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บทคดัย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนผลการทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นของผูป่้วยจติเภทสงูอายทุีบ่กพร่องพทุธิปัญญาก่อนและ

หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความจ�ำและระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความจ�ำกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

วธิกีาร: วจิยักึง่ทดลองในผูป่้วยโรคจติเภทอาย ุ60 ปีขึน้ไป ณ สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา จ�ำนวน 24 คน คดัเลอืก  

กลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการวจัิย จบัคูก่ลุม่ตวัอย่างให้มลีกัษณะใกล้เคยีงกนั ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา และ      

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นจติเภท จบัสลากเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 12 คน กลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาล

ตามปกตแิละได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความจ�ำทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ กลุม่ควบคมุได้รบัเฉพาะการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ทดลองคือ โปรแกรมส่งเสริมความจ�ำในผูป่้วยจิตเภทสงูอายทุีม่คีวามบกพร่องพทุธิปัญญา ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini Mental State          

Examination Thai 2002; MMSE-Thai 2002) วเิคราะห์ข้อมลูโดยค�ำนวณร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

ทดสอบค่าที 

ผล: ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่บกพร่องพุทธิปัญญาหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความจ�ำมีค่าเฉลี่ยของคะแนนผลการทดสอบสภาพ

สมองเบือ้งต้น มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
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Original article

The effectiveness of memory training program on cognitive function

of geriatric patients with schizophrenia

Orasa Chawang, M.Ed., Thanyaporn sukprasert, M.N.S.,

Malee Nanchaing, M.S.
Somdet Chaopraya institute of psychiatry

Abstract 
Objective: To compare the mean MMSE score of geriatric patients with schizophrenia and cognitive                   

impairment before and after receiving memory training program, and the mean MMSE score of the patients 

who received the training and those who received only conventional nursing care.

Methods: This was a quasi-experimental study conducted in inpatients aged over 60 who were diagnosed 

with schizophrenia at Somdet Chaopraya institute of psychiatry. Twenty four people were allotted using 

purposive sampling into experimental and control groups, with twelve people in each group. The                         

experimental group received conventional nursing care with the addition of memory training program while 

the control group received only conventional nursing care. Cognitive level were measured using the Mini 

Mental State Examination Thai 2002 (MMSE-Thai 2002). The data were analysed using percentage, mean, 

standard deviation and t-test.

Results: The mean MMSE score of the experimental group after receiving the memory training program was 

significantly higher than before the program and that of the control group (p = .05). 

Conclusion: The geriatric schizophrenic patients with cognitive impairment could benefit from the memory 

training program. The result showed that the mean MMSE score after receiving the program was significantly 

higher than before the program. Hence the memory training program should be used in conventional nursing 

care.
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บทน�ำ

	 โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นหนึง่ในโรคทางจติเวช

ที่พบมากที่สุดในประเทศไทย จากข้อมูล หน่วยบริการในสังกัด  

กรมสุขภาพจิตพบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ารับบริการเป็นจ�ำนวน

มากกว่าผูป่้วยโรคทางจติเวชอืน่ๆ ในปี พ.ศ. 2554-2556  มจี�ำนวน

ผูป่้วยโรคจติเภททีม่าเข้ารบับรกิารทัง้สิน้ 431,901 คน 388,779 

คน และ 354,695 คน ตามล�ำดบั คดิเป็นอตัรา 644.90, 604.95 

และ 547.49 ต่อแสนประชากร และในทกุๆ ปีจะมผีูป่้วยใหม่ทีป่่วย

ด้วยโรคจติเภท 1 คนต่อประชากร 1 หมืน่คนหรอืปีละประมาณ 

6,000 คน1 อาการของโรคจติเภท แสดงออกถงึความผดิปกตขิอง

กระบวนการคดิ อารมณ์ ความรูส้กึและพฤตกิรรม โดยแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่มอาการหลกั2 คอือาการด้านบวก เป็นอาการท่ีผู้ป่วย

