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บทคัดย่อ
	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนคณุลกัษณะของการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการบ�าบดัอาการด้านบวกและ

ด้านลบด้วยแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม	(Cognitive	Behavior	Therapy;	CBT)	 ในผู้ป่วย

โรคจิตเภทในประเทศไทย	 และเพื่อวิเคราะห์การศึกษาวิจัยนั้นและสรุปรูปแบบการบ�าบัดอาการด้านบวกและ

ด้านลบด้วย	CBT	โดยได้สบืค้นการศกึษาวจิยัทีต่รงประเดน็จากฐานข้อมลูออนไลน์ของห้องสมดุมหาวทิยาลยัและ

ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพจิต	 พบการศึกษาวิจัยจ�านวน	 6	 เรื่อง	 เป็นงานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการ

ศึกษาระดับมหาบัณฑิตของมหาวิทยาลัยต่างๆ	ที่เผยแพร่ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2548	ถึง	พ.ศ.	2559	โดยเป็นกรณีศึกษา

จ�านวน	4	เร่ือง	และเป็นงานวจิยัแบบกึง่ทดลอง	จ�านวน	2	เรือ่ง	กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศกึษาสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทีพ่ฒันามาจากแนวคดิของ	Beck	และคณะ	(1979)	โดยรปูแบบการบ�าบดัด้วย	

CBT	ในผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศไทยได้แก่	การบ�าบัดในโรงพยาบาลเป็นการบ�าบัดแบบรายบุคคล	มีเป้าหมาย

เพือ่ลดอาการด้านบวก	ส่วนในชมุชนเป็นการบ�าบดัแบบรายกลุม่	มเีป้าหมายเพือ่ลดอาการทัง้ด้านลบและด้านบวก

จากการศึกษาวิจัยทั้ง	6	เรื่อง	แสดงให้เห็นว่า	CBT	สามารถน�ามาใช้ในการบ�าบัดเพื่อลดอาการด้านบวกและด้าน

ลบได้ในผู้ป่วยโรคจิตเภทในบริบทประเทศไทยที่เจ็บป่วยครั้งแรกและครั้งที่	 2	 ได้	 โดยประสิทธิภาพการบ�าบัดขึ้น

อยู่กับจ�านวนครั้งของการบ�าบัดและความเชี่ยวชาญของผู้บ�าบัดด้วย	 และขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านผู้รับการบ�าบัด	 คือ	

ผู้ที่มีการเจ็บป่วยระยะแรกและอาการรุนแรงน้อยประสิทธิผลการบ�าบัดดีกว่า	

 ค�ำส�ำคัญ	:	โรคจิตเภท		การบ�าบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
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Cognitive Behavior Therapy inPatients WithSchizophrenia  

: Reviews for Research Based practice in Thailand
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ABSTRACT
 This study aimed to review the characteristics of the research study using Cognitive Behavior 

Therapy	(CBT)	for	the	treatment	of	positive	and	negative	symptoms	in	schizophrenia	patients	

in	Thailand	and	to	analyze	those	studies	and	summarize	the	model	of	CBT	used	for	the	treatment.	

The relevant studies were searched from online databases of academic libraries and related 

mental	health	databases	and	6	research	studies	were	found.	The	result	showed	that	those	studies	

were	the	parts	of	the	master’s	degree	program	published	from	year	2005	to	2016.	Four	of	them	

are	 case	 study	 researches	 and	 the	 two	 are	 quasi–experimental	 researches.	 The	 conceptual	

framework	in	those	studies	was	created	based	on	the	literature	reviews	developed	by	Beck	et	

al.	(1979).	The	CBT	model	for	schizophrenia	patient	admitted	in	the	hospital	in	Thailand	was	

the	individual	therapy	to	reduce	the	positive	symptoms.	While	the	CBT	model	in	the	community	

was	the	group	therapy	to	reduce	both	negative	and	positive	symptoms.

	 All	six	studies	have	shown	that	CBT	can	be	used	in	Thailand	to	reduce	the	positive	and	

negative	symptoms	in	schizophrenic	patients	with	the	first	and	second	illness.	The	effectiveness	

of	treatment	depended	on	the	number	of	treatments	and	the	therapist’s	expertise.	In	addition,	

the	therapy	was	more	effective	in	recipients	with	initial	illness	and	less	severe	symptoms.	
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บทน�ำ
	 โรคจติเภทเป็นโรคทางจติเวชทีพ่บมากเป็นอนัดบั	

1	 ในจ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

จิตเวช	และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	พบได้ประมาณร้อยละ	1	

ของประชากรทั่วโลก	 ส�าหรับประเทศไทยมีผู ้ป่วย

โรคจิตเภทจ�านวน	480,266	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.73	

ของประชากรทั้งหมดและคิดเป็นร้อยละ	18	ของผู้ป่วย

โรคจิตท้ังหมดที่มารับบริการ1 ภาวะการเจ็บป่วยของ

โรคจิตเภทมีผลกระทบทั้งต่อผู ้ป่วย	 ครอบครัวและ

ชุมชน	 ส่งผลให้สูญเสียค่าใช่จ่ายในการดูแลผู้ป่วยค่อน

ข้างสูง2	ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีอาการผิดปกติของความ

