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บทคัดย่อ
	 การพร่องการรู้คิดเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งนอกจากส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ครอบครัว ตลอดจนสังคม และประเทศชาติ เน่ืองจากการรู้คิด 
เป็นจุดเริ่มต้นท่ีส�ำคัญของการเรียนรู้ เป็นทักษะท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิต และการฟื้นฟูภายหลังการเกิดโรค ซ่ึงหากภาวะ 
ดังกล่าวไม่ได้รับการฟื้นฟูอย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดเป็นโรคสมองเสื่อมในที่สุด โดยภาวะพร่องการรู้คิดที่พบมากในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองคือ ทักษะการบรหิารจดัการ (executive function) ซ่ึงเป็นทกัษะการรูคิ้ดขัน้สูง เป็นตัวควบคุมกระบวนการ 
รูคิ้ดพืน้ฐาน ซ่ึงจะเชือ่มโยงไปสูค่วามสามารถในการตัดสินใจ การวางแผน การท�ำกจิกรรม การจดัการ และการแก้ปัญหา รวมถึง 
การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์หรอืสิง่แวดล้อม จะเหน็ได้ว่าทกัษะการบรหิารจดัการเป็นกระบวนการรูคิ้ด 
ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอโปรแกรมการฝึกทักษะการบริหารจัดการส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองที่พร่องการรู้คิด โดยพบว่า โปรแกรมการฝึกทักษะการบริหารจัดการท่ีถูกพัฒนาขึ้นส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีหลากหลาย 
บุคลากรในทีมสุขภาพควรมีความรู้ความเข้าใจ และเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู
อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพร่องการรู้คิด; ทักษะการบริหารจัดการ; ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 Cognitive impairment is an important problem in ischemic stroke patients. The impairment affects 
the physical and psychological not only of the patients but also the caregivers, family members. It is the 
economic burden of society and country. Cognitive function is an essential component based for learning, 
performing basic life skills and rehabilitating after the stroke. Cognitive rehabilitation should be early initiation, 
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otherwise, it will progress to be as post stroke dementia. Among the post stroke cognitive impairment, the 
executive function is mostly important. It is the higher cognitive process controlling both of the basic and 
advanced cognitive activities including decision making, planning, management, problem solving and expressing 
the appropriate behavior to the situation or environment. Thus, the executive function training after stroke is 
very essential for higher level of cognitive functioning. From the clinical problem and the literature review, 
the author found that the executive training programs aimed to enhance the post stroke cognitive function 
were beneficial and individually suitable for each patient. However, there was limited information from the 
studies in Thailand. This review will provide more information for nurses and heath care team about the 
appropriately executive training program to improve the cognitive function after stroke in order to have the 
quality of life among the ischemic stroke patients.

Keywords: cognitive impairment; executive function; ischemic stroke

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะของหลอดเลือดท่ี 
ไปเลี้ยงสมองเกิดการตีบตัน หรือมีภาวะของหลอดเลือดใน
สมองแตก ส่งผลให้มกีารค่ังของเลอืดรอบเน้ือเยือ่สมอง ท�ำให้ 
ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลง สมองขาดออกซิเจนและ
อาหาร ท�ำให้เซลล์สมองตาย โดยสามารถแบ่งตามลักษณะ
พยาธิสรีรวิทยาได้ 2 ชนิด ได้แก่ ภาวะสมองขาดเลือด และ 
ภาวะเลอืดออกในสมอง โดยความรนุแรงของโรคน้ันก่อให้เกิด 
ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญในหลายประเทศท่ัวโลก และ 
เป็นสาเหตุหลักของความพิการในผู้ใหญ่ที่พบบ่อยที่สุด 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี 2020 โรคหลอดเลือด 
สมองจะกลายเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของความพิการและ 
การตายทั่วโลก1 ส�ำหรับในประเทศไทยตามข้อมูลทางสถิติ 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 
รองจาก โรคหัวใจ อุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง2 และมีแนวโน้ม 
ทีจ่ะเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ3 จากข้อมลูดังกล่าวจะเหน็ได้ว่า โรคหลอด 
เลือดสมองเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต และความเป็นอยู่ของ 
ประชากรทั่วโลก
	 ผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้เกิดความ 
สูญเสียหน้าท่ีการท�ำงานของระบบประสาทภายหลังเกิด
พยาธิสภาพ ซึ่งก่อให้เกิดความพิการในรูปแบบแตกต่างกัน
ตามรอยโรค โดยความพิการที่พบ เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก พูด
ไม่ชัด กลืนล�ำบาก การใช้ภาษาและการสื่อสารบกพร่อง4 

