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	 วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสานต่อการท�ำหนา้ท่ีทางการ

รู้คิดของผูป่้วยจิตเวชสูงอายโุรงพยาบาลศรีธญัญา วสัดุและวธีิการ: กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุจ�ำนวน 

8 คน ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ศึกษา กลุ่มตวัอยา่ง 

ไดรั้บโปรแกรมตามรูปแบบท่ีก�ำหนดไว ้ ตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน 2559  จ�ำนวน 10 คร้ัง เกบ็

รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมการท�ำกลุ่ม

จิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน แบบบนัทึกพฤติกรรมผูป่้วยขณะท�ำกิจกรรม แบบทดสอบยอ่ย Word Recall Task  

และแบบทดสอบยอ่ย Word Recognition Task ของแบบทดสอบ ADAS-Cog วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนตวัโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์เปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียของคะแนนจากแบบทดสอบยอ่ย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน 

ดว้ยสถิติ Wilcoxon’s Test ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งมีการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิดในดา้นความจ�ำภายหลงั 

จากใชโ้ปรแกรมการท�ำจิตบ�ำบดัแบบผสมผสานดีกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั .05 มีความกงัวลใจ ไม่สบายใจลดลง และมีความภมิูใจในตนเองเพ่ิมข้ึน  ภายหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 

การท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน สรุป: ผลของโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน สามารถ 

น�ำไปใชเ้พ่ิมการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิดในดา้นความจ�ำ  ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลงัการใช ้ 

โปรแกรมท่ีสามารถลดความกงัวลใจ ไม่สบายใจ และเพ่ิมความภาคภมิูใจในตนเองของผูป่้วยจิตเวชสูงอายไุด้

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน การท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิด ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
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Abstract:	 Effects of an Integrative Group Psychotherapy Training Program on Cognitive  

	 	 	 Function Among Elderly Psychiatric Inpatients at Srithanya Hospital

	 	 	 Niyot  Sangtongluan, M.S.*

	 	 	 *Clinical Psychologist, Professional Level, Srithanya Hospital, 

	 	 	 Department of Mental Health, Ministry of Public Health

		  	 Nakhon Racth Med Bull 2016; 38: 101-8.

Objective: To study the effects of An Integrative Group Psychotherapy Training Program on cognitive 

function among elderly psychiatric inpatients at Srithanya hospital. Materials and Methods: Eight elderly 

psychiatric in patients who were consistent with the inclusion criteria were allocated using purposive sampling 

technique. The set program was applied to the group of sample from February to April 2016 for totally 10 

times. The data were collected by interviewing and testing. An Integrative Group Psychotherapy Training 

Program, Observation Sheet, Word Recall Task and Word Recognition Task of ADAS-Cog were used as tools 

of experiment. Demographic data were expressed using descriptive statistics such as frequencies, percentage, 

mean, and standard deviation. Pre and Post Experiment’s results were analyzed by comparing means of Word 

Recall Task and Word Recognition Task scores derived from Wilcoxon’s Test. Results: Cognitive function in 

term of Memory in elderly psychiatric inpatients in the post-experiment is better than the pre-experiment with 

statistic significance at .05. The elderly psychiatric inpatients had less worry, more relief and more pride of 

themselves after the experiment. Conclusions: Results of Integrative Group Psychotherapy Training Program 

can be applied to enhance Recall and Recognition encouraging relief and self esteem after the program. 

Key words: An Integrative Group Psychotherapy Training Program, Cognitive Function, Elderly Psychiatric 

Inpatients

บทน�ำ

	 	 ความกา้วหนา้ทางการแพทย ์และเทคโนโลยี

ดา้นสุขภาพ ท�ำใหจ้�ำนวนผูสู้งอายเุพิ่มอยา่งต่อเน่ือง(1) 

