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Abstract

	 Objectives: The purposes of this study  

were to 1) develop a manual based on cognitive  

and behavioral therapy on negative automatic  

thoughts in schizophrenic patients, 2) examine  

content validation of the manual developed,  

3) study the effectiveness of the manual developed

on negative automatic thoughts by  comparison of  

negative automatic thoughts scores between the  

experimental group and the control group, and  

4) explore the acceptance of using the manual

developed.  

	 Methods: This study was a research and  

development comprised the 7 steps as needs  

assessment, conceptual framework determination,  

the designing and developing the manual, validation  

of the manual, preliminary testing, expansion  

the use of the manual, and evaluation and  

continuous development. To examine the  

effectiveness of the manual developed on  

negative automatic thoughts, quasi-experimental  

design was used. Sample consisted of 60  

schizophrenic patients. They were randomly  

assigned into either experimental or control  

group with 30 subjects in each group. Data were  

analyzed using descriptive statistics, including  

frequency, percentage, mean, and standard  

deviation, and inferential statistics including  

t-test.

Results: The findings were as follows: 

1. The manual based on cognitive and

behavioral therapy on negative automatic thoughts  

in schizophrenic patients composed of 6 activities  

including 1.1) relationship building and evaluating  
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thinking behaviors, 1.2) Psychoeducation:  

relationships of schizophrenia and negative  

automatic thoughts and patterns of thinking and  

behavioral processes, 1.3) Psychoeducation:  

negative automatic thoughts distortion, 1.4)  

Modification of negative automatic thoughts to  

new positive thoughts by using the advantage and  

disadvantage analysis techniques, 1.5) The  

maintenance of new positive thoughts by using  

techniques of balance adjustment and self-talk,  

and 1.6) Progress monitoring and treatment  

evaluation. Index of Item-Objective Congruence  

(IOC) of the manual was 0.67-0.83.

	 2. 	Results regarding the effectiveness of  

the developed manual demonstrated that negative  

automatic thought mean score of schizophrenic  

patients after receiving the treatment based on the  

developed manual was significantly lower than  

that before. And the negative automatic thought  

mean score of schizophrenic patients who received  

the treatment based on the developed manual was  

significantly lower than that of the group who  

received routine nursing care.

	 Conclusion: This research suggested that  

the developed manual based on cognitive and  

behavioral therapy on negative automatic thoughts  

had good quality in term of content validity with  

the IOC of the manual equal to .67-.83. When  

nurses applied the manual with schizophrenic  

patients, their negative automatic thoughts were  

reduced.

Keywords: Cognitive and behavioral therapy,  

Negative automatic thoughts, Schizophrenia

บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค์: เพือ่ 1) พฒันาคูมื่อการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภท 2) ตรวจสอบคุณภาพ 

ด้านความเทีย่งตรงตามเนือ้หาของคู่มือทีพ่ฒันาขึน้  

3) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้คู่มือท่ีพัฒนาข้ึน 

ต่อความคิดอัตโนมัติทางลบโดยการเปรียบเทียบ 

ค่าคะแนนความคดิอัตโนมตัทิางลบระหวา่งผู้ป่วย 

จติเภทกลุม่ตัวอย่างท่ีได้รบัการบ�ำบดัตามแนวทาง 

ในคู่มือกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ  

4) ศึกษาการยอมรับการน�ำคู่มือที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 

	 วธิกีารศกึษา: ใช้กระบวนการวจิยัและพฒันา  

ประกอบด้วยข้ันตอนการวิเคราะห์ความต้องการ/ 

ความจ�ำเป็นในการพฒันา การก�ำหนดกรอบแนวคิด  

การออกแบบและจัดท�ำต้นร่าง การตรวจสอบ 

คุณภาพทางวิชาการ การทดลองใช้ในระบบ การ 

ขยายผล การประเมินผลและพฒันาต่อเนือ่ง ศึกษา 

ประสิทธิผลคู่มือฯ ด้วยการวจิยักึง่ทดลองกบัผูป่้วย 

จิตเภทแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 60 คน  

แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน  

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิบรรยาย ได้แก่การแจกแจง 

ความถี ่ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ  

และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติทดสอบที 

	 ผลการศึกษา: 1) คู ่ มือฯ ท่ีพัฒนาข้ึน  

ประกอบด้วยกจิกรรม 6 กจิกรรม คอื 1.1) การสร้าง 

สัมพันธภาพ และประเมินพฤติกรรมความคิด  

1.2) การให้สุขภาพจติศึกษาเรือ่งโรคจิตเภทมคีวาม 

สัมพนัธ์ของความคิดอตัโนมัติทางลบกบัแบบแผน 
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กระบวนการคิดและการเกดิพฤติกรรม 1.3) การให้ 

สุขภาพจิตศึกษาเรื่องความคิดอัตโนมัติทางลบที ่

บิดเบือน 1.4) การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบเป็นความคิดใหม่ทางบวกโดยเทคนิคการ 

วเิคราะห์ ข้อดี – ข้อเสีย 1.5) การคงอยู่ความคดิใหม่ 

ทางบวกด้วยเทคนิคการปรับสมดุลของอารมณ์ 

และเทคนิคพูดกับตัวเอง และ 1.6) ติดตามความ 

ก้าวหน้าและการประเมินผลในการบ�ำบัด โดย 

คู ่มือฯ ที่พัฒนาขึ้น มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ของหัวข้อความรู ้กับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง  

0.67-0.83. 2) ประสิทธิผลของคู่มือฯ ที่พัฒนาขึ้น  

พบว่า คะแนนเฉล่ียความคิดอัตโนมัติทางลบของ 

กลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดตามแนวทางในคู่มือฯ ใน 

ระยะหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด 

ตามคู่มือฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในระยะ 

หลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบของกลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดความคิดตาม 

แนวทางในคู่มือฯ ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุป: ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า คู่มือการ 

บ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพด้านความตรง 

ตามเน้ือหา ค่าดัชนีความสอดคล้องของหัวข้อ 

ความรู้กับวัตถุประสงค์เท่ากับ .67–.83 และเม่ือ 

พยาบาลน�ำคู่มือฯ ไปใช้มีผลให้ความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทลดลง 

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

ความคิดอัตโนมัติทางลบ ผู้ป่วยจิตเภท

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภทเป็นความผดิปกติท่ีพบประมาณ 

