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º·¤Ñ´Â‹Í
 รายงานการศึกษาการใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบยอมรับและมุงมั่น (ACT) เพื่อลดความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายจากอาการหูแววในผูปวยจิตเภทที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ระหวาง ธันวาคม 
2556 ถงึ มกราคม 2557 บาํบดัเปนรายบคุคล 4 ครัง้ โดยใชแบบประเมนิอาการทางจติแบบสัน้ แบบประเมนิความเชือ่
เกีย่วกบัเสียงแวว และแบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแวว ประเมินกอนและหลังการบําบดั รายงาน
ผลการศกึษาดวยการวเิคราะหรายกรณี พบวาหลังการบําบดัดวย ACT ผูปวยมคีะแนน อาการทางจติ ลกัษณะและความ
รนุแรงของอาการหแูวว และความเชือ่เกีย่วกบัเสียงแววลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกับกอนบาํบดั และปฏเิสธการมคีวามคดิ
หรือแผนในการฆาตัวตายหลังจากเสร็จส้ินการบําบัด

คําสําคัญ: การบําบัดดวยการยอมรับและมุงมั่น ผูปวยจิตเภท อาการหูแวว ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

Abstract
 This study reports the applicability of the acceptance and commitment therapy (ACT) in reducing 
suicidal risk in a schizophrenic patient affl icted with auditory hallucination. The case study was a schizophrenic 
patient admitted for inpatient care at Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospitals. The participant received 

four individual psychotherapy sessions in which each session takes 45-60 minutes. Three instruments, The Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS), the Belief About Voices Questionnaire (BAVQ), and Characteristics and 
Severity of Auditory Hallucination Scale (CSAH) were used for baseline assessment and outcome evaluation at 

completion of treatment program. The case study was reported by the analysis of treatment progress. The results 
showed that the patient had less psychotic symptoms, had a decreased believability of the content his hallucination 
and felt less distressed from auditory hallucination. The participant denied having suicidal ideas or plans at the end 
of the treatment.

keywords: acceptance and commitment therapy, schizophrenic patient, auditory hallucination, suicidal risk.
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º·¹íÒ
 จิตเภทเปนโรคที่พบมากเปนอันดับหนึ่งของ
โรคทางจิตเวช ผูที่ปวยเปนโรคจิตเภทจะมีความเส่ียง
ในการฆาตัวตายสูงกวาประชากรท่ัวไปถึง12 เทา1 การ
ศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาผูปวยจิตเภทมีความเส่ียง
ชั่วชีวิต (lifetime risk) ในการฆาตัวตายโดยประมาณ 
รอยละ 9.7 2 ซึ่งในปจจุบันพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กบัความเส่ียงตอการฆาตวัตายในผูปวยจติเภทคืออาการ
ทางคลนิกิของโรคเชน อาการประสาทหลอน (hallucina-
tion) อาการหวาดระแวง (paranoid) มคีวามสมัพันธทาง
บวกกับการฆาตัวตายในผูปวยจิตเภท3 ในขณะที่อาการ
หลงผิด โดยเฉพาะหลงผิดวาตนยิ่งใหญ (grandeur 
delusion) มีความสัมพันธทางลบตอความเสี่ยงในการ
ฆาตัวตายของผูปวยจิตเภท 4

 ชนิดของอาการประสาทหลอนที่พบบอยท่ีสุด
ในผูปวยจิตเภทไดแก ประสาทหลอนทางหู หรือ หูแวว 
โดยพบไดบอยถึงรอยละ 50-705 ซึ่งลักษณะเน้ือหา
ของหูแววที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายของผูปวย

จติเภทไดแก ไดยนิเสียงพูดคุยกนั เสยีงผูอืน่วพิากษวจิารณ

ตนเองเสียงสั่งใหทําตามหรือเสียงขมขูจะทํารายที่สงผล
ใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากการหวาดระแวง เชื่อวา
ตนเองไมดีตามเสียงนินทา6 นอกจากนี้ จากการศึกษาที่
ผานมาพบวา ระดับความเชือ่ของผูปวยตอเนือ้หาในเสยีง
ที่ไดยินจะมีความสัมพันธทางบวกตอความทุกขทรมาน
และความเส่ียงตอการฆาตัวตาย7,8 เนื่องจากผูปวยสวน
ใหญคลอยตามเสยีงแววทีไ่ดยนิ และขาดทกัษะในจดัการ

กับอาการหูแวว9 จึงนําไปสูความคิดหมกมุนและอารมณ

เศรา โกรธ กระวนกระวาย เพิ่มความเส่ียงตอการฆาตัว
ตายมากขึ้น
 การบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการหูแวว
ในปจจุบันจะเนนการลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ี
อาจเกดิขึน้โดยการรกัษาดวยยาตานอาการทางจติ รวมกับ

การบําบัดทางจิตสังคม เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการ
เผชิญกับอาการหูแววดวยตนเอง5การบําบัดดวยการ
ยอมรบัและมุงมัน่(acceptance and commitment Therapy 
: ACT) เปนการบําบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่งที่ไดรับ

การยอมรับวามีประสิทธิภาพชวยทําใหผูปวยจิตเภทมี
ทักษะการเผชิญกับอาการหูแววไดการบําบัดดวย ACT
เปนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในยุคที่ 3 
(third wave CBT) ซึ่งเปนการนําเอาแนวคิดทางพุทธ
ศาสนามาประยุกตใชรวมกับแนวคิดการบําบัดความคิด
และพฤติกรรมในแบบตะวันตก โดยการบําบัดแบบนี้ 
เนนการใหผูปวยเหน็ธรรมชาติของ ความคดิและอารมณ
ที่ไมเที่ยง มีทั้งสุขและทุกข เปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ
หลีกเลี่ยงไมได ความตระหนักรูในธรรมชาติของอารมณ
และความคิด นําไปสูการยอมรับและมีความยืดหยุน
ทางความคิดเพิ่มมากขึ้น10,11

 

