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ผลของโปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจ 

ต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

Effects of cognitive training program on cognitive abilities  

in stroke patients
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Abstract

Background: Impairment of cognitive functions has an impact on an ability to pursue daily life occupations in stroke 

patients. As a consequence, cognitive training program for enhancing cognitive functions in this patient group is 

needed.

Objectives: To examine the effect of cognitive training program on 4 skills of cognitive functions including orientation, 

attention, memory, and executive functions, in stroke patients

Materials and methods: Participants were 10 cognitive impaired stroke patients as screened by the Mini-Mental 

State Examination: Thai Version (MMSE-Thai-2002). They were purposively recruited and received the cognitive 

training program 3 times a week for 6 consecutive weeks.  The outcome measures for assessing cognitive abilities 

were the Trail Making Test, Thai Cognitive-Perceptual Test (Thai-CPT), and Dynamic Lowenstein Occupational 

Therapy Cognitive Assessment for Adults (DLOTCA). Data was analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon 

Signed Ranks Test. 

Results: After receiving the cognitive training program, participants had significant improvement in 4 cognitive skills; 

orientation, attention, memory, and executive functions (α=0.05).

Conclusion: Cognitive training program of this study could enhance cognitive abilities in stroke patients. 
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โ รคหลอด เลือดสมอง เ ป็น ปัญหาที่ ส� ำ คัญทาง

สาธารณสขุของโลก องคก์ารโรคหลอดเลอืดสมองโลก (World 

Stroke Organizat ion: WSO) รายงานสาเหตุการตาย

จากโรคหลอดเลอืดสมองเป็นอนัดบั 2 ของประชากรทีม่อีายุ

มากกวา่ 60 ปีขึน้ไป ในแต่ละปีทัว่โลกมคีนเสยีชวีติจากโรคน้ี

ประมาณ 6 ลา้นคน1 จากรายงานสถติสิาธารณสขุไทยในรอบ 

10 ปี ระหวา่ง พ.ศ. 2546-2555 พบวา่โรคหลอดเลอืดสมอง

มอีตัราการตายเป็นอนัดบั 3 ของประชากรไทยและมอีตัรา

การป่วยเพิม่ขึน้ ในปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

319 รายต่อประชากร 100,000 ราย 2 แสดงให้เห็นว่า

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่ส�ำคัญมากในปัจจุบัน 

ความบกพรอ่งของทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจ (cognitive  

impairment) ถอืเป็นความบกพรอ่งทีพ่บ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

(ประมาณ 1 ใน 3)3 ทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจเป็นความสามารถ 

บทน�ำ

บทคดัย่อ

บทน�ำ: ความบกพร่องของทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจส่งผลกระทบต่อการท�ำกจิกรรมและการด�ำเนินชวีติของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง การใหโ้ปรแกรมเพือ่กระตุน้และสง่เสรมิทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจจงึเป็นสิง่ส�ำคญั 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจต่อความสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจ 

4 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัรูว้นัเวลาสถานที ่ความสนใจจดจอ่ ความจ�ำ และการบรหิารจดัการ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

วสัดแุละวิธีการ: กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามบกพรอ่งดา้นความคดิความเขา้ใจ จากการประเมนิ

ดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai Version หรอื MMSE-Thai-2002) 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 10 ราย กลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์

เป็นเวลา 6 สปัดาหต์ดิต่อกนั เครือ่งมอืประเมนิผลลพัธก์่อนและหลงัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบประเมนิ Trail Making Test 

เครือ่งมอืประเมนิการรบัรูแ้ละความรูค้วามเขา้ใจส�ำหรบัคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual Test: Thai-CPT) เครือ่งมอืประเมนิ 

Dynamic Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment for Adults (DLOTCA) วเิคราะหผ์ลการศกึษา

โดยสถติเิชงิพรรณนา และสถตินิอนพาราเมตรกิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการศึกษา: หลงัการเขา้รบัการฝึกตามโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

การรบัรู้วนัเวลาสถานที่ ความสนใจจดจ่อ ความจ�ำ และการบรหิารจดัการเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ (α=0.05) 

เมือ่เทยีบกบัก่อนการเขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมฯ

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจของการศกึษาวจิยัในครัง้น้ี ช่วยกระตุน้หรอืสง่เสรมิทกัษะ

ดา้นความคดิความเขา้ใจในกลุม่ตวัอยา่งโรคหลอดเลอืดสมอง

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 298-306. Doi: 10.14456/jams.2016.39

