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บทคัดย่อ 

ผูป่้วยโรคจิตเภท มีความผิดปกติดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม ซ่ึงความบกพร่อง
ในกลไกการรู้คิดส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถคิดยืดหยุ่นและไม่สามารถยบัย ั้งพฤติกรรมให้เหมาะสม ท าให้
กระบวนการเผชิญปัญหาและการปรับตวัต่อความเครียดไม่มีประสิทธิภาพ เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้กลบัมา
รักษาซ ้ า โครงการน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรม
ต่อการเผชิญปัญหาในผูป่้วยจิตเภท และเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยืดหยุ่น
และการยบัย ั้งพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภทในระยะก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ การด าเนินโครงการ 
ประกอบดว้ย การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงพบวา่เก่ียวขอ้งกบั
ความบกพร่องของการคิดยืดหยุ่นและการยบัย ั้งพฤติกรรม จึงได้พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่น
ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผูป่้วยจิตเภท ตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ 
ปรับปรุงและน าโปรแกรมฯ ไปใชก้บัผูป่้วยจิตเภท จ านวน 144 คน และประเมินผลโปรแกรมฯ โดยใชแ้บบ
ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยืดหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรม เปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียก่อนและหลงัน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใชโ้ดยใชส้ถิติ Paired t-test 

ผลการด าเนินงานพบวา่ผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉล่ียของความสามารถใน
การเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยืดหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p  .01) พยาบาลท่ีน าโปรแกรมฯ ไปใช ้และผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม มีความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัมากถึงมากท่ีสุด ดงันั้น จึงควรน าโปรแกรมฯ ไปใชใ้นการดูแลฟ้ืนฟูดา้นจิตสังคมแก่ผูป่้วยจิตเภทใน
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ทุกหอผูป่้วย และพฒันาบุคคลากรพยาบาลให้ใช้โปรแกรมฯได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ งทดสอบ
ประสิทธิผลโปรแกรมโดยใชก้ารวจิยัแบบก่ึงทดลอง ก่อนเผยแพร่โปรแกรมแก่โรงพยาบาลอ่ืนต่อไป 
 

ค าส าคัญ : ผูป่้วยจิตเภท การเผชิญปัญหา โปรแกรมฟ้ืนฟู การคิดยดืหยุน่ การยบัย ั้งพฤติกรรม  
 
Abstract 

The patients with Schizophrenia are deficit in thinking, perception, emotion and behaviors. 
Deficits in cognitive mechanisms result in the patient's inability to think flexibly and to inhibit behavior 
appropriately leading to ineffective coping and stress adaptation processes, which cause of readmission. 
This project aimed to develop cognitive flexibility and inhibition control recovery program on coping, and 
compared cognitive flexibility and inhibition control of coping abilities in patients with schizophrenia 
before and after received program. Project implementations comprised situational analysis of recurrence 
of schizophrenic patients that found the association with impaired cognitive flexibility and inhibition 
control, development of cognitive flexibility and inhibition control recovery program, content validity 
checks and revision of the program, tryout with 144 schizophrenic patients, and program evaluation using 
cognitive flexibility and inhibition control in coping skill questionnaire. The mean score comparison 
before and after conducting the program was analyzed by paired t test. 

The results showed that after received the program, patients with schizophrenia had significantly 
higher average scores of cognitive flexibility and inhibition control of coping abilities than that of the 
before (p.01). The satisfaction of nurses and schizophrenic patients participated in this program ranged 
from high to the highest level. This program should be used for psychosocial rehabilitation of 
schizophrenic patients in all in-patient departments and also develop abilities of nursing professionals to 
use this program effectively. Additionally, the program should be tested by quasi experimental design 
before disseminating to other hospitals. 
 

Keywords  patient with Schizophrenia, coping, recovery program, cognitive flexibility, inhibition control  
 
บทน า 

โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติทางจิตเวชท่ีเร้ือรังและรุนแรง พบได้ร้อยละ 1 ของประชากรโลก 
อาการความผิดปกติเร่ิมในช่วงวยัรุ่นจนถึงอายุ 30 ปี โดยพบมีการเปล่ียนแปลงดา้นความคิด อารมณ์ และ
การท าหนา้ท่ีทางสังคมอยา่งต่อเน่ืองค่อยเป็นค่อยไป โดยความคิด อารมณ์ ความรู้สึก การส่ือสารดว้ยภาษา 
การรับรู้ และพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วยจิตเภทจะไม่ไดอ้ยูใ่นโลกแห่งความเป็นจริง ซ่ึงมีรายงานท่ี
อธิบายไวว้า่ ความผิดปกติท่ีพบในผูป่้วยมีสาเหตุจากการขยายตวัของโพรงสมองท่ีบริเวณสมองส่วนกลาง 
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ท าให้เกิดความบกพร่องดา้นการพูด และการใชภ้าษา รวมถึงความผิดปกติท่ีบริเวณ Dorsolateral prefrontal 
cortex (DLPFC) และ Orbitofrontal cortex (OFC) ท่ีส่งผลให้มีความบกพร่องในการควบคุมแรงกระตุน้
ฉับพลนั (Impulse) และการแสดงพฤติกรรมทางสังคมท่ีไม่เหมาะสม (Social function) ไม่สามารถบอก
ความคิดและความตอ้งการของตนเองกบัผูอ่ื้น ใช้การแสดงออกทางอารมณ์มากกว่าเหตุผล ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ ไม่เขา้ใจถึงพฤติกรรมท่ีเป็นท่ียอมรับและไม่ยอมรับของสังคม รวมถึงไม่ยอมรับการ
เจ็บป่วย บางรายมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผูอ่ื้นหรือแยกตวัออกจากสังคม ไม่มีความสนใจหรือความ
กระตือรือร้นในการด าเนินชีวิต ไม่สามารถท างานหรืออยู่ร่วมกับผูอ่ื้นได้ ก่อให้เกิดปัญหาในการใช้
ชีวิตประจ าวนั (Smelser & Baltes, 2020) และตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลหากอาการรุนแรงถึงขั้น
เป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นและตนเอง  

