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 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาโปรแกรมและศึกษาผลโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต่อการเพ่ิมทักษะด้านความจ าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องทักษะด้านความจ า และเข้ารับบริการ ณ งานกิจกรรมบ าบัด 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ จ านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
จ านวน 10 คน ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูทางกิจกรรมบ าบัดตามปกติ (Conventional program) 60 นาที ร่วมกับ
การฝึกโดยใช้โปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 30 นาที และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 10 คน ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามปกติทางกิจกรรมบ าบัด (Conventional program) 60 นาที เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ติดต่อกัน ประเมินผลจากคะแนนทักษะด้านความจ าของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ก่อนและหลัง
ฝึกครบเป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน ด้วยเครื่องมือประเมินการรับรู้และความรู้ความเข้าใจส าหรับคนไทย 
Thai Cognitive-Perceptual Test (Thai-CPT) หัวข้อ ความจ า (Memory) วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
แสดงผลในรูปแบบของการแจกแจงความถี่ สถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney U และสถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสามารถของ
ทักษะด้านความจ าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีทักษะด้านความจ าเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ในขณะกลุ่มควบคุมก็มีทักษะด้านความจ าเพ่ิมข้ึนเช่นกัน 
 
ค าส าคัญ : ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ความจ า  การฝึกทักษะด้านความจ า 
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Abstract 
The purpose of this research was to develop and study the effect of a memory 

training program on a stroke patient. The participants were  20 stroke patients recruited from 
the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. The participant was assigned to two 
groups: the control group (n=10) and the experimental group (n=10). The experimental group 
received both a conventional program for 60 minutes and the memory training program for 
30 minutes 3 times a week for 6 consecutive weeks. The control group received only the 
conventional program. The two groups were assessed for the Thai Cognitive-perceptual Test: 
memory item before and after the experiment. The score of the experimental group and the 
control group before and after the experiment were analyzed using the Mann-Whitney U test 
and the Wilcoxon Signed Ranks Test for comparing within groups. The significance level was 
set as 0.05. Results showed that; the abilities of memory items of the two groups were not 
different. In addition, the two groups significantly improved in memory items at 0.05 after 
receiving the memory program. 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหาการท าวิจัย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรคทาง

