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The Effect of Executive Training Program on Cognitive 
Functions in Patients with Minor Stroke*
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Abstract
	 Purpose: To evaluate the effect of executive training program on cognitive functions in patients 
with minor stroke.
	 Design: Experimental design.
	 Method: Minor stroke subjects were stratified by age, and then simple random sampling into 
the experimental and control groups. Twenty-seven patients in the experimental group received 
standard nursing care and the executive training program with eight tasks while 29 patients in the 
control group received standard nursing care and diary recording. The duration of study was four 
weeks. The instruments for data collection included demographics record form, case record form, 
and Montreal Cognitive Assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, 
Fisher exact test, t-test, and ANCOVA.
	 Main findings: Compared to the control group, the experimental group had significantly 
higher levels of cognitive function (p < .05). Post-intervention, the experimental group had  
significantly higher levels of cognitive function than pre-intervention (p < .05). Level of cognitive 
function after receiving intervention in the experimental group was significantly higher than that 
before the intervention. However, the significant better cognitive function was also found in the 
control group.
	 Conclusion and recommendations: The executive training program developed by the  
researchers could improve cognitive functions in patients with minor stroke. Nurses should  
implement the executive training program in their nursing practice for minor stroke patients to 
improve cognitive functions and reduce the cognitive decline that can occur after minor stroke.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฝึกการบริหารจัดการต่อความสามารถของการรู้คิดในผู้ป่วยสมอง 

ขาดเลือดไม่รุนแรง

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงทดลอง 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงถูกสุ่มเลือกแบบแบ่งช้ัน โดยใช้อายุ จากน้ัน 

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายเพ่ือจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 27 ราย ได้รับการพยาบาล

ตามปกติร่วมกับโปรแกรมฝึกการบริหารจัดการ 8 กิจกรรม กลุ่มควบคุม 29 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ 

การฝึกเขียนบันทึกประจำ�วัน ระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัย 4 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย และแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ สถิติทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถของการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ภายหลังการให้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถของการรู้คิดสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) อย่างไรก็ตาม การเพ่ิมระดับความสามารถของการรู้คิดมีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญในกลุ่มควบคุมด้วย	

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน เป็นกิจกรรมท่ีสามารถพัฒนาความสามารถ

ของการรู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงได้ พยาบาลควรให้โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการในการปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาความสามารถของการรู้คิด และลดการเส่ือมถอยของการรู้คิดท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ภายหลังเกิด 

สมองขาดเลือดไม่รุนแรง 
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ
ของหลายประเทศท่ัวโลก เป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 
ของประชากรโลก ทำ�ให้เกิดความพิการและภาวะพ่ึงพาใน
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด ภาวะสมองขาดเลือด
พบได้ถึงร้อยละ 80-87 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท้ังหมด1-2 โดยผู้ป่วยสมองขาดเลือดร้อยละ 40-60 ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมองขาดเลือดไม่รุนแรง (minor 
stroke) ซ่ึงประเมินโดยใช้ National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) มีระดับคะแนน 0-4 คะแนน3-5 
ภาวะสมองขาดเลือดไม่รุนแรง เป็นความผิดปกติทางระบบ
ประสาทเฉียบพลันอันเน่ืองมาจากสมองขาดเลือด ส่งผลให้
ระบบประสาทสูญเสียหน้าท่ีการทำ�งาน เกิดความพิการทาง
ด้านร่างกายเล็กน้อยหรือไม่พบความผิดปกติของการ
ทำ�งานด้านร่างกายภายหลังเกิดโรค สืบเน่ืองมาจากการ
ประเมินการทำ�หน้าท่ีทางด้านร่างกายและการรู้คิดในผู้ป่วย
สมองขาดเลือดไม่รุนแรงไม่ได้จัดอยู่ในการดูแลตามปกติ 
ในระยะเฉียบพลัน จึงทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการจำ�หน่าย
กลับบ้านโดยท่ีไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพท้ังทางด้านร่างกาย
และการรู้คิด3 ซ่ึงภาวะสมองขาดเลือดไม่รุนแรงส่งผลให้เกิด
การบาดเจ็บของสมองท้ังช้ัน cortical และ subcortical 
รบกวนการทำ�งานของเซลล์ประสาทท่ีบรรจุสารส่ือประสาท
ชนิด monoamine ได้แก่ dopamine norepinephrine 
และ serotonin ซ่ึงทำ�หน้าท่ีติดต่อส่ือสารและแลกเปล่ียน
ข้อมูลกับสมองส่วน prefrontal cortex เม่ือถูกรบกวนจาก
การขาดเลือด การส่งสัญญาณและแลกเปล่ียนข้อมูลกับ
สมองส่วน prefrontal cortex จึงลดลง ส่งผลให้สมองส่วน
ท่ีควบคุมการบริหารจัดการ ได้แก่ anterior cingulate 
cortex, prefrontal cortex, และ limbic system ทำ�
หน้าท่ีบกพร่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการรู้คิดด้านการบริหาร
จัดการบกพร่อง6-7 ซ่ึงผลกระทบท่ีตามมาทำ�ให้ผู้ป่วยประสบ
ปัญหาความยากลำ�บากในการกลับไปทำ�งานท่ีต้องใช้ทักษะ
การบริหารจัดการ การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม การคำ�นวณ
ตัวเลข การขับรถ การทำ�กิจกรรมนันทนาการ คุณภาพชีวิต
ลดลง มีบทบาททางสังคมและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง8 

โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุเฉล่ียมากกว่า 65 ปี มีการลดลง
ของออกซิเจนท่ีไปเล้ียงสมองส่วน prefrontal cortex 
มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย ซ่ึงส่งผลให้ความสามารถของ 
การรู้คิดด้านการบริหารจัดการ (executive functions) 
ลดลงตามไปด้วย9  
	 การรู้คิดด้านการบริหารจัดการ เป็นกระบวนการทาง
ความคิดเชิงบริหารในสมองส่วนหน้า เก่ียวข้องกับความคิด 