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางสังกดักรมสุขภาพจิตให้การ
บ าบดัรักษาผูป่้วยโรคทางจิตเวช โดยกรมสุขภาพจิตไดก้ าหนดตวัช้ีวดัตามประเด็นยุทธ์ศาสตร์การพฒันา
คุณภาพมาตรฐาน และความเป็นเลิศเฉพาะทางดา้นบริการจิตเวช มิติดา้นประสิทธิผลร้อยละ 95.5 ของผูป่้วย
จิตเวชไม่กลบัเขา้มารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั แต่จากขอ้มูลของกลุ่มงานพฒันาคุณภาพและมาตรฐานของ
สถาบนัฯ ในปีงบประมาณ 2563 พบวา่ มีผูป่้วยโรคจิตเภท ท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
ถึงร้อยละ 40 จึงทบทวนขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์สาเหตุของการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วย จากแหล่งขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากเวชระเบียน และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคจิตเภทและญาติ/ผูดู้แล พบว่า 
1) ขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซ ้ าแบบผูป่้วยในช่วงนั้นจ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 31-40 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยระหว่าง 6-10 ปี (เฉล่ีย 8.3 ปี) กลบัมารักษาซ ้ า
ระหวา่ง 2-4 คร้ัง (เฉล่ีย 3.89 คร้ัง) อาการส าคญัท่ีเป็นปัจจยัสาเหตุท่ีท าใหก้ลบัมารับการรักษาซ ้ า คือ ตาขวาง
ใส่คนอ่ืน ตะโกนด่า โวยวาย ท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น บางรายทุบฝาบา้น ปาขวด ปัดอาหาร บางรายมีอาการซึม 
ไม่พูด แยกตวัเอง มีอารมณ์เศร้า คิดฆ่าตวัตาย ฯลฯ  2) ขอ้มูลท่ีสรุปไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
กลบัมารักษาซ ้ าแบบผูป่้วยใน ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา พบว่า เม่ือกลบัไปอยู่บา้น ผูป่้วย
ไม่ไดรั้บการยอมรับจากคนรอบขา้ง ถูกเรียกว่าเป็นคนหลุดโลก บา้ หรือโรคจิต เม่ือใดก็ตามท่ีรู้สึกเครียด
ทุกขใ์จ จะมีปฏิกิริยาโตต้อบรุนแรงกบัปัญหาเพียงเล็กนอ้ยหรือบอกไม่ไดว้า่อะไรท าให้ตนเองรู้สึกโกรธ ใช้
การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกหงุดหงิด เพื่อลดความกดดนัท่ีเกิดข้ึน ไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ได ้ และ 3) ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ญาติ/ผูดู้แล ให้ขอ้มูลสรุปไดว้า่ผูป่้วยมีความเครียดในการอยู่ร่วมกบั
บุคคลอ่ืน ไม่ชอบถูกตกัเตือนให้ท าส่ิงต่างๆ ผูป่้วยมกัแสดงท่าทีไม่พอใจ หงุดหงิด ญาติ/ผูดู้แลมกัแกปั้ญหาดว้ย
การน่ิงเฉย เน่ืองจากกลวัผูป่้วยกา้วร้าวรุนแรงมากข้ึน จากขอ้มูลท่ีทบทวนไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงความบกพร่อง
ของกระบวนการเผชิญปัญหาและการปรับตวัในการตอบสนองต่อความเครียดของผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึง
สามารถอธิบายตามแนวคิดระบบการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews,1999 ) ท่ีเช่ือว่าบุคคลไม่สามารถ
ปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของกระบวนการเผชิญปัญหาท่ี
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เด่นชดัในกลไกดา้นการรู้คิด จึงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกนั ซ่ึงด้านท่ีส าคญัส าหรับ
ผูป่้วยโรคจิตเภท คือ การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี และการปรับตวัดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั ท่ีจะช่วยให้
สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพ จึงจ า เป็นต้องพฒันา
ความสามารถในการปรับตวัของผูป่้วยให้มีพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมโดยมุ่งเนน้การพฒันา
กลไกดา้นการรู้คิดเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูการคิดยดืหยุน่ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมเพิ่มความตระหนกัรู้ทางปัญญา
ในกระบวนการเผชิญปัญหา  

การทบทวนความรู้เก่ียวกบัการพฒันาความสามารถในการเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยืดหยุ่นและ
การยบัย ั้งพฤติกรรมในผู ้ป่วยจิตเภทมีผลการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าผูป่้วยสามารถพฒันาได้ เน่ืองจาก
ความสามารถดา้นความจ าในผูป่้วยจิตเภทไม่ไดบ้กพร่องไปตามอาการของโรค (Na-art et al., 2020) ทั้งน้ี
การท่ีบุคคลจะตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมนั้น วิลาสินี ก าลงัมาก (2562) อธิบายว่า
บุคคลจ าเป็นตอ้งมีความสามารถในการจ า และระลึกถึงประสบการณ์เดิมท่ีถูกตอ้งมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา
ได ้รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนมุมมองความคิด ไม่ยึดติดกบัความคิดและการกระท าแบบเดิม แกปั้ญหาดว้ย
วิธีท่ีหลากหลาย  และสามารถยบัย ั้งอารมณ์ หยุดการกระท าและความคิด เพื่อให้จดจ่อใส่ใจกบัส่ิงท่ีท า 
เอาชนะความต้องการจากภายใน หรือส่ิงล่อใจจากภายนอก เพื่อเลือกท าส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคัญต่อ
ความส าเร็จ ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคจิตเภทให้สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดในสถานการณ์ต่างๆ
ไดอ้ย่างเหมาะสม ตอ้งเน้นการฝึกทกัษะการปรับเปล่ียนความคิดในการมองปัญหา และการควบคุมความ
ตอ้งการของตนเองให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม เลือกตดัสินใจ หยุด ร้ังรอการแสดงออกทางอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และจากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากฐานขอ้มูลทางวิชาการทั้งในและ
ต่างประเทศ พบขอ้มูลจากงานวิจยัในรูปแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) สรุป
ในเบ้ืองตน้ไดว้่า แนวคิดการบ าบดัฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive Remediation Therapy: CRT) (Choi et al., 
2018; Nuechterlein et al., 2020; O’Reilly et al., 2019) และแนวคิดการควบคุมตนเอง (Self-control) (Lam 
& Chien, 2016; Lee, Rong, Hsu, Liu, & Kuo, 2018; Sampogna et al., 2018) ช่วยท าให้ผูป่้วยโรคจิตเภท
ปรับเปล่ียนมุมมองความคิด สามารถใชป้ระสบการณ์เดิมท่ีถูกตอ้งในการแกปั้ญหาดว้ยวิธีการท่ีหลากหลาย  
และอาการทางจิตลดลง และสามารถพฒันาความสามารถดา้นการยบัย ั้งพฤติกรรมและลดอาการทางจิตใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทได ้

เม่ือทบทวนผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยร่วมกบัผูนิ้เทศทางการพยาบาลและพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่ การพยาบาลระยะดูแลต่อเน่ืองหลงัจากผูป่้วยอาการทางจิตสงบ จะให้การดูแลเพื่อ
บ าบดัฟ้ืนฟูทางจิตสังคมในรูปแบบกิจกรรมบ าบดั ประกอบดว้ย กลุ่มชุมชนบ าบดั กลุ่มกิจกรรมกายบริหาร 
กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา กลุ่มให้ความรู้เร่ืองโรคและยา การบ าบดัทางจิตแบบรายบุคคล กลุ่มวางแผนจ าหน่าย 
และการให้ค  าแนะน าทางสุขภาพ แต่การดูแลตามแนวทางดงักล่าว ยงัพบมีปัญหาการกลบัมารักษาซ ้ าของ



  

APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Aug 26, 2021 Revised: Sep 20, 2021 Accepted: Sep 28, 2021 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2564), 53 - 71  57 

   

ผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างปีงบประมาณ 2561-2563 ร้อยละ 8.11, 7.61 และ 7.53 ในแต่ละปีซ่ึงสูงกว่าค่า
เป้าหมายท่ีสถาบนัฯ ก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 5 ดงันั้น การศึกษาแนวทางการพยาบาลดา้นจิตสังคมเพื่อพฒันา
ความคิดยืดหยุ่นและการยบัย ั้งพฤติกรรมให้ผูป่้วยจิตเภทเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงเป็นประเด็นท่ีมี
ความจ าเป็น ผูด้  าเนินโครงการจึงน าแนวคิดการบ าบดัฟ้ืนฟูการรู้คิดและการควบคุมตนเอง มาประยุกต์ใน
การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผูป่้วยจิตเภท  
ร่วมกบัขอ้มูลท่ีพบจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาขา้งตน้ ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสมดา้นการคิดยืดหยุ่นและการยบัย ั้งพฤติกรรมมาบูรณาการในการจดัท าขอบเขต 
เน้ือหาของโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผูป่้วยจิตเภท 
เพื่อใหพ้ยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลท่ีเป็นทิศทางเดียวกนั ผูป่้วยโรคจิตเภทไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม
และต่อเน่ือง สามารถเผชิญปัญหาในการด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั  

 
ค านิยามััพท  

ผู้ป่วยจิตเภท (Patient with schizophrenia) หมายถึง ผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 20-59 ปี ท่ีมีความผิดปกติ
ดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม การแสดงออกอยา่งรุนแรง และสูญเสียความสามารถในการ
รับรู้โลกแห่งความเป็นจริง โดยไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยต์ามบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งประเทศฉบบั
แกไ้ขคร้ังท่ี 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems: Tenth 
Reversion) และปัจจุบนัก าลงัรับการบริการรักษาพยาบาลในผูป่้วยจิตเวชทัว่ไปชายและหญิง ณ สถาบนัจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  

