1 คร้ัง/วันดี
ที่สุด เพราะผูปวยจะมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ไมเหมาะสม ผูปวยจะสับสนในการฝกและอึดอัด
ใจหากฝกบอยเกินไป 

Mannese, Hux และ Snell (2005) ไดศึกษาความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใหดู
รูปภาพของเจาหนาที่จํานวน 6 คน พรอมสรางจินตภาพ ใหผูปวยดูรูปภาพของเจาหนาที่เทียบกับ
หนาจริง โดยการใหดูรูปแลวเอารูปออกและรออีก 5 วินาที กอนที่จะใหดูรูปภาพตอไปจนครบ
จํานวนของเจาหนาที่ทั้ง 6 คน หลังจากนั้นใหเจาหนาที่ทําการพยาบาลผูปวยและสนทนากบัผูปวย
วันละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา 15 วัน ผลการวิจัยพบวาการให Visual imagery, Phonemic cueing 
และ Name restating พบวาผูปวย 3 ใน 5 คน สามารถจําเจาหนาที่ได ซึ่งการฟนความจําของ
ผูปวยควรคํานึงถึงสภาพแวดลอมของผูปวยดวย 
 
4. โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

จากการศึกษาพบวาไดมีผูศึกษาถึงการจัดโปรแกรมการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยบาดเจ็บที่
สมองไวเปนจํานวนมาก โดยเปนกระบวนการที่เนนการเรียนรูและการฝกฝน มีเปาหมายเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพความสามารถของผูปวยใหกลับคืนมาใหมากที่สุดเทาที่จะทําได การฟนฟูความทรงจํา
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ของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนอีกรูปแบบหนึ่งที่มีผูศึกษาวิจัยกันอยางกวางขวาง ที่เห็นได
ชัดเจน คือ The North Star project ที่เปนแนวคิด Reality Orientation ของ Thomas และคณะ 
(2003) จาก Traumatic Brain Center Injury Program, McGill University Health Science 
Center ซึ่งมีเปาหมายในการฟนฟูความจําใหผูปวย 3 ดาน คือ 

(1) การสงเสริมใหผูปวยมีการตระหนักรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่และบุคคลเพิ่มข้ึน 
(2) เพิ่มการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมแกผูปวย 
(3) สงเสริมใหผูปวยเขาใจตนเองและทําความคุนเคยกับส่ิงแวดลอมที่เปนประโยชนตอ

การฟนสภาพของตนเอง 
โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการเปนรูปแบบกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อฟนฟู

ความทรงจําของผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งขั้นตอนของ
กิจกรรมการฟนฟูความจําไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดสรีระวิทยาของ
ความจําและการเรียนรูของมนษยรวมกับการใชแนวคิด Reality Orientation ของ Thomas และ
คณะ (2003) จาก Traumatic Brain Center Injury Program, McGill University Health 
Science Center มาประยุกตใชเปนแนวทางการสรางโปรแกรมขึ้นมา ซึ่งโปรแกรมการรับรูความ
จริงแบบบูรณาการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1.  การสรางสัมพันธภาพ    
เร่ิมดําเนินการตั้งแตวันแรกที่เขาพบผูปวยและญาติ โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกบัญาตทิี่

ใกลชิดกับผูปวย บุคคลที่คุนเคยเพื่อใหไดขอมูลถึงบุคคลที่ใกลชิด ผูปวยรูจักเปนอยางดี ส่ิงที่
ผูปวยคุนเคย สถานที่ที่ผูปวยเคยไปหรือช่ืนชอบ ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เชน วันเดือนปเกิด 
อายุ การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาประกอบการฟนฟู
ความทรงจําในสิ่งที่ผูปวยคุนเคยหรือเคยปฏิบัติมากอนเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งการสรางสัม
พันธภาพจะดําเนินการตั้งแตวันแรกจนกระทั่งสิ้นสุดของโปรแกรมฯ 

ขั้นตอนที่ 2. การเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคลและเพิ่มการตอบสนองที่
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอม โดยดําเนินการทบทวนฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล  
สนับสนุนการตอบสนองที่เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมโดยการฟนฟูความจําในการใชเหตุผล และ
ความจําดานการใชภาษาสําหรับการสื่อสารที่ใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยใหญาติมีสวน
รวมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําทุกขั้นตอนขณะอยูโรงพยาบาล หลักการของการถามคือใช
คําถามสั้น ๆ และมีคําตอบสั้น ๆ เขาใจงาย เปนภาษาที่ใชในชีวิตประจําวัน และผูปวยคุนเคย ไม
เรงเราผูปวย โดยการใหเวลาอยางเพียงพอสําหรับการตอบคําถามหรือโตตอบ ใชน้ําเสียงระดับ
พอดี ไมเบาหรือดังจนเกินไป สบตากับผูปวยทุกครั้งที่มีการพูดคุย ถามตอบกับผูปวย มีการ
ดําเนินการคือ 
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วันที่ 2 ของการเขารวมวิจัยจะเริ่มทําการฟนฟูความจําดานบุคคล เปนเวลา 30 
นาทีถึง 1 ชั่วโมง ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คนใกลชิด เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูป
บุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร จําไดหรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย   
ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา เชน คุณชื่ออะไร ถาผูปวยตอบไมได ตองบอกชื่อวา            
คุณชื่อ......ทุกครั้ง จําไดไหมวาคนที่คุณเห็นชื่ออะไร ถามซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง  

วันที่ 3 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคลที่ไดทําการฟนฟูไป
แลวเปนเวลา 15 นาที ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานวันเปนเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง          
โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถามวันเดือนปเกิดของผูปวย และบอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได 
ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวยหรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วัน
เกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษสําคัญ ๆ ถามคําถามงาย ๆ กอน เชน วันนี้วันอะไร วันนี้วันที่
เทาไหร เดือนนี้เดือนอะไร  

วันที่ 4 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคลและดานวันที่ไดทํา
การฟนฟูไปแลวเปนเวลา 15 นาที ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานเวลาเปนเวลา 30 นาที ถึง 
1 ชั่วโมง ใหผูปวยฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกาใหผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปน
ปจจุบัน และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
เชน ขณะนี้เปนเวลากลางวันหรือกลางคืน ขณะนี้เวลาเทาไหร อาบน้ําเวลาไหน และบอกคําตอบที่
ถูกตองทุกครั้ง 

วันที่ 5 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวันและดาน
เวลาที่ไดทําการฟนฟูไปแลวเปนเวลา 15 นาที ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานสถานที่เปน
เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง โดยฝกการจําภาพและสถานที่ตาง ๆ การบอกเลา/ดูภาพสถานที่ตาง ๆ
ที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย เชน บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อ
โรงพยาบาล ชื่อหอผูปวยที่ผูปวยอยูในปจจุบัน และถามคําถามเกี่ยวกับสถานที่นั้น ๆ เชน ถามวา
ขณะนี้คุณนอนอยูที่ไหน ตอบขณะนี้คุณอยูโรงพยาบาลอะไร ถาผูปวยไมสามารถตอบไดจะตอง
บอกคําตอบที่ถูกตองใหผูปวยทราบทุกครั้ง ทําการฟนฟูความจําเกี่ยวกับตําแหนงของสถานที่   
โดยการวางไพชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ กระตุนใหผูปวยจํา
ตําแหนงของภาพได 

วันที่ 6 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา  
และดานสถานที่ที่ไดทําการฟนฟูไปแลวเปนเวลา 15 นาที ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานการ
ใชภาษาในการสื่อสารเปนเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ฝกการสนทนา โดยการพูดคุยกับผูปวย นํา
ส่ิงของตาง ๆ ที่ผูปวยคุนเคยมาถามผูปวยวาคืออะไร ฟนฟูความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็นหรือใชใน
ชีวิตประจําวัน โดยการใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปส่ิงที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูป
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สัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  
ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน  เชน  รูปที่เห็นในภาพเรียกวาอะไร ถาผูปวยไมสามารถตอบได
ใหบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง และใหผูปวยทวนคําตอบที่ถูกตองดวย 

วันที่ 7 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา 
ดานสถานที่และดานการใชภาษาในการสื่อสารที่ไดทําการฟนฟูไปแลวเปนเวลา 15 นาที 
ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลเปนเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง โดยนําสิ่งของ
ตางๆมาใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและชนิดของสิ่งของขึ้นเรื่อย ๆ ฝก
การใหเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ      

ขั้นตอนที่ 3 การกระตุนการเรียนรูซ้ํา ๆ      
วันที่ 8 -14 ของการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยทําการฟนฟูความจําดานวัน ดานเวลา 

ดานสถานที่ ดานการใชภาษาในการสื่อสาร และดานการใชเหตุผลที่ไดทําการฟนฟูมาแลว ทําการ
ฟนฟูซ้ํา ๆ ทุกดาน ทุกวันติดตอกัน เปนเวลาวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการฟนฟูความจํา   
เปนการตรวจสอบผลที่เกิดจากโปรแกรมฯ นําขอมูลที่ไดไปปรับปรุงและวางแผน

ดําเนินการของโปรแกรมฯ ในครั้งตอไปและเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความ
ทรงจําภายหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการฟนฟูความทรงจําอยางตอเนื่อง 
และถูกตอง โดยการวิจัยครั้งนี้ประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยวันที่ 1 กอนการไดรับ
โปรแกรมฯ เพื่อประเมินความรุนแรงของการสูญเสียความทรงจํา ประเมินภาวะสูญเสียความทรง
จําของผูปวยในวันที่ 15 ของการเขารวมการวิจัยหลังจากผูปวยไดรับการฟนฟูครบตามโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการครบถวน 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใชโปรแกรมการรับรูความจริงรวมกับการฟนฟู
ความจําซ้ํา ๆ ในสิ่งที่ผูปวยคุนเคย สิ่งแวดลอมรอบตัวที่เคยเห็นหรือรูจักมากอน จะชวยสงเสริมให
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําสามารถฟนคืนความจําได ดังนั้น ผูวิจัยจึง
สนใจในการจัดทําโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการขึ้นเพื่อชวยฟนฟูความจําของผูปวยที่
มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะใหมีการฟนคืนความจําใหไดใกลเคียงกับปกติ
หรือไมมีความบกพรองดานความจําหลงเหลืออยู 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการรบัรูความจริงแบบบูรณาการ 
ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิด Reality orientation ของ Thomas และคณะ (2003) 

จาก Traumatic Center Injury Program, McGill University Health Science Center 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ    

เร่ิมดําเนินการตั้งแตวันแรกที่เขาพบผูปวยและญาติ โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับ
ญาติที่ใกลชิดกับผูปวย รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาประกอบการฟนฟูความทรงจํา 
ซึ่งการสรางสัมพันธภาพจะดําเนินการตั้งแตวันแรกจนกระทั่งส้ินสุดของโปรแกรมฯ 
ขั้นตอนที่ 2 การเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล และเพิ่มการตอบสนองที่
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอม มีการดําเนินการ คือ 

วันที่ 2 เริ่มทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คน
ใกลชิด เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูปบุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร 
จําไดหรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย  

วันที่ 3 ทําการฟนฟูความจําดานบุคคลที่ไดทําการฟนฟูแลว ตอจากนั้นทําการฟนฟู
ความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ป   ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวย   

วันที่ 4 ทําการฟนฟูความจําดานบุคคลและดานวันที่ได ทําการฟนฟูไปแลว 
ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานเวลา ใหผูปวยฝกการดูเวลา โดยใหผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ 
ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปนปจจุบัน และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

วันที่ 5 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวันและดาน
เวลาที่ไดทําการฟนฟูไปแลว ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานสถานที่ โดยฝกการจําภาพ
และสถานที่ตาง ๆ   

วันที่ 6 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา 
และดานสถานที่ที่ไดทําการฟนฟูไปแลว ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานการใชภาษาใน
การสื่อสาร ฝกการสนทนา   

วันที่ 7 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา 
ดานสถานที่ และดานการใชภาษาในการสื่อสารที่ไดทําการฟนฟูไปแลว ตอจากนั้นทําการ
ฟนฟูความจําดานการใชเหตุผล โดยนําส่ิงของตางๆมาใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก 
ขั้นตอนที่ 3 การกระตุนการเรียนรูซ้ํา ๆ      

วันที่ 8 -14 ของการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยทําการฟนฟูความจําดานวัน ดานเวลา 
ดานสถานที่ ดานการใชภาษาในการสื่อสาร และดานการใชเหตุผลที่ไดทําการฟนฟูมาแลว 
ทําการฟนฟูซ้ําๆทุกดาน ทุกวันติดตอกัน เปนเวลาวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการฟนฟูความจํา   

เปนการตรวจสอบผลที่เกิดจากโปรแกรมฯ ประเมินความรุนแรงของการสูญเสีย
ความทรงจํา หลังจากผูปวยไดรับการฟนฟูครบตามโปรแกรมการรับรูความจริงแบบ 
บูรณาการครบถวน 

ภาวะ
สูญเสีย
ความทรง
จําหลัง
การบาด 
เจ็บ 

ที่ศีรษะ 



 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู

ความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดย
ดําเนินการเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริง
แบบบูรณาการ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แบบแผนการทดลองเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง
(Pretest-posttest Contral Group Design) (Burn and Grove, 1997: 274) โดยมีแบบแผนการ
ทดลองดังนี้ 

 

                  O1                                                                                O2   กลุมควบคุม 
 

                      O3                  
 
                      X                            O4   กลุมทดลอง 

 

 O1 หมายถึง ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองของกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O2 หมายถึง ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหลังการทดลอง เปนเวลา 14 วัน 
 X หมายถึง โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ  
 O3 หมายถึง ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองของกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 
 O4 หมายถึง ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการหลังการทดลอง เปนเวลา 14 วัน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่

ศีรษะทั้งที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารับการรักษาเปน
ผูปวยใน ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง        
การบาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท 1 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทตึกธนาคารกรุงเทพ
ชั้น 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตึกมงกุฎเพชรรัตน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขนาดกลุม
ตัวอยาง จํานวน 40 คน ตามแนวคิดของ Polit & Hungler (1999: 292) โดยแบงขนาดกลุม
ตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ 
1. มีอายุระหวาง 18-50 ป 
2. ระดับ Glasgow coma scale หลังไดรับบาดเจ็บเทากับ 9-14 คะแนน 
3. เปนผูปวยที่มีปญหาสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งที่

ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด 
4. เปนผูบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฟนสภาพที่มีระดับการรูคิดที่ไดจากการประเมิน 

Rancho Los Amigo Scale of Cognitive Levels อยูในระดับที่ 5-7  
5. ผูปวยไมมีปญหาดานการไดยิน หรือการมองเห็น ไมมีปญหาดานความจํากอน

การไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งไดขอมูลจากทะเบียนประวัติเดิมของผูปวยรวมกับการซักถาม
ขอมูลจากญาติ 