ความรู้สึก และการกระทำ�ของมนุษย์ ช่วยให้สามารถต้ังเป้า
หมายในชีวิต รู้จักวางแผน มีความมุ่งม่ัน จดจำ�ส่ิงต่างๆ เพ่ือ
นำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ รวมท้ังรู้จักริเร่ิมลงมือทำ�ส่ิงต่างๆ  
อย่างเป็นข้ันตอนซ่ึงเป็นความสามารถของการรู้คิดข้ันสูง 
ประกอบด้วย 9 ทักษะ ได้แก่ ความสนใจหรือสมาธิ ความจำ�
ขณะทำ�งาน การตระหนักรู้เก่ียวกับตนเอง การยับย้ังควบคุม 
การคิดอย่างยืดหยุ่นและเป็นนามธรรม การริเร่ิมลงมือทำ� 
การวางแผนและการจัดลำ�ดับ การตัดสินใจแก้ไขปัญหา 
และการติดตามประเมินตนเอง มีหน้าท่ีควบคุมความ
สามารถของการรู้คิดท้ังความสนใจหรือสมาธิ ความจำ� และ
การใช้ภาษา10 มีความสำ�คัญและจำ�เป็นต่อการดำ�เนินชีวิต 
การเข้าสังคม ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลังเกิด
สมองขาดเลือด หากไม่ได้รับการรักษาหรือฟ้ืนฟูอาจส่งผล
ให้เกิดภาวะสมองเส่ือมตามมา ทำ�ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ส่ิงต่างๆ 
ได้ยาก การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเกิดข้ึนได้ช้า ต้องอยู่ในภาวะ
พ่ึงพาการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน11 ซ่ึงการจะจัดการกับปัญหา
ดังกล่าวย่อมต้องใช้วิธีการท่ีเฉพาะเจาะจง โดยการส่งเสริม
การฟ้ืนตัวของสมองด้วยกิจกรรมฝึกทักษะการรู้คิดด้านการ
บริหารจัดการท่ีมีรูปแบบชัดเจน ฝึกซ้ําๆ จนเกิดการเรียนรู้ 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเช่ือมต่อของเซลล์ประสาทและ 
การฟ้ืนคืนความสามารถของการรู้คิด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฝึกการบริหาร
จัดการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเน้นการต้ังเป้าหมาย 
กระบวนการแก้ไขปัญหา การจำ�ลองสถานการณ์ในชีวิต
ประจำ�วันให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจ การเล่นเกม และการบันทึก
อารมณ์ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวสามารถพัฒนาความสามารถ
ของการรู้คิดด้านการบริหารจัดการได้ ดังเช่นการศึกษาของ 
Zucchella และคณะ12 ได้ฝึกการรู้คิดในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน 6 กิจกรรม ได้แก่ การรับรู้เวลา 
สถานท่ี และบุคคล การรับรู้ระยะ โดยฝึกการรับรู้ขวา-ซ้าย 
การบอกตำ�แหน่ง ฝึกสมาธิโดยการต่อจ๊ิกซอว์ และหาความ
แตกต่างของภาพ ฝึกความจำ�โดยจำ�ใบหน้าและเล่นเกม
การ์ดจับคู่รูปภาพ ฝึกการบริหารจัดการโดยการเล่นเกม 
จัดหมวดหมู่ เกมกระดาน พิจารณาเร่ืองราวและบอก
วัตถุประสงค์ของเร่ือง และฝึกบันทึกอารมณ์ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมฝึกการรู้คิดมีระดับการ
รู้คิดในด้านสมาธิ ความจำ�  และการบริหารจัดการสูงกว่า
ก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .00) เช่นเดียวกับการศึกษาของ รักฤทัย คันธี, 
จนัญญา ปัญญามี ทิพย์พะยอม และพีรยา ม่ันเขตวิทย์13  
ได้ฝึกการรู้คิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรัง  
โดยการให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ใช้เทคนิค
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ผ่อนคลายโดยการกำ�หนดลมหายใจเข้า-ออก และการทำ�
แบบฝึกหัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
โปรแกรมฝึกการรู้คิดมีระดับความสามารถของการรู้คิด
ด้านสมาธิ ความจำ�  และการบริหารจัดการสูงกว่าก่อนให้
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < .05) ซ่ึงการศึกษาดังกล่าว ลักษณะการฝึกเป็นแบบ
ฟ้ืนฟูสภาพการรู้คิด (cognitive rehabilitation)  
เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก กิจกรรม
ท่ีฝึกจะมุ่งเน้นสนับสนุนความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันและความผาสุกในชีวิตมากกว่าท่ีจะพัฒนาความ
สามารถของการรู้คิด14

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมฝึกการ
บริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมความสามารถของการรู้คิดใน 
ผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรง โดยใช้รูปแบบการฝึกการ
รู้คิด (cognitive training) ภายใต้แนวคิดการปรับเปล่ียน
โครงสร้างสมอง (brain plasticity) ซ่ึงกิจกรรมท่ีใช้ฝึก 
ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีกระตุ้นสมองท่ีทำ�หน้าท่ีด้านการ
บริหารจัดการและเป็นกิจกรรมท่ีจำ�ลองจากชีวิตประจำ�วัน
ของผู้ป่วย ให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดการพัฒนาความสามารถของการรู้คิดให้ดีย่ิงข้ึน 
นอกจากน้ีการเล่นเกมยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสนุก ผ่อนคลาย 
ได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และมีการแสดงความเห็นอกเห็นใจ
ต่อผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นผลดีต่อการฝึกการบริหารจัดการท่ีมีส่วน
ประกอบของอารมณ์และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมรวม
อยู่ด้วย14 โดยโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 8 
กิจกรรม ได้แก่ การฝึกสมาธิ การวางแผนประจำ�วัน  
การบันทึกอารมณ์ เกมการ์ดจับคู่ เกมโดมิโน เกมหมากฮอส 
เกมการจัดการเวลา และเกมอาคารไม้เจนก้า กิจกรรม 
ดังกล่าวจะช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนโครงสร้างของสมอง 
โดยกระตุ้นกระบวนการ myelination ในบริเวณสมองช้ัน 
subcortical ของ frontal lobe กระตุ้นการงอกและ 
การแตกก่ิงก้านสาขาของ dendrite ใน prefrontal cortex 
และกระตุ้นให้เกิดการเช่ือมต่อระหว่างเซลล์ประสาท
บริเวณ middle frontal gyrus เพ่ิมการสร้างและการ 
แลกเปล่ียนข้อมูลของสารส่ือประสาทชนิด monoamine 
กับ prefrontal cortex ผ่าน cortico-limbic pathway 
และ cortico-cerebellar connection ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาความสามารถของการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ 
ซ่ึงเป็นตัวควบคุมความสามารถของการรู้คิดด้านอ่ืนๆ จึง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการพัฒนาความสามารถของ 
การรู้คิดโดยรวมได้6 โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกการบริหาร
จัดการต้ังแต่พ้นระยะวิกฤตจนถึง 4 สัปดาห์หลังเกิดโรคซ่ึง