ระบบประสาทที่พบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศ องค์การอัมพาต (World Stroke 
Organization: WSO) รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 ของประชากรที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป และในแต่ละปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ล้านคน ส าหรับในประเทศไทย 
จากรายงานสถิติสาธารณสุข พบว่า อัตราผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69) ต่อประชากรแสนคน 
ปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 451.39, 467.46 และ 506.20 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 331,086 ราย1 และมีจ านวน
ผู้เสียชีวิต 30,837 ราย2 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากรใน
ประเทศไทยและเป็นปัญหาที่ส าคัญในปัจจุบัน โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีสาเหตุมา
จากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่สมอง โดยอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นจะสัมพันธ์กับ
บริเวณของสมองที่เกิดพยาธิสภาพ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความบกพร่องทางระบบประสาท เช่น ความบกพร่อง
ด้านการควบคุมการเคลื่อนไหว ความบกพร่องด้านการรับความรู้สึก ความบกพร่องด้านการมองเห็น ความ
บกพร่องด้านการสื่อความหมาย ความบกพร่องด้านการรับรู้และความคิดความเข้าใจ  งานกิจกรรมบ าบัด 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมาก จาก
สถิติผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ 2562 พบว่า มีจ านวนผู้ปุวยที่มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูจากสาเหตุของโรคหลอด
เลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 71.24 ของจ านวนผู้ปุวยทั้งหมด  ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มนี้นอกจากมีปัญหาด้านร่างกายแล้ว
มักมีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจร่วมด้วย3 ความบกพร่องเหล่านี้จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในทุก
ด้านของผู้ปุวย ทั้งกิจกรรมพ้ืนฐาน เช่น การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ไปจนถึงกิจกรรมที่ยากและซับซ้อนขึ้น 
เช่น การขับรถ การศึกษาเล่าเรียน การท างาน ฯลฯ4 ส าหรับความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ 
(Cognitive impairments) ถือว่าเป็นความบกพร่องที่พบได้บ่อย (ประมาณ 1 ใน 3) ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง5 ซึ่งความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจที่พบได้บ่อย คือ ด้านความจ า (memory) โดยความจ าเป็น
ความสามารถของมนุษย์ในการรับ เก็บ และเรียกข้อมูลมาใช้เมื่อต้องการ กระบวนการของความจ าเป็น
กระบวนการที่ซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของสมองในบริเวณต่าง ๆ หลายบริเวณ ปัญหาด้าน
ความจ าถือเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ปุวยระบบประสาท6,7,8,9 และเป็นกุญแจส าคัญในการท านายการฟ้ืนตัว
ของโรคหลอดเลือดสมอง10,11,12,13 โดยความจ าเป็นปัญหาที่สังเกตได้ง่ายกว่าทักษะด้านอ่ืน ๆ ผู้ปุวยที่มีปัญหา
ด้านความจ าจะมีความยากล าบากในการกักเก็บข้อมูลใหม่ที่เข้ามา ไม่สามารถเรียนรู้ขั้นตอนใหม่ๆ ได้ จ าชื่อ
บุคคล วัน ทิศทางต่าง ๆ หรือต าแหน่งที่เก็บข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้านไม่ได้ รวมทั้งส่งผลกระทบต่อทักษะ
ของความรู้ความเข้าใจด้านอ่ืน ๆ ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ปัญหาด้านความจ าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เนื่องจาก ผู้ปุวยที่มีความบกพร่องด้านความจ า จะไม่สามารถจดจ าข้อมูลที่ผู้บ าบัด
ให้หรือขั้นตอนการฝึกเพ่ือฟ้ืนฟูได้ 
 จากความส าคัญของทักษะด้านความจ า ท าให้มีการศึกษาแนวทางเพ่ือบ าบัดฟ้ืนฟูความบกพร่อง
ทักษะด้านความจ าที่หลากหลาย และจากการทบทวนงานวิจัยของต่างประเทศ พบว่า การให้โปรแกรมการฟ้ืนฟู
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ทักษะด้านความจ าสามารถช่วยเพิ่มทักษะด้านความจ าในผู้ปุวยได้ เช่น งานวิจัยของ Hilderbrandt และคณะ 
(2006)10 ได้ศึกษาผลของการฝึกความจ าในผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง พบว่า กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลองที่เน้นการฝึกโดยกระบวนการ (process oriented memory training = POT) และกลุ่มทดลอง
ที่เน้นการใช้กลยุทธ์ทดแทน (strategy training = ST) มีความจ าด้านภาษาและความจ าเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่ม 