6. ไดรับการยินยอมใหรวมโครงการวิจัยครั้งนี้จากญาติผูปวยที่มีสิทธิชอบธรรม
ตามกฎหมาย 

7. ไมมีปญหาทางจิตประสาท ไมมีพฤติกรรมและอารมณรุนแรง 
8. ไมมีความพิการทางสติปญญาตั้งแตกําเนิด 
9. ไมมีปญหาดานการสื่อสาร ไมใสทอเครื่องชวยหายใจ สามารถสื่อสารดวย

ภาษาไทยได 
10. ไมเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไมมีญาติ หรือไมทราบชื่อและนามสกุล 

เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง(Exclusion criteria) 
มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไมคงที่ เชน ความดันโลหิตสูงหรือตํ่ากวาปกติ   

อัตราการเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ การหายใจเร็วหรือชากวาปกติ 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม   

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยผูวิจัยไดคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) 
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คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม คือ เมื่อไดกลุมตัวอยางผูวิจัยทํา
การจับฉลาก (Random assignment) เพื่อสุมกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง 
ดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันโดยวิธีการจับคู (Matched pair) กลุม
ตัวอยางใหมีคณุสมบัติเหมือนกัน หรือใกลเคียงกันกับที่กําหนด ดังนี้ 

1. การไดรับการผาตัดและการไมไดรับการผาตัด 
2. อายุใกลเคียงกันแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
3. ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ 
4. ระดับคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ประเมินไดจากแบบประเมิน GOAT มีคะแนนใกลเคียงกัน ตางกันไมเกิน 10 คะแนน 
ชนิดของการสูญเสียความทรงจํา 

5. ระดับการรูคิดซึ่งไดจากการประเมิน Rancho Los Amigo Scale of Cognitive 
Levels อยูในระดับเดียวกัน 

เมื่อมีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางรายใหมเขามา  
ผูวิจัยพิจารณาผูปวยรายนั้น ๆ วามีลักษณะที่ตรงกันหรือใกลเคียงกับผูปวยที่ไดรับการจับฉลาก
เขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม ถามีลักษณะไมตรงกับผูปวยที่จับเขากลุมไวแลว  
ผูวิจัยจะสุมผูปวยรายใหมนั้นเขาเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป
จนกระทั่งไดผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม           
20 คน ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุมตัวอยางทั้ง 20 คู มีลักษณะดังแสดง
ในตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอายุ          
การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด 
 
คูที่                           อายุ                                    การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด 
               กลุมทดลอง   กลุมควบคุม                        กลุมทดลอง               กลุมควบคุม 
1                  42                 45                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
2                  46                 42                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
3                  35                 34                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
4                  18                 23                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
5                  22                 19                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
6                  30                 35                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
7                  35                 32                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
8                  33                 30                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
9                  30                 28                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
10                38                 40                               ไมไดรับการผาตัด      ไมไดรับการผาตัด          
11                30                 35                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
12                25                 27                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
13                22                 18                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
14                32                 35                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
15                21                 24                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
16                41                 46                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
17                20                 25                                ไมไดรับการผาตัด     ไมไดรับการผาตัด          
18                49                 46                                 ไดรับการผาตัด        ไดรับการผาตัด             
19                20                 21                                ไมไดรับการผาตัด     ไมไดรับการผาตัด          
20                42                 47                                 ไมไดรับการผาตัด    ไมไดรับการผาตัด          
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ตารางที่ 3 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม
ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ และระดับคะแนน GOAT 
 
คูที่                     ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ                                               คะแนน GOAT 
               กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม                       กลุมทดลอง       กลุมควบคุม 
1     Frontotemporal lobe                    Frontotemporal lobe                40                39            
2         Temporal lobe                             Temporal lobe                      53                59           
3     Frontotemporal lobe                    Frontotemporal lobe                36                42            
4     Frontotemporal lobe                    Frontotemporal lobe                43                48            
5         Parietal  lobe                                Parietal  lobe                       41                50            
6         Frontal lobe                                  Frontal lobe                        39                 42            
7     Frontotemporal lobe                    Frontotemporal lobe                42                36            
8         Frontal lobe                                  Frontal lobe                        58                 50            
9     Temporoparietal lobe                 Temporoparietal lobe               49                 44           
10    Frontotemporal lobe                   Frontotemporal lobe                53                55            
11       Temporal lobe                             Temporal lobe                      36                26           
12   Frontotemporoparietal lobe      Frontotemporoparietal  lobe       62                56            
13   Frontotemporoparietal lobe      Frontotemporoparietal  lobe       33                23            
14   Frontotemporoparietal lobe      Frontotemporoparietal  lobe       44                41            
15   Frontotemporoparietal lobe      Frontotemporoparietal  lobe       54                54            
16     Temporoparietal lobe                Temporoparietal lobe               29                27           
17        Temporal lobe                             Temporal lobe                     60                60           
18     Temporoparietal lobe                 Temporoparietal lobe              37                29           
19         Temporal lobe                            Temporal lobe                     61                65           
20   Frontotemporoparietal lobe      Frontotemporoparietal  lobe       41                 32           
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ตารางที่ 4 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามชนิด
ของการสูญเสียความทรงจํา 
 
คูที่                                              ชนิดของการสูญเสียความทรงจํา 
                                  กลุมทดลอง                                                     กลุมควบคุม                     
1                   Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
2                   Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
3                               Anterograde                                              Anterograde                        
4                   Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
5                   Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
6                                Retrograde                                                Retrograde                         
7                   Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
8                               Anterograde                                              Anterograde                        
9                   Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
10                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
11                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
12                             Retrograde                                                Retrograde                          
13                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
14                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
15                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
16                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
17                           Anterograde                                              Anterograde                         
18                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
19                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
20                 Retrograde และ Anterograde                Retrograde และ Anterograde              
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ตารางที่ 5 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม ระดับ
การรูคิด 
 
คูที่                                                          ระดับการรูคิด 
                                  กลุมทดลอง                                                     กลุมควบคุม                     
1               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
2               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
3               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
4               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
5                    การตอบสนองไมเหมาะสม                      การตอบสนองไมเหมาะสม                     
6                    การตอบสนองไมเหมาะสม                      การตอบสนองไมเหมาะสม                     
7               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
8               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
9               ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
10             การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
11             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
12             การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
13                  การตอบสนองไมเหมาะสม                      การตอบสนองไมเหมาะสม                     
14             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
15             การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
16             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
17             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
18             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
19             การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
20                  การตอบสนองไมเหมาะสม                      การตอบสนองไมเหมาะสม                     
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 

1.1 โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการที่สรางตามแนวคิดของ Thomas และคณะ 
(2003) จาก Traumatic Brain Center injury Program, McGill University Health Science 
Center รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ   

1.2 คูมือการทบทวนความทรงจํา 
1.3 แผนการสอนญาติในการทบทวนความทรงจํา 
1.4 อุปกรณในการฟนฟูความทรงจํา ไดแก ปฏิทิน นาฬิกา กระดาษสําหรับบันทึก

ขอความจากญาติหรือบุคคลตาง ๆ ที่มาเยี่ยม รูปภาพของครอบครัว ญาติ บุคคลใกลชิด และ
เพื่อน และคําบรรยายประกอบภาพรูปภาพ และสิ่งของเครื่องใชที่ใชเปนประจําในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เชน รูปดอกไม รูปสัตว แปรงสีฟน แกวน้ํา ปากกา ดินสอ เปนตน       

โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการมีข้ันตอน ดังนี้   
1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพดานความจํา โดยศึกษาคนควาแนวคิดและ

ทฤษฏีจากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
2. กําหนดเนื้อหาและขั้นตอนของการทํากิจกรรม  ตามแนวคิดของ Thomas และคณะ 

(2003) จาก Traumatic Brain Center injury Program, McGill University Health Science 
Center รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

3. สรางโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการขึ้น   โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล ดังนี้คือ 

3.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยเกิดความคุนเคย ใหความ
รวมมือในการฟนฟูความจํา โดยใชวิธีการพูดคุยโดยการสบตากับผูปวย พูดคุยโดยใหญาติที่ผูปวย
คุนเคยมีสวนรวมในการสนทนา สนทนาในเรื่องที่ผูปวยใหความสนใจ เพื่อใหเกิดความไววางใจ 

 3.2 ทําการฟนฟูความจําดานตางๆใหกับผูปวย ไดแก 
3.2.1 การฟนฟูความจําดานบุคคล ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คน

ใกลชิด เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูปบุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร จําได
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หรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย ถาม และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา เชน คุณชื่ออะไร   
ถาผูปวยตอบไมได ตองบอกชื่อวา คุณชื่อ..... ทุกครั้ง จําไดไหมวาคนที่คุณเห็นชื่ออะไร 

3.2.2 การฟนฟูความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถาม
วันเดือนปเกิดของผูปวย และบอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทิน
เกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวยหรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษ
สําคัญ ๆ ถามคําถามงาย ๆ กอน เชน วันนี้วันอะไร วันนี้วันที่เทาไหร เดือนนี้เดือนอะไร 

3.2.3 การฟนฟูความจําดานเวลา   ฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกาให
ผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปนปจจุบัน และบอกคําตอบที่ถูกตองทุกครั้ง และ
สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ขณะนี้
เปนเวลากลางวันหรือกลางคืน ขณะนี้เวลาเทาไหร อาบน้ําเวลาไหน 

3.2.4 การฟนฟูความจําดานสถานที่ ฝกการจําภาพและสถานที่ตางๆ 
การบอกเลา/ดูภาพสถานที่ตาง ๆ ที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย เชน บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่
ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอผูปวย ฟนฟูความจําเกี่ยวกับตําแหนงและทิศทาง โดย
การวางไพชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ กระตุนใหผูปวยจําตําแหนง
ของภาพได เชน ถามวาขณะนี้คุณนอนอยูที่ไหน ตอบขณะนี้คุณอยูโรงพยาบาล....... (บอกคําตอบ
ที่ถูกตอง) การฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนา โดยการพูดคุยกับ
ผูปวยโดยการนําสิ่งของตาง ๆ ถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็น/ใชใน
ชีวิตประจําวัน โดยการใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน  ใหดูรูปส่ิงที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูป
สัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  
ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน เชน รูปที่เห็นในภาพเรียกวาอะไร และตอบรูปที่เห็นคือ....... 

3.2.5 การฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ มาให
ผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและชนิดของสิ่งของขึ้นเรื่อย ๆ ฝกการใหเหตุผล
ของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ    
  3.3 ทําการทบทวนความจําซ้ํา ๆ ในสิ่งที่ไดทบทวนมากอนหนานี้ ใหผูปวยไดรับ
ขอมูลเดิม ๆ หลาย ๆ คร้ัง  

4. จัดทําแผนการสอน 1 เร่ืองคือ การฟนฟูความจําในผูปวยที่สูญเสียความจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อสอนญาติในการฟนฟูความจํารวมกับผูวิจัย เนื้อหาครอบคลุม ความหมาย 
วัตถุประสงค กิจกรรมและขั้นตอนการฟนฟูความจํา 

5. จัดทําอุปกรณประกอบการฟนฟูความจํา  
6. จัดทําคูมือโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการขึ้น    โดยศึกษาจากแนวคิด

แนวคิดทฤษฏีจากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและ



 
 

53

ตางประเทศ เนื้อหาครอบคลุมความหมาย วัตถุประสงค กิจกรรมและขั้นตอนการฟนฟูความจํา
อยางยอ คูมือใชภาษาที่เขาใจงาย และญาติสามารถนําไปใชประโยชนได 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและ

คูมือการทบทวนความจํา โดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใชแลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 คน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 2 คน พยาบาลประจําการวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล
และเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 2 คน อาจารยแพทยประจําภาควิชา
ศัลยกรรมประสาทจํานวน 1 คน อาจารยแพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร จํานวน 1 คน 
(รายชื่อดังในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและถูกตองตาม
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและรูปแบบกิจกรรมตาง ๆ นําเครื่องมือมาปรับแกรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   

ผลการตรวจสอบ คือมีการปรับความชัดเจนของเนื้อหาในสวนของกิจกรรมการฟนฟูความ
ทรงจําใหชัดเจนขึ้น โดยจะเนนคําถามที่ใชในการฟนฟูสภาพใหมีความเหมาะสม ปรับบทบาทของ
ญาติใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจัยไดนํามาพิจารณาอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
เพื่อทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ และผูวิจัยนําไปใชกับกลุมผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง   
ณ หอผูปวยศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแตวันที่ 21 เมษายน ถึง วันที่ 4 พฤษภาคม 
2552 จํานวน 5 ราย และนํามาปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบจริงจากการนําไปทดลองใช                 
ซึ่งพบวา เนื้อหาและกิจกรรมมีความเหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามที่กําหนด สามารถนํา
โปรแกรมไปใชในการทดลองตอไป 
 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ มี 2 สวน สวนที่ 1    
สํารวจเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันแรกที่รับไวศึกษา วันสุดทายของการศึกษา ประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
ตําแหนงที่บาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด           
สวนที่ 2 สํารวจเกี่ยวกับวันเกิดของผูปวย บุคคล และสิ่งของที่ผูปวยคุนเคยที่จะนํามาเปน
สวนประกอบในการฟนฟูความจํา 
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2.2 เครื่องมือในการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก  
แบบประเมิน The Galveston Orientation and Amnesia test (GOAT) ของ Harvey, Vincent 
and Rober t (1979) ผูวิจัยดําเนินการขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญดานภาษาของสถาบัน
ภาษาแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนผูดําเนินการแปล ซึ่งแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 
10 ขอ และใหคะแนนตามรายขอที่กําหนดไว ซึ่งแตละขอการใหคะแนนไมเทากัน คะแนนรวม 100  
คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนนอยกวา 75  คะแนน หมายถึง ผูปวยมีภาวะสูญเสียความ
ทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ คะแนนมากกวาหรือเทากับ 75 คะแนน หมายถึง ผูปวยไมมีภาวะ
สูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจ
ความถูกตองของเนื้อหา และภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 คน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท จํานวน 2 คน 
พยาบาลประจําการวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลและเปนผูมีประสบการณในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมประสาท จํานวน 2 คน อาจารยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมประสาท 
จํานวน 1 คน อาจารยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานจิตเวชศาสตร จํานวน 1 คน (รายชื่อดังใน
ภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความถูกตองตามเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา นําเครื่องมือมาปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ   

ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับแกภาษาที่ใชในขอคําถามใหมีความเขาใจและเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น ทําความเขาใจในคําตอบของแบบทดสอบ และการใหคะแนนรายขอ ผูวิจัยรวบรวม
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนี ความตรงตามเนื้อหา พบวา ผลการตรวจสอบคา
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.0 จากนั้นนําเครื่องมือมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
โดยไปทดลองใชผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เหมือนกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท หอผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลตํารวจ 15 คน หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 15 คน 
จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ .86 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะ
สูญเสียความทรงจํา ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1 หอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชั้น 2 และหอผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตึกมงกุฎเพชรรัตน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย จํานวน 40 คน  
ตั้งแตวันที่ 5 พฤษภาคม-31 กรกฏาคม 2552 โดยแบงการดําเนินการเปน 3 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะการประเมินผลการทดลอ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 
ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและสรางโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการขึ้น  
จัดทําคูมือการทบทวนความจําสําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา และ
อุปกรณประกอบการฟนฟูความทรงจํา   

1.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองในการทําวิจัยครั้งนี้  โดย   
1.2.1 ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่หนวยคลินิกจิตเวชและคลินิกโรคสมอง

เสื่อมในโรงพยาบาลเพื่อเขาฝกการสงเสริมการรับรูความจริงอยางถูกตองจากแพทยและ
ผูเชี่ยวชาญ จนมีความชํานาญสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

1.2.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย เขารับการฝกอบรมการสงเสริมการรับรูความจริง
จนกระทั่งสามารถใหการสงเสริมการรับรูความจริงไดอยางชํานาญ 

1.3 ผูวิจัยนําแผนการทดลอง ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขอหนังสือ
แนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ หลังไดรับอนุญาตใหทําการทดลองและเก็บขอมูลกับผูปวยแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
หอผูปวยเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและใชสถานที่ ตอจากนั้นผูวิจัยดําเนินการ
ทดลองและเก็บรวมรวมขอมูล 

1.4 ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพซึ่งมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทวิทยามาแลวอยางนอย 3 ป 
และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยโดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ดังนี้ 

1.4.1 แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง 



 
 

56

1.4.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับบทบาทของ
ผูชวยวิจัย โดยการวิจัยครั้งนี้ผูชวยวิจัยจะมีบทบาทในการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความ
ทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ  และทําการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยในวันแรก
ของการศึกษา และภายหลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการแลวในวันที่ 14 ของ
การทดลอง อธิบายเกี่ยวกับคูมือการทบทวนความทรงจํา อุปกรณที่ใชประกอบการฟนฟูความจํา  
แบบประเมินตาง ๆ และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่
เขาใจ รวมทั้งผูชวยวิจัยตองเขารวมการฝกการฟนฟูความจํารวมกับผูวิจัยดวย      
 
ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 

2.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยทําการสํารวจรายชื่อของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรม
ประสาทตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตึกมงกุฎเพชรรัตน ศึกษาแฟม
ประวัติของผูปวยตามที่ไดบันทึกไว และทําการทดสอบผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อคัดแยกผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชแบบประเมิน 
GOAT คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดย 

2.1.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติผูปวย โดยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคประเมินความพรอมในการเขารวมการวิจัยของผูปวยและญาติ และขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย 

2.1.2 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลง
นามใบยินยอมในการเขารวมวิจัย 

2.1.3 สอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับญาติ และศึกษาจากแฟมประวัติ
ผูปวยพรอมลงในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

2.1.4 ผูปวยในกลุมควบคุม จะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาล
ประจําการตามปกติในเร่ือง การดูแลในการปองกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ การ
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและอาการทาง
ระบบประสาท การไดรับสารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกันการติดเชื้อ การดูแลชวยเหลือกิจวัตร
ประจําวัน ในเร่ือง การไดรับประทานอาหารและยา การดูแลการขับถาย การดูแลความสะอาด
รางกาย ตามแนวทางการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลที่พยาบาลประจําการปฏิบัติกับญาติ
ผูดูแลเชนที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา 
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2.1.5 ผูปวยไดรับการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจํา โดยใช เครื่องมือแบบ
ประเมิน GOAT ในวันที่ 1 และวันที่ 15 ของการเขารวมวิจัย 

2.1.6 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจนครบ
ทุกขั้นตอน 

2.2 กลุมทดลอง เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1               
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชั้น 2 และ             
หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและสุมกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด ซึ่งไดขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวยที่ทําการบันทึกไวและทําการทดสอบ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อคัดแยกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชแบบประเมิน GOAT หลังการนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
เชนเดียวกับกลุมควบคมุ และดําเนินการทดลองตามขั้นตอนดังนี้ 

2.2.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลผูปวย โดยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคประเมินความพรอมในการเขารวมการวิจัยของผูปวยและญาติ และขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ ระยะเวลาในการทํา
การทดลอง และการทดสอบตางๆในภาพรวม การพิทักษสิทธิ และเปดโอกาสใหซักถามขอมูล
เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย 

2.2.2 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลง
นามใบยินยอมในการเขารวมวิจัย 

2.2.3 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ทําการประเมินความพรอมในการฟนฟูสภาพดาน
ความจําของผูปวยและประเมินความพรอมในการใหความรวมมือรวมทั้งความสามารถในการชวย
ฟนฟูสภาพของญาติผูปวย 

2.2.4 ทําการรวบรวมและบันทึกขอมูลสวนบุคคลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.2.5 ผูวิจัยดําเนินการฟนฟูสภาพดานความทรงจําตามโปรแกรมฯ ที่ไดเตรียมไว 

ทําการฟนฟูสภาพผูปวยเมื่อผูปวยมีความพรอม ถามีญาติอยูดวยจะทําการฟนฟูสภาพโดยให
ญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพผูปวยดวย โดยผูวิจัยทําการสอนการฟนฟูสภาพดานความทรง
จําใหญาติดู และทําการสอนการฟนฟูสภาพดานความทรงจําตามโปรแกรมฯใหแกญาติในวันแรก  
พรอมทั้งแจกคูมือการฟนฟูสภาพดานความทรงจําแกญาติผูปวย ข้ันตอนในการฟนฟูสภาพที่
ผูปวยจะไดรับตามกิจกรรมดังตอไปนี้คือ  

วันที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูปวยและญาติเพื่อสรางสัมพันธภาพ ทํา
ความคุนเคยกับผูปวยและญาติ สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปวย บุคคลที่ผูปวย
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ใกลชิด สถานที่ที่คุนเคย ส่ิงของ/รูปภาพที่ผูปวยคุนเคยหรือเห็นเปนประจํากอนไดรับบาดเจ็บ 
ประเมินระดับการสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชเครื่องมือคือแบบประเมิน 
GOAT และประเมินความพรอมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําของผูปวยโดยการสังเกต
พฤติกรรม รวมทั้งประเมินความสามารถและความรวมมือของญาติในการฟนฟูสภาพดานความ
ทรงจําของผูปวย 

วันที่ 2 ผูวิจัยเริ่มทําการฟนฟูสภาพ โดยการกระตุนสิ่งที่งายกอนและ
กระตุนสิ่งที่ซับซอนเปนลําดับตอมา คือ ผูวิจัยทําการกระตุนความจําดานบุคคล ไดแก การบอกชื่อ
ผูปวย  ญาติ คนใกลชิด  เพื่อน และบุคลากรในโรงพยาบาล โดยผูวิจัยบอกเลาชื่อของผูปวย และ
บุคคลตาง ๆ รวมกับการใชอุปกรณประกอบการฟนฟูความจํา อันไดแก รูปถายของผูปวย ญาติ 
เพื่อน บุคคลใกลชิด และบุคคลที่มาเยี่ยมผูปวย พรอมการบรรยายประกอบภาพ ถามผูปวยวาเปน
ใคร จําไดหรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา 

วันที่ 3 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมาทํา
การฟนฟูความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถามวันเดือนปเกิดของผูปวย และ
บอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวย
หรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษสําคัญ ๆ ตาง ๆ โดยใชอุปกรณ
ประกอบการฟนฟูสภาพ บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถาม และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 

วันที่ 4 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา  
และเริ่มกระตุนความจําดานเวลา โดยใหผูปวยฝกการดูแลเวลา เร่ิมดวยการบอกเลาอยางงาย ๆ 
เชน การบอกเวลาเชา เวลากลางวัน เวลาเย็น และเวลากลางคืน แลวคอยๆบอกเวลาที่ยากขึ้น  
ไดแก การบอกวัน สัปดาห เดือน และป ตอจากนั้น ฝกใหผูปวยดูนาฬิกา ฝกการดูเวลาและตั้งเวลา
ตาง ๆ รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรม        
ตาง ๆ โดยใชอุปกรณประกอบการฟนฟูสภาพดวย และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  
ถามและตอบผูปวยซ้ําๆสลับกัน 

วันที่ 5 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา   
และทําการฟนฟูความจําดานสถานที่ โดยการบอกเลาอยางงายๆ /ดูภาพสถานที่ตาง ๆ ที่ผูปวย
รูจักหรือคุนเคย บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอ
ผูปวย เปนตน บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถาม และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน ฝกการจํา
ตําแหนงตาง ๆ โดยการวางไพชนิดตางๆใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ  

วันที่ 6 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําทีผ่านมา และ
ทําการฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนาโดยการพูดคุยกับผูปวยโดย
การนําสิ่งของตางๆถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็น/ใชในชีวิตประจําวัน โดย
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การใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูปสัตวเลี้ยง รูปดอกไม 
เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ 
สลับกัน 

วันที่ 7 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําทีผ่านมา และ
ทําการฝกการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ มาใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวน
ชิ้นและชนิดของสิ่งของ ฝกการใหเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บอกคําตอบที่ถูกตองกับ
ผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 

วันที่ 8-14 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา 
วันที่ 1 และวันที่ 15 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการประเมินภาวะสูญเสีย

ความทรงจําภายหลังไดรับการฟนฟูดานความจํา โดยใชเครื่องมือ คือ แบบประเมิน GOAT 
ผูวิจัยทําการฟนฟูสภาพดานความทรงจําตามโปรแกรมเปนเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงทุก

วัน ฟนฟูวันละ 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 14 วัน แตละกิจกรรมในโปรแกรมมีข้ันตอนการฟนฟูสภาพจาก
ระดับงายไปยาก โดยใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําขณะอยูโรงพยาบาล    
 6.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจนครบทุกขั้นตอน 
 
ขั้นที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยใชเครื่องมือคือแบบประเมิน GOAT ในวันที่ 1 ซึ่งเปนการประเมินภาวะสูญเสียความ
ทรงจํากอนไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ และวันที่ 15 ของการเขารวมวิจัยซึ่ง
ผูปวยไดรับการเรียนรูแบบซ้ํา ๆ แลว ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง และแสดงความ
ขอบคุณในการใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 
การกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองของงานวิจัยครั้งนี้โดยหลังการฟนฟูความทรงจําใหผูปวยใน
แตละวัน ผูวิจัยทบทวนการฟนฟูความทรงจําที่ไดฟนฟูไปแลวโดยรวม โดยการถามคําถามเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ไดฟนฟูไปแลวรวมกับการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในการจดจําสิ่งตาง ๆ เพื่อประเมิน
ยอนกลับการฟนคืนความจําจากภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บของผูปวยในแตละวัน 
 ซึ่งจากการทดลองในกลุมทดลองพบวาในวันแรกของการเขารวมวิจัย ญาติผูปวยใหความ
สนใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดี รวมทั้งจัดหาอุปกรณตาง ๆ สําหรับ
ประกอบการฟนฟูสภาพเปนอยางดี ญาติผูปวยตอบรับการเขารวมการวิจัยทุกคน เมื่อทําการสอน
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ญาติผูปวยในการฟนฟูความทรงจํา  ญาติผูปวยใหความสนใจในการทํากิจกรรม มีการซักถามขอ
สงสัยตาง ๆ หลังสิ้นสุดการสอนญาติผูปวยสามารถใหการฟนฟูความทรงจําตามแบบแผนไดอยาง
ถูกตองทั้งหมด 
 วันที่ 2 เร่ิมทําการฟนฟูความจําดานบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถจําชื่อและ
นามสกุลของตนเองได แตไมสามารถจําชื่อของบุคคลรอบขางได ในผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูใน
ระดับ 5 คือตอบสนองไมเหมาะสม จะสามารถใหการฟนฟูไดไมเกิน 30 นาที หลังจากนั้นผูปวยจะ
ไมใหความรวมมือ สวนผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 6 และ 7 จะใหความรวมมือในการฟนฟู
สภาพนานกวา หลังจากจบกระบวนการฟนฟูความจําทําการประเมินยอนกลับผูปวยสามารถจําชื่อ
บคุคลที่พูดคุยได แตจําบุคคลที่เปนรูปถายไดบางสวน 
 วันที่ 3 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล ผูปวยสวนใหญจะจําชื่อตนเองได ชื่อที่ไดฟนฟู
ไปแลวสามารถจําไดบางสวน ตอจากนั้นดําเนินการฟนฟูความจําดานวัน โดยฝกการดูปฏิทินซึ่ง
ผูปวยสามารถบอกวันในปฏิทินไดถูกตอง แตเมื่อถามวันตาง ๆ โดยไมมีปฏิทินจะจําไมได   
 วันที่ 4 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล และดานวัน ผูปวยสวนใหญจะจําสิ่งที่ไดฟนฟู
ไปแลวไดบางสวน ลืมส่ิงที่ไดฟนฟูไปแลวตองทําการทบทวนใหม จะมีความจําดานบุคคลมากกวา
ดานวัน ตอจากนั้นดําเนินการฟนฟูความจําดานเวลา โดยการถามเวลาผูปวย และฝกการดูและตั้ง
นาฬิกา ในการปฏิบัติคร้ังแรกผูปวยยังไมสามารถจําได แตเมื่อมีการทบทวนซ้ํา ๆ จะสามารถดู
นาฬิกาไดถูกตองขึ้น    
 วันที่ 5 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล ดานวัน และดานเวลา ผูปวยสวนใหญจะจาํสิง่ที่
ไดฟนฟูไปแลวไดบางสวน ตองทําการทบทวนใหม ตอมาทําการฟนฟูความจาํดานสถานทีโ่ดยการดู
รูปภาพสถานที่ตาง ๆ และใหผูปวยจําตําแหนงโดยการฝกจับคูตําแหนงของไพที่เหมือนกัน ผูปวย
ใหความสนใจในการดูรูปภาพสถานที่ที่คุนเคยมากกวาการฝกการจับคูตําแหนงของไพ ความสนใจ
ของผูปวยขึ้นอยูกับระดับการรูคิดของผูปวยดวย ผูที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 5 นั้นผูปวยยังคง
นอนเปนสวนใหญตองมีการกระตุนในการทํากิจกรรม และใหการชี้แนะมากกวาผูปวยที่มีระดับการ
รูคิดอยูในระดับที่ 6 และ 7     
 วันที่ 6 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา และดานสถานที่ ผูปวยสวน
ใหญจะมีความจําดานบุคคลดีข้ึน โดยจะจําบุคคลที่อยูในรูปถายไดมากขึ้น ดานวันและเวลาผูปวย
ยังสับสนคอนขางมาก  ตอมาทําการฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลโดยการใหผูปวยเลือกสิ่งของที่
คุนเคย แลวใหเหตุผลในการเลือกผูปวยจะใหความสนใจกับอุปกรณที่ใชฟนฟูความจํามาก และมี
ความพยายามในการนึกทบทวนวาคืออะไร และใชทําอะไร ผูปวยจะใหความสนใจอุปกรณที่เปน
รูปรางจริงหรือเหมือนจริงมากกวาสิ่งของในรูปถาย    
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 วันที่ 7 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา ดานสถานที่และดานการใช
เหตุผล ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีการถามอยางตอเนื่อง ผูปวยยังคงสามารถจําไดบางสวน สวนใหญ
ความจําดานบุคคล และดานสถานที่จะสามารถจําไดมากกวาความจําดานวัน เวลา และการให
เหตุผล ตอมาทําการทบทวนความจําดานภาษาในการสื่อสาร ซึ่งการฟนฟูโดยการสนทนา กระตุน
การตอบคําถามเกี่ยวกับส่ิงรอบตัวนั้น ขณะทําการฟนฟูความจํารวมกับญาติผูปวยจะใหความ
สนใจมากกวาที่จะสนทนากับผูวิจัยอยางเดียว ผูปวยบางรายยังมีการพูดสับสนอยูแตพฤติกรรม
การแสดงออกไมมีความรุนแรง    
 วันที่ 8-14 ทําการทบทวนกิจกรรมตางๆที่ไดฟนฟูมาแลวซ้ํา ๆ ทุกวัน ซึ่งผูปวยจะมีความจํา
ดีข้ึน ความสามารถดานความจําเปนไปอยางคอยเปนคอยไปโดยผูปวยจะมีความจําดานบุคคล   
ดานสถานที่ การใหเหตุผลและการสื่อสารดีกวาความจําดานวันและเวลา ซึ่งเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลง
ทุกวันทําใหผูปวยฟนฟูความจําไดยากขึ้น ในระยะนี้ผูปวยจะมีระดับการรูคิดดีข้ึน โดยเฉพาะผูปวย
ที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 5 จะมีความสนใจมากขึ้น มีพฤติกรรมสงบ มีสมาธิดีข้ึนสามารถให
การฟนฟูความจําไดนานขึ้น   

