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บทคััดย่่อ

โรคจิิตเภทเป็็นโรคเรื้้�อรัังและมีีความรุุนแรง การค้้นหาวิิธีีการป้้องกัันที่่�มีประสิิทธิิผลเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ใน 

ระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท พััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก จึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างมาก การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคม ในผู้้�ที่่�อยู่่�ระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภทต่่อ 

การพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก ตามแนวทางการทบทวนอย่่างเป็็นระบบในงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ 8 ขั้้�นตอน (JBI, 2014) โดยคััดเลืือกจากงานวิิจััยเชิิงทดลอง หรืือกึ่่�งทดลอง 

ที่่�เผยแพร่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 ถึึง พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2006 ถึึง ค.ศ. 2016) ทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

ผลการสืืบค้้นพบงานวิิจััยจำำ�นวน 13 เรื่่�องที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเลืือกและการประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััยและนำำ�เข้้า 

สู่่�การทบทวน โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SUMARI ที่่�พัฒนาโดยสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (JBI, 2017) ในการวิิเคราะห์์เมต้้า 

และทำำ�การวิิเคราะห์์สรุุปผลเชิิงเนื้้�อหาในงานวิิจััยที่่�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์เมต้้าได้้

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมที่่�มีประสิิทธิิผลต่่อการป้้องกัันการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิต 

ครั้้�งแรก คืือ การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ร่่วมกัับการให้้ยาต้้านอาการทางจิิตขนาดต่ำำ�� ในระยะเวลา 

6 เดืือน (Odds Ratio 0.28; 95% confidence interval (CI) 0.09, 0.86; p < 0.05) และการบำำ�บัดโดยการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียว ในระยะเวลา 12 เดืือน (Odds Ratio 0.58; 95% confidence interval 

(CI) 0.36, 0.95; p < 0.05)

จากผลการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิจััยมีีข้้อเสนอแนะให้้มีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการป้้องกััน 

การพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก สำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท โดยให้้การบำำ�บัด 

โดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ร่่วมกัับการให้้ยาต้้านอาการทางจิติขนาดต่ำำ��ในช่่วงระยะเวลา 6 เดือืน หลัังจากนั้้�น 

จึึงให้้การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียว ต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 12 เดืือน และควรมีีการทำำ�วิจััย 

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมหลายรููปแบบร่่วมกัันเพิ่่�มเติิม เนื่่�องจากยัังมีีงานวิิจััยจำำ�นวนน้้อย 
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และมีีคุุณภาพในระดัับต่ำำ��มาก จึึงไม่่สามารถสรุุปประสิิทธิิผลจากการวิิเคราะห์์เมต้้าได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การบำำ�บััดทางจิิตสังคม, ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท, การพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีีอาการทางจิิต 

ครั้้�งแรก, การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

Abstract

Schizophrenia is a chronic and severe mental illness. Finding an effective intervention in  

preventing the progression to the first episode of schizophrenia for persons in a prodromal state 

is very important. The objective of this review is to evaluate the effectiveness of psychosocial  

intervention in preventing the progression to first episode schizophrenia for persons in a prodromal 

state. The systematic review of quantitative evidence has been adopted using the eight steps of the 

Joanna Briggs Institute (JBI, 2014). Studies published in Thai or English language during 2006-2016 

were considered for inclusion in this review. The results found 13 studies that met inclusion criteria 

and critical appraising of the study quality, to include in this systematic review.  The meta-analysis 

was performed to evaluate the effectiveness by using SUMARI software developed by Joanna Briggs 

Institute (JBI, 2017) and a narrative summary was used when the meta-analysis was not possible.

The results found that the psychosocial interventions that were found to be effective in  

preventing the progression to first episode schizophrenia for persons in a prodromal state included 

cognitive behavioral therapy combined with a low dose antipsychotic at a six month period (Odds 

Ratio 0.28; 95% confidence interval (CI) 0.09, 0.86; p<0.05) and cognitive behavioral therapy at  

a 12-month period (Odds Ratio 0.58; 95% confidence interval (CI) 0.36, 0.95; p<0.05). 

Based on the results of systematic review, clinical practice guidelines in preventing the 

progression to first episode schizophrenia for persons in prodromal state should be developed. 

Cognitive behavioral therapy combined with a low dose antipsychotic should be implemented 

in a six-month period and cognitive behavioral therapy should be applied in a twelve-month 

period. Primary research should be further investigated on the effectiveness of a combination of  

psychosocial interventions due to the existing evidence that showed a small number of studies 

and very low quality levels which resulted in the inability to perform meta-analysis to synthesis 

the overall effect size of this kind of intervention.

Keywords: psychosocial Intervention, prodromal state of schizophrenia, transition to the first 

episode of psychosis, systematic review

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

โรคจิิตเภทเป็็นโรคเรื้้�อรัังและมีีความรุุนแรง 

ซึ่่�งพบผู้้�ป่วยมากกว่่า 21 ล้้านคนทั่่�วโลก (World Health 

Organization [WHO], 2018) สำำ�หรัับสถานการณ์์ผู้้�ป่วย 

จิิตเภทในประเทศไทย ในปีี 2560 พบความชุกุของผู้้�ป่วย 

โรคจิิตเภทจำำ�นวน 7.3 ราย ต่่อประชากร 1,000 คน  
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ซึ่่�งมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชทั้้�งหมด 

(Ministry of Public Health, Department of Mental  

Health, 2017b) นอกจากนี้้�โรคจิิตเภทยัังถููกจััดอยู่่�ใน 

10 อัันดัับแรกของโรคทั้้�งในเพศหญิิงและชายที่่�ทำำ�ให้้มีี 

การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ เมื่่�อวััดจากจำำ�นวนปีีที่่�สูญเสีียไป 

เนื่่�องจากความเจ็็บป่่วยและพิิการ (year lived with 

disability [YLD]) (Ministry of Public Health,  

Department of Mental Health, 2017a) โดยผู้้�ที่่� 

เป็็นโรคจิิตเภทจะมีีลัักษณะการบิิดเบืือนในด้้านความคิิด 

การรัับรู้้� อารมณ์์ ภาษา การรัับรู้้�ในตนเอง และพฤติิกรรม 

เป็็นผลให้้พร่่องความสามารถที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อ 