และนอกจากความพกิารดังกล่าวแล้ว ยงัพบว่าโรคหลอดเลอืด 
สมองยังส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติของการรู้คิด หรือที่ 
เรียกว่า การพร่องการรู้คิดจากโรคหลอดเลือด (Vascular 
Cognitive Impairment: VCI) อนัเน่ืองมาจากพยาธสิภาพ 

ของโรค ซ่ึงหากไม่ได้รบัการแก้ไขหรอืควบคมุปัจจยัเส่ียง อาจ 
น�ำไปสู ่ภาวะสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือ post stroke dementia ได้4-6 โดยเมื่อเซลล์สมองตาย 
จากการขาดเลอืด จะส่งผลให้เกิดการบาดเจบ็ของเซลล์ประสาท 
และเส้นใยประสาท ท�ำให้การเชื่อมต่อและการรับส่งกระแส 
ประสาทเกิดความผิดปกติ หรือหยุดการท�ำงาน และหาก 
การขาดเลอืดมคีวามรนุแรงมากขึน้ จะท�ำให้เซลล์ประสาทตาย 
และเกิดการท�ำลายการเชื่อมต่อระหว่างจุดประสานประสาท 
ตามมา อาการและความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับต�ำแหน่ง 
ของพยาธิสภาพที่แตกต่างกันไป เช่น หากเกิดพยาธิสภาพ 
บริเวณซีรีบรัลคอเท็กซ์ ซ่ึงเป็นสมองที่ท�ำหน้าที่ในระบบ 
ประสาทขัน้สูง และมส่ีวนเก่ียวข้องกับการท�ำหน้าทีใ่นการรูคิ้ด 
โดยเป็นศูนย์กลางประสานงาน รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ 
ข้อมลู5,7 ดังน้ัน หากมกีารขาดเลอืดจะกระทบต่อการท�ำหน้าที่ 
ดังกล่าว ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิภาวะบกพร่องทางการรูค้ดิ โดยพบว่า 
ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยหลงัเกิดโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 
หรืออุดตันเฉียบพลันจะมีภาวะบกพร ่องทางการรู ้ คิด 
ในด้านต่างๆ โดยจากการศึกษา พบว่า ภายหลังเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะมีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 
ด้านความสนใจหรอืสมาธ ิด้านความจ�ำ ด้านความสามารถใน 
การบรหิารจดัการ8-10 ซ่ึงความสามารถของการรูคิ้ด (cognitive 
function) ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญของการเรียนรู้สิ่งต่างๆ 
และเป็นทักษะขั้นพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิต และ 
การฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังเกิดโรค ซึ่งหากภาวะรู้คิด 
บกพร่อง ไม่ได้รบัการรกัษาหรอืฟ้ืนฟอูย่างทันท่วงท ีอาจส่งผล 
ให้การด�ำเนินของโรคเป็นมากขึน้ และกลายเป็นโรคสมองเสือ่ม 
ในที่สุด11 โดยภาวะสมองเสื่อมเป็นอีกหนึ่งสาเหตุส�ำคัญของ 
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การเกิดภาวะพึ่งพาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง12,13 ซึ่งเป็น 
ผลกระทบท่ีรุนแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
อาการแสดงมักจะรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลต่อการเข้า 
สังคม การฟื้นตัว กิจวัตรประจ�ำวันบกพร่องไม่สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการการดูแลและความช่วยเหลือ 
จากผู้อื่น ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแล ครอบครัว ตลอดจน 
สังคมและประเทศชาติ14-16