เป็นช่วงท่ีสมองมีการฟ้ืนคืนการทำ�หน้าท่ีตามธรรมชาติ 
มากท่ีสุด โดยจะเกิดข้ึนสูงสุดในวันท่ี 7-14 หลังเกิดสมอง
ขาดเลือด จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การเสริม
โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการให้กลุ่มตัวอย่างในระยะ 
ดังกล่าวน้ีจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการฟ้ืนคืนการทำ�หน้าท่ี
ของสมองซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการฟ้ืนฟูสภาพใน 
ระยะยาว15-16 ซ่ึงผลการทดลองในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในกลุ่ม
ประชากรไทยและเป็นประโยชน์ในการนำ�มาพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของการรู้คิด
ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงท่ีได้รับโปรแกรมฝึก 
การบริหารจัดการกับผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ
	 2.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของการรู้คิด
ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงท่ีได้รับโปรแกรมฝึก
การบริหารจัดการมีระดับความสามารถของการรู้คิดสูงกว่า 
ผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2. ผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงท่ีได้รับโปรแกรม 
ฝึกการบริหารจัดการมีระดับความสามารถของการรู้คิด 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
	
วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองในรูปแบบ 
Single-blind randomized controlled trial เปรียบ
เทียบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 
pretest - posttest design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศ
หญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงคร้ังแรก 
ไม่เกิน 2 สัปดาห์ อายุ 18-80 ปี พ้นระยะวิกฤต (โดยการ
พิจารณาจากแพทย์) อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2562 – ธันวาคม 2562 
	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified 
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random sampling) โดยใช้อายุ (น้อยกว่า 65 ปีและมากกว่า
หรือเท่ากับ 65 ปี) จากน้ันทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) มีระดับคะแนน NIHSS-T 
ต้ังแต่ 0-4 คะแนน 2) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค 
สมองเส่ือมโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 3) ไม่มีภาวะ
สมองเส่ือม คัดกรองด้วยแบบทดสอบ TMSE ได้คะแนน
มากกว่า 20 คะแนน 4) ไม่มีมีภาวะซึมเศร้า คัดกรองจาก
การทำ�แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย PHQ-9 ฉบับภาษาไทย 
ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 5) ไม่มีประวัติ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตประสาทท่ีแสดงพฤติกรรม 
และอารมณ์รุนแรง 6) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ  
7) มีผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วยกัน ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1) มีความบกพร่องด้านการใช้ภาษาและการส่ือความแบบ 
Aphasia 2) ประเมินด้วย NIHSS-T มีปัญหาด้านการมอง
เห็นได้แก่ Blindness, Visual field defect 3) และมีปัญหา
ด้านการได้ยิน ได้แก่ Hearing loss ท่ีไม่สามารถส่ือสารให้
เข้าใจได้ และ 4) ไม่ได้มาติดตามการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 
การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ เฉลิมพงษ์ สุคนธผล 
และคณะ17 โดยใช้ค่าคะแนนเฉล่ียของแบบทดสอบ  
Montreal Cognitive Assessment หรือ MoCA ในกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองเท่ากับ 25.40 (SD = 1.58) ส่วน
คะแนนเฉล่ียของแบบทดสอบ MoCA ในกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองเท่ากับ 18.77 (SD = 4.35) คำ�นวณค่า
ขนาดอิทธิพลโดยใช้สูตรของ Glass ได้ค่าขนาดอิทธิพล f 
≥ .40 จากน้ัน คำ�นวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 กำ�หนดค่าความเช่ือ
ม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญเท่ากับ .05 ค่าอำ�นาจทดสอบ เท่ากับ 
.80 ตัวแปรร่วมเท่ากับ 1 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 52 ราย 
เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายอีกร้อยละ 20  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
ฝึกการบริหารจัดการ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนภายใต้แนวคิด 
การปรับเปล่ียนโครงสร้างสมองของ Hebb18 ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง12-13,19-22  

นำ�มาจัดทำ�เป็นคู่มือฝึกการบริหารจัดการสำ�หรับสอน 
กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง หลังจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลผู้วิจัยให้ตารางการฝึกในแต่ละกิจกรรมกับ
กลุ่มตัวอย่างสำ�หรับนำ�ไปฝึกต่อท่ีบ้าน ประกอบด้วย 

