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บทคัดย่อ
การวจิยักึง่ทดลองนีมุ้ง่พฒันาโปรแกรมบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัการฝึกด้านร่างกายและจติใจส�ำหรบัฟ้ืนฟู

ความจ�ำแบบจ�ำได้ในผู้ป่วยติดสุรา เปรียบเทียบภาวะพุทธิปัญญา และการเรียนรู้และจดจ�ำ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จ�ำนวน 40 คน ที่สุ่มเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเท่าๆกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและ

จติใจ กลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมบ�ำบดัความ

คดิและพฤตกิรรม ร่วมกบัการฝึกด้านร่างกายและจติใจ แบบประเมนิภาวะพทุธปัิญญา และแบบประเมนิการเรยีนรูแ้ละจดจ�ำ 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t- test

ผลการวิจัย พบว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้และจดจ�ำ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สูงกว่ากลุ่มควบคุมก่อนและหลังการดูแลตามมาตรฐาน (M = 10.18, SD = 2.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ในขณะเดยีวกนั และความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนภาวะพทุธปัิญญา ในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมสงูกว่า

กลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการดแูลตามมาตรฐาน (M = 23.60, SD = 2.06) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เช่นเดยีวกนั
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to develop a cognitive and behavioral therapy programs, combining 

physical and mental training to improve recognition memory among alcohol-dependent patients. The effects of the 

program were evaluated through the comparisons of the cognitive state and learning and remembering ability, 

within and between the experimental group and the control group. The sample consisted of 40 alcohol-dependent 

patients admitted at Thanyarak Udonthani, Hospital. The subjects were randomly assigned into the experimental 

and the control groups equally. The experimental group participated in the cognitive and behavioral therapy program 

whereas the control group received the hospital standard care. The research instruments included the mind and 

behavior therapy program combining physical and mental training, the Hopkins Verbal Learning Test-Revise 

(HVLT-R), and the Mentreal Cognitive Assessment (MoCA). The descriptive statistics were used to analyze 

descriptive data, independent t-test for an analysis of differences between the groups.

Results showed that mean difference of the HVLT-R scores before and after the experiment in the experimental 

group was significantly higher than that of the control group (M = 10.18, SD = 2.01; p <0.05). Similarly, the mean 

difference of the MoCA scores before and after the experiment in the experimental group was also significantly 

higher than that of the control group (M = 23.60, SD = 2.06; p <0.05).
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บทน�ำ
	 การรู ้จ�ำ หรือความจ�ำแบบจ�ำได้ (Recognition 

Memory) เป็นวิธีการวัดความจ�ำด้วยวิธีแสดงสิ่งของหรือ

เหตุการณ์ ซึ่งเป็นสิ่งเร้าที่เคยประสบมาในอดีต หรือเป็น

สิ่งเร้าใหม่ไม่ว่าจะเป็นภาพหรือเสียง1 

	 ลักษณะของความจ�ำที่เกิดจากการดื่มสุราที่มีความ

รนุแรง ส่งผลกระทบต่อหน่วยความจ�ำระยะสัน้ (Short-term 

Memory) ท�ำให้เกดิความจ�ำเสือ่มชนิดทีม่อีาการ Wernicke-

Korsakoff มากที่สุด2 ผลกระทบของสุราต่อการท�ำงานของ

สมองและระบบประสาทท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

หน่วยความจ�ำลดลง อย่างไรก็ตามหน่วยความจ�ำที่เสียไป

ขึ้นอยู่กับปริมาณแอลกอฮอล์ในร่างกาย และช่วงเวลาของ

การวัดปริมาณแอลกอฮอล์อีกด้วย3

	 งานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับความจ�ำในผู้ป่วยติดสุรายัง

มีการวจิยัอกีหลายเรือ่งทีมุ่ง่ศกึษาปัจจยั ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ดื่มสุราท่ีส่งผลต่อความจ�ำ และผลกระทบต่อการด่ืมสุราที่

ส่งผลต่อความจ�ำ เช่น Bezdicek et al4 พบว่าความผิดปกติ

ด้านการรู้คิด ความรู้ความเข้าใจส่งผลให้ความจ�ำมีความ

ผิดปกติซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nowakowska-

Domagała et al5 ที่พบว่าการที่สมองได้รับผลกระทบจาก

การดื่มสุรา ท�ำให้กระบวนการรับรู้ เข้าใจในด้านภาษา และ

ความจ�ำมีความผิดปกติ และมีความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

เวลา และปรมิาณการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ทัง้น้ีปรมิาณ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลโดยตรงต่อความจ�ำไม่ว่าจะเป็น

ทัง้ระยะสัน้ และระยะยาว แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยตดิสรุาทีด่ืม่

