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ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา

สุรา รวมถึงเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ใช้ดื่ม (Ethyl Alcohol) เป็นสารเสพติด 
ที่เสพและครอบครองได้โดยไม่ผิดกฎหมาย มีการจำหน่ายกันอย่างแพร'หลาย รวมถึงการจัดหา 
นำมาบริโภคได้ง่าย ซ ึ่งปริมาณและจำนวนผู้ด ื่มส ุราเพ ิ่มมากขึนตามไปด้วย โดยเพิ่มจาก 110.6 
ลิตร/คน/ปี ในปี พ.ศ.2540 เป็น 125.5 ลิตร/คน/ปี ในปี 2544 เช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้จากการสำรวจ 
ประชากรทั่วไปโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ (พ.ศ.2546) พบว่าประชากรวัยทำงานมากกว่า 50% 
บริโภคสุรา โดยในจำนวนนี้ประมาณ 20% ดื่มสุราบ่อยจนอาจเถิดอันตรายขึ้น (เทอดศักด เดชคง 
และคณ ะ,2547) ร้อยละ 11.9 ของผู้ที่ติดสุรามีความคิดอยากฆ่าตัวตาย และร้อยละ 11.3 มีความคิด 
อยากฆ่าผู้อ ื่น (ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 2542) การดื่มส ุราม ีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ กล่าวคือมีผลให้เถิดโรคทางกาย เช่น ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง 
มะเร็งหลอดอาหาร มีความอ่อนแอ เกียจคร้าน ไม่รับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว ประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบัติงานลดลง(Micheal Denis , Richard , Phillips , 1996) คุกคามความมั่นคงและขาด 
รายได้(Green ottoson , 1994) ผลกระทบต่อจิตใจคือการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และอารมณ์ 
ได้แก่ ภาวะซ ึมเศร้า กังวล ฟ้งซ่าน มึนงง และเถ ิดอาการท างจ ิตห เอโรคจ ิตจากส ุรา(alcohol 
psychosis) อ ีกทั้งการติดสุราและภาวะซึมเศร้าเป ็นสิ่งท ี่พบด้วยกันเสมอ โดยพบได้ร้อยละ 8 ถึง 
ร้อยละ 70 และพบว่าภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงพบได้มากที่สุดในผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา (คอร์เนลเลียส 
และคณะ อ้างใน ประไพ ทยายุทธ, 2545)

โรคจิตจากสุรา จะมีอาการหวาดระแวง ประสาทหลอน และหลงผิดเด่นชัด โดยอาการ 
จะเถิดขึ้นระหว่างหเ อ ภายในช่วงหนึ่งเดือนที่มีภาวะพิษสุรา (alcohol intoxication) หเ อ ภาวะขาด 
สุรา (alcohol withdrawal) อาการจะคงอ ย ู่เป ็นระยะเวลานาน หล ังจากหมดภาวะพ ิษส ุรา 
(intoxication) อาการประสาทหลอนที่พบบ ่อยคือ อาการประสาทหลอนทางหู โดยทั่วไปมัก 
เถิดขึ้นภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากหยุดดื่มสุรา ผู้ป ่วยจะตอบสนองต ่ออาการประสาทหลอนด้วย 
ความกลัว วิตกกังวล และกระวนกระวาย อาการจะคงอ ย ู่ได้ต ังแต่ไม่ก ี่ช ั่วโมงจนถึงหลายวัน 
อาการจะหายไปเองในเวลาเป็นสัปดาห์หเ อ เป็นเดือน บางครั้งอาการจะคงอยู่หลายเดือน อาการ 
ของโรคจิตจากสุราจะสัมพันธ์กับการหยุดดื่มสุรา อาการจะหายไปได้เองหเอ คงอย ู่ไม่เกิน 6 เดือน 
(ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และ พันธ์สักด วราอัศวปติ, 2536) ซ ึ่งม ีผลกระทบต ่อตัวผู้ป ่วย 
ครอบครัวและสังคมเป็นอย่างมาก (สุภาภรณ์ สมพาน,2546) โดยมีความบกพร่องทางด้านความคิด 
การตัดสินใจและความสามารถในการควบคุมตนเอง (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ และ ไพรัตน์ พฤกษชาติ
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คุณากร, 2 5 4 2 )  มีการเผชิญ!]ญหาไม่เหมาะสม ไม่นับถือตนเอง คิดว่าตนเองด้อยกว่าผู้อื่นๆ ความคิด 
มีคุณค่าในตนเองตํ่า และเกิดความซึมเศร้าตามมา ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซา 
อีก หรือทำให้ สูญเสียความหวังทั้งมวลในชีวิต และนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (Morton อ้างใน 
เอื้อมเดือน เนตรแขม, 2 5 4 1 )

