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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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก สงผลตอสุขภาพ
ของประชากรอยางกวางขวาง  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา แตละปมีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ประมาณ 2 ลานคน เสียชีวิตประมาณ 50,000 คน ตอป (Thurman, 1999) การบาดเจ็บที่ศีรษะ
เปนสาเหตุของการตายอันดับ 1 ของประชากรที่มีอายุระหวาง 15-24 ป ซึ่งอยูในวัยที่เปนกําลัง
สําคัญของครอบครัวและประเทศชาติ  การบาดเจ็บที่ศีรษะนอกจากจะสงผลกระทบตอบุคคลและ
ครอบครัวแลว ยังสงผลกระทบตอสังคมและประเทศชาติโดยในแตละปมีผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ประมาณ 1.5 ถึง 2 ลานคน ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมากตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน เนื่องจากผูปวยที่รอดชีวิตหลังจากการรักษายังมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู             
มีความผิดปรกติดานรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ (นงนภัส พันธุแจม, 2549) 
 สําหรับประเทศไทยปญหาผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาสําคัญของประเทศ
ทั้งในอดีตและปจจุบันมีผูปวยที่ตองเสียชีวิตจากอุบัติเหตุหรือพิการทุพพลภาพเปนจํานวนมาก 
โดยแตละปมีคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 13,000 คน หรือ ชั่วโมงละ 1.5 คน
บาดเจ็บกวา 950,000 คน หรือชั่วโมงละกวา 100 คน โดยเฉพาะชวงเทศกาลที่มีวันหยุดติดตอกัน
หลายวัน สถิติการตายจากอุบัติเหตุทางถนนจะเพิ่มข้ึนกวาชวงปกติเกือบ 2 เทาตัว ซึ่งอวัยวะที่เกิด
อันตรายมากที่สุดที่เกิดจากอุบัติเหตุคือศีรษะและใบหนา (เอก หังสสูต, 2548) อัตราการเกิด
อุบัติเหตุเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ เปนปญหาสาธารณสุขอันดับตน ๆ ของประเทศไทย อยูในอันดับ 1 ใน 10 
ของสาเหตุการตายของคนไทย โดยอุบัติเหตุอยูในอันดับ 2 ของสาเหตุการตายในเพศชาย และ
อุบัติเหตุอยูในอันดับ 5 ของสาเหตุการตายในเพศหญิง(สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข, 2550) สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ  
โดยเกิดจากอุบัติเหตุการคมนาคม ไดแก อุบัติเหตุรถยนต รถจักยานยนต รวมทั้งคนเดินเทาเปน
สาเหตุสําคัญที่สุดพบประมาณรอยละ 50 อุบัติเหตุตกจากที่สูงและหกลมเปนสาเหตุพบบอย
รองลงมา มักเกิดในกลุมผูสูงอายุและเด็กเล็ก สาเหตุจากการทํารายรางกายหรือใชความรุนแรง
พบมากในกลุมอายุ 15-24 ป รอยละ 20 และอุบัติเหตุจากการกีฬา พบไดรอยละ 3 ของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (นภาภรณ กวางทอง, 2550)     

การเกิดอุบัติเหตุสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ จากการประเมินสถานการณและระบบ
สาธารณสุข ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ฉบับป 2550-2554 ไดมีการประเมิน
สถานการณทางสุขภาพที่ผานมาพบวาอุบัตเิหตุอันเกิดจากการจราจรนําความสูญเสียสูสังคมไทย
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ทั้งทางเศรษฐกิจปละ 106,994-115,932 ลานบาท พิการสะสม 65,000 คน ในป 2545 มีการ
เสียชีวิตปละ 14,000 คน โดยมีอัตราการตายดวยอุบัติเหตุการจราจรทางบกอยูในระดับสูงและ
คอนขางคงที่ จาก 20.9 คนตอประชากรแสนคน ในป 2545 เปน 20.6 คนตอประชากรแสนคน         
ในป 2548 บาดเจ็บปละ 9.5 แสนถึง 1 ลานคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สภาพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดประเมินความเสียหายจากการเสียชีวิตตอคนประมาณ 4 ลานบาท 
(นภาภรณ กวางทอง, 2551)     

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 70 หรือกลาวไดวาอัตราการบาดเจ็บ
ในเพศชายตอเพศหญิงเปน 2:1 ชวงอายุที่พบมากในเพศชายคืออายุ 15-24 ป และมากกวา 70 ป
ข้ึนไป สวนในเพศหญิงพบมากในชวงอายุ 1-5 ป, 15-24 ปและอายุมากกวา 70 ปข้ึนไป สะทอนให
เห็นวาการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาที่สําคัญทางสุขภาพของประชากรวัยผูใหญ (ศิริวรรณ            
เครือวิริยะพันธ, 2550) ซึ่งเปนวัยกําลังทํางาน ทําใหประเทศชาติสูญเสียกําลังคนในการพัฒนา
ประเทศ 
 จากสถิติการรับผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณชวงป 2548-2549 
พบวามีทั้งสิ้น 1,071 คน เปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะถึง 347 คน คิดเปนรอยละ 32.40 ของผูปวย
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งหมด นอกจากนี้ยังเปนผูปวยที่มีอัตราการตายสูงที่สุดเมื่อเทียบกับการ
บาดเจ็บที่ระบบอื่น ๆ (ศิริวรรณ เครือวิริยะพันธ, 2550) สําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสิ่งที่ตามมา
คือผูปวยจะมีความบกพรองดานรางกาย การคิดรู การรับความรูสึก ภาษาและการสื่อสาร การทํา
หนาที่ การเขาสังคม (นงนภัส พันธุแจม, 2549) และผูปวยจํานวนไมนอยที่มีภาวะสูญเสียความ
ทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บ     
 จากการศึกษาพบวา 1 ใน 4 ของผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบปดจะเกิดภาวะ
สูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีสาเหตุมาจากการถูกยิง ซึ่งพบไดถึงรอยละ 14 รวมทั้งสามารถพบไดบอยในผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย (Veronica et al., 2006) ในผูปวยบางรายภาวะสูญเสียความทรง
จําอาจไมไดเกิดตั้งแตเร่ิมแรกที่เกิดการบาดเจ็บ เนื่องจากไมไดรบกวนระดับความรูสติและรบกวน
กลไกดานความจําแตภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอาจเกิดภายหลังได
จากการเกิดภาวะสมองบวมตามมา (Cartlidge et al., 1981)  โดยมีการศึกษาพบวาเกิดจากการ
ทําลายโครงสรางของสมองทําใหเกิดการลมเหลวของการฟนคืนของความจํา (Wasterlain, 1971 
cite in Cartlidge et al., 1981)  

ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปรากฏการณที่บงบอกถึง
ระยะแรกของการฟนสภาพหลังจากที่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ระยะเวลาของการสูญเสียความทรง
จําเปนขอบงชี้ถึงความรุนแรงของการไดรับการบาดเจ็บ ซึ่งอาจเกิดไดเปนชั่วโมง วัน เดือน ป ก็ได    
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และเปนสิ่งที่ใชทํานายการทําหนาที่ของรางกายภายหลังเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Nicole.W et al, 
2006) ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนภาวะที่ผูปวยไมสามารถจําบุคคลได   
ไมมีความจําดานอัตชีวประวัติ ไมสามารถระลึกถึงความทรงจําเกี่ยวกับตนเองในเรื่องวันเกิด อายุ 
สถานที่และเวลาได (Kathleen, 2006; Nicole et al., 2006) ภาวะสูญเสียความทรงจําเปนหนึ่งใน
รูปแบบของการรูคิดที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ เกิดขึ้นชั่วคราวในระยะของการสับสน
และไมสามารถบอกถึงสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นได นําไปสูการสูญเสียความทรงจําภายหลังที่เกิดการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะอาจเกิดไดทั้งการจําเหตุการณ
กอนการบาดเจ็บไมได  (Retregrade amnesia) และจําเหตุการณหลังการบาดเจ็บไมได
( Anterograde amnesia) ( Dywan et al.,1993) ผู ป ว ยจะมี พฤติ ก ร รม เปลี่ ย นแปลง  ซึ่ ง
ประกอบดวย อาการกระสับการสาย วุนวาย ออนลา มีการจินตนาการถึงประสบการณที่ผานมา 
บางครั้งเกิดความเครียดและมีอาการทางจิตเวช (Guise, 2005) นอกจากนี้ ยังมีอาการของการพูด
ที่ไมเหมาะสม กรีดรอง โวยวายเสียงดัง ตอตานและมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ
(Paul,1993) 
   ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีปญหาสูญเสียความทรงจําจะสงผลกระทบดานตาง ๆ ตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนลดลง  
ความสามารถในการทํางานลดลง และมีผลกระทบดานอารมณและจิตใจ ผูปวยรูสึกวาตนเองเปน
ภาระของผูอ่ืนตองพึ่งพาผูอ่ืนอันเนื่องมาจากการสูญเสียความทรงจําทําใหความสามารถในดาํเนนิ
ชีวิตลดลง ความมีคุณคาในตนเองลดลง รูสึกเปนปมดอย (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539) ภาวะ
สูญเสียความทรงจําสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย (เตือนใจ เหงาจิ้น, 2542) 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํานั้นจะสงผลกระทบใหผูปวยมีขอจํากัด
ในการทําหนาที่ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ตองการการชวยเหลือและตองพึ่งพาผูอ่ืน   
ครอบครัวของผูปวยจึงไดรับผลกระทบจากการสูญเสียความทรงจําของผูปวย สมาชิกครอบครัว
จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ โดยมีบทบาทหนาที่เปนผูดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนจากเดิมอีกบทบาท 
ซึ่งบทบาทในฐานะผูดูแลผูปวยดังกลาวเปนบทบาทที่สมาชิกครอบครัวไมไดเตรียมตัวมากอน          
ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป (จันทพร ธีรทองดี, 2548)  

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนสาเหตุสําคัญอยางมากที่มีผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจ 
เนื่องจากตองใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูง การรักษาตองใชเทคโนโลยีใหม ๆ
และระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยที่สูญเสียความทรงจํามีความสามารถในการกลับไป
ทํางานชาลง (Ross, 1997) ซึ่งผูปวยจํานวนนี้อยูในวัยเรียน และวัยทํางานถือวาเปนกําลังสําคัญ
ในการพัฒนาประเทศอีกดวย (เตือนใจ  เหงาจิ้น, 2542) 
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 เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยขึ้น พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งที่ตองใหการดูแลผูปวยแบบองครวม 
การพยาบาลเปนการกระทําที่ใหกับผูปวยเกี่ยวกับการดูแลและชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟู
สภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะทางการ
พยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การฟนฟูความจําในผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํายัง
ขาดแบบแผนในการดูแลที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ การฟนฟูสภาพดานความจําจึงเปนอีก
บทบาทหนึ่งที่พยาบาลควรใหความสําคัญและกระทําอยางตอเนื่อง มีหลักเกณฑและแนวทางใน
การปฏิบัติที่แนนอน การดูแลพื้นฟูสภาพผูปวยกลุมนี้ ผูปวยตองไดรับการดูแลที่เปนการเรียนรูใน
ระยะยาว การเรียนรูตองไดรับการกระตุนการตอบสนองโดยผูเชี่ยวชาญ (Lawrence and Nathan, 
1995) จากการศึกษาของ High และคณะพบวา 70% ของผูปวยสามารถกลับมาจดจําเกี่ยวกับ
บุคคล สถานที่ และเวลาไดหากไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม (Kathleen, 2006)   
 การใหการดูแลผูปวยภายใตรูปแบบของการพยาบาลโดยการใหการรับรูความจริงใน
ระยะแรกนั้น ใชเปนรูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุที่มีความ
สับสน และผูปวยสูงอายุที่มีปญหาสมองเสื่อมซึ่งจะชวยใหมีผูปวยมีการรับรูที่ดีข้ึน ระดับการรูคิด 
ดีข้ึน สงเสริมใหมีการปรับตัวและความรับผิดชอบตอสังคมดานตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
(Aimee et al, 2000) ตอมามีผูนํามาประยุกตใชการใหการรับรูความจริงในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระยะแรกของการฟนคืนสภาพ ระยะที่ผูปวยยังมีอาการแสดงของการสับสน ไมมีการรับรูสิ่งตาง ๆ  
และไมสามารถมีปฏิสัมพันธกับส่ิงตาง ๆ รอบตัวได ซึ่งรูปแบบการใหการดูแลมีทั้งแบบรายบุคคล
และแบบกลุม โดยการกระตุนการรับรูดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล การใหการรับรูความจริง
สามารถทําใหผูปวยมีสมาธิความตั้งใจดีข้ึน กระตุนความจํา เพิ่มปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพิ่ม
ทักษะในการรับรูส่ิงตาง ๆ (Guise et al, 2005., John Corrigan et al, 1985) 

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะของการฟนคืนสภาพ ปจจุบันมีการฟนฟูสภาพ
หลายดาน เชน ดานการกระตุนประสาทรับความรูสึก การฟนฟูสภาพดานการรูคิด เปนตน  
รูปแบบการฟนฟูความจําในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีปญหาดานความจําในประเทศไทยยังไมมี
รูปแบบที่แนชัด จากประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลของผูวิจัยในการดูแลผูปวย
ระบบศัลยกรรมประสาท พบวาการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยทั่วไปพยาบาลใชการ
พูดคุยกับผูปวยขณะใหการพยาบาล การดูแลดานรางกาย พรอมกับการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท มีการใหครอบครัว ญาติ และเพื่อนมีสวนรวมในการฟนฟูโดยการ
พูดคุย สัมผัสกับผูปวย การฟนฟูความจําปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสภาพดานการรูคิด          
โดยการถามคําถามเกี่ยวกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน ไมมีรูปแบบการถามที่แนนอน คําถามที่ใช
เปนคําถามรวมกับการประเมินระดับการรูสติ และการฟนฟูสภาพดานความจําพยาบาลยังปฏิบัติ
ไมตอเนื่องสม่ําเสมอ ขาดเปาหมายและรูปแบบที่ชัดเจน ขาดขั้นตอนการปฏิบัติและการติดตาม
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ประเมินผลที่ชัดเจน และในประเทศไทยเองยังไมมีผูใดสนใจที่จะศึกษาแนวทางในการชวยเหลือ
ผูปวยที่มีปญญาดานความจําหลังจากเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดานความจําภายใต
รูปแบบของการรับรูความจริงขึ้น เพื่อนํามาใชเปนแนวทางสําหรับการวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาลในการชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหฟนคืนสภาพ
เปนปกติ หรือใกลเคียงปกติไดดีข้ึน  

   
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการสามารถลดภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดหรือไม อยางไร 

2. โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการสามารถลดภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดดีกวาการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 โปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิด Reality orientation ของ 
Thomas และคณะ (2003) จาก Traumatic Center Injury Program, McGill University Health 
Science Center มาประยุกตใชเปนแนวทางการสรางโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ
ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะคร้ังนี้ ซึ่งโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

1. การสรางสัมพันธภาพ เปนขั้นตอนแรกของโปรแกรม โดยมีการดําเนินการตั้งแตวันแรก
ที่พบกับผูปวยและญาติ มีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดโปรแกรมฯ โดยสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูวิจัยและผูปวย ถือวาเปนจุดเริ่มตนที่ดีที่นําไปสูการตอบสนองของผูปวยตอกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหผูปวยเกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตาม
โปรแกรมฯ 



 
 

6

2. การเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล และเพิ่มการตอบสนองที่เหมาะสมกับ
ส่ิงแวดลอม โดยดําเนินการทบทวนฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล สนับสนุนการ
ตอบสนองที่เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมโดยการฟนฟูความจําในการใชเหตุผล และความจําดานการ
ใชภาษาสําหรับการสื่อสารที่ใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการ
ฟนฟูความจําทุกขั้นตอน ข้ันตอนการฟนฟูประยุกตมาจากขั้นตอนการฟนฟูความจําของ Thomas 
และคณะ (2003) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยใชหลักการเรียนรูของมนุษยที่เกิดจากการ
มองเห็นผานประสาทรับสัมผัสทางตา การรับรู และการเรียนรู ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังได รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  จะมีภาวะสูญเสียความทรงจําในอดีตและ /หรือสูญเสีย
ความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ การฟนฟูความจําในสวนที่ผูปวยคุนเคยในอดีตและกระตุนให
มีการเรียนรูใหม ๆ การกระตุนอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีการเคลื่อนที่ของคลื่นไฟฟาในสมองที่เกิดขึ้น
ภายใน cerebral cortex อยางสม่ําเสมอ และมีทิศทาง สงผลตอความจํา การคงไวซึ่งขอมูล
(Storing) และการเรียกขอมูลมาใช (retrieving information) และสงผลตอการฟนฟูดานความจํา
ใหมีการคืนสภาพใกลเคียงเดิมมากที่สุด (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545: 
1020-1026; ราตรี สุดทรง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545:447-451) วิธีการฟนฟูสภาพใชการพูดคุย  
ถามตอบสิ่งที่ผูปวยคุนเคยหรือรูจักมากอน ซึ่งพยาบาลเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด   
จึงมีบทบาทที่สําคัญในการถามคําถามที่เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ รวมกับการสนทนา เพื่อสงเสริมความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร 

โดยผูวิจัยเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูความจําแกผูปวย สาธิต และใหคําแนะนําญาติ
ผูดูแลในการฟนฟูความจํา โดยจะทําการฟนฟูความจําทั้งหมด 6 ดาน ทําการฟนฟูวันละ 1 ดาน
ติดตอกัน รวม 6 วันใชเวลาในการฟนฟูในแตละดานดานละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ดังนี้    

2.1 การฟนฟูความจําดานบุคคล ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คนใกลชิด
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูปบุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร จําไดหรือไม 
และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย ถาม และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา 

2.2 การฟนฟูความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถามวันเดือนป
เกิดของผูปวย และบอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับ
วันที่สําคัญของผูปวย หรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษสําคัญ ๆ 

2.3 การฟนฟูความจําดานเวลา ฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกาทั่ว ๆ ไป หรือ
นาฬิกาดิจิตอลใหผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปนปจจุบัน และบอกเลาคําตอบที่
ถูกตองทุกครั้ง และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ  



 
 

7

2.4 การฟนฟูความจําดานสถานที่ ฝกการจําภาพและสถานที่ตาง ๆ การบอกเลา/
ดูภาพสถานที่ตาง ๆ ที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย เชน บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานทีท่ีผู่ปวยอยูใน
ปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอผูปวย ฟนฟูความจําเกี่ยวกับตําแหนงและทิศทาง โดยการวางไพ
ชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดู และจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ กระตุนใหผูปวยจําตําแหนงของ         
ภาพได 

2.5 การฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนาโดยการ
พูดคุยกับผูปวยโดยการนําสิ่งของตาง ๆ ถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็น/ใชใน
ชีวิตประจําวัน โดยการใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปส่ิงที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูป
สัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถาม 
และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 

2.6 การฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ ในชีวิตประจําวันมา
ใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและชนิดของสิ่งของขึ้นเรื่อย ๆ ฝกการให
เหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

3. การกระตุนการเรียนรูซ้ํา ๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหากมีการกระตุนการ
เรียนรูซ้ํา ๆ กัน จะทําใหความจําเรื่องนั้นดีข้ึนและลืมยาก เนื่องจากการเรียนรูซ้ําๆจะทําใหมีการสง
สัญญาณ (Synape) ของสัญญาณประสาทผานไดงาย ทําให Dendrite ใน Cerebral cortex เพิ่ม
มากขึ้นหรือบริเวณใดที่ทํางานมากขึ้นก็จะหนาขึ้น ในทางตรงกันขาม ถาบริเวณหนึ่งบริเวณใดของ 
Cortex ทํางานลดลงเซลลประสาทจะบางลง กลไกของความจําอยางถาวรอาจเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางรูปรางของ Synape ทําใหเกิดการเพิ่มการทํางานของ Synape ซึ่งอธิบายไดวา 
ถาเราทบทวนความจําซ้ํา ๆ จะทําใหความจําเร่ืองนั้นดีข้ึนและลืมยาก (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2540)    
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการทบทวนความจําที่ไดฟนฟูไปแลวทั้ง 6 ดาน คือ ความจําดาน
บุคคล วัน เวลา สถานที่ การใชภาษาในการสื่อสาร และการใชเหตุผลตอเนื่องเปนเวลา 6 วัน
หลังจากทําการฟนฟูครบทั้ง 6 ดานผูวิจัยจะทําการกระตุนรวมทุกดานวันละ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง
เปนเวลาอีก 7 วัน 

4. การประเมินการฟนฟูความจํา เปนการตรวจสอบผลที่เกิดจากโปรแกรมฯ นําขอมูลที่ได
ไปปรับปรุงและวางแผนดําเนินการของโปรแกรมฯ ในครั้งตอไปและเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการฟนฟูความ
ทรงจําอยางตอเนื่อง และถูกตอง โดยการวิจัยครั้งนี้ประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวย
หลังไดรับการฟนฟูความจําในวันที่ 14 ของการดําเนินการวิจัย 

จากหลักการดังกลาว ผูปวยเมื่อไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ สมองที่
ไดรับการกระตุนขอมูลจากโปรแกรมฯ ถูกกระตุนจากการทํางานของระบบ Reticular activation  
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ที่ รับสัญญาณประสาทนําเขาจากสิ่งที่กระตุน สงสัญญาณผานสัญญาณประสาทตอไปที่ 
cerebral cortex ทําใหมีการตอบสนองของเซลลประสาท โดยจะเกิดการจัดโครงสรางใหมหรือ
งอกใหมของเซลลประสาทสวนแอกซอน (Axon) ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนประสาทออกไป
ทุกทิศทาง มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอเสนประสาทสวนที่ไมถูกทําลายสิ้นเชิง ยังสามารถ
สงผานขอมูลตอกันได รวมกับการเรียนรูซ้ํา ๆ การใหขอมูลเดิม ๆ ทําใหมีการระลึกถึงขอมูลที่ถูก
ลืมไป และสงเสริมใหมีการรับรูขอมูลใหม ๆ ตามกระบวนการของการเกิดความจํา และการระลึก
ความจํา 

Kathleen leach และคณะ (2006) กลาววา การฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวย
ระหวางที่เกิดการสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บทีศีรษะ ตองกระทําอยางเปนขั้นตอน โดย
จะตองฟนฟูดานอัตชีวประวัติสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ ภายใตส่ิงแวดลอมที่คุนเคย ใชการถาม
ซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง (multiple repetitions) การฟนคืนของความจําจะมีรูปแบบที่แนนอน และ John 
Corrigan และคณะ (1985 กลาวไววา ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะจะมีความบกพรองในดานการปรับตัว และการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับ
วัน เวลา สถานที่ บุคคล และมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสม จึงควรไดรับการ
สงเสริมการรับรูความจริง โดยการบอกเลาเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทบทวนความจําที่เคย
มีอยูแตถูกลืมระหวางเกิดการบาดเจ็บ และใหขอมูลในการสงเสริมการรับรูในสิ่งใหม ๆ 

จากเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

2. ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการเจ็บที่ศีรษะของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรู
ความจริงแบบบูรณาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความ
จริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีแบบ
แผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีขอบเขตการวิจัย 
ดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่
ศีรษะทั้งที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 18-50 ป เขารับ
การรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑคุณสมบัติของประชากร ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท 1 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพฯ          
ชั้น 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

3. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  
3.1 ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

  3.2 ตัวแปรตาม  คือ  ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย    

การวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการวิจัย 15 วันตอกลุมตัวอยาง 1 คน ซึ่งกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองจะไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการเปนเวลา 14 วัน ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวาการปรับโครงสรางของสมองเพื่อการฟนฟู
สภาพอยางคอยเปนคอยไป และจะเริ่มเห็นประสิทธิผลของการฟนคืนสภาพเมื่อใชเวลาอยางนอย   
14 วัน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําเมื่อผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพดาน
ความจําโดยการใชโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการครบ 14 วัน ไมไดมีการวัดผลใน
ระยะยาว 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ หมายถึง แผนของกิจกรรมที่พยาบาลจัด
กระทําขึ้นอยางตอเนื่องและมีแบบแผนเพื่อชวยเหลือผูปวยใหมีการฟนฟูสภาพดานความทรงจํา
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการใช reality orientation ของ Thomas 
และคณะ (2003) จาก Traumatic Brain Center Injury Program, McGill University Health 
Science Center รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ใชแนวคิดทางประสาทสรีระวิทยาของความจํา 
และหลักการเรียนรูของมนุษยที่เกิดจากการเรียนรู จากการเห็น และการรับรู เปนเรียนรูส่ิงที่คุนเคย
ซ้ํา ๆ และการฟนฟูความจําเกาที่เปนความจําระยะยาวของผูปวยที่เคยเก็บบันทึกไว โดยมีการ
ฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล และความจําดานการใชภาษา กิจกรรม
ตางๆในโปรแกรมประกอบดวย 6 ดาน ดังรายละเอียดตอไปนี้คือ 

1. ข้ันสรางสัมพันธภาพกอนการฟนฟูสภาพดานความจํา ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับญาติ
ที่ใกลชิดกับผูปวย บุคคลที่คุนเคยเพื่อใหไดขอมูลถึงบุคคลที่ใกลชิด ผูปวยรูจักเปนอยางดี ส่ิงที่
ผูปวยคุนเคย สถานที่ที่ผูปวยเคยไปหรือช่ืนชอบ ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เชน วันเดือนปเกิด 
อายุ การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย เนื่องจากการใหผูปวยระลึกถึงสิ่งที่ผูปวยรูจักและคุนเคย
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อยูแลวจะทําใหผูปวยสามารถระลึกขอมูลที่เปนความจําระยะยาวไดดีกวา จากนั้นนําขอมูลที่ไดไป
วางแผนและออกแบบโปรแกรมใหเปนหมวดหมูในการฟนฟูความทรงจํา รวมทั้งสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

2. ข้ันฟนฟูสภาพความจํา มีรายละเอียดวิธีการปฏิบัติดังนี้   
2.1 การฟนฟูสภาพดานความจํา จะฟนฟูทีละดาน โดยฟนฟูวันละ 1 ดาน

ติดตอกัน 6 วัน ฟนฟูวันละ 1 คร้ัง ใชเวลาฟนฟูแตละครั้ง คร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง หลังจาก 
พื้นฟูครบ 6 ดาน จะทําการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมาซ้ํา ๆ ทุกวัน วันละ 30 นาที ถึง              
1 ชั่วโมง จนครบ 14 วัน และทําการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวย โดยเริ่มทําการ
ฟนฟูความจําแบบอยางงายไปยาก ทําการฟนฟูเมื่อผูปวยและญาติมีความพรอม 

2.2 การฟนฟูความจํามีรายละเอียดดังนี้ 
2.2.1 การฟนฟูความจําดานบุคคล ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คน

ใกลชิด เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูปบุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร จําได
หรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา เชน คุณชื่ออะไร   
ถาผูปวยตอบไมได ตองบอกชื่อวา คุณชื่อ......ทุกครั้ง จําไดไหมวาคนที่คุณเห็นชื่ออะไร 

2.2.2 การฟนฟูความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ป ที่เปนปจจุบัน   
ถามวันเดือนปเกิดของผูปวย และบอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดู
ปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวย หรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุด        
นักขัตฤกษสําคัญ ๆ ถามคําถามงาย ๆ กอน เชน วันนี้วันอะไร วันนี้วันที่เทาไหร เดือนนี้เดือนอะไร 

2.2.3 การฟนฟูความจําดานเวลา ฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกามาให
ผูปวยฝกตั้งเวลาตาง ๆ ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปนปจจุบัน และบอกคําตอบที่ถูกตองทุกครั้ง และ
สอบถามเรื่องเวลาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน การคํานวณเวลาในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ขณะนี้เปนเวลากลางวันหรือกลางคืน ขณะนี้เวลาเทาไหร อาบน้ําเวลาไหน 

2.2.4 การฟนฟูความจําดานสถานที่ ฝกการจําภาพ และสถานที่ตาง ๆ 
การบอกเลา/ดูภาพสถานที่ตาง ๆ ที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย เชน บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่
ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอผูปวย ฟนฟูความจําเกี่ยวกับการเรียนรูใหม ๆ โดยการ
วางไพชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ กระตุนใหผูปวยจําตําแหนงของ
ภาพได เชน ถามวาขณะนี้คุณนอนอยูที่ไหน ตอบขณะนี้คุณอยูโรงพยาบาล..... 

2.2.5 การฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนา
โดยการพูดคุยกับผูปวยโดยการนําส่ิงของตางๆถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่
เห็น/ใชในชีวิตประจําวัน โดยการใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปส่ิงที่ผูปวยเคยเห็น 
เชน รูปสัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวย         
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ทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน เชน รูปที่เห็นในภาพเรียกวาอะไร และตอบรูปที่เห็น         
คือ..... 

