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Cognitive rehabilitation is a treatment to assist patients who have sustained cognitive,

emotional and behavioral impairment. The process is aimed to help the cognitive impaired

individuals to progress to the most possible independent level of function. Regardless of

specific treatment used, the patients are likely need to have comprehensive neuropsychological

assessment performed. This will help them to understand the strengths and weakness of the

patient and this becomes the starting point for designing a program to fit in for the patients.

The treatment typically involves four therapeutic modalities, namely; reality orientation therapy,

cognitive stimulus therapy, compensation methods and psychotherapy.

Keywords:  Cognitive rehabilitation, stroke.

Reprint request: Taveemanoon S. Department of Rehabilitation Medicine, King Chulalongkorn

Memorial Hospital. Thai Red Cross Society, Bangkok 10330, Thailand.

Province, Thailand.

Received for publication.  February 8, 2012.

บทความพเิศษ

การฟืน้ฟดูา้นการกำหนดรูข้องผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมองทางจิตวิทยา

สุกัญญา  ทวมีนญู*
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การฟ้ืนฟูด้านการกำหนดรูท้างจิตวิทยา เป็นแนวทางการฟืน้ฟูอย่างหน่ึงของงานเวชศาสตรฟ้ื์นฟู

ในการฟื้นฟูทักษะด้านการกำหนดรู้ที่บกพร่องไป โดยมีเป้าหมายเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยให้กลับ

คนืใหม้ากทีสุ่ด   ซ่ึงการเลอืกใชเ้ทคนคิทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยนัน้อาศยัการประเมนิทางประสาทจติวทิยา

ในการเข้าใจปัญหาและความรุนแรงของความบกพร่อง ซึ่งการบำบัดประกอบด้วยการรับรู้ความเป็น

จริง, การฟืน้ฟพ้ืูนฐานดา้นการกำหนดรู,้ การใชส่ิ้งทดแทนความบกพรอ่งทีเ่สียไปของผูป่้วย และการให้

ความช่วยเหลือทางจิตใจ

คำสำคัญ:  การฟืน้ฟดูา้นการกำหนดรู,้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง.



649Vol. 56 No. 6

November - December 2012
การฟืน้ฟดูา้นการกำหนดรูข้องผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทางจติวทิยา

การฟื้นฟูด้านการกำหนดรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทางจิตวิทยา

ผลกระทบทางจิตวิทยาที่พบบ่อยในผู้ป่วยหลัง

การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า

(Post Stroke Depression)(1) และปัญหาความบกพร่อง

ด้านการกำหนดรู้ (Cognitive Impairment)(2)  ส่งผลให้

เกิดปัญหา ความสามารถทางการคิด การเรียนรู้ การพูด

การเข้าใจเหตุผลและความจำ เป็นต้น  ซึ่งการกำหนดรู้

(Cognition) เป็นกระบวนการที ่บุคคลรับข้อมูลด้วย

ประสาทสัมผัสต่าง ๆ ทำความเข้าใจ จัดระบบข้อมูลทำ

การวิเคราะห์ประมวลผลร่วมกับประสบการณ์เดิมของ

ผู้ป่วยและจดจำไว้ รวมถึงสามารถนำข้อมูลมาใช้ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม(3) ทักษะด้านการกำหนดรู้เป็นพื้นฐาน

ของการเรียนรู้กิจกรรมต่าง ๆ  เมื่อผู้ป่วยมีความบกพร่อง

ทำให้เป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้(4) การฟื้นฟูด้านการกำหนดรู้ในทาง

จิตวิทยานั้นเป็น การฝึกฝนทักษะการกำหนดรู้ที่บกพร่อง

หรือทดแทนความบกพร่องที่เสียไป โดยมีเป้าหมายเพิ่ม

ความสามารถของผู้ป่วยให้กลับคืนมาตามศักยภาพสูงสุด

ของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งวิธีการฟื้นฟูจะมีความแตกต่าง

ในแต่ละบุคคล  เนื่องจากปัญหาและความรุนแรงของ

ความบกพร่องด้านการกำหนดรู ้ที ่แตกต่างกัน รวมทั้ง

ศักยภาพเดิมและระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยด้วย

ความบกพร่องด้านการกำหนดรู้ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Cognitive impairment) ความบกพร่อง

ด้านการพดู (Communication impairment)