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃà¡Ô´¾ÂÒ¸ÔÊÀÒ¾·Ò§¨Ôμ¢Í§ ACT
 กรอบแนวคิดของ ACT เช่ือวาความทุกขและ
ปญหาทางจติ เกดิจากการตอบสนองของบคุคลตอความ
คดิและอารมณทีเ่กิดข้ึนจากส่ิงกระตุนตางๆในชีวติประจํา
วันเมื่อบุคคลเกิดความคิดและอารมณในแงลบ มักจะ
เชื่อวาความคิดลบโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับตนเองน้ันเปน
ความจริง เรียกวาการหลอมรวมตนเองกับความคิด ไม
เห็นวาความคิดเปนสิ่งหน่ึงที่แยกออกจากตัวตนจริงๆ
ของตนเอง จึงเกิดความทรมาน อารมณหมนหมองจาก
การเห็นเปนจริงเปนจังของความคิดนั้น บุคคลตองการ
หลีกเลี่ยงอารมณหมนหมองที่เผชิญอยู พยายามเปลี่ยน
ใหตนเองมีความคิดและอารมณทางบวกมากขึ้น จึงเขา
สูวังวนของความคิด เพื่อหาเหตุผลทําความเขาใจที่มา

ของทุกข และลบลางประสบการณความคิดและอารมณ
ทางลบท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหรูสึกควบคุมสถานการณได และ
มีอารมณที่ดีขึ้น 
 อยางไรก็ตาม ถึงแมบุคคลจะเขาใจที่มาที่ไป
แหงทุกข ก็จะยังไมอาจพนทุกข เพราะความสงบของ
จิตใจ ไมไดมาจากการเขาใจดวยความคิดเชิงเหตุผล แต
หากไดมาจากการยอมรบัความคดิหรอืความรูสกึทางลบ

ที่เกิดขึ้น จึงนําไปสูความสงบทางอารมณ สามารถตั้งมั่น
อยูกับปจจุบัน เผชิญประสบการณชีวิตและสะสมความ
นับถือตนเองได แตหากบุคคลไมยอมรับความคิดหรือ
ความรูสึกทางลบที่ไดเกิดขึ้น กลับยึดติดอยูกับกรอบท่ี
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ตนเองสรางไววาชีวิตตนควรมีแตสิ่งที่ดีนาช่ืนชมเทาน้ัน 
มองไมเห็นสัจธรรม วาคุณคาและความหมายของชีวิต
มาจากการไดเผชิญท้ังสุขและทุกขทีม่ปีะปนกันไป หนัไป
หมกมุนยึดติดอยูกับอดีตและกังวลในอนาคตท่ียังมาไม
ถึง ขาดเปาหมายในชีวิต เฉยชา ขาดพลังชีวิตและความ

มุงมั่นตั้งใจในการดําเนินชีวิตตามเปาหมาย กอใหเกิด
ความวางเปลา ความภาคภูมิใจในตนเอง และรับรูคุณคา
ในตนเองตํา่ ทาํใหจติใจเปราะบางไมมคีวามยดืหยุนเมือ่
มีปญหาอุปสรรค เสี่ยงตอ การเกิดความเจ็บปวยทางจิต
ได11 ดังภาพที่ 1

          

 
           

 
           

                                

                         

      
      

                                                     

                                                                             

            

                          

                                

                               

 
           

                                     

                          

      
         

                                

                                                  

                                     

ภาพที่ 1 จิตพยาธิสภาพตามกรอบแนวคิด ACT (ACT Model of Psychopathology) 11

ภาพที่ 2 กระบวนการบําบัดตามกรอบแนวคิด ACT (ACT Model of Therapeutic Process) 11
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ËÅÑ¡¡ÒÃºíÒºÑ´ÊíÒ¤ÑÞ¢Í§ ACT
 หลักการบําบัดสําคัญของ ACT มี 6 หลักการ 
ที่ลอไปตามแนวคิดการเจ็บปวยที่แสดงในภาพท่ี 1 โดย
การบําบัดมีจุดประสงค เพ่ือชวยใหบุคคลสามารถรับมือ
กบัความคิดท่ีเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธภิาพ โดยใชหลกั
การมีสติรูตัว (mindfulness) คือการรูสึกตัวอยางเต็มที่
อยูกับสถานการณปจจุบัน พรอมท้ังเขาใจธรรมชาติของ
ชีวิต วาประกอบดวยทั้งสุขและทุกข ความตองการที่จะ
มีเพียงความสุขนั้น เปนไปไมได และการหลีกหนีความ
ทุกขก็มีแตจะย่ิงทําใหความทุกขนั้นขยายใหญขึ้น ไม
ยอมผานไป การยอมรับอารมณหมนหมองดวยการเปด
ใจรับประสบการณ แทนการพยายาม ควบคุม ตอสู หรือ
หลีกหนี เนนการรับรู และสนใจกับส่ิงที่กําลังเกิดขึ้นใน
ขณะปจจุบัน ดําเนินชีวิตที่มีเปาหมาย และรับรูคุณคาใน
ตนเอง11 ดังภาพที่ 2
 จากภาพท่ี 2 หลักการการบําบัดของ ACT มี 6 
ขั้นตอน ดังนี้
 1. การแยกจากการหลอมรวมกับความคิด 
(defusion) เปนการพิจารณาความคิดดวยทัศนคติใหม 
ทําใหเขาใจวาความคิดเปนเพียงส่ิงท่ีเกิดขึ้นในจิตใจ
เทาน้ัน ตองแยกออกจากตัวตนของตนเอง ซึ่งความคิด
อาจเปนความจริงหรือไมก็ได และบุคคลไมจําเปนตอง
ตอบสนองส่ิงที่ตนเองคิดทุกเรื่อง
 2. การยอมรับ (acceptance) เปนความ
เขาใจวาในชีวิตคนทุกคน ตองมีทั้งเร่ืองท่ีดีและไมดี ทํา

สิ่งทั้งผิดและถูก มีความรูสึกไดทั้งดีและไมดี หมุนเวียน
ผลัดเปลี่ยนกันไป มีการเกิดขึ้นเองและหายไปเอง เรา

จึงควรเปดพื้นที่ใหสัมผัสไดกับความรูสึกที่มีทั้งดีและไม
ดีได แทนที่จะเลือกตอนรับแตความรูสึกที่ดีเทานั้น และ
พยายามหลีกหนีไมเผชิญความรูสึกที่ไมดี เพราะมีแตจะ
ทําใหเก็บกด และยึดติดกับความรูสึกไมดีนั้น จนเกิดผล
เสียตามมา

