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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ                        

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ cerebrovascular accident หรือ stroke) 
เป็นภาวะท่ีมีการขาดเลือดไปเล้ียงสมองบางส่วนแบบเฉียบพลนั ท าให้สมองส่วนนั้นถูกท าลายและ
สูญเสียการท างาน ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตและเป็นอมัพาตคร่ึงซีกได ้(สุจิตรา บุญหยง, 2555) โรค
หลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขของโลก และมี
อตัราการตายมากเป็นอนัดบัตน้ของประเทศ (อมรา ทองหงษ์ , กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ จง
พิริยะอนนัต์, 2555) ส าหรับประเทศไทยสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2546 - 2555 ของส านกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข  โรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการป่วยเป็นอนัดบั 3 ของ
ประชากรไทย (สุจิตรา บุญหยง , 2555) และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ อย่างต่อเน่ือง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) แสดงใหเ้ห็นวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีส าคญัในปัจจุบนั 

ความผิดปกติท่ีมกัปรากฏให้เห็นหลงัภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความผิดปกติของการ
ควบคุมการเคล่ือนไหว (motor deficits) การรับความรู้สึก (sensory deficits) การมองเห็น (visual 
dysfunction) การ ส่ื อความหมาย  (communication disorders) การ รับ รู้  (perceptual dysfunction) 
ความคิดความเขา้ใจ (cognition deficits) การควบคุมการขบัถ่าย เพศสัมพนัธ์ และการเปล่ียนแปลง
ด้านจิตใจ (psychological changes) (ทศพร บรรยมาก , 2548) ส าหรับความบกพร่องของความคิด 
ความเขา้ใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ี ส่วนใหญ่มกัจะพบความบกพร่องหน่ึงดา้นหรือหลายๆ 
ด้าน (Hurford et al., 2012) เช่น การรับรู้ (perceptual disorder) (Nys et al.,2007) ความสนใจจดจ่อ 
(attention) โ ด ย เฉ พ าะ  sustain and divided attention (Hyndman &  Ashburn, 2 0 0 3 )  ค ว าม จ า 
(memory) (Cho et al., 2014) โดยความบกพร่องดา้นความจ าจะพบบ่อยท่ีสุดหากผูป่้วยมีพยาธิสภาพท่ี
สมองหลายจุด (Sundar & Adwani, 2010) และความบกพร่องด้านการบริหารจัดการ (executive 
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function) มกัจะพบร่วมกบัอาการซึมเศร้า (depressive symptom) (Bour et al., 2010) ซ่ึงความบกพร่อง
ของความคิดความเขา้ใจน้ี ส่งผลกระทบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั (activities of daily living : ADL)  
เช่น การเคล่ือนยา้ยตวั การออกสู่ชุมชน (Stephens et al., 2005) กิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์หรือ
เคร่ืองมือ (instrumental activities of daily living: IADL) (Zinn et al., 2004) และการฟ้ืนคืนคุณภาพ-
ชีวติของผูป่้วย (Mitchell et al., 2010)  

นกักิจกรรมบ าบดัมีบทบาทส าคญัในการประเมิน ส่งเสริมทกัษะความสามารถด้านต่างๆ ทั้ง
ด้านร่างกาย สติปัญญา รวมทั้ งสภาพจิตใจ เพื่ อเตรียมความพร้อมให้ผู ้ป่วยสามารถฟ้ืนคืน
ความสามารถให้ไดม้ากท่ีสุดในการท ากิจวตัรประจ าวนั การท างาน การท ากิจกรรมยามวา่ง รวมทั้ง
การกลบัไปใช้ชีวิตในสังคมได ้ในสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพท่ีพึงมีไดสู้งสุด โดยไม่
เป็นภาระหรือเป็นภาระแก่ผูอ่ื้นให้น้อยท่ีสุด (ทศพร บรรยมาก, 2548) ส าหรับวิธีการในการประเมิน
และบ าบดัรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านความคิดความเขา้ใจนั้น แต่ดั้ งเดิมมีอยู่ 2 วิธีการใหญ่ๆ ได้แก่ 
วิธีการฟ้ืนฟู (remedial/restorative approach) และวิธีการปรับหรือทดแทน(adaptive/ compensatory 
approach) ทั้ ง 2 วิธีการมีแนวคิดหรือสมมติฐานท่ีค่อนข้างแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของ
ความสามารถของสมองในการซ่อมแซม และจดัระเบียบตวัเองข้ึนใหม่หลงัการไดรั้บบาดเจ็บ (brain 
plasticity) หรือการประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่างๆ (generalization) ในการน าวิธีการทั้งสองไปใชก้บั
ผูป่้วยในแต่ละรายนั้น นักกิจกรรมบ าบดัสามารถน าไปใช้ได้หลายทางตามความเหมาะสม (พีรยา   
มัน่เขตวทิย ์(ก), 2551)  

