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แผนการปฏิบัตกิารพยาบาลของอาจารยพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพ (Faculty Practice) 

ภาคการศึกษาท่ี 1 และ 2 ประจำปการศึกษา 2567 
 

 

1. ช่ือ-สกุลอาจารย: ดร.อุราภรณ เชยกาญจน 

2. ตำแหนง: อาจารย 

3. สังกัดสาขาวิชา: การพยาบาลผูใหญ ผูสูงอายุ 

4. พัฒนาความเช่ียวชาญดาน: การพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาระบบประสาท 

5. รูปแบบการทำ Faculty Practice ของอาจารยพยาบาล 

 1. ทำงานรวมกับ APN หรือพยาบาลผูชำนาญการข้ึนไปมี case load ในหนวยบริการสขุภาพ 

 2. ทำงานรวมกับผูบริหารในการพัฒนารูปแบบการบริหารคุณภาพเพ่ือผูรับบริการกลุมเปาหมาย

หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 

 3. ทำงานรวมกับ APN หรือพยาบาลผูชำนาญการข้ึนไป ทำวิจัย ใชผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรูจากกรณีศึกษา 

 4. สรางความรูจากการปฏิบัติและการวิจัยตีพิมพผลงานวิชาการรวมกับฝายการพยาบาล เปนตน 

 5. Individual Development Plan (IDP) ของอาจารยแตละทานท่ีสามารถออกแบบการเพ่ิมพูน

ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผูปวยท่ีเปนกลุมเปาหมาย 

6. หนวยบริการสุขภาพ: หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

7. ช่ือ-สกุล ตำแหนงของพยาบาล APN/ผูชำนาญการข้ึนไปท่ีรวมงาน: นางสาวศิราภรณ อิทรผล  

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช 

8. กิจกรรม/โครงการ/ประเด็น: การฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 
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9. สอดคลองกับรายวิชา: ปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 2 

10. ชวงระยะเวลาท่ีวางแผนดำเนินการ: 2 กันยายน 2567 – 30 พฤศจกิายน 2568 รวมจำนวน 82 ชั่วโมง 

11. วัตถุประสงค/เปาหมายของการสรางความเช่ียวชาญ  

        11.1 เพ่ือพัฒนาแนวทางการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 

        11.2 เพ่ือสงเสริมระดับการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง 

        11.3 เพ่ือใหความรูและฝกทักษะการฟนฟูการรูคิดใหแกญาติผูดูแล 

        11.4 เพ่ือสงเสริมใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

12. ดัชนีวัดความสำเร็จ (Focus ผลท่ีเกิดกับกลุมเปาหมาย/ผูปวย) 

        12.1 ไดคูมือการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 

        12.2 รอยละ 100 ของผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีเขารวมกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดมีระดับการรูคิดเพ่ิมข้ึน      

        12.3 ญาติผูดูแลมีความรูและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดใหแกผูปวยบาดเจ็บสมอง ไม

นอยกวารอยละ 80 

        12.4 ญาติผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดใหแกผูปวยบาดเจ็บสมองไดถูกตอง ไมนอยกวา

รอยละ 80 

13. แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

 

ลำดับ กิจกรรม ระยะเวลาท่ีดำเนินการ (จำนวนชม.) 

1. - ศึกษาสถานการณปญหาการรูคิดบกพรองใน

ผูบาดเจ็บสมอง และแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลของหอผูปวยในปจจุบัน 

2 กันยายน 2567  

เวลา 8.00-17.00 น. 

6 ชม. 
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ลำดับ กิจกรรม ระยะเวลาท่ีดำเนินการ (จำนวนชม.) 

- นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห และพัฒนาแนวทางใน

การฟนฟูการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง รวมกับ

หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

2. - จัดทำรางแผนการปฏิบัติ Faculty 

Practice ประจำปการศึกษา 2567 “การฟนฟู

ผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง” 

- ประชุมวางแผนกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บ

สมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรองรวมกับหัวหนาหอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

10 กันยายน 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

 

4 ชม. 

 

 

3 - ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียด

กิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหา

การรูคิดบกพรองกับพยาบาลวิชาชีพ และ

เจาหนาท่ีประจำหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1   

13 กันยายน 2567 

เวลา 15.00-16.00 น. 

1 ชม. 

4 - ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยประเมินระดับการรูคิดผูปวยบาดเจ็บสมอง 

สอนใหความรูแกผูปวยและญาติผูดูแลเก่ียวกับการ

บาดเจ็บสมอง การรูคิดบกพรอง และการฟนฟูดาน

การรูคิด รวมถึงฝกทักษะการฟนฟูดานการรูคิดใน

ผูบาดเจ็บสมองใหแกญาติผูดูแล 

16 กันยายน 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

4 ชม. 

5 - ปฏิบัตกิิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม 

17 กันยายน 2567  

เวลา 08.00-17.00 น. 

8 ชม. 
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ลำดับ กิจกรรม ระยะเวลาท่ีดำเนินการ (จำนวนชม.) 

6 - ประเมินระดับการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง 

ภายหลังไดรับการฟนฟูการรูคิด 1 สัปดาห ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 1  

24 กันยายน 2567  

เวลา 10.00-12.00 น. 

2 ชม. 

7 - ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยประเมินระดับการรูคิดผูปวยบาดเจ็บสมอง 

สอนใหความรูแกผูปวยและญาติผูดูแลเก่ียวกับการ

บาดเจ็บสมอง การรูคิดบกพรอง และการฟนฟูดาน

การรูคิด รวมถึงฝกทักษะการฟนฟูดานการรูคิดใน

ผูบาดเจ็บสมองใหแกญาติผูดูแล 

21 ตุลาคม 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

4 ชม. 

8 - ปฏิบัตกิิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม 

22 ตุลาคม 2567  

เวลา 08.00-17.00 น. 

8 ชม. 

9 - ประเมินระดับการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง 

ภายหลังไดรับการฟนฟูการรูคิด 1 สัปดาห ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

30 ตุลาคม 2567  

เวลา 10.00-12.00 น. 

2 ชม. 

10 - ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยประเมินระดับการรูคิดผูปวยบาดเจ็บสมอง 

สอนใหความรูแกผูปวยและญาติผูดูแลเก่ียวกับการ

บาดเจ็บสมอง การรูคิดบกพรอง และการฟนฟูดาน

การรูคิด รวมถึงฝกทักษะการฟนฟูดานการรูคิดใน

ผูบาดเจ็บสมองใหแกญาติผูดูแล 

31 ตุลาคม 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

4 ชม. 
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ลำดับ กิจกรรม ระยะเวลาท่ีดำเนินการ (จำนวนชม.) 

11 - ปฏิบัตกิิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม 

1 พศจิกายน 2567  

เวลา 08.00-17.00 น. 

8 ชม. 

12 - ประเมินระดับการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง 

ภายหลังไดรับการฟนฟูการรูคิด 1 สัปดาห ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

2 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 10.00-12.00 น. 

2 ชม. 