ร้อยละ 45-50 ของผู ้ป่วยจิตเวชทั้งหมด และ 

ประชาชนท่ัวไปมีโอกาสป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ถึง  

ร้อยละ 0.5-1 (สมภพ เรอืงตระกลู, 2545) โดยความ 

ชุกของผูป่้วยโรคจติเภทในผูป่้วยอาย ุ15-59 ปี อยูท่ี่  

8.8 คน ต่อ 1,000 คน ค่า 95% CI อยู่ที่ 7.2-10.6 ม ี

อัตราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ที่ 1.1 ต่อ 1  

(Phanthunane, Vos, Whiteford, Bertram, &  

Udomratn, 2010) ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติในด้าน 

ความคิด การรับรู้ การแสดงออกทางอารมณ์และ 

พฤติกรรมไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ มีความ 

ผดิปกติของกระบวนการคดิ (cognitive) เป็นอาการ 

เด่น ส่งผลให้ความสามารถในการคดิ การตอบสนอง 

ทางอารมณ์ การแสดงพฤติกรรมผดิปกติ ความผดิปกติ 

ของความคิด จะมีลักษณะขาดความเชื่อมโยงกับ 

ความจรงิและเหตุผล มีความคิดเข้าข้างตนเอง วธีิคดิ 

บิดเบือนไปจากความเป็นจริง การคิดตีความไปใน 

ทางร้าย การคิดท่ีขยายความเกนิความเป็นจรงิหรือ 

ที่เรียกว่าการคิดสุดโต่ง มีความคิดทางลบ สูญเสีย 

ความสามารถด้านการตัดสินใจ (Kaplan & Sadock,  

1996) วิธีการคิดที่ไม่เหมาะสมนี้ เรียกว่าความคิด 

อตัโนมติัทางลบ ส่งผลให้การแสดงออกของอารมณ์ 

และพฤติกรรมของผูป่้วยไม่เหมาะสม เช่น การโทษ 

ผูอ้ืน่ เกรีย้วกราด โทษตัวเอง แยกตัว หลบหนปัีญหา  

ฯลฯ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 

เผชิญปัญหาในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีปัญหา 

ในการดูแลตนเอง ป่วยซ�้ำ และเป็นภาระของญาติ  

ซ่ึงการรักษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบ สามารถรกัษาด้วยการใช้ยา และการบ�ำบัด 

กลุม่ต่างๆ เช่น กลุม่บ�ำบดั การดูแลโดยใช้สิง่แวดล้อม  

หรือการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ฯลฯ
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	 การบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรม (cognitive  

behavior therapy)  เป็นการบ�ำบดัในเชงิรกุและแบบ 

มีทศิทาง (active and directive) มีช่วงระยะเวลาทีใ่ช้ 

ในการบ�ำบัด (time-limited) และมีโครงสร้างชดัเจน  

(structured) สามารถใช้บ�ำบัดรักษาโรคทางจิตเวช 

ได้หลากหลาย (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979)  

โดยทั่วไปเน้ือหาในโปรแกรมการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม ส่วนใหญ่จะประกอบด้วยการฝึก 

การผ่อนคลาย (relaxation) การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสม และเลือกน�ำไปใช้ตามสถานการณ์ท่ี 

เหมาะสม (stimulus change) (ฐาปนกิ พญามงคล,  

2552; ณทัธร พทิยรตัน์เสถยีร, 2558) และที่ผ่านมา 

มีรายงานกล่าวไว้ว่า การบ�ำบัดในลกัษณะน้ี สามารถ 

ช่วยรักษาอาการทางกาย และทางสังคมของผู้ป่วย  

ด้วยการสอนให้ผู ้ป่วยมีทักษะในการแก้ปัญหา 

ที่เกิดจากสถานการณ์ที่เต็มไปด้วยความเครียด  

แยกแยะรูปแบบความคิดท่ีบิดเบือนจากความ 

เป็นจริงท่ีน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า และแทนที่ด้วย 

มุมมองในเชิงบวก และมีประโยชน์ต่อตนเอง 

มากกว่า (Dryden,1998)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 

ทีพ่บว่า โปรแกรมการบ�ำบดัทางพฤติกรรมความคดิ 

ในผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ ด้วยการ 

ส่งเสรมิทักษะของผูป่้วยในการบ่งชีอ้าการทางลบ  

ช่วยท�ำให้ผูป่้วยสามารถปรบัการคดิทีถู่กต้อง และ 

น�ำไปสู ่การปรับพฤติกรรมและแสดงออกท่ี 

เหมาะสมต่อสถานการณ์ (ขุมทรัพย์ ก้อนทอง,  

วีณา จีระแพทย์ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2559) และ 

มีการศึกษาท่ีรายงานว่า ผูป่้วยจติเภทท่ีมารบับรกิาร 

หน่วยงานโรงพยาบาลกลางวนั สถาบนัจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา ท่ีได้รบัโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัความคิด 

และพฤติกรรม มีผลให้ความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ลดลง (กาญจนา เหมะรตั, อ�ำพนั จารทัุสนางกรู และ 

พชัรา ศิลปะบรรเลง, 2552)  จากข้อมูลทีก่ล่าวข้างต้น 

ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมสามารถลดความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ของผู้ป่วยจิตเภท รวมถึงส่งผลให้สามารถปรับ 

การคิดท่ีน�ำไปสู ่การปรับพฤติกรรมและการ 

แสดงออกได้อย่างเหมาะสม

	 ในทางปฏิบัติ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา มีผูป่้วยจติเภทท่ีมารบับรกิารรกัษาแบบ 

ผูป่้วยใน ระหว่างปี 2559–2561 มีจ�ำนวน 2,450 ราย   

2,352 ราย และ 2,466 ราย ในแต่ละปีตามล�ำดับ  

(สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2561)  

ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�ำการสุ่มส�ำรวจผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน  

60 ราย ด้วยการใช้แบบประเมินความคิดอัตโนมัต ิ

ทางลบ พบว่า ผูป่้วยกลุม่นีมี้ความคิดอตัโนมัติทางลบ  

ถึงร้อยละ 58 (ข้อมูล ณ วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2561)   

และเม่ือทบทวนการบ�ำบัดความคิดอตัโนมัติทางลบ 

ของผู้ป่วยจิตเภทโดยพยาบาล ด้วยการสัมภาษณ์ 

พยาบาล จ�ำนวน 5 คน ที่มีประสบการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยดังกล่าว พบว่า พยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วย 

ด้วยการบ�ำบัดเป็นรายกลุ่ม เรื่องการดูแลตนเอง  

การสร้างสัมพนัธภาพ หรอืการเสรมิสร้างแรงจงูใจ   

และพยาบาลจ�ำนวน 4 คน ซึง่ไม่เคยได้รบัการอบรม 

การบ�ำบดัความคิดและพฤติกรรม พบว่า ขาดความ 

ม่ันใจในกระบวนการท�ำกลุ่มการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม และคิดว่ามข้ัีนตอนท่ียุ่งยากซ่ึงจาก 

ข้อมูลท่ีพบแสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการบ�ำบัด 

ดังกล่าว ไม่ได้ใช้แนวคิดการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมในการบ�ำบัดความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ในผู้ป่วยจิตเภท และพยาบาลกลุ่มนี้ยังเสนอให้ม ี