	 ส�ำหรบับทความน้ีจะกล่าวถึงโปรแกรมการฝึกทกัษะ 
การบริหารจัดการส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พร่อง 
การรู้คิด เนื่องจาก ภาวะพร่องการรู้คิดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 
และพบได้บ่อยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง10,14,17 และ 
ทักษะด้านการบรหิารจดัการ จดัเป็นทกัษะของการรูคิ้ดขัน้สงู 
โดยเป็นตัวควบคุมการใช้ทักษะความรู้ความเข้าใจพื้นฐาน 
ซ่ึงจะเชื่อมโยงไปสู ่ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของ 
บุคคล เป็นทักษะท่ีช่วยให้บุคคลสามารถท�ำกิจกรรมที่เป็น 
เป้าหมาย ในการปรับและควบคุมตนเอง เพื่อใช้ก�ำหนด 
ทิศทางและจดัระเบยีบพฤติกรรม ช่วยให้บคุคลมอีสิระในการ 
ท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง และควบคุมตนเองได้ เป็นทักษะที่มี
ความจ�ำเป็นในการเพิ่มพูนความสามารถในการท�ำกิจกรรม 
และการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ ส�ำหรับเน้ือหาที่น�ำเสนอใน 
บทความจะครอบคลุม ทักษะการบริหารจัดการ รูปแบบ วิธี 
การฝึกสมองการฝึกการรู้คิดเฉพาะด้าน ระยะเวลา ความถี่
และผลลัพธ์ในการฝึก

ทักษะการบริหารจัดการ
	 การบริหารจัดการ (executive function) เป็น 
กระบวนการท�ำงานของสมองท่ีช่วยให้บุคคลท�ำงานได้ส�ำเร็จ 
ตามเป้าหมาย และควบคุมตนเองได้ ซึ่งภาวะพร่องการรู้คิด 
ดังกล่าว มักพบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองส่วนหน้าสุด 
(prefrontal cortex) ซ่ึงเป็นสมองท่ีท�ำหน้าทีค่วบคมุอารมณ์ 
ความคิด และการกระท�ำของมนุษย์18 ดังนั้น จึงมีบางต�ำรา 
เรียกการท�ำงานของการรู้คิดส่วนดังกล่าวว่า frontal lobe  
function แต่จากการศึกษาในปัจจุบัน พบว่าผู้ป่วยที่มี 
ความพร่องของความสามารถด้านการบรหิารจดัการ อาจเกิด 
จากการมีพยาธิสภาพที่ต�ำแหน่งอื่นของสมองได้ เช่น basal 
ganglia, caudate nucleus เป็นต้น5,6 เน่ืองจากกระบวนการ 
รู้คิดของมนุษย์ ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันระหว่างสมอง 

ส่วนหน้ากับสมองส่วนอืน่ๆ18-20 ดังน้ันจงึนิยมใช้ค�ำว่า executive 
function ซ่ึงเป็นค�ำจ�ำกัดความในเชิงการท�ำหน้าที่ โดย 
หมายถึง ทักษะและความสามารถในการปรบัตวัและควบคมุ 
ตนเอง เพื่อใช้ในการก�ำหนดทิศทางและการมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม ช่วยให้บคุคลสามารถท�ำกิจกรรมอย่างมเีป้าหมาย 
มีอิสระในการท�ำกิจกรรมด้วยตนเองและควบคุมตนเองได้ 
โดยประกอบด้วยพื้นฐานส�ำคัญ ได้แก่ ความสนใจจดจ่อ 
(attention) ความจ�ำขณะคิด (working memory) การ 
ตระหนักรูเ้ก่ียวกับตนเอง (self-awareness) การยบัยัง้ควบคมุ 
(inhibitory control) การคดิยดืหยุน่และนามธรรม (cognitive 
flexibility and abstraction) การรเิริม่และลงมอืท�ำ (initiation) 
การวางแผนและการจดัระเบยีบ (planning and organization) 
การตัดสินใจแก้ไขปัญหา (problem solving) และติดตาม 
ประเมินตนเอง (self-monitoring) รวมท้ังการปรับและ 
แก้ไขการกระท�ำของตนเองได้17,21