คิด		อารมณ์		การรับรู้		พฤติกรรมและบุคลิกภาพ	เป็น

เวลาอย่างน้อย	6	เดอืน	โดยทีผู่ป่้วยไม่มโีรคทางกาย	โรค

ทางสมอง	พษิจากยาหรอื	สารเสพตดิทีจ่ะเป็นสาเหตขุอง

อาการดังกล่าว3,4

	 อาการด้านบวกได้แก่อาการประสาทหลอน	 และ

อาการหลงผิด	ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ร้อยละ	75	มี

อาการหลงผิด5	 ส่วนอาการด้านลบผู้ป่วยจะมีสีหน้า

เฉยเมย	 แยกตัวเอง	 พูดน้อยสาเหตุของการเกิด

โรคจิตเภทมีหลายปัจจัยร่วมกัน	 ได้แก่	 1.	 ปัจจัยทาง

พนัธกุรรมโรคจติเภทเป็นโรคสามารถถ่ายทอดถึงบตุรได้	

ผลการศึกษาของ	Holger	J.	Sorensen.et	al.	(2014)6 

พบว่าปัจจัยด้านพ่อหรอืแม่ป่วยเป็นโรคจติเภท	มผีลต่อ

การป่วยเป็นโรคจติเภท	 2.	ปัจจยัทางชวีเคมสีมมตฐิาน

ของสารโดปามีน	 (Dopamine	 	Hypothesis)	 เชื่อว่า

โรคจิตเภทเกิดจากสารโดปามีนท�างานมากเกินไป		

(Hyperdopaminesgic	 action)	 3.	 ปัจจัยทางด้าน

จิตใจ	 ครอบครัวผู ้ป ่วยที่อยู ่ ในครอบครัวที่มีการ

แสดงออกทางอารมณ์สูง	(High	expressed	emotion	

มอีตัราการป่วยซ�า้สงูกว่าผูป่้วยทีอ่ยู่ในครอบครวัทีม่กีาร

แสดงทางอารมณ์ต�่า	และ	4.	ปัจจัยทางสังคม	ประชากร	

เช่น	 เพศ	 เชื้อชาติ	 การศึกษา	 รายได้ที่ต�่า	 การอพยพ	

สภาพทีอ่ยูอ่าศยัทีแ่ออัด	เป็นปัจจยัเสีย่งของการมอีาการ

ทางจิตประสาท	และมีโอกาสด�าเนินโรคเป็นโรคจิตเภท7 

การรักษาระยะเฉียบพลัน	(Acute	phase)	รักษาด้วยยา

ต้านโรคจติ	(Antipsychotic)	หรอืรกัษาด้วยไฟฟ้า		เพือ่

ความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือผู้อื่น	และควบคุมอาการ	

ส่วนการรักษา	ระยะที่	2	และ	3	(Maintenance	phase	

and	Stabilization	phase)	รักษาด้วยยาร่วมกับรักษา

ด้านจิตสังคมบ�าบัด	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคที่เป็นอยู่	

เรียนรู้การจัดการอาการร่วมมือในการรับประทานยาต่อ

เนื่อง	และป้องกันอาการก�าเริบ	ครอบครัวบ�าบัดเพื่อให้

ญาติดูแลผู้ป่วยได้อย่างเข้าใจ4

	 การบ�าบัดตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิด

และพฤติกรรมเป ็นการรักษาที่มีประโยชน์และมี

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค	

ถูกพัฒนาขึ้นโดย	Beck	มีพื้นฐานแนวคิดคือ	ความคิด

มอิีทธิพลต่ออารมณ์	และพฤตกิรรมต่างๆของคนเรา	วธิี

การบ�าบัดจะฝึกให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สถานการณ์

ต่างๆ	ท่ีท�าให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือท�าให้

อารมณ์แย่ลง	และฝึกให้ผู้ป่วยค้นหาความคิดที่มีผลต่อ

อารมณ์และพฤตกิรรม	จากนัน้จะให้ผูป่้วยประเมนิความ

คิดดังกล่าวและตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆด้วย

ความคิดใหม่ที่เหมาะสม	ซึ่งจะน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง	

โดยผูป่้วยจะมอีารมณ์ดข้ึีนผลการทบทวนงานวจิยั	เกีย่ว

กับการบ�าบัดความและพฤติกรรมในผู้ป่วยหลงผิด	 20	

เรื่อง	 พบว่าส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีผลด้าน

บวก	 โดยที่กลุ ่มเป้าหมายมีความเชื่อติดแน่นลดลง	

(conviction)	ความคิดหมกมุ่น	(preoccupation)	ต่อ

ความเชื่อลดลง	 หลังบ�าบัดและในระยะติดตามผล	 พบ

ว่าผูป่้วยสามารถดแูลจดัการความคดิหลงผดิได้อย่างต่อ

เนือ่ง	และส่งผลให้ผูป่้วยมคีะแนนของคณุภาพชวีติเพิม่

ขึน้8	สอดคล้องกบัผลการทบทวนงานวจิยัการบ�าบดัด้วย

แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ

การใช้ยาในผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�านวน	 34	 เรื่อง	พบว่ามี

ประสิทธิภาพสามารถลดทั้งอาการด้านบวกและด้านลบ

ได้9

	 นอกจากนี้การศึกษาเพื่อสังเคราะห์รูปแบบ	 การ

บ�าบัดการรูค้ดิ–ปรับพฤตกิรรมเพือ่ลดอาการทางบวกใน

ผู้ป่วยจิตเภทจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพตาม

เกณฑ์การประเมิน	 พบว่ามีการศึกษาในต่างประเทศ

จ�านวน	10	เรื่อง	ผลการศึกษาพบว่าสามารถน�ารูปแบบ
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การบ�าบัดการรู้คิด–ปรับพฤติกรรม	 ไปใช้ร่วมกับการ

รักษาด้วยยาในการรักษาอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท

เพื่อลดอาการทางบวกได้ทั้งระยะการเกิดโรคครั้งแรก

และระยะเรื้อรัง	10	จากการศึกษาพบว่ายังไม่มีการศึกษา

ทบทวนงานวิจัยเก่ียวกบัการบ�าบดัด้วยแนวคดิการปรบั

เปล่ียนความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัการใช้ยาในผูป่้วย

โรคจิตเภทในประเทศไทย	 ผู้เขียนจึงสนใจทบทวนงาน

วจิยัเกีย่วกบัการบ�าบัดด้วยแนวคดิการปรบัเปลีย่นความ

คิดและพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคจิตเภท

ในประเทศไทยว่ารปูแบบของการบ�าบดัทีม่ปีระสทิธภิาพ

ส�าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศไทยเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยเกี่ยวกับ

การบ�าบดัอาการด้านบวกและอาการด้านลบด้วยแนวคดิ

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทในประเทศไทย

	 2.	เพื่อวิเคราะห์งานวิจัยและสรุปรูปแบบการ

บ�าบัดอาการด้านบวกและอาการด้านลบในผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทด้วยแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมจากงานวิจัยในประเทศไทย

วิธีกำรศึกษำ	
	 สืบค ้นงานวิจัยที่ตรงประเด็นที่ศึกษาจาก

ฐานข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย	 และ

ฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้องทางด้านสุขภาพจิต	 แล้วน�ามา

วิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือให้ได้รูปแบบ	 CBT	 ที่มี