สุรามีความบกพร่องในการเรียกคืนเหตุการณ์อัตชีวประวัติ 

(Autobiographical Events) ส่วนการศึกษาของ Ganguli 

et al6 มีความสอดคล้องคือการท่ีผู้ที่ดื่มสุรามีอายุ และ

การศึกษาท่ีน้อยจะส่งผลต่อความจ�ำ การรู้คิดและระดับ

สติปัญญา และยังพบว่าส่งผลต่อด้านความจ�ำ ด้านภาษา 

ด้านความใส่ใจและด้านมิติสัมพันธ์ (Visuospatial) ที่น้อยลง

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hoffman, Sklar, & Nixon7 ที่มี

ความสอดคล้องคือ ผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ในระดับต�่ำและปาน

กลางในผู้สูงอายุ ประสิทธิภาพการท�ำงานของหน่วยความ

จ�ำลดลงทั้งชายและหญิง ส่วนการศึกษาของ Lindemann, 

Antille, & Clarke8 พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวข้องกับ

ความบกพร่องทางสตปัิญญาทีแ่ตกต่าง ขึน้อยูก่บัปรมิาณที่

ได้รบัเข้าไปในร่างกาย มกัท�ำให้เกดิความเสยีหายจากสมอง

ที่น�ำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ตลอดเวลา 

	 การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นแนวคิดทาง

ความคิด (Cognitive model)9 ซึ่งได้อธิบายความสัมพันธ์

ขององค์ประกอบ 4 ด้านคอื ความคิด (Cognition) พฤตกิรรม 

(Behavior) สรีระ (Physiology) และอารมณ์ (Emotion) ซึ่ง

มคีวามสมัพนัธ์กนัหมด10 การบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม 

(Cognitive behavior therapy: CBT) เป็นโปรแกรมที่นิยม

และประสบความส�ำเร็จอย่างมาก11 เพราะมีผลต่อการหยุด

เสพยาวนานกว่าการบ�ำบัดด้วยวิธีอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม

รปูแบบการบ�ำบัดทางจติ-สงัคมรปูแบบหนึง่ทีม่หีลักฐานเชงิ

ประจักษ์ (Evidence base) และการศึกษาหลายการศึกษา

ทีส่นบัสนนุว่าเป็นวธีิการบ�ำบดัผูป่้วยตดิสรุาและสารเสพตดิ12 

	 แนวคิดการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ Mental and 

Physical : MAP13,22 เป็นการฝึกทางจิตและทางกายภาพ

ควบคู่กันไปด้วย ซึ่งการฝึกนี้จะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มการ

ท�ำงานของระบบประสาทได้ โดยเพิ่มการเรียนรู้ของเซลล์

ประสาททีส่ร้างใหม่ในส่วนของ Hippocampus ได้13 โดยการ

นั่งสมาธิ 20 นาที และเดิน 10 นาที การออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคเป็นอีกวิธีการเพิ่มเซลล์ประสาทส�ำหรับผู้ใหญ่ใน

การรูจ้�ำมากขึน้13 และในงานวจิยันีย้งับอกว่าการใช้กจิกรรม

ควบคูก่นัสองอย่างนี ้ช่วยเพิม่เซลล์ประสาท และการรูจ้�ำได้

ดีกว่าจากการมีหลักฐานจากการศึกษาท่ีเพ่ิมขึ้น14-17 ซึ่ง

กระบวนการเรียนรู้ทักษะทางกายภาพช่วยให้ เซลล์ฮิปโป

แคมปัส (Hippocampus) ที่ตายแล้วได้รับการฟื้นฟูขึ้นมา

ใหม่โดยการเพิ่มจ�ำนวนเซลล์

	 การฟื้นฟูความจ�ำแบบจ�ำได้ (Recognition Memory) 

มีวิจัยจ�ำนวนมากที่เป็นการเพิ่มความจ�ำขณะท�ำงาน เช่น 

การฝึกหัดสมอง (Cognitive Training) เนื่องจากจากฝึกหัด 

(Training) สามารถชักน�ำให้เซลล์ประสาทมีพลาสติกซิตี้ 

(Plasticity) คอื มกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้างของสมอง เช่น 

การเพิ่มจ�ำนวนจุดเชื่อมต่อสัญญาณประมาท (Synapses) 

เมื่อได้เรียนรู้หรือมีประสบการณ์ใหม่ๆ18 รวมไปถึงมีการ 

กระตุ้นการท�ำงานของสมองส่วน Ventrolateral Prefrontal 

Cortex: VLPFC และ Dorsolateral Prefrontal Cortex: 

DLPFC ซึ่งเป็นสมองที่เกี่ยวข้องกับความจ�ำและการคิด

	 ผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการดืม่สรุาของประชากร พ.ศ. 