จากการวิจัยญาติมีสวนสําคัญในการชวยฟนฟูสภาพ ผูปวยจะใหความสนใจมากขึ้นเมื่อมี
ญาติที่ผูปวยคุนเคยอยูดวย จากการวิจัยครั้งนี้มีญาติของกลุมตัวอยางจํานวน 4 รายที่เขารวมการ
ฟนฟูความจํากับผูวิจัยครบทุกวัน     
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ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 
 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
วันที่ 1 
สรางสัมพันธภาพและประเมิน
ภาวะสูญเสีย 
ความทรงจํา 
 
 
 
 
 
ไดรับการ 
วันที่ 2-14                  พยาบาล 
                                ตามปกติ 
 
 

วันที่ 1 
สรางสัมพันธภาพและประเมินภาวะสูญเสียความทรงจํา 
 
วันที่ 2   ฟนฟูความจําดานบุคคล 
 
วันที่ 3  ทบทวนความจํา 
และฟนฟูความจําดานวัน 
 
วันที่ 4  ทบทวนความจํา 
และฟนฟูความจําดานเวลา 
 
วันที่ 5   ทบทวนความจํา 
และฟนฟูความจําดานสถานที่ 
 
วันที่ 6 ทบทวนความจําและ 
ฟนฟูความจําดานการใชภาษาใน 
การสื่อสาร 
 
วันที่ 7   ทบทวนความจํา 
และฟนฟูความจําดานการใชเหตุผล 
 
วันที่  8-14ทบทวนความจํา 
ที่ไดรับการฟนฟูมาแลว 
 
 
 ประเมินภาวะ 

สูญเสียความทรงจาํ 
ประเมินภาวะ 

สูญเสียความทรงจาํ 

หลังการฟนฟู
ความจาํในแต
ละวันจะทาํการ
ประเมิน
ยอนกลับส่ิงที่
ไดฟนฟูไป
รวมกับสังเกต
พฤติกรรม 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ  ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยในขั้นตอน
ดําเนินการผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและญาติ ใหขอมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการทําวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ข้ันตอนตาง ๆ ใน
การดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมการวิจัยครั้งนี้  จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการ
พยาบาลแตอยางใด  เมื่อผูแทนที่ถูกตองตามกฎหมายของกลุมตัวอยางเขาใจคําชี้แจงทั้งหมด 
และตอบรับเขารวมโครงการวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ ขอมูลทุก
อยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอ
ในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด  
โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษาของแพทย
และพยาบาลแตอยางใด 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งมี
รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  ของผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

2. คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํา
หลังการบาดเจ็บของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที (Dependent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บ
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที (Independent t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะห 

ผลการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความ
ทรงจําของผูปวยหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ ดําเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจํา
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ และเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรง
จําของผูปวยภายหลังไดรับโปรแกรมฯกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 6 และตารางที่ 7  
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจําของกลุมทดลองกอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ และเปรียบเที่ยบคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสีย
ความทรงจําของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงไวในตารางที่ 8-9 
และภาพที่ 1-2 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงไวในตารางที่ 10 และแสดงในภาพที่ 3-4 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ ศาสนา 
 
                                              กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม                 รวม 
                                                 (N=20)                         (N=20)                            
                                          จํานวน   รอยละ            จํานวน   รอยละ        จํานวน   รอยละ 
เพศ 
     ชาย                                  14        70                    14         70               28        70 
     หญิง                                  6         30                     6          30               12        30 
อายุ             
     18-25 ป                             7         35                     6          30               13     32.5 
     26-33 ป                             5         25                     5          25               10       25 
     34-41 ป                             4         20                     4          20                8        20 
     42-49 ป                             4         20                     5          25                9       22.5 
                             X =31.55, SD= 9.41    X = 32.60, SD=9.46    X = 32.08, SD=9.33  
สถานภาพสมรส 
     คู                                        7         35                     6          30              13      32.5 
     โสด                                    8         40                     6          30               14       35 
     หมาย                                 2         10                     2          10                4        10 
     แยกกันอยู                           3         15                     0           0                 3       7.5 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ                 0          0                      2          10               2          5 
     ประถมศึกษา                       6         30                     5          25              11       27.5 
     มัธยมศึกษา                         4         20                     2         10                6        15    
     อนุปริญญา                          4         20                    3          15                7       17.5 
     ปริญญาตรี                          5          25                    8          40              13      32.5 
     อ่ืนๆ                                    1           5                     0            0               1        2.5          
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 
                                              กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม                 รวม 
                                                 (N=20)                         (N=20)                            
                                          จํานวน   รอยละ            จํานวน   รอยละ        จํานวน   รอยละ 
อาชีพ 
      รับจาง                              4         20                     6          30               10          25 
      คาขาย                             4          20                     2         10                 6          15 
      รับราชการ                        5          25                     4          20                9         22.5 
      แมบาน                            1           5                      2          10                3          7.5 
      นักศึกษา                          4         20                     2           10                6          15 
      อ่ืนๆ                                 2         10                     4           20                6          15 
ศาสนา 
      พุทธ                                19        95                    17           85              36         90 
      อิสลาม                             1          5                      2            10               3          7.5 
      คริสต                               0          0                       1             5               1          2.5 

 
จากตารางที่ 6 ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน        
กลุมละ 20 คน พบวาทั้งสองกลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 70 มีอายุ อยูในชวง         
18-25 ป คิดเปนรอยละ 32.5 โดยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองซึ่งอยูในชวง 18-25 ป คิดเปน        
รอยละ 35 ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 30 โดยสวนใหญมีสถานะภาพโสดคิดเปนรอยละ 35 
ระดับการศึกษาสวนมากคือระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 32.5 แตในกลุมทดลองสวนมากมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 30 กลุมควบคุมสวนมากมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 40 กลุมตัวอยางสวนมากมีอาชีพรับจาง คิดเปน
รอยละ 25 แตในกลุมทดลองสวนมากมีอาชีพรับราชการคิดเปนรอยละ 25 กลุมควบคุมมีอาชีพ
รับจางคิดเปนรอยละ 30 กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนมากนับถือศาสนาพุทธ
คิดเปนรอยละ 90 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสาเหตุการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ ตําแหนงที่
ไดรับบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค ระดับคะแนนความรูสติ (Glasgow coma scale) ระดับการรูคิด 
และการรักษา 
 
                                                   กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม                 รวม 
                                                      (N=20)                         (N=20)                            
                                                จํานวน   รอยละ            จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ 
สาเหตุการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ 
    อุบัติเหตุจากการจราจร              10       50                   10       50              20          50 
     ถูกทํารายรางกาย                       3       15                    4        20                7        17.5 
     ตกจากที่สูง                               4        20                    3        15                7        17.5 
     อ่ืนๆ                                          3        15                   3        15                6          15 
ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ 
     Frontal  lobe                            2         10                  2         10               4          10 
     Temporal lobe                         4         20                 4         20                8          20 
     Parietal lobe                            1          5                  1          5                 2           5  
     Frontotemporal                        5         25                 5         25              10          25 
     Temporoparietal                      3         15                 3         15               6           15 
     Frontotemporoparietal             5         25                 5         25              10          25 
การวินิจฉัยโรค 
     Subdural hematoma                7          35                7          35             14         35        
     Epidural   hematoma               3          15                3          15               6         15        
     Intracerebral hematoma          3          15                6          30              9         22.5      
     Subarachnoid hemorrhage      1           5                1           5                2          5         
     Cerebral contusion                   6         30                3         15               9         22.5 
การรักษา 
     ไดรับการผาตัด                         16         80               16         80             32         80        
     ไมไดรับการผาตัด                       4         20                 4         20              8          20        
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
                                                   กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม                 รวม 
                                                      (N=20)                         (N=20)                            
                                                จํานวน   รอยละ            จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ 
ระดับ Glasgow coma scale   
หลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ      
     9                                               2          10                  4         20               6          15     
     10                                             6          30                  4         20              10         25     
     11                                             4          20                  6         30              10         25     
     12                                             5          25                  3         15              8           20     
     13                                             1           5                   3         15              4           10     
     14                                             2          10                  0           0              0            5 
ระดับการรูคิด 
     ตอบสนองไมเหมาะสม                4          20                 4          20              8          20      
     ตอบสนองสับสนแตเหมาะสม     10         50                10         50             20         50      
     ตอบสนองอัตโนมัติแตเหมาะสม   6         30                  6         30             12         30   
ชนิดของการสูญเสียความทรงจํา                                                                                            
     Retrograde amnesia                 2          10                 2         10             4            10      
     Anterograde amnesia               3          15                 3         15             6            15      
    รวมทั้ง 2 ชนิด                             15         75               15         75             30          75      

 
จากตารางที่ 7 ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

จํานวนกลุมละ 20 คน พบวาสาเหตุของการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมากเกิดจากอุบัติเหตุจราจร  
คิดเปนรอยละ  50 รองลงมา คือ ถูกทํารายรางกายและตกจากที่สูงคิดเปนรอยละ 17.5 เทากัน  
สาเหตุอ่ืน ๆ คือ จากการลื่นหกลม ถูกของหนักตกใสศีรษะ และเกิดจากอุบัติเหตุจากการทํางาน 
คิดเปนรอยละ 15 ตําแหนงที่เกิดบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมาก คือ Frontotemperoparietal และ  
Frontotemporal คิดเปนรอยละ 25 เทากัน กลุมตัวอยางสวนมากไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
Subdural hematoma คิดเปนรอยละ 35 และไดรับการรักษาดวยการผาตัดคิดเปนรอยละ 80 
ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชคะแนน Glasgow coma scale ของผูปวยหลัง
ไดรับบาดเจ็บพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับคะแนน Glasgow coma scale เทากับ 10 และ 
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11 คิดเปนรอยละ 25 เทากัน สวนมากกลุมตัวอยางมีระดับการรูคิดในวันที่ทําการศึกษา คือ  
ตอบสนองสับสนแตเหมาะสมคิดเปนรอยละ 50 กลุมตัวอยางสวนมากมีภาวะสูญเสียความทรงจํา
ทั้งแบบ Retrograde amnesia และ Anterograde amnesia คิดเปนรอยละ 75      

 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจําของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ    
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจํากอนการทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 
   
คะแนนภาวะสูญเสีย 
ความทรงจําหลัง                                      X                 SD                     t-test         p-value 
บาดเจ็บที่ศีรษะ                       
 
       กอนการทดลอง                              45.55             10.46                                              
                                                                                                              -11.89        .000        
      หลังการทดลอง                               78.00               8.19                        
  

 
 จากตารางที่ 8 เปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ผลจากการวิเคราะห
ขอมูลพบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํากอนไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการเทากับ 45.55 คะแนน และมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความ
ทรงจําหลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการเทากับ 78.00 คะแนน เมื่อนํามา
เปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํา
กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําสูงกวากอนการทดลอง นั่นคือ กลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณามีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะนอย
กวากอนการทดลอง 
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ภาพที่ 1 รูปภาพแสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะสญูเสียความทรงจําของกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการกอนการทดลองและหลงัการทดลอง 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจํากอนการทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คะแนนภาวะสูญเสีย 
ความทรงจําหลัง                                      X                 SD                     t-test         p-value 
บาดเจ็บที่ศีรษะ                       
 
       กอนการทดลอง                              43.90             12.36                                              
                                                                                                              -3.048          .007      
      หลังการทดลอง                               55.60              13.06                        
  

 จากตารางที่ 9 วิเคราะหขอมูลเพื่อประกอบการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ผลจากการ
วิเคราะหขอมูลพบวา ในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํากอนการไดรับ
การพยาบาลตามปกติเทากับ 43.90 คะแนน และมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํา
หลังการไดรับการพยาบาลตามปกิตเทากับ 55.60 คะแนน เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test 
พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํากอนและหลังการทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแลว มีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําสูงกวากอนการทดลอง นั่นคือกลุม
ควบคุมมีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะนอยกวากอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ภาพที่ 2 รูปภาพแสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะสญูเสียความทรงจําของกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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สวนที่ 3 ความตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจําระหวางผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 

เมื่อกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรู
ความจริงแบบบูรณาการทั้งสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะกอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งสอง
กลุม  จึงไดนําคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํามาหาความแตกตางของคะแนนหลังการทดลอง
และกอนการทดลอง และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ independent t-test เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 2   
 
ตารางที่ 10 แสดงความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําระหวางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอน
การทดลองและหลังการทดลอง 
  
 ความตางของคะแนนภาวะสูญเสีย 
ความทรงจําหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ               X                 SD                 t-test        p-value 
                                       
 
     กลุมทดลอง                                        32.45          12.21                                                 
                                                                                                         4.405           .000       
     กลุมควบคุม                                       11.70           17.17                                                
   

