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Abstract

Objective: To compare cognitive function in schizophrenic patients with mild cognitive impairment (MCI) 
who received the Cognitive Training Group Program among baseline, immediately after and 2–week after this 
program. Moreover, to compare cognitive function between patients who received the Cognitive Training Group 
Program with those who received conventional nursing care.

Material and Methods: The quasi-experimental, two-group, pretest-posttest design was conducted. Schizophrenia 
with MCI, age under 60 who admitted to the Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry were eligible for inclusion. 
Among these, 35 subjects were selected by purposive sampling. Eighteen subjects were assigned to an experimental 
group and 17 subjects to the control group. The instruments used in this research were general questionnaire and 
MoCA-T. Data analysis was done using descriptive statistics (mean, percentage) and t-test.

Results: After attending the Cognitive Training Group Program, patients in experimental group had cognitive 
function scores (MOCA-T) more than control group at the statistical significance level of 0.05. For immediately 
after program, MOCA-T score of experimental and control group were 21.7 ± 2.32 and 17.7 ± 2.52, respectively. 
Moreover, 2 weeks after this program, MOCA-T score of experimental and control group were was 20.0 ± 2.82 
and 17.0 ± 3.02, respectively.

Conclusion: The Cognitive Training Group Program is an effective intervention for improving cognitive function 
in schizophrenic patients with mild cognitive impairment (MCI). However, long-term evaluation should be done 
for monitoring long-term outcome of the program.
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บทน�ำ 
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบไดบ่้อย
และมีอุบติัการณ์การเกิดโรคประมาณ 0.1 - 0.5 
ต่อพนัประชากร มีผูป่้วยจิตเภทรายใหม่ทัว่โลก
เพิ่มข้ึน 2 ล้านคนต่อปี อัตราความชุกของ
โรคจิตเภทในระดบัโลก ประมาณ 2.5 - 5.3 ต่อ
พนัประชากร มีอตัราความชุกชัว่ชีวติประมาณ 
5.0-10.0 ต่อพนัประชากร1 โรคจิตเภทมีการด�ำเนินโรค
เร้ือรัง ท�ำให้บุคคลเกิดการเส่ือมสมรรถภาพ
เป็นอยา่งมากและก่อใหเ้กิดการสูญเสียสุขภาวะ
ก่อนวยัอนัควร2 พบได้ทุกเช้ือชาติ เพศหญิง
หรือชายมีโอกาสเป็นเท่า ๆ กนั พบในช่วงอาย ุ
15 - 54 ปี มกัจะเร่ิมปรากฏอาการคร้ังแรกในช่วง
ระยะวยัรุ่นตอนปลายถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้3 ผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทเป็นผูท่ี้มีความผดิปกติในดา้นการคิด
การรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก การรู้จักตนเอง
พฤติกรรม การตดัสินใจ ร่วมกบัมีความบกพร่อง
ดา้นหนา้ท่ีการงานและสงัคม4 เม่ือเป็นแลว้มกั
ไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก�ำเริบเป็นช่วง ๆ 
โดยมีอาการหลงเหลืออยู่3

	 โรคจิตเภทในปัจจุบันมองว่า เ ป็น 
Neurodevelopmental disorder5 ท่ีเช่ือวา่เกิดจาก
สารส่ือประสาทโดปามีนท่ีท�ำงานมากกวา่ปกติ 
โดยเฉพาะในบริเวณเมโซลิมบิกและเมโซ
คอร์ติคลั มีความผิดปกติของ Post-Synaptic 
receptor ท่ีท�ำใหเ้กิดกลุ่มอาการดา้นบวก ไดแ้ก่ 
อาการหลงผดิ อาการประสาทหลอน การพดู
แบบไม่มีระเบียบแบบแผนไม่สัมพันธ์กัน 
เป็นตน้ กลุ่มอาการดา้นลบเกิดจากสารซีโรโทนิน
ท่ีมีการท�ำงานของ Serotonin-2 receptor ใน
เปลือกสมองส่วนหนา้ลดลง ไดแ้ก่ อารมณ์ท่ือ/
เฉยเมย การคิดอ่านและการพูดน้อยลง ขาด
ความสนใจในการเขา้สงัคม และกิจกรรมท่ีเคย

สนใจ และไม่ดูแลสุขอนามยัตนเอง และกลุ่ม
อาการดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ การคงความใส่ใจ 
(attention) ลดลง หรือการตีความและการตอบ
สนองส่ิงต่าง ๆ บกพร่องไป หรือความจ�ำเพื่อ
ใชง้าน (working memory) บกพร่องโดยเฉพาะ
ดา้นมิติสมัพนัธ์ (visuospatial) หรือไม่สามารถ
คิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล หรือมีความบกพร่อง
ในการจดัการ การตดัสินใจ การวางแผน (executive
function)6 ซ่ึงเกิดจากความผดิปกติในโครงสร้าง
ของสมองส่วนระบบลิมบิคและเบซลัแกงเกลีย 
(limbic system and basal ganglia) ทั้งประสาท
พยาธิและสารเคมี (neuropathological  and 
neurochemical abnormality) ในส่วนของ
เปลือกสมองใหญ่ (cerebral cortex) ธาลามสั
และกา้นสมอง (thalamus and brainstem) พบวา่
มีปริมาณของเซลลป์ระสาท (neuron) และปริมาตร
ของเน้ือสมองน้อยกว่าปกติและพบว่าช่อง
สมองดา้นขา้ง (lateral ventricle) มีขนาดใหญ่
กวา่คนปกติ ความหนาแน่นของแอกซอน (axon)
เดนไดร์ (dendrite) และการไซแนปส์ (synapse) 
ลดลง โดยเฉพาะในส่วนของเน้ือสมองสีเทา (cortical
gray matter) และความสมมาตรกนัของสมอง
ส่วนขมบั สมองส่วนหนา้และสมองส่วนหลงั
(temporal, frontal and occipital lobe) ลดลง 
จากความผดิปกติดงักล่าว เป็นสาเหตุท�ำใหผู้ป่้วย
จิตเภทมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง (cognitive 
impairment) ซ่ึงในปัจจุบนัพบมากถึงร้อยละ 738

และมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและความสามารถใน
การรู้คิดลดลงของผูป่้วยท่ีลดลงถึงร้อยละ 407-8

	 ภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง เป็นภาวะ
ท่ีสมองเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้าง 
และสารส่ือประสาทท่ีส่งผลต่อความสามารถ
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ในการรู้คิดของสมองในดา้นต่าง ๆ ลดลง ภาวะน้ี
จะอยูร่ะหวา่งภาวะหลงลืมในคนปกติ (normal
forgetfulness) และภาวะสมองเส่ือม (dementia)7-9 
ไม่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานในชีวติประจ�ำวนั
มากนักและยงัไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
สมองเส่ือม มีสาเหตุจากการเส่ือมสภาพของ
เซลล์สมองเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน10 จากภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตนัหรือการอกัเสบของ
หลอดเลือดเลก็ ๆ  ท่ีสมองท�ำใหเ้ลือดไปเล้ียงสมอง
ไม่สมบูรณ์11 จากการติดเช้ือในสมองท่ีท�ำให้
เซลลส์มองบางส่วนตาย หรือการไดรั้บการกระทบ
กระเทือนทางสมองบ่อย ๆ หรือการไดรั้บยา
ในขนาดท่ีมากเกินไปหรือมีการสะสมยาอยูใ่น
ร่างกายเป็นระยะเวลานาน ท�ำใหร้ะบบการสัง่การ
ของสมองเปล่ียนไป การเรียนรู้และความจ�ำลดลง
เช่น ยากนัชกั ยาคลายกงัวล ยาคลายเครียด10-11

	 ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องน้ีผู ้ดูแล
หรือผู ้ท่ีอยู่ใกล้ชิดจะสัง เกตเห็นอาการท่ี
เปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย ผูป่้วยอาจไม่ไดส้งัเกต
เห็นความผดิปกติหรือการเปล่ียนแปลงของตนเอง
ได้แก่ ความจ�ำระยะสั้ นผิดปกติโดยเฉพาะ   
การลืมส่ิงท่ีไดพู้ดไปแลว้ การรับรู้ตนเอง การ
ใชค้ �ำหรือภาษา การสับสนเก่ียวกบัทิศทาง มี
อารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนไป 
เช่น อารมณ์เศร้า แยกตวั หงุดหงิดง่าย กระสบั
กระส่าย การตดัสินใจไม่เหมาะสม ไม่สามารถ
คิดแกไ้ขปัญหาหรือดูแลตนเองในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนัได ้สูญเสียความสามารถใน
หนา้ท่ีการท�ำงาน หนา้ท่ีทางสงัคม หรือการเรียน 
ภาวะพทุธิปัญญาบกพร่องมีระดบัความรุนแรง
ตั้ งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงตามการด�ำเนินของ
โรค12 หากปล่อยใหมี้การด�ำเนินโรคต่อไป ผูป่้วย
จะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและ

ตอ้งการการดูแลมากข้ึน ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อญาติ ผูดู้แล ครอบครัว และผูป่้วยเองมีโอกาส
พฒันาไปสู่ภาวะสมองเส่ือมไดภ้ายใน 6 เดือน
ถึงร้อยละ 3513 
	 ความสามารถในการรู้คิด (cognitive
function) เป็นสมรรถนะในกระบวนการท�ำงาน
ของสมองในการเกบ็และจดัการขอ้มูล ซ่ึงไดม้า
จากประสาทสัมผสัในช่วงเวลาหน่ึงแสดงออก
มาในรูปของความคิด การแกปั้ญหา การวางแผน
การรับรู้ การเขา้ใจภาษา การให้เหตุผล การ
เคล่ือนไหว การแสดงพฤติกรรม การด�ำเนินการ
เก่ียวกับมิติสัมพนัธ์ และการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ�ำวนั ประกอบดว้ย การคงความใส่ใจ 
ความจ�ำ การรับรู้ทางภาพ การคิดค�ำนวน การ
ตดัสินใจ การใชภ้าษา และการจดัการ การ
ตดัสินใจ การวางแผน14 จากความผดิปกติของ
โครงสร้างและเซลลป์ระสาทของสมองท�ำให้
ความสามารถในการรู้คิดเปล่ียนแปลงไป 
ไดแ้ก่ การท�ำงานท่ีผิดปกติของสมองบริเวณ
ส่วนหนา้ ท่ีมีบทบาทส�ำคญัต่อการจดัการ การ
ตดัสินใจ การวางแผน และความจ�ำ ความผดิ
ปกติของสมองบริเวณส่วนขมบั (temporal lobe)
ท�ำให้การใช้ภาษาท่ีได้รับการยอมรับเสียไป 
การลดขนาดลงของ Hippocampus และ
Entorhinal cortex ท�ำใหผู้ป่้วยมีความจ�ำลดลง 
และหากมีการท�ำงานของสมองบริเวณส่วนขา้ง
ผิดปกติร่วมกบัความผิดปกติของสมองบริเวณ
ส่วนหนา้ จะท�ำให้ผูป่้วยมีความบกพร่องดา้น
มิติสมัพนัธ์ (visuoapatial)7-8 แต่ความผดิปกติ
ดงักล่าวน้ีไม่ไดแ้ปลวา่ความสามารถในการรู้คิด
ของสมองตอ้งลดลงเสมอไป15 จากการศึกษาของ
เดวดิและคณะ พบวา่สมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
สามารถสร้างเซลล์สมองใหม่ได้เม่ือได้รับ
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การกระตุ้นอย่างเหมาะสมในด้านความคิด 
อารมณ์ และการออกก�ำลงักาย เซลลส์มองส่วน
ท่ีเหลือสามารถท�ำงานชดเชยด้วยการสร้าง
ใยประสาทและจุดเช่ือมต่อสัญญาณประสาท
เพิ่มข้ึนได ้ เซลลป์ระสาทสามารถปรับเปล่ียน
โครงสร้างและหน้าท่ีให้สัมพนัธ์กบัการเรียน
รู้โดยสร้างเดนไดรติกสไปน ์ (dendritic spine) 
ท�ำให้เกิดการไซแนปส์กบัแอกซอนของเซลล์
ประสาทท่ีอยู่ใกลก้ันเพ่ือส่ือสารระหว่างกัน 
หากเซลลป์ระสาทไดรั้บการกระตุน้การเรียนรู้
มากข้ึนก็จะเกิด dendritic Spine เพิ่มมากข้ึน
มีจุดเช่ือมต่อวงจรประสาทมากข้ึน เม่ือวงจร
ประสาทมีการขยายกว้าง ข้ึนท�ำให้ เซลล์
ประสาทมีความแขง็แรงและเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน
ถึงร้อยละ 25 - 4015 และสามารถท�ำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ช่วยให้ความ
สามารถในการรู้คิดเพิ่มมากข้ึนดว้ย
	 การส่งเสริมการรู้คิด เป็นกิจกรรม
การบ�ำบัดด้านจิตสังคมทางการพยาบาล
ส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องเล็กน้อยถึงปานกลาง เป็นกิจกรรม
การกระตุ้นความสามารถในการรู้คิดของ
สมองอยา่งมีแบบแผนท่ีเฉพาะเจาะจงกบัความ
สามารถในการรู้คิดในแต่ละดา้นของสมอง16 
ไดแ้ก่ ความจ�ำ ภาษา การคงความใส่ใจ การ
เรียนรู้ มิติสมัพนัธ์ และการจดัการ การตดัสินใจ
การวางแผน ซ่ึงควอ์ก และคณะ17 ไดน้�ำแนวปฏิบติั
ของ ACTIVE (Advance Cognitive Training 
for Independent and Vital Elderly) มาใชใ้น
การกระตุน้ความสามารถในการรู้คิดของสมอง
เฉพาะดา้น ไดแ้ก่ 1) การกระตุน้สมองส่วนขมบั
เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกความจ�ำ เป็น        
การส่งเสริมความสามารถในการรู้คิดดา้นการ

คงความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ�ำ ท่ีเร่ิมตั้งแต่
การรับขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูล และการเรียก
ขอ้มูลนั้นกลบัมาใช้ได้ 2) การกระตุน้สมอง
ส่วนขา้ง เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกความเร็ว
ของการประมวลขอ้มูล เป็นการส่งเสริมความ
สามารถในการรู้คิดดา้นการใชภ้าษา และการรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ในการส่ือสารท่ีเก่ียวกบั
ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพสังคม และ
ประวติัศาสตร์ การส่ือสารมีหลายรูปแบบ เช่น
การแสดง สีหนา้ ท่าทาง การใชค้ �ำพดู น�้ำเสียง 
การเขียน และการวาดภาพหรือสญัลกัษณ์อ่ืน ๆ  
และ 3) การกระตุน้สมองส่วนหนา้ เป็นกิจกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกการใชเ้หตุผล เป็นการส่งเสริม
ความสามารถในการรู้คิดในด้านการจัดการ 
การตดัสินใจ การวางแผน รวมไปถึงการแกไ้ข
ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัของผูป่้วย การใช้
ความคิดแบบนามธรรม ความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ร่างกายกับทิศทางและส่ิงแวดล้อมหรือมิติ
สัมพนัธ์ โดยมีกระบวนการตั้งเป้าหมาย การ
วางแผนลงมือกระท�ำ ตรวจสอบและสามารถ
ปรับ เป ล่ียนการกระท�ำให้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ ซ่ึงจากการศึกษา18-22 พบวา่โปรแกรม
กลุ่มส่งเสริมการรู้คิดสามารถช่วยแก้ปัญหา
ความบกพร่องของภาวะพุทธิปัญญาในผูป่้วย
จิตเภทได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติใน
ดา้นความจ�ำเพื่อใชง้าน ความจ�ำดา้นภาษา การ
จดัการ การตดัสินใจ และการวางแผน
	 ผูว้ิจยัในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ใหก้ารดูแลผูป่้วยประสาทจิตเวช และผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง ในการพยาบาลให้
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม อารมณ์ 
พฤติกรรมและการรู้คิด จึงมีความสนใจศึกษา
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และน�ำหลกัการส่งเสริมการรู้คิด มาพฒันาเป็น
โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ไดเ้กิดการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  ท่ีช่วยใหเ้ซลลป์ระสาท
ไดเ้กิดการเช่ือมโยงของใยประสาทมีจุดเช่ือมต่อ
วงจรประสาทเพิ่มมากข้ึน เพ่ิมประสิทธิภาพ
การท�ำงานของสมองใหดี้ข้ึนอยา่งมี แบบแผน 
เฉพาะเจาะจงกบัความสามารถในการรู้คิดใน
แต่ละดา้นของสมอง ช่วยชะลอความเส่ือมถอย
ของเซลลป์ระสาทสมองท่ีน�ำไปสู่ภาวะสมองเส่ือม
ได ้ และช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญา
บกพร่องสามารถดูแลตนเองในการด�ำเนินชีวติ
ประจ�ำวนัไดด้ว้ยตนเองได ้

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วดัก่อนและหลงัการทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยไดค้ดัเลือกผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่องเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
จ�ำนวน 35 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง จ�ำนวน 18 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 
17 คน จบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้านเพศเดียวกัน 
อายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี คะแนน MoCA-T 
แตกต่างกนัไม่เกิน 2 คะแนน และมีการศึกษา
ในระดบัเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนั มีระยะเวลา
ด�ำเนินกิจกรรม 4 สปัดาห์ ๆ ละ 3 คร้ัง ใชเ้วลา
คร้ังละ 60 นาที รวม 12 กิจกรรม
	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ผูป่้วย
จิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์่าเป็น
โรคจิตเภท ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ DSM - V
และ ICD - 10 ท่ีรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยจิตเวช

สามัญหญิงและชาย สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี ไดรั้บ
การประเมินวา่ไม่มีภาวะสมองเส่ือมแต่มีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่อง จากการใชแ้บบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย โดยมีคะแนนมากกวา่
23 คะแนน ร่วมกบัแบบประเมินภาวะพทุธิปัญญา
ฉบบัภาษาไทย (MoCA-T) ท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่ 
25 คะแนน และบวกเพิ่มอีก 1 คะแนนเม่ือมี
ระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 6 ปี จ�ำนวน 36 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 18 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ�ำนวน 18 คน แต่มีผูป่้วยในกลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 1 คน ไม่สามารถประเมินภาวะพทุธิปัญญา
หลงัการทดลองทนัที และหลงัการทดลอง 2 
สปัดาห์ได ้เน่ืองจากมีอาการทางจิตก�ำเริบอยูใ่น
ระยะ 3a จึงคดัออกจากการศึกษา ท�ำใหก้ลุ่ม
ควบคุมมีจ�ำนวน 17 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีจ�ำนวน 35 คน คดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑก์ารคดัเลือกท่ีก�ำหนด
ดงัน้ี
	 เกณฑ์การคดัเข้า
  	 1) เพศหญิงและชาย อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี
	 2) ผูป่้วยอยู่ในระยะ 2a-1d หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีอาการปานกลางหรืออยู่ระยะพกัฟ้ืน 
และตอ้งการไดรั้บการดูแลนอ้ยถึงมาก จ�ำแนก
ตามมิติสภาวะความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
และมิติความตอ้งการการดูแลขั้นต�่ำท่ีผูป่้วย/
ญาติพึงไดรั้บ23

	 3) ผลการประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองของไทย (TMSE) สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองไทย24 ท่ีไดท้ �ำการดดัแปลง
และปรับปรุงจากแบบทดสอบ MMSE ไดผ้ล
การศึกษาไปในแนวเดียวกนั25 มีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.82
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ค่าความไวเท่ากบั 0.68 และความจ�ำเฉพาะเท่ากบั
0.88 มีคะแนนเตม็เท่ากบั 30 และต�่ำสุดเท่ากบั 
0 คะแนน หากคะแนนท่ีไดมี้เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่
23 ถือวา่มีภาวะสมองเส่ือม 
	 4) ผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญา
ฉบบัภาษาไทย (MoCA-T) มีการแปลและพฒันา
เป็นภาษาไทยโดยแพทยห์ญิงโสฬพทัธ์ เหมรัญโรจน์26

ไดค่้าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค
เท่ากบั 0.74 ค่า Pearson Correlation Coefficient
เท่ากบั 0.91 และพบค่าความไวและความจ�ำเพาะ
เท่ากบั 0.70 และ 0.95 ตามล�ำดบั27 และสามารถ
ใชแ้ยกระหวา่งผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญา
บกพร่องออกจากภาวะปกติได้28 มีคะแนนเตม็ 
30 คะแนน หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน 
และบวกเพิ่มอีก 1 คะแนน เม่ือผูถู้กทดสอบมี
ระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 6 ปี ถือวา่มีภาวะพทุธิ
ปัญญาบกพร่อง
	 5) มีภาวะสุขภาพทางกายท่ีพร้อมใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม
	 6) ส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่มีความ
บกพร่องในการพดู และการมองเห็น
	 7) เขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ
	 เกณฑ์การคดัออก 
	 1) มีอาการทางจิตหรือทางกายอยู่ใน
ภาวะวกิฤตหรืออยูใ่นระยะ 4a-3b หมายถึง ผูป่้วย
วกิฤติและอาการหนกั และตอ้งการไดรั้บการดูแล
ตลอดเวลา จ�ำแนกตามมิติสภาวะความรุนแรง
ของความเจบ็ป่วย และมิติความตอ้งการการดูแล
ขั้นต�่ำท่ีผูป่้วย/ญาติพึงไดรั้บ23

	 2) มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซอ้นทางกาย
ท่ีเป็นเหตุใหต้อ้งออกจากโครงการก่อนส้ินสุด
โปรแกรม
	 3) เป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจากการใช้

แบบประเมิน 2Q 9Q และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต
	 4) ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยกวา่ 10 กิจกรรม
จากทั้งหมด 12 กิจกรรม
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ตามเอกสาร
รับรองโครงการท่ี 016/2561 ลงวนัท่ี 3 พฤษภาคม
2561 โดยผูว้จิยัน�ำเอกสารรับรองโครงการวจิยั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั ช้ีแจงแก่
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยเพ่ือขอ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผูป่้วย 
ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างและผูดู้แลทราบถึงสิทธ์ิ
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั พร้อมทั้งอธิบายให้
กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธ
เขา้ร่วมวิจยัจะไม่มีผลต่อการรับการรักษาและ
รับบริการต่าง ๆ ท่ีกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บจาก
บุคลากรของสถาบนัฯ โดยขอ้มูลทุกอยา่งของ
กลุ่มตวัอยา่งถือเป็นความลบั และจะน�ำขอ้มูล
ไปวิเคราะห์ในภาพรวม แมว้่ากลุ่มตวัอย่าง
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ก็สามารถแจง้ขอ
เลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาก่อนท่ีการวจิยั
จะส้ินสุดโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลใด ๆ และไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรับการรักษาและการบริการ
ท่ีไดรั้บ หากกลุ่มตวัอยา่งตอบรับใหล้งนามใน
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ ประวติั
การบาดเจบ็ทางศรีษะ โรคร่วมทางกาย ระยะ
เวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท ประวติัการใช้
สารเสพติดในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผา่นมา
ก่อนมารับการรักษาท่ีเ ก่ียวกับการด่ืมสุรา
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กิจกรรมในคร้ังน้ี  รวมทั้ งการพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตวัอย่างของการเขา้ร่วมวิจยั และการท�ำ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทย (TMSE) และแบบประเมิน
ภาวะพทุธิปัญญาฉบบัภาษาไทย (MoCA-T) 
	 2) ขั้นด�ำเนินการทดลอง
		  2.1) กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 17 คน ท่ีหอ
ผูป่้วยจิตเวชสามญัชาย จ�ำนวน 9 คน และหอ
ผูป่้วยจิตเวชสามญัหญิง จ�ำนวน 8 คน กลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลในด้านการ
พยาบาลและกิจกรรมตามท่ีหอผูป่้วยจดัใหต้าม
ปกติ 
		  2.2) กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 18 คน ท่ีหอ
ผูป่้วยจิตเวชสามญัชายจ�ำนวน 10 คน และหอ
ผูป่้วยจิตเวชสามญัหญิง จ�ำนวน 8 คน กลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลในด้านการ
พยาบาลและกิจกรรมตามท่ีหอผูป่้วยจดัใหต้าม
ปกติและเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมกลุ่ม
ส่งเสริมการรู้คิด เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ๆ ละ 
3 กิจกรรม ๆ ละ 60 นาที รวม 12 กิจกรรม ดงั
ตารางท่ี 1
	 3) ขั้นประเมินผลการทดลอง
		  3.1) กลุ่มควบคุม ผูว้จิยันดัหมาย
กลุ่มตวัอยา่งเพ่ือพบกนัคร้ังท่ี 2 และ 3 ในสปัดาห์
ท่ี 4 และ 6 เพ่ือประเมินความสามารถในการรู้คิด
ดว้ยแบบประเมินภาวะพทุธิปัญญาฉบบัภาษาไทย
(MoCA-T) จากนั้นผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง
พร้อมทั้งยติุสมัพนัธภาพ
		  3.2) กลุ่มทดลอง ผูว้จิยันดัหมาย
กลุ่มตวัอยา่งหลงัจากด�ำเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 12 
เพ่ือประเมินความสามารถในการรู้คิดหลงัการ

