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บทคัดย่อ

การฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ เป็นส่วนหนึ่งในการฟื้นฟูด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญ

อย่างหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว การศึกษาเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองในผูป่้วยโรคจติเภทสงูอาย ุโรงพยาบาลสวนปรงุ จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่างได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้โปรแกรม จำานวน 3 ราย ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุที่ได้รับโปรแกรม จำานวน 7 ราย ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2559 ถึงกุมภาพันธ์ 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบประเมนิความรนุแรงของอาการทางจติ 3) โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง 4) แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง 

5) แบบแสดงความคิดเห็นของบุคคลากรต่อการใช้โปรแกรม 6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายุที่ได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา

ผลการศึกษา พบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ คะแนนการ

ประเมินสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้นทุกราย จนอยู่ในระดับปกติทั้งหมด ซึ่งทุกรายมีความพึงพอใจระดับสูงหลังได้รับ

โปรแกรม และพยาบาลที่ใช้โปรแกรมเห็นด้วยกับการนำาไปใช้

จากการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองในผูป่้วยโรคจติเภทสงูอายุ 

ซึ่งสามารถทำาให้การรู้คิดดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุควรนำาโปรแกรมนี้ไปใช้ในการฟื้นฟูด้านจิต

สังคมต่อไป
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Abstract

Cognitive recovery in older patients with schizophrenia is part of psychosocial recovery, which 

is very important for long term care. The purpose of this operational study was to evaluate the 

effectiveness of implementing a cognitive recovery program among older patients with schizophrenia 

at Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. The sample included  three nurses and 

seven older patients with schizophrenia from November 2016 to February 2017.The instruments 

used in this study consisted of 1) the information record form 2) the Thai version of Brief 

Psychiatric Rating Scale 3) the cognitive recovery program 4) the Thai version of the Mini Mental 

Status Examination 5) questionnaires on nurses’ opinions toward the cognitive recovery program 

6) a satisfaction questionnaire of older patients with schizophrenia after the program. Data were 

analyzed by descriptive statistic.

The results revealed that after completing the cognitive recovery program among older 

patients with schizophrenia, the cognitive scores of older patients with schizophrenia were increased 

to be in the normal level, all older patients with schizophrenia satisfied a high level with the 

program, and nurses were satisfied with implementing this program.

The results indicate the effectiveness of the cognitive recovery program among older patients 

with schizophrenia. Therefore, nurses who care for older patients with schizophrenia should 

implement this program along with their routine care for psychosocial recovery for this specific 

population.
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สขุภาพจติทีส่ำาคญัของผูส้งูอาย ุได้แก่ โรควติกกงัวล, โรค

สมองเสื่อม, โรคซึมเศร้า,และโรคจิตเภท (Aumglin & 

Kanbupps, 2012) โดยโรคจิตเภท ในผู้สูงอายุพบเป็น

อันดับต้นของปัญหาสุขภาพจิตของประชากรกลุ่มนี้

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีความผิดปกติด้านความคิด 

อารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม และการรู้คิด ซึ่งพบว่าในผู้

ป่วยโรคจติเภททีเ่ป็นผูส้งูอายจุะพบว่ามปัีญหาด้านการ

รู้คิด (cognitive function) ซึ่งรวมทั้ง ความจำา สมาธิ 

การรับรู้ ที่ส่งต่อพฤติกรรมการแสดงออก รวมถึงการ

ทำางานของสมองระดับสูง (Executive Function) ซึ่ง

หมายถึง การคิด การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และการ

วางแผน (Estes et al., 2011) ซึ่งอาการเหล่านี้มักพบ

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท

ทั่วไป เชื่อว่าอาจเป็นผลมาจากความเสื่อมถอยของ

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ใน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีประชากรท้ังหมด 

65.9 ล้านคน มผีูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปประมาณ 11 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ในขณะที่ประชากร

รวมของประเทศไทยกำาลงัเพิม่ขึน้ด้วยอตัราทีช้่าลงอย่าง

มากจนเหลือเพยีงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจบุนั แต่ประชากร

สงูอายกุลบัเพิม่ขึน้ด้วยอตัราทีส่งูมาก ประชากรอาย ุ60 

ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นด้วยอัตราประมาณร้อยละ 5 ต่อปีและ

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นด้วยอัตราสูงมากกว่า

ร้อยละ 6 ต่อปี (Institute for Population and Social 

Research Mahidol University, 2014) ในขณะที่แนว

โน้มผู้สูงอายอุยูค่นเดยีวหรือลำาพังกบัคู่สมรสเพ่ิมมากขึน้ 

ซึ่งมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

(Department of Health, 2014) และพบว่าปัญหา



Effectiveness of Implementing the Cognitive Recovery Program Among Older Patients 
with Schizophrenia, Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 229

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพสมองในผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุ 

โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่

Effectiveness of Implementing the Cognitive Recovery Program Among 

Older Patients with Schizophrenia, Suan Prung Psychiatric Hospital, 

Chiang Mai Province

ลีลาวดี ตรีศักดิ์ *   Leelawadee Treesak *

ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำา **  Patraporn Tungpunkom **

วรนุช กิตสัมบันท์ ***  Voranut  Kitsumban ***

บทคัดย่อ

การฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ เป็นส่วนหนึ่งในการฟื้นฟูด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญ

อย่างหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว การศึกษาเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองในผูป่้วยโรคจติเภทสงูอาย ุโรงพยาบาลสวนปรงุ จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุ่มตวัอย่างได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้โปรแกรม จำานวน 3 ราย ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุที่ได้รับโปรแกรม จำานวน 7 ราย ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2559 ถึงกุมภาพันธ์ 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบประเมนิความรนุแรงของอาการทางจติ 3) โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง 4) แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง 

5) แบบแสดงความคิดเห็นของบุคคลากรต่อการใช้โปรแกรม 6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายุที่ได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา

ผลการศึกษา พบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ คะแนนการ

ประเมินสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้นทุกราย จนอยู่ในระดับปกติทั้งหมด ซึ่งทุกรายมีความพึงพอใจระดับสูงหลังได้รับ

โปรแกรม และพยาบาลที่ใช้โปรแกรมเห็นด้วยกับการนำาไปใช้

จากการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองในผูป่้วยโรคจติเภทสูงอายุ 

ซึ่งสามารถทำาให้การรู้คิดดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุควรนำาโปรแกรมนี้ไปใช้ในการฟื้นฟูด้านจิต

สังคมต่อไป

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, ผูปวยสูงอายุ ,โรคจิตเภท

* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวนปรุง
* Professional Nurse, Suan Prung Hospital, itreesak@gmail.com
** รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
** Associate Professor, Faculty of  Nursing, Chiang Mai University
*** อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
*** Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 10 เมษายน 2560 วันที่แก้ไขบทความ 13 พฤศจิกายน 2560 วันตอบรับบทความ 6 มีนาคม 2561

Abstract

Cognitive recovery in older patients with schizophrenia is part of psychosocial recovery, which 

is very important for long term care. The purpose of this operational study was to evaluate the 

effectiveness of implementing a cognitive recovery program among older patients with schizophrenia 

at Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. The sample included  three nurses and 

seven older patients with schizophrenia from November 2016 to February 2017.The instruments 

used in this study consisted of 1) the information record form 2) the Thai version of Brief 

Psychiatric Rating Scale 3) the cognitive recovery program 4) the Thai version of the Mini Mental 

Status Examination 5) questionnaires on nurses’ opinions toward the cognitive recovery program 

6) a satisfaction questionnaire of older patients with schizophrenia after the program. Data were 

analyzed by descriptive statistic.

The results revealed that after completing the cognitive recovery program among older 

patients with schizophrenia, the cognitive scores of older patients with schizophrenia were increased 

to be in the normal level, all older patients with schizophrenia satisfied a high level with the 

program, and nurses were satisfied with implementing this program.

The results indicate the effectiveness of the cognitive recovery program among older patients 

with schizophrenia. Therefore, nurses who care for older patients with schizophrenia should 

implement this program along with their routine care for psychosocial recovery for this specific 

population.

Keywords: Cognitive Recovery Program, Older Patients, Schizophrenia

สขุภาพจติทีส่ำาคญัของผูส้งูอาย ุได้แก่ โรควติกกงัวล, โรค

สมองเสื่อม, โรคซึมเศร้า,และโรคจิตเภท (Aumglin & 

Kanbupps, 2012) โดยโรคจิตเภท ในผู้สูงอายุพบเป็น

อันดับต้นของปัญหาสุขภาพจิตของประชากรกลุ่มนี้

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีความผิดปกติด้านความคิด 

อารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม และการรู้คิด ซึ่งพบว่าในผู้

ป่วยโรคจติเภททีเ่ป็นผูส้งูอายจุะพบว่ามปัีญหาด้านการ

รู้คิด (cognitive function) ซึ่งรวมทั้ง ความจำา สมาธิ 

การรับรู้ ที่ส่งต่อพฤติกรรมการแสดงออก รวมถึงการ

ทำางานของสมองระดับสูง (Executive Function) ซึ่ง

หมายถึง การคิด การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และการ

วางแผน (Estes et al., 2011) ซึ่งอาการเหล่านี้มักพบ

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท

ทั่วไป เชื่อว่าอาจเป็นผลมาจากความเสื่อมถอยของ

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ใน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 

65.9 ล้านคน มผีูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปประมาณ 11 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ในขณะที่ประชากร

รวมของประเทศไทยกำาลงัเพิม่ขึน้ด้วยอตัราทีช้่าลงอย่าง

มากจนเหลอืเพยีงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจบุนั แต่ประชากร

สงูอายกุลบัเพ่ิมข้ึนด้วยอตัราทีส่งูมาก ประชากรอาย ุ60 

ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นด้วยอัตราประมาณร้อยละ 5 ต่อปีและ

ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นด้วยอัตราสูงมากกว่า

ร้อยละ 6 ต่อปี (Institute for Population and Social 

Research Mahidol University, 2014) ในขณะที่แนว

โน้มผูส้งูอายอุยูค่นเดียวหรอืลำาพงักบัคู่สมรสเพิม่มากขึน้ 

ซึ่งมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

(Department of Health, 2014) และพบว่าปัญหา



ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ 
โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563230

