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ศักยภาพการเรียนรู้ของผู้ป่วยจิตเภท

สมศรี กิตติพงศ์พิศาล, วท.ม.

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ประเมนิศกัยภาพการเรยีนรูข้องผูป้ว่ยจติเภทดว้ยการประเมนิแบบพลวตั (dynamic 

assessment) ด้วยแบบทดสอบ The Wisconsin Card Sorting Test (WCST-64) 

	 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์ที่ระบุ ประเมินด้วย WCST-64 3 ครั้ง 

หาค่าความต่างของคะแนนครั้งที่ 3 กับ 1; >15 เป็นกลุ่มที่เกิดการเรียนรู้ ≤ 15 เป็นกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียน

รู้ และ 43 คะแนนขึ้นไปในครั้งแรกเป็นผู้ที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง นำ�ผลต่างของคะแนนครั้งที่ 1 กับ 2 มาหา

จุดตัดที่เหมาะสมด้วย receiver operating characteristic curve วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเชาวน์ปัญญา  

องค์ประกอบของความฉลาดทางปัญญาระหว่างกลุ่มด้วย Kruskal-Wallis test ความสัมพันธ์ระหว่าง WCST-64 

กับความฉลาดทางปัญญาด้วย Spearman’rho ความสอดคล้องการจำ�แนกกลุ่มด้วย WCST-64 กับทักษะ 

การประกอบกิจกรรม (PA) ด้วย kappa ดำ�เนินการเดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน ๒๕๕๖ 

	 ผล ผู้ป่วยจิตเภทที่ประเมินครบ 89 คน จำ�แนกเป็นผู้เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 14 ราย เกิดการเรียนรู้ 

31 ราย ไม่เกิดการเรียนรู้ 44 ราย ผลต่างของคะแนนครั้งที่ 2 และ 1 จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมคือ 31 จำ�แนก

กลุ่มที่เกิดการเรียนรู้กับกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้ได้ มีความไวความจำ�เพาะ ร้อยละ 80.6 และ 68.2 คะแนน

เฉลี่ยของเชาวน์ปัญญา องค์ประกอบของความฉลาดทางปัญญาระหว่างกลุ่มแตกต่างกัน WCST-64 และ PA มี

ค่า kappa 0.10 

	 สรุป WCST-64 จำ�แนกศักยภาพการเรียนรู้ของผู้ป่วยจิตเภทได้สามกลุ่ม โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

องค์ประกอบความฉลาดทางปัญญาแตกต่างกัน และไม่สอดคล้องกับการประเมินทักษะการประกอบกิจกรรม 

อาจจะประเมินแบบพลวัตเพียง 2 ครั้ง เพื่อจำ�แนกกลุ่มการเรียนรู้ด้วยจุดตัดของความแตกต่างระหว่างครั้งที่ 

2 กับ 1 คะแนน 31

ค�ำส�ำคัญ : ศักยภาพการเรียนรู้ ผู้ป่วยจิตเภท
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Learning proficiency in schizophrenic patients

Somsri Kittipongpisal, M.Sc.

Abstract
	 Objective This research aims to assess the learning proficiency in schizophrenic patients by 
using dynamic assessment with the Wisconsin Card Sorting Test (WCST-64).
	 Materials and Methods The sample groups were schizophrenic patients who matched the 
inclusion criteria. They were assessed with the WCST-64 three times. The different scores between the 
third and the first time could be put into 3 groups, that is >15 were learners, ≤ 15 were non-learner, and
those who achieved pre-test performance scores higher than 43 were achievers. Then the appropriate 
cutting point was calculated by using the receiver operating characteristic curve of the different score 
between the first and the second time. The verbal IQ and executive function were tested by using 
Kruskal-Wallis test, the correlation between WCST-64 scores and IQ scores were tested by Spearman’rho. 
The agreement to differentiate the groups tested with WCST-64 and process assessment (PA) was 
tested by kappa agreement. This research was conducted from February to June, 2013.
	 Results There were 89 schizophrenic inpatients were completely tested and could be divided 
into 3 groups, i.e., 14 patients were achievers, 31 learners, and 44 of non-learners. The appropriate 
cutting point that differentiate between the learners group and the non-learners group was 31 with the 
specificity and sensitivity at 80.6% and 68.2% respectively. The average scores of patients’ verbal IQ 
scores, and executive functions were different among groups. WCST-64 and PA had kappa scores at 
0.10.
	 Conclusion The WCST-64 could divide the learning proficiency of schizophrenic inpatients into 
3 groups with different average scores but it did not congruent with PA. It might be assessed by 
dynamic assessment only 2 times in order to classify learner and non learner groups with the cut off 

score at 31. 
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บทนำ� 
	 โรคจิตเภท มีความบกพร่องของการ

