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Developing of group cognitive rehabilitation activities for people      

with chronic schizophrenia

Somsri Kittipongpisal, M.Sc., Pattarawat Sukyirun, Ph.D.
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Abstract 
Objective: To design group activities for cognitive rehabilitation for people with chronic schizophrenia and to 

conduct a pilot study on the effectiveness of these activities. 

Methods: A novel program for cognitive rehabilitation activities were designed and tested for content validity. 

These activities were then piloted in participants diagnosed with chronic schizophrenia at Srithanya hospital 

from April 2018 to September 2018. Participants were purposively selected to participate in the activities and 

were assessed with neuropsychological tests before and after the program. Data were analyzed using descriptive 

statistic and Wilcoxon matched-pairs signed-rank test.

Result: The group activities consisted of consisted of 5 modules that were to be implemented for 12 weeks, 

three sessions per week and three hours per session. Of the sixteen selected participants, ten participants 

met the minimal requirement for the program were included in the analysis. After completing the activities, 

the participants demonstrated higher scores of learning ability, from the WLL1, WLL3, and WLL total scores 

of word list learning. Participants’ cognitive flexibility ability from the perseverative error score of WCST,    

planning ability from the overall move score of Tower of London and working memory from the digit backward 

of digit span subtest also increased significantly. 

Conclusion: The cognitive rehabilitation group activities designed may improve the cognitive functions of 

people with chronic schizophrenia. However, more study should be conducted in a larger sample and should 

include a control group.
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บทน�ำ

	 โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นโรคจติเวชทีพ่บมาก

เป็นอันดับหนึ่งของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการสุขภาพจิต1 

โรคจิตเภทมีลักษณะเรื้อซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพใน  

ระยะยาวและก่อให้เกิดการสูญเสียอย่างมากท้ังต่อตัวของ          

ผู้ป่วยเอง ครอบครัว และสังคม2,3 แม้ว่าการพัฒนายารักษา

โรคจติเภทมีความก้าวหน้าไปมาก แต่ผูป่้วยจ�ำนวนมากยงัคงมี

กบัปัญหาด้านสงัคม การท�ำงาน และการท�ำหน้าทีต่่างๆ ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง4 การรักษาด้วยยาเพียงอย่าง

เดยีวนัน้ไม่สามารถจดัการกบัผลกระทบท่ีเกิดตามมานีไ้ด้ ทัง้นี้

อาจเนือ่งจากการท่ียาทางจติเวชไม่ได้มุง่เน้นแก้ไขความบกพร่อง

ทางสงัคมและทักษะต่างๆ ท่ีสญูเสยีไปของผูป่้วย เช่น ทกัษะ

ทางสังคมและทักษะทางการรู้คิด ซึ่งเป็นความผิดปกติส�ำคัญ    

ทีพ่บได้ในผูป่้วยโรคจติเภท การศกึษาโรคจติเภทในปัจจบุนัจึง

ได้หันมาให้ความส�ำคัญกับการศึกษาถึงความบกพร่องของ

สมอง5 มีการศกึษาจ�ำนวนมากแสดงให้เหน็ว่า ความบกพร่องใน

การท�ำหน้าที่ของสมองหรือความบกพร่องทางการรู้คิดนี้ เป็น

ลกัษณะส�ำคญัของโรคจติเภทท่ีท�ำให้เกดิความบกพร่องในการ

ท�ำหน้าทีต่่างๆ ของผูป่้วย เช่น การด�ำเนนิชวีติ การคดิอย่างมี

เหตุผล เป็นต้น จากการประชุมครั้งท่ีสามของโครงการ           

CNTRICS (Cognitive Neuroscience Treatment Research 

to Improve Cognition in Schizophrenia) ได้สรปุความเหน็

ร่วมกันว่าการท�ำหน้าท่ีทางการรู้คิด (cognitive function)        

6 ด้าน ทีบ่กพร่องในโรคจติเภท ได้แก่ การรบัรู ้(perception) 

ความจ�ำเพื่อการใช้งาน (working memory) ความตั้งใจ         

(attention) ความสามารถของสมองด้านบริหารจัดการ         

(executive function) ความจ�ำระยะยาว และความคิด          

เชงิสงัคม (social cognition)6 โดยพบว่าความจ�ำ ความสามารถ

ของสมองด้านบรหิารจดัการ และด้านความตัง้ใจมคีวามสมัพันธ์

กับการเจ็บป่วยในระยะยาว ความบกพร่องทางการรู้คิดมี

อิทธิพลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน  

ทกัษะการจดัการปัญหาทางสังคม และทกัษะทางจติสงัคมของ

ผู้ป่วย ได้แก่ ด้านความสามารถของสมองด้านบริหารจัดการ 

ด้าน secondary verbal memory ด้านความจ�ำทีใ่ช้งาน และ

ด้านความตัง้ใจ7 

 	 จากการศึกษาศักยภาพการเรียนรู้ในผู้ป่วยจิตเภท    

โรงพยาบาลศรีธัญญาจ�ำนวน 89 คน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ี

สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองมีเพียงร้อยละ 16.0 ส่วนกลุ่มที่   

ต้องสอนและเกดิการเรยีนรูไ้ด้นัน้คดิเป็นร้อยละ 35.0 ของกลุม่

ตวัอย่าง และอกีร้อยละ 49.0 ทีไ่ม่เกดิการเรยีนรู้8 จะเหน็ได้ว่า

มีผู้ป่วยครึ่งหน่ึงท่ีต้องการการสอนแบบพิเศษในการเรียนรู้       

สิ่งต่างๆ และเมื่อพิจารณาองค์ประกอบทางการรู้คิดจาก              

แบบทดสอบทางจิตวิทยาพบว่า คะแนนท่ีเกี่ยวกับความจ�ำ   

ระยะสัน้ ความจ�ำท่ีใช้งาน ความยดืหยุน่ทางความคดิ และความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาทีเ่กีย่วกบัภาษาพดู (verbal IQ) นัน้

อยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ โดยกลุ่มที่ไม่เกิดการเรียนรู้มี

คะแนนต�ำ่กว่ากลุม่อืน่ๆ อย่างมนียัส�ำคญั

 	 ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา มกีารพฒันาชดุกจิกรรมเพือ่

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการรู้คิดเพิ่มมากขึ้น5,9 ซึ่งการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการรู้คิด (cognitive rehabilitation) นั้น       

เป็นกระบวนการส่งเสริมกระบวนการรูค้ดิหรอืป้องกันไม่ให้เกดิ

ความบกพร่องในส่วนที่เกี่ยวกับการรู้คิดด้วยการพัฒนาหน้าที่

การท�ำงานต่างๆ ของสมอง โดยฝึกทกัษะทีเ่กีย่วข้องกบัการคดิ 

การตัดสินใจ การจ�ำ การรับรู ้ การเรียนรู ้ การวางแผน             

การจดัล�ำดบั ความตัง้ใจ และสมาธ ิ ซึ่งวธิกีารบ�ำบดัแนวทาง

ต่างๆ ถูกพัฒนาขึ้นจากหลักการจิตวิทยาการทดลองและ

จติวทิยาคลนิกิ ทัง้แบบรายบคุคล และแบบรายกลุม่ รายงาน

การศึกษา meta-analysis พบว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูการรู้คดิ

แบบ Integrated Psychological Therapy for Schizophrenia 

(IPT)10 เป็นโปรแกรมทีม่งีานศกึษาถงึมากทีส่ดุ11-13 โดยมีรปูแบบ

การฟ้ืนฟเูพือ่เสรมิสร้างการรู้คดิเช่นเดยีวกบัโปรแกรม Cognitive 

Remediation Training (CRT)14 ที่ฟื ้นฟูโดยใช้แนวคิด            

cognitive-behavioral approach กล่าวคอืเป็นการบ�ำบัดที่

รวมเอาแนวคดิแบบเก่าทีมุ่ง่พฒันาทกัษะทางสงัคม และแนวคดิ

สมยัใหม่ทีมุ่ง่จดัการความบกพร่องของ neurocognitive และ 

cognitive bias ของผู้ป่วยจิตเภท โปรแกรม IPT มุ่งเน้น             

ช่วยเหลอืผูป่้วยให้สามารถจัดการความยุง่ยากในชวีติประจ�ำวนั 

ใช้พื้นฐานการเรียนรู้ที่ถูกถ่ายทอดอย่างเป็นล�ำดับขั้นตอนเพื่อ
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ให้ผู้ป่วยมีทกัษะทางสงัคมท่ีส�ำคญัและกลับมามบีทบาททีม่คีวาม

หมายในสงัคม วตัถปุระสงค์หลกัของโปรแกรม IPT คอืกระตุน้

การท�ำหน้าที่ทางจิตสังคมและความสามารถของผู้ป่วยในการ

ปรับตัวเข้ากับความกดดันในสิ่งแวดล้อมที่ต้องประสบในชีวิต

ประจ�ำวัน กระบวนการบ�ำบัดแบบ IPT เน้นการจัดการความ

ล�ำบากในด้านสมาธ ิ ความจ�ำเพ่ือการใช้งาน และความสามารถ

ของสมองด้านบรหิารจดัการ (executive function) การรบัรู้

และตีความที่ผิดพลาด เช่น อาการทางบวก แบบแผนทาง       

ความคิด การรับรู้ทางด้านอารมณ์ การขาดทักษะทางอารมณ์ 

การจัดการความเครียดและการจัดการสถานการณ์ที่ท�ำให้

อารมณ์เปลีย่นแปลง เช่น ทกัษะการปรบัตวั เป็นต้น 

	  การผลิตชุดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองให้แก่ผูป่้วยจติเวชเป็นการพฒันาเทคโนโลยสีขุภาพจติทีม่ี

ความจ�ำเป็นส�ำหรบัการป้องกนัและคงไว้ซึง่สมรรถภาพการรูค้ดิ

ในผู้ป่วยจิตเวชเพื่อสนับสนุนการคืนสู่สุขภาวะ คณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจสร้างกิจกรรมกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพทางการรู้คิด

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังตามแนวทางการฟื้นฟูการรู้คิดแบบ 

IPT และศึกษาน�ำร่องถึงผลของกิจกรรมกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการรู้คิดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่มีต่อการท�ำหน้าที่

ทางการรูค้ดิ เพือ่ให้ได้กจิกรรมกลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการรูค้ดิ

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีเหมาะกับบริบทของประเทศไทย 

และสามารถน�ำไปให้บริการแก่ผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังได้อย่าง   

เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

วธิกีาร

	 การวจิยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวจิยั

ในคนโรงพยาบาลศรธีญัญาให้ด�ำเนนิการ ตัง้แต่วนัที ่30 ตลุาคม 

2560 ถงึ 29 ตลุาคม 2561 ในการศึกษานีด้�ำเนนิการใน 2 ระยะ 

ดงันี้

 	 ระยะท่ี 1 การจัดท�ำต ้นร ่างกิจกรรมกลุ ่มฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการรู้คิดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง ยึดตาม

แนวทางการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยกีรมสขุภาพจิต15 มขีัน้ตอน

ดังนี้ 1) วิเคราะห์ความต้องการและความจําเป็นในการพัฒนา    

2) กําหนดกรอบแนวคิดและเน้ือหาของกิจกรรมกลุ่มฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการรู้คิดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 3) ออกแบบและจดัทาํต้นร่าง