ารใชส้ารเสพติด และการสูบบุหร่ี
	 2) แบบประเมินภาวะพทุธิปัญญาฉบบั
ภาษาไทย (MoCA-T) ส�ำหรับการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งวา่มีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง ตอ้งได้
คะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน และบวกเพิ่มอีก 1 
คะแนน เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา 
นอ้ยกวา่ 6 ปี ถือวา่มีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง 
	 3) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย 
(TMSE) ส�ำหรับประเมินกลุ่มตัวอย่างว่ามี
ภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง แต่ไม่ไดมี้ภาวะสมองเส่ือม
โดยตอ้งไดค้ะแนนมากกวา่ 23 ถือวา่ไม่มีภาวะ
สมองเส่ือม
	 4) โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิด
ส�ำหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง
ท่ีผูว้ิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
พฒันาข้ึนตามแนวปฏิบติัการส่งเสริมการรู้คิด 
ของคว์อก และคณะ17 ประกอบด้วยการฝึก
ความจ�ำ การฝึกความเร็วของการประมวลขอ้มูล
และการใชเ้หตุผล มีระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรม 
4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 กิจกรรม ๆ ละ 60 นาที 
รวม 12 กิจกรรม
	 5) เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง เป็นแบบ
บนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มส่งเสริม
การรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะต้องเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 คิดเป็นจ�ำนวน
ไม่นอ้ยกวา่ 10 คร้ัง
	 การด�ำเนินการวจิยั
	 1) ขั้นเตรียมการทดลอง ก่อนการทดลอง
3 วนั ผูว้จิยัด�ำเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ร่วมการศึกษา
ทดลองท่ีก�ำหนด โดยช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ประโยชนท่ี์ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บและ
ความไม่สะดวกท่ีอาจจะไดรั้บจากการเขา้ร่วม
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ทดลองทนัที และนัดหมายผูป่้วยเพ่ือพบกัน
คร้ังท่ี 13 ในสปัดาห์ท่ี 6 เพ่ือประเมินความสามารถ
ในการรู้คิดหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ ดว้ยแบบ
ประเมินภาวะพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย
(MoCA-T) จากนั้นผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วย
พร้อมทั้งยติุสมัพนัธภาพ 
	 ผูว้ิจยัวิเคราะห์และเปรียบเทียบขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญา
บกพร่องในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การรู้คิดของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เน่ืองจากมีการ
แจกแจงแบบปกติ จึงใชส้ถิติ pair t-test และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การรู้คิดของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลองทนัที 
และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ
Independent pair t-test

ผล
	 ก ลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ัง น้ี มี
จ�ำนวน 35 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 18
คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.6 
มีอายรุะหวา่ง 40 - 49 ปี ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย
44.8 ± 3.73 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ 88.8 ไม่มีประวติัการบาดเจบ็ทางศีรษะ 
ร้อยละ 83.3 ไม่มีโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 94.4 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท 1 ปี 1 
เดือน - 3 ปี ร้อยละ 44.4 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคจิตเภทเฉล่ีย 5.9 ± 4.19 ปี ประวติัการ
ใชส้ารเสพติด ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผา่น
มาก่อนมารับการรักษาไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 88.9 
ไม่ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 77.8 แต่สูบบุหร่ี ร้อยละ
55.6 ส่วนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 17 คน พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.0 มีอายรุะหวา่ง
40 - 49 ปี ร้อยละ 76.4 อายเุฉล่ีย 45.4 ± 3.89 ปี
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ
41.2 มีสถานภาพโสดร้อยละ 82.3 ไม่มีประวติั
การบาดเจบ็ทางศีรษะ ร้อยละ 58.8 ไม่มีโรคร่วม
ทางกาย ร้อยละ 94.1 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคจิตเภท 3 ปี 1 เดือน - 6 ปี ร้อยละ 41.2 ระยะ
เวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทเฉล่ีย 6.2 ± 3.83 ปี
ประวติัการใชส้ารเสพติด ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน

ตารางที ่1 กิจกรรมโปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิด

        สัปดาห์/วนั	 วนัจนัทร์ (13.30 - 14.30 น.)	    วนัพธุ (13.30 - 14.30 น.)	   วนัศุกร์ (13.30 - 14.30 น.)
	 1	               ฉนัคือใคร	                              ระลึกภาพ	                     ความเหมือนท่ีแตกต่าง
	 2	          สุภาษิตไทยน่ารู้	         รอบรู้ประเพณีไทย	                วลีพาเพลิน
	 3	             ชีวติของฉนั	                          เร่ืองเล่าจากภาพ	              เติมเตม็ปริศนา
	 4	            คณิตคิดสนุก	                ทางไหนดี	       ค �ำนวนเป็นไดข้องครบ
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