การเผชิญปัญหา (Coping) หมายถึง การรับรู้การกระท าหรือการปฏิบติัของผูป่้วยโรคจิตเภท ใน
การจดัการกบัสถานการณ์ท่ียากล าบาก หรือสถานการณ์ท่ีท าให้รู้สึกเครียด ทุกขใ์จ ดว้ยวิธีการต่างๆ เพื่อท า
ใหปั้ญหานั้นคล่ีคลายลง ซ่ึงในการศึกษาน้ี พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ประกอบดว้ย 

1. การคิดยดืหยุน่ คือ การท่ีผูป่้วยโรคจิตเภทใชว้ิธีการทบทวนทกัษะท่ีจ าเป็นในการแกไ้ขปัญหา 
การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง การจดัการความเครียด การคิดเชิงบวก การยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้น 
การตดัสินใจหาทางเลือกท่ีเหมาะสม และการแสวงหาประโยชน์จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม  

2. การยบัย ั้งพฤติกรรม คือ การท่ีผูป่้วยโรคจิตเภทใช้ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
ความคิด หรือการกระท า ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม สามารถร้ังรอการแสดงออกทางอารมณ์ และพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม เพื่อใหต้อบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาต่างๆ ในทางท่ีดีข้ึน 
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โปรแกรมฟ้ืนฟู (Recovery program) หมายถึง กิจกรรมท่ีผูด้  าเนินงานพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทให้มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอย่าง
เหมาะสมดว้ยการคิดยดืหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรม  

 
วตัถุประสงค   

1. เพื่อพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุน่ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผูป่้วย
จิตเภท 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยืดหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรมของ
ผูป่้วยจิตเภท ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยดืหยุน่ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรม 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลท่ีใชโ้ปรแกรมฯ และผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการดูแลตาม
โปรแกรมฯ 

 
วธีิการด าเนินงานของโครงการ 

โครงการการพฒันา โปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยบัย ั้งพฤติกรรม ด าเนินการใน
ปีงบประมาณ 2564 ระหวา่งเดือน ต.ค.63 – ส.ค. 64 ขั้นตอนการด าเนินโครงการ ประกอบดว้ย 5 ขั้น ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 ัึกษาสภาวะแวดล้อม วเิคราะห สภาพปัญหาและประเมินความต้องการ 

การรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในปีงบประมาน 2561-2563 จาก
ขอ้มูลดงัน้ี 

1.1 สถิติการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน มีจ านวน 1,327 , 1,457 และ 1,653 ราย ตามล าดบั โดยใน
แต่ละปี เป็นผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัจ านวน 98, 87 และ 74 รายตามล าดบั   

1.2 เวชระเบียนผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ าแบบผูป่้วยใน ระหวา่งเดือนเมษายน-กนัยายน 
2563 จ านวน 30 แฟ้ม จากผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีป่วยซ ้ าในช่วงนั้นทั้งหมด 47 ราย โดยทบทวนดา้นสภาวะ
อาการทางคลินิกเก่ียวกบั 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนคร้ังท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ า และ 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยซ ้ า ไดแ้ก่ อาการส าคญั และปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้ขา้รับการรักษา 

1.3 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย ญาติ/ผูดู้แล และพยาบาลท่ีดูแล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) สัมภาษณ์ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ าแผนกผูป่้วยใน จ านวน 10 
คน ญาติ/ผูดู้แล จ านวน 10 คน และพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยจ านวน 8 คน   
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ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค ของการพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่น
ร่วมกบัการยบัยั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยจิตเภท 

สรุปผลการประเมินสภาพปัญหาของผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มท่ีกลบัมารักษาซ ้ าตามขอ้มูลใน
ขั้นตอนท่ี 1 มุ่งเนน้ปัจจยัสาเหตุดา้นผูป่้วย ญาติ ผูดู้แล พยาบาล และการปฏิบติัการพยาบาล น ามาก าหนด 
เป้าหมาย และวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

2.1 เป้าหมายของการพัฒนาโปรแกรมฯ คือ เน้ือหากิจกรรมต้องสามารถช่วยให้ผู ้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเผชิญปัญหาในการด าเนินชีวติประจ าวนัดว้ยการคิดยืดหยุน่ และการยบัย ั้งอารมณ์ 
พฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.2 วตัถุประสงคข์องการพฒันาโปรแกรมฯ  คือ เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ และ
ทดสอบผลของโปรแกรมฯ 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเคราะห องค ความรู้ ออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยับยั้ง
พฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยจิตเภทเบื้องต้น และตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ 

3.1 ทบทวนเอกสาร ต าราทางวิชาการ รายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ 
และคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยใช้แนวคิดของพิโค  (PICO framework) ด าเนินการสืบคน้จาก
ฐานขอ้มูลในประเทศไทย โดยใช้ค  าส าคญัในการสืบคน้ คือ การคิดยืดหยุ่น การยบัย ั้งพฤติกรรมและการ
เผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคจิต ร่วมกบัการสืบคน้จากฐานขอ้มูลในต่างประเทศ ดว้ยค าส าคญัในการสืบคน้ 
คือ Cognitive flexibility, Inhibition control, Self-control และ Cognitive remediation therapy ผลการสืบคน้
จากฐานขอ้มูล พบงานวิจยัในรูปแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) จ านวน 6 
เร่ือง โดยงานวิจยั 3 เร่ือง รายงานการประยุกต์แนวคิดการบ าบดัฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive Remediation 
Therapy: CRT) ท่ีเช่ือวา่กระบวนการรู้คิดของผูป่้วยโรคจิตเภทสามารถฟ้ืนฟูไดด้ว้ยการฝึกทกัษะของสมอง
ส่วนหนา้ ประกอบดว้ย ความจ า การคิดยดืหยุน่ และการยบัย ั้งพฤติกรรม ในการจดัการกระบวนการคิด การ
เรียนรู้ในเร่ืองต่างๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ร่วมกบัฝึกทกัษะทางสังคมตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นปัจจุบนั 
เพื่อให้ผูป่้วยปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม (Wykes & Reeder, 2005) ซ่ึงผลจากการศึกษา
ทั้งหมดระบุวา่ การบ าบดัฟ้ืนฟูการรู้คิดช่วยท าให้ผูป่้วยโรคจิตเภทปรับเปล่ียนมุมมองความคิด สามารถใช้
ประสบการณ์เดิมท่ีถูกตอ้งในการแกปั้ญหาดว้ยวิธีการท่ีหลากหลาย และอาการทางจิตลดลง แต่การฟ้ืนฟู
ความสามารถด้านการยบัย ั้งพฤติกรรม อันเป็นองค์ประกอบส าคัญของความสามารถในการจัดการ
สถานการณ์ต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Executive function) และมีส่วนในการผลกัดนัให้บุคคล
สามารถรู้เท่าทนั ตรวจสอบความคิดของตนเอง และปรับเปล่ียนวิธีการคิดไดต้ามความเหมาะสม (Meta 
cognition) ไม่พบความแตกต่างหรือการปรับเปล่ียนอยา่งมีนยัส าคญั (Choi et al., 2018; Nuechterlein et al., 
2020; O’Reilly et al., 2019)  ส่วนงานวิจยัอีก 3 เร่ือง ไดร้ายงานการประยุกตแ์นวคิดการควบคุมตนเอง 
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(Self-control) ท่ีเช่ือวา่การเรียนรู้เก่ียวกบัการเตือนตนเอง การแกปั้ญหา การควบคุมตนเอง และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง สามารถควบคุมพฤติกรรมให้เหมาะสมไดเ้ม่ือเผชิญปัญหา (Rosenbaum, 1980) 
แนวคิดการควบคุมตนเองสามารถพฒันาความสามารถด้านการยบัย ั้งพฤติกรรมและลดอาการทางจิตใน
ผูป่้วยโรคจิตเภทได ้(Lam & Chien, 2016; Lee et al., 2018; Sampogna et al., 2018)  

