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บทคัดย่อ 
ผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง (Traumatic brain injury) มีการเสื่อมสภาพสมองทั้งโครงสร้างและหน้าที่ 

ขึ้นกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ การรับรู้ ความจ า ความใส่ใจ การตัดสินใจการใช้เหตุผล และการ
แสดงออกทางพฤติกรรม เป็นการเชื่อมโยงกระบวนการทางปัญญาซ่ึงจะส่งผลต่อการด ารงชีวิตอย่างมีดุลภาพ  
แนวทางการฟ้ืนฟูหน้าที่บริหารจัดการสมอง จึงใช้การบูรณาการกิจกรรมประจ าวัน ซึ่งกระบวนการ
ประกอบด้วย การประเมินหน้าที่บริหารจัดการสมองโดยประยุกต์ใช้เครื่องมือที่สามารถประเมินได้ตาม
กิจกรรมที่ต้องการประเมิน  การติดตามอาการทางสมองโดยการกระตุ้นการท าหน้าที่บริหารจัดการสมองอย่าง
มีเหตุผลรวมถึงการส่งเสริมให้มีการใช้กระบวนการทางปัญญาอย่างต่อเนื่องและมีเปูาหมาย เพ่ือให้มีการ
แสดงออกทางพฤติกรรมอย่างเหมาะสม  ดังนั้นการออกแบบกิจกรรมประจ าวันส าคัญจึงต้องพิจารณาให้
สอดคล้องกับบริบทของผู้ได้รับบาดเจ็บสมองแต่ละรายและผ่านการประเมินที่เป็นรายกรณี จะถือเป็น
ความส าเร็จของการฟ้ืนฟูหน้าที่บริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผลและส่งผลให้เกิดดุลภาพชีวิตของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง 
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ABSTRACT 
Traumatic brain injury has both structural and functional deterioration, depending on 

the severity of the injury, where perception, memory, attention, decision making, reasoning 
and behavioral expression.  It is the integration of cognitive process that has an effect to the 
well being of the living-style. The rehabilitation of executive function in traumatic brain 
injury patients is by integrating daily activities. The process consists of the evaluation of 
executive function by applying the tools which can evaluate the activities that needed to be 
evaluated. The clinical monitoring of traumatic brain injury patients is by stimulating realistic 
brain management with reasoning, together with continuous promotion on the use of 
cognitive processes with a goal, in order to have proper behavioral expression. Therefore, in 
designing the important daily activities, must be considered to be in accordance with the 
context of each case of a traumatic brain injury patient and passed the evaluation.  This will 
result in being considered as achieving the success of the brain rehabilitation in the aspect 
of using cognitive reasoning, leading to obtaining the balance of life in the traumatic brain 
injury patients.  

Keywords: Executive function, Cognitive reasoning, Traumatic brain injury 

บทน า 
มนุษย์มีความจ าเป็นต้องใช้กระบวนการ

บริหารจัดการสมอง เพ่ือการด ารงอยู่อย่างมีดุลภาพ  
ของชีวิต เมื่อสมองได้รับกระทบกระเทือนและ
บาดเจ็บจะเกิดการเสื่อมสภาพการท าหน้าที่บริหาร
จัดการสมองทั้งด้านนามธรรม (Abstract) และ
ด้านรูปธรรม (Concrete) หน้าที่ดังกล่าวจะบูรณา
การด้านหน้าที่ทางปัญญา (Cognitive function) 
เป็นการแสดงออกทางความรู้สึกนึกคิด การใช้
เหตุผล และการตัดสินใจ แสดงออกโดยกิจกรรม
ต่างๆ  ซึ่ งกระบวนการใช้ เหตุผล( Reasoning 
process) ถือเป็นระดับของหน้าที่บริหารจัดการ
สมอง (Executive function) ของมนุษย์แต่
อย่ า งไรก็ตามหน้าที่บริหารจัดการสมองยั ง
เกี่ยวข้องและครอบคลุมกระบวนการทางปัญญา

ขั้นพ้ืนฐาน เช่น การรับรู้ (Perception) ความจ า
(Memory) และความใส่ใจ (Attention) เกี่ยวข้อง
กับข้อมูลความรู้เดิม (Prior knowledge) ซึ่งจะถูก
เรียกคืนข้อมูลจากการจัดเก็บ (Retrieve) และการ
แสดงออก (Representation) ทางพฤติกรรม
(Behavior) ที่เป็นผลจากกระบวนการของหน้าที่
บริหารจัดการสมอง การสื ่อสาร (Language) 
และการใช้เหตุผล (Reasoning) เพื่อแก้ปัญหา
ต่างๆ มนุษย์สามารถแสดงออกซึ่งพฤติกรรมได้ดี
ขณะที่ได้รับสิ ่งกระตุ ้นและมีการจัดระบบของ
ข้อมูลเพื่อการเรียกใช้อย่างเหมาะสม แต่การใช้
เหตุผลทางปัญญาเป็นหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
ซึ่งเป็นเรื่องซับซ้อน  หากเป็นผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง
จะเป็นอุปสรรคอย่างมากในการแสดงพฤติกรรมที่
ต้องการ ดังนั้นจึงเป็นความส าคัญและเป็นความ 
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ท้าทายในการฟ้ืนฟูผู้ได้รับบาดเจ็บสมองให้ด ารงไว้
ซึ่งหน้าที่บริหารจัดการสมองเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิต
ในสังคมได้อย่างดุลภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การ
ฟ้ืนฟูการท าหน้าที่บริหารจัดการสมองที่เสื่อมถอย
(Cognitive decline) ในผู้ได้รับบาดเจ็บสมองจึง
เป็นสิ่งส าคัญ 

การบาดเจ็บสมอง (Traumatic brain 
injury,TBI) จะท าให้เกิดภาวะเรื้อรังทางสุขภาพ
ด้านอ่ืน ได้แก่ ภาวะทุพพลภาพ ความบกพร่อง
ของการท ากิจกรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และ
หน้าที่การบริหารจัดการสมองจะส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวม และไม่สามารถแยกออกจากการรักษา
ทางกายได้ (Masel & DeWitt,2010; Rutherford 
& Corrigan, 2009) การประเมินอาการ การ
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องและการกระตุ้นระบบ
การท างานของสมองในกิจกรรมประจ าวันเป็นการ
ลดภาวะเสี่ยงต่อการเสื่อมถอยในการท าหน้าที่ของ
สมองด้านกระบวนการส าคัญของการบริหาร
จัดการสมอง สามารถลดการสูญเสียทั้งด้านภาวะ
สุขภาพและเศรษฐกิจ (Corrigan et al., 2010) 

