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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการบ�ำบัดการรู้คิด-ปรับพฤติกรรมเพื่อลดอาการทางบวก 

ในผู้ป่วยจิตเภทจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

วิธีการศึกษา สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ตรงกับประเด็นปัญหาที่ศึกษา จากฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์ได้การศกึษาทีผ่่านการประเมนิคณุภาพตามเกณฑ์การประเมนิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

และการประเมินระดับความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์  จ�ำนวน 10 เรื่อง เป็นการศึกษา 

meta-analysis 1 เรื่อง งานวิจัย randomized controlled trial  7 เรื่องและ quasi–experimental 

design 2 เรื่อง จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์

ผลการศึกษา การบ�ำบัดการรู้คิด-ปรับพฤติกรรมเพื่อลดอาการทางบวกในผู้ป่วยจิตเภทจ�ำแนก

เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยเป็นครั้งแรก มีเป้าหมายเพื่อปรับความคิด

อัตโนมัติทางลบและความเชื่อที่ผิดปกติ 2) ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทระยะเรื้อรัง มีเป้าหมายเพื่อให ้

ผูป่้วยมกีลยทุธ์ในการเผชญิกบัอาการและสามารถแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ 3) ส�ำหรบัผูป่้วยจติเภท

เรื้อรังที่มีอาการหูแว่วมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมีกลยุทธ์ในการเผชิญกับอาการหูแว่ว

สรุป การบ�ำบัดการรู้คิด-ปรับพฤติกรรมสามารถน�ำไปใช้ร่วมกับยาในการรักษาอาการทางจิต 

ในผู้ป่วยจิตเภทเพื่อลดอาการทางบวกทั้งในระยะเกิดโรคครั้งแรกและเรื้อรัง การบ�ำบัดรายบุคคล

เหมาะกับผู้ป่วยในระยะเกิดโรคครั้งแรก ส�ำหรับการบ�ำบัดเป็นกลุ่มเหมาะกับผู้ป่วยในระยะเรื้อรัง 

อย่างไรก็ตามก่อนน�ำรูปแบบการบ�ำบัดไปใช้ ควรมีการศึกษาน�ำร่องเพื่อประเมินประสิทธิภาพ 

และเลือกใช้รูปแบบการบ�ำบัดให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในคลินิกต่อไป 
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ABSTRACT

Objective:  To synthesize models of cognitive behavioral therapy (CBT) for reducing  

positive symptoms in patients with schizophrenia  from empirical evidences. 

Methods:  The evidence relevant to the area of study, was searched for electronic  

databases and printed studies. The search yielded 10 qualifying evidence which passed 

the criteria for evaluating research utilization and classification for strength of evidence.  

The evidence included in this study was 1 meta-analysis, 7 randomized controlled trials, 

and 2 quasi-experimental research designs. The evidence was analyzed and synthesized 

for recommendations regarding the application of CBT for reducing the positive symptoms 

in patients with schizophrenia. 

Results: Three types of CBT were recommended.  In type 1, individual CBT for patients 

with a first episode of schizophrenia aimed at adjusting automatic thoughts and distorted  

beliefs that caused positive symptoms or distress so that the symptoms could be alleviated.  

In type 2, CBT was for patients with chronic schizophrenia and was aimed at improving  

patients’ coping strategies to handle their symptoms and solve their problems.  In type 3, CBT 

was for patients with chronic schizophrenia and was aimed at improving patients’ coping  

strategies to handle hallucinatory symptom so that the symptoms could be alleviated.

Conclusion: Before utilizing the recommendations in practice settings, pilot studies  

should be conducted to evaluate the effectiveness of each type of CBT and select the 

appropriate one for the target population.    

Keywords: positive symptoms, cognitive behavior therapy, schizophrenia, evidences-

based practice
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้าน

ความคิด การรับรู้ การสื่อสาร มีพฤติกรรมและอารมณ์

ที่ผิดปกติจากคนทั่วไป ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และ

พฤติกรรมได้ โรคจิตเภทแบ่งตามระยะเวลาที่ป่วยได้  

5 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนป่วย (premorbid)  2) ระยะ

อาการน�ำ (prodromal) 3) ระยะเกิดโรคครั้งแรก (first 

episode)  4) ระยะต้น (early course)  5) ระยะเรื้อรัง 

(chronic phase)1 แต่ที่กล่าวถึงในการศึกษานี้มี 2 ระยะ

เนื่องจากการบ�ำบัดทางจิตส่วนใหญ่ท�ำใน 2 ระยะนี้ คือ 

ระยะเกิดโรคครั้งแรกซึ่งมีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ 

ผิดปกติจนเกิดอาการและอาการแสดงต่างๆ ของ 

ความเจ็บป่วยต่อเนื่องติดต่อกันตั้งแต่ 6 เดือนถึง 2 ปี2 

และระยะเรือ้รงั  ซึง่มรีะยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการผดิปกติ 

จนเกิดอาการแสดงต่างๆ ของความเจ็บป่วยต่อเนื่อง

ตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป2 กลุม่อาการทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยจติเภท 

คือกลุ่มอาการทางบวก (positive symptoms) อาการ 

ทางบวกนี้สามารถเกิดขึ้นในช่วงใดของโรคก็ได้  อาการ

ทางบวก เป็นความผิดปกติด้านเนื้อหาของความคิด

และการเชื่อมโยงความคิดร่วมกับความผิดปกติของ

การรับรู้  ซึ่งมีอยู่หลายอาการด้วยกันแต่ที่พบมากที่สุด

และมีอาการเด่นชัดคือ  อาการหลงผิด (delusion) และ

ประสาทหลอนทางหหูรอืหแูว่ว (auditory hallucination)  

	 อาการทางบวกจะส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยแสดง

พฤติกรรมและอารมณ์ที่รุนแรงขึ้น  มีพฤติกรรมที่เป็น

อันตรายต่อตนเองและผู ้อื่น3 และส่งผลกระทบต่อ

สัมพันธภาพภายในครอบครัว สมาชิกที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย

จะรู้สึกหวาดกลัว ระแวง และทนต่อการเจ็บป่วยเรื้อรัง

และอาการก�ำเริบบ่อยๆ ของผู้ป่วยไม่ได้ จากการศึกษา

พบว่าอาการทางบวกของผูป่้วยจติเภทเป็นอาการส�ำคญั

ที่น�ำไปสู่การที่ต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล4 

ซึ่งส่งผลต่อสังคมและประเทศชาติท�ำให้รัฐต้องสูญเสีย

งบประมาณค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากในการรักษา

	 ปัจจยัของการเกดิอาการทางบวกในผูป่้วยจติเภท  

ปัจจุบันพบว่ายังไม่สามารถหาข้อสรุปถึงสาเหตุของ

อาการป่วยด้วยโรคจิตเภทที่ชัดเจน แต่การศึกษาที่ผ่าน

มาได้มผีูพ้ยายามศกึษาถงึสาเหตกุารป่วยด้วยโรคจติเภท

ไว้หลากหลาย และสาเหตุที่ได้รับการยอมรับกันมาก 

ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ ซึ่งทฤษฎีชีวเคมี ได้อธิบายว่า 

เกิดจากสารสื่อประสาทโดพามีนที่หลั่งมากผิดปกติ 

ใน masolimbic tract5 และน้อยเกินไปที่ mesocortical  

ซึ่งกลุ่มอาการทางบวกของโรคจิตเภทมีสาเหตุจากการ

ท�ำงานมากเกินไป (overactivity) ของ masolimbic 

dopaminergic pathways และการยบัยัง้การดดูกลบัของ 

post–synaptic D
2
 receptor  ซึ่งสารสื่อประสาทเหล่านี้ 

จะช่วยลดอาการทางบวกลงได้

	 การรกัษาอาการทางบวกทีเ่ป็นหลกัคอื การรกัษา

ด้วยยารักษาโรคจิต  ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งยารักษาโรคจิต

กลุ่มเก่า (typical antipsychotic drugs) และยารักษา

โรคจติกลุม่ใหม่ (atypical antipsychotic drugs)  ผูป่้วย 

จิตเภทระยะเฉียบพลันที่มีอาการทางบวกจะตอบสนอง

ต่อยารกัษาโรคจติได้ดแีต่ยงัมปัีญหาการกลบัเป็นซ�้ำและ

มีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10-20 ที่ไม่ตอบสนองต่อยา6  

ผู ้ป่วยจิตเภทระยะเรื้อรังส่วนใหญ่การรักษาด้วยยา 

ไม่สามารถรกัษาอาการทางบวกให้หายขาดได้ การรกัษา

จึงเป็นแบบคงสภาพ  จากการศึกษาของเบเคอร์ 7 พบว่า 

อาการทางบวกของผู ้ป่วยจิตเภทจะหายไปถ้าผู ้ป่วย 

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และอีกประมาณร้อยละ 30  

อาการก็ยังคงอยู่แต่ลดความรุนแรงลง และอีกร้อยละ  

20-30 ของผู ้ป ่วยที่มีอาการหูแว่วไม่ตอบสนองต่อ 

การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ�ำบัด

การรู้คิด-ปรับพฤติกรรม (CBT:cognitive behaviour 

therapy) มีประสิทธิผลในการลดอาการหลงผิดและ 

หูแว่วได้9  โดยการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ  

(negative automatic thoughts) และความเชือ่ทีบ่ดิเบอืน 
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ไปที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการทางบวกและความทุกข์

ทรมานใจของผูป่้วย โดยผูบ้�ำบดัจะประสานความร่วมมอื 

กับผู้ป่วยในการปรับกระบวนการคิด การให้ความหมาย

ต่อเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้น ซึ่งจะส่งผลให้มีการ

ประเมินตัดสินหรือตีความเหตุการณ์ขึ้นใหม่ สิ่งที่มา

กระตุ้นนั้นอาจมาจากภายในหรือภายนอกตัวผู้ป่วยก็ได้  

การบ�ำบัดจะช่วยลดอาการทางบวกหรือความทุกข์

ทรมานใจจากอาการทางบวกของผู้ป่วยได้10 และจาก

การตดิตามผลในระยะยาวพบว่าผูป่้วยมอีาการทางบวก 

ลดลงตลอด 5 ปี11 อย่างไรก็ตามรูปแบบการบ�ำบัด 

มีความหลากหลายทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ ่ม  

นอกนั้นยังมีการใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีระยะ (course) 

ของการเจ็บป่วยต่างกัน ผู ้เขียนจึงสนใจศึกษาจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ว่ารูปแบบการบ�ำบัดการรู ้คิด- 

ปรบัพฤตกิรรมทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดอาการทางบวก

ในผู้ป่วยจิตเภทมีลักษณะเป็นอย่างไร

วิธีการศึกษา
	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการสืบค้นและประเมินคุณภาพ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ แล้วน�ำมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์

เพื่อให้ได้รูปแบบ CBT ที่มีประสิทธิผลในการลดอาการ

ทางบวกของผู้ป่วยจิตเภทดังนี้ 

	 1.	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  ผู้ศึกษา

ใช้กรอบ PICO Framework12 เป็นแนวทางในการสืบค้น 

กล่าวคือ

	 P (population) หมายถึง  patients with  

schizophrenia 

	 I (intervention) หมายถึง cognitive behavior 

therapy, cognitive therapy

	 C (comparison  intervention)  หมายถึง ไม่ม ี

การเปรียบเทียบ

	 O (outcome) หมายถึง positive symptoms, 

hallucination, delusion

	 ค�ำส�ำคญัทีใ่ช้ในการสบืค้น ได้แก่ schizophrenia,  

cognitive behavior therapy, cognitive therapy,  

positive symptoms, hallucination & delusion	

	 ผูศ้กึษาคดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่คีณุภาพ

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษฉบับสมบูรณ์ ตีพิมพ์

ย้อนหลังไป 20 ปี ตั้งแต่ ปี ค.ศ.1990 - 2009 ที่เป็น 

การทบทวนการศกึษาอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

หรอืการวเิคราะห์อภมิาน (meta-analysis), randomized 

control trial (RCT) และ quasi-experimental design 

จากฐานข้อมลู The Cochrane  Library 2005, CINAHL, 

ScienceDirect, PubMed, ProQuest Nursing & Allied 

Health source, Blackwell Synergy, SpringerLink   

และสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของการศึกษาที่สืบค้นได้

	 2.	 การประเมินคุณภาพและระดับความ 

เข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพหลักฐาน 

เชงิประจกัษ์ของโพลติและเบค13 ประเมนิแนวโน้มการน�ำไป

ใช้ในการปฏิบัติซึ่งมี 3 องค์ประกอบคือ 1. ความสอดคล้อง 

กับประเด็นปัญหาทางคลินิก (clinical relevance)  

