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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

2.1 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 

Stroke มีความหมายเหมือนค าวา่ “โรคอมัพาต” ในทางการแพทยเ์รียกโรคน้ีวา่ cerebrovascular 
disease (CVD) หรือ โรคหลอดเลือดสมอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว จาก
ความผดิปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง อาการท่ีแสดงคงอยูน่านเกิน 24 ชัว่โมง และอาจ
น าไปสู่ความตาย โดยอาการแสดงข้ึนอยู่กับบริเวณของสมองท่ีเกิดพยาธิสภาพ (World Health 
Organization, 1988) ลกัษณะของโรคหลอดเลือดสมองตาม WHO (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  ไดแ้ก่ 
1) เกิดจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง 
หรือหลอดเลือดด าของสมอง หรือมีความผิดปกติของการไหลเวยีนเลือดภายในหลอดเลือดสมอง เช่น 
มีกอ้นล่ิมเลือดอุดในหลอดเลือดแดงของสมองท่ีหลุดมาจากหัวใจ เป็นตน้ 2) จากขา้งตน้มีผลท าให้
เน้ือสมองบางส่วนหรือทั้งหมด สูญเสียสมรรถภาพในการท างาน ก่อให้เกิดอาการแสดงของโรคท่ี
ต่างกนัไป เช่น แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก ชาคร่ึงซีก พูดไม่ได ้กลืนล าบาก ชกั สับสน หมดสติ และอาจ
เสียชีวติในเวลาอนัรวดเร็ว 3) ระยะเวลาท่ีมีอาการหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนตอ้งนานเกิน 24 ชัว่โมง  

 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ Ischemic CVD และ Hemorrhagic CVD (ทศ
พร บรรยมาก, 2548)  

Ischemic CVD คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีท าให้สมองขาดเลือดจากการตีบ หรืออุดตนัของ
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง แบ่งเป็น 1) Thrombotic stroke หรือภาวะหลอดเลือดสมองตีบ 2) Embolic 
stroke เป็นภาวะท่ีหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีเกิดจาก emboli ซ่ึงอาจเป็นล่ิมเลือด ไขมัน หรือส่ิง
แปลกปลอมอ่ืนๆ จากบริเวณอ่ืนลอยมาตามกระแสเลือด เขา้อุดตนัหลอดเลือดในสมอง 3) Lacuna 
stroke คือโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดเล็กท่ีอยูใ่นต าแหน่งลึกของสมอง 
ส าหรับ hemorrhagic CVD หรือโรคหลอดเลือดในสมองแตกนั้น หมายถึง การมีเลือดออกในสมอง



 

6 
 

หรือในโพรงกะโหลกศีรษะ เน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือดสมองหรือมีความผิดปกติของหลอด
เลือดสมอง อาการท่ีแสดงจะเกิดทนัทีทนัใด โดยผูป่้วยจะมีอาการน าคือ ปวดศีรษะมาก อาเจียน หมด
สติ มกัพบในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงมานาน (ทศพร บรรยมาก, 2548) 

2.2 การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

องค์การอนามยัโลก ก าหนดขอบเขตของความบกพร่อง (impairment) ว่าหมายถึงทั้งพยาธิ
สภาพทางร่างกาย (physical lesions) และทางจิตใจ (psychological lesions) และการไร้-ความสามารถ 
(disability) หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากความบกพร่อง (impairment) โดยมีการสูญเสียหนา้ท่ีของร่างกาย 
เช่น ไม่สามารถเดินได ้ ไม่สามารถแต่งตวัเองได ้เป็นตน้ ความพิการ (handicap) หมายถึง ผลของการ
ไร้ความสามารถท่ีส่งผลให้คนนั้นหรือสังคมนั้น มีความดอ้ยในเร่ืองของสุขภาพของร่างกาย จิตใจ 
สังคม และการใชอุ้ปกรณ์สร้างเสริมสุขภาพต่างๆ เช่น มีผลท าให้คนนั้นแยกตวัออกมาจากสังคม จน
ไม่สามารถเขา้สังคมได ้เพราะไม่สามารถเดินออกมาจากบา้นของตวัเองได ้เป็นตน้ ดงันั้นการประเมิน
การฟ้ืนตวัของโรคหลอดเลือดสมอง จะประเมินจากความสามารถใน การช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงใน
ต่างประเทศจะประเมินจากการท ากิจวตัรประจ าวนั (activity of daily living: ADL) เป็นหลกั (นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2544) 

การฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามพบว่าการฟ้ืนตวั
ของโรคจะเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่ 3 เดือนแรกท่ีเกิดโรค และอาการจะค่อยๆ ดีข้ึนๆ ตามล าดบัจนถึง 6 เดือน 
ต่อมาหลงัจากนั้น การฟ้ืนตวัของโรคจะมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) ผล
การประเมินท่ีพบวา่ดีข้ึนมากท่ีสุดคือ ระดบัสติปัญญาโดยรวม ซ่ึงพบวา่ดีข้ึน ภายในช่วง 3-12 เดือน 
(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)   

ส าหรับการฟ้ืนตวัของทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง ท่ีส าคญัคือ
ความรุนแรงของปัญหา  โดยพบว่าร้อยละ 74 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสมองถูกท าลาย
บริเวณเปลือกสมอง (cortical stroke) ร้อยละ 46 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสมองถูกท าลาย
บริเวณส่วนลึกของเปลือกสมอง (subcortical stroke) และร้อยละ 43 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด-สมอง
ท่ีสมองถูกท าลายส่วนใต้เทนทอเรียม (infratentorial stroke) แสดงให้เห็นว่ามีความบกพร่องของ
ความคิดความเขา้ใจแบบเฉียบพลนั และความบกพร่องของความคิดความเขา้ใจท่ีพบบ่อยท่ีสุด ร้อยละ 
39 มีความบกพร่องของทักษะการบริหารจัดการ (executive functioning) และร้อยละ 38 มีความ
บกพร่องของการรับรู้ดา้นการมองเห็น (visual perception) (Nys et al., 2007)   
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2.3 ความบกพร่องทีพ่บในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัจากเกิดพยาธิสภาพ มกัจะพบความบกพร่องดงัน้ี      (ทศพร 
บรรยมาก, 2548) 

