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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

	 วัสดุและวิธีการ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง จำ�นวน 

10 คน เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพสมองด้วยโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมองใน 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้, การจดจำ�, ความใส่ใจและการคำ�นวณ, ภาษา และการ

ระลึกได้ จำ�นวน 20 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 1 เดือน ประเมินคะแนนสมรรถภาพสมองด้วยแบบ

ประเมิน MMSE ฉบับภาษาไทย คุณภาพชีวิต (QOL) และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADL) วิเคราะห์เปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Wilcoxon signed - rank test  

	 ผล ก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยทุกคนมีคะแนน MMSE ต่ำ�กว่าเกณฑ์ปกติ หลังเข้ารับ

โปรแกรมฯ ผู้ป่วยทุกคนมีคะแนน MMSE เพิ่มขึ้น โดยมีผู้ป่วย 4 รายมีคะแนน MMSE อยู่ในระดับปกติ  

คะแนนเฉลี่ย MMSE ของผู้ป่วย โดยรวมและรายด้าน และคะแนน QOL หลังเข้ารับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน

เข้ารับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ แต่ด้าน ADL ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  

	 สรุป โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ได้ผลดี แต่

จำ�เป็นต้องฝึกซ้ำ� และต่อเนื่อง ควรมีการพัฒนากิจกรรมที่ใช้ในการฝึกสมรรถภาพสมองทั้ง 5 ด้านไว้อย่าง 

หลากหลาย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่ต้องพึ่งพาการดูแล    

คำ�สำ�คัญ : โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
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Srithanya Hospital

The Cognitive Recovery Program for 
chronic schizophrenic patients  

Jularat Wirakarat, M.A.

Abstract
	 Objective To develop and evaluate the effectiveness of Cognitive Recovery Program for chronic 

schizophrenic patients. 

	 Materials and methods The quasi-experiment, pre-post one group design was carried out in a 

chronic schizophrenic ward at Srithanya Psychiatric Hospital in May 2012. All 10 patients were recruited 

to the study. The Cognitive Recovery Program (CRP) was developed according to concepts of observa-

tion, organization and association. There were 20 2-hour-sessions covering 5 domains i.e. orientation, 

recall, attention, calculation and language. Mini Mental State Examination-Thai (MMSE), a quality of life 

scale (QOL) and activity daily life (ADL) scale were applied before and after the program. Wilcoxon 

signed rank test was analyzed means of 3 scales. 

	 Results All patients had MMSE score lower than normal before entering the program. After 

the program, all cases had increase MMSE score, and 4 cases had scores at normal level. Mean score 

of MMSE, QOL were significant higher than those before study except ADL. 

	 Conclusion The Cognitive Recovery Program could improve/maintenance cognitive function in 

schizophrenic cases. However, consistency of practice is essential otherwise cognitive function might be 

decline. In addition, diversity model for specific cognitive training program of the chronic schizophrenic 

patients who depend on the caregiver should be created. 

Key words : cognitive recovery program, chronic schizophrenia
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บทนำ�  
	 โรคจิตเภทเป็นหนึ่งในโรคทางจิตเวชที่มี