            ข้อมูลส่วนบุคคล	     กลุ่มทดลอง (n = 18)	      กลุ่มควบคุม (n = 17)	           รวม (n = 35)
			           จ�ำนวน (ร้อยละ)	          จ�ำนวน (ร้อยละ)	         จ�ำนวน (ร้อยละ)
     เพศ			 
	 ชาย			   10 (55.6)			   9 (53.0)			   19 (54.3)
	 หญิง	  		   8 (44.4)			    8 (47.0)			   16 (45.7)
     อาย	ุ		 
      	 40 - 49 ปี			  15 (83.3)			  13 (76.4)			  28 (80.0)
      	 50 - 59 ปี			   3 (16.7)			    4 (23.6)			    7 (20.0)
			        เฉล่ีย 44.8 ± 3.73 ปี 	        เฉล่ีย 45.4 ± 3.89 ปี 	       เฉล่ีย 45.1 ± 3.77 ปี
			       Min = 40, Max = 51	       Min = 41, Max = 54	      Min = 40, Max = 54
     ระดบัการศึกษา			 
      	 ประถมศึกษา		   9 (50.0)			    7 (41.2)			   16 (45.7)
      	 มธัยมศึกษาตอนตน้	  5 (27.8)			    6 (35.3)			   11 (31.4)
      	 มธัยมศึกษาตอนปลาย	  2 (11.1)			    3 (17.6)			    5 (14.3)
      	 อนุปริญญา		   2 (11.1)			     1 (5.9)			     3 (8.6)
     สถานภาพ			 
      	 โสด			   16 (88.8)			  14 (82.3)			  30 (85.7)
      	 สมรส			     1 (5.6)			     1 (5.9)			     2 (5.7)
      	 หมา้ย/หยา่/แยก		    1 (5.6)			    2 (11.8)			     3 (8.6)
     ประวติัการบาดเจบ็ทางศีรษะ                        
      	 มี			    3 (16.7)			    7 (41.2)			   10 (28.6)
      	 ไม่มี			   15 (83.3)			  10 (58.8)			  25 (71.4)
     โรคร่วมทางกาย			
      	 มี			     1 (5.6)			     1 (5.9)			     2 (5.7)
      	 ไม่มี			   17 (94.4)			  16 (94.1)			  33 (94.3)
   ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท
      	 1 ปี 1 เดือน – 3 ปี		   8 (44.4)			    4 (23.5)			   12 (34.3)
      	 3 ปี 1 เดือน – 6 ปี              	  3 (16.7)			    7 (41.2)			   10 (28.6)
      	 6 ปี 1 เดือน – 9 ปี		   2 (11.1)			    2 (11.8)			    4 (11.4)
      	 9 ปี 1 เดือน ข้ึนไป		   5 (27.8)			    4 (23.5)			    9 (25.7)
			         เฉล่ีย 5.9 ± 4.19 ปี 	        เฉล่ีย 6.2 ± 3.83 ปี 	         เฉล่ีย 6.1 ± 3.96 ปี
			        Min = 2, Max = 15	       Min = 2, Max = 14  	        Min = 2, Max = 15
   ประวติัการด่ืมสุรา			 
      	 ด่ืม			     2 (11.1)			    4 (23.5)			    6 (17.1)
      	 ไม่ด่ืม			   16 (88.9)			  13 (76.5)			   29 (82.9)
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ท่ีผา่นมาก่อนมารับ การรักษาไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ
76.4 ไม่ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 82.3 และไม่สูบ
บุหร่ี ร้อยละ 58.8 ดงัตารางท่ี 2
	 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง
ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มส่งเสริม
การรู้คิด ภายหลงัการทดลองทนัที (21.7 ± 2.32)
มากกวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
ก่อนการทดลอง (18.0 ± 2.56) อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) และ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดหลัง
การทดลอง 2 สปัดาห์ (20.0 ± 2.82) มากกวา่
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดก่อน
การทดลอง (18.0 ± 2.56) อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) แต่คะแนน
เฉล่ียความสามารถในการรู้คิดหลงัการทดลอง 
2 สปัดาห์ (19.9 ± 2.82) นอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการรู้คิดหลังทดลองทันที 
(21.7 ± 2.32) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3
	 ส่วนในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ปกติ พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ

รู้คิดภายหลงัการทดลองทนัที (17.7 ± 2.52) 
ไม่แตกต่างกบัคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การรู้คิดก่อนการทดลอง (17.9 ± 2.87) อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.529)
และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ (17.0 ± 3.02) นอ้ยกวา่
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดก่อนการ
ทดลอง (17.9 ± 2.87) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.003) และคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการรู้คิดหลงัการทดลอง 
2 สปัดาห์ (17.0 ± 3.02) นอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการรู้คิดหลงัการทดลองทนัที 
(17.7 ± 2.52) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value = 0.006) ดงัแสดงในตารางท่ี 3
	 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด
ในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดใน
กลุ่มทดลอง (18.0 ± 2.56) และกลุ่มควบคุม 
(17.9 ± 2.87) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.899) และ
ในระยะหลงัการทดลองทนัที พบวา่คะแนนเฉล่ีย 
ความสามารถในการรู้คิดในกลุ่มทดลอง (21.7 ±

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)

           ข้อมูลส่วนบุคคล	     กลุ่มทดลอง (n = 18)	      กลุ่มควบคุม (n = 17)	           รวม (n = 35)
			           จ�ำนวน (ร้อยละ)	          จ�ำนวน (ร้อยละ)	         จ�ำนวน (ร้อยละ)
     การใชส้ารเสพติด			 
      	 ใช	้		    4 (22.2)			    3 (17.6)			    7 (20.0)
      	 ไม่ใช	้		   14 (77.8)			  14 (82.4)			  28 (80.0)
     การสูบบุหร่ี			 
      	 สูบ			   10 (55.6)	 		   7 (41.2)			   17 (48.6)
      	 ไม่สูบ			    8 (44.4)			   10 (58.8)			  18 (51.4)
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