กิจกรรมท้ังหมด 8 กิจกรรมดังน้ี 
	 	 1.1	การฝึกสมาธิ โดยการสูดลมหายใจเข้าลึก 
หายใจออกยาว และนับลมหายใจของตนเองแบบออกเสียง 
ใช้เวลาในการฝึกสอนประมาณ 15 นาที ให้ทำ�การฝึกสัปดาห์
ละ 5 วันๆ ละ 10 นาที ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาการ
บริหารจัดการด้านความสนใจหรือสมาธิ ผ่านการเช่ือมโยง
การทำ�งานของสมองหลายระบบ เช่น reticular activating 
system ทำ�หน้าท่ีในการควบคุมการต่ืนตัว frontal lobe 
และ limbic system ซ่ึงเก่ียวข้องกับแรงขับและองค์ประกอบ
ด้านอารมณ์ของสมาธิ
	 	 1.2	การวางแผนประจำ�วัน โดยให้ผู้ป่วยได้เขียน
กิจกรรมต่างๆ ท่ีต้องการจะทำ�ลงในสมุดวางแผนประจำ�วัน
ท่ีผู้วิจัยแจกให้ จัดลำ�ดับก่อน-หลังของกิจกรรม กำ�หนด
เวลาท่ีจะใช้สำ�หรับทำ�กิจกรรม และให้ติดตามการทำ�ตาม
แผนของตนเองทุกวัน ใช้เวลาในการฝึกสอนประมาณ 30 
นาที ให้ทำ�การฝึกสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 30 นาที ระยะ
เวลา 4 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาการบริหารจัดการด้านการ
วางแผนและการจัดลำ�ดับ และการติดตามประเมินตนเอง 
ผ่านการกระตุ้นสมองส่วน prefrontal cortex anterior 
cingulate cortex และสายใยประสาท
	 	 1.3 	การบันทึกอารมณ์ โดยให้บันทึกอารมณ์  
“มีความสุข กลัว โกรธ และเศร้า” ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองใน
แต่ละช่วงเวลาลงในสมุดบันทึกอารมณ์ เขียนบอกเหตุผล
หากเกิดอารมณ์ “กลัว โกรธ และเศร้า” และหากเกิด
อารมณ์โกรธให้จัดการกับอารมณ์โกรธโดยการนับลม
หายใจเข้าออกจำ�นวน 20 คร้ัง ใช้เวลาในการฝึกสอน
ประมาณ 5 นาที ให้ทำ�การฝึกสัปดาห์ละ 5 วัน ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ โดยบันทึกเป็นช่วงเวลา 6.00-24.00 น. หากช่วง
ไหนนอนหลับไม่ต้องบันทึก ช่วยพัฒนาการบริหารจัดการ
ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง ผ่านการกระตุ้นสมองส่วน 
lnsular cortex anterior cingulate cortex และ  
medial prefrontal cortex
	 	 1.4	เกมการ์ดจับคู่ เป็นการจับคู่ภาพเหมือนจำ�นวน 
10 คู่พร้อมจับเวลาขณะทำ�กิจกรรม ใช้เวลาในการฝึกสอน
ประมาณ 10 นาที ให้ทำ�การฝึกสัปดาห์ละ 1 วันๆ ละ 60 
นาที ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาการความจำ�  ผ่าน
การกระตุ้นการทำ�งานของสมองส่วน frontal parietal 
temporal และ occipital lobes รวมท้ัง Limbic system 
ซ่ึงประกอบด้วย hippocampus และ amygdala system 
	 	 1.5 เกมโดมิโน เกมหมากฮอส เกมการจัดการเวลา 
และเกมอาคารไม้เจนก้า เป็นเกมกระดานท่ีใช้ผู้เล่นต้ังแต่ 
2 คนข้ึนไป เป็นเกมท่ีมีกฎ/กติกาในการเล่น และผู้เล่น
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สามารถสร้างกลยุทธ์ในการเล่นเกมของตนเองให้ประสบ
ความสำ�เร็จได้อย่างอิสระ ขณะท่ีเล่นเกมมีการใช้ความ
สามารถของการรู้คิดด้านต่างๆ ได้แก่ ความจำ�ขณะทำ�งาน 
การยับย้ังควบคุมตนเองให้มีสมาธิจดจ่อ การวางแผนและ 
การจัดลำ�ดับ การริเร่ิมลงมือทำ�ตามแผน และการคิดอย่าง
ยืดหยุ่น แต่ละกิจกรรมใช้เวลาในการฝึกสอนประมาณ 30 
นาที ให้ทำ�การฝึกกิจกรรมละ 1 วันๆ ละ 60 นาที ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาการบริหารจัดการด้านการตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาผ่านการกระตุ้นสมองส่วน anterior cingulate 
cortex, prefrontal cortex และ limbic system  
	 โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1 
	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูลเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ บทบาทในครอบครัว การวินิจฉัยโรค วันท่ีรับไว้ใน
โรงพยาบาล โรคประจำ�ตัว ตำ�แหน่งพยาธิสภาพ อาการ
สมองขาดเลือด ระดับความรุนแรงของโรค (NIHSS-T) และ
ยาท่ีได้รับ
	 	 2.2	แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (Montreal 
Cognitive Assessment หรือ MoCA) พัฒนาเป็นภาษา
ไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์23 มีคะแนนเต็ม 30 
คะแนน ถ้าได้คะแนนต้ังแต่ 26 คะแนนข้ึนไปจึงจะถือว่า
ปกติ ถ้าหากผู้ป่วยมีระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
6 ปีจะเพ่ิมคะแนนรวมให้ 1 คะแนน ผู้วิจัยทดสอบหาค่า
ความเท่ียงในผู้ป่วยสมองขาดเลือดท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย ด้วยวิธีการทดสอบซ้ํา 
ระยะเวลาห่างกันสองสัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาคเท่ากับ .98
	 	 2.3	แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย (case record 
form) ผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนเพ่ือใช้บันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
ต้ังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่โครงการวิจัยจนส้ินสุด
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ข้อมูล
การเจ็บป่วย ข้อมูลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่โครงการ
วิจัย ข้อมูลการเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง และ
ข้อมูลการส้ินสุดการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA. No. Si202/2019 

ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย และสามารถถอนตัวจากโครงการได้ตลอดเวลา 
โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 
ท่ีจะได้รับข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความ
ลับ การนำ�เสนอข้อมูลต่างๆ จะนำ�เสนอในภาพรวม  
เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจะให้ลงช่ือใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. ข้ันเตรียมการ 
	 	 1.1	เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ให้ทำ�หน้าท่ีในการ
ประเมินความสามารถของการรู้คิดท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลองครบกำ�หนดในสัปดาห์ 
ท่ี 4 โดยใช้แบบประเมิน MoCA 
	 	 1.2	กำ�หนดคุณสมบัติผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาล
วิชาชีพ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสมองขาดเลือด
อย่างน้อย 2 ปี มีความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่ได้เป็น
พยาบาลประจำ�การบนหอผู้ป่วย เพ่ือท่ีผู้ช่วยวิจัยจะได้ไม่
ทราบว่าผู้ป่วยรายใดเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
	 	 1.3	ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยให้มีความชำ�นาญในการใช้
เคร่ืองมือวิจัย โดยนำ�แบบประเมิน MoCA ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยสมองขาดเลือดท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 10 ราย
	 2.	ข้ันดำ�เนินการ
	 	 2.1	ผู้วิจัยสำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยสมองขาดเลือด 
ไม่รุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน แนะนำ�ตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัย เม่ือผู้ป่วย
ยินยอมให้ลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย จากน้ันจึงทำ�การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
และภาวะซึมเศร้าออกจากโครงการวิจัย 
	 	 2.2	ทำ�การแบ่งช้ันผู้ป่วย โดยใช้อายุและคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มทดลองจำ�นวน 32 ราย และกลุ่มควบคุม
จำ�นวน 32 ราย 
	 	 2.3	เม่ือได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคลและเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ผู้ช่วย
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมิน MoCA ก่อนการให้
โปรแกรม โดยผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่าผู้รับการทดสอบอยู่ 
กลุ่มใด 
	 	 2.4	กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมฝึกการบริหาร
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จัดการเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยขณะท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลผู้วิจัยจะเป็นผู้ฝึกกิจกรรมการบริหารจัดการให้
กับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลจนครบท้ัง 8 กิจกรรม ให้กลยุทธ์
ในการฝึก แลกเปล่ียนความคิดเห็นและตอบข้อซักถามหลัง
การฝึกในทุกคร้ัง หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล จะได้รับ
คู่มือฝึกการบริหารจัดการพร้อมอุปกรณ์การฝึกและตาราง
ฝึกกลับไปฝึกต่อท่ีบ้านจนครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตามเย่ียม
ในสัปดาห์ท่ี 2 ณ สถานท่ีท่ีมาตรวจตามนัดพร้อมประเมิน
การฝึกจากคู่มือฝึกการบริหารจัดการท้ัง 8 กิจกรรม  
สัปดาห์ท่ี 3-4 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการฝึกทางโทรศัพท์ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
	 เกณฑ์ยุติการวิจัยสำ�หรับกลุ่มทดลอง ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่าง 1) เกิดโรคสมองขาดเลือดซ้ํา 2) อาการสมองขาด
เลือดท่ีเป็นอยู่รุนแรงมากข้ึน 3) ได้รับการฝึกน้อยกว่า 
ร้อยละ 80 4) มีโรคร่วมท่ีมีอาการรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในระหว่าง
การฝึก และ 5) ไม่สามารถมาพบผู้วิจัยตามนัดได้    
	 ในระหว่างดำ�เนินการเก็บข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างท่ี
สูญหายจำ�นวน 8 ราย เน่ืองจากไม่สามารถมาพบผู้วิจัยตาม
นัดได้ คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 56 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 27 
ราย และกลุ่มควบคุม 29 ราย
	 	 2.5	กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วม
กับการเขียนบันทึกประจำ�วัน ได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์จากผู้วิจัยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
	 	 2.6	ในสัปดาห์ท่ี 4 ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมทำ�แบบประเมิน MoCA หลังส้ินสุดโปรแกรม
โดยไม่ทราบว่าผู้รับการทดสอบอยู่กลุ่มใด ผู้วิจัยประเมิน
ความสม่ําเสมอของการฝึกจากคู่มือฝึกการบริหารจัดการ 
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยกำ�หนดแนวทางการป้องกัน
การเผยแพร่โปรแกรมจากกลุ่มทดลองไปยังกลุ่มควบคุม 
ดังน้ี
	 1.	จัดเตรียมห้องสอนรายบุคคล สำ�หรับฝึกสอน 
การใช้โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการในกลุ่มทดลอง และ
ฝึกเขียนบันทึกประจำ�วันในกลุ่มควบคุม
	 2.	ขอความร่วมมือผู้ป่วยและผู้ดูแล ท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่ให้มีการเปิดเผยข้อมูลและกิจกรรม
ต่างๆ ท่ีได้รับเพ่ิมเติมมาจากการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ไปยังผู้ป่วยคนอ่ืนๆ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี
	 3.	การใช้โปรแกรมหลอกโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ
ฝึกเขียนบันทึกประจำ�วัน ผู้ป่วยท้ังกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมจะได้รับถุงใส่อุปกรณ์การฝึกท่ีเหมือนกัน และ
ได้รับการฝึกในห้องสอนรายบุคคลเหมือนกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
SPSS Version 23 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 
ดังน้ี
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคุณลักษณะส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ Chi-square test 
Fisher exact test และ Independent t-test ข้อมูลผ่าน
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติแล้วสามารถ
ใช้สถิติดังกล่าวได้ 
	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการ
รู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมโดยใช้สถิติ 
Paired t-test ข้อมูลผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของ
การใช้สถิติแล้วสามารถใช้สถิติดังกล่าวได้ 
	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการ
รู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงหลังการให้โปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ใช้คะแนนความสามารถ
ของการรู้คิดก่อนให้โปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม โดยข้อมูล
ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ได้แก่ (1) กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีศึกษาเป็นอิสระจากกัน (2) ตัวแปรตามในแต่ละกลุ่ม
ตัวแปรอิสระมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (3) ตัวแปรตามและ
ตัวแปรร่วมต้องมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (4) ขนาดและทิศทาง
ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรร่วมและตัวแปรตาม 
ในแต่ละกลุ่มตัวแปรอิสระไม่แตกต่างกัน (F = 1.28, p = .26) 
(5) ความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มทดสอบด้วย 
Levene’s test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (F = .29, p = .59) 
สามารถใช้สถิติดังกล่าวในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 56 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย 
และกลุ่มควบคุม 29 ราย กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 
60.89±10.59 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 62.90±10.89 ปี 
กลุ่มทดลองร้อยละ 51.90 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 55.20 
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อย
ละ 48.10 เพศหญิงร้อยละ 51.90 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็น
เพศชายร้อยละ 55.20 เพศหญิงร้อยละ 44.80 กลุ่มทดลอง
ได้รับการศึกษาเฉล่ีย 12.04±5.37 ปี ขณะท่ีกลุ่มควบคุม
ได้รับการศึกษาเฉล่ีย 10.21±6.04 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 
48.10 ได้รับการศึกษามากกว่า 12 ปี กลุ่มควบคุมร้อยละ 
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44.80 ได้รับการศึกษาน้อยกว่าเท่ากับ 6 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ (กลุ่มทดลองร้อยละ 37 
และกลุ่มควบคุมร้อยละ 41.40) โรคประจำ�ตัวท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือความดันโลหิตสูง โดยพบในกลุ่มทดลองร้อยละ 
66.70 กลุ่มควบคุมร้อยละ 75.90 ส่วนตำ�แหน่งการเกิด
พยาธิสภาพท่ีสมอง พบว่ามีความใกล้เคียงกันท้ังซีกขวา
และซีกซ้าย กลุ่มทดลองเกิดพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวา 
ร้อยละ 48.10 ซีกซ้ายร้อยละ 51.90 กลุ่มควบคุมเกิด 
พยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวาร้อยละ 51.70 ซีกซ้ายร้อยละ 
48.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลด้วยอาการ
อ่อนแรงซีกซ้าย โดยพบในกลุ่มทดลองร้อยละ 40.70 และ
กลุ่มควบคุมร้อยละ 41.10 สำ�หรับความรุนแรงของสมอง

ขาดเลือดซ่ึงประเมินด้วย NIHSS-T พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย 2.30±1.59 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
2.28±1.51 ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 66.70) และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 55.20) นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 3 วัน 
	 จากการทดสอบเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา  
พบว่า อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ โรคร่วม ตำ�แหน่งพยาธิ
สภาพ อาการสมองขาดเลือด ความรุนแรงของสมองขาด
เลือด (NIHSS-T) และระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำ�นวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 56)

อายุ (X±SD)
    < 65 ปี
    ≥ 65 ปี
เพศ
    ชาย
    หญิง
การศึกษา (X±SD)
    ≤ 6 ปี
    > 12 ปี
อาชีพ
    ไม่มีอาชีพ
    ทำ�งานใช้แรง
    ทำ�งานไม่ใช้แรง
    เกษียณอายุ

กลุ่มทดลอง
(n = 27)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ
         60.89±10.59
	 13	 48.10	
	 14	 51.90
	
	 13	 48.10
	 14	 51.90
	          12.04±5.37
	 8	 29.60
	 13	 48.10
	
	 10	 37
	 2	 7.40
	 10	 37
	 5	 18.50

กลุ่มควบคุม
(n = 29)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ
         62.90±10.89
	 13	 44.80
	 16	 55.20
	