ความรุนแรงและเรื้อรังมากที่สุด ทั้งนี้พบว่าในระยะ 

5 ปีแรกของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยส่วนมากจะมีอาการ

ของโรคกลับเป็นซ้ำ�สลบักับชว่งที่หายหรือทุเลา1 โดย

อัตรากลับเป็นซ้ำ�สูงถึงร้อยละ 70-82 ส่วนใหญ่จะ

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาไม่ดี การทำ�หน้าที่

ทางสังคมบกพร่องนำ�ไปสู่การดำ�เนินโรคที่เรื้อรัง1,2  

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ส่วนหนึ่ง

เปน็ผลมาจากความเสือ่มถอยของสมรรถภาพสมอง3,4 

โดยพบมากในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการด้านลบ5  

หรืออาจจะเป็นตั้งแต่กำ�เนิดเนื่องจากพบพยาธิสภาพ

ทางสมองของผูป้ว่ยจติเภทคอืสมองฝอ่และชอ่งสมอง

ขยายกว่าคนปกติ และพบความผิดปกติเฉพาะที่ของ

สมองส่วน hippocampus, prefrontal gyrus และ 

dorsal thalamus ซึ่งเชื่อว่าผิดปกติตั้งแต่ในระยะ

พัฒนาของสมองตั้งแต่ในครรภ์6   

	 การเสื่อมถอยของสมรรถภาพสมองย่อม

ส่งผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท พบ

ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีความบกพร่องด้านสมรรถภาพ

สมองจะมีระดับคุณภาพชีวิตและความสามารถใน

การทำ�งานต่ำ�กว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีความบกพร่อง

ด้านสมรรถภาพสมอง8,9 ในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังเมื่อ

ประเมินด้วย The Rivermead behavioral memory 

test พบว่าคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้ป่วย

โรคจิตเภทแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญ7 ดังนั้นการดำ�รงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

จะเป็นไปอย่างไร้ชีวิตชีวา ไม่สามารถดำ�รงชีวิตอย่าง

อิสระได้ ต้องพึ่งพิงและเป็นภาระแก่ผู้อื่น ความรู้สึก

เหล่านี้ล้วนเป็นปฏิปักษ์ต่อการเยียวยาเพื่อฟื้นคืน

สภาพให้กับผู้ป่วย 

	 ในอดีตการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย 

จติเภทเรือ้รงั สว่นใหญผู่ป้ฏบิตัใิหค้วามสำ�คญัในเรือ่ง

การดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วันโดยเฉพาะเกี่ยว 

กับสุขอนามัย  และทักษะทางสังคม10 อาจจะมีการ

เน้นประเด็นโปรแกรมการฝึกความจำ�11 แต่ไม่ได้

สอดคลอ้งกบักระบวนการดแูลแบบคนทัง้คน (holistic 

care) อนัหมายถงึ กาย สงัคม จติใจ และจติวญิญาณ 

ซึง่จติวญิญาณในทีน่ีค้วรทีจ่ะเริม่ตน้ทีผู่ป้ฏบิตัทิีใ่หก้าร

ดูแลผู้ป่วย ที่ต้องมองผู้ป่วยเสมอมนุษย์คนหนึ่งที่มี

ความต้องการทั้ง 4 องค์ประกอบเฉกเช่นมนุษย์คน

อื่นๆ แม้ว่าจะไม่มีความหวังในการหายจากโรคและ

ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่อย่างเหนียวแน่น

ก็ตาม การฟื้นฟูสมรรถภาพสมองจึงถือได้ว่าเป็นจุด

เริ่มต้นในการเยียวยาผู้ป่วยให้ครบ 4 องค์ประกอบ 

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพสมองเป็นกระบวน

การที่มีการวางแผนและเป้าหมายที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังเกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง เพื่อ

ป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการดำ�เนินชีวิตประจำ�

วนั และเพือ่กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยสามารถใชส้มองใหญด่า้น

การรูค้ดิ (cognitive function) เพือ่กระทำ�หนา้ทีต่า่ง ๆ  

ในชวีติประจำ�วนัไดส้มบรูณข์ึน้ อนัหมายถงึพฒันาการ

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น ผู้วิจัยไม่พบว่ามีโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ดังนั้นการ

ศึกษาครั้งนี้เพื่อพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังขึ้น โดยคาดหวัง

ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะสามารถใช้เป็นส่วนสำ�คัญ

ของกระบวนการพยาบาลเพือ่ฟืน้ฟสูมรรถภาพสมอง

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้จริงและเกิดประโยชน์สูงสุด
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วัสดุและวิธีการ
	 เปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi- experimen-

tal research) ชนิดศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง 

(one group pre-post test design) กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยฟื้นฟู 6 