13 - ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยประเมินระดับการรูคิดผูปวยบาดเจ็บสมอง 

สอนใหความรูแกผูปวยและญาติผูดูแลเก่ียวกับการ

บาดเจ็บสมอง การรูคิดบกพรอง และการฟนฟูดาน

การรูคิด รวมถึงฝกทักษะการฟนฟูดานการรูคิดใน

ผูบาดเจ็บสมองใหแกญาติผูดูแล 

3 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

4 ชม. 

14 - ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม 

4 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 08.00-17.00 น. 

8 ชม. 

15 - ประเมินระดับการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง 

ภายหลังไดรับการฟนฟูการรูคิด 1 สัปดาห ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

11 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 10.00-12.00 น. 

2 ชม. 

16 - ปฏิบัตกิิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยประเมินระดับการรูคิดผูปวยบาดเจ็บสมอง 

สอนใหความรูแกผูปวยและญาติผูดูแลเก่ียวกับการ

บาดเจ็บสมอง การรูคิดบกพรอง และการฟนฟูดาน

21 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

4 ชม. 
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ลำดับ กิจกรรม ระยะเวลาท่ีดำเนินการ (จำนวนชม.) 

การรูคิด รวมถึงฝกทักษะการฟนฟูดานการรูคิดใน

ผูบาดเจ็บสมองใหแกญาติผูดูแล 

17 - ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมี

การรูคิดบกพรอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

โดยใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม 

22 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 08.00-15.00 น. 

8 ชม. 

18 - ประเมินระดับการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง 

ภายหลังไดรับการฟนฟูการรูคิด 1 สัปดาห ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

29 พฤศจิกายน 2567   

เวลา 10.00-12.00 น. 

2 ชม. 

19  - สรุปผลการดำเนินกิจกรรมการฟนฟูผูปวย

บาดเจ็บสมองท่ีมีการรูคิดบกพรองรวมกับพยาบาล

วิชาชีพ และเจาหนาท่ีประจำหอผูปวยศัลยกรรม

ชาย 1   

30 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 15.00-16.00 น. 

1 ชม. 

หมายเหตุ: จำนวนรวมการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลของอาจารยรายบุคคล อยางนอย 80 ชั่วโมงตอปการศึกษา 

 

 
 

  ลงชื่อ........................................................................ 

            (นางสาวอุราภรณ เชยกาญจน) 

                   ตำแหนง อาจารย 

      สาขาวิชา การพยาบาลผูใหญ ผูสูงอายุ 

   

 

ลงชื่อ.......................................................................... 

                   (นายสุทัศน เหมทานนท) 

ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรธีรรมราช 

แบบรายงานผลการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty Practice) 

ภาคการศึกษาท่ี 1 และ 2 ประจำปการศึกษา 2567 

1. ช่ือ-สกุลอาจารย: ดร.อุราภรณ เชยกาญจน 

2. ตำแหนง: อาจารย 

3. สังกัดสาขาวิชา: การพยาบาลผูใหญ ผูสูงอายุ 

4. พัฒนาความเช่ียวชาญดาน: การพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาระบบประสาท 

5. ช่ือ-สกุล ตำแหนงของพยาบาล APN/ผูชำนาญการข้ึนไปท่ีรวมงาน: นางสาวศิราภรณ อิทรผล  

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช 

 6. รายงานผลการดำเนินการ  

วันเดือนป 

เวลา 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จำนวนช่ัวโมง 

2 กันยายน 2567  

เวลา 8.00-17.00 น. 

Focus:  

- ศึกษาสถานการณปญหาการรูคิดบกพรองในผู บาดเจ็บสมอง 

และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

ในปจจุบัน 

Intervention:  

- ประเมินระดับการรูคิดในผูปวยบาดเจ็บสมอง และนำขอมูลท่ี

ไดมาวิเคราะห  

- วิเคราะหสถานการณประเด็นแนวทางการพยาบาลผูปวยที่มีการ

รูคิดบกพรองในปจจุบัน 

- ประชุมวางแผน รวมกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ

ประจำหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 ถึงแนวทางการการฟนฟูผูปวย

บาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 

6 ชม. 
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วันเดือนป 

เวลา 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จำนวนช่ัวโมง 

Outcome: 

- จากการประเมินในเบื้องตนพบวาผูปวยบาดเจ็บสมองรอยละ 72 

มีปญหาการรูคิดบกพรอง โดยผูปวยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจะ

มีปญหามากที่สุด คิดเปนรอยละ 100 ในขณะที่ผู ปวยบาดเจ็บ

สมองระดับปานกลางและระดับรุนแรงมีปญหาการรูคิดบกพรอง

รอยละ 65 และรอยละ 38 ตามลำดับ 

- เมื ่อพิจารณาถึงแนวทางการการพยาบาลผู ปวยที ่มีการรู  คิด

บกพรองในปจจุบัน พบวา ผูปวยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจะมี

การกระตุนการรูคิดโดยการกระตุนประสาทรับความรูสึก ในขณะ

ที่ผูปวยบาดเจ็บระดับเล็กนอยและระดับปานกลางจะมีเพียงการ

พยาบาลทั่วไปตามมาตรฐานเทานั้น ไมครอบคลุมถึงการฟนฟูดาน

การรูคิดท้ังขณะพักรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือจำหนายกลับบาน 

รวมทั้งขาดการนำหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการฟนฟู

ดานการรูคิดในผูบาดเจ็บสมองกลุมดังกลาว ดังนั้นผูบาดเจ็บสมอง

จึงจำเปนตองไดรับการฟนฟูดานการรูคิดตั้งแตระยะแรกตั้งแตเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมและ

มีบทบาทสำคัญในการฟนฟู และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเม่ือ

จำหนายกลับบาน 

10 กันยายน 2567 

เวลา 13.00-17.00 น. 

Focus:  

- จัดทำรางแผน “การฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีปญหาการรูคิด

บกพรอง” และประชุมวางแผนกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บ

สมองที ่ม ีป ญหาการร ู ค ิดบกพรองร วมกับหัวหนาหอผู ป วย

ศัลยกรรมชาย 1 

Intervention:  

- นำแนวทางการฟ นฟูผู ปวยบาดเจ็บสมองที ่มีปญหาการรู คิด

บกพรองที ่พ ัฒนาขึ ้นจากทบทวนงานวิจ ัย และหลักฐานเชิง

ประจักษ มาชี้แจงรายละเอียดแกหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  

4 ชม. 
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วันเดือนป 

เวลา 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จำนวนช่ัวโมง 

- กำหนดชวงระยะเวลาและกิจกรรมในการดำเนินการฟนฟูผูปวย

บาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 

Outcome: 

- ไดคูมือและแผนการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมอง

ท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 

13 กันยายน 2567 

เวลา 15.00-16.00 น. 

Focus:  

- แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดกิจกรรมการฟ นฟูผู ปวย

บาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 

Intervention:  

- ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดกิจกรรมการฟนฟู

ผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรองกับพยาบาลวิชาชีพ 

และเจาหนาท่ีประจำหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1   

Outcome: 

- พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่ประจำหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 

รับทราบและเขาใจแนวทางการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหา

การรูคิดบกพรอง 

1 ชม. 