รู้คิด (cognitive deficits) เช่น สมาธิ ความจำ�ทั้ง

ด้านภาษาและการลงมือกระทำ�  ความจำ�ที่ใช้ในการ

ทำ�งาน (working memory) ภาษาและความฉลาด 

ทางปัญญา (executive functions)1-3 ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่

สามารถเกบ็รกัษาขอ้มลู คงไวแ้ละจดัการแมแ้ตข่อ้มลู

พื้นฐาน มีความยากลำ�บากในการริเริ่มวางแผนและ

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการวางแผนที่เคยใช้อยู่

แม้ว่าจะเป็นการกระทำ�ที่ผิดพลาด พฤติกรรมเหล่า

นี้สามารถตรวจสอบได้จากการประเมินด้วยแบบ

ทดสอบทางประสาทจิตวิทยา4 และการจัดการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตสังคมให้แก่ผู้ป่วยตามความ

สามารถด้านการรู้คิดของผู้ป่วย ด้วยการประเมิน

ความสามารถดา้นการรูค้ดิของผูป้ว่ยเพือ่จดัการฟืน้ฟู

สมรรถภาพให้เหมาะสมตามสมรรถภาพการเรียนรู้

ของผู้ป่วย1,2,5,6 

	 ในการประเมนิความสามารถดา้นการรูค้ดิ

ของผูป้ว่ยจติเภท แบบทดสอบทางจติวทิยาทีน่ยิมนำ�

มาใช้ คือ The Wisconsin Card Sort Test (WCST) 

เนือ่งจากสามารถใชป้ระเมนิความบกพรอ่งของความ 

ความจำ�และความฉลาดทางปัญญา7,8 เช่น ความ

สามารถในการสรปุความ ความสนใจในสิง่ทีก่ำ�ลงัทำ� 

พฤติกรรมซ้ำ�  และการเรียนรู้ขั้นตอนต่างๆ ของ

แบบทดสอบ7 ผู้ป่วยจิตเภทสามารถพัฒนาความ

คิดรวบยอด (concept formation) ในการทำ�แบบ

ทดสอบได้โดยดูได้จากผลคะแนนที่เพิ่มขึ้นภายหลัง

จากสอนวิธีการทำ�แบบทดสอบ9 และยังสามารถใช้

ในการประเมินเพื่อจำ�แนกศักยภาพการเรียนรู้ของ 

ผูป้ว่ยจติเภท10 ดว้ยการทดสอบดว้ยวธิกีารทีเ่รยีกวา่ 

“การประเมินแบบพลวัต” (dynamic assessment)  

ซึง่เปน็การทดสอบทีแ่บง่ขัน้ตอนการทดสอบออกเปน็ 

3 ขั้นตอน คือ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 ทำ�การทดสอบ

ตามมาตรฐานแบบทดสอบ ครัง้ที ่2 เปน็การสอนวธิี

การทำ�แบบทดสอบมีการฝึกและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เพื่อให้สามารถทำ�แบบทดสอบได้2 จากงานวิจัยที่

ผ่านมา2,11 พบว่า WCST สามารถจำ�แนกกลุ่มผู้ป่วย

ออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ที่เกิดการเรียนรู้ (learner)  

ผู้ที่ไม่เกิดการเรียนรู้ (non learner) และผู้ที่เรียนรู้ได้

ดว้ยตนเอง (high achievers) ซึง่ศกัยภาพในการเรยีน

รู้ที่แตกต่างของผู้ป่วยสามารถทำ�นายความพร้อมใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย10 โดยผู้ที่มีศักยภาพ

ในการเรยีนรูด้กีวา่จะไดป้ระโยชนจ์ากการบำ�บดัดว้ย

การฟืน้ฟสูมรรถภาพมากกวา่12 มทีกัษะในการทำ�งาน

ที่ดีกว่า13-15 มีสมาธิและความจำ�ที่ดีกว่า11 สามารถใช้

ทำ�นายผลลัพธ์ด้านการทำ�งานหลังการติดตามการ

ฟื้นฟูด้านอาชีพในผู้ป่วยจิตเภท16

	 ในประเทศไทยยงัขาดการศกึษาทีเ่กีย่วกบั 

ศักยภาพการเรียนรู้ของผู้ป่วยจิตเภท การศึกษา 

ครัง้นีเ้พือ่ศกึษาวา่ The Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST-64) ด้วยการประเมินแบบพลวัตสามารถ