จำ�นวน 10 คน ที่อ่านหนังสือออกและพูดได้ใจความ 

อาการทางจิตสงบ

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 

(Cognitive Recovery Program) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย

ประยุกต์หลักการฝึกความจำ�ของ Atkinson & Shiffrin

memory model12 ในส่วนของ 1) การสังเกต 2) 

การจดัระเบยีบ 3) การเชือ่มโยงเพือ่กระตุน้ศกัยภาพ 

การรู้คิดของสมองใน 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้  

(orientation) การจดจำ� (registration) ความใส่ใจและ

การคำ�นวณ (attention และ calculation) ด้านภาษา

(language) และการระลึกได้ (recall) กำ�หนดเป็น

กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพสมองแต่ละด้าน และ

สรุปผลจากรายงานของเยาวลักษณ์ โอรสานนท์

และผู้วิจัยได้ศึกษาไว้ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔11 ได้กิจกรรม

ฉบับร่าง (ตารางที่ 3) แล้วนำ�กิจกรรมฉบับร่าง 

ไปให้ผู้ เชี่ยวชาญซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์ นัก

จิตวิทยา พยาบาลจิตเวช จำ�นวน 3 ท่าน ลงความ

เห็นด้วย คะแนน 2 ใน 3 จึงนำ�มาใช้เป็นกิจกรรม

จริงในโปรแกรมซึ่งประกอบด้วย 20 กิจกรรม ดังนี้  

	1)	ด้านการรับรู้ (orientation time, place) 	 4)	 ด้านความใส่ใจและคำ�นวณ (attention and calculation)	

	 		 กิจกรรมที่ 1 : 	 เวลา  	 	 กิจกรรมที่ 11 :	 ไพ่ 9 แต้ม

	 		 กิจกรรมที่ 2 : 	 ภาพเล่าเรื่อง	 	 กิจกรรมที่ 12 :  	 ไพ่ผสมสิบ

	 		 กิจกรรมที่ 3 : 	 โรงพยาบาลของเรา 	 	 กิจกรรมที่ 13 :  	 Sudoku 1

	2)	ด้านการจดจำ� (registration) ตรงกับกิจกรรมข้อ 2,3		 กิจกรรมที่ 14 :  	 Sudoku 2

	3)	ด้านการระลึกได้ (recall)		  กิจกรรมที่ 15 :  	 จ่ายตลาด

	 		 กิจกรรมที่ 4  :	 รูปทรงเรขาคณิต	 5)	 ด้านภาษา (language)	

	 		 กิจกรรมที่ 5  :	 วัตถุและรูปทรง	 	 กิจกรรมที่ 16 :  	 คำ�พังเพยสุภาษิต

	 		 กิจกรรมที่ 6  :	 ตัวหนอน	 	 กิจกรรมที่ 17 :	 เล่าเรื่องจากภาพ

	 		 กิจกรรมที่ 7  :	 สนุกกับภาพ 1	 	

	 		 กิจกรรมที่ 8  :	 สนุกกับภาพ 2

	 		 กิจกรรมที่ 9   :	 สนุกกับภาพ 3

	 		 กิจกรรมที่ 10 : 	 เกมส์บอกข่าว

	 		 กิจกรรมที่ 18 :	 เคลื่อนไหวตามจังหวะ 1

	 		 กิจกรรมที่ 19 :	 เคลื่อนไหวตามจังหวะ 2

	 		 กิจกรรมที่ 20 :	 เคลื่อนไหวตามจังหวะ 3
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	 2. แบบประเมินสมรรถภาพสมองฉบับ

ภาษาไทย (MMSE: Thai version)13 ประกอบด้วย

การประเมิน 1) orientation for time (5 คะแนน)  

2) orientation for place (5 คะแนน) 3) registration 

(3 คะแนน) 4) attention/calculation (5 คะแนน)  