16 กันยายน 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

21 ตุลาคม 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

31 ตุลาคม 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

3 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

21 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 13.00-17.00 น. 

Focus:  

- ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีการรูคิดบกพรอง  

Intervention:  

- ประเมินระดับการรูคิดผูปวยบาดเจ็บสมองระดับเล็กนอยถึงปาน

กลางกอนเริ่มปฏิบัติจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีการรู

ค ิดบกพรอง โดยใชแบบประเมินทธิป ญญา (The Montreal 

Cognitive Assessment: MoCA)  

- สอนใหความรูแกญาติผูดูแลผูบาดเจ็บสมองเปนรายกลุม (กลุม

ละ 2-4 คน) เกี ่ยวกับความหมายของการบาดเจ็บสมอง สาเหตุ 

ระดับความรุนแรง ผลกระทบของการบาดเจ็บสมอง แนวทางการ

ดูแล การติดตอและใหคำปรึกษาในกรณีฉุกเฉิน ความหมายของ

การบกพรองดานการรูคิด ผลกระทบของการบกพรองดานการรู

20 ชม. 
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วันเดือนป 

เวลา 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จำนวนช่ัวโมง 

คิด การฟนสภาพดานการรูคิด ความหมายและความสำคัญของ

การฟนฟูการรูคิดในผูบาดเจ็บสมอง 

- ใหความรูแกญาติผู ดูแลผูบาดเจ็บสมอง เกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ 

และขั้นตอนในการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีปญหาการรูคิด

บกพรอง  

- สาธิตวิธีการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 

หลังจากนั ้นใหญาติผู ด ูแลฝกปฏิบัติกิจกรรมการฟ นฟูผู ป วย

บาดเจ็บสมองที ่มีการรู ค ิดบกพรอง และสาธิตยอนกลับเปน

รายบุคคล 

- ประเมินความรูของญาติผู ด ูแล โดยใชแบบประเมินความรู

เก่ียวกับการบาดเจ็บสมอง การฟนสภาพดานการรูคิด 

และการฟนฟูการรูคิด  

- ประเมินทักษะของญาติผูดูแลโดยใชแบบประเมินทักษะการฟนฟู

การรูคิดของญาติผูดูแล 

Outcome: 

- ผูปวยบาดเจ็บสมองที่เขารวมกิจกรรมจำนวน 25 คน มีระดับ

การรูคิดกอนเขารวมกิจกรรมเฉลี่ย 13.34 คะแนน (SD = 4.28) 

- ญาติผูดูแลมีความรูกอนเขารวมกิจกรรม รอยละ 31.25-81.25 

เฉลี่ยรอยละ 52.75 และมีความรูภายหลังเขารวมกิจกรรมการ

ฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีการรูคิดบกพรอง รอยละ 81.25-100 

เฉลี่ยรอยละ 93.75 (SD = 5.35) 

- ญาติผูดูแลมีทักษะในการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีการรูคิด

บกพรอง รอยละ 81.25-100 เฉลี่ยรอยละ 95.12 (SD = 4.77) 

17 กันยายน 2567  

เวลา 08.00-17.00 น. 

22 ตุลาคม 2567  

เวลา 08.00-17.00 น. 

1 พศจิกายน 2567  

Focus:  

- ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีการรูคิดบกพรอง 

Intervention:  

40 ชม. 
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วันเดือนป 

เวลา 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จำนวนช่ัวโมง 

เวลา 08.00-17.00 น. 

4 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 08.00-17.00 น. 

22 พฤศจิกายน 2567  

เวลา 08.00-17.00 น. 

- ปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีการรูคิดบกพรอง 

ไดแก การฝกความตั้งใจจดจอและภาษา การฝกความจำ และการ

ฝกการบริหารจัดการ และการฝกทักษะมิติสัมพันธ 

     1. กิจกรรมการฝกความตั ้งใจจดจอและภาษา ไดแก การ

แนะนำตัวเอง พูดคุยสนทนาดวยภาษาที่ผูบาดเจ็บสมองคุนเคย 

เรียกชื่อ จับมือ และสัมผัสเบาๆ ระหวางการพูดคุย การซักถาม

เกี่ยวกับ เวลา สถานที่ บุคคล การพูดคุยแบงปนความทรงจำดีๆท่ี

ผานมา กิจกรรมที่ชอบทำ ระบายสีภาพรูปทรงเรขาคณิต และคัด

แยกเมล็ดธัญพืชสองชนิด        

     2. กิจกรรมการฝกความจำ ไดแก การอานชุดตัวเลขตามลำดับ

และอานชุดตัวเลขแบบยอนกลับ สลับกันไป การวางแผนกิจกรรม

ที่ตองทำรายวันและรายสัปดาห การเขียนรายการสิ่งที่ตองทำ

ตามลำดับความสำคัญของงานโดยใชสมุดบันทึกและปฏิทิน   

     3. กิจกรรมการฝกการบริหารจัดการ และการฝกทักษะมิติ

สัมพันธ ไดแก การแกปญหา 6 ขั้นตอน (นิยามปญหา กำหนด

แนวทางในการแกไข ประเมินแนวทางที่ไดมา เลือกแนวทางการ

แกปญหา ลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีเลือก ประเมินผลปฏิบัติการ) 

การคนหาวัตถุท่ีมีลักษณะเหมือนกัน วัตถุท่ีมีขนาดเทากัน วัตถุท่ีมี

สีเดียวกัน และการจัดเรียงของใชเล็กๆ ที่คุนเคยในชีวิตประจำวัน

ใหอยูในตำแหนงท่ีกำหนดในกระดาษ A4 

Outcome: 

- ผูปวยบาดเจ็บสมองระดับเล็กนอยถึงปานกลางที่มีปญหาการรู

คิดบกพรอย รอยละ 100 (25 คน) ไดรับการฟนฟูการรูคิด 

- ญาติผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดใหแกผูปวย

บาดเจ็บสมองไดถูกตอง รอยละ 92   

24 กันยายน 2567 

เวลา 10.00-12.00 น. 

30 ตุลาคม 2567 

Focus:  

- ประเมินระดับการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง  

Intervention:  

10 ชม. 
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วันเดือนป 

เวลา 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จำนวนช่ัวโมง 

เวลา 10.00-12.00 น. 

2 พฤศจิกายน 2567 

เวลา 10.00-12.00 น. 

11 พฤศจิกายน 2567 

เวลา 10.00-12.00 น. 

29 พฤศจิกายน 2567   

เวลา 10.00-12.00 น. 

- ประเมินระดับการรูคิดของผูปวยบาดเจ็บสมอง ภายหลังไดรับ

การฟนฟูการรูคิด 1 สัปดาห โดยใชแบบประเมินพุทธิปญญา (The 

Montreal Cognitive Assessment: MoCA)  

Outcome: 

- ผูปวยบาดเจ็บสมองที่เขารวมกิจกรรมรอยละ 100 (25 คน) มี

ระดับการรูคิดเพ่ิมข้ึน เฉลี่ย 15.80 คะแนน (SD = 4.30) 

30 พฤศจิกายน 2567 

เวลา 15.00-16.00 น. 