การจัดท�ำคู่มือการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

ต่อความคิดอตัโนมัติทางลบให้มีลกัษณะทีก่ระชบั  

เข้าใจได้ง่าย แต่ครอบคลุมการบ�ำบัดความคิด 

_19-0728(105-121)8.indd   108 21/8/2562 BE   14:00



109
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

อัตโนมัติทางลบอย่างมีประสิทธิภาพ  

	 ดังน้ัน ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพี ปฏบัิติ 

หน้าที่ในฐานะผู้นิเทศทางการพยาบาล ร่วมกับ 

กลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์ 

สมเดจ็เจ้าพระยา เหน็ถงึความจ�ำเป็นเร่งด่วนท่ีต้อง 

ด�ำเนินการพัฒนาคู ่มือกลุ่มบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม เพื่อให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการ 

บ�ำบัดทีมี่ประสทิธิผลต่อความคดิอตัโนมัติทางลบ 

ของผูป่้วยจติเภท ทัง้น้ีผูว้จิยัได้น�ำการแนวคดิบ�ำบดั 

ความคิดและพฤติกรรมของ Beck และคณะ (1979)  

ทีเ่ชือ่ว่าอารมณ์ ความรูส้กึ และพฤติกรรมของคนเรา 

ส่วนใหญ่แล้วข้ึนอยู่กับแนวทางการมองโลกของ 

บคุคล มาประยุกต์ในการก�ำหนดขอบเขตเนือ้หาใน 

คู่มือฯ ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการสมัภาษณ์พยาบาล  

มาเป็นหลักการในการพัฒนา เพื่อท�ำให้คู่มือการ 

บ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบของผูป่้วยจติเภทท่ีพฒันาข้ึน มคุีณภาพตาม 

หลักการทางวิชาการ พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ใน 

การบ�ำบัดความคิดอตัโนมติัทางลบ ผูป่้วยเกดิความ 

ตระหนักในวิธีการคิดและมองตนเอง เข้าใจวิธี 

การคิดท่ีมีผลต่อพฤติกรรม และปรบัเปลีย่นความคดิ 

ทางลบ ได้จรงิอย่างมีประสิทธิภาพ และเกดิประโยชน์ 

สูงสุดต่อผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการดูแล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพด้าน 

ความตรงตามเนื้อหาของคู่มือการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติทางลบของ 

ผู้ป่วยจิตเภท 

	 2. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของคู ่มือการ 

บ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทโดย

		  2.1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนความคิด 

อตัโนมัติทางลบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดตาม 

แนวทางในคู่มือฯ ท่ีพัฒนาขึ้นกับกลุ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติในระยะหลังการทดลอง

		  2.2	 เปรียบเทียบค่าคะแนนความคิด 

อัตโนมัติทางลบของกลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดตาม 

แนวทางในคู่มือฯ ท่ีพัฒนาข้ึนในระยะก่อนและ 

หลังการทดลอง

		  2.3	 ศึกษาการยอมรบัในการน�ำคู่มือการ 

บ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทไปใช้	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 คู่มือการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ 

ความคิดอัตโนมัติทางลบของผู ้ป่วยจิตเภท ใช ้

กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการบ�ำบัดทางความคิด 

และพฤติกรรมของ Beck และคณะ (1979) ทีเ่ชือ่ว่า  

การบ�ำบัดมีแนวคิดอยู ่บนทฤษฎีพื้นฐานท่ีว่า  

อารมณ์ ความรู ้สึก และพฤติกรรมของคนเรา 

ส่วนใหญ่แล้วข้ึนอยู่กับแนวทางการมองโลกของ 

บุคคล และข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์พยาบาล  

เรื่องการบ�ำบัดผู้ป่วยที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบ  

มาเป็นกรอบแนวทางในการก�ำหนดเน้ือหาของ 

คู่มือ (ตัวแปรต้น) ซึ่งจะส่งผลต่อคะแนนความคิด 

อัตโนมตัิทางลบของผู้ป่วยจิตเภทที่ลดลง (ตวัแปร 

ตาม) โดยเนื้อหาในคู่มือประกอบด้วยกิจกรรม 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 กิจกรรม ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คู่มือการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

ต่อความคิดอัตโนมัติทางลบของผู้ป่วยจิตเภท 6 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1

	 การสร้างสัมพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมความคิด

กิจกรรมที่ 2

	 การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภทความสัมพันธ์ของความคิด 

อัตโนมัติทางลบกับแบบแผนกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม

กิจกรรมที่ 3

	 การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องความคิดอัตโนมัติทางลบที่บิดเบือน

กิจกรรมที่ 4

	 การปรบัเปลีย่นความคดิอตัโนมัติทางลบเป็นความคดิใหม่ทางบวก 

โดยเทคนิคการวิเคราะห์ ข้อดี – ข้อเสีย

กิจกรรมที่ 5

	 การคงอยู่ความคิดใหม่ทางบวกด้วยเทคนิคการปรับสมดุลของ 

อารมณ์และเทคนิคพูดกับตัวเอง (SELF – TALK)

กิจกรรมที่ 6

	 ติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผลในการบ�ำบัด

คะแนนความคิดอัตโนมัติ

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภท

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การพัฒนาคู ่มือการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติทางลบของผู้ป่วย 

จติเภท ใช้การวจิยัและพฒันา ตามแนวทางในคู่มือ 

การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยสุีขภาพจติ (เยาวนาฏ  

ผลิตนนท์เกียรติ, พัชริน คุณค�้ำชู, สตรีรัตน์  

รุจิระชาคร และศจี ต้ัง, 2554) ประกอบด้วยการ 

ด�ำเนินงานใน 7 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ความ 

ต้องการ/ ความจ�ำเป็นในการพฒันา 2) การก�ำหนด 

กรอบแนวคิด 3) การออกแบบและจัดท�ำต้นร่าง  

4) การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ 5) การทดลอง 

ใช้ในระบบ 6) การขยายผล และ 7) การประเมนิผล 

และพัฒนาต่อเนื่อง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 กิจกรรมการพัฒนาตามคู่มือการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต

ล�ำดับ ขั้นตอน กิจกรรมการพัฒนา

1 การวิเคราะห์ความต้องการ/

ความจ�ำเป็นในการพัฒนา 

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่มี 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยใช้ข้อมูลจากรายงานสถิติผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน/การสุ่มส�ำรวจผู้ป่วยที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบด้วยการใช้แบบประเมิน 

ความคิดอตัโนมัติทางลบ กบัผูป่้วยจ�ำนวน 60 คน พบผูป่้วยจติเภททีม่คีวามคิดอตัโนมติั 