กจิกรรมตามแนวทางการฟ้ืนฟูแบบ Integrated Psychological 

Therapy for Schizophrenia (IPT)16,17 4) ก�ำหนดรปูแบบ

ของชดุกจิกรรม 5) ตรวจสอบคุณภาพกจิกรรมฯ ทีพ่ฒันาแล้ว 

โดยผูเ้ชีย่วชาญท่ีเป็นนกัจิตวทิยาคลนิกิเชีย่วชาญด้านประสาท

จติวทิยา จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมและความ

ตรงตามเนือ้หาของชดุกิจกรรมทีส่ร้างขึน้ หลงัจากนัน้ปรบัปรงุ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ แล้วน�ำกจิกรรมฯ ทีผ่่าน

การปรบัปรงุแล้วไปทดลองใช้กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกบั

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 5 คน เพือ่ดคูวามเหมาะสมของกจิกรรม 

เนื้อหา เวลาที่ใช้ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นแล้วน�ำมา

ปรบัปรงุให้เหมาะสม 	

	 ระยะที่ 2 การทดลองใช้กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการรูค้ดิส�ำหรบัผูป่้วยจิตเภทเรือ้รงั เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 

(quasi-experimental research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียว         

วดัสองครัง้ (one group pretest–posttest design) ด�ำเนนิการ

วิจัยในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก    

โรงพยาบาลศรธีญัญา ค�ำนวณขนาดกลุมตวัอยางของการวจิยั

เชิงทดลองที่มีกลุ มตัวอยาง 1 กลุ ม ตองการคาเฉลี่ย 2             

คาเปรียบเทยีบกนัและไมเปนอสิระต่อกนั (paired data)  โดย

วัดกอนและหลังการใหการบ�ำบัด18 ไดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากบั 12 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยกลุม่ตวัอย่างได้จาก

การเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ป่วยทีม่ี

คณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า ทีก่�ำหนด ได้แก่ 1) อาย ุ18-59 ปี 

2) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคจติเภทมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี    

3) อาการทางจติสงบมาแล้วอย่างน้อย 90 วนัหรอืไม่รกัษาซ�ำ้

เป็นผู้ป่วยในภายใน 3 เดือน และ 4) ได้ลงนามในหนังสือ

ยนิยอมและยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม

การวิจยั 16 คน เกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืน เมษายน 2561 ถงึ 

เดอืนกนัยายน 2561

 	 ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ 1 สปัดาห์ กลุม่ตวัอย่างทัง้ 

16 คน ได้รบัการทดสอบทางจติวทิยาก่อนเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ 

โดยนกัจติวทิยาคลนิกิทีไ่ม่ใช่ผูด้�ำเนนิกลุม่ท�ำการทดสอบกลุม่

ตัวอย่างตามเวลาที่นัดหมายที่แผนกจิตวิทยาผู ้ป่วยนอก    
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เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 2) แบบทดสอบ Wisconsin Card 

Sorting Test-64 (WCST)19 น�ำคะแนนในส่วน perseverative 

error มาใช้ เพือ่ประเมนิ executive function ของกลุม่ตวัอย่าง 

3) แบบทดสอบ Tower of London-Drexel university 

(TOLDXTM ) 2nd edition20 เพ่ือประเมินการท�ำหน้าที่ของ   

executive function ทีเ่กีย่วกบัการวางแผน 4) แบบทดสอบ 

Word List Learning (WLL) ฉบบัภาษาไทย21 เพือ่ประเมนิ        

immediate memory และการเรยีนรู ้และใช้คะแนนหลงัการ

เรยีนรู ้ 20 นาที เพือ่ประเมิน secondary verbal memory 

ของกลุม่ตวัอย่าง 5) แบบทดสอบ Wechsler Adult Intelligence 

Scale 4th edition (WAIS-IV)22 โดยใช้แบบทดสอบย่อย             

digit span forward เพ่ือประเมนิ attention และแบบทดสอบ

ย่อย digit span sequencing เพือ่ประเมนิ working memory 

ของกลุม่ตวัอย่าง

 	 ทดลองใช้ชดุกจิกรรมท่ีตึกประสาทวทิยา โรงพยาบาล

ศรธีญัญา ในวนัจนัทร์ พธุ ศกุร์ เวลา 09.00 น. ถงึ 12.00 น.         

ต่อเนือ่ง 12 สปัดาห์ รวมทัง้สิน้ 36 ครัง้ โดยจดักจิกรรมตามชดุ

กิจกรรมที่ออกแบบ ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มโดยมีผู้วิจัยหลักเป็น

ผูน้�ำกลุม่ทกุคร้ัง และมผีูช่้วยน�ำกลุม่เป็นนักจติวิทยาคลนิกิทีม่ี

ส่วนร่วมในการประชมุเพือ่ออกแบบชดุกจิกรรมครัง้ละ 1-2 คน                   

นกักจิกรรมบ�ำบดัสอนการออกก�ำลงักายสมองทุกวนัจันทร์ และ

ครูสอนภาษาจีนอย่างง่ายในชั่วโมงสนุกกับอักษรภาพ 2 คน     

หลงัจบการเข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมดแล้ว 1 สปัดาห์ กลุม่ตวัอย่าง

ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามเกณฑ์และมคีณุสมบตัคิรบจ�ำนวน 10 คน 

ได้รับการทดสอบทางจิตวิทยาซ�้ำโดยนักจิตวิทยาคลินิกที่ไม่ใช่ 

ผูน้�ำกลุม่ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติ เชิ งพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต ่างของ                   

องค์ประกอบการรูค้ดิ (neurocognitive construct) ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้วย Wilcoxon matched-pairs 

signed-rank test

ผล

ระยะที ่1: ต้นร่างกจิกรรมกลุ่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการรูค้ดิ