2. การมีความเหมาะสมหรือมีคุณค่าในเชิงของศาสตร์ 

(scientific merit) และ 3. แนวโน้มที่จะน�ำไปใช้ได้ใน

การปฏบิตั ิ(assessing lmplementation potential) โดย

มีการประเมินใน 3 มิติ คือ 3.1 การเทียบเคียงความรู้ 

สู ่การปฏิบัติ 3.2 ความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัต ิ

ในสถานการณ์จริง และ 3.3 ความคุ้มทุนคุ้มประโยชน์

เมื่อน�ำไปใช้

	 ผู้ศึกษาประเมินระดับความเข้มแข็งของหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ (strength of evidence) ตามเกณฑ์ของ 

Melnyk และ  Fineout–Overholt14 ซึ่งได้แบ่งระดับ 

ความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้ 7 ระดับดังนี้

	 ระดบั 1 : Systematic  review หรอื Meta-Analysis  

ที่ได้จากการศึกษา RCT หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้

จาก Systematic  review
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	 ระดับ 2 : 	Randomized  controlled  trials

	 ระดับ 3 : 	Well–designed trials	

	 ระดับ 4 : 	Case control หรือ Cohort study ที่มี

การออกแบบการศึกษาอย่างดี

	 ระดับ 5 : 	Systematic review ของการศึกษา 

เชิงพรรณนา/ บรรยาย หรือการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 ระดับ 6 : 	การศกึษาเดีย่วแบบพรรณนา/ บรรยาย 

หรือการศึกษาเชิงคุณภาพ 1 งาน

	 ระดับ 7 : 	Expert opinion   

ผลการศึกษา
	 ผลการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบั  

CBT เพื่อลดอาการทางบวกในผู้ป่วยจิตเภท จากฐาน

ข้อมูลต่างๆ ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมดจ�ำนวน  

14 เรื่อง ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ไม่พบงาน 

ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย คัดออก 4 เรื่องเนื่องจากไม่ได้ 

ระบุวิธีการบ�ำบัดไว้  ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ 

เหลอืงานทีม่คีณุภาพตามเกณฑ์การประเมนิและสามารถ

น�ำมาวเิคราะห์ได้ 10  เรือ่ง เป็นการศกึษา meta-analysis  

(level I) 1 เรื่อง11  RCT (level II) 7 เรื่อง2,9,16-22 และ 

quasi-experimental design (level III) 2 เรื่อง20,21  

ดังแสดงคุณลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ์ในตาราง 

ที่ 1 และสังเคราะห์เป็นข้อแนะน�ำการบ�ำบัดการรู้คิด- 

ปรับพฤติกรรมเพื่อลดอาการทางบวกในผู้ป่วยจิตเภท



การบ�ำบดัการรูค้ดิ-ปรบัพฤตกิรรม เพื่อลดอาการทางบวกในผู้ป่วยจิตเภท : 
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ในการปฏิบัติ

พิมพ์ชนา ศิริเหมอนนต์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555240
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ข้อแนะน�ำ (Recommendations) ในการน�ำไปใช้

	 การบ�ำบดัการรูค้ดิ - ปรบัพฤตกิรรมเพือ่ลดอาการ

ทางบวกในผู้ป่วยจิตเภท ที่สังเคราะห์ได้ มี 3 รูปแบบคือ

	 รปูแบบที ่1 การบ�ำบดัการรูค้ดิ-ปรบัพฤตกิรรม 

ที่ใช้ในผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยครั้งแรก (first episode) 

เป็นการบ�ำบัดรายบุคคล ซึ่งใช้โปรแกรมของฮาดด็อก15 

เป็นคู ่มือในการบ�ำบัด เหมาะที่จะน�ำไปใช้กับผู ้ป่วย

โรคจิตเภทระยะเฉียบพลัน กล่าวคือเป็นการเจ็บป่วย 

ครั้งแรกหรือครั้งที่สองซึ่งมีระยะเวลาป่วยไม่เกิน 2 ปี  

การบ�ำบัดมีความเฉพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเชื่อว่า

แต่ละบุคคลมีความคิดความเชื่อที่ต่างกัน การบ�ำบัด 

มุ่งเน้นในการปรับความคิดอัตโนมัติทางลบ (negative  

automatic thoughts) และความเชื่อที่ผิดปกติที่ส่งผล

ให้เกิดอาการทางบวก หรือความทุกข์ทรมานจากอาการ

ทางบวก โดยมเีป้าหมายให้อาการของโรคสงบลงเรว็ขึน้4 

	 คุณสมบัติของผู้ที่เหมาะจะเข้ารับการบ�ำบัด

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย schizophrenia ตาม

เกณฑ์ DSM-IV และป่วยครั้งแรกหรือครั้งที่สองในเวลา

สองปี 4,16

	 2.	 มีอาการทางบวกซึ่งในที่นี้หมายถึง อาการ

หูแว่วและหลงผิด ภายใน 4 สัปดาห์หรือมากกว่า  

ซึ่งประเมินอาการทางบวกด้วยแบบวัด positive and 

negative syndrome scale (PANSS) มีคะแนนเท่ากับ

หรือมากกว่า 4 คะแนน4,16                             

        	 3.	 ไม่มีอาการทางสมองและติดสารเสพติด4,16

	 คุณสมบัติของผู้บ�ำบัด

	 แพทย์ พยาบาลหรือนักจิตวิทยาที่ผ่านการฝึก

ทกัษะกบัผูเ้ชีย่วชาญจนมคีวามช�ำนาญในการบ�ำบดัด้วย  

CBT และมีคู่มือประกอบการบ�ำบัด4,16

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการบ�ำบัด

	 การบ�ำบดัใช้เวลา 15-20 ชัว่โมง ภายใน 5 สปัดาห์ 

หลังรับไว ้ในโรงพยาบาล และบ�ำบัดกระตุ ้นซ�้ำใน  

2 สัปดาห์และ 1, 2 และ 3 เดือนหลังการบ�ำบัดครั้ง

แรกและติดตามบ�ำบัดต่อที่บ้านหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล4,16