ทางลบ ร้อยละ 58 และการสัมภาษณ์พยาบาลทีท่�ำหน้าท่ีดูแลผูป่้วยจติเภทท่ีมีความคดิ 

อัตโนมัติทางลบ และน�ำข้อมูลท่ีได้มาวางแผนพัฒนาคู่มือฯ เพื่อให้พยาบาลใช้เป็น 

แนวทางในการบ�ำบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบ

2 การก�ำหนดกรอบแนวคิด ผูว้จิยัน�ำข้อมูลท่ีได้จากการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลตามข้อ 1 ร่วมกบัการทบทวน 

แนวคิดการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ของ Beck และคณะ (1979) ท่ีเชือ่ว่าอารมณ์  

ความรูส้กึ และพฤติกรรมของคนเราส่วนใหญ่แล้วข้ึนอยูกั่บแนวทางการมองโลกของ 

บุคคล มาประยุกต์ในการพัฒนาคู่มือฯ รวมถึงการน�ำข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร  

ต�ำราทางวชิาการ รายงานการวจิยัทีเ่ก่ียวข้องและข้อมลูจากการวเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหาผูป่้วยจติเภททีมี่ความคิดอตัโนมัติทางลบ ท่ียงัไม่สมบูรณ์ตามมาตรฐานก�ำหนด  

มาใช้วางแผนพฒันาคูมื่อฯ โดยก�ำหนดแผนการจดัท�ำโครงสร้าง ขอบเขต กิจกรรมและ 

เนือ้หาของคูมื่อฯ ทีป่ระกอบด้วย 1) แนวคดิพืน้ฐาน 2) หลกัการของการบ�ำบดัความคิด 

และพฤติกรรม และ 3) กิจกรรมการบ�ำบัด เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทาง 

ในการปฏบัิติการพยาบาลผูป่้วยจติเภททีม่คีวามคิดอตัโนมติัทางลบได้อย่างเหมาะสม  

ร่วมกบัข้อมูลทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์พยาบาลทีท่�ำหน้าทีดู่แลผูป่้วยจติเภททีม่คีวามคดิ 

อัตโนมัติทางลบ  

3 การออกแบบและจดัท�ำต้นร่าง การออกแบบคู่มือฯ ตามแนวทางหลักการและวิธีการเขียนคู่มือการพยาบาล โดย 

ชรสันกิลู ยิม้บญุณะ (2561) ประกอบด้วยส่วนน�ำ ส่วนกจิกรรม และส่วนประเมนิผล

4 การตรวจสอบคุณภาพ

ทางวิชาการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ จติแพทย์ อาจารย์ 

พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของหัวข้อความรู้กับ 

วัตถุประสงค์เท่ากับ 0.63-0.70 จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข  

ส่งกลับผู ้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของหัวข้อความรู ้กับ 

วัตถุประสงค์เท่ากับ 0.67-0.83 และพัฒนาเป็นคู่มือฉบับร่าง

5 การทดลองใช้ในระบบ 1.	 น�ำคู่มือฯ ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามข้อ 4 ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่ม ี

ความคิดอัตโนมัติทางลบ จ�ำนวน 10 ราย ณ หอผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา และน�ำผลท่ีได้จากการด�ำเนินกิจกรรมและประเมินผลหลัง 

ด�ำเนินกิจกรรม มาวิเคราะห์และปรับปรุงคู่มือฯ เพื่อความครอบคลุมในเน้ือหา 

สาระส�ำคัญ ความชัดเจนของภาษาที่สามารถท�ำให้เข้าใจง่ายยิ่งขึ้น และจัดท�ำเป็น 

คู่มือฯ (ฉบับปรับปรุง)
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ตารางที่ 1	 กิจกรรมการพัฒนาตามคู่มือการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต (ต่อ)

ล�ำดับ ขั้นตอน กิจกรรมการพัฒนา

2.	 ด�ำเนนิการทดสอบประสทิธิผลของคู่มือฯ (ฉบบัปรบัปรงุ) ด้วยการวิจยักึง่ทดลอง  

(quasi experimental study) โดยการสุ่มอย่างง่าย ใช้ผูป่้วยกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 30 คน  

กลุม่ควบคุม  จ�ำนวน 30 คน เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความคดิอตัโนมติัทางลบของ 

ผูป่้วยจติเภทในกลุม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัจากพยาบาลตามคู่มือฯ ท่ีพฒันาข้ึน ในระยะ 

ก่อนและหลงัการทดลอง และเปรยีบเทยีบคะแนนความคดิอตัโนมติัทางลบระหว่าง 

กลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดจากพยาบาลตามคู่มือฯ ท่ีพัฒนาข้ึนและกลุ่มท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ ในระยะหลงัการทดลอง รวมถงึระดับความคดิเหน็ของพยาบาล 

วิชาชีพต่อความเป็นไปได้และประเมินการยอมรับคู่มือฯ ไปใช้

6 การขยายผล ผู้วิจัยวางแผนใช้รายงานสรุปผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 5  และวางแผนการวิเคราะห ์

ระบบทั้งด้านผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ระบบบริการที่มีอยู่เดิม และการบริหารจัดการ 

ระบบ เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้วางแผนขยายผลการใช้คู่มือที่พัฒนาขึ้นในหอผู้ป่วยต่างๆ  

ของหน่วยงาน รวมถงึแนวทางการประเมินผลอย่างเป็นระบบ (ขัน้ตอนน้ีอยูใ่นระหว่าง 

รอด�ำเนินการ)

7 การประเมินผลและ

พัฒนาต่อเนื่อง

ผู้วิจัยวางแผนการประเมินผลการใช้คู่มือฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ตามแนวทางในข้อ 6 และ 

รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการด�ำเนินการ ท้ังข้อดี ปัญหาอุปสรรค เพื่อน�ำมาใช้ในการ 

ปรับปรุง/พัฒนา อย่างย่ังยืนและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีความคิด 

อัตโนมัติทางลบต่อไป

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภทที่รับไว้รักษา 

แบบผู้ป่วยในในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้า 

พระยา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภท 

ตามเกณฑ์ ICD-10 และรับรักษาไว้ในสถาบัน 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2) มีคะแนน Brief  

Psychiatric Rating Scale (BPRS) น้อยกว่า 30 คะแนน  

3) ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด 4) อายุ 20-59 ปี  

5) มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 6) ม ี

คะแนนความคิดอตัโนมติัทางลบมากกว่า 80 คะแนน  

และ 7) ยินยอมเข้าร่วมคู่มือฯด้วยความสมัครใจ  

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

ส�ำเร็จรูป ใช้ Statistical test: Difference between  

two independent means โดยการก�ำหนดอ�ำนาจการ 

ท�ำนาย (power analysis) ที ่.80 ค่า Effect size ท่ี .30  

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α) ท่ี .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง  

