
โครงการพัฒนาโปรแกรมฟนฟูพุทธิปญญาผูปวยจิตเภท

โดย กลุ่มงานจิตวทิยา โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ปีเร่ิมต้น พ.ศ. 2553
              พ.ศ. 2554
             พ.ศ. 2555
             พ.ศ. 2556
             พ.ศ. 2557



โครงการพัฒนาโปรแกรมฟนฟูพุทธิปญญาผูปวยจิตเภท

  ข้อตกลงการนําโปรแกรม 

CRT ไปใช้



โครงการพัฒนาโปรแกรมฟนฟูพุทธิปญญาผูปวยจิตเภท

 เรียน ชาว CRT ทุกท่าน

ตั้งแต่ปี 2553 ทีเ่ราได้ซื้อโปรแกรม แล้ว

แปรเป็นไทย ตรวจดูความเหมาะสมของ

ภาษา  นําเสนอโปรแกรมฉบับปรับแก้ภาษา 

ทาํคู่มอืคาํตอบ แล้วได้นําไปทดลองใช้



โครงการพัฒนาโปรแกรมฟนฟูพุทธิปญญาผูปวยจิตเภท

กระทั้งคร้ังล่าสุด เมือ่วนัที ่28-29 
มถุินายน 2555 ทีรุ่่งอรุณรีสอร์ท อ.ตะโก 

จ. ชุมพร เราได้นําเสนอการฝึกใช้คู่มอืกนั

แล้วพบว่า



โครงการพัฒนาโปรแกรมฟนฟูพุทธิปญญาผูปวยจิตเภท

 เราจะทําอะไร

 เราจะทํากบัใคร

 เราจะทําอยา่งไร

 เราจะทําเมื่อไหร่

 เราจะได้อะไร



เราจึงสรุปข้อตกลงร่วมกนัเร่ืองการ

นําโปรแกรม CRT ไปใช้กบัคนไข้



1.ผู้นําโปรแกรม CRT ไปใช้กบัคนไข้ คอืสมาชิก CRT 
ทีไ่ด้เข้าร่วมพฒันาโปรแกรมตั้งแต่ปี 2553-

2555 ประกอบด้วยนักจติวทิยาคลนิิก พยาบาลวชิาชีพ

นักกจิกรรมบําบดั นักสังคมสงเคราะห์ อืน่ ๆ เป็นต้น



 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ คอื โปรแกรมฟ้ืนฟูพุทธิปัญญา

ผู้ป่วยจติเภท ฉบับของ
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• Cognitive Remediation Therapy  (CRT) เป็นการบาํบัดรักษา

ฟ้ืนฟู Cognition พัฒนาโดย Til Wykes is Professor of clinical 

Psychology and Rehabilitation at Institute of  Psychiatry ,King’s 

College, London

•   
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• And Clare Reeder is a Clinical Psychologist at Oxleas NHS Trust and 

• Honorrary Lecturer at Institute of  Psychiatry ,Kings College,London. 

• จากฉบบันีถ้กูพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยโดยกลุม่งานจิตวิทยา

    โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์เมื่อปี พ.ศ. 2553 และทาํงานร่วมกนั

    กบัสมาชิก CRT ท่ีประกอบดว้ยนกัจิตวิทยาคลินกิ 

    นกักิจกรรมบาํบดั นกัสงัคมสงเคราะห ์พยาบาลวิชาชีพ

    และอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้ง   



องคป์ระกอบเคร่ืองมือ
         ม ี3 Module
1.Cognitive Shift 8 ชุดกจิกรรม

2. Memory
A. 8 ชุดกจิกรรม

      B. 8 ชุดกจิกรรม

3. Planning
A. 12 ชุดกจิกรรม 

B. 4 ชุดกจิกรรม



 ประชากรที่ใช้ คือ ผู้ป่วย

จิตเวชประเภทจิตเภท 

ที่มารับบริการในสถาน

บริการ สังกัดของกรม

         สุขภาพจติ 



กลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นกลุ่ม

นํามาใช้กบัการใช้เคร่ืองมอื

(Inclusion Criteria)



กลุ่มเป้าหมาย
1. ผู้ป่วยทีไ่ด้รับวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค 

        ระบบ DSM-IV หรือ ICD-10 ว่าเป็นโรคจิตเภท 

ตามรหัสโรค F 20.   (ไม่มีโรคร่วมอย่างอื่น ได้แก่ ยาเสพติด)
โดยมีระยะการเจ็บป่วยเป็นโรคจิตเภท ไม่น้อยกว่า 2 ปี

