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โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีทาํให้ไร้ความสามารถ Cognitive deficit เป็นลกัษณะท่ีแสดงออกดา้น
พยาธิสภาพทางสมองอย่างหน่ึงของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึง Cognitive deficit น้ีมีรายงานว่าพบในดา้น 
sustained attention, switching attention , working memory, การประมวลผลขอ้มูลทั้งจากการฟังและ
การมองเห็น, ความบกพร่องของ executive function, set shifting และ การวางแผน cognitive function 
เป็นตวัช่วยสาํคญัต่อการทาํหนา้ท่ี (functional outcome) เช่น การทาํงาน การทาํหนา้ท่ีทางสังคม การ
แกปั้ญหา และทกัษะทางสังคม ดงันั้น การปรับ cognition จึงเป็นการรักษาท่ีสาํคญัในผูป่้วยจิตเภท 
การฝึก cognition ใหม่ โดยใชง้านท่ียากตามลาํดบั เพื่อฟ้ืนฟู cognitive function ท่ีเฉพาะเจาะจง  การ
บาํบดั cognitive impairment ของผูป่้วยจิตเภทไดเ้กิดข้ึนมานานแลว้ และแนวคิดCognitive 
remediation เป็นแนวทางหน่ึงท่ีดีท่ีสุดสาํหรับการฟ้ืนฟ ูcognitive impairment  ของผูป่้วยจิตเภท 
 
Cognitive Remediation Therapy คอือะไร 
 Cognitive Remediation Therapy  (CRT) เป็นการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟู Cognition พฒันาโดย 
King’s College ในประเทศองักฤษ มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มความสามารถของ neurocognition เช่น 
attention, working memory, cognitive flexibility, planning และ executive functioning ซ่ึงนาํไปสู่การ
ทาํหนา้ท่ีทางสงัคม (Social function) ท่ีดีข้ึน  

 CRT ใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วย ADHD, Major Depressive Disorder และยงันาํมาใชก้บั
ผูป่้วยเด็กท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็งท่ีมี Cognitive impairment  ซ่ึงเกิดจากการดาํเนินของโรคหรือการ
รักษาโรค  นอกจากน้ี CRT ยงั เป็นแนวทางหน่ึงท่ีดีท่ีสุดสาํหรับการฟ้ืนฟู cognitive impairment  ของ
ผูป่้วยจิตเภท 
 
ประสิทธิผลของ Cognitive Remediation Therapy กบั Function ของผู้ป่วยจิตเภทในด้านต่าง ๆ  
 การศึกษาประสิทธิผลของ Cognitive Remediation Therapy แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี  1 
เป็นการศึกษาประสิทธิผลจากอาการของโรคหรือผลจากแบบทดสอบท่ีผูป่้วยไดรั้บการฝึก เช่น จาก
การศึกษาของ Medalia และคณะ (1998) พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการบาํบดัแบบรายบุคคลดว้ย 
computerized attention remediation  มีคะแนนในแบบประเมิน BPRS ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั เม่ือ
เทียบกบักลุ่มควบคุม  คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Medadia (2000a) ท่ีพบว่าอาการของผูป่้วยจิตเภท
เฉียบพลนัหรือโรคอารมณ์แปรปรวนอยา่งรุนแรงลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัหลงัการทาํ verbal problem-
solving remediation  กลุ่มท่ี 2 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ Cognitive Remediation Therapy  กบั
การทาํหน้าท่ีต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นดา้นการดูแลตนเอง การทาํหน้าท่ีทาง
สังคม หรือการประกอบอาชีพ เป็นตน้ เช่น การศึกษาของ Green และคณะ (2000) พบว่า มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัระหว่างความจาํ ความตั้งใจ และ Executive function กบั การทาํหนา้ท่ี
ทางสังคม ดงันั้น การวดั cognition โดยทัว่ ๆ ไป มีผลระหว่าง 20 – 60% ต่อการเปล่ียนแปลงใน 