60 คน แบ่งเป็นกลุม่ท่ีได้รับคู่มือฯ และกลุม่ท่ีได้รบั 

การพยาบาลตามปกติกลุ่มละ 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมือท่ีใช้ด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ คู่มือ 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อความคิด 

อตัโนมัติทางลบของผูป่้วยจติเภท ตามแนวทางคู่มอื 

การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยสุีขภาพจติ (เยาวนาฏ  

ผลตินนท์เกยีรติ, พชัรนิ คณุค�ำ้ช,ู สตรรีตัน์ รจิุระชาคร  

และศจี ต้ัง, 2554) และหลักการและวิธีการเขียน 

คู่มือการพยาบาล โดยชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ (2561)  

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ใช้เวลาในการด�ำเนิน 
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กิจกรรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้งๆ ละ  

1 ชั่วโมง 30 นาที คือ กิจกรรมที่ 1 การสร้าง

สัมพันธภาพ และประเมินพฤติกรรมความคิด  

กจิกรรมที ่2 การให้สขุภาพจติศึกษาเรือ่งโรคจิตเภท 

ความสัมพันธ์ของความคิดอัตโนมัติทางลบกับ 

แบบแผนกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม  

กิจกรรมที่ 3 การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องความคิด 

อัตโนมัติทางลบท่ีบิดเบือน กิจกรรมที่ 4 การ 

ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นความคิด 

ใหม่ทางบวกโดยเทคนิคการวเิคราะห์ ข้อดี–ข้อเสยี  

กิจกรรมท่ี 5 การคงอยู่ความคิดใหม่ทางบวกด้วย 

เทคนิคการปรับสมดุลของอารมณ์และเทคนิคพูด 

กบัตัวเอง (SELF–TALK) และกจิกรรมที ่6 ติดตาม 

ความก้าวหน้าและการประเมินผลในการบ�ำบัด

	 คู่มือฯ ทีพ่ฒันาขึน้ตรวจสอบความเทีย่งตรง 

ตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้แก่ จติแพทย์  

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช และ 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยตรวจสอบ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องของหัวข้อความรู ้กับ 

วัตถุประสงค ์ เท ่ากับ 0.63-0.70 จากน้ันน�ำ 

ข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข ส่งกลับ 

ผูท้รงคุณวฒุอิกีครัง้ ได้ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของ 

หัวข้อความรู้กับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.67-0.83 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่

		  2.1	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล  

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ  

การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย และจ�ำนวนครั้ง 

การได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

		  2.2	 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบของฮอลลอนและเค็นดอลล์ (Hollon &  

Kendall, 1980) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ  

แปลและเรียบเรียงภาษาเป็นภาษาไทย โดยลัดดา  

แสนสีหา (2536) และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธ ี

หาค่าคูเดอร์ รชิาร์ดสัน ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบ 

ประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบเท่ากับ 0.86  

คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ในช่วง 30-150  

คะแนน โดยคะแนน 30-80 แปลว่า มีความคิดปกติ  

และคะแนน 81-150 แปลว่า มีความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบ และในการวจิยันีไ้ด้ทดลองหาค่าความเช่ือม่ัน 

ได้เท่ากับ 0.85

		  2.3	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมการบ�ำบัดโดยใช้คู่มือฯ  

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา และระยะเวลา 

การปฏิบัติงาน

		  2.4	 แบบประเมินการยอมรับในการน�ำ 

คู่มอืการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อความคิด 

อตัโนมตัทิางลบของผูป่้วยจติเภทไปใช ้อ้างองิจาก 

พรสวรรค์ พูลกระจ่าง และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์  

(2561) เป็นการประเมินระดับการยอมรับของ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีน�ำคู่มือฯ ไปใช้ ด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น 2 ข้ัว พอใจ- 

ไม่พอใจ ชอบ-ไม่ชอบ ดี-ไม่ดี สะดวก-ไม่สะดวก  

ใช้ได้-ใช้ไม่ได้ ค�ำตอบเป็นแบบลเิคร์ิทสเกล 4 ระดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู มีการด�ำเนนิการดังน้ี

	 ข้ันตอนที่ 1: เตรียมการทดลอง 1) เตรียม 

ผู้บ�ำบัดหลักส�ำหรับคู่มือฯ จ�ำนวน 8 คน โดยมี 

คุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลจิตเวชมีประสบการณ ์

ท�ำกจิกรรมกลุม่บ�ำบัดอย่างน้อย 5 ปี และทกัษะการ 

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 2) เตรียมผู้ช่วยเก็บ 

รวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 2 คน บันทึกข้อมูลขณะท�ำ 
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กิจกรรมบ�ำบัดตามคู่มือ และประเมิน BPRS ก่อน 

การทดลอง 

	 ขั้นตอนที่ 2: ด�ำเนินการทดลอง

	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะตามเกณฑ ์

การรับเข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการชี้แจง 

รายละเอียดโครงการวิจัย และให้ผู้ป่วยลงนามใน 

ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ และท�ำการสุม่อย่างง่าย  

แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และ 

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินความคิด 

อตัโนมัติทางลบ กลุ่มทดลองน�ำเข้ากลุ่มบ�ำบัดตาม 

คูม่อืการบ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคิด 

อตัโนมัติทางลบของผูป่้วยจิตเภท และกลุม่ควบคมุ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	 นดัการเข้ารบัการบ�ำบดัจนครบข้ันตอน  

หากพบว่า มีอาการรนุแรงมากขึน้ หรอืกลุม่ตัวอย่าง 

มีผลแทรกซ้อนจากการเข้ารบัการบ�ำบดั จะถกูน�ำส่ง 

พบจติแพทย์เพือ่ให้การดูแลรกัษาตามปัญหาต่อไป

	 4.	 การควบคุมป้องกัน co-intervention/ 

contamination นักวิจัยได้ขอความร่วมมือกลุ่ม 

ตัวอย่างไม่ไปรับการรักษาอื่น ตลอดระยะเวลาท่ี 

เข้าร่วมการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 3: สิ้นสุดการทดลอง เมื่อผู้ป่วย 

ได้รับการบ�ำบัดครบตามจ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนดท้ัง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประเมินความคิด 

อัตโนมัติทางลบของกลุ่มตัวอย่าง หลังสิ้นสุดการ 

บ�ำบัด 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม 

การวจิยัสถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา เลขที่  

035/2561 ลงวนัท่ี 20 กนัยายน 2561 โดยข้อมูลของ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ จะน�ำเสนอเป็นภาพรวม และ 

ไม่สามารถสื่อถึงบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ และถ้า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้เข้าร่วมการวิจัยมีอาการผิดปกติ 

ขณะเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะติดต่อแพทย์เจ้าของไข้ 

เพื่อท�ำการดูแลรักษาทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห ์

สถิติด้วยจ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบภายในกลุ่มเดียวกัน (การทดลองใช้คู่มือฯ)  

ใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบภายระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองใช้ 

