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Effect of coaching program emphasizing
neurobic exercise on memory in

ischemic stroke patients
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Background:  Memory problems post ischemic stroke are common. It can affect activity of daily living,
and is a barrier to rehabilitation, leading to decrease in recovery, and associated with low quality of life.
It can progress to dementia.
Objectives:  To investigate the effects of coaching program emphasizing neurobic exercise on memory in
ischemic stroke patients.
Methods:  This is quasi-experimental research. The subjects were selected by purposive sampling and
were divided into two groups: 16 patients were in the control group and received conventional care,
and 17 patients were in an experimental group received conventional care combined coaching program
emphasizing neurobic exercise. Instruments for data collection consisted of the demographic and clinical
data questionnaire, and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Thai Version for assessing memory.
To validate internal consistency reliability of the MoCA, the Cronbach’s alpha coefficient was 0.82.
The data was analyzed using Welch t - test.
Results: Baseline demographics and clinical characteristics were not significantly different between
experimental and control groups (P    0.05). After the treatment, the experimental group had significantly
higher mean score of memory than the control group (P < 0.05).
Conclusion: The coaching program emphasizing neurobic exercise enhanced memory after ischemic
stroke.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ผลของโปรแกรมการสอนแนะทีÉเนน้การออกกาํลงักาย
แบบนิวโรบิกสต์่อความจาํของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

รัชฎาพร แสนเมือง1, ชนกพร จิตปัญญา2, ศกุนตลา อนุเรือง2

1หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ, คณะพยาบาลศาสตร์

  จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั, กรุงเทพฯ, ประเทศไทย
2คณะพยาบาลศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, กรุงเทพฯ, ประเทศไทย

บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจยั: ปัญหาดา้นความจาํ หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เป็นปัญหาทีÉพบ

ไดบ้่อย ซึÉงสง่ผลกระทบตอ่การทาํกิจวตัรประจาํวนั  และเป็นอปุสรรคตอ่การฟืÊนฟสูภาพ สง่ผลใหผู้ป่้วยมีการ

ฟืÊ นตัวลดลง สัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตทีÉ ต ํÉา และปัญหาด้านความจาํอาจรุนแรงขึ Êนจนกลายเป็น

ภาวะสมองเสืÉอมได้

วัตถุประสงค:์ เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะทีÉเนน้การออกกาํลังกายแบบนิวโรบิกสต์่อความจาํ

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

วิธีการทาํวิจยั: การวิจยันี Êเป็นวิจยักึÉงทดลอง คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีÉกาํหนด และแบง่เป็น 2 กลุม่

คือ กลุม่ควบคมุ 16 ราย ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ และกลุม่ทดลอง 17 ราย ไดร้บัการพยาบาลตามปกติรว่ม

กับโปรแกรมการสอนแนะทีÉ เน้นการออกกาํลังกายแบบนิวโรบิกส ์ เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล แบบสอบถามขอ้มลูทางคลินิก และแบบประเมินพทุธิปัญญา (MoCA)

ฉบบัภาษาไทย สาํหรบัประเมินความจาํ ผูว้ิจยัหาค่าความเทีÉยงของ MoCA ดว้ยวิธีหาความสอดคลอ้งภายใน

ไดค้า่สมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.82 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติทดสอบเวลซที์

ผลการศึกษา: ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กัน (P  0.05) หลงัทดลองค่าเฉลีÉยคะแนนความจาํของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05)

สรุป: โปรแกรมการสอนแนะทีÉ เน้นการออกกาํลังกายแบบนิวโรบิกส์ช่ วยพัฒนาความจาํของผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดใหด้ีขึ Êน

คาํสําคญั: ความจาํ, การออกกาํลงักายแบบนิวโรบิกส,์ โรคหลอดเลอืดสมอง.
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โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสาํคัญของการ

สูญเสียชีวิตและสุขภาวะอย่างถาวรของประชากรทัÉ วโลก

โดยเฉพาะอย่างยิÉงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ(1) และพบเป็นโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมากทีÉสุด(2) ในประเทศไทย

อบุตัิการณข์องโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมีแนวโนม้

เพิÉ มสูงขึ Êน(3) ซึÉ งโรคก่อให้เกิดการสูญเสียหน้าทีÉ ของเซลล์

ประสาทและแสดงออกเป็นความบกพร่องของระบบประสาท

ปัญหาด้านความจาํ เป็นความบกพร่องหนึÉ งทีÉ พบได้บ่อย

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบว่าภายใน

7 ถึง 14 วันแรกหลังเกิดโรค พบปัญหาด้านความจาํถึง

รอ้ยละ 89.4 ทีÉ 3 เดือนแรก พบรอ้ยละ 83.3(4) และทีÉ 2  ถึง  6

เดือนแรก พบรอ้ยละ 53.0(5)

ความจาํ เป็นความสามารถของสมองในการบนัทึก

ข้อมูลหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ไว้อย่างถูกต้อง และระลึกหรือ

ถ่ายทอดออกมาไดอ้ย่างถูกต้องแม่นยาํ โดยกระบวนการจาํ

เกิดจากเซลล์ประสาทส่งต่อข้อมูลทีÉ ได้ร ับในรูปสัญญาณ

ประสาทเพืÉอนาํไปเขา้รหสั สง่ไปจดัเก็บไวใ้นสมองสว่นตา่ง ๆ

และดึงออกมาใช้เมืÉอต้องการ(6) เมืÉอสมองส่วนทีÉรับผิดชอบ

ด้านความจาํ  อันได้แก่  prefrontal, cerebral cortex,

hippocampus, amygdala, และ thalamus(7) ตาํแหน่งใด

ตาํแหน่งหนึÉ งขาดเลือดไปเลี Êยง จนเซลล์ประสาทเสียหาย

และเกิดความบกพร่องในการทาํหน้าทีÉส่งสญัญาณประสาท

เพืÉอแลกเปลีÉยนข้อมูลระหว่างกัน ส่งผลให้กระบวนการจาํ

ถูกรบกวน ผู้ ป่ วยจึ งแสดงออกเป็นความบกพร่องด้าน

ความจาํ (8) นอกจากนี Êยังมีรายงานว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดทีÉมีปัญหาดา้นความจาํ มีระดับ brain-

derived neurotrophic factor (BDNF) ซึÉงเป็นนิวโรโทรฟิน

ทีÉ มี บทบาทสาํ คัญในกระบวนการจาํ ตํÉา กว่ าผู้ ป่ วยทีÉ มี

ความจาํปกติ(9)

ปัญหาดา้นความจาํในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

พบได้ทัÊงปัญหาความจาํระยะสัÊน (short-term memory)

และปัญหาความจาํ ระยะยาว (long-term memory) (10)

ตัวอย่างปัญหาความจาํระยะสัÊน เช่น ผู้ป่วยมักลืมเรืÉองราว

ใหม่ ๆ ทาํใหต้อ้งถามซํÊาในเหตุการณ์ทีÉเพิÉงเกิดขึ ÊนหรือสิÉงทีÉ

เพิÉ งร ับรู ้  ลืมคาํทีÉ กาํลังจะพูด หรือจาํข้อมูลทีÉ กาํลังได้ร ับ

เพืÉ อนาํ ไปเชืÉ อมโยงความคิดไม่ ได้  ส่วนปั ญหาความจาํ

ระยะยาว เช่น  ผู้ป่วยเรียกชืÉอสิÉงของไม่ได ้ นึกขอ้มูลไม่ออก

ลืมคาํสัÉ งหรือขัÊ นตอนของกิจกรรม ลืมวันนัด หรือลืมว่า

วางสิÉ งของไว้ทีÉ ไหน เป็ นต้น  ความจาํ มีความสาํ คัญต่ อ

การเรียนรู ้และการดาํเนินชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิÉงในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทีÉตอ้งเรียนรูส้ิÉงใหม่เพืÉอใชใ้นการปรบัตวั