สมรรถภาพสมอง โดยมีในเรื่องความเสื่อมของร่างกาย

ตามวัยเข ้ามาเกี่ยวข ้อง โดยจะพบมากในผู ้ป ่วย

โรคจติเภทเร้ือรังท่ีมอีาการด้านลบหรอือาจจะเป็นต้ังแต่

กำาเนิด เนื่องจากพบพยาธิสภาพทางสมองของผู้ป่วย

โรคจิตเภท คือ สมองฝ่อ ช่องสมองขยายกว่าคนปกติ 

และพบความผิดปกติเฉพาะที่ของสมองส่วนฮิปโป

แคมปัส (hippocampus) พรฟีรอนทลัไจรัส(prefrontal 

gyrus) และดอร์ซอลธาลามัส (dorsal thalamus) ซึ่ง

เป็นความผิดปกติของสมองด้านการรู้คิดทั้ง 5 ด้าน ทั้ง

ด้านการรับรู้ (orientation) การจดจำา (registration) 

ความใส่ใจและการคำานวณ (attention & calculation) 

การระลึกได้ (recall) และด้านภาษา (language) 

(Wirahcharat, 2012)

โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านจิตเวช ซึ่งได้ให้การดูแลผู้ป่วย โรคจิตเภทสูงอายุซึ่ง

รับดูแลทั้งแบบผู้ป่วยนอก และแบบผู้ป่วยในที่ให้การ

ดูแลในระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูซึ่งในระยะวิกฤติก็มีการ

รักษาโดยการให้ยาจนอาการสงบ ส่วนในระยะฟื้นฟูมี

กิจกรรมฟื้นฟูสำาหรับผู้ป่วยทั่ว ๆ ไป เช่น กิจกรรม

นันทนาการ กิจกรรมฝึกอาชีพเบื้องต้น (Suanprung, 

2013) แต่ไม่มีการจัดกิจกรรมฟื้นฟูเฉพาะสำาหรับผู้ป่วย

จิตเภทสูงอายุมีข้อจำากัดในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการ

ฟื้นฟูด้านสมรรถภาพสมอง เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภท

สูงอายุที่ค่อนข้างมีข้อจำากัดด้านสภาพร่างกาย จึงทำาให้

ผู้ป่วยโรคจติเภทสงูอายนุัน้ได้ร่วมกจิกรรมเป็นส่วนน้อย 

ส่วนใหญ่จะมเีพียงการดูแลแบบประคบัประคองในเรือ่ง

การดแูลกจิวตัรประจำาวนัทัว่ๆไปทีส่่งเสรมิความสามารถ

ตามศักยภาพของผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการศึกษา

เก่ียวกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพสมอง ในการศึกษา

โปรแกรมฝึกความจำาสำาหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ได้แก่ 

การศึกษาของ Oransanon & Wirakharat (2011) ผล

จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมฝึกความจำาสำาหรับผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังทำาให้ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้าโปรแกรมมี

ความจำาดขีึน้ มกีารศกึษาโปรแกรมกจิกรรมกลุม่กระตุน้

ความจำาสำาหรับผู ้ป ่วยโรคสมองเสื่อมที่มีป ัญหา

พฤตกิรรมและอาการทางจติของ Somdet chaopraya 

institute of psgchiatry (2011) ผลการจากการศึกษา

พบว่าคะแนนMMSE เพิ่มขึ้น 2 รายจาก 6 ราย พบว่ามี

พฤตกิรรมและอาการทางจติเปลีย่นแปลงดขีึน้ และการ

ศกึษาของ Kriangkaisakda (2012) ในเรือ่งการประยกุต์

ทฤษฎีนิวโรบิคส์เอ็กเซอร์ไซส์ ในการพัฒนาโปรแกรม

การฝึกสมองสำาหรับฟื้นฟูความจำาในผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อมระยะเริ่มต้น ซึ่งพบว่า ผลจากการศึกษาโปรแกรม

การฝึกสมองสามารถเพิ่มความจำาระยะสั้นของผู้ป่วย

ภาวะสมองเสือ่ม ระยะเริม่ต้นได้ ในการศกึษาโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของ

จุฬารัตน์ วิเรขะรัตน์ (2555) ผลจากการศึกษาพบว่า

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ได้ผลดี ผู ้ป่วยที่เข้ารับ

โปรแกรมมีคะแนน MMSE เพิ่มขึ้น หากพิจารณาใน

การนำาหลกัฐานเชงิประจกัษ์สูก่ารปฏบิตั ิตามกรอบของ 

FAME (Pearson, Wiechula, Lockwood & Court, 

2005) พบว่าโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู้

ป่วยเรื้อรังมีความเป็นไปได้ท่ีจะนำาไปใช้เนื่องจากโรง

พยาบาลสวนปรุงได้ให้การพยาบาลแบบผู้ป่วยใน ซ่ึงมี

ลักษณะคล้ายกับโรงพยาบาลศรีธัญญานอกจากนี้

โปรแกรมยังมีความเหมาะสมและได้รับการพิสูจน์แล้ว

ว่าได้ผลจากการทดลองใช้ในโรงพยาบาล ศรธีญัญาในผู้

ป่วยจติเภทชาวไทยซึง่มคีวามคล้ายคลงึกนักบัผูป่้วยทีม่า

รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองนั้นประกอบด้วย

การร่วมกิจกรรมกลุ่มจำานวน 20ครั้ง ที่กระตุ้นการรู้คิด 

ทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ การจดจำา ความเอาใจใส่

และการคำานวณ การระลึกได้ และด้านภาษา ซึ่งพบว่า

สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยคงความสามารถในการใช้ชีวิต

ประจำาวนั และสามารถช่วยลดภาระในการดแูลทัง้ในโรง

พยาบาลและในครอบครัวได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้

วิจัยได้นำาผลการวิจัยของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองสำาหรับผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรังของโรงพยาบาล

ศรีธัญญาดังกล่าวข้างต้น มาใช้ในโรงพยาบาลสวนปรุง

เพือ่เป็นการพฒันาแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคจติเภท

ประยุกต์หลักการฝึกความจำาของ Atkinson & Shiffrin 

(1997) เมื่อมีส่ิงเร้ามากระตุ้นจะทำาให้เกิดการบันทึก

ข้อมูลแล้วส่งไปแปลผลที่สมองส่วนซีรีบรอลคอร์เท็กซ์ 

(cerebral cortex) แล้วเกิดเป็นความจำาสัมผัส (sen-

sory memory) แล้วเมื่อมีการรับข้อมูลซำ้าความจำา

สัมผัสจะเปล่ียนเป็นความจำาระยะส้ัน (short-term 

memory) เมือ่ไม่มกีารคดิทบทวนหรอืนำาไปใช้ความจำา

ระยะสัน้กจ็ะถกูลมื แต่ถ้ามกีารทบทวนหรอืมกีารกระตุน้

จากสิง่เร้าความจำาระยะสัน้กจ็ะกลายเป็นความจำาระยะ

ยาว (long-term memory) ซึ่งวิธีการครอบคลุม

กระบวนการสังเกต การจัดระเบียบ และการเชื่อมโยง 

เพื่อช่วยกระตุ้นการรู้คิดของสมองใน 5 ด้าน ได้แก่ การ

รบัรู ้การจดจำา ความเอาใจใส่และการคำานวณ การระลกึ

ได้ และด้านภาษา โดยนำามาสร้างกิจกรรมและทำาการ

ศึกษาทดลองใช้โปรแกรมนี้ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่ง

ได้ผลเป็นอย่างดี ผู ้วิจัยจึงนำาโปรแกรมนี้มาใช้ตาม

แนวคิดทฤษฎีการแพร่นวัตกรรม (Roger, 2003) 5 ขั้น

ตอนได้แก่ ขั้นที่ 1 ขั้นรับรู้หรือตื่นตน (Awareness 

Stage) ขั้นที่ 2 ขั้นสนใจ (Interest Stage) ขั้นที่ 3ขั้น

ประเมินค่า (Evaluation Stage) ขั้นที่ 4 ขั้นทดลอง 

(Trial Stage) ขั้นที่ 5 ขั้นตอนการยอมรับ (Adoption 

Stage) ถ้าผลการนำาไปใช้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ก็จะ

สามารถนำามาเป็นกจิกรรมในการฟ้ืนฟผููป่้วยโรคจติเภท

สูงอายุในโรงพยาบาลสวนปรุงต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(Operational study) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยมฑุติา และจริะ 1 โรง

พยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคคลากรทางการพยาบาล ที่ร่วม

ใช้โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู ้ป ่วย 

โรคจิตเภทสูงอายุ จำานวน 3 ราย

สูงอายุ หากผลลัพธ์ออกมาเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ

หน่วยงานกจ็ะได้นำาโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

มาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลแก่ผู ้ป่วย

โรคจิตเภทสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สวนปรุง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองในผูป่้วยโรคจติเภทสงูอาย ุโรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดัง

ต่อไปนี้

1. เพ่ือศึกษาการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในการใช้

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองในผูป่้วย โรคจติเภทสงู

อายุ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจิตเภท

สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วย

โรคจติเภทสงูอาย ุโรงพยาบาลสวนปรงุ จงัหวดัเชยีงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้าน

การรูค้ดิ ซึง่พบว่าส่งผลต่อการดำาเนนิชวีติของผูป่้วย จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรู ้คิดนั้นสามารถ

กระตุ้นหรือฝึกเพื่อชะลอความเสื่อม และช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคจติเภทสูง

อายไุด้  ในโรงพยาบาลสวนปรงุผูป่้วยโรคจติเภทสงูอายุ

ทีเ่ข้ารักษาไม่มกีจิกรรมในระยะฟ้ืนฟูทีเ่ฉพาะเจาะจงใน

เรื่องการรู ้คิด และที่เหมาะสมกับผู ้ป่วย ซึ่งผู ้ป่วย

โรคจิตเภทสูงอายุนั้นมีความซับซ้อนในเรื่องการดูแล  

และความเสื่อมของร่างกายโดยเฉพาะความเสื่อมของ

สมองโดยเฉพาะด้านการรู้คิด ซึ่งจำาเป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูแบบเฉพาะเจาะจง

ผูว้จิยัจงึสนใจนำาโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของ Seekhonchai (2015) ซึ่งได้
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สมรรถภาพสมอง โดยมีในเรื่องความเสื่อมของร่างกาย

ตามวัยเข ้ามาเกี่ยวข ้อง โดยจะพบมากในผู ้ป ่วย

โรคจติเภทเรือ้รงัท่ีมอีาการด้านลบหรอือาจจะเป็นตัง้แต่

กำาเนิด เนื่องจากพบพยาธิสภาพทางสมองของผู้ป่วย

โรคจิตเภท คือ สมองฝ่อ ช่องสมองขยายกว่าคนปกติ 

และพบความผิดปกติเฉพาะที่ของสมองส่วนฮิปโป

แคมปัส (hippocampus) พรฟีรอนทลัไจรสั(prefrontal 

gyrus) และดอร์ซอลธาลามัส (dorsal thalamus) ซึ่ง

เป็นความผิดปกติของสมองด้านการรู้คิดทั้ง 5 ด้าน ทั้ง

ด้านการรับรู้ (orientation) การจดจำา (registration) 

ความใส่ใจและการคำานวณ (attention & calculation) 

การระลึกได้ (recall) และด้านภาษา (language) 

(Wirahcharat, 2012)

โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านจิตเวช ซึ่งได้ให้การดูแลผู้ป่วย โรคจิตเภทสูงอายุซึ่ง

รับดูแลท้ังแบบผู้ป่วยนอก และแบบผู้ป่วยในท่ีให้การ

ดูแลในระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูซึ่งในระยะวิกฤติก็มีการ

รักษาโดยการให้ยาจนอาการสงบ ส่วนในระยะฟื้นฟูมี

กิจกรรมฟื้นฟูสำาหรับผู้ป่วยท่ัว ๆ ไป เช่น กิจกรรม

นันทนาการ กิจกรรมฝึกอาชีพเบื้องต้น (Suanprung, 

2013) แต่ไม่มีการจัดกิจกรรมฟื้นฟูเฉพาะสำาหรับผู้ป่วย

จิตเภทสูงอายุมีข้อจำากัดในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการ

ฟื้นฟูด้านสมรรถภาพสมอง เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภท

สูงอายุที่ค่อนข้างมีข้อจำากัดด้านสภาพร่างกาย จึงทำาให้

ผูป่้วยโรคจติเภทสงูอายนุัน้ได้ร่วมกจิกรรมเป็นส่วนน้อย 

ส่วนใหญ่จะมเีพยีงการดแูลแบบประคบัประคองในเรือ่ง

การดแูลกจิวตัรประจำาวนัท่ัวๆไปท่ีส่งเสรมิความสามารถ

ตามศักยภาพของผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมามีการศึกษา

เกี่ยวกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพสมอง ในการศึกษา

โปรแกรมฝึกความจำาสำาหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ได้แก่ 

การศึกษาของ Oransanon & Wirakharat (2011) ผล

จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมฝึกความจำาสำาหรับผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังทำาให้ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้าโปรแกรมมี

ความจำาดขีึน้ มกีารศกึษาโปรแกรมกจิกรรมกลุม่กระตุน้

ความจำาสำาหรับผู ้ป ่วยโรคสมองเสื่อมที่มีป ัญหา

พฤตกิรรมและอาการทางจติของ Somdet chaopraya 

institute of psgchiatry (2011) ผลการจากการศึกษา

พบว่าคะแนนMMSE เพิ่มขึ้น 2 รายจาก 6 ราย พบว่ามี

พฤตกิรรมและอาการทางจติเปลีย่นแปลงดขีึน้ และการ

ศึกษาของ Kriangkaisakda (2012) ในเรือ่งการประยกุต์

ทฤษฎีนิวโรบิคส์เอ็กเซอร์ไซส์ ในการพัฒนาโปรแกรม

การฝึกสมองสำาหรับฟื้นฟูความจำาในผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อมระยะเริ่มต้น ซึ่งพบว่า ผลจากการศึกษาโปรแกรม

การฝึกสมองสามารถเพิ่มความจำาระยะสั้นของผู้ป่วย

ภาวะสมองเสือ่ม ระยะเริม่ต้นได้ ในการศกึษาโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของ

จุฬารัตน์ วิเรขะรัตน์ (2555) ผลจากการศึกษาพบว่า

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ได้ผลดี ผู ้ป่วยที่เข้ารับ

โปรแกรมมีคะแนน MMSE เพิ่มขึ้น หากพิจารณาใน

การนำาหลกัฐานเชงิประจกัษ์สูก่ารปฏบิตั ิตามกรอบของ 

FAME (Pearson, Wiechula, Lockwood & Court, 

2005) พบว่าโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู้

ป่วยเรื้อรังมีความเป็นไปได้ที่จะนำาไปใช้เนื่องจากโรง

พยาบาลสวนปรุงได้ให้การพยาบาลแบบผู้ป่วยใน ซึ่งมี

ลักษณะคล้ายกับโรงพยาบาลศรีธัญญานอกจากนี้

โปรแกรมยังมีความเหมาะสมและได้รับการพิสูจน์แล้ว

ว่าได้ผลจากการทดลองใช้ในโรงพยาบาล ศรธีญัญาในผู้

ป่วยจิตเภทชาวไทยซึง่มคีวามคล้ายคลงึกนักบัผูป่้วยท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองนั้นประกอบด้วย

การร่วมกิจกรรมกลุ่มจำานวน 20ครั้ง ที่กระตุ้นการรู้คิด 

ทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ การจดจำา ความเอาใจใส่

และการคำานวณ การระลึกได้ และด้านภาษา ซึ่งพบว่า

สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยคงความสามารถในการใช้ชีวิต

ประจำาวนั และสามารถช่วยลดภาระในการดแูลทัง้ในโรง

พยาบาลและในครอบครัวได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้

วิจัยได้นำาผลการวิจัยของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองสำาหรับผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรังของโรงพยาบาล

ศรีธัญญาดังกล่าวข้างต้น มาใช้ในโรงพยาบาลสวนปรุง

เพือ่เป็นการพฒันาแนวทางในการดแูลผู้ป่วยโรคจติเภท

ประยุกต์หลักการฝึกความจำาของ Atkinson & Shiffrin 

(1997) เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นจะทำาให้เกิดการบันทึก

ข้อมูลแล้วส่งไปแปลผลท่ีสมองส่วนซีรีบรอลคอร์เท็กซ์ 

(cerebral cortex) แล้วเกิดเป็นความจำาสัมผัส (sen-

sory memory) แล้วเมื่อมีการรับข้อมูลซำ้าความจำา

สัมผัสจะเปลี่ยนเป็นความจำาระยะสั้น (short-term 

memory) เมือ่ไม่มกีารคดิทบทวนหรอืนำาไปใช้ความจำา

ระยะสัน้กจ็ะถูกลมื แต่ถ้ามกีารทบทวนหรอืมกีารกระตุน้

จากสิง่เร้าความจำาระยะสัน้กจ็ะกลายเป็นความจำาระยะ

ยาว (long-term memory) ซึ่งวิธีการครอบคลุม

กระบวนการสังเกต การจัดระเบียบ และการเช่ือมโยง 

เพื่อช่วยกระตุ้นการรู้คิดของสมองใน 5 ด้าน ได้แก่ การ

รบัรู ้การจดจำา ความเอาใจใส่และการคำานวณ การระลกึ

ได้ และด้านภาษา โดยนำามาสร้างกิจกรรมและทำาการ

ศึกษาทดลองใช้โปรแกรมนี้ท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญา ซ่ึง

ได้ผลเป็นอย่างดี ผู ้วิจัยจึงนำาโปรแกรมนี้มาใช้ตาม

แนวคิดทฤษฎีการแพร่นวัตกรรม (Roger, 2003) 5 ขั้น

ตอนได้แก่ ข้ันท่ี 1 ข้ันรับรู้หรือตื่นตน (Awareness 

Stage) ขั้นที่ 2 ขั้นสนใจ (Interest Stage) ขั้นที่ 3ขั้น

ประเมินค่า (Evaluation Stage) ข้ันท่ี 4 ข้ันทดลอง 

(Trial Stage) ขั้นที่ 5 ขั้นตอนการยอมรับ (Adoption 

Stage) ถ้าผลการนำาไปใช้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ก็จะ

สามารถนำามาเป็นกจิกรรมในการฟ้ืนฟผููป่้วยโรคจติเภท

สูงอายุในโรงพยาบาลสวนปรุงต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(Operational study) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยมฑุติา และจริะ 1 โรง

พยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคคลากรทางการพยาบาล ที่ร่วม

ใช้โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู ้ป ่วย 

โรคจิตเภทสูงอายุ จำานวน 3 ราย

สูงอายุ หากผลลัพธ์ออกมาเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ

หน่วยงานกจ็ะได้นำาโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

มาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลแก่ผู ้ป่วย

โรคจิตเภทสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สวนปรุง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองในผูป่้วยโรคจิตเภทสงูอาย ุโรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดัง

ต่อไปนี้

1. เพื่อศึกษาการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในการใช้

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองในผูป่้วย โรคจติเภทสงู

อายุ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจิตเภท

สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วย

โรคจติเภทสงูอาย ุโรงพยาบาลสวนปรงุ จังหวดัเชยีงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้าน

การรูค้ดิ ซึง่พบว่าส่งผลต่อการดำาเนินชวีติของผูป่้วย จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรู ้คิดน้ันสามารถ

กระตุ้นหรือฝึกเพื่อชะลอความเสื่อม และช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคจติเภทสงู

อายไุด้  ในโรงพยาบาลสวนปรงุผูป่้วยโรคจติเภทสงูอายุ

ทีเ่ข้ารักษาไม่มกีจิกรรมในระยะฟ้ืนฟทูีเ่ฉพาะเจาะจงใน

เรื่องการรู ้คิด และที่เหมาะสมกับผู ้ป่วย ซึ่งผู ้ป่วย

โรคจิตเภทสูงอายุนั้นมีความซับซ้อนในเรื่องการดูแล  

และความเส่ือมของร่างกายโดยเฉพาะความเสื่อมของ

สมองโดยเฉพาะด้านการรู้คิด ซึ่งจำาเป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูแบบเฉพาะเจาะจง

ผู้วจิยัจงึสนใจนำาโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของ Seekhonchai (2015) ซ่ึงได้



ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ 
โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563232

เกณฑ์ตามคะแนนมีดังนี้คะแนนน้อยกว่า 36 หมายถึง 

มีอาการทางจิตน้อย, คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 36 

หมายถึง มีอาการทางจิตมาก

1.4) แบบประเมินสมรรถภาพสมอง MMSE 

(Thai, 2002) พัฒนาจากแบบทดสอบ MMSE ของ 

Flostein and McHugh (1975) โดยสถาบันเวชศาสตร์

ผู ้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง

ประกอบด้วยการประเมิน 1) orientation for time 

5คะแนน 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 1 คะแนน 

9) written 1 คะแนน 10) writing 1 คะแนน 11) vi-

suoconstruction1 คะแนน โดยมีจุดตัดของคะแนนที่

สงสัยภาวะสมองหรือความจำาเสื่อม ดังนี้

- ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทสูงอายุท่ีไม่ได้เรียน

หนังสือ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 (ไม่ต้องทำาข้อ 

4, 9, 10) จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน

- ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทสูงอายุที่เรียนระดับ

ประถมศึกษา คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน

- ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุเรียนระดับสูงกว่า

ระดับประถมศึกษา คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน

1.5) แบบแสดงความคิดเห็นของบุคลากรต่อ

การใช้โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพสมอง ในผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทสูงอายุ ตามแนวคิดกระบวนการตัดสินใจ

ยอมรับนวัตกรรมของโรเจอร์ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Jansiri & Tungpunkum (2011) ตามแนวคิด

กระบวนการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมของโรเจอร์ ที่

เกี่ยวกับคุณลักษณะของนวัตกรรมมี 5 ด้าน ดังนี้ 1) มี

ประโยชน์ต่อหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย 2) สามารถนำา

มาผสมผสานกับความรู้เดิมของหน่วยงาน 3) ความยาก

ง่ายในการทำาไปปฏิบัติในหน่วยงาน 4) เห็นผลจาก

การนำาไปใช้ได้ชัดเจน 5) สามารถสังเกตกระบวนการได้

อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงแบ่งระดับความคิดเห็นเป็นเห็น

กลุม่ที ่2 กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากจติแพทย์

ว่าเป็นโรคจติเภท (F20) ตามเกณฑ์ การวนิิจฉยัโรคทาง

จติเวชของสมาคมจติแพทย์แห่งอเมรกิา (DSM-5) ทีม่อีายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญงิทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาแบบผูป่้วยใน ตึกมฑุติาและตึกจิระ 1 โรงพยาบาล

สวนปรงุ จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.

2559 ถงึเดอืนกมุภาพนัธุ ์พ.ศ. 2560 โดยใช้การเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์

คณุสมบตัทิีก่ำาหนด ดังน้ี 1.ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคจติเภท (F 20) ด้วย DSM-5 2.มรีะดบั

ความรุนแรงของอาการทางจติอยูใ่นระดบัน้อยโดยใช้แบบ

ประเมนิ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 3.ผ่าน

การประเมนิการรู้คดิด้วยแบบประเมนิสมรรถภาพสมอง 

MMSE (Thai,2002) 4.สามารถอ่าน เขยีนภาษาไทยได้ 

และไม่มปัีญหาเกีย่วกบัการสือ่สาร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย

1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

1.1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำาตัว

1.2) แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคลของ

บุคลากรในทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

1.3) แบบประเมินความรุนแรงของอาการทาง

จิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ที่พัฒนา

โดย Overall & Gorham (1972) ซึ่งได้รับการแปล

และเรียบเรียงโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ซึ่งแบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตเป็นคำาถามแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 7 ระดับตั้งแต่

ระดบั 0-6 คะแนน ซึง่มเีกณฑ์การให้คะแนนดังน้ีคะแนน 

0 หมายถงึ ไม่มอีาการ, คะแนน 1 หมายถงึ มอีาการเลก็

น้อยเป็นบางครัง้, คะแนน 2 หมายถงึ มอีาการเลก็น้อย, 

คะแนน 3 หมายถงึ มอีาการปานกลาง, คะแนน 4 หมาย

ถึงอาการค่อนข้างรุนแรง, คะแนน 5 หมายถึง อาการ

รุนแรง, คะแนน 6 หมายถึง อาการรุนแรงมากการแบ่ง

รปูรปูทรงเรขาคณติเชือ่มโยงกบัสิง่ของต่าง ๆ  ทีมี่รปูทรง

เดียวกัน เช่น นาฬิกา โทรทัศน์ เป็นต้น

กิจกรรมที่ 6 “ตัวหนอน”ให้ผู้ป่วยพับกระดาษ

เป็นรูปตัวหนอน และบอกว่าเชื่อมโยงกับรูปทรง

เรขาคณิตแบบไหน

กิจกรรมที่ 7 “สนุกกับภาพ 1” ให้ผู้ป่วยจดจำา

และจับคู่ภาพเหมือน พร้อมกับบอกวิธีการจำา

กิจกรรมท่ี 8 “สนุกกับภาพ 2” ให้ผู้ป่วยฝึก

สังเกตหาความแตกต่างของภาพ

กิจกรรมที่ 9 “สนุกกับภาพ 3” ให้ผู้ป่วยลาก

เส้นตามจุด และอธิบายภาพที่เห็น

กจิกรรมที ่10 เกมส์บอกข่าวให้คนสุดท้ายบอก

ตามประโยคที่ตนเองได้ยินจนถึงคนแรก

กจิกรรมที ่18 “เคลือ่นไหวตามจงัหวะ 1” ให้ผู้

ป่วยแสดงท่าทางตามเนือ้เร่ืองท่ีเล่า เช่น พาผู้ป่วยเดนิเข้า

ป่า ผู้ป่วยต้องยำา่เท้าอยูก่บัท่ี เมือ่บอกว่าพบนำา้ผู้ป่วยต้อง

ทำาท่าดืม่นำา้ และมกีารร้องเพลงพร้อมทำาท่าทางตามเพลง

กิจกรรมที่ 19 “เคลื่อนไหวตามจังหวะ 2” ให้

ผู ้ป่วยแสดงท่าทางตามเนื้อเรื่องที่เล่า และเล่นเกม

เปลี่ยนฝาหอย

กิจกรรมที่ 20 “เคลื่อนไหวตามจังหวะ 3” ให้

ผูป่้วยเคลือ่นไหวตามคำาสัง่ เช่น ช้างให้ผูท้ีถ่กูชีต้้องทำาท่า

งวงช้าง ส่วนคนทางด้านซ้ายและขวาต้องเอามอืโบกข้าง

ใบหูของผู้ที่ทำาท่างวงช้าง และกิจกรรมจับปูนา

3. ด้านความเอาใจใส่และคำานวณ (attention 

&calculation)

กิจกรรมที่ 11 “ไพ่ 9 แต้ม”ให้ผู้ป่วยฝึกเรียง

ลำาดับจากน้อยไปหามาก มีการเปรียบเทียบตัวเลขไหน

มากหรือน้อย ฝึกการบวกเลขให้ครบ 9 แนะนำาความ

หมายของหมายเลขในไพ่ และอธิบายวิธีการเล่นคือให้

รวมแต้มเท่ากับ 9 หรือใกล้ 9 มากที่สุด

กิจกรรมท่ี 12 “ไพ่ผสมสิบ”ทบทวนการเรียง

ลำาดบัจากน้อยไปหามาก ทบทวนเปรยีบเทยีบตวัเลขไหน

มากหรอืน้อย  ฝึกการบวกเลขโดยเน้นการรวมให้ได้ 10 

แนะนำาความหมายของหมายเลขในไพ่ และอธบิายวิธีการ

เล่นคอืให้รวมแต้มเท่ากบั 10 หรอืใกล้ 10 มากท่ีสดุ

ด้วย และไม่เห็นด้วย พร้อมทั้งคำาถามปลายเปิดให้ระบุ

ปัญหาและอปุสรรคในการใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

สมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ

1.6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคจติเภทสงูอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง 

ซึง่มตีวัเลขระดบัความพงึพอใจให้เลอืกตัง้แต่ 1-10 โดย

แบ่งเป็น 3 ระดบัดงันีต้วัเลข 1-3 พงึพอใจน้อย, ตวัเลข 

4-6 พงึพอใจปานกลาง, ตวัเลข 7-10 พงึพอใจมาก

2. เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการดำาเนนิการวิจยัประกอบด้วย

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง ที่ผู้วิจัยได้นำามา

จากโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู้ป่วยจิต

เภทเรือ้รงัของ Wirahchrat (2012) ทีพ่ฒันามาจากหลกั

การฝึกความจำาของ Atkinson & Shiffrin, (1977) ซึ่งมี

ประเดน็ฝึกทีเ่กีย่วข้องกบัการรูค้ดิ ซึง่ประกอบด้วย การ

รบัรู ้การจดจำา ความเอาใจใส่และการคำานวณ การระลกึ

ได้ และด้านภาษา ซึ่งมีกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมอง 20 กิจกรรม โดยพยาบาลวิชาชีพดำาเนินการทุก

วันจันทร์ ถึงศุกร์ทุกวัน จำานวน 20 ครั้ง ครั้งละ 45-120 

นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 20 

กิจกรรมได้แก่

1. ด้านการรับรู้ (orientation time place)

กิจกรรมที่ 1 “เวลา” ให้ผู ้ป่วยบอกเวลาที่

ปรากฏตามนาฬิกา แล้วเชื่อมโยงกับเวลาปัจจุบัน

กิจกรรมท่ี 2 “ภาพ”เล่าเร่ืองให้ผู้ป่วยสังเกต

แล้วบอกว่าภาพที่เห็นเป็นภาพอะไร มีการจัดกลุ่มภาพ 

และมีการเชื่อมโยงภาพกับเรื่องราวของตนเอง

กิจกรรมที่ 3 “โรงพยาบาลของเรา”ให้ผู้ป่วย

บอกว่าภาพถ่ายสถานที่ต่างในโรงพยาบาลเป็นสถานที่

อะไร และเชื่อมโยงภาพกับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วย

2. ด้านการจดจำา (registration) ตรงกบักจิกรรมที ่3

3. ด้านการระลึกได้ (recall)