แสดงออกมากกว่าคนปกตโิดยทัว่ไป ในด้านความคิด และประสาท

สัมผัส ได้แก่ ความคดิหลงผดิ อาการประสาทหลอน ความผดิปกติ

ของการพูด ความผิดปกติของพฤติกรรม อาการด้านลบ ได้แก่ 

เฉยเมยไม่แสดงอารมณ์ พูดน้อยหรือไม่พูด ไม่มีแรงจูงใจหรือ    

เฉ่ือยชาลง ภาวะไม่ยินดียินร้าย ไม่เข้าสังคม อาจจะค่อยเป็น      

ค่อยไป และมกัพบในช่วงหลังของการด�ำเนนิโรค3 ซึง่จะท�ำให้เป็น

ปัญหาต่อตนเอง เช่น การใช้ชีวิต การเรียนรู้ สภาวะสมองท่ี       

เสื่อมลง และเกิดความบกพร่องทางพุทธิปัญญา (cognitive        

impairment) การเข้าสงัคม รวมถงึการดแูลตวัเองของผูป่้วย     ส่ง

ผลให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยนัน้แย่ลง และเกิดภาระแก่ผูด้แูล4 ซึง่

มคีวามเกีย่วข้องกบัความผดิปกติของสารสือ่ประสาทท่ีมผีลต่อการ

ท�ำงานของสมอง ท�ำให้เกดิความบกพร่องพุทธปัิญญาในด้านต่างๆ 

ได้แก่ ความจ�ำ ความสนใจ การบรหิารจดัการ (executive func-

tions) และ working memory5 และผูป่้วยจติเภทสงูอายมุคีวาม

ผดิปกตขิองพทุธปัิญญามากถงึร้อยละ 73.0 ถงึ 100.06 และจาก

การทีโ่รคจติเภท มกีารด�ำเนนิโรคทีเ่รือ้รงั มอีาการก�ำเรบิเป็นครัง้

คราว จึงส่งผลต่อความบกพร่องพุทธิปัญญาท่ีเพิ่มมากขึ้นด้วย 

ท�ำให้ผูป่้วยประสบปัญหาเมือ่กลบัเข้าสูค่รอบครัวและสงัคม แม้จะ

ได้รบัการรกัษาจนอาการทางจติเวชดขีึน้แล้วกต็าม 

	 ผู้ป่วยจิตเภทนอกจากมีความบกพร่องพุทธิปัญญาจาก

พยาธิสภาพของโรคแล้ว เมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุความบกพร่อง         

พุทธิปัญญาจะเพิ่มมากขึ้นจากความผิดปกติในการท�ำงานของ

สมองโดยรวมตามวยั รวมทัง้อาจมสีาเหตจุากโรคหรอืภาวะ

ต่างๆ ที่เกิดร่วมด้วย7 ผลการส�ำรวจความบกพร่องทาง      

พุทธิปัญญาในผูสู้งอายไุทยจากการศึกษาระดับชาต ิปี 25518 

พบว่าความบกพร่องทางพทุธปัิญญามคีวามสมัพนัธ์กบัอายุ 

สถานภาพสมรส และอาชีพ ซึ่งภาวะบกพร่องพุทธิปัญญา

หรอืภาวะสมองเสือ่ม มตีัง้แต่ระดบัเลก็น้อยถงึรนุแรง ความ

บกพร่องส�ำคญัท่ีพบได้แก่ ความบกพร่อง ด้านความจ�ำ ความ

สนใจ และการบรหิารจดัการ ผลกระทบจากภาวะบกพร่อง     

พุทธปัิญญา จะท�ำให้ผูป่้วยมอีาการหลงลมื ความจ�ำบกพร่อง 

และความสามารถในการดแูลตนเองลดลง ต้องพึง่พาอาศยั  

ผู้อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bozikas9 ที่พบว่ากลุ่ม      

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีระดับความจ�ำบกพร่องจะมีระดับคุณภาพ

ชวีติด้านการนอนหลับ การพกัผ่อน ความสมัพนัธ์ต่อครอบครวั

และเพื่อนต�่ำกว่ากลุ ่มที่ไม่มีความบกพร่องของความจ�ำ     

ข้อมูลจากงานสถิติเวชระเบียนท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภทท่ีอายุ 60 ป ี    

ขึน้ไป มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในระหว่างปี พ.ศ. 2557 