1) ความผดิปกติของการควบคุมการเคล่ือนไหว (motor deficits) ไดแ้ก่ อาการอมัพาตหรืออ่อน
แรงของร่างกายคร่ึงซีก รูปแบบการเคล่ือนไหวผิดปกติ ความตึงตวัของกล้ามเน้ือผิดปกติ รีเฟลกซ์
ผดิปกติ ความผดิปกติของการควบคุมท่าทางและการทรงตวั การเคล่ือนไหวไม่ประสาน-สัมพนัธ์กนั 

2) ความผิดปกติของการรับความรู้สึก (sensory deficits) ผูป่้วยอาจสูญเสียการรับ-ความรู้สึก
ของร่างกายในด้านท่ีเป็นอมัพาต ได้แก่ ความเจ็บ, อุณหภูมิ, สัมผสัแบบแผ่วเบา และแรงกด ทั้งน้ี
ผูป่้วยอาจไดรั้บบาดเจ็บไดง่้ายเน่ืองจากไม่รับรู้การรับความรู้สึกต่างๆ การสูญเสียการรับ-ความรู้สึก
ดา้นการรับรู้การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อกลา้มเน้ือ (proprioceptive) ท าให้ขาดการสะทอ้นกลบัดา้นการ
รับความรู้สึก (sensory feedback) ท่ีจ  าเป็นต่อการเคล่ือนไหว ท าให้ผูป่้วยมีความผิดปกติในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย การฝึกการเรียนรู้การเคล่ือนไหวใหม่ท าไดย้าก 

3) Oro - Facial Dysfunction ความอ่อนแรงของกล้ามเน้ือด้านอมัพาต และความผิดปกติของ
การรับความรู้สึกท าใหผู้ป่้วยมีความยากล าบากในการเค้ียว และการกลืน 

4) ความผิดปกติของการควบคุมการขบัถ่าย ผูป่้วยระยะแรกนั้น กระเพาะปัสสาวะจะอยู่ใน
สภาพ flaccid distention ท าใหมี้ปัสสาวะราด หรือกระปริดกระปรอย 

5) ความผิดปกติของการมองเห็น (visual dysfunction) ผูป่้วยอาจสูญเสียการมองเห็นคร่ึงหน่ึง
ของลานสายตาขา้งเดียวกบัดา้นร่างกายท่ีเป็นอมัพาตหรือทั้งสองขา้ง และความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ
ตาอาจท าใหผู้ป่้วยมองเห็นภาพไม่ชดัเจนหรือมองเห็นเป็นภาพซอ้น 

6) ความผิดปกติของการส่ือความหมาย (communication disorder) ผูป่้วยอาจบกพร่องทั้งการ
ฟังและการอ่าน (sensory aphasia) การพูดและการเขียน (motor aphasia) หรือทั้ งสองแบบร่วมกัน 
(global aphasia) นอกจากน้ีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการเปล่งเสียง ท าให้ผูป่้วยมีน ้ าลายไหล
ยดื และพดูไม่ชดั 

7) ความบกพร่องดา้นเพศสัมพนัธ์ ผูป่้วยมีความตอ้งการทางเพศลดลง เน่ืองจากภาวะทางดา้น
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ท่ีเปล่ียนไป ท าใหไ้ม่สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดต้ามปกติ 

8) การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ (psychological changes) ผูป่้วยอาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สนใจ
ดูแลตนเอง แยกตวั และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาอารมณ์ข้ึนๆลงๆ บางรายอาจแสดงอาการคบั
ขอ้งใจ กา้วร้าว 

9) ความผิดปกติดา้นการรับรู้ (perceptual dysfunction) เกิดจากสมองบริเวณเปลือก-สมองถูก
ท าลาย ท าให้ผูป่้วยมีปัญหาในการวิเคราะห์ แยกแยะ และแปลผลส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีรับเขา้มา ผูป่้วยอาจมี
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ความผิดปกติของการรับรู้เก่ียวกับร่างกาย การรับรู้ทางสายตา ไม่สามารถเคล่ือนไหวอย่างมี
จุดมุ่งหมาย และไม่สามารถบอก ส่ิงของท่ีมองเห็นทั้งๆท่ีเป็นของคุน้เคยหรือเคยรู้จกัมาก่อนได ้

10) ความผดิปกติดา้นสติปัญญาหรือความคิดความเข้าใจ (cognitive deficits) ความผดิปกติดา้น
น้ีท าให้ผูป่้วยมีความยากล าบากในการเรียนรู้ และการฝึกทกัษะต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ปัญหาดา้นน้ี
เป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยอยา่งมาก  

หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยมกัจะมีปัญหาด้านความคิดความเขา้ใจ ซ่ึงส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตและการท ากิจกรรม ความบกพร่องของความคิดความเขา้ใจไดแ้ก่ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 
1) การขาดสมาธิ (attention deficit) 2) ความจ าบกพร่อง (memory deficit) 3) ความบกพร่องในด้าน
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของวตัถุท่ีมองเห็น (spatial analysis deficit) 4) การละเลยส่วนของร่างกาย
และสภาพแวดล้อมคร่ึงซีก (hemi-inattention) 5) กลุ่มอาการท่ีเกิดจากความบกพร่องในการบริหาร
จดัการ (dysexecutive syndrome) 6) ภาวะสมองเส่ือม  

2.4 ความคิดความเข้าใจ (Cognition)  
ความคิดความเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในผสมผสานกระบวนการประมวลผล

ขอ้มูลในการไดม้า จดัการ และใชข้อ้มูลเพื่อการปรับตวัให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของส่ิงแวดลอ้ม 
ทกัษะด้านความคิดความเขา้ใจ ได้แก่ ความสนใจจดจ่อ (attention) ความจ า (memory) การรับรู้ต่อ
บุคคล สถานท่ี  และเวลา (orientation to person, place, time) และการจัดการเก่ียวกับความคิด 
(thinking operation) ปัจจุบนัไดมี้การแบ่งทกัษะของความคิดความเขา้ใจเป็นความคิด    ความเขา้ใจ
ขั้ นสูง (metacognition) และความคิดความเข้าใจปกติ หรือความคิดความเข้าใจพื้นฐาน (basic 
cognition) (พีรยา มัน่เขตวทิย ์(ข), 2551) 

ความคิดความเขา้ใจมาจากแนวคิดท่ีว่ามนุษยเ์ป็นระบบเปิด (open system) และมีปฏิสัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มอยูต่ลอดเวลา เป็นการน ากระบวนการประมวลผลขอ้มูล (information processing) การ
เรียนรู้ (learning) และการประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่างๆ (generalization) มาผสมผสานกนั  

ทกัษะด้านความคิดความเขา้ใจแบ่งได้ 2 กลุ่มคือ ความคิดความเขา้ใจพื้นฐาน และความคิด
ความเขา้ใจขั้นสูง รายละเอียดดงัน้ี (พีรยา มัน่เขตวทิย ์(ข), 2551) 

 

2.4.1. ความคิดความเข้าใจพืน้ฐาน (Basic cognition) ไดแ้ก่ 

2.4.1.1. การรับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลา (orientation) หมายถึง การรับรู้ของบุคคล
เก่ียวกบัตนเองท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน สถานท่ีต่างๆ เวลา และสถานการณ์ แบ่งเป็น 
การรับรู้ต่อบุคคล (orientation to person) การรับรู้ต่อสถานท่ี (orientation to 
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place) และการรับรู้ต่อเวลา (orientation to time) ทั้งน้ี orientation เป็นทกัษะท่ี
ตอ้งอาศยั    การผสมผสานระหวา่งความสนใจจดจ่อ ความจ า และการรับรู้  

2.4.1.2. ความสนใจจดจ่อ (attention) เป็นความสามารถในการเลือกท่ีจะรับและให้
ความสนใจกบัส่ิงเร้าบางชนิด ขณะเดียวกนัก็สามารถท่ีจะเลือกไม่สนใจส่ิงเร้าท่ี
ไม่ตอ้งการได้ นอกจากน้ียงัเป็นกระบวนการท่ีช่วยบอกว่าการรับความรู้สึก
หรือประสบการณ์ใดท่ีก าลงัต่ืนตวั และตอ้งใช้ในการด าเนินชีวิต ความสนใจ
จดจ่ออยู่ในทุกกระบวนการของความคิดความเข้าใจ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถคง
ความสนใจ ถูกดึง  ความสนใจหรือถูกรบกวนไดง่้ายจากส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง 
จะไม่สามารถท ากิจกรรมไดจ้นแลว้เสร็จ หรืออาจใช้ระยะเวลานานในการท า
กิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง ความสนใจ-จดจ่อ แบ่งได้ 4 ประเภท ได้แก่ a) 
sustained attention เป็นความสามารถในการคง   การตอบสนองอยา่งสม ่าเสมอ 
ระหว่างท ากิจกรรมท่ีต้องท าซ ้ าๆ อย่างต่อเน่ือง  b) selective หรือ focused 
attention เป็นความสามารถในการท่ีจะเลือกส่ิงเร้าท่ีสนใจและยบัย ั้งส่ิงเร้าท่ีไม่
สนใจ c) alternation attention เป็นความสามารถในการสลบั  ความสนใจไปมา
ระหว่างท ากิจกรรม d) divided attention เป็นความสามารถในการท่ีจะท า
กิจกรรมหลายๆ อยา่งในเวลาเดียวกนัได ้และกิจกรรมเหล่านั้นมกัเป็นกิจกรรม
ท่ีกระท าจนเป็นนิสัย divided attention เป็นทกัษะท่ีซบัซ้อนกวา่ sustained และ 
selective attention  

2.4.1.3. ความจ า (memory) เป็นความสามารถของคนเราในการรับข้อมูล เก็บขอ้มูล 
และเรียกขอ้มูลกลบัคืนมาใช้เม่ือตอ้งการ ความบกพร่องของความจ า อาจเกิด
จาก ความบกพร่องของความสนใจจดจ่อมาก่อนโดยท่ีอารมณ์ และแรงจูงใจมี
อิทธิพลต่อความจ า และการเรียนรู้ของผูป่้วยดว้ย ปัญหาความจ าถือเป็นปัญหาท่ี
พบได้บ่อยในผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บของสมอง และเป็นปัญหาท่ีสังเกตได้ง่าย
กว่าทกัษะด้านอ่ืน รวมทั้งส่งผลกระทบต่อทกัษะความรู้ความเขา้ใจดา้นอ่ืนๆ 
ด้วยเช่นกัน ผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านความจ าจะมีความยากล าบากในการกกัเก็บ
ขอ้มูลใหม่ท่ีเขา้มา ไม่สามารถเรียนรู้ขั้นตอนใหม่ๆได ้จ  าช่ือบุคคล วนั ทิศทาง 
หรือต าแหน่งท่ีเก็บขา้วของเคร่ืองใชไ้ม่ได ้ความจ า สามารถแบ่ง ได ้2 ประเภท 
คือ short-term memory (immediate or working memory) เป็นความจ าท่ีใชเ้วลา
ในการเก็บข้อมูลสั้ น ประมาณ 30-60 วินาที มีความจ ากดัในปริมาณการเก็บ
ขอ้มูล และ long-term memory เป็นความจ าท่ีใช้เวลาในการเก็บขอ้มูลมากกว่า 
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1 นาทีข้ึนไป และไม่มีความจ ากดัในปริมาณการเก็บขอ้มูล ขอ้มูลท่ีส าคญัๆ จะ
ถูกเก็บไวใ้นระยะน้ีไดน้านแต่ถา้ไม่ไดถู้กใชก้็จะค่อยๆ ลบเลือนไป  