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นโปรแกรมที่ประกอบด้วย           

ชดุกจิกรรม 5 โมดลู ดงัแสดงในตารางที ่1

	 รูปแบบการจัดกิจกรรมเป็นแบบกลุ่ม จ�ำนวน 12 

สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชัว่โมง แต่ละครัง้ด�ำเนนิ

กลุม่แบ่งเป็น 3 ช่วง ดงันี ้ช่วงที ่1 กจิกรรมเตรียมความพร้อม 

ประมาณ 30 นาท ีได้แก่ ท่าบริหารสมอง ช่วงที ่2 เลอืกกิจกรรม

จากโมดลูการเปลีย่นแปลงรปูแบบการรูค้ดิ ประมาณ 30 นาที 

(พกั 30 นาท)ี และช่วงที ่3 เลอืกกจิกรรมจากโมดลูการรับรู้ทาง

สงัคม โมดลูการสือ่สารด้วยภาษาพดู โมดลูทกัษะทางสงัคม หรอื

โมดูลการจัดการปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ประมาณ    

60 นาที

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ

พจิารณาความสอดคล้องของกจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้กับเนือ้หาของ

โมดลูของชดุกจิกรรม ผลการวเิคราะห์ค่า IOC พบว่ามค่ีาอยู่

ระหว่าง 0.66-1.00 ดงัแสดงในตารางที ่2 

ระยะที ่2 การน�ำชดุต้นแบบกจิกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการ

รู้คิดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง       

16 คน เพศชายและหญงิเท่ากนั (ร้อยละ 50.0) ส่วนใหญ่เป็น  

กลุ่มตัวอย่างอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 40.0) การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ (50.0) มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม         

ขอถอนตัวจากโครงการ 1 คน ติดตามไม่ได้ 2 คน เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบ 20 ครั้ง 3 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

กจิกรรมครบตามเกณฑ์ 10 คน โดยเฉลีย่เข้าร่วมกจิกรรม 25 

ครั้ง มีผู้ท่ีเข้าร่วมครบ 36 ครั้ง จ�ำนวน 2 คน และเข้าร่วม

กจิกรรมน้อยทีส่ดุ 24 ครัง้จ�ำนวน 1 คน 

	 การเปรียบเทียบผลแบบทดสอบต ่างๆ ของ                 

กลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ ่มฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการรูค้ดิ พบว่าคะแนนด้าน WLL1, WLL3 และ 

WLL total (จากแบบทดสอบ Word List Learning; WLL) 

ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมหลงัเข้ากลุม่สงูกว่าก่อนเข้ากลุ่มอย่างมี      

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่ 0.03, 0.01 และ 0.02 ตามล�ำดบั ส่วน

คะแนนด้าน total move score (จากแบบทดสอบ Tower of 
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London) คะแนนด้าน perseverative error (จากแบบทดสอบ 

Wisconsin sorting card) และคะแนนด้าน digit backward 

(จากแบบทดสอบย่อย digit span) ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมหลงั

เข้ากลุ่มสูงกว่าก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.08, 

0.05 และ 0.06 ตามล�ำดบั ส่วนคะแนนด้านอืน่ๆ นัน้พบว่ามี

คะแนนหลังเข้ากลุม่สงูกว่าก่อนเข้ากลุม่เช่นกนัแต่ไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารท�ำหน้าทีท่างการ

รูค้ดิด้านการเรยีนรู ้การวางแผน การยดืหยุน่ทางความคดิ และ

ความจ�ำท่ีใช้งาน ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนการ         

ท�ำหน้าท่ีทางการรู้คิดด้าน secondary verbal memory   

ด้านการจดัการปัญหา และด้านความตัง้ใจ ดขีึน้แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั  ดงัแสดงในตารางที ่3

โมดูล วัตถุประสงค์ ตัวอย่างของกิจกรรม

1. การเปลีย่นแปลงรปูแบบการรูค้ดิ เพ่ือฝึกและกระตุ้นการท�ำหน้าท่ีของการรู้คิดพื้นฐานท่ี

บกพร่องไป เช่น ความสนใจและการคงสมาธิ ความจ�ำ   

การยดืหยุน่ทางความคดิ การคิดสรปุรวบยอด เป็นต้น

กจิกรรมบรหิารสมอง เพือ่พฒันาสมองทัง้สองซกีให้มกีารท�ำงาน

ท่ีดีขึ้น ด้วยการใช้การฝึกอย่างง่ายๆ แบบการเคล่ือนไหว       

สลบัข้าง ก่อนเริม่กจิกรรมทกุวนัๆ ละ 15-20 นาท ี โดยสอน

สัปดาห์ละท่าจาก ท่าง่ายๆ ไปสู่ท่าท่ีมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ 

2. การรับรู้ทางสังคม เพ่ือแก้ไขความบกพร่องของการรับรู้ทางสังคม โดยให้       

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำ�งานเป็นกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ภาพท่ี

นำ�เสนอสถานการณ์ทางสังคมท่ีมีเหตุการณ์หลากหลาย 

เร่ิมต้นด้วยเน้ือหากระตุ้นความคิดง่ายๆ และสถานการณ์ท่ี

เป็นกลางทางอารมณ์จากน้ันเพ่ิมความยากข้ึนเป็นเน้ือหา

ท่ีซับซ้อนและสถานการณ์ท่ีกระตุ้นอารมณ์ สมาชิกจะ

ต้องอธิบายวัตถุประสงค์ของภาพและตีความเน้ือหาน้ัน 

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมน้ีคือการหลีกเล่ียงการตีความท่ี

ไม่เหมาะสม และแก้ไข cognitive schemata ท่ีผิดพลาด

ท่ีมักเกิดข้ึนในผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรมฝึกลำ�ดับเหตุการณ์ จากนิทานส้ันๆ หรือจากภาพ