มักพบในผู ้ป ่วยอ่อนแรงซีกขวา(5) จะเห็นได้

จากผู้ป่วยไม่เข้าใจสิ ่งที ่คนอื ่นพูด ทำตามคำสั่งไม่ได้

ดูโทรทัศน์ไม่รู้เรื่องและนึกชื่อคน หรือชื่อสิ่งของไม่ได้เลือก

คำที่จะพูดไม่ถูก ผู้ป่วยจึงมักพูดคำติดปากซ้ำ ๆ หรือพูด

ตามคนอื่น เนื่องจากนึกคำพูดของตนเองไม่ได้ หรือบอก

ลักษณะของสิ่งที่จะพูดถึงแทนที่จะบอกชื่อสิ่งของนั้น เช่น

จะบอกรถยนตว่์า “ท่ีว่ิง ๆ อยู่บนถนน” เป็นตน้ บางคนฟงั

รู้เรื่องแต่พูดไม่ได้ บางคนพูดไม่ชัด หรือบางคนพูดด้วย

ภาษาที่ไม่เข้าใจและไม่รู้ว่าตนพูดไม่รู้เรื่อง คิดว่าตนเอง

ไม่มีปัญหาการพูด รวมทั้งผู้ป่วยมักไม่เข้าใจเครื่องหมาย

สัญลักษณ์ต่าง ๆ  รวมท้ังการคดิคำนวณดว้ย  ปัญหาการพดู

ต้องจำแนกออกจาก ผู้ป่วยซึมเศร้า เพราะผู้ป่วยซึมเศร้า

มักไมค่อ่ยพดู หรอืผู้ป่วยบางคนขาดความรู ้ ตอบไมไ่ด้

ความบกพร่องด้านการรับรู้ และการมองเห็น (Visual

perception  impairment) (6)

มักพบในผู ้ป่วยอ่อนแรงซีกซ้าย ซึ ่งเป็นความ

บกพร่องของสมองในการตีความวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

รับรู้ เช่น ผู้ป่วยจำหนา้คน จำส่ิงของ และรปูภาพไมไ่ด้ แยก

สิ่งหนึ่งออกจากหลายสิ่งที่เห็นในสิ่งแวด ล้อมไม่ได้ เช่น

หาขวดน้ำออกจากสิ่งของต่าง ๆ ในตู้เย็นลำบาก รับรู ้

ตำแหน่งทิศทางลำบาก ไม่สามารถ  ใส่รองเท้าถูกข้างได้,

อ่าน – เขยีน เซ็นช่ือไม่เหมอืนเดมิ รวมทัง้มีปัญหาการรบัรู้

ระหว่างร่างกายกับวัตถุในสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้ป่วยกะระยะ

ตัวเองจากผู้ป่วยที่เดินสวนมาไม่ถูกต้อง รวมถึงไม่สามารถ

หาทางที่จะกลับห้องพักได้ถูก

ปัญหาการสับสนตำแหน่ง ทิศทาง อาจพบในผู้ป่วย

อ่อนแรงซีกขวาได้เช่นกัน เนื่องจากสาเหตุจากการเข้าใจ

ภาษา ในการแปลความหมายคำ ซ้าย - ขวา, บน - ล่าง,

นอก - ในสับสน ซ่ึงตา่งจากผูป่้วยออ่นแรงซกึซ้าย มีสาเหตุ

จากการรบัรู้ตำแหนง่ของรา่งกายมากกวา่(7,8)

ปัญหาการทำกิจกรรมที่มีลำดับขั้นตอน มักพบใน

ผู้ป่วยที่อ่อนแรงซีกขวามากกว่าซีกซ้าย จะเห็นจากผู้ป่วย

จะสับสนง่าย ต่อการทำตามคำสั่งหลายขั้นตอนต่อเนื่อง

กัน(7-9)

อาการบกพร่องของการรับรู้ร่างกายด้านตรงข้ามกับ

ซีกทีอ่่อนแรง  (Neglect) (10)

มักพบในผู้ป่วยอ่อนแรกซีกซ้าย จะเห็นจากการ

ละเลยร่างกายด้านซ้าย ไม่สนใจว่ามีร่างกายซีกซ้ายอยู่

ไม่สนใจตักอาหารหรือหยิบสิ่งของที่อยู่ด้านซ้าย เดินชน

สิ่งของที่อยู่ทางซ้าย มักอ่าน - เขียน เฉพาะด้านขวาของ

กระดาษ วาดรูปคน นาฬิกา ดอกไม้ เฉพาะซีกขวาของรูป
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เท่านั้น รวมทั้งผู้ป่วยไม่รู้ว่ามีคนมาหา หรือคุยด้วยถ้าคน

น้ันอยู่ทางซ้ายของผู้ป่วย สาเหตุเน่ืองมาจากความบกพรอ่ง

ของการมองเห็นและการรับรู้ประสาทสัมผัส ทำให้ผู้ป่วย

รับส่ิงเรา้ภายนอกลดลง (11) (รูปท่ี 1)