ถงึ 2559 คอื 6372, 6591, 7039 ราย ในผูป่้วยนอก และ 

141, 158, 170 ราย ในผูป่้วยใน ตามล�ำดบั และเมือ่ส�ำรวจ

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์พยาบาลด้วย

ค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องพุทธิปัญญา ได้แก่       

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ทักษะทางสังคม ความจ�ำ  

สัมพันธภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการรับรู้เกี่ยวกับ   

วนั เวลา สถานทีไ่ม่ถกูต้องตามจรงิ รองลงมาคอื มอีาการ

หลงลมืสิง่ของและบคุคลทีใ่ห้การพยาบาลในช่วงระหว่างวนั 

และความสามารถในการดูแลตัวเองด้านกิจวัตรประจ�ำวัน   

ลดลง เช่น การใช้ห้องน�ำ้ไม่ถกูต้อง การเคลือ่นไหวช้าลง ต้อง

มคีนคอยให้การช่วยเหลอื รวมทัง้ปัญหาด้านสมัพนัธภาพ เช่น 

การแยกตวัเอง  ไม่ค่อยพดูคยุกบัผูอ้ืน่ สหีน้าเรยีบเฉย ดงันัน้

ภาวะบกพร่องพุทธปัิญญาจึงควรได้รบัการป้องกนัตัง้แต่ก่อน

เริ่มมีอาการ หรือถ้าพบว่ามีอาการตั้งแต่เล็กน้อยหรือ        

ปานกลางควรได้รบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟเูพือ่ชะลอความรนุแรงของ

ภาวะบกพร่องพทุธปัิญญาหรอืการเกดิภาวะสมองเสือ่ม 

	 การใช้ยารักษาอาการทางจิตร่วมกับการฟื ้นฟู
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สมรรถภาพทางจติสงัคมบ�ำบดัเป็นทางเลอืกในการรักษาทีม่ี

ประสิทธิภาพในด ้านการใช ้ยารักษาภาวะบกพร ่อง                 

พทุธปัิญญา มีรายงานว่าปัจจบุนัยงัไม่พบตวัยาใดทีอ่อกฤทธิ์

เฉพาะเจาะจงในการซ่อมแซมปรับปรุงปัญหาด้านความคิด

หรือพุทธิปัญญาของผู้ป่วยจิตเภท ดังเช่น รายงานผลการ

ศึกษาของ Harvey และ Keefe10 ที่พบว่ายาต้านโรคจิต       

ไม่ได้ช่วยแก้ไขด้านพุทธิปัญญาของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ส�ำหรบัวิธีการทางจิตสงัคมบ�ำบดั มผีลการศกึษาพบว่าการ

ฝึกด้านพุทธิปัญญามีผลต่อการพัฒนาหน้าท่ีของสมองที่

สัมพันธ์กับจิตวิทยาในระดับบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทได้โดย

เฉพาะเรื่องของสมาธิ ความจ�ำ การเรียนรู้ และการปฏิบัติ

หน้าที่ขั้นสูง11 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Tomás และ

คณะ12 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการฝึกด้านพุทธิปัญญา

สามารถแก้ปัญหาความบกพร่องทางพุทธิปัญญาของผู้ป่วย

จติเภทได้ดกีว่ากลุม่ควบคมุ และผลการศกึษาของ Kurtz13 

ทีพ่บว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูทางจิตสงัคมมปีระสิทธิภาพในการ

เสริมสร้างพุทธิปัญญาผู ้ป่วยจิตเภทในด้าน working      

memory, verbal memory และการบริหารจัดการ          

การศึกษาของเยาวลักษณ์ โอรสานนท์ และจุฬารัตน์               

วเิรขะรตัน์14  ได้พฒันาและประเมนิผลโปรแกรมฝึกความจ�ำ

ส�ำหรบัผูป่้วยจติเภทเรือ้รังเพศหญงิท่ีมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย

มากกว่า 2 ปีขึ้นไปพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้าร่วม

โปรแกรมฝึกความจ�ำ มคีะแนนความจ�ำเฉลีย่ภายหลงัการฝึก

ความจ�ำสงูกว่าก่อนการฝึกความจ�ำอย่างมนียัส�ำคญั อย่างไร

กต็ามการศกึษาเกีย่วกบัการฝึกด้านพุทธปัิญญาน้ันพบว่าช่วย

กระตุ ้นความสามารถของสมองแต่ละด้านแยกกันตาม

วัตถุประสงค ์ของแต ่ละการศึกษาและจากหลักฐาน                 

เชิงประจักษ์ในหลายงานวิจัยท่ีพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหา

ความบกพร่องพุทธิปัญญาในด้านความจ�ำสอดคล้องกับ

ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย ดังนั้นจึง

ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิความจ�ำมาฝึกด้านพทุธปัิญญา เพือ่

ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ตรงตามปัญหาและความต้องการ  

การพยาบาล

	 จากความส�ำคัญของการฝึกด้านพุทธิปัญญาใน        

ผูป่้วยท่ีมปัีญหาความบกพร่องพุทธปัิญญา ผูว้จัิยจึงสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของการน�ำโปรแกรมส่งเสริมความจ�ำมาบ�ำบัด

ทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีบกพร่องพุทธิปัญญา 

ซึง่เป็นการดูแลทางจิตสงัคมควบคูก่บัการรกัษาด้วยยา โดยศกึษา

และพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความจ�ำจากโปรแกรมกจิกรรมกลุม่

กระตุ ้นความจ�ำส�ำหรับผู ้ป่วยในโรคสมองเสื่อมท่ีมีปัญหา

พฤตกิรรมและอาการทางจติ (memory training program for 

dementia with behavioral and psychological symptoms 

of dementia) ของอรษา ฉวาง15 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ 

กระตุ้นและฟื้นฟูพุทธิปัญญาให้ดีขึ้นหรือช่วยชะลอความเสื่อม

ของพุทธิปัญญา ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของการพยาบาลด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งท�ำให้มีแนวทางการพยาบาล       

ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีบกพร่องพุทธิปัญญาส�ำหรับบุคลากร

ทางการพยาบาลใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างเป็นระบบ

วธิกีาร

	 การวิจัยครั้งนี้  เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-             

experimental research) โดยมกีลุม่ควบคมุวดัก่อนและหลงั

การทดลอง (The pretest-posttest control group design)

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือผู ้ป ่วยที่ได ้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคจติเภท อาย ุ60 ปีข้ึนไป ทัง้เพศหญิงและเพศชายทีเ่ข้ารบัการ

รักษาแบบผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

จ�ำนวน 24 คน มคีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คอืเป็นผูป่้วย   

ในระยะเร่งรัดบ�ำบัด หรอืบ�ำบัดระยะยาว มแีนวโน้มของความ

บกพร่องพทุธปัิญญาก่อนเข้าร่วมการศกึษาทดลองโดยมคีะแนน

ผลการประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ    

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 22 คะแนน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยตรวจสอบคุณสมบัติ     

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และพยาบาลทีใ่ห้การดแูล ตามเกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการ

วจิยั ให้ข้อมลูและการพทิกัษ์สทิธิใ์นการเข้าร่วมวจิยั เมือ่ผูป่้วย

ยินดีเข้าร่วมวิจัย จับคู่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

(matched-pair) ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาได้

รับการวินิจฉัยเป็นจิตเภท แล้วจับสลากเข้ากลุ่มทดลองและ    

กลุม่ควบคมุกลุม่ละ 12 คน 
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	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด 

ได้แก่

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริม  

ความจ�ำซึ่งผู้วิจัยศึกษาและพัฒนาจากโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม

กระตุ ้นความจ�ำส�ำหรับผู ้ป ่วยในโรคสมองเสื่อม ที่มีปัญหา

พฤตกิรรมและอาการทางจติ (memory training program for 

dementia with BPSD) ของอรษา ฉวาง15  ท่ีพัฒนาขึน้ตามแนวคดิ

การฝึกด้านพุทธิปัญญาของสถาบันประสาทวิทยา16 และจัดท�ำ  

ตามกระบวนการจดัการความรู ้กจิกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย

	 กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพและกระตุ้นการรับรู้      

ตามจรงิ 

	 กจิกรรมที ่2 ส่งเสรมิการรบัรูแ้ละความจ�ำด้วยการระลกึ

ความหลงัระดบัง่าย 

	 กิจกรรมท่ี 3 กระตุ้นการรับความรู้สึก ด้วยเสียงเพลง 

กลิน่น�ำ้มนัหอมระเหย และการออกก�ำลงักาย 

	 กจิกรรมที ่4 ส่งเสรมิการรบัรู ้และความจ�ำด้วยเรือ่งราว

ในอดตี ระลกึถงึชวีประวตั ิหรอืประวตัใินอดตี

	 กิจกรรมท่ี 5 ส่งเสริมการรับรู้และความจ�ำเก่ียวกับ

ประสาทสมัผสั การมองเหน็ การสมัผสั การรับรส และการดมกลิน่ 

ใช้หลกัของประสาทสมัผสัทัง้ 5 คอื ตา หู จมกู ลิน้ กาย (สมัผสั) 