ความจ าระยะยาวได้แก่  recent memory เป็นความจ าในระยะชั่วโมง 
อาทิตย ์หรือเดือน และ remote memory ซ่ึงเป็นความจ าในระยะยาวนาน หรือ
ความจ าในอดีต  

2.4.2. ความคิดความเข้าใจข้ันสูง (Meta cognition) แบ่งเป็น การรับรู้ต่อตนเอง และการ
บริหารจดัการ รายละเอียดดงัน้ี (พีรยา มัน่เขตวทิย ์(ค), 2551)    
2.4.2.1. การรับรู้ต่อตนเอง (awareness หรือ self-awareness) หมายถึง การรับรู้ การ

เปล่ียนแปลงท่ี เกิดข้ึนของการท าหน้าท่ีของความรู้ความเขา้ใจขั้นสูง สามารถ
รับรู้ความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ 

2.4.2.2. การบริหารจัดการ (executive functions) หมายถึง หน้าท่ีในดา้นการปรับและ
ควบคุมตนเองเพื่อก าหนดทิศทางและจดัระเบียบพฤติกรรม ทกัษะด้านการ
บริหารจดัการประกอบดว้ยทกัษะยอ่ยๆ ดงัต่อไปน้ี  

2.4.2.2.1. การเร่ิมตน้ท ากิจกรรม (initiation) ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บทางสมองไม่ว่า
จะเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองหรือสมองกระทบกระเทือน อาจมี
ปัญหาในการเร่ิมตน้ท ากิจกรรมโดยท่ีผูป่้วยจะนัง่เฉยๆ ไม่มีอาการท่ีจะ
เร่ิมกระท าส่ิงใดๆ อาจนัง่น่ิงไม่พดูจาถึงแมว้า่จะมีทกัษะดา้นภาษาปกติ 
บายรายอาจมีการตอบสนองท่ีเช่ืองช้า บางรายสามารถท ากิจกรรมท่ี
ยากๆได ้ถา้ตอ้งท าตามค าสั่ง 

2.4.2.2.2. การตระหนักรู้เก่ียวกับตนเอง (self-awareness)  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาอาจ
แสดงอาการหรือพฤติกรรมเหล่าน้ี เช่น ปฏิเสธการเจ็บป่วยของตนเอง
โดยการพูดออกมาว่าตน เองไม่ ได้ เป็นอะไร ไม่ มี ปัญหาอะไร              
ไม่จ  าเป็นตอ้งอยูโ่รงพยาบาล หรือ คาดการณ์ความบกพร่องหรือความ
พิการของตนเองต ่ากว่าความเป็นจริง และไม่สามารถปรับพฤติกรรม
ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 

2.4.2.2.3. การวางแผนและการจดัการ (planning and organization) เป็นทกัษะท่ีมี
ความจ าเป็นอย่างมากต่อความสามารถในการเรียนรู้ และเพื่อบรรลุ
เป้าประสงค์ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงในการตั้งเป้าประสงค์นั้นผูป่้วยตอ้งทราบว่า
ตนเองต้องการอะไร คาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคตได้ สามารถ
ก าหนดและจดัการขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์ท่ีตั้งไว ้
รวมทั้ งสามารถมองเห็นความเปล่ียนแปลงท่ีก าลังเกิดข้ึน สามารถ



 

11 
 

เช่ือมโยงสถานการณ์กบัส่ิงแวดลอ้มได ้สร้างทางเลือกและตดัสินใจได้
วา่จะเลือกวธีิใด  

2.4.2.2.4. การแก้ไข ปัญหา (problem solving) เป็นทักษะ ท่ีต้องอาศัยการ
ผสมผสานของทกัษะด้านความรู้ความเข้าใจอ่ืนๆ หลายทักษะ เช่น 
ความสนใจ ความสามารถในวางแผนต่างๆ ทั้งการเข้าถึงข้อมูล และ 
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดว้ย นอกจากน้ีในการแกไ้ขปัญหาท่ีดีนั้น บุคคล
ควรสามารถควบคุมตนเองได ้สามารถจดัระเบียบและการจดัหมวดหมู่ 
มีการคิดอย่างยืดหยุ่นและใช้เหตุผล ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง จะมี     
การคิดแบบรูปธรรม (concrete thinking) หุนหนัพลนัแล่น สับสน ไม่รู้
ว่าจะเร่ิมแก้ไขปัญหาอย่างไร มีปัญหาในการล าดับขั้ นตอน และ        
การเรียนรู้ความผดิพลาด ความส าเร็จ  

2.4.2.2.5. การคิดอย่างยืดหยุ่น และ เป็ นน ามธรรม  (mental flexibility and 
abstraction) ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง จะมีความยากล าบากในการสร้าง
ความคิดรวบยอด (concept) ไม่สามารถเปล่ียนกลยุทธ์หรือวิธีการ
กระท าเม่ือสถานการณ์ รอบข้าง เป ล่ียนแปลงไป  ห รือเม่ือ เกิด
ขอ้ผดิพลาด 

2.4.2.2.6. ก ารป ระยุ ก ต์ ใช้ แล ะก าร ถ่ าย โอน  (generalization and transfer) 
ประยุกต์ใช้ทักษะท่ีได้เรียนรู้และฝึกฝนในการบ าบัดไปสู่การท า
กิจกรรมหรือสถานการณ์อ่ืนๆ ในชีวติประจ าวนั 

2.5 วธีิการบ าบัดรักษาปัญหาด้านความคิดความเข้าใจ  
การบ าบดัรักษาปัญหาบกพร่องดา้นความคิดความเขา้ใจ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 วิธีคือ วิธีการ