 3. ตวัตนเปล่ียนแปลงตามบริบท (observing 
self/self as context) เปนทัศนคติที่เห็นตนเองเปน
บริบทที่สามารถเปลี่ยนไปไดเรื่อยๆตามส่ิงแวดลอม 
เปรยีบเสมือนกบัผวิหนงัทีร่บัความรูสกึตามสภาพอากาศ 

อุน รอน หรือเย็นสบาย เปลี่ยนแปลงไปไมคงที่ ตัวตน
ทําหนาที่เปนผูรู ที่คอยสังเกตความคิด ความรูสึกและ
อารมณทั้งดีและไมดีที่เกิดขึ้น 
 4. การเช่ือมโยงกับปจจุบัน (being present) 
การเปดใจสัมผัสความคิด ความรูสึกทั้งดีและไมดีที่เกิด
ขึ้นในปจจุบันขณะ ทําใหใจต้ังอยูกับปจจุบัน มีสติอยาง
เต็มที่ อยูกับสิ่งที่เกิดข้ึนดวยจิตใจท่ีเปดกวาง นําไปสู
อิสระ ไมยึดติดกับอดีต หรือกังวลกับอนาคต 
 5.  การเหน็คณุคาของตนเอง (value) เปนการ
เขาใจถึงทศันคติทีว่าชวีติมคีณุคาจากการไดกาวเดินผาน
ทั้งโชคดีและอุปสรรคในชีวิต ประสบทั้งความสําเร็จและ
ความลมเหลว สิ่งที่สําคัญและเปนความหมายของชีวิต
คอืการเรียนรูและยืนหยัดผานประสบการณชวีติทัง้หลาย 
การรูจักธรรมชาติของการมีชีวิตอยางรอบดานนี้ ทําให
บุคคลรับรูถึงคุณคาของตนเอง ที่สามารถผานเรื่องราว
อันหลากหลายมาได
 6. การมุงมั่นลงมือปฏิบัติ  (committed 
action) เปนสภาวะของจิตใจทีมุ่งมัน่มคีวามหวัง มทีศิทาง 
สามารถต้ังเปาหมายท่ีทําใหชวีติของตนเองมีคณุคา ลงมือ
ปฏิบัติตามความมุงมั่นต้ังใจอยางถึงที่สุด และกลาเผชิญ
กับผลลัพธ แมจะสําเร็จหรือไม ก็ไมสําคัญเทากับการได
พยายามทาํอยางดทีสีดุ และไดเรยีนรูทัง้ความสาํเรจ็และ
ความลมเหลว10, 11

§Ò¹ÇÔ Ñ̈Âà¡ÕèÂÇ¡Ñºâ»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃºíÒºÑ´ ACT
 จนถึงปจจุบัน ไดมีการศึกษาวิจัยที่สนับสนุน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม ACT นี้โดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยจิตเภทท่ีเขารับรักษาในโรงพยาบาล โดยจากการ
ศึกษาแบบ randomized control trial (RCT) ศึกษาการ

บําบัดดวย ACT ในผูปวยจิตเภทที่มีหูแวว ที่รับไวรักษา
ในโรงพยาบาลผลการศกึษาพบวาสามารถลด ความทกุข
ทรมาน ความถ่ีของอาการหูแววและลดอัตราการกลับมา

รักษาซ้ําในโรงพยาบาลเม่ือติดตามประเมินผลในระยะ
เวลา 4 เดือน12 รวมถึงการศึกษานํารองใชการบําบัดดวย 
ACT ในผูปวยจิตเภทที่มีอาการหูแววที่รับไวรักษาใน

โรงพยาบาล พบวาผูปวยท่ีมอีาการหูแววมคีวามทุกขทรมาน
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เกีย่วกับอาการหูแววลดลง7 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบผล
การบําบัดดวย ACT และกลุมรักษาแบบปกติ พบวาการ
บําบัดดวย ACT ทําใหความเช่ือและความทุกขทรมาน
ตออาการหแูววลดลง8 นอกจากนีย้งัพบวาการบาํบดัดวย 
ACT สามารถลดปจจยัเสีย่งตอการฆาตัวตายได17 โดยใน
ผูปวยจิตเภทสวนหน่ึงนาจะเปนผลจากความทุกขทรมาน
จากอาการ หูแววท่ีลดลง13

 จากประสิทธิภาพการบําบัดดวย  ACT ที่
สามารถทําใหความเช่ือและความทุกขทรมานจากอาการ
หูแววลดลงและยังลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตายที่เกิด
ขึ้นจากอาการหูแววในผูปวยจิตเภทได การศึกษาน้ีจึงมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชการบําบัดดวยการยอมรับ
และมุงมั่น (ACT) เพื่อลดความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
จากอาการหูแววในผูปวยจิตเภทที่รับไวรักษาในโรง
พยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร โดยการลดความ
เชือ่ถอืในเน้ือหาหแูวว ยอมรับความรูสกึทางลบทีม่าจาก
การมีหูแววได เพื่อชวยลดการตอบสนองตอเสียงแววใน
ทางลบทีอ่าจทาํใหเกดิความเสีย่งตอการฆาตวัตายตามมา

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษานี้เปนการศึกษารายกรณีจํานวน 1 
คน ในการบาํบัดผูปวยจติเภททีม่คีวามเสีย่งตอการฆาตวั
ตายจากอาการหูแววท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร ระหวางเดือน ธันวาคม 2556 ถึง
มกราคม 2557 โดยบําบัดเปนรายบุคคลตามโปรแกรม
การบําบัด 4 ครั้งวันเวนวัน ใชเวลาครั้งละ 45 - 60 นาที 

จนครบโปรแกรม ประเมนิผลการศกึษากอนและหลงัการ

บาํบดัทนัท ีดวยแบบประเมินอาการทางจติแบบส้ัน แบบ
ประเมินความเช่ือเกี่ยวกับเสียงแวว และแบบประเมิน
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแวว และวิเคราะห
การเปลีย่นแปลงทางความคดิ อารมณและความเสีย่งตอ
การฆาตัวตาย

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ประกอบดวยแบบประเมิน 3 ชุดใชประเมิน
กอนและหลังการบําบัดดังนี้