แล ะต้ อ งรั บก า ร ฟืÊ นฟู สภ า พเพืÉ อล ดค วา ม พิ กา ร ( 1 1 )

ปัญหาด้านความจาํทีÉ เกิดขึ Êน จึงเป็นอุปสรรคสาํคัญของ

ผูป่้วยในการเรียนรูแ้ละจดจาํคาํแนะนาํหรือคาํอธิบายต่าง ๆ

รวมทัÊงขัÊนตอนของกิจกรรมและวิธีการฟืÊ นฟู(12) ทาํให้ผู้ป่วย

ทาํ การฟืÊ นฟู ได้อย่ างล่าช้า มี การฟืÊ นตัวหลังฟืÊ นฟูน้อย

ต้องพึÉงพิงผู้อืÉนมากขึ Êน(13, 14) ยังพบว่าหลังจาํหน่ายกลับไป

อยู่ บ้าน ผู้ ป่วยมักมี ปัญหาในการปฏิบัติตามวิ ธีการใหม่

และการใชอ้ปุกรณต์่าง ๆ ทาํกิจวตัรประจาํวนัเองไดล้ดลง(15)

แสดงบทบาทหน้าทีÉ และมี ส่ วนร่ วมในสังคมได้น้อยลง

คุณภาพชี วิ ตลดลง นอกจากนี Ê ปัญหาด้านความจาํมัก

รุนแรงขึ ÊนจนถึงขัÊนสมองเสืÉ อม(16) ซึÉ งจะยิÉ งส่งผลให้ผู้ป่วย

และครอบครวัประสบความยากลาํบากในการดาํเนินชวีติมากขึ Êน

ดงันัÊนการดูแลเพืÉอลดปัญหาดา้นความจาํในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง จึงเป็นสิÉงทีÉมีความสาํคญัยิÉง

         แนวคิดการออกกาํลงักายแบบนิวโรบิกสข์อง Katz LC.

และ Rubin M.(17) เป็นการทาํกิจกรรมเพืÉอสรา้งความแข็งแรง

ใหแ้ก่เซลลป์ระสาทและเพิÉมประสทิธิภาพการทาํงานของสมอง

ผ่านการกระตุ้นประสาทสัมผัสทัÊงห้า ได้แก่  การมองเห็น

การได้ยิน การไดก้ลิÉน การรบัรสและการสมัผัส ดว้ยการทาํ

กิจกรรมในรูปแบบทีÉต่างจากเดิม เช่น การไดก้ลิÉนชนิดใหม่

เมืÉอตืÉนนอนตอนเชา้ การหลบัตาสมัผสัสิÉงของ หรอืการกระตุน้

ประสาทสมัผสัพรอ้มกนัตัÊงแต่ 2 ทางขึ Êนไป เช่น การฟังเพลง

พรอ้มกับดมกลิÉนหอม หรือแมก้ระทัÉงการทาํงานอดิเรก เช่น

การวาดภาพ เป็นต้น การกระตุ้นเช่นนี Êจะทาํให้สมองส่วน

cerebral cortex และ hippocampus ทีÉควบคุมความจาํ

ได้รับการกระตุ้นในแบบทีÉ ไม่ เคยชินหรือแบบทีÉ คาดไม่ถึง

ทาํให้สมองทาํงานเชืÉ อมโยงกันในวิ ถีประสาทใหม่มากขึ Êน

เกิดการกระตุ้ นใยประสาททัÊ ง  axo n  แ ละ  dend r i t e

ใหแ้ตกหนอ่และหนาตวัขึ Êน กระตุน้ใหส้มองสรา้งเซลลค์ํÊาจนุ(17)

และ BDNF เพิÉ มขึ Êน(17, 18) ส่งผลให้เซลล์ประสาทแข็งแรง

และช่ วยให้ความจาํ ดีขึ Êน ในต่างประเทศได้นาํ การออก

กาํลังกายแบบนิวโรบิกส์ไปศึกษาในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีÉ มี ปัญหาด้านความจาํ  ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วย

มี ค ว า ม จาํ ดี ขึ Ê น อ ย่ า ง มี นั ย สาํ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ( 1 9 )

โดยการออกกาํ ลั งกายนิ วโร บิ กส์ จะช่ วยส่ ง เสริ ม ให้

สมองของผู้ ป่ วยเกิ ดกลไก brain plasticity เพิÉ มขึ Ê น

ส่งผลให้สมองมีการฟืÊ นตัวหลังเกิดโรคเพิÉ มขึ Êน(19, 20) จึ ง

ช่วยให้ความจาํของผู้ ป่วยดีขึ Êน(19) อย่างไรก็ตามยังไม่พบ

ข้ อมู ลการศึ กษาในกลุ่ มผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง
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ชนิดขาดเลือดในประเทศไทย ผูว้ิจัยจึงนาํการออกกาํลงักาย

แบบนิ ว โรบิ ก ส์ มา ศึ กษา ผลต่ อค ว ามจาํ ของ ผู้ ป่ ว ย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

การออกกาํ ลังกายแบบนิ วโรบิ กส์ เป็ นกิ จกรรม

ทีÉ มี ขัÊ นตอนปฏิ บั ติ และถื อเ ป็ นสิÉ ง ใหม่ สาํ หรั บผู้ ป่ วย

ซึÉงผู้ป่วยทีÉมีปัญหาในการจดจาํจะทาํกิจกรรมอย่างถูกต้อง

ครบถว้นไดย้ากขึ Êน(12) แนวคิดการสอนแนะของ Girvin J.(21)

เป็นรูปแบบการสอนอย่างเป็นระบบ มีกระบวนการสอน

อย่างชัดเจน เป็นกลยุทธ์ทีÉ ช่วยให้ผู้สอนสามารถพัฒนา

ความรู้ และทักษะให้แก่ ผู้ เรี ยนได้อย่ างมีประสิทธิ ภาพ

โดยผู้ สอนมีบทบาทในการให้ความรู้  สาธิ ตวิ ธี การและ

ฝึกให้ผู้เรียนปฏิบัติ  ชี ÊแนะเพิÉมเติมหรือช่วยปรับปรุงแก้ไข

เมืÉอผูเ้รยีนปฏิบตัิไมถ่กูตอ้ง คอยใหก้าํลงัใจ รว่มกบักระตุน้ให้

ผู้เรียนนาํความสามารถของตนเองออกมาใช้ ช่วยให้ผู้เรียน

เกิดความมัÉนใจ และปฏิบัติกิจกรรมได้จนสาํเร็จ ดังนัÊนเพืÉอ

เ ป็ นกา รพั ฒ นา คว า มจาํ ของผู้ ป่ วย โ รค หลอดเลื อด

สมองชนิดขาดเลือด  ผู้ วิ จัยจึ งประยุกต์กระบวนการสอน

ตามแนวคิดการสอนแนะ  ซึÉ งมีทัÊ งหมด 4 ขัÊ นตอน ได้แก่

1) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  2) การสอนวิธี

ปฏิบัติและการวางแผนปฏิบัติ 3) การให้ลงมือปฏิบัติ และ

4) การประเมินผลการปฏิบัติ (21) เพืÉ อนาํมาใช้ในการสอน

ให้ผู้ ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกายแบบนิวโรบิกส์

ทีÉ ผู ้ วิ จัยพัฒนาขึ Êนจากหลักแนวคิดของ Katz LC. และ

Rubin M. (17) ให้ เกิดประสิทธิ ภาพ เพืÉ อพัฒนาความจาํ

ของผูป่้วยใหด้ีขึ Êน

สมมติฐานการวิจัยนี Ê คาดว่าภายหลังการทดลอง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดทีÉได้รับโปรแกรม

การสอนแนะทีÉ เน้ นการออกกาํ ลั งกายแบบนิ วโรบิ กส์

มีความจาํดีกว่ากลุ่มทีÉ ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ ดังนัÊน

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี ÊเพืÉ อเปรียบเทียบความจาํของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลือดระหวา่งกลุ่มทีÉไดร้บั