ภาวะซึมเศร้าอาจเรียกได้ว่า เป็นไข้หวัดทางสุขภาพจิต (ชนิดา กาญจนลาภ, 2543) ท่ีมี 
ความผิดปกติทางอารมณ์ (Emotion) ด้านความคิด (Cognitive) ด้านพฤติกรรม (Behavior) และด้าน 
สรีระวิทยา (Physiological) (Beck, 1967) ซึ่งจะมีอาการแสดงในลักษณะต่างๆ เช่น มีอาการเศร้า 
มาก จิตใจหดหู่ มีความคิดเชื่องข้า ตำหนิตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความสามารถ มีความ 
นับถือตนเองตํ่า มองโลกในแง,ร้าย ม ีอารมณ์ก ้าวร้าวรุนแรง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
การสีกษาของ เอื้อมเดือน เนตรแขม (2541) เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบกับภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้เสพติดสุราเรื้อรังพบว่า ภาวะซึมเศร้าและความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อน 
ร่วมงาน ทำให้เกิดความรู้ส ึกน้อยใจรู้ส ึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า นอกจากนียังมีการศึกษาของอุบล 
ก้องแก้ว (2547) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้เสพติดสุราพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 67.67 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความคิดคาดว่าจะถูกลงโทษ การตำหนิตนเอง การรู้ส ึกถึงความล้มเหลวในชีวิต 
Cannon และคณะ(1990) ศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราพบว่า จะมีการดื่มสุรามากทั้งในขณะที่ 
มีอารมณ์ดี และอารมณ์เสียใจ ส่วน Gorman และคณะ(1990) ทำการสัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุรา พบว่า ส่วนใหญ่จะมีเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจเกิดขึ้นก่อนที่เริ่มติดสุรา (Vaglum 
และคณะ ,1987) จุมภฎ พรมสีดา (2546)พบว่าในช่วงอายุผู้ใหญ่ตอนด้น(ระหว่าง 1 5 - 4 4 ปี) 10 
อันดับของโรคที่ทำให้เกิดภาระจะเป็นโรคที่เกิดจากทางจิตเวชและระบบประสาทอยู่ 4 โรค ซึ่ง 
โรคซึมเศร้า จะติด 1 ใน 4 อันดับแรกของโรคที่ทำให้เกิดภาระผู้อ ื่นและสังคม โดยไม่มีความ 
แตกต่างของโรคที่ทำให้เก ิดภาระในประชากรกลุ่มนี้ไม่ว ่าจะเป็นประเทศเศรษฐกิจดี ปานกลาง 
หรือยากจน และจากการศึกษาของ ประไพ ทยายุทธ (2545) พบว่าเพศชายมีการติดสุรามากกว่า 
เพศหญิง จ ึงทำให ้เก ิดการเจ ็บป ่วยเป ็นโรคจิตจากส ุรามากกว่า ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศึกษาของ 
ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ (2542) ที่พบว่า เมื่อเทียบเป็นสัดส่วน ชาย : หญิง คือประมาณ 5 : 1 
จะดื่มสุราจนอยู่ในระดับที่ถือว่าติดสุรา ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับต่างประเทศ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีผู้มารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา มีสถิติ 
ด ังน ี้ป ี พ .ศ.2545-2547 มี 2,647 , 2,702 และ 3,164 ราย โดยมีผู้รายใหม่ 247 , 242 และ 237 ราย 
ตามลำดับ ยอดผู้ป่วยสูงขึนอย่างเห็นได้ชัดในปี 2547 และมีแนวโน้มว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มมาก 
ขึ้นเรื่อยๆ ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 171 , 178 และ 269 ราย ตามลำดับ และ 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ทรงเกียรติ ปิยะกะ และคณะ,2545) เฉลี่ยวันที่ร ับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน ประมาณ 20 วัน (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2547) ที่ต้องดูแลทังทางด้าน
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ร่างกายและจิตใจ ในการรักษา ฟืนฟู ส ่งเสริมและป ้องก ัน(สายพ ิณ กมลชัย, 2542) โดยการ 
บำบัดรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยไฟฟ้า(การรักษาด้วยไฟฟ้าใช้ในบางกรณีเท่านั้น ไม่ได้ให้การ 
รักษากับผู้ป ่วยทุกราย) และการเช้ากลุ่มกลุ่มกิจกรรมบำบัดเมื่อการรับรู้ด ีข ึ้น หรือพร้อมเช้ากลุ่ม 
โดยม ีกล ุ่มก ิจกรรมบ ำบ ัดต ่างๆ  รวม ถ ึงกล ุ่ม จ ิตบ ำบ ัดป ระค ับ ป ระคอง(group supportive
psychotherapy) ซึ่งมีทำการถึกษา วิจัย และ ให้การบำบัดแก่ผู้ป่วยและได้ผลดี มีประสิทธิผลแก่ผู้รับ 
การบำบัด แต่ยังไม่มีการถึกษาหรือจัดโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุราที่มีภาวะซึมเศร้า

พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพจิต มีบทบาทช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า เก ิดการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรม การเพ ิ่มความสำน ึกในคุณค่าแห ่งตนและการสร้าง 
ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ท ี่เห ม าะส ม  โดย ก ารใช ้กล ุ่ม จ ิตบ ำบ ัด ป ระค ับ ป ระคอ ง (groups supportive 
psychotherapy) เพราะพยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดและรู้ปิญหาของผู้ป่วยมากที่สุด(ปราโมทย์ เชาวศิลปึ 
และรณชัย คงสกนธ์, 2542 )ในการจัดกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองนั้นมีการให้สมาชิก 
แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ของตนเองในกลุ่มทำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึกร่วมกัน 
(Universality) เร ียนรู้จากผ ู้ท ี่ประสบบัเญหาเช ่นเด ียวก ับตนเองและมีว ัตถ ุประสงค์ในการม ุ่งให ้ 
กำล ังใจและประค ับประคองอารมณ ์ ความร ู้ส ึกของสมาช ิกในกลุ่ม ให ้สมาช ิกเก ิดความรู้ส ึก 
ตระหนักในการมีคุณค่าของตนเอง (กองการพยาบาล, 2540) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มี 
ภาวะซึมเศร้า ได้รับการช่วยเหลือให้มีการเพิ่มสำนึกในคุณค่าของตนเองและพัฒนาปฎิสัมพันธ์โดย 
การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองแล้วจะสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้และส่งผลถึงความสำนึก 
ในคุณค่าแห่งตนที่สูงขึ้น เพราะได้ระบายออกซึ่งปีญหาในจิตใจและแสดงอารมณ์ลึก  ๆ ทังที่ดีและ 
ไม่ดี ออกมาให้สมาชิกได้รับพิง ซึ่งในการทำกลุ่มล้ามีการเปิดเผยตนเองสูง เกิดความไว้วางใจใน 
กลุ่ม เกิดการระบายออกมาทำให้เกิดความรู้สึกสบายใจ คลายความวิตกกังวล ลดความเครียดและ 
ทำให้ลดภาวะซึมเศร้าได้เป ็นอย่างดีด ้วย โดยเฉพาะการระบายออกให้กับกลุ่มคุ้นเคยกัน ทำให้ 
เกิดผลดียิ่งขึ้น (ชนิกรรดา ไทยสังคม, 2545) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการใช้กิจกรรมที่เป็น 
กลุ่ม โดยเฉพาะจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม จะเป็นแนวทางที่จะช่วยพัฒนาให้ผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุราที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่มีปิญหาพฤติกรรมมีการดำเนินชีวิตและใช้ชีวิตและสามารถดูแล 
ตนเองได้อย่างเหมาะสม

บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง ที่จะให้กิจกรรมทางการ 
พยาบาลต่อปิญหาซับซ้อนที่เก ิดขึนอย่างเหมาะสม และหาแนวทางแก้ไขโดยมีการพัฒนาการจัด 
กระทำ ( Intervention ) เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงในการดูแลกลุ่มที่มีปิญหาซับซ้อน โดยสามารถ 
กระทำได้ในรูปแบบของการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ซึ่งเน้นถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
และใช้การช่วยเหลือจากกลุ่มเพื่อนในกลุ่ม ซึ่งจะช่วยพัฒนาส้มพันธภาพ เพิ่มความรู้สึกในคุณค่า 
แห่งตน ลดภาวะซึมเศร้า และช่วยป้องกันการเกิดปิญหาที่รุนแรง ซึ่งในที่นี้กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจาก
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สุราที่ม ีภาวะซึมเศร้า น ับเป ็นอีกกลุ่มหนึ่งท ี่ต ้องได้ร ับการดูแลที่ต ่อเน ื่องและเหมาะสม โดยมี 
จุดมุ่งหมายที่จะให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรารู้จักการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างเหมาะสม มีการพัฒนา 
ตนเอง เกิดความมั่นใจ ความภาคภูมิใจและทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และเมื่อบุคคลมีคุณค่าแล้ว 
ก ็พร้อมที่เพ ิ่มคุณค่าแห่งตนขึ้นเรื่อย  ๆ ซ ึ่งเม ื่อรู้ส ึกมีค ุณค่าและจะทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง และ 
เป่าหมายสุดท้ายคือการเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม การเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้า 
ร่วมกิจกรรม กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง(group supportive psychotherapy) สามารถทำได้หลาย 
แนวคิด แต่แนวคิดส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของ Yalom (1995) เป็นที่นิยม เพราะเน้นการใช้ 
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล การเรียนรู้ท ี่จะติดต่อและสร้างส้มพันธ์กับบุคคลอื่น ทำให้สมาชิกมี 
ปฎ ิส ัมพ ันธ ์ซ ึ่งก ันและก ัน ม ีการประคองและความร ู้ส ึกร ่วมก ัน ม ีการเร ียนรู้การแก ้ไข!]ญหา 
ในสถานการณ ์หเอประสบการณ ์เหม ือนๆกัน และพัฒนาไปในทางที่เหมาะสม(Sampson and 
Marthas cited in Townsend, 1996)