Focus:  

- สรุปผลการดำเนินกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีการรู

คิดบกพรอง 

Intervention:  

- สรุปผลการดำเนินกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีการรู

คิดบกพรองรวมกับพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ีประจำหอผูปวย

ศัลยกรรมชาย 1   

Outcome: 

- จากผลการดำเนินกิจกรรมการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีการรู

คิดบกพรอง พบวา ผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีไดรับการฟนฟูการรูคิดมี

ระดับการรูคิดเพิ่มขึ้นทุกรายอยางเห็นไดชัดเจน ทำใหผูปวยมีการ

ฟ นสภาพเพิ ่มขึ ้นและเร็วขึ ้น เกิดภาวะแทรกซอนลดลง และ

จำหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังไดมี

โอกาสเขามามีสวนรวมในการฟนฟูการรูคิดใหแกผู ปวยตั้งแต

ระยะแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลใหญาติผูดูแลเกิด

ความม่ันใจและรับรูถึงประโยชนของการฟนฟูการรูคิด และนำไปสู

ความพึงพอใจของผูปวย และญาติผูแล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึง

ควรนำกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดไปใชกับผูปวยบาดเจ็บสมองที่มี

ปญหาการรูคิดบกพรอง 

 

1 ชม. 
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7. ความสำเร็จของกิจกรรม/โครงการตามดัชนีชี้วัด  

      7.1 ไดคูมือการฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง 

      7.2 ผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีเขารวมกิจกรรมรอยละ 100 มีระดับการรูคิดเพ่ิมข้ึน (x� = 15.80, SD = 4.30)      

      7.3 ญาติผูดูแลมีความรูและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดใหแกผูปวยบาดเจ็บสมอง เฉลี่ย

รอยละ 93.75 (SD = 5.35) และรอยละ 95.12 (SD = 4.77) ตามลำดับ 

      7.4 ญาติผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดใหแกผูปวยบาดเจ็บสมองไดถูกตอง รอยละ 92 

8. ผลลัพธการดำเนินงาน 

      8.1 หนวยงานมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีมีปญหาการรูคิดบกพรอง  

      8.2 ผูปวยบาดเจ็บสมองท่ีไดรับการฟนฟูการรูคิดมีการฟนสภาพเร็วข้ึนและเกิดภาวะแทรกซอนลดลง 

8.3 ญาติผูดูแลไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย และเกิดความมั่นใจในการฟนฟูการรูคิดใหแกผูปวย

มากข้ึน สงผลใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ 

9. แนวทางการพัฒนา/การนำไปใชประโยชน 

 9.1 เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูบาดเจ็บสมองและผูปวยโรคทางระบบประสาทท่ีมีปญหา

ความบกพรองดานการรูคิด และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล

การปฏิบัติการพยาบาลและสงเสริมใหผูบาดเจ็บสมองมีการฟนสภาพดานการรูคิดเร็วข้ึน 

 9.2 ไดรูปแบบการฟนฟูการรูคิดในผูบาดเจ็บสมองท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

9.3 สงเสริมใหผูบาดเจ็บสมองไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่องเมื่อจำหนายกลับบานโดยอาศัยการมีสวนรวม

ของญาติผูดูแล 

10. แผนการดำเนินงานในปการศึกษาตอไป 

 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถ

จัดการอาการรบกวน และวางแผนการดูแลรักษาในทุกระยะไดอยางเหมาะสม ลดความพิการและอัตราการ

เสียชีวิต สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และลดคาใชจายในการรักษา 
 

11. ภาคผนวก 



 
คูมือ “การฟนฟูผูปวยบาดเจ็บสมอง 

ที่มีปญหาการรูคิดบกพรอง” 

 

จัดทำโดย 

ดร. อุราภรณ เชยกาญจน 

ศิราภรณ อิทรผล 

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

คำนำ 

   การบาดเจ็บสมองสงผลใหผูบาดเจ็บมีความบกพรองดานการรูคิด 

ดานพฤติกรรม ดานรางกาย และดานอารมณ สงผลกระทบตอความสามารถ

ในการทำงาน ความสัมพันธทางสังคมการแยกตัว การวางงาน การทำหนาท่ี

ของครอบครัว และเกิดภาวะการพึ่งพา โดยเฉพาะความบกพรองดานการรู

คิด ท่ีทำใหผูบาดเจ็บสมองมีอัตราการเจ็บปวยและเกิดความพิการมากข้ึน 

สงผลกระทบตอการฟนฟูสภาพ การดำเนินชีวิตประจำวัน คาใชจายในการ

รักษา และกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังของผูบาดเจ็บและครอบครัว 

      การฟนฟูการรูคิดโดยใหญาติผู ดูแลเขามามีบทบาทในการกระตุน

ตั้งแตระยะแรกเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยสงเสริมการทำหนาที่ดานการรูคิดใน

ผูบาดเจ็บสมอง โดยการฟนฟูการรูคิดสามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของสมองผานความยืดหยุนของระบบประสาท ทำใหเกิดการงอกใหม การจัด

โครงสรางใหม และเกิดการเชื่อมตอของเครือขายประสาท สงผลใหผูบาดเจ็บ

สมองมีระดับการรูคิดเพ่ิมข้ึน  

คูมือเลมนี้จัดทำขึ้นเพื่อใหผูอานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ

บาดเจ็บสมอง การฟนสภาพดานการรูคิด และการฟนฟูการรูคิด เพ่ือใหญาติ

ผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการการฟนฟูการรูคิดไดอยางถูกตอง สงผลให

ผูบาดเจ็บสมองมีการรูคิดเพ่ิมข้ึน 

         

                       ผูจัดทำ 



 
สารบัญ 

เรื่อง                                                                               หนา 

- ความหมายของการบาดเจ็บสมอง                  1 

- สาเหตุของการบาดเจ็บสมองมีอะไรบาง        2 

- ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองมีก่ีระดับ        3 

- การบาดเจ็บสมองสงผลกระทบอยางไร         4 

- บทบาทของญาติในการดูแลผูบาดเจ็บสมอง                                6 

- การติดตอและใหคำปรึกษาในกรณีฉุกเฉิน                 7 

- ความบกพรองดานการรูคิดคืออะไร                            8 

- ความบกพรองดานการรูคิดสงผลกระทบอยางไร        8  

- การฟนสภาพดานการรูคิดในผูบาดเจ็บสมองเกิดข้ึนไดอยางไร         12 

- การฟนฟูการรูคิดคืออะไร                           13 

- วัตถุประสงคของกระตุนการรูคิดแบบบูรณาการคืออะไร     14 

- จะใชอะไรกระตุนการรูคิดแบบบูรณาการไดบาง                15 

- ทำไมตองใหญาติผูดูแลเขามามีบทบาทในการกระตุน      16 

- ข้ันตอนการฟนฟูการรูคิดมีอะไรบาง                               17 

- จะประเมินผลการฟนฟูการรูคิดอยางไร                                   29 

- รายการอางอิง         32 

 

 

 