 ก า ร ฝึ ก ก า ร ใ ช้ เ ห ตุ ผ ล ท า ง ปั ญ ญ า 
(Cognitive reasoning training) เป็นแนวทางใน
การพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการสมอง (Executive 
function) ซึ ่งม ีความเกี ่ยวข ้องก ับ การฟ้ืนฟู
กระบวนการทางปัญญาที่ครอบคลุมกระบวนการ
ขั้นพ้ืนฐานและหน้าที่บริหารจัดการสมองซึ่งถือ
เป็นกระบวนการขั้นสูงของหน้าที่ทางปัญญา 
เพ่ือให้การบริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผล
ทางปัญญา (Cognitive Reasoning) มีความ
สอดคล้องและเหมาะสมโดยมีกระบวนการด้าน
การรับรู้ความจ าและความใส่ใจเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญ เพราะเมื ่อใดที ่บุคคลต้องการใช้ข้อมูล 
ความรู ้เดิมเพื่อกระบวนการใช้เหตุผลจะต้องมี

การเรียกคืนความจ า (Retrieve memory) จาก
การจ ัด เก ็บข ้อม ูลที ่ม ีประส ิทธ ิภาพ จะท าให้
บุคคลสามารถเรียกคืนความจ าได้อย่างมีระบบ
และใช ้ประโยชน ์จากข ้อม ูลในกระบวนการ
บริหารจัดการสมองได้อย่างต่อเนื่อง 

บทความวิชาการนี้ได้น าเสนอเนื้อหาใน
ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ ประเด็นที่หนึ่งหน้าที่บริหาร
จัดการสมองและเหตุผลทางปัญญา (Executive 
function and cognitive reasoning) ประเด็นที่
สองการบริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผลใน
ผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง ประเด็นที่สามการประเมิน
การบริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผล และ
ประเด็นสุดท้ายคือ แนวทางการฟ้ืนฟูหน้าที่บริหาร
จัดการสมองด้านการใช้เหตุผล โดยทั้ง 4 ประเด็น
ที่กล่าวมานั้นมีวัตถุประสงค์เ พ่ืออธิบายหน้าที่
บริหารจัดการสมองและเหตุผลทางปัญญา 
(E xecu t i ve  func t ion  and  cogn i t i ve 
reasoning) ของผู้ได้รับบาดเจ็บสมองและเพ่ือเป็น
แนวทางในการฟ้ืนฟูส าหรับผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง 
ทีมผู้ให้การดูแลและผู้ที่สนใจ 

หน้าที่บริหารจัดการสมองและเหตุผลทางปัญญา
(Executive funct ion and cognitive 
reasoning 

ห น้ า ที่ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ส ม อ ง ใ น
ผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง หน้าที่บริหารจัดการสมองจะ
เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูสภาพสมองจากการถูก
ท าลายของโครงสร้างสมอง ทั้งหลอดเลือดและ
เซลล์สมองในระดับเซลล์จะท าให้เกิดความเครียด
ของเซลส์ (Cellular stress) การอักเสบ (Inflammation)   
และกระบวนการท าลายตามโปรแกรมของเซลส์ 
(Apoptosis) (Logsdon et al., 2011) กลไกการ
ฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ของสมองจึงต้องใช้เวลาฟ้ืนฟู 
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ประเด็นส าคัญคือ สมองส่วนที่หลงเหลืออยู่ยังคงมี
การปรับตัวให้ท างานทดแทนสมองส่วนที่ เสีย
หายไป หรืออาจมีการใช้งานเกิดขึ้นในส่วนที่มีอยู่
แล้ว แต่ ไม่ เคยได้ใช้ ในภาวะปกติ  (Functional 
reorganization or brain plasticity) ซึ่งมีหลักฐาน
สนับสนุนว่าการฝึกฝนการเรียนรู้ทักษะและการฝึก
กิจกรรมโดยใช้ดนตรีบ าบัดจะส่งเสริมให้เกิด 
ความสามารถของสมองในการเปลี่ยนแปลงการ
เชื่อมต่อกันของเซลล์สมองที่ตอบสนองต่อการ
เรียนรู้ใหม่ (Brain plasticity) และสามารถคืน
สภาพได้เร็วและดีขึ้น (Herholz et al.,2012) 
นอกจากนั้นเมื่อสมองได้รับบาดเจ็บจะเกิดมีการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของสมองส่วนที่ไม่ได้รับ
ภยันตรายด้วยโดยจะมีการเปลี่ยนแปลงในระดับ
สารสื่อประสาทและตัวรับสัญญาณ (Receptor) 
บนตัวเซลล์ประสาทที่ยังเหลืออยู่จะมีความไวต่อ
สารสื่อประสาทเพ่ิมขึ้น (Synaptic alteration) 
เซลสมองส่วนที่ช่วยเกื้อหนุนค้ าจุนเซลล์ประสาท 
(Neuro glia) ซึ่งเป็นแหล่งอาหารของเซลล์
ประสาทและการถ่ายทอดสัญญาณยังสามารถช่วย
กระตุ้นการท าหน้าที่ของเซลประสาทที่เหลืออยู่ได้ 
(Simon et al., 2017) 

หน้าที่บริหารจัดการสมอง(Executive 
function) เป็นหน้าที่ทางปัญญาขั้นสูง การท า
หน้าที่จะเชื่อมโยงกระบวนการทางปัญญาหลาย
กระบวนการ เพ่ือให้บุคคลสามารถตอบสนองต่อ
สถานการณ์ในแต่ละวัน รวมถึงความสามารถใน
ด้านการใช้เหตุผล (Reasoning) การตัดสินใจอย่าง
เหมาะสม (Making appropriate decisions) 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมกับสถานการณ์แต่ละขั้นตอนที่สูงขึ้น 
(Shifting to the next step) และสามารถที่จะ
หยุดและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับงานต่างๆได้ 

ความผิดปกติเกี่ยวกับหน้าที่บริหารจัดการสมอง
นั้ นสามารถพบได้ ในผู้ ไ ด้ รั บบาด เจ็ บสมอง
(Traumatic brain injury, TBI) รวมถึงผู้ปุวยที่มี
ความเสื่อมสภาพของเซลสมอง เช่น ผู้ปุวยที่เซลล์
สมองตาย (Cerebral infarction) 