 
จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาคาเฉลี่ยความตางของคะแนนการสูญเสีย

ความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมทดลองเทากับ 32.45 คะแนน และในกลุมควบคุม
เทากับ 11.70 คะแนนเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยความตางของคะแนนการสูญเสียความทรงจําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 (p=.000) โดยพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการมี
ความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะมากกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความตางพบวามีคาเปนบวก คือ มีการ
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เพิ่มของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํา นั้นคือ การใหโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณา
การสามารถทําใหภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะมีการฟนฟูสภาพใกลเคียงกับ
ปกติมากกวาการพยาบาลตามปกติ ภาวะสูญเสียความทรงจําในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที ่3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจาํในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลงัการทดลอง 
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ภาพที ่4 แสดงผลตางของคะแนนภาวะสญูเสียความทรงจําในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจรงิ 
แบบบูรณาการและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 

 

 

 

 
 



 
 

 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุม
แบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู
ความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการดีกวากอนไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

2. ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะทั้งที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารับการ
รักษาเปนผูปวยใน ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม          
ประสาท 1 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทตึกธนาคารกรุงเทพ
ชั้น 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 40 
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คน ตามแนวคิดของ Polit & Hungler (1999: 292) โดยแบงขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 
20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผูวิจัย
กําหนด ดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ 
1. มีอายุระหวาง 18-50 ป 
2. ระดับ Glasgow coma scale หลังการบาดเจ็บเทากับ 9-14 คะแนน 
3. เปนผูปวยที่มีปญหาสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งที่ไดรับการผาตัด

และไมไดรับการผาตัด 
4. เปนผูบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฟนสภาพที่มีระดับการรูคิดที่ไดจากการประเมิน Rancho 

Los Amigo Scale of Cognitive Levels อยูในระดับที่ 5-7  
5. ผูปวยไมมีปญหาดานการไดยิน หรือการมองเห็น ไมมีปญหาดานความจํากอนการ

ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งไดขอมูลจากทะเบียนประวัติเดิมของผูปวยรวมกับการซักถามขอมูล
จากญาติผูปวย 

5.1 ไดรับการยินยอมใหรวมโครงการวิจัยครั้งนี้จากญาติผูปวยที่มีสิทธิชอบธรรม
ตามกฎหมาย 

5.2 ไมมีปญหาทางจิตประสาท ไมมีพฤติกรรมและอารมณรุนแรง 
5.3 ไมมีความพิการทางสติปญญาตั้งแตกําเนิด 
5.4 ไมมีปญหาดานการสื่อสาร ไมใสทอเครื่องชวยหายใจ สามารถสื่อสารดวย

ภาษาไทยได 
5.5 ไมเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีไมมีญาติ  หรือไมทราบชื่อและนามสกุล 

เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 
มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไมคงที่ เชน ความดันโลหิตสูงหรือตํ่ากวาปกติ อัตรา

การเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ การหายใจเร็วหรือชากวาปกติ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ  3 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง   ไดแก 
1.1 โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการที่สรางตามแนวคิด Reality 

Orientation ของ Thomas และคณะ (2003) จาก Traumatic Brain Center injury Program, 
McGill University Health Science Center รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

1.2 คูมือการทบทวนความทรงจํา 
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  1.3 แผนการสอนญาติในการทบทวนความทรงจํา 
  1.4 อุปกรณในการฟนฟูความทรงจํา 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  2.2 แบบประเมิน The Galveston Orientation and Amnesia test (GOAT) 
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตึกมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือจากญาติผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่มีสิทธิโดยชอบธรรมตามกฎหมาย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และ
ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย เปดโอกาสใหญาติผูปวยซักถามปญหา และตัดสินใจที่จะเขารวมในการ
วิจยัครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย
กําหนดคุณสมบัติที่เหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะอายุ ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ 
การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด ระดับการรูคิด ระดับคะแนนการสูญเสียความทรงจํา 
และชนิดของการสูญเสียความทรงจํา 
 2.  ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

2.1 กลุมควบคุม ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน จะไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลประจําการตามปกติในเร่ือง การดูแลในการปองกันการเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ การไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท การไดรับสารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกันการ
ติดเชื้อ  การดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน   ในเรื่อง  การไดรับประทานอาหารและยา  การดูแล
การขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย ตามแนวทางการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลที่
พยาบาลประจําการปฏิบัติกับญาติผูดูแลเชนที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา 

2.2 กลุมทดลอง ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในและไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม รวมกับไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการ ดังนี้คือ 

วันที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูปวยและญาติเพื่อสรางสัมพันธภาพ ทําความคุนเคยกับ
ผูปวยและญาติ สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปวย บุคคลที่ผูปวยใกลชิด สถานที่ที่
คุนเคย ส่ิงของ/รูปภาพที่ผูปวยคุนเคยหรือเห็นเปนประจํากอนไดรับบาดเจ็บ ประเมินระดับการ
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สูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชเครื่องมือคือแบบประเมิน GOAT และประเมิน
ความพรอมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําของผูปวยโดยการสังเกตพฤติกรรม รวมทั้งประเมิน
ความสามารถและความรวมมือของญาติในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําของผูปวย 

วันที่ 2 ผูวิจัยเริ่มทําการฟนฟูสภาพ  โดยการกระตุนสิ่งที่งายกอนและกระตุนสิ่งที่
ซับซอนเปนลําดับตอมา คือ ผูวิจัยทําการกระตุนความจําดานบุคคล ไดแก การบอกชื่อผูปวย  
ญาติ คนใกลชิด เพื่อน และบุคลากรในโรงพยาบาล โดยผูวิจัยบอกเลาชื่อของผูปวย และบุคคล
ตางๆรวมกับการใชอุปกรณประกอบการฟนฟูความจํา อันไดแก รูปถายของผูปวย ญาติ เพื่อน  
บุคคลใกลชิด และบุคคลที่มาเยี่ยมผูปวย พรอมการบรรยายประกอบภาพ ถามผูปวยวาเปนใคร 
จําไดหรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา 

วันที่ 3 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา ทําการฟนฟู
ความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถามวันเดือนปเกิดของผูปวย และบอกขอมูล
จริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวย หรือวันที่
ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษสําคัญ ๆ ตาง ๆ โดยใชอุปกรณ
ประกอบการฟนฟูสภาพ บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 

วันที่ 4 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา และเริ่ม
กระตุนความจําดานเวลา โดยใหผูปวยฝกการดูแลเวลา เร่ิมดวยการบอกเลาอยางงาย ๆ เชน การ
บอกเวลาเชา เวลากลางวัน เวลาเย็น และเวลากลางคืน แลวคอย ๆ บอกเวลาที่ยากขึ้น ไดแก การ
บอกวัน  สัปดาห  เดือน และป  ตอจากนั้น  ฝกใหผูปวยดูนาฬิกาทั่วๆไป หรือนาฬิกาดิจิตอล ฝก
การดูเวลาและตั้งเวลาตาง ๆ รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลา
ในการทํากิจกรรมตาง ๆ โดยใชอุปกรณประกอบการฟนฟูสภาพดวย และบอกคําตอบที่ถูกตองกับ
ผูปวยทุกครั้ง  ถามและตอบผูปวยซ้ําๆสลับกัน 

วันที่ 5 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา และทําการ
ฟนฟูความจําดานสถานที่ โดยการบอกเลาอยางงายๆ /ดูภาพสถานที่ตางๆที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย 
บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอผูปวย เปนตน
บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน ฝกการจําตําแหนงตาง ๆ 
โดยการวางไพชนิดตางๆใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อยๆ 

วันที่ 6 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา และทําการ
ฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนาโดยการพูดคุยกับผูปวยโดยการนํา
ส่ิงของตางๆถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็น/ใชในชีวิตประจําวัน โดยการใหดู
ส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูปสัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน   
ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 



 
 

80

วันที่ 7 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา และทําการ
ฝกการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ มาใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและ
ชนิดของสิ่งของ ฝกการใหเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุก
คร้ัง ถามและตอบผูปวยซ้ําๆสลับกัน 

วันที่ 8-14 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา 
วันที่ 1 และวันที่ 15 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจํา

ภายหลังไดรับการฟนฟูดานความจํา โดยใชเครื่องมือคือแบบประเมิน GOAT 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ ของผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

2. คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํา
หลังการบาดเจ็บของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่
ศีรษะ กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที (Dependent t-test)            
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บ
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที (Independent t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอ
ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยภายหลังไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญที่สถิติ
ที่ระดับ .05  เชนเดียวกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะ
สูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะหลังไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบวาคะแนนความตางของคาเฉลี่ย
ของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรู
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ความจริงแบบบูรณาการสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  จึงสรุปเปนผลการวิจัยคือ 
 1. ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะหลังไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังไดรับโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความ
ทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน
การวิจัยได ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวย
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการรับรูความ
จริงแบบบูรณาการ 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําสูงกวากอน
การทดลอง ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 จากการวิจัยครั้งนี้พบวาตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนสูญเสียความทรงจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองทุกคน นั้นคือ ความสามารถในการระลึก
ความจําตางๆของผูปวยดีข้ึนมีภาวะสูญเสียความทรงจํานอยลง ผูปวยในกลุมทดลองหลังการ
ทดลองสามารถจําชื่อของตนเองไดถูกตอง ในคนที่ 14 มีคะแนนสูญเสียความทรงจําสูงขึ้นนอย
ที่ สุดคือ  4 คะแนนเนื่องจากผูปวยมีตําแหนงการบาดเจ็บเปนบริ เวณกวางคือบริเวณ 
Frontotemporoparietal หลังไดรับการผาตัดผูปวยยังมีอาการสับสนอยู หลังการผาตัดผูปวยยังมี
กอนเลือดหลงเหลืออยูที่บริเวณ temporal ทําใหการฟนฟูดานความจําเปนไปคอนขางชา หลังการ
ทดลองผูปวยยังคงมีภาวะสูญเสียความทรงจําอยูมีคะแนน GOAT หลังการทดลองเทากับ 48  
คะแนน สวนคูที่ 3 มีคะแนนสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ 45  
คะแนน หลังไดรับโปรแกรมฯผูปวยไมมีภาวะสูญเสียความทรงจําคะแนน GOAT เทากับ  81 
คะแนน ในกลุมควบคุมสวนใหญผูปวยมีคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําดีข้ึน แตมีผูปวยอยู           
6 รายที่มีคะแนนสูญเสียความทรงจําลดลง โดยคนที่ 1 คะแนน GOAT ลดลงนอยที่สุด คือ          



 
 

82

1 คะแนน คนที่  19  คะแนน GOAT มีคะแนนลดลงมากที่สุดคือ 11 คะแนน เนื่องจากผูปวยไดรับ
บาดเจ็บที่ตําแหนง Temporoparietal เปนบริเวณกวาง ระยะเวลาที่อยูในระยะหมดสติกอนเขาสู
ระยะฟนคืนสภาพนาน หลังการผาตัดมีภาวะแทรกซอนคือมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น  
สวนผูปวยคนที่คนที่ 20 คะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ 46 คะแนนหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ
ครบ 14 วันแลวไมมีภาวะสูญเสียความทรงจําหลงเหลืออยู คะแนน GOAT หลังการทดลองเทากับ  
78 คะแนน 

โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการเปนรูปแบบกิจกรรมการฟนคืนความจําใหกับ
ผูปวยอยางมีแบบแผน ซึ่งผูปวยจะไดรับการฟนฟูดานอัตชีวประวัติสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ 
บุคคลตาง ๆ ที่ผูปวยคุนเคย สงเสริมใหมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมโดยการฟนฟูความความจํา
ดานการใชเหตุผล และฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน และใหผูปวย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง การฟนฟูดานตาง ๆ นั้นเนนในส่ิงที่ผูปวยคุนเคย
หรือรูจักมากอน และใหการฟนฟูเปนระยะเวลา 14 วัน ซึ่งจากการวิจัยที่เกี่ยวกับการฟนสภาพใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวาการฟนสภาพของสมองหรือการซอมแซมตัวเองอยางสมบูรณของ
ระบบประสาทสวนกลางจะเปนไปไดยากและชามาก แตการสงเสริมสภาพดานการกระตุน
ประสาทรับความรู สึกในสิ่งที่ ผูปวยคุนเคย เชนรูปภาพหรือวัตถุที่ ผูปวยคุนเคยเปนสิ่งที่มี
ความหมาย ทําใหผูปวยมีการตอบสนองเฉพาะเจาะจง ชวยใหเกิดการเรียนรูเร็วขึ้น และจากการ
ไดรับการฟนฟูติดตอกันทุกวันเปนระยะเวลา 14 วัน สามารถชวยใหผูปวยบาดเจ็บสมองมีการฟน
สภาพไดเร็วขึ้น (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2548) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kathleen leach  
และคณะ (2006) ที่กลาววาการฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวยระหวางที่เกิดการสูญเสียความ
ทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ตองกระทําอยางเปนขั้นตอน โดยจะตองฟนฟูดานอัตชีวประวัติ
สวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ ภายใตส่ิงแวดลอมที่คุนเคย ใชการถามซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง (multiple 
repetitions) การฟนคืนของความจําจะมีรูปแบบที่แนนอน และการศึกษาของ John Corrigan 
และคณะ (1985) กลาวไววาผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะจะมี
ความบกพรองในดานการปรับตัว และการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล และมีการตอบสนองที่ตอส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสม จึงควรไดรับการสงเสริมการ
รับรูความจริง  โดยการบอกเลาเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทบทวนความจําที่เคยมีอยูแตถูก
ลืมระหวางเกิดการบาดเจ็บ และใหขอมูลในการสงเสริมการรับรูในสิ่งใหม ๆ 