จำ�แนกศกัยภาพการเรยีนรูข้องผูป้ว่ยจติเภท และหา

ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของผลต่างคะแนนครั้งที่ 2 กับ 

1 ในการจำ�แนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่เกิดการเรียนรู้

และไม่เกิดการเรียนรู้ และเปรียบเทียบศักยภาพ

การเรียนรู้ระหว่างกลุ่มกับทักษะในการประกอบ

กจิกรรม เชาวนป์ญัญา องคป์ระกอบของความฉลาด

ทางปัญญา ด้านความจำ�ระยะสั้นและความจำ�ที่ใช้

ในการทำ�งาน ความไวของกระบวนการเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหว ความยืดหยุ่นทางความคิดและความคิด

รวบยอด 
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วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 

เก็บข้อมูลระหว่างกุมภาพันธ์ถึงมิถุนายน ๒๕๕๖ ได้ 

รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

โรงพยาบาลศรีธัญญา วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๕  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลศรีธัญญา มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า คือ อายุ 18-50 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20, F20.3) อาการทาง

จิตสงบด้วยการประเมิน Brief Psychiatric Rating 

Scale (BPRS) คะแนน 18-3617 เกณฑ์การคัดออก 

คือ มีประวัติของการมีอุบัติเหตุที่กระทบกระเทือน

ตอ่สมอง มปีญัหาการตดิแอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ 

มีประวัติการทำ�  ECT ในเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา  

เกบ็ขอ้มลูโดยผูว้จิยั นกัจติวทิยาและนกักจิกรรมบำ�บดั 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย จำ�นวน 116 คน ได้ข้อมูลครบถ้วน

จำ�นวน 89 คน โดยมีเครื่องมือ ดังนี้

	 แบบทดสอบ The Wisconsin Card Sorting 

Test (WCST-64) เลือกใช้คะแนนข้อถูกที่มีคุณสมบัติ

ในการจำ�แนกระหว่างกลุ่มได้ดีที่สุดมาใช้ในการ

วิเคราะห์เพื่อจัดแบ่งกลุ่ม11 เพื่อประเมินศักยภาพ

การเรียนรู้ของผู้ป่วย การทำ�ผิดซ้ำ�  (perseverative 

errors:PE) เพื่อประเมินความสามารถในการเปลี่ยน

ชุดความคิดและ หมวดหมู่ (categories) เพื่อประเมิน

ความคิดรวบยอดหรือความสามารถในการจัดหมวด

หมู่18 

	 แบบทดสอบเชาวนป์ญัญา Wechsler Adult 

Intelligence Scale–Revised (WAIS-R) เลือกเฉพาะ 

verbal part เพื่อประเมินเชาวน์ปัญญาที่เกี่ยวข้องกับ

ภาษา และคะแนนในแบบทดสอบย่อย the digit 

span test ประเมินความจำ�ระยะสั้นและความจำ�ที่

ใช้ในการทำ�งาน แบบทดสอบย่อย the similarities 

test ประเมินความคิดรวบยอด 

	 แบบทดสอบ Trail Making Test (TMT) 

เลือกทั้ง 2 ส่วน คือส่วน ก. และส่วน ข. ในส่วน 

ก. เพือ่ประเมนิความไวของกระบวนการเกีย่วกบัการ

เคลือ่นไหว (psychomotor processing speed) ในสว่น 

ข. เพื่อประเมินความยืดหยุ่นทางความคิด (mental 

flexibility)13

	 แบบประเมินทักษะในการประกอบ 

กจิกรรม19 เลอืกเฉพาะทกัษะการจดัระเบยีบการกระทำ�

เพื่อใช้เป็นตัวแทนทักษะในการประกอบกิจกรรมใน

ชวีติประจำ�วนัตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 ขั้นตอนการวิจัย 

	 1.	 การทดสอบเครื่องมือ WCST-64

	 ผู้วิจัยทดสอบเครื่องมือในผู้ป่วยจิตเภท

จำ�นวน 17 ราย เพื่อทดสอบว่า WCST-64 ด้วยการ 

ประเมินแบบพลวัตสามารถจำ�แนกศักยภาพการ 

เรียนรู้ของผู้ป่วยจิตเภทได้ ตามวิธีการของ Wiedl 

และคณะ 199910 คือ ทดสอบ 3 ครั้ง ครั้งที่ 1, 3 

ทำ�ตามมาตรฐานการทดสอบ โดยครั้งที่ 1 เป็นการ

ประเมินความสามารถในการทำ�แบบทดสอบก่อน

การสอนครั้งที่ 2 เป็นการสอนให้ทำ�แบบทดสอบ 

ฝึกและให้ข้อมูลย้อนกลับ ครั้งที่ 3 เป็นการประเมิน

ความสามารถในการทำ�แบบทดสอบหลังการสอน 

โดยกำ�หนดวิธีการจำ�แนกศักยภาพการเรียนรู้ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ คือ กลุ่มที่ 1 เป็น