	 สถานที่ในการบ�ำบัด

	 สถานที่ที่เหมาะสมที่จะบ�ำบัดควรเป็นแผนก 

ผู้ป่วยใน4,16

	 วิธีการบ�ำบัด

	 การบ�ำบัดประกอบด้วย 4 ระยะซึ่งสรปุได้ดังนี้ 4,16

	 ระยะที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพ ประเมนิสภาพจติ 

และอาการทางจติในมติต่ิางๆ และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 

ระหว่างการรูค้ดิ พฤตกิรรมและอารมณ์ต่อการเกดิอาการ

ทางจิตและให้ความรู้เกี่ยวกับกลไกของการเกิดโรคและ

วิธีการรักษาโดยใช้แนวคิด stress vulnerability model

	 ระยะที ่2 ผูบ้�ำบดัและผูร้บัการบ�ำบดัช่วยกนัค้นหา

ปัญหาของผู้ป่วยแล้วน�ำมาจัดเรียงล�ำดับความส�ำคัญ

ของปัญหาตามระดับความรุนแรงของความทุกข์ทรมาน 

ที่ผู้ป่วยได้รับ จากนั้นน�ำปัญหาล�ำดับต้นๆ มาประเมิน 

รายละเอียดและก�ำหนดแผนผังของสถานการณ์ที่เป็น

สาเหตุของการเกิดอาการ (case formulation)

	 ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 การบ�ำบัดและตรวจสอบ

ผลการบ�ำบัด ช่วงนี้การบ�ำบัดจะเน้นที่อาการทางบวก 

โดยเฉพาะ และปรับเปลี่ยนสมมติฐานระหว่างความเชื่อ

ที่ผิดปกติกับอาการหูแว่วและอาการหลงผิด ระบุปัจจัย

กระตุ้นและปัจจัยที่ช่วยบรรเทาอาการ รวมทั้งลดความ

รู้สึกทุกข์ใจที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการทางบวก

	 รปูแบบที ่2 การบ�ำบดัการรูค้ดิ-ปรบัพฤตกิรรม 

ที่ใช้ในผู้ป่วยจิตเภทระยะเรื้อรัง ที่ป่วยมากกว่า 2 ปี  

ซึ่งมีอาการหูแว ่วและหลงผิด เน ้นการบ�ำบัดเป ็น 

รายบุคคล ผู้ป่วยในระยะนี้จะมีความกังวลใจ ทุกข์ใจกับ

การเจ็บป่วยที่เรื้อรัง ส่งผลให้ความรู้สึกความมีคุณค่า 

ในตนเองลดลง มองตนเองในทางลบ การบ�ำบดัจะช่วยให้

ผูป่้วยมกีลยทุธ์ในการเผชญิกบัอาการและสามารถแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ
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	 คุณสมบัติของผู้รับการบ�ำบัด

	 1.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคจติเภทตามเกณฑ์

ของ DSM- IV-TR ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาและ 

มีอาการทางบวก เช่น หลงผิด ประสาทหลอน อย่างน้อย 

6 เดือน มีอายุระหว่าง 16-65 ปี9,17   

	 2. 	 ได้รับยารักษาโรคจิตในขนาดที่คงที่ และ

สม�่ำเสมอ9,17 

	 3. 	 ไม่อาการทางสมองและติดสารเสพติด9

	 คุณสมบัติของผู้บ�ำบัด

	 แพทย์ พยาบาล หรือนักจิตวิทยาที่ได้รับการฝึก

อบรม CBT ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช และมีผู้เชี่ยวชาญที่มี

ประสบการณ์ให้ค�ำปรึกษาในการบ�ำบัด9,17 

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการบ�ำบัด

	 การบ�ำบัดใช้เวลา 20 ครั้งๆ ประมาณ 1 ชั่วโมง 

ติดต่อกันทุกสัปดาห์หรือทุกสองสัปดาห์ และควรม ี

การกระตุ้นซ�้ำเป็นระยะ9,17

	 สถานที่ในการบ�ำบัด

	 สถานทีท่ีเ่หมาะสมทีจ่ะบ�ำบดัควรเป็นแผนกผูป่้วย

ในหรอืแผนกผูป่้วยนอกและตดิตามท�ำต่อทีบ้่านในกรณี

ที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล9,11,17

	 วิธีการบ�ำบัด

	 การบ�ำบัดมี  3 องค ์ประกอบ ใช ้ เวลา 

องค์ประกอบละ 6 ครั้งและสรุป 2 ครั้ง9 ดังนี้

	 1.	 การเพิ่มกลยุทธ์ในการเผชิญอาการทาง

จิต (coping strategy enhancement, CSE) 

	 ผู้ป่วยได้รับการอธิบายถึงเหตุผลของการบ�ำบัด 

โดยผู้ป่วยและผู้บ�ำบัดต้องประสานความร่วมมือกันใน

การลดอาการทางจิตและอารมณ์ด้านลบซึ่งเป็นผลจาก

อาการทางจิต ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย ผู้ป่วย 

กจ็ะได้รบัค�ำแนะน�ำว่าแม้ว่าผูป่้วยและผูบ้�ำบดัจะมคีวาม

เห็นเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดประสบการณ์การเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยต่างกัน ความเห็นของทั้งสองฝ่ายจะได้น�ำไป