สถิติ Independent pair t-test และเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มเดียวกันใช้สถิติ Pair t-test  

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	 การพัฒนาคู่มือการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติทางลบของผู้ป่วย 

จิตเภท 

		  1.1	 ผลการตรวจสอบความตรงตาม 

เน้ือหาและโครงสร้างของคู่มือฯ ครัง้ท่ี 1 (ฉบับร่าง)  

โดยผูท้รงคุณวฒุ ิพบว่า ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของ 

หัวข้อความรู้กับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง  

0.63-0.70 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นให้ปรับปรุง 

เก่ียวกับ 1) กิจกรรมครั้งท่ี 1 เร่ืองการสร้าง 

สัมพันธภาพและประเมินพฤติกรรมความคิด มี 

เนื้อหากิจกรรมหลายอย่าง สมาชิกอาจขาดความ 

สนใจ และท�ำให้สัมพนัธภาพระหว่างสมาชกิมีน้อย  

จึงให้ปรับลดเนื้อหาที่กระชับและมีความน่าสนใจ 
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2) กิจกรรมท่ี 2 เรื่องการวิเคราะห์ ABC Model  

กระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม มีลักษณะ 

คล้ายกับกิจกรรมที่ 4 เรื่องวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม จาก 

สถานการณ์ ซ่ึงสามารถรวมเป็นกจิกรรมเดียวกันได้  

ผู ้วิจัยได้ปรับรวมและใช้ชื่อกิจกรรมว่าการให ้

สุขภาพจิตศึกษาเรือ่งโรคจิตเภทความสัมพนัธ์ของ 

ความคิดอตัโนมัติทางลบกบัแบบแผนกระบวนการ 

คดิและการเกดิพฤติกรรม 3) กจิกรรมที ่5 เรือ่งการ 

ปรับเปลี่ยนความคิดโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห ์ 

ข้อดี–ข้อเสีย มีลักษณะคล้ายกับกิจกรรมที่ 6 เรื่อง 

การฝึกวเิคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบ และฝึกปรับความคิดใหม่ พร้อมวิเคราะห์  

ข้อดี-ข้อเสีย สามารถรวมเป็นกิจกรรมเดียวกันได้  

ผูว้จิยัปรบัรวมและใช้ชือ่กจิกรรมว่าการปรบัเปลีย่น 

ความคิดอตัโนมัติทางลบเป็นความคิดใหม่ทางบวก 

โดยเทคนิคการวเิคราะห์ ข้อดี-ข้อเสยี ดังนัน้ คู่มือฯ  

ทีพ่ฒันาข้ึน จึงปรบัลดกจิกรรมจากเดิม 8 กจิกรรม  

เหลือ 6 กิจกรรมตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

5) ให้เพิม่ตารางสรปุการท�ำกจิกรรมกลุม่บ�ำบดั เพือ่ 

ให้สามารถมองภาพได้ชัดเจนย่ิงขึ้น หลังจากนั้น 

ส่งคูม่อืฯ ฉบบัท่ีปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะกลบัไป 

ให้ผูท้รงคุณวฒุติรวจสอบครัง้ที ่2 ได้ค่าดชันคีวาม 

สอดคล้องของหวัข้อความรูกั้บวตัถปุระสงค์ (IOC)  

อยู่ในช่วง 0.67-0.83

		  1.2	 ผลการน�ำคู่มือฯ ไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบ จ�ำนวน  

10 ราย พบว่า คะแนนความคดิอตัโนมัติทางลบลดลง 

(74.7 ± 3.2 คะแนน) เมื่อเทียบกับก่อนได้รับคู่มือฯ  

(90.1 ± 4.6 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05  

และน�ำผลท่ีได้จากการด�ำเนนิกจิกรรม และประเมิน 

ผลหลังด�ำเนินกิจกรรมของพยาบาล มาวิเคราะห์ 

และปรบัปรงุคู่มอืฯ เพือ่ความครอบคลมุในเน้ือหา 

สาระส�ำคัญและความชัดเจนของภาษาท่ีสามารถ 

ท�ำให้เข้าใจง่ายยิ่งขึ้น

		  1.3	 คู ่ มื อ ก า ร บ� ำ บั ด ค ว า ม คิ ด แ ล ะ 

พฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติทางลบของผู้ป่วย 

จิตเภทที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยเน้ือหากิจกรรม  

6 กจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  

และประเมินพฤติกรรมความคิด กิจกรรมที่ 2 การ 

ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคจิตเภทความสัมพันธ ์

ของความคิดอัตโนมัติทางลบกับแบบแผน 

กระบวนการคิดและการเกดิพฤติกรรม กิจกรรมท่ี 3  

การให้สุขภาพจติศึกษาเรือ่งความคิดอตัโนมัติทางลบ 

ที่บิดเบือน กิจกรรมที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด 

อัตโนมัติทางลบเป็นความคิดใหม่ทางบวกโดย 

เทคนิคการวเิคราะห์ ข้อดี–ข้อเสีย กจิกรรมท่ี 5 การ 

คงอยู่ความคิดใหม่ทางบวกด้วยเทคนิคการปรับ 

สมดุลของอารมณ์และเทคนิคพดูกบัตัวเอง (SELF– 

TALK) และกจิกรรมท่ี 6 ติดตามความก้าวหน้าและ 

การประเมินผลในการบ�ำบัด

	 2.	 ประสิทธผิลของคูม่อืการบ�ำบัดความคดิ 

และพฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติทางลบของ 

ผู้ป่วยจิตเภท

		  2.1	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใน 

กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

60.0 มีอายเุฉล่ีย 34.5 ± 8.5 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ  

60.0 ว่างงาน ร้อยละ 53.3 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่  

5.4 ± 2.1 ปี และส่วนใหญ่มีจ�ำนวนครัง้ท่ีรบัการรักษา 

แบบผูป่้วยใน มากกว่า 2 ครัง้ ร้อยละ 40.0 ส่วนในกลุม่ 

ควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0  

มีอายุเฉล่ีย 34.6 ± 8.4 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 43.3  

ว่างงาน ร้อยละ 60.0 ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย  

4.9 ± 1.7  ปี  และส่วนใหญ่มีจ�ำนวนครัง้ท่ีรบัการรกัษา 
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แบบผู้ป่วยใน 2 ครั้ง ร้อยละ 36.7 

		  2.2	 การเปรียบเทียบคะแนนความคิด 

อัตโนมัติทางลบของผู ้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง  

ระยะก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัได้รบัการ 

ดูแลจากพยาบาลตามแนวทางในคูม่อืฯ ทีพ่ฒันาข้ึน  

ผู้ป่วยจิตเภทมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดอัตโนมัติ 

ทางลบน้อยกว่าก่อนได้รบัการดูแลตามแนวทางใน 

คูมื่อฯ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติที ่0.05 (ตารางท่ี 2)