 1. แบบประเมินอาการทางจิตแบบสัน้ (brief 
psychiatric rating scale: BPRS) พัฒนาขึ้นโดย Overall, 
Gorham (1962)14 ประกอบดวยอาการทางจิต 18 ขอ 
เปนมาตราวัด 7 ระดับ ตั้งแตไมมีอาการ จนถึงอาการ
รุนแรงมาก มีคาคะแนนไดตั้งแต 7 ถึง 126 คะแนน การ
แปลผลคะแนนนอยกวา 18 หมายถึงอยูในเกณฑปกติ 
คะแนน 18-36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิต และ
คะแนน 37-126คะแนน หมายถึงมอีาการทางจิตรนุแรง 
เคร่ืองมอืนีถ้กูนาํมาแปลเปนภาษาไทยและรายงานระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 0.8715 
 2.  แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกับเสียงแวว 
(belief about voices questionnaire: BAVQ]) พัฒนา
เครื่องมือโดย Chadvick และ Birchwood16 เปนแบบวัด
ทีใ่หผูปวยรายงานผลดวยตนเอง เพือ่ประเมินความเส่ียง
ที่อาจเกิดขึ้นจากความเชื่อตอเสียงแววที่ผูปวยไดยิน 
ประกอบดวยคําถาม 5 หมวด จํานวน 30 ขอ ลักษณะ
คําถามตอบวาใช (คะแนนเทากับ 1) หรือไมใช(คะแนน
เทากับ 0) คะแนนสูงหมายถึงมีความเช่ือเกี่ยวกับเสียง

แววสูง ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและหาความคงท่ี
ภายในโดยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) 
ไดเทากับ 0 .8117

 3. แบบประเมินลักษณะและความรุนแรง
ของอาการหูแวว (characteristics and severity of audi-
tory hallucination scale (CSAH) พัฒนาโดย Buccheri, 
Trygstad18 ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ คะแนนรวมจะ

เทากับ 0-50 คะแนน คะแนนรวมที่สูง แสดงถึงการมี
ลักษณะและความรุนแรงของการมีหูแววสูง เคร่ืองมือนี้
ไดรบัการแปลเปนภาษาไทยและตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิรวมทัง้ตรวจสอบความเทีย่งของ

เนื้อหาพบระดับ Cronbach’s alpha ที่ 0.7618

 
¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒ
 ผูปวยชายไทยอายุ 41ป สถานภาพ โสด อาชีพ 
รบัจางทัว่ไป การวนิจิฉยัโรค โรคจติเภทชนดิหวาดระแวง 
(paranoid schizophrenia; F20.0) มีประวัติปวยทางจิต
มา 5ป รักษาไมตอเน่ืองขาดยามาเปนเวลา 1 ป เพราะ
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ผูปวยคิดวาตนเองหายดีแลวจงึไมยอมรับยาตอ 10 เดือน
กอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการหูแวว เปนเสียงคนมา
ขูฆา และหวาดระแวงกลัวคนมาทํารายซึ่งทําใหผูปวยมี
ความทุกขทรมานจนพยายามฆาตัวตายดวยการกินนํา้ยา
ลางหองน้ํา เพราะอยากหนีจากอาการหูแวว ผูปวยเขารบั
การรักษาในโรงพยาบาลคร้ังนีเ้ปนครัง้ทีส่อง โดยปจจบุนั
ไดรับการรักษาดวยจิตเภสัชบําบัดและกลุมกิจกรรม
บําบัดในตึกผูปวยใน ยาที่ผูปวยไดรับไดแกhaloperidol 
5 mg 1×3  pc,  trihexyphenidyl  2mg 1×3  pc และ 
diazepam 2mg 1×3  pcโดยไดรบัยามา1 สปัดาหตัง้แต
เขามารับการรักษาในคร้ังนี ้พบวาผูปวยยังมอีาการหูแวว
วนัละหลายครัง้ เสยีงแววทีไ่ดยนิมลีกัษณะขมขู ทาํใหรูสกึ
ทุกขทรมานมาก รูสึกหวาดระแวงกลัวคนจะมาฆาตนเอง
ตามเสียงจริงๆ 
 เมื่อวิเคราะหตามแนวคิดการเกิดพยาธิสภาพ
ทางจิตของ ACTอธิบายไดวาผูปวยมีหูแววซ่ึงเปนลักษ
ะมุงรายขมขูนั้น เกิดจากความเชื่อที่วาตนเปนคนไมดี 
“เราเปนตวัภาระ” และผูอืน่ไมเหน็คณุคา “คนอืน่รงัเกยีจ 
และมองเราไมดี” การท่ีผูปวยเช่ือวาความคิดดังกลาว
เปนความจริงท่ีเปลี่ยนแปลงไมได การแยกความคิด
จากความจริงไมไดนี้ เรียกวาการหลอมรวมกับความคิด
นําไปสูการหลีกเลี่ยง ไมยอมรับประสบการณ ไมอยาก
เผชิญกับความทรมานจากอารมณและความรูสึกไมดีตอ
ตนเองท่ีมาจากความคิดนัน้ กลาวไดวา ผูปวยไมสามารถ
เห็นวาตนเอง เปนเพียงบริบทของความคิดและอารมณที่

สามารถเปล่ียนไปตามสถานการณแวดลอม แตไปยึดตดิ
วา ตวัเราจะตองมคีณุคา ตองไมเปนภาระกบัผูใดในขณะ
ใดๆเลย และตองรูสึกดีตอตนเอง จะตองมีแตความสุข 
และปราศจากความทุกขโดยส้ินเชิง 

 ความคดิดงักลาวนีเ้ปนการตกีรอบความหมาย
แคบๆท่ีตนเองสรางข้ึน ความรูสึกถูกคุกคามจึงเกิดข้ึน 
ถามีเหตุการณที่ไมสะทอนตามกรอบท่ีสรางไวนี้ ผูปวย
หมกมุนอยูกับความคิดเพ่ือหาเหตุผล เพ่ือลบลางความ
รูสึกไมดีที่เกิดจากความคิดวาตนเองเปนภาระ ซึ่งคนอื่น

รงัเกยีจและดถูกู การหมกมุนตอความรูสกึนี ้ทาํใหผูปวย
ไมสามารถตั้งจิตใหอยูกับปจจุบัน จมกับประสบการณ