เมื่อพิจารณาถึงโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด 
Reality Orientation ของ Thomasและคณะ (2003) สงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการฟน
สภาพดานความจําดีข้ึน ภาวะสูญเสียความทรงจําที่เกิดกับผูปวยดีข้ึน จากการพิจารณาระดับการ
รูคิดจะพบวาผูปวยสวนใหญมีระดับการรูคิด (The Rancho Levels of Cognitive Function) อยู
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ในระดับ 6 ซึ่งมีการตอบสนองที่สับสนแตเหมาะสม การทําการทบทวนความจําในระยะแรก
จําเปนตองทําการฟนฟูทีละดาน เนื่องจากผูปวยมีสมาธิส้ัน จากการทําวิจัยครั้งนี้ในวันแรกถึงวันที่ 
7 เมื่อผูวิจัยไดทําการทบทวนความจําใหกับผูปวยจะตองเรียกบอย ๆ ผูปวยจะไมสบตากับผูวิจัย
ขณะสนทนา นอนเปนสวนใหญ การทบทวนความจําใชเวลานานประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 
เนื่องจากผูปวยไมสามารถจําบุคคลตาง ๆ ได ตองมีการบอกย้ําซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง ซึ่งตรงกับ
การศึกษาของวันนา จินดาเพิ่ม (2551) พบวาการใหการกระตุนดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีระดับการคิดรูในระดับที่มีการตอบสนองสับสนแตเหมาะสมนั้น ผูปวยจะไมใหความ
สนใจ นอนเปนสวนใหญ ไมสามารถบอกชื่อญาติที่กําลังสื่อสารดวยได และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Yuen and Benzing (1996) พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรอยละ 54 ที่รอดชีวิต เมื่อ
ฟนสภาพจะมีความสับสนเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล สมาธิส้ัน สูญเสียความจําระยะสั้น 
การจัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ และกระตุนสิ่งที่ผูปวยคุนเคยทําใหผูปวยมีการรับรูส่ิงแวดลอมดีข้ึน 
ในสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยทําการทบทวนความจําทุกดานซ้ํา ๆ ผูปวยจะใหความสนใจในการทบทวน
มากขึ้นประมาณ 30 นาที แตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน เมื่อทําการทบทวนจนครบ 14 วัน ผูปวย
สามารถจําสิ่งตาง ๆ ไดมากขึ้น ระดับการรูคิดของผูปวยอยูในระดับ 7 ถึง 8 ซึ่งมีการตอบสนอง
อัตโนมัติแตเหมาะสมและตอบสนองอยางมีจุดมุงหมายและเหมาะสม คะแนนการสูญเสียความ
ทรงจําเพิ่มข้ึนโดยมีคาเฉลี่ย 78 คะแนน   

ในกลุมตัวอยางพบวาการระลึกความจําดานบุคคลจะเปนสิ่งแรกที่มีการฟนสภาพ โดย
สวนใหญกลุมตัวอยางจะสามารถบอกชื่อและนามสกุลของตนเองได แตความสามารถในการบอก
ชื่อญาติ บุคคลใกลชิดยังไมสามารถทําไดครบถวน จําไดเปนครั้งคราว การดูรูปภาพบุคคลที่
ใกลชิดบุคคลเดียวกัน แตภาพแตกตางกันยังไมสามารถแยกแยะได ผูวิจัยจะเปนผูบอกคําตอบที่
ถูกตองใหเปนสวนใหญ  แตหลังจากไดรับการทบทวนความจําทุกวันจนครบ 14 วัน กลุมตัวอยาง
สวนใหญสามารถบอกชื่อบุคคลที่อยูในภาพถายไดถูกตอง  ซึ่งสอดคลองกับ Kathleen leach และ
คณะ (2006) ที่ศึกษาการฟนสภาพดานกระบวนการของความจําระหวางที่เกิดการสูญเสียความ
ทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ประเมินเปนรายขอแตละประเด็นของการฟนฟูสภาพดาน
ความจํา  และอธิบายหลักการของความจําสรางเปนกรอบแนวคิดในการทํานายการฟนฟูสภาพ  
ประเด็นแรกคือการฟนฟูดานอัตชีวประวัติสวนบุคคล ประเด็นที่สองคือการฟนคืนที่ประกอบดวย
อายุ  เวลา (เดือนหรือป) ที่เปนปจจุบัน ที่สะทอนถึงการเรียนรูขอมูลใหมๆที่เปนความจําระยะยาว  
ประเด็นตอมาคือการฟนคืนดานวัน (day of the week) เวลา (time of day) สถานที่ (place of 
examination) ซึ่งสะทอนถึงการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ที่ไมซับซอน ภายใตส่ิงแวดลอมที่คุนเคย และใช
การถามซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง (multiple repetitions) ซึ่งจะพบวารูปแบบกระบวนการการฟนฟูสภาพ
จะเริ่มจากการฟนฟูสภาพความจําดานอัตชีวประวัติสวนบุคคลเปนอันดับแรก    
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จากการวิจัยครั้งนี้พบวาการทบทวนความจําโดยการใชปฏิทินสามารถชวยใหผูปวยมี
ความจําดานวันไดดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผานมา พบวามี
การศึกษาติดตามระยะยาวในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะบริเวณ Temporal lob ที่มีความบกพรองดาน
การรับรู (disorientation) การใชปฏิทินชวยในการเพิ่มการรรับรูใหผูปวยสามารถทําใหผูปวยมีการ
รับรูเกี่ยวกับวันไดดีข้ึน มีการแนะนําใหติดปฏิทินในหองพักของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่อยูในระยะ
ฟนคืนสภาพดวย (Thomas et al, 1998) 

 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวย

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําของกลุมตัวอยางที่ไดรับ

โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณา
การมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําดีกวากลุมควบคุม ผลการวิจัยดังกลาวเปนไป
ตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

เมื่อพิจารณาคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํารายคูของผูปวยเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติพบวาผูปวยกลุมทดลองสวนใหญสามารถฟนคืนความจําไดดีกวา คะแนนสูงกวาแสดง
วาผูปวยมีภาวะสูญเสียความทรงจํานอยกวากลุมควบคุม แตในกลุมตัวอยางคูที่ 8 พบวา คะแนน 
GOATหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม มีคะแนนผลตางของกลุมควบคุม
มากกวากลุมทดลองนั้นคือมีการฟนคืนของความจําดีกวา เนื่องจากผูปวยในกลุมควบคุมเปน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย  ไมไดรับการผาตัดทําใหสมองไดรับการกระทบกระเทือนนอย  
เมื่อไดรับบาดเจ็บอยูในระยะหมดสติคอนขางนอยทําใหความสามารถในการฟนคืนสภาพเปนไป
อยางรวดเร็ว เนื่องจากการสูญเสียความทรงจําเปนผลมาจากความลมเหลวของการจําในระยะที่
ผูปวยหมดสติ ทําใหมีการสูญเสียความทรงจําในเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะที่มีการสูญเสียระดับ
ความรูสติ ทําใหความสามารถดานการฟนสภาพดานความจําในผูปวยที่หมดสติเปนเวลานานจะ
ใชเวลานานกวาผูปวยที่สามารถฟนจากภาวะหมดสติไดเร็วกวา (Cartlidge, Shaw and Kalbag, 
1981) เชนเดียวกับกลุมตัวอยางคูที่ 20 ที่พบวาคะแนน GOAT หลังการทดลองของกลุมทดลอง
เทากับกลุมควบคุม มีคะแนนผลตางของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองนั้นคือมีการฟนคืนของ
ความจําดีกวา เนื่องจากระยะเวลาที่อยูในระยะหมดสติหลังไดรับการบาดเจ็บส้ัน เมื่อไดรับการ
ผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  ระยะเวลาในการผาตัดสั้น ทําใหการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
รบกวนกระบวนการของความจํานอย  ทําใหความสามารถในการฟนคืนสภาพเปนไปอยางรวดเร็ว  
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เมื่อพิจารณาคะแนนสูญเสียความทรงจําหลังการทดลองผูปวยคูที่ 8 และ 20 ไมมีภาวะสูญเสีย
ความทรงจําหลงเหลืออยูทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนกลุมตัวอยางคูอ่ืน ๆ พบวาในกลุม
ทดลองมีผลตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมทั้งสิ้นซึ่ง
อธิบายไดวา การใหการทบทวนความจําของผูปวยดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล การ
ใชภาษาในการสื่อสาร  โดยใชหลักการการใหขอมูลซํ้า ๆ ทําใหมีการฟนฟูความจําดีข้ึน เปนไป
ตามแนวคิดทางประสาทสรีระวิทยาดานความจํา และหลักการเรียนรูของมนุษยที่เกิดจากการเห็น  
การรับรู  และการเรียนรู  ซึ่งเกิดจากความเคยชิน และการเรียนรูซ้ํา ๆ โดยตองอาศัยประสาทรับ
ความรูสึกที่สําคัญ ไดแก การมองเห็น  เปนความจําชนิดความจําสัมผัสเขาสูกระบวนการการ
เขารหัส (Encoding of information) การเกิดความจําโดยอาศัยสมองสวน cerebral cortex หลาย
บริเวณ เชน frontal lobe, hippocampus, Amygdala, temporal cortex โดยมีการนําสัญญาณ
จากประสาทสัมผัสไปสูสมอง มีการเขารหัส (Encode) ความจําตาง ๆ โดยการสรางทางเชื่อม
ระหวางเซลลประสาทแตละเซลล เมื่อไดระบบการเชื่อมตอของความจําแตละความจําแลวจะเก็บ
ไวเปนหมวดหมูและเก็บไวในสวนตาง ๆ ของกลีบสมองเมื่อมีการกระตุนที่เหมาะสมจะมีการไข
รหัสเขาสูความทรงจํานั้น เก็บความจําระยะสั้นใหเปนความจําระยะยาว (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย 
และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545: 1020-1026; ราตรี  สุดทรงและวีระชัย สิงหนิยม, 2545: 447-451) 
 สมองที่ไดรับกระตุนขอมูลจากโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ สมองจะถูก
กระตุนโดยการทํางานของระบบ Reticular activation ที่รับสัญญาณประสาทนําเขาจากสิ่งที่
กระตุน สงสัญญาณผานสัญญาณประสาทตอไปที่ cerebral cortex ทําใหมีการตอบสนองของ
เซลลประสาท โดยจะเกิดการจัดโครงสรางใหมหรืองอกใหมของเซลลประสาทสวนแอกซอน 
(Axon) ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนประสาทออกไปทุกทิศทาง มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยา
ตอเสนประสาทสวนที่ไมถูกทําลายสิ้นเชิง ยังสามารถสงผานขอมูลตอกันได รวมกับการเรียนรูซ้าํ ๆ 
การใหขอมูลเดิม ๆ ระบบประสาทที่ทําหนาที่ดานความจําจะเก็บขอมูลไว และสามารถระลึกได
ตามกระบวนการเกิดความจํา (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545: 1020-
1026; ราตรี สุดทรง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545: 447-451) 

ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ จะมีภาวะสูญเสียความทรง
จําในอดีตและ/หรือสูญเสียความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหมๆ ผลของโปรแกรมการรับรูความจริง
แบบบูรณาการ จะชวยฟนฟูความจําในสวนที่ผูปวยคุนเคยในอดีตและกระตุนใหมีการเรียนรูใหม 
และมีการกระตุนอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีการเคลื่อนที่ของคลื่นไฟฟาในสมองที่เกิดขึ้นภายใน 
cerebral cortex อยางสม่ําเสมอและมีทิศทาง สงผลตอความจํา การคงไวซึ่งขอมูล(Storing) และ
การเรียกขอมูลมาใช(retrieving information) และสงผลตอการฟนฟูดานความจําใหมีการคืน
สภาพใกลเคียงเดิมมากที่สุด (กนกวรรณ ติลกสกุลชัยและชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2545: 1020-1026; 
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ราตรี สุดทรงและวีระชัย สิงหนิยม, 2545:447-451) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Guise และ
คณะ (2003) ที่ไดทําการศึกษาประเมินผลของการบูรณาการโปรแกรม reality orientation ใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดับปานกลางถึงรุนแรงที่อยูระยะเฉียบพลัน ที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา
หลังไดรับการบาดเจ็บ กลุมตัวอยางในกลุมทดลองจะไดรับการกระตุนโดยถามและบอกเลาเรื่อง
วัน เวลา สถานที่และบุคคล การจัดใหอยูในสิ่งแวดลอมเดิม ๆ ไมมีการเคลื่อนยายผูปวยบอย ๆ  
ผลการวิจัยพบวากลุมที่ได รับโปรแกรมไมมีความแตกตางของ  Glasgow coma scale แต
ระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจําสั้นลง เชนเดียวกับการศึกษาของ Ken, Leanne และ Gina 
(2001) ไดทําการศึกษาลักษณะทั่วไปและการสั่งการของการฟนฟูสภาพดาน orientation และการ
ทําหนาที่ดานความจําระหวางที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ความสัมพนัธ
ระหวางความรุนแรงของการบาดเจ็บและระยะเวลาของการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํา การ
ทดสอบใช Consistency-of-Recovery และ Duration-to-Recovery index ผลการวิจัยพบวาการ
ฟนความจําดานบุคคลจะฟนฟูไดเร็วกวาการฟนฟูดานเวลา สถานที่และความสามารถดานการจํา
ใบหนาและชื่อ อยางไรก็ตามรูปแบบของการทําหนาที่ดานความจําก็ตองการการระลึกถึงใบหนา
และชื่อมากกวาการจําภาพ 3 ภาพ   