ผู้ที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องสอน คือ กลุ่มที่

ทำ�คะแนนข้อถูกได้ 43 คะแนนขึ้นไปในการทดสอบ
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ครั้งแรก กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่เกิดการเรียนรู้ ดูจาก

คา่ความแตกตา่งของคะแนนครัง้ที่ 3 กบัคะแนนครัง้

ที่ 1 มากกว่า 15 คะแนน และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มที่

ไมเ่กดิการเรยีนรู ้ดจูากคา่ความแตกตา่งของคะแนน

ครั้งที่ 3 กับคะแนนครั้งที่ 1 ≤ 15 ผู้ที่เรียนรู้ได้ด้วย

ตนเองโดยไม่ต้องสอน จำ�นวน 2 คน กลุ่มที่เกิดการ

เรียนรู้มี 8 คน และกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้มี 7 คน 

	 2.	 การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน ๒๕๕๖ 

รายละเอียด ดังนี้

	 2.1 การทดสอบทางจิตวิทยา เก็บข้อมูล

ที่ตึกผู้ป่วย ที่มีสถานที่เหมาะกับการทดสอบ เรียง

ลำ�ดับการทดสอบจาก TMT, WCST ในวันแรก  

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทดสอบ เริ่มจาก TMT จากนั้น 

ให้ทำ�แบบทดสอบ WCST-64 3 ครั้ง ให้เวลาพัก

ระหวา่งแตล่ะครัง้ ประมาณ 5 นาท ีหลงัการทดสอบ 

WCST-64 จะใหผู้ป้ว่ยหยดุพกัสกัครู ่ถามความสมคัร

ใจว่าจะทำ�แบบทดสอบ WAIS-R (verbal part) โดย

นักจิตวิทยาอีกคนหนึ่งต่อหรือไม่ หากผู้ป่วยยินดีจะ

ทดสอบตอ่ หากผูป้ว่ยปฏเิสธจะนดัหมายในวนัตอ่ไป

	 2.2 ประเมนิทกัษะในการประกอบกจิกรรม 

โดยนักกิจกรรมบำ�บัด ตามวันที่นัดหมายหลัง 

การทดสอบทางจิตวิทยา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ ด้าน

ศักยภาพการเรียนรู้ของผู้ป่วย ด้วยการนำ�คะแนน

ข้อถูกของ WCST 3 ครั้งมาเปรียบเทียบกัน โดย

นำ�ผลต่างของคะแนนครั้งที่ 1 และ 3 เพื่อจำ�แนก

กลุ่มที่เกิดการเรียนรู้ กับกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้

จากการสอน โดยไม่รวมผู้ที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 

ซึ่งทำ�คะแนน 43 ขึ้นไปในครั้งแรก หาจุดตัดที่

เหมาะสมของผลต่างคะแนนครั้งที่ 2, 1 เพื่อแยก

ระหว่างกลุ่มที่เกิดการเรียนรู้และไม่เกิดการเรียนรู้ 

ด้วย receiver operating characteristic (ROC) curve 

เปรียบเทียบคะแนนเชาวน์ปัญญา องค์ประกอบของ

ความฉลาดทางปัญญา ทักษะการประกอบกิจกรรม

ระหว่างกลุ่มด้วย Kruskal-Wallis test ความสัมพันธ์

ระหว่าง WCST-64 กับเชาวน์ปัญญา องค์ประกอบ

ของความฉลาดทางปญัญาดว้ย Spearman’rho ความ

สอดคล้องการจำ�แนกกลุ่มด้วย WCST-64 กับทักษะ

การประกอบกิจกรรมด้วย kappa

ผล 
	 กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 89 คน เปน็เพศหญงิ 

45 คน ร้อยละ 50.6 อายุเฉลี่ย 34.5 ปี จำ�นวนปีที่

ศกึษาเฉลีย่ 10.3 ป ีระยะเวลาการเจบ็ปว่ยเฉลีย่ 5.7 

ปี จำ�นวนครั้งที่รับไว้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 1-5 ปี