3.2 ศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุน่ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญ
ปัญหาในผูป่้วยจิตเภท จ านวน 2 แนวคิด ไดแ้ก่ 1) แนวคิดการบ าบดัฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive remediation 
therapy: CRT) ของ Wykes and Reeder (2005) ท่ีเช่ือวา่กระบวนการรู้คิดของผูป่้วยโรคจิตเภทสามารถฟ้ืนฟู
ไดด้ว้ยการฝึกทกัษะของสมองส่วนหน้าให้จดัการกระบวนการคิด การเรียนรู้ในเร่ืองต่างๆ รวมทั้งการคิด
ยืดหยุ่นและการยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ร่วมกบัฝึกทกัษะทางสังคมตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็น
ปัจจุบนั เพื่อใหผู้ป่้วยปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม และ 2) แนวคิดการควบคุมตนเอง ( Self-
control) ของ Rosenbaum (1980) ท่ีอธิบายวา่การเรียนรู้เก่ียวกบัการเตือนตนเอง การแกปั้ญหา การควบคุม
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถควบคุมพฤติกรรมใหเ้หมาะสมไดเ้ม่ือเผชิญปัญหา 

ขอ้สรุปจากการศึกษา คือ การน าแนวคิดองคป์ระกอบยอ่ยดา้นการปรับเปล่ียนความคิด (Cognitive 
shift) ซ่ึงเป็นแนวคิดย่อยของการบ าบดัฟ้ืนฟูการรู้คิด (CRT) และแนวคิดการควบคุมตนเองมาใชใ้นการ
ออกแบบโปรแกรม โดยสาระส าคญัหลกัของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย การฝึกวิเคราะห์ความต้องการของ
ตนเอง (Calibration of attentional demand) การเรียนรู้ท่ีจ  ากดัความผิดพลาดให้น้อยท่ีสุด (Errorless 
learning) การฝึกการเรียนรู้ดว้ยตนเอง (Self-instruction) การส่งเสริมให้ผูป่้วยเรียนรู้เพิ่มมากข้ึน (Scaffolder 
instruction) และการจดัการเรียนรู้ใหผู้ป่้วยสามารถคน้พบตนเอง (Element of Discovery)  

3.3 ประยุกต์และบูรณาการร่วมกับขอ้มูลสถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในการ
จดัท าขอบเขต เน้ือหาของโปรแกรมฯ โดยมีรายละเอียดเน้ือหาจ านวน 8 กิจกรรม ประกอบด้วย 
ประกอบด้วย 1) การรับรู้ผลกระทบจากพฤติกรรมการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่นและการยบัย ั้ง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 2) การทบทวนประสบการณ์การแกปั้ญหาท่ีมีประสิทธิภาพและการเสริมสร้าง
ความภาคภูมิใจ 3) การฝึกความอดทนและการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ 4) การจดัการความเครียด 5) การใช้
ความคิดเชิงบวกในการเผชิญปัญหา 6) การยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้นและการตดัสินใจหาทางเลือก 7) การ 
บูรณาการการคิดเชิงบวก/การยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้น/การตดัสินใจหาทางเลือกท่ีเหมาะสม และการ
ควบคุมตนเองไปใช้ในการแกปั้ญหา และ 8) การแสวงหาประโยชน์จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมและ
ทบทวนการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ในการน าโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุน่ฯ ไปใช ้
ด าเนินการในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม โดยด าเนินกิจกรรมทุกวนัๆ ละ 1 กิจกรรม ใชเ้วลาคร้ังละ 90 นาที  

3.4  น าโปรแกรมฯ (ฉบบัร่าง) ไปตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน 
และประเมินค่าความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหาในโปรแกรมฯ และวตัถุประสงค์ในแต่ละกิจกรรม (Item 
Objective Congruence: IOC) คร้ังท่ี 1 มีค่าคะแนนระหว่าง 0.6-0.8 หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะจาก
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ผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงเน้ือหาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย ใบความรู้ท่ี 1 ปรับแก้ความหมายของความคิด
ยืดหยุน่ คือ “ความสามารถในการคิดท่ีปรับเปล่ียนได ้ส่งผลต่อความยืดหยุน่ในการกระท า การตอบสนอง
ต่ออารมณ์และการกระท า มีความส าคญัต่อการปรับเปล่ียนการกระท า อารมณ์ และพฤติกรรมให้เหมาะสม
ตามสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนไปได้” ใบงานท่ี 9 ปรับค าถามจาก “ปัจจยัอะไรบา้งท่ีท าให้เกิด
ความเครียด” เป็น “อะไรเป็นตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด” ใบงานท่ี 12 ให้เพิ่มเติมการแปลผลคะแนน
ในแบบส ารวจความคิดตนเอง คือ ตอบขอ้ 1-4 แสดงถึงมีแนวโนม้คิดลบต่อตนเอง ตอบขอ้ 5-8 แสดงถึงมี
แนวโน้มคิดลบต่อผูอ่ื้น ตอบข้อ 9-10แสดงถึงมีแนวโน้มคิดลบต่อสถานการณ์ แล้วส่งโปรแกรมฯ ท่ี
ปรับปรุงแลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินค่า IOC คร้ังท่ี 2 มีค่าคะแนนระหวา่ง 0.8-1.0 รายละเอียดโปรแกรมดงั
ตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1  สรุปโปรแกรมฟ้ืนฟกูารคิดยดืหยุน่ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมในผูป่้วยจิตเภท (ฉบบัปรับปรุง) 
คร้ังท่ี องคป์ระกอบ

กลุ่ม 
กิจกรรม ส่ือ/ใบงาน 

1.การสร้างสมัพนัธภาพ
และการรับรู้ผลกระทบจาก
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ดว้ยการคิดยดืหยุน่และการ
ยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม 
วตัถุประสงค ์
1. ฝึกการวเิคราะห์ความ
ตอ้งการของตนเอง ใหมี้
ความรู้ ความเขา้ใจและ
ตระหนกัในปัญหาท่ีเกิดจาก
การเผชิญปัญหาดว้ยการคิด
ยดืหยุน่และการยบัย ั้ง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
2. เกิดความไวว้างใจ และมี
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนัทั้งกบั
ผูน้ ากลุ่มและผูป่้วยดว้ยกนั 

 ขั้นเร่ิมตน้  
 ( 30 นาที) 

1. กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพ 
2. ผูป่้วยบอกความรู้สึก/ความคิดเห็นต่อกิจกรรม 

-กระดาษทิชชูแบบมว้น 
-ค าถาม 

ขั้นด าเนินการ 
( 40 นาที) 
 

1. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคิดยดืหยุน่/การยบัย ั้ง
พฤติกรรมและผลการวเิคราะห์ปัญหาผูป่้วย 
2. ผูป่้วยส ารวจปัญหาตนเอง  
3. ผูป่้วยวเิคราะห์ผลดีผลเสียของการคิดยดืหยุน่/การ
ยบัย ั้งพฤติกรรมและการควบคุมตนเอง 
4. ผูป่้วยแต่ละคนคน้หาปัญหาส าคญัของตนเองจากขอ้ 
2และ3 
5. ผูป่้วยคิดถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนถา้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยดืหยุน่/การยบัย ั้งพฤติกรรม
และการควบคุมตนเอง 
 

-ใบความรู้ท่ี 1 
 
-ใบงานท่ี 1 
-ใบงานท่ี 2 
 
 
 
-ใบงานท่ี 3 

ขั้นสรุป 
( 20 นาที) 

1. ผูป่้วยสรุปพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง และใหเ้ขียน
สญัญาใจ 
2. ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรมฯ 

-กระดาษโพสต ์อิท 
-ดินสอ 
-บอร์ด 

2. การทบทวน
ประสบการณ์การ 
แกปั้ญหาท่ีมีประสิทธิภาพ

 ขั้นเร่ิมตน้  
 ( 10 นาที) 
 