		  2.3	 การเปรียบเทียบคะแนนความคิด 

อัตโนมัติทางลบของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  

พบว่า คะแนนความคดิอตัโนมติัทางลบไม่แตกต่าง 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ค่า 

คะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบของกลุ่มทดลอง 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  

.05 (ตารางที่ 3)

		  2.4 	 การยอมรบัในการน�ำคู่มือการบ�ำบัด 

ความคดิและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติทางลบ 

ของผูป่้วยจิตเภทไปใช้ พบว่า พยาบาลวชิาชพี 8 คน  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ  

40 ปี ร้อยละ 87.5 ระดับการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ  

62.5 และระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี  

ร้อยละ 87.5 โดยมีการยอมรับในระดับดีมากทุกข้อ  

ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.38-3.75 (ตาราง 4) และจาก 

การสัมภาษณ์จากพยาบาลท่ีใช้คู่มือฯ มีตัวอย่าง 

ความเห็นว่า “ท�ำให้ม่ันใจในการท�ำกลุ่มบ�ำบัด 

ความคดิและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติทางลบ 

มากข้ึน เม่ือได้รับมอบหมายจะเครียด ไม่รู้ว่าจะ 

ท�ำอะไรแก้ปัญหาอย่างไร พอมีคูมื่อฯ ท�ำให้สบายใจ  

ม่ันใจมากขึน้” และ “สามารถใช้คูมื่อเป็นมาตรฐาน 

ในการปฏบิติังานเพิม่เติม สามารถสร้างความเข้าใจ 

ให้ตรงกัน และเป็นคู่มือส�ำหรับผู้สนใจท่ีสามารถ 

ศึกษาได้ด้วยตัวเอง”

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบของก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การทดลอง
คะแนนเฉลี่ย

ความคิดอัตโนมัติทางลบ (S.D.)
t df p - value

กลุ่มทดลอง	

	 ก่อนการทดลอง 91.3 (5.3) 15.855 29 < .001*

	 หลังการทดลอง 74.1 (3.1)

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง 91.1 (4.9) 1.293 29 .206

	 หลังการทดลอง 90.9 (4.9)

*p - value < .05, Pair t-test
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน 

	 การทดลองและหลังการทดลอง

การทดลอง
คะแนนเฉลี่ย

ความคิดอัตโนมัติทางลบ (S.D.)
t df p - value

ก่อนการทดลอง	

	 กลุ่มทดลอง 91.3 (5.3) 0.152 58 .880

	 กลุ่มควบคุม 91.1 (4.9)

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง 74.1 (3.1) -15.927 58 < .001*

	 กลุ่มควบคุม 90.9 (4.9)

*p - value < 0.05, Independent pair t-test

ตารางที่ 4 	 การยอมรับการน�ำคู่มือฯ ไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ

การประเมิน
ระดับความคิดเห็น

ระดับการยอมรับ
คะแนนเฉลี่ย SD

พอใจ 3.63 0.52 ระดับดีมาก

ชอบ 3.75 0.46 ระดับดีมาก

ดี 3.63 052 ระดับดีมาก

สะดวก 3.50 0.76 ระดับดีมาก

ใช้ได้ 3.38 0.52 ระดับดีมาก

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 การพัฒนาคู่มือการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติทางลบของผู้ป่วย 

จิตเภท เมื่อพิจารณาผลการวิจัย พบว่า คู่มือการ 

บ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนาขึ้น ได้ประยุกต์ 

แนวคิดจากทฤษฎีการบ�ำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรมของ Beck และคณะ (1979) ร่วมกับการ 

ทบทวนเอกสารต�ำราท่ีเกีย่วข้อง และข้อมูลท่ีได้จาก 

การวิเคราะห์สภาพปัญหาด้วยการด้วยการสมัภาษณ์ 

พยาบาล มาก�ำหนดโครงสร้างเน้ือหาของคู่มือฯ  

ประกอบด้วย 6 กจิกรรม คือ กจิกรรมที ่1 การสร้าง 

สัมพันธภาพ และประเมินพฤติกรรมความคิด  

กจิกรรมที ่2 การให้สขุภาพจติศึกษาเรือ่งโรคจิตเภท 

ความสัมพันธ์ของความคิดอัตโนมัติทางลบกับ 

แบบแผนกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม  

กิจกรรมที่ 3 การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องความคิด 

อัตโนมัติทางลบท่ีบิดเบือน กิจกรรมท่ี 4 การ 

ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัตทิางลบเป็นความคิด 

ใหม่ทางบวกโดยเทคนิคการวเิคราะห์ ข้อดี–ข้อเสยี  

กิจกรรมท่ี 5 การคงอยู่ความคิดใหม่ทางบวกด้วย 

เทคนิคการปรับสมดุลของอารมณ์และเทคนิคพูด 

กบัตัวเอง (SELF – TALK) และกจิกรรมท่ี 6 ติดตาม 

ความก้าวหน้าและการประเมินผลในการบ�ำบัด  

_19-0728(105-121)8.indd   117 21/8/2562 BE   14:00



118
Vo l . 3 3  No . 2  May  -  A ug u s t  2 019 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

จะเหน็ได้ว่าคูมื่อฯ ท่ีพฒันาขึน้มเีนือ้หาทีก่ระชบัข้ึน  

เข้าใจได้ง่าย กจิกรรมทีน้่อยลง แต่ยงัคงรปูแบบการ 

บ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบได้อย่างมีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกับคู่มือ 

โปรแกรมกลุ ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

(กาญจนา เหมะรัต, อ�ำพัน จารุทัสนางกูร และ 

พัชรา ศิลปะบรรเลง, 2552) ฉบับเดิมของสถาบัน 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่เคยพัฒนาไว้ 

	 เม่ือพิจารณาผลการตรวจสอบคุณภาพของ 

คูม่อืการบ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคิด 

อตัโนมัติทางลบของผูป่้วยจติเภท จะเหน็ได้ว่า คู่มือ 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อความคิด 

อัตโนมัติทางลบของผู ้ป่วยจิตเภทที่พัฒนาขึ้น  

มีค่าดัชนีความสอดคล้องของหัวข้อความรู ้กับ 

วัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง 0.67-0.83 จัดอยู่ใน 

ช่วงเกณฑ์ท่ีก�ำหนดว่า เนื้อหาท่ีพัฒนาข้ึนมีความ 

สอดคล้องกับหัวข้อความรู้ในกิจกรรมการบ�ำบัด  

(สวุมิล ติรกานันท์, 2553) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า เนือ้หา 

ในแต่ละกิจกรรมของคู่มือการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติทางลบของผู้ป่วย 

จิตเภทมีความเที่ยงตรงอยู่ในเกณฑ์ดี

	 2.	 การทดสอบประสิทธิผลของคู่มือการ 

บ�ำบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบของผูป่้วยจติเภท พบว่า ผลการเปรยีบเทียบ 