 
การบาดเจ็บสมอง หมายถึง ความบกพรองในการทำหนาที่ของสมอง อัน

เนื ่องมาจากการบาดเจ็บที ่เกิดจากแรงที ่เขามากระทบตอศีรษะ ทำให

ผูบาดเจ็บมีอาการอยางนอย 1 อาการ ไดแก ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ความจำลดลง  เกิดความบกพรองทางระบบประสาท หรือมีการเปลี่ยนแปลง

สภาพจิตใจในขณะท่ีไดรับบาดเจ็บ 

 

https://www.umassmed.edu/nccresearch/patients-and-families/what-is-a-tbi 

ความหมายของการบาดเจ็บสมอง 



 
 

 

         
        อุบัติเหตุจราจรบนทองถนน                การพลัดตกหกลม 

          
             การถูกทำรายรางกาย        การบาดเจ็บจากการเลนกีฬา 

                           
                          การโดนยิงบริเวณศีรษะ 

 

 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง แบงไดเปน 3 ระดับ คือ  

1. บาดเจ็บสมองระดับเล็กนอย (13-15 คะแนน) ผูบาดเจ็บจะ

รู สึกตัวดี ลืมตาไดเองหรือลืมตาเมื ่อเรียก ทำตามคำสั ่งได 

พูดคุยโตตอบได หรือสับสนเปนบางครั้ง 

2. บาดเจ็บสมองระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) ผูบาดเจ็บจะมี

ระดับความรูสึกตัวลดลง พูดคุยสับสน หลับเปนสวนใหญ จะ

ตื่นเมื่อปลุกหรือถูกกระตุน ทำตามคำสั่ง หรือพูดคุยโตตอบได

บาง อาจเคลื่อนไหวหนีความเจ็บปวด หรือสงเสียงไมเปนคำพูด 

3. บาดเจ็บสมองระดับรุนแรง (3-8 คะแนน) ผูบาดเจ็บจะรูสึกตัว

เล็กนอยหรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถลืมตาไดเลยหรืออาจลืมตา

เมื่อรูสึกเจ็บปวด ไมสามารถทำตามคำสั่งได อาจสงเสียงไมเปน

คำพูด หรือเคลื่อนไหวแขนขาหนีความเจ็บปวด เกร็งเหยียดหรือ

งอแขน หรืออาจไมมีการเคลื่อนไหว 

    การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสองเปนตัวบงชี้สำคัญในการวาง

แผนการรักษา การพยาบาล รวมถึงการพยากรณโรค โดยผูบาดเจ็บสมองจะ

ไดรับการประเมินระดับความรุนแรงทุกรายเมื่อแรกรับ และในเวลาตอมาเปน

ระยะๆ เพ่ือใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

 

สาเหตุของการบาดเจ็บสมองมีอะไรบาง ? ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองมีก่ีระดับ? 



 

 
 

 

1. ผลกระทบตอผูบาดเจ็บสมอง 

 ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง  

 มีความผิดปกติดานรางกาย เชน แขนขาออนแรง 

 การร ู ค ิดบกพรอง สงผลให ผ ู บาดเจ ็บสมองมีพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลง อารมณแปรปรวน ประสิทธิภาพในการทำงาน

ลดลง ความสัมพันธทางสังคมลดลง และอยูในภาวะพ่ึงพา 

 มีอาการภายหลังไดรับบาดเจ็บสมอง เชน ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ออนลา ความจำลดลง 

คลื่นไส อาเจียน มีปญหาการนอนหลับ มีความผิดปกติดานการ

มองเห็น วิตกกังวล และมีภาวะซึมเศรา เปนตน 

       

2. ผลกระทบตอครอบครัว 

 ปวดศีรษะ ออนลา ปวดหลัง มีไข  

 เกิดความกลัว เครียด วิตกกังวล ซึมเศรา  

 บทบาทและความรับผิดชอบในครอบครัวเปลี่ยนแปลง  

 เกิดภาระตอครอบครัว มีการแยกตัวออกจากสังคม  

 เกิดปญหาดานการเงินในครอบครัว 

 

    

3. ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ    

 ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 

 สูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนจำนวนมาก 

 สูญเสียกำลังสำคัญของครอบครัวและประเทศชาติ 

 

 

การบาดเจ็บสมองสงผลกระทบอยางไร? 



 
 

 สังเกตความผิดปกติทางระบบประสาทของผูบาดเจ็บสมอง ขณะ

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล หากพบผู บาดเจ็บสมองมีอาการ

ผิดปกติใหรีบแจงแพทย หรือพยาบาลทราบ ในกรณีท่ีพักรักษาตัว

อยูท่ีบานควรนำผูบาดเจ็บสมองสงโรงพยาบาลทันที ไดแก  

 มีอาการปวดศีรษะรุนแรงรับประทานยาแกปวดแลวไมทุเลา  

 คลื่นไสมาก อาเจียนติดตอกันหลายครั้ง หรืออาเจียนพุง  

 ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน วิงเวียนมาก  

 พูดลำบาก พูดไมชัด คอแข็ง ชักเกร็ง  

 แขนขาออนแรง หรือมีอัมพาตครึ่งซีกหนึ่งของรางกาย  

 มึนงง กระวนกระวาย สับสน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง  

 ซึมลง หรือปลุกตื่นยากข้ึนกวาเดิม เรียกไมรูสึกตัว  

 มีน้ำใสๆ หรือเลือด ไหลออกจากจมูก หู หรือไหลลงคอ 

  มีไข หรือชีพจรเตนชาลง 

 ใหพักผอนอยางเพียงพอ ระวังอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน 

 ดูแลใหรับประทานอาหารเหลวใน 8 ชั ่วโมงแรก หลังจากนั้น

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายไดตามปกติ 

 ระวังไมใหทองผูก หลีกเลี่ยงการเบงถายอุจจาระโดยแรง 

 ไมดื่มสุรา หรือรับประทานยานอนหลับใน 48 ชั่วโมงแรก 

 ถามีบาดแผลใหปฏิบัติตามเอกสารคำแนะนำการดูแลบาดแผล 

 

 การฟนฟูการรูคิดใหแกผูบาดเจ็บสมองอยางตอเนื่อง 

 รวมกิจกรรมฟนฟูสภาพผูบาดเจ็บตามคำแนะนำของแพทย 

พยาบาล หรือนักกายภาพบำบัด 

 รับประทานยาตามคำแนะนำของแพทย 

 มาพบแพทยตามนัดเพ่ือติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

     

 

 

 

 หอผู ปวยศัลยกรรมชาย 1  โทร. 075-340250 หรือ 

075-324034 ตอ 7700  

 

การติดตอและใหคำปรกึษาในกรณีฉุกเฉิน 

บทบาทของญาติในการดูแลผูบาดเจ็บสมอง บทบาทของญาติในการดูแลผูบาดเจ็บสมอง 



 
 

 

 

 ความบกพรองดานการรูคิด หมายถึง ความผิดปกติในการทำงาน

ของสมองดานการทำหนาที่ดานการรูคิดอยางนอยหนึ่งดานที่เกิด

จากกระบวนการรับรูของสติปญญาท่ีผิดปกติภายหลังไดรับบาดเจ็บ

ที่สมองจากอุบัติเหตุ ไดแก ดานความตั้งใจจดจอ ความจำ ภาษา 

การบริหารจัดการ และทักษะมิติสัมพันธ 

 