ประสิทธิผลในการบ�าบัดอาการของผู้ป่วยจิตเภทใน

ประเทศไทย	โดยผู้เขียนด�าเนินการดังนี้

	 1.	การสืบค้นงานวิจัย	 หลักฐานเชิงประจักษ์	

ใช้กรอบ	 PICO	 Framework11	 เป็นแนวทางในการ

สืบค้นกล่าว	คือ

	 	 P	 (population)	 หมายถึง	 patients	 with	

schizophrenia

	 	 I	 (Intervention)	 หมายถึง	 Cognitive	

behavior therapy, Cognitive therapy

	 	 C	 (Comparison	 Intervention)	 หมายถึง	

ไม่มีการเปรียบเทียบ

	 	 O	(Outcome)	หมายถงึ	Overall	symptoms

	 	 ค�าส�าคัญที่ใช้สืบค้นได้แก่	 schizophrenia,	

Cognitive behavior therapy, Cognitive therapy, 

Overall	 symptoms,	 การบ�าบัดด้วยแนวคิดการปรับ

เปล่ียนความคดิและพฤตกิรรม,	การบ�าบัดทางความคดิ,	

โรคจิตเภท

	 	 ผู ้ศึกษาคัดเลือกงานวิจัยทุกเร่ืองท่ีพบใน

ประเทศไทย	ทัง้ภาษาไทย	และภาษาองักฤษฉบบัสมบรูณ์	

	 	 จากฐานข้อมูลฐานข้อมูลออนไลน์ของห้อง

สมุดมหาวิทยาลัยและฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องทางด้าน

สุขภาพจิต	และสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของการศึกษา

ท่ีสืบค้นได้	สืบค้นด้วยตนเอง	และความร่วมมอืจากเครือ

ข่ายสุขภาพจิต

	 2.	การประเมินคุณภาพและระดับความเข้มแข็ง

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์การ

	 	 ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ของ

โพลิต	 และเบค12	 	 ประเมินแนวโน้มการน�าไปใช้ใน

การปฏิบัติ	 ซึ่งมีองค์ประกอบ	 3	 องค์ประกอบ	 คือ	

1.	 ความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก	

(clinical	 relevance)	 2.	 การมีความเหมาะสมหรือ

มีคุณค่าในเชิงของศาสตร์	 (scientific	 merit)	 และ	

3.	 แนวโน้มท่ีจะน�าไปใช้ในการปฏิบัติ	 (assessing	

Implementation	 potential)	 โดยมีการประเมินใน	

3	 มิติ	 คือ	 3.1	 การเทียบเคียงความรู ้สู ่การปฏิบัติ	

3.2	 ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในสถานการณ์จริง	

และ	3.3	ความคุ้มทุนคุ้มประโยชน์เมื่อน�าไปใช้

	 	 ผู ้ศึกษาประเมินระดับความเข้มแข็งของ

งานวิจัย	 โดยใช้ตามเกณฑ์ของเมลินย์	 และไฟเอาท์–	

โอเวอร์ฮอลท์	 (Melnyk	 &	 Fineout–Overholt,	

2005)13	แบ่งเป็น	7	ระดับ

	 	 ระดับ	1	หลกัฐานจากการทบทวนงานวจิยัย่าง

เป็นระบบ	 (Systematic	 Review)	 การวิเคราะห์เมต้า	

จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

ทั้งหมด	(Randomized	controlled	trial,	RCT)

	 	 ระดับ	2	หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี
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การสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี	

อย่างน้อย	1	 เรื่อง	 (Randomized	controlled	 trial,	

RCT)

	 	 ระดับ	3	หลกัฐานทีไ่ด้จากงานวจิยัเชงิทดลอง

ที่มีกลุ่มควบคุม	มีการออกแบบวิจัยอย่างดี	แต่ไม่มีการ

สุ่ม	(controlled	trial,	without	randomized)

	 	 ระดับ	4	หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นการ

ศึกษาย้อนหลัง	 หรือการติดตามไปข้างหน้า	 ที่มีการ

ออกแบบวิจัยอย่างดี	(case	controlled	and	cohort	

studies)

	 	 ระดับ	5	หลักฐานที่ ได ้ จ ากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรือ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ	 (descriptive	 and	 qualitative	

study)

	 	 ระดับ	6	หลกัฐานทีไ่ด้จากงานวจิยัเดีย่วท่ีเป็น

งานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 ระดับ	7	หลักฐานที่ได ้จากผู ้ เชี่ยวชาญใน

กลุม่วิชาชพีเฉพาะ	และ/หรอื	รายงานจากคณะกรรมการ

ผูท้รงคณุวฒุเิฉพาะเรือ่ง	ซ่ึงจดัเป็นล�าดบัสดุท้าย	ในกรณี

ที่ไม่มีงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในหัวข้อ

นั้นๆ

ผลกำรศึกษำ
	 ผลการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับการบ�าบัดด้วย

แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ

การใช้ยาในผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศไทยจากฐาน

ข้อมูลต่างๆ	มีงานวิจัยที่มีคุณภาพเกณฑ์การ

	 ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์	 จ�านวน	 6	 เรื่อง	

คณุลกัษณะงานวจิยัเป็นงานวจิยัทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของการ

ศึกษาระดับมหาบัณฑิตท่ีตีพิมพ์งานวิจัยคือ	 ปี	 พ.ศ.	

2548–2558

	 แหล่งผลิตผลงานวิจัยมาจากมหาวิทยาลัย	

ประเภทของงานวิจัยเป็นการวิจัยกรณีศึกษาความเข้ม

แข็งของงานวิจัยระดับ	6	จ�านวน	4	เรื่อง14–17	และเป็น

งานวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมความเข้มแข็ง

ของงานวิจัยระดับระดับ	3	จ�านวน	2	เรื่อง18–19	กรอบ

แนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่พัฒนามาจากแนวคิดของ	

Beck	 และคณะ	 (1979)	 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	คุณลักษณะของงานวิจัยที่น�ามาใช้ในประเทศไทย

เรื่องที่	1 เรื่องที่	2 เรื่องที่	3 เรื่องที่	4 เรื่องที่	5 เรื่องที่	6

ผู้วิจัย นายยุทธนา	

องอาจสกุล

มั่น

(2548)

นางสาว

อัจฉรา

มุ่งพานิจ

(2548)

นางบุญเรือง	

ร่วมแก้ว

(	2552)

นายสุริยา	

ราชบุตร	

(2552)

ขุมทรัพย์	

ก้อนทอง

วีณา	จีระ

แพทย์

เพ็ญพักตร์	

อุทิศ

(2559)

เรืออากาศโท

หญิงปัทมา	

แก้วสีใส

(2552)