ค�ำรหสั:	ความคดิความเขา้ใจ โปรแกรมฝึกความคดิความเขา้ใจ โรคหลอดเลอืดสมอง

ของมนุษยใ์นการไดม้า จดัการ และใชข้อ้มูลหรอืสิง่เรา้ต่างๆ  

ในการปรับตัวให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อมและบริบท 4 

ประกอบดว้ยหลายทกัษะย่อยทีท่�ำงานร่วมกนั เช่น ความจ�ำ  

ความสนใจจดจอ่ การคดิตดัสนิใจ การจดัการ การแกไ้ขปัญหา 

การวางแผน ฯลฯ ทักษะด้านความคิดความเข้าใจเหล่าน้ี 

มคีวามจ�ำเป็นในการด�ำเนินชวีติของมนุษย ์ดงันัน้ ความบกพรอ่ง

ด้านความคดิความเข้าใจไม่ว่าด้านใดย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรมต่างๆ เพือ่การด�ำเนินชวีติ

ไมว่า่จะเป็นกจิกรรมงา่ยๆ เชน่ การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั หรอื

กจิกรรมทีซ่บัซอ้นขึน้ เชน่ การท�ำงาน การท�ำกจิกรรมยามวา่ง 

การมสี่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆ และส่งผลกระทบทัง้ทางตรง

และทางอ้อมในการบ�ำบัด ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้านอื่น 

รวมถงึคุณภาพชวีติของผูป่้วย4,5 นอกจากน้ี ความบกพร่อง

ด้านความคิดความเข้าใจยงัอาจเป็นความเสี่ยงที่จะพฒันา

สูภ่าวะสมองเสือ่มจากหลอดเลอืดสมอง (vascular dementia) 
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ได้5 จะเหน็ไดว้า่ความบกพรอ่งดา้นความคดิความเขา้ใจไมไ่ด้

ส่งผลกระทบเฉพาะตวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเองเท่านัน้ 

แต่ยงัสง่ผลกระทบต่อผูด้แูลและครอบครวัในดา้นสุขภาพกาย 

จติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม4 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกระตุน้ทกัษะ

ดา้นความคดิความเขา้ใจ พบว่า ในต่างประเทศมกีารศกึษา

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมหรือเทคนิค 

การฟ้ืนฟูความคดิความเขา้ใจในรปูแบบต่างๆ เชน่ งานวจิยัของ  

Doornhein และ DeHaan6 ศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรม

ฝึกความจ�ำในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้ารบัการฝึก 

ดว้ยโปรแกรมฝึกความจ�ำมคีวามสามารถดา้นความจ�ำเพิม่ขึน้ 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ การศกึษาของ Boman และคณะ7 

เกี่ยวกบัประสทิธภิาพของการฟ้ืนฟูความคดิความเขา้ใจใน

กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่ วยที่ ได้ร ับบาดเจ็บของสมองภายใน

สภาพแวดล้อมที่บ้านและที่ท�ำงานในประเทศสวเีดน พบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะในดา้นความจ�ำ ความสนใจจดจ่อ และ

กลยทุธใ์นการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ การศกึษาวจิยัของ Westerberg  

และคณะ8 ด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมทักษะ

ด้านความจ�ำในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศสวเีดน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ป็นกลุม่ทดลองมทีกัษะ

ดา้นความจ�ำเพิม่ขึน้กวา่กลุ่มควบคุม หรอื Pyun และคณะ9  

ใชโ้ปรแกรมทีป่ระกอบดว้ยการออกก�ำลงักาย กจิกรรมบนโต๊ะ  

สือ่การเรยีนการสอน เกม และการเลา่เรือ่งในการฝึกกลุม่ตวัอยา่ง

โรคหลอดเลอืดสมองทีบ่า้น ผลการศกึษาพบวา่ความสามารถ

ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและความคิดความเข้าใจของกลุ่ม

ตวัอยา่งเพิม่ขึน้ ในขณะที ่ Boman และคณะ10 ใชอุ้ปกรณ์ชว่ยจ�ำ 

(electronic memory aids) ในการชว่ยเตอืนและกระตุน้ผูป่้วย 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมแีนวโน้มในการเรยีนรูด้ขี ึน้ ส�ำหรบังานวจิยัที่

ใชเ้ทคโนโลยทีีส่งูขึน้เชน่ การศกึษาวจิยัของ Yip และ Man11 

ซึ่งใช้เทคนิคภาพเสมอืนจรงิ (virtual reality) ในการฟ้ืนฟู

ความจ�ำในอนาคตของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยไดร้บับาดเจบ็ของ

สมองในเขตปกครองพเิศษฮอ่งกง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมทีกัษะ

ดา้นความจ�ำเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัโปรแกรม

เหน็ไดว้า่ในต่างประเทศ มกีารศกึษาวจิยัทีห่ลากหลาย

ในเรื่องของการใชส้ื่อ เทคนิค วธิกีาร สภาวะแวดลอ้ม เช่น 

ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาต ิ ออกก�ำลงักาย ใชแ้บบฝึกหดักระดาษ

และดนิสอ ใช้เกมหรอือุปกรณ์ที่ท�ำกิจกรรมบนโต๊ะ รวมถึง 

การใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อ เช่น คอมพิวเตอร์ หรือเทคนิค