เหตุผลทางปัญญา (Cognitive  reasoning) 
มักใช้ในการศึกษาทางจิตวิทยาบางครั้งพบค าว่า 
หน้าที่ของสมองส่วนหน้า (Frontal lobe 
function) ในการศึกษาทางประสาทวิทยาซึ่งสื่อ
ความหมายเดียวกันเป็นหน้าที่ทางปัญญาขั้นสูง
(Higher  cognitive  function) ที่ควบคุมกระบวนการ
คิ ด การตั ดสิ น ใจ  พฤติ กร รมต่ า งๆที่ บุ คคล
แสดงออกผ่านกระบวนการทางปัญญาโดยการใช้
ความจ า ความใส่ใจ ภาษา การสื่อสาร การคิด
วิจารณญาณ การแสดงออกทางปัญญาสังคมและ
การใช้เหตุผล ซึ่งผู้ได้รับบาดเจ็บสมองจะมีภาวะ
บกพร่องของกระบวนการทางปัญญาและหน้าที่
บริหารจัดการสมอง (Ponsford et al., 2012) 
ดังกล่าว ความบกพร่องทางปัญญาส่งผลกระทบต่อ
หน้าที่อิสระกิจกรรมประจ าวัน บทบาททางสังคม 
การเรียนและการพักผ่อน (Downing et al., 
2019) 

การบริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผลใน
ผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง 

การบริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผล 
เป็นกระบวนการของหน้าที่ทางปัญญาขั้นสูง ได้แก่ 
การรับรู้ ความจ า ความใส่ใจ ภาษา ความรู้และ
การสื่อสาร ผู้ ได้รับบาดเจ็บสมองจะมีความ
บ ก พร่ อ ง ข อ ง ห น้ า ที่ ท า ง ปั ญ ญ า ( Cognitive 
impairment) ที่แตกต่างกันตามความรุนแรงและ
การสูญเสียโครงสร้างและหน้าที่ของสมอง ท าให้
การแสดงออกทางพฤติกรรมของผู้ได้รับบาดเจ็บ
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สมองเกิดความไม่สมดุลหรือบางครั้งอาจเกิดความ
บกพร่อง การศึกษาในผู้ได้รับบาดเจ็บสมองพบว่า 
การมี ความบกพร่ องของหน้ าที่ ท า งปัญญา            
(Cognitive impairment) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หน้าที่บริหารจัดการสมอง ซึ่งเป็นกระบวนการที่
เชื่อมโยงกระบวนการทางปัญญาดังที่กล่าวมาจะ
เกี่ ยวข้องกับการบาดเจ็บสมองในทุกระดับ
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่สมองโดยเฉพาะพ้ืนที่ของสมอง
ส่วนหน้า (Frontal area) ความบกพร่องดังกล่าว
ขัดขวางการพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการสมองใน
ระยะยาว (Marshall et al., 2012) การเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อมเพ่ือลดผลกระทบต่อความบกพร่อง
ของการบริหารจัดการสมอง เช่น การลดสิ่งรบกวน 
การเปลี่ยนแปลงลักษณะงาน การฝึกกิจกรรมเพ่ือ
การสื่อสารจะส่งผลทางด้านบวกต่อหน้าที่บริหาร
จัดการสมอง (Togher et al., 2014) ดังนั้นการ
พัฒนาหน้าที่บริหารจัดการสมองให้มีความสามารถ
ในการใช้กระบวนการทางปัญญาส่วนหนึ่งจะ
เกี่ยวข้องกับความจ าระยะยาว (Long term memory) 
ประสบการณ์ความรู้เดิมก่อนได้รับบาดเจ็บทาง
สมอง การวิเคราะห์กิจกรรมหรือเหตุการณ์ที่
ปรากฏ โดยร่วมกับข้อมูลที่มีอยู่ที่จัดเก็บในสมอง 
ทางเลือกในการแก้ปัญหาหรือตัดสินใจในการ
จัดการสิ่งรอบตัว หากผู้ ได้รับบาดเจ็บสมองมี
จ านวนข้อมูลที่จัดเก็บในสมองอย่างเป็นระเบียบ
มากเพียงไรก็จะมีโอกาสเรียกคืนความจ ามากขึ้น
โดยโครงสร้างของสมองจะต้องได้รับการฟ้ืนฟู
หน้าที่บริหารจัดการสมอง ซึ่งจากการศึกษาของ 
Yang et al. (2018) พบว่า การฝึกการรับรู้
(Perceptual training) จากการฟังเสียงและการ
มองเห็นจะท าให้เกิดการพัฒนาความสามารถทาง
ปัญญาและเกิดการถ่ายโยงในระยะยาว( Far 
transfer) สู่หน้าที่บริหารจัดการสมอง  แต่อย่างไร

ก็ตามแม้ว่าการมีข้อมูลจ านวนมากแต่ไม่สามารถ
ดึงออกมาใช้ได้ก็จะกลายเป็นการเสียเปล่าของการ
เรียกคืนความจ า ดังนั้นการฝึกฝนจึงต้องท าอย่าง
น้อย 2 กระบวนการ คือ กระบวนการรับและ
จัดเก็บข้อมูลที่ส าคัญเข้าไปในความจ าระยะยาว 
กับกระบวนการดึงข้อมูลออกมาใช้ได้เร็วและมี
ประสิทธิภาพ  