ระเบียบวิธีวิจัย Case study Case study Case study Case study วิจัยกึ่ง

ทดลอง

วิจัยกึ่ง

ทดลอง

รูปแบบการบ�าบัด รายบุคคล รายบุคคล รายบุคคล รายบุคคล รายกลุ่ม รายกลุ่ม

ประเภทผู้ป่วย First	

episode+ 

chronic

(IPD)

First	

episode+ 

chronic

(IPD)

First	

episode+ 

chronic

(IPD)

First	

episode+ 

chronic

(IPD)

First	

episode+ 

chronic

(OPD)

First	

episode+ 

chronic 

(OPD)

ลักษณะอาการ หลงผิดและ

หูแว่ว

หลงผิดและ

หูแว่ว

หลงผิดและ

หูแว่ว

หลงผิดและ

หูแว่ว

อาการด้าน

ลบ

หูแว่ว

จ�านวนตัวอย่าง 4	คน 6	คน	(drop	

out	3	คน)

7	คน 3	คน 40	คน 40	คน

ระยะเวลาในการ

บ�าบัด

5	สัปดาห์ๆ

ละ	3	ครั้งๆ

ละ	15–60	

นาทีต่อคน

5–6	

สัปดาห์ๆละ	

3	ครั้งๆละ	

15–60	นาที

ต่อคน

ติดตามผล	

1,6	เดือน

2	สัปดาห์ๆ

ละ

3	ครั้ง

ครั้งละ	

30–90	นาที

ต่อคน

ติดตามผล	

1	เดือน

2	สัปดาห์ๆ

ละ	5	ครั้ง

ครั้งๆละ	

30–90	นาที

ต่อคน

3	สัปดาห์ๆ

ละ	2	ครั้ง

ครั้งๆละ	

60–90	นาที

6	สัปดาห์ๆ

ละ	1	ครั้ง

ครั้งๆละ	60	

นาที
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ตำรำงที่	1	คุณลักษณะของงานวิจัยที่น�ามาใช้ในประเทศไทย	(ต่อ)

เรื่องที่	1 เรื่องที่	2 เรื่องที่	3 เรื่องที่	4 เรื่องที่	5 เรื่องที่	6

เครื่องมือวัดผลลัพธ์

1 . แ บ บ บั น ทึ ก

ความคิด	 อารมณ	์

พฤติกรรม	 (Self	

report)

     

2.	 Positive	 and	

Negative	 Syn-

drome	 Sca le	

ฉบับภาษาไทย

(	PANSS–T)

–   –

3.	 Characteris-

t ics Auditory 

Hallucination  

Questionnaire 

(CAHQ)

– – – – – 

4.	Brief	 psychi-

a t r i c 	 Ra t i ng	

Scale	(BPRS)

–  –  

5.แบบวัดความรู ้

เกีย่วกบัการอาการ

หูแว่ว

– – – – – 

6 . แบบประ เมิ น

ความคิดอัตโนมัติ

ด้านด้านลบ

7.	 แบบประเมิน

ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู ้

อาการ	(Insight)

– –



– –  –
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ตำรำงที่	1	คุณลักษณะของงานวิจัยที่น�ามาใช้ในประเทศไทย	(ต่อ)

เรื่องที่	1 เรื่องที่	2 เรื่องที่	3 เรื่องที่	4 เรื่องที่	5 เรื่องที่	6

องค์ประกอบของ	CBT

1 . ก า ร ส ร ้ า ง

สัมพันธภาพ	 และ

การประเมินปัญหา

     

2.ให้ความรู ้เกี่ยว

กั บ โ ร ค จิ ต เ ภ ท	

อาการ	ผลกระทบ

     

3.ให้ความรู ้เรื่อง	

ABC model

     

4.การใช ้กลยุทธ ์

ก า ร จั ด ก า ร กั บ

ค ว า ม คิ ด ด ้ ว ย

เ ท ค นิ ค 	 A B C	

model

     

5.	 ฝึกทักษะการ

จัดการอาการด้วย

ก ล ยุ ท ธ ์ ท า ง

พฤติกรรม

     

6. 	 กลยุทธ ์การ

ป ้องกันการกลับ

เป็นซ�้า

–     
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ตำรำงที่	1	คุณลักษณะของงานวิจัยที่น�ามาใช้ในประเทศไทย	(ต่อ)

เรื่องที่	1 เรื่องที่	2 เรื่องที่	3 เรื่องที่	4 เรื่องที่	5 เรื่องที่	6

ผลกำรบ�ำบัด

1.หูแว่วลดลง   – – –

2.อาการหลงผิด

ลดลง

   – –

3.ยอมรัยการเจ็บ

ป่วย

     

4.ร ่วมมือในการ

รักษา

     

5.	รบัรูอ้าการหแูว่ว

ลดลง

– – – – 

6 . ป รั บ เ ป ลี่ ย น

ความคิดที่ มีต ่ อ

อาการทางจิตของ

ตนเองได้

    – –

7.อาการด้านลบ

ลดลง

 –

ข้อแนะน�ำส�ำหรับกำรน�ำไปใช้ในกำรบ�ำบัดผู้ป่วย

โรคจิตเภทในประเทศไทย
 สรุปองค์ความรู้การบ�าบัดด้วยแนวคิดการปรับ

เปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัการใช้ยาในผู้ป่วย

โรคจิตเภทในประเทศไทยมีรายละเอียดดังนี้

รูปแบบที่	 1	 กำรบ�ำบัดเพื่อลดอำกำรหูแว่ว	 อำกำร

หลงผิดแบบรำยบุคคล

	 คุณสมบัติผู้รับกำรบ�ำบัด

	 ผู้ป่วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัโรคจติเภทรบัไว้รกัษาใน