กจิกรรมที ่4 “รปูทรงเรขาคณติ”นำารปูทรงต่าง

ให้ผู้ป่วยด ูและให้ผู้ป่วยวาดทรงเรขาคณิตในแบบต่าง ๆ  

ตามคำาสัง่ และสามารถเรยีกชือ่ทรงเรขาคณติได้อย่างถกูต้อง

กิจกรรมที่ 5 “วัตถุและรูปทรง”ให้ผู้ป่วยวาด
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เกณฑ์ตามคะแนนมีดังนี้คะแนนน้อยกว่า 36 หมายถึง 

มีอาการทางจิตน้อย, คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 36 

หมายถึง มีอาการทางจิตมาก

1.4) แบบประเมินสมรรถภาพสมอง MMSE 

(Thai, 2002) พัฒนาจากแบบทดสอบ MMSE ของ 

Flostein and McHugh (1975) โดยสถาบันเวชศาสตร์

ผู ้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

ประกอบด้วยการประเมิน 1) orientation for time 

5คะแนน 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 1 คะแนน 

9) written 1 คะแนน 10) writing 1 คะแนน 11) vi-

suoconstruction1 คะแนน โดยมีจุดตัดของคะแนนที่

สงสัยภาวะสมองหรือความจำาเสื่อม ดังนี้

- ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทสูงอายุที่ไม ่ได ้เรียน

หนังสือ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 (ไม่ต้องทำาข้อ 

4, 9, 10) จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน

- ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทสูงอายุที่เรียนระดับ

ประถมศึกษา คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน

- ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุเรียนระดับสูงกว่า

ระดับประถมศึกษา คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน

1.5) แบบแสดงความคิดเห็นของบุคลากรต่อ

การใช้โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพสมอง ในผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทสูงอายุ ตามแนวคิดกระบวนการตัดสินใจ

ยอมรับนวัตกรรมของโรเจอร์ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Jansiri & Tungpunkum (2011) ตามแนวคิด

กระบวนการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมของโรเจอร์ ท่ี

เกี่ยวกับคุณลักษณะของนวัตกรรมมี 5 ด้าน ดังนี้ 1) มี

ประโยชน์ต่อหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย 2) สามารถนำา

มาผสมผสานกับความรู้เดิมของหน่วยงาน 3) ความยาก

ง่ายในการทำาไปปฏิบัติในหน่วยงาน 4) เห็นผลจาก

การนำาไปใช้ได้ชัดเจน 5) สามารถสังเกตกระบวนการได้

อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งแบ่งระดับความคิดเห็นเป็นเห็น

กลุม่ท่ี 2 กลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัจากจติแพทย์

ว่าเป็นโรคจติเภท (F20) ตามเกณฑ์ การวนิจิฉยัโรคทาง

จติเวชของสมาคมจติแพทย์แห่งอเมรกิา (DSM-5) ทีม่อีายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญงิทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาแบบผูป่้วยใน ตกึมฑุติาและตกึจริะ 1 โรงพยาบาล

สวนปรงุ จงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.

2559 ถึงเดอืนกุมภาพนัธุ ์พ.ศ. 2560 โดยใช้การเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์

คณุสมบัตท่ีิกำาหนด ดงันี ้1.ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคจติเภท (F 20) ด้วย DSM-5 2.มรีะดบั

ความรนุแรงของอาการทางจติอยูใ่นระดบัน้อยโดยใช้แบบ

ประเมนิ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 3.ผ่าน

การประเมนิการรูค้ดิด้วยแบบประเมนิสมรรถภาพสมอง 

MMSE (Thai,2002) 4.สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

และไม่มปัีญหาเกีย่วกบัการสือ่สาร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย

1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

1.1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำาตัว

1.2) แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคลของ

บุคลากรในทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

1.3) แบบประเมินความรุนแรงของอาการทาง

จิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ที่พัฒนา

โดย Overall & Gorham (1972) ซึ่งได้รับการแปล

และเรียบเรียงโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ซึ่งแบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตเป็นคำาถามแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 7 ระดับตั้งแต่

ระดบั 0-6 คะแนน ซึง่มเีกณฑ์การให้คะแนนดงันีค้ะแนน 

0 หมายถงึ ไม่มอีาการ, คะแนน 1 หมายถงึ มอีาการเลก็

น้อยเป็นบางครัง้, คะแนน 2 หมายถงึ มอีาการเลก็น้อย, 

คะแนน 3 หมายถงึ มอีาการปานกลาง, คะแนน 4 หมาย

ถึงอาการค่อนข้างรุนแรง, คะแนน 5 หมายถึง อาการ

รุนแรง, คะแนน 6 หมายถึง อาการรุนแรงมากการแบ่ง

รปูรปูทรงเรขาคณติเช่ือมโยงกบัสิง่ของต่าง ๆ  ท่ีมรีปูทรง

เดียวกัน เช่น นาฬิกา โทรทัศน์ เป็นต้น

กิจกรรมที่ 6 “ตัวหนอน”ให้ผู้ป่วยพับกระดาษ

เป็นรูปตัวหนอน และบอกว่าเชื่อมโยงกับรูปทรง

เรขาคณิตแบบไหน

กิจกรรมที่ 7 “สนุกกับภาพ 1” ให้ผู้ป่วยจดจำา

และจับคู่ภาพเหมือน พร้อมกับบอกวิธีการจำา

กิจกรรมที่ 8 “สนุกกับภาพ 2” ให้ผู้ป่วยฝึก

สังเกตหาความแตกต่างของภาพ

กิจกรรมที่ 9 “สนุกกับภาพ 3” ให้ผู้ป่วยลาก

เส้นตามจุด และอธิบายภาพที่เห็น

กจิกรรมที ่10 เกมส์บอกข่าวให้คนสดุท้ายบอก

ตามประโยคที่ตนเองได้ยินจนถึงคนแรก

กจิกรรมที ่18 “เคลือ่นไหวตามจงัหวะ 1” ให้ผู้

ป่วยแสดงท่าทางตามเนือ้เรือ่งทีเ่ล่า เช่น พาผูป่้วยเดนิเข้า

ป่า ผูป่้วยต้องยำา่เท้าอยูก่บัที ่เมือ่บอกว่าพบนำา้ผูป่้วยต้อง

ทำาท่าดืม่นำา้ และมกีารร้องเพลงพร้อมทำาท่าทางตามเพลง

กิจกรรมที่ 19 “เคลื่อนไหวตามจังหวะ 2” ให้

ผู ้ป่วยแสดงท่าทางตามเนื้อเรื่องท่ีเล่า และเล่นเกม

เปลี่ยนฝาหอย

กิจกรรมที่ 20 “เคลื่อนไหวตามจังหวะ 3” ให้

ผูป่้วยเคลือ่นไหวตามคำาสัง่ เช่น ช้างให้ผูท่ี้ถูกช้ีต้องทำาท่า

งวงช้าง ส่วนคนทางด้านซ้ายและขวาต้องเอามอืโบกข้าง

ใบหูของผู้ที่ทำาท่างวงช้าง และกิจกรรมจับปูนา

3. ด้านความเอาใจใส่และคำานวณ (attention 

&calculation)

กิจกรรมที่ 11 “ไพ่ 9 แต้ม”ให้ผู้ป่วยฝึกเรียง

ลำาดับจากน้อยไปหามาก มีการเปรียบเทียบตัวเลขไหน

มากหรือน้อย ฝึกการบวกเลขให้ครบ 9 แนะนำาความ

หมายของหมายเลขในไพ่ และอธิบายวิธีการเล่นคือให้

รวมแต้มเท่ากับ 9 หรือใกล้ 9 มากที่สุด

กิจกรรมที่ 12 “ไพ่ผสมสิบ”ทบทวนการเรียง

ลำาดบัจากน้อยไปหามาก ทบทวนเปรยีบเทียบตวัเลขไหน

มากหรอืน้อย  ฝึกการบวกเลขโดยเน้นการรวมให้ได้ 10 

แนะนำาความหมายของหมายเลขในไพ่ และอธบิายวธิกีาร

เล่นคอืให้รวมแต้มเท่ากบั 10 หรอืใกล้ 10 มากทีส่ดุ

ด้วย และไม่เห็นด้วย พร้อมทั้งคำาถามปลายเปิดให้ระบุ

ปัญหาและอปุสรรคในการใช้โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ

1.6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคจติเภทสงูอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง 

ซ่ึงมตีวัเลขระดบัความพงึพอใจให้เลอืกต้ังแต่ 1-10 โดย

แบ่งเป็น 3 ระดบัดังนีตั้วเลข 1-3 พงึพอใจน้อย, ตัวเลข 

4-6 พึงพอใจปานกลาง, ตัวเลข 7-10 พงึพอใจมาก

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการวจิยัประกอบด้วย

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง ที่ผู้วิจัยได้นำามา

จากโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองสำาหรับผู้ป่วยจิต

เภทเร้ือรังของ Wirahchrat (2012) ทีพ่ฒันามาจากหลกั

การฝึกความจำาของ Atkinson & Shiffrin, (1977) ซึ่งมี

ประเดน็ฝึกทีเ่กีย่วข้องกบัการรูค้ดิ ซึง่ประกอบด้วย การ

รับรู้ การจดจำา ความเอาใจใส่และการคำานวณ การระลกึ

ได้ และด้านภาษา ซึ่งมีกิจกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมอง 20 กิจกรรม โดยพยาบาลวิชาชีพดำาเนินการทุก

วันจันทร์ ถึงศุกร์ทุกวัน จำานวน 20 ครั้ง ครั้งละ 45-120 

นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 20 

กิจกรรมได้แก่

1. ด้านการรับรู้ (orientation time place)