ภาพเสมอืนจรงิ โดยมกีารศกึษาทัง้ในสภาวะแวดลอ้มทีเ่ป็น 

สถานพยาบาลหรือสภาวะแวดล้อมที่เป็นที่อยู่อาศยัหรือที่

ท�ำงานของผูป่้วย รวมทัง้เน้นศกึษาทกัษะด้านความจ�ำเป็น

สว่นใหญ่ แต่การศกึษาในประเทศไทยมกีารศกึษาในดา้นความคดิ 

ความเข้าใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างจ�ำกัดมาก 

โดยเฉพาะการพฒันาโปรแกรมทีใ่ชเ้ทคนิคและวธิกีารหลายๆ 

แบบผสมผสานกนั รวมทัง้การส่งเสรมิทกัษะด้านความคดิ

ความเขา้ใจหลายดา้นยงัไมป่รากฏในวรรณกรรมการศกึษาวจิยั

ของประเทศไทย นอกจากน้ีการน�ำโปรแกรมและวธิกีารของ

ต่างประเทศมาใช้ในประเทศไทยโดยไม่ได้ปรบัใหเ้หมาะสม 

กับบริบทและวฒันธรรมยงัอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุม่น้ีได ้ ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกทกัษะด้านความคิดความเข้าใจ 

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่ฒันาโดย พรียา มัน่เขตวทิย ์ 

และคณะ12 ซึง่เป็นโปรแกรมทีเ่น้นการกระตุน้ทกัษะของความคดิ

ความเข้าใจ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรู้วนั เวลา สถานที ่

(orientation) ความสนใจจดจอ่ (attention) ความจ�ำ (memory) 

และการบรหิารจดัการ (executive functions) ซึง่เป็นทกัษะ

ที่มคีวามส�ำคญัและพบว่ามคีวามบกพร่องได้บ่อยในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง และทดสอบผลของโปรแกรมจาก 

การประเมนิความสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจ ดว้ยเครือ่งมอื

ประเมนิทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจ

เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทกัษะด้านความคดิ

ความเขา้ใจต่อความสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจ 4 ดา้น 

คอื ดา้นการรบัรูว้นั เวลา สถานที ่ ความสนใจจดจอ่ ความจ�ำ 

และการบริหารจัดการ  ในกลุ่ มตัวอย่ า งที่ เ ป็นผู้ ป่ วย

โรคหลอดเลอืดสมอง

ระเบยีบวิธีวิจยั

เป็นการศกึษากึง่ทดลองชนิด one group, pretest-posttest 

design ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ทีง่านกจิกรรมบ�ำบดั สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์หง่ชาต ิ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุร ี

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 10 คน โดยมเีกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออกดงัน้ี

เกณฑค์ดัเขา้

1.	 �เป็นผู้ป่วยในที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองวยัผู้ใหญ่ เพศชายหรอืหญิง

อาย ุ18 ถงึ 70 ปี 

2.	 �เป็นโรคหลอดเลือดสมองครัง้แรกและระยะเวลา

การเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองถึงวันเริ่ม

โปรแกรมไมเ่กนิ 1 ปี

3.	 อา่นและเขยีนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

4.	 �มคีวามบกพร่องด้านความคดิความเขา้ใจจากการ

ประเมนิดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบั

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา
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ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai 