ในไทย ปัจจุบนัมีถึง 9,517,000 คน หรือ 1 ใน 6 ของ

ประชากร คาดวา่จะมีผูสู้งอายเุพิ่มเป็น 1,963 ลา้นคน 

หรือร้อยละ 22 ในปี พ.ศ. 2593(2) ผูสู้งอายุมีการ 

เส่ือมถอยมากกวา่การเจริญ ท�ำใหค้วามรู้สึกมีคุณค่า

ในตวัเองลดลงเกิดความคบัขอ้งใจเก่ียวกบัการสูญเสีย 

สมรรถภาพทางร่างกาย และกลวัการสูญเสียบุคคล 

อนัเป็นท่ีรัก ทั้งคู่ชีวติ ญาติ เพื่อนสนิท รู้สึกโดดเด่ียว 

ซึมเศร้า และส้ินหวงัท�ำใหผู้สู้งอายจุ �ำนวนไม่นอ้ยตอ้ง

เขา้รับการรักษาเยียวยาจิตใจ(3) จากสถิติการเขา้รับ 

การรักษาทางจิตเวชของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ ณ 

โรงพยาบาลศรีธญัญา พบวา่มีผูป่้วยนอกในปี 2556 

จ�ำนวน 23,358 คน, ปี 2557 จ�ำนวน 23,609 คน 

และปี 2558 จ�ำนวน 22,829 คน ผูป่้วยใน ปี 2556  

จ�ำนวน 417 คน, ปี 2557 จ�ำนวน 423 คน และปี 2558 

จ�ำนวน 778 คน 

	 	 การป่วยทางจิตในผูสู้งอายุ นอกจากจะมี

พฤติกรรมท่ีผดิปกติ เช่น วุน่วาย กา้วร้าว พดูเร่ือยเป่ือย 

เดินไปมา ขวา้งปาส่ิงของ แยกตวัเอง ซึมเศร้าแลว้(4)  

ยงัมีอาการส�ำคญัอีกประการหน่ึงท่ีพบในทุกกลุ่ม 

โรคทางจิตเวชของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะโรคหลกัอยา่ง
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ผลของโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสานต่อการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิด
ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายโุรงพยาบาลศรีธญัญา

โรคจิตเภท (Schizophrenia) และโรคอารมณ์สองขั้ว 

(Bipolar Disorder)(5) คือ ความผดิปกติดา้น “ความจ�ำ” 

จากความเส่ือมของประสิทธิภาพของสมองอย่าง 

ต่อเน่ือง โดยจะสูญเสียความจ�ำประมาณร้อยละ 20-40 

ของความจ�ำท่ีมีอยู่(6) ความจ�ำเส่ือมก่อปัญหาแก่ผูป่้วย

ตอ้งใชเ้วลาเพ่ิมข้ึนในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  หรือกิจวตัร 

ประจ�ำวนั รวมทั้งการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง  

	 	 ท่ีผา่นมามีการพฒันาโปรแกรมฝึกความจ�ำ

ส�ำหรับผูสู้งอายเุป็นจ�ำนวนมาก แต่โปรแกรมเหล่านั้น 

มุ่งเพียงการกระตุน้การท�ำงานสมองในส่วนของ 

ความจ�ำใหดี้ข้ึนเท่านั้น ไม่ไดแ้กปั้ญหาท่ีท�ำใหก้งัวล 

ของผูป่้วย รวมทั้งการแลกเปล่ียนประสบการณ์จาก

การท�ำกิจกรรมในโปรแกรมร่วมกนั ท่ีเช่ือมโยงถึง

การจดัการกบัปัญหาทางอารมณ์ และจิตใจในระดบัจิต 

รู้ส�ำนึก  ดว้ยเหตุท่ีวา่การพกัรักษาตวัของผูป่้วยสูงอาย ุ

ในโรงพยาบาลศรีธัญญามีช่วงเวลา 3-4 สัปดาห์  

ดงันั้นควรใชเ้วลาน้ีอย่างคุม้ค่าในการบ�ำบดัรักษา  

ให้ผูป่้วยทุเลาและหายกลบัเป็นปกติก่อนกลบับา้น 

ในช่วงเวลานั้น  

	 	 ผูว้จิยัในฐานะนกัจิตวทิยาคลินิกเห็นวา่  ควรมี 

การผสมผสานการบ�ำบดัทางจิตเขา้ไปในกระบวนการ 

ฝึกความจ�ำของผูป่้วย โดยเลือกการท�ำจิตบ�ำบดัแบบ 

ประคบัประคองและเทคนิครีโมติเวชัน่ เขา้ไปใน

กิจกรรมท่ีใชฝึ้กความจ�ำผูป่้วย โดยจิตบ�ำบดัแบบ 

ประคบัประคอง  มีจุดประสงคเ์พ่ือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ 

จดัการกบัปัญหาทางอารมณ์และจิตใจของตนใน 

ระดบัจิตรู้ส�ำนึก(7) เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดพ้ดูถึง

