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บท คดั ยอ:  ผูปวย ที ่ไดรบั บาด เจบ็ สมอง เปน ปญหา ใหญ ถงึ แมวา จะ ม ีการ พฒันาการ ดแูล ใน หอง ฉกุเฉนิ ม ีเครือ่งมอื ทนัสมยั สามารถ ตรวจ
วนิจิฉยั ได รวด เรว็ และ ถกู ตอง รวม ทัง้ การ ให การ ดแูล จาก ทัง้ แพทย และ พยาบาล ทาํให ผูปวย กลุม นี ้ม ีชวีติ รอด มาก ขึน้ อยางไร ก ็ตาม ผูปวย
ที ่รอด ชวีติ เหลา นี ้ตอง อยู กบั ความ พกิาร ดาน รางกาย ม ีความ บกพรอง ดาน การ รู คดิ และ ม ีปญหา ดาน อารมณ ซึง่ การ รู คดิ นี ้ประกอบ ดวย
ความ จาํ การ รู สติ และ ความ ตัง้ ใจ เหลา นี ้เปน พืน้ฐาน ของ การ เรยีน รู  วตัถปุระสงค ของ การ ศกึษา:  เพือ่ อธบิาย ผล ดาน การ รู คดิ ใน ผูปวย
บาด เจบ็ สมอง ที ่ไดรบั การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ โดย ใช รปูแบบ การ ศกึษา แบบ เกบ็ ขอมลู ใน ผูปวย 7 คน ที ่ไดรบั บาด เจบ็ ทาง สมอง
รนุ แรง และ ประเมนิ การ ฟน สภาพ ของ สมอง โดย ใช เครือ่งมอืดงันี้ Glasgow coma scale (GCS), the Rancho Los Amigo Scale
(RLAS) , the Sensory Modality Assessment and Rehabilitation Technique และ ระยะ เวลา ที ่ผูปวย ม ีอาการ หมด สติ  ผล การ
ศกึษา พบ วา:  ผูปวย มี cognitive function ดขีึน้ จาํนวน 4 ราย ( รอยละ 57.1) ไม ม ีการ เปลีย่น แปลง จาํนวน 2 ราย ( รอยละ 28.6)
และเสีย ชีวิต จํานวน 1  ราย ( รอยละ14.3) จาก การ ติดเชื้อ ใน กระแส เลือด จะ เห็น วา การ ใช การ กระตุน ประสาท รับ ความ รูสึก ทําให เกิด
กระบวน การ ฟน สภาพ สงเสรมิ การ ปรบั โครง สราง ของ สมอง ที ่ไดรบั บาด เจบ็ ชวย ทาํให cognitive function ของ ผูปวย ดขีึน้ ใน ระยะ ยาว
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เวชสารแพทยทหารบก 2551;61:93-9.

บทนาํ
 จาก ผล การ วเิคราะห ขอมลู ยอน หลงั ของ ผูปวย ทีม่า รบั บรกิาร

ที ่หอง ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลนพ รตัน ราช ธานี ปพ.ศ. 2549 พบ วา
ม ีผู ไดรบั อบุตัเิหตุ 1,182 คน เสยี ชวีติ 38 คน คดิ เปน รอยละ
3.2 ปจจุบัน เทคโนโลยี ทาง การ แพทย พัฒนา กวางขวาง มาก ขึ้น
และ ม ีการ ศกึษา วจิยั ความ รู ใหม ๆ  ทาง ดาน ประสาท พยาธ ิวทิยา
ของ การ บาด เจบ็ สมอง เพิม่ มาก ขึน้ สามารถ วนิจิฉยั ได รวด เรว็ ดวย
เครือ่งมอื ที ่ทนัสมยั การ พยายาม ที ่จะ นาํ ความ รู ตางๆ มา พฒันา