ในฐานะพยาบาลจึงควรเห็นความสําคัญของบทบาทดานการฟนฟูสภาพผูปวยดาน
ความจํา ซึ่งเปนบทบาทหนึ่งในสี่มิติทางการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยมีการฟนคืนสภาพเปนปกต ิ
หรือใกลเคียงไดอยางเร็วขึ้น และพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหมีเปาหมายอยาง
ชัดเจนเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การใชโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ โดยการเพิ่ม
การรับรูดวยการทบทวนฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล สนับสนุนการตอบสนองที่
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมดวยการฟนฟูความจําดานการใชเหตุผล และความจําดานการใชภาษา
สามารถชวยใหภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดีข้ึน  มีกระบวนการฟนคืน
ความจําเร็วขึ้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของภาวะสูญเสีย
ความทรงจํา และนํากระบวนการการฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล 
และการใชภาษาไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลประจําวันใหมีประสิทธิภาพ สงเสริมให
ผูปวยมีการฟนหายใหใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด 
 2. สงเสริมใหมีการปฏิบัติการพยาบาลดานการฟนฟูความจํา ตั้งแตระยะแรกหลังจาก
ผูปวยฟนคืนจากภาวะหมดสติ 
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 3. สงเสริมใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยโดยการพัฒนาใหเปนสวนหนึ่งของแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Clinica pathway guideline or care 
maps) รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
 4. สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูความจําของผูปวยใหมากที่สุด เนื่องจากการ
ฟนฟูความจําที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่คุนเคยจะทําใหผูปวยมีการฟนคืนความจําเร็วขึ้น ซึ่งญาติ
ผูปวยมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ชวยใหผูปวยมีระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะส้ันลง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ศึกษาติดตามประเมินผลการฟนคืนความจําโดยการเพิ่มการรับรูความจําดานวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล และการใชภาษาในระยะยาว รวมกับการประเมินผล ความสามารถ
ดานการทําหนาที่ ความสามารถในการกลับไปทํางาน  และความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันในระยะยาว 
 2. เพิ่มการศึกษาวิจัยการฟนคืนความจําโดยการเพิ่มการรับรูความจําดานวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล และการใชภาษารวมทั้งระยะเวลาของภาวะสูญเสียความทรงจําใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการบาดเจ็บระดับรุนแรง Glasgow coma scale หลังไดรับบาดเจ็บที่
ศีรษะนอยกวา 8  
 3. ศึกษารูปแบบการฟนคืนความจําโดยการใชโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ
ในระยะยาวจนกวาผูปวยจะหายขาดจากภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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       คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล 
       รามาธิบดี 
นางสาวพรนิภา  เอื้อเบญจพล    พยาบาลผูเชีย่วชาญพิเศษ 7 และ 
       ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงดาน 
       ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางสาวดรุณี ผดุงเพียง       ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงดาน 
       ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายจรยิธรรมและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form)  
การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการรับรูความจรงิแบบบรูณาการตอภาวะสูญเสยีความทรงจําของ
ผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
วันใหคํายนิยอม   วนัที…่……….เดือน…………………………….พ.ศ…………………….. 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว......................................................(ชื่อ-นามสกุล ผูแทนโดย
ชอบธรรม) ซึ่งมีความสัมพันธเปน...........................ของผูเขารวมวจิัย ไดอานรายละเอยีดจาก
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจยัที่แนบมาฉบับวนัที่...........................และขาพเจายินยอมให 
นาย/นาง/นางสาว............................(ชื่อ-สกุลของผูเขารวมวิจัย)เขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม
และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจยั ทัง้นีก้อนที่จะลงนามในใบยินยอมใหการ
วิจัยนี ้ ขาพเจาและผูเขารวมวิจยัไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถงึวตัถุประสงคของการวิจัย  
ระยะเวลาของการทาํวิจยั  วิธีการวิจยั อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทัง้ประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  ขาพเจาและผูเขารวมโครงการมเีวลาและโอกาสเพียงพอในการ
ซักถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาและ
ผูเขารวมวิจยัสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิทีจ่ะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจยันี้ และไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ผูเขารวม
วิจัยจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวของผูเขารวมวิจัยเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้  ในนามของคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนอาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัวของ
ผูเขารวมวิจยั ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถกูตองของขอมูลเทานั้น 
โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคาํยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลสวนตัว
ของผูเขารวมวิจัยได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัยและตองการใหทําลายตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ
สืบคนถึงตวัผูเขารวมวิจยั 
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 ขาพเจาเขาใจวาขาพเจาและผูเขารวมวิจยัมีสิทธทิี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัว
ของผูเขารวมวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตวัของผูเขารวมวิจัยได โดย
ตองแจงใหผูวจิัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนกัวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ
จะผานกระบวนการตางๆ เชนการเก็บขอมูล การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะหและการรายงานขอมูลเพื่อวัตถปุระสงคทางวทิยาศาสตร รวมทั้งการใหขอมูลทางการ
พยาบาลหรือการวิจยัทางดานการพยาบาลเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมใหผูเขารวมวจิัยเขารวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 
 
  …………………………………………….ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม 
  (…………………………………………..) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 
  ……………………….ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมวจิัย 
  วันที…่…………เดือน…………………..พ.ศ……………. 
 
 ขาพเจาไดอธิบายถงึวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด ให
ผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมคีวามเขาใจดแีลว  พรอมลง
นามในเอกสารแสดงความยนิยอมดวยความเต็มใจ 
 
  …………………………………………..ลงนามผูทาํวิจัย 
  (…………………………………………) ชื่อผูทาํวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที…่……...…เดือน……………….….พ.ศ…………… 
 
  …………………………………………..ลงนามพยาน 
  (…………………………………………) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที…่……...…เดือน……………….….พ.ศ…………… 
 
 



     
 

105

 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย(สําหรับผูแทนโดยชอบธรรม) 

(Patient/Participant information Sheet) 
ชื่อโครงการวจิัย  ผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความทรงจาํ
ของผูปวยภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวเจตนา  วงษาสูง 
ที่อยู   (ที่ทาํงาน)  ตึกIMCU ธนาคารกรงุเทพชัน้ 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  1873    
                           ถนนพระราม 4 แขวงปทมุวัน  เขตปทมุวัน  กรุงเทพฯ  10330   
         (ที่บาน)      7/3  หมู 6 ต.หวยทาชาง อ.เขายอย  จ.เพชรบุรี   76140 
                             โทรศัพท(ที่ทาํงาน)   02-2654577           โทรศัพทที่บาน 032-446362 
                             โทรศัพทมือถือ  086-6251810   E-mail:Jettana_v25@hotmail.com 
โครงการวิจยันี้ไดรับการอนญุาตใหดําเนนิการเก็บขอมลูจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เรียน  ผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมโครงการวจิัยทุกทาน 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการตัดสินใจ
อนุญาตใหผูปวยเขารวมการศึกษาวจิัย อยางไรก็ตามกอนทีท่านจะอนุญาตใหผูปวยเขารวม
การศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียด เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตผุลและ
รายละเอียดของการศึกษาวจิยัในครั้งนี้  หากทานมขีอสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ผูทําวิจัยซึง่จะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได 
 ถาทานตัดสินใจแลววาจะอนุญาตใหผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี ้ขอใหทานเซ็นชื่อ
ยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยผูใหญหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและเพื่อเปรียบเทียบภาวะ
สูญเสียความทรงจําของผูปวยวัยผูใหญภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย คือ 40 คน  
ผูเขารวมวิจัยมีอายุระหวาง 18-50 ป 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 หากผูปวยมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยจะแบงผูเขารวมวิจัยเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ในกลุมควบคุมผูเขารวมวิจัยจะ
ไดรับการพยาบาลตามปกติ      ในกลุมทดลองจะไดรับการฟนฟูความทรงจําดานวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การสื่อสาร และการใชเหตุผล  โดยญาติตองเขามามีสวนรวมในการฟนฟูความ
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ทรงจํารวมกับผูวิจัยดวย  ญาติจะไดรับการสอนวิธีการฟนฟูความทรงจําในวันแรกที่เขารวม
โครงการวิจัย   ทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ
ทั้งหมด 2 ครั้ง คือวันที่ 1และวันที่ 14 ของการเขารวมโครงการวิจัย  โดยใชแบบประเมิน 
GOAT  ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที  โดยตลอดระยะเวลาที่ทาน
อยูในโครงการวิจัยคือ   14 วัน  และพบกับผูวิจัยทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ในแตละวันผูเขารวม
โครงการวิจัยจะไดรับการฟนฟูความทรงจําเปนเวลา  30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงรวมทั้งหมด 14 วัน 
ความรับผิดชอบของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความ
รวมมือจากผูเขารวมโครงการวิจัย  โดยทานจะตองปฏิบัติการฟนฟูความทรงจําตามโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการอยางเครงครัด 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆกับผูเขารวมการวิจัยในครั้งนี้    หาก
ทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถ
สอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา  
 หากมีการคนพบขอมูลใหมๆที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทาน
รวมในโครงการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 การเขารวมในโครงการวิจัยนี้อาจจะทําใหผูเขารวมวิจัยมีการฟนคืนความจาํดข้ึีนหรอืมี
การฟนฟูสภาพดานความจําได  แตไมไดรับรองวาความจําของทานจะตองดีข้ึนหรือหายขาด
จากภาวะสูญเสียความทรงจําหลังบาดเจ็บที่ศีรษะอยางแนนอน 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆซึ่งมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทาน
เปนอยู เนื่องจากมีแนวทางการรักษาพยาบาลอื่นๆหลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได 
ดังนั้นจึงควรปรึกษากับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ 
ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมโครงการวิจัย 
ส่ิงที่ทานควรปฏิบัติคือ 

- ทานตองใหขอมูลที่จําเปนสําหรับโครงการวิจัยแกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 
- ทานตองแจงผูวิจัยทราบถึงความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวาง

ทานรวมในโครงการวิจัย 
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- ในกรณีทานมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับ
โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาวเจตนา วงษาสูงไดตลอด 
24 ชั่วโมง 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย 
 ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดอันตรายใดๆเกิดขึ้นจากการทําวิจัย  แตหากพบวามีอันตราย
เกิดขึ้นและไดพิสูจนแลววาเกิดจากการทําวิจัยครั้งนี้ และทานไดปฏิบัติตามแนวทางของการ
วิจัยที่ถูกตองแลว ผูวิจัยยินดีจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน การเซ็นชื่อ
ในเอกสารฉบับนี้ ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 
คาใชจายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 
 ทานจะไดรับการฟนฟูความจําหลังเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่
ศีรษะดวยอุปกรณการฟนฟูความจําชนิดตางๆ โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  และไมมี
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว  ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา  การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผล
ตอการดูแลรักษาหรือการใหการพยาบาลทานแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทานคือ 

- ระดับสัญญาณชีพไมคงที่ 
- มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสติ 

การปกปองรักษาขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปด
อยูเสมอ  โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทาง
การแพทยและขอมูลสวนตัวของทานไดตลอดเวลาและจะสิ้นสุดเมื่อเสร็จส้ินโครงการวิจัยนี้  จะ
ไมมีการเก็บขอมูลจากผูเขารวมโครงการวิจัยอีก  หากทานตองการยกเลิกการบันทกึขอมลูขณะ
อยูในโครงการวิจัย ทานสามารถแจงใหผูทําวิจัยทราบไดทันที 
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สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการพยาบาลและ

อุปกรณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะไดรับทราบถึงแนวทางการพยาบาลตางๆ ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้ง

ประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 
6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
7. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตวั

จากโครงการเมื่อไรก็ได  โดยผูเขารวมในโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
โดยไมไดรับผลเสียใดๆ ทั้งสิ้น 

8. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
9. ทานจะไดรับโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดย

ปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู  หรือการหลอกลวง 
หากทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอนันทมหิดลชั้น  3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 โทร  0-22564455 ตอ 
14,15  ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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No.  ____________________________วนัที่ทําการทดสอบ ______       _______     _______ 
                                                                                                 วันที ่         เดือน                ป 
อายุ ______ เพศ   ช    ญ                 วัน   อา    จ   อ   พ   พฤ   ศ   ส 
                                                                         เวลา   เชา   บาย 
การวินจิฉัย _____________________________วันที่ไดรับบาดเจ็บ วนัที_่___ เดือน ____ป_____ 
 
แบบประเมินภาวะสูญเสียความทรงจํา The Galveston Orientation and Amnesia test 

                                                                                                  แตมที่หัก 
1.  คุณชื่ออะไร?  (2 คะแนน)____________________________________________   
     คณุเกิดเมื่อไหร? (4 คะแนน)__________________________________________        ___  ___                            
     ขณะนี้คณุอยูที่ไหน? (4 คะแนน) ______________________________________ 
2. ตอนนี้คุณอยูที่จังหวัดไหน? (5 คะแนน)  _________________________________     ___ ___ 
    โรงพยาบาลอะไร(5 คะแนน) __________________________________________ 
3.  คุณเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้ตั้งแตเมื่อไหร? (5 คะแนน) ________________      ___ ___ 
     คุณมาที่โรงพยาบาลนี้ไดอยางไร?  (5 คะแนน) ____________________________        
4.  ……….. 
5.  ……….. 
6.  ………. 
7.  ………. 
8.  ………. 
9.  ………. 
10. ปนี้ป พ.ศ.อะไร? ______ (หัก 10 แตมสําหรับแตละปที่ตอบผิดหักไดมากที ่                  ___ ___ 
      ที่สุด 30 แตม) 
                                                                     จํานวนรวมแตมที่หัก                     ___  ___  ___ 
                                         คะแนน Goat รวม (100: จํานวนรวมแตมทีห่กั)       ___ ___ __
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลสวนบคุคลสวนที ่1   
ผูปวยรายที ่…………….. 
1.  เพศ      � ชาย  � หญงิ 
2.  อายุ.............ป 
3.  สถานภาพสมรส �  คู     �   โสด      �    มาย  � แยกกันอยู � ตาย 
4.  ระดับการศึกษา � ไมไดรับการศึกษา  � ประถมศึกษา 
   � มัธยมศึกษา   � ปริญญาตรี 
   � อนุปริญญา   � อ่ืนๆ  ระบุ........................... 
5.  อาชีพ  � รับจาง   � คาขาย 
   � รับราชการ   � แมบาน 
   � นักศกึษา   � อ่ืนๆ................................... 
6.  ศาสนา  � พทุธ    � อิสลาม 
   � คริสต   � อ่ืนๆ 
7.  ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวนัที.่........เดือน.................ป พ.ศ............เวลา...........น. 
8.  ประวัติการเจ็บปวย............................................................................................................ 
9.  ตําแหนงทีไ่ดรับบาดเจ็บ...................................................................................................... 
10.  การวินจิฉัยโรค................................................................................................................. 
11.  Glasgow  Coma  Scale………………………………………………………………………. 
12.  ระดับRancho  Los Amigo scale of cognitive Levels……………………………………… 
13.  ระดับคะแนน  GOAT…………………………………………………………………………... 
14.  การตรวจวินิจฉัย 
 CT Scan    ผล........................................................................................................... 
 MRI   ผล................................................................................................................... 
 X-ray Skull series  ผล................................................................................................ 
15. วันที่ไดรับการผาตัด........................................................................................................... 
16. ชนิดของการทําผาตัด......................................................................................................... 
17.  ระยะเวลาในการทาํผาตัด................................................................................................. 
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ขอมูลสวนบคุคลสวนที่ 2   
1.  วันเดือนปเกิด    วัน..........วนัที่..........เดือน...............ป 
2.  บุคคลที่ผูปวยใกลชิดหรือคุนเคย  เรียงตามลาํดับ 
 2.1………………………….    2.2…………………………. 
 2.3………………………….    2.4…………………………. 
 2.5…………………………. 
3  สถานที่ที่ผูปวยคุนเคยหรอืช่ืนชอบ 
 3.1…………………………. 3.2…………………………. 
 3.3…………………………. 3.4…………………………. 
 3.5…………………………. 
 