การศึึกษาและการทำำ�งาน ยัังพบว่่าคนที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

มีีอายุุสั้้�นกว่่าคนปกติิประมาณ 2 ถึึง 3 เท่่า อีีกทั้้�งผู้้�ป่วย

โรคจิิตเภทมัักจะพบปััญหาที่่�กระทบคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ ่วยและครอบครััว เช่่น ปััญหาการเลืือกปฏิิบััติิ 

การละเมิิดสิิทธิิมนุุษยชน และตราบาป (WHO, 2018)  

การดำำ�เนิินโรคของจิิตเภทมีี 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะอาการนำำ� (prodromal phase) ระยะอาการกำำ�เริิบ 

(active phase) และระยะอาการหลงเหลืือ (residual 

phase) โดยโรคจิิตเภทเป็็นโรคที่่�สามารถรัักษาได้้  

การรัักษาโดยใช้้ยาและการรัักษาโดยใช้้การบำำ�บัดทางจิิต 

สัังคมในระยะที่่�มีอาการกำำ�เริิบเป็ ็นการรัักษาที่่�มี 

ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ที่่�เป็็น 

โรคจิิตเภทไม่่ได้้รัับการรัักษา (WHO, 2018) นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่  ่วยจิิตเวชที่่� ได้ ้ รัับการรัักษาจำำ�นวนมากที่่�หยุุด 

การรัับประทานยาเอง ทำำ�ให้้มีีอาการกำำ�เริิบซ้ำำ�� (Saengpak,  

Tungpunkom, & Kitsumban, 2017) การวินิิิจฉััยและ 

การรัักษาในระยะเริ่่�มต้้นของโรคหรืือตั้้�งแต่่อยู่่�ในระยะ 

อาการนำำ� จึึงเป็็นการปฏิิบััติิที่่�ดีสำำ�หรัับการพััฒนาผลลััพธ์์ 

ที่่�สำำ�คัญของโรคจิิตเภท (WHO, 2013) ดัังนั้้�นการให้ ้

ความสนใจในระยะอาการนำำ�จึงควรได้้รัับการศึึกษา 

เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดโรคต่่อไป

ระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภทมีีลัักษณะเป็็น 

ความเสื่่�อมที่่�เกิิดขึ้้�นทีีละเล็็กทีีละน้้อยซึ่่�งมีีระยะเวลานาน 

ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ไปถึึงหลาย ๆ ปีี ในการบิิดเบืือนทางด้้าน 

จิิตใจและพฤติิกรรม (Larson, Walker, & Compton, 

2010; Lotrakul, 2011) รวมไปถึึงความผิิดปกติิ 

ทางความคิิด การรัับรู้้� อารมณ์์ แรงจููงใจ การสื่่�อสาร 

ภาษา การเคลื่่�อนไหว ความคิิดสร้้างสรรค์์ การทน 

ต่่อความเครีียด และการนอนหลัับ (Larson et al., 

2010) โดยต้้องอาศััยการสัังเกตอย่่างใกล้้ชิิดถึึงจะเห็็น 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น (Tungpunkom, 2017) 

ซึ่่�งมัักพบโรคร่่วมอื่่�น ๆ  ในระยะอาการนำำ� เช่่น โรคซึมึเศร้้า 

โรควิิตกกัังวล ติิดกััญชา เป็็นต้้น (Rosen, Miller,  

D'Andrea, McGlashan, & Woods, 2006) ดัังนั้้�น 

หากมีีการวิินิิจฉััยและการรัักษาในระยะนี้้�ได้้ทัันท่่วงทีี 

จะสามารถป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคจิิตเภทเต็็มรููปแบบ 

หรืือลดผลกระทบของโรคได้้ (McGorry, Yung, &  

Phillips, 2003)

ในช่่วงระยะเวลายี่่�สิบกว่่าปีีที่่�ผ่านมา มีีการตั้้�งเกณฑ์์ 

การประเมิินอาการของผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ� ซึ่่�งเป็็น

เกณฑ์์การประเมิินที่่�มีความชััดเจน และสามารถทำำ�นาย

การเกิิดโรคจิิตเภทได้้ จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

ของการศึึกษาที่่�มีการใช้้แบบประเมิินอาการของผู้้�ที่่�อยู่่� 

ในระยะอาการนำำ� แล้้วมีีการติิดตามผลไปข้้างหน้้า พบว่่า 

ร้้อยละ 18, 22, 29 และ 36 ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ� 

มีีอาการทางจิิตหลัังจากหกเดืือน หนึ่่�งปีี สองปีี และ 

สามปีีของการติิดตามผลตามลำำ�ดับ (Fusar-Poli et al., 

2012) สรุุปได้้ว่่าจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีอาการทางจิิตจะมากขึ้้�น 

ตามระยะเวลาในการติิดตามผลของการศึึกษา  

ซึ่่�งการศึึกษาเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงโอกาสในการป้้องกััน

หรืือการลดผลกระทบของโรคสำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่� ในระยะ 

อาการนำำ�ของโรคจิิตเภทได้้ (McGorry et al., 2003)

การบำำ�บัดเพื่่�อป้้องกัันการพััฒนาไปสู่่� ระยะที่่�มี 

อาการทางจิิตครั้้�งแรก สำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ� 

ของโรคจิิตเภทมีีการบำำ�บัดใน 2 รููปแบบ คืือ การบำำ�บัด 

ทางชีีวภาพ และการบำำ�บัดทางจิิตสัังคม โดยพบการศึึกษา 

ในทวีปียุโุรป อเมริกิา และออสเตรเลียี ส่่วนในทวีปีเอเชีีย 

และประเทศไทย ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�  

โดยการศึึกษาในต่่างประเทศเป็็นการประเมิินผลของ 

การบำำ�บัดเพื่่�อการป้้องกัันโดยการใช้้ยา (McGorry et 

al., 2013; McGorry et al., 2002) การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม 

ประสิิทธิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสังคมสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ
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(Bechdolf et al., 2012; McGorry et al., 2013; 

McGorry et al., 2002; Miklowitz et al., 2014; 

Morrison et al., 2012) และโภชนา

การบำำ�บัด (Amminger et al., 2010) การศึึกษา

สรุุปให้้เห็็นถึึงผลของการใช้้ยา การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม 