โปรแกรมการสอนแนะทีÉเนน้การออกกาํลงักายแบบนิวโรบิกส์

กับกลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

วิธีการดาํเนินการวิจัย

การวิ จัยนี Ê เป็ นวิ จัยกึÉ งทดลอง ศึกษาสองกลุ่ ม

วดัผลก่อนและหลงั (two group pretest - posttest design)

ประชากรในการศึกษา คือ ผู ้ป่วยเพศชายและ

หญิ งทีÉ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยว่ าเป็ นโรคหลอดเลื อดสมอง

ชนิดขาดเลือด พ้นระยะวิกฤติและมีอาการทางคลินิกคงทีÉ

อยา่งนอ้ย 24 ชัÉวโมง แตไ่ม่เกิน 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเพศชายและหญิงทีÉไดร้บั

การวิ นิ จฉัยว่ าเป็ นโรคหลอดเลื อดสมองชนิ ดขาดเลื อด

พ้นระยะวิ กฤติ และมี อาการทางคลิ นิ กคงทีÉ อย่ างน้อย

24 ชัÉวโมง แตไ่มเ่กิน 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค อาย ุ40 ปีขึ Êนไป

เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง

โรงพย าบา ลระ ดั บตติ ย ภู มิ ขนา ดใ ห ญ่ แ ห่ งห นึÉ ง ใ น

กรุงเทพมหานคร  มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่

1) รู ้ สึกตัวดี  โดยมี ระดับคะแนนกลาสโกว์ โคมา สเกล

(Glasgow Coma Scale) มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน

Ś) มีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง โดยมีคะแนน National Institute of Health

Stroke Scale Thai Version (NIHSS-T) 0 ถึง 15 คะแนน

3) ไม่มีปัญหาด้านการสืÉอสาร 4) ไม่มีปัญหาการมองเห็น

ทีÉ รุนแรง เช่น ตาบอด  5) ไม่มี ปัญหาการกลืนทีÉ รุนแรง

6) อ่านและเขา้ใจภาษาไทย เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 1) มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง ประเมินด้วยแบบสอบถามสุขภาพ

ผู้ป่วย (Patient Health Questionnaire-9  หรือ PHQ-9)

ฉบบัภาษาไทย มีคะแนนตัÊงแต ่15 คะแนนขึ Êนไป 2) เคยไดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตประสาทหรือโรคสมองเสืÉ อม

หรือเมืÉอประเมินดว้ยแบบประเมินพทุธิปัญญาฉบบัภาษาไทย

(Montreal Cognitive Assessment หรือ MoCA) มีคะแนน

นอ้ยกวา่ 17 คะแนน

ผู้วิจัยกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยยึดหลัก

ความเหมาะสมของขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยกึÉงทดลอง

ทีÉมีการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีÉยระหว่างกลุ่ม

ว่าในแต่ละกลุ่มควรมีจาํนวนไม่ตํÉากว่า 15 ราย(22) ผู้วิจัยจึง

กาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 15 ราย เท่ากัน ทาํใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทัÊงหมด

เท่ากับ 30 ราย และเพืÉ อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

จึงเพิÉมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10(23) ซึÉ งคาํนวณได้

เท่ากับ 3 ราย รวมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทัÊงหมด 33 ราย

และเพืÉ อให้ทัÊ งสองกลุ่ มมี จาํ นวนกลุ่ มตั วอย่ างเท่ ากั น

ผูว้ิจยัจงึเพิÉมจาํนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 1 ราย ทาํให้ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างทัÊงหมดเท่ากับ 34 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

17 ราย และกลุม่ควบคมุ 17 ราย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

3 สว่น ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส่วนทีÉ 1

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

บทบาทในครอบครัว ผู้ดูแล มือข้างทีÉถนัด และการดืÉมสุรา

2) แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วนบุคคลส่ วนทีÉ  2  ได้แก่
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การวิ นิ จฉัยโรค จาํ นวนครัÊ งทีÉ เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

สมองด้านทีÉ เกิดพยาธิสภาพ ร่างกายข้างทีÉ ได้รับผลกระทบ

จาํ นวนวั นหลั งมี อาการโรคหลอดเลื อดสมองถึ งวั น

เข้าร่วมการวิจัย ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวัน (Barthel Index)

ภาวะซึมเศรา้ โรคประจาํตัว ยาทีÉไดร้บั และการฟืÊนฟูสภาพ

ทีÉไดร้บั 3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส่วนทีÉ 3 ไดแ้ก่

กลิÉนทีÉชอบ เพลงหรือดนตรีทีÉชอบ คาํศัพทภ์าษามือทีÉสนใจ

และอาหารทีÉเคยรบัประทาน เพืÉอใชป้ระกอบการทดลอง

แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive

Assessment หรือ MoCA) พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย

โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์(24) เพืÉอประเมินความจาํ ประกอบ

ดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 11 ขอ้ คะแนนเต็ม 30 คะแนน จดุตดั

ทีÉ  25 คะแนน ผู้วิจัยตรวจสอบความเทีÉยง ด้วยการหาค่า

ความสอดคล้องภายใน ในผู้ป่วยทีÉมีลักษณะคลา้ยคลึงกัน

กับกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 13 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิÍแอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั 0.82

เครืÉ องมือทดลอง คือ โปรแกรมการสอนแนะ

ทีÉ เน้นการออกกาํลังกายแบบนิวโรบิกส์ ซึÉ งผู้วิจัยสร้างขึ Êน

เนื Êอหาของโปรแกรมเป็นเรืÉ องเกีÉ ยวกับการออกกาํลังกาย

แบบนิวโรบิกสต์ามแนวคิดของ Katz LC. และ Rubin  M.(17)

และใช้กระบวนการสอนแนะตามแนวคิดการสอนแนะของ

Girvin J.(21)  ในการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ  ตรวจสอบ