กา ร รั บ แล ะจั ด เ ก็ บ ข้ อมู ล ( Storage) 
ประสาทสัมผัสส าคัญที่จะน าข้อมูลมากมายเข้าสู่
สมองเพ่ือจัดเก็บประมวลผล และเรียนรู้สิ่งรอบตัว  
คือ การฟังเสียงและการมองเห็น สิ่งที่เรียนรู้ส่วน
ใหญ่ผ่านการมองเห็นทั้งสิ้นเพราะการมองเห็นภาพ
แต่ละภาพนั้น ไม่ใช่แค่การมองเพียงอย่างเดียว แต่
ภาพที่ เห็นนั้นจะกระตุ้นสมองให้ท างาน จาก
การศึกษาของ Yang et al. (2018) พบว่า การฝึก
การรับรู้จากการฟังเสียงและการมองเห็น เป็น
ประโยชน์ต่อการท าหน้าที่บริหารจัดการสมองซึ่ง
สามารถพัฒนาการรับรู้ที่ดีขึ้นได้ การวิเคราะห์ 
จดจ า สร้างฐานข้อมูลความรู้จะเริ่มจากการรับรู้ที่ดี 
และต่อยอดเชื่อมโยงสู่การประสานการท างานของ
สายตาจากการฟังเสียงและการมองเห็นกับการ
ท างานของร่างกายส่วนอ่ืนๆ กระตุ้นกิจกรรม
ประจ าวันด้วยการสื่อสารและสนทนาด้วยค าถาม
ปลายเปิดจะท าให้การท าหน้าที่บริหารจัดการ
สมองผ่านกระบวนการทางปัญญา (Cognitive 
process) ทั้งการรับรู้ความใส่ใจและหน้าที่ที่ถูก
ก าหนดโดยพ้ืนที่สมอง (Freigang et al., 2015) 
ดังนั้น พ้ืนที่สมองที่ได้รับบาดเจ็บและสูญเสีย
โครงสร้าง หน้าที่บางส่วนไปจะได้รับการกระตุ้นให้
เกิดการฟื้นฟู การเชื่อมโยงความจ าอื่นๆ จะท าให้
นึกถึงเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องได้ง่าย และ Talsma 
et al. (2010) เสนอแนะว่าการรับรู้จากการฟัง
เสียงและการมองเห็นเป็นการฝึกที่ส่งผลทางด้าน

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
53



บวกต่อการพัฒนาความสามารถของการท า
หน้าที่ทางปัญญา (Cognitive abilities) ช่วยท า
ให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น ท าให้จดจ าข้อมูลได้มากขึ้น
และนานมากขึ้น สมองจึงเป็นเครื่องมือส าหรับ
การประมวลผลรูปภาพซึ่งส่วนใหญ่เป็นส่วนของ
เปลือกสมอง (Cortex) การสามารถจ าภาพติด
ตาได้นั้นต้องมีกระบวนการจัดเก็บข้อมูลในสมอง
เ พื ่อ เ ร ีย กค ืน คว ามจ า ไ ด ้ม า กขึ ้น เ พื ่อ ใ ช ้ใ น
กระบวนการบริหารจัดการสมอง 

 นอกจากนั ้นการเก็บภาพความจ าสมอง
อาจเก็บในรูปแบบที่ท าให้บุคคลไม่สามารถเรียก
คืนความจ านั้นได้ แต่ในความจริงความจ าไม่ได้
หายไปจากสมองเพียงแต่ไม่สามารถเร ียกคืน
ความจ านั ้น ได ้ มีการศึกษาพบว่าการสูญเสีย
ความจ าอาจเกิดขึ้นได้เมื่อความจ าบางอย่างเกิดขึ้น
ในช่วงก่อนการบาดเจ็บสมอง ซึ่งความจ านั้นไม่
นานพอที่จะท าให้สมองเก็บความจ าช่วงนั้นไว้ โดย
ส่วนใหญ่การสูญเสียความจ าจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อ
สมองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ ดูแลรักษา 
และการเรียกคืนความจ าได้รับการบาดเจ็บ ซึ่ง
อาการเหล่านี้อาจน าไปสู่ภาวะความจ าเสื่อมได้ คน
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านใดด้านหนึ่งจะสามารถมี
ภาพแทนในความคิด (Mental representation) 
ที่ท าให้บุคคลนั้นสามารถเก็บข้อมูลด้านนั้นๆ ได้
รวดเร็วกว่า ได้มากกว่า และที่ส าคัญการที่จะต้อง
เอาข้อมูลนั้นๆ กลับมาใช้งานก็จะเรียกกลับมาได้
อย่างแม่นย าและรวดเร็ว 

ความใส่ใจ (Attention) เป็นสิ่งที่จ าเป็น
ส า ห ร ับ ก า ร ท า ก ิจ ก ร ร ม ใ น เ ว ล า ห นึ ่ง เ ป ็น
กระบวนการทางปัญญาที ่เกิดร่วมกับการรับรู้
(Perception) ในผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง บริเวณ
ก่อนเปลือกสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex)
จะได้รับผลกระทบโดยตรงจากกลไกการบาดเจ็บ 

ท าให้การท าหน้าที่ของสมองด้านกระบวนการ
ทางปัญญา โดยเฉพาะความใส่ใจและการรับรู้ต่อ
สิ่งเร้าลดลง (hypoattention and Hypo arousal) 
(Giacino et al., 2014) แต่จากสภาพแวดล้อมที่
เต็มไปด้วยสิ่งเร้า(Stimuli)จึงท าให้ผู้ได้รับบาดเจ็บ
ทางสมองเกิดความสับสนไม่สามารถกั่นกรองสิ่ง
เร้าที ่เข้ามาสู่การรับรู้ได้ บางสถานการณ์ท าให้
ถูกดึงความใส่ใจของบุคคลไปแต่อย่างไรก็ตาม
เซลล์ประสาทที่ยังสามารถท างานอยู ่ได้ภายใต้
จิตใต้ส านึกของบุคคลจะคอยกรองสิ่งเร้าออกไป
และปล่อยสิ่งที่ใส่ใจไปให้จิตส านึกให้รู ้ตัวสมอง
จดจ าข ้อมูลที ่ม ีความหมาย ด ังนั ้นเมื ่อบ ุคคล
ต ้อ ง ก า ร จ า ข ้อ ม ูล จ ึง ต ้อ ง พย าย า มท า ใ ห ้มี
ความหมายเพื่อให้สมองจ าข้อมูลนั้นได้ดีซึ ่ง ทั้ง
การร ับรู ้และความจ าเป ็นส ่วนส าค ัญที ่ท า ให้
กระบวนการทางปัญญาระดับที ่สูงขึ ้นท าหน้าที่
ต ่อไปได ้การศึกษาเกี่ยวกับการฝึกทางปัญญา 
( Cognitive training) ส า ม า ร ถ ป รั บ ป รุ ง
กระบวนการท างานด้านหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
(Executive function) ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั้ง
กระบวนการประมวลผลการท างานของสติปัญญา
เชิงเลื่อนไหล (Fluid intelligence) ประสิทธิภาพ
การท างานของระบบประสาท (Reijnders et al., 
2013) และนอกจากนั้นการบ าบัดและฟ้ืนฟูการท า
หน้าที่บริหารจัดการสมองนั้นจะต้องมีการก าหนด
เปูาหมาย เช่น การฟ้ืนฟูด้านความจ า ความใส่ใจ 
การปรับตัวทางสังคมหรือทางด้านการงาน ในผู้ที่
ได้รับการบาดเจ็บสมอง (Cicerone et al., 2011) 