functional outcome ซ่ึงความสัมพนัธ์น้ีพบไดท้ั้งจากการศึกษาแบบ cross-sectional และ longitudinal  
หรือการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง CRT กบั กลุ่มควบคุมของ Wykes และคณะ (1999) พบว่า  
cognitive flexibility และ memory ดีข้ึนในกลุ่ม CRT เม่ือการเปล่ียนแปลงของ cognition เหล่าน้ีถึง
จุดสูงสุด (threshold)  จะเกิดการลดปัญหาทางสงัคม  Spaulding และคณะ (1999) เปรียบเทียบระหวา่ง 
IPT (Integrated Psychological Therapy) กบั supportive group therapy พบว่า กลุ่ม IPT มี attention, 
memory และ executive function ดีข้ึน ในขณะท่ีการทดสอบความสามารถทางสงัคมกดี็ข้ึนดว้ย 
 

ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของ cognitive function กบั social function  (Tamiko Mogami, 2007) 
 

Social function Cognitive function 
ทกัษะการดาํรงชีวิตดว้ยตนเอง Executive function 
การประกอบอาชีพ Attention , Verbal memory 
สถานการณ์ทาํงาน การเรียนรู้ด้านภาษาและความจํา ,  Executive 

function, เชาวน์ปัญญา 
การแกปั้ญหาทางสงัคม Executive function, เชาวน์ปัญญา และ attention 
พฤติกรรมทางสงัคม Cognitive flexibility 
หนา้ท่ีทางสงัคมโดยทัว่ ๆ ไป Working memory 
  
ประเภทของ  Cognitive Remediation Therapy 
 จากแนวคิดของ Cognitive Remediation ของผูป่้วยจิตเภท Model การฟ้ืนฟูเป็นส่ิงจาํเป็น มี
นกัวิชาการหลาย ๆ ท่านท่ีคิด Model ของ Cognitive Remediation ข้ึนมาเพื่อฝึกทกัษะให้ผูป่้วย
สามารถดาํเนินชีวิตดว้ยตนเอง (independent living)  โดยแต่ละ model กมี็ความแตกต่างกนั ดงัตาราง 
 



ตารางแสดงรูปแบบของ Cognitive Remediation ((Tamiko Mogami, 2007) 
 

รูปแบบ ประเภท ความถ่ี ลกัษณะ 
NEAR 

(Neuropsychological 
Educational Approach 

to Remediation) 

กลุ่ม 2 คร้ัง / สปัดาห์ ใช้คอมพิวเตอร์และการพูดคุย เน้นท่ี 
Acquisition และส่ิงแวดลอ้มของ 
cognitive skill 

IPT (Integrated 
Psychological Therapy) 

กลุ่ม 3 คร้ัง/สปัดาห์ มีโครงสร้างในแต่ละคร้ังเพื่อ เพิ่ม
ทั ก ษ ะ ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ  cognition 
แบ่งเป็น 5 กลุ่มย่อย คือ cognitive 
differentiation ………………. 

CRT  (Cognitive 
Remediation Therapy) 

รายบุคคล 1 ชม./วนั x 40 วนั งานท่ีใชก้ระดาษดินสอ เพื่อทาํให ้ 
executive function ดีข้ึน ประกอบดว้ย 
3 modules คือ Cognitive flexibility, 
Working memory และ Planning 

CET  (Cognitive 
Enhancement Therapy) 

กลุ่ม  ใชค้อมพิวเตอร์ และการทาํกลุ่มเพื่อ
ปรับ social cognition   model น้ี
ประกอบดว้ยระยะฟ้ืนฟ ูcognition 
และสงัคม 

TSWP (Thinking Skills 
for Work Program) 

กลุ่ม, 
รายบุคคล 

 ใ ช้ ค อมพิ ว เ ต อ ร์ แ ล ะ โป ร แก รม
สนบัสนุนการทาํงานร่วมกนั 

 

วธีิการบําบัด 
กลุ่ม/รายบุคคล 
การจะเลือกทาํเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล ตามแนวคิดของ Til Wykes และคณะ (1999)  เสนอว่า 