ความตรงของเนื Ê อหา โดยผู้ ทรงคุณวุ ฒิจาํ นวน 7 ราย

โปรแกรมมีรายละเอียด ดงันี Ê

สาํ หรั บการออกกาํ ลั งกายแบบนิ วโรบิ กส์

ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมตืÉ นเช้า

มาพรอ้มกับกลิÉนทีÉชอบ วิธีการปฏิบตัิ คือ เมืÉอผูป่้วยตืÉนนอน

ในตอนเช้า ให้ผู้ ป่ วยสูดดมกลิÉ นนํÊา มันหอมระเหย เช่น

กลิÉนโรสแมรีÉ วานิลลา หรือยคูาลิปตสั เป็นตน้ ใชเ้วลาสดูดม

ประมาณ 5 นาที  2) กิ จกรรมหลับตาสัมผัสร่ างกาย

ขณะอาบนํÊา  วิ ธีปฏิบัติ  คือ ให้ผู้ป่วยหลับตาขณะอาบนํÊา

และใช้มือสัมผัสอวัยวะต่าง ๆ ของตนเอง พร้อมอธิบาย

รูปรา่งและลกัษณะผิวของอวยัวะทีÉสมัผสั ใชเ้วลา 10 - 15 นาที

3) กิจกรรมหลับตาชิมและดมกลิÉนอาหารแล้วบอกชืÉอ

อาหาร วิธีปฏิบตัิ คือ ใหผู้ป่้วยหลบัตาหรือใชผ้า้ปิดตา แลว้

ให้ดมกลิÉนและชิมอาหาร 2 ชนิดทีÉ ผู ้ ป่วยเคยรับประทาน

และบอกชืÉ ออาหาร ฝึ ก 1 ครัÊ งในมื Ê ออาหารมื Ê อใดก็ ได้

4) กจิกรรมดภูาพหวักลบัแลว้บอกวา่เป็นภาพอะไร วิธีปฏิบตัิ

คือ ใหผู้ป่้วยดภูาพสตัว ์สิÉงของหรอืภาพบคุคลในครอบครวั ใน

ลกัษณะหวักลบั แลว้ใหบ้อกวา่เป็นภาพอะไร จาํนวน 5 ภาพ

ตอ่การฝึก 1 ครัÊง 5) กิจกรรมเรียนรู้ภาษามอื วิธีปฏิบตัิ คือ

ให้ผูป่้วยเรียนรูภ้าษามือคาํง่าย ๆ ครัÊงละ 3 คาํ เช่น สวัสดี

ขอบคุณ หรือขอโทษ เป็นต้น แล้วให้กลุ่ มตัวอย่ างทาํ

และท่องจาํความหมาย ในการฝึกครัÊงถัดไปให้ทบทวนศัพท์

ภาษามือทีÉ ได้ฝึกไปแล้ว หากจาํไม่ได้ ให้ฝึก 3 คาํเดิมซํÊา

แต่ถ้าจาํได ้ ใหฝึ้กเพิÉมอีก 3 คาํ 6) กิจกรรมการวาดภาพ

ระบายสีตามต้องการ ใหผู้ป่้วยวาดภาพระบายสแีบบง่าย ๆ

ตามใจชอบ ใช้เวลา 20 นาที  ในกรณีทีÉ ไม่สามารถทาํได้

จะใหด้ภูาพและวาดตาม หรือหากยงัทาํไม่ได ้ จะใหร้ะบายสี

ภาพสัตว์หรือสิÉ งของให้สอดคล้องกับภาพ 7) กิ จกรรม

ฟังเพลงทีÉชอบกอ่นนอนพรอ้มกบัไดก้ลิÉนนํÊามนัหอมระเหย

วิธีปฏิบตัิ คือ ก่อนนอน ใหผู้ป่้วยหลบัตา ฟังเพลงทีÉตนเองชอบ

และดมกลิÉ นนํÊา มันหอมระเหยไปพร้อม ๆ กัน ใช้ เวลา

15 - 20 นาที 8) กิจกรรมฝึกท่าบริหารสมอง ให้ผู้ป่วย

ทาํทา่บรหิารสมองทัÊงหมด 9 ทา่ ประกอบดว้ย ทา่เคลืÉอนไหว

แขนขาสลบัขา้ง ทา่เขียนเลขแปดแนวนอนในอากาศ ทา่งวงชา้ง

ท่านกฮูก ท่ายืดเหยียดแขน ท่าหาวเพิÉมออกซิเจน ท่านวด

กดจดุ ทา่นวดใบหแูละทา่เกีÉยวแขนขา ใชเ้วลา 10 - 15 นาที

การสอนแนะ เริÉมจากผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้ ป่วยและญาติ  เพืÉ อวิ เคราะห์ปัญหา ความต้องการ

ความรู ้และประสบการณ์เกีÉ ยวกับการแก้ปัญหาความจาํ

ของผู้ ป่ วย และให้ผู้ ป่ วยสรุปเพืÉ อให้ เข้าใจปั ญหาและ

ความต้องการทีÉ เกิดขึ Êนจริงของตนเอง ใช้เวลา 30 นาที

การสอนวิ ธี การออกกาํ ลั งกายแบบนิ ว โ ร บิ กส์

และการวางแผนปฏิบัติ  โดยผู้วิจัยให้ความรู ้วิ ธีปฏิบัติ

และสอนสาธิต จากนัÊนให้ผู้ ป่วยและญาติวางแผนปฏิบัติ

กิจกรรรม ซึÉงให้กาํหนดเป็นรูปแบบตารางการปฏิบัติทัÊง 8

กิจกรรมใน 1 วัน 3 วันต่อสัปดาห์  เป็ นระยะเวลา

4 สปัดาห ์การฝึกให้ผู้ป่วยออกกาํลังกายแบบนิวโรบิกส์

ทัÊ ง 8 กิจกรรม โดยผู้วิจัยทบทวนวิธีปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย

ก่อนให้ฝึกปฏิบัติ  ขณะผู้ ป่วยฝึกปฏิบัติผู้วิจัยคอยสังเกต

อย่างใกล้ชิด และชี ÊแนะหรือสอนสาธิตในขัÊนตอนทีÉ ผู ้ป่วย

ปฏิบัติไม่ถูกต้องครบถ้วน ให้กาํลังใจ รวมทัÊงกระตุ้นให้นาํ

ความสามารถของตนเองทีÉมีอยู่ออกมาใช้ และกล่าวชมเชย

เมืÉอผู้ป่วยปฏิบัติได ้ และการประเมินการปฏิบัติกิจกรรม

ให้ผู้ ป่ วยประเมิ นผลทุกครัÊ งหลังปฏิ บัติ แต่ ละกิ จกรรม

โดยให้ตอบคาํถามและบันทึกในแบบประเมินตนเองและ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรม (เป็นเครืÉองมือกาํกับการทดลอง

ซึÉงจะกลา่วในลาํดบัถดัไป) ใชเ้วลา 1- 2 นาที ตอ่กิจกรรม

เครืÉ องมือกาํกับการทดลอง คือแบบประเมิน

ตนเองและบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยสรา้งขึ Êนจากการ
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ทบทวนวรรณกรรม เป็นการบันทึกการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม

มีลักษณะเป็นข้อคาํถามทีÉประกอบด้วย 1) วันทีÉและเวลา

ทีÉปฏบิตัิกิจกรรม 2) คาํถามใหเ้ลือกตอบ วา่ “ไดป้ฏิบตัิกิจกรรม

หรือไม”่ 2.1) หากเลือกตอบว่า “ไมไ่ดป้ฏิบตัิ” ใหร้ะบเุหตผุล

ทีÉ ไม่ ได้ปฏิบัติ  หรือ 2.2) หากเลือกตอบว่า “ได้ปฏิบัติ ”

ให้บันทึกความรู้สึกหรือสิÉ งทีÉ ได ้จากการปฏิบัติหรือสิÉ งทีÉ

ตอ้งปรบัปรุงหรอืเพิÉมเติม

การพิทักษส์ิทธิÍกลุ่มตัวอยา่ง

การวิจัยครัÊงนี Êได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA. no. SI151/2022

เมืÉอวนัทีÉ 17 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 และผูเ้ขา้รว่มวิจยัทกุราย

ได้ รับข้ อมู ลรายละเอี ยดโครงการวิ จั ย ประโยชน์และ

ความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึ Êนจากการเข้าร่วมวิจัย มีอิสระในการ

ตัดสินใจเขา้ร่วม และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจัย

ไดท้กุเมืÉอโดยไม่ตอ้งแจง้เหตผุล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิ จั ยครัÊ ง นี Ê ผู ้ วิ จั ยดาํ เนิ นการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างวันทีÉ  26 เมษายน

ถึง 30 ตลุาคม พ.ศ. 2565 มีรายละเอียดการดาํเนินการวิจยั

ดังนี Ê ผู้วิจัยคัดเลือกผู ้ป่วยทีÉมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

จากข้อมูลในบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาลของ

ผู้ ป่วย (chart’s patients) จากนัÊนเข้าพบผู้ ป่วยและขอ

ความร่วมมือในการคัดกรองภาวะซึมเศรา้ด้วยแบบประเมิน

PHQ-9 โดยคัดผู ้ทีÉ มีภาวะซึมเศร ้าระดับรุนแรงออกและ

ประเมินผูป่้วยดว้ย MoCA เพืÉอคดัผูป่้วยทีÉมีคะแนนนอ้ยกว่า

17 คะแนนออก ซึÉ งใช้ เป็นคะแนนความจาํ ก่อนทดลอง

และเพืÉ อป้ องกั นการเผยแพร่ ข้ อมู ลจากกลุ่ มทดลอง

ไปยังกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 17 รายแรก

เป็นกลุ่ มควบคุมและเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบ แล้วจึ ง

ให้กลุ่มตวัอย่างอีก 17 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยจับคู่