ความบกพร่องการรับรู้ บุคคล สถานที่ และเวลา

(Disorientation) (12)

ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องของการรับรู ้ บุคคล

สถานที่และเวลา ผู้ป่วยมักไม่รู ้ว่าคนที่มาเกี่ยวข้องกับ

ตนเองเป็นใคร ไม่รู้ว่าตนอยู่ที่ไหน และเวลานี้เป็นเวลา

อะไร บางครั้งผู้ป่วยแสดงบทบาทของตนไม่เหมาะสมกับ

ผู้อื่นหรือไม่ถูกต้องกับเหตุการณ์ประเมินตนเองไม่ถูกต้อง

กับความเป็นจริง  ในผู้ป่วยอ่อนแรงซีกขวา การตอบเรื่อง

บุคคล สถานที่ เวลาไม่ถูก มักมีสาเหตุจากปัญหาทาง

ภาษา

ความบกพรอ่งดา้นการตอบสนองตอ่สิง่เร้าซ้ำๆ

(Perserveration) (12)

เป็นความบกพร่องที่ผู้ป่วยมักพูดคำเดิมซ้ำ หรือ

ทำสิ่งใดซ้ำ ๆ ต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนสิ่งที่มา

กระตุ้นแล้ว ผู้ป่วยก็ยังตอบสนองแบบเดิมอย่างควบคุม

ไม่ได้ บางครั ้งผู ้ป่วยรู ้ตัวและพยายามที ่จะแก้ไขก็ไม่

สามารถหยุดการกระทำนั้นได้ เช่น การให้ผู้ป่วยวาดรูป

วงกลม ต่อมาให้วาดเส้นตรง ผู้ป่วยยังคงวาดวงกลมอยู่

เปลี่ยนไม่ได้ ความบกพร่องนี้ทำให้ผู ้ป่วยลำบากที่จะ

เรียนรู้สิ่งที่เข้ามาใหม่ได้ยาก และจัดการกับงานที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมได้ยาก

ความบกพร่องด้านการตัดสินใจแบบหนุหันพลันแล่น

(Impulsivity) (12)

ความบกพร่องนี้ทำให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อสิ่งที่

มากระตุ้น โดยขาดการยั้งคิด และไม่ตรวจสอบตนเอง

ผู้ป่วยเพิ่งรู้ว่าตนเองทำผิดพลาดก็เมื่อได้แสดงออกไปแล้ว

ความบกพร่องนี้มีสาเหตุจากการสูญเสียความสามารถ

ในการวางแผนและการตัดสินใจ ผู้ป่วยมักเลือกทางเลือก

ที่เข้ามากระตุ้นในความคิดก่อนเสมอ โดยไม่คำนึงว่าเป็น

ทางเลือกที่ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ และมักทำให้เกิด

อันตรายกับผู้ป่วยเองได้ง่าย

รูปที ่1. ภาพวาดรูปคนของผู้ป่วยที่มีอาการบกพร่องของการรับรู ้ร่างกายด้านตรงข้ามกับซีกที่อ่อนแรง

ภาพจากศนูยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูสภากาชาดไทย
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ความบกพร่องด้านสมาธิ (Attention/ concentration

impairment ) (12)

ผู้ป่วยที่บกพร่องด้านสมาธิ มักไม่สามารถจดจ่อ

กับสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้นาน ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับข้อมูล

จากการรับรู้ต่าง ๆ ได้ดี ซึ่งในการที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิด

การเรียนรู้ได้นั้นจำเป็นต้องคงไว้ ซึ่งสมาธิได้นานพอที่

ผู้ป่วยจะรับข้อมูลสำคัญ ๆ ได้หมด การขาดสมาธิทำให้

รบกวนกระบวนการเร ียนรู ้และความจำ จะเห็นได้

จากผู้ป่วยมักถูกหันเหความสนใจได้ง่าย ไม่สามารถทำ

กจิกรรมไดน้าน รอคอยไมไ่ด ้ลืมส่ิงตา่ง ๆ ไดง้า่ย  สะเพรา่

และไม่สนใจที่จะแก้ไขให้ถูกต้อง

ความบกพรอ่งด้านความจำ (Memory impairment) (12)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มักมีความบกพร่อง