1.   ถามส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากคร้ังท่ีแลว้  
2. เกร่ินน าการรับรู้ความสามารถ ความภาคภูมิใจ และ
แรงจูงใจเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้รียนรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี้ 
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คร้ังท่ี องคป์ระกอบ
กลุ่ม 

กิจกรรม ส่ือ/ใบงาน 

และการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจ  
วตัถุประสงค ์
1. ไดรั้บการเรียนรู้ท่ีจ ากดั
ความผิดพลาดใหน้อ้ยท่ีสุด   
2. เสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และ
เกิดแรงจูงใจในการปรับ
พฤติกรรมเผชิญปัญหาดว้ย
การคิดยดืหยุน่ การยบัย ั้ง
พฤติกรรม และการควบคุม
ตนเอง 
3. มีเป้าหมายในการปรับ
พฤติกรรมเผชิญปัญหาดว้ย
การคิดยดืหยุน่ การยบัย ั้ง
พฤติกรรม การควบคุม
ตนเอง 

ขั้นด าเนินการ 
( 70 นาที) 
 

1. ผูป่้วยประเมินความภาคภูมิใจและแรงจูงใจในตนเอง
และสรุปคะแนน 
2. ผูป่้วยบอกเล่าเร่ืองประทบัใจหรือความทรงจ าดีๆท่ี
เคยประสบความส าเร็จในการเผชิญปัญหา ดว้ยการคิด
ยดืหยุน่ การยบัย ั้งพฤติกรรม และการควบคุมตนเอง ( 
หรือเร่ืองของบุคคลอ่ืนท่ีประทบัใจ ) 
3. ใหค้วามรู้ เร่ือง แนวทางการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
4. เปิดวดีีทศัน์เร่ือง “ ความภูมิใจท่ีสร้างได ้”  
5. ผูป่้วยวเิคราะห์ความภาคภูมิใจในตนเองของตวัละครตาม
ความรู้ท่ีเรียนไป โดยผูน้ ากลุ่มช่วยการวเิคราะห์ใหถู้กตอ้ง 
6. ผูป่้วยเขียน “เป้าหมายในชีวติ” และการบรรลุ
เป้าหมายดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

-ใบงานท่ี 4 
 
 
 
 
 
-ใบความรู้ท่ี 2 
 
-วดีีทศัน ์
-ใบงานท่ี 5 
 
-ใบงานท่ี 6 
 

ขั้นสรุป 
( 10 นาที) 
 

1. ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
2. ใหก้ารบา้นผูป่้วยเขียน “ความภาคภูมิใจและแรงจูงใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ดว้ยการคิด
ยดืหยุน่ การยบัย ั้งพฤติกรรม และการควบคุมตนเอง”มาส่ง
ในคร้ังต่อไป 

 
-ใบงานท่ี 7 
 

3. ฝึกความอดทนและการ
จดัการต่อปัจจยักระตุน้ 
วตัถุประสงค ์
1. ฝึกการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  
การใชค้วามคิด การเตือน
ตนเอง ความอดทน และ
การรอคอย  
2. มีความอดทนในการเขา้
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
ฯ 
3. สามารถแยกแยะปัจจยั
กระตุน้ท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียด 
4. มีทกัษะในการจดัการ
กบัปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้
เกิดความเครียด 

 ขั้นเร่ิมตน้  
 ( 10 นาที) 
 

1. น าเสนอการบา้น  แลกเปล่ียนความเห็น 
2. เกร่ินน าทุกคนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาไดแ้ต่อาจมีปัญหาอุปสรรคใหแ้กไ้ข จึงตอ้ง
อดทนและจดัการต่อปัจจยักระตุน้ 

 

ขั้นด าเนินการ 
( 70 นาที) 
 

1. ใหค้วามรู้ เร่ือง ความอดทนและการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ 
2. เปิดวดีีทศัน์เร่ือง “ถา้คุณถูกด่า คุณจะท าอยา่งไร”  
3. ผูป่้วยวิเคราะห์ความความอดทนและการจดัการต่อ
ปัจจยักระตุน้ ของตวัละครตามความรู้ท่ีเรียนไป โดย
ผูน้ ากลุ่มช่วยการวเิคราะห์ใหถู้กตอ้ง 
4. แบ่งผูป่้วยกลุ่มละ 3-4 คน ให้ฝึกสถานการณ์จ าลอง
การเผชิญกบัส่ิงท่ีมากระตุน้ใหเ้กิดความเครียด 
5. สรุปการฝึก ระบุปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุน้ พฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงความอดทน วธีิการควบคุมตนเอง และวธีิการแกปั้ญหา  

-ใบความรู้ท่ี 3 
-วดีีทศัน ์
 
-ใบงานท่ี 8 
 
-ใบงานท่ี 9 
 

ขั้นสรุป 
( 10 นาที) 

1. ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
2. ใหก้ารบา้นผูป่้วยเขียน “เครียดได.้..คลายเป็น”มาส่ง
ในคร้ังต่อไป 

 
-ใบงานท่ี 10 
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คร้ังท่ี องคป์ระกอบ
กลุ่ม 

กิจกรรม ส่ือ/ใบงาน 

4.  การจดัการความเครียด 
วตัถุประสงค ์
1. ฝึกการเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง  การใชค้วามคิด 
การเตือนตนเอง ความ
อดทน และการรอคอย และ
การจดัการความเครียด 
2. มีความรู้ความเขา้ใจ
ธรรมชาติของความเครียด 

2. สามารถจดัการกบั
ความเครียดได ้
 

 ขั้นเร่ิมตน้  
 ( 10 นาที) 
 

1. น าเสนอการบา้น   
2. แปลผลคะแนน แลกเปล่ียนความเห็น 
3. เกร่ินน าทุกคนมีโอกาสเผชิญกบัความเครียดจึงตอ้ง
เรียนรู้วธีิการจดัการความเครียด 

 

ขั้นด าเนินการ 
( 70 นาที) 
 

1. ใหค้วามรู้เร่ือง การจดัการความเครียด 
2. สอบถามผูป่้วย ประสบการณ์เม่ือรู้สึกเครียดและ
วธีิการจดัการ 
3. ใหผู้ป่้วยนึกถึงตวักระตุน้ท่ีท าใหต้นเกิดความเครียด 
เขียนลงในกระดาษเพื่อเตือนตนเอง 
4. ใหค้วามรู้วธีิการจดัการความเครียด “การฝึกผอ่น
คลายกลา้มเน้ือ” 
5. สาธิตวธีิการใหผู้ป่้วยปฏิบติัตาม 
6. ใหค้วามรู้วธีิการจดัการความเครียด “การฝึกการหายใจ” 
7. สาธิตวธีิการใหผู้ป่้วยปฏิบติัตาม 
8. สอบถามความรู้สึกจากการฝึกและร่วมกนัสรุปผลท่ี
ไดจ้ากการฝึก 
9. แบ่งกลุ่มผูป่้วย 3-4 คน สรุปประสบการณ์การจดัการ
กบัความเครียด 

-ใบความรู้ท่ี 4 
 
 
 
 
-ใบความรู้ท่ี 5 
 
 
-ใบความรู้ท่ี 6 
 
 
 
-ใบงานท่ี 11 
 

ขั้นสรุป 
( 10 นาที) 

1. ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
2. ใหก้ารบา้นผูป่้วยเขียน ““ส ารวจความคิดของตนเอง””
มาส่งในคร้ังต่อไป 

 
-ใบงานท่ี 12 

5. การใชค้วามคิดเชิงบวก
ในการเผชิญปัญหา 
วตัถุประสงค ์

1. ฝึกการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  
การใชค้วามคิด การเตือน
ตนเอง ความอดทน และ
การรอคอย สามารถใช้
ความคิดเชิงบวกในการ
เผชิญปัญหา 

2. รู้จกัลกัษณะของความคิด
อตัโนมติัทางลบของตนเอง

 ขั้นเร่ิมตน้  
 ( 10 นาที) 
 