2.2.6 การฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ มาให
ผูปวยเลือกถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและชนิดของสิ่งของขึ้นเรื่อย ๆ ฝกการใหเหตุผล
ของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 

ในแตละขั้นตอนของโปรแกรมมีการฟนฟูสภาพจากระดับงายไปยาก  
โดยใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําทุกขั้นตอนขณะอยูโรงพยาบาล    
หลักการของการถามคือใชคําถามสั้น ๆ และมีคําตอบสั้น ๆ เขาใจงาย เปนภาษาที่ใชใน
ชีวิตประจําวัน และผูปวยคุนเคย ไมเรงเราผูปวย โดยการใหเวลาอยางเพียงพอสําหรับการตอบ
คําถามหรือโตตอบ ใชน้ําเสียงระดับพอดี ไมเบาหรือดังจนเกินไป สบตากับผูปวยทุกครั้งที่มีการ
พูดคุย ถามตอบกับผูปวย 

ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมี
ระดับความรูสติไมเต็มที่ในระยะเวลาหลังการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งมีอาการดังนี้คือ มีความ
สับสน หลงลืมเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลังหรือจําสิ่งใหม ๆ ได เปนเหตุให
มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดการบกพรองดานพฤติกรรม มีอาการสับสน ไมสามารถควบคุม
ตนเอง ทุกขทรมาน จากการสูญเสียความทรงจําที่ผานมาภายหลังการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ประเมินโดยใชแบบประเมิน The Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) ถาผูปวย
ประเมินไดคะแนนนอยกวา 75 คะแนน ผูปวยจะมีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในเรื่องการดูแลในการปองกันการเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะ การไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท การไดรับสารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกันการ       
ติดเชื้อ การดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน ในเรื่องการไดรับประทานอาหารและยา การดูแลการ
ขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย การฟนฟูสภาพดานการรับความรูสึก โดยพยาบาลจะใชการ
พูดคุย สัมผัสกับผูปวยขณะใหการพยาบาลดวย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อนําโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ มาใชในการฟนฟูสภาพผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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2. เปนแนวทางสําหรับการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ในการชวยเหลือผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหฟนคืนสภาพเปนปกติ หรือใกลเคียงปกติมาก
ที่สุด 

3. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ฟนฟูสภาพดานความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและสนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการ
ฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

4. ขยายขอบเขตการศึกษาวิจัยในการฟนฟูสภาพดานการรูคิดในเรื่องความจําของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ และเปนแนวทางในการวิจัยในการฟนฟูสภาพตอไปในอนาคต 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอภาวะ

สูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร 
ตํารา บทความ และงานวิจัยตาง ๆ เพื่อใหเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.5 ผลกระทบของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.6 การพยาบาลสําหรับผูปวยที่มีปญหาดานความจํา 
2.7 แนวคิดและนวัตกรรมที่มุงแกปญหาภาวะสูญเสียความทรงจํา 
2.8 การประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
4. โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะไวหลายคน
ดวยกัน ดังนี้ 
  นครชัย เผ่ือนปฐม (2541) ใหความหมายวา เปนการบาดเจ็บใด ๆ ที่มีตอหนัง
ศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจทําใหมีหรือไมมี
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสติ 
  นรีรัตน นิลขํา (2548) ใหความหมายวา การกระทบกระเทือนจากแรงกระแทก 
หรือแรงเหวี่ยงจากวัตถุ หรือจากที่ศีรษะไปกระแทกวัตถุทําใหเกิดการบาดเจ็บตอหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมอง เสนประสาท อยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางรวมกัน 
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสติ และการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 
  นภาภรณ กวางทอง (2551) ใหความหมายวา การบาดเจ็บที่สมองซึ่งเกิดจากมี
แรงภายนอกมากระทําที่กะโหลกศีรษะและสมอง เชน อุบัติเหตุหรือถูกยิงเปนตน ทําใหเกิดความ
ผิดปกติในหนาที่การทํางานของสมอง สงผลทําใหเกิดความพิการทางกาย มีผลกระทบตอ
สติสัมปชัญญะ ความรูสึกนึกคิด จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย 
  Jenett & Teasdale (1981) ใหความหมายวา การมีประวัติที่แนชัดวาศีรษะถูก
กระทบกระแทก ตรวจพบมีบาดแผลฉีกบาดที่หนังศีรษะหรือหนาผาก มีการเปลี่ยนแปลงของความ
รูสึกตัวแมเพียงชั่วขณะ โดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง 
  Barker (2002) ใหความหมายวา การบาดเจ็บที่เปนผลใหสมองมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ สังคม 
  Hickey (2003) ใหความหมายวา เปนผลกระทบจากการบาดเจ็บหรือจากการที่
ศีรษะถูกกระทบโดยฉับพลันทันที ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวกอใหเกิดการทําลายของสมอง ทําให
มีสมองช้ํา ทําใหมีเลือดออก มีการยืดอยางรุนแรงหรือฉีกขาดของแอกซอน (Axon) หรือมีการ
ทําลายลุกลามไปถึงสวนของกานสมองระบบ  reticular formation สงผลใหบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรูสติ หรือมีอาการหมดสติ     
  จากการรวบรวมความหมายจากหลายๆคนที่ใหไว สรุปไดวา การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
หมายถึง การบาดเจ็บที่เปนการกระทบกระเทือนจากแรงกระแทก หรือแรงเหวี่ยงจากวัตถุ หรือจาก
ที่ศีรษะไปกระแทกวัตถุที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันทันที กอใหเกิดอันตรายตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
เยื่อหุมสมอง เนื้อสมอง เสนประสาท และสภาวะที่มีเลือดออกในโพลงกะโหลกศีรษะ เปนผลให
สมองมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ 
สังคม และพฤติกรรมการแสดงออก 
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1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
บาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญ เกิดจากแรงกล (Mechanica forces) โดยพบวาผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะเกือบรอยละ 80 เกิดจากอุบัติเหตุบนถนน ซึ่งแรงกลที่กระทําตอศีรษะไมไดเปนแรง
กระทําในทิศทางเดียว แตเปนผลรวมของแรงกลไกที่กระทําหลายทิศทาง 

การบาดเจ็บที่ศีรษะแบงตามพยาธิสรีรวิทยา (สุดประนอม สมันตเวคิน และ          
คณะ, 2543: นครชัย เผื่อนปฐม, 2541) ไดเปน 2 ชนิด คือ 

1.2.1 การบาดเจ็บปฐมภูมิ (Primary injury) เปนการบาดเจ็บที่เกิดจากมีแรง
กระแทกที่ศีรษะโดยตรง (impact injury) และเกิดการเคลื่อนที่ของศีรษะอยางรวดเร็วและรุนแรง 
ซึ่งเรียกอีกอยางหนึ่งวา acceleration-deceleration injury เปนผลใหเกิด 

1.2.1.1 รอยโรคเฉพาะที่ (Focal lesion) จากการบาดเจ็บตอหนังศีรษะ 
ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นชอกช้ํา มีลักษณะบวมและมีเลือดออกเปนจุด ๆ เรียกวา contusion หรือมี
การแตกของกะโหลกศีรษะ แลวมีกอนเลือดคั่งที่นอกเยื่อหุมสมอง เปนตน ผูปวยอาจรูสึกตัวดี
หรือไมรูสึกตัวเปนระยะสั้นๆ 

1.2.1.2 รอยโรคกระจายทั่วไป (Diffuse lesion) มักเกิดจากการเคลื่อนที่
ของศีรษะอยางรวดเร็วและรุนแรงทําใหมีแรงเหวี่ยงไปกระทําตอเยื่อหุมสมอง และมีเลือดออกใน
สมอง เปนผลทําใหการทําหนาที่ของสมองเสียไป ไดแก Concussion เปนภาวะหมดสติชั่วขณะ 
(5-10 นาที) เมื่อฟนสติแลวจะจําเหตุการณที่เกิดขึ้นไมได (amnesia) อาจตรวจไมพบรอยโรคของ
สมอง มักมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียนอีกระยะหนึ่ง และ Diffuse axonal 
injury หรือ DAI ข้ึนอยูกับผลของแรงเหวี่ยง ถามี shearing stress ยิ่งมาก จะมีการทําลายใย
ประสาทสง (axon) อยางมากที่บริเวณเนื้อขาว (white matter) ของ Cortical area ทําให RAS ไม
สามารถไปเคาการตื่นตัวที่เปลือกสมองใหญ ใหรับรูขอมูลใด ๆ จนเกิดภาวะหมดสติ (coma) ข้ึน 
และมีการฉีกขาดของหลอดเลือดในสมองที่ลึกลงไป เชน ที่ corpus callosum, pons เปนตน 

1.2.2 การบาดเจ็บทุติยภูมิ (Secondary injury) เปนภาวะแทรกซอนหรือภาวะ
ตอเนื่องจากบาดเจ็บปฐมภูมิ ดังนี้ 

1.2.2.1 เซลลสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Cerebral ischemia) การบาดเจ็บ
จะทําลายกลไกการปรับตัวเพื่อรักษาปริมาณไหลเวียนเลือดใหมาเลี้ยงสมองอยางเพียงพออยู
ตลอดเวลา (autoregulation) จะพบวามีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังเซลล โดยมี influx ของแคลเซียม
เขาสู เซลลมากขึ้น ซึ่งจะไปรบกวนกระบวนการสรางพลังงาน ATP ทําใหคลื่นไฟฟาสมอง
เปลี่ยนแปลง มีการหลั่งสารกลูตาเมท (glutamate) และอนุมูลอิสระ (free radical) มาก เปนผล
ใหเซลลสมองถูกทําลายมากขึ้น ถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงนาน 10 วินาที จะทําใหหมดสติได 
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1.2.2.2  สมองบวม (Brain edema) การบาดเจ็บจะทําลาย blood brain 
barrier เพิ่มความสามารถในการซึมผาน (permeability) ของสารน้ําออกนอกหลอดเลือด เกิดการ
บวมของเนื้อเยื่อระหวางเซลล เรียกวา vasogenic edema นอกจากนี้การที่เซลลสมองขาดเลือด
หรือพรองออกซิเจน (hypoxia) จะทําใหขบวนการเมตาบอลิสมแปรปรวนขาดพลังงาน ATP ทําให
โซเดียมและโปตัสเซียมปม (sodium and potassium pump) ที่ผนังเซลลทํางานไมได มีการสะสม
ของสารน้ําในเซลล เกิดการบวมในเซลล เรียกวา cytotoxic edema การที่สมองบวมจะไปเพิ่มส่ิง
บรรจุในโพรงกะโหลก เปนผลใหความดันสูงในโพรงกะโหลก หรือการบวมจะไปกดทางเดินของน้ํา
หลอสมองไขสันหลัง (cerebrospinal fluid or CSF) เกิดการอุดตันขัดขวางการดูดซึมกลับของน้ํา
หลอไขสันหลังทําใหโพรงสมองโต เรียกวา hydrocephalus ซึ่งเปนผลใหเกิดความดันสูงในโพรง
กะโหลกตามมา 

1.2.2.3 ความดันสูงในโพรงกะโหลก (increase intracranial pressure 
or IICP) หมายถึง ภาวะที่ความดันในโพรงกะโหลกสูงขึ้น (cranial hypertension) มากกวา 15 
มิลลิเมตรปรอท สาเหตุเกิดจากการมีส่ิงบรรจุในโพรงกะโหลกเพิ่มข้ึน เชน กอนเลือด สมองบวม 
การยื่นยอยของสมอง การไหลเวียนเลือดสมองเพิ่ม (hyperemia) เปนตน หากคาความดันใน
กระโหลกศีรษะมากกวา 30 มิลลิเมตรปรอท จะไปกด capillary bed ทําใหเซลลสมองขาดเลือด
มากขึ้น การรูสติจะลดลง การบาดเจ็บของศีรษะมักทําลาย autoregulation ในสมอง ทําให
ปริมาณเลือดไหลเวียนที่สมอง (cerebral blood flow or CBF) เปลี่ยนแปลงตามความดันเลือด 
ดังนั้น ยิ่งมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก การกําซาบเลือดที่สมอง (cerebral perfusion 
pressure or CPP) จะลดลงมาก (เพราะ CPP = MAP-ICP) เปนผลใหสมองขาดเลือดยิ่งขึ้น การ
ตอบสนองตอการเกิดความดันสูงในกะโหลกศีรษะในระยะแรก จะพบอาการกระสับกระสาย ไมรู
บุคคล เวลา และสถานที่ ระยะทายอาจพบอาการหมดสติได นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพที่เรียกวา Cushing reflex ในกลุมความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากภาวะขาด
เลือดไปเลี้ยงไปกระตุน vasomotor center ทําใหแรงดันเลือดสูง และ pulse pressure กวาง 
อัตราการเตนของหัวใจชาลงเนื่องจากมีการกระตุน cardioinhibitory center  

1.2.2.4 การยื่นยอยของสมอง  (Brain herniation) เมื่อมี ส่ิงบรรจุใน
กะโหลกเพิ่มอยูเหนือเยื่อกั้น tentorium จะเกิดการเคลื่อนตัวเบียดไปทางแนวกลาง (Midline shift) 
ลงสูสมองสวนกลาง ถาเปนชนิด uncal herniation และ central herniation จะทําลายเซลล
ประสาทที่สมองสวนกลาง (Midbrain) เปนผลใหการรูสติลดลง มีอาการซึม หรือไมรูสึกตัวอยาง
รวดเร็ว แตสําหรับการยื่นยอยชนิด cingulated herniatio จะกดอยูบริเวณ cingulated gyrus หรือ 
parietal lobe จึงไมคอยมีผลตอการรูสติแตอาจพบขาดานตรงขามออนแรงได 
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1.3 ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะมีหลายชนิด อาจพบชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ

เกิดขึ้นรวมกันหลายชนิดในผูปวยเพียงรายเดียว การบาดเจ็บที่ศีรษะมีหลายชนิด (Gardner, 
1986; Walleck & Mooney,1994; จเร ผลประเสริฐ, 2528; รัตนา อยูเปลา, 2543) ไดแก 

1.3.1 การบาดเจ็บที่หนังศีรษะอาจมีลักษณะเปนแผลรุงร่ิง แผลฟกช้ํา หรือถลอก 
1.3.2 การแตกของกะโหลกศีรษะ (skull fractures) พบไดบอยในผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ลักษณะการแตกของกะโหลกอาจเปนไดทั้งแบบเปนเสนหรือแตกราว (linear แตกเปนชิ้น
เล็กชิ้นนอย (comminuted) หรือแตกยุบ (depressed) อาจสงผลใหเกิดการฉีกขาดของเยื่อหุม
สมองชั้นดูรา(dura mater) ได การแตกของฐานกะโหลก(basal skull fracture) สวนใหญมักเกิด
จากการแตกแบบเปนเสน และมักพบวามีการฉีกขาดของเยื่อดูรา เนื่องจากผิวดานในของฐาน
กะโหลกจะคม ขรุขระและแข็ง เมื่อเกิดการกระแทกจึงทําใหเยื่อดูราหรือเนื้อสมองบริเวณนั้นเกิด
การฉีกขาดได การแตกของฐานกะโหลกในบริเวณแองกะโหลกหนา (anterior fossa) จะตรวจพบ
อาการเขียวช้ํารอบดวงตา น้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังร่ัวออกมาทางจมูก ประสาทควบคุม
การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อลูกตาถูกทําลาย สวนการแตกของฐานกะโหลกในบริเวณแองกะโหลก
สวนกลาง (middle fossa) จะพบอาการเขียวช้ําบริเวณเหนือกระดูกมาสตอยด (Battle’s sign) 
เกิดการทําลายของประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณหนา ประสาทการไดยินและการทรงตัว และพบมีน้ํา
หลอสมองและไขสันหลังร่ัวออกมาจากหู 

1.3.3 Concussion เปนการบาดเจ็บในระดับเล็กนอย เปนสภาวะที่สมองไมมี
พยาธิสภาพใหเห็นดวยตาเปลา ผูปวยอาจมีอาการหมดสติเปนระยะเวลาสั้น ๆ ตั้งแตเปนวินาทีถึง
หนึ่งชั่วโมง ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน คลื่นไส กระสับกระสาย ไมมีสมาธิ จําเหตุการณ
ไมได หรือเหนื่อยลา ผูปวยที่มีประวัติหมดสติตั้งแต 5 นาทีข้ึนไป ควรจะไดไปโรงพยาบาลเพื่อ
สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการบาดเจ็บ 

1.3.4 Contusion เปนภาวะที่สมองมีการชอกช้ํา บวม และมีเลือดออกเปนจุด ๆ 
เปนการบาดเจ็บของสมองที่รุนแรง พบไดในตําแหนงที่ถูกกระแทก และอาจพบไดอีกในบริเวณ
สมองดานตรงขาม เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวของเนื้อสมองที่อยูภายใน อาการที่แสดงออกมาจะ
ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองที่เกิดการชอกช้ํา การชอกช้ําของเนื้อสมองอาจเปนเพียงจุดเล็ก ๆ แต
อาจเกิดอาการมากขึ้นไดภายใน 2-3 วัน ตอมา เนื่องจากการบวมหรือมีเลือดออก สงผลใหความ
ดันในโพลงกะโหลกศีรษะสูงขึ้นได 

1.3.5 กอนเลือด (hematoma) กอนเลือดที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงได
เปน 3 ชนิด คือ กอนเลือดที่ออกภายในกะโหลกศีรษะเหนือเยื่อดูรา (epidural hematoma) กอน
เลือดที่ออกใตชั้นดูรา (subdural hematoma) และกอนเลือดที่ออกในเนื้อสมอง (intracerebral 
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hematoma) กอนเลือดเหนือช้ันดูรา มักพบเกิดจากการแตกของกะโหลกรวมกับการฉีกขาดของ
หลอดเลือด ทําใหเกิดอาการแสดงที่ถือวาเปนลักษณะเฉพาะ คือผูปวยหมดสติไปชั่วระยะเวลา
หนึ่งหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ ตอมาฟนคืนสติเปนชั่วโมงหรือเปนวัน แลวจึงคอย ๆ ซึมลงจนหมดสติอีก  
มานตาขางเดียวกับสมองที่ไดรับบาดเจ็บขยายโต ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง แขนขาดานตรง
ขามออนแรง กอนเลือดที่ออกใตชั้นดูราแบงไดเปน 3 ชนิด คือ ระยะเฉียบพลัน (acute SDH) จะ
แสดงอาการภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังไดรับบาดเจ็บ ชนิดที่ 2 เปนชนิดกึ่งเฉียบพลัน (subacute 
SDH) จะพบอาการแสดงภายใน 2 วัน ถึง 2 สัปดาห หลังไดรับบาดเจ็บ สวนชนิดสุดทายเปนชนิด
เร้ือรัง (chronic SDH) จะแสดงอาการประมาณ 2 สัปดาหหรือมากกวาภายหลังบาดเจ็บ  

1.4 การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะมีความสําคัญตอการ

รักษาพยาบาลและการพยากรณโรค ดังนั้น การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ
จําเปนตองกระทําตั้งแตระยะแรก เพื่อใหการรักษาและการดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลันและใน
ระยะพักฟนไดเฉพาะเจาะจงเปนรายๆ ไป  ตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

1.4.1 การเปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ เปนตัวบงชี้ถึงความผิดปกติของระบบ
ประสาทที่สําคัญอยางหนึ่ง นิยมนําเครื่องมือที่เรียกวา Glasgow Coma Scale (GCS) ของ 
Teasdale an jennet (1974) มาประเมินระดับความรูสติ โดยประเมินจากพฤติกรรม 3 ดาน คือ 
ดานการลืมตา ดานการพูด และดานการเคลื่อนไหว แบบประเมินนี้มีคะแนนรวมเทากับ 15 
คะแนน ดังมีรายละเอียดและคะแนนในแตละดาน ดังนี้ 

1.4.1.1 การตอบสนองดานการลืมตา (Eye opening: E) บอกถึงกลไก
ของ arousal ในกานสมองวายังปกติอยูหรือไม 

1.4.1.2 การตอบสนองดานการพูด (Verbal response: V) บอกถึงภาวะ 
arousal และ orientation  

1.4.1.3 การตอบสนองดานการเคลื่อนไหว (Motor response: M) บอก
พยากรณของผลที่จะเกิดขึ้น 
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ตารางที่ 1 การประเมินระดับการรูสติ โดยใช GCS 
 

หัวขอ คา
คะแนน 

พฤติกรรมและการตอบสนองของผูปวย 

Eye opening: E 
การลืมตา 
 

4 
3 
2 
1 

Spontaneous:  ลืมตาไดเองโดยไมมีส่ิงกระตุน 
To speech:  ลืมตาเมื่อถูกกระตุนดวยคําพูด 
To pain:  ลืมตาเมื่อถูกกระตุนดวยความเจ็บปวด 
None:  ไมลืมตาเลย แมจะกระตุนดวยอะไรก็ตาม 

Verbal response : V 
การพูด 
 

5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 

Oriented:  พูดคุยได ไมสับสน  รูจักเวลา สถานที่ บุคคล ให
เหตุผลได 
Confused:  พูดคุยไดแตสับสน ตอบไมตรงคําถาม แตใช
ภาษาไดถูกตอง 
Inappropriate:  พูดเปนคําๆ ไมเปนประโยค และใชคําพูดไม
เหมาะสม 
Incomprehensive sound:  สงเสียงไมเปนคําพูด  เปลงเสียง
ในลําคอ ไมเปนคําพูด ฟงไมเขาใจ 
None:  ไมสงเสียงดัง แมกระตุนแลวก็ตาม 

Motor response : M 
การเคลื่อนไหวบริเวณ
นั้น 

6 
5 
4 
3 
 
2 
 
1 

Obeying:  เคลื่อนไหวแขนขาตามคําสั่งได และทําซ้ําๆกัน 
Localize:  ทราบตําแหนงที่เจ็บโดยเอามือมาปด มาลูบ 
Withdrawal:  ชักแขนขาหนี ไมรูตําแหนงที่เจ็บปวด 
Flexion:  แขนงออยางผิดปกติ  อยูในทา decorticate เมื่อ
กระตุนดวยความเจ็บปวด 
Extension:  แขนเหยียดอยางผิดปกติ อยูในทา decerebrate  
เมื่อกระตุนดวยความเจ็บปวด 
None:  ไมเคลื่อนไหวเลย แมกระตุนดวยความเจ็บปวด หรือ
ออนปวกเปยก(flaccid) 

 
เมื่อนําทั้ง 3 ดานมารวมกัน จะมีคาคะแนนตั้งแต 3-15 คะแนน ซึ่งจะบอกไดถึงความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ (Barker, 2002; Mitchell et al., 1990; พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547) ได
ดังนี้ 
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1. การบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กนอย มีคา Glasgow Coma Scale (GCS) 13-15 คะแนน
ผูปวยจะรูสึกตัวดี สามารถลืมตาไดเอง หรือลืมตาเมื่อถูกเรียก ทําตามคําสั่ง และตอบคําถามได
ถูกตองทันทีหรือใชเวลาเล็กนอย หรือสับสนเปนบางครั้ง 
 2. การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง  มีคา  Glasgow Coma Scale (GCS) 9-12 
คะแนน ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกือบตลอดเวลา จะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือ
ไดรับความเจ็บปวด สามารถทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตองโดยใชเวลานานกวา
ปกติ ในรายที่ความรูสึกตัวลดลงมาก อาจเพียงเคลื่อนไหวหนีความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปน
คําพูด 
 3. การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง มีคา Glasgow Coma Scale (GCS) 3-8 คะแนน 
ผูปวยจะมีความรูสึกตัวนอยมากหรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถทําตามคําส่ังใด ๆ ทั้งสิ้น อาจสง
เสียงไมเปนคําพูดเมื่อไดรับความเจ็บปวยหรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี งอ หรือเหยียดในทาผิดปกติ 
หรือไมเคลื่อนไหวเลย 
 Glasgow Coma Scale เปนการประเมินระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่อง สามารถใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที โดยดูจากคาคะแนนดังนี้ 
 คาคะแนนเต็ม  15  หมายถึง     ภาวะรูสติดี 
 คาคะแนนนอยกวา  7   หมายถึง     ภาวะรูสติลดลงจนเปนอันตราย 
 คาคะแนน   3   หมายถึง     ภาวะหมดสติอยางลึก(deep coma)                                         

1.4.2 แบบประเมิน Rancho Los Amigo Scale of Cognitive Levels(RLA) เปน
แบบประเมินที่เนนการเปลี่ยนแปลงระดับการรูคิด สามารถประเมินไดจากการสังเกตการณ
เปลี่ยนแปลงที่ผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซึ่งการประเมินระดับการรูคิด แบงออกเปน 8 ระดับ 
คือ 
  ระดับที่ 1 ไมมีการตอบสนอง (No response)  
  ระดับที่ 2 มีการตอบสนองทั่วไป (Generalized response) 
  ระดับที่ 3 มีการตอบสนองเฉพาะที่ (Localized response) ไมแนนอน อาจทํา
ตามคําสั่งงาย ๆ ได เชน บีบมือหรือตอบสนองตอความรูสึกไมสุขสบาย เชน ดึงทอหลอดลมคอ 
เปนตน 
  ระดับที่ 4 มีการตอบสนองสับสนลุกลี้ลุกลน (Confused agitated) มีปฏิกิริยา
จากความสับสนภายใน ไมรูวัน เวลา สถานที่ มีพฤติกรรมตื่นเตน หรือกาวราว 

ระดับที่ 5 การตอบสนองสับสนไมเหมาะสม (confused inappropriate) ตองการ
การชี้แนะในทิศทางที่ถูกตองและอยางตอเนื่อง มีความลําบากในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ พูดคุยไดแต
สับสน 
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ระดับที่ 6 การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม (confused appropriate) ยังสับสน
เกี่ยวกับเวลาและสถานที่ มีปญหาเกี่ยวกับความจําระยะสั้น ความจําลดลง ทําตามคําสั่งอยาง
งาย ๆ ได การตอบสนองอาจไมถูกตองแตเหมาะสมตามสถานการณ เนื่องจากมีปญหาเรื่อง
ความจํา 

ระดับที่  7 การตอบสนองเปนไปอยางอัตโนมัติแต เหมาะสม  (Automatic 
appropriate) ทํากิจวัตรประจําวันไดอยางไมสับสน แตไมทราบเหตุผลหรือวัตถุประสงคในการทํา 
ไมสามารถตัดสินใจเองได ยังตองการคําชี้แนะในการเรียนรูในการปฏิบัติ 

ระดับที่  8 การตอบสนองอยางมีจุดมุ งหมายและเหมาะสม  (Purposeful 
appropriate) รูสึกตัว รูเวลา และสถานที่ สามารถตัดสินใจในการกระทําไดและมีเปาหมายหรือ
วัตถุประสงค เรียนรูส่ิงใหมได ยอมรับบทบาทของตัวเอง  

1.5 ผลกระทบของการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.5.1 ผลกระทบตอรางกายของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
หลังจากที่มีแรงภายนอกมากระทําตอศีรษะ  รางกายของผูปวยจะมีการ

เปลี่ยนแปลงและการตอบสนองในทางสรีรวิทยา ทั้งที่เกิดโดยตรงที่สมองและเกิดโดยรวม คือการ
เปล่ียนแปลงของรางกายระบบตาง ๆ ความรุนแรง ความเสียหาย การพยากรณโรคและการดําเนิน
โรคของผูปวยแตละคนจะแตกตางกันเนื่องจากมีสภาพรางกายที่แตกตางกัน ซึ่งมีปจจัยหลาย ๆ 
อยางเขามาเกี่ยวของดวย ไมวาเปนปจจัยดานอายุ สุขภาพเดิม ความรุนแรงของแรงที่มากระทํา 
คือ สภาพรางกายของผูปวยกอนการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมีผลอยางยิ่งตอผลโดยรวมของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ เชน ความหนาของหนังศีรษะ และกะโหลกศีรษะ เปนสิ่งที่สามารถปองกันหรือลด
ความรุนแรงที่มากระทําตอสมองได ทําใหในผูปวยเด็กเล็กมีโอกาสที่จะมีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะมากกวาผูใหญที่โตแลวจากหนังศีรษะและกะโหลกศีรษะที่บาง การติดยึดของชั้น
ดูรา (Dura) กับกะโหลกศีรษะ (Skull) ในผูปวยที่สูงอายุจะมีการติดยึดที่แนนมากกวาคนออนวัย
กวา ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดเลือดเซาะอยูระหวางใตกะโหลกศีรษะกับนอกชั้นดูรา (Epidural 
hematoma) ไดนอยกวา ปจจัยดานอายุของผูปวย คือ สมองของเด็กจะมีความสามารถในการ
พัฒนารวมทั้งการชดเชยความเสียหาย(Plasticity) ไดดีกวาผูใหญในการบาดเจ็บ ปริมาณและ
ความรุนแรงที่เทากัน การฟนสภาพของผูปวยเด็กจะเร็วและสมบูรณกวา ปจจัยดานสภาพรางกาย
ของผูไดรับบาดเจ็บกอนที่จะเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีความสําคัญกับการดําเนินโรคหลังจากการ
ไดรับบาดเจ็บ เชนภาวะขาดน้ําที่ผูปวยจะทําใหการกําซาบของสมอง (cerebral perfusion) และ
ออกซิเจนไมเพียงพอตอความตองการของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะ cardiac 
reserve นอยก็มีผลทําใหไมเพียงพอตอการกําซาบของสมอง เชน ในผูปวยสูงอายุ เปนตน (เอกหัง
สสูต, 2548) 
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การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนภาวะวิกฤตที่ทุกคนไมคาดคิดที่จะเกิดมากอน ไมมีการ
ทํานายลวงหนา และการบาดเจ็บที่ศีรษะจะสงผลตอการทํางานของระบบตางๆในรายกายที่เห็น
ไดชัดเจนอันดับแรก คือ ระบบประสาท ซึ่งประเมินไดจากระดับความรูสึกตัว ระดับความรูสึกตัวบง
บอกถึงความสามารถในการฟนคืนสภาพของผูปวย เมื่อระดับความรูสึกตัวอยูในระดับตํ่า ผูปวยมี
อาการรุนแรงอยูในขั้นวิกฤต การฟนคืนสภาพของผูปวยยอมไมเหมือนปกติ สวนใหญตองไดรับ
การชวยเหลือในดานการทําหนาที่ของรางกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (จันทพร ธีรทองดี, 
2548) จากการศึกษาติดตามผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รอดชีวิตในระยะ 6 เดือนหลังจากไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะพบวา รอยละ 20 มีความพิการอยางรุนแรง รอยละ 40 มีความพิการปานกลาง 
และรอยละ 40 เทานั้น ที่หายเปนปกติ (Jennett & Teasdale, 1981)  