5) recall (3 คะแนน) 6) naming (2 คะแนน) 7) re- 

petition (1 คะแนน) 8) verbal command (3 คะแนน) 

9) written command (1 คะแนน) 10) writing  

(1 คะแนน) 11) visuoconstruction (1 คะแนน) โดย

มีจุดตัดของคะแนนที่สงสัยภาวะสมองหรือความจำ�

เสื่อม ดังนี้ (1) ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน (ไม่ต้องทำ�

ข้อ 4,9,10) จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน (2) ผู้สูง

อายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา คะแนนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

(3) ผูส้งูอายปุกตเิรยีนระดบัสงูกวา่ระดบัประถมศกึษา 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนนจากคะแนน

เต็ม 30 คะแนน

	 3.	 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (Modified Barthel ADL 

Index) เฉพาะในส่วนของ basic activity of daily 

living ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 10 ข้อ ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร (2 คะแนน) การล้างหน้าหวี

ผมแปรงฟัน (1 คะแนน) การลุกจากที่นั่ง/นอน (3 

คะแนน) การใชห้อ้งสขุา (2 คะแนน) การเคลือ่นยา้ย

ภายในห้องหรือบ้าน (3 คะแนน) การสวมใส่เสื้อผ้า 

(2 คะแนน) การขึ้นลงบันได 1 ขั้น (2 คะแนน) 

การอาบน้ำ�  (1 คะแนน) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ 

(2 คะแนน) การกลั้นการถ่ายปัสสาวะ (2 คะแนน) 

รวม 20 คะแนน

	 4.	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติ (QOL) ผูป้ว่ย

ของโรงพยาบาลศรธีญัญา ประกอบดว้ยตวัชีว้ดั 5 ขอ้ 

ไดแ้ก ่1) ความสามารถในการดแูลตนเอง (4 คะแนน) 

2) ความสัมพันธ์กับผู้อื่น (4 คะแนน) 3) การทำ�งาน 

(4 คะแนน) 4) ความร่วมมือในการรับประทานยา 

(4 คะแนน) และ5) อาการทางจิต (1 คะแนน) รวม 

17 คะแนน โดย QOL ข้อ 1-4 นั้นเป็นการประเมิน

ในภาพรวม ตามเกณฑ์วัดความสามารถ 4 ระดับ 

ของโรงพยาบาลศรีธัญญา อาการทางจิตสงบด้วย

การประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale ฉบับ

ประยุกต์ของโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยมีคะแนนต่ำ�

กว่า 36

	 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 

ดำ�เนินการทุกวันจันทร์-ศุกร์ จำ�นวน 20 ครั้งๆ ละ 2 

ชัว่โมง เปน็เวลา 4 สปัดาห ์ในเดอืนพฤษภาคม ๒๕๕๕ 

และประเมนิสมรรถภาพสมองผูป้ว่ยดว้ยแบบทดสอบ 

MMSE ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม

โดยพยาบาลวิชาชีพประจำ�หอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการแจกแจงความถี่ คะแนนเฉลี่ย เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่สมรรถภาพสมอง QOL, ADL กอ่นและ

หลังเข้ารับโปรแกรมด้วยค่าสถิติ Wilcoxon signed - 

rank test.

	 งานวจิยันีไ้ดร้บัการสนบัสนนุจากโครงการ 

พัฒนางานประจำ�สู่ งานวิจัยของโรงพยาบาล

ศรีธัญญา และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลศรีธัญญาเมื่อ 

วันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๕ 
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ผล 
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 คน มีอายุเฉลี่ย 

58.1 (SD=10.7) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 32.2 

(SD=15.6) ความสามารถในการดแูลตนเอง ในระดบั 

4 (6 ใน 10 คน) และการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

(5 ใน 10 คน) ดังตารางที่ 1

	 ก่อนเข้ารับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองผู้ป่วยทุกคนมีคะแนนสมรรถภาพสมองต่ำ�กว่า