         ตัวอย่าง ผูป่้วยมารับบริการคร้ังแรกแลว้แพทยว์นิิจฉยัเป็น F 20.
ดงันั้นตอ้งมีระยะเวลาการป่วยเป็น F 20. ตลอดไม่นอ้ย 2 ปี 

        ถึงวนัใชโ้ปรแกรม

หรือคร้ังแรกท่ีมารับบริการผูป่้วยไดรั้บวินิจฉยัป่วยเป็นโรคอ่ืน

        ท่ีไม่ใช่ยาเสพติด แต่ต่อมาวนิิจฉยัเปล่ียนเป็น F20. ก็ตอ้งนบัหลงั

        จากนั้นเป็น F 20. ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี ถึงวนัใชโ้ปรแกรม



กลุ่มเป้าหมาย
2.มีอายุระหว่าง 18-65 ปี (ไม่จํากดัเร่ืองระดับการศึกษา)

3.รับการรักษาทางจิตเวชมาอย่างน้อย 2 ปี

4.มีความบกพร่องด้านกระบวนการคิด โดยแปลผลได้จากแบบทดสอบ

      ทางจิตวทิยา

5.มีปัญหาในทางกจิกรรมสังคม (Social Funtion) ทีม่ีกจิ

     วตัรประจําวนับกพร่อง (Activity Daily Life)
6.ไม่มีประวตัิการบาดเจ็บทางสมองหรือป่วยเป็นโรคทางสมอง

7.มีหรือไม่มีแผนการเปลีย่นยาทีใ่ช้ในระหว่างการบําบัดกไ็ด้

8.ถ้ามีการบําบัดด้วยไฟฟ้า ควรใช้โปรแกรมภายหลงัส้ินสุดการบําบัด

     ด้วยไฟฟ้าไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์

9.ไม่พกิารทางหู สายตา และอย่างอืน่ทีเ่ป็นอุปสรรคกบัการใช้โปรแกรม 



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่1 การประเมนิก่อน

การใช้เคร่ืองมอื ถ้าทาํแยก

วชิาชีพ ให้แต่ละวชิาชีพใช้

เคร่ืองมอืประเมนิตามวชิาชีพ

ของตนเอง



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่1 (ต่อ) แต่ถ้าทาํ

เป็นสหวชิาชีพให้ใช้เคร่ืองมอื

ประเมนิของนักจติวทิยาและนัก

กจิกรรม ได้แก่ WAIS-III กบั 

Social Function



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่2 วเิคราะห์ความ

บกพร่อง Cognitive 
Function/Social 

Function 
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ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของ cognitive function กบั social function

Social function Cognitive function

ทักษะการดาํรงชวีิตดว้ยตนเอง Executive function

การประกอบอาชพี Attention , Verbal memory

สถานการณท์าํงาน การเรียนรูด้า้นภาษาและความจาํ, Executive function, 

เชาวนปั์ญญา

การแกปั้ญหาทางสงัคม Executive function, เชาวนปั์ญญา และ attention

พฤตกิรรมทางสงัคม Cognitive flexibility

หนา้ท่ีทางสงัคมโดยทัว่ ๆ ไป Working memory



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่3 วางแผนการใช้

โปรแกรมโดยคดัเลอืกโปรแกรม

และเตรียมเคร่ืองมอืให้

สอดคล้องกบัโปรแกรมทีว่าง

แผนไว้



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่4 การใชโ้ปรแกรมมี

ระยะเวลา 3 คร้ัง/สปัดาห์

ประมาณ 3-4 เดือนข้ึนอยูก่บั

ความพร้อมของคนไข้
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วิธีการบําบดั

กล ุม่/รายบคุคล

• การจะเลือกทาํเป็นกลุ่มหรือรายบคุคล ตามแนวคิดของ Til Wykes 

และคณะ (1999) เสนอว่า แมว่้ารปูแบบของการไรค้วามสามารถของ

ผูป่้วยจิตเภทมีแนวโนม้เหมือนกัน  แต่จะมีความแตกต่างเฉพาะ

บคุคล โดยเฉพาะในส่วนของ executive function  และการตอบสนอง

ท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วยแตล่ะรายในการทาํกลุ่มจึงอาจจะเป็นเร่ือง