พิจารณาต่อไป อย่างไรก็ตามทั้งสองฝ่ายก็เห็นพ้องต้อง

กันว่าความทุกข์ใจเป็นสิ่งที่ไม่มีใครต้องการและต้อง
ก�ำจัดให้หมดไป 
	 ต่อจากนัน้ผูบ้�ำบดัจะประเมนิอาการทางจติ ปัจจยั
ที่กระตุ้นให้เกิดอาการทางจิต ผลกระทบหรือสิ่งที่เกิด 
ตามมาจากอาการทางจิตและกลยุทธ์ในการเผชิญกับ
อาการทางจิตด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
	 หลังจากนั้นผู้บ�ำบัดสอนวิธีการตรวจสอบอาการ
ทางจิต โดยเริ่มจากการสอนให้ผู ้ป่วย ตระหนักรู ้ถึง 
การรับรู้ที่ผิดปกติ เนื้อหาของความคิดหลงผิดที่แปลกๆ 
หรือผิดปกติ การระบุรูปแบบการรับรู้ผิดปกติสามารถ
ท�ำได้ไม่ยาก เพราะการรบัรูท้ีผ่ดิปกตส่ิวนใหญ่มลีกัษณะ
เป็นกฎ เป็นรูปธรรมและเกิดขึ้นเป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิดจะได้รับการสอนให้ตระหนักรู้ถึง 
ความคิดที่ผิดปกติ ผู้ป่วยบางรายสามารถระบุเนื้อหา
ความคิดที่ผิดปกติของตนได้ เช่น ขณะที่ผู้ป่วยมีการรับรู ้
การเจ็บป่วย (insight) เพียงเล็กน้อย หรือปฏิเสธ 
ความเจ็บป่วย ผู้บ�ำบัดจะขอให้ผู้ป่วยติดตามปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มีต่อความคิด
	 การบ�ำบดัจะเลอืกวธิกีารเผชญิอาการทีท่�ำได้ง่าย
ก่อน และให้ความส�ำคัญกับการลดอาการทางจิตเป็น 
อันดับต้นๆ เนื่องจากอาการทางจิตท�ำให้ผู ้ป่วยเกิด 
ความทุกข์ทรมานหรือรบกวนการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย 
กลยทุธ์การเผชญิอาการทางจติในหมวดต่างๆ ทีส่ามารถ
น�ำไปใช้ได้อย่างมสีมรรถภาพ โดยอาจน�ำไปใช้โดยล�ำพงั
หรือใช้ร่วมกับการบ�ำบัดอื่นๆ ได้แก่   
	 1)	 กลยทุธ์ทางการรูค้ดิ: การหนัเหความสนใจไป
ยงัสิง่อืน่ (attention switching) การเพ่งความสนใจไปจดุ
ใดจุดหนึ่ง (attention narrowing) การสอนตัวเอง (self 
instruction)
	 2) 	กลยุทธ์ทางพฤติกรรม: เพิ่มการท�ำกิจกรรม
ให้มากขึ้น เพิ่มปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การแยกตัวออก
จากสถานการณ์ทางสังคมที่กระตุ้นให้เกิดอาการ (so-
cial disengagement) การตรวจสอบความจริง (reality  

testing)
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	 3)	 กลยทุธ์ในการเปลีย่นแปลงทางสรรีะ: เทคนคิ
การผ่อนคลาย และการฝึกการหายใจ 
	 ผู้ป่วยจะต้องน�ำกลยุทธ์การเผชิญกับอาการไป
ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง ถ้าผู้ป่วยเกิดมีอาการขึ้น
ในชั่วโมงการบ�ำบัดผู้บ�ำบัดก็จะต้องใช้สถานการณ์นั้น
เป็นการปฏิบัติเหมือนในสถานการณ์จริง และมีการ
มอบหมายให้ไปฝึกเป็นการบ้าน และน�ำกลับมาทบทวน 
ในช่วงต้นของการบ�ำบัดครั้งต่อไป ถ้าพบว่ามีความ
ก้าวหน้าในการจดัการกบัอาการอย่างสมเหตผุลหรอืไม่มี
ความก้าวหน้าเลยใน 2 - 3 ครัง้ แรกผูบ้�ำบดักจ็ะเลอืกเอา
อาการอื่นที่มีอยู่มาท�ำการบ�ำบัดต่อไปเรื่อยๆ และท�ำต่อ
ไปตลอดช่วงของการบ�ำบัด ทบทวนความก้าวหน้าของ
การบ�ำบัดและกระตุ้นให้ผู้ป่วยน�ำทักษะการจัดการกับ
อาการไปใช้กบัอาการอืน่ๆมาขยายผลระหว่างการบ�ำบดั 
ครั้งสุดท้ายผู้ป่วยจะได้รับการฝึกการแก้ปัญหายากๆ ที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต9,17 
	 2.	 การฝึกแก้ปัญหา (training in problem  
solving intensive)
		  1)	 อธิบายเหตุผลกับผู้ป่วยว่าการเจ็บป่วย
ด้วยโรคจิตเภทจะท�ำให้ความสามารถในการแก้ปัญหา
ในชีวิตของผู้ป่วยบกพร่องไปเนื่องจากความสามารถใน
การจดัระเบยีบความคดิมจี�ำกดั เป้าหมายของการบ�ำบดั
ก็เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบและสามารถวางแผนการแก้ปัญหาและประเมิน
ผลการแก้ปัญหาได้ 
		  2)	 ให้ผูป่้วยบนัทกึสถานการณ์ทีเ่ป็นอปุสรรค 
และสาเหตทุีท่�ำให้เขารูส้กึยุง่ยากใจและความไม่พงึพอใจ 
เพื่อน�ำรายละเอียดไปวิเคราะห์ในการด�ำเนินการบ�ำบัด
ครั้งต่อไป
		  3)	 อธบิายขัน้ตอนการแก้ปัญหาซึง่ประกอบด้วย
         			   3.1	 การระบปัุญหาให้เฉพาะเจาะจงและ
ชัดเจน 
          			  3.2	 ค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาให้