กิจกรรมที่ 1 “เวลา” ให้ผู ้ป่วยบอกเวลาที่

ปรากฏตามนาฬิกา แล้วเชื่อมโยงกับเวลาปัจจุบัน

กิจกรรมที่ 2 “ภาพ”เล่าเรื่องให้ผู้ป่วยสังเกต

แล้วบอกว่าภาพที่เห็นเป็นภาพอะไร มีการจัดกลุ่มภาพ 

และมีการเชื่อมโยงภาพกับเรื่องราวของตนเอง

กิจกรรมที่ 3 “โรงพยาบาลของเรา”ให้ผู้ป่วย

บอกว่าภาพถ่ายสถานที่ต่างในโรงพยาบาลเป็นสถานท่ี

อะไร และเชื่อมโยงภาพกับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วย

2. ด้านการจดจำา (registration) ตรงกบักจิกรรมท่ี 3

3. ด้านการระลึกได้ (recall)

กิจกรรมที ่4 “รปูทรงเรขาคณติ”นำารปูทรงต่าง

ให้ผูป่้วยด ูและให้ผูป่้วยวาดทรงเรขาคณติในแบบต่าง ๆ  

ตามคำาส่ัง และสามารถเรยีกชือ่ทรงเรขาคณติได้อย่างถกูต้อง

กิจกรรมที่ 5 “วัตถุและรูปทรง”ให้ผู้ป่วยวาด



ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ 
โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563234

พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์ ผูศ้กึษาไม่ได้ทำาการดดัแปลง

เนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซำ้า

5. แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษา

ไทย (MMSE-Thai, 2002) พัฒนาโดยคณะกรรมการจัด

ทำาแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ (2542) ผูศ้กึษาไม่ได้ทำาการดดัแปลงเนือ้หา

ใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซำ้า

การตรวจหาค่าความเชื่อมั่น (reliability)

ผู้ศึกษานำาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ซึ่ง

ประกอบด้วย แบบประเมนิความรนุแรงของ อาการทาง

จิต (BPRS) และแบบประเมินสมรรถภาพสมอง MMSE 

(Thai, 2002) ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อาย ุทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จำานวน 10 

ราย ที่ตึกขนาน และตึกปัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง 

และวดัความเชือ่มัน่ โดยการหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficency) ได้ค่า

ความเช่ือมั่น 0.88และ 0.86ตามลำาดับ ซึ่งเป็นค่าท่ี

ยอมรับได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้ส่งการค้นคว้าอิสระเพื่อขอรับ

การพจิารณาความเหน็ชอบคณะกรรมการจรยิธรรมและ

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

รหัส 2558-FULL 044 และคณะกรมการจริยธรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลสวนปรุง เมื่อได้รับเห็นชอบแล้วผู้

ศึกษาจึงทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวคิดขั้นตอน

การเผยแพร่นวัตกรรมของ Rogers (2003)ในระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงกุมภาพันธุ์ 2560 โดยมีการ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยมีการอธิบายและเซ็นยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูศ้กึษานำาข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ด้วยวธิทีางสถติ ิดงันี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ 

และข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมผู ้ดูแลผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทสูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย 

กิจกรรมที่ 13 “Sudoku 1” ให้ผู้ป่วยนำาเลข 

1-6 มาเรียงในช่องของตารางที่แจกให้ โดยแต่ละแถว

ต้องไม่ซำ้ากัน

กิจกรรมที่ 14 “Sudoku 2”วิธีการเดียวกับ 

Sudoku 1

กิจกรรมที่ 15 “จ่ายตลาด”ให้ผู้ป่วยจับคู่ มา

ฝึกการขายของ และซื้อของตามที่กำาหนด โดยช่วยกัน

ตรวจสอบความถกูต้องของการค้าขายและการทอนเงนิ

4. ด้านภาษา (language)

กจิกรรมที ่16 “คำาพงัเพยสภุาษิต”นำาภาพให้ดู

แล้วให้ทายว่าตรงกบัสภุาษติหรอืคำาพงัเพยใด หลงัจากนัน้

ช่วยกนัหาความหมาย และเชือ่มโยงกบัเหตุการณ์ในชวีติ

กจิกรรมที ่17 “เล่าเรือ่งจากภาพ”นำาโปสเตอร์

แล้วช่วยกนับอกสิง่ทีเ่หน็ในภาพ แล้วนำาแต่ละคนนำาองค์

ประกอบมาร้อยเรียงเป็นเรื่องราว

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจหาความตรงของเนื้อหา (validity)

1. โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองทีผู่ศ้กึษาได้นำา

มาจากโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองสำาหรบัผูป่้วยจติ

เภทเร้ือรังของ Wirahchrat (2012) ทีพ่ฒันามาจากหลกั

การฝึกความจำาของ Atkinson & Shiffrin (1977) ผู้

ศึกษาไม่ได้ทำาการดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาซำ้า

2. แบบแสดงความคดิเหน็ของบคุลากรต่อการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายุ ตามแนวคิดกระบวนการยอมรับนวัตกรรมของโร

เจอร์ ทีแ่ปลเป็นภาษาไทย โดย Jansiri & Tungpunkum 

(2011) ผู้ศกึษาไม่ได้ทำาการดัดแปลงเนือ้หาใด ๆ  จึงไม่ได้

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาซำา้

3. แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยโรคจติเภท

สูงอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง ผูศ้กึษา

ไม่ได้ทำาการดดัแปลงเน้ือหาใด ๆ  จึงไม่ได้ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาซำ้า

4. แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) พัฒนาขึ้นโดย 

(Overall & Gorham, 1972) ซึง่แปลและเรยีบเรยีงโดย 

เป็นพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงนับถือศาสนาพุทธ และมี

ระดบัการศกึษาอยูร่ะดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 100 

และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 3 ปี

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับผลการวิเคราะห์การ

ประเมินอาการทางจิต (BPRS)

คะแนนการประเมินอาการทางจิตของผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทสูงอายุ จำานวน 7 ราย พบว่าคะแนนความ

รุนแรงอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุอยู่ตำ่ากว่า 

36 คะแนน ซึง่แปลผลความรนุแรงของอาการทางจติอยู่

ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 100

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนผลการทดสอบ

สรรถภาพสมองเบื้องต้นของผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุ

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพสมองใน

ผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุ

คะแนนผลการทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ จำานวน 7 ราย พบว่าส่วน

ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถภาพสมองสูง คิด

เป็นร้อยละ 43 และหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฟื ้นฟู

สมรรถภาพสมองในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง

พบว่าคะแนนสมรรถภาพสมองทุกรายเพ่ิมขึ้นอยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 รายละเอียดดังตารางที่ 1

2. คะแนนการรู ้คิด โดยเปรียบเทียบคะแนน

สมรรถภาพสมองโดยก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสมองทันที และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย

3. คะแนนความคิดเห็นของบคุลากรท่ีใช้โปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจง

ความถี่หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย

4. คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายทุีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการที่ศึกษา มีจำานวนทั้งหมด 

7ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุของกลุ่มเฉลี่ย 65 ปี 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 

100 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 85 กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 57 และส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 71

กลุม่ตวัอย่างของบคุลากรทางการพยาบาลทกุราย

ตารางที่ 1 คะแนนผลการทดสอบสรรถภาพสมองเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

จำาแนกตามรายกรณี (n=7)

รายที่

คะแนนผลการทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น

ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม

(คะแนน)

สมรรถภาพ

สมองเบื้องต้น

(ระดับ)

หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม

(คะแนน)

สมรรถสภาพสมอง

เบื้องต้น

(ระดับ)

1

2

3

4

5

6

7

22

19

17

22

19

17

21

ตำ่า

สูง

ตำ่า

สูง

ตำ่า

ตำ่า

สูง

28

27

20

24

24

25

25

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง
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พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์ ผูศ้กึษาไม่ได้ทำาการดดัแปลง

เนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซำ้า

5. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษา

ไทย (MMSE-Thai, 2002) พัฒนาโดยคณะกรรมการจัด

ทำาแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ (2542) ผูศ้กึษาไม่ได้ทำาการดดัแปลงเน้ือหา

ใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซำ้า

การตรวจหาค่าความเชื่อมั่น (reliability)

ผู้ศึกษานำาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ซึ่ง

ประกอบด้วย แบบประเมนิความรนุแรงของ อาการทาง

จิต (BPRS) และแบบประเมินสมรรถภาพสมอง MMSE 

(Thai, 2002) ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อาย ุทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จำานวน 10 

ราย ที่ตึกขนาน และตึกปัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง 

และวดัความเชือ่มัน่ โดยการหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficency) ได้ค่า

ความเชื่อมั่น 0.88และ 0.86ตามลำาดับ ซึ่งเป็นค่าที่

ยอมรับได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้ส่งการค้นคว้าอิสระเพ่ือขอรับ

การพจิารณาความเหน็ชอบคณะกรรมการจรยิธรรมและ

การวจัิยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

รหัส 2558-FULL 044 และคณะกรมการจริยธรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลสวนปรุง เมื่อได้รับเห็นชอบแล้วผู้

ศึกษาจึงทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวคิดขั้นตอน

การเผยแพร่นวัตกรรมของ Rogers (2003)ในระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงกุมภาพันธุ์ 2560 โดยมีการ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยมีการอธิบายและเซ็นยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูศ้กึษานำาข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ด้วยวธิทีางสถติ ิดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ 

และข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมผู ้ดูแลผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทสูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย 

กิจกรรมที่ 13 “Sudoku 1” ให้ผู้ป่วยนำาเลข 

1-6 มาเรียงในช่องของตารางที่แจกให้ โดยแต่ละแถว

ต้องไม่ซำ้ากัน

กิจกรรมที่ 14 “Sudoku 2”วิธีการเดียวกับ 

Sudoku 1

กิจกรรมท่ี 15 “จ่ายตลาด”ให้ผู้ป่วยจับคู่ มา

ฝึกการขายของ และซ้ือของตามท่ีกำาหนด โดยช่วยกัน

ตรวจสอบความถกูต้องของการค้าขายและการทอนเงนิ

4. ด้านภาษา (language)

กจิกรรมท่ี 16 “คำาพงัเพยสภุาษติ”นำาภาพให้ดู

แล้วให้ทายว่าตรงกบัสภุาษติหรอืคำาพงัเพยใด หลงัจากนัน้

ช่วยกนัหาความหมาย และเช่ือมโยงกบัเหตกุารณ์ในชีวติ

กจิกรรมที ่17 “เล่าเรือ่งจากภาพ”นำาโปสเตอร์

แล้วช่วยกนับอกสิง่ทีเ่หน็ในภาพ แล้วนำาแต่ละคนนำาองค์

ประกอบมาร้อยเรียงเป็นเรื่องราว

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจหาความตรงของเนื้อหา (validity)

1. โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองทีผู่ศ้กึษาได้นำา

มาจากโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองสำาหรบัผูป่้วยจติ

เภทเรือ้รงัของ Wirahchrat (2012) ท่ีพฒันามาจากหลกั

การฝึกความจำาของ Atkinson & Shiffrin (1977) ผู้

ศึกษาไม่ได้ทำาการดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาซำ้า

2. แบบแสดงความคดิเหน็ของบคุลากรต่อการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายุ ตามแนวคิดกระบวนการยอมรับนวัตกรรมของโร

เจอร์ ทีแ่ปลเป็นภาษาไทย โดย Jansiri & Tungpunkum 

(2011) ผูศ้กึษาไม่ได้ทำาการดดัแปลงเนือ้หาใด ๆ  จงึไม่ได้

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาซำา้

3. แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยโรคจติเภท

สงูอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง ผูศ้กึษา

ไม่ได้ทำาการดดัแปลงเนือ้หาใด ๆ  จงึไม่ได้ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาซำ้า

4. แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) พัฒนาขึ้นโดย 

(Overall & Gorham, 1972) ซึง่แปลและเรยีบเรยีงโดย 

เป็นพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงนับถือศาสนาพุทธ และมี

ระดบัการศกึษาอยูร่ะดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 100 

และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 3 ปี

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับผลการวิเคราะห์การ

ประเมินอาการทางจิต (BPRS)

คะแนนการประเมินอาการทางจิตของผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทสูงอายุ จำานวน 7 ราย พบว่าคะแนนความ

รุนแรงอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุอยู่ตำ่ากว่า 

36 คะแนน ซึง่แปลผลความรนุแรงของอาการทางจติอยู่

ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 100

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนผลการทดสอบ

สรรถภาพสมองเบื้องต้นของผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุ

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพสมองใน

ผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุ

คะแนนผลการทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ จำานวน 7 ราย พบว่าส่วน

ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถภาพสมองสูง คิด

เป็นร้อยละ 43 และหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฟื ้นฟู

สมรรถภาพสมองในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง

พบว่าคะแนนสมรรถภาพสมองทุกรายเพิ่มข้ึนอยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 รายละเอียดดังตารางที่ 1

2. คะแนนการรู ้คิด โดยเปรียบเทียบคะแนน

สมรรถภาพสมองโดยก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสมองทันที และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย

3. คะแนนความคิดเหน็ของบคุลากรทีใ่ช้โปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจง

ความถี่หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย

4. คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายทุีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการที่ศึกษา มีจำานวนทั้งหมด 

7ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุของกลุ่มเฉลี่ย 65 ปี 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 

100 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 85 กลุม่ตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 57 และส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 71

กลุม่ตวัอย่างของบคุลากรทางการพยาบาลทกุราย

ตารางที่ 1 คะแนนผลการทดสอบสรรถภาพสมองเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

จำาแนกตามรายกรณี (n=7)

รายที่

คะแนนผลการทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น

ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม

(คะแนน)

สมรรถภาพ

สมองเบื้องต้น

(ระดับ)

หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม

(คะแนน)

สมรรถสภาพสมอง

เบื้องต้น

(ระดับ)

1

2

3

4

5

6

7

22

19

17

22

19

17

21

ตำ่า

สูง

ตำ่า

สูง

ตำ่า

ตำ่า

สูง

28

27

20

24

24

25

25

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง



ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ 
โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563236

ส่วนที่ 4ข้อมูลผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ

ของผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพสมอง

ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคจติเภท

สูงอายุต่อการได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถ-ภาพสมอง 

พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุที่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองมีความพึงพอใจระดับมากทั้งหมด 7 

ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ต่อการได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพสมอง

ส่วนที่ 5 ข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพ

สมองในผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุ

ผลการศึกษาข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ พบว่าทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลจำานวน 3 ราย แสดงความคิดเห็นว่า

เหน็ด้วยต่อการใช้โปรแกรมทัง้ 5 คำาถาม คดิเป็นร้อยละ 

100

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(Operational study) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายุ โรงพยาบาลสวนปรุง ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน 

ที่ตึกมุฑิตา และตึกจิระ 1 ผู้ศึกษาได้นำาผลจากการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายุ มาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ได้

ศกึษาจากประสทิธผิลของการใช้โปรแกรมใน 2 ด้านดงันี้

1. การรู้คิดของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ ภายหลัง

ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนจากการ

ประเมินสมรรถภาพสมองของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ 

หลงัจากการได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง มกีาร

รู้คิดเพิ่มขึ้นสูงกว่าระดับปกติทุกราย โดยก่อนการได้รับ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองมีกลุ่มตัวอย่างมีการ

รู้คิดทั้งตำ่ากว่า และสูงกว่าระดับปกติ

การรู้คิดก่อนการได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถ-

ภาพสมอง มีคะแนนการรู้คิดท่ีแตกต่างกันท้ังตำ่ากว่า 

และสงูกว่าระดบัปกตนิัน้ พบว่ามหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อ

คะแนน อาทิปัจจยัด้านการศกึษา พบว่าผูท่ี้จบการศกึษา

ระดับสูงมีคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่าผู้ที่จบการ

ศกึษาระดบัตำา่กว่า ปัจจยัด้านอาย ุอายทุีม่ากข้ึนมผีลต่อ

การรู้คิดที่ลดลง (Chatsarika, 2015)

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

จากการประยุกต์หลักการฝึกความจำาของ Atkin & 

Shiffrin (1977) ทำาให้สมรรถภาพสมองทั้ง 5 ด้านได้รับ

กระตุ้น จึงทำาให้คะแนนสมรรถภาพสมองสูงขึ้นทุกราย 

ในระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบว่าโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมองสามารถเพิ่มการรู้คิดได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wirahcharat (2012) ทีผู่เ้ข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนน 

MMSE เพิ่มขึ้นสามารถอธิบายได้จากประยุกต์หลักการ

ฝึกความจำาของ Atkin&Shiffrin (1977) คือเมื่อมีสิ่งเร้า

มากระตุ้นบ่อย ๆ สมองส่วนซีนีบรอลคอร์เท็กซ์ (cere-

bral cortex) แล้วเกิดเป็นความจำาสัมผัส (sensory 

memory) แล้วเมื่อมีการรับข้อมูลซำ้าความจำาสัมผัสจะ

เปลี่ยนเป็นความจำาระยะสั้น (short-term memory) 

เมื่อไม่มีการคิดทบทวนหรือนำาไปใช้ความจำาระยะสั้นก็

จะถกูลมื แต่ถ้ามกีารทบทวนหรอืมกีารกระตุน้จากสิง่เร้า

ความจำาระยะสัน้กจ็ะกลายเป็นความจำาระยะยาว (long-

term memory) ซึง่ในโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

นั้นได้มีการกระตุ้นการรู้คิดทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ 

การจดจำา ความเอาใจใส่และการคำานวณ การระลึกได้ 

และด้านภาษา โดยรวมอยูใ่นกจิกรรมทัง้หมด 20 กจิกรรม

ซ่ึงในการทำากิจกรรมแต่ละครั้งจะมีการกระตุ้นการรู้คิด

ด้านต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกันออกไปสอดแทรกในแต่ละ

กิจกรรม ซ่ึงผู้เข้าร่วมโปรแกรมนอกจากจะได้รับการ 

กระตุ้นการรู้คิดท้ัง 5 ด้านนั้นยังได้ฝึกเรื่องการสร้าง

สัมพันธภาพในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง ทักษะ

ต่าง ๆ  เช่น การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ด้านต่าง ๆ เป็นต้น ในกิจกรรมท้ัง 20 

กิจกรรมยังมีบางกิจกรรมท่ีนำาการปฏิบัติตัวในชีวิต

ประจำาวันมาเป็นส่วนหนึ่งในการกระตุ้นสมรรถภาพ

สมอง และยังสอดแทรกความสนุกสนานในการทำา

กิจกรรมแต่ละครั้งเพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมรู้สึกผ่อน

คลายจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล

2. ความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลใน

การใช ้โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพสมองในผู ้ป ่วย             

โรคจิตเภทสูงอายุ

จากการศกึษาพบว่า บคุลากรทางการพยาบาล

มีความเห็นด้วยในการนำาโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 3 ราย โดยเห็นด้วยท้ังหมด 

คิดเป็น ร้อยละ 100 จากการประเมินพบว่าบุคลากร

ทางการพยาบาลเหน็ด้วยกบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมองว่ามีประโยชน์ สามารถนำามาผสมผสานกับความรู้

เดิม ไม่มีความซับซ้อน สามารถนำาไปใช้ได้ง่ายโดยการ

ทดลอง และสามารถวัดผลได้

ความคิดเห็นของบุคลากรท่ีนำาโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองไปใช้ โดยเห็นความสำาคัญของการนำา

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองมาใช้ในหน่วยงาน

เนือ่งจากมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยจติเภทสงูอายใุนระยะยาว 

ซึ่งเป็นการบำาบัดด้านจิตสังคมที่เป็นส่วนหนึ่งของการ

รักษาควบคู ่กับการรักษาด้วยยา ซึ่งทีมบุคคลากร

ทางการพยาบาลสามารถนำาความรู้เรื่องการทำากลุ่มมา

ผสมผสานกับการนำาโปรแกรมไปใช้ ซึ่งการทำากลุ่มเป็น

พื้นฐานที่พยาบาลจิตเวชสามารถทำาได้ เนื่องจาก

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองไม่มีความซับซ้อนใน

การนำาไปใช้ ทีมบุคลากรจึงสามารถนำาไปใช้ได้ โดยเข้า

ร่วมกิจกรรมทั้งหมดจำานวน 20 ครั้ง ครั้งละ 45-120 

นาที ทุกวันจันทร์ ถึงศุกร์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ใน

ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 

ซึ่งผลการนำาโปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพสมองไปใช้

สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม หลังจากผู้ป่วยเข้า

ร่วมโปรแกรม

จากการประเมินความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการพยาบาลที่นำาโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

ไปใช้เห็นด้วยกับการนำามาใช้ สามารถอธิบายตาม

แนวคิดทฤษฎีกระบวนการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม               

(The Innovation Decision Process Theory) ของ 

Rogers (2003)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ หลังได้

รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

จากการศึกษาพบว่าหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง ทุกรายมคีวามพงึพอใจ

ต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองในระดบั

มาก ซึ่งได้อธิบายว่าความพึงพอใจ คือความรู้สึกมีความ

สขุเมือ่ได้ผลความสำาเรจ็ตามแรงจงูใจ ซึง่ในการเข้าร่วม

โปแกรมกลุ่มตวัอย่างได้มโีอกาสพูดคุย เล่าประสบการณ์

แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน และได้ร่วมกันทำากิจกรรม 

ทำาให้รูส้กึมคีวามสขุ รูส้กึตนเองมคีณุค่าเมือ่ทำากจิกรรม

ได้สำาเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Muinsead 

(2014) และยังได้รับประโยชน์สามารถนำาโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมองไปใช้ในชีวิตประจำาวันได้ จึงเป็น

ผลให้การประเมินพึงพอใจสูง ทุกราย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

มีการติดตามและประเมินผลซำ้าหลังจากสิ้นสุด

โปรแกรม เพือ่เป็นการประเมนิผลระยะยาวว่าโปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองมปีระสทิธผิลในระยะยาวอย่างไร

เพ่ือจะได้มีการกำาหนดการกลับมากระตุ ้นซำ้าจาก

โปรแกรมต่อไป การศึกษาคร้ังต่อไปควรมกีารเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพในส่วนความพีงพอใจของกลุ่มที่ศึกษาเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ
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ส่วนท่ี 4ข้อมูลผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ

ของผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุที่ได้รับโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพสมอง

ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคจติเภท

สูงอายุต่อการได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถ-ภาพสมอง 

พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุที่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองมีความพึงพอใจระดับมากทั้งหมด 7 

ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ต่อการได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพสมอง

ส่วนที่ 5 ข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพ

สมองในผู้ปวยโรคจิตเภทสูงอายุ

ผลการศึกษาข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ พบว่าทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลจำานวน 3 ราย แสดงความคิดเห็นว่า

เหน็ด้วยต่อการใช้โปรแกรมทัง้ 5 คำาถาม คดิเป็นร้อยละ 

100

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(Operational study) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายุ โรงพยาบาลสวนปรุง ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน 

ที่ตึกมุฑิตา และตึกจิระ 1 ผู้ศึกษาได้นำาผลจากการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง

อายุ มาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ได้

ศกึษาจากประสทิธผิลของการใช้โปรแกรมใน 2 ด้านดงันี้

1. การรู้คิดของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ ภายหลัง

ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนจากการ

ประเมินสมรรถภาพสมองของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ 

หลงัจากการได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง มกีาร

รู้คิดเพิ่มขึ้นสูงกว่าระดับปกติทุกราย โดยก่อนการได้รับ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองมีกลุ่มตัวอย่างมีการ

รู้คิดทั้งตำ่ากว่า และสูงกว่าระดับปกติ

การรู้คิดก่อนการได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถ-

ภาพสมอง มีคะแนนการรู้คิดที่แตกต่างกันทั้งตำ่ากว่า 

และสงูกว่าระดบัปกตนิัน้ พบว่ามหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อ

คะแนน อาทปัิจจัยด้านการศึกษา พบว่าผูท้ีจ่บการศกึษา

ระดับสูงมีคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่าผู้ที่จบการ

ศกึษาระดับตำา่กว่า ปัจจยัด้านอาย ุอายทุีม่ากขึน้มผีลต่อ

การรู้คิดที่ลดลง (Chatsarika, 2015)

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง

จากการประยุกต์หลักการฝึกความจำาของ Atkin & 

Shiffrin (1977) ทำาให้สมรรถภาพสมองทั้ง 5 ด้านได้รับ

กระตุ้น จึงทำาให้คะแนนสมรรถภาพสมองสูงขึ้นทุกราย 

ในระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบว่าโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมองสามารถเพิ่มการรู้คิดได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wirahcharat (2012) ทีผู่เ้ข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนน 

MMSE เพิ่มขึ้นสามารถอธิบายได้จากประยุกต์หลักการ

ฝึกความจำาของ Atkin&Shiffrin (1977) คือเมื่อมีสิ่งเร้า

มากระตุ้นบ่อย ๆ สมองส่วนซีนีบรอลคอร์เท็กซ์ (cere-

bral cortex) แล้วเกิดเป็นความจำาสัมผัส (sensory 

memory) แล้วเมื่อมีการรับข้อมูลซำ้าความจำาสัมผัสจะ

เปลี่ยนเป็นความจำาระยะสั้น (short-term memory) 

เมื่อไม่มีการคิดทบทวนหรือนำาไปใช้ความจำาระยะสั้นก็

จะถกูลมื แต่ถ้ามกีารทบทวนหรือมกีารกระตุน้จากสิง่เร้า

ความจำาระยะสัน้กจ็ะกลายเป็นความจำาระยะยาว (long-

term memory) ซึง่ในโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

นั้นได้มีการกระตุ้นการรู้คิดทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ 

การจดจำา ความเอาใจใส่และการคำานวณ การระลึกได้ 

และด้านภาษา โดยรวมอยูใ่นกจิกรรมทัง้หมด 20 กจิกรรม

ซึ่งในการทำากิจกรรมแต่ละครั้งจะมีการกระตุ้นการรู้คิด

ด้านต่าง ๆ ที่แตกต่างกันออกไปสอดแทรกในแต่ละ

กิจกรรม ซึ่งผู้เข้าร่วมโปรแกรมนอกจากจะได้รับการ 

กระตุ้นการรู้คิดทั้ง 5 ด้านน้ันยังได้ฝึกเรื่องการสร้าง

สัมพันธภาพในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง ทักษะ

ต่าง ๆ  เช่น การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ด้านต่าง ๆ เป็นต้น ในกิจกรรมทั้ง 20 

กิจกรรมยังมีบางกิจกรรมที่นำาการปฏิบัติตัวในชีวิต

ประจำาวันมาเป็นส่วนหนึ่งในการกระตุ้นสมรรถภาพ

สมอง และยังสอดแทรกความสนุกสนานในการทำา

กิจกรรมแต่ละครั้งเพื่อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมรู้สึกผ่อน

คลายจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล

2. ความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลใน

การใช ้โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพสมองในผู ้ป ่วย             

โรคจิตเภทสูงอายุ

จากการศกึษาพบว่า บคุลากรทางการพยาบาล

มีความเห็นด้วยในการนำาโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมองในผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 3 ราย โดยเห็นด้วยทั้งหมด 

คิดเป็น ร้อยละ 100 จากการประเมินพบว่าบุคลากร

ทางการพยาบาลเหน็ด้วยกบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมองว่ามีประโยชน์ สามารถนำามาผสมผสานกับความรู้

เดิม ไม่มีความซับซ้อน สามารถนำาไปใช้ได้ง่ายโดยการ

ทดลอง และสามารถวัดผลได้

ความคิดเห็นของบุคลากรที่นำาโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองไปใช้ โดยเห็นความสำาคัญของการนำา

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองมาใช้ในหน่วยงาน

เน่ืองจากมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยจิตเภทสงูอายใุนระยะยาว 

ซึ่งเป็นการบำาบัดด้านจิตสังคมที่เป็นส่วนหนึ่งของการ

รักษาควบคู ่กับการรักษาด้วยยา ซึ่งทีมบุคคลากร

ทางการพยาบาลสามารถนำาความรู้เรื่องการทำากลุ่มมา

ผสมผสานกับการนำาโปรแกรมไปใช้ ซึ่งการทำากลุ่มเป็น

พื้นฐานที่พยาบาลจิตเวชสามารถทำาได้ เน่ืองจาก

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมองไม่มีความซับซ้อนใน

การนำาไปใช้ ทีมบุคลากรจึงสามารถนำาไปใช้ได้ โดยเข้า

ร่วมกิจกรรมทั้งหมดจำานวน 20 ครั้ง ครั้งละ 45-120 

นาที ทุกวันจันทร์ ถึงศุกร์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ใน

ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 

ซ่ึงผลการนำาโปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพสมองไปใช้

สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม หลังจากผู้ป่วยเข้า

ร่วมโปรแกรม

จากการประเมินความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการพยาบาลที่นำาโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

ไปใช้เห็นด้วยกับการนำามาใช้ สามารถอธิบายตาม

แนวคิดทฤษฎีกระบวนการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม               

(The Innovation Decision Process Theory) ของ 

Rogers (2003)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ หลังได้

รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

จากการศึกษาพบว่าหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง ทกุรายมคีวามพงึพอใจ

ต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองในระดบั

มาก ซึ่งได้อธิบายว่าความพึงพอใจ คือความรู้สึกมีความ

สขุเมือ่ได้ผลความสำาเรจ็ตามแรงจงูใจ ซึง่ในการเข้าร่วม

โปแกรมกลุม่ตวัอย่างได้มโีอกาสพดูคยุ เล่าประสบการณ์

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน และได้ร่วมกันทำากิจกรรม 

ทำาให้รูส้กึมคีวามสขุ รูส้กึตนเองมคีณุค่าเมือ่ทำากจิกรรม

ได้สำาเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Muinsead 

(2014) และยังได้รับประโยชน์สามารถนำาโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมองไปใช้ในชีวิตประจำาวันได้ จึงเป็น

ผลให้การประเมินพึงพอใจสูง ทุกราย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

มีการติดตามและประเมินผลซำ้าหลังจากสิ้นสุด

โปรแกรม เพือ่เป็นการประเมนิผลระยะยาวว่าโปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองมปีระสทิธผิลในระยะยาวอย่างไร

เพื่อจะได้มีการกำาหนดการกลับมากระตุ ้นซำ้าจาก

โปรแกรมต่อไป การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพในส่วนความพีงพอใจของกลุ่มที่ศึกษาเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ
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