	 กจิกรรมท่ี 6 กจิกรรมส่งเสริมการฝึกเรียงล�ำดบัเหตกุารณ์

เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิการรบัรู ้ การจ�ำได้ และเกดิความเข้าใจเกีย่วกบั

การเรยีงล�ำดบัเหตกุารณ์ 

	 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่าการฝึกด้าน   

พทุธปัิญญา โดยการ ฝึกทกัษะ ความรู ้ ความเข้าใจในด้านต่างๆ 

ด้วยกิจกรรมท่ีมีลักษณะเฉพาะส�ำหรับส่งเสริมทักษะด้าน           

พทุธปัิญญาโดยตรงสามารถช่วยส่งเสริมด้านพุทธปัิญญาในผูป่้วย

สูงอายุได้16 โดยเฉพาะการใช้กิจกรรมส่งเสริมความจ�ำ ผู้วิจัยจึง

ท�ำการศึกษากิจกรรมส่งเสริมความจ�ำที่มีประสิทธิผลต ่อ                

พทุธปัิญญาในด้านการรบัรูส้ภาวะรอบตวั การจ�ำข้อมลูใหม่ สมาธิ

และการค�ำนวณ การระลึกรู้ข้อมูล ภาษา การลอกเลียน และ       

การจ�ำภาพโครงสร้างด้วยตา ในผูป่้วยจติเภทสูงอายุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา แล้วน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนัน้จงึน�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้

กับผู ้ป ่ วยจิตเภทสูงอายุที่มีคุณสมบั ติ ใกล ้ เคียงกับ                    

กลุม่ตวัอย่างจรงิจ�ำนวน 6 คน เพือ่หาข้อบกพร่อง แล้วน�ำ

มาปรบัปรงุอกีครัง้ก่อนน�ำไปใช้ในการทดลอง

	 2. เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบ

บนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยจติเภทสงูอาย ุได้แก่ เพศ อายุ      

การศึกษา ระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นจิตเภท 

สถานภาพสมรส โรคร่วมทางกาย และผูด้แูลหลกั 2) แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental 

State Examination Thai version 2002: MMSE-Thai 

2002) พฒันาจากแบบทดสอบ MMSE ของ Folstein MF 

และคณะ17 โดยคณะกรรมการจดัท�ำแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย16 ทดสอบแล้วมีค่าความไว 

(sensitivity) ร้อยละ 92.0 ความจ�ำเพาะ (specificity)      

ร้อยละ 92.6 โดยแบบสอบถามม ี11 หวัข้อ มจีดุตดัส�ำหรบั

คะแนนทีส่งสยัว่ามภีาวะสมองเสือ่ม ได้แก่ ในกลุม่ผูส้งูอายุ

ปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ใช้จุดตัดที่

คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23 

คะแนน (ไม่ต้องท�ำข้อ 4, 9, 10) ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติที่     

เรยีนหนงัสอืระดบัประถมศกึษา ใช้จดุตดัทีค่ะแนนน้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนนในกลุม่         

ผู ้สูงอายุปกติ ท่ีเรียนหนังสือสูงกว่าระดับประถมศึกษา         

ใช้จุดตัดท่ีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามในการทดสอบ 

ประกอบด้วย 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) repetition 

(1 คะแนน) 8) verbal command (3 คะแนน) 9) written 

command (1 คะแนน) 10) writing (1 คะแนน) และ        

11) visuoconstruction (1 คะแนน)

	 การทดลองแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

	 ระยะเตรยีมการทดลอง ผูวิ้จยัเตรยีมเครือ่งมือและ

ปรบัปรุงเครือ่งมอื ด�ำเนนิการขอพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั          
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จัดท�ำแผนด�ำเนินการทดลอง ขออนุญาตท�ำการทดลองและ

เก็บข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และ

ทดสอบสภาพสมองก่อนการทดลอง เตรียมผูช่้วยในการวจิยั

จ�ำนวน 2 คน เป็นพยาบาลวชิาชพี มปีระสบการณ์การท�ำงาน

ในหอผูป่้วยจติเวช 5 ปีขึน้ไป ผ่านการอบรมฝึกปฏบิตักิารใช้

เครือ่งมอืประเมนิภาวะสมองเสือ่ม รวมทัง้แบบทดสอบสภาพ

สมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (หลกัสตูร 3 วนั) ของสมาคม   

โรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและเป็นผูช่้วยผู้น�ำกลุม่ในการด�ำเนนิการทดลอง ก�ำหนด