รูปแบบ การ ดูแล ผู ไดรับ บาด เจ็บ ทาง สมอง ให มี ผลลัพธ ดี ที่ สุด
ผล ทาํให อตัรา การ รอด ชวีติ สงู ทาํให ผูปวย ตอง อยู กบั ความ พกิาร
ที ่หลง เหลอื ทาง ดาน รางกาย ความ บกพรอง ดาน การ รู คดิ อารมณ
พฤติกรรม  จิต สังคม ไม สามารถ ปรับ ตัว ดํารง ชีวิต ใน สังคม ได
และ มกั เกดิ กบั ผู ทีอ่ยู ใน วยั ทาํงาน การ บาด เจบ็ สมอง จงึ เปน “ อบุตัิ
ภยั เงยีบ”1 ทาํให ม ีการ ศกึษา วจิยั และ นาํ ความ รู มา พฒันา รปูแบบ
การ ดูแล ผู ไดรับ บาด เจ็บ สมอง โดย การ ดูแล เปน การ รวมมือ
ระหวางสหวิชา ชีพ ใน การ ฟนฟู สภาพ ผู ไดรับ บาด เจ็บ สมอง ทั้ง
ดาน รางกาย (physical)  และ ดาน การ รู คิด (cognitive) ตั้งแต
ระยะ แรก ที่ เขา รับ การ รักษา และ เริ่ม แรก ใน หอ ผูปวย หนัก ตาม
ความ รู ใน เรือ่ง ของ ธรรมชาต ิของ การ ฟน หาย ม ีการ ดแูล อยาง ตอ
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เนื่อง เปน แบบ องค รวม และ คํานึง ถึง คุณภาพ ชีวิต สามารถ ดํารง
ชวีติ อยู ใน ครอบครวั ชมุชน และ กลบั เขา ทาํงาน ได1,2 ผูปวย บาด
เจบ็ สมอง (traumatic brain injury,TBI) ที ่รนุ แรง จะ ม ีความ
บกพรอง ใน เรื่อง ความ จํา ทําให ความ จํา เสื่อม โดย เฉพาะ ความ
ทรง จํา ใน ระยะ สั้น ความ สนใจ หรือ สมาธิ ลดลง มี ความ  ผิด ปกติ
ใน การ ตอบ สนอง ชา ความ คดิ สต ิปญญา ความ รู ความ  เขาใจ การ
ตดัสนิ ใจ และ การ แก ปญหา ลดลง

การ ดแูล ผูปวย บาด เจบ็ สมอง (TBI) จะ ให ไดผล ลพัธ ที ่ด ีที ่สดุ
ควร ให ความ สาํคญั ทกุ ขบวน การ ใน การ ให การ ดแูล เริม่ ตัง้แต จดุ
เกดิ เหต ุกอน ถงึ โรงพยาบาล หอง ฉกุเฉนิ การ ผา ตดั และ การ ดแูล
หลัง ผา ตัด ตลอด จน การ ฟนฟู สภาพ มี การ ศึกษา สนับสนุน การ
กระตุน ประสาท ความ รูสกึ ตัง้แต ระยะ เริม่ แรก หลงั บาด เจบ็ สมอง
เปน สิ่ง สําคัญ ใน การ ชวย ให ผูปวย ฟน สภาพ เนื่อง จาก ไป กระตุน
reticular  activating system และ สงเสรมิ ให ม ีการ จดั เรยีง ตวั
ใหม ของ เซลลประสาท การ เริม่ วาง แผน ฟนฟ ูสภาพ ใน เรือ่ง cog-
nitive  retraining ตัง้แต ระยะ แรก ๆ  ของ การ บาด เจบ็ ทาํให ไดผล
ลพัธ ที ่ด ีดาน การ ฟน สภาพ และ ลด ระยะ เวลา การ นอน โรงพยาบาล
ลด คาใชจาย และ ยัง สง ผล ตอ ใน ระยะ ยาว เมื่อ การ รู คิด ดี จะ เปน
พืน้ฐาน ที ่ด ีของ การ เรยีน รู ที ่ดี นาํ สู การ พฒันา ที ่เหมาะสม ลด ภาระ
การ พึง่ พา ครอบครวั ทาํให คณุภาพ ชวีติ ที ่ดขีึน้3,4