Version หรอื MMSE-Thai-2002) โดยไดค้ะแนน 

≤17 คะแนน ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษา

ระดบัชัน้ประถมศกึษา และไดค้ะแนน ≤22 คะแนน

ส�ำหรบักลุ่มตวัอย่างที่มกีารศกึษาระดบัสูงกว่าชัน้

ประถมศกึษา 

5.	 �ไม่มคีวามบกพร่องดา้นการมองเหน็ทีเ่ป็นอุปสรรค

ต่อการฝึก 

6.	 �ไมม่คีวามบกพรอ่งดา้นการสือ่สารทีเ่ป็นอุปสรรคต่อ

การฝึก 

7.	 ยนิดเีขา้รว่มวจิยั  

เกณฑก์ารคดัออก

1.	 กลุม่ตวัอยา่งถอนตวัออกจากโครงการวจิยั 

2.	 กลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมน้อยกวา่ 80% 

3.	 �กลุ่มตวัอย่างได้รบัการฟ้ืนฟูหรอืเข้าร่วมกิจกรรม

อื่นๆ หรอืได้รบัยาที่ส่งผลต่อทกัษะด้านความคดิ

ความเขา้ใจ

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา

1.	 �โปรแกรมกระตุ้นและส่งเสรมิทกัษะด้านความคดิ

ความเขา้ใจส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดที่พฒันา

โดยพรียา มัน่เขตวทิยแ์ละคณะ12 ซึง่เน้นสง่เสรมิทกัษะ

ความคดิความเขา้ใจดา้นการรบัรูว้นั เวลา สถานที ่

ความสนใจจดจ่อ ความจ�ำ และการบรหิารจดัการ 

รปูแบบของโปรแกรมฯ เป็นการใชห้ลายเทคนิคและ

วิธีการร่วมกัน (mul t i faceted) ประกอบด้วย 

การใหค้วามรู ้การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย  เกม/แบบ

ฝึกหดั การสอนชีแ้นะ/การสอนกลยทุธด์า้นความคดิ

ความเขา้ใจ การปรบัสภาพแวดล้อมและลดสิง่เรา้ 

การปรบักิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมให้เหมาะสม

กบักลุ่มตวัอย่างแต่ละคนโดยใชก้ารวเิคราะห ์ และ

สงัเคราะห์กิจกรรม นอกจากน้ีกิจกรรมต่างๆ ใน

แต่ละครัง้ของการฝึกจะถูกปรับให้ยากขึ้นตาม

ความสามารถทีเ่พิม่ขึน้ ของกลุม่ตวัอยา่ง 

2.	 �แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination: Thai Version 

หรอื MMSE-Thai-2002) ส�ำหรบัคดักรองกลุม่ตวัอยา่ง

เพือ่เขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมฯ 

3.	 �แบบประเมนิ Trail Making Test ส�ำหรบัประเมนิ

ทกัษะดา้นความสนใจจดจอ่ (attention)

4.	 �เครื่องมอืประเมนิการรบัรู้และความรู้ความเข้าใจ

ส�ำหรบัคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual Test: 

Thai-CPT) หวัขอ้ Memory ส�ำหรบัประเมนิทกัษะ

ดา้นความจ�ำ หวัขอ้ Matching and Categorization 

และหวัขอ้ Problem Solving ส�ำหรบัประเมนิทกัษะ

ดา้นการบรหิารจดัการและการแกไ้ขปัญหา 

5.	 �เครือ่งมอืประเมนิ Dynamic Lowenstein Occupational  

Therapy Cognitive Assessment for Adults (DLOTCA)  

หวัขอ้ Orientation เพื่อประเมนิทกัษะดา้นการรบัรู ้

วนัเวลาสถานที ่หวัขอ้ ROC-Unstructured, ROC-Structured,  

Pictorial Sequence A&B, Geometric Sequence 

A&B และ Verbal Mathematical Questions ส�ำหรบั

ประเมนิทกัษะดา้นการบรหิารจดัการ 

ขัน้ตอนการศึกษา

1.	 �ด�ำเนินการขอจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์2 แหง่ ไดแ้ก่ 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

และสถาบันสิรินธรเพื่อการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์หง่ชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ 

2.	 �ขออ นุญาตจากผู้อ� ำนวยการสถาบันสิรินธร

เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ

กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุร ีเพือ่ใชส้ถานที่

ในการเกบ็ขอ้มลู

3.	 �ตดิต่อหวัหน้างานกจิกรรมบ�ำบดั สถาบนัสรินิธรเพือ่

การฟ้ืนฟูฯ เพือ่ขอความรว่มมอืในการใชเ้ป็นสถาน

ทีใ่นการเกบ็ขอ้มลู

4.	 �ป ร ะช าสัมพัน ธ์ เ ชิญชวนอาสาสมัค รผู้ ป่ ว ย

โรคหลอดเลอืดสมองเพือ่เขา้รว่มโครงการวจิยั โดย

ติดประกาศและวางแผ่นพบั ที่บรเิวณงานบรกิาร

ผูป่้วยนอก งานบรกิารผูป่้วยใน และงานกจิกรรมบ�ำบดั 

ณ สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟูฯ 

5.	 �คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนดจ�ำนวน 10 ราย

6.	 �อธบิาย และชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั สิง่ที่

กลุ่มตวัอย่างต้องกระท�ำระหว่างเขา้ร่วมวจิยั และ

ขออนุญาตกลุม่ตวัอยา่งลงชือ่ยนิยอมในการเขา้รว่ม

งานวจิยั และแจง้พทิกัษส์ทิธิ ์

7.	 �ผูช้่วยเกบ็ขอ้มลู ประเมนิทกัษะดา้นความคดิความ

เขา้ใจของกลุม่ตวัอยา่งดว้ยแบบประเมนิ Trail Making 

Test, Thai-CPT และ DLOTCA คะแนนทีไ่ดใ้นขัน้ตอนน้ี

ถอืเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (pre-test scores)

8.	 �กลุ่มตวัอย่าง เขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมเป็นเวลา 

6 สปัดาหต์ดิต่อกนั โดยแต่ละสปัดาห ์เขา้รบัการฝึก 

จ�ำนวน 3 ครัง้ๆ ละ 45 นาทเีป็นการฝึกโดยผูบ้�ำบดัคน

เดมิตลอดโปรแกรมฯ สถานทีฝึ่กคอื งานกจิกรรมบ�ำบดั 

สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟูฯ

9.	 �เมือ่สิน้สุดโปรแกรมการฝึก ผูช้่วยเกบ็ขอ้มลูคนเดมิ

ท�ำการประเมนิทกัษะด้านความคดิความเขา้ใจใน
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	 ข้อมูลทัว่ ไปของกลุ่ มตัวอย่ า งวิ เคราะห์ โดยใช ้