ส่ิงท่ีเป็นปัญหาท่ีท�ำใหก้งัวลและไม่สบายใจ แต่ผูป่้วย 

บางรายอาจไม่กลา้แสดงความเห็นของตนต่อหนา้ 

ผูอ่ื้น อาจไม่คุน้เคยในวธีิการเช่นน้ี ผูว้จิยัจึงเลือกเทคนิค  

รีโมติเวชัน่ (Remotivation technique) ซ่ึงมีเป้าหมาย 

เพ่ือกระตุน้ให้ผูป่้วยกลบัเขา้สู่สภาพความเป็นจริง  

และส่ิงแวดลอ้มรอบตวั(8) น�ำมาใชใ้นลกัษณะอุ่นเคร่ือง 

(warm up) ในช่วงแรกของการด�ำเนินกลุ่ม เพ่ือช่วยสร้าง

ความคุน้เคยระหวา่งสมาชิกก่อน แลว้จึงหาประเดน็

จากกลุ่มขณะท�ำกิจกรรมฟ้ืนฟูความจ�ำเพ่ือน�ำเขา้สู่ 

การท�ำจิตบ�ำบดัต่อไป ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ี ผูว้จิยัให ้

ช่ือวา่ “โปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน

ต่อการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิดของผูป่้วย จิตเวชสูงอาย”ุ 

วธีิการศึกษา  

	 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 

	 1.	การยกร่าง โปรแกรม และ 

	 2.	การน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใชโ้ดยมีราย

ละเอียด ดงัน้ี  

	 ขั้นตอนที ่1  การยกร่างโปรแกรม โดย 

	 1)		ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

	 2)		 ร่างโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบ

ผสมผสาน โดยมุ่งเน้นการกระตุน้การรู้คิดดา้น 

ความจ�ำ  และผสมผสานการจดัการกบัปัญหาทาง 

อารมณ์และจิตใจในระดบัจิตรู้ส�ำนึกส�ำหรับผูป่้วย

จิตเวชสูงอาย ุ

	 3)		น�ำกิจกรรมท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 

5 ท่าน ประกอบดว้ยจิตแพทย ์1 ท่าน และนกัจิตวทิยา 

คลินิก 4 ท่าน ตรวจสอบ แกไ้ข และใหข้อ้เสนอแนะ

เพ่ือความครอบคลุมและความชดัเจนของเน้ือหา  

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ และน�ำกิจกรรมมา

ปรับแกต้ามค�ำแนะน�ำหลงัจากนั้นจึงส่งกลบัไปให ้

ผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความถกูตอ้งอีกคร้ังหน่ึง   

	 ขั้นตอนที ่ 2 การน�ำไปทดลองใช้ ด�ำเนินการ

ดงัน้ี

	 1)		 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุตึกชาย 

4/1 และตึกชาย 7/1 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ศรีธญัญา ในช่วงกมุภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2559 จ�ำนวน 

8 คน โดยเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เกณฑท่ี์ก�ำหนด คืออาย ุ60 ปีข้ึนไป ไดรั้บ

การวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคจิตเภท และโรค 

อารมณ์สองขั้วท่ีมีอาการทางจิตสงบสามารถส่ือสาร 

ดว้ยภาษาไทย อ่านและเขียนไดไ้ม่มีภาวะสมองเส่ือม 

ไม่มีความผิดปกติทางกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท�ำ
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กลุ่ม เช่น ปัญหาการไดย้นิหรือการมองเห็น และมี

ความเตม็ใจเขา้ร่วมการท�ำกลุ่ม

	 2)		 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย

	 2.1	 แบบประเมินความสามารถดา้นความ

จ�ำ  (Memory) ไดแ้ก่ แบบทดสอบยอ่ย Word Recall 

Task และ Word Recognition Task ของแบบทดสอบ 

ADAS-Cog   

	 2.2	 แบบบนัทึกพฤติกรรมผูป่้วยขณะท�ำ

กิจกรรม

	 2.3	 โปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบ 

ผสมผสาน ส�ำหรับผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ ซ่ึงประกอบ 

ไปดว้ย 10 กิจกรรมไดแ้ก่ 

	  1)	 ข่าวสารน่ารู้

	  2)	 จบัคู่ 

	  3)	 ต่อประโยคใหส้มบูรณ์ 

	  4)	 กลางวนั-กลางคืน 

	  5)	 ทายค�ำอุปมาอุปไมย สุภาษิต และค�ำพงัเพย 

	  6)	 เล่าเร่ืองจากค�ำ 

	  7)	 สีต่าง ๆ 

	  8)	 ยงัจ�ำไดไ้หม 

	  9)	 คุณปู่ คุณพอ่ คุณหลาน และ 

	 10)	 จ�ำส่ิงของ

	 3) การด�ำเนินการ การศึกษาวิจยัใชส้ถานท่ี 

คือ หอ้งท�ำกลุ่ม ตึกผูป่้วยชาย 4/1 เวลา 14.00-15.00 น. 