เกณฑ์ปกติ แต่หลังเข้ารับโปรแกรมผู้ป่วยทุกคนมี

คะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น และในจำ�นวนนี้มี

ถึง 4 คน ที่คะแนนสมรรถภาพสมองอยู่ในระดับ

ปกติ ดังตารางที่ 2 ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมฯ 

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองสูงสุดในด้าน

การรับรู้ ต่ำ�สุดด้านการระลึกได้ และเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองของผู้ป่วยโดย

รวมและรายด้านพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ดังตารางที่ 3 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยมี

คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ ดา้นความสมัพนัธ ์ดา้นการ

ทำ�งาน และโดยรวมแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั แต่

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองในการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันก่อนและหลัง เข้าร่ วม 

โปรแกรมฯ พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน
อายุ
	 39-50 ปี	 2
	 51-60 ปี	 4
	 61- 68 ปี	 4
	 ค่าเฉลี่ย =58.1 S.D.=10.7
ระยะเวลาการเจ็บป่วย
	 12-20 ปี	 4
	 31-40 ปี	 1
	 41-48 ปี	 5
	 ค่าเฉลี่ย =32.2 S.D.=15.6
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน	 1
	 ประถมศึกษา	 4
	 มัธยมศึกษา	 5
ความสามารถในการดูแลตนเอง
	 ระดับ 1 (ดูตนเองไม่ได้ ผู้อื่นดูแลทั้งหมด)	 -
	 ระดับ 2 (ดูแลตนเองได้บ้าง)	 1
	 ระดับ 3 (ดูแลตนเองได้ แต่ต้องได้รับการชี้แนะ)	 3
	 ระดับ 4 (ดูแลตนเองได้ดี โดยไม่ต้องการความช่วยเหลือ)	 6
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ตารางที่ 2	 ระดับสมรรถภาพสมองของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังรายบุคคล ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมฟื้นฟู

	 	 สมรรถภาพสมองจำ�แนกตามจุดตัดของคะแนนในแบบทดสอบ MMSE

	 	 	 	คะแนนสมรรถภาพสมอง

ระดับการศึกษา (จุดตัดคะแนน)	 	 ก่อน	 	 	 หลัง

	 	 คะแนน	 	 ระดับ	 คะแนน	 	 ระดับ

ไม่ได้เรียน (≤ 14 คะแนน)

	 ผู้ป่วยคนที่ 1	 6	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์	 11	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์

ประถมศึกษา (≤ 17 คะแนน)

	 ผู้ป่วยคนที่ 2	 9	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์	 19	 	 ปกติ

	 ผู้ป่วยคนที่ 3	 10	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ	์ 22	 	 ปกติ

	 ผู้ป่วยคนที่ 4	 6	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์	 12	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์

	 ผู้ป่วยคนที่ 5	 8	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์	 16	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์

มัธยมศึกษา (≤ 22 คะแนน)

	 ผู้ป่วยคนที่ 6	 16	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ	์ 22	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์

	 ผู้ป่วยคนที่ 7	 10	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ	์ 22	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์

	 ผู้ป่วยคนที่ 8	 19	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ	์ 26	 	 ปกติ

	 ผู้ป่วยคนที่ 9	 10	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ	์ 22	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์

	 ผู้ป่วยคนที่ 10	 22	 	 ต่ำ�กว่าเกณฑ	์ 26	 	 ปกติ

ตารางที่ 3	 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองรายด้านของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารับ

	 โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

	 ด้าน	 คะแนนเต็ม	 	
ก่อน	 	 	 หลัง

	 	 p-value

			 
ค่าเฉลี่ย	 	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 	 SD

การรับรู้ 	 	 10	 5.4	 	 2.7	 8.2	 	 2.4	 <.01
การจดจำ�	 	 3	 1.3	 	 0.5	 2.5	 	 0.7	 <.01
ความใส่ใจและการคำ�นวณ	 5	 0.7	 	 0.8	 2.3	 	 1.2	 <.01
ภาษา	 	 9	 3.8	 	 1.4	 6.8	 	 1.5	 <.01
การระลึกได้	 3	 0.4	 	 0.5	 1.9	 	 0.7	 <.01
      คะแนนรวม	 30	 11.5	 	 5.6	 19.6	 	 5.7	 <.01
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ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยจติเภทกอ่นและหลงั