รูปแบบ และวิธีการฝึกสมอง
	 จากการศึกษาโดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
จากฐานข้อมูลระยะเวลา 10 ปี ย้อนหลัง โดยก�ำหนดการ
สืบค้นตามรูปแบบ PICO ใช้ค�ำส�ำคัญ ดังนี้ “Stroke” or 
“Acute ischemic stroke” AND “cognitive impairment” 
or “executive function” AND “cognitive training” or 
“cognitive rehabilitation” or “cognitive therapy” or 
“intervention” พบงานวิจัยที่น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
รวมทัง้หมด 7 เรือ่ง แบ่งเป็นงานวจิยัในประเทศไทย 1 เรือ่ง 
ต่างประเทศ 6 เรื่อง เมื่อน�ำมาประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Polit and 
Beck22 พบว่า เป็นงานวิจัยท่ีเป็นหลักฐานระดับ level I 
จ�ำนวน 1 เรื่อง ระดับ level II งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 
จ�ำนวน 5 เรือ่ง งานวจิยัเชงิทดลองทีไ่ม่มกีารสุ่มกลุม่ตัวอย่าง 
จ�ำนวน 1 เรือ่ง งานวจิยัทัง้ 7 เรือ่งน้ี เป็นการศึกษาทีม่ี 
กระบวนการวิจัยท่ีน่าเชื่อถือ ส่วนใหญ่มีการก�ำหนดเกณฑ์ 
ในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีจะเข้ารับการฝึกการรู้คิด และกลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการใช้ 
เครื่องมือที่เป็นมาตรฐานในการวัดผลลัพธ์ ดังที่ได้น�ำเสนอ 
ในตาราง 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนงานวิจัย รูปแบบ และวิธีการฝึก

เรื่องที่ ชื่อผู้แต่ง/ปี กลุ่มตัวอย่าง แบบวิจัย วิธีการฝึก

1 Poulin, et al.23 งานวิจัยที่เป็นการ
ศึกษาทดลอง จ�ำนวน 
11 เรื่อง

Systematic 
Review

องค์ประกอบของการฝึกเพื่อพัฒนาความสามารถในการบริหาร
จัดการ ต้องประกอบด้วยการฝึก
ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) การแก้ไขปัญหา 
(problem solving)

2 Poulin, et al.24 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 11 ราย

RCT ใช้กระบวนการแก้ปัญหาโดยใช้ global problem strategy

3 Skidmore, et al.25 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 43ราย

RCT ใช้ global problem strategy :go plan do check โดย
แต่ละกระบวนการจะมีผู้จัดกระท�ำคอยช่วยชี้แนะโดยใช้ค�ำถาม
กระตุ้น และใช้ Workbook ในการช่วยเหลือ เพื่อวางแผน

4 Spikman, et al.26 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ทางสมอง ได้แก่ 
TBI Stroke brain 
tumor  75 ราย

RCT การฝึกมี 2 องค์ประกอบ
  การฝึกการจัดการเพื่อบรรลุเป้าหมาย (Goal Management 
Training) 
  กระบวนการแก้ไขปัญหา (Problem Solving Training)

5 Zucchella, et al.27 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 92 ราย

RCT เป็นการฝึกแบบผสมผสานตามทักษะการรู้คิด (cognitive 
domain)

6 Khanthee, et al.28 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 10ราย

Quasi 
experiment 
pre-posttest 
design

เป็นการฝึกโดยใช้หลายเทคนิคมาผสมผสานกัน 
(multifaceted) 