ความถ่ีในการท�ำกลุ่มสปัดาห์ละ 3 คร้ัง รวม 10 คร้ัง  

เร่ิมตั้งแต่กุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2559 โดยผูว้ิจยั 

ด�ำเนินการใน 3 ขั้นตอนดงัน้ี

	 3.1 ขั้นตอนเตรียมความพร้อม ผูว้จิยัเตรียม

ผูช่้วย 1 คน ท่ีมีความรู้ เขา้ใจในวธีิการและขั้นตอน

ในการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสานส�ำหรับผูป่้วย

จิตเวชสูงอาย ุในทุกกิจกรรม แนะน�ำตนเองและผูช่้วย

ใหส้มาชิกกลุ่มไดรู้้จกั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และขอความยนิยอมใน

การท�ำวจิยั เม่ือผูป่้วยอนุญาตและยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ท�ำการทดสอบดว้ย 

แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 เลือกผูท่ี้ไดค้ะแนน 

มากกวา่ 17 คะแนน จ�ำนวน 8 คน เพ่ือเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

และทดสอบต่อดว้ยแบบทดสอบยอ่ย Word Recall Task 

และ Word Recognition Task ของ ADAS-Cog ก่อน

เขา้สู่โปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดั แบบผสมผสาน

ส�ำหรับผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ จากนั้นนดักลุ่มตวัอยา่ง 

เขา้โปรแกรม สปัดาห์ละ 3 คร้ัง คือ วนัจนัทร์ องัคาร

และพฤหสับดี รวม 10 คร้ัง ทุกคร้ังใชเ้วลาประมาณ 

60 นาที 

	 3.2	 ขั้นตอนการด�ำเนินกลุ่ม ผูว้จิยัและผูช่้วย 

ด�ำเนินการตามขั้นตอนในแต่ละกิจกรรมโดยก่อน 

เร่ิมการท�ำกลุ่มทุกคร้ัง จะเปิดเพลงร่วมสมยัคลอเบา ๆ  

หรือใหส้มาชิกท�ำท่าทางประกอบเพลง “ดัง่ดอกไมบ้าน” 

เพื่อกระตุน้ใหส้มาชิกต่ืนตวัและสนใจในการท�ำกลุ่ม 

พดูคุยเร่ืองทัว่ไป ประมาณ 5 นาที จากนั้นจึงด�ำเนิน 

กลุ่ม และหลงัส้ินสุดการท�ำกลุ่มทุกคร้ังผูน้�ำกลุ่มและ 

ผูช่้วยจะใหส้มาชิกประเมินตนเองและบนัทึกพฤติกรรม 

ของผูป่้วยลงในแบบบนัทึก     

	 3.3	 ขั้นตอนการส้ินสุดโปรแกรม หลงัจาก

ท่ีกลุ่มด�ำเนินไปครบ 10 คร้ัง ผูว้จิยัและผูช่้วยจะเปิด

โอกาสใหส้มาชิกแต่ละคนไดพ้ดูถึงความรู้สึก และส่ิง 

ท่ีสมาชิกแต่ละคนไดรั้บภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

และท�ำการทดสอบดว้ยแบบทดสอบยอ่ย Word Recall 

Task และ Word Recognition Task

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่ง มีอายเุฉล่ีย 62.5 ปี คร่ึงหน่ึง

ส�ำเร็จการศึกษาระดบัอนุปริญญา อีกคร่ึงหน่ึง

ส�ำเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 และระดบั 

ปริญญาตรีจ�ำนวนเท่ากนั 

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน 

Word Recall Task และ Word Recognition Task  

ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ สูงกว่าหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 

แสดงว่าการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิดในดา้นความจ�ำ 

ของผูป่้วย หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ดีข้ึนกวา่ก่อนการ 
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ผลของโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสานต่อการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิด
ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายโุรงพยาบาลศรีธญัญา

ใชโ้ปรแกรมฯ (คะแนนนอ้ย แสดงถึงความผดิพลาด 

นอ้ย)

	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ค่าคะแนน Word Recall 

Task ของผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ ก่อนและหลงัการใช ้

โปรแกรมการฯ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั  

ทางสถิติท่ีระดบั .05

	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ค่าคะแนน Word Recall 

Task ของผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ ก่อนและหลงัการใช ้ 

โปรแกรมฯ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง 

สถิติท่ีระดบั .05

	 นอกจากน้ีจากแบบบนัทึกพฤติกรรมของ 

ผูป่้วย ขณะท�ำกิจกรรมยงัพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมใน

ทุกกิจกรรม กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีความรู้สึกกงัวลใจ 

ลดลง และมีความภาคภมิูใจในตนเองเพ่ิมข้ึน

วจิารณ์

	 กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนน Word 

Recall Task และ Word Recognition Task ภายหลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบ 

ผสมผสาน  ต�่ำกวา่ก่อนเขา้ร่วม หมายถึงความผดิพลาด 

ในการจ�ำนอ้ยลง แสดงว่าโปรแกรมฯ สามารถฝึก 

ความจ�ำไดจ้ริง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุเกยรู 

ชยัยทุธ(9) พบวา่โปรแกรมสามารถฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมองในดา้นความจ�ำในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังได ้แมจ้ะคง 

อยูเ่พียงระยะสั้น ๆ  กต็าม เยาวลกัษณ์ และจุฬารัตน์(10)

	 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัโปรแกรมฝึกความจ�ำส�ำหรับ 

ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง กพ็บวา่หลงั

เขา้รับโปรแกรมฝึกความจ�ำ  ผูป่้วยทุกคนมีคะแนน 

ความจ�ำเพิ่มข้ึน และคะแนนเฉล่ียความจ�ำหลงัเขา้

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน Word Recall Task และคะแนน Word  

Recognition Task ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน Word Recall Task ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายโุรงพยาบาล 

ศรีธญัญา ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน โดยใชค่้าสถิติ Wilcoxon’s Test

Word Recall Task Mean S.D. N Wilcoxon Value Wilcoxon Prob

ค่าคะแนน Pre-Test  ของ  Word Recall Task 4.50 2.05 8 2.53 0.012*

ค่าคะแนน Post-Test  ของ  Word Recall Task 3.12 1.51 8

คนที่ ค่าคะแนน Word Recall Task ค่าคะแนน Word Recognition Task

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-test

1 2.00 1.66 4.33 0.33

2 3.33 2.66 3.33 2.66

3 5.33 4.00 9.00 6.00

4 5.66 4.33 4.00 3.66

5 5.33 3.66 4.00 0.33

6 3.00 2.66 4.00 3.66

7 3.00 0.66 0.66 0.00

8 8.33 5.33 3.66 2.00

Mean 4.50 3.12 4.12 2.33

S.D. 2.05 1.51 2.29 2.09
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โปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  และ

สอดคลอ้งกบัสุดารัตน ์ ปุณโณฑก(11) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการระลึกถึงความหลงัร่วมกบัการบ�ำบดั

เพ่ือการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคลต่อความ

สามารถในการรู้คิดและความผาสุกในชีวติของผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดบันอ้ย พบวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้

ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนความสามารถในการรู้คิด

ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามสูงกวา่ก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในความรู้คิด 

ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 2 กลุ่ม 

โดยกลุ่มท่ีเขา้โปรแกรมฯ มีคะแนนความสามารถใน

การรู้คิดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมี  

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มยรีุ กลบัวงษ์(12)  ศึกษา

เร่ืองการฝึกความจ�ำในผูสู้งอายท่ีุมีความจ�ำบกพร่อง 

พบวา่ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีความจ�ำเพ่ิมข้ึนอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 หลงัจากไดรั้บการฝึก 

ความจ�ำเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม           

	 นอกจากโปรแกรมน้ีจะช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

มีการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิดในดา้นความจ�ำดีข้ึนแลว้ 

ยงัพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมผูป่้วยทุกคนมีความ 

กงัวลนอ้ยลง และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดารัตน์ ปุณโณฑก(11)  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลงั 