แมว้่ารูปแบบของการไร้ความสามารถของผูป่้วยจิตเภทมีแนวโนม้เหมือนกนั  แต่จะมีความแตกต่าง
เฉพาะบุคคล โดยเฉพาะในส่วนของ executive function  และการตอบสนองท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วย
แต่ละรายในการทาํกลุ่มจึงอาจจะเป็นเร่ืองยากในการกาํหนดส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํให้เกิดการเรียนรู้ไดดี้
ท่ีสุดสําหรับแต่ละคน เม่ือผูป่้วยมีความสามารถแตกต่างกนั ดงันั้นจึงเป็นการยากท่ีจะทาํการบาํบดั
แบบกลุ่ม 



ระยะเวลาทีใ่ช้  
 ตั้งแต่ CRT มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้าง schemas ใหม่ ท่ีสามารถใชไ้ดใ้นหลายบริบท  ไดรั้บการ
แนะนาํว่า sessions ของ CRT แบบรายบุคคล  (ไม่มีหลกัฐานจากงานวิจยัท่ีสัมพนัธ์กบัประเด็นน้ี แต่
จากประสบการณ์ของ  Til Wykes และ Clare Reeder ถา้ผูรั้บการบาํบดัเขา้ร่วมไดน้อ้ยกว่า 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์จะไดป้ระโยชน์จาก CRT นอ้ยลงอยา่งมีนยัสาํคญั  เน่ืองจากในช่วงเวน้ระยะจากการฝึก จะทาํ
ใหผู้ป่้วยลืมส่ิงท่ีพวกเขาทาํใน session สุดทา้ย ซ่ึงไม่เพียงแต่เป็นตวักีดขวางกระบวนการเรียนรู้ แต่ยงั
นาํไปสู่การขาดแรงจูงใจเม่ืออาการท่ีดีข้ึนไม่คงอยู ่   

นอกจากน้ี จาํนวน session  ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการคงความสนใจ  (attention) และ
แรงจูงใจของผูป่้วย (ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงไดว้นัต่อวนั)  อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์ของ Til 
Wykes & Clare Reeder พบว่า  หลงัจากเขา้โปรแกรม CRT 1 – 2 สัปดาห์ ความสนใจ (attention) จะ
เพิ่มข้ึนเป็นลาํดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถเขา้ร่วมได ้1 ชม.เกือบทุกวนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน session ของการบาํบดัดว้ย CRT มีหลากหลาย จากนอ้ย
ท่ีสุดคือ 1 ชัว่โมง จนถึงหลายเดือน ระยะเวลาการบาํบดัจะนานแค่ไหนข้ึนอยูก่บัจุดมุ่งหมายของการ
บาํบดั แต่ในมุมมองของ Til Wykes และ Clare Reeder  กล่าวว่าการจะทาํใหเ้กิดผลต่อทกัษะในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวนัตอ้งใชเ้วลาหลายเดือน 

คุณลกัษณะของผู้บําบัดและ การ supervision 

 ผูบ้าํบดัจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองต่อไปน้ี 
1. cognitive deficit ท่ีสมัพนัธ์กบัโรคจิตเภท 
2. แนวคิดทางทฤษฎีเร่ืองระบบของ cognition ( เช่น working memory, attention, executive 

function)  ท่ีบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท 
3. รูปแบบความสมัพนัธ์ระหวา่ง cognition กบั การทาํหนา้ท่ีในชีวิตประจาํวนั ของผูป่้วยจิต

เภท 
นอกจากน้ีผูบ้าํบดัควรจะสามารถใชรู้ปแบบเหล่าน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการวางโปรแกรมการ

บาํบดั   ในอุดมคติ ผูบ้าํบดัควรไดรั้บการ supervise อยา่งสมํ่าเสมอจากแพทยท่ี์มีความเขา้ใจในเร่ือง 
cognitive function ในโรคจิตเภท  หลกัการของ CRT และการประเมิน cognition          

การประเมินเพือ่การบําบัดด้วย CRT 
1. ประเมินความเหมาะสมของแต่ละคนวา่เหมาะกบั CRT หรือไม่  

มีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งพิจารณาสาํหรับการทาํ CRT 
1) มี brain injury หรือไม่  ผูป่้วยจิตเภทอาจจะไดรั้บความทรมานจากสมองท่ีผิดปกติ 

แต่ การทาํ CRT ในปัจจุบนัไม่ทาํกบัผูท่ี้มีการบาดเจบ็ท่ีสมอง มีการศึกษาจาํนวนมาก



ใหแ้นวคิดว่าวิธีการฟ้ืนฟู Cognition ของคนท่ีมี brain injury แตกต่างจากผูป่้วยจิต
เภท ดงันั้น CRT ท่ีเป็นมาตรฐานจึงไม่เหมาะท่ีจะประยกุตใ์ชก้บัคนท่ีมี brain injury  

2) มีการใชส้ารเสพติคอย่างชดัเจน   การใชส้ารเสพติดเป็นเร่ืองปกติของผูป่้วยจิตเภท 
แต่ CRT ไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า drug หรือ alcohol abuse เพราะ 
substance abuse อาจทาํใหส้มองเสียหายมากข้ึน  ซ่ึงผลกระทบจาก substance abuse 
ต่อ cognitive function (เช่น attention และ memory) และแรงจูงใจเป็นขอ้จาํกดั
สาํคญัของ CRT ดงันั้นจึงมีคาํแนะนาํวา่ ปัญหา substance abuse ควรไดรั้บการแกไ้ข
ก่อนเร่ิมโปรแกรม CRT  

3) ผูรั้บการบาํบดัยงัมีอาการทางจิตอยู ่ บ่อยคร้ังท่ี cognitive function แยล่งในระหว่าง 
psychotic episode และผูป่้วยมกัถูกรบกวนดว้ยปรากฎการณ์ภายในตวัเอง เช่น หูแวว่ 
แมว้่าในปัจจุบนัอาการทางจิตจะไม่ใช่อุปสรรคสาํหรับบางคนท่ีจะไดรั้บประโยชน์
จาก CRT และสาํหรับบางคน CRT ช่วยลดอาการทางบวกดว้ย  แต่อย่างไรก็ตาม 
ผูป่้วยท่ียงัมาอาการทางจิตรุนแรง อาจจะไม่สามารถตอบสนองไดดี้ต่อ CRT  

4) ผูรั้บการบาํบดัท่ีขาดแรงจูงใจ  การประเมินแรงจูงใจและการตระหนักรู้ถึงความ
บกพร่องของ cognition ของตนเองอาจจะเป็นส่ิงสาํคญัต่อศกัยภาพในการบาํบดั   

วตัถุประสงค์ของ Cognitive Remediation Therapy  มี ดงันี ้ คอื  
1) เพื่อเพิ่ม  cognition processing  skill  ในดา้นท่ีมีความบกพร่อง 
2) เพื่อเพิ่มความสามารถของ metacognition เพื่อให้ง่ายต่อการถ่ายโอน  cognition 

processing skill และความรู้ไปยงัเหตุการณ์ใหม่ ๆ หรือกิจกรรมท่ีไม่ใช่เร่ืองใน
ชีวิตประจาํวนั 

3) เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง โดยเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง และ self – 
efficacy และเขา้ใจเหตุผลท่ีจะตอ้งเปล่ียนแปลง cognition เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี
แต่ละคนตั้งไว ้

กระบวนการบําบัด 
  การบาํบดัตอ้งเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีส่ิงรบกวน  ขอ้มูลท่ีใชอ้อกแบบและไดรั้บการ
นําเสนอในรูปแบบท่ีมีแบบแผนและควบคุมกาํกับโดยบาํบดั  ผูรั้บการบาํบดัจะเรียนรู้อย่างเป็น
ขั้นตอน เพื่อให้เกิดการสร้างและควบคุมการทาํงานดว้ยตวัของเขาเอง ดงันั้นกระบวนการเรียนรู้จะ
เพิ่มมากข้ึนและงานท่ีไดรั้บมอบหมายจะเพ่ิมความซบัซอ้นมากข้ึน สาํหรับกระบวนการบาํบดัมีดงัน้ี 