 

1. ผลกระทบตอผูบาดเจ็บสมอง 

 มีภาวะส ูญเส ียความจำ ทำให ความตั ้งใจจดจอลดลง 

ตัดสินใจชา การใชเหตุผลและความสามารถในการแกปญหา

ลดลง มีความยากลำบากในการสนทนา ไมสามารถจดจำสิ่ง

ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได และเรียนรูสิ่งใหมไดชา  

 ความสามารถในการสื่อสารและการใชภาษาลดลง ผูบาดเจ็บ

บางรายไมสามารถอานหรือเขียนได ไมสามารถจดจำชื่อของ

สิ่งตางๆ ท่ีพบเห็น หรือไมสามารถเขาใจภาษาพูดท่ีไดยิน 

 ความตั้งใจจดจอลดลง ทำใหไมสามารถทำกิจกรรมตางๆ ท่ี

ซับซอนได สงผลใหผู บาดเจ็บสมองฟ นสภาพชาลง ไม

สามารถกลับไปเรียน หรือทำงานไดตามปกติ เปนอุปสรรคใน

การทำกิจกรรมฟนฟูสภาพ  

 ความบกพรองดานการบริหารจัดการ ทำใหความสามารถใน

การวางแผน การแกปญหา การตัดสินใจ ความยืดหยุน และ

ความจำลดลง ส งผลกระทบตอการทำงานและการใช

ชีวิตประจำวัน  

 ความสัมพันธทางสังคมและความสามารถในการทำกิจกรรม

นันทนาการลดลง 

 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง 

 ความสามารถในการทำงานลดลง หรือไมสามารถกลับไป

ประกอบอาชีพเดิมได 

 คุณภาพชีวิตของผูบาดเจ็บสมองลดลง   

                     
                                      https://www.pinterest.com/pin/795026140489922595 

ความบกพรองดานการรูคิดคืออะไร 

ความบกพรองดานการรูคิดสงผลกระทบอยางไร 



 
2. ผลกระทบตอครอบครัว 

 เกิดภาระตอครอบครัว  

 เวลาสวนตัวลดลง 

 เกิดความเครียดและความวิตกกังวล 

 รูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 

 เกิดการเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ  

 เพ่ิมอัตราการดื่มแอลกอฮอล  

 มีการซ้ือยามารับประทานเองมากข้ึน 

 เวลาในการทำกิจกรรมสันทนาการลดลง 

 เวลาในการทำหนาท่ีของครอบครัวลดลง 

 ความสัมพันธในครอบครัวเปลี่ยนแปลง 

 ตองออกจากงานมาดูแลผูบาดเจ็บสมอง 

 ตองเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยเพ่ือใหเหมาะสมกับการดูแลผูบาดเจ็บ

สมอง 

 เปนภาระทางการเงินของครอบครัว  

 

3. ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ 

 อัตราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากรเพ่ิมข้ึน 

 เปนภาระตอเศรษฐกิจของประเทศชาติเนื่องจากตองสูญเสีย

คาใชจายในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บ ไดแก คารักษาตัวใน

โรงพยาบาล คายา และคาร ักษาพยาบาลที ่เก ิดจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของ ตลอดจนคาดูแล

ระยะยาว รวมถึงคาใชจายในการใหบริการ     

               
  

               



 
 
 

 

1. เกิดจากการปรับโครงสรางใหมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 

 
 

 
https://gladsteinlawfirm.com/practice-area/brain-injuries 

 

2. เกิดจากการฝกฝน 

 
  

 

 
การฟนฟูการรูคิด คือ กิจกรรมที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทำหนาที่ดานการรู

คิดในผูบาดเจ็บสมองระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยโปรแกรมการฟนฟูการรูคิด 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน  

1. การใหความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บสมอง การฟนสภาพดานการรูคิด การฟนฟูการ

รูคิด และการฝกทักษะการฟนฟูการรูคิด  

2. การปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดซ้ำๆ อยางตอเนื่อง โดยใหญาติ

ผูดูแลชวยฝกกระตุนความตั้งใจจดจอและภาษา ความจำ การบริหารจัดการ

และทักษะมิติสัมพันธใหแกผูบาดเจ็บสมอง วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที 

จำนวน 3 วันตอสัปดาห (วันจันทร วันพุธ และวันศุกร) เปนระยะเวลานาน 

6 สัปดาห  

3. การสรางพฤติกรรมที่ดี การปฏิบัติกิจกรรมการฟ นฟูการรู คิดใหแก

ผูบาดเจ็บสมองโดยญาติผูดูแล ทำใหสมองเกิดประสบการณและการเรียนรู

จากการทำซ้ำๆ สงผลใหผูบาดเจ็บสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ

ทำใหมีระดับการรูคิดดีข้ึน 

เกิดจากการงอกใหมของเสนใยประสาท

ซ่ึงเกิดข้ึนระหวางใยประสาทท่ีอยู

บริเวณใกลเคียงกับตำแหนงท่ีไดรับ

บาดเจ็บ โดยในผูบาดเจ็บสมองจะใช

ระยะเวลาในการฟนสภาพจากการปรับ

โครงสรางใหมประมาณ 6 เดือน 

เกิดจากการฝกฝนซ้ำๆ ของกิจกรรม

การกระตุนที่มีความจำเพาะจะกระตุน

ให สมองเก ิดประสบการณและการ

เรียนรู ทำใหระบบประสาทมีการปรับ

โครงสรางและการทำงานโดยการสราง

เครือขายใยประสาทไปยังเครือขาย

ประสาทอ่ืนๆ 

การฟนฟูการรูคิดคืออะไร ?  

 

การฟนสภาพดานการรูคิดในผูบาดเจ็บสมอง 

เกิดข้ึนไดอยางไร ? 

https://gladsteinlawfirm.com/practice-area/brain-injuries


 
 

 

 

 

 
 

       การฟนฟูการรูคิดเปนกิจกรรมท่ีสรางขึ้นจากแนวคิดนิวโรพลาสตกิซติี 

(Neuroplasticity) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ โดยให

ญาติผูดูแลเขามามีบทบาทในการกระตุน เพื่อชวยใหผูบาดเจ็บสมองมีระดับ

การทำหนาที่ดานการรูคิดดีขึ ้น ดวยการเพิ่มความสามารถของเครือขาย

ประสาทในสมองในการเปลี ่ยนแปลงและการจ ัดโครงสร างใหมผ าน

กระบวนการยืดหยุนของสมอง ทำใหเกิดการงอกใหมของเสนใยประสาท

บริเวณสมองใหญ สงผลใหผูบาดเจ็บสมองมีระดับความรูสึกตัวดีข้ึน สามารถ

แสดงพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งเราที่มากระตุนไดดี และการทำหนาท่ีดาน

การรูคิดดีข้ึน  

 

      