ผู้สืกษาจึงจัดใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า ซึ่งจะมีผลทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง โดยจัดให้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง มีระยะเวลา 2 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง มีสมาชิกกลุ่ม 10 คน ระยะเวลาในการดำเนินกลุ่มครั้งละ 1 ชั่วโมง มี 
กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ได้แก่ กิจกรรมที่ 1. สร้างส้มพันธภาพ คือ การอยู่ร่วมกับผู้อื่นเป็นสิ่งจำเป็น 
สำหรับทุกคน การที่จะสามารถเรียนรู้วิธีการ และการแก้ไขปิญหาชีวิตประจำวันของตนได้อย่าง 
เหมาะสมนั้นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ไม่ดีบางอย่างที่อยู่ในใจผู้ป่วยออก เพื่อการกลับไป 
ใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข กิจกรรมที่ 2. ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุรา คือ ภาวะซึมเศร้า มีความเกี่ยวกับ 
การดื่มสุรา เพราะบุคคลมีภาวะซึมเศร้าอยู่แก้ว การดื่มสุราในปริมาณมากขึ้น หเอ การดื่มสุราทำให้ 
เกิดมากขึ้นภาวะซึมเศร้ามากขึ้น หากปล่อยไว้ไม่ได้รับการแก้ไขจะทำให้เกิดปีญหาต่างๆมากขึ้น 
รุนแรงขึ้น ปีจจัยที่เป ีนสาเหตุของภาวะซึมเศร้าจากสุราภาวะซึมเศร้าถูกมองในลักษณะของการ 
กระตุ้นในรูปแบบความคิดหลัก คือ รูปแบบการแปรประสบการณ์แบบลบ รูปแบบการมองตนเอง 
ในทางลบ ผู้ท ี่ม ีความซึมเศร้าจะมองตนเองว่าบกพร่อง และรูปแบบการมองอนาคตในทางลบ 
กิจกรรมที่ 3.การรู้จักและเข้าใจในตนเอง ซึ่งการเข้าใจในตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง และ 
พฤติกรรมของตนเองมากขึ้น กิจกรรมที่ 4. การเผชิญและจัดการกับภาวะซึมเศร้า การจัดการหเอ  
ควบคุมอารมณ ์เป ็นส ิ่งจำเป ็นท ี่ต ้องการเร ียนรู้และแกฝนเพ ื่อจ ัดการกับอารมที่ถ ูกต ัอง เพื่อการ 
ดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมที่ 5. การเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง คือ 
แอลกอฮอล์ทำให้ผู้ดื่มรู้สึกไม,ถูกยับยั้ง เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย มีความรู้สึกว่าชีวิตเป็นสุข จนทำ 
ให้ดึงดูดใจกลับไปดื่มอีกเกิดการติดทางใจ และเป็นป็ญหาด้านความคิดและพฤติกรรม การติด
สุรามักมีผลมาจากความกังวลลึก  ๆ ความขัดแย้ง และความเก็บกด ผู้ติดสุราส่วนมากจะมีป็ญหา 
เรื่อง ปรับตัวไม่ได้ ไม่สามารถสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีปิญหาเรื่องการควบคุมอารมณ์ 
แยกตัว พึ่งพา ไม่สามารถยืนหยัดสักับความผิดหวัง หเอ ความตึงเครียดได้ มีความรู้ส ึกบาปและ
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ไร้ค่าอยู่ลึก  ๆ จนทำให้ต้องใช้สุราจนเกิดอาการทางจิต แม้จะเช้ารับการรักษาจนอาการทุเลาลงแล้ว 
แต่เมื่อกลับไปอยู่กับครอบครัวที่บ้าน มักจะถูกการล้อเลียน การจับผิด และไม่ไต้รับการยอมรับ 
จากคนรอบข้าง เกิดความรู้สึกผิดจนทำให้สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ยิ่งรู้สึกถึงความไม่มีคุณค่า 
ดังนั้น การเสริมสร้างคุณค่าในตนเองให้สมาชิกจะทำให้สมาชิกสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นไต้อย่างมี 
ความสุข และการที่สมาชิกมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองนั้น จะต้องมองเห็นและยอมรับข้อต้อยและข้อดี 
ของตนเอง และการไต้รับรู้ถึงจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเองทำให้สมาชิกสามารถพัฒนาตนเองไต้ 
ดียิ่งขึ้น และกิจกรรมที่ 6.พัฒนาเป้าหมายและความมีคุณค่าในชีวิต คือการมีจุดบุ่งหมายในชีวิต จะ 
เป็นสิ่งที่สำคัญประการหนึ่งที่ทำให้เกิดแรงจูงใจที่จี่จะทำ สิ่งต่างๆเพื่อให้บรรลุตามจุดบุ่งหมายนั้น 
ซึ่งการที่ผ ู้ร ับบริการตระหนักและสามารถระบุเป้าหมาย ในชีวิตของตัวเองไต้ จะช่วยให้สมาชิก 
สมารถควบคุมคัวเองและปฏิบ ัต ิต ัว แล้วจะเกิดคุณค่าในชีว ิตเม ื่อบรรลุเป ้าหมายนั้น รวมถึงการ 
หมายและคุณค่าของชีวิตควรเป็นต้านบวก สร้างสรรค์ และส่งเสริมให้สามารถดำเนินชีวิตไต้อย่าง 
เหมาะสม กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจากสุรา ความแตกต่างจากกลุ่ม 
ช่วยเหลือกันเอง (Self-help group) หเอกลุ่มสุรานิรนาม (AA) ที่กำเนิดจากกลุ่มช่วยเหลือกันเอง 
คือกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง นั้นสมาชิกทุกคนจะมีส ิทธิเท ่าเท ียมกัน ไม่มีใครโดดเด่นหรือ 
เหนือกว่าใคร สมาช ิกเป ็นท ังผ ู้ให ้และผ ู้ร ับประโยชน ์ ม ีการช่วยเหลือ สืบค้น และแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ในอันที่จะบรรเทา หรือแก้ไขป็ญหาที่ประสบมา เรื่องที่เล่าอาจมีความซ้อน ต้องการ 
ผู้ชำนาญในการเป็นผู้นำกลุ่ม ในรักษาทิศทางตามเป้าหมายกลุ่ม ให้มีปฏิสัมพันธ์กันในขอบเขต 
และเป้าหมายของกลุ่มที่ไต้กำหนดร่วมกันไว้ มีการสื่อสารภายในกลุ่ม สมาชิกจะเจอกันเฉพาะเวลา 
มีกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองเท่านั้น ซึ่งกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self-help group) หรือ 
กลุ่มสุรานิรนาม (AA) มีผู้ให้ประโยชน์และผู้รับผลประโยชน์ เพราะมีความเชื่อว่าผู้ที่สามารถแก้ไข 
ป็ญหา หรือผู้เลิกสุราจะช่วยผู้เลิกสุราด้วยกันไต้ดีที่ส ุด โดยเป็นการบอกเล่า สอน แนะนำ กันเอง 
ไม่ต้องการผู้ชำนาญในการเป็นผู้นำกลุ่ม สมาชิกสามารถพบปะสังสรรค์กันนอกกลุ่มไต้ (ดรุณี ชุนห 
รัตน อ้างใน ถนอมนาถ เพชรโชติ และเพชรี ค ันธสายบัว, 2541 ; กนกรัตน ์ ส ุขตุงค, 2545 ;
Vinogradov และ Galom , 1989 อ้างในรัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์.2542)

กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา มีจุดบุ่งหมายเพื่อ 
ประคับประคองผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ให้ภาวะซึมเศร้าลดลง อยู่ในระดับเล็กน้อยหรือปานกลางโดย 
สมาชิกในกลุ่มเป ็นผู้ท ี่ม ีป ีญหาทางต้านจิตใจและอารมณ์ไต้มาร่วมแสดงความรู้ส ึก อภิปรายใน 
ปีญหานั้น ซึ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในกลุ่ม และมีการดำเนินไปตามพัฒนาการ 
ของกลุ่ม ม ีเป ้าหมายและส ่งผลให ้สมาช ิกเก ิดการเร ียนรู้ เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้ส ึกและ 
พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ทำให้สมาชิกเข้าใจในปีญหาการเจ็บป่วยของตนเองและเกิดปีจจัย 
บำบัดซึ่งส่งผลดีต่อการรักษา มีการให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ของตนเองใน 
กลุ่มทำให้สมาชิกในกลุ่มเก ิดความรู้ส ึกร่วมกัน (Universality) เร ียนรู้จากผู้ท ี่ประสบปีญหา
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เช่นเดียวกับตนเอง และมีวัตถุประสงค์ในการมุ่งให้กำลังใจและประคับประคองอารมณ์ ความรู้สึก 
ของสมาชิกในกลุ่ม ให้สมาชิกเกิดความรู้สึกตระหนักในการมีคุณค่าของตนเอง (กองการพยาบาล,
2540) เพราะได้ระบายออกซึ่งปิญหาในจิตใจและแสดงอารมณ์ลึก  ๆ ทั้งที่ด ีและไม่ดี ออกมาให้ 
สมาชิกได้รับฟิง ซึ่งในการทำกลุ่มถ้ามีการเปิดเผยตนเองสูง จะทำให้เกิดการระบายออกมากทำให้ 
เกิดความรู้สึกสบายใจ คลายความวิตกกังวล ลดความเครียดและทำให้ลดภาวะซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะการระบายออกให้กับกลุ่มเพื่อนที่อยู่ในวัยเดียวกันและคุ้นเคยกัน ทำให้เกิดผลดียิ่งขึ้น 
(ชนิกรรดา ไทยสังคม, 2545) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการบำบัดด้วย 
โปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประกับประคอง แต่ละกระบวนการในโปรแกรมสามารถลดภาวะซึมเศร้า 
ลงได้ รวมทังมีความสำนึกในคุณค่าของตนเองเพิ่มขึน และอาจส่งผลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดื่มสุรา และการดำเนินชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ระด ับ ภาวะซ ึม เศร ้าของผ ู้ป ่วยโรคจ ิตจากส ุราค ่อน และห ล ังการใช ้ 

โปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานในการจัดดำเนินโครงการ
ผู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้าม ักจะก่อให ้เก ิดผลกระทบตามมามากมายท ั้งต ่อ 

ตนเอง ครอบครัวและส ังคม เพราะในผ ู้ป ่วยโรคจ ิตจากส ุรากจะมองตนเองไม ่ม ีค ุณ ค ่า ไม,มี 
ความหมายต่อใคร ทำให้สามารถก่อเหตุการณ์ที่ไม,เหมาะสม ทำให้เกิดป็ญหาที่รุนแรงตามมา เช่น 
การทะเลาะวิวาท การทำร้ายผู้อื่น ชิงทรัพย์ การพยายามฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าผู้อื่น เป็นด้น 
จากการศึกษาพบว่าปิจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มีภาวะซึมเศร้า เกิดการเพิ่มความสำนึก 
ในค ุณ ค ่าแห ่งตน และม ีการพ ัฒ น าส ัมพ ัน ธภาพ ก ับ ผ ู้อ ื่น อย ่างเห มาะส ม คือ กล ุ่มจ ิตบำบ ัด 
ประคับประคอง (Groups supportive psychotherapy) ซึ่งเป็นการรักษาที่เหมาะสมสำหรับการ 
ปฏิบัติงานในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปิญหาสุขภาพจิตทางพฤติกรรม อารมณ์แปรปรวน โรคจิต โรคประสาท 
และกลุ่มติดสารเสพติด ที่มีอาการเล็กน้อยหรือรุนแรงมาก กรณีกลุ่มที่มีปิญหาโรคทางกายที่เรือรัง 
หรือโรคร้ายแรงที่อยู่ในระยะสุดท้าย รวมทั้งผู้ป่วยที่มีสภาพด้านจิตใจที่ไม่ได้รับประโยชน์จากการ 
รักษาแบบอื่น  ๆ ซึ่งผู้นำกลุ่มสามารถเลือกวิธีและระยะเวลาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพได้โดย 
อยู่ในความรับผิดชอบของตนเอง

แนวคิดในการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองบันทำได้หลายแนวคิด แต่แนวคิดที่เป็นที่ 
นิยมและยอมรับ และผู้ศึกษานำมาประยุกต์ใช้คือ แนวคิดของยาลอม (Yalom, 1995) ซึ่งเป็นแนวคิด 
ที่ให้ความสำคัญในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเรียนรู้ที่จะติดต่อ และสร้างสัมพันธ์กับผู้อื่น 
เหมาะกับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีการมองตนเองในด้านลบ หรือแยกออกจาก
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สังคม ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้นจะทำให้สมาชิกกลุ่มรู้ว ิธ ีท ี่จะติดต่อ และสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ ื่นส่วน 
ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่เก ิด จ าก ก าร เข ้าก ล ุ่ม จ ะ ท ำให ้ส ม าช ิก เก ิด ก าร ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ซ ึ่งก ัน แ ล ะ ก ัน  ม ีการ 
ประคับประคองความรู้ส ึกร่วมกัน มีการเรียนรู้การแก้ไขปิญหาในสถานการณ์ที่เหมือนกัน และ 
พัฒนาปรับปรุงไปในทางทเหมาะสม (Sampson and Marthas as cited in Townsend , 1996 อ้างใน 
ชนิกรรดา ไทยสังคม , 2545) โดยอาศัยกลุ่มให้มีส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และมีการปรับแก้ 
จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง กลุ่มเปรียบเสมือนกระจกที่สะท้อนให้เห็นตัวตนที่แท้จริง และเกิด 
การพัฒนาจากคำแนะนำ ประสบการณ์'ที่เล่าสู่กันพัเง ที่สมาชิกในกลุ่มสามารถนำไปใช้ให้เหมาะสม 
กับตน ซึ่งกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองนั้นสามารถลดภาวะซึมเศร้าและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
เป็นปิญหาได้(ปราโมทย์ เชาวศิลป็และรณชัยคงสกนธ์,2542)โดยมี 6 กิจกรรม แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ในแต่ละระยะมีปีจจัยบำบัดเกิดขึ้นอย่างเหมาะสมตามพัฒนาการกลุ่ม และเนื้อหาในกิจกรรม มีตังนี้

ระยะสร้างส้มพันธภาพ (initiating phase) ประเด็นการสนทนาและรูปแบบของการ 
สื่อสารในระยะนี้ค่อนข้างที่จะเป็นไปในเชิงการสร้างสัมพันธภาพ และทำให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย 
ด้วยการแนะนำตนเองแจ้งกฎกติกา วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินกลุ่ม ความสำคัญและประโยชน์ที่ 
จะได้รับจากการทำกลุ่ม ความรับผิดชอบของสมาชิกต่อกลุ่มเพื่อให้สมาชิกรู้จ ักและคุ้นเคยกัน มี 
ความไว้วางใจ รู้สึกผูกพัน มีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิก เกิดความร่วมมือกัน 
ในการนำกลุ่มไปสู่เป้าหมายลดการต่อด้านของสมาชิกกลุ่มสร้างแรงจูงใจและมีความกระตือรือร้น 
ต่อการเข้ากลุ่ม ป็จจัยบำบัดที่เกิดขึ้น ได้แก่ การผูกพันจิตใจต่อกัน (group cohesiveness) การมี 
ความเป ็นสากล (universality) การให ้ข ้อม ูล (imparting of information) การได้เลยนแบบ 
(imitative behavior) และการรู้สกมความหวัง (instillation of hope)

กิจกรรมคือ การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง การมีปฎิส้มพันต่อกัน ในทางบวก การอยู่ 
ร่วมกับผู้อื่นเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับทุกคน เรียนรู้วิธีการ และการแก้ไขปีญหาชีวิตประจำวันของตน 
ได้อย่างเหมาะสมนั้นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ไม่ดีบางอย่างที่อยู่ในใจผู้ป่วยออก เพื่อการ 
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข

ระยะทำงานร่วมกัน (working phase) ผู้นำกลุ่มกำหนดประเด็นในการสนทนาขึ้นภายใน 
กลุ่ม แล้วเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความรู้สึกนึกคิดต่าง  ๆ ออกมาเต็มที่กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมี 
ส ่วน ร ่วมใน การแสดงความค ิด เห ็น เพ ื่อก ่อให ้เก ิดความร ู้ส ึกผ ูกพ ัน เป ็น ห น ึ่ง เด ียว (cohesive) 
มองเห็นคุณค่าของกันและกัน รวมทั้งมีความตั้งใจที่จะทำงานของกลุ่มให้บรรลุเป ้าหมายที่ต ั้งไว้

ปิจจัยบำบัดที่เกิดขึน ได้แก่ การรู้ถ ึงคุณค่าของตนเอง (altruism) การผูกพันจิตใจต่อกัน 
(group cohesiveness) การมีความเป็นสากล (universality) การเรียนรู้มนุษย์สัมพันธ์ (interpersonal 
learning) การให้ข้อมูล (imparting of information) การได้ระบายออก (catharsis) การได้เลยนแบบ 
(imitative behavior) การแก้ไขประสบการณเติมในครอบครัว (The corrective recapitulation of 
primary family group member) การพัฒนาเทคนคเพอการเข้าสังคม (development of socializing
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techniques) การรู้ส ึกม ีความหวัง (instillation of hope) และการได ้ร ู้ถ ึงความจร ิงของช ีว ิต 
(existential factors)

กิจกรรม ได้แก่
1. การรู้ถึงภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา หมายถึง มีการอภิปรายและแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ากลุ่ม การได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม (ผู้ป่วยโรค 
จิตจากสุรา) และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ไม,ดีเกี่ยวกับสุรา