2560 จากผลส�ำรวจ พบว่าจากจ�ำนวนประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้นไปท้ังส้ิน 55.9 ล้านคน เป็นผู้ท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในรอบปีที่แล้วประมาณ 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 

28.4) โดยเป็นผูท้ีด่ืม่สม�ำ่เสมอ 6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) 

และเป็นผู้ที่ดื่มนานๆครั้ง 8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9) โดย



ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2563

171วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด (ร้อยละ 36.0) 

กลุม่อาย ุ20-24 ปี และ 45-49 ปี มอีตัราการดืม่สรุาใกล้เคยีง

กัน (ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตามล�ำดับ) กลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 

60 ปีขึ้นไป) มีอัตราการด่ืมสุราร้อยละ 15.2 ส�ำหรับกลุ่ม

เยาวชน (อาย ุ15-19 ปี) มอีตัราการด่ืมสุราต�ำ่สดุ (ร้อยละ 13.6) 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างสม�ำ่เสมอในรอบปีทีแ่ล้ว พบว่าสดัส่วนผูช้ายทีด่ืม่สรุา

ร้อยละ 47.5 มากกว่าผู้หญิง ร้อยละ 10.619 จากข้อมูล

ดงักล่าว แสดงให้เหน็ว่า ผูบ้ริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์หน้า

ใหม่มีเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรจะเน้นในการลดผู้บริโภคหน้าใหม่ 

รวมทั้งการบ�ำบัดรักษาผู้ที่บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ปัจจบุนัให้เลกิดืม่ เพราะการเริม่ดืม่สรุาตัง้แต่อายนุ้อย จะมี

แนวโน้มทีจ่ะพบปัญหาทางด้านสมองเมือ่อายมุากขึน้ ท�ำให้

ผู้ติดสุราส่วนใหญ่ได้รับการรักษาไม่ทัน และส่งผลต่อภาวะ

สมองที่รุนแรงเกินกว่าที่จะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที20 

	 ผู ้ป ่วยโรคติดสุราที่มีภาวะบกพร ่องทางสมอง 

(Cognitive Impairment) ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่โรง

พยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีในปีงบประมาณ 2558-2561 

มีจ�ำนวน 88; 89; 92 และ 88 รายตามล�ำดับ ผู้ป่วยทุกราย

ใช้ระยะเวลาในการบ�ำบดัรกัษาทัง้สิน้ 2 สปัดาห์ ถงึ 4 เดอืน 

ซึง่เป็นระยะเวลาในการบ�ำบดัรกัษาทีน่านในการฟ้ืนฟภูาวะ

บกพร่องทางสมอง นอกจากนั้นยังมีเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ใช้ใน

การบ�ำบัดรักษาที่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลา หรือ

อาการของผูป่้วยทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล จากข้อมลูของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาเมื่อใช้การประเมินภาวะบกพร่องทางสมอง 

(Cognitive Impairment) โดยใช้แบบประเมนิ The Mentreal 

Cognitive Assessment (MoCA) พบผู้ป่วยมีปัญหาด้าน

ความจ�ำ (Memory) ความใส่ใจ (Attention) การบริการ

จดัการ (Executive Function) ด้านภาษา (Language) และ

ด้านมติสิมัพนัธ์ (Visuospatial Ability) ผูป่้วยทกุรายมภีาวะ

บกพร่องทางสมองเกือบทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

โรคติดสุรามีปัญหาด้านความจ�ำ โดยเฉพาะการเรียกคืน

ความจ�ำแบบจ�ำได้ (Recognition Memory) ร้อยละ 100 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยกลับเข้ามารับการรักษาด้วยอาการเดิม 

(Re-admit) มากขึ้น เห็นได้จากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะบกพร่องทางสมอง (Cognitive Impairment) หลังได้

รับการส่งเสริมการท�ำงานของสมองมีคะแนนประเมิน 

MoCA ในระดับปกติ ในปี พ.ศ. 2555-2560 คิดเป็นร้อยละ 

76.7; 78.8; 68.1; 64.3 และ 73.9 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่า

เกณฑ์มาตรฐานทีก่�ำหนดไว้คอืร้อยละ 80.0 นอกจากนีด้้าน

ผูป้ฏบิติังานยงัพบว่า ผู้ให้การบ�ำบดัขาดทกัษะในการพัฒนา

ทกัษะเฉพาะด้านทีเ่ป็นปัญหาของผูป่้วย ท�ำให้ทกัษะเฉพาะ

ด้านท่ีเป็นปัญหาไม่ได้รับการแก้ไขด้วยผู้ท่ีมีความรู้ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยรูปแบบการบ�ำบัดรักษาจะเป็น 

กลุม่กระตุน้ความรูค้วามเข้าใจ (Cognitive Training Group) 

เป็นกลุ่มกิจกรรมที่เน้นการกระตุ้น ส่งเสริม ป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจ การรับรู้และการคิด 