บทบาทหน้าทีข่องผูช่้วยวจิยั ดงันี้

	 ผู ้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้ประเมินความบกพร่อง            

พทุธปัิญญาของกลุม่ตวัอย่างก่อนเข้าร่วมการทดลอง ด้วยแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย ทัง้ในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ และเป็นผูช่้วยผูน้�ำกลุม่

	 ผู ้ช่วยวิจัยคนที่ 2 เป็นผู้ประเมินความบกพร่อง            

พทุธิปัญญาของกลุม่ตัวอย่างหลงัเข้าร่วมการทดลอง  ด้วยแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย ทัง้ในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ 

	 ระยะด�ำเนินการทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามท่ี

ก�ำหนด กลุ่มควบคุมให้ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม

ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสริมความจ�ำ จดักิจกรรมท่ีหอผูป่้วย 

แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ๆ ละ 6 คน ท�ำกจิกรรม สปัดาห์

ละ 3 ครัง้ๆ ละ 60 นาท ี จ�ำนวน 12 ครัง้ ใช้ระยะเวลาทัง้หมด 

4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การบ�ำบัดด้วยโปรแกรมกลุ่ม       

ส่งเสริมความจ�ำทุกครั้ง โดยมีผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ช่วย     

น�ำกลุม่

	 ระยะประเมนิผลการทดลอง หลงัสิน้สดุการเข้าร่วม

โปรแกรม 4 สปัดาห์ นดัหมายกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุเพือ่ทดสอบสภาพสมองหลงัการทดลอง 

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู สถติท่ีิใช้ใน

การวเิคราะห์ข้อมลู คอืค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่าทดสอบที เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ก�ำหนด        

ค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผลการศกึษา

	 กลุ่มทดลองเป็นผู้หญิงร้อยละ 75.0 อายุ 60-70 ปี       

ร้อยละ 75.0 ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 58.3           

ระยะเวลาได้รบัการวนิจิฉยั 9 ปีขึน้ไป ร้อยละ 83.4 สถานภาพ

แต่งงานร้อยละ 50.0 ไม่มโีรคร่วมทางกายร้อยละ 58.3 และมีบตุร

เป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 58.3 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง        

ร้อยละ 75.0 อายุ 60-70 ปีร้อยละ 83.3 ระดับการศึกษา       

ประถมศกึษา ร้อยละ 58.3 ระยะเวลาได้รบัการวนิจิฉยั 9 ปีขึน้ไป 

ร้อยละ 83.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 58.3 มีโรคร่วมทางกาย      

ร้อยละ 58.3 และมญีาตเิป็นผูด้แูลหลกั ร้อยละ 58.4 โดยค่าเฉลีย่

ของคะแนนผลการทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นก่อนการ

ทดลองของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีค่าไม่แตกต่างกัน      

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05

	 ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่มีความบกพร่องพุทธิปัญญาเมื่อ  

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความจ�ำมีค่าเฉลี่ยของคะแนน ผลการ

ทดสอบสภาพสมองหลงัการทดลองเพิม่ขึน้มากกว่าค่าเฉลีย่ก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัตารางที ่1 

	 ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่มีความบกพร่องพุทธิปัญญาเมื่อ  

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความจ�ำมีคะแนนผลการทดสอบสภาพ

สมองเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัตารางที ่2

วจิารณ์

	 ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุมีความบกพร่องพุทธิปัญญาเมือ่ได้

รบัโปรแกรมส่งเสรมิความจ�ำมคีะแนนผลการทดสอบสภาพสมอง

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมรวมทั้งมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิ โดยพบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรมเปลีย่นแปลง

ในทางท่ีดีขึน้ ประเมนิจากการสังเกตระหว่างร่วมกิจกรรมและเมือ่

สิน้สดุกิจกรรมรวมท้ังจากบันทึกทางการพยาบาล พบว่าผูป่้วยมี

สมาธมิากขึน้ตามล�ำดบั สนใจกลุม่มากขึน้ ให้ความร่วมมอืในกลุม่

มากขึน้ ตอบค�ำถามได้ตรงประเดน็และแลกเปลีย่นความคิดเหน็

และความรูส้กึต่อกนัมากขึน้ มสีมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยด้วยกนั