ให้ กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ มมี ลักษณะคล้ายคลึ ง

กันมากทีÉ สุดในด้าน เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค และ

ดา้นของสมองทีÉเกิดพยาธิสภาพ

กลุ่มควบคุม ไดร้บัการประเมินความจาํ ในวนัทีÉ 1

ของการเขา้ร่วมการวิจัย จากนัÊนไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

ได้แก่  การประเมินและติดตามอาการทางระบบประสาท

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การวางแผนจาํหน่าย ประเมิน

ความสามารถในการทาํ กิจวัตรประจาํ วันและได้ร ับการ

ฟืÊ นฟูจากสหวิชาชีพจนจาํหน่าย และในวันทีÉ  30 วันสิ Êนสุด

การเขา้ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยประเมินความจาํหลงัทดลองของ

กลุม่ควบคมุดว้ยแบบประเมิน MoCA

กลุ่มทดลอง ไดร้บัการพยาบาลตามปกติเช่นเดียว

กบักลุ่มควบคมุ รว่มกบัโปรแกรมการสอนแนะทีÉเนน้การออก

กาํลังกายแบบนิวโรบิกส์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีราย

ละเอียดการดาํเนินการ ดงันี Ê

สัปดาห์ทีÉ  1 วันทีÉ  1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ ป่วยและญาติผู้ดูแล เพืÉ อวิ เคราะห์ปัญหาความจาํและ

ความต้องการในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย วันทีÉ  2 ผู้วิจัย

สอนและสาธิ ตวิ ธี การออกกาํ ลั งกายแบบนิ วโรบิ กส์

8 กิจกรรม ให้แก่ผู้ ป่วยและญาติผู้ดูแล และให้วางแผน

ปฏิบัติ กิ จกรรม โดยให้กาํ หนดเป็นตารางการฝึกปฏิบัติ

8 กิจกรรมต่อวนั  3 วนัตอ่สปัดาห ์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์

วันทีÉ  3 ผู้ วิ จัยฝึกให้ผู้ ป่วยออกกาํลังกายแบบนิวโรบิกส์

ทัÊง 8 กิจกรรม โดยผู้วิจัยกระตุ้นใหผู้้ป่วยนาํความสามารถ

ของตนเองมาใช้ในการฝึกปฏิบัติ  รวมทัÊ งให้ญาติมีส่วน

ร่วมทุกกิจกรรม และหลังจากผู้ป่วยปฏิบัติแต่ละกิ จกรรม

เสรจ็สิ Êน  ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยประเมินผลการปฏิบตัิ โดยตอบคาํถาม

และบันทึกในแบบประเมินตนเองและบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรม ซึÉงถือเป็นการสอนสาธิตวิธีการใช้เครืÉ องมือกาํกับ

การทดลองใหแ้ก่ผู้ป่วยและญาติ

สปัดาห์ทีÉ 2 - 4 ภายหลงัจาํหน่าย ผูว้ิจัยใหผู้้ป่วย

นาํกิจกรรมกลบัไปฝึกต่อทีÉบา้น โดยฝึกตามตารางฝึกปฏิบตัิ

กิจกรรมตามทีÉไดว้างแผนไว ้ จนครบ 4 สัปดาห ์ และบันทึก

การปฏิ บั ติ แต่ ละกิ จกรรมในแบบประเมิ นตนเองและ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์

ละ 1 ครัÊ ง โดยสอบถามเกีÉ ยวกับอาการ ผลการปฏิบัติ

กิจกรรม ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ  พร ้อมชี Êแนะ

วิธีการแก้ไขปัญหา ให้กาํลังใจ และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่าง

ต่อเนืÉอง วนัทีÉ 30 ผูว้ิจัยประเมินความครบถว้นในการปฏิบตัิ

กิจกรรมของกลุ่มทดลอง จากแบบประเมินตนเองและบนัทึก

การปฏิบัติกิจกรรม จากนัÊนจึงประเมินความจาํหลังทดลอง

ดว้ยแบบประเมนิ MoCA เมืÉอพบว่ากลุม่ทดลองปฏิบตักิิจกรรม

ครบถว้นรอ้ยละ 80 ขึ Êนไป

ในระหว่ างดาํ เนิ นการเก็ บรวบรวมข้อมู ลกลุ่ ม

ตัวอย่างในกลุ่ มควบคุม 1 ราย ถูกยุติ การเข้าร่วมวิ จัย

เนืÉองจากไม่มาพบผู้วิจัยตามนัด จึงคงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

33 ราย เป็นกลุม่ทดลอง 17 ราย และกลุม่ควบคมุ 16 ราย
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การวิเคราะหข์้อมูล

วิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้ วยโปรแกรมคอมพิ ว เตอร์

สาํเร็จรูป SPSS Version 22 กาํหนดระดับนัยสาํคัญทาง

สถิติทีÉ  P < 0.05 โดยวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ทางคลินิ กของกลุ่ มตัวอย่ าง ด้วยการแจกแจงความถีÉ

ร ้อยละ ค่ าเฉลีÉ ย (mean) และส่วนเบีÉ ยงเบนมาตรฐาน

(standard deviaton, SD) เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลระดับนามบัญญัติและเรียงอันดับด้วยสถิติทดสอบ

ไคสแควร ์ (Chi-square test) และใชก้ารทดสอบของฟิชเชอร์

(Fisher’s exact test) เมืÉอไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงของการใช้

สถิติไคสแควร์ และใช้สถิติ การทดสอบทีแบบสองกลุ่ ม

เป็นอิสระจากกัน (unpaired t - test) ในการเปรียบเทียบ

ความแตกต่ างของข้อมูลระดับอัตราส่วนและวิ เคราะห์

คะแนนความจาํ ด้วยการหาค่ าเฉลีÉ ยและส่ วนเบีÉ ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความจาํหลงัทดลอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกลุ่มทดลอง

แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ด้ ว ย ส ถิ ติ ก า ร ท ด ส อ บ เ ว ล ช์ ที

(Welch t - test) ซึÉ งข้อมูลผ่ านการทดสอบข้อตกลง

เบื Êองต้น ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างทีÉศึกษาเป็นอิสระจากกัน

2) ขอ้มลูของทัÊงสองกลุม่มีการแจกแจงแบบปกติ โดยทดสอบ

ด้วยสถิติ  Shapiro - Wilk Test 3) ความแปรปรวนของ

แต่ละกลุ่ ม โดยทดสอบด้วยสถิ ติการทดสอบของเลวี น

(Levene’s- test) พบวา่ แตกต่างกนั (P < 0.05)

ผลการวิจัย

ผลการวิ เคราะห์และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และผู้ดูแลเมืÉอเจ็บป่วย

ของทัÊ งสองกลุ่ มไม่แตกต่างกัน (P > 0.05) ดังแสดง

ในตารางทีÉ 1

ตารางทีÉ ř. จาํนวน รอ้ยละ และผลการเปรยีบเทียบขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งทัÊงหมดจาํนวน 33 ราย

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(n = 17) (n = 16) P - value

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

เพศ 0.81a, *

ชาย 11 64.7 11 68.8

หญิง 6 35.3 5 31.3

อายุ (ปี) Mean ± SD 61.6 ± 7.5 62.3 ±7.4 0.80c, *

< 60 ปี 6 35.3 5 31.3

  60 ปี 11 64.7 11 68.8

การศกึษา (จาํนวนปี) 9.4 ±  5.3 8.5 ±4.4 0.97b, *

< 6 ปี 5 29.4 5 31.3

6 - 9 ปี 5 29.4 5 31.3

> 9 ปี 7 41.2 6 37.5

อาชพี 0.89b, *

ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 1 5.9 2 12.5

ทาํงานใชแ้รง 6 35.3 4 25.0

ทาํงานทีÉตอ้งใชท้กัษะ 7 41.2 8 50.0

ทาํงานทีÉเป็นวชิาชีพ 3 17.6 2 12.5

ผูดู้แลเมืÉอเจบ็ป่วย 0.13b, *

สมาชิกในครอบครวั 17 100.0 14 87.5

ผูด้แูลทีÉจา้งมา 0 0.0 2 12.5

*Non statistical significance P > 0.05, aPearson Chi-Square, bFisher’s Exact test, cUnpaired t - test