1. น าเสนอการบา้น   
2. แปลผลคะแนน แลกเปล่ียนความเห็น 
3. เกร่ินน าทุกคนมีแนวโนม้คิดลบไดเ้สมอ จึงตอ้ง
เรียนรู้การใชค้วามคิดเชิงบวกในการเผชิญปัญหา 

 

ขั้นด าเนินการ 
( 70 นาที) 
 

1. เปิดวดีีทศัน์ เร่ือง  “ คิดอยา่งไรกบัส่ิงท่ีเห็น ”  
2. ถามผูป่้วย มีความคิดอะไรเกิดข้ึน 
3. ใหค้วามรู้เร่ือง“ความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีน าไปสู่
ความบกพร่องของการคิดยดืหยุน่ การยบัย ั้งพฤติกรรม 
และการควบคุมตนเอง” 
4. ผูป่้วยฝึกคน้หาความคิดอตัโนมติั 
5. สรุปความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีเป็นสาเหตทุ าใหเ้กิด
การเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม  

-วดีีทศัน ์
 
-ใบความรู้ท่ี 7 
 
 
-ใบงานท่ี 13 
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คร้ังท่ี องคป์ระกอบ
กลุ่ม 

กิจกรรม ส่ือ/ใบงาน 

และผลท่ีตามมา 

3. สามารถแยกแยะ
ความคิดอตัโนมติั 

4. เรียนรู้การปรับเปล่ียน
ความคิดได ้
 

6. อธิบายการฝึกใชค้วามคิดเชิงบวกในการเผชิญปัญหา 
7. เปิดวดีีทศัน์ เร่ือง “พลงับวกของนิค” 
8. ผูป่้วยวเิคราะห์ผลของการปรับเปล่ียนความคิดจาก
ตวัละครท่ีชมในวีดีทศัน์ ตามความรู้ท่ีเรียนไป โดยผูน้ า
กลุ่มช่วยการวเิคราะห์ใหถู้กตอ้ง 

 
-วดีีทศัน ์
-ใบงานท่ี 14 
 

ขั้นสรุป 
( 10 นาที) 

1. ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
2. ใหก้ารบา้นผูป่้วยเขียน “แบบทดสอบพฤติกรรมการ
รับฟังผูอ่ื้น”มาส่งในคร้ังต่อไป 

 
-ใบงานท่ี 15 

6 .การยอมรับความคิดเห็น
ผูอ่ื้นและการตดัสินใจหา
ทางเลือก 
วตัถปุระสงค ์
1. ไดรั้บการเรียนรู้ท่ีเพ่ิม
มากข้ึน และการกระท าดว้ย
ตนเอง  
2. ยอมรับความคิดเห็นของ
ผูอ่ื้น เขา้ใจ และตระหนกั
ถึงความส าคญัของการ
ตดัสินใจเพื่อการเผชิญ
ปัญหาท่ีเหมาะสม 
3. ส ารวจความคิดท่ีจะท าให้
การตดัสินใจแสดง
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ดว้ยการคิดยดืหยุน่ การ
ยบัย ั้งพฤติกรรม และการ
ควบคุมตวัเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
4. มีแนวทางการตดัสินใจท่ี
เหมาะสม 
 

 ขั้นเร่ิมตน้  
 ( 10 นาที) 
 

1. น าเสนอการบา้น   
2. แปลผลคะแนน แบบทดสอบพฤติกรรมการรับฟังผูอ่ื้น 
3. เกร่ินน าแต่ละคนมีความแตกต่างของการยอมรับความ
คิดเห็นของผูอ่ื้น จึงตอ้งเรียนรู้การยอมรับความคิดเห็น
ผูอ่ื้นและการตดัสินใจหาทางเลือก 

 

ขั้นด าเนินการ 
( 70 นาที) 
 

1. ใหค้วามรู้วธีิการปฏิบติัในการยอมรับความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น/การตดัสินใจหาทางเลือกในการแกปั้ญหา 
2. เปิดวดีีทศัน์เร่ือง “ฟังกนัซกันิด แลว้ค่อยคิดตดัสินใจ” 
3. แบ่งกลุ่มๆ ละ 3-4 คนวเิคราะห์การยอมรับความ
คิดเห็นของผูอ่ื้นและการตดัสินใจในการเผชิญปัญหาของ
ตวัละครในวดีีทศัน์ ตามความรู้ท่ีเรียนไป โดยผูน้ ากลุ่ม
ช่วยการวเิคราะห์ใหถู้กตอ้ง 
4. แบ่งกลุ่มๆละ 3-4 คน ใหฝึ้กปฏิบติัการยอมรับความ
คิดเห็นผูอ่ื้นและการตดัสินใจหาทางเลือกโดยใช้
สถานการณ์จ าลอง 
5. สรุปความส าคญัของการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น
และแนวทางการตดัสินใจท่ีท าใหแ้สดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

-ใบความรู้ท่ี 8 
 
-วดีีทศัน ์
 
-ใบงานท่ี 16 
 
 
-ใบงานท่ี 17 
 

ขั้นสรุป 
( 10 นาที) 
 

1. ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
2. ใหก้ารบา้นผูป่้วยเขียน “ทดสอบความรู้การคิดเชิง
บวก การยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้น การตดัสินใจหา
ทางเลือกท่ีเหมาะสม และการควบคุมตนเอง”มาส่งใน
คร้ังต่อไป 

 
-ใบงานท่ี 18 
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คร้ังท่ี องคป์ระกอบ
กลุ่ม 

กิจกรรม ส่ือ/ใบงาน 

7. บูรณาการ การคิดเชิง
บวก/ การยอมรับความ
คิดเห็นผูอ่ื้น/การตดัสินใจ
หาทางเลือกท่ีเหมาะสม
และการควบคุมตนเอง ไป
ใชใ้นการแกปั้ญหา 
วตัถุประสงค ์
น าความรู้ ทกัษะในการคิด
เชิงบวก การยอมรับความ
คิดเห็นผูอ่ื้น การตดัสินใจ
หาทางเลือกท่ีเหมาะสม 
และการควบคุมตนเอง มา
ใชใ้นการเผชิญปัญหาใน
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 

 ขั้นเร่ิมตน้  
 ( 10 นา) 

1. น าเสนอการบา้น   
2. เฉลยค าตอบ “ทดสอบความรู้การคิดเชิงบวก การ
ยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้น การตดัสินใจหาทางเลือกท่ี
เหมาะสม และการควบคุมตนเอง” 
3. เกร่ินน าทุกคนมีโอกาสพบกบัปัญหาท่ีอาจใชว้ธีิการ
แกปั้ญหาไดแ้บบตรงไปตรงมาและแบบท่ีตอ้งใชห้ลาย
วธีิผสมกนั จึงตอ้งเรียนรู้การใชว้ธีิการท่ีเรียนรู้ไปใหเ้หมาะสม 

 

ขั้นด าเนินการ 
( 70 นาที) 
 

1. ถามผูป่้วยแต่ละคนถึงประสบการณ์การคิดเชิงบวก 
การยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้น การตดัสินใจหาทางเลือกท่ี
เหมาะสม และการควบคุมตนเอง และให้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ร่วมกนั 
2. ผูป่้วยบอกถึงความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของตนเองดว้ยการคิดเชิงบวก การยอมรับความคิดเห็น
ผูอ่ื้น การตดัสินใจหาทางเลือกท่ีเหมาะสม และการควบคุม
ตนเองหลงัจากไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
3. ให้ค  าแนะน า/ความมัน่ใจในการปรับพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย 
4. ให้ขอ้คิดและก าลงัใจในการปรับพฤติกรรมตามวีดี
ทศัน์เร่ือง “ผูพ้ิชิตโรคจิตเภท”  

 
 
 
 
-ใบงานท่ี 19 
 
 
 
 
 
-วดีีทศัน ์

ขั้นสรุป 
( 10 นาที) 
 

1. ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
2.  ใหผู้ป่้วย “ทบทวนถึง ญาติ/ผูดู้แล ท่ีผูป่้วยใกลชิ้ด สนิท
สนม และไวว้างใจ”เพ่ือติดต่อมาเขา้กลุ่มร่วมกนัในคร้ังต่อไป 