แบบเป็นองค์รวม คือเป็นการกระตุ้นความสามารถทั้งหมด

ของสมอง (Cognitive Function) ทั้งในส่วนที่บกพร่องและ

ส่วนที่ยังท�ำหน้าที่ได้ดี 

	  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพัฒนาโปรแกรมการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกาย

และจติใจ ส�ำหรบัเพิม่ความจ�ำแบบจ�ำได้ในผูป่้วยตดิสรุาทีม่ี

ภาวะบกพร่องทางสมอง โดยใช้ระยะเวลาทีเ่พยีงพอต่อการ 

กระตุ้นสมอง เป็นการเพิ่มศักยภาพของสมองระยะยาว 

(Long Term Potentiation: LTP) เพิ่มการรู้จ�ำได้อย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อน�ำมาใช้ในการฝึกฝน และพัฒนาสมองในการ

เรียกคืนความจ�ำแบบจ�ำได้ในผู ้ป ่วยติดสุราที่มีภาวะ

บกพร่องทางสมอง ให้ได้รับการฟื้นฟูที่เหมาะสมกลับมาสู่

ภาวะปกติให้ได้มากท่ีสุด รวมถึงผู้ปฏิบัติงานมีความพอใจ

ในรูปแบบกิจกรรมท่ีเฉพาะ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

มากขึน้ ลดระยะเวลาในการด�ำเนนิงานและมคีวามเหมาะสม

ส�ำหรบัโรงพยาบาลทีม่กีารบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ติดยาและสารเสพติดในบริบทของคนไทย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่พฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟคูวามจ�ำแบบจ�ำได้

ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ

2. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษาความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้และจดจ�ำ (HVLT-R) และภาวะ

พุทธิปัญญา (MoCA) ก่อนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ

การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมา

จากแนวคิดและทฤษฎทีีเ่ชือ่ว่าเป็นการเพิม่ความจ�ำแบบจ�ำ

ได้ (Recognition Memory) ในผู้ติดสุราที่มีภาวะบกพร่อง

ทางสมอง ประกอบด้วยการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 
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(Cognitive behavior therapy: CBT)9,11 เป็นโปรแกรมทาง

เลือกในการช่วยเหลือกระบวนการปรับปรุงการรู ้คิด 

(Cognitive Functioning) มีผลต่อความสามารถในการคิด

เนื่องจากความบกพร่องของระบบประสาทและสมอง 

จากการใช้แอลกอฮอล์21 เพราะมีผลต่อการหยุดเสพ

ยาวนานกว่าการบ�ำบัดด้วยวิธีอื่นๆ มุ่งหวังให้ผู้ติดสุราเกิด

ความตระหนัก และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควบคู่

กับแนวคิดการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ Mental and 

Physical : MAP13,22 เป็นการฝึกทางจิตและทางกายภาพ

ควบคู่กันไปด้วย ซ่ึงการฝึกนี้จะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มการ

ท�ำงานของระบบประสาท โดยเพิ่มการเรียนรู้ของเซลล์

ประสาทที่สร้างใหม่ในส่วนของ Hippocampus ได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) การศกึษาแบบ pre -post 

test design with controlled trial โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟู

ความจ�ำแบบจ�ำได้ในผูป่้วยติดสุรา และกลุม่ควบคมุ คอื กลุม่

ที่ได้รับการดูแลแบบเดิม (standard care) มีแบบประเมิน

ก่อนและหลังการทดลอง (Pre and Post intervention) 

การประเมนิผลประสทิธภิาพของโปรแกรมมกีารประเมนิผล

เชิงปริมาณได้แก่ 1) แบบวัดการเรียนรู้และจดจ�ำ The 

Hopkins Verbal Learning Test-Revise (HVLT-R) 2) แบบ

ประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment (MoCA) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้การค�ำนวณหาค่า effect 

size จากผลการศกึษาทีผ่่านมาโดยการค�ำนวณขนาด effect 

size ของงานวิจัยท่ีผ่านมาที่ใช้เครื่องมือเหมือนกันและ

มีความใกล้เคียงกันกับการศึกษาครั้งนี้ได้ค่า effect size = 

0.8023 จากนัน้น�ำค่า Effect size มาเปิดตาราง เพือ่หาขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยก�ำหนด α = 0.05 Power Analysis 

=0.8024 และ effect size = 0.80 เปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง 20 คน ต่อกลุม่ รวมเป็นกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 40 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การ

พัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูความจ�ำแบบจ�ำได้ในผูต้ดิสรุาโดย