ของความจำใหม่ ที่เพิ่งรับรู้ หรือความจำที่เกิดขึ้นไม่นาน

ส่วนความจำเก่ายังสามารถจำได้ดีอยู่ ผู้ป่วยมักจะลืม

คำสัง่, ลืมการสนทนากนั , ลืมวันนดั, ลืมโปรแกรมการฝกึ

ใหม่ ๆ และลมืเบอร์โทรศพัท์

ผู้ป่วยอ่อนแรงซีกขวา มักมีปัญหาความจำทาง

ภาษา ( verbal memory ) เช่น จำชื่อคน การเรียกชื่อสิ่ง

ของ การเล่าเหตุการณ์ ลืมคำสั ่ง และจำขั ้นตอนของ

กิจกรรมไม่ได้

ผู้ป่วยที่อ่อนแรงซีกซ้าย มักมีปัญหาความจำจาก

ส่ิงทีเ่หน็ ( visual memory ) เช่น จำหนา้ตาของคน รูปร่าง

ขนาด ตำแหนง่ สีของสิง่ของไดย้าก

ความบกพรอ่งด้านความคดิเชิงนามธรรม ( Abstract

thinking impairment ) (12)

เป ็นความบกพร ่องด ้านความคิดเช ิงซ ้อนที ่

สามารถสะท้อนความคิด เหตุการณ์คุณลักษณะต่าง ๆ

ที่มีความสัมพันธ์อย่างกว้าง ๆ ครอบคลุม ซึ่งผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มักมีความคิดระดับ Concrete Thinking ที่มักแสดง

ความคดิในสิง่ทีเ่หน็เปน็รปูรา่งชดัเจน เปน็ความคดิเฉพาะ

เจาะจงเกินไป การบกพร่องความคิดเชิงนามธรรม ทำให้

ผู้ป่วยไม่สามารถนำข้อมูลไปปรับใช้กับสถานการณ์อื่น ๆ

ได้ดี มีความลำบากในการแก้ปัญหา การตัดสินใจ และ

ขาดความคดิรเิริม่

                                 รูปที่ 2.   ภาพวาดของผูป่้วยทีมี่ลักษณะทำซำ้

ภาพจากศนูยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูสภากาชาดไทย
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ความบกพร่องด้านการบริหารจัดการ (Executive

function impairment) (12)

เป็นการบกพร่องในความสามารถที่จะพัฒนา

หรือคงไว้ซึ่งการจัดการกับการแก้ปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต

ประจำวันได้อย่างเหมาะสม และปรับตัวตามสถานการณ์

เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมาย ซึ่งต้องใช้ทักษะด้านการกำหนด

รู้ต่าง ๆ ร่วมกัน ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องนี้จะไม่สามารถ

เริ่มต้นหรือยับยั้งตนเองที่จะทำหรือไม่ทำบางสิ่งบางอย่าง

ได้โดยไม่มีผู ้ชี ้แนะ ผู้ป่วยบางคนไม่สามารถแก้ปัญหา

บางอย่างที่เคยทำได้ด้วยตัวเอง หรือเปลี่ยนวิธีแก้ปัญหา

จากเดมิไดท้ัง้ ๆ ทีรู่ว้า่เปน็การแกปั้ญหานัน้ไมไ่ดผ้ลสำเรจ็

หรือไม่สามารถนำการแก้ปัญหาที่เคยใช้ได้ผลมาปรับใช้

กับสถานการณ์ใกล้เคียงกันได้ เช่น ผู้ป่วยปวดปัสสาวะ

ไม่สามารถไปปัสสาวะได้ด้วยตัวเองได้  ต้องอาศัยการชี้

แนะจากคนอื่นแล้วจึงทำตามได้

การประเมินด้านการกำหนดรูท้างจิตวิทยา (Cognitive

assessment )

1. การซักประวัติผู ้ป่วย เพื ่อทราบถึงประวัติ

ส่วนตวั ดา้นการศกึษา อาชพี บุคลกิภาพเดมิ เพือ่การตัง้

จุดมุ่งหมายของการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัว ให้

การรักษาเป็นไปในทางเดียวกัน

2. การใช้แบบทดสอบรวมในการประเมินการ

กำหนดรู้หลาย ๆ ด้าน เช่น MMSE (Mini-Mental State

Examination) (13) และ CDR (Clinical Dementia

Rating) (14)

3. แบบทดสอบประสาทจิตวิทยา (Neuro-

psychological Test) แบง่เปน็

ประเมนิระดบัเชาว์ปัญญาโดยรวม (Intelligence

assessment )

Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) (15)

เป็นแบบทดสอบวัดเชาว์ปัญญาสำหรับผู้ใหญ่ แบ่งเป็น

การวดัความสามารถทางภาษา (Verbal parts) และความ

สามารถทีไ่ม่ใช้ภาษา  (Performance parts)การทดสอบ

นี้ทำให้ทราบพื้นฐานระดับความสามารถทางเชาว์ปัญญา

(IQ)  โดยรวม,ความสามารถด้านการเข้าใจภาษา, ด้าน

การจัดระบบการเรียนรู ้, ด้านสมาธิ และความเร็วใน

กระบวนการทำงาน

Standard Progressive Metrices (SPM) (16)