และบคุลากรดขีึน้ บ่งบอกถงึผูป่้วยมกีารรบัรู ้ เรยีนรูแ้ละเกดิการ

พัฒนาทางความคิดและพฤติกรรม แสดงว่าความบกพร่อง       

พุทธิปัญญาในผู้ป่วย จิตเภทสามารถให้การฟื้นฟูได้เมื่อผู้ป่วยมี
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ตารางที ่1  การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนผลการทดสอบสภาพสมองก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

ระดับการศึกษา
ค่าเฉล่ียคะแนน MMSE

t df P - value
ก่อนการทดลอง (SD) หลังการทดลอง (SD)

ประถมศึกษา 15.29 ± 2.63 23.14 ± 3.24 17.110 6 < .001*

สูงกว่าประถมศึกษา 21.40 ± 0.89 26.40 ± 1.52 11.180 4 < .001*

* SD แทนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

* P-value < .05

* df แทน ค่าช้ันแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom)

ระดับการศึกษา ค่าเฉล่ียคะแนน MMSE t df P – value

ประถมศึกษา

ก่อนการทดลอง

กลุ่มควบคุม 15.86 ± 1.35 0.588 6 .578

กลุ่มทดลอง 15.29 ± 2.63

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 16.57 ± 1.72 4.831 6 .003*

กลุ่มทดลอง 23.14 ± 3.24

สูงกว่าประถมศึกษา

ก่อนการทดลอง

กลุ่มควบคุม 21.60 ± 0.55 0.535 4 .621

กลุ่มทดลอง 21.40 ± 0.89

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 21.80 ± 0.45 6.782 4 .002*

กลุ่มทดลอง 26.40 ± 1.52

* SD แทนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

* P-value < .05

* df แทน ค่าช้ันแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom)

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนผลการทดสอบสภาพสมองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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อาการทางจิตสงบ มคีวามพร้อมในการเข้าร่วมการบ�ำบัดทาง

จิตสังคมซึ่งการพยาบาลด้วยกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม

ความจ�ำทัง้ 6 กิจกรรม เป็นการบ�ำบดัทางจติสงัคมรูปแบบ

หนึง่ท่ีช่วยส่งเสรมิการรับรู้และกระตุ้นความจ�ำ ตามแนวคดิ

การฝึกด้านพทุธปัิญญา18 โดยกจิกรรมกระตุ้นการรับรู้ตามจรงิ

ทีด่�ำเนนิการทกุครัง้ก่อนเข้าสูก่จิกรรมหลัก ช่วยให้ผูป่้วยเกดิ

การรับรู้อย่างต่อเน่ือง และจ�ำได้สามารถบอก วัน เวลา      

สถานที่ บุคคล และเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องได้ถูกต้องมากขึ้น

ตามล�ำดับ ส�ำหรับการพัฒนาความสามารถในการจ�ำจาก

กจิกรรมการระลกึความหลงัระดบัง่าย เมือ่ผูป่้วยได้รับการฝึก

การรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นด้วยกิจกรรมกระตุ้นการรับความรู้สึก 

พบว่าการใช้กล่ินจากดอกไม้ไทยเสริมกลิ่นที่เตรียมไว้ตาม

โปรแกรม เพลงเก่าๆ เช่น สนุทราภรณ์ และการออกก�ำลงักาย

พร้อมเสยีงเพลงดัง่ดอกไม้บาน เป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้  