การประเมินการบริหารจัดการสมองด้านการใช้
เหตุผล 

การบริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผล
เป็นกระบวนการขั้นสูงทางปัญญา(Executive 
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function) ซึ่งมีกระบวนการทางปัญญาหลายด้าน
เป็นองค์ประกอบส าคัญ เป็นการท างานร่วมกัน
อย่างซับซ้อน ได้แก่ กระบวนการ การรับรู้ ความ
ใส่ใจ ความจ า ภาษาและการสื่อสาร เชื่อมโยงถึง
การคิดวิเคราะห์ และการใช้เหตุผลในการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสม เพ่ือการด ารงชีวิต 

ผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง (Traumatic brain 
injury) มากกว่า 6 เดือน อยู่ในระยะที่ต้องฟ้ืนฟู
การท าหน้าที่ของสมองส่วนต่างๆ  (Vas et al., 2016) 
การสูญเสียหน้าที่จากโครงสร้างของสมองที่ได้รับ
บาดเจ็บ การประเมินอาการทางสมองอย่าง
ครอบคลุมจึงเป็นสิ่งส าคัญ เครื่องมือที่ใช้เป็นการ
ประเมินระบบประสาท (Glasgow coma scale) 
ซึ่งนิยมใช้กันมาก (Teasdale et all., 2014) การ
ประเมินเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ทีมผู้เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ปุวยมีประสบการณ์ใช้แต่อาจไม่เพียงพอต่อ
การประเมินผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง เพราะมีข้อมูล
เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของสมองด้านอ่ืนที่
ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน้าที่การบริหารจัดการ
สมองด้านการใช้เหตุผลดังที่กล่าวมา การประเมิน 
หน้าที่การบริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผล 
จึงควรมีการประเมินอย่างครอบคลุมในแต่ละด้าน 
แบ่งการประเมินเป็นหลายด้านแต่อาจเลือก
ประเมินด้านที่ต้องการเฉพาะ ได้แก่ การประเมิน
ด้านความจ า ความใส่ใจ การตัดสินใจ การค านวณ 
การรับรู้ช่องว่างและระยะทาง การเข้าใจอย่างถ่องแท้ 
การใช้เหตุผล กระบวนการและเนื้อหาการคิด โดย
สรุปดังนี้ 

ความใส่ใจ (Attention) ประเมินความใส่
ใจโดย ใช้การทดสอบแบบวัดสมาธิ ที่ เรียกว่า 
Digital span โดยให้ผู้ได้รับบาดเจ็บสมองพูด
ตัวเลขตามที่ผู้ประเมินก าหนดจ านวน 5 ตัวเลข 
เช่น 5, 4, 8, 6, 0 และให้ทวนย้อนหลังกลับอีก 

เช่น 0, 6, 8, 4, 5  ถ้าผู้ได้รับบาดเจ็บสมองพูดผิด
มากกว่า 2 ครั้งจัดว่าความใส่ใจยังไม่ดี เป็นต้น ถ้า
ไมส่ามารถท าตามได้ อาจเกิดจากความจ าระยะสั้น 
(Short attention span, Neurological injury) 
ที่ยังไม่กลับคืนปกติ 

การตัดสินใจ (Judgment) เป็นการ
ประ เมินถึ งการ ใช้  เหตุ ผล  โดยสั ง เกตการ
ต อ บ ส น อ ง ด้ ว ย ค า พู ด แ ล ะ ท่ า ท า ง ข อ ง
ผู้ได้รับบาดเจ็บสมองเมื่อสอบถามเกี่ยวกับสถานที่
ท างาน ครอบครัว  บันทึกการตอบ จากนั้ น
สอบถาม ความสามารถในการตัดสินใจ เช่น ถาม
ว่าเมื่อเกิดน้ าท่วมบ้านจะตัดสินใจท าอะไรก่อน 
หรือเมื่อขับรถผ่านสี่แยกที่ก าลังจะมีไฟสีแดงจะขับ
รถอย่างไร   โดยทั่วไปคนปกติจะสามารถตัดสินใจ
ให้เหตุผลอย่างเหมาะสม ผู้ที่มีความผิดปกติของ
การตัดสินใจ มักเกิดจากการถูกท าลายของสมอง
ส่วนหน้า (Frontal lobe damage) สมองเสื่อม 
(Dementia) ภาวะทางจิตเวช  (Psychotic status) 
ปัญญาอ่อน (Mental retardation) เป็นต้น 

การค านวณ (Calculation) ทดสอบการ
คิดโดยบอก ให้ผู้ถูกประเมินนับเลขโดยทั่วไปใช้
การทดสอบที่เรียกว่า Serial 7 “s” โดยเริ่มนับ 
จากตัวเลข 100 และลดตัวเลขลงทีละ 7 ตัว เช่น 
100, 93, 86, 79, 65 ฯลฯ เป็นต้น โดยปกติควร
นับได้ถึงตัวเลขที่น้อยที่สุดภายใน 1 นาที ถ้าไม่
สามารถท าได้ควรประเมินด้านความรู้ในการนับ
เลขหากเคยสามารถนับเลขได้มาก่อนและเกิด
ความผิดปกติขึ้นอาจเกิดจากความผิดปกติของ
สมอง 

การรับรู้ช่องว่างและระยะทาง (Spatial 
perception) ประเมินโดยให้ผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง
วาดภาพสามเหลี่ยม สี่เหลี่ยม วงกลม วาดภาพ 
นาฬิกาที่มีตัวเลข ให้ผู้ถูกประเมินหลับตาและ
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ทดสอบการแยกเสียงที่มีลักษณะคล้ายๆ กัน เช่น 
เสียงเปิดปิดประตู เสียงน้ าไหล หรือเสียงดีดนิ้วใน
ระดับเสียงต่างกัน เป็นต้น 

ก า ร เ ข้ า ใ จ อ ย่ า ง ถ่ อ ง แ ท้  ( Insight) 
สอบถามผู้ถูกประเมิน เกี่ยวกับความสามารถใน
การเข้าใจตนเอง โดยสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับ สุขภาพ เมื่อมีอาการเจ็บปุวยกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตหรือไม่  ต้องการความช่วยเหลือ
อะไรบ้าง เป็นต้น 