1.5.2 ความบกพรองที่พบในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  ผลกระทบของการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ จะพบความบกพรองไดในหลาย ๆ ระบบ
(วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2546) ดังนี้คือ  

1.5.2.1 ความบกพรองดานการรูคิด (Cognitive deficit) ไดแก ไมรูสึกตัว
(coma) สับสน (confuse) สมาธิส้ันลง (shortened attention span) ปญหาดานความจํา และการ
ลืม (memory problems and amnesia) ความบกพรองดานการแกปญหา (problem solving 
deficit) ปญหาดานการตัดสินใจ (problem with judgment) ไมสามารถเขาใจแนวคิดลึกซึ้ง
(inability to understand abstract concept) สูญเสียการรับรูดานเวลาและสถานที่ (loss of 
sense of time and space) ลดการรับรูตอตัวเองและผูอ่ืน (decrease awareness of self and 
others) ไมสามารถรับคําสั่ง 1 หรือ 2 ข้ันตอนไดอยางตอเนื่อง (inability to accept more than    
one-or-two-step commands simultaneously)   

ซึ่งการคิดรูเปนความสามารถของบุคคลในการใหความหมายและทํา
ความเขาใจสิ่งแวดลอม คัดเลือกขอมูลขาวสารเพื่อจัดเก็บกําหนดรูปแบบและการตอบสนองเปน
พฤติกรรมเบื้องตนตอส่ิงนั้นๆอยางมีจุดมุงหมายเฉพาะบุคคล (Davis & White, 1995; Barker, 
2002) ซึ่งองคประกอบของหนาที่การคิดรู ไดแก การับรูเวลาและสถานที่ การตั้งใจ มีสมาธิ 
ความจํา การคํานวณ การคิดที่เปนตรรกะ รวมทั้งการใชภาษาสื่อสาร เมื่อความสามารถเหลานี้
พรองไป ยอมสงผลใหผูปวยมีความพกพรองในเร่ืองของความทรงจํา เนื่องจากมีการรบกวน
กระบวนการที่จะแปลความหมายของความทรงจําในระยะสั้นไปสูความทรงจําในชวงกอนเกิดการ
บาดเจ็บ ทําใหมีอาการความจําเสื่อม ความสนใจ หรือสมาธิลดลง มีความผิดปกติในการ
ตอบสนอง หรือรับรูชา ความคิด สติปญญา ความรู ความเขาใจลดลง การตัดสินในการแกปญหา
ลดลง สวนความผิดปกติของพฤติกรรมที่พบบอยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะพักฟน ไดแก 
การมีพฤติกรรมถดถอย มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณงาย เปนตน (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       
กลามเนื้อออนแรงหรือเปนอัมพฤกษ (paralysis or weakness) กลามเนื้อแข็งเกร็ง (plasticity) 
สูญเสียความสมดุล (poor balance) ความทนทานลดลง (decreased endurance) ไมสามารถ
วางแผนการเคลื่อนไหว (inability to plan motor movement) การเริ่มตนทําไดชา (delays in 
initiation) มีอาการสั่น (tremors) ปญหาดานการกลืน การประสานงานไมดี  

1.5.2.3 ความบกพรองดานการรับรูความรูสึก (Perceptual or sensory 
deficit) ไดแก มีการเปลี่ยนแปรงความรูสึก การไดยิน การมองเห็น การรับรส การดมกลิ่น และการ
สัมผัส การสูญเสียการรับรูความรูสึก ละเลยการรับรูดานใดดานหนึ่งของรางกาย มีความบกพรอง
ดานความสัมพันธของแขนขากับลําตัว ปญหาดานการมองเห็น ไดแก การมองเห็นภาพซอน การ
เห็นภาพในระยะจํากัด 

1.5.2.4 ปญหาดานการใชภาษาและการสื่อสาร ไดแก พูดและฟงลําบาก 
(aphasia) ยากลําบากในการเลือกใชคําพูด พูดชา รัว และคําสั้นลง ยากในการสรางคําพูดใหเปน
ประโยคที่มีความหมาย ปญหาในการอธิบายลักษณะและหนาที่ของสิ่งของปญหาในดานการอาน 
เขียน และการคํานวณตัวเลข 

1.5.2.5 ความบกพรองดานความสามารถ (Functional deficit) ไดแก            
มีความบกพรองดานการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การแตงตัว อาบน้ํา รับประทานอาหาร เปนตน   
ปญหาดานสังคม เชน ไป shopping ไปธนาคาร ปญหาดานอาชีพ/การทํางาน ไมสามารถขับรถ
หรือควบคุมการทํางานของเครื่องจักร 

1.5.2.6 ปญหาดานการเขาสังคม ไดแก มีความบกพรองดานทักษะการ
เขาสังคม เนื่องจากพฤติกรรมเอาตนเองเปนศูนยกลาง มีความยากลําบากในการสรางความสัมพันธ
และการมีเพื่อน 

1.5.2.7 ความเปลี่ยนแปลงดานบุคลิกภาพหรืออารมณ ไดแก เฉยเมย 
เฉื่อยชา  (apathy) ลดแรงจูงใจ อารมณแปรปรวน  (emotional liability) วุนวาย  (irritability) 
หงุดหงิดและซึมเศรา (anxiety and deprease) ควบคุมอารมณไมอยู เชน กาวราว หุนหัน            
พลันแลน 

1.5.3 ผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เมื่อมีสมาชิกบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งเปน

ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตของชีวิต ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกทุกคนในครอบครัว ไมวาจะเปน
ทางดานจิตใจ กอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นของคนในครอบครัว ดังการศึกษาของรัตนา อยูเปลา(
2543) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับผูปวยและ
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สมาชิกในครอบครัว นับต้ังแตวินาทีแรกที่ครอบครัวไดรับขาววามีบุคคลในครอบครัวไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ สมาชิกในครอบครัวอาจมีเวลาเพียงเล็กนอยหรือไมมีเวลาเลยในการเตรียมรับ
สถานการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด ซึ่งสถานการณที่เกิดขึ้นอยางฉับพลันและหลีกเลี่ยงไมไดนี้จะ
ทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเกิดความวิตกกังวลเปนอยางสูง (Halm, 1990; Reider, 1994 
อางใน รัตนา อยูเปลา, 2543) ซึ่งเมื่อไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณแลว 
สมาชิกในครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง เชนเดียวกับการศึกษา ของ Li Yan (2000) ศึกษาการ
รับรูเกี่ยวกับระดับการสนับสนุนทางสังคม ระดับความเครียด และศึกษาความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคมและความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จะพบวา
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะประเมินความเครียดอยูในระดับสูง  

การทําหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวยังตองมีบทบาทของผูดูแลเพิ่มข้ึน เนือ่งจาก
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองสวนใหญจะมีระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลงจากคนปกติ 
ซึ่งจากวิจัยของ Marsh และคณะ (1998) พบวาสมาชิกในครอบครัวฐานะผูดูแลรูสึกเปนภาระ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความบกพรองดานรางกายและการรูคิด 

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นยังมีผลกระทบตอครอบครัวดานเศรษฐกิจและสังคมของ
ครอบครัวดวย  เนื่องจากเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นยอมทําใหรายจายเพิ่มสูงขึ้น  ซึ่ งคา
รักษาพยาบาลและคาดูแลพิเศษทั่วไป หากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวซึ่งทําหนาที่หารายไดมา
เลี้ยงดูสมาชิกอื่นๆในครอบครัว การบาดเจ็บที่ทําใหตองหยุดพักงานเปนผลใหขาดรายได ก็จะ
กระทบกระเทือนสวัสดิภาพความเปนอยูของครอบครัวเปนอยางมาก หรือมีการเปลี่ยนแปลงดาน
บทบาทและสถานภาพของสมาชิกในครอบครัว ภรรยาตองเขามารับบทบาทและสถานภาพเปน
หัวหนาครอบครัวแทน  ตองออกทํางานหาเลี้ยงครอบครัวแทนสามี ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการทํา
หนาตางๆ ในการดูแลบานและบุตร แตในรายที่ผูปวยมีอาการดีข้ึนแตมีความพิการหลงเหลืออยูทัง้
ทางรายกาย สติปญญา บุคลิกภาพและพฤติกรรม เหลานี้ลวนทําใหไมสามารถสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลในครอบครัวได มีผลทําใหบทบาทและความรับผิดชอบของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเปน
ภาระตอครอบครัวในการดูแลผูปวยตอไป 

เมื่อครอบครัวมีสมาชิกที่เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ จะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
ดานสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งสัมพันธภาพระหวางสามี และภรรยา บิดา 
มารดาและบุตร จํานวนคูสมรสจํานวนมากเกิดปญหาเกี่ยวกับการหยาราง ขาดการรักใครผูกพัน
ของสมาชิกในครอบครัว(นรีรัตน  นิลขํา, 2548) เกิดการพลักภาระหนาที่การดูแลและถาทุกคนใน
ครอบครัวผลักภาระหนาที่ทั้งหมด ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะถูกทอดทิ้งเปนปญหาของสังคมและ
ประเทศชาติ 
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2. ภาวะสูญเสียความทรงจํา 
2.1 ภาวะสูญเสียความทรงจําแบบทั่วไป 
ภาวะสูญเสียความทรงจํา (Amnesia) หมายถึง การสูญหายของความจําระยะใดระยะ

หนึ่ง ซึ่งจะเปนการสูญเสียความจําทั้งหมด หรือสูญเสียความจําบางสวน ความจําที่สูญเสียไปนั้น
จะไมสามารถระลึกบุคคลที่เคยรูจัก สถานที่ หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นที่ใดที่หนึ่งที่เกิดขึ้นเมื่อเร็ว ๆ นี้ 
หรือเกิดขึ้นมากอนระยะหนึ่ง  สวนใหญจะเกิดขึ้นแบบชั่วคราว  และจะสูญเสียเกี่ยวกับ
ประสบการณสวนบุคคลที่ผานมา ซึ่งการสูญเสียความทรงจําที่เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุมากจากปญหา
ดานจิตเวช การบาดเจ็บของสมองหรือสมองถูกทําลาย หรือมีปญหาพยาธิสภาพที่สมอง เชน การ
เกิดเนื้องอกของสมอง การตีบตันของเสนเลือดสมอง 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
ความสามารถบันทึกประสบการณในอดีตไวในสมอง (Registration) และความสามารถเก็บส่ิงที่
บันทึกไวไดตลอดเวลา (Retention) เสียไปใน Organic amnesia ที่เกิดจากโรคของสมองจะพบวา
ผูปวยลืมเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้น (recent event) แตยังจําเรื่องราวในอดีต (remote event) ได 
อาการเกิดขึ้นโดยไมเกี่ยวกับ stress อาการลืมจะเริ่มเปนทีละนอย ๆ แตจะคอยเปนมากขึ้น             
ไมเปนมากทันทีเหมือนใน Psychogenic amnesia นอกจากนี้ Organic amnesia ผูปวยจะมี
อาการอื่นรวมดวย เชน มี Blurred consciousness มีอารมณแปรปรวนงาย สมาธิส้ันและความ
ตั้งใจเสียไป Organic amnesia แบงเปน 

2.1.1.1 Anterograde amnesia คือการสูญเสียความจําภายหลังจาก
เกิดเหตุการณ เชน นักมวยถูกชกที่ศีรษะอยางแรงกลางยกแลวจําเหตุการณตั้งแตตอนนั้นจนหมด
ยกไมได 

2.1.1.2 Retrograde amnesia คือการสูญเสียความจํากอนหนาที่จะเกิด
เหตุการณ เชน ผูปวยถูกรถชนหมดสติแลวจําเหตุการณที่เกิดกอนหนาที่จะถูกรถชนไมได ไมทราบ
วาตนกําลังจะไปไหนหรือทําอะไรอยู 

2.1.2 Psychogenic amnesia ผูปวยจะเสีย recall มีอาการลืมเกิดขึ้นทันที โดย
จะลืมเร่ืองราวตางๆ เกี่ยวกับตนเอง ชนิดที่พบบอย คือ localized amnesia ผูปวยจะลืมเหตุการณ
ชวงใดชวงหนึ่ง มักเปนชวงเวลาซึ่งมีเหตุการณที่ทําใหผูปวยไมสบายใจอยางรุนแรงเกิดขึ้น บาง
รายลืมเร่ืองราวของตัวเองทั้งหมด จําไมไดแมชื่อของตนรวม ทั้งจําบุตรและภรรยา/สามี ไมไดเลย 
อาการ Psychogenic amnesia มักเกิดทันทีภายหลังมี stress อยางรุนแรง เมื่อหายอาการจะ
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หมดไปทันที และผูปวยจะจําเหตุการณหรือเร่ืองราวไดเปนปกติเหมือนเดิม นอกจากนี้ยังมีความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ อีก เชน 

2.1.2.1 Confabulation หมายถึง การที่ผูปวยสูญเสียความจําโดยเฉพาะ
ความจําที่เพิ่งเกิดขึ้น (recent memory) แลวผูปวยตอเติมแตงเรื่องราวขึ้นเอง โดยที่ผูปวยไมทราบ
วาคําตอบนั้นไมถูกตอง เชน เมื่อถามผูปวยซึ่งอยูโรงพยาบาลวาตอนเชาทําอะไร ผูปวยจําไมไดวา
ตนทําอะไรอาจตอบวาไปดูหนังมา ผูปวยจะไมรูสึกวาตนพูดผิดและเมื่อบอกความจริงใหทราบ
ผูปวยจะไมสนใจ  

2.1.2.2 Déjà vu เปนความรูสึกวาไดเคยเห็นหรือรูจักคุนเคยกับส่ิงใดสิ่ง
หนึ่งมากอน ทั้งๆที่ผูปวยไมเคยเห็นมากอนเลย ผูปวยเกิดความรูสึกดังกลาวขึ้นมาเอง อาการจะ
เปนชั่วระยะเวลาสั้น ๆ 2-3 นาที เมื่อเปนอีกมักจะมีอาการซ้ําเหมือนเดิม  

2.1.2.3 Jamais vu ตรงขามกับ Déjà vu คือ ผูปวยเคยเห็นหรือรูจัก
คุนเคยดีกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากอนแลว แตกลับมีความรูสึกวาตนเองไมเคยพบเห็นมากอนเลย 

2.1.2.4 Psychogenic fugue ผูปวยจะเดินทางไปอยูที่อ่ืน เปนคนใหม
อีกคนหนึ่ง ไมใชคนเดิมและจําเรื่องราวเดิมของตนไมได อาการเกิดขึ้นทันทีภายหลัง stress อยาง
รุนแรง เชน เกิดภยันตราย น้ําทวมและไฟไหม หรือมีปญหาขัดเคืองใจอยางรุนแรง อาการมักเกิด
ชั่วระยะเวลาสั้นๆเปนชั่วโมงหรือหรือหลายวัน และสวนมากผูปวยเดินทางไปไมไกลนัก เมื่อหาย
อาการจะหมดไปทันทีและผูปวยจําเหตุการณซึ่งเกิดขึ้นระหวางนั้นไมได 

นอกจากนี้ยังพบผูปวยเปนกลุมอาการของการสูญเสียความทรงจํา
(Amnestic syndrome) ผูปวยจะเสียความจําทั้งความจําระยะสั้น (short-term) และความจํา
ระยะยาว (long-term memory) อาการที่พบรวมไดแก disorientation, confabulation, apathy 
และ insight เสีย กลุมอาการสูญเสียความทรงจําเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่บริเวณ mamillary 
bodies, formix, hippocampal complex และสาเหตุที่สําคัญ คือ การไดรับบาดเจ็บ การขาด
ออกซิเจน สมองตาย โรคเริม การติดเชื้อเยื่อหุมสมอง และสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การขาด
วิตามิน B1 พบในผูปวยพิษสุราเรื้อรัง 

2.2 ความหมายของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ความหมายของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีดังนี้ 
Rawlins and Patricia (1993) ใหความหมายวา การสูญเสียความทรงจําทั้งหมด

หรือบางสวน โดยปกติเกิดระหวางที่มีเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียดในระดับสูง บุคคลตองการ
หลีกหนีจากเหตุการณนั้น ๆ การสูญเสียความทรงจําจะไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวาง
ชวงเวลานั้นได โดยปกติจะเกิดในชั่วโมงแรกที่เกิดเหตุการณที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ ความเครยีดที่
เกิดขึ้นจะเกี่ยวพันกับการบาดเจ็บทางรางกายหรือกอใหเกิดความตายขึ้น 
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David (2004) ใหความหมายวา ความบกพรองในการจํา ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
สมองไดรับการบาดเจ็บ โดยแบงเปน 2 ชนิด คือ การสูญเสียความทรงจํายอนหลัง (retrograde 
amnesia) ผูปวยจะไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นกอนหนานี้ได และการสูญเสียความทรงจํา
ใหม ๆ (anterograde amnesia) ผูปวยจะไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นใหมได 

Nicole และคณะ (2006) ใหความหมายวา ระยะเวลาหลังการเกิดการบาดเจ็บที่
ศีรษะ ผูปวยมีระดับความรูสติไมเต็มที่ มีความสับสน หลงลืมเหตุการณที่เกิดขึ้น เปนเหตุใหมี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดการบกพรองดานพฤติกรรม 

Kathleen และคณะ (2006) ใหความหมายวา การขาดความสามารถของบุคคล
ในการนึกคิด ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลังถึง วันที่เกิด อายุ และขาดความสามารถในการจํา
ดานสถานที่และเวลา ที่เปนความจําใหม ยากที่จะจดจําสิ่งที่เกิดขึ้นขณะนั้น 

Wilson และคณะ(1999) ใหความหมายวา ชวงระยะเวลาที่ติดตามผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะแบบปด ระหวางที่ผูปวยมีอาการสับสน ไมสามารถควบคุมตนเอง ทุกทรมาน จากการ
สูญเสียความทรงจําที่ผานมา และขาดการเก็บรวมรวมขอมูลที่ไดใหมดวย 

Veronica และคณะ (2006) ใหความหมายวา หมายถึง ชวงเวลาที่ไมสามารถ
ควบคุมทิศทางของตนเอง และการทําหนาที่ของความจําบกพรอง ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังเกิดการ
บาดเจ็บในระบบประสาท อาจเกิดขึ้นโดยไมมีการสูญเสียระดับความรูสติ ประกอบดวย การไม
สามารถควบคุมทิศทางของตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ระยะเวลาหลังการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูปวยมีระดับความรูสติไม
เต็มที่ มีความสับสน หลงลืมเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลัง หรือจําสิ่งใหม ๆ
ได เปนเหตุใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดการบกพรองดานพฤติกรรม มีอาการสับสน ไม
สามารถควบคุมตนเอง ทุกขทรมาน จากการสูญเสียความทรงจําที่ผานมา 

2.2.1 ชนิดของภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ 
ผูเชี่ยวชาญดานประสาทและจิตเวช แบงปญหาการคิดรูดานการสูญเสีย

ความทรงจําออกเปน 2 ชนิดใหญ คือ 
2.2.1.1 การสูญเสียความทรงจํายอนหลัง เรียกวา Retrograde amnesia  

เปนการสูญเสียความทรงจําที่ผูปวยไมสามารถจํารายละเอียดที่เคยเรียนรู เหตุการณที่ผานมาที่
เปนสาเหตุของการสูญเสียความทรงจํา อาจเกิดเปนการสูญเสียความทรงจําอยางสมบูรณ
(complete Retrograde amnesia) คือ ผูปวยจะไมสามารถจําเหตุการณที่เคยเกิดขึ้นในชีวิตได
เลย แตพบไดคอนขางนอย สวนใหญจะเปนการสูญเสียความทรงจํายอนหลังบางสวน พบไดบอย
ในผูปวยที่มีภาวะสมองช้ํา (concussion) ซึ่งผูปวยที่มีภาวะสมองช้ําจะมีลักษณะเฉพาะ คือ ไม
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สามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางที่เกิดการบาดเจ็บได (Ian and Aimee, 2003) Retrograde 
amnesia จะเกิดข้ึนชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น แตระยะเวลาจะยาวนานขึ้นในกรณีที่เกิดการ
บาดเจ็บที่รุนแรง (Cartlidge, Shaw and Kalbag, 1981) 

2.2.1.2 เสียความทรงจําใหม เรียกวา Anterograde amnesia เปนการ
สูญเสียความทรงจําที่บุคคลไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมๆได หลังจากการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ (Ian 
and Aimee, 2003) ความเชื่อมโยงของ Glawgow Coma Scale และระยะเวลาของการสูญเสีย
ความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ (post-traumatic brain amnesia:PTA) มีการใชกันบอย
ในการเปนแนวทางในการบอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยปกติใชแบงระดับ
ดังนี้ 

(1) PTA นอยกวา 5 นาที หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับนอยมาก 
(2) PTA อยูระหวาง 5-60 นาที หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับ

เล็กนอย 
(3) PTA อยูระหวาง 1-24 ชั่วโมง หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับ           

ปานกลาง 
(4) PTA อยูระหวาง 1-7 วัน หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับรุนแรง 
(5) PTA มากกวา 7 วัน หมายถึง เกิดการบาดเจ็บในระดับรุนแรงมาก 

2.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการ
บาดเจ็บ 
 กลไกการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํายังไมเปนที่แนชัด แตมีหลักฐานการศึกษาที่
สัมพันธกับการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ เปนที่รูกันวาการทําลาย
สมองทั้งสองขางบริเวณ Medial temporal lobe เปนสาเหตุทําใหมีการสูญเสียความทรงจําใหม 
(Anterograde amnesia) อยางรุนแรง มีการเกิดรอยโรคที่บริเวณ hippocampal ทั้งสองขาง และ
ยังพบวาเปนความผิดปกติที่มีสาเหตุมาจากรอยโรคที่ diencephalons ทั้งสองขางเหมือนกับ 
Korsakoff’s syndrome แตผูปวยจะมีรูปแบบการลืมที่ปกติ ซึ่งรอยโรคที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอ
การทําหนาที่ของสมองสวน medial temporal lobe นําไปสูการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับการบาดเจ็บ (Saeeduddin et al, 2000) 
 ความบกพรองดานความจําเกาหรือความจําที่ผานมา จะเกิดขึ้นระหวางที่มีภาวะสูญเสีย
ความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ Levin และคณะ (1985 cite in Saeeduddin et al, 2000) 
ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะแบบปดที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําและไมมี
ภาวะสูญเสียความทรงจํา ทดสอบความจํายอนหลังเกี่ยวกับเหตุการณที่เปนที่รูจัก เชน การระลึก
ถึงรายการโทรทัศนและเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง พบวาผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําจะมีการ
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สูญเสียความทรงจํายอนหลัง (Retrograde amnesia) ที่เลวรายทั้งที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เปนที่
รูจักและขอมูลสวนบุคคล ซึ่งในการศึกษาผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําจะมีส่ิงที่แสดงถึง
ความแตกตางที่บริเวณ temporal lobe  
 การศึกษาทางระบบประสาทวิทยาและจิตเวชระบุถึงระบบความจําที่อยูบริเวณ medial 
temporal lobe มีความสําคัญกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการ
บาดเจ็บ การเกิดรอยโรคบริเวณสมองสวนลึก (Deep brain) อันไดแก brain stem และ 
diencephalons จะรบกวนระดับความรูสติเปนเวลานาน แต A well-regarded model ในผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะแบบปดอธิบายวาบริเวณ cortical จะมีความรูสึกไวตอการบาดเจ็บมากกวา
บริเวณ diencephalon และบริเวณ mesencephalic ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจะรบกวนระดับความรู
สติมากข้ึน ถารอยโรคขยายจากระดับพื้นผิวลึกลงไปจะไมสามารถฟนกลับได รบกวน midbrain 
reticular system จะทําใหเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําตามมา (Saeeduddin et al, 2000) 

การศึกษาสรีรวิทยาของคลื่นไฟฟา พบวามีการเหนี่ยวนําเกิดขึ้นในผูปวยที่มีภาวะสูญเสีย
ความทรงจํา การบันทึกคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalographic recording) ในผูปวยระยะ
หลังไดรับการบาดเจ็บจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางชา ๆ มีการเกิด somatosensory potential ข้ึน 
สวนใหญจะเกิด P3 หรือ P300 potential  โดย P3 จะเกิดขึ้นเมื่อไดรับการกระตุน การกระตุน
ระดับตํ่า ๆ มีความสําคัญตอการทําหนาที่ของความจําระยะสั้น (short term memory) และการมี
สมาธิ  (Attention) ในผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําจะมี  P3 latency ยาวกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับการบาดเจ็บ P3 latency จะยาว
ข้ึนในชวงระยะเฉียบพลันหลังเกิดการบาดเจ็บ และ P3 latency จะสั้นลงเมื่อความจําและการมี
สมาธิดีข้ึน (Saeeduddin et al, 2000) 

ภาวะสูญเสียความทรงจําอาจเกิดจากภาวะสมองบวมได การแกไขภาวะสมองบวมจะ
สามารถฟนสภาพการทําหนาที่ของผูปวยบางรายได นอกจากนี้ภาวะ Diaschisis ทีเ่ปนอาการทาง
สมองที่เกิดจากการรบกวนระบบประสาท ทําใหมีรอยโรคเฉพาะที่สัมพันธกับการเชื่อมตอของ
เซลลประสาท  มีบทบาทสําคัญทําใหเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํา เมื่อทําการตรวจโดยใช PET 
scan จะพบวามีการเสียการทํางานในระบบการทําหนาที่ (Function system) การสูญเสียหนาที่
หลังเกิดการบาดเจ็บ ประกอบดวย การผันแปรของระดับความรูสติ มีสาเหตุมาจากการเพิ่มการ
ทํางานของ Acetylcholinesterase ในผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะมีระดับของ Acetylcholine ในน้ําไขสันหลังเพิ่มข้ึนหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ การทํางานของ 
Acetylcholine จะมากกวาในสมองซีกซาย (Left hemisphere) ถามีรอยโรคที่สมองซีกซาย (Left-
sided lesion) จะสัมพันธกับการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับการบาดเจ็บและทําให
ระดับความรูสติแยลง (Saeeduddin et al, 2000) 
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 ภาวะ Diaschisis ทําใหเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ สารสื่อ
ประสาทที่เกี่ยวของกับการเกิด Diaschisis คือ Excitory amino acids (EAAs) จะมีระดับสูงขึ้นใน 
cerebral cortex หลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะแบบปด ทําใหเกิด neurotoxicity ทําใหมีการสูญเสีย
ความจําหลังไดรับบาดเจ็บเปนเวลานาน (Saeeduddin et al, 2000) 

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.4.1 ตําแหนงของการบาดเจ็บ การบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งระดับเล็กนอยถึงระดับ

รุนแรงกอใหเกิดการทําลายหรือการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของสมองและเสนเลือด            
มีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีและกระบวนการเมตาบอลิสมของสมอง ทําใหเกิดการบาดเจ็บ         
ทั่ว ๆ ไป มีการทําลายโดยตรงตอ cerebral cortex และ Higher cortical function เปนผลให
สมองสวนที่ถูกทําลาย มีอาการแตกตางกันไป ซึ่งพบวาสมองบริเวณ Frontal, Temporal และ 
parietal lobe จะกระทบกระเทือนหรือถูกทําลายมากที่สุด ซึ่งการบาดเจ็บที่มีการทําลายสมอง
สวนของ cerebral cortex จะมีการผลกระทบทําใหผูปวยมีความสามารถดานตาง ๆ ลดลง เชน 
การใชภาษา การคํานวณ ความตั้งใจ สมาธิ ความคิด ความจํา การใชเหตุผล และการตัดสินใจ
แกไขปญหาตาง ๆ ซึ่งพบวาปญหาที่พบบอยดานการรูคิดบกพรอง คือ การสูญเสียดานความจํา
หรือการลืม (Amnesia) ผูปวยบางรายจะสูญเสียความทรงจําที่เพิ่งผานไป ซึ่งมักพบรอยโรค
บริเวณสมองสวน Temporal lobe หรือบางรายสูญเสียความจําในอดีตที่เกี่ยวกับตนเอง และ
เหตุการณที่ผานมา มักพบรอยโรคกระจายทั่วไปในสมองสวน Frontal, Temporal และ Parietal 
lobe ทั้งสองซีก 