จาก การ ศกึษา ของ Cope และ Hall5 สอด คลอง กบั การ ศกึษา
ของ  Mitchell และ คณะ6 พบ วา การ ฟน สภาพ ผูปวย โดย ผาน ทาง
โปรแกรม การ กระตุน ประสาท รับ ความ รูสึก ตั้งแต ระยะ แรก ภาย
หลงั การ บาด เจบ็ สมอง จะ ทาํให ผูปวย ใน กลุม ที ่ไดรบั การ กระตุน
ประสาท รบั ความ รูสกึ ตัง้แต ระยะ แรก ม ีภาวะ ทพุพล ภาพ นอย กวา
กลุม ที ่ไดรบั การ ฟนฟ ูสภาพ ใน ระยะ เรือ้ รงั และ ชวง ระยะ เวลา ของ
การ นอน อยู โรงพยาบาล สั้น กวา เปน 2 เทา และ การ วิจัย ของ
Mitchell   และ คณะ6 พบ วา การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ ทนัที
ที ่ผู ไดรบั บาด เจบ็ ม ีอาการ ทาง คลนิกิ คงที่ ผู ที ่ไดรบั บาด เจบ็ สมอง
ที ่ไดรบั การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ ม ีชวง ระยะ เวลา ของ การ
ไม รูสกึ ตวั (duration of coma) สัน้ กวา กลุม ที ่ไม ไดรบั การ กระตุน

วตัถปุระสงค
เพือ่ ศกึษา ผล การ ฟนตวั ทาง ดาน รางกาย และ ดาน การ รู คดิ ใน

ผูปวย บาด เจบ็ ทาง ศรีษะ อยาง รนุ แรง ภาย หลงั จาก ใช โปรแกรม การ
กระตุน ผาน ประสาท รบั ความ รูสกึ (sensory stimulation pro-
gram ) ประโยชน ที ่คาดวา จะ ไดรบั เพือ่ ให เกดิ ผลลพัธ ที ่ด ีใน ผูปวย

บาด เจบ็ สมอง ไดแก ลด ระยะ เวลา การ หมด สติ การ ฟน สภาพ ได
เร็ว ทําให ลด ภาวะ แทรก ซอน ลด ความ รุน แรง ของ ความ พิการ
และ ลด ระยะ เวลา นอน ใน โรงพยาบาล ลด คาใชจาย

รปูแบบ การ ศกึษา
 การ ศกึษา เชงิ พรรณนา โดย เกบ็ ขอมลู ผูปวย แบบ ไป ขาง หนา

(prospective study)

ขอบเขต การ ศกึษา
 ศกึษา ใน ผูปวย บาด เจบ็ ทัง้ เพศ ชาย และ หญงิ อายุ 15 ป ขึน้ ไป

ที ่เขา รบั การ รกัษา ใน หอ ผูปวย อาการ หนกั โดย ผูปวย ม ีอาการ คงที่
และ อาการ ทาง ระบบ ประสาท ไม เปลี่ยน แปลง GCS ≤   8 และ
ระดบั ความ รู คดิ (RLAS) I -III ไม ม ีพยาธ ิสภาพ ที่ brain stem

วธิกีาร เกบ็ ขอมลู
ผูปวย ที ่ไดรบั บาด เจบ็ ที ่ศรีษะ อยาง รนุ แรง GCS ≤   8 ที ่รบั เขา