7 Li, et al.29 ผู้สูงอายุที่มีสมอง
เสื่อม 58 ราย

RCT ฝึกการรู้คิดผสมผสาน ด้านการบริหารจัดการ และด้านความจ�ำ

	 จากการทบทวนงานวจิยัดังกล่าว สามารถแบ่งรปูแบบ 
การฝึกการรู้คิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็น 2 
รูปแบบ คือ การฝึกการรู้คิดเฉพาะด้านซ่ึงเป็นชุดกิจกรรม 
ที่เน้นฝึกการรู้คิดแต่ละด้านโดยเฉพาะ ท�ำให้เกิดการพัฒนา 
ทีแ่สดงให้เหน็แต่ละด้านชดัเจน เช่น การฝึกความจ�ำโดยเฉพาะ 
หรือการฝึกสมาธิโดยเฉพาะ เป็นต้น และการฝึกการรู้คิด 
แบบบรูณาการ เป็นการฝึกโดยรวมการฝึกการรูคิ้ดหลายทักษะ 
เป็นชุดกิจกรรมเดียวกัน เพื่อเป็นการส่งเสริมความสามารถ
ในการรู้คิดอย่างเป็นองค์รวมมากขึ้น

การฝึกการรู้คิดเฉพาะด้าน
	 จากการวิเคราะห์งานวิจัย 7 เรื่อง พบว่า เป็นการ
ฝึกการรูคิ้ดเฉพาะด้านการบรหิารจัดการ จ�ำนวน 3 เรือ่ง24-26 

ซ่ึงใช้วธิฝึีกการรูค้ดิเฉพาะด้านการบรหิารจดัการ ฝึกโดยการ 
น�ำกระบวนการแก้ปัญหาโดยใช้หลักการ global problem 
strategy ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ตั้งเป้าหมายที่เฉพาะ
เจาะจง 2) วางแผน จัดเรียงล�ำดับความคิดในการแก้ปัญหา

ให้เป็นขั้นตอน 3) ลงมือปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ และ 4) 
มีการประเมินย้อนกลับทั้ง 3 เรื่อง24-26

การฝึกการรู้คิดแบบบูรณาการ
	 จากการวิเคราะห์งานวิจัย 7 เรื่อง พบว่า ใช้การฝึก 
การรู ้ คิดในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการ 
ร่วมกันหลายด้าน 3 เรื่อง ในจ�ำนวนนี้ พบว่า ใช้วิธีการฝึก  
2 ด้านร่วมกัน จ�ำนวน 1 เรื่อง29 ได้แก่ 1) ด้านการบริหาร 
จดัการ โดยการใช้กลยทุธ์การจดักลุม่สิง่ของและมกีารสบัเปลีย่น 
กลุ่มให้มีความยากมากขึ้น 2) ด้านความจ�ำ ฝึกโดยให้จ�ำ 
รูปภาพ เพื่อเรียนรู้การเชื่อมโยงให้เกิดกระบวนการระลึกได้ 
และอีก 2 เรื่องเป็นการฝึก 3 ด้านร่วมกัน ได้แก่ 1) ด้าน
ความสนใจ ฝึกโดยการให้กลุ่มตัวอย่างเล่นเกมส์ที่จะต้องใช้
สมาธิ เช่น ปริศนาค้นหาค�ำ หรือวัตถุในภาพ และการใช้
เทคนิคผ่อนคลายเพือ่รวบรวมสมาธ ิ2) ด้านความจ�ำ ฝึกโดย 
ให้จดจ�ำรูปภาพของคน วัตถุ หรือเรื่องราวต่างๆ แล้วตอบ
ค�ำถามหรือเล่าเรื่อง และ 3) ด้านการบริหารจัดการฝึกให้คิด
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เชิงตรรกศาสตร์ การเรียงล�ำดับเหตุการณ์เรื่องราว การใช้ 
วิจารณญาณในการตัดสินใจ และการแก้ปัญหา โดยแต่ละ 
แบบฝึกหัดจะมีการเพิ่มระดับความยากง่าย27,28