โรงพยาบาลครั้งที่	1	และครั้งที่	2	อายุระหว่าง17–59	ปี	

การศึกษา	 ส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา	 อาการทางจิต

ประเมินด้วย	 BPRS	 ก่อนเข้าสู่การบ�าบัด	 มีค่าคะแนน	

อยู่ระหว่าง	 18–36	 คะแนน	 ซ่ึงมีอาการทางจิตรุนแรง

น้อย14,17	หรือประเมินด้วย	 PANSS–T	 คะแนน	 P.2	

น้อยกว่า	 4	 คะแนน	 N.7	 น้อยกว่า	 3	 คะแนน	 และ	

คะแนน	G.10	น้อยกว่า	2	คะแนน16	สามารถสือ่สารด้วย

ค�าพูดเข้าใจได้	สามารถรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง

ได้	ผูป่้วยไม่มอีาการทางสมองและตดิสารเสพตดิร่วมมอื

ในการบ�าบัด14–17

 คุณสมบัติผู้บ�ำบัด

	 คุณสมบัติผู้บ�าบัด	 ได้แก่	 จิตแพทย์	 	 พยาบาล

วิชาชีพหรือนักจิตวิทยาท่ีผ ่านการฝ ึกทักษะกับ

ผู้เชี่ยวชาญจนมีความช�านาญในการบ�าบัดด้วย	 CBT	

ส�าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท14–17

	 ระยะเวลำที่ใช้ในกำรบ�ำบัดจ�านวนคร้ังของการ

บ�าบดั	6–16	ครัง้ๆละ	15	–60	นาท	ีภายใน	2–5สปัดาห์	

และติดตามผลหลังบ�าบัด	1	และ	6	เดือน14–17

	 สถำนทีใ่นกำรบ�ำบดั	แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล

จิตเวช15–17

	 วิธีกำรบ�ำบัดมี	6	กิจกรรม15–17

	 กิจกรรมที่	 1	 การสร้างสัมพันธภาพและการ

ประเมินอาการหูแว่ว	 อาการหลงผิดเพื่อสร้างความไว้
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วางใจ	 ตกลงใจร่วมมือในการบ�าบัด	 โดยใช้เทคนิค	

socialization	technique	แจ้งวัตถุประสงค์ในการพูด

คุย	ขอบเขตโครงสร้างในการของบ�าบัด	CBT	ภาพรวม

และในชัว่โมงโดยเน้นผลดต่ีอผูป่้วย	เคารพในคณุค่าและ

ศักด์ิศรีของผู้ป่วยรวบรวมข้อมูลปัญหา	 ประสบการณ์

อาการหูแว่ว	 อาการหลงผิด	 และวิเคราะห์ปัญหา	

วิเคราะห์ความเชื่อมโยงของประสบการณ์	 ความเชื่อ	

และอารมณ์โดยใช้	 normalization	 technique	 ร่วม

ก�าหนดเป้าหมายสู่การบ�าบัดเพื่อลดความทุกข์ทรมาน

ของผู้ป่วย

	 กิจกรรมที่	 2	 การด�าเนินการใช้กลยุทธ์การ

จัดการปัญหาที่เกิดจากอาการ	 หูแว่ว	 หลงผิดเพ่ือให้

ผู้ป่วยเข้าใจตนเองในมุมมองใหม่เกี่ยวกับอาการหูแว่ว	

อาการหลงผิดโดยใช้	 A–B–C	 Model	 ให้ผู้ป่วยเล่า

ประสบการณ์เก่ียวกับอาการหูแว่ว	 อาการหลงผิดของ

ตนเอง	รวมทั้งบอกถึงความคิดความเชื่อ	อารมณ์	และ

การตอบสนองของตนโดยใช้	 Socratic	 Question	

เพื่อสืบค้นหาหลักฐาน	 ความคิดและการจัดการกับ

ปัญหาของผูป่้วย	ท�าให้ผูป่้วยมองเหน็ปัญหาด้วยตนเอง	

ซึ่งค�าถามต่างๆอาจจะปรับให้เข้ากับเหตุการณ์ที่ผู้ป่วย

บอกเล่า		และผู้บ�าบัดช่วยให้ผู้ป่วยมองความผิดปกติที่

เกิดขึ้นเป็นเรื่องธรรมดาสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทั่วไป	

โดยใช้เทคนิค	 normalization	 สรุปความเชื่อมโยงให้

ผู้ป่วยเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง	เหตุการณ์	ความคิด	

อารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง	 สอนความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องโรคจิตเภทและให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการจัดการ

อาการหแูว่ว	อาการหลงผดิและความรนุแรงของอารมณ์

ได้อย่างเหมาะสม	

	 กิจกรรมที่	 3	 การร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับ

ประสบการณ์อาการหูแว่วอาการหลงผิดเพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าใจและยอมรับและตระหนักว่าอาการหูแว่ว	 อาการ

หลงผิดท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการของโรคจิตเป็นการเตรียมผู้

ป่วยที่จะตีความอาการหลงผิดของตนเองใหม่โดยใช	้

Evidence	counter	evidence	technique	,	Reality	

testing	 มอบหมายให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกของ

ตนเองโดยการให้คะแนนระดับความเชื่อมั่นหลังจาก

อภิปรายร่วมกันในมุมมองใหม่สอนกลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหาและการควบคมุตนเอง	พร้อมทัง้เทคนคิการเบีย่ง

เบนความสนใจใหม่	 Distraction	 technique	 เช่น	

การท�างาน	การอ่านหนังสือออกเสียงดังๆ	การฟังเพลง

ใส่หฟัูง	หรอืการท�ากจิกรรมท่ีสร้างสรรค์ท่ีผูป่้วยชอบและ

มอบหมายให้ผู้ป่วยไปฝึกใช้กลยุทธ์การจัดการอาการ

ทางเลือกใหม่ที่ผู้ป่วยวางแผนไว้		

	 กิจกรรมที่	 4	 กลยุทธ์การบ�าบัดด้านการปรับ

เปล่ียนความคิดและพฤติกรรมส�าหรับอาการหูแว่ว	

อาการหลงผิด	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจตนเอง

เกี่ยวกับปัจจัย	 สาเหตุ	 ของการเกิดอาการหูแว่ว	

อาการหลงผิดและวิธีคิดของผู ้ป ่วยการเผชิญหรือ

การตอบสนองทางพฤติกรรมต่ออาการที่ไม่เหมาะสม

หรือไม่มีประโยชน์และผลกระทบเรียนรู้เกี่ยวกับการ

จดัการหรอืเผชญิอาการเจบ็ป่วย	และการตอบสนองทาง

พฤติกรรมที่เหมาะสมหรือมีประโยชน์โดยการทบทวน

ผลการน�าเทคนิคการจัดการอาการไปใช้รวมทั้งปัญหา

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทให้

ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบัอาการทางจติ	ความสมัพนัธ์กบั

การตอบสนองทางอารมณ์	 และพฤติกรรมฝึกทักษะ	

การเผชญิปัญหา	และการควบคมุตนเองทีเ่หมาะสมเน้น

ย�้าข้อดีของการจัดการอาการด้วยวิธีที่เหมาะสม

	 กิจกรรมที่	 5	 ฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและ

การควบคุมตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนข้อสันนิษฐานที่

ไม่ถูกต้องให้เหมาะสมและถูกต้อง	 เพื่อลดความทุกข์

ทรมานที่ตามมาเพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้ เรียนรู ้ เกี่ยวกับ