ในต่างประเทศมีการศึกษาวิธีการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่องดา้น
ความคิดความเขา้ใจอยา่งหลากหลาย ทั้งวิธีการฟ้ืนฟูและการปรับหรือทดแทน ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์
ช่วยจ า (Cicerone et al.,2007) การช้ีแนะกลยุทธ์ในการฝึกความคิดความเข้าใจขั้นสูง เช่น การ
ตรวจสอบตนเอง (self-monitoring) และการควบคุมกระบวนการด้านความคิด     ความเข้าใจ การ
แสดงบทบาทสมมติ (role play) เพื่อฟ้ืนฟูการบริหารจดัการ (Cicerone et al., 2011) การใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (Westerberg et al., 2007) การใชก้ลยุทธ์ การจ าและฝึกรับรู้ความสามารถตนเองในการ
จ า (Aben et al., 2012) การใช้กลยุทธ์การตระหนักรู้ตนเอง (self-  awareness) และการก ากบัตนเอง 
(self-regulation) ขณะใช้เคร่ืองมือในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Goverover et al,2007) กิจกรรมท่ีใช้
กระดาษและดินสอเพื่อฟ้ืนฟูความต่ืนตวั และความสนใจจดจ่อ (Lincoln, Majid and Weyman, 2000) 
และการใชเ้ทคนิคภาพเสมือนจริง (virtual reality) (Imam & Jarus, 2014) เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบว่า
มีการน ากิจกรรมการออกก าลงักาย และกิจกรรมบนัเทิงใจ  มาใชเ้พื่อฟ้ืนฟูทกัษะการบริหารจดัการใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเร้ือรังดว้ย (Ambrose & Eng, 2015)  ผลจากการฟ้ืนฟูความคิดความเขา้ใจ
ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีดีข้ึน เช่น การแต่งตัว (Lincoln, Majid and 
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Weyman, 2000) และมีคุณภาพชีวติดา้นจิตใจท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปี (Aben et 
al., 2014) 

นอกจากการฟ้ืนฟูความคิดความเข้าใจด้วยวิธีการฟ้ืนฟูและการปรับทดแทนแล้ว จากการ
ทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ามีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูความคิด     ความ
เขา้ใจแบบใช้หลากหลายเทคนิควิธีการร่วมกนั (multi-faceted cognitive training program) ใน  ผูท่ี้มี
ความบกพร่องดา้นความคิดความเขา้ใจระดบัเล็กนอ้ยดว้ย (Lim et al., 2012) จะเห็นวา่ในต่างประเทศ
ไดมี้การศึกษาวิธีการฟ้ืนฟูทกัษะความคิดความเขา้ใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งหลากหลาย
ไม่ว่าจะเป็นการใช้เทคนิค วิธีการ หรือส่ือต่างๆ โดยจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าส่วน
ใหญ่จะเป็นการศึกษาดา้นความสนใจจดจ่อและความจ า 

ส าหรับประเทศไทย ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมทางกิจกรรมบ าบดัในการฟ้ืนฟูปัญหา
ความคิดความเขา้ใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมฝึก
ทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจพื้นฐานส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคนไทย เน้นการกระตุน้
ทักษะด้านการรับ รู้ว ัน  เวลา สถานท่ี  (orientation) ความจ า (memory) และความสนใจจดจ่อ 
(attention) ซ่ึงเป็นทกัษะพื้นฐานท่ีมีความส าคญัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยโปรแกรมกระตุน้
ความคิดความเขา้ใจพื้นฐานจะเป็นการผสมผสานวิธีการหลายแบบร่วมกนั (multi-faceted cognitive 
training) เพื่อศึกษาน าร่องในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั อ าเภอ  
ศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั โดยคาดหวงัว่าประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีสามารถพฒันาโปรแกรมท่ี
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคนไทยในการฟ้ืนฟูความคิดความเขา้ใจพื้นฐานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ และเกิดองคค์วามรู้ทางกิจกรรมบ าบดัในดา้นน้ีต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
1.2.1 พฒันาโปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจพื้นฐานส าหรับผูป่้วยโรคหลอด เลือด

สมองคนไทย 
1.2.2 ทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจพื้นฐานในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อความสามารถดา้นการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี ความจ าและความสนใจจดจ่อ 

1.3 สมมติฐานของการวจัิย 
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจพื้นฐานเพิ่มข้ึน หลงั

เขา้รับโปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจพื้นฐาน 
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1.4 ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
1.4.1) ได้โปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคิดความเขา้ใจพื้นฐาน ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองคนไทยท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.4.2) เป็นแนวทางพฒันาหรือศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมฝึกความคิด   ความเขา้ใจ

ต่อไป  