ค่าคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบของผู ้ป่วย 

จิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน 

ระยะก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถติิ แสดงให้เหน็ว่าก่อนการทดลอง ค่าคะแนน 

ความคดิอตัโนมัติทางลบของทัง้ 2 กลุม่มีคะแนนท่ี 

ใกล้เคยีงกนั ลดอคติจากการเลอืกกลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ 

ในการทดลองในครั้งนี้

	 การเปรยีบเทียบค่าคะแนนความคิดอตัโนมัติ 

ทางลบผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแล 

จากพยาบาลตามแนวทางในคู่มือฯ ท่ีพัฒนาข้ึน  

ในระยะก่อนและหลังการทดลอง พบมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โดยค่าคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบในระยะ 

หลังการทดลองน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง  

นอกจากน้ีผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความคิด 

อัตโนมัติทางลบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ 

ดูแลจากพยาบาลตามแนวทางในคู่มือฯ และกลุ่ม 

ควบคุมท่ีได้รบัการดูแลตามปกติ พบว่า กลุม่ทดลอง 

มีค่าคะแนนความคิดอตัโนมัติทางลบน้อยกว่ากลุม่ 

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 แสดงให้ 

เห็นว่าคู่มือฯ ที่พัฒนาขึ้น มีผลให้คะแนนความคิด 

อัตโนมัติทางลบของผู้ป่วยจิตเภทลดลงได้ ท้ังนี้ 

เน่ืองมาจากการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม เป็น 

การบ�ำบัดที่มีโครงสร้าง มีทิศทาง และมีขอบเขต 

ที่ชัดเจนมีการใช้กระบวนการและเทคนิคของการ 

เรียนรู้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือ 

ของบุคคลท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม ช่วยให้เกิด 

ความคิดที่ถูกต้องเหมาะสม และสามารถปรับตัว 

ต่อสถานการณ์ต่างๆ ในปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม 

ตามสภาพความเป็นจริง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  

และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart &  

Laraia, 2005) ขณะที่ Beck และคณะ (1979)  

กล่าวว่า การบ�ำบัดมีแนวคิดอยู่บนทฤษฎีพื้นฐาน 

ที่ว่า อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของคนเรา 

ส่วนใหญ่แล้วข้ึนอยู่กับแนวทางการมองโลกของ 

บุคคล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tarrier,  

Yusupoff and Kinney (1998) ที่พบว่ากลุ่มบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรม ช่วยพัฒนาความสามารถ 
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ในการเผชิญปัญหา และช่วยเพิ่มทักษะในการ 

แก้ไขปัญหา และการศึกษาของ Chen et al. (2006)  

ท่ีพบว ่ากลุ ่มท่ีได ้รับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 

และการปรับปรุงการคิดท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียังมี 

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ ขุมทรัพย์  

ก้อนทอง, วีณา จีระแพทย์ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ  

(2559) ท่ีพบว่า โปรแกรมการบ�ำบัดทางพฤติกรรม  

ความคิด มีประสิทธิผลในการลดอาการทางลบ 

ของผู้ป่วยจิตเภท โปรแกรมส่งเสริมทักษะของ 

ผู ้ป่วยในการบ่งชี้อาการทางลบ ปรับการคิดท่ี 

ถูกต้อง และน�ำไปสู ่การปรับพฤติกรรมและ 

แสดงออกที่เหมาะสมต่อสถานการณ์

	 ส่วนการประเมินการยอมรบัในการน�ำคู่มือ 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อความคิด 

อัตโนมัติทางลบของผู ้ป่วยจิตเภทไปใช้ในการ 

ปฏบิติังานจรงิของพยาบาล พบว่ามกีารยอมรับใน 

ระดับดีมากทุกข้อ ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.38-3.75  

แสดงให้เหน็ว่าคูม่อืฯ ท่ีพฒันาขึน้สามารถน�ำไปใช้ 

ได้จรงิในการปฏิบัติงานการบ�ำบัดผูป่้วยจติเภทท่ีมี 

ความคิดอตัโนมติัทางลบ ท้ังนีเ้นือ่งมาจากกจิกรรม 

ในคู่มือดังกล่าวมีความกระชบั เข้าใจง่าย และสร้าง 

ความเข้าใจที่ตรงกันในการบ�ำบัดผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ

	 ส่ิงท่ีสังเกตพบจากการน�ำคู่มือการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติทาง 

ลบของผูป่้วยจติเภทไปใช้ ในด้านของผูป่้วยจติเภท  

พบว่า ผู้ป่วยมีการทบทวนกิจกรรมท่ีให้ในคู่มือฯ  

ด้วยตนเองอยูเ่ป็นระยะๆ โดยผูป่้วยจะถามพยาบาล 

ในส่ิงท่ียังตนเองยังสงสัยอยู่ แต่ความคิดและ 

พฤติกรรมเห็นได้ชัดว่าดีข้ึนกว่าก่อนการได้รับ 

คู่มือฯ โดยจะเห็นได้จากการท่ีผู้ป่วยท่ีได้เข้าร่วม 

กิจกรรมมีการเตือนสติกันเองในเรื่องของการ 

คดิบวก นอกจากนีย้งัพบว่า ญาติ/ผูดู้แลสังเกตเหน็ 

การเปลีย่นแปลงของผูป่้วยขณะท่ีมาเยีย่ม โดยญาติ/  

ผูดู้แลบอกกบัพยาบาลว่า ผูป่้วยมีความคดิทางบวก 

มากขึ้น ไม่คิดลบหรือโวยวายเหมือนแต่ก่อน

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	การขยายผลเพื่อน�ำคู ่มือฯ ไปใช้ควร 

อบรมความรูเ้รือ่งการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

และกระบวนการกลุ ่ม ควบคู่ไปกับการชี้แจง 

รายละเอียดในคู่มือฯ ให้กับพยาบาลก่อนน�ำไปใช ้

ในการปฏิบัติงานจริง

	 2. 	การขยายผลและการพฒันาต่อเน่ืองต้อง 

มีการประเมนิคุณภาพทางวชิาการของคู่มือฯ ความ 

พร้อมของพยาบาล และจัดท�ำเกณฑ์ชี้วัดผลส�ำเร็จ 

ของการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อความคิด 

อัตโนมัติทางลบของผู้ป่วยจิตเภทให้ชัดเจน

เอกสารอ้างอิง

กาญจนา เหมะรตั, อ�ำพนั จารทัุสนางกรู และพชัรา  

ศิลปะบรรเลง. (2552). ผลของกลุ่มบ�ำบัด 

ความคดิและพฤติกรรมต่อความคดิอตัโนมัติ 

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภท. วารสารสถาบัน 

จติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 3(1), 12-21.
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