ทางลบท่ีในอดีต และหวาดกลัวอนาคต ดังคําพูดที่วา 
“อยูไปก็ไมมีอะไรดีขึ้น ตายซะกอนที่จะแยกวานี้” พลัง
ชีวิตของผูปวยหมดไปกับการครุนคิดเพ่ือหาเหตุผล
ลบลางความรูสึกไมดี จนเหน่ือยลา ทอแท ไมมีกําลังจะ
คิดสรางสรรค หรือแมกระทั่งทํากิจวัตรประจําวัน “วันๆ
ก็อยูแตในบาน ไมทําอะไร” ซึ่งก็ยิ่งทําใหรูสึกไมดีตอ
ตนเองและรูสึกไรคายิ่งขึ้น เมื่ออยูในสภาวะนี้นานๆ ก็
ยิ่งเกิดความกระวนกระวาย จิตใจไมสงบ วิตกกังวล มีหู
แววเสียงคนตําหนิ ขูจะทําราย มีความคิดอยากตายและ
พยายามฆาตัวตาย เพื่อหลีกหนีจากความคิด ความรูสึก
ที่ไมดีเมื่อมีอาการหูแววเกิดขึ้น 

Ø̈´»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃºíÒºÑ´
 1. เพื่อใหผูปวยสามารถแยกความคิดจาก
ความจรงิในเรือ่งทศันคติตอตนเอง(ตนเองดอย)ทศันคติ
ตอคนอื่น (คนอื่นมองตนเองในแงลบ)และการทํานาย
อนาคตในแงลบ (ตอไปก็ตองเปนแบบน้ีและแยลง)
 2. เพื่อใหผูปวยสามารถเปดใจสัมผัสและ
ยอมรบัความคดิและความรูสกึในทางลบของตนเอง และ
ตั้งจิตอยูในปจจุบันได
 3.  เพื่อใหผูปวยมีทัศนคติที่ใหคุณคาตอการ
ใชชีวิตที่ เกิดจากการเผชิญสถานการณในชีวิตและ
เรียนรูผลที่ตามมาทั้งในแงดีและไมดี
 4.  เพื่อใหผูปวยเขาใจจุดมุงหมายในชีวิต
ของตนเอง และมีความตั้งใจในการปฏิบัติเพื่อมุงสู
จุดมุงหมายนั้น

¼Å¡ÒÃºíÒºÑ´ 
 เน่ืองจากผูปวยเปนผูปวยใน และผูศึกษาเปน
พยาบาลประจําท่ีตึกผูปวย สัมพันธภาพในการบําบัดได
เริ่มเกิดขึ้นกอนหนาน้ีแลวต้ังแตแรกรับผูปวยเขารักษา
เมือ่ผูศกึษาประเมินผูปวยเพ่ือดคูวามเหมาะสมในการทํา

จิตสังคมบําบัดแบบ ACTทําใหผูปวยรูจักและมีความไว
วางใจในผูบําบัดการบําบัดทางจิตสังคมทั้ง 4 ครั้งจึงเปน
ไปโดยไมติดขัดสถานที่ที่ใชบําบัดเปนหองทํากิจกรรมที่
ตกึผูปวยใน ใชเวลาบําบัดคร้ังละ 1 ชัว่โมง หางกันวนัเวน
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วนั รวมเวลาทัง้หมดในการบาํบดัประมาณ 1 สปัดาหโดย
มวีตัถปุระสงคในการบําบดัทัง้4 ขัน้ตอนน้ันมเีนือ้หาการ
บําบัดดังน้ี
 ครัง้ที ่1 เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีขอจาํกดัดาน
ทักษะการรูคิด กิจกรรมที่ใชในการ ฝกการทักษะสังเกต
ความคิดและการแยกความคิด ออกจากตัวตนซ่ึงเปนผู
สงัเกตความคิดน้ัน ตองเปนกจิกรรมท่ีงายและตรงไปตรง
มากิจกรรมที่ใช คือการใชภาษานําหนาความคิด คือเติม
คาํวา“ฉนักาํลงัคดิวา……”หนาความคดิทกุความคดิกอน
ทีจ่ะพดูสือ่สารความคดิของตนเองกบัผูบาํบดั ซึง่ผูปวยก็
สามารถทาํได ดงัตวัอยางประโยคทีผู่ปวยพูด “ผมคดิวา
ผมไมมีคา เปนตัวภาระใหแม”“ผมคิดวาคนอ่ืนๆทุก
คน เคาคงดูถกู รงัเกยีจ อยากใหผมตายๆไปซะ” การ
ใชเทคนิคการพูดแบบน้ีชวยเตือนใหคนไขทราบถึงความ
คิด และแยกตัวตนผูสังเกตคือคนไขเอง จากความคิด
ตางๆท่ีผานเขามาในหัว พบวาผูปวยมีทัศนคติตอความ
คิดที่เปลี่ยนไปหลังจากฝกทักษะ สะทอนจากคําพูดวา 
“ผมเขาใจแลว วาไอที่มันอยูในหัวนี่ มันเรียกวาความ
คิด มันบแมนโตเฮาเนาะครับ โตเฮาก็นั่งอยูนี่คือเกา 
ความคิดมันแลนไปแลนมาเนาะครับ (หัวเราะ)พอ
เขาใจแลวกะอยากหัวเจาของ บาดทีนี้“ นอกจากนี้ 
ผูปวยยังมีการเปล่ียนแปลงในรูปแบบการตอบสนองตอ
ความคิดโดยไมจําเปนตองเชื่อทันทีหรือตอบสนองโดย
อัตโนมัติ“ก็นั่งดูมันซือๆนี่ละครับ บางทีมันก็คิดไป 
ไอที่คิด มันบแมนจั๊กบาด ผมกะอยากหัว”

 ครั้งท่ี 2 ในการบําบัดครั้งนี้ เนนการยอมรับ
ความคิดและอารมณในทางลบที่ผูปวยหลีกหนี เพื่อให
ผูปวยสามารถใชใจของตนเองเปนที่ตอนรับไดทั้งความ
คิดและอารมณทั้งดีและไมดี จึงทําใหมีจิตใจท่ีตั้งอยูใน
ปจจุบัน เลิกหมกมุนจนทําใหเกิดอารมณขุนมัวได
 กจิกรรมทีใ่ชนาํใหผูปวยเขาใจแนวคดิน้ี เปนการสมมติ
ใหผูปวยมองตนเองเปนศาลาพักผอนในวัด เปนที่ให