เป็นแบบทดสอบวัดองค์ประกอบทั่วไปของเชาว์ปัญญา

โดยไม่ใช้ภาษาเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่ใช้ความสามารถด้าน

การรับรู้สัมพันธ์ (Perceptual relationships) ด้วยการใช้

เหตผุลเชงิเปรยีบเทยีบ (Reason by analogy) ซ่ึงเหมาะ

สำหรับผู้ป่วยที่บกพร่องด้านภาษา

ประเมินทางภาษา (Verbal assessment) ได้แก่

Thai Adaptation of Naming Test(17)  เป็นแบบ

ทดสอบที่ประเมินความสามารถในการบอกชื่อรูปภาพ

จากการแนะด้วยความหมายของคำ และเสียงแรกของคำ

สามารถใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพทางสมอง

Peabody Picture Vocabulary Test(18) เป็นแบบ

ทดสอบจัตุรัสภาพวัดพัฒนาการด้านคำศัพท์ สามารถใช้

กบัผู้ป่วยทีมี่ความบกพรอ่งดา้นภาษา

Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)

ใน verbal part ซึ่งวัดความเข้าใจและความสามารถทาง

ภาษา การแกปั้ญหา ความเปน็เหตเุป็นผลทางภาษา

ประเมินด้านสมาธิ (Attention/concentration

assessment) ได้แก่

Digit span ใช้วัดสมาธิจากการฟังและพูดตาม

ตัวเลขในชว่งทีย่าวขึน้เปน็ความจำระยะสัน้เกีย่วกบัตัวเลข

และพดูทวนกลบั เช่น  92 ,735 ,1465 , 57398

Symbol Search, Digit Symbol เป็นการวัด

สมาธิในการทำงานที่ต่อเนื่อง โดยอาศัยการตื่นตัวต่อ

การปฏิบัติการ ในการเติมสัญลักษณ์ตามแบบในช่องที่

กำหนด และการใช้ความรวดเร็วขององค์ประกอบทาง

สายตาแยกรปู เหมอืน-แตกตา่ง

Seashore Rhythm Test (19) การวัดสมาธิใน

การฟงั และการแยกเสยีงทีแ่ตกตา่งกนัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

Trial Making Test (19) ใช้ว ัดสมาธิในการ
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ประสานงานของมือและสายตาขีดเส้นโยงระหว่างตัวเลข

1-25 หรอืตวัอกัษร ก-ช ทีว่างกระจายอยูใ่นกระดาษ

Stroop Color and Word Test(20)  โดยแบ่ง

การทดสอบเปน็ 3 แบบ การใหอ่้านคำ (word), การเรยีก

ชื่อสี (color) และการเรียกชื่อสีที่ใช้พิมพ์คำ (CW)  เป็น

การวัดสมาธิในการเลือกที ่จะสนใจสิ ่งเร้า และความ

สามารถที่จะเพิกเฉยต่อสิ ่งเร้า ที่ไม่เกี ่ยวข้องได้อย่าง

ถกูตอ้ง

ประเมินด้านการรับรู้ทางสายตา (Visual perception

assessment) ไดแ้ก่

Judgment of line Orientation(9)  วัดการรับรู้

ทางสายตาในการแบ่งครึ่งเส้นตรงที่กำหนดให้

Draw Clock, Person Test(9)  วัด visual

construction การประสานงานของมือและสายตา รวม

ทั้งการละเลยด้านซ้ายของร่างกาย

Cancellation Task(9) วัดทักษะการรับรู ้ทาง

สายตา การแยกรูปทรงที่แตกต่างกันรวมถึง การละเลย

ด้านซ้ายของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยทำเครื่องหมายบนรูป

ดาวใหญ่ที่ผู้ป่วยเห็นทั้งหมดในภาพ

Bender Visual Motor Gestalt Test(21)  วัด

visuospatial, visuoconstruction และ visual-motor

เป็นการวดัลกัษณะ neuropsychological sign

Developmental Test of Visual Perception (22)

เป็นการวัดการรับรู้ทางสายตา โดยอาศัยการดูภาพและ

แปลผลประเมินทักษะต่าง ๆ ได้แก่ figure-ground,

form-constancy, position in space, spatial relation

และ eye-hand coordination

Wechsler Adult Intelligence Scale:

Performance Part วัดความสามารถในการผสมผสาน

สิ่งเร้าที่ได้จากการรับรู ้ แล้วตอบสนองด้วยการกระทำ

อยา่งสอดคลอ้งกนั

การประเมินด้านการเรียนรู้และความจำ (Learning and

memory assessment)