ยากในการกําหนดส่ิงแวดลอ้มท่ีทําให้เกิดการเรียนรู้ไดด้ี ท่ีสดุ

สาํหรับแต่ละคน เมื่อผูป่้วยมีความสามารถแตกต่างกัน ดังนั้นจึง

เป็นการยากท่ีจะทาํการบาํบดัแบบกลุม่
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ระยะเวลาการบําบัด

• ผูร้บัการบาํบดัท่ีไดร้บัการบาํบดัไดน้อ้ยกว่า 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์

จะไดป้ระโยชนจ์าก CRT นอ้ยลงอย่างมีนยัสาํคญั  เนือ่งจาก

ในชว่งเวน้ระยะจากการฝึก จะทาํใหผู้ป่้วยลืมส่ิงท่ีพวกเขาทาํใน 

session สดุทา้ย ซ่ึงไมเ่พียงแตเ่ป็นตวักีดขวางกระบวนการ

เรียนรู ้ แตย่งันาํไปสูก่ารขาดแรงจงูใจเมื่ออาการท่ีดีขึน้ไมค่งอยู่ 
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ระยะเวลาการบําบัด (ต่อ)

• จาํนวน session  ขึน้อยู่กบัความสามารถในการคงความสนใจ  

(attention) และแรงจงูใจของผูป่้วย (ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงได้

วันตอ่วัน)  อย่างไรก็ตาม จากประสบการณข์อง Til Wykes &

Clare Reeder พบว่า  หลงัจากเขา้โปรแกรม CRT 1 – 2 สปัดาห ์

ความสนใจ (attention) จะเพ่ิมขึน้เป็นลาํดบั ผูป่้วยสว่นใหญ่

สามารถเขา้ร่วมได ้1 ชม.เกือบทกุวัน



6/30/2012 template from www.brainybetty.com 
copyright 2006 25

ระยะเวลาการบําบัด (ต่อ)

• จากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน session ของการบําบัด

ดว้ย CRT  มีหลากหลาย จากนอ้ยท่ีสดุคือ 1 ชัว่โมง จนถึง

หลายเดือน ระยะเวลาการบําบัดจะนานแค่ไหนขึ้นอยู่กับ

จดุมุ่งหมายของการบาํบัด แต่ในมมุมองของ Til Wykes และ 

Clare Reeder  การจะทําให้เกิดผลต่อทักษะในการดําเนิน

ชีวิตประจาํวันตอ้งใชเ้วลาหลายเดือน



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่5การบาํบดัคนไข้
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กระบวนการบําบดั

ขัน้ที่ 1 คือ การทาํขอ้ตกลง (engagement)  เร่ืองกระบวนการ

บาํบัด  แมว้า่ตลอดการบาํบัด  มวีตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ร้ับการบาํบัด

ตกลงเขา้รับการบัด  สนบัสนนุ และชว่ยเหลือพวกเขาใหม้ีเป้าหมาย  

ควบคมุกาํกบัใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย  และปรับเปลี่ยนเป้าหมายของ

พวกเขาไดต้ามความเหมาะสม ซ่ึงเป็น metacognitive  knowledge  (มี

ความเขา้ใจ cognitive strength และสิ่งที่เป็นปัญหาของตนเอง อีกทั้ง

เขา้ใจความสัมพันธร์ะหว่าง cognition กับ functional outcome)  และ

เพ่ือเพ่ิมแรงจงูใจ
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กระบวนการบําบดั (ต่อ)

ขั้นท่ี 2  เร่ิมจากผูบ้ําบัดบอกงานท่ีผูร้ับการบําบัดจะตอ้งทําใน

โปรแกรมใหท้ราบ ลักษณะสาํคัญของระยะนี้คือ ผูบ้าํบัดกาํหนดแผนงาน

และควบคมุการทาํงาน  เพื่อชดเชย cognition ท่ีบกพร่องไป และเพื่อใหแ้น่ใจ

ว่าผูร้ับการบาํบัดสามารถทาํงานไดส้าํเร็จ ในช่วงแรกของระยะนี้ ผูบ้าํบัด

จะตอ้งอธิบายคาํสัง่และใชค้าํพดูใหน้อ้ยท่ีสดุ  และสอนงานโดยใชก้ารทาํใหด้ ู

และการปรับพฤติกรรม  (behavioral shaping)  ความผิดพลาดของผูป่้วยจะ

ไดร้ับการแกไ้ข โดยสอนบนหลกัการของการใหแ้รงเสริม, errorless  learning 

และวิธีการท่ีมีโครงสรา้ง เพื่อใหเ้กิด  implicit memory process  มากกว่า  

explicit memory process 
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กระบวนการบําบดั (ต่อ)