เหตุการณ์ทางสังคมหรือประโยคเหตุการณ์ โดยสมาชิกกลุ่ม

ต้องฝึกการวิเคราะห์เรียงลำ�ดับเหตุการณ์ด้วยตนเองก่อน             

จากน้ันจึงนำ�มาอภิปรายในกลุ่มร่วมด้วยกัน โดยฝึกจากง่ายไป

หายาก คือ จากจำ�นวนภาพหรือประโยคจาก 4 เป็น 5 เป็น 6 

และเพ่ิมจำ�นวนไปเร่ือย

3. การส่ือสารด้วยภาษาพูด เพือ่ส่งเสรมิให้สมาชิกมทีกัษะการส่ือสารเบ้ืองต้นผ่านเกม

การเรียนรู้หรือบทบาทสมมติ สมาชิกจะได้ฝึกทักษะ      

การฟัง พัฒนาความเข้าใจ และเรยีนรูท่ี้จะตอบสนองอย่าง

เหมาะสม กจิกรรมในโมดลูนี้

กจิกรรมใบ้ค�ำ แบ่งสมาชกิเป็น 2 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มคิดค�ำใบ้

เพ่ือให้อีกกลุ่มทายแข่งขันกัน โดยกลุ่มท่ีทายจะส่งสมาชิก      

ออกมาแสดงท่าทางใบ้ค�ำให้กับกลุ่มตน หรือใบ้ท่าทางการ

ประกอบอาชพี หรอื ทายช่ือส่ิงของด้วยการให้สมาชกิคนหนึง่

เลือกค�ำหรือสิ่งของให้ทายจากนั้นให้เพื่อนสมาชิกคนอื่น          

ตัง้ค�ำถามปลายปิดทายไปเรือ่ยๆ จนกว่าจะทายถกู โดยเจ้าของ

ค�ำทายจะตอบได้เพียง ใช่หรอืไม่ใช่

4. ทักษะทางสังคม เพื่อพัฒนาทักษะทางสังคมท่ีหลากหลายเพื่อน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์ทางสงัคมทีม่คีวามแตกต่างกัน สมาชกิได้รบั

การกระตุน้ตามความสามารถหรอืความต้องกนัให้ท�ำงาน

ภายใต้สถานการณ์ทางสงัคมท่ีแตกต่างกนัท่ีสมาชิกแต่ละ

คนประสบ โดยใช้เทคนคิทางพฤติกรรมและความคิด เช่น 

การให้ค�ำแนะน�ำ การแสดงบทบาทสมมติ การท�ำเป็น  

แบบอย่าง การท�ำซ�ำ้ๆ เป็นต้น

กจิกรรมคาดเดาเหตุการณ์ เป็นการสอนทักษะการแก้ไขปัญหา

ผ่านการให้วิเคราะห์เหตุการณ์ทางสังคมต้นเหตุและผลลัพธ์ที่

จะตามมาของการเลอืกแสดงพฤติกรรม เช่น เมือ่มีความโกรธ 

เมื่อถูกล้อเลียน เป็นต้น หรือสอนผ่านการเล่นละคร โดยให้

สมาชกิสวมบทบาทเป็นตัวละคร และน�ำมาอภปิรายร่วมกนั

ตารางที ่1  ชดุกจิกรรมกลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการรูค้ดิส�ำหรบัผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั
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โมดูล วัตถุประสงค์ ตัวอย่างของกิจกรรม

5. การจัดการปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล 

เพื่อฝึกวิเคราะห์ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ตาม

ประสบการณ์ของสมาชกิ สถานการณ์จะถกูประเมนิตาม

ขั้นตอนของทักษะการแก้ปัญหา ได้แก่ ก�ำหนดและ

วเิคราะห์ปัญหา การก�ำหนดแนวความคิดเกีย่วกบัปัญหา 

และการประเมินแนวทางการแก้ปัญหาทีเ่หมาะสม โมเดล

นีจ้ะกระตุน้ให้สมาชิกได้ใช้ทกัษะทีไ่ด้รบัมาก่อนหน้านีเ้พือ่

น�ำมาประยกุต์ใช้เพือ่แก้ไขสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิในชวีติ

ประจ�ำวนั

กจิกรรมไดอารีข่องฉัน เป็นการท�ำกลุม่พูดคุย 1.30 ชม. ทกุวนั

ศุกร์ เพ่ือเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้พูดคุยถึงเรื่องราวที่       

เกีย่วกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของตนเองกบับุคคลรอบข้าง 

ด�ำเนินกลุ่มด้วยการให้สมาชกิเขยีนไดอารีส่่วนบุคคลสปัดาห์ละ

เร่ืองตามล�ำดับ (“เร่ืองเล่าของฉัน” “บันทกึของฉัน” “ในรอบ

สัปดาห์ของฉัน” “ผู ้น�ำกลุ ่มของฉัน” “เพื่อนท่ีฉันชอบ” 

“สมาชิกครอบครัวของฉัน” “คนที่ฉันรู้จัก” “วันที่ฉันชอบ” 

“วนัส�ำคัญท่ีฉันชอบ” “ช่วงเวลาท่ีส�ำคัญของฉัน” “ครอบครวั

ของฉนั” “คนท่ีฉนัรูจ้กั”) จากนัน้น�ำเรือ่งของแต่ละคนมาพูดคยุ

อภปิราย เพือ่ให้สมาชกิได้ระบายความรูส้กึ ฝึกการรบัฟังและ

การให้ข้อเสนอแนะ การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั

ตารางที ่1  ชดุกจิกรรมกลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการรูค้ดิส�ำหรบัผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั (ต่อ)