คนมานั่งพัก บางเวลามีคนไมดีมาก็อาจมาทํารกสกปรก 
บางคนก็มานั่งรองเพลงเอากระถางตนไมมาประดับ
ทําใหศาลาสดช่ืน แตพวกเคาเหลานั้นไมเคยอยูตลอด 
จะผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันมาแลวก็ผานไปคนแลวคน

เลา เปรียบเสมือนความคิดและอารมณที่เปลี่ยนแปลง
ไปเรือ่ยๆ และฝกใหผูปวยเปดพืน้ทีใ่หกบัความรูสกึทัง้ที่
ชอบและไมชอบและมีกจิกรรมใหผูปวยมองรูปดาว เสร็จ
แลวพยายามไมนึกถึงสิ่งที่เกี่ยวกับดาว ซึ่งทําใหผูปวย
เขาใจวา ยิ่งพยายามไมนึกถึง ก็ยิ่งจะนึกถึง ซึ่งก็เปรียบ
เสมือนการหนีจากความคิดและอารมณที่เปนอยู ผลการ
ทาํกจิกรรมคือ ผูปวยเขาใจเนือ้หา และสามารถน่ังหลับตา
เฝามองอารมณตนเอง เปรยีบเสมอืนตนเองเปนศาลาพกั
ผอนในวัดได โดยผูปวยไดสะทอนวา“ผมก็เฮ็ดไดอยู
ครับ แตผมก็คิดแตแนวบดีละครับ คิดวาแมเพิ่นมา
วา เพิ่นเฮ็ดใส เห็นคนแถวบานมอง เพิ่นคงบ เดินมา
พักศาลาผมดอกครับ” 
 พยาบาลไดกระตุนใหผูปวยนึกถึงความคิดที่
ทาํใหผูปวยทรมาน คอื ความคดิทีว่า ตนเปนคนไมด ีไมมี
คุณคาและจะไมมีวันดีขึ้น และชาวบานในชุมชนเห็นตน
เปนคนไมเอาถาน และพดูบอกกบัตนเองวา นัน่คอืความ
คิด ความคิดมาแลว ความคิดก็จะอยูสักครู แลวก็จะไป 
ใหเห็น ใหมอง ใหรับรู แตไมจําเปนตองเช่ือ ซึ่งผูปวยก็
สามารถทําได และสะทอนใหผูศึกษาฟงดังน้ี “ผูใดก็บ
ยากคิดดอกครับ วาตนเองเปนคนบดีนั่นนะ คิดแลว
มันก็นอยใจ พาลสิจะหาฆาเจาของตาย ตอนแรกผม
ก็วา คุณหมอคือใหผมคิดแนวนี้ ผมก็อยากอายยุ แต
ผมกะเฮด็ได ผมกว็า สกัแตวาคดิ มนัเปนความคิด มนั
บแมนของจริงทองไปๆ ก็อยูนํามันไดยุเดะหละครับ 
มันก็คือคําเวาคุณหมอ ผมคิดแตวาสิบดีขึ้นไดดอก 

แตความจริง ผมก็ดีขึ้นอยูเดะครับ” พยาบาลจึงไดให
กาํลงัใจ และชีใ้หเหน็วา ผูปวยเริม่แยกความคิดกบัความ

จริงไดแลว สามารถยอมรับ และอยูกับความรูสึกที่มากับ
ความคิดทางลบได 
 ครั้งที่ 3 ความหมายของชีวิตและคุณคาใน
ตนเองและการลงมือปฏิบตั ิเปนการคนหาแผนการดํารง
ชวีติของผูปวย เพือ่ใหรบัรูความหมายและคุณคาของตน

และนําไปสูการลงมือปฏิบัติ และปรับทัศนคติในการใช
ชีวิต ใหผูปวยใหคุณคากับการเผชิญปญหาอุปสรรค ให
เขาใจวาไมใชเรื่องแปลกท่ีจะลมเหลว แตลมแลวควรลุก
ขึน้หาทางแกปญหา ไมวาจะลมก่ีครัง้ จงึจะไปสูเปาหมาย
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ได คนที่ไมมีปญหาคือคนโชคดี แตคนที่มีปญหาแลวสู 
คือคนที่มีคุณคา กิจกรรมในครั้งนี้ คือการใหผูปวยลอง
สังเกตการเลนหมากรุกของเพ่ือนผูปวยดวยกันโดยไม
ตองแสดงความคิดเห็นหรือชวยเหลือ หลังจากนั้นให
ผูปวยลองเลนเอง คดิแกปญหาดวยตนเอง เมอืทาํกจิกรรม
เสร็จใหผูปวยเปรียบเทียบความรูสึก ระหวางการสังเกต
และการไดลงมือเลนเองแตกตางกันอยางไร ผูปวยพูด
สะทอนวา “ตอนดูไอ....เลน มันก็คิดนะครับ วาบัก….
มันคือปกแท คือบเดินจ่ังซั่น จั่งซี้เลนเองจั่งไดฮูครับ
วา ยาก นําคิดหลายกวาตอนดูซือๆ“ “การไดเลน
เองก็ทําใหไดคิด ไดวางแผน และเมื่อเราเดินหมาก
ผิด ก็เฮ็ดใหเรียนรู คราวนี้ ผมแพเคา แตผมก็ฉลาด
ขึ้นเดะ เพราะผมรูแนวแลว คราวหนาผมอาจจะชนะ
บาง ฮา ฮา ผมจะตองเปลี่ยนการเดินใหม เพื่อไมให
ผิดพลาดอีกครับ”
 ผูศึกษาจึงสรุปและเช่ือมโยงใหผูปวยเขาใจถึง
อุปสรรคของชีวิตและความยากลําบากวาคือบทพิสูจน
ความอดทน บทเรียนยิ่งยากยิ่งมีคุณคา การไดลงมือ
ปฏิบัติเองจะทําใหเกิดการเรียนรูการแกปญหา และเปน
บทเรียนเพื่อใหกาวไปสูเปาหมายที่ตองการได เพราะ
ชีวิตคือการเรียนรูและตอสูฟนฝาอุปสรรค การเปนผูนั่ง
มองคนอื่นเลนหมากรุกและคิดเอาเองวาเลนได นั่นคือ
การอยูกับความคิด ไมใชของจริง เมื่อเปนผูเลนเองและ
เรียนรูดวยตัวเอง ก็จะเห็น วาแตกตางจากที่คิด แตถึงมา
เลนเองแลวแพ ก็เปนประโยชน เพราะสิ่งสําคัญคือการ