การจัดการหรือเผชิญอาการเจ็บป่วยและการตอบสนอง

ทางพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือมีประโยชน์ให้ผู้ป่วยเล่า

ประสบการณ์เกีย่วกบัทีป่ระทบัใจและไม่ประทบัใจทีผ่่าน

มาในชีวิตและการตอบสนองทางทางอารมณ์	 ความคิด	

และพฤตกิรรมของตนเองเพือ่สบืหาหลกัฐานทีเ่ป็นความ

คดิทีเ่กดิจากข้อสนันษิฐานทีไ่ม่ถกูต้องโดยใช้	socratic	

question, evidence counter, evidence technique, 

reality	 testing	 ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับอาการ

ทางจิต	 ความสัมพันธ์กับการตอบสนองทางอารมณ์	

และพฤติกรรม	และฝึกทักษะการเผชิญปัญหา	และการ
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ควบคุมตนเองที่เหมาะสมเน้นย�้าข้อดีของการจัดการ

อาการด้วยวิธีที่เหมาะสม

	 กิจกรรมที่	 6	 การพัฒนาทักษะทางสังคม	 การ

ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า

เพื่อให้ผู ้ป่วยมีการวางแผนและพัฒนาแผนการที่จะ

ควบคมุการป่วยซ�า้และการจดัการกบัปัญหาทางอารมณ์	

และเตรียมผู้ป่วยในการดแูลบ�าบดัตนเองต่อเนือ่งทีบ้่าน

ให้ผูป่้วยอภปิรายเกีย่วกบัการบ้าน	และสรปุภาพรวมการ

บ�าบัดให้ผู ้ป่วยได้เห็นความก้าวหน้าของการบ�าบัด

ชัดเจนยิ่งขึ้น	ประเมินความช�านาญในการน�าทักษะการ

บ�าบัดไปใช้ได้จริงเมื่อประสบกับปัญหาหรือมีอาการ

เตือนของความคิดที่ผิดปกติก่อนที่จะมีอาการก�าเริบ	

ตลอดจนทบทวนความรู้เรื่องโรค	อาการ	เน้นย�้าการรับ

ประทานยามีผลต่อการท�างานของสารสื่อประสาทใน

สมองทีจ่ะลดอาการทางจติ	และกลยทุธการเผชญิปัญหา

และการควบคุมตนเองทั้งหมดที่ได้ฝึกทักษะไป	 เพื่อท่ี

จะควบคุมอาการ	 สามารถอยู่กับอาการหูแว่ว	 อาการ

หลงผิดได้โดยไม่ท�าให้ทุกข์ทรมานเหมือนเช่นเคยและ

ไม่รบกวนชีวิตประจ�าวันจนมีอาการก�าเริบ	 สามารถ

ด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามอัตภาพ	 	 รวมทั้งแนะน�า

แหล่งช่วยเหลือ	

รูปแบบที่	 2	 กำรบ�ำบัดเพื่อลดอำกำรด้ำนบวกและ

ด้ำนลบแบบรำยกลุ่ม

	 คุณสมบัติผู้รับกำรบ�ำบัด18–19

	 1.	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคจิตเภทที่มารับบริการแบบผู ้ป่วยนอก	 1)	 อายุ

ระหว่าง	20–59	ปี	 2)	มีระดับคะแนนอาการ	ทางลบ

ระหว่าง	5–13	คะแนน	โดยประเมนิจากแบบ	ประเมิน

อาการทางลบ	The	Negative	Syndrome	Scale	ฉบับ

ภาษาไทย	 (PANSS–T)18	 หรือแบบประเมินการรับรู้

อาการหูแว่วด้วยแบบประเมิน	 Characteristics	

Auditory	Hallucination	Questionnaire	(CAHQ)19 

มรีะดบัคะแนนอาการ	3–5	คะแนน	มอีาการหแูว่วอยูใ่น

ระดับปานกลาง	 ประเมินอาการทางจิตประเมินด้วย	

BPRS	ก่อนเข้าสู่การบ�าบัด	มีค่าคะแนน	น้อยกว่า	30	

คะแนน	 3)	ได้รบัแผนการรกัษาด้วยยารกัษาอาการทาง

จิต	ครบตามแผนการรักษา	 4)	ไม่อยู่ระหว่างการรักษา

ด้วยไฟฟ้า	 5)	 ไม่มีพยาธิ	 สภาพทางกายหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินกลุ่ม	

6)	สื่อสารภาษาไทย	เข้าใจ	พูดคุยโต้ตอบและอ่านออก

เขียนได้	และ	7)	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย18–19

	 คุณสมบัติผู้บ�ำบัด

	 พยาบาลวิชา ชีพ ท่ีผ ่ านการฝ ึก ทักษะ กับ

ผู้เชี่ยวชาญจนมีความช�านาญในการบ�าบัดด้วย	 CBT	

และการท� าก ลุ ่ ม เพื่ อก า รบ� า บัดส� าห รับผู ้ ป ่ ว ย

โรคจิตเภท18–19

	 ระยะเวลำที่ใช้ในกำรบ�ำบัด	

	 3–6	สปัดาห์ๆละ	1–2	ครัง้ๆละ	60–90	นาที18–19

	 สถำนที่ในกำรบ�ำบัด

	 ห้องท�ากลุ่มบ�าบัดแผนกผู้ป่วยนอก18–19

วิธีกำรบ�ำบัด
	 มี	6	กิจกรรม18–19

	 กจิกรรมที	่1	 ช่วงท่ี	1	การสร้างสัมพนัธภาพเพือ่

ให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้น�ากลุ่มและผู้ป่วยด้วย

กันเอง	 และช่วงท่ี	 2	 การประเมินองค์ประกอบด้าน

ความคิด	 และพฤติกรรมผ่านสถานการณ์จริงที่ผู้ป่วย

รบัรู	้การปฏบิตัใินกจิวตัรประจ�าวนั	ส่งเสรมิให้ผูป่้วยค้น

พบสถานการณ์ทีแ่ท้จรงิของชวีติ	สรปุความคดิความเชือ่

เพื่อน�าสู่การก�าหนดเป้ามายการบ�าบัด

	 กิจกรรมที่	2	 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและ

อาการทางลบ	อาการหูแว่ว	โดยช่วงที่	1	ให้ความรู้เกี่ยว

กบัโรคผ่านประสบการณ์การเจบ็ป่วยผูป่้วยเคยได้รบัและ

ผลกระทบต่างๆ	 ที่เกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย	 ช่วงที่	 2	