ขั้นท่ี  1 ในการบาํบดัคือ การทาํขอ้ตกลง (engagement)  เร่ืองกระบวนการบาํบดั  แมว้่าตลอด
การบาํบดั  มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้รั้บการบาํบดัตกลงเขา้รับการบดั  สนบัสนุน และช่วยเหลือพวกเขา



ให้มีเป้าหมาย  ควบคุมกาํกบัให้เป็นไปตามเป้าหมาย  และปรับเปล่ียนเป้าหมายของพวกเขาไดต้าม
ความเหมาะสม ซ่ึงเป็น metacognitive  knowledge  (มีความเขา้ใจ cognitive strength และส่ิงท่ีเป็น
ปัญหาของตนเอง อีกทั้งเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่าง cognition กบั functional outcome)  และเพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจ 
 ขั้นท่ี 2  เร่ิมจากผูบ้าํบดับอกงานท่ีผูรั้บการบาํบดัจะตอ้งทาํในโปรแกรมให้ทราบ ลกัษณะ
สาํคญัของระยะน้ีคือ ผูบ้าํบดักาํหนดแผนงานและควบคุมการทาํงาน  เพื่อชดเชย cognition ท่ีบกพร่อง
ไป และเพื่อใหแ้น่ใจว่าผูรั้บการบาํบดัสามารถทาํงานไดส้าํเร็จ ในช่วงแรกของระยะน้ี ผูบ้าํบดัจะตอ้ง
อธิบายคาํสั่งและใช้คาํพูดให้น้อยท่ีสุด  และสอนงานโดยใช้การทาํให้ดูและการปรับพฤติกรรม  
(behavioral shaping)  ความผิดพลาดของผูป่้วยจะไดรั้บการแกไ้ข โดยสอนบนหลกัการของการให้
แรงเสริม, errorless  learning และวิธีการท่ีมีโครงสร้าง เพื่อใหเ้กิด  implicit memory process  มากกว่า  
explicit memory process   
 ขณะท่ีการบาํบดักา้วหนา้ไป ผูบ้าํบดัเร่ิมดาํเนินการในระยะท่ี 3 ช่วงน้ีงานมีความยากมากข้ึน 
และการควบคุมกาํกบัพฤติกรรมยงัดาํเนินไปอย่างต่อเน่ือง  ผูบ้าํบดัเร่ิมสอนและกระตุน้ให้ผูรั้บการ
บาํบดัใช ้cognitive strategies และ metacognitive knowledge เพื่อใหผู้รั้บการบาํบดัเร่ิมตน้กาํหนด
แผนในการทาํงานงานบางอยา่ง  เพื่อชดเชยความบกพร่องของเขา 
 การสอน cognitive strategies  เกิดข้ึนอย่างเป็นขั้นตอน  ขั้นแรก ผูรั้บการบาํบดัจะเห็น 
strategies จากการทาํงานของผูบ้าํบดั วตัถุประสงคข์องระยะน้ีคือการให้ผูรั้บการบาํบดัและผูบ้าํบดั
จาํแนกชุดยอ่ย ๆ ของ core strategies ซ่ึงผูรั้บการบาํบดัจะเขา้ใจและเห็นประโยชน์ของ strategy  ซ่ึง
เป็นการสนบัสนุน cognitive function โดยเฉพาะในส่วนท่ีบกพร่อง 
 ขั้นท่ี 4 ของการบาํบดัเกิดข้ึนเม่ือผูรั้บการบาํบดัสามารถกาํหนดแบบแผนการทาํงานและ
ควบคุมกาํกบัการกระทาํของตนเองเพื่อใหท้าํงานไดส้าํเร็จได ้ ซ่ึงถือเป็นความรับผดิชอบของผูรั้บการ
บาํบดัท่ีไม่เพียงแต่จะตอ้งทาํงานใหเ้สร็จ  แต่ยงัตอ้งคิดตดัสินใจว่าจะใช ้strategies อะไร ท่ีเหมาะสม  
หรืออาจกล่าวไดว้่า ขั้นตอนน้ีผูรั้บการบาํบดัตอ้งใช ้metacognitive skills และ metacognitive 
knowledge ในการถ่ายโอนมาเป็นทกัษะหรือความรู้จากเร่ืองหน่ึง ๆ ไปยงัเร่ืองอ่ืน ๆ  
 ขั้นท่ี 5 ซ่ึงเป็นขั้นสุดทา้ยของการบาํบดั ประกอบดว้ยการนาํ new metacognitive skill  และ  
cognitive knowledge  ไปใชก้บักิจกรรมในชีวิตประจาํวนั  ผูบ้าํบดัอาจจะสนนัสนุนใหผู้รั้บการบาํบดั
รวมตวักนัเป็นกลุ่มเพื่อใหเ้กิดแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม  
 