ตารางที ่2  ค่าดชันคีวามสอดคล้องของชดุกจิกรรมแต่ละโมดลู

โมดูล กิจกรรม ค่า IOC แปลผล

1. การเปล่ียนแปลงรูปแบบ        

การรู้คิด

- นทิานสตัว์โลก         

- ตวัเลขและรปูทรง    

- เกมรกันะ จะบ้าเหรอ   

- เกมใบ้ค�ำ

- ตัวเลข 3, 6, 9

- เกมกระดานแบบรายบคุคล

1.00 สอดคล้อง

2. การรับรู้ทางสังคม - เรียงล�ำดับเหตุการณ์จากภาพ

เหตุการณ์ทางสังคมหรือประโยค

เหตกุารณ์

- การคาดเดาเหตกุารณ์

1.00 สอดคล้อง

- การเล่นละคร   

- บทสนทนากบัเพือ่น 

- ใบ้ท่าทางการประกอบอาชพี 

- เกมกระดานแบบกลุ่ม

- ข้อดีของฉันและเพ่ือน

0.67 สอดคล้อง

3. การส่ือสารด้วยภาษาพูด - สตัว์โลกน่ารกั

- ตวัเลขและรปูทรงประยกุต์

- การรายงานตนเองช่วงเปิดและ   

ปิดกลุม่

- บทสนทนากบัเพือ่น

- ข้อดขีองฉนัและเพือ่น

- ทกัษะทางสงัคมเพือ่ความส�ำเรจ็

ในชวีติ

- สิง่ของของใคร 

- เกมสาระน่ารู้  

- เกมนักเล่านิทาน

- เกมกระดานแบบกลุ่ม     

- ตามหาฮีโร่

- การเล่นละคร

- เกมอะไรเอ่ย

- อารมณ์ความรู้สึก

- ไดอาร่ีของฉัน

1.00 สอดคล้อง

- เกมกระซิบความลบั 0.67 สอดคล้อง

4. ทักษะทางสังคม - การเรยีงล�ำดบัเหตกุารณ์จากภาพ

เหตุการณ์ทางสังคมหรือประโยค

เหตกุารณ์	

1.00 สอดคล้อง



Developing of group cognitive rehabilitation activities for people with chronic schizophrenia                          Kittipongpisal S, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(2):161-172.                                                                                                                                                        168

ตารางที ่2  ค่าดชันคีวามสอดคล้องของชดุกจิกรรมแต่ละโมดลู (ต่อ)

โมดูล กิจกรรม ค่า IOC แปลผล

4. ทักษะทางสังคม (ต่อ) - เกมกระดานแบบกลุม่

- เกมอะไรเอ่ย

- การคาดเดาเหตกุารณ์

- การเล่นละคร

- การรายงานตนเองช่วงเปิด

และปิดกลุม่

- บทสนทนากบัเพ่ือน

- ใบ้ท่าทางการประกอบอาชพี

- ทักษะทางสังคมเพ่ือความส�ำเรจ็

ในชวีติ

- ไดอารีข่องฉัน

0.67 สอดคล้อง

5. การจัดการปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล 

- ตามหาฮโีร่  1.00 สอดคล้อง

- คาดเดาเหตุการณ์

- การเล่นละคร

- สัตว์โลกน่ารัก

- ตัวเลขและรูปทรงประยุกต์

- เกมกระดานแบบกลุ่ม 

- ไดอาร่ีของฉัน

0.67 สอดคล้อง

แบบทดสอบท่ีใช้
ค่าเฉล่ีย ค่า D

(หลัง-ก่อน)
ค่า Z

ค่านัยสำ�คัญ    

ทางสถิติก่อน หลัง

Wisconsin sorting card (WCST) (เกณฑ์ปกติ: standard score 90-109)

perseverative error 83.4 93.4 10 -1.94 0.05*

Tower of London (TOL) (เกณฑ์ปกติ: standard score 90-109)

total move score (TMS) 75.8 89.6 13.8 -1.74 0.08*

total correct score (TCS) 89.0 92.2 3.2 -0.94 0.35

total violate rule score (TVRS) 87.0 91.4 4.4 -1.00 0.32

word list learning (WLL)

WLL1 4.1 5.8 1.7 -2.20 0.03**

WLL2 4.8 5.7 0.9 -1.34 0.18

WLL3 5.6 7.3 1.7 -2.46 0.01**

WLL total 14.5 18.8 4.3 -2.30 0.02**

20 min delayed recall 4.2 5.2 1.0 -1.44 0.15

digit span subtest (เกณฑ์ปกติ: standard score 7-13)

digit forward (DSF) 9.6 10.4 0.8 -1.40 0.16

digit backward (DSB) 6.0 7.1 1.1 -1.90 0.06*

digit sequencing (DSS) 5.7 6.1 0.4 -0.28 0.78

ตารางที ่3  แสดงการเปรยีบเทยีบผลคะแนนเฉลีย่จากแบบทดสอบต่างๆ ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม    

               กลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการรูค้ดิส�ำหรบัผูป่้วยจติเภทเรือ้รัง (n=10)

*ค่านัยสำ�คัญท่ี 0.1    **ค่านัยสำ�คัญท่ี 0.05
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วิจารณ์

 	 กิจกรรมกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพทางการรู้คิดส�ำหรับ      

ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังพัฒนาขึ้นโดยยึดตามแนวทางการฟื้นฟู      

การรู้คิดแบบ IPT10 ซึ่งเป็นโปรแกรมการฝึกการรู้คิดที่มีการ

ศกึษาถงึมากทีส่ดุ11-13 เม่ือพจิารณาจากค่าคะแนน perseverative 

error จาก WCST ที่แสดงถึงการท�ำผิดซ�้ำแม้จะได้ข้อมูล         

ย้อนกลับแล้วว่าผิด ซึ่งนักวิชาการบางส่วนให้ความเห็นว่า                 

perseverative error เป็นตวัการประเมนิทีเ่ป็นประโยชน์มาก

ที่สุดของ WCST และเป็นตัวท�ำนายความล้มเหลวในด้าน         

inhibition23,24 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าคะแนนด้าน         

perseverative error ของแบบทดสอบ WCST ที่ปรับเป็น

คะแนนมาตรฐาน แล้วของผู้เข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้นกว่าก่อน    