ไดเรียนรู เพื่อที่จะเปนผูชนะบางสักวันหนึ่ง ผูปวยเขาใจ 
และสะทอนวา“ผมกะสิสูแลวครับ จะไปตั้งใจทํางาน
ชวยทางบาน ดวยการทําเฟอรนิเจอรจากไมขายครับ 
ผมเปนคนถนัดเรื่องนี้ เคยทําแลวขายดีครับ หูแววก็
บสน บยากนํามันดอกครับ มันสิเซาก็เซา บเซาผมกะ
บสนครับ”
 ครั้งท่ี 4 การทบทวน สรุปการเรียนรูปญหา

และอุปสรรคท่ีพบจากการนําสิง่ทีไ่ดเรยีนรูไปใชและนําสู
การเปลี่ยนแปลง เปนทบทวนการบําบัดครั้งที่ 1-3 และ
วางแผนการใชชีวิตและจัดการกับอาการหูแววซึ่งผูปวย
ยังมีอาการหูแววอยู แมจะไดรับยารักษาอาการทางจิต 

ในการบําบัดคร้ังน้ี ผูปวยไดพูดคุยกับพยาบาลถึงสิ่งที่
ไดคิดวางแผนเตรียมการณเมื่อกลับไปบานจะลองทํา
เฟอรนเิจอรไมขาย โดยลงทุนใหนอยท่ีสดุ ทาํเฟอรนเิจอร
ที่ขายงาย เปนของใชพื้นฐานในชีวิตประจําวัน และ
ราคาไมแพงเกินไป แตคิดไปคิดมาวาจะเปลี่ยนจากทํา
เฟอรนิเจอรมาทําไมกวาดขายกอน เพื่อสะสมทุน เพราะ
ขายงายและเคยทําแลว 
 เมื่อผูศึกษาไดพูดคุยถึงเร่ืองการสังเกตความ
คิดตนเอง ก็พบวา ผูปวยมีความเทาทันความคิดตนเอง
มากข้ึน ยอมรับความรูสึกดานลบของตนเองไดมากข้ึน 
เมือ่มอีาการหแูววจะใชวธิไีมสนใจหรอืเปลีย่นไปทาํอยาง
อื่น และผูปวยไมมีความคิดทํารายตนเองแลว ดังคําพูด
ผูปวยวา “ผมกค็ดิวา มนัสเิฮด็ไดบ เคาจะมาซือ้ของผมบ 
ถาเปนเมือ่กอน ผมคงเซา บอยากเฮด็หยัง แตคณุหมอ
วา ใหผมเปนศาลาวัดนั่งมองความคิด ผมก็ไดเห็นเด
ครบั วามแีตแนวเฮด็ใหจะของทกุข บางอนัมนักบ็แมน
ดอกครบั ถาของผมเฮด็ด ีเฮดแนน อนั ไมกวาดนี ้เคา
ก็สิซื้ออยูติ” “หูแววกะมีอยูครับ แตมันก็นอยลง ผมก็
บไปซามัน ผมก็หาเฮ็ดแนวอ่ืน เรือ่งฆาเจาของท่ิม กบ็
เฮด็แลวละครบั มนับาป มนัสบิไดผดุไดเกดิ กส็ูมนัไป 
แบบคุณหมอวานะละ”

¼Å¤Ðá¹¹ÍÒ¡ÒÃ·Ò§¨Ôμ
 หลังการบําบัดพบวาผูปวยมีคาคะแนนอาการ
ทางจิต (BPRS) คาคะแนนลักษณะความรุนแรงของ

อาการหูแวว (CSAH) และคะแนนความเช่ือเก่ียวกับเสียง
แวว (BAVQ) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการบําบัด
โดยวัดทันทีหลังการบําบัดสี่สัปดาหสิ้นสุดลง ดังตาราง
ที่ 1

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบคาคะแนน BPRS  CSAH และ 
BAVQ กอนและหลังการบําบัด

BPRS CSAH BAVQ

กอนบําบัด 41 43 16

หลังบําบัด 24 22 7
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผูปวยกรณีศึกษาเปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการ
หูแวว โดยเนื้อหาหูแววมีความรุนแรงเปนเสียงขมขูจะ
ทาํรายผูปวย ทาํใหผูปวยมีความหวาดระแวง รูสกึกลัว คดิ
วาตนเองเปนเหมอืนเสยีงท่ีไดยนิบอก เชือ่วาความคิดทาง
ลบของตนเองเปนความจริงมีอารมณเศรา หวาดระแวง 
และมีอาหารทางจิตคอนขางรุนแรงหลังจากไดรับการ
บาํบัดดวยโปรแกรมการบําบดัดวยการยอมรับและมุงมัน่
แลว พบวามีอาการทางจิตลดลง มีความเชื่อคลอยตาม
เสยีงแววลดลงอยางมาก รวมทัง้ลกัษณะและความรนุแรง
ของหูแววก็ลดลงดวย ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการ
ศกึษาท่ีพบวา ผูปวยจติเภทชายท่ีมหีแูววและมคีวามเสยีง
ตอการฆาตวัตาย หลงัจากไดรบัการบาํบดัดวย ACT จะมี
ความทรมานจากหูแววลดลง และมีความเสียงตอการฆา
ตวัตายลดลงดวย13 ซึง่ผลท่ีไดนี ้นาจะเกิดจากการท่ีผูปวย
หยุดการหลีกหนีประสบการณที่ไมพึงประสงค (experi-
ential avoidance) นัน่คอื สามารถเผชิญกบัหแูววได โดยที่
ไมเหน็วาเปนปญหา ความคดิ ความรูสกึและอารมณจงึไม
จมดิ่งนําไปสูการทํารายตัวเอง19

 การเปลี่ยนแปลงในคาคะแนนอาการทางจิต
ของผูปวย และอาการแสดงของผูปวยที่ดีขึ้น มีความ
สอดคลองกับปจจัยการบําบัดที่ระบุในการบําบัดแบบ
ยอมรบัและมุงมัน่ ทัง้(1) การแยกความคดิออกจากความ
เปนจริง (2) การยอมรับอารมณทางลบของตนและเห็น
ธรรมชาตขิองอารมณทีไ่มคงทีเ่ปลีย่นไปเรือ่ยๆ (3) การ
เหน็คณุคาของชีวติเกิดจากการตอสูอปุสรรค และสามารถ