POT มีความจ าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ งานวิจัยของ Doornhein and Dehaan9 ท าการศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฝึกความจ าในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศเนเธอร์แลนด์ ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้ารับการฝึกด้วยโปรแกรมฝึกความจ า มีความสามารถด้านความจ าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่การศึกษาในประเทศไทยยังไม่ปรากฏในการศึกษาวิจัยถึงรูปแบบหรือโปรแกรมเฉพาะในการ
บ าบัดฟื้นฟูทักษะด้านความจ าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส าหรับแนวทางการบ าบัดฟื้นฟูทักษะด้านความจ าของงานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ จะอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีต่าง ๆ เช่น วิธีการฟ้ืนฟู (Remedial/ 
Restorative approach) ซึ่งเน้นการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่หรือทักษะที่มีความบกพร่องหลังจากมีพยาธิสภาพบน
สมมติฐานเกี่ยวกับสมองของมนุษย์ว่ามีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวได้ สมมติฐานเกี่ยวกับการเรียนรู้ ว่าการ
ฝึกฝนบ่อย ๆ หรือกระท าซ้ า ๆ จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้และการเรียนรู้จะส่งผลกลับไปสู่การท าหน้าที่ที่เป็น
ระบบระเบียบ และสมมติฐานเกี่ยวกับการใช้กิจกรรมบนโต๊ะ เช่น เกม การต่อบล็อก การเรียงหมุดในกระดาน 
ฯลฯ จะส่งผลโดยตรงต่อทักษะหรือองค์ประกอบย่อยที่ต้องใช้ในการท ากิจกรรม โดยนักกิจกรรมบ าบัดจะมี
บทบาทส าคัญที่ให้การประเมินและบ าบัดฟ้ืนฟูปัญหาด้านความจ า ซึ่งการออกแบบกิจกรรมให้กับผู้ปุวยจะ
ขึ้นกับดุลยพินิจของนักกิจกรรมบ าบัด ร่วมกับพิจารณาตามระดับความสามารถของผู้ปุวย โดยความถี่และ  
การวัดผลในการฟ้ืนฟูจะแตกต่างกันออกไป ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการบ าบัดฟ้ืนฟูทักษะด้าน
ความจ า จึงได้ประยุกต์วิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูทักษะด้านความจ าให้เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ ซึ่งอยู่ภายใต้กรอบอ้างอิงและทฤษฎีพ้ืนฐานวิชาชีพกิจกรรมบ าบัด เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยโปรแกรมฝึกจะมีการรวบรวมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ใช้ในการฟ้ืนฟู
ทักษะด้านความจ า ด้วยวิธีการแบบ Bottom-up approach ที่เน้นไปที่การฟ้ืนฟูทักษะหรือองค์ประกอบย่อย
ของทักษะด้านความจ ามากกว่าความสามารถในการประกอบกิจกรรม และอยู่บนพ้ืนฐานการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประสบการณ์การให้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่มีความบกพร่องทักษะด้านความจ า 
และท าการเก็บข้อมูลผลคะแนนความสามารถด้านความจ าของผู้ปุวยก่อนและหลังการฟ้ืนฟู เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต่อการเพ่ิมทักษะด้านความจ าในผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 พัฒนาโปรแกรมและศึกษาผลโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
การเพ่ิมทักษะด้านความจ าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต่อการเพ่ิมทักษะ
ด้านความจ าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ท าการเก็บข้อมูลผลคะแนนความสามารถทักษะด้านความจ าของ
ผู้ปุวยก่อนและหลังฟื้นฟู ด้วยโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระยะเวลาการท าวิจัย  ระยะเวลาในการด าเนินการ ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 ถึง ธันวาคม 2564 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. คณะผู้วิจัย ได้รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และสร้างโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยประยุกต์วิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูทักษะด้านความจ าให้เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ ซึ่งอยู่ภายใต้กรอบอ้างอิงและทฤษฎีพ้ืนฐานวิชาชีพกิจกรรมบ าบัด และอยู่บนพ้ืนฐานการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประสบการณ์การให้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่มีความบกพร่องทักษะ
ด้านความจ า เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนื้อหาใน
โปรแกรมการฝึกจะมีการรวบรวมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ใช้ในการฟ้ืนฟูทักษะด้านความจ าด้วยวิธีการฟ้ืนฟู (remedial/ 

ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 

- เพศ  - อาย ุ

- ประเภทของโรค  - ระยะเวลาการเกิดโรค 

- ระดับการศึกษา    

วัดผลทักษะด้านความจ าโดยใช้ เครื่องมือประเมินการรับรู้และความรู้ความเข้าใจส าหรับคนไทย 
Thai Cognitive-Perceptual Test (Thai-CPT) หัวข้อ ความจ า (memory) 

กลุ่มทดลอง 
ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามปกติทางกิจกรรมบ าบัด 
(conventional program) 60 นาที ร่วมกับการฝึก
ด้วยโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง 30 นาที ในความถี่ 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 

กลุ่มควบคุม 
ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามปกติทางกิจกรรมบ าบัด 
(conventional program) 60 นาที ในความถี่ 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 
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restorative approach) ด้วยวิธี Bottom-up approach ที่เน้นไปที่การฟ้ืนฟูทักษะหรือองค์ประกอบย่อย
ของทักษะด้านความจ า โดยใช้เทคนิคการฝึกทักษะเฉพาะ (specific skill training) รวมทั้งการให้ความรู้ 
(education) ซึ่งประกอบด้วย 
  - การให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับทักษะด้านความจ า กระบวนการของความจ า ประเภทความจ าและ
การบ าบัดฟ้ืนฟ ู
  - กิจกรรมการฝึกโดยใช้เทคนิคการฝึกทักษะเฉพาะ เช่น แบบฝึกหัด (exercise drills/paper-pencil tasks) 
การใช้กิจกรรมหรือเกมที่ท าบนโต๊ะ (table-top activities) ที่ออกแบบในการฝึกความจ าโดยกิจกรรมที่ใช้จะ
แบ่งตามชนิดของ Sensory modality ที่ใช้ในการรับข้อมูล ได้แก่ Visual, Auditory, Tactile and Kinesthetic 
เป็นต้น 
2. คณะผู้วิจัยน าโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบเนื้อหา โดยคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ คือ เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ปุวยที่มีความบกพร่องทักษะด้านความคิดความเข้าใจในด้านความจ า เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี 
3. คณะผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามข้อเสนอแนะของคณะผู้เชี่ยวชาญ 
 

ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เป็นระยะของการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อการเพ่ิมทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเอียดของขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
เครื่องมือในการวิจัย 
1. โปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอ 
2. แบบสัมภาษณ์และคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
3. เครื่องมือประเมินการรับรู้และความรู้ความเข้าใจส าหรับคนไทย Thai Cognitive-Perceptual Test (Thai-CPT)  
หัวข้อ ความจ า (memory) 
 

ผลการศึกษา 
 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินกลุ่มที่ตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่
เข้ารับบริการฟ้ืนฟู ณ งานกิจกรรมบ าบัด สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบ าบัดตามโปรแกรมของแผนก
กิจกรรมบ าบัดจ านวน 10 คน และกลุ่มทดลองท่ีเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าที่พัฒนาขึ้น
โดย ปิยบุตร เกตุวิริยะกุล, กฤติกานต์ พลงาม และชนารัตน์ นิ่มชื่น โดยประเมินทักษะด้านความจ าจากแบบ
ประเมินการรับรู้และความรู้ความเข้าใจส าหรับคนไทย Thai Cognitive-Perceptual Test (Thai-CPT) หัวข้อ 
ความจ า (Memory) ส าหรับการวิเคราะห์คะแนนใช้สถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney U test และ 
Wilcoxon Signed Ranks test โดยตั้งค่าความเชื่อม่ันที่ 95% ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

 
 

 
 

ส่วนที่ 1 ผลการแจกแจงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยใช้การ
แจกแจงความถี ่ 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมลูทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n=20) 

กลุ่มควบคุม(ราย) กลุ่มทดลอง(ราย) 
เพศ ชาย 6 5 

หญิง 4 5 
อายุ น้อยกว่า 30 ปี 2 - 

30-40 ปี 3 2 
41-50 ปี 1 1 
51-60 ปี - 3 
61-70 ปี 1 2 
มากกว่า 70 ปี 3 2 

การวินิจฉัย Ischemic  4 5 
Hemorrhage 6 5 

ด้านที่อ่อนแรง ขวา 6 5 
ซ้าย 4 5 

ระยะเวลาการ
เกิดโรค 

น้อยกว่า 6 เดือน 7 5 
6-12 เดือน 3 5 

ระดับ
การศึกษา 

ประถมศึกษา 2 - 
มัธยมศึกษา 4 6 
ปริญญาตรี 4 4 
สูงกว่าปริญญาตรี - - 

 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์คะแนนของทักษะด้านความจ าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลัง 
โดยใช้ สถิติ Mann-Whitney U test  
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของอันดับ และค่า p-value ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  

หัวข้อ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
(Mean rank) (Mean rank) 