สถติเิชงิพรรณนา แสดงผลในรปูแบบของคา่เฉลีย่ และรอ้ยละ 

ส�ำหรับข้อมูลจากการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ 

ด้านความคดิความเขา้ใจ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง

วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test

การวิเคราะหข้์อมลู

กลุม่ตวัอยา่งซ�ำ้โดยใชเ้ครือ่งมอืประเมนิ และแบบประเมนิ

เดียวกบัในข้อ 7 คะแนนที่ได้ในขัน้ตอนน้ีถือเป็น

คะแนนหลงัการทดลอง (post-test scores)

10. วเิคราะหข์อ้มลูและแปลผลโดยวธิกีารทางสถติิ

	 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศชายรอ้ยละ 70 สว่นใหญ่อยู่

ในชว่งอาย ุ60-69 ปีคดิเป็นรอ้ยละ 60 และมอีายเุฉลีย่ 57.30 ปี  

และมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาตอนตน้คดิเป็นรอ้ยละ 40  

ส�ำหรบัข้อมูลด้านอาชีพพบว่าเป็นข้าราชการบ�ำนาญหรือ

เกษยีณอายจุากงานประจ�ำคดิเป็นรอ้ยละ 30 ประเภทของโรค

หลอดเลอืดสมองในกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบี

มากกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยประกอบด้วย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีรอ้ยละ 60 ซกีของสมองทีเ่กดิพยาธิ

สภาพของกลุ่มตวัอย่างมพียาธสิภาพสมองซีกซ้ายและขวา

เทา่กนัคอืรอ้ยละ 50 (ตารางที ่1)

	 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเวลา 

1-3 เดอืนคดิเป็นรอ้ยละ 40 และมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 

5.90 เดอืน คะแนนในการคดักรองดว้ยแบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้องตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: 

Thai Version หรือ MMSE-Thai-2002) กลุม่ตวัอยา่ง 

มชีว่งระดบัคะแนน 15-17 และ 18-22 มสีดัสว่นเทา่กนัคอื 

ร้อยละ 50 ค่าเฉลี่ยคะแนน MMSE ได้ 19.20 คะแนน  

ผลการวเิคราะห์คะแนนของทกัษะด้านความคดิความเขา้ใจ

ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ก่อนและหลงัการทดลอง คะแนน 

ผลการศึกษา

Demographic Data
Participants (n=10)

Number Percent Mean

Gender -

- Male 7 70

- Female 3 30

Age (Year) (min= 38  

maximum= 65 year)

57.30

- 60-69 6 60

- 50-59 2 20

- 40-49 1 10

- 30-39 1 10

Education -

- Primary school 4 40

- Secondary school 2 20

- Diploma 1 10

- Bachelor degree 3 30

Occupation -

- Maid 1 10

- Employees of company 2 20

- Retired or retiring from work 3 30

- Trader 1 10

- Constructor 2 20

- Other 1 10

Table 1 Demographic data of the participants (n=10).

ของทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจในทกุดา้นมคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติที่ระดบันัยส�ำคญั α=0.05 โดยมี

คะแนนเพิม่ขึน้ (ยกเวน้ดา้นความสนใจจดจ่อทีบ่นัทกึผลเป็น

วนิาท ีซึ่งเวลาที่ลดลงแสดงถงึความสามารถที่เพิม่ขึน้) ชี้ให้

เหน็วา่กลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลองมคีวามสามารถของทกัษะ

ดา้นความคดิความเขา้ใจเพิม่ขึน้ (ตารางที ่2)
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Table 2 Comparison of cognitive skills between pre-test and post-test scores.

cognitive skills Pre-test scores (n=10) Post-test scores (n=10) Z Asymp. Sig.

 (2-tailed)Min-Max Median (Q.D) Min-Max Median (Q.D)

Orientation 0.50-2.00 1.62 (0.39) 1.50-2 2 (0.08) -2.677a 0.007*

Attention 240-597 552.5 (110.25) 119-421 308.5 (82.25) -2.803b 0.005*

Memory (recall) 11-22 15.5 (3.75) 17-24 20.5 (2.62) -2.812b 0.005*

Memory (recognition) 2-10 8.5 (1.75) 10-10 10 (0.0) -2.375b 0.018*

Problem Solving 8-14 11.5 (1.62) 13-15 15 (0.5) -2.820b 0.005*

Matching and  

Categorization

5-9 8 (0.62) 5-9 9 (0.0) -2.310a 0.021*

ROC-Unstructured 1-4 3 (1.12) 2-5 4 (0.50) -2.414b 0.016*

ROC-Structured 1-4 3 (1.0) 2-5 4 (0.62) -2.724b 0.006*

Pictorial Sequence A&B 2-9 7 (1.0) 7-10 9 (0.62) -2.546b 0.011*

Geometric Sequence 

A&B

2-8 6 (1.0) 6-10 8 (0.5) -2.820b 0.005*

Verbal Mathematical 

Questions

0.00-0.25 0.0 (0.0) 0.00-0.75 0.5 (0.15) -2.724b 0.006*

     a: Based on positive ranks, b: Based on negative ranks, * * <0.05

	 การศกึษากลุ่มตวัอย่างที่เขา้รบัการฝึกตามโปรแกรม

ฝึกดา้นความคดิความเขา้ใจทีพ่ฒันาโดย พรียา มัน่เขตวทิย ์

และคณะ12 เป็นจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ระยะเวลา 6 สปัดาห์