ข้อมูลสว่นบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง
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ผลการวิ เคราะห์และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า จาํนวนครัÊงทีÉเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวนวนัหลงั

มีอาการโรคหลอดเลือดสมองถึงวนัเขา้ร่วมการวิจัย โรคร่วม

สมองดา้นทีÉเกิดพยาธิสภาพ ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืด

สมอง ภาวะซมึเศรา้ ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั

และการฟืÊ นฟูสภาพทีÉ ได้ร ับของทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

(P > 0.05) ดงัแสดงในตารางทีÉ  2

สมองด้านทีÉเกิดพยาธิสภาพ 0.88a, *

สมองซกีขวา 10 58.8 9 56.3

สมองซีกซา้ย 7 41.2 7 43.8

NIHSS-T1 Mean ±SD 4.5 ±1.5 4.6 ±1.1 0.94b, *

นอ้ย (0 - 4) 8 47.1 7 43.8

ปานกลาง (5 - 15) 9 52.9 9 56.3

PHQ-92  Mean ± SD 5.7 ± 3.3 5.4  ±4.1 0.83b, *

ไมมี่อาการหรอืมเีลก็นอ้ย 13 76.5 14 87.5

ปานกลาง 4 23.5 2 12.5

BI3 Mean ±SD 64.7 ±16.1 59.1 ±16.3 0.32b, *

ปฏบิตัไิดเ้องนอ้ย 2 11.8 3 18.8

ปฏบิตัไิดเ้องปานกลาง 8 47.1 10 62.5

ปฏบิตัไิดเ้องสว่นใหญ่ 7 41.2 3 18.8

การฟืÊ นฟูสภาพทีÉได้รับ 0.73b, *

ไดโ้ปรแกรมฟืÊนฟเูองทีÉบา้น 14 82.4 15 93.8

ฟืÊนฟแูบบผูป่้วยนอก 2 11.8 0 0.0

ฟืÊนฟแูบบผูป่้วยใน 1 5.9 1 6.3

*Non statistical significance P > 0.05, aPearson Chi-Square, bFisher’s Exact test, cUnpaired t - test
1National Institute of Health Stroke Scale Thai version, 2Patient Health Questionnaire-9, 3Barthel Index

**ř รายมีโรครว่มอยา่งนอ้ย ř โรค

ตารางทีÉ Ś. จาํนวน รอ้ยละ และผลการเปรยีบเทียบขอ้มลูทางคลินิกของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 33)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(n = 17) (n = 16) P - value

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

จาํนวนครัÊงทีÉเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 0.58a, *

ครัÊงแรก 15 88.2 15 93.8

กลับเป็นซํÊา 2 11.8 1 6.3

จาํนวนวนัหลงัมอีาการโรค

หลอดเลือดสมองถงึวันเข้า

ร่วมการวจิยั 0.11b, *

3 - 7 วนั 14 90.9 16 100.0

> 7 วนั 3 9.1 0 0.0

โรคร่วม**

ความดนัโลหติสงู 15 88.2 9 56.3 0.06b, *

เบาหวาน 4 23.5 3 18.8 0.73a, *

หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 2 11.8 2 12.5 0.95a, *

ไขมนัในเลือดสงู 6 35.3 10 62.5 0.12a, *

ข้อมูลทางคลินิก

ของกลุ่มตัวอย่าง
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนความจาํ

หลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลีÉ ยคะแนนความจาํ

ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 26.1 (SD = 1.6) และกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 22.1 (SD = 3.4) เมืÉ อวิ เคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลีÉ ยคะแนนความจาํ ระหว่ างกลุ่ ม ด้วยสถิ ติ

ทดสอบเวลช์ที  (Welch t - test) พบว่ าค่ าเฉลีÉ ย

คะแนนความจาํ ของกลุ่ มทดลองสู งกว่ ากลุ่ มควบคุ ม

อย่างมีนัยสาํ คัญทางสถิติ  (P  < 0.05) ดังแสดงใน

ตารางทีÉ 3

เมืÉ อพิ จารณาคะแนนความจาํ หลังทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยเสน้กราฟ พบว่าคะแนน

ความจาํ ของกลุ่ มทดลองส่วนใหญ่ สูงกว่ ากลุ่ มควบคุม

ดงัแสดงในรูปทีÉ 1

ตารางทีÉ  ś. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความจาํของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดก่อนและหลังทดลอง

     ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ความจาํ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

(n = 17) (n = 16)         P - value

ชว่งเวลา Mean SD Mean SD

กอ่นทดลอง 20.9 2.5 20.3 2.5                           0.47

หลงัทดลอง 26.1 1.6 22.1 3.4                        < 0.001

P < 0.05

รูปทีÉ ř. คะแนนความจาํหลงัทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
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อภิปรายผล

การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะทีÉ เน้น

ก าร ออก กาํ ลั ง กา ยแ บ บนิ ว โ รบิ ก ส์ ต่ อค ว า ม จาํ ขอ ง

ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบว่าผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกลุ่มทีÉ ได้รับโปรแกรม

การสอนแนะทีÉ เน้ นการออกกาํ ลั งกายแบบนิ วโรบิ กส์

มีความจาํดีกว่าผู้ ป่วยกลุ่มทีÉ ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ

ซึÉงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เนืÉองจากการออกกาํลงักาย

แบบนิวโรบิกส์ ช่วยกระตุ้นสมองส่วน cerebral cortex

และ hippocampus ซึÉ งร ับผิดชอบด้านความจาํโดยตรง

ให้ทาํ งานเชืÉ อมโยงกั นในวิ ถี ประสาทใหม่ เพิÉ มมากขึ Ê น

ช่ วยกระตุ้ นการแตกหน่อและหนาตัวขึ Êนของใยประสาท

และส่งเสริมการสร้างอาหารสมอง ส่งผลให้เซลล์ประสาท

แข็งแรงขึ Êน สมองทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพเพิÉมขึ Êน จึงช่วย

ใหค้วามจาํของผูป่้วยดีขึ Êน(17, 19, 25)

การออกกาํ ลังกายแบบนิ วโรบิกส์ ในโปรแกรม

ประกอบดว้ย กิจกรรมทีÉ 1 การตืÉนเชา้มาพรอ้มกับกลิÉนหอม

ทีÉชอบ ซึÉงเดิมผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติ การฝึกกิจกรรมนี Êจึงเป็น

การเปลีÉยนความเคยชินของสมองด้านการรับรู ้กลิÉน ใหร้ับรู ้

กลิÉนใหม่เชืÉ อมโยงกับกิจวัตรการตืÉนนอน ทาํให้สมองส่วน

orbitofrontal cortex ซึÉงทาํหนา้ทีÉรับรู ้และแปลความหมาย

กลิÉ นในกระบวนการจาํกลิÉ น และสมองส่วน amygdala

ทีÉ รับผิดชอบความจาํอารมณ์ ความรู้สึก ได้ร ับการกระตุ้น

และส่งเสริมใหท้าํงานดีขึ Êน นอกจากนี ÊกลิÉนหอมยงัทาํใหรู้ส้ึก

สดชืÉน ผอ่นคลาย ซึÉงจะช่วยใหส้มองสว่น cerebral cortex ทีÉมี

บทบาทสาํคญัในดา้นความจาํ ทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพขึ Êน

จึงสง่ผลใหค้วามจาํของผูป่้วยดีขึ Êน(19)

กิจกรรมทีÉ  2 หลับตาสัมผัสร่างกายขณะอาบนํÊา

เป็นการกระตุ้นให้สมองรับรู ้ รูปร่างอวัยวะผ่านการสัมผัส

ซึÉ งต่างจากปกติทีÉ จะรับรู ้ผ่านการมองเห็น เป็นการกระตุ้น

สมองสว่น prefrontal parietal และ thalamus ทีÉรบัผิดชอบ

ความจาํระยะสัÊนเกีÉยวกับการสัมผัส และกระตุ้นสมองส่วน

entorhinal cortex กับ hippocampus ให้ดึ งความจาํ

เกีÉ ยวกั บรู ปร่ างอวั ยวะทีÉ มี อยู่ ออกมาเพืÉ อใช้ ตี ความ

ใหเ้กิดการรบัรูรู้ปร่างอวยัวะทีÉไดส้มัผัส ซึÉงเป็นการช่วยเสริม

การทาํงานของสมองส่วนนี Ê จึงช่วยให้ความจาํของผู้ ป่วย

พัฒนาขึ Êน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanthamalee S.