Wide Range Assessment of Memory and

Learning (23) ใช้ประเมินความจำ 3 องค์ประกอบได้แก่

Verbal memory, visual  memory และattention-

concentration

Wechsler Memory Scale (24) วดัความสามารถ

verbal learning and memory, attention and

concentration ,orientation and visual memory

ประเมนิดา้นการบรหิารจดัการ (Executive Function)

Wisconsin Card Sorting Test(25)  ใช้ว ัด

executive function ต้องอาศัยสมรรถภาพการทำงาน

ของสมองหลายด้านร่วมกันได้แก่  attention, working

memory, visual processing และการแก้ปัญหาเมื่อ

สถานการณ์เปลี ่ยนไปโดยต้องมีการวางแผนและคาด

การณ์ล่วงหน้าชองผลที่จะเกิดขึ้น

ตวัอยา่งแบบทดสอบ  Trial Making Test

ตวัอยา่ง  Cancellation Task
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Stroop Color and Word Test นอกจากจะใช้

ทักษะด้านสมาธิแล้วยังใช้ทักษะหลายด้าน ๆ ซึ่งเป็น

การวดัความสามารถดา้น Executive Function  ดว้ย

Trail Making Test เป็นแบบทดสอบที่ประเมิน

ถึง executive function  และสมาธิ

Block design, Object Assembly ใน WAIS

ซึ่งวัดความสามารถในการวิเคราะห์สังเคราะห์ภาพต้น

แบบ  แล้วประกอบชิ้นส่วนย่อยให้เป็นภาพรวมอย่างเป็น

รูปธรรมสมบูรณ์

การประเมินทางประสาทจิตวิทยา ช่วยให้ทราบ

ถึงพื ้นฐานความสามารถด้านการกำหนดรู ้ของผู ้ป่วย

ปัญหา และความรุนแรงของความบกพรอ่งด้านการกำหนด

รู้ ศักยภาพในการเรียนรู้ เพื่อช่วยในการวางแผนและจัด

โปรแกรมการฟื้นฟู รวมถึงการประเมินผลหลังการฟื้นฟู

เพื่อให้คำแนะนำในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ ทั้งการ

ศกึษา อาชพี การเงนิ ความปลอดภยั กอ่นกลบัสู่สังคมได้

อย่างเหมาะสม

หลักการฟืน้ฟดู้านการกำหนดรูผู้้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง(26)

1. เข้าใจสภาวะของผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกาย

จิตใจ และความบกพรอ่งดา้นการกำหนดรู ้ไดแ้ก่

1.1 ขอ้จำกดัทางดา้นรา่งกาย การเคลือ่นไหว,

การมองเหน็ และการไดยิ้น ท่ีสูญเสยีไป

1.2 ข้อจำกัดทางด้านจิตใจ ภาวะวิตกกังวล

และซึมเศร้า มีผลต่อการเรียนรู้และความจำ แรงจูงใจต่อ

การรักษารวมท้ังปัญหาและความรนุแรงของความบกพรอ่ง

ด้านการกำหนดรู้

2. หลักการฟื้นฟูเป็นการเพิ่มคุณค่าในตนเอง

ให้แก่ผู ้ป่วย ในการเป็นตัวของตัวเอง และให้ผู ้ป่วย

สามารถนำไปใช้กับสถานการณ์จริงในชีวิต

3. การฟื้นฟูช่วยให้แรงเสริมทางบวก เกิดความ

สนกุ เพือ่เปดิรบัการเรยีนรูไ้ดด้ยีิง่ขึน้

4. เลือกใช้เทคนิค ความยาก - ง่ายที่เหมาะสม

กับผู้ป่วย และเพิม่ความซบัซ้อน ท้าทายมากขึน้

วิธกีารฟืน้ฟดู้านการกำหนดรูท้างจติวิทยา

1. การบำบัดด้วยการรับรู ้ความเป็นจริง

(Reality Orientation Therapy) (27) เป็นกิจกรรมช่วย

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ความเป็นจริงในชีวิตสามารถปฏิบัติ