	 จะเห็นได้ว่าการฝึกเพื่อพัฒนาทักษะความสามารถ 
ด้านการบริหารจัดการ (executive function) ในผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที่พร่องการรู้คิดมีรูปแบบและวิธีการฝึกที่ 
แตกต่างกันซึ่งอาจต้องพิจารณาถึงข้อจ�ำกัด ความเหมาะสม 
และบรบิทของผู้ป่วยแต่ละราย20 ดังน้ัน ในการฝึกควรมกีารจดั 
โปรแกรมเป็นแบบรายบคุคล นอกจากน้ีมกีารศกึษาทีเ่สนอแนะ 

เพิ่มเติมว่า การฝึกการรู้คิดแบบบูรณาการหลายด้านร่วมกัน 
อาจช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกิดการฟ้ืนฟไูด้ดียิง่ขึน้22,23 เน่ืองจาก 
ทกัษะความสามารถด้านการบรหิารจดัการมอีงค์ประกอบย่อย 
ทีเ่ป็นทกัษะการรูคิ้ดพืน้ฐาน เช่น ความสนใจจดจ่อ (attention) 
และความจ�ำขณะคิด (working memory) เป็นต้น ซ่ึงจะช่วย 
ให้เกิดความเชื่อมโยงของการท�ำหน้าที่แต่ละส่วนของสมอง 
ให้เกิดการท�ำงานร่วมกันได้เป็นอย่างดี19,30 ระยะเวลา ความถ่ี 
และผลลัพธ์ในการฝึกแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 แสดงระยะเวลา ความถี่ และผลลัพธ์ในการฝึก

ชื่อผู้แต่ง/ปี จ�ำนวนครั้ง
(ทั้งหมด)

ระยะเวลา 
ในการฝึก

ระยะเวลา 
ในการวัดผลลัพธ์

ผลลัพธ์

Poulin, et al.24 16 ครั้ง 
(ครั้งละ 60 นาที)

8 สัปดาห์ 
(2 ครั้ง/สัปดาห์)

8 และ 12 
สัปดาห์

- ประเมินผลลัพธ์โดยการวัดทักษะการบริหารจัดการ 
พบว่า กลุม่ทดลองมทัีกษะการบรหิารจดัการดีกว่ากลุม่ 
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

Skidmore, et al.25 10 ครั้ง 
(ครั้งละ 45 นาที)

2 สัปดาห์ 
(5 ครั้ง/สัปดาห์)

D/C, 3, 6 
และ 12 เดือน

- ประเมินผลลัพธ์โดยการวัดความสามารถในการท�ำ
หน้าที่ของผู้ป่วย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนน ของระดับความสามารถในการปฏิบัติ ADL  
(Activities of Daily Living) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
0.001 แต่จากการศกึษาพบว่าทักษะความสนใจและสมาธิ 
มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
ADL

Spikman, et al.26 20 ครั้ง 
(ครั้งละ 60 นาที)

12 สัปดาห์(2 
ครั้ง/สัปดาห์)

3 ,6 และ 
12 เดือน

- ประเมินผลลัพธ์โดยการวัดทักษะการบริหารจัดการ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีทักษะการบริหารจัดการดีกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

Li, et al.29 18 ครั้ง 
(ครั้งละ 50 นาที)

6 สัปดาห์ 
(3 ครั้ง/สัปดาห์)

6 สัปดาห์ 
และ 4 เดือน

- ประเมินผลลัพธ์โดยการวัดทักษะความจ�ำ และการ 
บรหิารจดัการ ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน 
การรู้คิด ทั้ง 2 ทักษะ ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การฟ้ืนฟแูบบบรูณาการ มกีารฟ้ืนตัวของการรูคิ้ดดีกว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับการฟื้นฟูแบบเฉพาะด้าน

Zucchella, et al.27 16 ครั้ง 
(ครั้งละ 60 นาที)

4 สัปดาห์ 
(4 ครั้ง/สัปดาห์)

4 สัปดาห์ - ประเมินผลลัพธ์โดยการวัด ทักษะความสนใจและ
สมาธิ ความจ�ำ และทักษะการบรหิารจดัการผลการศกึษา 
พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมกีารฟ้ืนตัวของการ 
รูคิ้ด แต่กลุม่ทดลองมกีารฟ้ืนตัวของการรูคิ้ดท้ัง 3 ทักษะ 
ดีกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.00