2.4.2 การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัดสมอง เนื่องจากการไดรับการ
ผาตัดมีภาวะเสี่ยงมากกวาไมไดรับการผาตัด จากการที่เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับการกระทบกระเทือน 
อาจชอกช้ํา หรือถูกกดเปนเวลานาน หากบริเวณที่ผาตัดเกี่ยวของกับการทําหนาที่ดานความจํา ไม
วาจะเปนบริเวณ Frontal, Temporal และ Parietal lobe จะสงผลใหความจําบกพรอง มีความ
เขาใจลดลง ระดับความรูสติเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะสงผลตอการฟนสภาพใน
ระยะตอมา ผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดจะฟนสภาพดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด (Hannegan, 
1989; พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547) 

2.4.3 อายุ โดยทั่วไปผูปวยอายุนอยจะมีแนวโนมการพยากรณโรคที่ดีกวาผูปวยที่
มีอายุมาก ในผูปวยอายุมากจะมีการเสื่อมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายุนอย (Barker, 
2002; Hickey, 1997) ผูปวยที่สูงอายุประสาท และน้ําหนักสมองมีจํานวนลดลงมีน้ําหลอเล้ียง
สมองเพิ่มข้ึนทําใหความเร็วในการสงสัญญาณประสาทเมื่อมีส่ิงเราลดลง ความสามารถในการ
เก็บขอมูลหรือเรียนรูเร่ืองใหม ๆ ลดลงตองอาศัยเวลานานขึ้น (วิลาวัณย ไชยวงค, 2548) 
นอกจากนี้ผูปวยที่สูงอายุจะมีความแตกตางดานสรีระของอวัยวะที่แตกตางจะผูปวยวัยอื่น  
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ความสามารถของกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง ทนตอการบาดเจ็บไดนอย มีภาวะสมองฝอ   
สมองเสื่อม และผูที่อายุมากกวามีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดมากกวาทั้งทาง postconcussional 
syndrome และภาวะแทรกซอนที่เกิดกับอวัยวะอื่น ๆ (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) ซึ่งเปนอุปสรรค
ตอการฟนฟูสภาพสมองดานความจํา 

2.4.4 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจะมีภาวะ
หมดสตินานกวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยหรือปานกลางซึ่งมีระดับความรูสึกตัวเร็วกวา 
การสูญเสียความทรงจําเปนผลมาจากความลมเหลวของการจําในระยะที่ผูปวยหมดสติ ทําใหมี
การสูญเสียความทรงจําในเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะที่มีการสูญเสียระดับความรูสติ ทําให
ความสามารถดานการฟนสภาพดานความจําในผูปวยที่หมดสติเปนเวลานานจะใชเวลานานกวา
ผูปวยที่สามารถฟนจากภาวะหมดสติไดเร็วกวา (Cartlidge, Shaw and Kalbag, 1981) 

2.5 ผลกระทบของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนภาวะฉุกเฉินที่เกิดภายหลังมีการ

บาดเจ็บที่ศีรษะแบบปด ลักษณะที่เห็นชัด คือ จะมีการรบกวนกระบวนการรวบรวมขอมูลของ
ความจํา มีความสับสน ไมมีสมาธิ และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปนระยะของการฟนสภาพจากการบาดเจ็บที่รุนแรง ระดับความรู
สติดีข้ึน ผูปวยจะพบวามีความลมเหลวในการระลึกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางที่เกิดการ
บาดเจ็บ พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจน ประกอบดวย อาการเอะอะโวยวาย มีการพูดที่ไม
เหมาะสม มีพฤติกรรมตอตาน และมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ การสูญเสียความทรงจําจะมี
ความลมเหลวในการเรียนรูขอมูลใหม ๆ ซึ่งสงผลใหมีความบกพรองดานสมาธิ ความตั้งใจซึ่งเปน
ผลมาจากความลมเหลวดานการเลือกจุดมุงหมายในการทําใหเกิดสมาธิ และเกิดจากการคงความ
มีสมาธิไวไดยาก (Paul, 1987) 
 ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บจะสงผลตออาการทางระบบประสาทมี
ความบกพรองดานการทําหนาที่ มีความกาวหนาของโรคที่เลวรายลง สงผลตอผลลัพธดานการ 
คิดรู (Saeeduddin et al, 2000) บางครั้งเกิดความเครียด และมีอาการทางจิตเวชได (Guise.E.D, 
2005) 

2.6 การพยาบาลสําหรับผูปวยที่มีปญหาดานความจํา 
ในผูปวยที่มีปญหาดานความทรงจํานั้น  นอกจากจะทําใหมีการสูญเสียความทรงจําเกา  

สูญเสียความจําสิ่งใหม ๆ แลว จะมีปญหาดานอื่นๆอีก คือ การรับรูหรือเรียนรูส่ิงใหม ๆ ไมได จํา
เหตุการณปจจุบันหรือส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไมได การตัดสินใจแกไขปญหาบกพรอง การประกอบ
กิจกรรมตาง ๆ บกพรอง การทํากิจวัตรประจําวันบกพรอง พฤติกรรมแปลกและมีบุคลิก
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เปลี่ยนแปลง ถาผูปวยไมไดอยูโรงพยาบาลตองมีการเดินทาง ผูปวยจะหลงทาง เมื่อเดินออกจาก
บานแลวจะหาทางกลับบานไมถูกเปนตน  

การดูแลผูปวยที่มีปญหาเรื่องสมองตองมีความอดทน และมีความพยายามอยางมาก
เพราะวาเขาเหลานั้นไมไดเสแสรง หรือแกลง แตตองเขาใจเสมอวาเปนการเปลี่ยนแปลงของสมอง  
การควบคุมอารมณจึงเปนสิ่งที่สําคัญ พยาบาลที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มีปญหาดานความจํา
จะตองใหการดูแลและฟนฟูผูปวย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2547; สุนี สุวรรณพสุ, 2551: ศิริพันธุ        
สาสัตย, 2549) ในเรื่อง 

2.6.1 การชวยเหลือเร่ืองความจําที่บกพรอง โดยใชปฏิทินชวยความจําของผูปวย 
ในเรื่อง วัน เวลา การนัด การมีกิจกรรมที่จําเปน ปด และเปดมานรับแสงใหรูวาเวลาไหนกลางวัน  
เวลาไหนกลางคืน 

2.6.1.1 เมื่อผูปวยตองการนอนหลับ ควรเปดไฟใหสวางในเวลากลางวัน 
จะทําใหผูปวยหลับในเวลากลางคืน ผูปวยไมเกิดความสับสนดานเวลา 

2.6.1.2 มีการจัดสภาพแวดลอมใหเปนระเบียบ เพื่อไมใหเกิดปญหาเรื่อง
การหาของไมเจอ อาจมีนาฬิกาใหญ ๆ ที่สามารถมองเห็นตัวเลขไดชัดเจน รวมทั้งปฏิทินแขวน
เอาไวใกลดวย เพื่อย้ําเตือนเรื่องวัน เวลา 

2.6.1.3 ใชปายชื่อ เขียนชื่อของที่จําเปนที่ใชในชีวิตประจําวัน เชน แกว
น้ํา แปรงสีฟน เพื่อไมใหผูปวยลืมของตนเอง รวมทั้งเขียนรายละเอียดของวิธีการใชสําหรับการใช
ประจํา 

2.6.1.4 ควรมีการพูดคุยหรือเลนเกม เลนหมากรุก ไพ ในลักษณะฝก
สมองหรือเปดเพลงที่ผูปวยชอบเพื่อกระตุนความจําดีกวาการใหดูโทรทัศนคนเดียวนาน ๆ เพราะ
อาจทําใหบางคนเกิดอาการจิตหลอนได 

2.6.1.5 ชวยเตือนในสิ่งที่จําเปน เชน การวางของใหเปนที่จะไดไมลืมงาย 
2.6.1.6 เขียนเตือนขอควรระวังตาง ๆ เพื่อความปลอดภัย 
2.6.1.7 จัดตารางกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหเหมือนกันทุกวันและทําให

เกิดความเคยชิน ซึ่งตองใชเวลาระยะหนึ่งจะทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น 
2.6.2 การติดตอส่ือสารกับผูปวย 

2.6.2.1 เวลาสื่อสารกับผูปวย ใหสบตามองหนาอยางใกลชิดพอสมควร 
ควรเรียกความสนใจจากผูปวยกอนการเริ่มพูด 

2.6.2.2 เวลาพูดใหพูดชาๆ ชัดๆ ใชประโยคงาย ๆ ไมซับซอน ไมยาว
เกินไป ใชคําพูดสั้นและงาย พูดชา พูดสิ่งที่เปนรูปธรรม ถามหรือส่ังครั้งละหนึ่งเรื่อง 
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2.6.2.3 พยายามเรียกชื่อผูปวย เพื่อใหเกิดความใกลชิด และเปนการ
เตือนความจําของผูปวยดวย 

2.6.2.4 พยายามพูดคุยเรื่องในอดีต โดยลําดับข้ันตอนที่ผูปวยคุนเคยมา
สูปจจุบัน 

2.6.3 การเสริมสรางสมดุลของผูปวยระหวางการพักผอน การออกกําลังกาย
นันทนาการ การเขาสังคม 

2.6.3.1 พยาบาลควรจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องตามความสามารถและ
ความสนใจของผูปวย กําหนดเวลาแนนอน สงเสริมใหมีการออกกําลังกาย การเลนเกมส การเลน
ดนตรี การสงเสริมการวาดภาพ การทํางานฝมือ   

2.6.3.2 การพาออกนอกสถานที่ เชน การพาไปในสถานที่ที่คุนเคย หรือ
สถานที่ที่เคยไปมากอน เพื่อใหผูปวยระลึกถึงความจําดานสถานที่ แตตองมั่นใจวาจะควบคุม
พฤติกรรมผูปวยได และสงเสริมความจําเสนทางตาง ๆ ระวังการพลัดหลงเปนพิเศษ   

2.6.4 การพยาบาลที่ดีควรสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย แนะนําใหญาติใหกําลังใจผูปวย และตองมีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดานความจํา 
อารมณและพฤติกรรมที่เปล่ียนไปของผูปวย ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่คุนเคย ซึ่งญาตมิี
สวนชวยเหลือในการฟนฟูดานความจําของผูปวยอยางมากและทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.7 แนวคิดและนวัตกรรมที่มุงแกปญหาภาวะสูญเสียความทรงจํา 
2.7.1 แนวคิดของ Thomas และคณะ (2003) จาก Traumatic Brain Center   

Injury Program, McGill University Health Science Center แนวคิดของ Thomas และคณะ 
(2003) นั้น เกิดจากการรวมมือกันทํางานเปนสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีปญหาความบกพรองของการคิดรูดานความจํา อันประกอบดวย การสูญเสียความทรงจาํ  
การสับสนดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล และมีปญหาดานพฤติกรรม ไดสรางเปนโปรแกรมการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะขึ้นภายใตชื่อวา North star Project เพื่อดูแลผูปวยใน Traumatic Brain 
Center Injury Program, McGill University Health Science Center โดยนวัตกรรมมาตรฐานที่
สรางขึ้นใชมโนทัศนของ reality orientation เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักรูและมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมในระยะของการฟนฟูสภาพดีข้ึน โดยพัฒนาทักษะดานการตระหนักรูดานวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การฝกทักษะทางสังคม และการตระหนักรูดานสังคม ทั้งรูปแบบที่เปนทางการและ
ไมเปนทางการ การพัฒนาทักษะซึ่งจะประกอบดวยการกระตุนที่กระทําเปนประจํา และการให
ขอมูลที่เกี่ยวของดานวัน เวลา สถานที่ และบุคคลซ้ํา ๆ กระทําอยางสม่ําเสมอ เนนปฏิสัมพันธที่
เหมาะสมระหวางผูปวยและผูใหการดูแล โดยทีมสุขภาพและครอบครัวรวมมือกันในการฟนฟูการ
รับรูขณะที่ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความสับสน 
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การใช Reality orientation ใน North star project ตองการใหผูปวยหายจาก
อาการสับสน เกิดความคุนเคย และสามารถเขาสูสังคมไดอยางดี โดยมีวัตถุประสงคของโครงการ
ที่ตองเฝาติดตาม คือ 

(1) การเพิ่มการตระหนักรูดานวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
(2) เพิ่มการตอบสนองที่เหมาะสมกับส่ิงแวดลอม  
(3) ชี้นําใหผูปวยมีความเขาและมีความรูเกี่ยวกับตนเองกับส่ิงแวดลอมที่เปน

ประโยชนตอการฟนสภาพของผูปวย   
2.7.2 แนวคิดของ Kathleen leach และคณะ (2006) ใชหลักการคือ คุณลักษณะ

ของการฟนสภาพความจํา ตามลําดับของการฟนสภาพ ซึ่งประกอบดวย บุคคล สถานที่และเวลา  
ซึ่งการศึกษาของ Kathleen leach และคณะ คนหาการฟนสภาพดานกระบวนการของความจํา
ระหวางที่เกิดการสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประเมินเปนรายขอแตละประเด็น
ของการฟนฟูสภาพดานความจํา และอธิบายหลักการของความจําสรางเปนกรอบแนวคิดในการ
ทํานายการฟนฟูสภาพ ประเด็นแรกคือการฟนฟูดานอัตชีวประวัติสวนบุคคล ประเด็นที่สอง คือ 
การฟนฟูความจําที่ประกอบดวยอายุ เวลา (เดือนหรือป) ที่เปนปจจุบัน ที่สะทอนถึงการเรียนรู
ขอมูลใหมๆที่เปนความจําระยะยาว ประเด็นตอมาคือการฟนคืนดานวัน (day of the week) เวลา
(time of day) สถานที่ (place of examination) ซึ่งสะทอนถึงการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ที่ไมซับซอน  
ภายใตส่ิงแวดลอมที่คุนเคย และใชการถามซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง (multiplerepetitions) ซึ่งจะพบวา
รูปแบบกระบวนการการฟนฟูสภาพจะเริ่มจากการฟนฟูสภาพความจําดานอัตชีวประวัติ วันเกิด  
เปนอันดับแรก ความจําระยะยาวมีแนวโนมที่จะฟนฟูความจําเปนอันดับที่ 2 การเรียนรูส่ิงใหม ๆ ที่
ยุงยากซับซอนจะมีการฟนคืนความจําเปนอันดับสุดทาย 

2.7.3 แนวคิดของ John Corrigan และคณะ (1985) ผูปวยที่ไดรับความทุกข
ทรมานจากการบาดเจ็บที่ศีรษะนั้น กลุมอาการที่พบบอยคือ การบกพรองดานการปรับตัว การมี
ปฏิสัมพันธที่เกี่ยวของกับเวลา สถานที่ บุคคล มีอาการสับสน สูญเสียความทรงจํา สมาธิ หรือ
ความตั้งใจลดลง และการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมเหมาะสมซึ่งเกิดในระยะที่ผูปวยมีการ
สูญเสียความทรงจําหลังจากที่ผานชวงโคมามาแลว ซึ่งโปรแกรมการฟนฟูสภาพสวนใหญจะคนหา
วีธีการทําใหผูปวยมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม จึงไดเกิดเปนกลวิธีที่เรียกวา reality orientation  
group ข้ึน ซึ่งพัฒนาเพื่อสงเสริมการแกไขปญหาความบกพรองดานสมาธิและความตั้งใจ 
(attention deficit แกไขภาวะสับสน (confuse) และแกไขปญหาการสูญเสียความทรงจําใหม ๆ 
ภายหลังที่มีการสูญเสียความทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ (anterograde amnesia during 
post-traumatic amnesia) ซึ่งกลวิธีที่เรียกวา reality orientation group นั้นแตเดิมใชในการดูแล
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ผูปวยสูงอายุ แตมีการประยุกตใชที่เปนประโยชนกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาใน
ระยะของการฟนฟูสภาพ 
  2.7.4 แนวคิด Tiziana Metitieri และคณะ (2001) ไดศึกษาวิจัยโดยการใช 
Reality Orientation Therapy ในการชลอความรุนแรงของอาการในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาสมอง
เส่ือม เปนการศึกษาในระยะยาว ตั้งแตป ค.ศ. 1994-1998 การใช Reality Orientation Therapy   
จะใหในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาสมองเสื่อมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสมอง
เส่ือมในประเทศอิตาลี การดูแลผูปวยเปนแบบสหสาขาวิชา การใหการดูแลประกอบดวย การ
วินิจฉัย การประเมินผล และการรักษาผูปวยสูงอายุที่มีปญหาดานการคิดรู บําบัดทางการ
พยาบาลที่ใหกับผูปวยคือการใช Reality Orientation Therapy แบบกลุม จะเริ่มตั้งแตการเขากลุม
ทุกวัน หาวันตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือน แตละกลุมใชเวลา 45 นาที ซึ่งผูปวยจะไดรับการฝกดาน
การคิดรูจากนักอาชีวบําบัดในเรื่องการใหขอมูลดานวัน เวลา สถานที่ในปจจุบัน ชื่อของผูเขารวม
กลุม ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่ผานไปแลวและเพิ่งจะเกิดขึ้น ในการเขากลุม
คร้ังแรกความสนใจจะมุงประเด็นไปที่ตัวบุคคล เวลา และการรับรูที่ขาดหายไป ตอมาหัวขอจะมุง
ความสนใจไปที่เหตุการณที่เคยเกิดขึ้นและบุคคลที่เปนที่รูจักมีชื่อเสียง สมาธิและความจํา ผูปวย
จะไดรับการเปดโอกาสใหตอบอยางอิสระ และมีอุปกรณชวยจําอันประกอบดวยปฏิทิน นาฬิกา 
และสมุดบันทึก ผูปวยจะไดรับการประเมินโดยนักจิตวิทยาเปนรายบุคคล รวมกับการวางแผนการ
ดูดวย ซึ่งจากการศึกษาติดตามผลในระยะยาวของการใหการดูแลโดยใช Reality Orientation 
Therapy สามารถทําใหความจําของผูปวยดีข้ึน ชลอการเกิดความพรองดานการคิดรูในผูปวย
สมองเสื่อมได 

เหตุผลในการเลือกแนวคิดของ Thomas และคณะ (2003) เปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากในผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เปนผูปวยที่มักจะมีปญหาการปรับตัว การตระหนักรูดานวัน เวลา สถานที่ และบคุคล รวมทัง้การมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน และกอใหเกิดความวิตกกังวลกับ
ญาติได ซึ่งแนวคิดของ Thomas และคณะ นั้นไดสรางนวตกรรมเพื่อใหการชวยเหลือผูปวย         
กลุมนี้ข้ึน รูปแบบในการดําเนินการฟนฟูสภาพมีความชัดเจน และมีกระบวนการในการชวยเหลือ
ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไมซับซอน ใชหลักการทางสรีรวิทยา
ในการฟนฟูสภาพดานความจํารวมกับกระบวนการดานการเรียนรูของมนุษยที่เกิดจากการ
เลียนแบบซึ่งเปนการเรียนรูจากการเห็นและกระทําตาม การฝก ความเคยชิน การทดลองความ
ผิดพลาด และจากการรับรู ซึ่งจะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและดําเนินการซ้ําหลาย ๆ คร้ัง 
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2.8 การประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.8.1 The Galveston Orientation and amnesia test (GOAT) การเฝาติดตาม

ความบกพรองดาน Orientation, การสูญเสียความทรงจําและอาการสับสนระหวางที่มีการสูญเสีย
ความทรงจําหลังไดรับการบาดเจ็บ โดยการใชแบบวัดที่เปนมาตรฐาน ผลคะแนนจะสามารถเขียน
เปนรูปแบบการฟนสภาพเปรียบเทียบกับระดับปกติได แบบวัด The Galveston Orientation and 
amnesia test (GOAT) เปนแบบวัดการเปลี่ยนแปลงการเรียนรูและความจํา ซึ่งพัฒนาโดย 
National Traumatic Coma Data Bank of the national Institute of Neurologic and Communicative 
Disorder and Stroke มีระดับคะแนนปกติอยูที่มากกวาหรือเทากับ 75 คะแนน (Paul, 1987) เปน
แบบวัดที่ใชอยางแพรหลายประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ orientation ดานบุคคล สถานที่และ
เวลา เปนคําถามที่ เกี่ยวกับ retrograde amnesia และ anterograde amnesia ตอบคําถาม
เกี่ยวกับเหตุการณสุดทายที่ผูปวยระลึกไดกอนการไดรับบาดเจ็บและเหตุการณแรกที่ผูปวย
สามารถจําไดหลังไดรับการบาดเจ็บ แบบวัด GOAT ใชประเมิน Orientation ของผูปวยดวยการ
พูด ในผูปวยที่มีปญหาความบกพรองดานการพูดจะมีผลกระทบตอระดับคะแนนได แตจะใช
รูปแบบของตัวเลือก (multiple choice) ในผูปวยที่มีปญหาดานการพูด (Raj, Jack and John, 
1995)   

2.8.2 The Children’s Orientation and amnesia test (COAT) แบบวัด COAT 
มีความแตกตางของคําถามเกี่ยวกับ general orientation มากกวา GOAT แตยังประกอบไปดวย
ขอคําถามเกี่ยวกับ orientation ดาน บุคคล สถานที่ และเวลา COAT ทดสอบความสัมพันธ
ระหวาง verbal และ nonverbal memory ตั้งแตเร่ิมตน 6 เดือน และ 12 เดือนหลังไดรับการ
บาดเจ็บ เปนการพยากรณเกี่ยวกับความจําดีกวา GCS ใน  6 เดือน และ 12 เดือน แบบวัด COAT 
สามารถใชไดกับผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลและอยูที่โรงเรียน (School setting) (Raj, Jack and 
John, 1995)   

2.8.3 The Westmead PTA scale อธิบายโดย Artiola และคณะ (1980 cite in 
Saeeduddin et al, 2000) เปนการวัดภาวะสูญเสียความทรงจํา  โดยใชคําถามเกี่ยวกับ 
orientation ซึ่งจะทําการทดสอบการระลึกได (recall) เมื่อไดดูรูปภาพ ดูใบหนา และดูชื่อ ถา
สามารถระลึกไดหรือจําไดอยางถูกตองภายใน 3 วัน จะบงชี้วามีการสิ้นสุดภาวะสูญเสียความ       
ทรงจํา 

2.8.4 Jalia Farr Centre PTA Scale ประกอบดวยประเด็นของ Orientation 6 ขอ 
และประเด็นของความจํา 5 ขอ ถาตอบไดอยางถูกตองสมบูรณอยางตอเนื่อง 3 วัน จะบงชี้วามกีาร
ส้ินสุดภาวะสูญเสียความทรงจํา 
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2.8.5 Three Little Words Schwartz และคณะ (1998 cite in Raj, Jack and 
John, 1995) อธิบายวาเปนการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําอยางรวดเร็ว ผูปวยจะไดรับการ
จําคําทั้งหมด 3 คํา และทดสอบวาสามารถระลึกคําไดภายใน 24 ชั่วโมงตอมา ถาผูปวยไม
สามารถระลึกไดจะทําการสอบถามดานความจําอีก 9 ขอ Schwartz และคณะ ยังไดทําการศึกษา
การใช Three Little Words เปรียบเทียบกับการใช GOAT พบวามีความสอดคลองกัน คือ ผูปวยที่
มีคะแนน GOAT มากกวา 75 คะแนน จะสามารถระลึกคําไดอยางถูกตองภายใน 24 ชั่วโมง 

2.8.6 The Orientation Group Monitoring System (OGMS) Carrigan และ
คณะ (1985 in Raj, Jack and John, 1995) อธิบายถึงวิธีการวัด orientation ซึ่งประกอบดวย
ประเด็น 7 ประเด็น เกี่ยวกับการทําหนาที่ดาน orientation ความมีสมาธิและการประสานงาน  
ความสามารถดานการระลึกคํา(จับคูความสัมพันธระหวางคําและเหตุการณที่ผานมา) 
ความสามารถดานการวางแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตแบบวัด OGMS ถูกใชนอยเมื่อ
เปรียบเทียบกับแบบวัดแบบอื่น ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือที่ใชประเมินผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยไดเลือกเครื่องมือที่เรียกวา The Galveston Orientation and 
amnesia test (GOAT) มาใชในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากแบบประเมินนี้ไดรับการนิยมอยาง
แพรหลาย ภาษาที่ใชเขาใจงาย แปลผลไดอยางรวดเร็ว สามารถวัดความบกพรองทั้งดานการรับรู 
(oriented) และภาวะสูญเสียความทรงจํา (amnesia) ได แบบคําถามมีทั้งการประเมินการสูญเสีย
ความทรงจําแบบ retrograde amnesia และแบบ anterograde amnesia ซึ่งตรงกับที่ผูวิจัยสนใจ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
    
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Guise และคณะ (2003) ไดทําการศึกษาประเมินผลของการบูรณาการโปรแกรม reality 
orientation ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่อยูระยะเฉียบพลัน ที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับ
การบาดเจ็บ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่อยูในกลุมทดลองจะไดรับการกระตุนโดยถามและบอกเลา
เร่ืองวัน เวลา สถานที่และบุคคล ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมไมมีความแตกตางของ 
Glasgow coma scale แตระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจําสั้นลง 

Nicole และคณะ (2006) ทําการศึกษาการกําหนดการฟนสภาพดานพฤติกรรมของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ และอธิบายการเรียนรูสิงใหม ๆ และความสามารถดานการดูแลตนเองขณะที่มี
ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ พบวาพฤติกรรมดานสติปญญาไหวพริบเปน
รูปแบบที่มีความสัมพันธกับภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บ ตองไดรับการดูแล
แบบพึ่งพาและการดูแลเรื่องการขับถายระหวางที่มีการฟนฟูสภาพ การเรียนรูใหม ๆ ใน
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สถานการณของการทําหนาที่ตางๆตองไดรับการกระตุนในผูปวยที่ภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับบาดเจ็บ 

Ken, Leanne และ Gina (2001) ไดทําการศึกษาลักษณะทั่วไปและการสั่งการของการ
ฟนฟูสภาพดาน orientation และการทําหนาที่ดานความจําระหวางที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา
ภายหลังไดรับการบาดเจ็บ ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการบาดเจ็บและระยะเวลาของ
การเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํา การทดสอบใช Consistency-of-Recovery และ Duration-to-
Recovery index ผลการวิจัยพบวาการฟนความจําดานบุคคลจะฟนฟูไดเร็วกวาการฟนฟูดาน
เวลา สถานที่ และความสามารถดานการจําใบหนาและชื่อ อยางไรก็ตามรูปแบบของการทําหนาที่
ดานความจําก็ตองการการระลึกถึงใบหนาและชื่อมากกวาการจําภาพ 3 ภาพ   

Kathleen และคณะ (2006) ไดศึกษาองคประกอบของการฟนสภาพดานความจําของ
ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยศึกษาหาขอบงชี้ที่เกี่ยวของ
กับความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ทดสอบประวัติทั่วไป ความจําดานการตัดสินใจระหวางที่
มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับการบาดเจ็บ ทดสอบในประเด็นของการสูญเสียการ
เรียนรูจากกระบวนการของความจําที่ตองการการเรียนรูที่มีประโยชน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบ
ของกระบวนการการฟนฟูสภาพจะเริ่มจากการฟนคืนเรื่องวันเกิดเปนอันดับแรก แตยังคงมีความ
ผันแปรอยู ความจําระยะยาวมีแนวโนมที่จะฟนคืนจําความเปนอันดับที่สอง และการติดตามการ
เรียนรูส่ิงใหม ๆ โดยการใหระลึกภาพ 3 ภาพที่เปนรูปภาพใหมๆจะเปนการฟนคืนความจําเปน
อันดับสุดทาย รูปแบบของการฟนสภาพของความจําและการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ระหวางที่มีภาวะ
สูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะสะทอนถึงความจําดานตัวเลข และขอมูลที่
คุนเคย 

Veronica และคณะ (2006)  ศึกษาผลของภาวะสูญเสียความทรงจําในกระบวนการดาน
ขอมูลในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
เล็กนอย จํานวน 90 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่มีภาวะ
สูญเสียความทรงจํา และกลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่ไมมีภาวะสูญเสียความทรงจํา  
โดยไดรับการประเมินโดยใช Word recall test, A spoken version of speed of comprehension 
test และ The digit symbol substitution test ใน 24 ชั่วโมงหลังได รับบาดเจ็บ พบวาผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําสามารถระลึกคําไดนอยกวาผูปวยที่ไม
มีภาวะสูญเสียความทรงจํา และมีความลาชาในการบอกสัญลักษณ ซึ่งเปนขอบงชี้วา ผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําจะมีความบกพรองดานความเร็วใน
กระบวนการดานขอมูล (information process) และมีความบกพรองของความจําดานการพูด  
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Ross และคณะ (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาของภาวะสูญเสียความทรง
จําภายหลังไดรับบาดเจ็บและผลลัพธของการทําหนาที่ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 276 คน ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของแผนกฟนฟูสภาพ 
ประเมินโดยใช GOAT, FIM total score, FIM cognitive and motor subscore และ DRS พบวา 
ระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บสามารถทํานายคะแนนการเกิด
ความพิการและการทําหนาที่ของผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน ระยะเวลาของการ
สูญเสียความทรงจําและอายุที่เกิดการบาดเจ็บสามารถทํานายคะแนนการเกิดการพิการ การทํา
หนาที่ดานการคิดรู และคะแนนการทําหนาที่ของการเคลื่อนไหวเมื่อกลับบานได ดังนั้น ระยะเวลา
ของภาวะสูญเสียความทรงจํามีประโยชนในการทํานายผลลัพธดานการทําหนาที่ในผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ โดยมีอายุเปนปจจัยรวม 