Memory Pre-test score 11.8 9.2 .320 
Post-test score 11.65 9.35 .383 
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หญิง 4 5 
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เกิดโรค 
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มัธยมศึกษา 4 6 
ปริญญาตรี 4 4 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์คะแนนของทักษะด้านความจ าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลัง 
โดยใช้ สถิติ Mann-Whitney U test  
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของอันดับ และค่า p-value ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  

หัวข้อ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
(Mean rank) (Mean rank) 

Memory Pre-test score 11.8 9.2 .320 
Post-test score 11.65 9.35 .383 
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 จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนก่อนการทดลอง (pre-test scores) ของทักษะด้าน
ความจ า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนของความจ าของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ชี้ให้เห็นว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีความสามารถของทักษะด้านความจ าไม่แตกต่างกัน 
 ส าหรับผลการวิเคราะห์คะแนนหลังการทดลอง (post-test scores) ของทักษะด้านความจ า ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนของความจ าของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ชี้ให้เห็นว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความสามารถ
ของทักษะด้านความจ าไม่แตกต่างกัน 
 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์คะแนนของทักษะด้านความจ าภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
ตารางที่ 3 คะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ ค่า Z และ Asymp.Sig ก่อนและหลัง
ทดลองของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 

ทักษะด้าน
ความจ า 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง (n=10) หลังทดลอง (n=10) 

Z Asymp.Sig 
Min-Max Median (Q.D) Min-Max Median (Q.D) 

memory 17-31 24 22-33 26.5 -2.680b 0.007** 
 

** ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์คะแนนของทักษะด้านความจ าของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนและหลัง
การทดลอง คะแนนทักษะด้านความจ ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.01
ชี้ให้เห็นว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมมีความสามารถเพ่ิมข้ึนของทักษะด้านความจ า 
 
ตารางที่ 4 คะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ ค่า Z และ Asymp.Sig ก่อนและหลัง
ทดลองของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 

ทักษะด้าน
ความจ า 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง (n=10) หลังทดลอง (n=10) 

Z Asymp.Sig 
Min-Max Median (Q.D) Min-Max Median (Q.D) 