และการใช้้กรดไขมัันโอเมก้้าสาม โดยพบว่่าการบำำ�บัด 

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนี้้�สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงของ 

การพััฒนาไปสู่่� ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรกได้้  

(Amminger et al., 2010; Bechdolf et al., 2012; 

McGorry et al., 2002; Miklowitz et al., 2014) 

ในทางกลัับกััน มีีบางการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ยา

ต้้านอาการทางจิิตและการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิด 

และพฤติิกรรมไม่่มีีประสิิทธิิผลต่่อการพััฒนาไปสู่่�ระยะ 

ที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก (McGorry et al., 2013; 

Morrison et al., 2012) สำำ�หรัับข้้อมููลในปััจจุุบััน 

ไม่่สนัับสนุุนการใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตเพื่่�อช่่วยเหลืือ 

เป็็นอัันดัับแรก (first line) สำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ� 

ของโรคจิิตเภท (Marshall & Rathbone, 2011;  

McGorry et al., 2013) การศึึกษาถึึงการบำำ�บัดทางจิิต

สัังคมจึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะ

อาการนำำ�ของโรคจิิตเภท

การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม หมายถึึง กลุ่่�มของการบำำ�บัด 

โดยไม่่ใช้้ยา ที่่�ส่่งผลต่่อการแก้้ปััญหาทางด้้านจิิตใจ  

สัังคม บุุคคล สััมพัันธภาพ และการทำำ�งานที่่�มีความสััมพัันธ์์ 

กัับปััญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมมีีผล 

ต่่อการจััดการกัับอาการที่่�เกิิดจากปััญหาสุุขภาพจิิต  

รวมทั้้�งจััดการกัับผลที่่�ตามมาจากปััญหาสุุขภาพจิิต  

ดัังนั้้�นการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมจึึงเป็็นการบำำ�บัดที่่�เน้้น 

องค์์รวม มากกว่่าเน้้นการจััดการกัับอาการเพีียงอย่่างเดีียว  

(Walker, 2014) การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ใน 

ระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกััน 

การพััฒนาไปสู่่�  ระยะที่่�มี อาการทางจิิตครั้้� งแรก 

โดยมีีการประเมิินผลลััพธ์์หลััก คืือ จำำ�นวนของผู้้�ที่่�มีี 

การพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก นอกจาก

นี้้�ยังมีีการประเมินิผลลััพธ์์รองจากการบำำ�บัดทางจิิตสัังคม  

เช่่น อาการทางจิติ การทำำ�หน้้าที่่�ทางสังัคม คุุณภาพชีวิีิต 

อาการซึึมเศร้้า อาการวิิตกกัังวล เป็็นต้้น จากการทวน 

วรรณกรรมพบว่่าการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมที่่�ใช้้เพื่่�อป้้องกััน 

การพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก สำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท ประกอบด้้วย  

1) การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมรายบุุคคล (individual  

psychosocial intervention [IPI]) ได้้แก่่ การบำำ�บัด 

โดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive  

behavioral therapy [CBT]) และการให้้การปรึึกษา 

แบบประคัับประคอง (supportive counseling [SC]) 

2) การบำำ�บัดครอบครััว (family therapy [FT]) และ  

3) การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมแบบผสมผสาน (intergraded 

psychosocial intervention [IPI]) ซึ่่�งผลการศึึกษา 

ที่่�ได้้จากการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมในแต่่ละรููปแบบมีี 

ความแตกต่่างกััน กล่่าวคืือ การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม 

ในแต่่ละรููปแบบมีีประสิิทธิิผลต่่อผลลััพธ์์หลัักและ 

ผลลััพธ์์รองที่่�ไม่่เหมืือนกััน

จากการศึึกษาถึึงการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมที่่�ได้้ 

กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น ซึ่่�งมีีรููปแบบที่่�หลากหลาย และ 

มีีผลลััพธ์์ที่่�มีความแตกต่่างกััน ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การสืืบค้้น 

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ไม่่พบการทบทวน 

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทาง 

จิิตสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท

ต่่อการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรกที่่�มี 

การตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการดำำ�เนิินการในหััวข้้อนี้้�  

ดัังนั้้�นผู้้�วิ จััยจึึงมีีความสนใจในการทบทวนอย่่างเป็็น 

ระบบเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคม 

สำำ�หรัับผู้้�ที่่� อยู่่�  ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท  

ต่่อการพััฒนาไปสู่่� ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก  

โดยทำำ�การศึึกษาตามกรอบแนวคิิดการทบทวนอย่่าง 

เป็็นระบบของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (JBI, 2014)

กล่่าวโดยสรุุป แม้้ว่่าจะมีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

และการวิิเคราะห์์เมต้้า (meta-analysis) เพื่่�อป้้องกััน 

การพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก สำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�อยู่่� ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท แต่่เป็็นการ 

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ที่่�รวมการบำำ�บัดทั้้�งด้ ้าน 

การบำำ�บัดทางชีีวภาพ และการบำำ�บัดทางจิิตสัังคม 
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เข้ ้าด้้วยกััน ซึ่่�งผลลััพธ์์ของการทบทวนอย่่างเป็็น 

ระบบพบว่่าการบำำ�บัดที่่�มีประสิิทธิิผลต่่อการป้้องกััน 

การพััฒนาไปสู่่� ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก คืือ 

การใช้้ยาต้้านอาการทางจิิต (Van der Gaag et al., 

2013) และการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและ 

พฤติิกรรมในระยะเวลา 12 เดืือน ที่่�มีข้้อจำำ�กัดของคุุณภาพ 

งานวิิจััยที่่�นำำ�มาเข้้าสู่่�การทบทวน กล่่าวคืือมีีคุุณภาพ 

ในระดัับต่ำำ��ถึงปานกลาง (Stafford, Jackson, Mayo- 

Wilson, Morrison, & Kendall, 2013) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่�ไม่่สามารถทำำ�การ 

สรุุปผลโดยการวิิเคราะห์์เมต้้า เนื่่�องจากงานวิิจััย 

มีีความหลากหลาย และมีีกลุ่่� มตััวอย่่างจำำ�นวนน้้อย  

จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์แยกในแต่่ละการศึึกษา  

(Marshall & Rathbone, 2006, 2011) อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�วิจััยยังัแนะนำำ�ให้้มีีการทำำ�การวิิจััยเพิ่่�มเติิม และทำำ�การ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อหาข้้อสรุุปในด้้านประโยชน์์

ของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมในการป้้องกัันการพััฒนา 

ไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก สำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ใน 

ระยะนี้้� เนื่่�องจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่�ผ่่านมา 

ยัังมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนน้้อย และยัังไม่่มีีการทบทวน 

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการบำำ�บัด 

ทางจิิตสัังคมเพีียงอย่่างเดีียว (Stafford et al., 2013) 

ซึ่่�งการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมเป็็นการบำำ�บัดที่่�มีแนวโน้้ม 

ที่่�จะให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดี และมีีความเสี่่�ยงน้้อย (McGorry et 

al., 2013) และจากการสืืบค้้นในฐานข้้อมููลในปััจจุุบััน 

พบว่่ามีีงานวิิจััยใหม่่ๆที่่�ยังไม่่ได้้รัับการทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบที่่�ผ่่านมา โดยผลของการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันหรืือชะลอการ 

เกิิดอาการทางจิิตโดยใช้้การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม ซึ่่�งเป็็น

บทบาทโดยตรงของพยาบาลจิติเวช ผลลัพัธ์์ของการศึกึษา 

สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิกโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ นำำ�ไปสู่่�การป้้องกััน 

และลดความเสี่่�ยงต่่อการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการ 

ทางจิิตครั้้�งแรก ซึ่่�งจะช่่วยในการลดผลกระทบของ 

โรคจิิตเภทในด้้านต่่าง ๆ ได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคม

สำำ�หรัับผู้้�ที่่� อยู่่� ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภทต่่อ 

การพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบ เพื่่�อสรุุปประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคม

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท ต่่อการ

พััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอีาการทางจิติครั้้�งแรก ซึ่่�งดำำ�เนินิการ 

ตามขั้้�นตอนการทบทวนอย่่างเป็็นระบบตามแนวทาง 

ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (JBI, 2014) ประกอบด้้วย 

8 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� คืือ 1) กำำ�หนดหััวข้้อและคำำ�ถาม 

การทบทวน 2) กำำ�หนดวิิธีีการสืืบค้้นและเกณฑ์์ 

การคััดเลืือกงานวิิจััย 3) ทำำ�การสืืบค้้นงานวิิจััยและ 

คััดเลืือกงานวิิจััย 4) การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย  

5) การสกััดข้้อมููลงานวิิจััย 6) การสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

งานวิิจััย 7) การเสนอผลการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ  

และ 8) การอภิิปรายผลและให้้ข้้อเสนอแนะ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

โดยคััดเลืือกจากงานวิิจััยเชิิงทดลอง หรืือกึ่่�งทดลอง 

ที่่�มีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่�เผยแพร่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 ถึึง 

พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2006 ถึึง ค.ศ. 2016) ทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษ ตามแนวทางการทบทวนอย่่างเป็็น 

ระบบของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ 8 ขั้้�นตอน (JBI, 2014) 

โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. การกำำ�หนดหััวข้้อและคำำ�ถามการทบทวน  

เพื่่�อให้้มีีแนวทางในการทบทวนอย่่างชััดเจน

2. การกำำ�หนดวิิธีีการสืืบค้้นและการคััดเลืือกงาน 

วิิจััย จากรายงานการวิิจััยที่่�ครอบคลุุมตามหลััก PICO 

ได้้แก่่ 1) ประชากรที่่�ศึกษา เป็็นรายงานการวิิจััยที่่�ศึกษา 

ในประชากรกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท 

2) การบำำ�บัด เป็็นรายงานการวิิจััยที่่�ศึกษาการบำำ�บัด 

ทางจิิตสัังคมเป็็นตััวแปรต้้น 3) การเปรีียบเทีียบ  

ประสิิทธิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสังคมสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ
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เป็็นรายงานการวิจัิัยที่่�มีการเปรียีบเทีียบผลลัพัธ์์ระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมรููปแบบใดรููปแบบ 

หนึ่่�งกัับกลุ่่�มอื่่�น ๆ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมรููปแบบอื่่�น ๆ และ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทางชีีวภาพ และ 4) ตััวแปรผลลััพธ์์ 

เป็็นรายงานการวิิจััยที่่�ศึกษาผลลััพธ์์หลััก คืือ การพััฒนา 

ไปสู่่� ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรกเป็็นตััวแปรตาม 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

2.1 กำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญ (key words) ทั้้�งที่่�เป็็น 

ภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ประกอบด้้วย กลุ่่�มประชากร 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่� อยู่่� ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท และ 

prodromal state of schizophrenia วิิธีีการบำำ�บัด 

ได้้แก่่ การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม และ psychosocial  

intervention ตััวแปรผลลัพัธ์์ ได้้แก่่ การพัฒันาไปสู่่�ระยะ 

ที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก และ transition to the first 

episode of psychosis โดยผู้้�วิจััยมีีการปรัับเปลี่่�ยน 

การระบุุคำำ�สำำ�คัญตามผลการสืืบค้้นแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อนำำ�มา 

ใช้้ในการระบุุคำำ�สำำ�คัญในการสืืบค้้นครั้้�งถััดไป

2.2 กำำ�หนดแหล่่งสืบืค้้นข้้อมูลู ได้้แก่่ การสืบืค้้น 

จากคอมพิิวเตอร์์ (computerized searching) 

โดยฐานข้้อมููลที่่�สืบค้้นได้้แก่่ CINAHL, PubMed,  

Scopus, ScienceDirect, PsycINFO ฐานข้้อมููล 

วิิทยานิิพนธ์์ในประเทศไทย และเว็็บไซต์์ Google  

Scholar และการสืืบค้้นด้้วยมืือ (hand searching) 

จากห้้องสมุุด นอกจากนี้้�ผู้้�วิ จััยได้้สืืบค้้นข้้อมููลจาก 

เอกสารอ้้างอิิงและบรรณานุุกรมของงานวิิจััยที่่�ค้นได้้

2.3 วิิ ธีีการสืืบค้ ้นข้ ้อมููล ประกอบด้ ้วย  

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การสืืบค้้นเบื้้�องต้้น การสืืบค้้นอย่่าง 