และ Sripankaew K.(25) ทีÉพบว่าผู้ทีÉ ฝึกออกกาํลังกายแบบ

นิวโรบิกสโ์ดยหลบัตา สมัผัสและระบุสิÉงของหรืออวัยวะของ

รา่งกายมีความจาํดีขึ Êนกว่าก่อนฝึกอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

กิจกรรมทีÉ  3 หลับตาชิมและดมกลิÉนอาหารแล้ว

บอกชืÉ ออาหาร ทาํ ให้เ กิ ดการดึ งความจาํกลิÉ น รส และ

ความจาํชืÉออาหารออกมาประมวลผลกับกลิÉนและรสทีÉไดร้ับ

ทาํให้สมองส่วน insula lobe ซึÉงเป็น primary gustatory

cortex ส่วน orbitofrontal cortex ทีÉรบัขอ้มูล ประมวลและ

แยกกลิÉ น ส่ วน hippocampus ทีÉ รับผิ ดชอบความจาํ

ระยะยาวเกีÉยวกับรสและกลิÉน และสมองส่วน Wernicke’s

area ใน temporal lobe ทีÉรบัผิดชอบดา้นความจาํชืÉออาหาร

ได้ร ับการกระตุ้ นและส่งเสริมให้ทาํ งานดีขึ Êน จึ งช่ วยให้

ความจาํของผูป่้วยพฒันาขึ Êน(17)

กิจกรรมทีÉ  4 ดูภาพหัวกลับแล้วบอกว่าเป็นภาพ

อะไร เป็นการกระตุน้สมองสว่น occipital lobe ทีÉรบัรูข้อ้มลู

ภาพ ส่วน parietal lobe ทีÉประมวลรูปรา่ง รายละเอียดและ

สีของวตัถ ุสว่น prefrontal lobe ทีÉประมวลผลและรบัรูข้อ้มลู

วัตถุว่าคืออะไร และส่วน hippocampus ทีÉ ดึงข้อมูลเดิม

มาเชืÉ อมกับข้อมูลใหม่ เพืÉ อทาํความเข้าใจและตอบสนอง

ออกมาเป็นชืÉ อภาพ นอกจากนี Êการมองภาพปกติ สมองจะ

ทาํงานอย่างอตัโนมตัิ แต่การดูภาพหวักลบั จะกระตุน้สมอง

ซีกซ้ายให้ดึงความจาํภาพออกมา ส่วนสมองซีกขวาไดร้บั

การกระตุ้นให้ร ับรู ้ รู ปร่ างของภาพ (20) การกระตุ้ นเช่ นนี Ê

เ ป็ นการส่ งเสริมให้สมองแต่ ละส่ วนทาํ งานประสานกัน

มากขึ Êน และทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพขึ Êน กิ จกรรมนี Ê

จึงมีส่วนช่วยใหพ้ฒันาความจาํของผูป่้วยใหด้ีขึ Êน

กิจกรรมทีÉ  5 การเรียนรู ้ภาษามือ เป็นการกระตุ้น

การมองเห็น ดว้ยการเห็นการเคลืÉอนไหวและท่าทางของมือ

เชืÉอมโยงกบัความจาํภาษา ทาํใหส้มองสว่น prefrontal lobe

ทีÉ ตีความหมายการมองเห็น และส่วน Wernicke’s area

ใน temporal lobe ทีÉรบัผิดชอบความเขา้ใจภาษาพูด ไดร้บั

การกระตุ้นใหท้าํงานเพิÉมมากขึ Êน การทาํกิจกรรมนี Êจึงมีส่วน

ช่วยใหผู้ป่้วยมีความจาํดีขึ Êน

กิ จกรรมทีÉ  6 วาดภาพระบายสีตามต้องการ

ในการศึกษาครัÊงนี Ê ในสปัดาหท์ีÉ 1 และ 2 เมืÉอผูว้ิจยัใหผู้ป่้วย

วาดภาพ พบว่า ผู ้ ป่วยไม่สามารถวาดภาพทีÉ ต้องการได้

เนืÉ องจากผู้ ป่วยนึกไม่ได้ว่าตนเองต้องการวาดภาพอะไร

หรือแต่ละภาพวาดอย่างไร ซึÉงอาจเป็นผลมาจากปัญหาดา้น

ความจาํของผู้ ป่วย ผู้ วิ จัยจึงให้ผู้ ป่วยระบายสีภาพสัตว์

และสิÉงของแทน และมีข้อกาํหนดว่าผู้ป่วยต้องระบายสีให้

สัมพันธ์กับลักษณะของภาพหรือสิÉ งของนัÊน ซึÉ งเป็นการใช้

เทคนิคการบอกใบแ้ละการจาํได ้ผลจากการศึกษา พบว่าใน

สปัดาห์ทีÉ  1 ผู้ป่วยระบายสีไม่สัมพันธ์กับภาพ สปัดาห์ทีÉ  2
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พบว่าผู้ ป่ วยวาดภาพตามภาพต้นแบบทีÉ ผู ้ วิ จัยเตรียมให้

และในสัปดาห์ทีÉ  3 และ 4 พบว่าผู้ ป่วยสามารถวาดภาพ

ได้เอง ซึÉ งส่วนใหญ่เป็นภาพทีÉ ผู ้ ป่ วยเคยมีประสบการณ์

ในการวาดหรือเห็นมาก่อน การทาํกิจกรรมนี Êจึงเป็นการช่วย

ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กระลกึถึงขอ้มลูเดิมทีÉเคยไดร้บั และช่วยใหส้มอง

ส่วนทีÉรับผิดชอบความจาํทีÉเป็นอวัจนภาษาไดร้บัการกระตุ้น

ให้ทาํ งานเพิÉ มขึ Êน จึ งกล่าวได้ว่ าการวาดภาพ ระบายสี

มีส่วนช่วยใหค้วามจาํของผูป่้วยดีขึ Êน สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Napatpittayatorn P. และคณะ(18) ทีÉใหก้ลุ่มตัวอย่าง

ฝึกวาดภาพและระบายสีตามเวลาทีÉ กาํ หนด ซึÉ งผลการ

ศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความจาํดีกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนยัสาํคัญทางสถิติ

กิจกรรมทีÉ  7 ฟังเพลงทีÉ ชอบก่อนนอนพร้อมกับ

ได้กลิÉ นนํÊา มันหอมระเหย เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัส

พรอ้มกัน 2 ทาง ทาํใหส้มองไดร้บัประสบการณใ์หม่ ช่วยให้

สมองส่งสัญญาณประสาทและเชืÉ อมโยงการทาํงานในวิ ถี

ประสาทใหม่ เพิÉ มมากขึ Êน  และยังส่งเสริ มให้สมองส่วน

cerebral  cortex และ Wernicke’s area ใน temporal lobe

ได้ร ับการกระตุ้นเพืÉ อรับรู ้ความหมายของเสียงเพลง และ

hippocampus ไดร้บัการกระตุน้ใหน้าํความจาํเสียงทีÉเก็บไว้

มาใช้ในการประมวลผลเพืÉอเข้าใจเพลงทีÉได้ฟัง นอกจากนี Ê

การฟั งเพลงพร้อมกับดมกลิÉ นจะช่ วยส่ ง เสริ มให้สมอง

ส่วน amygdala ทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพยิÉงขึ Êน จึงช่วย