 อย่างไรก็ตาม ขั้นตอนต่าง ๆ ในระดบั Macro น้ี ในทางปฏิบติัอาจจะไม่แน่นอน บางคร้ัง
ขั้นตอนต่าง ๆ อาจจะดาํเนินการไปพร้อม ๆ กนั และบางขั้นตอนอาจจะดาํเนินไปจนตลอดการบาํบดั   

ตาราง แสดงกระบวนการในการบําบัด 



 
ขั้นตอน กระบวนการบําบัด 

1. การทาํขอ้ตกลง (Engagement)  ใหเ้หตุผลของการบาํบดั 
 พดูคุยถึง cognition ท่ีเป็นปัญหา 
 บอกผลการประเมิน cognition  
 อธิบายรายละเอียดของโปรแกรม 

Cognitive Remediation Therapy 
 ตั้งเป้าหมาย 
 ใชแ้รงเสริมทางบวก 
 คุยเร่ืองเวลาการบาํบดั 
 พดูคุยถึงประเดน็ท่ีผูรั้บการบาํบดักงัวล 
 สร้างสมัพนัธภาพท่ีดี 

 
2. ผูบ้าํบดักาํหนดโครงสร้างการบาํบดั  ชดเชย cognitive ท่ีบกพร่อง 

 ใชค้าํพดูใหน้อ้ยท่ีสุด 
 ทาํตวัอยา่งใหดู้ 
 ใชเ้ทคนิค shaping และแรงเสริม
ทางบวก 
 ใชเ้ทคนิค errorless learning 
 ทาํตามกระบวนการหลกั 
 เป้าหมายอยูท่ี่ implicit memory ไม่ใช่ 

explicit memory 
 แกไ้ขส่ิงท่ีผดิใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 

 



ตาราง กระบวนการในระดับ Macro  (ต่อ)  
 

ขั้นตอน กระบวนการบําบัด 
3. สอน strategy ต่าง ๆ   ผูบ้าํบดัยงัคงกาํหนดโครงสร้างให้ แต่

ผู ้รับการบําบัดต้องเ ร่ิมมีความรับผิดชอบ
บางอยา่ง 
 สอน  strategies  ตามขั้นตอน  
  Identify ชุดของ strategy ท่ีสาํคญั 

 
4. ผูรั้บบาํบดักาํหนดโครงสร้างการบาํบดั  ผูรั้บการบาํบดัคิดริเร่ิมและประยุกตใ์ช้

กลยทุธ์ต่าง ๆ  
 ผูรั้บการบําบัดควบคุมการใช้ความรู้
และทกัษะของ Metacognition 

5. Generalization   เจา้หนา้ท่ีคนอ่ืน ๆ เสริมแรงทกัษะของ 
Cognition ในดา้นอ่ืน ๆ  
 ผูรั้บการบาํบดับริหารจดัการพฤติกรรม
และส่ิงแวดลอ้มของตนเอง 
 ผูรั้บการบาํบดัใช้แหล่งสนับสนุนทาง
สงัคม 