	 	 เข้ารับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

	 รายการ	 คะแนนเต็ม	 	
ก่อน	 	 	 หลัง

	 	 p-value

			 
ค่าเฉลี่ย	 	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 	 SD

ความสามารถในการดูแลตนเอง	 20	 18.9	 	 3.1	 19.5	 	 1.6	 0.18

(ในกิจวัตรประจำ�วัน 10 อย่าง) 

คุณภาพชีวิต	 17	 12.9	 	 2.1	 14.5	 	 1.6	 <.01

	 ด้านการดูแลตนเอง(ภาพรวม)	 4	 3.5	 	 0.7	 3.5	 	 0.7	 <.01

   ด้านอาการทางจิต	 1	 1.0	 	 0.0	 1.0	 	 0.0	 <.01

   ด้านความร่วมมือในการรับประทานยา	4	 3.7	 	 0.5	 4.0	 	 0.0	 .08
   ด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น	 4	 1.7	 	 0.5	 2.5	 	 0.5	 .01
   ด้านการทำ�งาน	 4	 3.0	 	 0.9	 3.5	 	 0.5	 .02

ตารางที่ 5	 ตัวอย่างการวิเคราะห์กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองด้านการจดจำ� (registration)

	 หัวข้อ	 รูปทรงเรขาคณิต

หลักการ	 สังเกต	 วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยรู้จักรูปทรงเรขาคณิต

		  กิจกรรม

	 	 1.	 ใหผู้ป้ว่ยดภูาพแลว้ใหบ้รรยายองคป์ระกอบของภาพทัง้หมดทีเ่หน็และใหช้ือ่รปูทรง 

	 	 	 เรขาคณิตให้ผู้ป่วยทราบ

	 	 2.	 ให้ผู้ป่วยดูรูปทรงเรขาคณิตแล้วเขียนสิ่งที่เห็นลงบนกระดาษให้เหมือนกับต้นแบบ

	 จัดระเบียบ	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยสามารถจัดกลุ่มรูปทรงเรขาคณิต

		  กิจกรรม 

	 	 ให้ผู้ป่วยนำ�วัสดุรูปทรงเรขาคณิตที่วางไว้ให้จัดเป็นกลุ่ม ตามรูปทรงที่เหมือนกัน

	 เชื่อมโยง	 วตัถปุระสงค ์ผูป้ว่ยสามารถเชือ่มโยงรปูทรงเรขาคณติไปสูว่ตัถ/ุสิง่ของรอบ ๆ  ตวัได ้	

	 	 หรือนำ�รูปทรงเรขาคณิตไปสู่กิจกรรมอื่นๆ ได้

		  กิจกรรม

		  1. ให้ผู้ป่วยจับคู่รูปทรงเรขาคณิต กับวัสดุ/สิ่งของที่จัดให้ แล้วบอกว่าทำ�ไมสองสิ่งนั้น		

	 	 	 จึงต้องคู่กัน มีอะไรที่เหมือนกัน
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	 	 2.	 การพับกระดาษเป็นรูปสัตว์ หรืออื่น ๆ  โดยใช้คำ�สั่งรูปทรงเรขาคณิต 