ตดิต่อกนั พบว่าโปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจ

ที่พฒันาขึน้น้ีช่วยส่งเสรมิทกัษะความสามารถด้านความคดิ

ความเข้าใจในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทัง้น้ีสามารถอธบิายไดค้อื เน้ือหาของโปรแกรมฝึกทกัษะดา้น

ความคดิความเขา้ใจทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีเป็นการผสมผสาน

หลายเทคนิค หรอืวธิกีารที่เรยีกว่า multifaceted cognitive 

training program  ประกอบดว้ย การใหค้วามรูแ้ก่กลุม่ตวัอยา่ง 

(education) ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย (relaxation) ใชก้จิกรรม/

เกมที่เป็นแบบฝึกหดั (exercise drills/paper-pencil tasks) 

กจิกรรมหรอืเกมทีท่�ำบนโต๊ะ (table-top activities) สอนกลยทุธ ์

(strategies) ปรบัสิง่แวดลอ้ม (environmental modification)  

และปรบักิจกรรมโดยการวิเคราะห์และสงัเคราะห์กิจกรรม 

(activity analysis and synthesis) ใหเ้หมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง

แต่ละราย (individualized) ซึง่มหีลกัฐานจากการศกึษาวจิยัที ่

แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมที่มีความหลากหลายหรือ 

multifaceted cognitive training ชว่ยสง่ผลใหเ้กดิประสทิธภิาพ

วิจารณ์ผลการศึกษา ในการกระตุ้นหรอืส่งเสรมิทกัษะด้านความคดิความเขา้ใจ13 

ตวัอยา่งเชน่ การศกึษาวจิยัของ Stigsdotter และ Backman14  

พบว่าการฝึกความคิดความเข้าใจที่ได้ร ับการออกแบบ

โปรแกรมฝึกที่มีความหลากหลายโดยน�ำมาใช้ในผู้สูงอาย ุ

ประกอบดว้ย การผอ่นคลาย การฝึกความสนใจจดจอ่ การสอน

กลยุทธ์ในการฝึกความจ�ำ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนา

ดา้นความทรงจ�ำทีด่ขี ึน้เป็นอยา่งมากจากการฝึกดว้ยเทคนิคน้ี

ตลอดระยะเวลา 3 ปี นอกจากน้ีผูส้งูอายยุงัมคีวามสามารถดขีึน้

เมือ่มกีารใชต้วัชีแ้นะเพือ่เตอืนใหผู้ส้งูอายใุชก้ลยทุธด์า้นความคดิ

ความเขา้ใจที่ได้เรยีนรูม้า15 สอดคล้องกบังานวจิยัของ Lim 

และคณะ16 ศกึษาประสทิธภิาพการฝึกความคดิความเขา้ใจ

ในผู้สูงอายุที่มคีวามบกพร่องความคดิความเข้าใจเล็กน้อย 

(Mild Cognitive Impairment) โดยใช ้multifaceted cognitive 

training คอื การฝึกกระตุน้ความสนใจจดจอ่ ความจ�ำ การใช ้

กลยุทธ์ภาพช่วยจ�ำ (imagery base strategy) และการใช้

กิจกรรมกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่ามีทักษะด้านความจ�ำและ

ความสนใจจดจอ่เพิม่ขึน้

	 ในการศกึษาวจิยัน้ี เบือ้งตน้ของการเขา้รบัการฝึกตาม

โปรแกรม ผูว้จิยัมกีารใหค้วามรู ้ (education) แก่กลุม่ตวัอยา่ง

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบจากโรคที่มีต่อ
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การด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั การฟ้ืนฟู และการปฏบิตัติวัดา้นความคดิ

ความเขา้ใจทีบ่กพร่อง การใหค้วามรูแ้ก่กลุ่มตวัอย่างในเรื่อง

ดงักล่าวก่อนเขา้รบัการฝึกทกัษะความคดิความเขา้ใจนัน้ช่วย

สง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามตระหนกัรูต้วัเอง (self-awareness) 

เพิม่ขึน้ สง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

เมื่อมีการตระหนักรู้มากขึ้นจะส่งผลท�ำให้ได้รบัการฟ้ืนฟูที ่

รวดเร็ว (early intervention) และลดการเกิดการป่วยซ�้ำ  

(recurrent stroke)17 นอกจากน้ี การใหค้วามรูแ้ก่กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นการช่วยเพิม่ความเขา้ใจแก่กลุ่มตวัอย่างมากขึน้ น�ำไปสู ่