รกัษา ตวั ใน โรงพยาบาล หอ ผูปวย อาการ หนกั (ICU) โรงพยาบาล
นพ รตัน ราช ธานี ตัง้แต เมษายน 2549 - ตลุาคม 2550 จาํนวน
35 ราย ซึ่ง ใน จํานวน ผูปวย 35 ราย เสีย ชีวิต ภาย ใน 2 สัปดาห
แรก 20 ราย สง ตอไปรกัษา ตอ ที ่โรงพยาบาล อืน่ ๆ  8 ราย ที ่เหลอื
7 ราย เปน ชาย 5 ราย หญงิ 2 ราย อาย ุเฉลีย่ 33 ป ( พสิยั 18-
77 ป) GCS เฉลี่ย 6.28 คะแนน ( พิสัย 4-8 คะแนน) หลัง จาก
ผูปวย ไม ม ีภาวะ ความ ดนั ใน กะโหลก ศรีษะ สงู GCS ≤  8 หรอื มี
RLAS อยู ที่ ระดับ 1-3 จะ เริ่ม กระตุน ประสาท รับ ความ รูสึก 5
ดาน ตาม โปรแกรม และ ประเมิน ผูปวย ขณะ กระตุน โดย ใช แบบ
ประเมนิ การ ฟน สภาพ SMART และ ประเมนิ ดวย RLAS สปัดาห
ละ 1 ครัง้ รวม กบั ทาํ กายภาพ บาํบดั วนั ละ30 นาที หลงั จาก จาํหนาย
ผูปวย กลบั บาน ม ีการ แนะนาํ ให ญาต ิทาํ กายภาพ บาํบดั และ กระตุน
ประสาท รบั ความ รูสกึ ตอ ที ่บาน แลว นดั มา ตรวจ ประเมนิ ทกุ 1 เดอืน

คาํ จาํกดั ความ
การ กระตุน ประสาท รับ ความ รูสึก (sensory stimulation)

หมายถงึ การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ ทาง การ สมัผสั และ การ
เคลือ่น  ไหว การ ได ยนิ การ มอง เหน็ การ ดม กลิน่ การ รบั รส โดย การ
จดั สภาพ แวด ลอม สถานการณ หรอื สิง่ ตางๆ ที ่ม ีความ สมัพนัธ กนั7,9

โปรแกรม การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ (sensory stimu-
lation  program) หมายถงึ การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ ทาง
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แผนภมู ิที่ 1 แสดง แนว ทาง ปฏบิตั ิการ เรือ่ง การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ ใน ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่ไม รูสกึ ตวั

 

ประเมินครั้งที ่ 1 
- GCS & RLAS 
- การตรวจวัดสัญญาณชีพ  
                 (vital sign) 