ละเอีียด และการสืืบค้้นจากบััญชีีเอกสาร

3. การคััดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด  

มีีการอ่่านงานวิิจััยที่่�สืบค้้นได้้อย่่างเป็็นอิิสระระหว่่าง 

ผู้้�วิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลััก แล้้วทำำ�การคััดเลืือก 

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ในข้้อ 2

4. การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย ผู้้�วิจัิัยและอาจารย์์ 

ที่่�ปรึึกษามีีการตกลงเกณฑ์์ในการตัดัสิินคุุณภาพ โดยต้้อง 

ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 9 ขึ้้�นไป จาก 13 คะแนนเต็็ม หลัังจาก

นั้้�นผู้้�วิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลัักอ่่านงานวิจัิัยที่่�คัดเลืือก 

เข้้าสู่่�การทบทวนอย่่างเป็็นอิสิระ แล้้วทำำ�การบันัทึึกข้้อมูลู 

ลงในแบบประเมิินคุุณภาพ

5. การรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 

หลัักอ่่านงานวิิจััยที่่�มีคุุณภาพผ่่านเกณฑ์์อย่่างเป็็นอิิสระ 

จากนั้้�นจึึงทำำ�การบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกผล 

การสกััดข้้อมููล

6. การสัังเคราะห์์ข้้อมููลงานวิิจััย ผู้้�วิจััยทำำ�การ 

สัังเคราะห์์ข้้อมููลของงานวิิจััยที่่�ทำำ�การสกััดข้้อมููลแล้้ว  

ซึ่่�งมีีรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

7. นำำ�เสนอผลการทบทวนหลัังจากการวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููล ทั้้�งในส่่วนของระเบีียบวิิธีีวิิจััย และผลการวิิจััย

8. การอภิิปรายผลและให้้ข้้อเสนอแนะ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทบทวนอย่่างเป็็นระบบมีี  

2 ประเภท คืือ แบบประเมิินคุุณภาพการวิิจััย (critical 

appraisal form) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินคุุณภาพ 

งานวิิจััยเชิิงทดลองและกึ่่�งทดลอง เกี่่�ยวกัับระเบีียบวิิจััย

ของงานวิิจััยที่่�นำำ�เข้้าสู่่� การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

และแบบบัันทึึกผลการสกััดข้้อมููล (data extraction 

form) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ลงบัันทึึกข้้อมููลงานวิิจััยที่่� 

คััดเลืือกเข้้าสู่่� การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อใช้้ใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลงานวิิจััย โดยทั้้�งสองเครื่่�องมืือนี้้�สร้้าง

และพััฒนาโดยสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (JBI, 2017) 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจสอบ 

คุุณภาพเครื่่�องมืือ

การควบคุมุคุุณภาพการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

ผู้้�วิจััยได้้ทดลองใช้้เครื่่�องมืือก่่อนการใช้้งานจริิง 

จำำ�นวน 1 ฉบัับ เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจของผู้้�วิจิัยัและ 

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาให้้ตรงกััน ซึ่่�งผู้้�วิ จััยและอาจารย์์ 

ที่่�ปรึึกษาหลัักมีีการคััดเลืือกงานวิิจััย การประเมิิน 

คุุณภาพการวิิจััย และการการสกััดข้้อมููลการวิิจััยอย่่าง 

เป็ ็นอิิสระ และนำำ�ข้ ้อมููลมาเปรีียบเทีียบกัันเพื่่�อ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ในส่่วนที่่�มีความไม่่ตรงกััน 

ของเนื้้�อหา ผู้้�วิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลัักได้้ทำำ�การ 

ปรึึกษาเพื่่�อหาข้้อสรุุปร่่วมกััน หากยัังหาข้้อสรุุปไม่่ได้้ 
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จึึงให้้อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาร่่วมเป็็นผู้้�ลงมติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองในคณะกรรมการ 

จริิยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิทิยาลััยเชีียงใหม่่  

เลขที่่� EXP-025-2559 ก่่อนทำำ�การรวบรวมข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะเชิิงระเบีียบ 

วิิธีีวิิจััย ทำำ�การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา

2. ประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับ

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ� ต่่อการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มี 

อาการทางจิติครั้้�งแรก จำำ�นวน 13 ฉบับั ทำำ�การวิิเคราะห์์ 

เมต้้าโดยการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) 

ซึ่่�งมีีผลลััพธ์์หลััก คืือ จำำ�นวนของผู้้�ที่่�มีีการพััฒนาไปสู่่� 

ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 

odds ratio ส่่วนผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ อาการทางจิิต 

และการทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคม ใช้้สถิิติิ mean difference 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ส่่วนผลการวิิจััยในกลุ่่�มย่่อยที่่� 

ไม่่มีีความเป็็นเอกพัันธ์์ไม่่สามารถวิิเคราะห์์เมต้้าได้้  

จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์สรุุปเนื้้�อหาเพื่่�อตอบคำำ�ถามการวิิจััย

สรุุปผลการวิิจััย

1. ผลจากการสืืบค้้นข้้อมููลตามคำำ�สำำ�คัญที่่�ระบุุไว้้

พบงานวิิจััยทั้้�งหมด 172 เรื่่�อง งานวิิจััยจำำ�นวน 13 เรื่่�อง 

ถููกนำำ�มาเข้้าสู่่�การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ โดยผลการ 

สืืบค้้นแสดงรายละเอีียดในแผนภาพที่่� 1

สืืบค้้นข้้อมููล พบงานวิิจััย 172 เรื่่�อง งานวิิจััย 155 เรื่่�อง ถููกคััดออกหลัังจากอ่่านบทคััดย่่อ 

เนื่่�องจากไม่่ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

 งานวิิจััย 4 เรื่่�อง ถููกคััดออกหลัังจากอ่่านงานวิิจััย

 ฉบัับสมบููรณ์์ เนื่่�องจาก

      1) งานวิิจััย 2 เรื่่�อง ไม่่ใช่่เอกสารภาษาอัังกฤษ 

         และภาษาไทย

      2) งานวิิจััย 1 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลองที่่�ไม่่มีี

         กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ

      3) งานวิิจััย 1 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่งานวิิจััย

         เชิิงทดลองอย่่างแท้้จริิง

งานวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ 17 เรื่่�อง ได้้รัับการพิิจารณา

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าอย่่างละเอีียด

งานวิิจััย 13 เรื่่�อง 

ถููกนำำ�เข้้าสู่่�การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย

งานวิิจััย 13 เรื่่�อง

ถููกนำำ�เข้้าสู่่�การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

แผนภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าสู่่�การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

2. ลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะเชิิงระเบีียบ 

วิิธีีวิิจััยของรายงานวิิจััยที่่�นำำ�เข้้าสู่่�การทบทวนอย่่างเป็็น 

ระบบ จำำ�นวน 13 เรื่่�อง โดยงานวิิจััยมีีการออกแบบวิิจััย 

เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีการออกแบบโดยมีีกลุ่่� ม 

ควบคุุม และมีีการสุ่่� มตััวอย่่างเข้ ้ารัับการทดลอง  

(randomized control trial [RCT]) และได้้รัับการตีีพิิมพ์์ 

ในวารสารทางวิิชาการทั้้�งหมด โดยตีีพิิมพ์์ในช่่วงปีี  

พ.ศ. 2555 - 2559 (ค.ศ. 2012 - 2016) มากที่่�สุดุ จำำ�นวน 

7 เรื่่�อง สถานที่่�ที่่�พบงานวิิจััยมากที่่�สุด คืือ ทวีีปยุุโรป 

จำำ�นวน 6 เรื่่�อง รองลงมา คืือ ทวีีปออสเตรเลีีย จำำ�นวน 

5 เรื่่�อง และ ทวีีปอเมริิกา จำำ�นวน 2 เรื่่�อง และงานวิิจััย

ทั้้�งหมดศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่

ประสิิทธิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสังคมสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ
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3. ผลการประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย จำำ�นวน  

13 เรื่่�อง พบว่่า งานวิิจััยทั้้�งหมดผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 

คุุณภาพตั้้�งแต่่ 9 ข้้อขึ้้�นไป ใน 13 ข้้อ โดยงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ 

ผ่่านเกณฑ์์ 10 ข้้อ จำำ�นวน 7 เรื่่�อง และมีีงานวิิจััยที่่�ผ่านเกณฑ์์ 

11 ข้้อ จำำ�นวน 6 เรื่่�อง โดยไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 

การประเมิินคุุณภาพครบทั้้�งหมด

4. รููปแบบของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�อยู่่� ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท แบ่่งได้้เป็็น  

3 กลุ่่�ม คืือ 1) การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและ 

พฤติิกรรม 2) การให้้การปรึึกษาแบบประคัับประคอง 

และ 3) การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมแบบผสมผสาน ซึ่่�งแบ่่งเป็็น  

2 รููปแบบ คืือ การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและ 

พฤติิกรรม ร่่วมกัับการให้้ยาต้้านอาการทางจิิตขนาดต่ำำ��  

และการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมหลายรููปแบบร่่วมกััน 

โดยมีีการศึึกษาในระยะสั้้�น (6 เดืือน) ระยะปานกลาง 

(12 เดืือน) และระยะยาว (มากกว่่า 12 เดืือน)

5. ผลลััพธ์์ของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ที่่� 

อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท

5.1 ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษา คืือ การพััฒนา 

ไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก ผลการวิิเคราะห์์เมต้้า 

พบว่ ่าการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมที่่�มีประสิิทธิิผลต่ ่อ 

การป้้องกัันการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก  

คืือ การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม  

ร่่วมกัับการให้้ยาต้้านอาการทางจิติขนาดต่ำำ��ในระยะเวลา  

6 เดืือน (Odds Ratio 0.28; 95% confidence interval  

(CI) 0.09, 0.86; p < 0.05) (ภาพที่่� 2) และการบำำ�บัด 

โดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียว 

ในระยะเวลา 12 เดืือน (Odds Ratio 0.58; 95% 

confidence interval (CI) 0.36, 0.95; p < 0.05) 

(ภาพที่่� 3) การให้้การปรึึกษาแบบประคัับประคองไม่่มีี 

ประสิิทธิิผลต่่อการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิต 

ครั้้�งแรก สำำ�หรัับการให้้การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมหลาย 

รููปแบบร่่วมกััน ยัังไม่่สามารถสรุุปผลจากการวิิเคราะห์์ 

เมต้้าได้้ รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 1

10 
 

 
 
 

บำบัดทางจิตสังคมแบบผสมผสาน ซึ่งแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดต่ำ และการบำบัดทางจิตสังคมหลายรูปแบบร่วมกัน โดยมีการศึกษา
ในระยะสั้น (6 เดือน) ระยะปานกลาง (12 เดือน) และระยะยาว (มากกว่า 12 เดือน) 
 5. ผลลัพธ์ของการบำบัดทางจิตสังคมสำหรับผู้ที่อยู่ในระยะอาการนำของโรคจิตเภท 
  5.1 ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ การพัฒนาไปสู่ระยะที่มีอาการทางจิตครั้งแรก ผลการวิเคราะห์
เมต้า พบว่าการบำบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการพัฒนาไปสู่ระยะที่มีอาการทางจติครั้งแรก 
คือ การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดต่ำในระยะเวลา 6  
เดือน (Odds Ratio 0.28; 95% confidence interval (CI) 0.09, 0.86; p < 0.05) (ภาพที่ 2) และการบำบัด
โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว ในระยะเวลา 12 เดือน (Odds Ratio 0.58; 95% 
confidence interval (CI) 0.36, 0.95; p < 0.05) (ภาพที่ 3) การให้การปรึกษาแบบประคับประคองไม่มี
ประสิทธิผลต่อการพัฒนาไปสู่ระยะที่มีอาการทางจิตครั ้งแรก สำหรับการให้ การบำบัดทางจิตสังคมหลาย
รูปแบบร่วมกัน ยังไม่สามารถสรุปผลจากการวิเคราะห์เมต้าได้ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
 

 

ภาพที่ 2. Forest plot แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการให้การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดต่ำ กับการให้  
การปรึกษาแบบประคับประคอง ต่อการป้องกันการพัฒนา
ไปสู่ระยะที่มีอาการทางจิตครั้งแรก ในระยะเวลา 6 เดือน 
ของงานวิจัยจำนวน 2 เรื่อง  