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูและช่วยส่งผลต่อการฟ้ืนฟูให้มี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

	 เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation technique) เป็น 

การฝึกการหายใจแบบลกึ  ๆ ชา้  ๆ พรอ้มกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งมชีว่งเวลาพกั

จากสิง่แวดลอ้ม เกดิการรวบรวมความสนใจจดจอ่กบัลมหายใจ  

ส่งผลให้เกิดการลดหรือคลายความเครียดและวิตกกงัวล18 

ความเครยีดและวติกกงัวลเป็นปัจจยัหน่ึงทีข่ดัขวางการฟ้ืนฟู

ด้านความคิดความเข้าใจ เมื่อความเครียดและวิตกกังวล

ลดลงจะท�ำใหเ้กดิความพรอ้มในการเรยีนรู ้ การศกึษาในหนู 

ทดลอง พบว่าความเครียดส่งผลให้สมองส่วน prefrontal 

cortex ท�ำงานลดลง สมองส่วนน้ีท�ำหน้าที่เกี่ยวกบัความคดิ 

เชงินามธรรม การวเิคราะหด์า้นความคดิความเขา้ใจ และการ

ตรวจสอบพฤติกรรมที่เหมาะสมในสถานการณ์ที่ก�ำหนด19 

การใชเ้ทคนิคผ่อนคลายสามารถช่วยลดความเครยีดได ้ จงึมี

ความเป็นไปได้ว่าเทคนิคผ่อนคลายจะช่วยให้สมองส่วน 

prefrontal cortex ท�ำงานไดด้ขีึน้ นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษา

ของ Newberg และคณะ20 พบวา่การฝึกสมาธ ิ (meditation) 

ซึ่งเป็นรูปแบบหน่ึงของเทคนิคผ่อนคลาย ส่งผลให้ผู้ป่วย

ที่สญูเสยีความจ�ำ มกีารไหลเวยีนของเลอืดในสมองและทกัษะ

ดา้นความคดิความเขา้ใจเพิม่ขึน้ แสดงใหเ้หน็วา่การใชเ้ทคนิค

การผ่อนคลาย สามารถช่วยเพิม่ประสทิธิภาพในการฟ้ืนฟู

ความคดิความเขา้ใจของการศกึษาในครัง้น้ีได้

	 รปูแบบของการบ�ำบดัฟ้ืนฟู (intervention approach) ที ่

ใชใ้นการศกึษาครัง้น้ีมทีัง้แบบวธิกีารฟ้ืนฟู (remedial/restorative  

approach) และแบบวธิกีารปรบั/ทดแทน (adaptive/compensatory 

approach) ส�ำหรบัการฟ้ืนฟูไดแ้ก่การจดักจิกรรมต่างๆ ทีใ่ช้

ในโปรแกรม ไดแ้ก่ กจิกรรมทีใ่ชก้ระดาษและดนิสอ (paper 

and pencil task) และกจิกรรมท�ำบนโต๊ะ (table top activity)  

ซึ่งช่วยให้มีการฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจซ�้ ำๆ  

ท�ำใหส้มองมกีารเปลีย่นแปลงและปรบัตวั เกดิการซ่อมแซม  

ฟ้ืนฟู จดัระเบยีบตวัเองขึน้ใหม ่(neuroplasticity) ตามสมมตฐิาน 

ของวิธีการฟ้ืนฟู ส่งผลให้มีความสามารถด้านความคิด 

ความเขา้ใจเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้ สอดคลอ้งกบังานวจิยั 

ของ Carter ,  Howard และ O’Nei l 21 ที่ใช้วิธีการฟ้ืนฟู 

(remedial/restorative approach) ในการฟ้ืนฟูทกัษะความคดิ 

ความเขา้ใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั โดย

มกีารฟ้ืนฟูดา้นการมองผ่านอย่างรวดเรว็ (visual scanning)  

มติสิมัพนัธก์ารมอง (visual spatial) และการใชเ้วลาในการ

ตดัสนิใจ (time judgment) รูปแบบของโปรแกรมที่ใช้เป็น 

กระดาษ ดนิสอ แบบฝึกหดั ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ทดลองมี

ความสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม

ทีไ่ดร้บัการฝึกแบบโปรแกรมปกต ิ นอกจากน้ี การศกึษายงัมี

การน�ำวธิกีารปรบั/ทดแทน (adaptive/compensatory approach)  

มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมให้มากยิ่งขึ้น โดย

ปรบัสภาพแวดลอ้มในหอ้งฝึกและลดสิง่เรา้ เช่น ความสว่าง  

ปรบัเสยีงรบกวน ปรบัอุณหภมูใินหอ้งไมร่อ้นหรอืหนาวเกนิไป   

มีการสอน การชี้แนะ และการสอนกลยุทธ์แทรกระหว่าง

การฝึกทกัษะความสนใจจดจอ่ ความจ�ำ และการบรหิารจดัการ

ต่างๆ การสอนกลยทุธด์า้นความคดิความเขา้ใจจะชว่ยสง่เสรมิ

ใหผู้ป่้วยเกดิการเรยีนรูด้ยี ิง่ขึน้22 การใชท้ัง้สองวธิกีารรว่มกนั

ส่งผลให้เกิดประสทิธภิาพในการบ�ำบดัฟ้ืนฟูความคดิความ

เขา้ใจ สอดคลอ้งกบั Boman และคณะ7 ทีศ่กึษาโปรแกรม 

การ ฝึกที่ ใ ช้ทั ้ง ก า ร ฟ้ื น ฟู แล ะชด เชย ในกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ร ับบาดเจ็บของสมอง โดยการฝึกที่บ้านและที่ท�ำงาน  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมทีกัษะดา้นความสนใจจดจอ่ ความจ�ำ และ 

กลยทุธใ์นการเรยีนรูเ้พิม่มากขึน้ นอกจากน้ี งานวจิยัของ Brun, 

Forlenza และ Yassuda23 ยงัสนับสนุนการใชโ้ปรแกรมฝึก

ความคดิความเขา้ใจในผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพรอ่งของความคดิ 

ความเขา้ใจเลก็น้อย รปูแบบของโปรแกรมการฝึกประกอบดว้ย

การฟ้ืนฟูและชดเชย ได้แก่ การฝึกทกัษะความสนใจจดจ่อ  

สอนกลยทุธเ์พิม่ความจ�ำ กระตุน้การรบัรูเ้วลา สถานที ่ แนะน�ำ

ชื่อเพื่อนในกลุ่มและผูบ้�ำบดั และการน�ำความรูไ้ปเชื่อมโยง 

ในกจิวตัรประจ�ำวนั พบวา่ผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพรอ่งดา้นความคดิ 

ความเข้าใจเล็กน้อยมีความสามารถด้านความสนใจจดจ่อ  

การรบัรูเ้วลา ทกัษะการไปจา่ยตลาด การจดัการการเงนิเพิม่ขึน้  

และลดภาวะซมึเศรา้ไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ	ิ	

	 รปูแบบการฝึกของโปรแกรมในการศกึษาน้ีเน้นการฝึก

เป็นรายบุคคล (individualized) โดยผูว้จิยัมกีารวเิคราะหแ์ละ

สงัเคราะหก์จิกรรมต่างๆ ในโปรแกรม รวมทัง้ปรบัระดบัความ

ยากงา่ยใหเ้หมาะสมตามความสามารถของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ

รายตามหลกัการวเิคราะห์และสงัเคราะห์กิจกรรม (activity  

analysis and synthesis) การเน้นการฝึกเป็นรายบุคคล 

น้ีอาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมทักษะด้านน้ีได้24  

จะเหน็วา่การน�ำเทคนิคและวธิกีารต่างๆ ทัง้หมดมาประกอบกนั 

ในโปรแกรมทีเ่รยีกวา่ multifaceted program ชว่ยสง่ผลให้

โปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจของการศกึษาวจิยัใน
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เอกสารอ้างอิง

โปรแกรมฝึกด้านความคดิความเขา้ใจของการศกึษา

วจิยัครัง้น้ี ช่วยเพิม่ความสามารถด้านความคดิความเขา้ใจ

ในดา้นการรบัรูว้นั เวลา สถานที ่ ความสนใจจดจอ่ ความจ�ำ 

และการบรหิารจดัการ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

สรปุผลการศึกษา

คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทุกท่านเป็นอยา่งยิง่ทีใ่หค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดใีนการศกึษา

ครัง้น้ี และขอบคุณสถาบนัสรินิธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์หง่ชาต ิ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุร ี

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ และทนุพฒันา

นกัวจิยัรุน่กลาง มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ประจ�ำปีงบประมาณ 

2558  ทีส่นบัสนุนการท�ำวจิยัในการศกึษาครัง้น้ีดว้ย

กิตติกรรมประกาศครัง้น้ีมผีลเพิม่ทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจในกลุ่มตวัอยา่ง

ทีเ่ขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษายังมีข้อจ�ำกัด คือขนาด

กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวนน้อย การทดลองเป็นแบบกลุม่ตวัอยา่งเดยีว 

ศกึษาเฉพาะในสถาบนัทางการแพทยแ์หง่เดยีว และศกึษาเฉพาะ

ผลทีเ่กดิขึน้ในทนัทหีรอืในระยะสัน้ ไมม่กีารศกึษาเปรยีบเทยีบ

กบักลุ่มควบคุม และยงัไม่ไดศ้กึษาว่าผลทีเ่กดิจากการเขา้รบั

การฝึกตามโปรแกรมน้ีสามารถถ่ายโอนการเรยีนรูไ้ดห้รอืไม ่

ซึง่อาจตอ้งมกีารศกึษาต่อไปในอนาคต
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