ครอบคลุมและกว้างขวาง

          			  3.3	 ประเมนิความเป็นไปได้ และผลลพัธ์

ของแต่ละทางเลือก

         		   	 3.4	 ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแก้

ปัญหาที่เหมาะสมที่สุด

        			   3.5 	ปฏิบัติตามวิธีการแก้ปัญหาที่ได้ 

เลือกไว้

        		    	 3.6 	ประเมินผลลัพธ์ ถ้าผลลัพธ์ไม่เป็น

ที่พอใจ ให้พิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหาใหม่และ

ปฏิบัติตาม ให้รางวัลแก่ตัวเองในการใช้กลวิธีแก้ปัญหา

ได้ส�ำเร็จ

		  4)	 ประยกุต์กลวธิกีารแก้ปัญหาในสถานการณ์ 

ที่เป็นนามธรรม (abstract) เช่น หมากรุก เกมส์ เป็นต้น  

จดุประสงค์ของการเล่นเกมส์ เพือ่ระบทุศิทางการเดนิหมาก 

ซึ่งเปรียบเสมือนทางเลือกในการแก้ปัญหาว่าวิธีการ 

เดินหมากรุกวิธีใดจะเป็นวิธีที่ดีที่สุด และประเมินผลการ

เดนิหมากแต่ละครัง้ ระยะแรกผูบ้�ำบดัจะแสดงวธิกีารแก้

ปัญหาให้ดู และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมมากขึ้น

		  5)	 ให้ผู้ป่วยประยุกต์วิธีการแก้ปัญหาไปใช้

ในสถานการณ์จริง เช่น การสมัครงาน การหาที่อยู่ใหม่  

การท�ำความรู้จักกับเพื่อนใหม่

		  6)	 ให้ผู ้ป ่วยน�ำวิธีการแก้ปัญหาไปใช้ใน

ชีวิตจริง โดยน�ำอุปสรรคที่ผู ้ป ่วยพบในขั้นตอนที่ 2  

มาวิเคราะห์รายละเอียดของปัญหา อภิปรายเกี่ยวกับ 

ทางเลือกและซักซ้อมการปฏิบัติ ต่อจากนั้นให้ผู ้ป่วย

ก�ำหนดพฤตกิรรมเป้าหมายทีต้่องการปฏบิตั ิและผลลพัธ์ 

ผู้บ�ำบัดจะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง9,17 

	 3.	 กลยุทธ์ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการก�ำเริบ (strategies to reduce risk of  relapse)  

	 ช่วงสุดท้ายของการบ�ำบัดเป็นการทบทวนสิ่งที่

ได้เรียนรู้มาและมองอนาคต  ความเข้าใจของผู้ป่วยที่มี

ต่ออาการทางจติในมมุมองใหม่จะช่วยให้ผูป่้วยมาตรวจ

ตามนัดและมีทัศนะที่ดีต่อยา  ทบทวนและอภิปรายเพิ่ม

เตมิและวางแผนระยะสัน้ ระยะยาวเกีย่วกบัการท�ำหน้าที ่
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ทางสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว การท�ำงานหรือ 

กิจกรรมอื่นๆ ผู้ป่วยจะน�ำสิ่งที่เคยเรียนรู้มาก่อนหน้านี้ 

มาใช้ในการวางแผนและชั่งน�้ำหนักถึงข้อดี ข้อเสียของ

การวางแผนที่จะใช้กลยุทธ์ต่างๆ  ในระยะนี้ถ้าผู้ป่วย 

มอีาการทางจติทีแ่ย่ลงหรอืกลบัเป็นซ�ำ้ ผูบ้�ำบดัจะทบทวน 

สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูม้าและอภปิรายกลยทุธ์ซ�้ำเพือ่ลดความเสีย่ง

ในการกลับเป็นซ�้ำ9,11   

	 รปูแบบที ่3 การบ�ำบดัการรูค้ดิ-ปรบัพฤตกิรรม  

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทระยะเรื้อรังที่มีอาการหูแว่ว 

การบ�ำบดัสามารถใช้ได้ทัง้แบบกลุม่และแบบรายบคุคล 

ประสิทธิผลของการบ�ำบัดไม่แตกต่างกัน แต่การบ�ำบัด

แบบรายบคุคลนัน้มค่ีาใช้จ่ายทีส่งูกว่า16  การบ�ำบดัผูป่้วย 

จติเภทระยะเรือ้รงัทีม่เีฉพาะอาการหแูว่วจงึเหมาะกบั CBT 

แบบกลุ่ม รูปแบบของการบ�ำบัดจะเน้นการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับอาการหูแว่วเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถประเมนิประสบการณ์อาการหแูว่ว และความเชือ่ 

เกีย่วกบัหแูว่วทีผ่ดิปกต ิ ท�ำให้ผูป่้วยมกีลยทุธ์ในการเผชญิ 

กับอาการหูแว่ว ท�ำให้หูแว่วลดลงได้ 18 

	 คุณสมบัติของผู้รับการบ�ำบัด

	 1.	 ผู้ป่วยจิตเภทวัยรุ่นผู้ป่วยและวัยผู้ใหญ่  ที่มี

ประสบการณ์เกี่ยวกับหูแว่ว มากกว่า 2 ปี และได้รับยา

รักษาอาการทางจิต18-20

	 2.	 ไม่มีอาการทางสมองและติดสารเสพติด19,20 

	 คุณสมบัติของผู้บ�ำบัด

	 พยาบาล นักจิตวิทยาหรือนักอาชีวบ�ำบัดที่ผ่าน

การฝึกทกัษะกบัผูเ้ชีย่วชาญจนมคีวามช�ำนาญในการท�ำ

กลุ่ม CBT19-21 และมีคู่มือประกอบการบ�ำบัด

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการบ�ำบัด

	 จ�ำนวนครั้งที่เหมาะสมในการบ�ำบัด 6-8 ครั้ง  

จัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง การบ�ำบัดในแต่ละครั้งใช้เวลา 

ในการบ�ำบัด 45 นาที 13 ถึง 1 ชั่วโมง19-21

	 จ�ำนวนสมาชิกกลุ่ม

	 จ�ำนวนที่เหมาะสม 6-8 คนต่อกลุ่ม18,19 ผู้ป่วย

จะต้องมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหูแว่วที่จะน�ำมา

อภิปรายร่วมกัน18

	 สถานที่ในการบ�ำบัด

	 สถานทีท่ีเ่หมาะสมทีจ่ะบ�ำบดัควรเป็นแผนกผูป่้วย

ในหรือแผนกผู้ป่วยนอก18, 20, 21

	 วิธีการบ�ำบัด	

	 ครั้งที่ 1 	ให้สมาชกิมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัโครงสร้าง