ฟ้ืนฟู และวธีิการทดแทน รายละเอียดดงัน้ี (พีรยา มัน่เขตวทิย ์(ก), 2551) 
2.5.1. วิธีการฟ้ืนฟู (remedial/restorative approach) เป็นวิธีการท่ีเน้นการฟ้ืนฟูการท าหน้าท่ี

หรือทกัษะท่ีมีความบกพร่องหลงัจากมีพยาธิสภาพโดยข้ึนอยูก่บั  
- สมองมนุษย ์ในส่วนของเปลือกสมองใหญ่ (cerebral cortex) สามารถเปล่ียนแปลง 
ปรับตวัได ้และหลงัจากพฒันาเต็มท่ีแลว้จะสามารถซ่อมแซมหรือจดัระเบียบตนเอง
ข้ึนใหม่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
- การเรียนรู้ การฝึกฝนบ่อยๆ หรือกระท าซ ้ าๆ จะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ได ้ 
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- การใช้กิจกรรมบนโต๊ะ (table-top activities) เช่น เกม การต่อบล็อก การเรียง-หมุดใน
กระดาน ฯลฯ จะส่งผลโดยตรงต่อทกัษะหรือองคป์ระกอบยอ่ยท่ีใชใ้นการท ากิจกรรม
นั้น ดงันั้น กิจกรรมบนโตะ๊สามารถเพิ่มพนูทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจได ้
- การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ ต่างๆ  (generalization) เช่ือว่าผู ้ป่ วยจะสามารถ
ประยุกต์ใช้ทักษะท่ีได้เรียนรู้และฝึกฝนในการบ าบัดไปสู่การท ากิจกรรมหรือ
สถานการณ์อ่ืนๆ ในชีวติประจ าวนัได ้และจะเกิดข้ึนเองโดยอตัโนมติั 

เป้าประสงคห์ลกัของการฟ้ืนฟู คือ เพื่อเพิ่มและพฒันาความสามารถของผูป่้วยใน      
การประมวลผล และใชข้อ้มูลท่ีรับเขา้มาในทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจให้สามารถท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัได้ การบ าบัดรักษาด้วยวิธีการฟ้ืนฟูถือว่าเป็นวิธีการแบบ 
bottom-up approach เน่ืองจากเน้นไปท่ีการฟ้ืนฟูทักษะหรือองค์ประกอบย่อยของ
ความสามารถดา้นความคิดความเขา้ใจมากกวา่ความสามารถในการประกอบกิจกรรม 

 

2.5.2. วิธีการปรับหรือทดแทน (adaptive/compensatory approach) เช่ือว่าสมองของมนุษย์มี
ความจ ากดัในการซ่อมแซมหรือการจดัระเบียบตนเองข้ึนใหม่หลงัไดรั้บบาดเจ็บ และ
ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บของสมองจะมีความยากล าบากหรือไม่สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้น
สถานการณ์ต่างๆได้ วิธีการปรับหรือทดแทนเป็นวิธีการแบบ top-down approach 
เน่ืองจากเน้นความสามารถในการท ากิจกรรมของผู ้ป่วยโดยใช้วิธีการปรับตัว 
(adaptation) วิ ธี ก ารทดแทน  (compensation) และป รับ ส่ิ งแวดล้อม  (environment 
modification) มากกวา่ฟ้ืนฟูทกัษะหรือองคป์ระกอบยอ่ย (skill restoration)  

เป้าประสงคห์ลกัของวิธีการปรับหรือทดแทน จะเนน้การฝึกให้ผูป่้วยท ากิจกรรม
ท่ีเฉพาะเจาะจง และมีความหมายส าหรับผูป่้วย เช่น  กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (BADL) 
ส าหรับการฝึกจะท าซ ้ าๆ จนผู ้ป่วยสามารถท าได้ โดยระหว่างฝึกกิจกรรมนั้ นนัก
กิจกรรมบ าบัดจะกระตุ้นให้ผูป่้วยตระหนักถึงปัญหาของตนเอง สอนให้ผูป่้วยรู้จกั
ปรับตัว หรือใช้เทคนิคทดแทน และสามารถปรับ-กิจกรรม (activity demands) หรือ
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมได ้

การบ าบดัรักษาปัญหาความคิดความเขา้ใจพื้นฐาน สามารถสรุปไดด้งัตารางแสดง     
การบ าบดัรักษาปัญหาความคิดความเขา้ใจพื้นฐาน (พีรยา มัน่เขตวิทย ์(ข), 2551; พิศกัด์ิ 
ชินชยั, 2548) รายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางที ่2.1 การบ าบดัรักษาปัญหาความคิดความเขา้ใจพื้นฐาน  
ปัญหา 
ความคดิ
ความเข้าใจ
พืน้ฐาน 

การให้การบ าบัดรักษา 

การฝึกทกัษะเฉพาะ 
(specific skill training) 

การฝึกใช้กลยุทธ์ 
(strategy training) 

การปรับกจิกรรมหรือ
ส่ิงแวดล้อม (tasks or 

environment adaptation) 
orientation - เกมท่ีมีการตั้งค  าถาม 

orientation 
ตวัอย่างอุปกรณ์ ไดแ้ก่  
ภาพถ่ายหรือเทปวดีีโอ
ครอบครัว  และ เพลง หรือ 
หนงัสือท่ีผูป่้วยชอบ 
หลกัการคือ  ฝึกคงท่ีเหมือนกนั
ทุกคร้ัง โดยฝึกวนัละหลายๆ 
รอบ 

- สอนผูป่้วยใหใ้ช ้external 
cues เช่น ปฏิทิน สญัลกัษณ์ 
หรือ ลูกศรต่างๆ  

- ตั้งปฏิทินใหญ่ๆไวใ้นท่ีท่ีเห็น
ไดช้ดั 
- ติดป้ายช่ือไวห้นา้หอ้งผูป่้วย
หรือหอ้งอ่ืนๆ  