ร้อยละ 76.4 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 89 คน จำ�แนกตามเพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาป่วยและ

	 จำ�นวนครั้งที่รับไว้ในโรงพยาบาล

จำ�นวนข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD
1. เพศ

	 ชาย

	 หญิง

2. อายุ (ปี)

	 >40  

	 31 – 40 

	 ≤ 30  

3. จำ�นวนปีที่ศึกษา (ปี)

	 ปริญญาตรี (16)

	 ปวส. (13)

	 มัธยมปลาย (12)

	 ปวช. (11)

	 มัธยมต้น (9)

	 ประถมศึกษา (6)

4.  ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี)

	 >20  

	 11 – 20  

	 6 – 10  

	 0 – 5  

5.  จำ�นวนครั้งที่รับไว้ในโรงพยาบาล

	 >11  

	 6 – 10  

	 1 - 5 

44

45

	

15

48

26

	

15

2

16

12

23

21

4

27

29

29

6

15

68

49.4

50.6

	

16.9

53.9

29.2

	

16.9

2.2

18.0

13.5

25.8

23.5

	

4.5

30.3

32.6

32.6

	

6.7

16.9

76.4

34.5

10.3

8.8

7.1

3.4

5.7
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	 เปรียบเทียบผลคะแนนข้อถูกของการทำ�

แบบทดสอบ WCST-64 3 ครั้ง เพื่อจัดแบ่งกลุ่ม 

ผู้ป่วยจิตเภทตามศักยภาพการเรียนรู้ พบว่า แบ่ง

กลุ่มได้ ดังนี้ กลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้อง

สอน 14 คน กลุม่ทีเ่กดิการเรยีนรู ้31 คน และกลุม่ที่

ไมเ่กดิการเรยีนรู ้44 คน โดยมคีา่เฉลีย่ขอ้ถกู 3 ครัง้

เรยีงลำ�ดบั ดงันี ้28.4 (11.4), 56.6 (7.4), 39.8 (14.20) 

	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนข้อถูกในการทดสอบ

ครั้งแรกของกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้และกลุ่มที่เกิด

การเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วย

ตนเองแตกต่างจากอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่

ในการทดสอบครัง้ที ่2 ทีเ่ปน็การสอนและครัง้ที ่3 ซึง่ 

เป็นหลังการสอน ค่าเฉลี่ยของคะแนนข้อถูกของ 

กลุ่มที่เกิดการเรียนรู้และกลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง

ไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่าง

จากคะแนนของกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้อย่างมีค่านัย

สำ�คัญ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับค่าเฉลี่ยโดย

รวมของคะแนนการทำ�ผิดซ้ำ�  และการแบ่งหมวดหมู่

ทั้ง 3 ครั้งเรียงลำ�ดับ ดังนี้ การทำ�ผิดซ้ำ� 21.3 (13), 

2.8 (4.2), 14.6 (12) หมวดหมู่ 1.1 (1.2), 4.6 (1.4), 

2.3 (1.8) ดังภาพที่ 1 และตารางที่ 2 ที่เปรียบเทียบ

ศักยภาพการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มกับคะแนนข้อถูก 

การทำ�ผิดซ้ำ�และหมวดหมู่ พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญ

ภาพที่ 1  ค่าเฉลี่ยของผลคะแนน WCST ข้อถูก แบ่งตามศักยภาพการเรียนรู้และครั้งที่ทดสอบ
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องสอน 

	 กลุ่มที่เกิดการเรียนรู้ และกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้ จำ�แนกตามตัวแปรข้อถูก การทำ�ผิดซ้ำ�  (PE) 

	 และหมวดหมู่ 

คะแนน WCST : ค่าเฉลี่ย (SD)

ครั้งที่

กลุ่มที่เรียนรู้ได้

ด้วยตนเอง 

(n=14)

กลุ่มที่เกิด

การเรียนรู้

(n=31)

กลุ่มที่ไม่เกิด

การเรียนรู้ 

(n=44)

F p-value

ข้อถูก

การทำ�ผิดซ้ำ�

หมวดหมู่

1

2

3

1

2

3

1

2

3

47.4(4)

60.1(3)

   52.8(5.7)

8.7(2.7)

1.2(2.4)

5.5(3.1)

3.0(1)

5.3(.7)

3.9(1.2)

23.4(6.7)

59.7(4.6)

48.6(9.0)

25.4(11.3)

1.1(1.9)

8.8(6.0)

0.6(.8)

4.9(1.3)

3.3(1.6)

25.6(9.8)

53.3(8.5)

29.5(11.3)

22.3(13.7)