	 	 3.	 การวาดรูประบายสี โดยเชื่อมโยงรูปทรงเรขาคณิตเป็นโจทย์ในการวาดรูปนำ� 

	 	 	 กจิกรรมที่วิเคราะห์ได้จากการเชือ่มโยงไปสรา้งเป็นกิจกรรมในโปรแกรมการฟืน้ฟ ู

	 	 	 สมรรถภาพสมองโดยกจิกรรมแตล่ะครัง้ตอ้งประกอบดว้ยกจิกรรมการสงัเกต การ 

	 	 	 จัดระเบียบ และการเชื่อมโยงเสมอ

	 หัวข้อ	 รูปทรงเรขาคณิต

วิจารณ์
	 กิจกรรมที่ออกแบบนั้นครอบคลุมมิติด้าน

การรู้คิด ความจำ�และการวางแผนตามที่ประเมิน

ด้วย MMSE และต้องใช้เวลานาน 2 ชั่วโมง จึงจะ

เพยีงพอใหผู้ป้ว่ยสามารถเรยีนรูแ้ละปฏบิตัไิด ้ซึง่จาก

ประสบการณ์ของผู้วิจัยในรายงานครั้งก่อนใช้เวลา

เพียง 1 ชั่วโมงเท่านั้น11 กิจกรรมครั้งนี้ เลือกให้ง่าย

และสอดคล้องกับศักยภาพสำ�หรับผู้ป่วย อย่างไร 

ก็ดีในส่วนที่พบว่าผู้ป่วยทำ�ไม่ค่อยได้หรือมีคะแนน

เพิ่มขึ้นน้อยคือ 

	 การคำ�นวณตัวเลข ที่จัดกิจกรรมฝึกการ

นบัจำ�นวนและการเรยีงลำ�ดบั เมือ่ตอ้งบวกลบตวัเลข

ผู้ป่วยใช้เวลามาก รวมทั้งคิดเงินที่เป็นเหรียญครบ

ตั้งแต่ 1 บาท 2 บาท 5 บาท และ 10 บาท ยกเว้น

กิจกรรมการเล่นไพ่ผู้ป่วยจะรู้สึกสนุกสนาน 

	 การใช้เหตุผลและการเรียบเรียงเนื้อเรื่อง 

ในกิจกรรมคำ�พังเพยสุภาษิต การเล่าเรื่องจากภาพ 

เป็นเรื่องยากสำ�หรับผู้ป่วย เช่น คำ�พังเพยสุภาษิตที่

วา่ “น้ำ�ขึน้ใหร้บีตกั” ผูป้ว่ยไมส่ามารถใชค้วามคดิเชงิ

นามธรรมในการอธิบายได้ว่าน้ำ�ขึ้นทำ�ไมต้องรีบตัก 

ในส่วนของการเล่าเรื่องจากภาพ ผู้ป่วยไม่สามารถ

เขียนเรียงความเพื่อเล่าเรื่องจากภาพ หรือบรรยาย

ภาพที่ให้ดูได้

	 การวาดรปูทรงเรขาคณติ ผูป้ว่ยไมคุ่น้เคย

กับจับดินสอวาดเป็นเส้นหรือรูปทรงต่างๆ ได้ ไม่

สามารถวาดภาพหา้เหลีย่มซอ้นกนัได้ ซึง่เปน็ขอ้ยอ่ย

ของ MMSE สอดคล้องกับการศึกษาครั้งก่อน11 แต่

เมื่อปรับกิจกรรมให้เป็นการระบายสีรูปทรงต่างๆ ที่

ปรากฏในภาพ และใหอ้ธบิายหรอืบอกรปูทรงทัง้หมด

ที่ปรากฏในภาพผู้ป่วยจะทำ�ได้ดี 

	 ในภาพรวมโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น คะแนนในส่วนการรับรู้จะมี