 

attention - แผ่นงาน หรือกิจกรรมบน
โตะ๊  
- เกมคอมพิวเตอร์ หรือ 
โปรแกรมต่างๆท่ีช่วยฝึกดา้น
ความสนใจ 
 

 

- เนน้ใหผู้ป่้วยควบคุมช่วง
ความสนใจของตนเอง 
- ส่งเสริมทกัษะการฟัง  เช่น 
การสบตา  การจดัท่านัง่ การ
พกัระหวา่งท ากิจกรรม 
- ใหผู้ป่้วยพดูขณะท ากิจกรรม 

- จดัหอ้งฝึกใหเ้งียบ ไม่มี
ส่ิงรบกวน 
- สภาวะของผูป่้วยท่ีพร้อมต่อ
การฝึก เช่น ไม่อ่อนเพลีย ไม่
หิว ไม่หงุดหงิด เป็นตน้ 

 

memory - กิจกรรมบนโต๊ะ เช่น จ าภาพ
แลว้จบัคู่ ฯลฯ 
- เกมคอมพิวเตอร์ หรือ
โปรแกรมต่างๆ ท่ีช่วยฝึกดา้น
ความจ า  

internal strategies ไดแ้ก่  
การจดักลุ่ม การสร้างเร่ือง    
การท่องจ า  จินตนาการจาก
การมองเห็น การเช่ือมโยง  
external strategies ได้แก่ สมุด
บนัทึก บนัทึกเทป นาฬิกาปลุก 

- ติดข้อความเตือนความจ าไว้
ในท่ีผูป่้วยจะเห็นไดช้ดั 
- ติดป้ายขั้นตอนการใช ้ท่ี
อุปกรณ์ 
- จดัอปุกรณ์ใหเ้ป็นระเบียบ   
หาไดง่้าย และเห็นชดัเจน 

2.6 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในต่างประเทศ พบงานวจิยัดงัน้ี 

Doornhein and Haan (1998) ศึกษาการฟ้ืนฟูความรู้ความเขา้ใจส าหรับผูป่้วยโรคหลอด-เลือด
สมองท่ีมีความบกพร่องดา้นความจ าในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยใช้โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนเพื่อฟ้ืนฟู



 

14 
 

ทักษะด้านความจ าในผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บของสมองของ Berg, Koning-Haanstra, and Deelman 
(1991) โปรแกรมดงักล่าวประกอบดว้ยกลยุทธ์ช่วยจ า 6 กลยุทธ์ ซ่ึงน ามาประยุกตใ์ชส้ าหรับกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่ง ยกตวัอยา่งเช่น กลยุทธ์การเช่ือมโยง (association) และการจดัการ 
(organization) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยในของ Groot Klimmendaal Rehabilitation Centre จ านวน 12 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทกัษะด้านความจ าท่ีพฒันาโดย Berg et. al., 
(1991) และไดรั้บสมุดการบา้นท่ีออกแบบโดย Berg (1993) จ านวน 6 คน และกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บ
โปรแกรมการฝึกตามความจ าทัว่ไป จ านวน 6 คน ระยะเวลาการศึกษา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับประเมินความจ า คือ Name-Face Paired Associated Memory Test, Stylus Maze 
Test, 15 Words Test และ Oxford Recurring Faces Test สุดทา้ยกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการ
ประเมิน Memory Questionnaire วิเคราะห์ผลโดยสถิติ A two - way ANOVA และแบบ ANOVA ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกความจ า มีความสามารถเพิ่มข้ึนจากการประเมินด้วย
แบบประเมินอย่างมีนัยส าคญั แต่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างของก่อนและหลังการประเมิน 
เช่นเดียวกบัการประเมินดว้ย Memory Questionnaire พบวา่ไม่มีความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม 

Lincoln, Majid  and Weyman (2000) ศึกษาทบทวนงานวิจยั เก่ียวกบัผลของการฟ้ืนฟูทกัษะ
ดา้นความสนใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อตรวจสอบผลของการฝึกความสนใจจดจ่อต่อความ
ต่ืนตวัและผลของการฝึกความสนใจจดจ่อต่อการท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั โดยเลือกการวจิยัแบบ 
Controlled trials  จาก 14 งานวิจัย จึงได้ 2 งานวิจัยท่ีน ามาวิเคราะห์ทบทวนคือ การศึกษาของ 
Schottke (1997) และ Sturm (1991) โดย Schottke (1997) ศึกษาผลของการฝึกความสนใจจดจ่อใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคนเยอรมนี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 29 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม 13 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกความสนใจจดจ่อโดยวิธี 
computerised reaction training, paper and pencil tasks, scanning training เป็นเวลา 13 คร้ัง 3 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรม ประเมินผลการฝึกความคิดความเขา้ใจดา้นทกัษะความสนใจโดย
ใช้ Zahlen-Verbindungs-Test concentration และประเมินความบกพร่องของความคิดความเขา้ใจต่อ
การท ากิจวตัรประจ าวนัโดย Barthel index  ส าหรับการศึกษาของ Sturm (1991) ศึกษาผลของการฝึก
ช่วงความสนใจจดจ่อในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคนเยอรมนีเช่นกนั ใช้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
28 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 14 คนและกลุ่มทดลอง 13 คน โดยมีกลุ่มตวัอยา่งถอนตวัระหวา่งทดลอง 
1 คน กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรม แต่กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการฝึกทางคอมพิวเตอร์โดยใช้
การจบัเวลาของปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction time) และรูปแบบของความจ าแบบจ าได ้(recognition) 
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ทุกวนัๆ ละ 1 ชั่วโมง ประเมินผลการฝึกความคิดความเข้าใจด้านทักษะ          
ความสนใจจดจ่อ จาก Zahlen-Verbindungs-Test time ประเมินความบกพร่องของความคิดความเขา้ใจ
ต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัโดย Barthel index ผลการศึกษาทั้งสองงานวิจยัพบว่า การฝึกทกัษะด้าน
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ความคิดความเขา้ใจสามารถฟ้ืนฟูความต่ืนตวั และความสนใจจดจ่อแบบ sustained attention ดีข้ึน 
รวมทั้งส่งผลให้คะแนน Barthel index เพิ่มข้ึนด้วยแต่ไม่มีหลกัฐานปรากฏว่าการฟ้ืนฟูทกัษะด้าน
ความคิดความเข้าใจในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม         
การด าเนินชีวติไดอ้ยา่งอิสระ  