4.5(5.0)

21.7(12.8)

0.8(.8)

4.1(1.4)

1.1(1.1)

50.4

10.8

48.5

10.0

8.1

23.0

47.6

6.5

38.3

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

	 เปรียบเทียบระหว่างศักยภาพการเรียนรู้

กบัอาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีป่ว่ยและจำ�นวน 

ครั้งที่รับไว้ พบว่า อายุ ระยะเวลาป่วยและจำ�นวน 

ครั้งที่รับไว้ในโรงพยาบาลของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่าง

กนั มเีพยีงระยะเวลาการศกึษาระหวา่งกลุม่ทีแ่ตกตา่ง 

กันอย่างมีนัยสำ�คัญ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ผูท้ีเ่รยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง กลุม่ทีเ่กดิการเรยีนรูแ้ละกลุม่

	 ที่ไม่เกิดการเรียนรู้ จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=89)

ตัวแปร

กลุ่มผู้ที่เรียนรู้ได้

ด้วยตนเอง

ค่าเฉลี่ย (SD)

กลุ่มที่เกิด

การเรียนรู้

ค่าเฉลี่ย (SD)

กลุ่มที่ไม่เกิด

การเรียนรู้

ค่าเฉลี่ย (SD)

p-value

อายุ

ระดับการศึกษา

ระยะเวลาที่ป่วย

จำ�นวนครั้งที่รับไว้

ในโรงพยาบาล

	 32.4(4.9)

	 11.7(3.8)

	 9.2(4)

  	 4.4(2.8)

  	 33.2(6.9)

	 11(3.8)

    	8.8(6.2)

   	 4.7(4.6)

	 36.1(7.6)

	 9.3(3)

	 8.6(6)

	 4.7(5)

   	 0.11

  	 0.02

  	 0.94

  	 0.74
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	 เปรยีบเทยีบผลตา่งของคะแนนครัง้ที ่3, 1 

กับผลต่างของคะแนนครั้งที่ 2, 1 เพื่อหาจุดตัดของ 

คะแนนที่เหมาะสม พบว่า จุดตัดคะแนนที่เหมาะสม 

คือ 31 สามารถจำ�แนกกลุ่มที่เกิดการเรียนรู้และ

กลุม่ทีไ่มเ่กดิการเรยีนรู ้โดยมคีวามไว ความจำ�เพาะ 

ร้อยละ 80.6, 68.2 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 4 และ

ภาพที่ 2 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความต่างของคะแนน WCST-64 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 1 ที่จุดตัด 31 คะแนนจำ�แนก

	 ตามศักยภาพการเรียนรู้ ของกลุ่มที่เกิดการเรียนรู้และกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้

WCST : ครั้งที่ 2 - ครั้งที่1

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่เกิดการเรียนรู้

(n=31)

กลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้

(n=44) 
p-value

ค่าเฉลี่ย (SD) 36.3 (7.4) 27.6 (9.9) .05

0-31 คะแนน   6 (19.4) 30 (68.2)

> 31 25 (80.6) 14 (31.8)

ภาพที่ 2  พื้นที่ใต้กราฟของจุดตัดคะแนนความแตกต่างการตรวจ WCST-64 ครั้งที่ 2-1 
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	 เปรยีบเทยีบทกัษะในการประกอบกจิกรรม 

เชาวนป์ญัญาทีเ่กีย่วกบัภาษา องคป์ระกอบของความ

ฉลาดทางปญัญาดา้นตา่งๆ ระหวา่งกลุม่ทีม่ศีกัยภาพ

การเรียนรู้ต่างกัน พบว่า เชาวน์ปัญญาที่เกี่ยวกับ

ภาษา องค์ประกอบของความฉลาดทางปัญญาด้าน

ความจำ�ระยะสัน้และความจำ�ทีใ่ชใ้นการทำ�งาน ความ

คิดรวบยอด ความยืดหยุ่นทางความคิดระหว่างกลุ่ม

แตกตา่งกนั แตค่วามไวของกระบวนการเกีย่วกบัการ 

เคลื่อนไหวและทักษะการประกอบกิจกรรมไม่ 

แตกต่างกัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งศกัยภาพการเรยีนรู้ กบัทกัษะในการประกอบกจิกรรม เชาวนป์ญัญาทีเ่กีย่วกบั

	 ภาษาและองค์ประกอบของความฉลาดทางปัญญา 

 
กลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 

ค่าเฉลี่ย (SD)

กลุ่มที่เกิดการเรียนรู้ได้ 

ค่าเฉลี่ย (SD)

กลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้ได้ 

ค่าเฉลี่ย (SD)

p-value

PA

TMT- ก

TMT-ข

verbal IQ

digits  F

digits B

similarities

	 3.0 (.5)

	 47.4 (18.0)

	 115.1 (44.5)

	 86 (12.5)

	 8.6 (2.2)

	 6.1 (2.6)

	 7.7 (3.7)

	 2.9 (.5)

	 56.6 (26.3)

	 143.9 (85.8)

	 81 (9.3)

	 8.8 (2.4)

	 5.0 (2.2)

	 6.2 (2.4)

	 2.7 (.6)

	 71.9 (48.2)

	 217.5 (169.4)

	 74.4 (8.7)

	 7.3 (2.2)

	 3.6 (1.3)

	 4.5 (2.0)

 	 .23

 	 .06

	 <.01 

	 <.01 

	 <.01 

	 <.01 

	 <.01 

digits F= digits forward , digits B= digits backward, PA=process assessment

	 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งคา่ความ

ต่างของคะแนน WCST ครั้งที่ 2 - ครั้งที่ 1 และครั้ง

ที่ 3 - ครั้งที่ 1 กับทักษะในการประกอบกิจกรรม 

เชาวน์ปัญญาที่เกี่ยวกับภาษาและองค์ประกอบของ

ความฉลาดทางปัญญา พบว่าความต่างของคะแนน 

WCST-64 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 1 มีความสัมพันธ์กับ

ความต่างของคะแนน WCST-64 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 

1 (r=0.44) สว่นความตา่งของคะแนน WCST-64 ครัง้

ที่ 3 และครั้งที่ 1 มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น

ทางความคิด และความสามารถทางเชาวน์ปัญญา 

ที่เกี่ยวกับภาษาแต่ในระดับต่ำ� (r=0.24,0.22)

วิจารณ์
	 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาในครัง้นีเ้ปน็หญงิและ

ชายใกล้เคียงกัน (รวมจำ�นวนผู้ป่วยที่ถูกตัดออก)

เนื่องจากทำ�แบบทดสอบไม่ครบเพราะขอยกเลิกเมื่อ

ทำ� TMT ไมไ่ดห้รอืสอนใหท้ำ� WCST-64 แลว้ทำ�ไมไ่ด ้

แตจ่ากสถติปิงีบประมาณ ๒๕๕๖ สดัสว่นระหวา่งชาย

เทยีบกบัหญงิเทา่กบั 3:220 และมรีะยะเวลาการศกึษา

เฉลีย่ต่ำ�กวา่กลุม่ตวัอยา่งในตา่งประเทศทีม่กีารศกึษา

ราว 11-13 ปี13,14 

	 WCST-64 ด้วยการประเมินแบบพลวัต

สามารถจำ�แนกศกัยภาพการเรยีนรูข้องผูป้ว่ยจติเภท
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ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง กลุ่ม

ที่เกิดการเรียนรู้และกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้ โดยค่า

เฉลี่ยของคะแนน WCST-64 ทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกัน 

(ตารางที่ 2) คือ กลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง มี

ศักยภาพการเรียนรู้ความสามารถด้านความคิดรวบ

ยอดและการเปลี่ยนแปลงชุดความคิด17 ที่ดีกว่าอีก

สองกลุ่ม และกลุ่มที่เกิดการเรียนรู้มีศักยภาพการ

เรียนรู้ความสามารถด้านความคิดรวบยอดและการ

เปลีย่นแปลงชดุความคดิดกีวา่กลุม่ทีไ่มเ่กดิการเรยีนรู้ 

โดยเฉพาะความสามารถด้านความคิดรวบยอดที่

สามารถใชแ้ยกกลุม่ทีเ่รยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเองจากอกีสอง

กลุ่ม21 เนื่องจากต้องอาศัยความฉลาดทางปัญญา

ด้านการเปลี่ยนชุดความคิด ส่วนกลุ่มที่ไม่เกิดการ

เรยีนรูแ้ตกตา่งจากอกีสองกลุม่แสดงถงึการขาดความ

สามารถในการเปลีย่นแปลงชดุความคดิ17 และเปลีย่น

วิธีการวางแผนที่เคยใช้อยู่แม้ว่าจะเป็นการกระทำ�ที่

ผิด4 และไม่สามารถใช้ประโยชน์จากให้ข้อมูลย้อน

กลับ นอกจากนี้กลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเองและกลุ่ม

ทีเ่กดิการเรยีนรูย้งัมเีชาวนป์ญัญาสงูกวา่กลุม่ทีไ่มเ่กดิ

การเรียนรู้อย่างมีนัยสำ�คัญดังตารางที่ 514 โดยทั้ง

สองกลุ่มมีเชาวน์ปัญญาที่เกี่ยวกับภาษาอยู่ในระดับ 

low average แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู ้

ซึ่งอยู่ในระดับ borderline และทั้งสองกลุ่มมีองค์

ประกอบของความฉลาดทางปัญญาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่

เกิดการเรียนรู้ เช่น ด้านความจำ�ระยะสั้นและความ

จำ�ที่ใช้ในการทำ�งาน6,22 ความยืดหยุ่นทางความคิด

และความคิดรวบยอด แสดงว่า WCST สามารถใช้

จำ�แนกศักยภาพการเรียนรู้ของผู้ป่วยได้ดีกว่าการ

จำ�แนกศักยภาพการเรียนรู้โดยอาศัยองค์ประกอบ

ความฉลาดทางปัญญาอย่างเดียว 

	 ส่วนผลต่างคะแนนข้อถูกของ WCST-64 

ครัง้ที ่1 กบัครัง้ที ่2 วา่สามารถจำ�แนกผูป้ว่ยจติเภท 

กลุ่มที่เกิดการเรียนรู้และกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้ได้ 

โดยจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม คือ 31 โดยมีความไว 

ความจำ�เพาะ ร้อยละ 80.6, 68.2 ตามลำ�ดับ ซึ่ง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาครั้งแรกในการหาค่า

จดุตดัทีเ่หมาะสม อยา่งไรกด็ ีผลตา่งของคะแนนของ 

ทั้งสองกลุ่มตามภาพที่ 1 ใกล้เคียงกันมากจึงควร

ทำ�การศึกษาต่อไปในระยะยาว

	 เมื่อเปรียบเทียบศักยภาพการเรียนรู้กับ

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยและจำ�นวน

ครั้งที่รับไว้ พบว่า มีเพียงตัวแปรด้านการศึกษา

ระหว่างกลุ่มที่แตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาที่พบว่า การศึกษาของกลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วย

ตนเอง แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้14 แต่ 

Rempfer 2006 ไม่พบว่ามีแตกต่างระหว่างกลุ่ม13 

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะในการ

ประกอบกิจกรรม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญระหว่างกลุ่มที่จำ�แนกด้วย WCST-64 ดังนั้น

ทักษะในการประกอบกิจกรรมระหว่างกลุ่ม จึงไม่

เหมาะสมในการประเมินผู้ป่วยจิตเภท ปัจจุบันไม่มี

หลักฐานการศึกษาใดที่พิสูจน์ประสิทธิภาพของการ

ประเมินทักษะการประกอบกิจกรรมในผู้ป่วยจิตเภท 

WCST-64 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเครื่องมือที่ประเมิน

เพือ่จำ�แนกศกัยภาพการเรยีนรูข้องผูป้ว่ยไดด้กีวา่ ซึง่

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาอื่น11-13,15 

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความตา่งของคะแนน 

WCST-64 กับคะแนนของการประเมินองค์ประกอบ

ของความฉลาดทางปัญญาแต่ละชนิดมีค่าต่ำ� ซึ่งการ

ประเมินนั้นเป็นการประเมินหน้าที่ของสมองแต่ละ

ด้าน จึงไม่สามารถใช้ในการประเมินศักยภาพการ

เรียนรู้ได้เพียงลำ�พัง 
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๓ ปี ๒๕๕๖

สรุป
	 WCST-64 สามารถจำ�แนกศักยภาพ 

การเรียนรู้ของผู้ป่วยจิตเภทได้ดีกว่าการประเมิน

ด้วยทักษะการประกอบกิจกรรม และการประเมิน

ด้วยองค์ประกอบของความฉลาดของปัญญา โดยที่

คะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบความฉลาดของระยะ

เวลาการศึกษา ของกลุ่มที่เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 

มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้อย่างมีนัย

สำ�คัญ 

 

ข้อเสนอแนะ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง

อาจมขีอ้จำ�กดัดา้นระยะเวลา ตวัแปรทีเ่กีย่วกบัเชาวน์

ปัญญา และการติดตามผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของ

อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย ในการศึกษาครั้งต่อ

ไปจึงควรเพิ่มระยะเวลาของการติดตามผลการฟื้นฟู

สมรรถภาพดา้นตา่งๆ ของผูป้ว่ยแตล่ะกลุม่วา่มคีวาม

แตกต่างกันหรือไม่ 
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