วางแผนการกระตุนประสาท
รับความรูสึกชนิดหลายดาน 

ปฏิบัติการพยาบาล 

ดานการสัมผัส 
2 

ดานการมองเห็น 
3 

ดานการรับกลิ่น 
4 

ประเมนิผลครัง้ที่  2 

• SMART 
• RLAS 

ระยะเวลา 

ดานการไดยิน 
1

ดานการรับรส 
5 

ผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีไ่มรูสกึตวั 

ขัน้ตอนการปฏบัิติ เอกสารทีเ่กีย่วของ 

7-14 วัน แบบบนัทกึขอมูลและ
ประเมินการฟนสภาพ 

แบบบนัทกึการวางแผนการ  
กระตนประสาทรับความรสึก

แบบบนัทกึ  SMART 
และแบบบนัทกึขอมูล  

และการประเมินการฟนสภาพ 
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การ มอง เหน็ การ ได ยนิ การ ดม กลิน่ การ รบั รส การ สมัผสั โดย การ
สราง สิ่ง เรา ภาย นอก ไดแก การ จัด สภาพ แวด ลอม สถานการณ
หรอื สิง่ ตางๆ ที ่ม ีความ สมัพนัธ และ สาํคญั คุนเคย ตอ ผู ไดรบั บาด
เจบ็ สมอง โดย คง ไว ซึง่ ชวีติ ประจาํ วนั หรอื ใกล เคยีง ของ ผู บาด เจบ็
สมอง (enriched environment) เพือ่ การ กระตุน ความ รูสกึ ผาน
ตวั รบั ความ รูสกึ ไป ตาม ทาง เดนิ ของ เสน ประสาท สู สมอง บรเิวณ
primary  area ที ่เฉพาะ เจาะ จง ของ แต ละ ชนดิ ของ การ กระตุน ใน
ผู ไดรบั บาด เจบ็ สมอง ที ่ม ีภาวะ หมด สต ิตืน่ ฟน สภาพ ม ีพฤตกิรรม
การ ตอบ สนอง เปลีย่น แปลง ดขีึน้ และ ผล ให ม ีการ รู คดิ ที ่ด ีใน ระยะ
ยาว7,9 คาํ ที ่ม ีความ หมาย เดยีว กนั กบั sensory stimulation pro-
gram8  ไดแก multimodal early-onset stimulation (MEOS),
multimodal stimulation, sensory stimulation program
(SSP)

พฤติกรรม การ รู คิด (cognitive function) หมายถึง ความ
สามารถ ของ บคุคล ใน การ ให ความ หมาย และ ทาํ ความ เขาใจ ตอ สิง่
แวด ลอม คดั เลอืก ขอมลู ขาวสาร เพือ่ จดั เกบ็ กาํหนด รปูแบบ และ
ตอบ สนอง เบือ้งตน ตอ สิง่ นัน้ ๆ  อยาง ม ีจดุ มุง หมาย เฉพาะ ใน แต ละ
บุคคล10

การ ฟน สภาพ ของ สมอง หมายถงึ การ ที ่เซลล สมอง สวน ที ่บาด เจบ็
ม ีการ จดั โครง สราง ใหม โดย จดั ทาง เดนิ ของ สญัญาณ ประสาท ใหม
เพือ่ ให สมอง กลบั ไป ทาํ หนาที ่ตาม ปกติ หรอื ใกล เคยีง กบั ปกต7ิ, 8,11

เครือ่งมอื ที ่ใช
 แบบ ประเมิน ดาน การ รู คิด Rancho Los Amigo Scale

(RLAS)  ของ Malkmua และ คณะ12,13 เปน แบบ ประเมนิ พฤตกิรรม
การ รู คดิ แบง เปน 10 ระดบั ใช ตดิ ตาม ความ กาวหนา ของ การ ฟน
สภาพ ดาน การ รู คดิ ได อยาง ตอ เนือ่ง ใน ระยะ ยาว

 แบบ ประเมิน การ ฟน สภาพ The Sensory Modality As-
sessment  and Rehabilitation Technique (SMART) ของ
Gill - Thwaites และ Munday14 แปล โดย พร นภิา เอือ้ เบญจ พล12

เปน แบบ สงัเกต พฤตกิรรม การ ตอบ สนอง 5 ดาน แต ละ ดาน มี 5
คะแนน รวม 25 คะแนน ระดบั 5 คะแนน เปน ระดบั ต่าํ สดุ และ
คะแนน สงูสดุ 25 คะแนน หมายถงึ ผูปวย ม ีการ ฟน สภาพ ด ีที ่สดุ

ขั้นตอน การ ปฏิบัติ
ชนิด ของ การ กระตุน ประสาท รับ ความ รูสึก
ชนิด ของ การ กระตุน กจิกรรม
(Mode of stimulation)
ดาน การ ได ยนิ เสยีง ของ ญาติ และ เพือ่น เสยีง บนัทกึ เทป

ของ  ญาต ิและ เพือ่น
เสยีง เพลง ที ่ชอบ  เพลง คลาสสกิ เสยีง ทวีี
ดาน การ มอง เห็น แสง จาก ไฟฉาย รปูภาพ ส ีสะทอน แสง รปู ถาย