 
เทคนิคทีใ่ช้ในการบําบัด 

1. Errorless learning   ขั้นแรกคือการแบ่งงานออกเป็นองคป์ระกอบยอ่ย การฝึกเร่ิมจากงานท่ี
ง่ายท่ีสุด และมีขั้นตอนมาก และงานนั้นตอ้งเพ่ิมความซบัซอ้นข้ึนเร่ือย ๆ  แต่ละองคป์ระกอบ 
ผูรั้บการบาํบดัตอ้งผ่านการทาํซํ้ า ๆ และทาํได้สําเร็จ ก่อนท่ีจะเปล่ียนไปสู่งานท่ียากข้ึน  
เทคนิคท่ีใช ้

 แบ่งงานเป็นระดบัตามความสามารถของผูรั้บการบาํบดั 
 ใชค้าํถามนาํ  การกระตุน้ และให้คาํแนะนาํเพื่อให้ผูรั้บการบาํบดัทาํงานไดถู้กตอ้งหรือมีการ

ตอบสนองอยา่งเหมาะสม มากกว่าการใหเ้หตุผลถึงส่ิงท่ีทาํผดิ การเรียนรู้แบบลองผดิลองถูก 
หรือการคาดเดา 

 ทาํใหผู้รั้บการบาํบดัมัน่ใจวา่ในการเร่ิมตน้ทาํงานเขาสามารถทาํได ้
 ทาํใหผู้รั้บการบาํบดัมัน่ใจวา่กลยทุธ์ของ cognition เพียงพอต่อการชดเชยส่ิงท่ีบกพร่องไป 



 ลดจาํนวนขอ้มูลท่ีผูรั้บการบาํบดัตอ้งเผชิญหรือมอบหมายงานท่ีสั้น ๆ  
 กาํหนดเวลาหยดุพกัท่ีเหมาะสมเพื่อใหผู้รั้บการบาํบดัมีสมาธิกบังานท่ีทาํ 
 ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูรั้บการบาํบดัเร่ิมตน้ทาํงาน ไม่ท้ิงใหผู้รั้บการบาํบดัตอ้งทาํงานเองคน

เดียว 
2. Modeling and shaping  เป็นเทคนิคของการเรียนรู้ทางพฤติกรรม โดยท่ีผูส้อนทาํตวัอยา่ง

พฤติกรรมท่ีตอ้งการให้ดู มีการแนะนาํเป็นขั้นตอนตามกระบวนการ ดงันั้นการเรียนรู้ก็จะ
เป็นขั้นตอนและมีความถูกตอ้ง 

3. Operant conditioning  ความถูกตอ้งหรือกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพเกิดจากการให้แรง
เสริมทางสังคมและส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้งหรือกระบวนการท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะไม่ไดรั้บความ
สนใจ 

4. Explicit instruction  คือการทาํงานใหส้าํเร็จโดยวิธีท่ีไม่มีหลกัเกณฑท่ี์ตายตวัและปรับเปล่ียน
ได้ตามความเหมาะสมซ่ึงเกิดจากวิธีของผู ้รับการบําบัดเอง  และรวมถึงการแนะนํา
กระบวนการคิดท่ีเป็นกลยทุธ์สาํคญัจากผูบ้าํบดั 

5. Socratic questioning  เทคนิคน้ีมาจาก CBT แบบดั้งเดิม ประกอบดว้ยการใชค้าํถามปลายเปิด
เพื่อให้ไดข้อ้มูลจากผูรั้บการบาํบดั  คาํถามถูกกาํหนดเพื่อเป็นแนวทางให้ผูรั้บการบาํบดัมี
ศกัยภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัในการสร้างทกัษะของ metacognition และ cognitive 
schemas ท่ีเกิดข้ึนหลงัการบาํบดั 

6. Multimodality  practice  กลยทุธ์ทั้งหมดเป็นส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัในงานท่ีมีความง่ายไปยาก  มี
รูปแบบและวิธีการ  การใชว้ิธีการหลาย ๆ แบบเป็นการสนับสนุนส่งเสริมการพฒันาของ 
cognitive schemas    

 

อยา่งไรก็ตาม  Cognitive Remediation Therapy  ยงัไม่เคยมีการนาํมาใชก้บัผูป่้วยจิตเภทใน
ประเภทไทย จึงตอ้งมีการพฒันากระบวนการและเทคนิคต่าง ๆ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัคนไทยต่อไป 
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