 

8. การแสวงหาประโยชน์
จากแหล่งสนบัสนุนทาง
สงัคมและทบทวนการ
เรียนรู้เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนการจ าหน่าย 
วตัถุประสงค ์
1. ไดรั้บการเรียนรู้ท่ีช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถคน้พบ
ตนเอง สามารถแสวงหา
ประโยชนจ์ากแหล่ง
สนบัสนุน   

 ขั้นเร่ิมตน้  
 ( 10 นาที) 
 

1. ทกัทายผูป่้วยและญาติ 
2. เกร่ินน าการเรียนรู้ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากโปรแกรม การ
ดูแลต่อเน่ือง/การสนบัสนุนของญาติ และการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่าย  

 

ขั้นด าเนินการ 
( 70 นาที) 
 

1. ญาติ แนะน าตวั 
2. ผูป่้วยพดูถึงความประทบัใจและความรู้สึกดีๆ ท่ีมีต่อ
ญาติ และใหญ้าติพดูถึงความรู้สึกดีๆ ท่ีมีต่อผูป่้วย 
3. ผูป่้วยเล่าถึงชีวติประจ าวนัในขณะท่ีอยูบ่า้น  
4. อธิบายการเปล่ียนแปลงกิจวตัรประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปรับตวัท่ีเหมาะสมมากข้ึน จากส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไป 
5. อธิบายความส าคญัของความร่วมมือ ช่วยเหลือผูป่้วย

 
 
 
 
 
 
-ใบความรู้ท่ี 9 
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คร้ังท่ี องคป์ระกอบ
กลุ่ม 

กิจกรรม ส่ือ/ใบงาน 

ทางสงัคมของตนเองได ้
2. มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบั
ญาติ/ผูดู้แล 
3. ไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สงัคมจากญาติ/ผูดู้แล 
4. มีส่วนร่วมในการวาง
แผนการฟ้ืนฟูการคิดยดืหยุน่ 
การยบัย ั้งพฤติกรรม และการ
ควบคุมตนเอง กบัญาติ/
ผูดู้แล และพยาบาล 

ท่ีอยูใ่นช่วงปรับปรุงตนเองและบทบาทหนา้ท่ีญาติ  
6. ผูป่้วยบอกถึงความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การเผชิญปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือ
หลงัจากไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
7. พยาบาล ผูป่้วย และญาติวางแผนร่วมกนั“บนัทึกความ
ร่วมมือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเผชิญปัญหา”และ
อภิปรายร่วมกนัถึงความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจริง 

 
 
 
 
-ใบงานท่ี 20 
 
 

ขั้นสรุป 
( 10 นาที) 
 

1. สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 
2. เสริมแรงทางบวก 
3.   นดัหมายการติดตามเยีย่มหลงัจากไดรั้บการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

 

หมายเหตุ  ในระหวา่งด าเนินกิจกรรมถา้พบวา่ผูป่้วยเครียด ไม่ค่อยมีสมาธิ ไม่ค่อยกระตือรือร้น ผูน้ ากลุ่มจะให้ผูป่้วยพกั
ประมาณ 5-10 นาที เพ่ือใหรู้้สึกผอ่นคลาย  

 

ขั้นตอนที ่4 ปรับปรุงการออกแบบ ทดลองใช้ในหอผู้ป่วยทีดู่แลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ปรับปรุงโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยดืหยุน่ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผูป่้วยจิต
เภท (ฉบบัปรับปรุง) แลว้ส่งกลบัไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นน ามาจดัท าเป็นเอกสารคู่มือของโปรแกรมฯ เพื่อ
น าไปทดลองใชใ้นหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท โดยผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย  จ านวน 144 คน  คดัเลือกตาม
เกณฑ ์ดงัน้ี 

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท (F 20) ตามเกณฑ์วินิจฉัย ICD-10 
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision) 

2.  อาการทางจิตอยู่ในระดบัน้อย ประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale: BPRS) มีค่า ≤ 36 คะแนน 

3.  เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในมากกวา่ 1 คร้ัง และมีประวติัแสดงพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่
เหมาะสมในดา้นการคิดยืดหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรม คือ มีสีหนา้และค าพูดท่ีแสดงถึงความหงุดหงิดบ่อยๆ
หรือทะเลาะ/ชกต่อยกบัผูอ่ื้น ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนเขา้รับการรักษา ประเมินจากขอ้มูลในผลการประเมิน 
BPRS ขอ้ Hostility มีคะแนนระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก  

4. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย พูดได ้อ่านออก เขียนได ้
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ขั้นตอนที ่5 สรุปผลการใช้โปรแกรมฯ 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่นและการยับยั้ง
พฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกบัการยบัยั้งพฤติกรรม  

ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยดืหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรมในผูป่้วยโรค
จิตเภท ดว้ยแบบประเมินท่ีประยุกตแ์นวคิดของ Dennis and Vander Wal (2010) ท่ีศึกษาเคร่ืองมือ The 
Cognitive Flexibility Inventory (CFI) และของ Tangney, Baumeister, and Boone (2004) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั The 
Self Control Scale ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 35 ขอ้ ตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงตรงตามเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 คน และประเมินค่าความสอดคลอ้งระหวา่งและเน้ือหาและวตัถุประสงค ์ไดค้่า
ดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง 0.97 และตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s -Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.86  

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป 

ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จ านวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรม ระหวา่งเดือน เมษายน-
กรกฎาคม 2564  มีจ านวน 144 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50  เพศชาย ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.14 อายุ
ระหวา่ง 31-40 ปี รองลงมาร้อยละ 32.64 อายุระหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 53.47 สถานภาพโสด ร้อยละ 61.80 
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 43.75 วา่งงาน ร้อยละ 54.86 เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
แบบผูป่้วยใน 2-4 คร้ัง ร้อยละ 59.03 มีระยะเวลาในการเจบ็ป่วยระหวา่ง 6-10 ปี 

ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่นและการยับยั้ง
พฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  

พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่นและการยบัย ั้ง
พฤติกรรมหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.873, p = .001;  
t = 20.882, p = .001 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3)  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการเผชิญปัญหาด้วยการคิดยืดหยุ่น ก่อนและหลงัการได้รับ
โปรแกรมฯ  (n=144) 

คะแนนเฉล่ีย mean S.D. Paired t test  sig  
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 12.95 7.00 7.873 0.001** 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 17.60 2.15 

** นยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการเผชิญปัญหาดว้ยการยบัย ั้งพฤติกรรม ก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมฯ (n=144) 

** นยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
 

ส่ิงท่ีสังเกตพบจากแบบสังเกตพฤติกรรมผูป่้วยจิตเภทโดยพยาบาลท่ีใช้โปรแกรมรายงานว่า ขณะท า
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ สังเกตเห็นผูป่้วยมีรอยยิม้ สีหน้า แววตาสดช่ืน ไม่ตึงเครียด  รวมถึงค าพูดท่ีสะทอ้นถึง
ความสามารถในการวิเคราะห์ความตอ้งการของตนเอง โดยผูป่้วยบอกว่า “ต่อไปน้ีเราตอ้งยอมรับปัญหาของ
ตวัเอง ถา้รู้ตวัว่าเครียดตอ้งหาวิธีผอ่นคลาย ฯลฯ”  นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยสามารถใช้ความคิดเชิงบวกในการ
เผชิญปัญหา เช่น “ตกงานแลว้หางานท าใหม่”  “เราตอ้งไม่ทอ้แท ้สังคมยงัมีส่ิงดีๆรออยู”่   นอกจากน้ีพบมีค าพูด
ของผูป่้วยท่ีสะทอ้นถึงความสามารถในการสังเกตพฤติกรรมของตนเอง ผูป่้วยบอกวา่ “คิดถึงเหตุการณ์ท่ีเคยท า
ร้ายผูอ่ื้นแลว้รู้สึกเสียใจ และจะปรับปรุงตวัใหม่”  รวมถึงค าพูดท่ีแสดงถึงความสามารถในการควบคุมส่ิงท่ีมา
กระตุน้ เช่น “เขา้ใจแม่วา่เป็นห่วงและจะรับฟังแม่มากข้ึน” หรือ “คิดยบัย ั้งตวัเองให้อยูบ่า้นไดไ้ม่ออกไปเร่ร่อน 
จะไดไ้ม่ตอ้งทะเลาะกบัแม่” หรือ “เราตอ้งรู้จกัจดัการกบัอารมณ์ตวัเอง ใชค้วามอดทน ย ั้งคิด มีสติคิดไตร่ตรอง
ไม่ใหท้  ารุนแรงกบัคนอ่ืน” 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล (ผู้น ากลุ่ม) ที่ใช้โปรแกรมฯ (n=12)  และ
ผู้ป่วยจิตเภททีไ่ด้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ (n=144)  