การใช้เหตุผล (Reasoning) ประเมินโดย
ขอให้ผู้บาดเจ็บสมองอธิบายค าง่ายๆที่ใกล้ตัว เช่น
ค าว่า ครอบครัว บันทึกความเข้าใจและ ค าอธิบาย
ของผู้ถูกประเมิน คนทั่วไปจะสามารถอธิบายได้ 
แต่ถ้าไม่สามารถอธิบายได้อาจเกิดจากสมองส่วน
หน้า (Frontal lobe) เสื่อมสภาพ เป็นต้น 

การประเมินโดยใช้ชุดเครื่องมือประเมินทาง
จิตวิทยา The Halstead-Reitan Neuropsychological 
Battery (HRNB)  (Barth et al., 1983) เป็นเครื่องมือ
ประเมินทางจิตวิทยาที่เป็นชุดประเมินโดยรวม
สามารถประเมินกระบวนการทางปัญญาได้หลาย
ด้าน เช่นการรับรู้ ความใส่ใจ ความจ า เป็นต้น 
นอกจากนั้นผลการประเมินสามารถบอกต าแหน่ง
และผลของการบาดเจ็บและความผิดปกติในสมอง 
ซึ่งพบว่าชุดแบบประเมินดังกล่าวมีประสิทธิภาพใน
การระบุความบกพร่องในการท างานของสมองที่มี
สาเหตุจากการบาดเจ็บสมอง(Head trauma) เนื้อ
งอกสมอง (Brain tumors) หลอดเลือดสมอง
เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Stroke) ส ม อ ง อั ก เ ส บ ติ ด เ ชื้ อ
(Encephalitis) รวมถึงภาวะผิดปกติสมองที่มี
สาเหตุทางจิตเวช โดยช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์ระบุ พ้ืนที่ ชนิดความรุนแรงการบาดเจ็บ
สมองและรอยโรคสมอง แต่อย่างไรก็ตามชุด
เครื่องมือดังกล่าวผลการประเมินลักษณะบกพร่อง

ที่พบจะคล้ายคลึงกันทั้งในผู้ปุวยที่มีความผิดปกติ
ของสมองและผู้ปุวยจิตเวช    

การประเมินโดย ใช้แบบประเมินการท า
หน้าที่บริหารจัดการสมอง  (The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) (Julayanon et al., 
2017)  โดยสามารถประเมินหน้าที่โดยรวมด้าน
ต่างๆ เช่น การรับรู้ ความจ า ความใส่ใจ ทักษะ
สัมพันธ์ของสายตากับโครงสร้าง ความคิดรวบยอด 
การตัดสินใจเป็นหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
(Executive function) 

สรุปหากต้องการประเมินหน้าที่การ
บริ ห า รจั ดกา รสมองด้ านการ ใช้ เ หตุ ผ ล ใน
ผู้ ได้รับบาดเจ็บสมองจึงควรต้องประเมินการ
ท างานของระบบประสาทก่อนทุกรายเป็นพ้ืนฐาน 
โดยนิยมใช้เครื่องเมืองประเมินทางระบบประสาท 
(Glass grow coma scale) เป็นการประเมินการ
ท างานของสมองด้านรูปธรรมและเป็นการประเมิน
เพ่ือสามารถคัดเลือกกลุ่มผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง 
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Mild to Moderate) 
เพ่ือให้เหมาะกับการฟ้ืนฟูหน้าที่บริหารจัดการ
สมอง จากนั้นสามารถเลือกใช้เครื่องมือจากชุดการ
ประเมินต่างๆดังที่กล่าวมาข้างต้น ให้เหมาะสม
แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ กิ จ ก ร ร ม  (Task) ข อ ง
ผู้ได้รับบาดเจ็บสมองต่อไป โดยเนื้อหาการประเมิน 
มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ต า ม ลั ก ษ ณ ะ ห น้ า ที่ แ ล ะ
กระบวนการทางปัญญา  แต่ อย่ า ง ไรก็ ตาม 
เครื่องมือประเมินทางจิตวิทยาที่เป็นชุดประเมิน
โดยรวม เช่น The Halstead-Reitan Neuropsychological 
Battery (HRNB) เป็นชุดการประเมินที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ทั้งผู้ได้รับบาดเจ็บสมองและผู้ที่มี
รอยโรคสมองอ่ืนๆที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ
รวมถึงผู้ปุวยจิตเวชจึงเป็นเครื่องมือที่ไม่เจาะจงกับ
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การใช้ประเมินในผู้ได้รับบาดเจ็บสมองเพียงกลุ่ม
เดียว 

แนวทางการฟื้นฟูหน้าที่บริหารจัดการสมองด้าน
การใช้เหตุผล 

ผู้ ได้รับบาดเจ็บสมองระยะฟ้ืนฟู เมื่ อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่จะได้รับ
การติดตามนัดเพ่ือติดตามผลการรักษาและการ
ฟ้ืนฟูหน้าที่ทางด้านร่างกายด้วยการฝึกบริหาร
กล้ามเนื้อที่อ่อนแรง เช่น การท ากายภาพบ าบัด
เพ่ือฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย ฟ้ืนฟูหน้าที่การปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การฝึกการท า
กิจกรรมจ าเป็นประจ าวัน ซึ่งเป็นแนวทางเดิมที่
ปฏิบัติอยู่แล้ว เพ่ือรอการฟ้ืนหายทางด้านร่างกาย
และส่งผลต่อหน้าที่บริหารจัดการสมองในเวลา
ต่อมาซึ่งการฟ้ืนฟูร่างกายต้องใช้เวลานาน ส่วนการ
ฟ้ืนฟูหน้าที่บริหารจัดการสมองโดยตรงยังมีน้อย 
แต่อย่างไรก็ตาม แนวทางใหม่ของการฟ้ืนฟูหน้าที่
บริหารจัดการสมอง จะสามารถบูรณาการกิจกรรม
ประวันอย่างมีเปูาหมายชัดเจนที่ต้องการให้เกิดผล
ต่อหน้าที่บริหารจัดการสมองในด้านต่างๆ และจะ
มีการประเมินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ
และเป็นแนวทางใหม่ที่มีเปูาหมายเพ่ือการฟ้ืนฟู
หน้าที่บริหารจัดการสมอง  