Hux และคณะ (2000) ไดศึกษาดานความจําในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการศึกษาผล
ของจํานวนความถี่ของการฝกดวย face-name recall โดยประยุกตใชสถานการณจริง ใช 
Cognitive Assessment of Minnesota (memory/orientation, Immediate memory, Visual 
memory and sequencing, Recall/Recognition, Auditory memory and sequencing) ใช
รูปภาพหนาของเจาหนาที่ ขนาดภาพ 4x6 นิ้ว จํานวน 15 คน โดยไมบอกชื่อเจาหนาที่ ใหผูปวย
บอกชื่อบุคคลในภาพ และใหบอกชื่อบุคคลในภาพซ้ํา และบอกรายละเอียดลักษณะพิเศษของ
บุคคลในภาพซ้ํา  ฝกวันละ 5 คร้ัง/วัน, 1 คร้ัง/วัน และ 2 คร้ัง/สัปดาห พบวา การฝก 1 คร้ัง/วันดี
ที่สุด เพราะผูปวยจะมีพฤติกรรมการตอบสนองที่ไมเหมาะสม ผูปวยจะสับสนในการฝกและอึดอัด
ใจหากฝกบอยเกินไป 

Mannese, Hux และ Snell (2005) ไดศึกษาความจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใหดู
รูปภาพของเจาหนาที่จํานวน 6 คน พรอมสรางจินตภาพ ใหผูปวยดูรูปภาพของเจาหนาที่เทียบกับ
หนาจริง โดยการใหดูรูปแลวเอารูปออกและรออีก 5 วินาที กอนที่จะใหดูรูปภาพตอไปจนครบ
จํานวนของเจาหนาที่ทั้ง 6 คน หลังจากนั้นใหเจาหนาที่ทําการพยาบาลผูปวยและสนทนากบัผูปวย
วันละ 2 ชั่วโมง เปนเวลา 15 วัน ผลการวิจัยพบวาการให Visual imagery, Phonemic cueing 
และ Name restating พบวาผูปวย 3 ใน 5 คน สามารถจําเจาหนาที่ได ซึ่งการฟนความจําของ
ผูปวยควรคํานึงถึงสภาพแวดลอมของผูปวยดวย 
 
4. โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

จากการศึกษาพบวาไดมีผูศึกษาถึงการจัดโปรแกรมการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยบาดเจ็บที่
สมองไวเปนจํานวนมาก โดยเปนกระบวนการที่เนนการเรียนรูและการฝกฝน มีเปาหมายเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพความสามารถของผูปวยใหกลับคืนมาใหมากที่สุดเทาที่จะทําได การฟนฟูความทรงจํา
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ของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนอีกรูปแบบหนึ่งที่มีผูศึกษาวิจัยกันอยางกวางขวาง ที่เห็นได
ชัดเจน คือ The North Star project ที่เปนแนวคิด Reality Orientation ของ Thomas และคณะ 
(2003) จาก Traumatic Brain Center Injury Program, McGill University Health Science 
Center ซึ่งมีเปาหมายในการฟนฟูความจําใหผูปวย 3 ดาน คือ 

(1) การสงเสริมใหผูปวยมีการตระหนักรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่และบุคคลเพิ่มข้ึน 
(2) เพิ่มการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมแกผูปวย 
(3) สงเสริมใหผูปวยเขาใจตนเองและทําความคุนเคยกับส่ิงแวดลอมที่เปนประโยชนตอ

การฟนสภาพของตนเอง 
โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการเปนรูปแบบกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อฟนฟู

ความทรงจําของผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งขั้นตอนของ
กิจกรรมการฟนฟูความจําไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดสรีระวิทยาของ
ความจําและการเรียนรูของมนษยรวมกับการใชแนวคิด Reality Orientation ของ Thomas และ
คณะ (2003) จาก Traumatic Brain Center Injury Program, McGill University Health 
Science Center มาประยุกตใชเปนแนวทางการสรางโปรแกรมขึ้นมา ซึ่งโปรแกรมการรับรูความ
จริงแบบบูรณาการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1.  การสรางสัมพันธภาพ    
เร่ิมดําเนินการตั้งแตวันแรกที่เขาพบผูปวยและญาติ โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกบัญาตทิี่

ใกลชิดกับผูปวย บุคคลที่คุนเคยเพื่อใหไดขอมูลถึงบุคคลที่ใกลชิด ผูปวยรูจักเปนอยางดี ส่ิงที่
ผูปวยคุนเคย สถานที่ที่ผูปวยเคยไปหรือช่ืนชอบ ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เชน วันเดือนปเกิด 
อายุ การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาประกอบการฟนฟู
ความทรงจําในสิ่งที่ผูปวยคุนเคยหรือเคยปฏิบัติมากอนเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งการสรางสัม
พันธภาพจะดําเนินการตั้งแตวันแรกจนกระทั่งสิ้นสุดของโปรแกรมฯ 

ขั้นตอนที่ 2. การเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคลและเพิ่มการตอบสนองที่
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอม โดยดําเนินการทบทวนฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล  
สนับสนุนการตอบสนองที่เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมโดยการฟนฟูความจําในการใชเหตุผล และ
ความจําดานการใชภาษาสําหรับการสื่อสารที่ใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยใหญาติมีสวน
รวมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําทุกขั้นตอนขณะอยูโรงพยาบาล หลักการของการถามคือใช
คําถามสั้น ๆ และมีคําตอบสั้น ๆ เขาใจงาย เปนภาษาที่ใชในชีวิตประจําวัน และผูปวยคุนเคย ไม
เรงเราผูปวย โดยการใหเวลาอยางเพียงพอสําหรับการตอบคําถามหรือโตตอบ ใชน้ําเสียงระดับ
พอดี ไมเบาหรือดังจนเกินไป สบตากับผูปวยทุกครั้งที่มีการพูดคุย ถามตอบกับผูปวย มีการ
ดําเนินการคือ 
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วันที่ 2 ของการเขารวมวิจัยจะเริ่มทําการฟนฟูความจําดานบุคคล เปนเวลา 30 
นาทีถึง 1 ชั่วโมง ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คนใกลชิด เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูป
บุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร จําไดหรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย   
ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา เชน คุณชื่ออะไร ถาผูปวยตอบไมได ตองบอกชื่อวา            
คุณชื่อ......ทุกครั้ง จําไดไหมวาคนที่คุณเห็นชื่ออะไร ถามซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง  

วันที่ 3 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคลที่ไดทําการฟนฟูไป
แลวเปนเวลา 15 นาที ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานวันเปนเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง          
โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถามวันเดือนปเกิดของผูปวย และบอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได 
ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวยหรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วัน
เกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษสําคัญ ๆ ถามคําถามงาย ๆ กอน เชน วันนี้วันอะไร วันนี้วันที่
เทาไหร เดือนนี้เดือนอะไร  

วันที่ 4 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคลและดานวันที่ไดทํา
การฟนฟูไปแลวเปนเวลา 15 นาที ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานเวลาเปนเวลา 30 นาที ถึง 
1 ชั่วโมง ใหผูปวยฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกาใหผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปน
ปจจุบัน และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
เชน ขณะนี้เปนเวลากลางวันหรือกลางคืน ขณะนี้เวลาเทาไหร อาบน้ําเวลาไหน และบอกคําตอบที่
ถูกตองทุกครั้ง 

วันที่ 5 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวันและดาน
เวลาที่ไดทําการฟนฟูไปแลวเปนเวลา 15 นาที ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานสถานที่เปน
เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง โดยฝกการจําภาพและสถานที่ตาง ๆ การบอกเลา/ดูภาพสถานที่ตาง ๆ
ที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย เชน บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อ
โรงพยาบาล ชื่อหอผูปวยที่ผูปวยอยูในปจจุบัน และถามคําถามเกี่ยวกับสถานที่นั้น ๆ เชน ถามวา
ขณะนี้คุณนอนอยูที่ไหน ตอบขณะนี้คุณอยูโรงพยาบาลอะไร ถาผูปวยไมสามารถตอบไดจะตอง
บอกคําตอบที่ถูกตองใหผูปวยทราบทุกครั้ง ทําการฟนฟูความจําเกี่ยวกับตําแหนงของสถานที่   
โดยการวางไพชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ กระตุนใหผูปวยจํา
ตําแหนงของภาพได 

วันที่ 6 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา  
และดานสถานที่ที่ไดทําการฟนฟูไปแลวเปนเวลา 15 นาที ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานการ
ใชภาษาในการสื่อสารเปนเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ฝกการสนทนา โดยการพูดคุยกับผูปวย นํา
ส่ิงของตาง ๆ ที่ผูปวยคุนเคยมาถามผูปวยวาคืออะไร ฟนฟูความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็นหรือใชใน
ชีวิตประจําวัน โดยการใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปส่ิงที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูป
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สัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  
ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน  เชน  รูปที่เห็นในภาพเรียกวาอะไร ถาผูปวยไมสามารถตอบได
ใหบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง และใหผูปวยทวนคําตอบที่ถูกตองดวย 

วันที่ 7 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา 
ดานสถานที่และดานการใชภาษาในการสื่อสารที่ไดทําการฟนฟูไปแลวเปนเวลา 15 นาที 
ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลเปนเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง โดยนําสิ่งของ
ตางๆมาใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและชนิดของสิ่งของขึ้นเรื่อย ๆ ฝก
การใหเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ      

ขั้นตอนที่ 3 การกระตุนการเรียนรูซ้ํา ๆ      
วันที่ 8 -14 ของการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยทําการฟนฟูความจําดานวัน ดานเวลา 

ดานสถานที่ ดานการใชภาษาในการสื่อสาร และดานการใชเหตุผลที่ไดทําการฟนฟูมาแลว ทําการ
ฟนฟูซ้ํา ๆ ทุกดาน ทุกวันติดตอกัน เปนเวลาวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการฟนฟูความจํา   
เปนการตรวจสอบผลที่เกิดจากโปรแกรมฯ นําขอมูลที่ไดไปปรับปรุงและวางแผน

ดําเนินการของโปรแกรมฯ ในครั้งตอไปและเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความ
ทรงจําภายหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการฟนฟูความทรงจําอยางตอเนื่อง 
และถูกตอง โดยการวิจัยครั้งนี้ประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยวันที่ 1 กอนการไดรับ
โปรแกรมฯ เพื่อประเมินความรุนแรงของการสูญเสียความทรงจํา ประเมินภาวะสูญเสียความทรง
จําของผูปวยในวันที่ 15 ของการเขารวมการวิจัยหลังจากผูปวยไดรับการฟนฟูครบตามโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการครบถวน 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใชโปรแกรมการรับรูความจริงรวมกับการฟนฟู
ความจําซ้ํา ๆ ในสิ่งที่ผูปวยคุนเคย สิ่งแวดลอมรอบตัวที่เคยเห็นหรือรูจักมากอน จะชวยสงเสริมให
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําสามารถฟนคืนความจําได ดังนั้น ผูวิจัยจึง
สนใจในการจัดทําโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการขึ้นเพื่อชวยฟนฟูความจําของผูปวยที่
มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะใหมีการฟนคืนความจําใหไดใกลเคียงกับปกติ
หรือไมมีความบกพรองดานความจําหลงเหลืออยู 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการรบัรูความจริงแบบบูรณาการ 
ผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิด Reality orientation ของ Thomas และคณะ (2003) 

จาก Traumatic Center Injury Program, McGill University Health Science Center 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ    

เร่ิมดําเนินการตั้งแตวันแรกที่เขาพบผูปวยและญาติ โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับ
ญาติที่ใกลชิดกับผูปวย รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาประกอบการฟนฟูความทรงจํา 
ซึ่งการสรางสัมพันธภาพจะดําเนินการตั้งแตวันแรกจนกระทั่งส้ินสุดของโปรแกรมฯ 
ขั้นตอนที่ 2 การเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล และเพิ่มการตอบสนองที่
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอม มีการดําเนินการ คือ 

วันที่ 2 เริ่มทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คน
ใกลชิด เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูปบุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร 
จําไดหรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย  

วันที่ 3 ทําการฟนฟูความจําดานบุคคลที่ไดทําการฟนฟูแลว ตอจากนั้นทําการฟนฟู
ความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ป   ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวย   

วันที่ 4 ทําการฟนฟูความจําดานบุคคลและดานวันที่ได ทําการฟนฟูไปแลว 
ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานเวลา ใหผูปวยฝกการดูเวลา โดยใหผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ 
ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปนปจจุบัน และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

วันที่ 5 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวันและดาน
เวลาที่ไดทําการฟนฟูไปแลว ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานสถานที่ โดยฝกการจําภาพ
และสถานที่ตาง ๆ   

วันที่ 6 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา 
และดานสถานที่ที่ไดทําการฟนฟูไปแลว ตอจากนั้นทําการฟนฟูความจําดานการใชภาษาใน
การสื่อสาร ฝกการสนทนา   

วันที่ 7 ของการเขารวมวิจัยจะทําการฟนฟูความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา 
ดานสถานที่ และดานการใชภาษาในการสื่อสารที่ไดทําการฟนฟูไปแลว ตอจากนั้นทําการ
ฟนฟูความจําดานการใชเหตุผล โดยนําส่ิงของตางๆมาใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก 
ขั้นตอนที่ 3 การกระตุนการเรียนรูซ้ํา ๆ      

วันที่ 8 -14 ของการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยทําการฟนฟูความจําดานวัน ดานเวลา 
ดานสถานที่ ดานการใชภาษาในการสื่อสาร และดานการใชเหตุผลที่ไดทําการฟนฟูมาแลว 
ทําการฟนฟูซ้ําๆทุกดาน ทุกวันติดตอกัน เปนเวลาวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการฟนฟูความจํา   

เปนการตรวจสอบผลที่เกิดจากโปรแกรมฯ ประเมินความรุนแรงของการสูญเสีย
ความทรงจํา หลังจากผูปวยไดรับการฟนฟูครบตามโปรแกรมการรับรูความจริงแบบ 
บูรณาการครบถวน 

ภาวะ
สูญเสีย
ความทรง
จําหลัง
การบาด 
เจ็บ 

ที่ศีรษะ 



 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู

ความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดย
ดําเนินการเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริง
แบบบูรณาการ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แบบแผนการทดลองเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง
(Pretest-posttest Contral Group Design) (Burn and Grove, 1997: 274) โดยมีแบบแผนการ
ทดลองดังนี้ 

 

                  O1                                                                                O2   กลุมควบคุม 
 

                      O3                  
 
                      X                            O4   กลุมทดลอง 

 

 O1 หมายถึง ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองของกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O2 หมายถึง ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหลังการทดลอง เปนเวลา 14 วัน 
 X หมายถึง โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ  
 O3 หมายถึง ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนการทดลองของกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 
 O4 หมายถึง ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการหลังการทดลอง เปนเวลา 14 วัน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่

ศีรษะทั้งที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารับการรักษาเปน
ผูปวยใน ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง        
การบาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท 1 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทตึกธนาคารกรุงเทพ
ชั้น 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตึกมงกุฎเพชรรัตน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขนาดกลุม
ตัวอยาง จํานวน 40 คน ตามแนวคิดของ Polit & Hungler (1999: 292) โดยแบงขนาดกลุม
ตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ 
1. มีอายุระหวาง 18-50 ป 
2. ระดับ Glasgow coma scale หลังไดรับบาดเจ็บเทากับ 9-14 คะแนน 
3. เปนผูปวยที่มีปญหาสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งที่

ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด 
4. เปนผูบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฟนสภาพที่มีระดับการรูคิดที่ไดจากการประเมิน 

Rancho Los Amigo Scale of Cognitive Levels อยูในระดับที่ 5-7  
5. ผูปวยไมมีปญหาดานการไดยิน หรือการมองเห็น ไมมีปญหาดานความจํากอน

การไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งไดขอมูลจากทะเบียนประวัติเดิมของผูปวยรวมกับการซักถาม
ขอมูลจากญาติ 

6. ไดรับการยินยอมใหรวมโครงการวิจัยครั้งนี้จากญาติผูปวยที่มีสิทธิชอบธรรม
ตามกฎหมาย 

7. ไมมีปญหาทางจิตประสาท ไมมีพฤติกรรมและอารมณรุนแรง 
8. ไมมีความพิการทางสติปญญาตั้งแตกําเนิด 
9. ไมมีปญหาดานการสื่อสาร ไมใสทอเครื่องชวยหายใจ สามารถสื่อสารดวย

ภาษาไทยได 
10. ไมเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไมมีญาติ หรือไมทราบชื่อและนามสกุล 

เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง(Exclusion criteria) 
มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไมคงที่ เชน ความดันโลหิตสูงหรือตํ่ากวาปกติ   

อัตราการเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ การหายใจเร็วหรือชากวาปกติ 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม   

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยผูวิจัยไดคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) 
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คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม คือ เมื่อไดกลุมตัวอยางผูวิจัยทํา
การจับฉลาก (Random assignment) เพื่อสุมกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง 
ดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันโดยวิธีการจับคู (Matched pair) กลุม
ตัวอยางใหมีคณุสมบัติเหมือนกัน หรือใกลเคียงกันกับที่กําหนด ดังนี้ 

1. การไดรับการผาตัดและการไมไดรับการผาตัด 
2. อายุใกลเคียงกันแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
3. ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ 
4. ระดับคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ประเมินไดจากแบบประเมิน GOAT มีคะแนนใกลเคียงกัน ตางกันไมเกิน 10 คะแนน 
ชนิดของการสูญเสียความทรงจํา 

5. ระดับการรูคิดซึ่งไดจากการประเมิน Rancho Los Amigo Scale of Cognitive 
Levels อยูในระดับเดียวกัน 

เมื่อมีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางรายใหมเขามา  
ผูวิจัยพิจารณาผูปวยรายนั้น ๆ วามีลักษณะที่ตรงกันหรือใกลเคียงกับผูปวยที่ไดรับการจับฉลาก
เขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม ถามีลักษณะไมตรงกับผูปวยที่จับเขากลุมไวแลว  
ผูวิจัยจะสุมผูปวยรายใหมนั้นเขาเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป
จนกระทั่งไดผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม           
20 คน ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุมตัวอยางทั้ง 20 คู มีลักษณะดังแสดง
ในตารางตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอายุ          
การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด 
 
คูที่                           อายุ                                    การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด 
               กลุมทดลอง   กลุมควบคุม                        กลุมทดลอง               กลุมควบคุม 
1                  42                 45                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
2                  46                 42                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
3                  35                 34                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
4                  18                 23                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
5                  22                 19                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
6                  30                 35                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
7                  35                 32                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
8                  33                 30                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
9                  30                 28                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
10                38                 40                               ไมไดรับการผาตัด      ไมไดรับการผาตัด          
11                30                 35                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
12                25                 27                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
13                22                 18                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
14                32                 35                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
15                21                 24                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
16                41                 46                                 ไดรับการผาตัด         ไดรับการผาตัด            
17                20                 25                                ไมไดรับการผาตัด     ไมไดรับการผาตัด          
18                49                 46                                 ไดรับการผาตัด        ไดรับการผาตัด             
19                20                 21                                ไมไดรับการผาตัด     ไมไดรับการผาตัด          
20                42                 47                                 ไมไดรับการผาตัด    ไมไดรับการผาตัด          
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ตารางที่ 3 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม
ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ และระดับคะแนน GOAT 
 
คูที่                     ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ                                               คะแนน GOAT 
               กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม                       กลุมทดลอง       กลุมควบคุม 
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 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามชนิด
ของการสูญเสียความทรงจํา 
 
คูที่                                              ชนิดของการสูญเสียความทรงจํา 
                                  กลุมทดลอง                                                     กลุมควบคุม                     
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 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม ระดับ
การรูคิด 
 
คูที่                                                          ระดับการรูคิด 
                                  กลุมทดลอง                                                     กลุมควบคุม                     
1               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
2               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
3               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
4               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
5                    การตอบสนองไมเหมาะสม                      การตอบสนองไมเหมาะสม                     
6                    การตอบสนองไมเหมาะสม                      การตอบสนองไมเหมาะสม                     
7               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
8               การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
9               ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
10             การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
11             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
12             การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
13                  การตอบสนองไมเหมาะสม                      การตอบสนองไมเหมาะสม                     
14             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
15             การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
16             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
17             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
18             ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม              ตอบสนองอันโนมัติแตเหมาะสม                   
19             การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม            การตอบสนองสับสนแตเหมาะสม                 
20                  การตอบสนองไมเหมาะสม                      การตอบสนองไมเหมาะสม                     
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 

1.1 โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการที่สรางตามแนวคิดของ Thomas และคณะ 
(2003) จาก Traumatic Brain Center injury Program, McGill University Health Science 
Center รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ   

1.2 คูมือการทบทวนความทรงจํา 
1.3 แผนการสอนญาติในการทบทวนความทรงจํา 
1.4 อุปกรณในการฟนฟูความทรงจํา ไดแก ปฏิทิน นาฬิกา กระดาษสําหรับบันทึก

ขอความจากญาติหรือบุคคลตาง ๆ ที่มาเยี่ยม รูปภาพของครอบครัว ญาติ บุคคลใกลชิด และ
เพื่อน และคําบรรยายประกอบภาพรูปภาพ และสิ่งของเครื่องใชที่ใชเปนประจําในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เชน รูปดอกไม รูปสัตว แปรงสีฟน แกวน้ํา ปากกา ดินสอ เปนตน       

โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการมีข้ันตอน ดังนี้   
1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพดานความจํา โดยศึกษาคนควาแนวคิดและ

ทฤษฏีจากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
2. กําหนดเนื้อหาและขั้นตอนของการทํากิจกรรม  ตามแนวคิดของ Thomas และคณะ 

(2003) จาก Traumatic Brain Center injury Program, McGill University Health Science 
Center รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

3. สรางโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการขึ้น   โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล ดังนี้คือ 

3.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยเกิดความคุนเคย ใหความ
รวมมือในการฟนฟูความจํา โดยใชวิธีการพูดคุยโดยการสบตากับผูปวย พูดคุยโดยใหญาติที่ผูปวย
คุนเคยมีสวนรวมในการสนทนา สนทนาในเรื่องที่ผูปวยใหความสนใจ เพื่อใหเกิดความไววางใจ 

 3.2 ทําการฟนฟูความจําดานตางๆใหกับผูปวย ไดแก 
3.2.1 การฟนฟูความจําดานบุคคล ซึ่งไดแก การบอกชื่อผูปวย ญาติ คน

ใกลชิด เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ใหดูรูปบุคคลที่ผูปวยคุนเคย ใกลชิด ถามผูปวยวาเปนใคร จําได
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หรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวย ถาม และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา เชน คุณชื่ออะไร   
ถาผูปวยตอบไมได ตองบอกชื่อวา คุณชื่อ..... ทุกครั้ง จําไดไหมวาคนที่คุณเห็นชื่ออะไร 

3.2.2 การฟนฟูความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถาม
วันเดือนปเกิดของผูปวย และบอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทิน
เกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวยหรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษ
สําคัญ ๆ ถามคําถามงาย ๆ กอน เชน วันนี้วันอะไร วันนี้วันที่เทาไหร เดือนนี้เดือนอะไร 

3.2.3 การฟนฟูความจําดานเวลา   ฝกการดูเวลา โดยการหานาฬิกาให
ผูปวยตั้งเวลาตาง ๆ ถามเกี่ยวกับเวลาที่เปนปจจุบัน และบอกคําตอบที่ถูกตองทุกครั้ง และ
สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ขณะนี้
เปนเวลากลางวันหรือกลางคืน ขณะนี้เวลาเทาไหร อาบน้ําเวลาไหน 

3.2.4 การฟนฟูความจําดานสถานที่ ฝกการจําภาพและสถานที่ตางๆ 
การบอกเลา/ดูภาพสถานที่ตาง ๆ ที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย เชน บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่
ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอผูปวย ฟนฟูความจําเกี่ยวกับตําแหนงและทิศทาง โดย
การวางไพชนิดตาง ๆ ใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ กระตุนใหผูปวยจําตําแหนง
ของภาพได เชน ถามวาขณะนี้คุณนอนอยูที่ไหน ตอบขณะนี้คุณอยูโรงพยาบาล....... (บอกคําตอบ
ที่ถูกตอง) การฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนา โดยการพูดคุยกับ
ผูปวยโดยการนําสิ่งของตาง ๆ ถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็น/ใชใน
ชีวิตประจําวัน โดยการใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน  ใหดูรูปส่ิงที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูป
สัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  
ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน เชน รูปที่เห็นในภาพเรียกวาอะไร และตอบรูปที่เห็นคือ....... 

3.2.5 การฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ มาให
ผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและชนิดของสิ่งของขึ้นเรื่อย ๆ ฝกการใหเหตุผล
ของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ    
  3.3 ทําการทบทวนความจําซ้ํา ๆ ในสิ่งที่ไดทบทวนมากอนหนานี้ ใหผูปวยไดรับ
ขอมูลเดิม ๆ หลาย ๆ คร้ัง  

4. จัดทําแผนการสอน 1 เร่ืองคือ การฟนฟูความจําในผูปวยที่สูญเสียความจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อสอนญาติในการฟนฟูความจํารวมกับผูวิจัย เนื้อหาครอบคลุม ความหมาย 
วัตถุประสงค กิจกรรมและขั้นตอนการฟนฟูความจํา 

5. จัดทําอุปกรณประกอบการฟนฟูความจํา  
6. จัดทําคูมือโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการขึ้น    โดยศึกษาจากแนวคิด

แนวคิดทฤษฏีจากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและ
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ตางประเทศ เนื้อหาครอบคลุมความหมาย วัตถุประสงค กิจกรรมและขั้นตอนการฟนฟูความจํา
อยางยอ คูมือใชภาษาที่เขาใจงาย และญาติสามารถนําไปใชประโยชนได 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและ

คูมือการทบทวนความจํา โดยปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใชแลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 คน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 2 คน พยาบาลประจําการวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล
และเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 2 คน อาจารยแพทยประจําภาควิชา
ศัลยกรรมประสาทจํานวน 1 คน อาจารยแพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร จํานวน 1 คน 
(รายชื่อดังในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและถูกตองตาม
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและรูปแบบกิจกรรมตาง ๆ นําเครื่องมือมาปรับแกรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   

ผลการตรวจสอบ คือมีการปรับความชัดเจนของเนื้อหาในสวนของกิจกรรมการฟนฟูความ
ทรงจําใหชัดเจนขึ้น โดยจะเนนคําถามที่ใชในการฟนฟูสภาพใหมีความเหมาะสม ปรับบทบาทของ
ญาติใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น จากนั้นผูวิจัยไดนํามาพิจารณาอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
เพื่อทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ และผูวิจัยนําไปใชกับกลุมผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง   
ณ หอผูปวยศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแตวันที่ 21 เมษายน ถึง วันที่ 4 พฤษภาคม 
2552 จํานวน 5 ราย และนํามาปรับปรุงแกไขตามปญหาที่พบจริงจากการนําไปทดลองใช                 
ซึ่งพบวา เนื้อหาและกิจกรรมมีความเหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามที่กําหนด สามารถนํา
โปรแกรมไปใชในการทดลองตอไป 
 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ มี 2 สวน สวนที่ 1    
สํารวจเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันแรกที่รับไวศึกษา วันสุดทายของการศึกษา ประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
ตําแหนงที่บาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด           
สวนที่ 2 สํารวจเกี่ยวกับวันเกิดของผูปวย บุคคล และสิ่งของที่ผูปวยคุนเคยที่จะนํามาเปน
สวนประกอบในการฟนฟูความจํา 
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2.2 เครื่องมือในการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก  
แบบประเมิน The Galveston Orientation and Amnesia test (GOAT) ของ Harvey, Vincent 
and Rober t (1979) ผูวิจัยดําเนินการขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญดานภาษาของสถาบัน
ภาษาแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนผูดําเนินการแปล ซึ่งแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 
10 ขอ และใหคะแนนตามรายขอที่กําหนดไว ซึ่งแตละขอการใหคะแนนไมเทากัน คะแนนรวม 100  
คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนนอยกวา 75  คะแนน หมายถึง ผูปวยมีภาวะสูญเสียความ
ทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ คะแนนมากกวาหรือเทากับ 75 คะแนน หมายถึง ผูปวยไมมีภาวะ
สูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจ
ความถูกตองของเนื้อหา และภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 คน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยศัลยกรรมประสาท จํานวน 2 คน 
พยาบาลประจําการวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลและเปนผูมีประสบการณในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมประสาท จํานวน 2 คน อาจารยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมประสาท 
จํานวน 1 คน อาจารยแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานจิตเวชศาสตร จํานวน 1 คน (รายชื่อดังใน
ภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความถูกตองตามเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา นําเครื่องมือมาปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ   

ผลการตรวจสอบ คือ มีการปรับแกภาษาที่ใชในขอคําถามใหมีความเขาใจและเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น ทําความเขาใจในคําตอบของแบบทดสอบ และการใหคะแนนรายขอ ผูวิจัยรวบรวม
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนี ความตรงตามเนื้อหา พบวา ผลการตรวจสอบคา
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.0 จากนั้นนําเครื่องมือมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
โดยไปทดลองใชผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เหมือนกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท หอผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลตํารวจ 15 คน หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 15 คน 
จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ .86 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะ
สูญเสียความทรงจํา ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1 หอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชั้น 2 และหอผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตึกมงกุฎเพชรรัตน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย จํานวน 40 คน  
ตั้งแตวันที่ 5 พฤษภาคม-31 กรกฏาคม 2552 โดยแบงการดําเนินการเปน 3 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะการประเมินผลการทดลอ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 
ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและสรางโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการขึ้น  
จัดทําคูมือการทบทวนความจําสําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา และ
อุปกรณประกอบการฟนฟูความทรงจํา   