2.1 ความพึงใจของพยาบาลหลงัการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในการฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นและการ
ยบัย ั้งพฤติกรรม เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลต่อประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการน าโปรแกรมฯ ไปใชใ้นภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( ̅ = 4.22, SD = 0.83) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า พึงพอใจระดบัมาก-มากท่ีสุด โดยดา้นท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ โปรแกรมช่วยให้ผูป่้วยโรคจิตเภทมี
การคิดยดืหยุน่ดีกวา่การพยาบาลแบบเดิม ( ̅ = 4.51, SD = 0.60) และการใชโ้ปรแกรมท าให้พยาบาลมีความ
มัน่ใจในการดูแลให้ผูป่้วยมีการคิดยืดหยุน่และมีการยบัย ั้งพฤติกรรม ( ̅  = 4.51, SD = 0.60) และมีความ
คิดเห็นเพิ่มเติมวา่โปรแกรมน้ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดการทบทวนตวัเองและคิดบวกไดม้ากข้ึนจริง จากการสังเกต 
พบว่า ผูป่้วยท่ีเคยมีอาการหงุดหงิดง่าย พฤติกรรมก้าวร้าว หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
พฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วยเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน ควบคุมอารมณ์และยบัย ั้งตนเองได ้

2.2 ความพึงใจของผูป่้วยโรคจิตเภทหลงัการได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 3 
เดือน พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( ̅= 4.50, SD = 0.73) เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่ พึงพอใจระดบัมาก-มากท่ีสุด โดยดา้นท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการ

คะแนนเฉล่ีย  mean S.D. Paired t test sig 
     ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 9.53 3.12 20.882 0.001** 
     หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 13.44 2.56 
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แสดงความคิดเห็น ( ̅ = 4.64, SD = 0.61) รองลงมา คือ สามารถน าเน้ือหาความรู้ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วม
กิจกรรมไปปรับใช ้( ̅ = 4.57, SD = 0.73) ส่วนดา้นท่ีมีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ ระยะเวลาในการจดั
กิจกรรมมีความเหมาะสม ( ̅ = 3.93, SD = 1.58)   

 
สรุป 

โปรแกรมฟ้ืนฟูการคิดยดืหยุน่ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมในผูป่้วยจิตเภท มีเน้ือหากิจกรรมท่ีพฒันา
มาจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาท่ีประสบจากการปฏิบติังานจริง ร่วมกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
เพื่อน ามาประยุกต์ในการจัดท าขอบเขต รายละเอียดเน้ือหาท่ีเหมาะสมกับบริบทของปัญหาผู ้ป่วย 
ประกอบดว้ย การรับรู้ผลกระทบจากพฤติกรรมการเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยืดหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม การทบทวนประสบการณ์การแกปั้ญหาท่ีมีประสิทธิภาพและการเสริมสร้างความภาคภูมิใจ 
การฝึกความอดทนและการจดัการต่อปัจจยักระตุน้ การจดัการความเครียด การใชค้วามคิดเชิงบวกในการ
เผชิญปัญหา การยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้นและการตดัสินใจหาทางเลือก การบูรณาการการคิดเชิงบวก/การ
ยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้น/การตดัสินใจหาทางเลือกท่ีเหมาะสม และการควบคุมตนเองไปใชใ้นการแกปั้ญหา 
และการแสวงหาประโยชน์จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมและทบทวนการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
การจ าหน่าย  ผลการตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการดา้นความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และการ
ประเมินค่าความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหาในแต่ละหัวขอ้และวตัถุประสงค์ (Item objective congruence 
index: IOC) อยู่ระหว่าง 0.93 ซ่ึงเป็นค่าท่ีมีความตรงผ่านเกณฑ์ สามารถน าไปใช้ในการทดสอบก่อน
น าไปใช้จริง และพยาบาลไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์จากการน าโปรแกรมฯ ไปใช้วา่ การดูแลผูป่้วยตาม
กิจกรรมในโปรแกรมฯ ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการทบทวนตวัเองและคิดบวกไดม้ากข้ึน  พฤติกรรมการแสดงออก
เปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน ควบคุมอารมณ์และยบัย ั้งตวัเองได ้  

ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีได้รับการฟ้ืนฟูตามโปรแกรมฯ รวมทั้งส้ิน 144 คน มีค่าคะแนนเฉล่ียของ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาดว้ยการคิดยดืหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรมในระยะหลงัไดรั้บการฟ้ืนฟูสูง
กวา่ก่อนไดรั้บการฟ้ืนฟู แสดงวา่ การดูแลตามโปรแกรมฯ  ช่วยให้ผูป่้วยมีความสามารถในการเผชิญปัญหา
ดว้ยการคิดยดืหยุน่และการยบัย ั้งพฤติกรรมเพิ่มข้ึน 

พยาบาลท่ีใช้โปรแกรมฯ รวมทั้งส้ิน 12 คน มีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อประโยชน์ของ
โปรแกรมฯ ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด และผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควร น าโปรแกรมฯ ไปใชใ้นการดูแลฟ้ืนฟูดา้นจิตสังคมแก่ผูป่้วยจิตเภทในทุกหอผูป่้วย โดยด าเนินการตาม

แนวทางต่อไปน้ี 
1.1 ดา้นการพฒันาบุคลากรพยาบาลในการดูแลฟ้ืนฟูดา้นจิตสังคมแก่ผูป่้วยจิตเภท  

1.1.1 จดัท าหลกัสูตรฝึกอบรมการใชโ้ปรแกรมฯ ท่ีมีเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัการปรับตวั
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัในผูป่้วยโรคจิตเภท ความส าคญัของการฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกบัการยบัย ั้ง
พฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผูป่้วยจิตเภท พฒันาการของโปรแกรมฯ แนวทางและเทคนิคการบ าบดั
ฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุน่ร่วมกบัการยบัย ั้งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหา การใชเ้คร่ืองมือในการประเมินผลลพัธ์
การพยาบาลในระยะก่อน-หลงัการบ าบดัฟ้ืนฟู และการฝึกปฏิบติั  

1.1.2 พยาบาลท่ีผา่นการอบรมการใชโ้ปรแกรมฯ ควรมีการสั่งสมประสบการณ์อย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อท าให้การบ าบัดฟ้ืนฟูการคิดยืดหยุ่นร่วมกับการยบัย ั้ งพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาในผู ้ป่วยจิตเภทมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.2 ด าเนินการทบทวนปัจจยัเหตุเพิ่มเติมท่ีท าให้อตัราการมารักษาซ ้ า ภายใน 28 ยงัไม่ถึงค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 5) ก่อนการด าเนินโครงการในระยะต่อไป 

2.  ควรมีการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมฯ ในระบบการดูแลฟ้ืนฟูดา้นจิตสังคมผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ าแบบผูป่้วยใน ด้วยการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) พร้อมทั้ง
ประเมินความย ัง่ยนืของโปรแกรมฯ เพื่อน าใชแ้ละเผยแพร่แก่โรงพยาบาลอ่ืนๆ ต่อ ไป 
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