พดูคยุและคดิย้อนถงึส่ิงท่ีเก่ียวข้องได้มากและช่วยกันให้ข้อมลู

ทีถ่กูต้องรวมทัง้มคีวามพงึพอใจกบัการได้เคลือ่นไหวร่างกาย

ตามจงัหวะ ส่วนกจิกรรมการเพ่ิมการรบัรู ้และความสามารถ

ในการจ�ำผ่านเรื่องราวในอดีตตามแนวคิด reminiscence   

พบว่าการใช้ภาพสถานท่ีท่องเท่ียวในประเทศไทย และภาพ

ประเพณีวัฒนธรรมไทย ช่วยให้ผู้ป่วยระลึกถึงเรื่องราวท่ี

ตนเองและครอบครัวเคยเกีย่วข้องสามารถพูดคยุแลกเปลีย่น

ประสบการณ์กนัได้มากขึน้ ในด้านการเพิม่การรบัรูแ้ละความ

จ�ำจากกิจกรรมเก่ียวกับประสาทสัมผัส ประกอบด้วย การ  

มองเหน็ การสมัผสั การรบัรส และการดมกลิน่ รวมทัง้ได้รบั

การฝึกทกัษะการเรยีงล�ำดบัเหตกุารณ์ พบว่าการเรยีนรู้และ

ฝึกฝนดังกล่าว  ช่วยให้ผู้ป่วยมีสมาธิจดจ่อกับส่ิงท่ีก�ำลังท�ำ    

คิดทบทวนเชื่อมโยงกับประสบการณ์เดิมเกิดการรับรู้และ    

จ�ำได้ การเป็นสมาชิกในกระบวนการกลุ่มช่วยให้เกิดการ    

แลกเปลีย่นความคดิเหน็และทศันคตร่ิวมกนั เกดิความเข้าใจ

ตนเองและผู้อืน่ ได้ฝึกทักษะทางสงัคม น�ำไปสูก่ารพัฒนาทาง

ความคดิ การรบัรู ้และความจ�ำ ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทาง

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม     

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและผลการศึกษาในหลายงานวิจัย 

ได้แก่ Green18 ทีพ่บว่าการใช้โปรแกรมการฝึกด้านพุทธปัิญญา

สามารถแก้ปัญหาความบกบกพร่องทางพุทธิปัญญาของผู้ป่วย    

จติเภทได้และ Baines5 ได้พบว่าการระลกึถงึความหลงัแบบกลุ่ม

ร่วมกับการบ�ำบัดเพ่ือการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคล ช่วยให้     

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะบกพร่องด้านการรู้คิดระดับปานกลางถึงระดับ

รุนแรงมีการรู ้คิดดีขึ้นและพฤติกรรมที่ผิดปกติลดลง และดัง

รายงานของ Fukui & Toyoshima19 ว่าการฟังเพลงสามารถเพิม่

ความจ�ำได้โดยเสียงเพลงช่วยให้มีการเจริญของเซลล์ประสาท        

มกีารสร้างเซลล์ประสาทใหม่ขึน้มาแทนส่วนทีถ่กูท�ำลาย เกดิการ

ปรับการหลั่งฮอร์โมนสเตอรอยด์ ได้แก่ คอร์ติซอล เทสโตส-       

เตอโรน และเอสโตรเจน ให้เหมาะสมเพือ่น�ำไปสูก่ารปรบัตวัของ

โครงสร้างสมอง และฐาปนย์ี หงส์รตันาวรกจิ20 พบว่าการใช้น�ำ้มนั

หอมระเหยในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมสามารถช่วยกระตุ้นระบบ

ประสาท และเพิม่ความจ�ำ เช่น น�ำ้มนัโรสแมร ีน�ำ้มนัเปปเปอร์มินท์ 

และพบว่าการออกก�ำลังกายเป็นกลไกการเพิ่มสมรรถนะของ

สมอง ทีเ่ป็นผลจากการทีม่ปีรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองมากขึน้20 

รวมทัง้ Lawrence21 ทีพ่บว่าการฝึกสมองตามแนวคดินวิโรบคิส์ 

เอ็กเซอร์ไซส์ ประกอบด้วย การมองเห็น การสัมผัส การรบัรส และ

การดมกลิน่ สามารถเพิม่ความจ�ำได้มากขึน้
  

สรปุ

	 การใช้โปรแกรมส่งเสริมความจ�ำ สามารถเพิ่มคะแนน  

ผลการทดสอบสภาพสมองของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่บกพร่อง      

พุทธิปัญญาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

และสมมตฐิานของการศกึษาครัง้นี ้ ซึง่จะส่งผลต่อการแก้ปัญหา

ความบกพร่องพุทธิปัญญาของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุได้ ส�ำหรับ     

ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

จิตเภทสูงอายุที่รับการรักษาในสถาบันให้เข้าถึงการบ�ำบัดทาง  

พทุธปัิญญา ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรมนีโยบายน�ำโปรแกรม

มาใช้ในการบ�ำบัดทางการพยาบาลร่วมกับการให้การดูแล         

ตามปกต ิรวมทัง้พฒันาสมรรถนะบคุลากรพยาบาลให้สามารถใช้

โปรแกรมได้อย่างมั่นใจ ส�ำหรับการศึกษาวิจัยต่อไปควรมี          

การติดตามความบกพร่องพุทธิปัญญาของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ   

ในระยะยาวทกุ 1 เดอืน หรอื 3 เดอืน เพือ่ประเมนิความคงทน

ของพุทธปัิญญาตลอดจนเป็นการประเมินการใช้โปรแกรมด้วย
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