*p-value < 0.05, Independent samples t-test

	         การทดลอง	              คะแนนความสามารถในการรู้คดิ (MoCA-T) (mean ± SD)    p-value
				           กลุ่มทดลอง (n = 18)	  กลุ่มควบคุม (n = 17)
	 ก่อนการทดลอง			   18.0 ± 2.56	          17.9 ± 2.56		     0.899
	 หลงัการทดลองทนัที		  21.7 ± 2.32	          17.7 ± 2.52		  < 0.001*
	 หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์		  20.0 ± 2.82	          17.0 ± 3.02		    0.006*

ตารางที ่3 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิด (MoCA-T) ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพทุธิปัญญา
บกพร่อง โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนั

              การทดลอง	                คะแนน MoCA-T	                        t                     df	      p-value
	                                               mean	          SD	
   กลุ่มทดลอง (n = 18)
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 1
          ก่อนการทดลอง		  18.0	          2.56          	     -9.06	               17                 < 0.001*
          หลงัการทดลองทนัที	                 21.7	          2.32
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 2
          ก่อนการทดลอง	                 18.0	          2.56	      -4.51	               17	     < 0.001*
          หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์	 20.0	          2.82
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 3
          หลงัการทดลองทนัที	                 21.7	          2.32	       5.46	               17	     < 0.001*
          หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์	 20.0	          2.82
   กลุ่มควบคุม (n = 17)
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 1
          ก่อนการทดลอง	                 17.9	          2.87	       0.64	               16	        0.529
          หลงัการทดลองทนัที	                 17.7	          2.52			 
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 2
          ก่อนการทดลอง	                 17.9	          2.87	       3.45	               16 	       0.003*
          หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์	 17.0	          3.02
     เปรียบเทียบกรณีท่ี 3
          หลงัการทดลองทนัที	                 17.7	          2.52	       3.17	               16 	       0.006*
          หลงัการทดลอง 2 สปัดาห์	 17.0	          3.02			 

*p-value < 0.05, paired t-test
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2.32) มากกวา่กลุ่มควบคุม (17.7 ± 2.52) อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001)
และในระยะหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดในกลุ่ม
ทดลอง (19.9 ± 2.82) มากกวา่กลุ่มควบคุม (17.0 ±
3.02) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05
(p-value = 0.006) จะเห็นไดว้า่โปรแกรมกลุ่ม
ส่งเสริมการรู้คิดสามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนความสามารถในการรู้คิดมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ภายหลงัเม่ือกลุ่มทดลองไม่ไดรั้บ
โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดอย่างต่อเน่ือง 
คะแนนความสามารถในการรู้คิดในกลุ่มทดลอง
ก็ลดลงเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม แต่ยงัคงมี 
คะแนนท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4

อภปิราย
	 ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดมีคะแนน
ความสามารถในการรู้คิดหลังการทดลอง 
มากกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ส่งเสริมการรู้คิดมีคะแนนความสามารถในการรู้คิด
มากกว่าผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สามารถอภิปรายผล
ไดว้า่กิจกรรมกลุ่มบ�ำบดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตาม
แนวปฏิบติัการส่งเสริมการรู้คิดของควอ์ก และ
คณะ17 ตามหลกัการส่งเสริมการรู้คิดประกอบดว้ย
การฝึกความจ�ำ การฝึกความเร็วของการประมวล
ขอ้มูล และการฝึกการใชเ้หตุผล เป็นกิจกรรม

การกระตุน้การรู้คิดของสมองส่วนต่าง ๆ  ใหท้�ำงาน
ประสานสมัพนัธ์กนั เม่ือสมองไดรั้บขอ้มูลหรือ
ส่ิงเร้าจะท�ำให้เกิดกระบวนการท�ำงานของ
สมองขั้นสูงในการจดัการขอ้มูล เกิดการเช่ือมโยง
ของเส้นใยเซลล์ประสาทสมองอย่างต่อเน่ือง
เกิดสร้างเดนไดรติกสไปน ์ท�ำใหเ้กิดการไซแนปส์
กบัแอกซอนของเซลลป์ระสาทสมองท่ีอยูใ่กล้
กนัเพ่ือส่ือสารระหว่างกนั เม่ือการไซแนปส์มี
ความแข็งแรงข้ึนส่งผลให้วงจรประสาทมี 
การขยายกวา้ง เซลล์ประสาทสมองท�ำงานมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน15 เม่ือเซลลป์ระสาทสมอง
เกิดการเรียนรู้ สามารถจดจ�ำไดม้ากข้ึนจะช่วยให้
ความสามารถในการรู้คิดกเ็พิ่มมากข้ึนดว้ย
	 เม่ือพิจารณากิจกรรมในโปรแกรม
กลุ่มส่งเสริมการรู้คิด จะเห็นไดว้่ากิจกรรมมี
ความหลากหลาย มีความน่าสนใจ ไม่ซ�้ ำเดิม 
ทั้งน้ีเน่ืองจากหากใชกิ้จกรรมเดิม ๆ  ในการกระตุน้
กลุ่มตวัอย่างจะต่ืนตวัให้ความสนใจในระยะ
แรกของกิจกรรม ต่อมาหากยงัคงไดรั้บกิจกรรม
แบบเดิม ๆ ซ�้ ำ ๆ กลุ่มตวัอยา่งจะใหค้วามสนใจ
กิจกรรมนั้น ๆ  ลดลง ส่งผลใหก้ารเรียนรู้จะค่อย ๆ
ลดลง จนไม่มีความสนใจต่อกิจกรรมนั้น ๆ แต่
กระท�ำดว้ยความเคยชินแทน เม่ือไม่มีการเรียน
รู้ส่ิงใหม่ ๆ  การเติบโตของเซลลป์ระสาทกจ็ะค่อยๆ
ลดลง การเช่ือมโยงของเส้นใยประสาทลดลง
การท�ำหน้าท่ีของสมองในส่วนต่าง ๆ ลดลง
ส่งผลให้ความสามารถในการรู้คิดลดลงดว้ย 
จะเห็นไดจ้ากคะแนนความสามารถในการรู้คิด
ของกลุ่มควบคุมท่ีมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
กลุ่มส่งเสริมการรู้คิด การจดักิจกรรมในโปรแกรม
กลุ่มส่งเสริมการรู้คิดได้น�ำเทคนิคท่ีช่วยให ้
กลุ่มรู้สึกสนุก ไม่รู้สึกเครียดขณะร่วมกิจกรรม
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ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้เซลล์ประสาทสมองมี
ความสามารถในการรู้คิดเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการเช่ือมต่อ
ของเซลลป์ระสาทสมองต่าง ๆ เม่ือร่างกายเกิด
ความเครียด สมองจะท�ำงานอยา่งอตัโนมติัเกิด
ความเปล่ียนแปลงในการท�ำงานของสมองใน
ระบบลิมบิก และเม่ือความเครียดมีระดบัสูงข้ึน
จะท�ำให้การท�ำงานของกา้นสมองลดระดบัลง 
ซ่ึงส่งผลให้ระดบัการท�ำงานของเปลือกสมอง
ใหญ่ลดลงดว้ย ท�ำให้ไม่สามารถเรียนรู้หรือ
นึกคิดไดใ้นขณะนั้นได ้อยา่งไรก็ตามคะแนน
ความสามารถในการรู้คิดท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัการ
ทดลองไม่ไดแ้ปลว่าผูป่้วยจะมีคะแนนภาวะ
พทุธิปัญญาปกติ คะแนนท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าวนั้น
ยงัจดัคงอยู่ในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องอยู่เช่นเดิม นอกจากน้ีเม่ือพิจารณา
กลุ่มทดลองรายกรณี พบวา่ ผูท่ี้มีประวติัการบาดเจบ็
ท่ีศีรษะ ประวติัการใชส้ารเสพติด  มีระยะเวลา
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทนาน ซ่ึงจะมีการเส่ือม
หรือการบาดเจ็บของโครงสร้างสมองและ
เซลล์ประสาทก็สามารถพัฒนาฟ้ืนฟูความ
สามารถในการรู้คิดให้เพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนัแต่จะ
มีคะแนนเพ่ิมข้ึนน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูท่ี้ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยดงักล่าว
	 โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิด เป็น
กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนตาม
แนวปฏิบติัการส่งเสริมการรู้คิดของควอ์ก และ
คณะ17 และน�ำกระบวนการกลุ่มบ�ำบดัมาใชใ้น
การด�ำเนินกิจกรรม เน่ืองจากกระบวนกลุ่มมี
การฝึกทกัษะการเขา้สังคม การช่วยเหลือกนั
ภายในกลุ่ม เน้นการสนับสนุนส่งเสริมให้
กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่มีผูอ่ื้นเขา้ใจ  ใหค้วามช่วยเหลือ
แก้ปัญหา และให้ค �ำแนะน�ำซ่ึงกันและกัน

ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างในขณะร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ได้เกิดการเรียนรู้ มีการปรับเปล่ียนความคิด
อารมณ์ และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม
มีระยะเวลา 4 สปัดาห์ ๆ ละ 3 กิจกรรม ๆ ละ 
60 นาที รวม 12 กิจกรรม ตามหลกัการส่งเสริม
การรู้คิด ดงัน้ี
	 1) การฝึกความจ�ำ เป็นการกระตุ้น
การท�ำหนา้ท่ีของสมองบริเวณส่วนขมบั และ
ศูนย์ควบคุมความจ�ำ  เ ก่ียวข้องกับการคง
ความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ�ำ โดยมีกระบวนการ
จ�ำท่ีเร่ิมตั้งแต่การรับขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูล 
และการเรียกขอ้มูลนั้นกลบัมาใชไ้ด ้ประกอบดว้ย
4 กิจกรรม คือ 1) ฉนัคือใคร 2) ระลึกภาพ 3) 
ความเหมือนท่ีแตกต่าง และ 4) สุภาษิตไทยน่ารู้
	 2) การฝึกความเร็วของการประมวลขอ้มูล
เป็นการกระตุน้การท�ำหนา้ท่ีของสมองบริเวณ
ส่วนขา้งเก่ียวขอ้งกบัการใชภ้าษา และการรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เป็นการส่ือสารเก่ียวกับ
ขนบธรรมเนียม สภาพสงัคม และประวติัศาสตร์
ท่ีแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การใช้ค �ำพูด
น�้ำเสียง การเขียน และการวาดภาพหรือสญัลกัษณ์
อ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 1) รอบรู้
ประเพณีไทย 2) วลีพาเพลิน 3) ชีวิตของฉัน 
และ 4) เร่ืองเล่าจากภาพ
	 3) การฝึกการใชเ้หตุผล เป็นการกระตุน้
การกระตุ้นการท�ำหน้าท่ีของสมองบริเวณ
ส่วนหนา้เก่ียวขอ้งกบัการจดัการ การตดัสินใจ
การวางแผน การแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ
การคิดแบบนามธรรม และมิติสมัพนัธ์ ประกอบดว้ย
4 กิจกรรม คือ 1) เติมเตม็ปริศนา 2) คณิตคิดสนุก
3) ทางไหนดี และ 4) ค �ำนวนได้
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สรุป
	 โปรแกรมกลุ่มส่งเสริมการรู้คิดเป็น
กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสามารถช่วยให้
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องมี
คะแนนความสามารถในการรู้คิดเพ่ิมข้ึน เป็น
กิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย สนุก และ
สามารถน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวนัได ้
สามารถน�ำไปใชไ้ดก้บัผูท่ี้มีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องไม่วา่จะมีสาเหตุใดกต็าม ทั้งน้ีเน่ืองจาก
เม่ือเซลลป์ระสาทสมองไดรั้บการกระตุน้ใหมี้
การเรียนรู้ใหม่ ๆ อยา่งสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง
จะช่วยชะลอความเส่ือมถอยของเซลลป์ระสาท
สมองท่ีน�ำไปสู่ภาวะสมองเส่ือมตามมาได ้แต่หาก
ไม่ไดรั้บการส่งเสริมการรู้คิดอยา่งต่อเน่ืองและ
สม�่ำเสมอจะท�ำให้ผูน้ั้นเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือม
ไดเ้ร็วยิง่ข้ึนได้
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