ตนได้เหมาะสมกับกาลเทศะ และสิ ่งแวดล้อมรอบตัว

การฟื ้นฟูควรทำอย่างต่อเนื ่องและสามารถให้คนใน

ครอบครัวช่วยได้วิธีการนี้มักใช้กับผู้ป่วยที่ขาดความสนใจ

ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั

กิจกรรมการฟืน้ฟ ู ได้แก่

1.1 การพูดคุย สนทนา ให้ผู้ป่วยรับรู้เรื่อง

เวลา สถานที่ บุคคล ของเหตุการณ์ประจำวันที่เกิดขึ้น

รอบตัว หรือในอนาคต พูดถึงเรื ่องที่คุ ้นเคย สิ่งที ่ชอบ

ส่ืงทีป่ระทบัใจ ได้แก ่กีฬา บุคคล เพือ่น งานอดเิรก

1.2 ทำกิจกรรมในวาระสำคัญร่วมกัน ได้แก่

การฉลองตามเทศกาลสำคัญทั ่วไป หรือวันสำคัญที ่

เกี่ยวข้องกับครอบครัว กิจกรรมทางศาสนา การฝึกสมาธิ

การฝกึผอ่นคลายความเครยีด และการทำสิง่ประดษิฐ์

1.3 การใช้สิ่งต่าง ๆ ช่วยเตือน หรือกระตุ้น

การรบัรู้ความเปน็จริง ได้แก ่การใชน้าฬกิาจบัเวลา ปฎิทิน

รูปภาพของครอบครัว หรือเหตุการณ์ที่สำคัญ สมุดโน๊ต

เครื่องคิดเลข และตารางกิจกรรมประจำวันสำหรับผู้ป่วย

เป็นต้น

การฟ้ืนฟูน้ี จะช่วยให้ผู้ป่วยระลึกถึงสภาพปจัจุบัน

ได้แจ่มชัดขึ้น รู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง ควบคุมตัวเอง

ได้ดีขึ้น มีจุดมุ่งหมายต่อไปในอนาคต มีการสื่อสารและ

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับคนอื่น

2. การฝึกพ้ืนฐานด้านการกำหนดรู้ (Cognitive

Stimulus Therapy) (28,29)  เป็นการฝึกพื้นฐานของหน้าที่

และความสามารถของสมองด้านการกำหนดรู้ที่บกพร่อง

ไปในแต่ละบุคคล เป็นการฝึกฝนทักษะต่าง ๆ โดยตรง

ได้แก่

2.1 ทักษะทางสมาธิ (Attention concen-

tration skill) เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมได้นาน หรือ

ยับย้ังท่ีจะไม่ทำกิจกรรมท่ีกำหนดให้ได้อย่างถูกต้องแม่นยำ

รวมทั้งให้ผู้ป่วยแบ่งความสนใจทำกิจกรรมอื่นได้ในเวลา

เดยีวกนั
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2.2 ทักษะด้านความจำ (Memory orienta-

tion skill)  เปน็การกระตุน้และใชท้กัษะการชว่ยจำ ไดแ้ก่

ความจำระยะสั้น – ยาว, working memory,ความจำที่

ไม่เกีย่วขอ้งกบัภาษา และความจำทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาษา

2.3 ทักษะด้านการร ับร ู ้ประสาทสัมผ ัส

(Visual spatial solving skill) เป็นการกระตุ้นการรับรู้

ประสาทสัมผัสได้แก่ รูปร่าง ขนาด สี ทิศทาง ตำแหน่ง

ความสัมพันธ์ของพื้นที่ระหว่างสิ่งของ การกระตุ้นการรับ

รู้ร่างกายดา้นตรงขา้มโดยใช ้visual scanning และ visual-

spatial training เปน็ตน้

2.4 ทักษะด้านการเข้าใจภาษา (Verbal

comprehension skill) การกระตุ้นการเข้าใจและการ

โตต้อบเพือ่ส่ือสารขอ้มูล ดว้ยทา่ทางทางรา่งกาย พดู อ่าน

เขยีน และการใชสั้ญลักษณเ์พือ่ให้ผู้อ่ืนเขา้ใจได้

2.5 ทักษะด้านการบริหารจัดการ (Executive

function skill) เปน็การฝกึใชท้กัษะการกำหนดรูด้า้นตา่ง ๆ

ร่วมกันเพื่อสามารถนำมาแก้ปัญหาโดยเลือกวิธีอย่างมี

เหตผุล วางแผนและตดัสินใจเพือ่บรรลุเป้าหมาย

กิจกรรมการฟืน้ฟ ูได้แก่(28 - 31)

1. การรับรู ้ด ้วยประสาทสัมผัสต่าง ๆ ได้แก่

การฟัง การจับจ้องสายตา การเคลื่อนไหวตาม การออก

เสียง การเคลื่อนไหวสลับข้างของร่างกาย การรู้จักส่วน

ของร่างกาย และความสัมพันธ์ของหน้าที ่ต่าง ๆ ของ

ร่างกาย รวมท้ังการประสานงานของประสาทสมัผัส 2 อย่าง

ขึ้นไป

2. การจำแนกเปรียบเทียบ เชื ่อมโยง การนำ

ความรู ้เดิมมาใช้ ได้แก่ การจำแนกรูปทรง ขนาด สี

ตำแหนง่  ระยะทาง  ทิศทาง  รายละเอยีดของภาพ และ

สัญลกัษณ ์ตา่ง ๆ

3. การจัดหมวดหมู่ ความเหมือนและแตกต่าง

โดยอาศัยกฎเกณฑ์กำหนด การเรียงลำดับเหตุการณ์

การสรา้งประโยค การตอ่ภาพ เปน็ตน้

4. การคำนวณ ไดแ้ก ่การเขา้ใจปรมิาณ จำนวน

คา่ของเงนิ อนกุรม เปน็ตน้

5. การเขา้ใจภาษา ไดแ้ก ่การเขา้ใจความหมาย

ของคำพูด การสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจ การแสดงความคิด