1.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองในการทําวิจัยครั้งนี้  โดย   
1.2.1 ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่หนวยคลินิกจิตเวชและคลินิกโรคสมอง

เสื่อมในโรงพยาบาลเพื่อเขาฝกการสงเสริมการรับรูความจริงอยางถูกตองจากแพทยและ
ผูเชี่ยวชาญ จนมีความชํานาญสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

1.2.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย เขารับการฝกอบรมการสงเสริมการรับรูความจริง
จนกระทั่งสามารถใหการสงเสริมการรับรูความจริงไดอยางชํานาญ 

1.3 ผูวิจัยนําแผนการทดลอง ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขอหนังสือ
แนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ หลังไดรับอนุญาตใหทําการทดลองและเก็บขอมูลกับผูปวยแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
หอผูปวยเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและใชสถานที่ ตอจากนั้นผูวิจัยดําเนินการ
ทดลองและเก็บรวมรวมขอมูล 

1.4 ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพซึ่งมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทวิทยามาแลวอยางนอย 3 ป 
และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยโดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ดังนี้ 

1.4.1 แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง 
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1.4.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับบทบาทของ
ผูชวยวิจัย โดยการวิจัยครั้งนี้ผูชวยวิจัยจะมีบทบาทในการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความ
ทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ  และทําการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยในวันแรก
ของการศึกษา และภายหลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการแลวในวันที่ 14 ของ
การทดลอง อธิบายเกี่ยวกับคูมือการทบทวนความทรงจํา อุปกรณที่ใชประกอบการฟนฟูความจํา  
แบบประเมินตาง ๆ และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่
เขาใจ รวมทั้งผูชวยวิจัยตองเขารวมการฝกการฟนฟูความจํารวมกับผูวิจัยดวย      
 
ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 

2.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยทําการสํารวจรายชื่อของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรม
ประสาทตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตึกมงกุฎเพชรรัตน ศึกษาแฟม
ประวัติของผูปวยตามที่ไดบันทึกไว และทําการทดสอบผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อคัดแยกผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชแบบประเมิน 
GOAT คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดย 

2.1.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติผูปวย โดยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคประเมินความพรอมในการเขารวมการวิจัยของผูปวยและญาติ และขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย 

2.1.2 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลง
นามใบยินยอมในการเขารวมวิจัย 

2.1.3 สอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับญาติ และศึกษาจากแฟมประวัติ
ผูปวยพรอมลงในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

2.1.4 ผูปวยในกลุมควบคุม จะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาล
ประจําการตามปกติในเร่ือง การดูแลในการปองกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ การ
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและอาการทาง
ระบบประสาท การไดรับสารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกันการติดเชื้อ การดูแลชวยเหลือกิจวัตร
ประจําวัน ในเร่ือง การไดรับประทานอาหารและยา การดูแลการขับถาย การดูแลความสะอาด
รางกาย ตามแนวทางการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลที่พยาบาลประจําการปฏิบัติกับญาติ
ผูดูแลเชนที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา 
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2.1.5 ผูปวยไดรับการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจํา โดยใช เครื่องมือแบบ
ประเมิน GOAT ในวันที่ 1 และวันที่ 15 ของการเขารวมวิจัย 

2.1.6 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจนครบ
ทุกขั้นตอน 

2.2 กลุมทดลอง เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1               
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชั้น 2 และ             
หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและสุมกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด ซึ่งไดขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวยที่ทําการบันทึกไวและทําการทดสอบ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อคัดแยกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชแบบประเมิน GOAT หลังการนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
เชนเดียวกับกลุมควบคมุ และดําเนินการทดลองตามขั้นตอนดังนี้ 

2.2.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแลผูปวย โดยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคประเมินความพรอมในการเขารวมการวิจัยของผูปวยและญาติ และขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ ระยะเวลาในการทํา
การทดลอง และการทดสอบตางๆในภาพรวม การพิทักษสิทธิ และเปดโอกาสใหซักถามขอมูล
เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย 

2.2.2 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลง
นามใบยินยอมในการเขารวมวิจัย 

2.2.3 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ทําการประเมินความพรอมในการฟนฟูสภาพดาน
ความจําของผูปวยและประเมินความพรอมในการใหความรวมมือรวมทั้งความสามารถในการชวย
ฟนฟูสภาพของญาติผูปวย 

2.2.4 ทําการรวบรวมและบันทึกขอมูลสวนบุคคลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.2.5 ผูวิจัยดําเนินการฟนฟูสภาพดานความทรงจําตามโปรแกรมฯ ที่ไดเตรียมไว 

ทําการฟนฟูสภาพผูปวยเมื่อผูปวยมีความพรอม ถามีญาติอยูดวยจะทําการฟนฟูสภาพโดยให
ญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพผูปวยดวย โดยผูวิจัยทําการสอนการฟนฟูสภาพดานความทรง
จําใหญาติดู และทําการสอนการฟนฟูสภาพดานความทรงจําตามโปรแกรมฯใหแกญาติในวันแรก  
พรอมทั้งแจกคูมือการฟนฟูสภาพดานความทรงจําแกญาติผูปวย ข้ันตอนในการฟนฟูสภาพที่
ผูปวยจะไดรับตามกิจกรรมดังตอไปนี้คือ  

วันที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูปวยและญาติเพื่อสรางสัมพันธภาพ ทํา
ความคุนเคยกับผูปวยและญาติ สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปวย บุคคลที่ผูปวย
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ใกลชิด สถานที่ที่คุนเคย ส่ิงของ/รูปภาพที่ผูปวยคุนเคยหรือเห็นเปนประจํากอนไดรับบาดเจ็บ 
ประเมินระดับการสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชเครื่องมือคือแบบประเมิน 
GOAT และประเมินความพรอมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําของผูปวยโดยการสังเกต
พฤติกรรม รวมทั้งประเมินความสามารถและความรวมมือของญาติในการฟนฟูสภาพดานความ
ทรงจําของผูปวย 

วันที่ 2 ผูวิจัยเริ่มทําการฟนฟูสภาพ โดยการกระตุนสิ่งที่งายกอนและ
กระตุนสิ่งที่ซับซอนเปนลําดับตอมา คือ ผูวิจัยทําการกระตุนความจําดานบุคคล ไดแก การบอกชื่อ
ผูปวย  ญาติ คนใกลชิด  เพื่อน และบุคลากรในโรงพยาบาล โดยผูวิจัยบอกเลาชื่อของผูปวย และ
บุคคลตาง ๆ รวมกับการใชอุปกรณประกอบการฟนฟูความจํา อันไดแก รูปถายของผูปวย ญาติ 
เพื่อน บุคคลใกลชิด และบุคคลที่มาเยี่ยมผูปวย พรอมการบรรยายประกอบภาพ ถามผูปวยวาเปน
ใคร จําไดหรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา 

วันที่ 3 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมาทํา
การฟนฟูความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถามวันเดือนปเกิดของผูปวย และ
บอกขอมูลจริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวย
หรือวันที่ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษสําคัญ ๆ ตาง ๆ โดยใชอุปกรณ
ประกอบการฟนฟูสภาพ บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถาม และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 

วันที่ 4 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา  
และเริ่มกระตุนความจําดานเวลา โดยใหผูปวยฝกการดูแลเวลา เร่ิมดวยการบอกเลาอยางงาย ๆ 
เชน การบอกเวลาเชา เวลากลางวัน เวลาเย็น และเวลากลางคืน แลวคอยๆบอกเวลาที่ยากขึ้น  
ไดแก การบอกวัน สัปดาห เดือน และป ตอจากนั้น ฝกใหผูปวยดูนาฬิกา ฝกการดูเวลาและตั้งเวลา
ตาง ๆ รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลาในการทํากิจกรรม        
ตาง ๆ โดยใชอุปกรณประกอบการฟนฟูสภาพดวย และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  
ถามและตอบผูปวยซ้ําๆสลับกัน 

วันที่ 5 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา   
และทําการฟนฟูความจําดานสถานที่ โดยการบอกเลาอยางงายๆ /ดูภาพสถานที่ตาง ๆ ที่ผูปวย
รูจักหรือคุนเคย บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอ
ผูปวย เปนตน บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถาม และตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน ฝกการจํา
ตําแหนงตาง ๆ โดยการวางไพชนิดตางๆใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อย ๆ  

วันที่ 6 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําทีผ่านมา และ
ทําการฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนาโดยการพูดคุยกับผูปวยโดย
การนําสิ่งของตางๆถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็น/ใชในชีวิตประจําวัน โดย
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การใหดูส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูปสัตวเลี้ยง รูปดอกไม 
เปนตน ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ 
สลับกัน 

วันที่ 7 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําทีผ่านมา และ
ทําการฝกการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ มาใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวน
ชิ้นและชนิดของสิ่งของ ฝกการใหเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บอกคําตอบที่ถูกตองกับ
ผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 

วันที่ 8-14 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา 
วันที่ 1 และวันที่ 15 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการประเมินภาวะสูญเสีย

ความทรงจําภายหลังไดรับการฟนฟูดานความจํา โดยใชเครื่องมือ คือ แบบประเมิน GOAT 
ผูวิจัยทําการฟนฟูสภาพดานความทรงจําตามโปรแกรมเปนเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงทุก

วัน ฟนฟูวันละ 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 14 วัน แตละกิจกรรมในโปรแกรมมีข้ันตอนการฟนฟูสภาพจาก
ระดับงายไปยาก โดยใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําขณะอยูโรงพยาบาล    
 6.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจนครบทุกขั้นตอน 
 
ขั้นที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยใชเครื่องมือคือแบบประเมิน GOAT ในวันที่ 1 ซึ่งเปนการประเมินภาวะสูญเสียความ
ทรงจํากอนไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ และวันที่ 15 ของการเขารวมวิจัยซึ่ง
ผูปวยไดรับการเรียนรูแบบซ้ํา ๆ แลว ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง และแสดงความ
ขอบคุณในการใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 
การกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองของงานวิจัยครั้งนี้โดยหลังการฟนฟูความทรงจําใหผูปวยใน
แตละวัน ผูวิจัยทบทวนการฟนฟูความทรงจําที่ไดฟนฟูไปแลวโดยรวม โดยการถามคําถามเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ไดฟนฟูไปแลวรวมกับการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในการจดจําสิ่งตาง ๆ เพื่อประเมิน
ยอนกลับการฟนคืนความจําจากภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บของผูปวยในแตละวัน 
 ซึ่งจากการทดลองในกลุมทดลองพบวาในวันแรกของการเขารวมวิจัย ญาติผูปวยใหความ
สนใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดี รวมทั้งจัดหาอุปกรณตาง ๆ สําหรับ
ประกอบการฟนฟูสภาพเปนอยางดี ญาติผูปวยตอบรับการเขารวมการวิจัยทุกคน เมื่อทําการสอน
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ญาติผูปวยในการฟนฟูความทรงจํา  ญาติผูปวยใหความสนใจในการทํากิจกรรม มีการซักถามขอ
สงสัยตาง ๆ หลังสิ้นสุดการสอนญาติผูปวยสามารถใหการฟนฟูความทรงจําตามแบบแผนไดอยาง
ถูกตองทั้งหมด 
 วันที่ 2 เร่ิมทําการฟนฟูความจําดานบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถจําชื่อและ
นามสกุลของตนเองได แตไมสามารถจําชื่อของบุคคลรอบขางได ในผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูใน
ระดับ 5 คือตอบสนองไมเหมาะสม จะสามารถใหการฟนฟูไดไมเกิน 30 นาที หลังจากนั้นผูปวยจะ
ไมใหความรวมมือ สวนผูปวยที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 6 และ 7 จะใหความรวมมือในการฟนฟู
สภาพนานกวา หลังจากจบกระบวนการฟนฟูความจําทําการประเมินยอนกลับผูปวยสามารถจําชื่อ
บคุคลที่พูดคุยได แตจําบุคคลที่เปนรูปถายไดบางสวน 
 วันที่ 3 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล ผูปวยสวนใหญจะจําชื่อตนเองได ชื่อที่ไดฟนฟู
ไปแลวสามารถจําไดบางสวน ตอจากนั้นดําเนินการฟนฟูความจําดานวัน โดยฝกการดูปฏิทินซึ่ง
ผูปวยสามารถบอกวันในปฏิทินไดถูกตอง แตเมื่อถามวันตาง ๆ โดยไมมีปฏิทินจะจําไมได   
 วันที่ 4 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล และดานวัน ผูปวยสวนใหญจะจําสิ่งที่ไดฟนฟู
ไปแลวไดบางสวน ลืมส่ิงที่ไดฟนฟูไปแลวตองทําการทบทวนใหม จะมีความจําดานบุคคลมากกวา
ดานวัน ตอจากนั้นดําเนินการฟนฟูความจําดานเวลา โดยการถามเวลาผูปวย และฝกการดูและตั้ง
นาฬิกา ในการปฏิบัติคร้ังแรกผูปวยยังไมสามารถจําได แตเมื่อมีการทบทวนซ้ํา ๆ จะสามารถดู
นาฬิกาไดถูกตองขึ้น    
 วันที่ 5 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล ดานวัน และดานเวลา ผูปวยสวนใหญจะจาํสิง่ที่
ไดฟนฟูไปแลวไดบางสวน ตองทําการทบทวนใหม ตอมาทําการฟนฟูความจาํดานสถานทีโ่ดยการดู
รูปภาพสถานที่ตาง ๆ และใหผูปวยจําตําแหนงโดยการฝกจับคูตําแหนงของไพที่เหมือนกัน ผูปวย
ใหความสนใจในการดูรูปภาพสถานที่ที่คุนเคยมากกวาการฝกการจับคูตําแหนงของไพ ความสนใจ
ของผูปวยขึ้นอยูกับระดับการรูคิดของผูปวยดวย ผูที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 5 นั้นผูปวยยังคง
นอนเปนสวนใหญตองมีการกระตุนในการทํากิจกรรม และใหการชี้แนะมากกวาผูปวยที่มีระดับการ
รูคิดอยูในระดับที่ 6 และ 7     
 วันที่ 6 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา และดานสถานที่ ผูปวยสวน
ใหญจะมีความจําดานบุคคลดีข้ึน โดยจะจําบุคคลที่อยูในรูปถายไดมากขึ้น ดานวันและเวลาผูปวย
ยังสับสนคอนขางมาก  ตอมาทําการฟนฟูความจําดานการใชเหตุผลโดยการใหผูปวยเลือกสิ่งของที่
คุนเคย แลวใหเหตุผลในการเลือกผูปวยจะใหความสนใจกับอุปกรณที่ใชฟนฟูความจํามาก และมี
ความพยายามในการนึกทบทวนวาคืออะไร และใชทําอะไร ผูปวยจะใหความสนใจอุปกรณที่เปน
รูปรางจริงหรือเหมือนจริงมากกวาสิ่งของในรูปถาย    
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 วันที่ 7 ทําการทบทวนความจําดานบุคคล ดานวัน ดานเวลา ดานสถานที่และดานการใช
เหตุผล ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีการถามอยางตอเนื่อง ผูปวยยังคงสามารถจําไดบางสวน สวนใหญ
ความจําดานบุคคล และดานสถานที่จะสามารถจําไดมากกวาความจําดานวัน เวลา และการให
เหตุผล ตอมาทําการทบทวนความจําดานภาษาในการสื่อสาร ซึ่งการฟนฟูโดยการสนทนา กระตุน
การตอบคําถามเกี่ยวกับส่ิงรอบตัวนั้น ขณะทําการฟนฟูความจํารวมกับญาติผูปวยจะใหความ
สนใจมากกวาที่จะสนทนากับผูวิจัยอยางเดียว ผูปวยบางรายยังมีการพูดสับสนอยูแตพฤติกรรม
การแสดงออกไมมีความรุนแรง    
 วันที่ 8-14 ทําการทบทวนกิจกรรมตางๆที่ไดฟนฟูมาแลวซ้ํา ๆ ทุกวัน ซึ่งผูปวยจะมีความจํา
ดีข้ึน ความสามารถดานความจําเปนไปอยางคอยเปนคอยไปโดยผูปวยจะมีความจําดานบุคคล   
ดานสถานที่ การใหเหตุผลและการสื่อสารดีกวาความจําดานวันและเวลา ซึ่งเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลง
ทุกวันทําใหผูปวยฟนฟูความจําไดยากขึ้น ในระยะนี้ผูปวยจะมีระดับการรูคิดดีข้ึน โดยเฉพาะผูปวย
ที่มีระดับการรูคิดอยูในระดับ 5 จะมีความสนใจมากขึ้น มีพฤติกรรมสงบ มีสมาธิดีข้ึนสามารถให
การฟนฟูความจําไดนานขึ้น   

จากการวิจัยญาติมีสวนสําคัญในการชวยฟนฟูสภาพ ผูปวยจะใหความสนใจมากขึ้นเมื่อมี
ญาติที่ผูปวยคุนเคยอยูดวย จากการวิจัยครั้งนี้มีญาติของกลุมตัวอยางจํานวน 4 รายที่เขารวมการ
ฟนฟูความจํากับผูวิจัยครบทุกวัน     
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ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 
 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
วันที่ 1 
สรางสัมพันธภาพและประเมิน
ภาวะสูญเสีย 
ความทรงจํา 
 
 
 
 
 
ไดรับการ 
วันที่ 2-14                  พยาบาล 
                                ตามปกติ 
 
 

วันที่ 1 
สรางสัมพันธภาพและประเมินภาวะสูญเสียความทรงจํา 
 
วันที่ 2   ฟนฟูความจําดานบุคคล 
 
วันที่ 3  ทบทวนความจํา 
และฟนฟูความจําดานวัน 
 
วันที่ 4  ทบทวนความจํา 
และฟนฟูความจําดานเวลา 
 
วันที่ 5   ทบทวนความจํา 
และฟนฟูความจําดานสถานที่ 
 
วันที่ 6 ทบทวนความจําและ 
ฟนฟูความจําดานการใชภาษาใน 
การสื่อสาร 
 
วันที่ 7   ทบทวนความจํา 
และฟนฟูความจําดานการใชเหตุผล 
 
วันที่  8-14ทบทวนความจํา 
ที่ไดรับการฟนฟูมาแลว 
 
 
 ประเมินภาวะ 

สูญเสียความทรงจาํ 
ประเมินภาวะ 

สูญเสียความทรงจาํ 

หลังการฟนฟู
ความจาํในแต
ละวันจะทาํการ
ประเมิน
ยอนกลับส่ิงที่
ไดฟนฟูไป
รวมกับสังเกต
พฤติกรรม 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ  ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยในขั้นตอน
ดําเนินการผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและญาติ ใหขอมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการทําวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ข้ันตอนตาง ๆ ใน
การดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมการวิจัยครั้งนี้  จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการ
พยาบาลแตอยางใด  เมื่อผูแทนที่ถูกตองตามกฎหมายของกลุมตัวอยางเขาใจคําชี้แจงทั้งหมด 
และตอบรับเขารวมโครงการวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ ขอมูลทุก
อยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอ
ในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด  
โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษาของแพทย
และพยาบาลแตอยางใด 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งมี
รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  ของผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

2. คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํา
หลังการบาดเจ็บของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที (Dependent t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บ
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที (Independent t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะห 

ผลการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความ
ทรงจําของผูปวยหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ ดําเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจํา
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ และเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรง
จําของผูปวยภายหลังไดรับโปรแกรมฯกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 6 และตารางที่ 7  
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจําของกลุมทดลองกอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ และเปรียบเที่ยบคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสีย
ความทรงจําของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงไวในตารางที่ 8-9 
และภาพที่ 1-2 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงไวในตารางที่ 10 และแสดงในภาพที่ 3-4 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ ศาสนา 
 
                                              กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม                 รวม 
                                                 (N=20)                         (N=20)                            
                                          จํานวน   รอยละ            จํานวน   รอยละ        จํานวน   รอยละ 
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 
     หมาย                                 2         10                     2          10                4        10 
     แยกกันอยู                           3         15                     0           0                 3       7.5 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ                 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          

 
 



 
 

66

ตารางที่ 6 (ตอ) 
 
                                              กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม                 รวม 
                                                 (N=20)                         (N=20)                            
                                          จํานวน   รอยละ            จํานวน   รอยละ        จํานวน   รอยละ 
อาชีพ 
      รับจาง                              4         20                     6          30               10          25 
      คาขาย                             4          20                     2         10                 6          15 
      รับราชการ                        5          25                     4          20                9         22.5 
      แมบาน                            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 ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี

ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน        
กลุมละ 20 คน พบวาทั้งสองกลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 70 มีอายุ อยูในชวง         
18-25 ป คิดเปนรอยละ 32.5 โดยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองซึ่งอยูในชวง 18-25 ป คิดเปน        
รอยละ 35 ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 30 โดยสวนใหญมีสถานะภาพโสดคิดเปนรอยละ 35 
ระดับการศึกษาสวนมากคือระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 32.5 แตในกลุมทดลองสวนมากมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 30 กลุมควบคุมสวนมากมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 40 กลุมตัวอยางสวนมากมีอาชีพรับจาง คิดเปน
รอยละ 25 แตในกลุมทดลองสวนมากมีอาชีพรับราชการคิดเปนรอยละ 25 กลุมควบคุมมีอาชีพ
รับจางคิดเปนรอยละ 30 กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนมากนับถือศาสนาพุทธ
คิดเปนรอยละ 90 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสาเหตุการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ ตําแหนงที่
ไดรับบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค ระดับคะแนนความรูสติ (Glasgow coma scale) ระดับการรูคิด 
และการรักษา 
 
                                                   กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม                 รวม 
                                                      (N=20)                         (N=20)                            
                                                จํานวน   รอยละ            จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ 
สาเหตุการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ 
    อุบัติเหตุจากการจราจร              10       50                   10       50              20          50 
     ถูกทํารายรางกาย                       3       15                    4        20                7        17.5 
     ตกจากที่สูง                               4        20                    3        15                7        17.5 
     อ่ืนๆ                                          3        15                   3        15                6          15 
ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ 
     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 
     ไดรับการผาตัด                         16         80               16         80             32         80        
     ไมไดรับการผาตัด                       4         20                 4         20              8          20        
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
                                                   กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม                 รวม 
                                                      (N=20)                         (N=20)                            
                                                จํานวน   รอยละ            จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ 
ระดับ Glasgow coma scale   
หลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ      
     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 
ระดับการรูคิด 
     ตอบสนองไมเหมาะสม                4          20                 4          20              8          20      
     ตอบสนองสับสนแตเหมาะสม     10         50                10         50             20         50      
     ตอบสนองอัตโนมัติแตเหมาะสม   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 ผลจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

จํานวนกลุมละ 20 คน พบวาสาเหตุของการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมากเกิดจากอุบัติเหตุจราจร  
คิดเปนรอยละ  50 รองลงมา คือ ถูกทํารายรางกายและตกจากที่สูงคิดเปนรอยละ 17.5 เทากัน  
สาเหตุอ่ืน ๆ คือ จากการลื่นหกลม ถูกของหนักตกใสศีรษะ และเกิดจากอุบัติเหตุจากการทํางาน 
คิดเปนรอยละ 15 ตําแหนงที่เกิดบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมาก คือ Frontotemperoparietal และ  
Frontotemporal คิดเปนรอยละ 25 เทากัน กลุมตัวอยางสวนมากไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
Subdural hematoma คิดเปนรอยละ 35 และไดรับการรักษาดวยการผาตัดคิดเปนรอยละ 80 
ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยใชคะแนน Glasgow coma scale ของผูปวยหลัง
ไดรับบาดเจ็บพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับคะแนน Glasgow coma scale เทากับ 10 และ 
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11 คิดเปนรอยละ 25 เทากัน สวนมากกลุมตัวอยางมีระดับการรูคิดในวันที่ทําการศึกษา คือ  
ตอบสนองสับสนแตเหมาะสมคิดเปนรอยละ 50 กลุมตัวอยางสวนมากมีภาวะสูญเสียความทรงจํา
ทั้งแบบ Retrograde amnesia และ Anterograde amnesia คิดเปนรอยละ 75      

 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจําของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ    
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจํากอนการทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 
   
คะแนนภาวะสูญเสีย 
ความทรงจําหลัง                                      X                 SD                     t-test         p-value 
บาดเจ็บที่ศีรษะ                       
 
       กอนการทดลอง                              45.55             10.46                                              
                                                                                                              -11.89        .000        
      หลังการทดลอง                               78.00               8.19                        
  

 
 จากตารางที่ 8 เปนการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ผลจากการวิเคราะห
ขอมูลพบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํากอนไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการเทากับ 45.55 คะแนน และมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความ
ทรงจําหลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการเทากับ 78.00 คะแนน เมื่อนํามา
เปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํา
กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําสูงกวากอนการทดลอง นั่นคือ กลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณามีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะนอย
กวากอนการทดลอง 
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ภาพที่ 1 รูปภาพแสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะสญูเสียความทรงจําของกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการกอนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

71

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจํากอนการทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คะแนนภาวะสูญเสีย 
ความทรงจําหลัง                                      X                 SD                     t-test         p-value 
บาดเจ็บที่ศีรษะ                       
 
       กอนการทดลอง                              43.90             12.36                                              
                                                                                                              -3.048          .007      
      หลังการทดลอง                               55.60              13.06                        
  

 จากตารางที่ 9 วิเคราะหขอมูลเพื่อประกอบการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ผลจากการ
วิเคราะหขอมูลพบวา ในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํากอนการไดรับ
การพยาบาลตามปกติเทากับ 43.90 คะแนน และมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํา
หลังการไดรับการพยาบาลตามปกิตเทากับ 55.60 คะแนน เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test 
พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจํากอนและหลังการทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแลว มีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําสูงกวากอนการทดลอง นั่นคือกลุม
ควบคุมมีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะนอยกวากอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ภาพที่ 2 รูปภาพแสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะสญูเสียความทรงจําของกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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สวนที่ 3 ความตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียความทรงจําระหวางผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 

เมื่อกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรู
ความจริงแบบบูรณาการทั้งสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะกอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งสอง
กลุม  จึงไดนําคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํามาหาความแตกตางของคะแนนหลังการทดลอง
และกอนการทดลอง และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ independent t-test เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 2   
 
ตารางที่ 10 แสดงความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําระหวางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอน
การทดลองและหลังการทดลอง 
  
 ความตางของคะแนนภาวะสูญเสีย 
ความทรงจําหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ               X                 SD                 t-test        p-value 
                                       
 
     กลุมทดลอง                                        32.45          12.21                                                 
                                                                                                         4.405           .000       
     กลุมควบคุม                                       11.70           17.17                                                
   

 
จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาคาเฉลี่ยความตางของคะแนนการสูญเสีย

ความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมทดลองเทากับ 32.45 คะแนน และในกลุมควบคุม
เทากับ 11.70 คะแนนเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยความตางของคะแนนการสูญเสียความทรงจําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 (p=.000) โดยพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการมี
ความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะมากกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความตางพบวามีคาเปนบวก คือ มีการ
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เพิ่มของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํา นั้นคือ การใหโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณา
การสามารถทําใหภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะมีการฟนฟูสภาพใกลเคียงกับ
ปกติมากกวาการพยาบาลตามปกติ ภาวะสูญเสียความทรงจําในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที ่3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจาํในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลงัการทดลอง 
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ภาพที ่4 แสดงผลตางของคะแนนภาวะสญูเสียความทรงจําในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจรงิ 
แบบบูรณาการและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 

 

 

 

 
 



 
 

 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุม
แบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู
ความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการดีกวากอนไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ 

2. ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะทั้งที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เขารับการ
รักษาเปนผูปวยใน ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม          
ประสาท 1 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทตึกธนาคารกรุงเทพ
ชั้น 2 และหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 40 
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คน ตามแนวคิดของ Polit & Hungler (1999: 292) โดยแบงขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 
20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผูวิจัย
กําหนด ดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ 
1. มีอายุระหวาง 18-50 ป 
2. ระดับ Glasgow coma scale หลังการบาดเจ็บเทากับ 9-14 คะแนน 
3. เปนผูปวยที่มีปญหาสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทั้งที่ไดรับการผาตัด

และไมไดรับการผาตัด 
4. เปนผูบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฟนสภาพที่มีระดับการรูคิดที่ไดจากการประเมิน Rancho 

Los Amigo Scale of Cognitive Levels อยูในระดับที่ 5-7  
5. ผูปวยไมมีปญหาดานการไดยิน หรือการมองเห็น ไมมีปญหาดานความจํากอนการ

ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งไดขอมูลจากทะเบียนประวัติเดิมของผูปวยรวมกับการซักถามขอมูล
จากญาติผูปวย 

5.1 ไดรับการยินยอมใหรวมโครงการวิจัยครั้งนี้จากญาติผูปวยที่มีสิทธิชอบธรรม
ตามกฎหมาย 