ญาติ เพือ่น
ดาน การ สมัผสั การ เชด็ ตวั เบาๆ สลบั แรงๆ การ เชด็ ตวั น้าํ เยน็

สลบั น้าํ อุน การ ทาโลชัน่ สบู
ดาน การ รบั กลิน่ กลิน่ น้าํหอม ที ่ชอบ กลิน่ แปง สบูโลชัน่ที่

คุนเคย กลิ่น น้ํามัน หอม ระเหย
ดาน การ รบั รส การ ใช ยาสฟีน ทาํ ความ สะอาด ชอง ปาก ใช น้าํ

สม มะนาว น้าํ หวาน น้าํ เกลอื ผสม สมัผสั
บรเิวณ เพดาน ชอง ปาก

วธิกีาร กระตุน ควร ประเมนิ ผูปวย และ ปรบั วธิกีาร ให เหมาะสม
กบั ผูปวย แต ละ ราย ระยะ เวลา กระตุน ถา เปน ชนดิ การ กระตุน หลาย
ดาน ปฏบิตั ิวนั ละ 1-2 ครัง้ นาน 45-60 นาที ถา เปน กระตุน ดาน
เดยีว ดาน การ ได ยนิ ปฏบิตัิ 5-8 ครัง้/ วนั นาน 15-60 นาท1ี2,1 3 รวม
กบั การ ทาํ กาย ภาพบาํ บดั

ผล การ ศกึษา
ผูปวย
รายที่

อายุ
(ป)

ระยะเวลา
หมดสติ

GCS
24 ชม.

GCS
ครบ
1 ป

SMART
แรกรับ วนัออก

จาก
โรงพยาบาล

RLAS
แรกรับ ครบ

1 ป

1
2
3
4
5
6
7

23
77
36
23
33
21
18

11 วนั
27 วนั
1 วนั
15 วนั
45 วนั
30 วนั
24 วนั

8
7
7
6
4
4
8

14
8
15
10
4

เสยีชวีติ
10

9
7
7
6
6
6
9

22
13
18
10
6
13
18

3
2
2
2
2
2
2

9
2
10
5
2

เสยีชวีติ
3
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จาก ตาราง จะ เหน็ วา ภาย หลงั การ ใช sensory stimulation
program ผูปวย 6 ราย ม ีผล การ ประเมนิ SMART ที ่ดขีึน้ มี 4
ราย มี cognitive function ดีขึ้น ใน จํานวน นี้ มี 2 ราย ที่ มี
RLAS  สงู ถงึ 9 และ 10 คะแนน ผูปวย เหลา นี ้สามารถ ปรบั ตวั เขา
สู สงัคม กลบั เขา เรยีน หรอื ทาํงาน ได โดย ไม เปน ภาระ กบั ครอบครวั

มี 2 ราย ไม มี การ เปลี่ยน แปลง ของ สภาพ การ รู คิด (cogni-
tive)

มี 1 ราย เสีย ชีวิต จาก ภาวะ แทรก ซอน คือ มี การ ติดเชื้อ ใน
กระแส เลอืด (sepsis)

วิจารณ
ผล การ บาด เจบ็ สมอง ทาํให การ ทาํงาน ของ สมอง ผดิ ปกติ การ

สง สัญญาณ ประสาท ที่มา รวม กัน ที่ ระบบ ประสาท สมอง สวน
reticular activating system (RAS) ถกู ตดั ขาด ทาํให ผูปวย
บาด เจ็บ สมอง (TBI) มี ระดับ ความ รูสึก เปลี่ยน แปลง ถึง หมด
สติ12,15 ทาํให เกดิ ปญหา สขุภาพ ทัง้ ดาน รางกาย และ การ รู คดิ ทาง
ดาน รางกาย ม ีรปูแบบ การ ดแูล อยาง เปน ระบบ ที ่ด ีแลว สวน ทาง ดาน
การ รู คดิ ยงั คง ตอง ทาํ ความ เขาใจ เพือ่ การ ดแูล ที ่ม ีประสทิธภิาพ