ใช้โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ

ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย การท�ำกลุ่มบ�ำบัด

ทั้งหมด 9 ชั่วโมง การท�ำกลุ่มจ�ำนวน 6 ครั้ง ในระยะเวลา
ทุกสัปดาห์ ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง 
ประกอบด้วย การนั่งสมาธิ 20 นาที การออกก�ำลังกายด้วย
วธีิการเดนิ 10 นาที และการท�ำกลุม่ในแต่ละกจิกรรมใช้เวลา
ประมาณ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม 1 
ชั่วโมง 30 นาที ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกของโปรแกรม ใช้
เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์ ตาม Seven Weeks of Goal 
Management Training (GMT)25 โดยเนื้อหาในการท�ำกลุ่ม
ประกอบไปด้วยกจิกรรมการบ�ำบดัจ�ำนวน 6 ครัง้ ได้แก่ ครัง้
ที่ 1: การประเมิน (Psychological Assessment) และการ
เข้าใจตนเอง (Understanding yourself) ครัง้ที ่2:การเปล่ียน
ความคดิ (Reconceptualization) และการปรบัพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม (Coping with problems) ครั้งที่ 3: การฝึกทักษะ
การเพิ่มความจ�ำแบบจ�ำได้ (Skills Acquisition) ครั้งท่ี 4: 
การประยุกต์ใช้โดยทั่วไป (Application training) และการ
ธ�ำรงรักษา (Maintenance) ครั้งที่ 5: การดูแลตนเอง (Tak-
ing care of yourself) และการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
(Effective communication) และครั้งที่ 6: การประเมินหลัง
การบ�ำบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติ
สุข (Living in happy) ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิภาพ
ของโปรแกรม ดังนี้ 1) การ Screening ใช้การประเมินวัน
แรกของการเร่ิมต้นโปรแกรมโดยการใช้แบบสอบถาม 3 
แบบสอบถาม การประเมินครั้งท่ี 1 (Pre test) ใช้แบบ
ประเมิน 2 แบบสอบถามผู้เข้าร่วมโครงการก่อนการสุ่มเข้า
กลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลอง และข้อมูลท่ีได้จะเป็นการ
ประเมินในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2) การประเมินครั้ง
ที่ 2 (Post test) ใช้แบบประเมิน 2 แบบสอบถาม เช่นเดียว
กับการประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แบบสอบถามโดยใช้
ส�ำหรับการประเมินกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังที่
กลุ่มทดลองเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรมทันที
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

1. 	 โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วม
กับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 

2. 	 แบบประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนการสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน
ความผิดปกติทางการมองเห็นประเมินโดยการทดสอบ
ตาบอดสี 2) แบบส�ำรวจความถนัดในการใช้มือของเอดิน
เบิร์กแบบสั้น (Edinburgh Handedness Inventory Short 
Form) พฒันาโดย Veale26 และ 3) แบบสมัภาษณ์ดชันชีีว้ดั
สขุภาพจติคนไทยฉบบัสัน้Thai Mental Health Indicator-15 
(TMHI-15) 



ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2563

173วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

3. 	 แบบประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม เป็น

ประเมินก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ประกอบด้วย 

1) แบบประเมนิภาวะพทุธปัิญญา The Mentreal Cognitive 

Assessment (MoCA) 2) แบบวัดการเรียนรู้และจดจ�ำ The 

Hopkins Verbal Learning Test-Revise (HVLT-R)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู ้วิจัยน�ำคู่มือ

โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึก

ด้านร่างกายและจิตใจ ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านวจิยัและวทิยาการปัญญา 

ผู ้ เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผู ้ ใช ้ยาและสารเสพติด 

ผู้เช่ียวชาญด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาและสารเสพติด 

และผูเ้ช่ียวชาญด้านการบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรม เพือ่

พิจารณาตรวจสอบความความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

คู่มือโปรแกรมก่อนน�ำไปใช้จริงมีผลลัพธ์ดังนี้ คู่มือส�ำหรับ

ผูบ้�ำบดัหรอืผูน้�ำกลุม่มค่ีาความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.82 

คู่มือส�ำหรับผู้ป่วยมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.82

จรยิธรรมการวจิยั ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ตระหนกั

ถึงหลักความปลอดภัย การยอมรับในความเป็นบุคคลของ

ผูใ้ห้ข้อมลู โดยได้เสนอขอรบัรองจรยิธรรมโครงการวจิยัจาก

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัย

บูรพา เลขที่ 010/2562 เพื่อทวนสอบการพิทักษ์สิทธิ์ก่อน

ด�ำเนนิการวจิยั ซึง่ผูว้จิยัปกป้องผูใ้ห้ข้อมลูโดยไม่มกีารเปิด

เผยชื่อสกุล และผู้ให้ข้อมูลสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัย

ได้ตลอดเวลาที่ต้องการ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) ประชาสัมพันธ์ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 2) เมื่อได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่ม 2 กลุม่ ได้เป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคมุ 