Westerberg et al. (2007) มีการศึกษาโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ส าหรับฝึกความจ าระยะสั้นใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศสวีเดน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 18 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มโปรแกรมการทดลองท่ี
กลุ่มทดลองได้รับเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีน ามาใช้ เป็นระบบปฏิบัติการลิขสิทธ์ิของ 
RoboMemo© จ าก  Cogmed Cognitive Medical Systems AB ก รุ ง  Stockholm ป ร ะ เท ศ  Sweden 
รายละเอียดโปรแกรมมีภารกิจให้ผูป่้วยไดฝึ้กความจ าทั้งหมด 7 แบบ ได้แก่ การเรียงล าดบัแสงไฟ  
การจดัล าดับตัวเลขยอ้นหลัง การวางต าแหน่งจดหมายท่ีได้อ่านตามล าดับ การแยกค าท่ีไม่มีใน
จดหมายท่ีอ่าน การหาจดหมายท่ีไม่เข้าพวก การเรียงล าดับแสงไฟตามตะแกรงท่ีหมุนไป และ        
การเรียงล าดบัแสงไฟในห้องแบบสามมิติ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการทดลองใชโ้ปรแกรม และกลบัไป
ฝึกท่ีบา้นสัปดาห์ละ 5 วนั เป็นเวลา 5 สัปดาห์คร้ังละประมาณ 40 นาที โดยในการฝึกแต่ละคร้ังดงัน้ี  
1) ควบคุมส่ิงเร้าต่างๆให้เหมือนกันในทุกคร้ังท่ีฝึก 2) ช่วงท่ีน าเสนอส่ิงกระตุ้นระหว่างฝึกทกัษะ 
ความจ าต้องท าอย่างกระชับท่ีสุด 3) ล าดับการให้ส่ิงกระตุ้นต้องเรียงล าดับแบบเดิมทุกคร้ังของ       
การทดลอง 4) ปรับระดบัความยากตามความสามารถของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน ทั้งน้ีในการทดลองแต่
ละคร้ังจะติดตามผลผ่านทางโทรศพัท์ ประเมินผลก่อน และหลงัการทดลองโดยใช้เคร่ืองมือทาง
ประสาทจิตวิทยา และแบบประเมิน  Self-Rating on Cognitive Functioning in Daily life (CFQ) 
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ ANCOVA พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกมีความสามารถดา้น
ความจ าระยะสั้ นและความสนใจดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญั และอาการท่ีแสดงถึงปัญหาด้านความรู้     
ความเข้าใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เม่ือประเมินผลด้วย CFQ สรุปได้ว่าผลการวิจัยน้ีอาจจะเป็น
หลกัฐานหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นว่า 1-3 ปีต่อมา การฝึกแบบเขม้ขน้สามารถฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้ น และ
ช่วงความสนใจใหดี้ข้ึนซ่ึงผูป่้วยสามารถน าไปประยกุตใ์นการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 

Lim et al. (2012) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการฝึกความคิดความเขา้ใจแบบผสมผสาน (multi-
faceted cognitive training program) ส าหรับผู ้ท่ี มีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจระดับ
เล็กน้อย (mild cognitive impairment) ในประเทศสิงคโปร์ เป็นการศึกษาแบบ one-group pre-posttest 
design โปรแกรมท่ีน ามาทดสอบในการศึกษาน้ีเป็นโปรแกรมเก่ียวกบัการดูแลแบบบูรณาการท่ีบา้น
และโปรแกรมในสถาบนั ซ่ึงเน้นท่ีการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีเป็น
ผูสู้งอายจุ  านวน 20 คน กลุ่มตวัอยา่งจะถูกสอนเก่ียวกบัการฝึกความคิดความเขา้ใจและกลยทุธ์ช่วยจ า
ต่างๆ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ เป็นโปรแกรมท่ีไดรั้บในสถาบนัจากผูเ้ช่ียวชาญสัปดาห์ละ 1 ชัว่โมง และ
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ได้รับโปรแกรมส าหรับท่ีบ้าน 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที รวมแล้วใน 1 สัปดาห์กลุ่มตวัอย่างจะได้รับ
โปรแกรม 2 ชัว่โมง รายละเอียดโปรแกรมจะประกอบดว้ยการกระตุน้ทกัษะความคิดความเขา้ใจดา้น
ความสนใจจดจ่อ และความจ า ระหวา่งการฝึกกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บหนงัสือแนะน าการฝึก สมุดและ
ค าช้ีแนะต่างๆ จากผูเ้ช่ียวชาญ ผูดู้แล หรืออาสาสมัคร ส าหรับโปรแกรมการฝึกท่ีบ้านช่วงแรก
ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีท าในชีวิตประจ าวนัโดยทัว่ไป 15 กิจกรรม เช่น การรีดผา้ การท าอาหาร ฯลฯ 
ซ่ึงปรับระดบัความยากเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในสถาบนัมีการจดัเป็นกิจกรรมกลุ่มย่อย 6-8 คน เพื่อฟ้ืนฟู
ทกัษะดา้นความจ า โปรแกรมการฝึกท่ีบา้นช่วงท่ีสองเป็นแบบฝึกหดัท่ีฝึกโดยอาสาสมคัรหรือผูท้  างาน
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพในสถาบนัตามปกติแต่น ามาประยุกต์ใช้ส าหรับกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
เฉพาะอย่างในสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นของกลุ่มตวัอย่าง ประเมินผลความสามารถก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมด้วย เค ร่ืองมือประ เมิน  Chinese Version of the Disability Assessment for Dementia, 
Instrumental Activities of Daily  Living Scale และ แบบประเมินทางประสาทจิตวิทยา ได้แก่ digit 
span forward test, word list memory และ Cognistat ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความสามารถ
ดา้นทกัษะความจ าดีข้ึน จากการประเมินโดย word list memory และความสามารถของทกัษะความคิด
ความเขา้ใจอ่ืนๆ จากการประเมินหัวขอ้ย่อยของ Cognistat เช่น naming, construction, memory และ 
similarities 