เข้าร่วมกิจกรรม แสดงว่าผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมมคีวามสามารถด้าน 

inhibition หรือมีกระบวนการ inhibition ที่ดีขึ้น สามารถ    

เรียนรู้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท�ำผิดได้ดีขึ้น ส่วนแบบ

ทดสอบ TOL เป็นแบบทดสอบมาตรฐานท่ีนยิมในการประเมนิ

ทกัษะด้านการวางแผน มสีาระส�ำคญัของการประเมนิ อยูท่ีก่าร

วางแผนเพือ่จดัเรียงล�ำดบัการเคลือ่นไหว ท่ีเกีย่วข้องกบัความ

สามารถของสมองด้านบรหิารจดัการ (executive function) ใน 

3 ด้าน คอื provision memory (ความจ�ำเพ่ือการใช้งานในการ

จดจ�ำข้อมูลเดิม เพื่อใช้เป็นสูตรและโครงสร้างในการก�ำหนด

พฤตกิรรมเป้าหมาย) prospective memory (การเตรียมการ

และก�ำหนดพฤตกิรรมเป้าหมาย) และ interference control 

(การควบคุมและป้องกันการถูกรบกวนจากสิ่งเร้าภายในและ

ภายนอกเพ่ือจะได้ท�ำตามพฤตกิรรมเป้าหมาย) ผลการศกึษาพบ

ว่าค่าเฉลี่ย TMS ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อน        

การฝึก แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีทักษะด้านการ

วางแผนการดขีึน้ แต่ค่าเฉลีย่ของ TCS, TVRS ไม่เปลีย่นแปลง 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก TCS เก่ียวกับความสามารถด้านการ

วางแผนและการแก้ไขปัญหา ซึง่ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการท�ำแบบ

ทดสอบในส่วนนีค้อื การรูค้ดิด้านความจ�ำเพือ่การใช้งาน ผูท้ีท่�ำ

แบบทดสอบได้ด ีแสดงถงึ ความสามารถในการน�ำแผนทีว่างไว้

ในใจให้แสดงออกเป็นพฤตกิรรม การที ่TMS และ TCS ไม่ไป

ด้วยกันแสดงถึงปัญหาด้านการประยุกต์และคงไว้ซ่ึงแผนเพื่อ

แสดงออกเป็นการกระท�ำ ส่วน TVRS จะเก่ียวเน่ืองกับสมอง  

ส่วนการรู้คิดด้าน processing speed และ rule bound    

control การท�ำคะแนนส่วนนีไ้ด้ไม่ดเีนือ่งมาจากความบกพร่อง

ในการใช้ภาษาเป็นตวัน�ำและเป็นสือ่กลางในเวลาแก้ปัญหา หรือ

อาจสะท้อนถึงความหุนหันพลันแล่น ขาดการยังยั้งหรือการ      

ไม่สามารถจดจ�ำกฎไว้ในความจ�ำเพือ่การใช้งาน การทีค่่าเฉลีย่ 

TVRS ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างจากเดิมอาจเกีย่วเนือ่ง

กบัเหตผุลทีก่ล่าวมา20

            ผลการเรยีนรูจ้าก WLL ซึง่เป็นแบบทดสอบการเรยีน

รู้เกี่ยวกับภาษาและความจ�ำอาศัยเหตุการณ์25 และประเมิน

ความจ�ำเฉพาะหน้า26 พบว่า คะแนน WLL ในรอบแรก รอบท่ีสาม 

และโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงว่าผู ้ เข ้าร ่วม    

โปรแกรมมีความจ�ำเฉพาะหน้าและการเรียนรู้ที่ดีขึ้น ส�ำหรับ    

ค่าเฉลี่ย 20 minute delayed recall พบว่า ค่าเฉลี่ยของ         

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างจากเดิมแสดงถึง โปรแกรมที่

พฒันาขึน้นีย้งัไม่สามารถพฒันา secondary verbal memory 

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้ ซึง่เป็นโอกาสพฒันาปรบัปรงุชดุกจิกรรมที่

จะพฒันาความสามารถในด้านนีต่้อไป

  	 จากแบบทดสอบย่อย digit span ทั้ง 3 ด้านซึ่ง

ประกอบด้วย DSF ทีม่คีวามไวต่อการประเมนิ attention, DSB  

มคีวามไวต่อการประเมนิ working memory และ DSS  ทีม่ี

ความไวต่อการประเมิน auditory memory พบว่ามีเพียง        

ค่าเฉลี่ยของคะแนน DSB ที่ดีขึ้นมากกว่าก่อนร่วมกิจกรรม      

อาจเนื่องมาจากสมาธิและความต้ังใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรม     

ยังไม่แตกต่างจากเดิม แต่ในส่วนของ DSS จะเก่ียวกับการ        

จดัเรยีงล�ำดบัและการจดัข้อมลูเป็นกลุม่ (chunking) 

	 หากพจิารณาตามภาพที ่ 1 ทีแ่สดงความสมัพันธ์ของ

การศกึษาองค์ประกอบการรูค้ดิกบัการท�ำหน้าท่ีต่างๆ คะแนน

การรู้คิดของผู้เข้าร่วมโปรแกรมความสามารถของสมองด้าน

บรหิารจดัการ (executive function) และ immediate verbal 

memory ที่เพิ่มขึ้นบ่งชี้ถึงแนวโน้มที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัและกจิกรรมในชมุชนดขีึน้ การจดัการปัญหา