ของกลุ่มขณะเดียวกันให้มีความรับผิดชอบตนเองและ 

ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการกลุ่ม18

	 ครั้งที่ 2	 ให้สมาชิกร่วมกันตระหนักถึงลักษณะ 

ของอาการหแูว่วและร่วมกนัแลกเปลีย่นเกีย่วกบัลกัษณะ

ของเสียงแว่วกับสมาชิกคนอื่น18-21

	 ครั้งที่ 3 	ให ้สมาชิกตรวจสอบผลกระทบจาก

ประสบการณ์หูแว ่วในชีวิตของตนเองในเรื่องของ 

ความปลอดภัยและรูปแบบของการเกิดเสียงแว่ว18-21

	 ครั้งที่ 4 	ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์จาก 

หูแว่วและวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับประสบการณ์ 

ที่เกิดขึ้น18-21

	 ครั้งที่ 5	 ให้ตรวจสอบความเชื่อในพลังอ�ำนาจ

จากเสียงที่สัมพันธ์กับปัจเจกบุคคลและตรวจสอบ 

ความสามารถในการควบคุมเสียงของผู้ป่วยซึ่งจะเป็น 

การท�ำนายอนาคต18-21

	 ครั้งที่ 6	 เพิ่มกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาด้วยการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากกลุ่ม18-21

	 ครั้งที่ 7	 ฝึกปฏิบัติกลยุทธ์การเผชิญกับอาการ 

หูแว่ว18

	 ครั้งที่ 8	 พฒันากลยทุธ์การเผชญิกบัอาการหแูว่ว

ที่จะน�ำไปใช้ต่อ18-21

	 บทบาทผู้บ�ำบัด

     	 ผู ้บ�ำบัดเป ็นผู ้น�ำกลุ ่มคอยสนับสนุนให ้เกิด 

การอภิปรายกันภายในกลุ่ม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ใช้การประสานความร่วมมือกัน มีความยืดหยุ่น อธิบาย

แก้ไขจุดที่เป็นปัญหาโดยใช้หลักยึดความเป็นปัจจุบัน 
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(here and  now) ให้สมาชิกเลือกอธิบายเกี่ยวกับอาการ 

หูแว ่วส�ำรวจการควบคุมอาการและการช่วยเหลือ  

ดึงความสามารถในการควบคุมอาการของผู้ป่วยออกมา 

ให้ข้อมูลและจัดการกับความวิตกกังวล18 

	 บทบาทสมาชิกกลุ่ม

	 สมาชกิกลุม่ร่วมกนัให้เหตผุลตามความเหมาะสม

ของประสบการณ์จากอาการทาง  หแูว่วของแต่ละบคุคล

ในช่วงจังหวะเวลาที่เหมาะสมและร่วมกันแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และให้ทดลองกลยุทธ์ในการเผชิญกับ

อาการหแูว่วโดยได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุจากสมาชกิ

กลุ่ม18 

	 การประเมินผลลัพธ ์

	 ผลลัพธ์ในบ�ำบัดครั้งนี้คือ อาการทางบวก ซึ่ง

สามารถประเมินด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้

	 1. 	 positive and negative syndrome scale 

(PANSS) แบบประเมินอาการทางบวกและอาการทาง

ลบและลักษณะอาการทางจิต4,16,18, 20

	 2. 	 psychot ic symptom rat ing scales  

(PSYRATS) แบบประเมินอาการทางจิต ซึ่งประเมิน

อาการหูแว่วและอาการหลงผิด เลือกเฉพาะส่วนที่วัด

อาการหูแว่วและหลงผิดจึงใช้เฉพาะมิติด้าน delusion 

scale และ auditory hallucination scale4,16,18-21 

	 3. 	 brief psychiatric rating scale (BPRS) แบบ

ประเมนิอาการทางจติ เพือ่วดัความรนุแรงของหแูว่วและ

เนื้อหาความคิดจากประสบการณ์การเกิดอาการทาง

จิตรายบุคคล การให้ความหมายสรุปออกมาเป็นรายข้อ

เพือ่ยนืยนัอาการหแูว่วและอาการหลงผดิของผูป่้วยและ

บอกความรุนแรงของอาการ  การให้คะแนน มี 7 ระดับ  

ตัง้แต่ 0-6 คะแนน; คะแนน 0 = ไม่มอีาการ; คะแนน 6 =  

อาการรุนแรงมากที่สุด9 ,17, 21

	 4. 	 bel iefs about voice questionnaire  

แบบประเมนิความเชือ่เกีย่วกบัเสยีงทีไ่ด้ยนิและวธิจีดัการ

กบัอาการหแูว่วทีฝั่งแน่น ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีจ่ะประเมนิว่า

ผู้ป่วยมีวิธีจัดการ เข้าใจและตอบสนองต่ออาการหูแว่ว

อย่างไรโดยให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมบนัทกึด้วยตวัเอง18, 20, 21 

วิจารณ์
	 การศึกษาที่น�ำมาวิเคราะห์ทั้ง 10 เรื่อง เป็นการ

ศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารทางจิตเวชศาสตร์

ที่มีชื่อเสียง และมีค่า impact factor สูง ในการตีพิมพ์

การศึกษาแต่ละงานมีการประเมินคุณภาพงานวิจัยจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการพิมพ์เผยแพร่  ในส่วนของผู้วิจัย 

พบว่าทีมผู้วิจัยเป็นผู้ที่ท�ำงานในสถาบันเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจิตเวช  มีประสบการณ์