ทาํใหค้วามจาํของผูป่้วยดีขึ Êน(26)

กิจกรรมทีÉ 8 การฝึกท่าบริหารสมอง จาํนวน 9 ท่า

ทาํให้เกิดการเคลืÉ อนไหวร่างกายทีÉ ควบคุมโดยสมองส่วน

prefrontal, parietal, occipital และ corpus callosum

เมืÉ อทาํซ ํÊา  ๆ สมองส่วนนี Êจะแข็งแรงขึ Êนและทาํงานอย่าง

มีประสิทธิ ภาพ จึ งทาํ ให้ผู้ ป่ วยมีความจาํดี ขึ Ê น และท่า

บริหารสมอง ถือเป็นกิจกรรมทางกายระดับเบา ทีÉมีผลเพิÉม

ระดับ BDNF ซึÉ งเป็ นปัจจัยสาํ คัญในกระบวนการจาํ

และมีฤทธิÍ กระตุ้นการสร้างเซลล์ประสาทใหม่เป็นปัจจัย

ทีÉ สาํ คัญต่ อความสมบู รณ์ของเซลล์ประสาททีÉ งอกใหม่

รวมทัÊ งกระตุ้ นการแตกแขนงของ axon และ dendrite

ดังนัÊ น เมืÉ อผู้ ป่วยฝึกท่าบริหารสมอง จึงส่งผลให้ผู้ ป่วย

เกิดการพฒันาดา้นความจาํ(27)

เมืÉ อผู้ ป่ วยทาํ กิ จกกรรมออกกาํ ลั งกายแบบ

นิวโรบิกส์ ทัÊ ง 8 กิจกรรมอย่างต่อเนืÉ อง จะช่วยส่งเสริม

ให้สมองส่ วนทีÉ รับผิ ดชอบด้านความจาํ ทาํ งานอย่ างมี

ประสิทธิภาพมากขึ Êน ซึÉ งส่งผลให้ความจาํดีขึ Êน และการ

ออกกาํลังกายแบบนิวโรบิกส์ เป็นกิจกรรมการเรียนรู ้และ

ประสบการณ์  (learning and activity-dependent)

ทีÉ สามารถกระตุ้ นสมองของผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดให้เกิ ด brain plasticity (28) ซึÉ งเป็นกลไก

การฟืÊนตวัของสมองใหเ้กิดเพิÉมขึ Êน นอกเหนือจากการเกิดเอง

ตามธรรมชาติของสมอง ทีÉ จะเกิ ดขึ Êนใน 24 ชัÉ วโมงแรก

หลังสมองขาดเลือด และมีระดับสูงสุดทีÉ  1 เดือนแรก แลว้

ค่อย ๆ ลดลงจนหมดไปทีÉประมาณ 6 เดือน(29,  30)  โดยการ

ออกกาํลงักายแบบนิวโรบิกสจ์ะไปชักนาํใหส้มองของผู้ป่วย

เกิดการเปลีÉ ยนแปลงทางโครงสร้าง ด้วยการกระตุ้ นให้

dendrite หนาตวัขึ Êน สรา้งเซลลค์ ํÊาจนุ(17) และ BDNF เพิÉมขึ Êน(18)

และกระตุ้นการเปลีÉ ยนแปลงด้านการทาํหน้าทีÉ  โดยเป็น

สิÉ งเร ้าทีÉ ไปกระตุ้นสมองให้เกิดการส่งสัญญาณประสาท

เ ชืÉ อ ม โ ย ง กั น ใ น วิ ถี ป ร ะ ส า ท ใ ห ม่ เ พิÉ ม ม า ก ขึ Ê น ( 3 1 )

จึงช่วยให้สมองของผู้ป่วยฟืÊ นตัวมากขึ Êนและทาํให้ความจาํ

ของผูป่้วยดีขึ Êน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Patani KA.(19)

ทีÉ ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองออกกาํลังกาย

แบบนิวโรบิกส์ 3 ครัÊ งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์

พบว่า กลุ่มทดลองมีความจาํดีขึ Êนและดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

สาํหรับการสอนแนะ เป็นกลยุทธ์ทีÉ ช่วยให้ผู้วิจัย

สามารถสอนและพัฒนาทักษะการออกกาํ ลั งกายแบบ

นิวโรบิกส์ของผู้ ป่วย จนนาํไปสู่ การปฏิบัติทีÉ ถูกต้องและ

มีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนในสิÉงทีÉผู ้ป่วยต้องการ

เพืÉอนาํไปพัฒนาความจาํของตนเอง คอยชี ÊแนะและสอนซํÊา

ในสิÉ งทีÉ ผู ้ ป่ วยปฏิบัติ ไม่ ถูกต้องหรือปฏิบัติ ไม่ ครบถ้วน

ซึÉ งจะช่ วยให้ผู้ ป่ วยสามารถจดจาํ การปฏิบัติ ได้ดี ยิÉ งขึ Êน

คอยสอบถามปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตัิ ทาํใหส้ามารถ

ช่ วยเหลือผู้ ป่วยในการปรับปรุ งการปฏิบัติ ให้ดี ขึ Êน โดย

คาํนึงถึงความสามารถในการเรียนรูแ้ละศกัยภาพการปฏิบัติ

ทีÉแตกต่างกันของผูป่้วยแต่ละราย ตลอดจนใหญ้าตมิสีว่นรว่ม

ในการฝึกปฏิบัติ ของผู้ ป่วยเพืÉ อคอยสนับสนุนในการฝึก

กิจกรรมทีÉผูป่้วยทาํเองไมค่รบถว้น  ทาํใหผู้ป่้วยทีÉไดร้บัการสอน

ออกกาํ ลังกายแบบนิวโรบิกส์ผ่านกระบวนการสอนแนะ

สามารถพัฒนาทักษะการออกกาํ ลังกายแบบนิ วโรบิ กส์

ของตนเองใหม้ีประสิทธิภาพ จนส่งผลใหค้วามจาํของผูป่้วย

พัฒนาขึ Êน การศึกษาวิจัยนี Ê มีข้อจาํกัดในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่ างเข้ากลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมแบบเจาะจง

อาจกระทบต่อความตรงภายนอก ส่งผลให้เป็นข้อจาํกัด

ในการสรุป อ้างอิงผล อย่างไรก็ตามผลจากการศึกษานี Ê
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สามารถพิจารณานาํโปรแกรมการสอนแนะทีÉ เน้นการออก

กาํ ลั งกายแบบนิ วโรบิ กส์ ไปประยุ กต์ ใช้ ในการปฏิ บั ติ

การพยาบาลเพืÉ อพัฒนาความจาํ ของผู้ ป่ วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดได ้ ในอนาคตควรมีการศึกษาและ

ติ ดตามประเมินความจาํ ในผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง

  ที�อยูใ่นระยะเรื �อรงั หรอืหลงั 6 เดือนนบัตั�งแตอ่าการคงที 

สรุป

โปรแกรมการสอนแนะทีÉ เน้นการออกกาํ ลังกาย

แบบนิ วโรบิกส์ทีÉ ผู ้ วิ จั ยพัฒนาขึ Êน ช่ วยพัฒนาความจาํ

ของผู้ ป่ วยกลุ่ มทีÉ ได้ รั บโปรแกรมร่ วมกั บการพยาบาล

ตามปกติ ให้ดี ขึ Ê น เมืÉ อเปรียบเที ยบกับกลุ่ มทีÉ ได้ร ับการ

พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว

กิตติกรรมประกาศ

ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณกลุ่ มตัวอย่ างทีÉ กรุณาให้

ความร่วมมือและให้ข้อมูลทีÉ เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยนี Ê

และขอขอบพระคุณผู้ ทรงคุณวุฒิ ทุกท่ านทีÉ กรุณาตรวจ

สอบโปรแกรมและเครืÉองมือการวิจัย
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