	 16	 55.20
	 13	 44.80
	         10.21±6.04
	 13	 44.80
	 11	 37.90
	
	 12	 41.40
	 4	 13.80
	 7	 24.10
	 6	 20.70

χ2

.28

t

   .69

-1.19

p

.49

.59

.24

 .761

คุณลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง

โรคร่วม
    ความดันโลหิตสูง
    เบาหวาน
    ไขมันในเลือดสูง
ตำ�แหน่งพยาธิสภาพ
    สมองซีกขวา
    สมองซีกซ้าย
อาการสมองขาดเลือด
    อ่อนแรงซีกขวา
    อ่อนแรงซีกซ้าย

         	
	 18	 66.70
	 13	 48.10
	 11	 40.70
	
	 13	 48.10
	 14	 51.90
	
	 10	 37
	 11	 40.70

	 22	 75.90
	 12	 41.10
	 11	 37.90
	
	 15	 51.70
	 14	 48.30
	
	 10	 34.50
	 12	 41.40        

.58

.26

.05

.07

.04

.00

.45

.61

.83

.79

.84

.96
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

NIHSS-T2 (X±SD)
    0
    1 
    2 
    3
    4
วันนอนโรงพยาบาล
    ≤ 3 วัน
    4 – 5 วัน
    6 – 7 วัน

กลุ่มทดลอง
(n = 27)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ
          2.30±1.59
	 5	 18.50
	 5	 18.50
	 4	 14.80
	 3	 11.10
	 10	 37
	
	 18	 66.70
	 7	 25.90
	 2	 7.40

กลุ่มควบคุม
(n = 29)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ
           2.28±1.51
	 5	 17.20
	 5	 17.20
	 5	 17.20
	 5	 17.20
	 9	 31
	
	 16	 55.20
	 9	 31
	 4	 13.80

χ2 t

- .05

p

.96

 .731

คุณลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง

1Fisher’s exact test;  2National Institutes of  Health Stroke Scale-Thai version

	 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน
	 	 2.1	ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ
สามารถของการรู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรง  
หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
	 หลังให้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
สามารถของการรู้คิดเท่ากับ 26.89 (SD = 2.14) กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการรู้คิดเท่ากับ 23.48 

(SD = 3.94) เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลังให้
โปรแกรม โดยให้ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการรู้คิด
ก่อนได้รับโปรแกรมเป็นตัวแปรร่วม (covariate) พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการรู้คิดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 27.74, p < .05) น่ันคือ สมมุติฐาน
ข้อท่ี 1 ได้รับการสนับสนุน ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการรู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรง หลังให้โปรแกรม
	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการรู้คิดก่อนได้รับโปรแกรมเป็น
	 	 ตัวแปรร่วม

           ตัวแปรท่ีศึกษา	 Type III Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 p
	 - คะแนนการรู้คิดก่อนให้โปรแกรม	 464.99	 1	 464.99	 277.14	 < .05
	 - คะแนนระหว่างกลุ่ม	   46.54	 1	   46.54	   27.74	 < .05
	 - ค่าความคลาดเคล่ือน	   88.92	 53	    1.68	 	
                 รวม	 600.45	 55	 	 	
Adjusted R Squared = .87

	 	 2.2	 ข้อมูลคะแนนความสามารถของการรู้คิดใน 
ผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังให้โปรแกรม 
	 ก่อนให้โปรแกรม ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการ
รู้คิดภายในกลุ่มทดลองเท่ากับ 22.04 (SD = 2.46)  
หลังให้โปรแกรมเท่ากับ 26.89 (SD = 2.14) เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนความ
สามารถของการรู้คิดภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้

โปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -18.67, 
df = 26, p < .05) โดยหลังให้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถของการรู้คิดสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม น่ันคือ 
สมมุติฐานข้อท่ี 2 ได้รับการสนับสนุน
	 อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม  
พบว่า ก่อนให้โปรแกรม ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของ
การรู้คิดภายในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 20.14 (SD = 4.51) หลัง
ให้โปรแกรมเท่ากับ 23.48 (SD = 3.94) เม่ือเปรียบเทียบค่า
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เฉล่ียโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าคะแนนความสามารถ
ของการรู้คิดภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังให้โปรแกรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -11.34, df = 28, 

ตารางท่ี 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของการรู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงภายใน 
	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังให้โปรแกรม

	 X	 SD	 X	 SD	
กลุ่มทดลอง (n = 27)	 22.04	 2.46	 26.89	 2.14	 -18.67	 26	 < .05
กลุ่มควบคุม (n = 29)	 20.14	 4.51	 23.48	 3.94	 -11.34	 28	 < .05

ก่อนการให้โปรแกรม หลังการให้โปรแกม
คะแนนความสามารถของการรู้คิด

	 t	 df	 p	กลุ่ม

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมฝึกการบริหารจัดการต่อ
ความสามารถของการรู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรง
คร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรงท่ีได้รับโปรแกรม
ฝึกการบริหารจัดการ มีระดับความสามารถของการรู้คิด 
สูงกว่าก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่าผู้ป่วยสมองขาดเลือด 
ไม่รุนแรงท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากได้รับ
โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการทันทีเม่ือพ้นจากระยะวิกฤติ
ทางระบบประสาท (ภายหลัง 24 ช่ัวโมงหลังเกิดสมอง 
ขาดเลือด) โดยทำ�กิจกรรมสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 1 ช่ัวโมง 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกับระยะเวลาท่ี 
สมองเกิดการฟ้ืนคืนการทำ�หน้าท่ีตามธรรมชาติได้มากท่ีสุด  
โดยเพ่ิมการงอกและการแตกก่ิงก้านสาขาของ dendrite 
ชักนำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงระดับเซลล์ท่ีส่งเสริมให้เกิด 
การฟ้ืนคืนการทำ�งานของสมอง นอกจากน้ีการให้การฟ้ืนฟู
สมองหลังจากอาการทางระบบประสาทคงท่ี มีความสัมพันธ์
กับการลดลงของสารก่อการอักเสบในสมอง ปกป้อง blood 
brain barrier กดการทำ�ลายเซลล์ประสาท เพ่ิม brain-
derived neurotropic factor ส่งเสริมการฟ้ืนคืนการ 
ทำ�งานของระบบประสาทและสมอง15-17 
	 โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการประกอบด้วย กิจกรรม
ท่ี 1 การฝึกสมาธิ เป็นการใช้เทคนิคผ่อนคลาย ซ่ึงจะช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างมีช่วงเวลาพักจากส่ิงแวดล้อม เกิดการรวบรวม
ความสนใจจดจ่อกับลมหายใจ ส่งผลให้ลดหรือผ่อนคลาย
ความเครียดและความวิตกกังวล ซ่ึงความเครียดและความ
วิตกกังวลมีผลทำ�ให้สมองส่วน prefrontal cortex ทำ�งาน
ลดลง การใช้เทคนิคผ่อนคลายสามารถช่วยลดความเครียด
ได้ จึงมีความเป็นไปได้ว่า เทคนิคผ่อนคลายจะช่วยส่งผลให้
สมองส่วน Prefrontal cortex ทำ�งานได้ดีข้ึน ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการพัฒนาความสามารถของการรู้คิดได้13