Khanthee, et al.28 18 ครั้ง (-) 6 สัปดาห์ 
(3 ครั้ง/สัปดาห์)

6 สัปดาห์ - ประเมนิผลลพัธ์โดยการวดัทักษะความสนใจและสมาธิ 
ความจ�ำ และทักษะการบริหารจัดการ ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีทักษะการรู้คิดดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 ระยะเวลาและความถ่ีในการฝึกการรู้คิดในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองรปูแบบฝึกเฉพาะด้าน จากการวเิคราะห์ 
งานวจิยัท้ัง 3 เรือ่ง24-26 จะเหน็ได้ว่า ระยะเวลาในการฝึกสมอง 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบเฉพาะด้าน ใช้เวลาใน 
การฝึกนาน 2, ,8 และ 12 สัปดาห์ จ�ำนวนครั้งในการฝึก 
แตกต่างกันต้ังแต่ 10, 16, และ 20 ครั้ง การฝึกแต่ละครั้ง 
ใช้เวลาระหว่าง 45, 60 นาที และไม่ระบุเวลาที่ฝึก ส�ำหรับ 
ความถ่ีในการฝึก คือ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ และสปัดาห์ละ 5 ครัง้ 
โดยฝึกเท่ากันทุกสัปดาห์
	 ส�ำหรบัการฝึกรปูแบบผสมผสานหลายด้าน จากการ 
วเิคราะห์งานวจิยัท้ัง 3 เรือ่ง27-29 จะเหน็ได้ว่า ระยะเวลาในการ 
ฝึกสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบหลายด้าน 
ใช้เวลาในการฝึกนาน 3 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 
ครั้งในการฝึกแตกต่างกันตั้งแต่ 16, 18 ในการฝึกแต่ละครั้ง 
ใช้เวลาระหว่าง 50 และ 60 นาที และไม่ระบุเวลาที่ฝึก 
ส�ำหรับความถี่ในการฝึก คือ สัปดาห์ละ 3, 4, และ 6 ครั้ง 
โดยฝึกเท่ากันทุกสัปดาห์เช่นเดียวกัน
	 ส�ำหรับการประเมินผลลัพธ์ผู ้วิจัยมีการเลือกใช้
เครื่องมือที่หลากหลาย ดังนี้
	 1. ใช้ Functional Independence Measure (FIM) 
วดัความสามารถในการปฏบิติั ADL ท่ี 3, 6, และ 12 เดือน 
ใน program ที่ฝึก จากการทบทวนงานวิจัยจ�ำนวน 7 เรื่อง  
พบว่า มีการใช้เครื่องมือนี้ 1 เรื่อง25 ซึ่งผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนของระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
ADL สูงกว่ากลุม่ควบคมุแต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญั 
ทางสถิติ ที่ระดับ .001 แต่จากการศึกษาพบว่าทักษะความ
สนใจและสมาธ ิ มคีวามสัมพนัธ์กับระดับความสามารถในการ 
ปฏิบัติ ADL
	 2. วัดระดับความสามารถในการบริหารจัดการด้วย 
The Trail Making Test24,26,27,29 ซ่ึงเป็นแบบทดสอบมาตรฐาน 
ที่ใช้วัด Attention visual scanning และ Executive 
function, Tower of London,26 The Behavioral Assessment 
of the Dysexecutive Syndrome,26 Digit span from 
WAIS-IV24 และ Frontal Assessment Battery27 Word/
Picture Updating Task Switching Task29 ซึ่งแต่ละ
เครื่องมือมีหลักการประเมินความสามารถในการบริหาร
จัดการ ซึ่งประกอบด้วย การเริ่มต้นท�ำกิจกรรม การวางแผน 
จดัระเบยีบ การแก้ปัญหา การตัดสนิใจและการคดิอย่างยดืหยุน่ 
การติดตามและประเมนิผลตนเองได้ จากการทบทวนงานวจิยั 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับการรู้คิดแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
	 3. ประเมินความจ�ำ โดยการใช้ Multifactorial 
Memory Questionnaire,29 Digit Span27and Corsi’s Test,27 
Rey Auditory Verbal Learning Test-RAVLT27 ซึ่ง
เครื่องมือมีหลักการในการประเมินสภาพความจ�ำของบุคคล 
ประกอบด้วย การรับข้อมูล เก็บจ�ำข้อมูล และเรียกข้อมูล 
ออกมาใช้ได้ จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีระดับการรู้คิดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ที่ระดับ .05
	 4. ประเมิน Global cognitive function โดยใช้ 
MMSE27 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ทดสอบสมรรถภาพ
สมองส่วนต่างๆ ที่ท�ำหน้าที่ในการควบคุมการรับรู้ ได้แก่ 
ความคิด ความจ�ำ สมาธิ การค�ำนวณ การพูด การเขียน 
และการอ่าน จากการทบทวนงานวิจัยจ�ำนวน 7 เรื่อง พบว่า 
มกีารใช้เครือ่งมอืน้ี 1 เรือ่ง ให้โปรแกรมเป็นรายบคุคล แต่ละ 
กิจกรรมประกอบด้วยเน้ือหาที่แตกต่างกันตามทักษะท่ีจะฝึก 
ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมรีะดับการ 
รู้คิดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .00
	 ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทย Khanthee, et al.28 