ทางสงัคมและทักษะทางจติสงัคมดขีึน้ ซึง่ครอบคลมุผลลพัธ์การ

ท�ำหน้าที่ตามสมมติฐานของงานวิจัยชิ้นนี้ และจากการสังเกต
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พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมหลายคนมีการปรับตัวที่ดีขึ้น รู้จัก

ควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ กล้าแสดงออก หรือรู้จัก        

สื่อความได้ดีขึ้น งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าระดับการรู้คิดด้าน

ประสาทวทิยาสามารถอธบิายถงึผลลพัธ์การท�ำหน้าที ่โดยแม้มี

ค่าความแปรปรวนร้อยละ 20.0-60.0 แต่สามารถใช้ท�ำนายได้  

ดีกว่าลกัษณะทางอาการของการเจบ็ป่วย7 อย่างไรกต็ามการจะ

เลือกใช้แบบประเมินทางอ้อมหรือทางตรงนี้ยังเป็นปัญหาและ          

ข้อถกเถยีงในงานศกึษาผลลพัธ์การท�ำหน้าท่ีของสมอง และเป็น

เรือ่งท้าทายของงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพการรู้คดิท่ีจ�ำเป็นต้องเชือ่ม

เป้าหมายการบ�ำบัดกับการประเมินผลลัพธ์การท�ำหน้าที่27        

ในบางงานวิจยัสนับสนนุว่าการประเมนิการท�ำหน้าทีท่างสงัคม

แต่ละด้าน ต้องอาศัยการประเมนิการรู้คดิท่ีสมัพันธ์กับการท�ำ

หน้าทีใ่นด้านนัน้ๆ เพราะความบกพร่องของการรู้คดิแต่ละด้าน

มีผลต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคมแต่ละด้านแตกต่างกัน เช่น      

แบบประเมินการท�ำหน้าท่ีทางสังคมในชุมชน สัมพันธ์กับการ

รูค้ดิทางสงัคม แต่การแสดงสวมบทบาทไม่สมัพนัธ์กบัการรูค้ดิ

ทางสงัคม28 ดงันัน้ ในการศึกษาต่อไปควรเลอืกใช้แบบประเมนิ

ทัง้ด้านประสาทวทิยาควบคูก่บัผลลพัธ์การท�ำหน้าทีโ่ดยตรงเพือ่

ช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อการเปลีย่นแปลงมากขึน้ อย่างไรกต็าม 

ผลการท�ำหน้าทีรู่ค้ดิบางด้านท่ีคะแนนยังไม่แตกต่างจากก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ เช่น attention ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีม่อีทิธพิลต่อการจดัการปัญหาทางสงัคม ท�ำให้ผูป่้วยอาจ

ยงัจดัการปัญหาทางสงัคมได้ไม่ดนีกั จงึเป็นสิง่ทีค่ณะผูว้จิยัควร

เพิม่เตมิการฝึกทีช่่วยพฒันา attention เช่น การฝึกสตใินชวีติ

ประจ�ำวนั

	 การวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดที่เป็นเพียงการวิจัยน�ำร่องที่

ศึกษาผลของกิจกรรมกลุ่มที่สร้างขึ้นเฉพาะ จึงควรศึกษา       

ต่อเนื่องโดยน�ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีจ�ำนวนมากกว่านี้และ

ศึกษาร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยภูมิหลัง ปัจจัยด้านการ   

เจ็บป่วย เป็นต้น อีกท้ังควรศึกษาติดตามในระยะหลังการ      

เข้าร่วมกจิกรรมกลุม่เพือ่ตดิตามความเปลีย่นแปลงของความ

สามารถทางการรูค้ดิของกลุม่ตวัอย่างในระยะยาว

สรปุ

 	 กจิกรรมกลุม่ทีส่ร้างขึน้มคีวามตรงตามเนือ้หาและมี

ความเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ       

การรู้คิดของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้ โดยคะแนนการรู้คิดส่วน

ความสามารถของสมองด้านบริหารจัดการ (executive     

function) และ immediate verbal memory เพิม่ข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนการรู้คิดด้าน secondary 

verbal memory และ attention ยังไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคัญ  อาจต้องมกีารปรบัเพิม่เติมกจิกรรมทีใ่ช้ความ

สามารถทางการรู้คิดดังกล่าว เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมในชุมชน      

ดีขึ้น รวมถึงการจัดการปัญหาทางสังคมและมีทักษะทาง       

จติสงัคมทีด่ขีึน้

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ สมาคมเพื่อผู ้บกพร่องทางจิต       

แห่งประเทศไทยที่สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้ผู ้ป่วยที่เข้าร่วม

กจิกรรม

ภาพที ่1  น�ำ้หนกัความสมัพนัธ์ของการศกึษาองค์ประกอบการรูค้ดิกบัการท�ำหน้าทีต่่างๆ7



 การพัฒนากิจกรรมกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพทางการรู้คิดสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง                                                     สมศรี กิตติพงศ์พิศาล และคณะ

 วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(2):161-172.                                                                                                                                                                         171

 	 ความรูเ้ดมิ: ผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัมคีวามบกพร่องในการท�ำหน้าทีท่างการรูค้ดิ

ความรูใ้หม่: ชุดกิจกรรมกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการรูค้ดินี ้ช่วยให้การท�ำหน้าทีท่างการรูค้ดิ ส่วนความสามารถของสมอง

ด้านบรหิารจดัการ (executive function) และ immediate verbal memory ของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัดขีึน้ได้

ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้: สามารถน�ำกิจกรรมกลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการรูค้ดิไปใช้เป็นส่วนหนึง่ในการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะ

ของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั
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