2. การรู้จักและเข้าใจในตนเอง หมายถึง การที่รู้จักตนเองตลอดเวลา เมื่อเกิดอารมณ์ที่ไม่ 
เหมาะสม ผู้ป่วยควรเลี่ยงจากสถานการณ์นั้นก่อนเพื่อป้องกันการแก้ไขที่ไม่ถูกต้อง และอาจนำไปสู่ 
การการใช้ยาเสพติด การดื่มสุรา การเข้าใจในตนเองจะช่วยให้ผู้ป ่วยเข้าใจตนเอง และพฤติกรรม 
ของตนเองมากขึ้น และช่วยให้เกิดดารพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น

3. การเผชิญและจัดการกับภาวะซึมเศร้า หมายถึง การจัดการหรือควบคุมอารมณ์เป ็น 
สิ่งจำเป็นที่ต ้องการเรียนรู้ และ‘ฝึกฝน เนื่องจากหลีกเลี่ยงอารมณ์เหล่าน ั้นไม่ได้ จึงควรมีการกับ 
อารมณ์ที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อการดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม

4. การเสริมสร้างความมีค ุณค่าในตนเอง หมายถึง การมองเห ็นและยอมรับข้อด ีของ 
ตนเอง และมีทัศนคติ'ที่ดีต่อตนเองนิ'น เป็นการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง จะทำให้สมาชิกสามารถ 
อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข และส่งผลให้เกิดการพัฒนาตนเองได้ดียิ่งขึ้น

ระยะยุติกลุ่ม (terminal phase) ในระยะนีสมาชิกจะแสดงออกถึงความรู้สึกผูกพันต่อกลุ่ม 
ซึ่งสามารถสังเกตได้จากความรู้สึกร่วมกันของกลุ่มความมุ่งมั่นของกลุ่มต่อเป้าหมายประชา มติของ 
กลุ่ม ความร่วมมือและการประสานงานภายในกลุ่ม การช่วยเหลือประคับประคองซึ่งกันและกัน 
ความสามัคคีภายในกลุ่ม โดยสมาชิกมักแสดงออกด้วยการเปิดเผยตนเอง โดยมักจะพูดคุยถึงเหตุผล 
ที่ต้องเข้ามารับการรักษา บอกเรื่องราวที่ไม่เคยเปิดเผยมาก่อนอันเนื่องมาจากความไว้วางใจในกลุ่ม 
และรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน

ปีจจัยบำบัดที่เกิดขึ้น ได้แก่ การรู้ถ ึงคุณค่าของตนเอง (altruism) การผูกพันจิตใจต่อกัน 
(group cohesiveness) การมความเป็นสากล (universality) การเรยนรู้มนุษยสัมพันธ (interpersonal 
learning) การให้ข้อมูล (imparting of information) การได้ระบายออก (catharsis) การพัฒนา
เทคนิคเพอการเข้าสังคม (development of socializing techniques) การรู้สึกมความหวัง (instillation 
of hope) และการ ได้รู้ถึงความ จริงของชีวิต (existential factors)

กิจกรรมคือ พัฒนาเป้าหมายและความมีคุณค่าในชีวิต หมายถึง การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
จะเป็นสิ่งที่สำคัญปร ะการหนึ่งที่ทำให้เกิดแรงจูงใจที่จะทำ สิ่งต่างๆ เพื่อให้บรรลุตามจุดมุ่งหมาย 
น้ัน ซึ่งการที่ผ ู้ร ับการบำบัดตระหนักและสามารถระบุเป้าหมาย ในชีวิตของตัวเองได้ จะช่วยให้ 
สมาชิกสมารถควบคุมตัวเองให้บรรลุตามเป้าหมายนัน และส่งเสริมให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม
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สมมุติฐานในการศึกษาคร้ังน้ี
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองจะมี

ภาวะซึมเศร้าลดลง

ขอบเขตการศึกษา
การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ขอบเขตของการศึกษา° yy. ' T1
การศึกษาครังน ีเบนการศึกษา “การใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา” เป็นการศึกษาอิสระที่จัดกระทำขึ้น ณ แผนกผู้ป่วยใน สถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ประชากร คือ ผู้ป่วยชาย ที่มีอาการทางจิต จากการซักประวัติพบว่ามีการเสพติดสุราก่อนมี 
อาการทางจิตและมีภาวะซึมเศร้า ร ับการรักษาแบบผู้ป ่วยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
1. ตัวแปรด้น คือ การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง
2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา

คำจำกัดความที่ใช้
ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา หมายถึง เป็นผู้ป่วยชาย ที่มีอาการทางจิต จากการซักประวัติพบว่ามี 

การเสพติดสุราก่อนมีอาการทางจิตและมีภาวะซึมเศร้า และมีคะแนนรวมตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 
(อยู่ในระดับเสพติด) จากแบบประเมิน AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) รับการ 
รักษาแบบผู้ป่วยใน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะทางอารมณ ์ในสภาพ โศกเศร้า เส ียใจหดห ู่ อ ้างว้าง 
มีความคิดเชื่องช้า ตำหนิตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม,มีคุณค่า ไม่มีความสามารถ มีความนับถือตนเองตํ่า 
มองโลกในแง่ร ้าย ม ีอารมณ์ก ้าวร้าวรุนแรง ประเม ินโดยแบบประเม ินภาวะซึมเศร้า ของ Beck 
(1967) อยู่ในระดับภาวะซึมเศร้ามากถึงรุนแรง โดยมีคะแนนมากกว่า 20 คะแนนขึ้นไป

การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง หมายถึง กระบวนการที่ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล ให้ 
สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ของตนเองในกลุ่มทำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึก 
ร่วมกัน (Universality) และเรียนรู้จากผู้ที่ประสบปีญหาเช่นเดียวคับตนเอง โดยใช้หลักการกลุ่มจิต 
บำบัดประคับประคองตามแนวคิดของยาลอม (Yalom, 1995) ซึ่งเน้นหน้าที่หลักและเทคนิคของ 
ผู้บำบัด 3 ลักษณะ คือ 1) การสร้างและดำรงไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม 2) การสร้างวัฒนธรรมของกลุ่ม 
และ3) การทำให้กลุ่มตระหนักถึงกระแสของกลุ่มขณะนั้น โดยมีปีจจัยในการบำบัดตามแนวคิดของ 
(Yalom( 1975, 1995) 11 ข้อตังนี้ 1) การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (altruism) 2) การผูกพันจิตใจต่อคัน
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(group cohesiveness) 3) การม ีความเป ็นสากล (universality) 4) การเร ียน ร ู้มน ุษย ์ส ัมพ ัน ธ ์ 
(interpersonal learning) 5 ) การให้ข ้อมูล (imparting of information) 6 ) การได้ระบายออก 
(catharsis) 7) การได้เลียนแบบ (imitative behavior) 8) การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว 
(The corrective recapitulation of primary family group member) 9) การพัฒนาเทคนิคเพือการเข้า 
สังคม (development of socializing techniques) 10) การรู้สึกมีความหวัง (instillation of hope)
1 1 )การได้รู้ถ ึงความจริงของชีวิต (existential factors) ในโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัด ประคับคอง
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม

กิจกรรมที่ 1. การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง การมีปฏิส้มพันต่อคัน ในทางบวก การอยู่ 
ร่วมคับผู้อื่นเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับทุกคน เรียนรู้วิธีการ และการแก้ไข!เญหาชีวิตประจำวันของตน 
ได้อย่างเหมาะสมนั้นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ไม่ดีบางอย่างที่อยู่ในใจผู้ป่วยออก เพื่อการ 
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข

กิจกรรมที่ 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปวยโรคจิตจากสุรา หมายถึง มีการอภิปรายและ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวคับภาวะซึมเศร้ากลุ่ม การได้รับความรู้เกี่ยวคับภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม 
(ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา) และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวคับสุรา

กิจกรรมที่ 3. การรู้จ ักและเข้าใจในตนเอง หมายถึง การที่รู้จ ักตนเองตลอดเวลา เมื่อเกิด 
อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ผู้ป ่วยควรเลี่ยงจากสถานการณ์นั้นก่อนเพื่อป็องคันการแก้ไขที่ไม่ถ ูกต้อง 
และอาจนำไปลุ[การการใช้ยาเสพติด การดื่มสุรา การเข้าใจในตนเองจะช่วยให้ผู้ป ่วยเข้าใจตนเอง 
และพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น และช่วยให้เกิดดารพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น

กิจกรรมที่ 4. การเผช ิญและจัดการค ับภาวะซ ึมเศร ้า หมายถึง การจัดการหรือควบคุม 
อารมณ์เป็นสิ่งจำเป็นที่ด้องการเรียนรู้ และ'ฝึกฝน เนื่องจากหลีกเลี่ยงอารมณ์เหล่านั้นไม,ได้ จึงควรมี 
การคับอารมณ์ที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อการดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมที่ 5. การเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การมองเห็นและยอมรับข้อดี 
ของตนเอง และมีท ัศนคติท ี่ด ีต ่อตนเองบัน เป ็นการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง จะทำให้สมาชิก 
สามารถอยู่ร่วมคับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข และส่งผลให้เกิดการพัฒนาตนเองได้ดียิ่งขึ้น

กิจกรรมที่ 6. พัฒนาเป้าหมายและความมีคุณค่าในชีวิต หมายถึง การมีจุดนุ่งหมายในชีวิต 
จะเป็นสิ่งที่สำคัญประการหนึ่งที่ทำให้เกิดแรงจูงใจที่จะทำ สิ่งต่างๆ เพื่อให้บรรลุตามจุดนุ่งหมาย 
บัน ซึ่งการที่ผ ู้ร ับการบำบัดตระหนักและสามารถระบุเป้าหมาย ในชีวิตของตัวเองได้ จะช่วยให้ 
สมาชิกสมารถควบคุมตัวเองให้บรรลุตามเป้าหมายนั้น และส่งเสริมให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่าง 
เหมาะสม

ดำเนินกิจกรรมเป็นแบบกลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ!0 คน (กลุ่มตัวอย่าง 20 คน) ผู้สึกษา 
ดำเนินโครงการโดยใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองให้คับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้สึกษาคือ 
ผู้นำกลุ่ม และผู้ช่วยผู้ศึกษาคือผู้ช่วยนำกลุ่ม มีกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 3 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 2
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สัปดาห์ กลุ่ม 1 จัดกิจกรรมกลุ่มทุก วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ส่วนกลุ่ม 2 จัดกิจกรรมกลุ่มทุก 
ว ันอังคารวันพฤหัสบดีและวันเสาร์ ท ี่ห ้องกิจกรรมกลุ่มช่วงเวลา 17.00-18.00น. อาคาร 111ปี 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มีภาวะซึมเศร้าต่อไป
2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย และพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

จากสุรา
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