 การ ฟนตวั ของ สมอง สวน ที ่ไดรบั บาด เจบ็ (brain recovery)
เกดิ จาก ปฏกิริยิา การ ทาํงาน ใน การ จดั โครง สราง ใหม หรอื การ งอก
ใหม (reorganization หรอื regeneration) ของ เซลล สมอง สวน
แอก ซอน (axon) ชวย ให ผูปวย เขา สู ภาวะ รูสึก ตัว (conscious-
ness)

 การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ ใน ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่ไม
รูสกึ ตวั (coma stimulation) ม ีสวน ชวย ให การ ฟนตวั ของ สมอง
(brain recovery) เกิด ได เร็ว ขึ้น โดย ผาน การ ทํางาน ของ ระบบ
reticular activatingsystem ซึง่ ม ีหนาที ่เกีย่ว กบั การ ควบคมุ
ระดบั ความ รูสกึ ตวั (consciousness) ให อยู ใน สภาพ การ ตืน่ ตวั
(arousal)  และ ม ีการ รบัรู (awareness) รวม ดวย

 ระบบ reticular activating system ม ีบทบาท ใน การ รวบ
รวม สิง่ กระตุน ประสาท นาํ เขา (sensory input) ผาน แกน กลาง สมอง
และ ทา ลามสัไป ยงั สมอง ใหญ สวน ที ่รบั สมัผสั บรเิวณ เปลอืก สมอง
ทาํงาน โดย ascending reticularactivating system (ARAS)  ซึง่
ระบบ นี้ โดย ปกติ จะ ทํางาน ตลอด เวลา คือ ไดรับ การ กระตุน จาก
สัญญาณ ประสาท รับ ความ รูสึก ตางๆ ทําให สมอง เกิด การ ตื่น ตัว
พรอม ที ่จะ รบัรู สมัผสั ตางๆ อยู ตลอด เวลา ใน ขณะ ที ่รูสกึ ตวั และ มี
การ ตอบ สนอง ตอ สิ่ง เรา ได อยาง เหมาะสม16

 จาก ขอมูล GCS ใน 24 ชั่วโมง ถือ วา ผูปวย ทั้ง หมด ใน การ
ศึกษา นี้ มี ระดับ ความ รุน แรง มาก GCS ≤  8เมื่อ ไดรับ การ ดูแล
กระตุน ประสาท รับ ความ รูสึก พบ มี ผล GCS เพิ่ม ขึ้น จํานวน 5
ราย ( รอยละ 71.4) แต GCS ยงั ม ีขอ จาํกดั ใน การ วดั cognitive
function17 จงึ ตอง ใช แบบ ประเมนิ เพิม่ เตมิ อกี 2 ชนดิ คอื SMART
และ RLAS

 จาก ผล การ ศึกษา ระยะ เวลา หมด สติ สั้น ที่ สุด คือ 1 วัน และ
นาน ที ่สดุ คอื 45 วนั ผล การ วเิคราะห ผูปวย สวน ใหญ ที ่ม ีระยะ เวลา
หมด สติ สั้น ผลลัพธ จะ ดี กวา ผูปวย ที่ มี ระยะ หมด สติ นาน ระยะ
เวลา การ หมด สติ เปน ตวั ชี ้วดั ผลลพัธ ที ่สาํคญั ของ การ ใช sensory
stimulation program ระยะ เวลา เริม่ ตัง้แต หมด สต ิจน ถงึ เมือ่ ลมื
ตา ครัง้ แรก จะ ด ูได จาก GCS ใน เรือ่ง การ ลมื ตา (eye open) ซึง่
ผล จาก การ ศึกษา นี้ สอด คลอง กับ การ ศึกษา ของ Mitchell และ
คณะ 6