 

ภาพที่ 3. Forest plot แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม กับการ
ฟ ังแบบสะท ้อนค ิดอย ่างไม ่ เฉพาะเจาะจง การให้  
การปรึกษาแบบประคับประคอง และการดูแลตามปกติ 
ต่อการป้องกันการพัฒนาไปสู ่ระยะที ่มีอาการทางจิต  
ครั้งแรก ในระยะเวลา 12 เดือน ของงานวิจัยจำนวน 6 
เรื่อง

หมายเหตุ 
* CBT VS NDRL 

**  CBT VS TAU 

***  CBT VS TAU 

****  CBT VS SC 

*****  CBT VS TAU 

******  CBT VS TAU 

ภาพที่่� 2 Forest plot แสดงการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล 

ของการให้้การบำำ�บัดโดยการปรับัความคิดิและพฤติกิรรม 

ร่่วมกัับการให้้ยาต้้านอาการทางจิิตขนาดต่ำำ�� กัับการให้ ้

การปรึึกษาแบบประคัับประคอง ต่่อการป้้องกัันการพััฒนา 

ไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก ในระยะเวลา 6 เดืือน 

ของงานวิิจััยจำำ�นวน 2 เรื่่�อง

ภาพที่่� 3 Forest plot แสดงการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล 

ของการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม  

กัับการฟัังแบบสะท้้อนคิิดอย่่างไม่่เฉพาะเจาะจง  

การให้้การปรึึกษาแบบประคัับประคอง และการดููแล 

ตามปกติิ ต่่อการป้้องกัันการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการ 

ทางจิติครั้้�งแรก ในระยะเวลา 12 เดือืน ของงานวิจัิัยจำำ�นวน 

6 เรื่่�อง

Effectiveness of Psychosocial Intervention for Persons in Prodromal State of Schizophrenia: A Systematic Review
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5.2 ผลลััพธ์์รองของการศึึกษา ได้้แก่่ อาการ 

ทางจิิต และการทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคม โดยผลการวิเิคราะห์์ 

เมต้้าพบว่่า การบำำ�บัดโดยการปรับัความคิดิและพฤติกิรรม  

การให้้การปรึึกษาแบบประคัับประคอง และการบำำ�บัด 

โดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ร่่วมกัับการให้้ยา 

ต้้านอาการทางจิิตขนาดต่ำำ�� ไม่่มีีประสิิทธิิผลต่่ออาการ 

ทางจิิต และการทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคม ทั้้�งในช่่วงระยะเวลา 

6, 12 และมากกว่่า 12 เดืือน

การอภิิปรายผล

1. ประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ต่อการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการ 

ทางจิิตครั้้�งแรก เมื่่�อพิิจารณาตามวิิธีีการจััดระดัับคุุณภาพ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามแนวทางของ GRADE (JBI, 

2017) รายละเอีียดตามตารางที่่� 1 พบว่่าประสิิทธิิผลของ 

การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

ตารางที่่� 1 ประสิิทธิิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมต่่อการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก และการจััดระดัับ 

คุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

หมายเหตุุ.	 �	 หมายถึึง มีีประสิิทธิิผล

		  �	 หมายถึึง ไม่่มีีประสิิทธิิผล

		  �FC 	หมายถึึง กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผลมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง

วิิธีีการบำำ�บัด
ระยะเวลาการศึึกษา

(เดืือน)
ผลการศึึกษา

ระดัับคุุณภาพหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์

การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรม

6

12

มากกว่่า 12

☐
☐
☐

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

การให้้การปรึึกษาแบบ

ประคัับประคอง

6

12

มากกว่่า 12

   ☐FC

   ☐FC

   ☐FC

ต่ำำ��

ปานกลาง

ต่ำำ��

การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมร่่วมกัับการให้้ยา

ต้้านอาการทางจิิตขนาดต่ำำ��

6

12

มากกว่่า 12

☐
☐

บรรยายสรุุปเชิิงเนื้้�อหา

ต่ำำ��

ต่ำำ��

ต่ำำ��

การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมหลาย

รููปแบบร่่วมกััน

6

12

มากกว่่า 12

บรรยายสรุุปเชิิงเนื้้�อหา

บรรยายสรุุปเชิิงเนื้้�อหา

บรรยายสรุุปเชิิงเนื้้�อหา

ต่ำำ��มาก

ต่ำำ��มาก

ต่ำำ��มาก

ทั้้�งสามระยะของการศึึกษา และการให้้การปรึึกษา 

แบบประคัับประคอง ในระยะเวลา 12 เดืือน มีีระดัับ 

คุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากงานวิิจััยไม่่ได้้ทำำ�การปกปิิดผู้้� ให้้การบำำ�บัด 

กล่่าวคืือ ผู้้�บำำ�บัดที่่�ให้้การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมทราบว่่า 

ตนเองกำำ�ลังให้้การบำำ�บัดทางจิิตสัังคมรููปแบบใด ซึ่่�งส่่งผล 

ต่่อความไม่่แม่่นยำำ�ของผลลััพธ์์ที่่�ได้้ จึึงปรัับลดระดัับ 

คุุณภาพลงหนึ่่�งระดัับ โดยหากมีีงานวิิจััยเพิ่่�มเติิมอาจ 

เปลี่่�ยนแปลงความเชื่่�อมั่่�นต่่อการประมาณการผลลััพธ์์  

และอาจจะเปลี่่�ยนขนาดของผลลััพธ์์ได้้ สำำ�หรัับการ

ประสิิทธิผลของการบำำ�บัดทางจิิตสังคมสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในระยะอาการนำำ�ของโรคจิิตเภท: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ
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ให้้การปรึึกษาแบบประคัับประคอง ในระยะเวลา 6 

และมากกว่่า 12 เดืือน และการบำำ�บัดโดยการปรัับ 

ความคิิดและพฤติิกรรม ร่่วมกัับการให้้ยาต้้านอาการ 

ทางจิิตทั้้�งสามระยะของการศึึกษา มีีระดัับคุุณภาพ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ระดัับต่ำำ�� ซึ่่�งมีีการปรัับลดระดัับ 