	 กิจกรรมท่ี 2 การวางแผนประจำ�วัน เป็นกิจกรรมท่ีช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างได้วางแผนในส่ิงท่ีสำ�คัญ และได้ติดตาม
ประเมินผลการวางแผนของตนเอง ช่วยพัฒนาความสามารถ
ของการรู้คิดด้านการบริหารจัดการได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Poulin และคณะ20 ท่ีพบว่า การฝึกให้กลุ่มตัวอย่างได้
วางแผนแก้ไขปัญหาสามารถพัฒนาความสามารถของการรู้คิด
ด้านการบริหารจัดการได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 
เน่ืองจากการรู้คิดด้านการบริหารจัดการเป็นตัวควบคุมความ
สามารถของการรู้คิดด้านอ่ืนๆ ของสมอง จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดการพัฒนาความสามารถของการรู้คิดโดยรวมได้6,20 
	 กิจกรรมท่ี 3 การบันทึกอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างได้ฝึก
บันทึกอารมณ์และจัดการกับอารมณ์ของตนเองส่งผลให้มี
การเปล่ียนแปลงอารมณ์ท่ีเหมาะสม อารมณ์ทางด้านลบน้อย 
ช่วยส่งเสริมการทำ�งานของ prefrontal-posterior coupling 
ซ่ึงจะช่วยพัฒนาความสามารถของการรู้คิดด้านการบริหาร
จัดการและความสามารถของการรู้คิดโดยรวมได้24

	 กิจกรรมท่ี 4 เกมการ์ดจับคู่ เป็นการฝึกความจำ�ขณะ
ทำ�งาน โดยอาศัยการจดจำ�ตำ�แหน่งรูปภาพ จะมีการจดจำ�
รูปภาพต่างๆ ท่ีผู้วิจัยจัดให้ ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีกำ�ลังอยู่ในความ
สนใจอย่างซ้ําๆ และอาศัยความสามารถด้านความสนใจหรือ
สมาธิ และความจำ�ขณะทำ�งานเพ่ือให้ข้อมูลดังกล่าวคงอยู่
ช่ัวคราวและมีการกระทำ�กับข้อมูลในใจ คือ การเก็บไว้ในใจ
ว่ารูปภาพอะไรอยู่ตรงตำ�แหน่งไหน และจะจัดการอย่างไรให้
จับคู่รูปภาพได้สำ�เร็จ 
	 กิจกรรมท่ี 5 เกมโดมิโน กิจกรรมท่ี 6 เกมหมากฮอส 
กิจกรรมท่ี 7 เกมการจัดการเวลา และกิจกรรมท่ี 8 เกมอาคาร
ไม้เจนก้าเป็นกิจกรรมท่ีทำ�บนโต๊ะและฝึกผู้ป่วยด้วยการสร้าง
บริบทจำ�ลอง ผ่านการเล่นเกมฝึกการบริหารจัดการโดยผสม
ผสานการรู้คิดข้ันพ้ืนฐาน คือ ความสนใจหรือสมาธิ และ 
ความจำ�  เข้าร่วมกับการรู้คิดด้านการบริหารจัดการท้ัง 9  

p < .05) โดยหลังให้โปรแกรมกลุ่มควบคุมมีคะแนนความ
สามารถของการรู้คิดสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3
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องค์ประกอบ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการฟ้ืนฟูความ
สามารถของการรู้คิดได้ดีย่ิงข้ึน เน่ืองจากการรู้คิดด้านการ
บริหารจัดการมีองค์ประกอบย่อยเป็นการรู้คิดข้ันพ้ืนฐาน คือ 
ความสนใจหรือสมาธิ และความจำ� ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการเช่ือม
โยงการทำ�หน้าท่ีแต่ละส่วนของสมองให้เกิดการทำ�งานร่วม
กันได้เป็นอย่างดี12-13,19-21 สอดคล้องกับการศึกษาของ รักฤทัย 
คันธี, จนัญญา ปัญญามี ทิพย์พะยอม และพีรยา ม่ันเขตวิทย์13 
ได้ฝึกการรู้คิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรูปแบบของ
โปรแกรมเป็นแบบฝึกหัดท่ีใช้กระดาษและดินสอ และกิจกรรม
ท่ีทำ�บนโต๊ะ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฝึก 
การรู้คิดมีทักษะการรู้คิดในด้านสมาธิ ความจำ� การใช้ภาษา 
และการบริหารจัดการสูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนได้
รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .05) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Li และคณะ19 พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกการ
รู้คิดแบบผสมผสานทักษะการรู้คิดมีคะแนนการรู้คิดสูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกเฉพาะความจำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < .05) นอกจากน้ีการเล่นเกมยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสนุก 
ผ่อนคลาย ได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และมีการแสดงความเห็น
อกเห็นใจต่อผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นผลดีต่อการฝึกการบริหารจัดการ 
ซ่ึงมีส่วนประกอบของอารมณ์และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
รวมอยู่ด้วย14

	 การฝึกการบริหารจัดการแต่ละกิจกรรมผู้วิจัยจะให้
กลยุทธ์ในการฝึกให้ประสบความสำ�เร็จกับกลุ่มตัวอย่างใน
ระหว่างการฝึก และมีคู่มือฝึกท่ีอธิบายข้ันตอนการฝึกแต่ละ
กิจกรรมอย่างละเอียดพร้อมภาพประกอบ ซ่ึงการสอน
กลยุทธ์และการให้คู่มือฝึกจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียน
รู้ได้ดีย่ิงข้ึน21 
	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ปรับสภาพแวดล้อมท่ีใช้ในการฝึก 
โดยเลือกฝึกผู้ป่วยในห้องสอนรายบุคคล มีการปรับแสงสว่าง
ให้เพียงพอ ปิดประตูขณะฝึกเพ่ือลดเสียงรบกวน  
ปรับอุณหภูมิให้พอเหมาะ แจ้งเจ้าหน้าท่ีข้างนอกก่อนทำ�การ
ฝึกเพ่ือลดการรบกวนขณะฝึก และให้คำ�แนะนำ�เร่ืองการ 
ปรับสภาพแวดล้อมในการฝึกเม่ือผู้ป่วยกลับบ้านกับผู้ดูแล  
ซ่ึงการฝึกในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้ 
กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ท่ีดี10 
	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล จะ
ได้รับคู่มือฝึกการบริหารจัดการกลับไปใช้ต่อท่ีบ้าน เพ่ือให้เกิด
ความต่อเน่ืองของกระบวนการรู้คิด ท่ีต้องได้รับการกระตุ้น
เตือนซ้ําๆ หลังจากน้ันทุก 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตาม 
สอบถามอาการ ภาวะสุขภาพท่ัวไป และปัญหาจากการใช้
โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รู้สึกพึงพอใจในการใช้โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการ  