ขั้นท่ี 3 ช่วงนี้งานมีความยากมากขึ้น และการควบคุมกํากับ

พฤติกรรมยังดาํเนินไปอย่างต่อเนื่อง  ผูบ้าํบัดเร่ิมสอนและกระตุน้ใหผู้ร้ับ

การบาํบัดใช ้cognitive strategies และ metacognitive knowledge เพื่อใหผู้ร้ับ

การบาํบดัเร่ิมตน้กาํหนดแผนในการทาํงานงานบางอย่าง  เพื่อชดเชยความ

บกพร่อง  การสอน cognitive strategies  เกิดขึน้อย่างเป็นขัน้ตอน  ขัน้แรก 

ผูร้ับการบาํบัดจะเห็น strategies จากการทาํงานของผูบ้าํบัด วัตถปุระสงค์

ของระยะนีคื้อการใหผู้ร้ับการบาํบัดและผูบ้าํบัดจาํแนกชดุย่อย ๆ ของ core 

strategies ซ่ึงผูร้ับการบาํบัดจะเขา้ใจและเห็นประโยชนข์อง strategy  ซ่ึงเป็น

การสนบัสนนุ cognitive function โดยเฉพาะในสว่นท่ีบกพร่อง
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กระบวนการบําบดั (ต่อ)

ขั้นท่ี 4 ของการบําบัดเกิดขึ้นเมื่อผูร้ับการบําบัดสามารถ

กําหนดแบบแผนการทํางานและควบคมุกํากับการกระทําของ

ตนเองเพ่ือใหท้าํงานไดส้าํเร็จได ้ ซ่ึงถือเป็นความรับผิดชอบของ

ผูร้ับการบาํบัดท่ีไม่เพียงแต่จะตอ้งทาํงานใหเ้สร็จ  แต่ยังตอ้งคิด

ตดัสินใจว่าจะใช ้strategies อะไร ท่ีเหมาะสม  หรืออาจกล่าวไดว่้า 

ขั้นตอนนี้ผูร้ับการบําบัดตอ้งใช ้metacognitive skills และ 

metacognitive knowledge ในการถ่ายโอนมาเป็นทักษะหรือความรู้

จากเร่ืองหนึง่ ๆ ไปยงัเร่ืองอ่ืน ๆ 
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กระบวนการบําบดั (ต่อ)

ขัน้ท่ี 5 ซ่ึงเป็นขัน้สดุทา้ยของการบาํบัด ประกอบดว้ยการนาํ 

new metacognitive skill  และ  cognitive knowledge  ไปใชก้ับ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน  ผูบ้ําบัดอาจจะสนันสนนุใหผู้ร้ับการ

บาํบดัรวมตวักนัเป็นกลุม่เพ่ือใหเ้กิดแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม 
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เทคนิดท่ีใชใ้นบําบดั

1. Errorless learning 

2. Modeling and shaping 

3. Operant conditioning 

4. Explicit instruction 

5. Socratic questioning 

6. Multimodality  practice 



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่6 ยุตกิารบําบัด การ

ประเมนิหลงัการใช้เคร่ืองมอื ถ้า

ทาํแยกวชิาชีพ ให้แต่ละวชิาชีพ

ใช้เคร่ืองมอืประเมนิตามวชิาชีพ

ของตนเอง



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่6 (ต่อ) แต่ถ้าทาํ

เป็นสหวชิาชีพให้ใช้เคร่ืองมอื

ประเมนิของนักจติวทิยาและนัก

กจิกรรม ได้แก่ WAIS-III กบั 

Social Function



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่7 การสรุป

/รายงานผล

/ขอ้เสนอแนะ



วธีิการดาํเนินงาน

ขั้นตอนที ่6 การสรุป

/รายงานผล

/ขอ้เสนอแนะ

 อ.ธีรภรณ์ 

ผดุผอ่ง

 อ.อัตถพงศ์ 

ถนืมพาสน์
 อ.นคร

 ศรีสุโข

 ปี 2556 เจอกนั
ประชุมวิชาการนําเสนอ

ผลงาน ชาว CRT
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