Aben et al. (2012) ได้ศึกษาการฝึกการรับรู้ประสิทธิภาพความจ าของตนเอง (memory self-
efficacy training) ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรัง เป็นการศึกษาแบบ  Randomized 
Controlled Trial กลุ่มตวัอยา่ง 153 คน เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการทดลอง 77 คน ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บการสอน
การใช้กลยุทธ์ในการจ า และผลกระทบทางลบในการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัความจ าในเหตุการณ์
นั้นๆ โปรแกรมการทดลองประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ 1) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัความจ าและโรคหลอด-
เลือดสมอง รวมทั้งผลท่ีตามมาเก่ียวกบัความบกพร่องดา้นความจ าและการแกไ้ข 2) การฝึกกลยุทธ์ใน
การจ าทั้งภายในและภายนอก ไดแ้ก่ ทางการมองเห็น การใชส้มุดบนัทึก สมุดโนต้ เป็นตน้ 3) ความรู้
ทางจิตวิทยาท่ีมีผลต่อความเช่ือ ความวติกกงัวล ความเครียดเก่ียวกบัความจ าของตนเอง และแรงจูงใจ
ต่อความสามารถด้านความจ า และ 4) การตั้ งเป้าประสงค์ท่ี เป็นจริงได้เก่ียวกับการฝึกความจ า  
โปรแกรมดงักล่าวทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง สัปดาห์ละ 2 วนั วนัละ 1 ชัว่โมง ทั้งหมด 9 คร้ัง เม่ือจบใน
แต่ละคร้ังกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการบา้นและน ามาวิเคราะห์กนัในการฝึกคร้ังต่อไป ประเมินผลดว้ย
แบบสอบถาม Metamemory-In-Adulthood Questionnaire พบว่ากลุ่มทดลองมีความจ าท่ีดีข้ึนอย่างมี
นัยส าคญั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า แต่ยงัไม่พบความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวติ 

Ambrose and Eng (2015) ศึกษาการน าโปรแกรมการฝึกออกก าลงักาย (exercise training) และ
กิจกรรมบนัเทิงใจ (recreation activities) มาใช้ส าหรับฟ้ืนฟูทกัษะความรู้ความเขา้ใจดา้นการบริหาร
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จดัการ (executive function) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นเร้ือรังและกลบัสู่ชุมชนแลว้ ประเทศ
แคนาดา เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม (dementia) การศึกษาแบบ 
multicenter randomized trial เป็นการศึกษาน าร่อง กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัก่อน 
25 คนและกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดในภายหลัง 25 คน กลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดจะได้รับกิจกรรมใน
ลกัษณะของ community-based structured program ประกอบด้วย การออกก าลงักาย ซ่ึงจะเน้นความ
ทนทาน การทรงตวั และการออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน โดยเป็นโปรแกรม Fitness and Mobility 
Exercise (FAME) จ านวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 60 นาที และกิจกรรมบนัเทิงใจและพกัผอ่นหยอ่น
ใจ (recreation and leisure activities) ซ่ึงเป็นกิจกรรมทกัษะสังคมท่ีเน้นการวางแผน การใช้กลยุทธ์ 
การตดัสินใจ และการเรียนรู้ ยกตวัอยา่งกิจกรรมเช่น การเล่นบิลเลียด การเล่นโบวล่ิ์ง งานศิลปะและ
งานฝีมือ และการท าอาหาร จ านวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาบ าบัดคือ 6 เดือน และ  9 เดือน 
จากนั้ นประเมินซ ้ าติดตามเม่ือครบ 15 เดือน โดยระหว่าง 6 เดือนแรกกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดใน
ภายหลังจะได้รับการดูแลตามปกติ เม่ือครบ 6 เดือน กลุ่มได้รับการบ าบัดในภายหลังจึงได้รับ
โปรแกรมไปอีก 9 เดือน และเม่ือเขา้เดือนท่ี 21 กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัในภายหลงัจึงไดรั้บการประเมิน
ติดตามผล ผลการศึกษาจากผลประเมินผล 6 เดือนแรกของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มดว้ยแบบทดสอบ 
Stoop Test และ Trail Making Test พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีช่วงความสนใจท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั 
ประเมินผลติดตามระยะยาวด้วยแบบทดสอบ Trail Making Test, Depression, 6 Minute Walk Test 
และ Berg Balance Scale  ผลจากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถ (ประเมินดว้ย 6 Minute 
Walk Test) ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั สัมพนัธ์กบัความสนใจจดจ่อท่ีเพิ่มขั้นใน 6 เดือนแรก สรุปการวิจยั
โปรแกรมดงักล่าวมีผลดีต่อความสามารถในการบริหารจดัการ ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะเน้น 3 ทกัษะคือ 
ความสนใจจดจ่อและความยืดหยุ่น การปรับเปล่ียน และความจ าระยะสั้ น ส าหรับผูป่้วยโรคหลอด-
เลือดสมองท่ีมีความบกพร่องดา้นความรู้ความเขา้ใจเพียงเล็กนอ้ย ส่งผลให้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือมลดลง 
 