20 คน 3)แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มย่อยละ 

6-7 คน โดยแต่ละกลุ่มย่อยจะได้รับการบ�ำบัดโดยการเข้า

ร่วมโปรแกรมเหมอืนกนั และเข้าร่วมกลุม่ทัง้หมด 6 ครัง้ ซึง่

ผู้วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่มเอง ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษา

ตามปกติ (Standard care) ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์

อุดรธานี 4) ประเมินผลโปรแกรมโดยการควบคุมคุณภาพ

ในการประเมินผลจะใช้ Blind assessor รายละเอียดดังนี้ 

ครัง้ที ่1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม

จะได้รับการประเมิน MoCA และ HVLT-R ครั้งที่ 2 หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับ

การประเมิน MoCA และ HVLT-R 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล เก็บวิเคราะห์ข้อมูลด้วนสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบสมมตจฐิานด้วยสถติ ิIndependent t-test

ผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟู

ความจ�ำแบบจ�ำได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกาย

และจิตใจ ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการเปรียบเทียบผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างระหวางกลุมทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

การทดสอบทางสถติ ิพบว่าคณุลกัษณะส่วนบคุคลของทัง้ 2 

กลุ่มไม่แตกต่างกัน

ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบความแตกต่างในเรือ่ง ความ

ผิดปกติด้านการมองเห็น ความถนัดในการใช้มือ และ 

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง

พบว่าผลการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่

ควบคุม ในระยะก่อนการทดลองพบว่า มีแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความ

ผิดปกติด้านการมองเห็น ความถนัดในการใช้มือ ส่วนดัชนี

ชี้วัดสุขภาพจิตของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันในระยะก่อน

ทดลองซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีความ

คลายคลึงกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=20)

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม (n=20)

Mean (SD)

t p

ความผิดปกติด้านการมองเห็น 12.00 (0.00) 12.00 (0.00) 0.000 .000
ความถนัดในการใช้มือ 89.30 (4.08) 87.00 (2.81) 2.077 .045
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต 46.95 (1.43) 47.00 (1.38) -0.113 .911
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง ความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะพทุธปัิญญา (MoCA) 
และการเรียนรู้และจดจ�ำ (HVLT-R) ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

3.1 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
พุทธิปัญญา (MoCA) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) 
ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนภาวะพทุธิปัญญา (MoCA) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean  

difference

t p
mean SD mean SD

กลุ่มทดลอง 21.80 2.14 23.60 2.06 1.950 3.220 0.003
กลุ่มควบคุม 21.65 1.70 21.65 1.76 0.150 0.246 0.807

3.2	  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
การเรียนรู้และจดจ�ำ (HVLT-R) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ีย
การเรยีนรูแ้ละจดจ�ำ (HVLT-R) ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่

ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้และ
จดจ�ำ (HVLT-R) ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้และจดจ�ำ (HVLT-R) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

difference

t p
mean SD mean SD

กลุ่มทดลอง 8.35 1.23 10.18 2.01 1.300 2.66 0.012
กลุ่มควบคุม 8.50 0.89 8.85 0.88 -0.150 -0.044 0.660

การอภิปรายผล
ประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูความจ�ำแบบจ�ำได้ใน

ผูป่้วยตดิสุราโดยใช้โปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ต่อภาวะพุทธิปัญญา 
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีภาวะ
พทุธิปัญญา เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนเข้ากลุม่ อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p< .05) ซึง่หมายถงึมภีาวะพทุธปัิญญา ของกลุม่
ทดลองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ แต่ในระยะหลังทดลอง
กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง (p = 0.807) จากผลการ
ศกึษาอธบิายได้ว่ากลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วม โปรแกรมมีการเข้า
ร่วมกลุ่มบ�ำบัดและได้ ระบายความรู้สึกแบ่งปันประสบการณ์ 
ที่คล้ายคลึงกับสมาชิกคนอ่ืนๆ การแสดงออกถึงความเข้า
อกเขาใจกัน และนอกจากนี้ยังเป็นโปรแกรมที่ออกแบบมา
ส�ำหรับการฝึกฝนทางทางด้านระบบประสาท เชื่อมโยงกับ
การปรับความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออกมาในทางท่ี