5.2 ไมมีปญหาทางจิตประสาท ไมมีพฤติกรรมและอารมณรุนแรง 
5.3 ไมมีความพิการทางสติปญญาตั้งแตกําเนิด 
5.4 ไมมีปญหาดานการสื่อสาร ไมใสทอเครื่องชวยหายใจ สามารถสื่อสารดวย

ภาษาไทยได 
5.5 ไมเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีไมมีญาติ  หรือไมทราบชื่อและนามสกุล 

เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 
มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไมคงที่ เชน ความดันโลหิตสูงหรือตํ่ากวาปกติ อัตรา

การเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ การหายใจเร็วหรือชากวาปกติ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ  3 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง   ไดแก 
1.1 โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการที่สรางตามแนวคิด Reality 

Orientation ของ Thomas และคณะ (2003) จาก Traumatic Brain Center injury Program, 
McGill University Health Science Center รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

1.2 คูมือการทบทวนความทรงจํา 
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  1.3 แผนการสอนญาติในการทบทวนความทรงจํา 
  1.4 อุปกรณในการฟนฟูความทรงจํา 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  2.2 แบบประเมิน The Galveston Orientation and Amnesia test (GOAT) 
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตึกมงกุฎเพชรรัตนชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือจากญาติผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่มีสิทธิโดยชอบธรรมตามกฎหมาย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และ
ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย เปดโอกาสใหญาติผูปวยซักถามปญหา และตัดสินใจที่จะเขารวมในการ
วิจยัครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย
กําหนดคุณสมบัติที่เหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะอายุ ตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ 
การไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัด ระดับการรูคิด ระดับคะแนนการสูญเสียความทรงจํา 
และชนิดของการสูญเสียความทรงจํา 
 2.  ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

2.1 กลุมควบคุม ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน จะไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลประจําการตามปกติในเร่ือง การดูแลในการปองกันการเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ การไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท การไดรับสารน้ําและอิเล็กโตรไลท การปองกันการ
ติดเชื้อ  การดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน   ในเรื่อง  การไดรับประทานอาหารและยา  การดูแล
การขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย ตามแนวทางการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลที่
พยาบาลประจําการปฏิบัติกับญาติผูดูแลเชนที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา 

2.2 กลุมทดลอง ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในและไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม รวมกับไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการ ดังนี้คือ 

วันที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูปวยและญาติเพื่อสรางสัมพันธภาพ ทําความคุนเคยกับ
ผูปวยและญาติ สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปวย บุคคลที่ผูปวยใกลชิด สถานที่ที่
คุนเคย ส่ิงของ/รูปภาพที่ผูปวยคุนเคยหรือเห็นเปนประจํากอนไดรับบาดเจ็บ ประเมินระดับการ
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สูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชเครื่องมือคือแบบประเมิน GOAT และประเมิน
ความพรอมในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําของผูปวยโดยการสังเกตพฤติกรรม รวมทั้งประเมิน
ความสามารถและความรวมมือของญาติในการฟนฟูสภาพดานความทรงจําของผูปวย 

วันที่ 2 ผูวิจัยเริ่มทําการฟนฟูสภาพ  โดยการกระตุนสิ่งที่งายกอนและกระตุนสิ่งที่
ซับซอนเปนลําดับตอมา คือ ผูวิจัยทําการกระตุนความจําดานบุคคล ไดแก การบอกชื่อผูปวย  
ญาติ คนใกลชิด เพื่อน และบุคลากรในโรงพยาบาล โดยผูวิจัยบอกเลาชื่อของผูปวย และบุคคล
ตางๆรวมกับการใชอุปกรณประกอบการฟนฟูความจํา อันไดแก รูปถายของผูปวย ญาติ เพื่อน  
บุคคลใกลชิด และบุคคลที่มาเยี่ยมผูปวย พรอมการบรรยายประกอบภาพ ถามผูปวยวาเปนใคร 
จําไดหรือไม และบอกชื่อที่ถูกตองแกผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกันไปมา 

วันที่ 3 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา ทําการฟนฟู
ความจําดานวัน โดยถามวัน เดือน ปที่เปนปจจุบัน ถามวันเดือนปเกิดของผูปวย และบอกขอมูล
จริงที่ผูปวยจําไมได ใชการถามตอบซ้ํา ๆ ฝกการดูปฏิทินเกี่ยวกับวันที่สําคัญของผูปวย หรือวันที่
ผูปวยคุนเคย เชน วันเกิด วันแตงงาน วันหยุดนักขัตฤกษสําคัญ ๆ ตาง ๆ โดยใชอุปกรณ
ประกอบการฟนฟูสภาพ บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 

วันที่ 4 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา และเริ่ม
กระตุนความจําดานเวลา โดยใหผูปวยฝกการดูแลเวลา เร่ิมดวยการบอกเลาอยางงาย ๆ เชน การ
บอกเวลาเชา เวลากลางวัน เวลาเย็น และเวลากลางคืน แลวคอย ๆ บอกเวลาที่ยากขึ้น ไดแก การ
บอกวัน  สัปดาห  เดือน และป  ตอจากนั้น  ฝกใหผูปวยดูนาฬิกาทั่วๆไป หรือนาฬิกาดิจิตอล ฝก
การดูเวลาและตั้งเวลาตาง ๆ รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การคํานวณเวลา
ในการทํากิจกรรมตาง ๆ โดยใชอุปกรณประกอบการฟนฟูสภาพดวย และบอกคําตอบที่ถูกตองกับ
ผูปวยทุกครั้ง  ถามและตอบผูปวยซ้ําๆสลับกัน 

วันที่ 5 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา และทําการ
ฟนฟูความจําดานสถานที่ โดยการบอกเลาอยางงายๆ /ดูภาพสถานที่ตางๆที่ผูปวยรูจักหรือคุนเคย 
บาน สถานที่ทํางาน บอกถึงสถานที่ที่ผูปวยอยูในปจจุบัน ชื่อโรงพยาบาล ชื่อหอผูปวย เปนตน
บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน ฝกการจําตําแหนงตาง ๆ 
โดยการวางไพชนิดตางๆใหผูปวยดูและจับคูไพ เพิ่มจํานวนไพข้ึนเรื่อยๆ 

วันที่ 6 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา และทําการ
ฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร ฝกการสนทนาโดยการพูดคุยกับผูปวยโดยการนํา
ส่ิงของตางๆถามผูปวยวาคืออะไร ความจําเกี่ยวกับส่ิงของที่เห็น/ใชในชีวิตประจําวัน โดยการใหดู
ส่ิงของที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวัน ใหดูรูปที่ผูปวยเคยเห็น เชน รูปสัตวเลี้ยง รูปดอกไม เปนตน   
ถามผูปวยวาคืออะไร และบอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง ถามและตอบผูปวยซ้ํา ๆ สลับกัน 
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วันที่ 7 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา และทําการ
ฝกการใชเหตุผลโดยนําสิ่งของตาง ๆ มาใหผูปวยเลือก ถามเหตุผลในการเลือก เพิ่มจํานวนชิ้นและ
ชนิดของสิ่งของ ฝกการใหเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บอกคําตอบที่ถูกตองกับผูปวยทุก
คร้ัง ถามและตอบผูปวยซ้ําๆสลับกัน 

วันที่ 8-14 ทําการทบทวนกิจกรรมการฟนฟูสภาพดานความจําที่ผานมา 
วันที่ 1 และวันที่ 15 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจํา

ภายหลังไดรับการฟนฟูดานความจํา โดยใชเครื่องมือคือแบบประเมิน GOAT 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ ของผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

2. คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํา
หลังการบาดเจ็บของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกอนและหลังการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่
ศีรษะ กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที (Dependent t-test)            
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บ
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที (Independent t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอ
ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวยภายหลังไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญที่สถิติ
ที่ระดับ .05  เชนเดียวกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะ
สูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะหลังไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบวาคะแนนความตางของคาเฉลี่ย
ของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรู
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ความจริงแบบบูรณาการสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  จึงสรุปเปนผลการวิจัยคือ 
 1. ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะหลังไดรับโปรแกรมการ
รับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังไดรับโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความ
ทรงจําของผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน
การวิจัยได ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวย
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการรับรูความ
จริงแบบบูรณาการ 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําสูงกวากอน
การทดลอง ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 จากการวิจัยครั้งนี้พบวาตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนสูญเสียความทรงจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองทุกคน นั้นคือ ความสามารถในการระลึก
ความจําตางๆของผูปวยดีข้ึนมีภาวะสูญเสียความทรงจํานอยลง ผูปวยในกลุมทดลองหลังการ
ทดลองสามารถจําชื่อของตนเองไดถูกตอง ในคนที่ 14 มีคะแนนสูญเสียความทรงจําสูงขึ้นนอย
ที่ สุดคือ  4 คะแนนเนื่องจากผูปวยมีตําแหนงการบาดเจ็บเปนบริ เวณกวางคือบริเวณ 
Frontotemporoparietal หลังไดรับการผาตัดผูปวยยังมีอาการสับสนอยู หลังการผาตัดผูปวยยังมี
กอนเลือดหลงเหลืออยูที่บริเวณ temporal ทําใหการฟนฟูดานความจําเปนไปคอนขางชา หลังการ
ทดลองผูปวยยังคงมีภาวะสูญเสียความทรงจําอยูมีคะแนน GOAT หลังการทดลองเทากับ 48  
คะแนน สวนคูที่ 3 มีคะแนนสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ 45  
คะแนน หลังไดรับโปรแกรมฯผูปวยไมมีภาวะสูญเสียความทรงจําคะแนน GOAT เทากับ  81 
คะแนน ในกลุมควบคุมสวนใหญผูปวยมีคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําดีข้ึน แตมีผูปวยอยู           
6 รายที่มีคะแนนสูญเสียความทรงจําลดลง โดยคนที่ 1 คะแนน GOAT ลดลงนอยที่สุด คือ          
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1 คะแนน คนที่  19  คะแนน GOAT มีคะแนนลดลงมากที่สุดคือ 11 คะแนน เนื่องจากผูปวยไดรับ
บาดเจ็บที่ตําแหนง Temporoparietal เปนบริเวณกวาง ระยะเวลาที่อยูในระยะหมดสติกอนเขาสู
ระยะฟนคืนสภาพนาน หลังการผาตัดมีภาวะแทรกซอนคือมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น  
สวนผูปวยคนที่คนที่ 20 คะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ 46 คะแนนหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ
ครบ 14 วันแลวไมมีภาวะสูญเสียความทรงจําหลงเหลืออยู คะแนน GOAT หลังการทดลองเทากับ  
78 คะแนน 

โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการเปนรูปแบบกิจกรรมการฟนคืนความจําใหกับ
ผูปวยอยางมีแบบแผน ซึ่งผูปวยจะไดรับการฟนฟูดานอัตชีวประวัติสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ 
บุคคลตาง ๆ ที่ผูปวยคุนเคย สงเสริมใหมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมโดยการฟนฟูความความจํา
ดานการใชเหตุผล และฟนฟูความจําดานการใชภาษาในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน และใหผูปวย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง การฟนฟูดานตาง ๆ นั้นเนนในส่ิงที่ผูปวยคุนเคย
หรือรูจักมากอน และใหการฟนฟูเปนระยะเวลา 14 วัน ซึ่งจากการวิจัยที่เกี่ยวกับการฟนสภาพใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวาการฟนสภาพของสมองหรือการซอมแซมตัวเองอยางสมบูรณของ
ระบบประสาทสวนกลางจะเปนไปไดยากและชามาก แตการสงเสริมสภาพดานการกระตุน
ประสาทรับความรู สึกในสิ่งที่ ผูปวยคุนเคย เชนรูปภาพหรือวัตถุที่ ผูปวยคุนเคยเปนสิ่งที่มี
ความหมาย ทําใหผูปวยมีการตอบสนองเฉพาะเจาะจง ชวยใหเกิดการเรียนรูเร็วขึ้น และจากการ
ไดรับการฟนฟูติดตอกันทุกวันเปนระยะเวลา 14 วัน สามารถชวยใหผูปวยบาดเจ็บสมองมีการฟน
สภาพไดเร็วขึ้น (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2548) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kathleen leach  
และคณะ (2006) ที่กลาววาการฟนฟูสภาพดานความจําของผูปวยระหวางที่เกิดการสูญเสียความ
ทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ตองกระทําอยางเปนขั้นตอน โดยจะตองฟนฟูดานอัตชีวประวัติ
สวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ ภายใตส่ิงแวดลอมที่คุนเคย ใชการถามซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง (multiple 
repetitions) การฟนคืนของความจําจะมีรูปแบบที่แนนอน และการศึกษาของ John Corrigan 
และคณะ (1985) กลาวไววาผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะจะมี
ความบกพรองในดานการปรับตัว และการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล และมีการตอบสนองที่ตอส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสม จึงควรไดรับการสงเสริมการ
รับรูความจริง  โดยการบอกเลาเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล ทบทวนความจําที่เคยมีอยูแตถูก
ลืมระหวางเกิดการบาดเจ็บ และใหขอมูลในการสงเสริมการรับรูในสิ่งใหม ๆ 

เมื่อพิจารณาถึงโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด 
Reality Orientation ของ Thomasและคณะ (2003) สงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการฟน
สภาพดานความจําดีข้ึน ภาวะสูญเสียความทรงจําที่เกิดกับผูปวยดีข้ึน จากการพิจารณาระดับการ
รูคิดจะพบวาผูปวยสวนใหญมีระดับการรูคิด (The Rancho Levels of Cognitive Function) อยู
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ในระดับ 6 ซึ่งมีการตอบสนองที่สับสนแตเหมาะสม การทําการทบทวนความจําในระยะแรก
จําเปนตองทําการฟนฟูทีละดาน เนื่องจากผูปวยมีสมาธิส้ัน จากการทําวิจัยครั้งนี้ในวันแรกถึงวันที่ 
7 เมื่อผูวิจัยไดทําการทบทวนความจําใหกับผูปวยจะตองเรียกบอย ๆ ผูปวยจะไมสบตากับผูวิจัย
ขณะสนทนา นอนเปนสวนใหญ การทบทวนความจําใชเวลานานประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 
เนื่องจากผูปวยไมสามารถจําบุคคลตาง ๆ ได ตองมีการบอกย้ําซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง ซึ่งตรงกับ
การศึกษาของวันนา จินดาเพิ่ม (2551) พบวาการใหการกระตุนดานการสื่อสารในผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีระดับการคิดรูในระดับที่มีการตอบสนองสับสนแตเหมาะสมนั้น ผูปวยจะไมใหความ
สนใจ นอนเปนสวนใหญ ไมสามารถบอกชื่อญาติที่กําลังสื่อสารดวยได และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Yuen and Benzing (1996) พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรอยละ 54 ที่รอดชีวิต เมื่อ
ฟนสภาพจะมีความสับสนเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล สมาธิส้ัน สูญเสียความจําระยะสั้น 
การจัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ และกระตุนสิ่งที่ผูปวยคุนเคยทําใหผูปวยมีการรับรูส่ิงแวดลอมดีข้ึน 
ในสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยทําการทบทวนความจําทุกดานซ้ํา ๆ ผูปวยจะใหความสนใจในการทบทวน
มากขึ้นประมาณ 30 นาที แตลดลงเมื่อมีเสียงรบกวน เมื่อทําการทบทวนจนครบ 14 วัน ผูปวย
สามารถจําสิ่งตาง ๆ ไดมากขึ้น ระดับการรูคิดของผูปวยอยูในระดับ 7 ถึง 8 ซึ่งมีการตอบสนอง
อัตโนมัติแตเหมาะสมและตอบสนองอยางมีจุดมุงหมายและเหมาะสม คะแนนการสูญเสียความ
ทรงจําเพิ่มข้ึนโดยมีคาเฉลี่ย 78 คะแนน   

ในกลุมตัวอยางพบวาการระลึกความจําดานบุคคลจะเปนสิ่งแรกที่มีการฟนสภาพ โดย
สวนใหญกลุมตัวอยางจะสามารถบอกชื่อและนามสกุลของตนเองได แตความสามารถในการบอก
ชื่อญาติ บุคคลใกลชิดยังไมสามารถทําไดครบถวน จําไดเปนครั้งคราว การดูรูปภาพบุคคลที่
ใกลชิดบุคคลเดียวกัน แตภาพแตกตางกันยังไมสามารถแยกแยะได ผูวิจัยจะเปนผูบอกคําตอบที่
ถูกตองใหเปนสวนใหญ  แตหลังจากไดรับการทบทวนความจําทุกวันจนครบ 14 วัน กลุมตัวอยาง
สวนใหญสามารถบอกชื่อบุคคลที่อยูในภาพถายไดถูกตอง  ซึ่งสอดคลองกับ Kathleen leach และ
คณะ (2006) ที่ศึกษาการฟนสภาพดานกระบวนการของความจําระหวางที่เกิดการสูญเสียความ
ทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ประเมินเปนรายขอแตละประเด็นของการฟนฟูสภาพดาน
ความจํา  และอธิบายหลักการของความจําสรางเปนกรอบแนวคิดในการทํานายการฟนฟูสภาพ  
ประเด็นแรกคือการฟนฟูดานอัตชีวประวัติสวนบุคคล ประเด็นที่สองคือการฟนคืนที่ประกอบดวย
อายุ  เวลา (เดือนหรือป) ที่เปนปจจุบัน ที่สะทอนถึงการเรียนรูขอมูลใหมๆที่เปนความจําระยะยาว  
ประเด็นตอมาคือการฟนคืนดานวัน (day of the week) เวลา (time of day) สถานที่ (place of 
examination) ซึ่งสะทอนถึงการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ที่ไมซับซอน ภายใตส่ิงแวดลอมที่คุนเคย และใช
การถามซ้ํา ๆ หลาย ๆ คร้ัง (multiple repetitions) ซึ่งจะพบวารูปแบบกระบวนการการฟนฟูสภาพ
จะเริ่มจากการฟนฟูสภาพความจําดานอัตชีวประวัติสวนบุคคลเปนอันดับแรก    
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จากการวิจัยครั้งนี้พบวาการทบทวนความจําโดยการใชปฏิทินสามารถชวยใหผูปวยมี
ความจําดานวันไดดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผานมา พบวามี
การศึกษาติดตามระยะยาวในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะบริเวณ Temporal lob ที่มีความบกพรองดาน
การรับรู (disorientation) การใชปฏิทินชวยในการเพิ่มการรรับรูใหผูปวยสามารถทําใหผูปวยมีการ
รับรูเกี่ยวกับวันไดดีข้ึน มีการแนะนําใหติดปฏิทินในหองพักของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่อยูในระยะ
ฟนคืนสภาพดวย (Thomas et al, 1998) 

 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูปวย

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําของกลุมตัวอยางที่ไดรับ

โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณา
การมีคาเฉลี่ยของคะแนนการสูญเสียความทรงจําดีกวากลุมควบคุม ผลการวิจัยดังกลาวเปนไป
ตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

เมื่อพิจารณาคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจํารายคูของผูปวยเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติพบวาผูปวยกลุมทดลองสวนใหญสามารถฟนคืนความจําไดดีกวา คะแนนสูงกวาแสดง
วาผูปวยมีภาวะสูญเสียความทรงจํานอยกวากลุมควบคุม แตในกลุมตัวอยางคูที่ 8 พบวา คะแนน 
GOATหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม มีคะแนนผลตางของกลุมควบคุม
มากกวากลุมทดลองนั้นคือมีการฟนคืนของความจําดีกวา เนื่องจากผูปวยในกลุมควบคุมเปน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย  ไมไดรับการผาตัดทําใหสมองไดรับการกระทบกระเทือนนอย  
เมื่อไดรับบาดเจ็บอยูในระยะหมดสติคอนขางนอยทําใหความสามารถในการฟนคืนสภาพเปนไป
อยางรวดเร็ว เนื่องจากการสูญเสียความทรงจําเปนผลมาจากความลมเหลวของการจําในระยะที่
ผูปวยหมดสติ ทําใหมีการสูญเสียความทรงจําในเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะที่มีการสูญเสียระดับ
ความรูสติ ทําใหความสามารถดานการฟนสภาพดานความจําในผูปวยที่หมดสติเปนเวลานานจะ
ใชเวลานานกวาผูปวยที่สามารถฟนจากภาวะหมดสติไดเร็วกวา (Cartlidge, Shaw and Kalbag, 
1981) เชนเดียวกับกลุมตัวอยางคูที่ 20 ที่พบวาคะแนน GOAT หลังการทดลองของกลุมทดลอง
เทากับกลุมควบคุม มีคะแนนผลตางของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองนั้นคือมีการฟนคืนของ
ความจําดีกวา เนื่องจากระยะเวลาที่อยูในระยะหมดสติหลังไดรับการบาดเจ็บส้ัน เมื่อไดรับการ
ผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  ระยะเวลาในการผาตัดสั้น ทําใหการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
รบกวนกระบวนการของความจํานอย  ทําใหความสามารถในการฟนคืนสภาพเปนไปอยางรวดเร็ว  



 
 

85

เมื่อพิจารณาคะแนนสูญเสียความทรงจําหลังการทดลองผูปวยคูที่ 8 และ 20 ไมมีภาวะสูญเสีย
ความทรงจําหลงเหลืออยูทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนกลุมตัวอยางคูอ่ืน ๆ พบวาในกลุม
ทดลองมีผลตางของคะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมทั้งสิ้นซึ่ง
อธิบายไดวา การใหการทบทวนความจําของผูปวยดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล การ
ใชภาษาในการสื่อสาร  โดยใชหลักการการใหขอมูลซํ้า ๆ ทําใหมีการฟนฟูความจําดีข้ึน เปนไป
ตามแนวคิดทางประสาทสรีระวิทยาดานความจํา และหลักการเรียนรูของมนุษยที่เกิดจากการเห็น  
การรับรู  และการเรียนรู  ซึ่งเกิดจากความเคยชิน และการเรียนรูซ้ํา ๆ โดยตองอาศัยประสาทรับ
ความรูสึกที่สําคัญ ไดแก การมองเห็น  เปนความจําชนิดความจําสัมผัสเขาสูกระบวนการการ
เขารหัส (Encoding of information) การเกิดความจําโดยอาศัยสมองสวน cerebral cortex หลาย
บริเวณ เชน frontal lobe, hippocampus, Amygdala, temporal cortex โดยมีการนําสัญญาณ
จากประสาทสัมผัสไปสูสมอง มีการเขารหัส (Encode) ความจําตาง ๆ โดยการสรางทางเชื่อม
ระหวางเซลลประสาทแตละเซลล เมื่อไดระบบการเชื่อมตอของความจําแตละความจําแลวจะเก็บ
ไวเปนหมวดหมูและเก็บไวในสวนตาง ๆ ของกลีบสมองเมื่อมีการกระตุนที่เหมาะสมจะมีการไข
รหัสเขาสูความทรงจํานั้น เก็บความจําระยะสั้นใหเปนความจําระยะยาว (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย 
และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545: 1020-1026; ราตรี  สุดทรงและวีระชัย สิงหนิยม, 2545: 447-451) 
 สมองที่ไดรับกระตุนขอมูลจากโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ สมองจะถูก
กระตุนโดยการทํางานของระบบ Reticular activation ที่รับสัญญาณประสาทนําเขาจากสิ่งที่
กระตุน สงสัญญาณผานสัญญาณประสาทตอไปที่ cerebral cortex ทําใหมีการตอบสนองของ
เซลลประสาท โดยจะเกิดการจัดโครงสรางใหมหรืองอกใหมของเซลลประสาทสวนแอกซอน 
(Axon) ที่ไดรับบาดเจ็บ โดยการสรางเสนประสาทออกไปทุกทิศทาง มีผลกระตุนใหเกิดปฏิกิริยา
ตอเสนประสาทสวนที่ไมถูกทําลายสิ้นเชิง ยังสามารถสงผานขอมูลตอกันได รวมกับการเรียนรูซ้าํ ๆ 
การใหขอมูลเดิม ๆ ระบบประสาทที่ทําหนาที่ดานความจําจะเก็บขอมูลไว และสามารถระลึกได
ตามกระบวนการเกิดความจํา (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545: 1020-
1026; ราตรี สุดทรง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545: 447-451) 

ผูปวยที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ จะมีภาวะสูญเสียความทรง
จําในอดีตและ/หรือสูญเสียความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหมๆ ผลของโปรแกรมการรับรูความจริง
แบบบูรณาการ จะชวยฟนฟูความจําในสวนที่ผูปวยคุนเคยในอดีตและกระตุนใหมีการเรียนรูใหม 
และมีการกระตุนอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีการเคลื่อนที่ของคลื่นไฟฟาในสมองที่เกิดขึ้นภายใน 
cerebral cortex อยางสม่ําเสมอและมีทิศทาง สงผลตอความจํา การคงไวซึ่งขอมูล(Storing) และ
การเรียกขอมูลมาใช(retrieving information) และสงผลตอการฟนฟูดานความจําใหมีการคืน
สภาพใกลเคียงเดิมมากที่สุด (กนกวรรณ ติลกสกุลชัยและชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2545: 1020-1026; 
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ราตรี สุดทรงและวีระชัย สิงหนิยม, 2545:447-451) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Guise และ
คณะ (2003) ที่ไดทําการศึกษาประเมินผลของการบูรณาการโปรแกรม reality orientation ใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดับปานกลางถึงรุนแรงที่อยูระยะเฉียบพลัน ที่มีภาวะสูญเสียความทรงจํา
หลังไดรับการบาดเจ็บ กลุมตัวอยางในกลุมทดลองจะไดรับการกระตุนโดยถามและบอกเลาเรื่อง
วัน เวลา สถานที่และบุคคล การจัดใหอยูในสิ่งแวดลอมเดิม ๆ ไมมีการเคลื่อนยายผูปวยบอย ๆ  
ผลการวิจัยพบวากลุมที่ได รับโปรแกรมไมมีความแตกตางของ  Glasgow coma scale แต
ระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจําสั้นลง เชนเดียวกับการศึกษาของ Ken, Leanne และ Gina 
(2001) ไดทําการศึกษาลักษณะทั่วไปและการสั่งการของการฟนฟูสภาพดาน orientation และการ
ทําหนาที่ดานความจําระหวางที่มีภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ความสัมพนัธ
ระหวางความรุนแรงของการบาดเจ็บและระยะเวลาของการเกิดภาวะสูญเสียความทรงจํา การ
ทดสอบใช Consistency-of-Recovery และ Duration-to-Recovery index ผลการวิจัยพบวาการ
ฟนความจําดานบุคคลจะฟนฟูไดเร็วกวาการฟนฟูดานเวลา สถานที่และความสามารถดานการจํา
ใบหนาและชื่อ อยางไรก็ตามรูปแบบของการทําหนาที่ดานความจําก็ตองการการระลึกถึงใบหนา
และชื่อมากกวาการจําภาพ 3 ภาพ   

ในฐานะพยาบาลจึงควรเห็นความสําคัญของบทบาทดานการฟนฟูสภาพผูปวยดาน
ความจํา ซึ่งเปนบทบาทหนึ่งในสี่มิติทางการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยมีการฟนคืนสภาพเปนปกต ิ
หรือใกลเคียงไดอยางเร็วขึ้น และพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหมีเปาหมายอยาง
ชัดเจนเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การใชโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ โดยการเพิ่ม
การรับรูดวยการทบทวนฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล สนับสนุนการตอบสนองที่
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมดวยการฟนฟูความจําดานการใชเหตุผล และความจําดานการใชภาษา
สามารถชวยใหภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดีข้ึน  มีกระบวนการฟนคืน
ความจําเร็วขึ้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของภาวะสูญเสีย
ความทรงจํา และนํากระบวนการการฟนฟูความจําดานวัน เวลา สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล 
และการใชภาษาไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลประจําวันใหมีประสิทธิภาพ สงเสริมให
ผูปวยมีการฟนหายใหใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด 
 2. สงเสริมใหมีการปฏิบัติการพยาบาลดานการฟนฟูความจํา ตั้งแตระยะแรกหลังจาก
ผูปวยฟนคืนจากภาวะหมดสติ 
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 3. สงเสริมใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยโดยการพัฒนาใหเปนสวนหนึ่งของแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Clinica pathway guideline or care 
maps) รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
 4. สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูความจําของผูปวยใหมากที่สุด เนื่องจากการ
ฟนฟูความจําที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่คุนเคยจะทําใหผูปวยมีการฟนคืนความจําเร็วขึ้น ซึ่งญาติ
ผูปวยมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ชวยใหผูปวยมีระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจําหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะส้ันลง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ศึกษาติดตามประเมินผลการฟนคืนความจําโดยการเพิ่มการรับรูความจําดานวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล และการใชภาษาในระยะยาว รวมกับการประเมินผล ความสามารถ
ดานการทําหนาที่ ความสามารถในการกลับไปทํางาน  และความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันในระยะยาว 
 2. เพิ่มการศึกษาวิจัยการฟนคืนความจําโดยการเพิ่มการรับรูความจําดานวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การใชเหตุผล และการใชภาษารวมทั้งระยะเวลาของภาวะสูญเสียความทรงจําใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการบาดเจ็บระดับรุนแรง Glasgow coma scale หลังไดรับบาดเจ็บที่
ศีรษะนอยกวา 8  
 3. ศึกษารูปแบบการฟนคืนความจําโดยการใชโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการ
ในระยะยาวจนกวาผูปวยจะหายขาดจากภาวะสูญเสียความทรงจําหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ผูทรงคุณวุฒิ      สังกัด 
 
ศาสตราจารยแพทยหญิงนนัทกิา ทวิชาชาติ  อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร 
       คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
       มหาวิทยาลยั 
อาจารยนายแพทยไกรศรี   จันทรา   อาจารยประจําภาควิชาศัลยศาสตร 
       คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
       มหาวิทยาลยั 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ประภาพร   จนิันทุยา  อาจารยประจําภาควิชาพยาบาล 

ผูใหญและผูสูงอาย ุ วิทยาลยั 
พยาบาลสภากาชาดไทย 

อาจารย ดร.  ศภุร  วงศวทญัู    อาจารยประจาํงานการพยาบาล 
       ศัลยศาสตร ภาควิชาการพยาบาล 
       คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล 
       รามาธิบดี 
นางสาวพรนิภา  เอื้อเบญจพล    พยาบาลผูเชีย่วชาญพิเศษ 7 และ 
       ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงดาน 
       ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางสาวดรุณี ผดุงเพียง       ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงดาน 
       ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายจรยิธรรมและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form)  
การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการรับรูความจรงิแบบบรูณาการตอภาวะสูญเสยีความทรงจําของ
ผูปวยหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
วันใหคํายนิยอม   วนัที…่……….เดือน…………………………….พ.ศ…………………….. 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว......................................................(ชื่อ-นามสกุล ผูแทนโดย
ชอบธรรม) ซึ่งมีความสัมพันธเปน...........................ของผูเขารวมวจิัย ไดอานรายละเอยีดจาก
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจยัที่แนบมาฉบับวนัที่...........................และขาพเจายินยอมให 
นาย/นาง/นางสาว............................(ชื่อ-สกุลของผูเขารวมวิจัย)เขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม
และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจยั ทัง้นีก้อนที่จะลงนามในใบยินยอมใหการ
วิจัยนี ้ ขาพเจาและผูเขารวมวิจยัไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถงึวตัถุประสงคของการวิจัย  
ระยะเวลาของการทาํวิจยั  วิธีการวิจยั อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทัง้ประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  ขาพเจาและผูเขารวมโครงการมเีวลาและโอกาสเพียงพอในการ
ซักถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาและ
ผูเขารวมวิจยัสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิทีจ่ะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจยันี้ และไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ผูเขารวม
วิจัยจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวของผูเขารวมวิจัยเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้  ในนามของคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนอาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัวของ
ผูเขารวมวิจยั ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถกูตองของขอมูลเทานั้น 
โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคาํยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลสวนตัว
ของผูเขารวมวิจัยได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัยและตองการใหทําลายตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ
สืบคนถึงตวัผูเขารวมวิจยั 
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 ขาพเจาเขาใจวาขาพเจาและผูเขารวมวิจยัมีสิทธทิี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัว
ของผูเขารวมวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตวัของผูเขารวมวิจัยได โดย
ตองแจงใหผูวจิัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนกัวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ
จะผานกระบวนการตางๆ เชนการเก็บขอมูล การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะหและการรายงานขอมูลเพื่อวัตถปุระสงคทางวทิยาศาสตร รวมทั้งการใหขอมูลทางการ
พยาบาลหรือการวิจยัทางดานการพยาบาลเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมใหผูเขารวมวจิัยเขารวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 
 
  …………………………………………….ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม 
  (…………………………………………..) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 
  ……………………….ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมวจิัย 
  วันที…่…………เดือน…………………..พ.ศ……………. 
 
 ขาพเจาไดอธิบายถงึวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด ให
ผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมคีวามเขาใจดแีลว  พรอมลง
นามในเอกสารแสดงความยนิยอมดวยความเต็มใจ 
 
  …………………………………………..ลงนามผูทาํวิจัย 
  (…………………………………………) ชื่อผูทาํวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที…่……...…เดือน……………….….พ.ศ…………… 
 
  …………………………………………..ลงนามพยาน 
  (…………………………………………) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที…่……...…เดือน……………….….พ.ศ…………… 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย(สําหรับผูแทนโดยชอบธรรม) 

(Patient/Participant information Sheet) 
ชื่อโครงการวจิัย  ผลของโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการตอภาวะสูญเสียความทรงจาํ
ของผูปวยภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวเจตนา  วงษาสูง 
ที่อยู   (ที่ทาํงาน)  ตึกIMCU ธนาคารกรงุเทพชัน้ 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  1873    
                           ถนนพระราม 4 แขวงปทมุวัน  เขตปทมุวัน  กรุงเทพฯ  10330   
         (ที่บาน)      7/3  หมู 6 ต.หวยทาชาง อ.เขายอย  จ.เพชรบุรี   76140 
                             โทรศัพท(ที่ทาํงาน)   02-2654577           โทรศัพทที่บาน 032-446362 
                             โทรศัพทมือถือ  086-6251810   E-mail:Jettana_v25@hotmail.com 
โครงการวิจยันี้ไดรับการอนญุาตใหดําเนนิการเก็บขอมลูจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เรียน  ผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมโครงการวจิัยทุกทาน 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการตัดสินใจ
อนุญาตใหผูปวยเขารวมการศึกษาวจิัย อยางไรก็ตามกอนทีท่านจะอนุญาตใหผูปวยเขารวม
การศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียด เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตผุลและ
รายละเอียดของการศึกษาวจิยัในครั้งนี้  หากทานมขีอสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ผูทําวิจัยซึง่จะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได 
 ถาทานตัดสินใจแลววาจะอนุญาตใหผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี ้ขอใหทานเซ็นชื่อ
ยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อเปรียบเทียบภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยผูใหญหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและเพื่อเปรียบเทียบภาวะ
สูญเสียความทรงจําของผูปวยวัยผูใหญภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย คือ 40 คน  
ผูเขารวมวิจัยมีอายุระหวาง 18-50 ป 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 หากผูปวยมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยจะแบงผูเขารวมวิจัยเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ในกลุมควบคุมผูเขารวมวิจัยจะ
ไดรับการพยาบาลตามปกติ      ในกลุมทดลองจะไดรับการฟนฟูความทรงจําดานวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การสื่อสาร และการใชเหตุผล  โดยญาติตองเขามามีสวนรวมในการฟนฟูความ
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ทรงจํารวมกับผูวิจัยดวย  ญาติจะไดรับการสอนวิธีการฟนฟูความทรงจําในวันแรกที่เขารวม
โครงการวิจัย   ทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินภาวะสูญเสียความทรงจําหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ
ทั้งหมด 2 ครั้ง คือวันที่ 1และวันที่ 14 ของการเขารวมโครงการวิจัย  โดยใชแบบประเมิน 
GOAT  ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที  โดยตลอดระยะเวลาที่ทาน
อยูในโครงการวิจัยคือ   14 วัน  และพบกับผูวิจัยทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ในแตละวันผูเขารวม
โครงการวิจัยจะไดรับการฟนฟูความทรงจําเปนเวลา  30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงรวมทั้งหมด 14 วัน 
ความรับผิดชอบของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความ
รวมมือจากผูเขารวมโครงการวิจัย  โดยทานจะตองปฏิบัติการฟนฟูความทรงจําตามโปรแกรม
การรับรูความจริงแบบบูรณาการอยางเครงครัด 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆกับผูเขารวมการวิจัยในครั้งนี้    หาก
ทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถ
สอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา  
 หากมีการคนพบขอมูลใหมๆที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทาน
รวมในโครงการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 การเขารวมในโครงการวิจัยนี้อาจจะทําใหผูเขารวมวิจัยมีการฟนคืนความจาํดข้ึีนหรอืมี
การฟนฟูสภาพดานความจําได  แตไมไดรับรองวาความจําของทานจะตองดีข้ึนหรือหายขาด
จากภาวะสูญเสียความทรงจําหลังบาดเจ็บที่ศีรษะอยางแนนอน 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆซึ่งมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทาน
เปนอยู เนื่องจากมีแนวทางการรักษาพยาบาลอื่นๆหลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได 
ดังนั้นจึงควรปรึกษากับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ 
ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมโครงการวิจัย 
ส่ิงที่ทานควรปฏิบัติคือ 

- ทานตองใหขอมูลที่จําเปนสําหรับโครงการวิจัยแกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 
- ทานตองแจงผูวิจัยทราบถึงความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวาง

ทานรวมในโครงการวิจัย 
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- ในกรณีทานมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับ
โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาวเจตนา วงษาสูงไดตลอด 
24 ชั่วโมง 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย 
 ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดอันตรายใดๆเกิดขึ้นจากการทําวิจัย  แตหากพบวามีอันตราย
เกิดขึ้นและไดพิสูจนแลววาเกิดจากการทําวิจัยครั้งนี้ และทานไดปฏิบัติตามแนวทางของการ
วิจัยที่ถูกตองแลว ผูวิจัยยินดีจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน การเซ็นชื่อ
ในเอกสารฉบับนี้ ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 
คาใชจายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 
 ทานจะไดรับการฟนฟูความจําหลังเกิดภาวะสูญเสียความทรงจําหลังการบาดเจ็บที่
ศีรษะดวยอุปกรณการฟนฟูความจําชนิดตางๆ โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  และไมมี
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว  ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา  การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผล
ตอการดูแลรักษาหรือการใหการพยาบาลทานแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทานคือ 

- ระดับสัญญาณชีพไมคงที่ 
- มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสติ 

การปกปองรักษาขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปด
อยูเสมอ  โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทาง
การแพทยและขอมูลสวนตัวของทานไดตลอดเวลาและจะสิ้นสุดเมื่อเสร็จส้ินโครงการวิจัยนี้  จะ
ไมมีการเก็บขอมูลจากผูเขารวมโครงการวิจัยอีก  หากทานตองการยกเลิกการบันทกึขอมลูขณะ
อยูในโครงการวิจัย ทานสามารถแจงใหผูทําวิจัยทราบไดทันที 
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สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการพยาบาลและ

อุปกรณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะไดรับทราบถึงแนวทางการพยาบาลตางๆ ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้ง

ประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 
6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
7. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตวั

จากโครงการเมื่อไรก็ได  โดยผูเขารวมในโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
โดยไมไดรับผลเสียใดๆ ทั้งสิ้น 

8. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
9. ทานจะไดรับโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดย

ปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู  หรือการหลอกลวง 
หากทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอนันทมหิดลชั้น  3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 โทร  0-22564455 ตอ 
14,15  ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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No.  ____________________________วนัที่ทําการทดสอบ ______       _______     _______ 
                                                                                                 วันที ่         เดือน                ป 
อายุ ______ เพศ   ช    ญ                 วัน   อา    จ   อ   พ   พฤ   ศ   ส 
                                                                         เวลา   เชา   บาย 
การวินจิฉัย _____________________________วันที่ไดรับบาดเจ็บ วนัที_่___ เดือน ____ป_____ 
 
แบบประเมินภาวะสูญเสียความทรงจํา The Galveston Orientation and Amnesia test 

                                                                                                  แตมที่หัก 
1.  คุณชื่ออะไร?  (2 คะแนน)____________________________________________   
     คณุเกิดเมื่อไหร? (4 คะแนน)__________________________________________        ___  ___                            
     ขณะนี้คณุอยูที่ไหน? (4 คะแนน) ______________________________________ 
2. ตอนนี้คุณอยูที่จังหวัดไหน? (5 คะแนน)  _________________________________     ___ ___ 
    โรงพยาบาลอะไร(5 คะแนน) __________________________________________ 
3.  คุณเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้ตั้งแตเมื่อไหร? (5 คะแนน) ________________      ___ ___ 
     คุณมาที่โรงพยาบาลนี้ไดอยางไร?  (5 คะแนน) ____________________________        
4.  ……….. 
5.  ……….. 
6.  ………. 
7.  ………. 
8.  ………. 
9.  ………. 
10. ปนี้ป พ.ศ.อะไร? ______ (หัก 10 แตมสําหรับแตละปที่ตอบผิดหักไดมากที ่                  ___ ___ 
      ที่สุด 30 แตม) 
                                                                     จํานวนรวมแตมที่หัก                     ___  ___  ___ 
                                         คะแนน Goat รวม (100: จํานวนรวมแตมทีห่กั)       ___ ___ __
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลสวนบคุคลสวนที ่1   
ผูปวยรายที ่…………….. 
1.  เพศ      � ชาย  � หญงิ 
2.  อายุ.............ป 
3.  สถานภาพสมรส �  คู     �   โสด      �    มาย  � แยกกันอยู � ตาย 
4.  ระดับการศึกษา � ไมไดรับการศึกษา  � ประถมศึกษา 
   � มัธยมศึกษา   � ปริญญาตรี 
   � อนุปริญญา   � อ่ืนๆ  ระบุ........................... 
5.  อาชีพ  � รับจาง   � คาขาย 
   � รับราชการ   � แมบาน 
   � นักศกึษา   � อ่ืนๆ................................... 
6.  ศาสนา  � พทุธ    � อิสลาม 
   � คริสต   � อ่ืนๆ 
7.  ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวนัที.่........เดือน.................ป พ.ศ............เวลา...........น. 
8.  ประวัติการเจ็บปวย............................................................................................................ 
9.  ตําแหนงทีไ่ดรับบาดเจ็บ...................................................................................................... 
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. วันที่ไดรับการผาตัด........................................................................................................... 
16. ชนิดของการทําผาตัด......................................................................................................... 
17.  ระยะเวลาในการทาํผาตัด................................................................................................. 
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ขอมูลสวนบคุคลสวนที่ 2   
1.  วันเดือนปเกิด    วัน..........วนัที่..........เดือน...............ป 
2.  บุคคลที่ผูปวยใกลชิดหรือคุนเคย  เรียงตามลาํดับ 
 2.1………………………….    2.2…………………………. 
 2.3………………………….    2.4…………………………. 
 2.5…………………………. 
3  สถานที่ที่ผูปวยคุนเคยหรอืช่ืนชอบ 
 3.1…………………………. 3.2…………………………. 
 3.3…………………………. 3.4…………………………. 
 3.5…………………………. 
 
4. วันที่ผูปวยใหความสําคัญ 
 4.1…………………………. 4.2…………………………. 
 4.3…………………………. 4.4…………………………. 
 4.5…………………………. 
5.  ส่ิงของที่ผูปวยรักหรือคุนเคยเปนพิเศษ 
 5.1…………………………. 5.2…………………………. 
 5.3…………………………. 5.4…………………………. 
 5.5…………………………. 
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คะแนนภาวะสูญเสียความทรงจําของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการรับรูความจริงแบบบูรณาการและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 
ผูปวยคูที ่                      กลุมทดลอง                                            กลุมควบคุม 
                    กอนการทดลอง      หลังการทดลอง          กอนการทดลอง      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 

 
ผูสอน   นางสาวเจตนา วงษาสูง 
 
ผูเรียน   ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะสูญเสียความทรงจาํภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
สถานทีใ่หความรู หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  หอผูปวยกึง่วกิฤตศลัยกรรมประสาท   หอผูปวยศัลยกรรมประสาทธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสูญเสียความทรงจาํภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ีภาวะสูญเสียความจําภายหลงัไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการทบทวนความจาํได

อยางถูกตองและนําการทบทวนความจําไปปฏิบัติไดตอเนื่องที่บาน 
 
เวลาในการสอน 60   นาท ี
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

1.  เพื่อสรางสมัพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูวิจัย 

     สวัสดีคะ  ดิฉันชื่อ นางสาวเจตนา  วงษาสูง เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  
และเปนพยาบาลประจําการอยูที่หอผูปวยไอเอ็มซียูกึง่วิกฤต
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    เปนหอผูปวยที่
ดูแลผูปวยดานศัลยกรรมประสาท   ซึ่งผูปวยที่บาดเจบ็ที่ศีรษะ
ก็เปนผูปวยทีอ่ยูในความดแูลดวย    การบาดเจ็บที่ศีรษะเปน
เหตุการณที่เกดิขึ้นอยางเฉียบพลัน  สงผลกระทบตอรางกาย
หลายๆระบบ     ตามความรนุแรงของการไดรับบาดเจ็บ  
ญาติผูปวยเปนบุคคลสําคญัในการใหการดูแลผูปวย  และชวย
ในการฟนฟูสภาพดานตางๆของผูปวย  ซึ่งผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะหลังจากพนระยะเวลาวิกฤตเขาสูระยะของการฟนสภาพ
อาจจะมีปญหาการสูญเสียความทรงจาํได  อาจจะเสยีความ
ทรงจํากอนการบาดเจ็บที่ศีรษะ  หรือเสยีความทรงจาํในการ
เรียนรูสิ่งใหมๆ  ก็ได  ซึง่ญาติผูปวยเปนบุคคลสําคัญที่จะมีสวน
ชวยในการฟนฟูดานความจาํ  สามารถทําใหผูปวยมคีวามจาํ
ปกติ  สามารถเรียนรูสิ่งใหมๆ ปรับพฤติกรรมและมีปฏิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสม  

-  ผูวิจัยทกัทายผูดูแล
โดยการแนะนาํตัว  และ
พูดคุยสรางสมัพันธภาพ 
-  สังเกตลักษณะทาทาง 
ความสนใจของผูดูแล 

(ใชเวลา 5  นาที) 
 

ไมมี ผูดูแลมีสีหนาและ
ทาทางสนใจและมี
ความกระตือรือรนที่
จะรับฟงและรวม
สนทนากับผูวจิัย 
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2.  เพื่อใหผูดแูลมีความรู
เกี่ยวกับความหมาย ชนิด และ
ผลกระทบของการสูญเสีย
ความทรงจาํภายหลงัไดรับ
บาดเจ็บทีศีรษะ 

สามารถดาํรงชีวิตไดอยางปกติ   ซึ่งดิฉันมีวิธกีารที่จะชวย
ทบทวนความจําในผูปวยทีม่ีภาวะสูญเสยีความทรงจาํ
ภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ซึง่ดฉิันจะใหขอมลูเกี่ยวกับ
ภาวะสูญเสียความทรงจาํภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ทัง้
ความหมาย  ชนิด ผลกระทบ และวิธีการทบทวนความจํา  ถามี
ขอสงสัยที่ตองการรายละเอยีดเพิ่มเติม สามารถถามไดเลยนะ
คะ ดิฉันยนิดีใหคําตอบคะ   
      ความหมายของภาวะสูญเสยีความทรงจําภายหลัง
ไดรับบาดเจบ็ทีศีรษะ    
     ซึง่มนีักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว ซึง่พอสรุปได
วา   ภาวะสญูเสียความทรงจําภายหลงัไดรับบาดเจ็บทีศีรษะ 
หมายถงึ   ระยะเวลาหลงัการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผูปวยมี
ระดับความรูสติไมเต็มที่ มคีวามสับสน  หลงลืมเหตกุารณที่
เกิดขึ้น ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลัง หรือจําสิ่งใหมๆได เปน
เหตุใหมพีฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง  ทําใหเกิดการบกพรองดาน
พฤติกรรม  มีอาการสับสน  ไมสามารถควบคุมตนเอง  ทุกข
ทรมาน  จากการสูญเสียความทรงจาํที่ผานมา 

 
 
 
 
 
 
 
-  อธิบายเนื้อหาเปน
ประโยคบอกเลา 
-  เปดโอกาสใหผูดูแล
ซักถาม 
-  สังเกตความสนใจของ
ผูดูแล 

(ใชเวลา 15  นาที) 
 

 
 
 
 
 
 
 
ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
ผูดูแลมีสีหนาเขาใจ 
และสามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ความหมาย ชนิด 
และผลกระทบของ
การสูญเสียความ
ทรงจําหลงัไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะได 
80% 

115



 

 

116 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

 ชนิดของภาวะสูญเสยีความทรงจํา 
  แบงเปน 2 ชนิดใหญ คือ 
1.  การสูญเสียความทรงจาํยอนหลงั  เปนการสูญเสียความ
ทรงจําที่ผูปวยไมสามารถจาํรายละเอียดทีเ่คยเรียนรู เหตุการณ
ที่ผานมา 
2.  การสูญเสยีความทรงจาํใหม  เปนการสูญเสียความทรงจาํ
ที่บุคคลไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมๆได หลงัจากการเกิด
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
ผลกระทบ 
     จะมีการรบกวนกระบวนการรวบรวมขอมูลของความจํา มี
ความสับสน   ไมมีสมาธิ  และมีพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง   มี
ความลมเหลวในการระลึกถงึเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางที่เกิด
การบาดเจ็บ  พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจน  
ประกอบดวย อาการเอะอะโวยวาย  มีการพูดที่ไมเหมาะสม  มี
พฤติกรรมตอตาน และมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  การ
สูญเสียความทรงจําจะมีความลมเหลวในการเรียนรูขอมูล
ใหมๆ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง 

   

116



 

 

117 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมนิผล 

3.  เพื่อใหผูดแูลมีความเขาใจ
และสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การทบทวนความจาํไดอยาง
ถูกตอง 

กิจกรรมที่ 1  การทบทวนความจาํดานบคุคล  ซึ่งญาตจิะตอง
ปฏิบัติไดแก  การบอกชื่อผูปวย  ญาติ คนใกลชิด  เพื่อน  และ
บุคลากรในโรงพยาบาล   รวมกับการใหดูรูปภาพบุคคลตางๆ  
ใหผูปวยจาํ  และทบทวนโดยการถามยอนกลับเปนระยะๆ 
กิจกรรมที ่ 2  ฝกการจาํสิ่งของตาง ๆ ที่คุนเคยใน
ชีวิตประจําวัน  และสิ่งที่อยูรอบๆตัวผูปวย     เชน  ดอกไม  รูป
สัตว  รูปสิ่งของเครื่องใชตางๆ 
กิจกรรมที่ 3  การทบทวนความจาํดานเวลา  โดยญาตจิะตอง
บอกเวลาผูปวยเปนระยะๆ  ทั้ง เวลา  วนั  เดือน ป 
กิจกรรมที ่4  ฝกใหผูปวยดูนาฬิกาทัว่ๆไป หรือนาฬิกาดิจิตอล  
ฝกการดูเวลาและตั้งเวลาตางๆ  รวมทัง้สอบถามเกีย่วกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  การคํานวณเวลาในการทาํกิจกรรมตางๆ 
กิจกรรมที่ 5   ฝกใหผูปวยดูปฏิทิน  และใหระลึกถงึวนัสําคัญ
ตางๆ หรือวันที่มีความหมายกับผูปวย 
กิจกรรมที่ 6  ฝกใหผูปวยจําสถานทีต่างๆ เชน  ชื่อของ
โรงพยาบาล  บาน หรือสถานที่สําคัญตางๆ  โดยญาติเปนผู
บอกเลาใหผูปวยฟง รวมกับใหดูรูปภาพประกอบสถานที่ตางๆ 

- อธิบายรายละเอียดให
ผูดูแลรับฟง  
- สาธิตกิจกรรมตางๆ 
อยางละเอียด  และเปน
ขั้นตอน 
-  เปดโอกาสใหผูดูแล
ซักถามขอสงสัย 
-  ใหผูดูแลสาธิต
ยอนกลับกิจกรรมตางๆ 

(ใชเวลา 40  นาที) 
 

- รูปภาพคน  
สัตว สิ่งของ
ตางๆ  และ
ภาพสถานที่
ตางๆ 
- นาฬิกา
ธรรมดาขนาด
ปานกลาง  มี
ตัวเลขและ
เข็มที่ชัดเจน 
- ปฏิทินป
ปจจุบันแบบ
ตั้งโตะ 
- ไพ 
-  ของใชตางๆ 

-ผูดูแลบอกกิจกรรม
การทบทวนความจาํ
ไดอยางถกูตอง 
100% 
-  ผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการ
ทบทวนความจําได
อยางถูกตอง 100% 
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กิจกรรมที่ 7  ฝกการจําภาพและตําแหนงของภาพ  โดยการ
จับคูไพ 
กิจกรรมที่ 8  ฝกการทบทวนความจําดานการใชภาษาในการ
สื่อสาร   โดยการนาํสิ่งของตางๆถามผูปวยวาคืออะไร  การรูจัก
คุณลักษณะของสิ่งของ  การคนหาความหมายของคําตางๆ 
กิจกรรมที่ 9  ฝกการใชเหตผุลโดยนําสิง่ของตางๆมาใหผูปวย
เลือก  ถามเหตุผลในการเลอืก 
       บทสรุป จากที่ไดพูดคุยเกี่ยวกับการทบทวนความจําของ
ผูปวย  เมื่อผูปวยไดรับการฝกซ้ําๆ  กระทาํอยางสม่าํเสมอจะ
สามารถชวยใหผูปวยสามารถฟนคนืความทรงจาํไดรวดเร็วขึ้น   
สามารถเรยีนรูสิ่งใหมๆได  สงผลใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดมากขึ้น  ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและมีพฤตกิรรม
การแสดงออกที่เหมาะสม   สามารถดาํเนนิชีวิตไดตามปกติ  
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คูมือการทบทวนความจํา 
 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวเจตนา  วงษาสูง 

นิสิตปริญญาโท สาขาวิชากาพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพรจิต  ปญญา 

ภาวะสูญเสียความทรงจําภายหลังไดรับบาดเจ็บทีศีรษะ 
ความหมาย 

ภาวะสูญเสียความทรงจาํภายหลงัไดรับบาดเจ็บทีศีรษะ หมายถึง   
ระยะเวลาหลงัการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผูปวยมรีะดับความรูสติไมเต็มที่ 
มีความสับสน  หลงลมืเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยจะไมสามารถนึกยอนหลัง 
หรือจําสิ่งใหมๆ ได เปนเหตุใหมีพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง  ทําใหเกิดการ
บกพรองดานพฤติกรรม  มีอาการสับสน  ไมสามารถควบคุมตนเอง  ทกุข
ทรมาน  จากการสูญเสียความทรงจาํที่ผานมา 

 
 

ชนิดของภาวะสูญเสยีความทรงจํา 
    แบงเปน 2 ชนดิใหญ คือ 

1.  การสูญเสียความทรงจาํยอนหลัง  เปนการสูญเสยีความทรงจาํที่
ผูปวยไมสามารถจํารายละเอยีดที่เคยเรียนรู เหตุการณทีผ่านมา 

2. การสูญเสียความทรงจาํใหม  เปนการสญูเสียความทรงจําทีบุ่คคล
ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมๆ ได หลังจากการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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กิจกรรมการทบทวนความจํา 
กิจกรรมที่ 1   
    บอกชื่อผูปวย  ญาต ิ คนใกลชิด  เพื่อน  และบุคลากรใน
โรงพยาบาล   รวมกับการใหดูรูปภาพบคุคลตางๆ  ใหผูปวยจํา  และ
ทบทวนโดยการถามยอนกลับเปนระยะๆ 
 

 
 
กิจกรรมที่ 2   

ฝกการจาํสิ่งของตาง ๆ ทีคุ่นเคยในชวีิตประจําวนั  และสิ่งที่อยู
รอบๆตัวผูปวย 

 
 
 

กิจกรรมที่ 3   
การทบทวนความจาํดานเวลา  บอกเวลาผูปวยเปนระยะๆ  ทั้ง เวลา  

วัน  เดือน ป 
กิจกรรมที่ 4   

ฝกใหผูปวยดนูาฬิกาทัว่ๆไป หรือนาฬกิาดิจิตอล  ฝกการดูเวลาและ
ตั้งเวลาตางๆ  รวมทั้งสอบถามเกีย่วกบัการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  การคาํนวณ
เวลาในการทํากิจกรรมตางๆ 

  
 

กิจกรรมที่ 5   
ฝกใหผูปวยดปูฏิทิน  และใหระลึกถึงวันสาํคัญตางๆ หรือวนัทีม่ี

ความหมายกบัผูปวย 

 

จําไดไหมวาใคร 
เธอชื่อวา…............ 

จําไดไหมคะวานี่อะไร 
สิ่งนี้เรียกวา  .........คะ 

ตอนนี้เวลาเทาไหรคะ 
ตอนนี้เวลา................ 

คุณเกิดวันทีเ่ทาไหรคะ 
คุณเกิดวันที่.....ลองเปดปฏิทิน

ใหดูซิคะ 
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กิจกรรมที่ 6   
ฝกใหผูปวยจาํสถานที่ตางๆ 
 

 
 
กิจกรรมที่ 7  ฝกการจําภาพและตําแหนงของภาพ  โดยการจับคูไพ 
 

 
 
 
 

กิจกรรมที่ 8   
ฝกการทบทวนความจําดานการใชภาษาในการสื่อสาร    

 

 
 

กิจกรรมที่ 9   
ฝกการใชเหตุผลโดยนําสิง่ของตางๆมาใหผูปวยเลือก  ถามเหตุผลใน

การเลือก 

 

ตอนนี้คุณอยูที่ไหนคะ 
ตอนนี้คุณอยูที่................. 

ปากกามีจํานวนเทาไหรคะ

ลองจับคูภาพที่เหมือนกันซิ
คะ สิ่งนี้เรียกวาอะไรคะ 

เอาไวทําอะไรคะ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวเจตนา วงษาสูง เกิดวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2524 สถานที่เกิด จังหวัดเพชรบุรี  
สําเร็จการศึกษา ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ. 
2546 ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2550-2552 ประสบการณทํางาน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 5 ประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน 
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