ร่วมกบัการบ�ำบดัเพ่ือการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และ 

บุคคลต่อความสามารถในการรู้คิดและความผาสุก 

ในชีวิตของผูสู้งอาย ุ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดบันอ้ย  

พบว่าผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนน 

ความผาสุก ในชีวติในระยะหลงัการทดลองและระยะ

ตารางที ่3   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน Word Recognition Task ของผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุโรงพยาบาล 

ศรีธญัญาก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน โดยใชค่้าสถิติ Wilcoxon’s Test

Word Recognition Task Mean S.D. N Wilcoxon Value Wilcoxon Prob

ค่าคะแนน Pre-Test  ของ  Word Recognition Task 4.12 2.29 8 2.52 0.012*

ค่าคะแนน Post-Test  ของ Word Recognition Task 2.33 2.09 8

ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 และกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

มีคะแนนความผาสุกในชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ 

ดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ไพศรี  ข �ำคม(13) พบวา่การท�ำจิตบ�ำบดัประคบัประคอง

แบบจิตพลวตั ส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท ช่วยให้ผูป่้วย 

สามารถเขา้ใจกระบวนการเกิดปัญหาในตนเองมี

สัมพนัธภาพท่ีดีข้ึนความรู้สึกต่อตนเองและวิธีแก้

ปัญหาเปล่ียนแปลงดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

จินตนา   รักค�ำ(14) ท่ีพบวา่คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของผูสู้งอายหุลงัการใชจิ้ตบ�ำบดัประคบัประคองมี

ค่าลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รวมทั้ง 

อจัชาวรรณ แก่นอินทร์(15)  ท่ีพบวา่คะแนนเฉล่ียของ

ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายหุลงัการใชก้ลุ่มบ�ำบดั

ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

สรุป

	 กลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสานส�ำหรับผูป่้วย

จิตเวชสูงอายสุามารถช่วยให้ผูป่้วยมีการท�ำหนา้ท่ี 

ทางการรู้คิดในดา้นความจ�ำดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง 

สถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ียงัช่วยใหผู้ป่้วยลดความ 

กงัวลใจลงและมีความภมิูใจในตนเองเพ่ิมข้ึนดว้ย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีเป็น rare case 

เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด คือ เดือนกุมภาพนัธ์ 

ถึงเมษายน 2559 มีผูป่้วยท่ีตรงตามเกณฑ ์เพียง 8 คน 

ในคร้ังต่อไปอาจเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากข้ึน  

	 2.	ในงานวิจยัน้ี กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไม่มี
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ผลของโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสานต่อการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิด
ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายโุรงพยาบาลศรีธญัญา

ภาวะบกพร่องทางสมอง หรือ Cognitive impairment 

ต่อไป อาจศึกษาในกลุ่มท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง

เพ่ือประเมินการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิดในดา้นความจ�ำ 

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นความจ�ำและจ�ำเป็น 

อยา่งยิง่ท่ีตอ้งไดรั้บการฝึกความจ�ำ    

	 3.	การวิจยัน้ี มุ่งศึกษาเพียงการเปล่ียนแปลง 

ของการท�ำหนา้ท่ีทางการรู้คิดเฉพาะดา้นความจ�ำใน 

ผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุดงันั้นในการวจิยัคร้ังต่อไป อาจ

ศึกษาใน Domain อ่ืน ๆ ของ Cognitive function วา่

โปรแกรมฯ สามารถเขา้ไปเปล่ียนแปลงการท�ำหนา้ท่ี

เหล่านั้นไดม้ากนอ้ยเพียงใด

	 4.	กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ี เป็นผูป่้วยโรค 

จิตเภท และโรคอารมณ์สองขั้ว ถา้ตอ้งการทราบวา่ 

โปรแกรม ฯ จะสามารถกระตุน้ความจ�ำในผูป่้วยจิตเวช

อ่ืนไดห้รือไม่ อาจเลือกผูป่้วยโรคนั้น ๆ  

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน เจา้หนา้ท่ี 

ในหอผูป่้วยชาย 4/1 และชาย 7/1 คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคนโรงพยาบาลศรีธญัญา และ 

ผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีช่วยตรวจแกไ้ขและใหค้วามคิด

เห็นต่อโปรแกรมการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบดัแบบผสมผสาน

ใหมี้ความถกูตอ้งและเหมาะสมมากข้ึน
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