การศึกษาหน้าที่บริหารจัดการสมองที่
ผ่านมาพบว่า กระบวนการที่ก าหนดเปูาหมายการ
ฟ้ืนฟูที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับหน้าที่บริหารจัดการ
สมองด้านที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูหน้าที่ทางปัญญา
(Cognitive function) เช่น ความใส่ใจ ความจ า 
จะส่งผลดีต่อการฟ้ืนฟูหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
(Executive function) และการพัฒนาหน้าที่
กิจกรรมประจ าวันของผู้ ได้รับบาดเจ็บสมอง 
(Ponsford et al.,2014) ซึ่งแนวทางการพัฒนา

หน้าที่บริหารจัดการสมองด้านการใช้ เหตุผล 
จ าเป็นต้องเป็นกิจกรรมเชิงบูรณาการที่สามารถ
เ ชื่ อ ม โ ย ง ห น้ า ที่ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ส ม อ ง ทุ ก
กระบวนการ ได้แก่ การรับรู้ ความจ า ความใส่ใจ 
โดยรวมเทคนิคการฟ้ืนฟูการบริหารจัดการด้าน
จิตใจและร่างกายให้สอดคล้องกับบริบทและวิถี
ชีวิตของผู้ได้รับบาด เจ็บสมอง ซึ่งยังเป็นสิ่งส าคัญ
ที่สามารถทดแทนหรือให้ความรู้สึกที่ท าให้เกิดการ
ผ่อนคลาย มีความพร้อมในการเรียนรู้ (Cicerone 
et al., 2011) กระบวนการเป็นการใช้ประสาท
สัมผัสมากขึ้น ดึงความสามารถของประสาทสัมผัส
ทั้ง รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส และอารมณ์ มาใช้ให้
มากที่สุด และใช้ประสาทสัมผัสมากกว่าหนึ่งอย่าง
ขึ้นไป สื่อสารด้วยท่าทางแทนค าพูด ผสมผสาน
ประสาทสัมผัสทั้งหมดเช่น ตา หู จมูก ลิ้น และ
กายสัมผัส 

การศึกษาการฝึกการใช้เหตุผลทางปัญญา
ที่เรียกว่าสมารท์ SMART (The Strategic 
Memory Advanced Reasoning Training) 
(Vas.et al., 2016) ในผู้ได้รับบาดเจ็บสมองระยะ  
6 เดือน โดยบูรณาการกระบวนการต่างๆ ที่เป็นกลยุทธ์
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท างานของสมองด้าน
หน้าที่ทางปัญญา (Cognitive function) เช่น การ
รับรู้ ความจ า ความใส่ใจ และหน้าที่บริหารจัดการ
สมอง (Executive function)  การฝึกที่เรียกว่า 
“สมารท์ SMART (The Strategic Memory 
Advanced Reasoning Training)” มีเปูาหมาย
การพัฒนากระบวนการรับรู้  ความจ า ความใส่ใจ 
เป็นกิจกรรมที่สามารถท าให้ เก็บรักษาข้อมูล
ความจ าไว้ในระยะเวลาหนึ่ง อาจจะเก็บไว้ใน
ช่วงเวลาสั้นๆ ประมาณ 1-2 วินาทีหรือยาวนาน
กว่า ขึ้นอยู่กับประเภทของความจ า โดยเฉพาะ
ความจ าขณะท างาน (Working memory) ซึ่งเป็น
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ส่วนส าคัญในการพัฒนาให้เกิดเป็นความจ าระยะ
ยาว(Long term memory) และเม่ือต้องการเรียก
คืนความจ า เพ่ือดึงข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการ
แสดงพฤติกรรมที่ซับซ้อนขึ้น เช่นกระบวนการใช้
เหตุผลจะท าให้สามารถแสดงออกได้เหมาะสมและ
ดีขึ้น กระบวนการเกี่ยวกับความจ าไม่ได้เกิดขึ้นโดย
อิสระแต่เก่ียวข้องกับหน้าที่ทางปัญญา (Cognitive 
function) ด้านอ่ืนด้วยซึ่ งสมองสามารถ
ประมวลผลข้อมูลที่รับเข้ามาเป็นจ านวนมากได้ 
แต่สมองก็ต้องคอยจัดการแยกและเลือกเฉพาะ
ข้อมูลที่ส าคัญและใส่ใจ และทิ้งข้อมูลที่ไม่ใส่ใจ
ไป ซึ่งขั้นตอนนี้ท าให้สมองเหนื่อยล้าได้ 

การฟ้ืนฟูหน้าที่บริหารจัดการสมองด้าน
การใช้ เหตุผลจ ึงควรต ้องบ ูรณาการก ิจกรร
ประจ าวันของผู้ได้รับบาดเจ็บสมองในระยะฟื้นฟู 
ดังต่อไปนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงกิจกรรมประจ าวัน
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมการท างาน การท า
กิจกรรม การเอ้ือให้เกิดการสื่อสาร (Togher et 
al., 2014) เน้นเกี่ยวกับการกระตุ้นการท าหน้าที่
ของสมองด้านการใช้เหตุผล กิจกรรมที่มีเหตุผล
ของการแสดงออก ควรเริ่มจาก การเปลี่ยนแปลง
ชีวิตประจ าวันง่ายๆ เช่น เคยกินข้าวหลังอาบน้ า 
ให้กินข้าวก่อนอาบน้ า เพ่ิมกิจกรรมใหม่ให้ตัวเอง 
ออกไปวิ่งตอนเช้า ปรุงอาหารเช้าด้วยตนเอง 
เปลี่ยนวิธีปฏิบัติ เช่นใช้มือข้างที่ไม่ถนัดแปรงฟัน
หรือกด รีโมทดูโทรทัศน์ จากสถานีใหม่ (ที่ไม่เคย
ดู) กิจกรรมตัวอย่างลักษณะนี้จะสะท้อนการคิดเชิง
เหตุผลเป็นกิจกรรม การกระตุ้นให้มีการใช้สมอง
มากขึ้น และมากกว่าการใช้ความเคยชินในการ
ปฏิบัติ 