ให้ข้อมูลว่าโปรแกรมช่วยให้ได้ใช้ความคิดมากข้ึน ได้ใช้เวลา
ร่วมกับครอบครัวมากข้ึน โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นคู่สมรส
และบุตรของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างรู้สึกประทับใจ 
ท่ีได้รับความห่วงใยจากบุคลากรทางการแพทย์
	 โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการท่ีกลุ่มทดลองได้รับ  
มีการกระตุ้นการรู้คิดด้านการบริหารจัดการท้ัง 9 ทักษะ  
ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนรูปร่าง และการติดต่อประสาน
งานกันในระบบประสาท เพ่ือให้เกิดการทำ�งานทดแทนสมอง
ส่วนท่ีได้รับการบาดเจ็บอย่างไม่อยู่น่ิงบริเวณสมองส่วนท่ี
ควบคุมการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาความสามารถของการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ  
ซ่ึงเป็นตัวควบคุมความสามารถของการรู้คิดข้ันพ้ืนฐานของ
สมอง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความสามารถของ 
การรู้คิดโดยรวมได้6-7,10 
	 สำ�หรับกลุ่มควบคุมพบว่า ระดับความสามารถของการ
รู้คิดภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยหลังการ
ให้โปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถของการรู้คิด
สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม ในกลุ่มควบคุมแม้ไม่ได้รับ
โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการ แต่ค่าเฉล่ียความสามารถของ
การรู้คิดสูงข้ึนกว่าก่อนให้โปรแกรม ถึงแม้ว่ากลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการฝึกเขียนบันทึกประจำ�วัน แต่การฝึกเขียนบันทึก
ประจำ�วันจะเป็นการฝึกความจำ�เพียงอย่างเดียว ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการพัฒนาความสามารถของการรู้คิดโดยรวมได้น้อยกว่า
การฝึกการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ ซ่ึงมีองค์ประกอบของ
การรู้คิดหลายด้านรวมกันอยู่19 การท่ีกลุ่มควบคุมมีระดับ
ความสามารถของการรู้คิดสูงข้ึนหลังการให้โปรแกรม 
สามารถอธิบายได้จากการฟ้ืนคืนการทำ�หน้าท่ีของสมองตาม
ธรรมชาติจะเร่ิมต้นหลังการบาดเจ็บภายในระยะเวลา 1-3 
วัน กระบวนการดังกล่าวทำ�งานได้สูงสุดท่ี 7-14 วัน และใกล้
เสร็จสมบูรณ์ท่ีระยะเวลา 30 วันหลังการบาดเจ็บ ซ่ึงช่วงเวลา
หลังการขาดเลือดจนถึง 30 วันน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีสมองเกิดการ
ฟ้ืนคืนการทำ�หน้าท่ีตามธรรมชาติได้มากท่ีสุด15-16,25 นอกจาก
น้ีการท่ีผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมหลังเกิดสมองขาดเลือดแล้วได้รับ
การรักษาภายในระยะเวลารวดเร็ว ส่งผลให้ฟ้ืนคืนการทำ�หน้าท่ี
ของการรู้คิดได้มากข้ึน และขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ได้รับการสอนทำ�กายภาพบำ�บัดจากนักกายภาพบำ�บัด ให้ฝึก
ทุกวันขณะอยู่โรงพยาบาลและนำ�ไปฝึกต่อเม่ือกลับบ้าน  
อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งเสริมให้กลุ่มควบคุมมีการพัฒนาความ
สามารถของการรู้คิดให้ดีข้ึนได้ แต่อย่างไรก็ตาม การท่ีผู้ป่วย 
ได้รับโปรแกรมการฝึกการบริหารจัดการจะช่วยทำ�ให้ความ
สามารถของการรู้คิดดีมากข้ึนกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน เป็น
กิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้ความสามารถของการรู้คิดในผู้ป่วย
สมองขาดเลือดไม่รุนแรงเพ่ิมสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังน้ันผู้ป่วยสมองขาด
เลือดไม่รุนแรงหลังพ้นระยะวิกฤตโดยการพิจารณาจาก
แพทย์อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง และมีอาการทางระบบประสาท
คงท่ี ควรได้รับการส่งเสริมการฝึกการบริหารจัดการอย่างย่ิง 
เพ่ือลดการเส่ือมถอยของการรู้คิด ท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ 
ภายหลังเกิดสมองขาดเลือดไม่รุนแรง 
	 ด้านการพยาบาล
	 สามารถนำ�โปรแกรมฝึกการบริหารจัดการไปใช้ใน 
การปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมความ
สามารถของการรู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรง  
ซ่ึงสามารถเรียนรู้การใช้งานได้ง่าย และผู้ป่วยสามารถนำ�ไป
ฝึกใช้พร้อมกับผู้ดูแลได้เอง 
	 ด้านการวิจัย
	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยฝึกการบริหารจัดการท่ี 4 
สัปดาห์และประเมินความสามารถด้านการรู้คิดหลังการฝึก 
การศึกษาคร้ังต่อไปควรฝึกการรู้คิดผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในระยะยาว โดยเร่ิมฝึกต้ังแต่ผู้ป่วยยังอยู่ในระยะ
เฉียบพลันร่วมกับการออกกำ�ลังกาย และควรติดตามประเมิน
ความสามารถด้านการรู้คิดของผู้ป่วยเม่ือเข้าสู่ระยะเร้ือรัง
	 การศึกษาคร้ังต่อไปควรใช้เคร่ืองมือวัดท่ีสามารถ
ประเมินทักษะการรู้คิดด้านการบริหารจัดการได้โดยตรง เช่น 
แบบทดสอบ Wisconsin card sorting test แบบทดสอบ 
Tower of London test เป็นต้น
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