memory 19-25 22 20-30 24 -1.956b 0.05* 
 

* ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

 จากตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนของทักษะด้านความจ าของกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนและ
หลังการทดลอง คะแนนทักษะด้านความจ ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05
ชี้ให้เห็นว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมีความสามารถเพ่ิมข้ึนของทักษะด้านความจ า 
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สรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษาของการวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปได้ดังนี้ 
1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสามารถของทักษะด้านความจ าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะด้านความจ าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
ในขณะกลุ่มควบคุมก็มีทักษะด้านความจ าเพ่ิมข้ึนเช่นกัน 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการวิเคราะห์คะแนนของทักษะด้านความจ าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและ
หลัง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test  ผลการวิเคราะห์คะแนนก่อนการทดลอง (pre-test scores) ของ
ทักษะด้านความจ า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนของความจ าของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ชี้ให้เห็นว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีความสามารถของทักษะด้านความจ าไม่แตกต่างกัน ส าหรับผลการวิเคราะห์คะแนนหลังการทดลอง 
(post-test scores) ของทักษะด้านความจ า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนของความจ า
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ชี้ให้เห็นว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความสามารถของทักษะด้านความจ าไม่แตกต่างกัน 
 เมื่อแสดงผลการวิเคราะห์คะแนนของทักษะด้านความจ าภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า ผลการวิเคราะห์คะแนน
ของทักษะด้านความจ าของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง คะแนนทักษะด้านความจ ามีความแตกต่ าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 ชี้ให้เห็นว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมมี
ความสามารถเพ่ิมขึ้นของทักษะด้านความจ า ในส่วนผลการวิเคราะห์คะแนนของทักษะด้านความจ าของกลุ่ม
ทดลองพบว่า ก่อนและหลังการทดลอง คะแนนทักษะด้านความจ ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ชี้ให้เห็นว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมีความสามารถเพ่ิมขึ้นของทักษะ
ด้านความจ า 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกทักษะด้านความจ า มีผลในการส่งเสริม
ทักษะด้านความจ าในกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม
การฝึกทักษะด้านความจ ามีการวางแผนการรักษาที่ปรับระดับความยากง่ายในแต่ละกิจกรรม ท าให้เพ่ิมความ
ท้าทายในการฝึกของแต่ละกิจกรรม โดยความจ าเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ บ่งบอกถึงบุคคลว่ารับรู้
อย่างไร โดยแรงจูงใจและอารมณ์ของคนจะมีผลอย่างมากต่อความจ าของบุคคลเหล่านั้น 14,15 การฝึกของนัก
กิจกรรมบ าบัดที่ให้โปรแกรมการฝึกความจ าและการฝึกแบบทั่วไป จะมีการปูอนข้อมูลในระบบสมอง ถ้าบุคคล
ไม่สนใจต่อข้อมูลนั้น ระบบความจ าก็จะไม่ท างานแต่ถ้าข้อมูลนั้นน่าสนใจ ก็จะสามารถผ่านระบบเป็นความจ า
ระยะสั้นได้ (short-term memory) หรือเรียกอีกอย่างว่า ความจ าเพ่ือการท างาน (working memory) 
ความจ ากลุ่มนี้มักไม่เก็บรวบรวมและไม่ถูกแปลงเป็นรหัสความจ า ถ้าข้อมูลถูกแปลงเป็นรหัสความจ า และถูก
บันทึกลงในระบบ จะถูกเรียกว่า ความจ าระยะยาว (long-term memory)   
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นอกจากนี้ยังน าเทคนิคที่ช่วยในเรื่องของความจ ามาใช้ ไม่ว่าจะเป็นการฝึกภายในจิตใจ (internal 
mnemonic) เช่น การซ้อมการจ าแบบจินตนาการ หรือการฝึกโดยใช้ตัวกระตุ้นจากภายนอก (external mnemonic) 
ได้แก่ การใช้สื่อต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมที่ใช้กระตุ้น ไม่ว่าจะเป็นสี เสียง กลยุทธ์ที่นักกิจกรรมบ าบัดได้น ามาใช้
กับผู้ปุวยจะมีหลากหลายและถูกเลือกมาใช้ให้เหมาะสมกับตัวผู้ปุวย เช่น การท่องจ าแบบซ้ า  ๆ การจัดกลุ่มที่
หมวดหมู่เดียวกันอยู่ด้วยกัน การก าหนดต าแหน่ง (method of loci) การสร้างความเชื่อมโยงในสิ่งที่ต้องการ
จะจ ากับต าแหน่งที่คุ้นเคย การระบุหมุดค า (pegging) การเรียนรู้จากการกระท าด้วยตนเอง โดย Hunt and 
love (1972)11 ได้พูดถึงวิธีการฝึกเพ่ือเพ่ิมความจ าที่กล่าวมาจะสามารถเพ่ิมความจ าได้ดีขึ้น รูปแบบของการ
บ าบัดฟ้ืนฟู ที่ใช้ในการศึกษาโปรแกรมมีทั้งการบ าบัดฟ้ืนฟู (remedial/restorative approach) โดยฝึก
กิจกรรมและฝึกทักษะทางด้านอ่ืน ๆ ร่วมด้วย การฝึกโดยวิธีนี้จะเป็นเทคนิคการฝึกโดยช่วงส่งเสริมความจ าให้
เก็บไว้ได้นาน ๆ นอกจากนี้รูปแบบของการบ าบัดฟ้ืนฟูยังมีวิธีการปรับทดแทน (adaptive/compensatory 
approach)  โดยปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกของตัวผู้ปุวย ก่อนท ากิจกรรมเพ่ือให้สิ่งกระตุ้น
ภายนอกลดน้อยลง  ซึ่งการปรับสภาพแวดล้อมในห้องฝึกและลดสิ่งเร้า เช่น ควบคุมเสียงให้ลดลง ปรับความ
สว่างให้เหมาะสม ปรับอุณหภูมิในห้องไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป มีการใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมและมีการชี้แนะ
แทรกระหว่างการฝึกทักษะความจ า การสอนกลยุทธ์ด้านความคิดความเข้าใจจะส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดการ
เรียนรู้ได้ดีข้ึน8  

จากการวิจัยจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมฝึกทักษะด้านความจ าของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและการฝึก
ด้วยวิธีทางกิจกรรมบ าบัดแบบดั้งเดิม สามารถเพ่ิมทักษะด้านความจ าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้โดย 
ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้บ าบัดจึงสามารถเลือกใช้กิจกรรมได้ตามความเหมาะสมของบริบทในการฝึก นอกจากนี้
ยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะด้านความจ าในผู้ปุวยด้านอ่ืน ๆ ต่อไปได้ 

 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
1. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนน้อย 
2. การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกทักษะด้านความจ าที่เกิดในระยะสั้น ไม่ได้
ท าการศึกษาผลของทักษะด้านความจ าในระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น 
2. ศึกษาเพ่ิมเติมถึงประสิทธิผลของการฝึกทักษะด้านความจ าในระยะเวลาที่ยาวขึ้นหรือมีการติดตามผล
ต่อเนื่อง เช่น 3 เดือน 6 เดือน 
3. ศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นปัญหาอ่ืน ๆ ในหัวข้อความคิดความเข้าใจ เช่น problem solving,  executive 
function 

4. ควรมีการศึกษาแยกเฉพาะกลุ่มผู้ปุวย เช่น กลุ่มระยะเวลาการเกิดโรคที่แตกต่างกัน เช่น ระยะ acute, 
chronic เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ประสิทธิผลของเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ต่อการฟื้นฟูด้านการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง 
: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

พรสวรรค์ โพธิ์สว่าง*  
อาทิตย์ ประจิตร*  

อรรถพล วงศ์ตาเขียว*  
บทคัดย่อ 

การฟ้ืนฟูด้านการขับรถยนต์ เป็นบริการทางการแพทย์รูปแบบหนึ่งที่สามารถเพ่ิมระดับการพ่ึงพา
ตนเอง และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของคนพิการได้ ท าให้เป็นได้รับความสนใจทั้งจากคนพิการและบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง ในปัจจุบัน เครื่องจ าลองการขับรถยนต์ได้ถูกน ามาใช้ในการฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ในคนพิการ
และเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ทั้งในการประเมินและในการฝึก 

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องจ าลองการขับ
รถยนต์ต่อการฟ้ืนฟูด้านการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง โดยท าการสืบค้นงานวิจัยประเภทการ
ทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมและการวิจัยประเภทกึ่งทดลองที่ตีพิมพ์เป็ นภาษาอังกฤษผ่านฐานข้อมูล 
PubMed และ CENTRAL ก าหนดช่วงการสืบค้นระหว่างปี ค.ศ. 1979 ถึงปี ค.ศ. 2020 ผลการสืบค้นพบ
การศึกษาทั้งสิ้นจ านวน 7 เรื่อง และคัดเลือกเหลือ 2 การศึกษา แต่เนื่องจากทั้ง 2 การศึกษาดังกล่าวมีความ
แตกต่างทั้งในด้านรูปแบบเครื่องจ าลองการขับรถยนต์ตลอดจนการวัดผลลัพธ์ ท าให้ไม่สามารถท าการ
สังเคราะห์วิเคราะห์อภิมานได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษายืนยันได้ว่าเครื่องจ าลองการขับรถยนต์มีประสิทธิผล 
และเหมาะสมต่อการน ามาใช้ด้านฟ้ืนฟูการขับรถยนต์ในผู้มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง ทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุ
ความสามารถด้านการขับรถยนต์สูงสุดที่พึงม ี          

 
ค าส าคัญ: บาดเจ็บไขสันหลัง, เครื่องจ าลองการขับรถยนต์, การฟ้ืนฟูด้านการขับรถยนต์  
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