ได้ประเมนิทกัษะด้านความสนใจจดจ่อ (attention) ด้วยแบบ 
ประเมิน Trail Making Test ประเมินการรับรู้และความรู้
ความเข้าใจ โดยใช้เครื่องมือประเมินการรับรู ้และความรู้ 
ความเข้าใจส�ำหรับคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual 
Test: Thai-CPT) หัวข้อ Memory ประเมินทักษะความจ�ำ 
โดยใช้หัวข้อการจับคู่และการจัดกลุ่ม (Matching and 
Categorization) และประเมินทักษะการบริหารจัดการและ 
การแก้ไขปัญหา โดยใช้หัวข้อการแก้ไขปัญหา (Problem 
Solving) ที่ 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัย 
ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ในทุกทักษะที่ท�ำการศึกษา28

สรุปผลการศึกษา
	 ทักษะการบรหิารจดัการ เป็นทักษะการรูคิ้ดทีส่�ำคญั 
และเป ็นทักษะขั้นพื้นฐานท่ีจ�ำเป ็นต ่อการด�ำเนินชีวิต 
การเข้าสังคม ตลอดจนการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย ภายหลงัเกิด 
โรคหลอดเลอืดสมอง  นอกจากน้ียงัพบว่าการฝึกสมองมคีวาม 
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง 
และมกีารเชือ่มต่อของโครงสร้างใยประสาทท่ีมากขึน้31 ซ่ึงผล 
จากการศึกษาดังกล่าว ท�ำให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงทาง 
พยาธิสรีรวิทยาของสมอง เมื่อมีการกระตุ้นโดยการฝึกสมอง 
ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการฟื้นฟูความสามารถ 
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ทางการรู้คิดได้เป็นอย่างดี จากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยในประเทศไทย พบว่า การรวบรวมองค์ความรู้ 
เรื่องการรู ้คิดและการฝึกสมองในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ยังไม่ 
แพร่หลาย และยังมีการน�ำมาใช้เป็นส่วนน้อย ดังนั้น ผู้เขียน 
จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการศึกษาดังกล่าวจะสามารถช่วย
ให้พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความสนใจมคีวามรู ้
ความเข้าใจถึงภาวะการพร่องการรู้คิดจากโรคหลอดเลือด 
สมองเพิ่มมากขึ้น และสามารถน�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรม 
หรือแนวปฏิบัติในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพ 
ที่ถูกวิธี ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างถูกต้อง 
เหมาะสมต่อไป 
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