 การฟนฟูการรูคิดสามารถปฏิบัติไดโดยใชสิ่งเราท่ี 
 

ใชสิ่งของที่ผูบาดเจ็บสมองชอบและคุนเคยในชีวิตประจำวัน วัตถุที่มีขนาด

สีสันและรูปทรงที่มีความหลากหลาย ซึ่งเปนสิ่งที่มีความหมายสัมพันธกับ

ประสบการณเดิมและพฤติกรรมเดิมของผูบาดเจ็บสมอง ประกอบดวย  

 แบบท่ีไมใชอุปกรณ เชน การพูดคุยสนทนากับผูบาดเจ็บดวย

น้ำเสียง รูปแบบ และภาษาที่ผูบาดเจ็บสมองคุนเคย การจับมือ

และสัมผัสผูบาดเจ็บ การคิดวางแผนแกปญหา  

 แบบท่ีใชอุปกรณตางๆ เชน กระดาษ A4 สีไม กบเหลาดินสอ 

ภาพระบายสีรูปทรงตางๆ เมล็ดธัญพืช ถุงพลาสติกใส นาิกาจับ

เวลา ชุดตัวเลข ปฏิทิน ปากกา ดินสอ สมุดบันทึก ภาพวัตถุ

รูปแบบตางๆ เหรียญ สบู โลชั่น แชมพู ยาสีฟน  

 สิ่งที่สำคัญที่สุด คือ ใหญาติผูดูแลเขามามีบทบาทในการกระตุน

ตั้งแตระยะแรกท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล และปฏิบัติอยางตอเนื่อง

เม่ือจำหนายกลับบาน 

          
 

วัตถุประสงคของการฟนฟูการรูคิดคืออะไร? 

 

จะใชอะไรฟนฟูการรูคิดไดบาง? 

 



 
 

 

 ญาติผูดูแล คือ บุคคลที่ใกลชิดและคุนเคยกับผูบาดเจ็บสมองมาก

ท่ีสุด 

 ญาติผูดูแลมีบทบาทสำคัญในการจัดหาความตองการและสิ่งจำเปน

ใหแกผูบาดเจ็บสมอง 

 ผูบาดเจ็บสมองจะฟนสภาพไดดีและเร็วขึ้นหากญาติผู ดูแลเปนผู

กระตุนการรูคิดแบบบูรณาการ 

 ทัศนคติเชิงบวกและกำลังใจจากญาติผูดูแลชวยสรางแรงบันดาลใจ

ใหผูบาดเจ็บสมองมีความมุงม่ันและความกาวหนาในการกระตุนการ

รูคิดแบบบูรณาการอยางรวดเร็ว       
   

                

 

การฟนฟูการรูคิดในผูบาดเจ็บสมองควรเริ่มกระตุนตั้งแตสัปดาห

แรกภายหลังไดรับบาดเจ็บ เนื ่องจากการปรับโครงสรางใหมของเสนใย

ประสาทจะเกิดขึ้นไดดีที่สุดในชวง 1-3 สัปดาหแรกภายหลังไดรับบาดเจ็บ 

โดยญาติผูดูแลฝกกระตุนการรูคิดใหแกผูบาดเจ็บสมอง ประกอบดวย  

 

  

ฝกกระตุนวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที จำนวน 3 วันตอสัปดาห (วันจันทร 

วันพุธ วันศุกร) เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห ดังนี้ 

อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร 

- ฝกความ

ตั้งใจจดจอ

และภาษา 

- ฝก

ความจำ 

- ฝกการบริหาร

จัดการ  

และฝกทักษะ

มิติสัมพันธ 

- 

การฝึกความตัง้ใจ

จดจอ่และภาษา
การฝึกความจาํ 

การฝึกการบรหิาร

จดัการและการฝึก

ทกัษะมิติสมัพนัธ์

ข้ันตอนการฟนฟูการรูคิดมีอะไรบาง? 

 

ทำไมตองใหญาติผูดูแลเขามามีบทบาท 

ในการฟนฟูการรูคิด? 

 



 
 

 

 

   

 

 

 อุปกรณที่ใช ไดแก รูปทรงเรขาคณิตแบบตางๆ ท่ีพิมพบนกระดาษสี

ขาว สีไม กบเหลาดินสอ ถั ่วแดง ถั ่วดำ ลูกเดือย ขาวโพด เมล็ด

ทานตะวัน และเมล็ดฟกทอง ซองพลาสติกใส 

 
 

1
• ประเมินอาการและสภาพความพรอมของผูบาดเจ็บสมอง

2
• จัดเตรียมอุปกรณตางๆ รวมทั้งสถานที่และสิ่งแวดลอมใหพรอม

3
• แนะนําตนเองกับผูบาดเจบ็สมอง

4
• จัดทาใหนั่งในทาที่สุขสบาย

5
• ใหผูบาดเจ็บสมองหยุดกิจกรรมตางๆ กอนเร่ิมการฝก 10 นาที

แนะนําตัวเอง พูดคุยสนทนาดวย

ภาษาถ่ินที่ผูบาดเจ็บสมอง

คุนเคย เรียกชื่อ จับมือ และ

สัมผัสเบาๆ ระหวางการพูดคุย                                      

ใชระยะเวลาฝกกระตุน 5 นาที 

ซักถามเก่ียวกับ เวลา สถานที่ บุคคล 

อุบัติเหตุที่นําไปสูการบาดเจ็บที่

สมอง พูดคุยแบงปนความทรงจําดีๆ

ที่ผานมา กิจกรรมที่ชอบทํา                                      

ใชระยะเวลาฝกกระตุน 15 นาที 

ระบายสีภาพรูปทรงเรขาคณิตใหอยู

ในขอบเขตท่ีกําหนด 

ภายในระยะเวลา 10 นาที

คัดแยกเมล็ดธัญพืชสองชนิด

ท่ีผสมกันอยูออกจากกัน 

ภายในระยะเวลา 10 นาที

กอนการฟนฟูการรูคิดใหหแกผูบาดเจ็บสมองทุกครั้ง              

ควรปฏิบัติ ดังน้ี 

 

วันจันทร: การฝกความตั้งใจจดจอและภาษา 



 
 ขอควรจำ  

 

        
https://www.pinterest.com/pin/627055948115838508/ 

 

 

 อุปกรณท่ีใช ไดแก ชุดตัวเลข ปฏิทิน ปากกา ดินสอ ยางลบ สมุดบันทึก  

 
 

 

ระหวางการสนทนาญาติผูดูแลควรใชทักษะการมี

ปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสม เชน การฟงอยางตั้งใจ การลด

สิ่งรบกวน การสบตา การถอดความ และการถาม

คําถามเพ่ือความชัดเจน 

หากผูบาดเจ็บสมองไมพูดโตตอบระหวางการสนทนา ให

ใชวิธีการสื่อสารชนิดอ่ืน เชน การพยักหนา หรือการชี้

นิ้ว เพ่ือแสดงใหทราบวา "ใช" หรือ "ไมใช" 

หากผูบาดเจ็บสมองพูดในสิ่งท่ีไมถูกตอง ใหแจงให

ผูบาดเจ็บสมองทราบ รวมถึงควรชี้แจงขอเท็จจริงให

ผูบาดเจ็บสมองเขาใจ ถาผูบาดเจ็บสมอง

อานชุดตัวเลข

ตามลําดับ จากนั้น

ใหอานชุดตัวเลข

ยอนกลับ สลับกัน

ไป

ใชระยะเวลา 5 

นาที

วางแผนกิจกรรมท่ี

ตองทํารายวันและ

รายสัปดาห 

ใชระยะเวลา 25 

นาที

เขียนรายการสิ่งท่ี

ตอ้งทาํตามลาํดบั

ความสาํคญั โดย

ใชส้มดุบนัทกึและ

ปฏิทิน 

ใชระยะเวลา 25 

นาที

วันพุธ: การฝกความจำ 

 