ถกูต้องและเหมาะสม ตลอดจนการฝึกทางด้านร่างกายและ
จิตใจ คือการเดินเร็ว และการนั่งสมาธิ จึงท�ำให้เกิด
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแสดงออกในทางท่ี
ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยติดสุรามีการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวก (Positive change) โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
ด้านพฤติกรรมและทัศนคติในเรื่องการดื่มสุรา การควบคุม
อารมณ์ตนเอง จากการศึกษาการฟื้นฟูการรู้คิดในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาส�ำหรับผู้มีปัญหาการสุราพบว่า 
โปรแกรมการบ�ำบดัการรูค้ดิ ช่วยท�ำให้ความพร่องการรูค้ดิ
ดีขึ้น และมีประโยชน์ในการบ�ำบัดด้วยวิธีการอ่ืนๆ ให้มี
ประสิทธิภาพขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wollenweber et al27 ดังน้ันการฟื้นฟูการรู้คิดจึงเป็น
โปรแกรมท่ีช่วยให้บุคคลท่ีพิการทางสมองหรือบุคคลท่ีมี
ความบกพร่องทางสตปัิญญาสามารถเรยีกคืนการท�ำงานตาม
ปกติหรือชดเชยการขาดดุลทางสมองได้28 นอกจากนี้ยัง
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สัมพันธ์กับการศึกษาของ Bernardin, Maheut-Bosser & 
Paille29 ที่พบว่าความสัมพันธ์ของการด่ืมสุรากับการรู้คิด 
พบว่ามีความบกพร่องหลักๆ หลายด้าน และด้านที่ส�ำคัญมี
มีความสัมพันธ์คือ ด้านความจ�ำ (Episodic Memory) การ
หยุดดื่มสุราท�ำให้การรู้คิดดีขึ้นความพร่องการรู้คิดในผู้ท่ีมี
ปัญหาจากการติดสรุามักจะตอบสนองต่อการรกัษาได้ไม่ดแีละ
มีอาการก�ำเริบซ�้ำต้องกลับมารักษาบ่อยๆ ซึ่งโปรแกรมการ
บ�ำบดัรกัษาเป็นโปรแกรมการฟ้ืนฟทูีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ 

นอกจากนั้นยังพบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟู
ความจ�ำแบบจ�ำได้ในผูป่้วยตดิสุราโดยใช้โปรแกรมการบ�ำบดั
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและ
จิตใจ ต่อการเรียนรู้และจดจ�ำ โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียการ
เรียนรู้และจดจ�ำ ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่ง
หมายถึงมีการเรียนรู้และจดจ�ำของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการ แต่ในระยะหลังทดลองกลุ่มควบคุมไม่พบ
ความแตกต่าง (p = 0.660) ผลการศึกษาอธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น (Positive 
change) ดังจะเห็นได้จากการท�ำกลุ ่มบ�ำบัดโดยมีการ
เปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านพฤตกิรรม ในเรือ่งการดแูล ตนเอง
และตอบสนองความต้องการของตนเอง และทางด้านความคดิ 
ทัศนคติต่อการดื่มสุรา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bernadin, Maheut-Bosser & Paille29 ได้ศึกษาความ
สัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์กับการรู้คิดพบว่ามีความ
พร่องหลกัคอื ด้านการจดัการ และการตดัสนิใจ (Executive 
function) ด้านความจ�ำ (Episodic memory) และด้านความ
สามารถเชิงมติิสัมพนัธ์ (Visuospatial ability) หากได้รบัการ
บ�ำบัดฟื้นฟูจะส่งผลให้ภาวะบกพร่องดังกล่าวกลับมาดีขึ้น

ผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Khamchiangta, Kavanagh & Shochet30 ที่ท�ำการศึกษา
ผลของโปรแกรม TFS ในครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด โดย
ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลซ่ึงเป็น
หน่วยบรกิารปฐมภมิูโดยพบว่าโปรแกรม TFS สามารถช่วย
ลดปัญหาให้กับสมาชิกด้านภาวะสุขภาพ โดยมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึนท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมี
คณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ และพบว่าภายหลงัทดลองค่าเฉล่ียของ
คะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง (F = 51.08, p < .001) โดยพบค่าเฉลีย่ภาวะสขุภาพ
หลงัเข้ากลุม่ทดลองลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุม่ นอกจากนัน้
ยังพบความสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในงานวิจัย
ท่ีใช้แนวคิดการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

behavior therapy: CBT)เป็นการใช้แนวคิดพื้นฐานมาจาก
แนวคิดการฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation 
Therapy: CRT) มาใช้ในการพัฒนากล่าวคือการฟื้นฟูการ
รู้คิดเป็นโปรแกรมทางเลือกในการช่วยเหลือกระบวนการ
ปรับปรุงการรู้คิด (Cognitive Functioning) จากการศึกษา
การฟ้ืนฟกูารรูค้ดิในการเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษา ส�ำหรบั
ผู้มีปัญหาการดื่มสุราพบว่า โปรแกรมการบ�ำบัดการรู้คิด 
ช่วยท�ำให้ความพร่องการรู้คิดดีขึ้น และมีประโยชน์ในการ
บ�ำบัดด้วยวิธีการอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพขึ้นด้วย27 

นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมฟื้นฟูความจ�ำแบบจ�ำได้
ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ มีการน�ำ
การฝึกทางด้านร่างกายและจิตใจในการฟื้นฟูการเรียกคืน
ความจ�ำแบบจ�ำได้ (Recognition Memory) ในผูป่้วยตดิสรุา
ท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง โดยการฝึกด้านร่างกายและ
จิตใจ (Mental and Physical : MAP) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman22 
เป็นการฝึกทางจิตใจและทางกายภาพควบคู่กันไปด้วย ซึ่ง
การฝึกน้ีจะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มการท�ำงานของระบบ
ประสาทได้ โดยเพิม่การเรยีนรูข้องเซลล์ประสาททีส่ร้างใหม่
ในส่วนของ Hippocampus ได้ โดยการนั่งสมาธิ 20 นาที 
และเดิน 10 นาที และสอดคล้องกับ Curlik, & Shors31 
ที่พบว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคเป็นอีกวิธีการเพิ่ม
เซลล์ประสาทส�ำหรับผู้ใหญ่ในการรู้จ�ำมากขึ้น และในงาน
วิจัยนี้ยังบอกว่าการใช้กิจกรรมควบคู ่กันสองอย่างนี้ 
ช่วยเพิ่มเซลล์ประสาทและการรู้จ�ำได้ดีกว่า นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาอีกมากมายที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกทาง
ด้านร่างกายและจิตใจ32,33 เป็นต้น ท่ีท�ำการศึกษาและ
พบว่าการฝึกทางร่างกายและจติใจควบคูก่นัไปนัน้ ส่งผลต่อ
การพัฒนาด้านการรู้จ�ำได้เป็นอย่างดี 

การฟ้ืนฟคูวามจ�ำแบบจ�ำได้มกีจิกรรมหลากหลาย เช่น 
การฝึกหัดสมอง (Cognitive Training) และการออกก�ำลังกาย
จะช่วยเพิ่มความจ�ำขณะท�ำงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Stamenova, Levine25 เนื่องจากจากฝึกหัด 
(Training) สามารถชักน�ำให้เซลล์ประสาทมีพลาสติกซิตี้ 
(Plasticity) คือมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมองเพิ่ม
จ�ำนวนจุดเชื่อมต่อสัญญาณประมาท (Synapses) เมื่อได้
เรียนรู้หรือมีประสบการณ์ใหม่ๆ และสอดคล้องกับ Smith 
et al34 ที่พบว่าการกระตุ้นการท�ำงานของสมองส่วน Vent-
rolateral Prefrontal Cortex: VLPFC และ Dorsolateral 
Prefrontal Cortex: DLPFC ซึ่งเป็นสมองที่เกี่ยวข้องกับ



VOLUME 38 NO.2 : APRIL - JUNE  2020

176 Journal of Nursing and Health Care

ความจ�ำและการคิด นอกจากนี้ยังพบว่า การออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบกิช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (Strength 
Training)ท�ำให้มีการเพิ่มระดับของ Insulin-Like Growth-
Factor1: IGF-1 ส่งผลให้ความจ�ำดขีึน้โดยการฝึกหดัประจ�ำ
จะมีการเพิ่มของเนื้อเยื่อสมองรอบนอก Grey Matter ส่วน
ที่เกี่ยวกับความจ�ำได้เป็นอย่างดี35 

ข้อเสนอแนะ
1.	 จากผลการศึกษาพบว่าการศึกษาในเร่ือง ภาวะ

พุฒิปัญญา การเรียนรู้และจดจ�ำภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ซ่ึงพบว่าดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรม ควร
ท�ำการประยุกต์โปรแกรมและท�ำการศึกษาต่อในระยะ
ติดตามผล หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม

2.	 รูปแบบการท�ำกลุ่มบ�ำบัดตามรูปแบบโปรแกรม
นั้น เป็นการประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยติดสุรา
ในการเพิม่ความจ�ำแบบจ�ำได้ ดงันัน้โรงพยาบาลธญัญารกัษ์
ในส่วนภมูภิาคอาจน�ำกจิกรรมต่างๆ ดงักล่าวไปประยกุต์ใช้
ในการจัดบริการในส่วนของการดูแลผู้ติดสุราได้

3.	 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยสุราท่ี
อยูใ่นระยะฟ้ืนฟสูรรรถภาพ เพราะผูป่้วยตดิสรุาดงักล่าวจะ
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ และด�ำเนินกิจกรรมได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคณุกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยตดิสรุา ทีเ่ข้ารบั

การบ�ำบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ ์อุดรธานี 
ขอขอบคุณคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่ให้ข้อ
เสนอแนะโปรแกรมที่เป็นประโยชน์และสามารถน�ำมาใช้ใน
การท�ำงานด้านยาและสารเสพติดได้
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