เป็นการน�าเหตกุารณ์ท่ีกล่าวถงึมาเรียนรู้ซึง่ประกอบด้วย	

เหตุการณ์ท่ีมากระตุ ้น	 (A)	 ความคิด	 (B)	 และ

พฤติกรรมท่ีตอบสนอง	 (C)	 เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจองค์

ประกอบของเหตุการณ์	 ช่วงท่ี	 3	 เป็นการเรียนรู้เกี่ยว

กับความคิดอัตโนมัติ	 และความคิดที่เป็นความคิด

อัตโนมัติด้านลบที่เป็นปัจจัยส�าคัญของการเกิดอาการ

ทางจิต	ผ่านเหตุการณ์ต่างๆที่เคยเกิดขึ้นในอดีต	
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	 กิจกรรมที่	 3	 ให้ความรู้เรื่องความคิดด้านลบ/

ความคิดท่ีบิดเบือนลักษณะต่างๆที่สัมพันธ์กับการเกิด

อาการด้านลบ	 อาการหูแว่ว	 แบ่งกิจกรรมเป็น	 2	 ช่วง	

ช่วงที่	 1	 เป็นการทบทวนเกี่ยวกับความคิด	 อัตโนมัติ

และความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์	 อารมณ์	 และ

พฤติกรรม	 ABC	 Model	 และความคิดที่เบี่ยงเบนที่

สัมพันธ์กับอาการทางลบ	อาการหูแว่วผ่านเหตุการณ์ที่

เกดิขึน้ในชวีติประจ�าวนั	 ช่วงที	่2	ให้ผูป่้วยได้ฝึกทกัษะ

การวิเคราะห์เหตุการณ์และความคิดอัตโนมัติด้านลบ	

โดยหาหลกัฐานสนับสนนุหรอืคดัค้านเพือ่	น�าไปสูค่วาม

คิดที่ถูกต้องต่อไป	

	 กจิกรรมที	่4	 การใช้กลยทุธ์	การจดัการกับความ

คิดด้านลบ/ความบดิเบอืน	ด้วยเทคนคิ	A–B–C	Model	

โดยฝึกทักษะในการ	ดักจับ	ตีความ	และปรับความเชื่อ

ที่บิดเบือนแบ่งกิจกรรมเป็น	 2	 ช่วง	 คือ	 ช่วงที่	 1	

ทบทวนความคิดด้านลบ	 ตรวจสอบเกี่ยวกับความคิด

อัตโนมัติเพ่ือให้ผู้ป่วยมีมุมมองเกี่ยวกับการคิดที่มีเหตุ

และผลตามความเป็นจรงิทีม่เีหตมุผีลและตามความเป็น

จริงมากขึ้นจากองค ์ประกอบด ้านความคิดและ

พฤติกรรมผ่านสถานการณ์จรงิทีผู่ป่้วยรบัรูไ้ด้แก่การตัง้

ค�าถามเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ	 และปรับเปลี่ยนความคิดต่อ

ปัจจัยเหตุของปัญหา	 ช่วงที่	 2	 ส่งเสริมผู้ป่วยปรับ

เปลี่ยนความคิดลบต่อผลลัพธ์ของปัญหา	เพื่อให้ผู้ป่วย

ประเมนิผลลัพธ์ของปัญหาใหม่ด้วยการส่งเสรมิให้ผูป่้วย

มีวิธีการการเผชิญปัญหาด้วยวิธีที่เหมาะสม

	 กิจกรรมที่	 5	 บ�าบัดโดยกลยุทธ์ทางพฤติกรรม	

ฝึกทกัษะปรบัตวัและจดัการกบัความยากล�าบากอนัเป็น

ผลจากความพร่องของสารสื่อประสาทในสมองและการ

มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น	ช่วงที่	1	การฝึกเปลี่ยนมุมมอง

เพื่อกลับไปสู่ความเป็นจริงของเหตุการณ์ปัจจุบัน	 การ

ฝึกผ่อนคลาย	 ความเครียด	 เพื่อเตรียมตนเองต่อการ

เผชิญปัญหาช่วงที่	 2	 เป็นการทดสอบความน่าเชื่อถือ

ของความคิด	ด้วยการได้	ทดลองในรูปแบบต่างๆ	และ

สามารถแก้ไขปัญหาของตนเองเพื่อเป็นการช่วยใน

การฟื้นฟูและเสริมสร้างความมั่นใจในการด�าเนินชีวิต

ประจ�าวัน

 กิจกรรมที่	6	 สรุป	ทบทวนทักษะ	และประเมิน

ผล	เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยได้ทบทวนสาระส�าคญัของกจิกรรม