ตั้งเปาหมายการใชชีวิตที่กอคุณคาในตนเองไดอยาง
มุงมั่นมีกําลังใจ
 ปจจยัการบาํบัดดงักลาวสะทอนจากคาํพูดของ
ผูปวยวา ตนเองคิดนอยใจวาไมมีอะไรทัดเทียมคนอื่น

แถมยังตองเปนภาระใหแม ทําใหนอยใจ อยากตาย แต
นัน่เปนเพียงความคิด ความจริงแลว ยงัมคีนอ่ืนอกีมาก ที่
แมกระทัง่บานยงัไมม ีผูปวยบอกวา ตอนนีรู้แลววาความ
คิดก็คือความคิด ถาคิดใหดี ใหกําลังใจตนเอง ก็ทําใหมี
กําลังอยากตอสูชีวิต สวนอาการหูแววนั้นมีนอยลงและ

ผูปวยก็ไมสนใจเสียงแววจึงไมคอยรบกวนแลว 

 จากผลท่ีได อาจกลาวไดวา การบําบัดแบบ 
ACT มปีระสิทธภิาพ สามารถชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท
ใหลดความทรมานจากอาการหูแววและลดเส่ียงตอการฆา
ตวัตาย อยางไรกต็าม การศกึษานีเ้ปนการศกึษารายกรณ ี
จงึไมสามารถขยายผลไปยังกลุมผูปวยจิตเภทในลักษณะ
อื่นได ผลที่ไดจึงควรถูกพิจารณารวมกับปจจัยตางๆใน
บริบทของผูปวยในกรณีศึกษาน้ี ที่เปนเพศชาย วัยกลาง
คน และยังมจีาํนวนคร้ังของการกําเริบของโรคจิตเภทจน
ตองเขารับการรักษาเพียงสองคร้ัง ยังคงมีความสามารถ
ทางการรูคิดและทักษะในการดํารงชีวิตประจําวันซึ่งเปน
ปจจัยที่สงเสริมในการบําบัดในรูปแบบการรูคิดและ
พฤติกรรมใหไดผลดี20 ผูปวยไดรับการบําบัดในระยะที่
อาการทางจิตคอนขางสงบแลว นอกจากน้ี ผูปวยยังได
รับการรักษาดวยยารวมดวย ซึ่งการบําบัดดวยยาควบคู
กับจิตบําบัดแบบ ACT ไดรับการสนับสนุนวาไดผลดีใน
ผูปวยจิตเภท21

ÊÃØ»
 หลังจากไดรับการบําบัดดวย ACT ผูปวย
จิตเภทที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายจากการมีหูแววมี
อาการทางจิตลดลงลง ความรุนแรงของอาการหูแววโดย
เฉพาะความทุกขทรมานจากอาการหูแววและความเช่ือ
ในเสยีงแวว รวมทัง้ความเสีย่งตอการฆาตวัตายลดลงดวย 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนบําบัดซ่ึงการบําบัดดวยACT 
เปนการบําบัดอีกรูปแบบหน่ึงท่ีรวมไปกับการรักษาดวย

ยารักษาอาการทางจิตเพื่อชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
เผชิญกับอาการทางจิตไดอยางเหมาะสม 
 ขอจํากัดในการศึกษา
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษารายกรณี จงึ

ไมสามารถอางองิไปสูกลุมผูปวยจติเภทท่ีเสีย่งตอการฆา
ตัวตายจากอาการหูแววได 
 2.  กจิกรรมทีใ่ชในการบาํบดัในแตละครัง้ของ

การบําบัดเนนที่การ อุปมาอุปมัยอาจทําใหผูปวยเขาใจ
ยากควรมีการปรับกิจกรรมที่ไมซับซอนและสอดคลอง
กับบริบทของผูปวยเพื่อใหงายตอการทําความเขาใจ
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 3. เคร่ืองมือที่ใชในการวัดหลังการบําบัดยัง
ไมจาํเพาะเจาะจงในการวัดความทุกขทรมานจากอาการหู
แววโดยตรง และควรมกีารพฒันาเครือ่งมอืในการวดัการ
ยอมรับเก่ียวกับเสียงแววรวมดวย รวมถึงควรมีเคร่ืองมือ
ในการวัดความสามารถในการรูคิดกอนเขารับการบําบัด
รวมดวย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรมกีารศกึษาตอเนือ่งในรปูแบบการวิจยั
ตอไป
 2. ควรปรับกิจกรรมของการบําบัดใหเหมาะ
สมกับผูปวยจิตเภท และงายตอการทําความเขาใจ
 3. พัฒนาเคร่ืองมือในการวัดผลลัพธที่
จําเพาะเจาะจงในผูปวยจิตเภทที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย
จากอาการหูแวว
 4. ผูบาํบดัควรมอีงคความรูเกีย่วกบัการเจรญิ
สติ (Mindfulness Practice)และหลักพุทธธรรมที่เปน
รากฐานของแนวคิดการบําบัดแบบ ACT โดยควรผาน
การฝกการเจริญสติ การทําสมาธิจนมีความชํานาญ และ
มีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอในชีวิตประจําวัน ผูศึกษาใน
การศึกษาครั้งนี้ ไดรับการฝกหลักสูตรครูสมาธิที่สถาบัน
พลงัจติตานุภาพ และไดผานการฝกการเจริญสตแิละการรู
สตตินเองทีว่ดัเวฬวุนัจงัหวดัขอนแกนเปนเวลา7 วนั รวม
ทั้งไดมีการปฏิบัติสมาธิและการเจริญสติอยางสมํ่าเสมอ 
นอกจากน้ี ยังฝกทักษะการรูสติตนเองและกับอาจารย

ที่ปรึกษาท่ีมีความชํานาญดานการเจริญสติและชํานาญ
เกี่ยวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
 5.  การศกึษาครัง้น้ีมขีอจํากดัในผูปวยมอีาการ
ทางจิตระดับรุนแรง อาจไมสามารถมีสมาธิพอที่จะเฝาดู
ความคิดและอารมณของตน จึงยังไมเหมาะสมในการ
บําบัดทางจิตสังคมในรูปแบบนี้

¡Ô¨¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคณุกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 
ที่ใหทุนการศึกษาครั้งนี้
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