เห็น การบรรยายเหตุการณ์ การใช้ภาษาที่ซับซ้อน และ

เข้าใจนามธรรมมากขึ้น

6. ความจำ การฝึกการเก็บสะสมความรู ้ ทั้ง

ความจำระยะสัน้ และระยะยาว

7. การแก้ปัญหา การฝึกคิดอย่างมีเหตุผล ใช้

ข้อมูลความรู้สรุปผลและแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง

8. ความคิดสร้างสรร การฝึกคิดได้หลายแง่มุม

มีความคิดที่ยืดหยุ่นขึ้น สามารถสร้างความคิดใหม่ ๆ ได้

และปรับใช้กับชีวิตจริง

3. การใช้ส่ิงต่าง ๆ  ช่วยทดแทนความบกพร่อง

ที่เสียไปของผู้ป่วย (Compensation methods) เพื่อให้

ผู้ป่วยทำกิจกรรมได้จริงในชีวิต

3.1 อุปกรณ์เสริม ได้แก่ ปฎิทิน นาฬิกา

สมุดโนต๊ เครือ่งคดิเลข และรปูภาพในอดตีของผูป่้วย

3.2 ตารางกิจกรรมในแต่ละวันเพื่อให้ผู้ป่วย

ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น

3.3 การแบ่งขั้นตอนของงานที่ซับซ้อน

ให้เป็นงานยอ่ย ๆ ลดการสบัสนของผูป่้วย

3.4 ใช้วิธีปรับพฤติกรรม

เขา้มาชว่ยเสรมิแรงทางบวก ในพฤตกิรรมทีพึ่งประสงค์

และมสัีญญาณเตอืน ในพฤตกิรรมทีไ่ม่พึงประสงค์

4. การใหค้วามชว่ยเหลอืทางจติใจ (Psycho-

therapy) (26)  เพื่อให้ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิตกกังวล และ

ซึมเศรา้สามารถปรบัตวัตอ่การสญูเสยีได ้ไดแ้ก่

4.1 การให้คำปรึกษาทางจิตวิทยา (Coun-

seling)  เป็นการใช้วิธีทางจิตวิทยาช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ

และยอมรับปัญหาของตนเองสามารถปรับปรุงเปลี ่ยน

แปลง พฤติกรรม แนวความคิด วิธีการปรับตัวหรือแก้

ปัญหาให้สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและสังคมได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

4.2 การปรับพฤติกรรม (Behavior modifica-

tion) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมใหค้งอยู่ต่อเน่ือง หยุดย้ังพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหา

และสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ
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4.3 การฝกึผ่อนคลายความเครยีด (Relaxa-

tion technique) การฝึกให้ผู ้ป่วยใช้เทคนิคต่าง ๆ ใน

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการทำจิตใจให้สงบ ได้แก่

การฝึกเกร็งคลายกล้ามเนื้อ  การฝึกการหายใจ  การทำ

สมาธ ิและการใชจิ้นตนาการ

สรุป

การฟื้นฟูด้านการกำหนดรู้ทางจิตวิทยา เป็นวิธี

การชว่ยเหลอืผู้ป่วยทัง้ทางดา้นศาสตรแ์ละศลิป์ ซ่ึงในการ

จัดกิจกรรมฟื้นฟูผู้ป่วยด้านการกำหนดรู้มีความแตกต่าง

ในแต่ละบุคคล ความแตกต่างของความบกพร่องและ

ความรนุแรงของปญัหา ความแตกตา่งของวธิกีารประเมนิ

และการฟืน้ฟ ู จุดมุง่หมายของผูป่้วยทีแ่ตกตา่งกนั รวมทัง้

สภาวะทางจิตใจที่บางครั้งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ฉะนั้นการรักษาแบบองค์รวม จึงช่วยให้การฟื้นฟูด้าน

การกำหนดรู้มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ทีด่ขีึน้ และแสดงถงึการพฒันาระบบคณุภาพโรงพยาบาล

ในการใส่ใจผู้ป่วยทุกด้าน
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