ต่างๆ	 ได้แก่ทบทวนความรู้เรื่องโรคจิตเภท	 อาการ	

การน�าทักษะการจัดการอาการตามแนวคิดการบ�าบัด

ทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้เมื่อประสบกับปัญหา	

เน้นย�้าการรับประทานยามีผลต่อการท�างานของสารส่ือ

ประสาทในสมองที่จะลดอาการทางจิต	 และกลยุทธการ

เผชิญปัญหาและการควบคุมตนเองทั้งหมดที่ได้ฝึก

ทักษะไปเพื่อที่จะจัดการอาการ	 และให้ผู้ป่วยได้เห็น

ความก้าวหน้าและความเปลีย่นแปลงของตนเองชดัเจน

ยิ่งข้ึน	 หลังเข้าร่วมกลุ่มเพื่อเป็นแรงจูงใจในการปรับตัว	

และสามารถจดัการอาการหแูว่ว	อาการด้านลบได้ต่อไป

กำรประเมินผลลัพธ์
	 ผลลพัธ์ในการบ�าบดัคอือาการทางบวกและอาการ

ทางลบซึ่งสามารประเมินด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้

	 1.	 Positive	and	Negative	Syndrome	Scale	

(PANSS–T)	แบบประเมนิอาการทางบวกและอาการทาง

ลบและลักษณะอาการทางจิตฉบับภาษาไทย16,18

	 2.	Brief	psychiatric	Rating	Scale	(BPRS)

แบบประเมินอาการทางจิตเพื่อวัดความรุนแรงของ

อาการทางจิต	 อาการหลงผิด	 อาการหูแว่วมี	 7	 ระดับ

ตั้งแต่	0–6	คะแนน	0	=	ไม่มีอาการ	6	=	อาการรุนแรง

มากที่สุด17

	 3.	Characteristics	Auditory	Hallucination		

Questionnaire	(CAHQ)	แบบประเมินการรับรู้อาการ

หูแว่ว19

	 4.	แบบประเมนิระดบัการรบัรูอ้าการ	(Insight)15

	 5.	แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านด้านลบ	

(Self	report)	ประเมนิความคดิ		ระดบัความรนุแรงของ

อารมณ์	 และพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความคิด

อัตโนมัติด้านด้านลบ14–19

วิจำรณ์
	 งานวจิยัทีน่�ามาวเิคราะห์ทัง้	6	เรือ่ง	เป็นการศกึษา

ท่ีได้รับการตีพิมพ์ในฐานข้อมูลท่ีมีช่ือเสียง	 โดยลงใน

วารสารทางจติเวชท่ีมช่ืีอเสียงจ�านวน	2	เร่ือง	และจ�านวน	
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4	 เรื่องได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลของ

มหาวทิยาลยัทีม่ชีือ่เสยีงของประเทศไทย	 ในการตพีมิพ์

ของการวิจัยแต่ละงานมีการประเมินคุณภาพจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการพิมพ์เผยแพร่	 ในส่วนของผู้วิจัย

พบว่าทีมผู้วิจัยเป็นผู้ที่ท�างานเกี่ยวกับสุขภาพจิตและ

ก�าลังศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในสถาบันการศึกษาที่

มีชื่อเสียงซึ่งมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้านจิตเวชมีประสบการณ์ในการบ�าบัดด้วยแนวคิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมคุณภาพการศึกษา

วิจัยทั้ง	6	เรื่อง	 ได้ระบุปัญหาและเหตุผลในการท�าวิจัย	

มกีารระบทุฤษฎทีีใ่ช้และมกีารทบทวนวรรณกรรมทีเ่ป็น	

primary	sources	มีการระบุการออกแบบการศึกษาที่

ชัดเจนว่าเป็นการศึกษาแบบใด	 ซ่ึงสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั	ตวัแปรทีศ่กึษามกีารระบกุลุม่

ตวัอย่างทีเ่หมาะสม	และมกีารระบเุกณฑ์คดัเข้า	คดัออก

ทีช่ดัเจน	เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยัมกีารอ้างถงึแหล่งการ

ศึกษาทีเ่ชือ่ถือได้	การวเิคราะห์น�าเสนอข้อมลูใช้ค่าสถติิ

ท่ีมีความเหมาะสมในเชิงวิจัยและตอบค�าถามงานวิจัย

ได้การสืบค้นและแหล่งสืบค้นงานวิจัยที่ศึกษาจากฐาน

ข้อมลูออนไลน์ของห้องสมดุมหาวทิยาลยัและฐานข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพจิตซึ่งเป็นแหล่งสืบค้นท่ีมี

การคัดเลือกการศึกษาเกี่ยวกับด้านสุขภาพจิตที่มี

คุณภาพ	ผลการวิจัยพบว่า	งานวิจัยทั้ง	6	เรื่อง	แสดงให้

เหน็ว่า	CBT	สามารถน�ามาใช้ในการบ�าบดัเพือ่ลดอาการ

ด้านบวกและด้านลบได้ในผู้ป่วยโรคจิตเภทในบริบท

ประเทศไทยที่ เจ็บป ่วยครั้ งแรกและครั้ งที่ 	 2	 ได ้	

ประสิทธิภาพการบ�าบัดขึ้นอยู่กับจ�านวนครั้งของการ

บ�าบัดและความเชี่ยวชาญของผู้บ�าบัดด้วย	 นอกจากนี้

ปัจจยัผูร้บัการบ�าบดัทีม่กีารเจบ็ป่วยระยะน้อยและอาการ

รุนแรงน้อยประสิทธิผลการบ�าบัดจะดีกว่า

	 การทบทวนงานวิจัยการบ�าบัดด้วยแนวคิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตเภท

เพื่อใช้ในการปฏิบัติในประเทศไทยในช่วงเวลา	10	ปี	มี

งานวิจัยที่มีระดับความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจัก

อยู่ในระดับ	1–3	ยังมีน้อยมาก	ทั้งที่รูปแบบการบ�าบัดที่

น�ามาใช้และผลการศกึษาวจิยัไม่มคีวามแตกต่างกันมาก

นกักบัของต่างประเทศ	อาจเป็นเพราะแนวคดิและทฤษฎี

ที่น�ามาใช้ในการบ�าบัดผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีเดียวกัน

กบัต่างประเทศมาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของ

ประเทศไทย	แต่จ�านวนผู้บ�าบัดที่มีความเชี่ยวชาญยังมี

น้อย	ไม่เพยีงพอ	ด้านผูป่้วยโรคจติเภทของประเทศไทย

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยนานจงึจะเข้ามารบัการ

รักษาส่งผลให้เป็นโรคเจ็บป่วยเรื้อรัง	ระดับการศึกษาต�่า

กว่าของต่างประเทศ	 ซึ่งเป็นข้อจ�ากัดในการร่วมมือใน

การบ�าบัดและประสิทธิภาพการบ�าบัด

	 รูปแบบการบ�าบัดด้วย	 CBT	 ในผู้ป่วยจิตเภท

ส�าหรับประเทศไทยการบ�าบัดแบบรายบุคคลในแผนก

ผู้ป่วยใน	 และการบ�าบัดแบบรายกลุ่มในชุมชนน่าจะมี

ความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย	แต่ควรมีการ

พัฒนาความเช่ียวชาญด้านการบ�าบัดให้กับบุคลากรเพ่ิม

มากข้ึน	 รวมท้ังมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อยืนยัน

ประสิทธิภาพการบ�าบัดด้วย	 CBT	 ในผู้ป่วยจิตเภท

ส�าหรับประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำไปใช้ในกำรปฏิบัติงำน
	 1.	หน่วยงานควรจัดท�าคู่มือส�าหรับการบ�าบัด

ด้วยแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยจิตเภท

ทั้งรูปแบบรายกลุ่มและรูปแบบรายบุคคลส�าหรับฝึก

อบรมบุคลากรให้สามารถปฏิบัติได้จริง

	 2.	ผู้บ�าบัดควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 หรือใช้ภาษา

ถิน่เพราะจะท�าให้เข้าใจความหมายของความคดิ	อารมณ์	

และพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ดีกว่า	
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