 
 ตัวอยางชุดตัวเลข 

 
 

 ขอควรจำ 

 

 

 

 อุปกรณท่ีใช ไดแก ปากกา ดินสอ ยางลบ สมุดบันทึก  

 ญาติผูดูแลฝกการบริหารจัดการโดยใชวิธีการแกปญหาเพ่ือฝกใหผูบาดเจ็บ

สมองไดเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณและเพิ่มทักษะในการบริหารจัดการ 

โดยใชวิธีการแกปญหา 6 ข้ันตอน ใชระยะเวลาฝกกระตุน 25 นาที ดังนี้ 

 
 

อานตัวเลขตามลําดับ 

• 9 – 67 – 55 – 14 – 22

• 11 – 92 – 66 – 24 - 8

• 80 – 22 – 34 – 56 - 76

อานตัวเลขยอนกลับ

• 6 – 44 – 71 – 12 – 30

• 25 – 18 – 45 – 39 – 7

• 52 – 3 – 89 – 48 - 27

ญาติผูดูแลควรสงเสริมใหผูบาดเจ็บสมองใชเทคนิคการสรางรหัส

และกลยุทธการดึงขอมูลเพ่ือใหจดจําไดงายข้ึน 

เชน การจดบันทึก การใชตัวยอ การใชภาพประกอบ 

ตวัอย่าง “ผูบ้าดเจ็บสมองวางแผนวา่จะไปซือ้ของใชส้ว่นตวัท่ี

หา้งโลตสัในวนัท่ี 17 กนัยายน 2566 เวลา 11.00 น.” ดงันัน้ 

ผูบ้าดเจ็บสมองจงึจดกิจกรรมนัน้ลงในสมดุบนัทกึความจาํวา่ 

“17/9/66: 11 น. ชอ้ปป้ิงท่ีโลตสั”

นิยามปญหา: ระบุใหไดวา

ปญหาคืออะไร เกิดอะไรข้ึน 

และมีสาเหตุมาจากอะไร

กําหนดแนวทางในการ

แกไขปญหา: คิดหาทาง

เลือกท่ีเปนไปไดในการแกไข

ปญหาใหมากท่ีสุด

ประเมินแนวทางท่ีไดมา: 

กําหนดเกณฑในการคัดเลือก 

ไดแก ความยากงาย ตนทุน 

ความเปนไปไดในการปฏิบัติ

เลือกแนวทางการ

แกปญหา: ประเมินจุดออน

จุดแข็ง และคัดเลือก

แนวทางท่ีดีท่ีสุด

ลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ี

เลือก: วางแผนการลงมือ

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีเลือก 

ประเมินผลปฏิบัติการ: 

ติดตามการดําเนินการตาม

แนวทางท่ีเลือกไว

วันศุกร:  การฝกการบริหารจัดการ  

                 



 
 ขอควรจำ 

 

 

 

 

 

 

 
 

ญาติผูดูแลควรถามผูบาดเจ็บสมองวาวา "ตองการแกปญหา

อะไรบางและใชวิธีการแกปญหาท้ัง 6 ข้ันตอนมาจัดการปญหา

น้ันๆ โดยผูบาดเจ็บสมองตองจดรายละเอียดตามข้ันตอนตางๆ ลง

ในสมุดบันทึก หากผูบาดเจ็บสมองคิดไมออก ใหเพ่ือน ญาติผูดูแล 
หรือบุคคลในครอบครัวชวยเหลือ หรือนึกถึงปญหาท่ีเคยประสบ

ในอดีต 

ใชการการสนทนาในใจกับตัวเองเชิงบวกขณะแกปญหา มีการ

ทดสอบสมมติฐานและติดตามประเมินผลดวยตนเอง เพ่ือดูขอดี

และขอเสีย มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง วางแผน และดําเนิน

ตอไป เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

ประเมินผลปฏิบัติการ: ทํางานเร็วข้ึนและงานสําเร็จตามเปาหมาย 

ลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีเลือก: กําหนดตารางเวลาการทํางานโดยการจัดลาํดับ

ความสําคัญของงานท่ีทํา จัดตารางเวลาการทํางสน และกําหนดเปาหมายในการทํา

เลือกแนวทางการแกปญหา: บริหารเวลาโดยกําหนดตารางเวลาการทํางานให

ชัดเจน

ประเมินแนวทางท่ีไดมา: วิธีท่ี 1 ปฏิบัติไดงาย ใชตนทุนนอย วิธีท่ี 2 

ประหยัดเวลาแตงานขาดประสทิธิภาพ วิธีท่ี 3 ไมตองใชตนทุน แตปฏิบัติไดยาก 

กําหนดแนวทางในการแกไขปญหา: (1) กําหนดตารางเวลาการทํางานใหชัดเจน

(2) ลดความละเอียดในการทํางาน (3) ฝกน่ังสมาธิ

นิยามปญหา: รูสึกวาตัวเองทํางานชา จะทํายังไงใหทํางานเร็วข้ึน

ตัวอยางฝกการบริหารจัดการโดยใชวิธีการแกปญหา                 



 
 

 

 อุปกรณที ่ใช ไดแก ภาพวัตถุรูปแบบตางๆ ที ่มีลักษณะ สีสัน 

รูปทรง และขนาดแตกตางกัน เหรียญ สบู โลชั่น แชมพู ยาสีฟน  

 ภายหลังการฝกการบริหารจัดการ ญาติผูดูแลฝกทักษะมิติสัมพันธ

โดยใชการฝกทักษะจากการมองเห็น การแยกแยะ การรับรู แบบ

หลายมิติ และการใชภาพการมองเห็น ใชระยะเวลาในการฝก

กระตุน 15 นาที ดังนี้ 

 

                     

 
 ผูปวยบาดเจ็บสมองจะไดรับการประเมินระดับการรูคิดภายหลังเขา

รวมกิจกรรมการฟนฟูการรูคิด เปนระยะเวลานาน 1 สัปดาห โดย

ใชแบบประเมินพุทธิปญญา (The Montreal Cognitive 

Assessment: MoCA) 
 

                  

                         
 

 

 

1. คนหาวัตถุท่ีมีลักษณะเหมือนกัน

2. คนหาวัตถุท่ีมีขนาดเทากัน

3. คนหาวัตถุท่ีมีสีเหมือนกัน

4. จัดเรียงของใชเล็กๆ ท่ีคุนเคยใน

ชีวิตประจําวันใหอยูในตําแหนงท่ีกําหนด

วันศุกร: การฝกทักษะมิติสมัพันธ จะประเมินผลการฟนฟูการรูคิดอยางไร 
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แบบประเมินพุทธิปญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

 



 

ภาพกิจกรรมการฟนฟูการรูคิดในผูบาดเจ็บสมอง 
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