4. วันที่ผูปวยใหความสําคัญ 
 4.1…………………………. 4.2…………………………. 
 4.3…………………………. 4.4…………………………. 
 4.5…………………………. 
5.  ส่ิงของที่ผูปวยรักหรือคุนเคยเปนพิเศษ 
 5.1…………………………. 5.2…………………………. 
 5.3…………………………. 5.4…………………………. 
 5.5…………………………. 
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คะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 
ผูปวยคูที ่                      กลุมทดลอง                                            กลุมควบคุม 
                    กอนการทดลอง      หลังการทดลอง          กอนการทดลอง      หลังการทดลอง 
     1                    40                         84                             39                          44                    
     2                    53                         87                             59                          65                    
     3                    36                         81                             42                          47                    
     4                    43                         82                             48                          70                    
     5                    41                         83                             50                          63                    
     6                    39                         78                             42                          41                    
     7                    42                         70                             36                          39                    
     8                    58                         76                             50                          77                    
     9                    49                         78                             44                          55                    
    10                   53                         78                             55                          63                    
    11                   36                         78                             26                          34                    
    12                   62                         75                             56                          53                    
    13                   33                         76                             23                          65                    
    14                   44                         48                             41                          34                    
    15                   54                         84                             54                          53                    
    16                   29                         81                             27                          65                    
    17                   60                         85                             60                          51                    
    18                   37                         77                             29                          61                    
    19                   61                         81                             65                          54                    
    20                   41                         78                             32                          78     
                   X =45.55          X =78.00                 X =43.90                X =55.60                   
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กิจกรรมการทบทวนความจํา 

 
ผูสอน   นางสาวเจตนา วงษาสูง 
 
ผูเรียน   ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจาํภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
สถานทีใ่หความรู หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยกึง่วกิฤตศลัยกรรมประสาท   หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสูญเสียความทรงจาํภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะสูญเสียความจําภายหลงัไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการทบทวนความจาํได

อยางถูกตองและนําการทบทวนความจําไปปฏิบัติไดตอเนื่องที่บาน 
 
เวลาในการสอน 60   นาท ี
 
 
 

113



 

 

114 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

1.  เพื่อสรางสมัพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูวิจัย 

     สวัสดีคะ  ดิฉันชื่อ นางสาวเจตนา  วงษาสูง เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  
และเปนพยาบาลประจําการอยูที่หอผูปวยไอเอ็มซียูกึง่วิกฤต
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    เปนหอผูปวยที่
ดูแลผูปวยดานศัลยกรรมประสาท   ซึ่งผูปวยที่บาดเจบ็ที่ศีรษะ
ก็เปนผูปวยทีอ่ยูในความดแูลดวย    การบาดเจ็บที่ศีรษะเปน
เหตุการณที่เกดิขึ้นอยางเฉียบพลัน  สงผลกระทบตอรางกาย
หลายๆระบบ     ตามความรนุแรงของการไดรับบาดเจ็บ  
ญาติผูปวยเปนบุคคลสําคญัในการใหการดูแลผูปวย  และชวย
ในการฟนฟูสภาพดานตางๆของผูปวย  ซึ่งผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะหลังจากพนระยะเวลาวิกฤตเขาสูระยะของการฟนสภาพ
อาจจะมีปญหาการสูญเสียความทรงจาํได  อาจจะเสยีความ
ทรงจํากอนการบาดเจ็บที่ศีรษะ  หรือเสยีความทรงจาํในการ
เรียนรูสิ่งใหมๆ  ก็ได  ซึง่ญาติผูปวยเปนบุคคลสําคัญที่จะมีสวน
ชวยในการฟนฟูดานความจาํ  สามารถทําใหผูปวยมคีวามจาํ
ปกติ  สามารถเรียนรูสิ่งใหมๆ ปรับพฤติกรรมและมีปฏิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสม  

-  ผูวิจัยทกัทายผูดูแล
โดยการแนะนาํตัว  และ
พูดคุยสรางสมัพันธภาพ 
-  สังเกตลักษณะทาทาง 
ความสนใจของผูดูแล 

(ใชเวลา 5  นาที) 
 

ไมมี ผูดูแลมีสีหนาและ
ทาทางสนใจและมี
ความกระตือรือรนที่
จะรับฟงและรวม
สนทนากับผูวจิัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

 
 
 
 
 
 
 
2.  เพื่อใหผูดแูลมีความรู
เกี่ยวกับความหมาย ชนิด และ
ผลกระทบของการสูญเสีย
ความทรงจาํภายหลงัไดรับ
บาดเจ็บทีศีรษะ 

สามารถดาํรงชีวิตไดอยางปกติ   ซึ่งดิฉันมีวิธกีารที่จะชวย
ทบทวนความจําในผูปวยทีม่ีภาวะสูญเสยีความทรงจาํ
ภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึง่ดฉิันจะใหขอมลูเกี่ยวกับ
ภาวะสูญเสียความทรงจาํภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ทัง้
ความหมาย  ชนิด ผลกระทบ และวิธีการทบทวนความจํา  ถามี
ขอสงสัยที่ตองการรายละเอยีดเพิ่มเติม สามารถถามไดเลยนะ
คะ ดิฉันยนิดีใหคําตอบคะ   
      ความหมายของภาวะสูญเสยีความทรงจําภายหลัง
ไดรับบาดเจบ็ทีศีรษะ    
     ซึง่มนีักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว ซึง่พอสรุปได
วา   ภาวะสญูเสียความทรงจําภายหลงัไดรับบาดเจ็บทีศีรษะ 
หมายถงึ   ระยะเวลาหลงัการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผูปวยมี
ระดับความรูสติไมเต็มที่ มคีวามสับสน  หลงลืมเหตกุารณที่
เกิดขึ้น ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลัง หรือจําสิ่งใหมๆได เปน
เหตุใหมพีฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง  ทําใหเกิดการบกพรองดาน
พฤติกรรม  มีอาการสับสน  ไมสามารถควบคุมตนเอง  ทุกข
ทรมาน  จากการสูญเสียความทรงจาํที่ผานมา 

 
 
 
 
 
 
 
-  อธิบายเนื้อหาเปน
ประโยคบอกเลา 
-  เปดโอกาสใหผูดูแล
ซักถาม 
-  สังเกตความสนใจของ
ผูดูแล 

(ใชเวลา 15  นาที) 
 

 
 
 
 
 
 
 
ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
ผูดูแลมีสีหนาเขาใจ 
และสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ความหมาย ชนิด 
และผลกระทบของ
การสูญเสียความ
ทรงจําหลงัไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะได 
80% 
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 ชนิดของภาวะสูญเสยีความทรงจํา 
  แบงเปน 2 ชนิดใหญ คือ 
1.  การสูญเสียความทรงจาํยอนหลงั  เปนการสูญเสียความ
ทรงจําที่ผูปวยไมสามารถจาํรายละเอียดทีเ่คยเรียนรู เหตุการณ
ที่ผานมา 
2.  การสูญเสยีความทรงจาํใหม  เปนการสูญเสียความทรงจาํ
ที่บุคคลไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมๆได หลงัจากการเกิด
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
ผลกระทบ 
     จะมีการรบกวนกระบวนการรวบรวมขอมูลของความจํา มี
ความสับสน   ไมมีสมาธิ  และมีพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง   มี
ความลมเหลวในการระลึกถงึเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางที่เกิด
การบาดเจ็บ  พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจน  
ประกอบดวย อาการเอะอะโวยวาย  มีการพูดที่ไมเหมาะสม  มี
พฤติกรรมตอตาน และมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  การ
สูญเสียความทรงจําจะมีความลมเหลวในการเรียนรูขอมูล
ใหมๆ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง 
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3.  เพื่อใหผูดแูลมีความเขาใจ
และสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การทบทวนความจาํไดอยาง
ถูกตอง 

กิจกรรมที่ 1  การทบทวนความจาํดานบคุคล  ซึ่งญาตจิะตอง
ปฏิบัติไดแก  การบอกชื่อผูปวย  ญาติ คนใกลชิด  เพื่อน  และ
บุคลากรในโรงพยาบาล   รวมกับการใหดูรูปภาพบุคคลตางๆ  
ใหผูปวยจาํ  และทบทวนโดยการถามยอนกลับเปนระยะๆ 
กิจกรรมที ่ 2  ฝกการจาํสิ่งของตาง ๆ ที่คุนเคยใน
ชีวิตประจําวัน  และสิ่งที่อยูรอบๆตัวผูปวย     เชน  ดอกไม  รูป
สัตว  รูปสิ่งของเครื่องใชตางๆ 
กิจกรรมที่ 3  การทบทวนความจาํดานเวลา  โดยญาตจิะตอง
บอกเวลาผูปวยเปนระยะๆ  ทั้ง เวลา  วนั  เดือน ป 
กิจกรรมที ่4  ฝกใหผูปวยดูนาฬิกาทัว่ๆไป หรือนาฬิกาดิจิตอล  
ฝกการดูเวลาและตั้งเวลาตางๆ  รวมทัง้สอบถามเกีย่วกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  การคํานวณเวลาในการทาํกิจกรรมตางๆ 
กิจกรรมที่ 5   ฝกใหผูปวยดูปฏิทิน  และใหระลึกถงึวนัสําคัญ
ตางๆ หรือวันที่มีความหมายกับผูปวย 
กิจกรรมที่ 6  ฝกใหผูปวยจําสถานทีต่างๆ เชน  ชื่อของ
โรงพยาบาล  บาน หรือสถานที่สําคัญตางๆ  โดยญาติเปนผู
บอกเลาใหผูปวยฟง รวมกับใหดูรูปภาพประกอบสถานที่ตางๆ 

- อธิบายรายละเอียดให
ผูดูแลรับฟง  
- สาธิตกิจกรรมตางๆ 
อยางละเอียด  และเปน
ขั้นตอน 
-  เปดโอกาสใหผูดูแล
ซักถามขอสงสัย 
-  ใหผูดูแลสาธิต
ยอนกลับกิจกรรมตางๆ 

(ใชเวลา 40  นาที) 
 

- รูปภาพคน  
สัตว สิ่งของ
ตางๆ  และ
ภาพสถานที่
ตางๆ 
- นาฬิกา
ธรรมดาขนาด
ปานกลาง  มี
ตัวเลขและ
เข็มที่ชัดเจน 
- ปฏิทินป
ปจจุบันแบบ
ตั้งโตะ 
- ไพ 
-  ของใชตางๆ 

-ผูดูแลบอกกิจกรรม
การทบทวนความจาํ
ไดอยางถกูตอง 
100% 
-  ผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการ
ทบทวนความจําได
อยางถูกตอง 100% 
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กิจกรรมที่ 7  ฝกการจําภาพและตําแหนงของภาพ  โดยการ
จับคูไพ 
กิจกรรมที่ 8  ฝกการทบทวนความจําดานการใชภาษาในการ
สื่อสาร   โดยการนาํสิ่งของตางๆถามผูปวยวาคืออะไร  การรูจัก
คุณลักษณะของสิ่งของ  การคนหาความหมายของคําตางๆ 
กิจกรรมที่ 9  ฝกการใชเหตผุลโดยนําสิง่ของตางๆมาใหผูปวย
เลือก  ถามเหตุผลในการเลอืก 
       บทสรุป จากที่ไดพูดคุยเกี่ยวกับการทบทวนความจําของ
ผูปวย  เมื่อผูปวยไดรับการฝกซ้ําๆ  กระทาํอยางสม่าํเสมอจะ
สามารถชวยใหผูปวยสามารถฟนคนืความทรงจาํไดรวดเร็วขึ้น   
สามารถเรยีนรูสิ่งใหมๆได  สงผลใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดมากขึ้น  ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและมีพฤตกิรรม
การแสดงออกที่เหมาะสม   สามารถดาํเนนิชีวิตไดตามปกติ  
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คูมือการทบทวนความจํา 
 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวเจตนา  วงษาสูง 

นิสิตปริญญาโท สาขาวิชากาพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพรจิต  ปญญา 

ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บทีศีรษะ 
ความหมาย 

ภาวะสูญเสียความทรงจาํภายหลงัไดรับบาดเจ็บทีศีรษะ หมายถึง   
ระยะเวลาหลงัการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผูปวยมรีะดับความรูสติไมเต็มที่ 
มีความสับสน  หลงลมืเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลัง 
หรือจําสิ่งใหมๆ ได เปนเหตุใหมีพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง  ทําใหเกิดการ
บกพรองดานพฤติกรรม  มีอาการสับสน  ไมสามารถควบคุมตนเอง  ทกุข
ทรมาน  จากการสูญเสียความทรงจาํที่ผานมา 

 
 

ชนิดของภาวะสูญเสยีความทรงจํา 
    แบงเปน 2 ชนดิใหญ คือ 

1.  การสูญเสียความทรงจาํยอนหลัง  เปนการสูญเสยีความทรงจาํที่
ผูปวยไมสามารถจํารายละเอยีดที่เคยเรียนรู เหตุการณทีผ่านมา 

2. การสูญเสียความทรงจาํใหม  เปนการสญูเสียความทรงจําทีบุ่คคล
ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมๆ ได หลังจากการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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กิจกรรมการทบทวนความจํา 
กิจกรรมที่ 1   
    บอกชื่อผูปวย  ญาต ิ คนใกลชิด  เพื่อน  และบุคลากรใน
โรงพยาบาล   รวมกับการใหดูรูปภาพบคุคลตางๆ  ใหผูปวยจํา  และ
ทบทวนโดยการถามยอนกลับเปนระยะๆ 
 

 
 
กิจกรรมที่ 2   

ฝกการจาํสิ่งของตาง ๆ ทีคุ่นเคยในชวีิตประจําวนั  และสิ่งที่อยู
รอบๆตัวผูปวย 

 
 
 

กิจกรรมที่ 3   
การทบทวนความจาํดานเวลา  บอกเวลาผูปวยเปนระยะๆ  ทั้ง เวลา  

วัน  เดือน ป 
กิจกรรมที่ 4   

ฝกใหผูปวยดนูาฬิกาทัว่ๆไป หรือนาฬกิาดิจิตอล  ฝกการดูเวลาและ
ตั้งเวลาตางๆ  รวมทั้งสอบถามเกีย่วกบัการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  การคาํนวณ
เวลาในการทํากิจกรรมตางๆ 

  
 

กิจกรรมที่ 5   
ฝกใหผูปวยดปูฏิทิน  และใหระลึกถึงวันสาํคัญตางๆ หรือวนัทีม่ี

ความหมายกบัผูปวย 

 

จําไดไหมวาใคร 
เธอชื่อวา…............ 

จําไดไหมคะวานี่อะไร 
สิ่งนี้เรียกวา  .........คะ 

ตอนนี้เวลาเทาไหรคะ 
ตอนนี้เวลา................ 

คุณเกิดวันทีเ่ทาไหรคะ 
คุณเกิดวันที่.....ลองเปดปฏิทิน

ใหดูซิคะ 
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กิจกรรมที่ 6   
ฝกใหผูปวยจาํสถานที่ตางๆ 
 

 
 
กิจกรรมที่ 7  ฝกการจําภาพและตําแหนงของภาพ  โดยการจับคูไพ 
 

 
 
 
 

กิจกรรมที่ 8   
ฝกการทบทวนความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร    

 

 
 

กิจกรรมที่ 9   
ฝกการใชเหตุผลโดยนําสิง่ของตางๆมาใหผูปวยเลือก  ถามเหตุผลใน

การเลือก 

 

ตอนนี้คุณอยูที่ไหนคะ 
ตอนนี้คุณอยูที่................. 

ปากกามีจํานวนเทาไหรคะ

ลองจับคูภาพที่เหมือนกันซิ
คะ สิ่งนี้เรียกวาอะไรคะ 

เอาไวทําอะไรคะ 

121



 
 

 

122
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวเจตนา วงษาสูง เกิดวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2524 สถานที่เกิด จังหวัดเพชรบุรี  
สําเร็จการศึกษา ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ. 
2546 ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2550-2552 ประสบการณทํางาน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 5 ประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน 
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