ในการบ�ำบัดด้วย CBT และศึกษาการบ�ำบัดด้วย 

CBT  อย่างต่อเนื่องและมีผลการศึกษาเกี่ยวกับ CBT  

หลายเรื่อง และได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย

	 คุณภาพการศึกษา การศึกษาทั้ง 10 เรื่อง ได้ระบุ

ปัญหาเหตุผลในการท�ำวิจัยไว้อย่างชัดเจน มีการระบุ

ทฤษฎีที่ใช้และมีการทบทวนวรรณกรรมที่เป็น primary 

sources ทีเ่กีย่วกบัอาการทางบวกในผูป่้วยจติเภท ท�ำให้

เห็นความส�ำคัญของปัญหาในการน�ำ CBT มาใช้เพื่อ

ลดอาการทางบวก มีการระบุการออกแบบการศึกษา

ไว้อย่างชัดเจน ว่าการศึกษานี้เป็นงานวิจัยแบบใด ซึ่งมี

ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และตวัแปร 

ที่ใช้ในการศึกษามีการระบุกลุ่มตัวอย่าง และมีการเลือก

กลุ่มตัวอย่างเหมาะสมโดยระบุเกณฑ์คัดเข้า คัดออก  

มีการสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอ

กับการออกแบบการวิจัยและมีการปกปิดผู้ท�ำหัตถการ

และผู้ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้มีการอ้างถึงแหล่งการ

ศึกษาที่เชื่อได้คือ  การวิเคราะห์น�ำเสนอข้อมูลใช้ค่าสถิต ิ

ที่มีเหมาะสมในเชิงวิจัย และตอบค�ำถามงานวิจัยได้

	 การสืบค้นและเเหล่งสืบค้น ได้จากระบบฐาน 

ข้อมลูอเิลคทรอนคิส์ ฐานข้อมลูทีเ่ป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (systematic review) ฐานข้อมูลวิจัย

ทางด้านสุขภาพและการสืบค้นจากเอกสารอ้างอิง



การบ�ำบดัการรูค้ดิ-ปรบัพฤตกิรรม เพื่อลดอาการทางบวกในผู้ป่วยจิตเภท : 
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ในการปฏิบัติ

พิมพ์ชนา ศิริเหมอนนต์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555246

หรือบรรณานุกรม (reference list) ของบทความหรือ 
การศึกษาที่บทความวิจัยที่สืบค้นได้อ้างอิงถึง ซึ่งเป็น
แหล่งสืบค้นที่มีการคัดเลือกการศึกษาที่มีคุณภาพและ
เป็นที่ยอมรับ
	 การศึกษา CBTทั้ง 10 เรื่องแสดงให้เห็นว่า CBT 
สามารถลดอาการทางบวกลดได้ทั้งในผู ้ป่วยจิตเภท 
ที่ป ่วยเป็นครั้งแรกและในผู ้ป ่วยจิตเภทระยะเรื้อรัง  
แต่พบว่า CBT มีประสิทธิผลในการลดอาการทางบวก 
ในผู้ป่วยที่ป่วยเป็นครั้งแรกได้ดีกว่าในระยะเรื้อรัง แต่
ทัง้นีป้ระสทิธผิลของการบ�ำบดักข็ึน้อยูก่บัความเชีย่วชาญ
และประสบการณ์ของผู้บ�ำบัดด้วย ฉะนั้นผู้บ�ำบัดควร
ได้รับการฝึกอบรมด้วย CBT จากผู้เชี่ยวชาญ นอกจาก 
ตวัผูบ้�ำบดัแล้วยงัพบว่าเกดิจากปัจจยัของผูร้บัการบ�ำบดั 
ด้วย พบว่าการเจ็บป่วยที่มีระยะเวลาน้อยกว่าและ 
มีอาการรุนแรงน้อยกว่า ประสิทธิผลของการบ�ำบัด 
จะดีกว่าผู้ป่วยที่ป่วยเป็นระยะเวลานานมากกว่า 5 ปี  
ถึงแม้ว่าการบ�ำบัดด้วย CBT จะมีประสิทธิผลในการ
ลดอาการทางบวกได้ดีแต ่มีข ้อจ�ำกัดในผู ้ป ่วยที่ม ี
เชาว์ปัญญาต�่ำและไม่รู ้หนังสือ เนื่องจากการบ�ำบัด
ต้องใช้กระบวนการคิดหาเหตุผล และมีการมอบหมาย
การบ้านไปท�ำ  
	 รูปแบบการบ�ำบัดด้วย CBT ในผู้ป่วยจิตเภทที่
แนะน�ำเป็นบรบิทของสงัคมต่างประเทศ มคีวามแตกต่าง
กับบริบทของผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับครอบครัวและผู้ดูแล จึงควรให้ผู้ดูแลและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุน ช่วยเหลือเพื่อให ้
ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการกับอาการทางบวกได้อย่าง
ต่อเนื่องในขณะอยู่ในครอบครัวและชุมชน และควรมี
การศึกษาน�ำร่อง

ข้อเสนอแนะ (Suggestion) ในการน�ำไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน
	 1.	 หน ่วยงานควรพัฒนาคู ่มือในการบ�ำบัด 
การรู ้คิด-ปรับพฤติกรรมเพื่อลดอาการทางบวก และ 

ฝึกอบรมบคุลากรให้สามารถปฏบิตัไิด้จรงิ รวมทัง้ตดิตาม

นิเทศอย่างเป็นระบบ

	 2. 	 ควรท�ำการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) ศึกษา

รปูแบบการบ�ำบดัทัง้ 3 รปูแบบ เพือ่ประเมนิกระบวนการ

บ�ำบัดและประเมินผลลัพธ์ ความคุ้มค่าคุ้มทุน รวมทั้ง

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ปรับปรุงก่อนขยาย

ข้อแนะน�ำไปใช้กับหน่วยงานอื่น

	 3.	 รูปแบบการบ�ำบัดการรู ้คิด-ปรับพฤติกรรม

ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางบวก ใช้ระยะเวลาในการ

เข้าร่วมโปรแกรมค่อนข้างยาวนาน ต้องมีพยาบาลหรือ

บุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้นการน�ำ

ข้อแนะน�ำ (recommendations) ไปใช้ จึงต้องจัดระบบ

การท�ำงานให้มีการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องกับ

หน่วยงานจติเวชของโรงพยาบาลชมุชน หรอืหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการด�ำเนนิตามโปรแกรมจนครบและตดิตาม

ประเมินผล

	 4.	 ควรมกีารเผยแพร่ข้อแนะน�ำรปูแบบการบ�ำบดั

การรู้คิด-ปรับพฤติกรรมเพื่อลดอาการทางบวกในผู้ป่วย

จิตเภท กับเจ้าหน้าทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพื่อให้มีการศึกษาและ

พัฒนาข้อเสนอแนะเป็นแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานต่อไป 
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