คะแนนเพิ่มสูงมากกว่ามิติอื่น และมีประสิทธิภาพ

พอที่จะทำ�ให้สมรรถภาพสมองดีขึ้น โดยพบว่าหลัง

เขา้รว่มโปรแกรมผูป้ว่ยจะมคีะแนนสมรรถภาพสมอง

สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับผลงาน

วิจัยที่คล้ายคลึงกัน วิลาวัณย์ ไชยวงค์14 ที่ได้ศึกษา

ทดลองฝกึความจำ�ในผูส้งูอายุ กลุม่ทดลองมคีะแนน

ความจำ�สูงกว่าก่อนได้รับการฝึกความจำ�  และ 

Villa D13 ไดศ้กึษาเกีย่วกบัผลของการฝกึทกัษะความจำ�

ภายใตเ้งือ่นไขทีก่ำ�หนดในผูส้งูอายทุีป่กตแิละมคีวาม

บกพร่องทางความจำ� ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ผล

การศึกษาพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนความจำ�จาก

การวัดดีขึ้น 

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยจะมีคะแนน

คณุภาพชวีติโดยรวม ดา้นความสมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ และ
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ด้านการทำ�งาน สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม นั่น

คือหากสมรรถภาพสมองของผู้ป่วยดี จะส่งผลให้ 

ผูป้ว่ยเรยีนรูท้ีจ่ะสรา้งความสมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ได้ เขา้ใจ

กระบวนการขั้นตอนของการทำ�งานที่ตนได้รับมอบ

หมายทำ�ให้สามารถทำ�งานได้ดี สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Mc VSA8 และ Tek C9  ที่พบว่า

ผูป้ว่ยจติเภททีม่คีวามบกพรอ่งดา้นสมรรถภาพสมอง

จะมีระดับคุณภาพชีวิตและความสามารถในการ

ทำ�งานต่ำ�กว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีความบกพร่องด้าน

สมรรถภาพสมอง ส่วนผลการวิจัยที่พบว่าก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ดแูลตนเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัไมแ่ตกตา่ง

กนันัน้ อธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยไดร้บัการฝกึฝนในเรือ่งของ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมาโดยตลอดระยะเวลา

ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลและคะแนนสงูเกอืบเตม็ 

การศกึษาครัง้นี ้ไมไ่ดป้ระเมนิในสว่นการใชเ้ครือ่งมอื 

หรือการทำ�ภารกิจอื่นๆ ควรมีการพัฒนาเครื่องมือ 

ที่เหมาะสมในการประเมินกิจวัตรประจำ�วันสำ�หรับ 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เหมาะสมต่อไป

สรุป 	  
	 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพสมองช่วย

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้ 

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนสมรรถภาพสมองโดยรวม

จะเพิ่มขึ้น และมีจำ�นวน 4 คนที่ขึ้นสู่ระดับปกติ ดัง

นั้นการฝึกซ้ำ�ๆ ก็จะช่วยให้คะแนนสมรรถภาพสมอง 

ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก้าวขึ้นสู่ระดับปกติในที่สุด 

จากการเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองในกจิกรรมตา่งๆ ได ้

ตามระดับสมรรถภาพของสมองที่เพิ่มขึ้น อย่างไร

ก็ตามพึงระลึกว่าความเรื้อรังของโรค การใช้ยาทาง

จติเวชเปน็ระยะเวลายาวนาน ประกอบกบัอายทุีม่าก

ขึ้น มีผลต่อความจำ�ต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วย ด้วย

เหตุนี้การฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของผู้ป่วยควรเป็น

ไปในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ผู้ฝึกจึงต้องมีความ

อดทนและเตม็ใจทีจ่ะทำ�หนา้ทีน่ีเ้ปน็อยา่งยิง่ รปูแบบ

ของกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพสมองควรมีการ

พัฒนาให้มีความหลากหลายมากกว่านี้ เพราะผู้ป่วย

กลุม่นีเ้ปน็กลุม่ทีไ่มอ่าจจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล

ได้ การฝึกแบบเดิมซ้ำ�ๆ แม้จะช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองให้กลับมาได้  แต่ในทางตรงกันข้ามอาจก่อให้

เกดิความเบือ่หนา่ยจนผูป้ว่ยไมอ่ยากเขา้รว่มกจิกรรม
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