2) การสร้างประสบการณ์ใหม่ การท าสิ่ง
ใหม่ๆ ที่ไม่เคยท ามาก่อนเป็นการกระตุ้นสมอง 

และได้ใช้ประสาทสัมผัสทุกด้าน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง “อารมณ”์ เมื่อรู้สึกสนุก มีความสุขกับกิจกรรม
ใหม่ร่างกายจะหลั่งสารแห่งความสุข (Endorphin) 
นอกจากมีผลดีต่อสมอง ยังมีผลดีต่อร่างกายส่วน
อ่ืนด้วย ซึ่งอาจท าได้โดยเดินทางท่องเที่ยว การไป
สถานที่ ใ หม่ ๆ  เจอคนใหม่ๆและการแก้ ไ ข
สถานการณ์เฉพาะหน้า ท าให้สมองได้คิดวิเคราะห์ 
แก้ปัญหามากข้ึน  ท างานอดิเรกใหม่ เช่น เล่นกีฬา 
การชมภาพยนตร์ มีการศึกษาด้านความใส่ใจใน
วัยรุ่น ด้วยการท ากิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาการ
หน้าที่บริหารจัดการสมอง หลายรูปแบบ เช่น การ
ชมภาพยนตร์สั้นไทยที่มีผลต่อความใส่ใจของวัยรุ่น
ตอนปลาย  (Paungkate, 2016) ปรากฏว่าการชม
ภาพยนตร์สั้นสามารถเพ่ิมความใส่ใจของวัยรุ่นได้  
การได้พบปะผู้คนมากขึ้น  การพบปะสังสรรค์การ
เข้าสังคมท าให้สมองได้แก้ปัญหามากขึ้น มีการ
สื่อสารระหว่างเซลล์สมองมากขึ้น เช่นการเข้าร่วม
กิจกรรมในครอบครัว การเป็นสมาชิกชมรม หรือ
เข้าร่วมกิจกรรมสาธารณะประโยชน์  

3) การออกก าลังกายช่วยท าให้เนื ้อเยื่อ
ในร่างกาย มีสุขภาพดีขึ้นด้วย โดยการกระตุ ้น
ก า ร ส ร ้า ง ฮ อ ร ์โ ม น ส ์ เ ช ่น Brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) ซึ่งเป็นหนึ่งใน 
Growth hormones (GH)BDNFช่วยท าให้เซลล์
ประสาทท างานได้ด ี ช ่วยสร้างเซลล์ประสาท
ใหม่ๆ และเพิ่มความเชื่อมโยงระหว่างกัน ดังนั้น 
การออกก าลังกายจะยิ่งท าให้มีสุขภาพสมองที่
แข็งแรงขึ้น  การศึกษาการออกก าลังกายที่มีผลต่อ
ความใส่ใจในกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 17-19 ปี โดย
การออกก าลังกายประมาณ 30 นาที ร่วมกับการ
กลอกตาไปมา เป็นจ านวน 8 ครั้ง ใช้เวลาศึกษา 2 
สัปดาห์ ปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลการสอบในชั้น
เรียนดีขึ้น (Organ, 2010, pp. 54-57)   
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การฝึกเพ่ือการฟ้ืนฟูหน้าที่การบริหาร
จัดการสมองด้านการใช้เหตุผล เป็นกระบวนการ
ทางเครือข่ายการเชื่อมโยงของโครงสร้างสมองจาก
บนสู่ล่าง (Top-down approaches) ซึ่งถูกควบคุมโดย
สมองเปลือกนอกส่วนของสมองก่อนส่วนหน้า 
(Prefrontal cortex; PFC) จะถูกขับเคลื่อนกระตุ้น     
และควบคุมโดยอัตโนมัติ  (Chapman & Mudar, 2014) 
การท าหน้าที่ดังกล่าวใช้กระบวนการทางปัญญาที่
ซับซ้อนโดยเฉพาะการสื่อสาร ซึ่งกลุ่มนักวิจัยและ
แพทย์นานาชาติ (International group of 
researchers and clinicians; INCOG) ได้มีแนว
ทางการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ด้านการสื่อสารทาง
ปั ญ ญ า  ( Communication)  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ
บาดเจ็บสมองโดยการท าให้เกิดการกระตุ้นตาม
โครงสร้างสมองจากบนสู่ล่างเป็นการท างานแบบ
สองทิศทางของการ เ พ่ิม พูนบริ เ วณสมองที่
เกี่ยวข้องกับเปูาหมายและการยับยั้ง กิจกรรม
กระตุ้นสมองในบริเวณเปลือกนอกที่เกี่ยวข้องกับ
การประมวลผลข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้องกับเปูาหมายสั่ง
การ (Togher et al., 2014)  

สรุป 
การใช้เหตุผลทางปัญญา สามารถใช้เป็น

แนวทางการฟ้ืนฟูกระบวนการทางปัญญา การ
บริหารจัดการสมองด้านการใช้เหตุผล (Executive 

cognitive reasoning) ในผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง
ระยะที่อาการคงที่แล้ว (ภายหลังการบาดเจ็บ 6 
เดือน)  หน้าที่บริหารจัดการสมอง (Executive 
function) เป็นระดับของหน้าที่ทางปัญญาขั้นสูง 
เชื่อมโยงการท าหน้าที่ทางปัญญาครอบคลุมตั้งแต่
ระดับพ้ืนฐาน เช่น การรับรู้ (Perception) การจ า 
( Memory) ภาษา (Language) การสื่อสารทาง
ปัญญา (Cognitive language ) ดังนั้นการก าหนด
กิจกรรมให้ผู้ได้รับบาดเจ็บสมองระยะฟ้ืนฟูได้มีการ
ฟ้ืนคืนการท าหน้าที่บริหารจัดการสมอง จึงต้อง
บูรณาการกิจกรรมให้ครอบคลุมกระบวนการ
ดังกล่าวและหน้าที่ตามโครงสร้างที่โดดเด่น เป็น
ส่วนของสมองที่ท างานเป็นเครือข่ายส าคัญคือ
สมองส่วนหน้า (Frontal cortex) แนวทางการ
ฟ้ืนฟูการท าหน้าที่บริหารจัดการสมองด้านการใช้
เหตุผล ประกอบด้วยกระบวนการหลักได้แก่ 
กระบวนการติดตามอาการทางสมอง กระบวนการ
ประเมินความก้าวหน้าการท าหน้าที่บริหารจัดการ
สมอง และกระบวนการส่งเสริมให้มีการกระตุ้น
กิจกรรมความสามารถและหน้าที่บริหารจัดการ
สมองในชีวิ ตประจ าวันอย่ างต่อ เนื่ องและมี
เปูาหมาย ทั้งโดยรวม ระดับพ้ืนฐานและระดับสูง
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่บริหารจัดการสมอง
และการใช้เหตุผลทางปัญญาต่อไป 
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