Sensory modality assessment and rehabilitation
technique   (SMART)14 เปน เครือ่งมอื ที ่ใช ประเมนิ พฤตกิรรม
เปน เครือ่งมอื ที ่ม ีความ ไว สาํหรบั ประเมนิ การ ฟน สภาพ ของ ผูปวย
บาด เจบ็ สมอง ที ่คอย ฟน สภาพ (slow to recovery)7 ใน ระยะ แรก
ของ การ บาด เจบ็ เปน เครือ่งมอื ที ่ใช งาย แต ยงั ม ีขอ จาํกดั บาง ใน การ
ใช ประเมนิ ดาน cognitive function ผล การ ศกึษา ม ีคะแนน ของ
SMART เพิม่ ขึน้ เรือ่ย ๆ  แสดง ถงึ การ ฟน สภาพ ดขีึน้ ของ cogni-
tive  function

 ผูปวย ที ่ไดรบั การ กระตุน ประสาท รบั ความ รูสกึ วดั ผล โดย ใช
RLAS มี ผลลัพธ ดีขึ้น สอด คลอง กับ ผลลัพธ ของ GCS และ
SMART และ ระยะ เวลา หมด สติ RLAS ใช ประเมิน ระดับ ของ
cognitive function โดย แต ละ ระดับ แสดง ถึง การ ทํางาน ของ
เซลล ประสาท ระดับ สูง (higher order area) เรา จะ ใช RLAS
ประเมนิ ใน ระยะ ยาว เพือ่ ให เหน็ การ เปลีย่น แปลง เนือ่ง จาก ใช งาน
งาย จงึเหมาะสม ที ่จะ ใช แนะนาํ ญาต ิเพือ่ ประเมนิ ผูปวย ที ่บาน

สรปุ
 เรา ควร ให ความ สาํคญั ของ การ ฟนฟ ูสภาพ ผู ไดรบั บาด เจบ็ ทาง

สมอง ที ่ม ีภาวะ หมด สต ิโดย การ ใช การ กระตุน ผาน ประสาท รบั ความ
รูสกึ (sensory stimulation program) มุง เนน การ ฟน สภาพ ของ
สมอง ใน ระยะ สั้น และ สงเสริม การ ฟน สภาพ ดาน การ รู คิด
(cognitive) ใน ระยะ ยาว
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การ ฟน สภาพ ดาน การ รู คดิ (Cognitive Function)

Improvement of Cognitive Function after Sensory Stimulation
Program in Severe TBI Patients.
Tanate Chanduykit and Sasitorn Sirikul
Department of Neurosurgery, Nopparat Rajathanee Hospital

Abstract: Traumatic Brain Injury (TBI) is a major health problem.  Although good emergency care, diagnostic tech-
nology , medical intervention, and nursing care have resulted in increased survival following TBI, patients with TBI
can experience long-term functional impairments, including physical, cognitive behavioral and emotional changes.
TBI effects individuals’ cognitive function is the basic of learning and comprises memory, awareness, and
attention. The purpose of this study was to describe cognitive function following sensory stimulation program
(SSP).  We prospectively studied the effects of the Sensory Stimulation Program (SSP) in 7 severe TBI patients.
Recovery outcome was measured by using Glasgow Coma Scale, the Rancho Los Amigo Scale, the Sensory
Modality Assessment and Rehabilitation Technique, length of coma. Of the 7 patients, 4 (57.1%) improved their
cognitive functions, 2 (28.6%) had no improvement and 1 (14.3%) died from complication.  We conclude that the
sensory  stimulation program enhanced plasticity and led to the improvement of the brain that supported long-term
cognitive  function.
Key Words: • Traumatic Brain Injury •  Brain Injury •  Cognitive Retraining

• Coma Rehabilitation •  Sensory Stimulation
RTA Med J 2551;61:93-9.
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