คุุณภาพลงสองระดัับ เนื่่�องจากไม่่ได้้ทำำ�การปกปิิดผู้้�ให้้ 

การบำำ�บัด และมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนน้้อย โดยหากมีี 

งานวิิจััยเพิ่่�มเติิมมีีความเป็็นไปได้้มากที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง 

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อการประมาณการผลลัพัธ์์ และมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเปลี่่�ยนขนาดของผลลััพธ์์สููง ส่่วนการบำำ�บัดทางจิิต 

สัังคมหลายรููปแบบร่่วมกััน มีีระดัับคุุณภาพหลัักฐาน 

เชิิงประจักัษ์์ที่่�ระดับัต่ำำ��มาก โดยปรับัลดระดับัคุุณภาพลง 

สามระดัับ จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนน้้อย ไม่่ได้้ทำำ�การ 

ปกปิิดผู้้�ให้้การบำำ�บัด และงานวิิจััยทั้้�งหมดไม่่มีีความเป็็น 

เอกพัันธ์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีความเชื่่�อมั่่�นในการประมาณการ

ผลลััพธ์์น้้อยมาก

2. ผลลััพธ์์รองของการศึึกษา ได้้แก่่ อาการทางจิิต 

และการทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคม เมื่่�อพิิจารณาการจััดระดัับ 

คุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามแนวทางของ GRADE 

(JBI, 2017) พบว่่ามีีระดัับคุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�ระดัับต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากงานวิิจััยมีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวนน้้อย และไม่่ได้้ทำำ�การปกปิิดผู้้� ให้้การบำำ�บัด 

จึึงปรัับลดระดัับคุุณภาพลงสองระดัับ โดยหากมีีงานวิิจััย 

เพิ่่�มเ ติิมมีีความเป็ ็นไปได้ ้มากที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง 

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อการประมาณการผลลัพัธ์์ และมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเปลี่่�ยนขนาดของผลลััพธ์์สููง ยกเว้้นประสิิทธิิผล 

ของการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม 

ต่่ออาการทางจิติ และต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ทางสังัคม ในระยะ 

เวลา 12 เดือืน ที่่�มีคุุณภาพหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ระดับั

ปานกลาง โดยมีีการปรัับลดระดัับคุุณภาพลงหนึ่่�งระดัับ 

เนื่่�องจากไม่่ได้้ทำำ�การปกปิิดผู้้�ให้้การบำำ�บัด ดัังนั้้�นหาก 

มีีงานวิิจััยเพิ่่�มเติิมอาจเปลี่่�ยนแปลงความเชื่่�อมั่่�นต่่อ 

การประมาณการผลลััพธ์์ และอาจจะเปลี่่�ยนขนาดของ

ผลลััพธ์์ได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

ชผู้้�วิจััยมีีข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ 

เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการป้้องกัันการพััฒนา 

ไปสู่่�ระยะที่่�มีอาการทางจิิตครั้้�งแรก สำำ�หรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะ 

อาการนำำ�ของโรคจิิตเภท ดัังนี้้�

1. ให้้การบำำ�บัดโดยการปรับัความคิดิและพฤติกิรรม  

ร่่วมกัับการให้้ยาต้้านอาการทางจิิตขนาดต่ำำ�� ในช่่วงระยะ 

เวลา 6 เดืือน ซึ่่�งควรนำำ�ไปใช้้อย่่างระมััดระวััง เนื่่�องจา

กผลลััพธ์์ที่่�ได้้มีีคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อยู่่�ใน 

ระดับัต่ำำ�� โดยหากมีงีานวิจัิัยเพิ่่�มเติมิมีีความเป็็นไปได้้มาก 

ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงความเชื่่�อมั่่�นต่่อการประมาณการผลลััพธ์์  

และมีีแนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนขนาดของผลลััพธ์์สููง

2. ให้้การบำำ�บัดโดยการปรับัความคิดิและพฤติกิรรม 

เพีียงอย่่างเดีียว ตั้้�งแต่่ระยะเวลา 6 เดืือน ต่่อเนื่่�องไป 

จนถึึงระยะเวลา 12 เดืือน ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้มีีคุุณภาพขอ

งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังนั้้�นหาก 

มีีงานวิิจััยเพิ่่�มเติิมอาจเปลี่่�ยนแปลงความเชื่่�อมั่่�นต่่อ 

การประมาณการผลลััพธ์์ และอาจจะเปลี่่�ยนขนาดของ

ผลลััพธ์์ได้้

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการทำำ�วิจััยเชิิงทดลองเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผล 

ของการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ร่่วมกัับ 

การให้้ยาต้้านอาการทางจิิตขนาดต่ำำ�� ในช่่วงระยะเวลา  

6 เดืือน เพิ่่�มเติิม โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น เนื่่�องจาก 

เป็็นการบำำ�บัดที่่�มีประสิิทธิิผลต่่อการพััฒนาไปสู่่�ระยะที่่�

มีีอาการทางจิิตครั้้�งแรก แต่่ยัังมีีการศึึกษาจำำ�นวนน้้อย  

และมีีคุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในระดัับต่ำำ��

2. ควรมีีการทำำ�วิจััยเชิิงทดลองเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผล 

ของการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมหลายรููปแบบร่่วมกัันเพิ่่�มเติิม  

โดยมีีกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น เนื่่�องจากยัังมีีงานวิิจััย 

จำำ�นวนน้้อย และมีีคุุณภาพหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน 

ระดัับต่ำำ��มาก จึึงไม่ ่สามารถสรุุปประสิิทธิิผลจาก 

การวิิเคราะห์์เมต้้าในครั้้�งนี้้�ได้้

3. ควรมีีการทำำ�วิจััยเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของ 

การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม ในช่่วงระยะเวลามากกว่่า  
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12 เดืือน เพิ่่�มเติิม เนื่่�องจากยัังมีีการศึึกษาจำำ�นวนน้้อย 

และมีีช่่วงระยะเวลาของการศึึกษาที่่�กว้้าง

4. ควรมีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของการบำำ�บัด 

โดยการปรับัความคิิดและพฤติกิรรม และการบำำ�บัดโดย

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ร่่วมกัับการให้้ยาต้้าน 

อาการทางจิิตขนาดต่ำำ�� ในประเทศไทย
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