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บทที่ 1 
บทนำ

ความเป็นมาและความสำคแญของปัญหา
โ ร ค จ ิต เภ ท เป ็น โ ร ค ท ี่เร ื้อ ร ัง แ ล ะ ม ีโ อ ก า ล ก ล ับ เป ็น ซ ํ้า ไ ด ้ส ูง  ก ่อ ป ัญ ห า  แ ล ะ ล ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ  

ร ุน แ ร ง ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ค ร อ บ ค ร ัว  ช ุม ช น แ ล ะ ล ัง ค ม  (ส ิน ช ัย  ว ล ุน ธ ร า  1 2547) น ับ เป ็น  

ป ัญ ห า ท า ง ล า ธ า ร ณ ส ุข ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต ท ี่ส ำ ค ัญ ป ัญ ห า ห น ึ่ง  ( ย อ ด ส ร ้อ ย  ว ิเว ก ว ร ร ณ ,  2543) มี 

อ ัต ร า ค ว า ม ช ุก ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  1-1.5ข อ ง ป ร ะ ช าก ร ท ั่ว โ ล ก  แ ล ะ ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เก ิด โ ร ค ป ร ะ ม า ณ  

2.5-5 :1000 ค น ต ่อ ป ี (Kaplan & Sadock, 1988) อ ีก ท ั้ง เป ็น โ ร ค ท ี่พ บ บ ่อ ย ท ี่ล ุด ใ น บ ร ร ด า โ ร ค

ท า ง จ ิต เว ช ท ั้ง ห ม ด ค ือ ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  45-50 (Bethesda, 1999) ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย พ บ ว ่า ม ี

ป ร ะ ช า ก ร ร ้อ ย ล ะ  1 ป ่ว ย เป ็น โ ร ค จ ิต ๓ ท ซ ึ่ง ม ีจ ำ น ว น ม า ก ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เว ช อ ื่น ๆ  ( ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ,

2545) แ ล ะ ม ีแ น ว โ น ้ม เพ ิ่ม ข ึ้น เร ื้อ ย ๆ  จ า ก ร า ย ง า น ส ถ ิต ิข อ ง ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ล า ธ า ร ณ ส ุข ป ี 

พ .ศ .2549 พ บ ว ่า ม ีผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ท า ง จ ิต เว ช  1,314,453 ร า ย โ ด ย ใ น จ ำ น ว น น ี้เป ็น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ก ึง  

402,488 ร า ย  (ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต , 2550)
โรคจิต๓ ทเป็นโรคจิตที่มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ  ์

และพฤติกรรม (มาโนซ หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ ลุคนิซย์, 2548) สมาคมจิตแพทย์อเมริกา 
(American Psychiatric Association หริอ APA, 1994) ระบุว่าโรคจิตเภทมีการดำเนินโรคเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะเรื้มมีอาการ (prodomal phase) ส่วนมากจะเรื้มด้วยการแยกตนเองทางลังคม ขาด 
ความลนใจสุขวิทยาส่วนบุคคล การทำหน้าที่ด้านการงานหริอการเริยนบกพร่อง อาการมักค่อย 
เป็นค่อยไปอยู่ประมาณ 1 ปี และจะรุนแรงข้ึนจนกระท่ังเข้าสู,ระยะอาการชัดเจน (active phase) 
ซึ่งเป็นระยะที่อาการแสดงของโรคจิต๓ ทปรากฏชัดเจน เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน บาง 
รายอาการอาจรุนแรงกึงขั้นทำร้ายตนเอง ทำร้ายผู้อื่นหริอทำลายสิ่งของ อาการรุนแรงในระยะนี้ 
มักจะทำให้ญาติเดือดร้อน และตัดสินใจพาผู้ป่วยมารับการรักษา ระยะที่ลามระยะอาการ
หลงเหลือ (residual phase) หลังจากได้รับการบำบัดรักษาแล้ว อาการจะบังไม่หมดไป ผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่จะมีอาการคล้ายระยะแรก แต่ผู้ป่วยจะมีความเสื่อมทางจิตใจและการทำหน้าที่ทางลังคม
มากกว่า เช่น ไร้อารมณ์ เฉื่อยชา ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และอาจมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย

ลักษณะของโรคจิตเภทเมือป่วยแล้วมีอาการเป ็น ๆหาย  ๆ และร้อยละ 80 ของผู้ป ่วย
โรคจิตเภทจะกลายเป็นโรคเรื้อรัง (Baker, 1989) ปัญหาที่พบบ่อยที่ล ุดในผู้ป ่วยเรื้อรังค ือ วิตก 
กังวลและซึมเศร้า (Katon อ้างกึงในลิรพัชร รัตแพทย์, 2535) จากการศึกษาของ H ausm ann 
(2002) เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยโรคจิตเภทพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป ็นกลุ่มอาการที่ม ักจะเก ิด 
ร่วมกับโรคจิตเภท ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยจิตเภทเรื้อรังตํ่าส ุดอยู่ท ี่ร ้อยละ7 สูงสุดกึง
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ร้อยละ75 โดยความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิต 
เภทพบว่าสูงถึงร้อยละ 60-80 ลำหรับในประเทศไทยปรียนันท์ ลละลวัสดิ้ (2546) ทำการศึกษา 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรือรังที่มารับ 
บรืการที่แผนกผู้ป่วยนอก ลถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 150 คน 
พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.0

ภาวะซึมเศร้าที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเภทจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเสี่ยงต่อการป่วยชำและมี 
อัตราการตายเพิ่มขึ้น เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นร่วมกับโรคจิตเภทบ่อยและมีความสัมพันธ ์
กับการเพิ่มอัตราการตายจากการฆ่าตัวตาย (Kohler and Lallart, 2002) ตังจะเห็นได้จาก
การศึกษาของ Meltzer (2002) ซึ่งศึกษาการฆ่าตัวตายในโรคจิตเภทโดยการทบทวนหาหลักฐาน 
ปัจจัยเลี่ยงและการรักษาพบว่า การฆ่าตัวตายมีผลต่อการเจ็บป่วยและการตายในโรคจิตเภท 
โดยร้อยละ 10 ของการตายในผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดฺจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบว่าปัจจัยที่เสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคจิตเภทตังกล่าว มีหลายปัจจัย ได้แก่ มีประวัติการฆ่าตัวตายมาก่อน 
ใช้ลารเสพติด เพศชาย ระยะของการป่วยใน 10 ปีแรก การแยกตัวออกจากสังคม ภาวะ
ซึมเศร้า และ มีความรู้สึกหมดหวัง ดังนั้นภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาสำคัญของผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน

ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการแสดงการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ซึ่ง 
นำไปสู่ความเบี่ยงเบนด้านร่างกาย หรือพฤติกรรม คือ มีอารมณ์เศร้าโศก รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง มี 
การติเตียนตนเอง มีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต มีอาการเบื่อ 
อาหาร นอนไม่หลับ สูญเลียแรงขับทางเพศ โดย Beck (1967) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลทำให้ 
เกิดภาวะซึมเศร้าประการแร.ก คือ บุคคลมีความเครืยดจากสถานการณ์ที่เป็นภาวะวิกฤตในชีวิต 
และปัจจัยประการที่สอง คือการที่บุคคลมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่อ 
อนาคต เป็นกระบวนความคิดเกิดขึ้นเองและไม่ลามารถควบคุมได้ ลำหรับลาเหตุการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทนั้นยังไม่ลามารถสรุปได้แน่นอน ถึงแม้จะมีการพยายามศึกษาก็ตาม แต่ 
มีการตั้งข้อสังเกตว่าอาจเกิดจาก ภายหลังมีการสูญเสียบุคคลในครอบครัวเซ่น บิดา มารดา ทำให ้
เกิดอาการทางจิตและมีภาวะซึมเศร้าตามมา (Roy et at., 1983) มีประวัติในครอบครัวเป็นโรค 
อารมณ์แปรปรวน (Subotnik et al., 1997) พบอัตราการเกิดได้นั้งผู้ป่วยจิตเภทชายและหญิง 
(Addington et al., 1996) การมีความผิดปกติของลมองส่วนหน้า และมีการเพิ่มปริมาตรของ 
ลมอง Temporal lobe ทัง 2ข้าง (Kohler et al.,1998)

Maggini and Raballo (2006) ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคจิตเภทพบว่าลักษณะของการนึกคิดด้านลบ การรับรู้ การแสดงอารมณ์ด้านลบ และความ 
อดทนต่อความเครียดที่ลดลง เป็นปัจจัยเลริมให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทมากที่ลุด ซ่ึง
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ความเครียดที่เกิดจากสถานการณ์ที่เป็นภาวะวิกฤตในชีวิตจะล่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้
( B e c k ,  1967) การเจ็บป่วยทางจิตล่งผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม 
และการแสดงออกทางอารมณ์น้อยลง ขาดแรงกระตุ้นหริอมีแรงจูงใจน้อยจึงเฉยเมย และแยกตัว 
จนเกิดความบกพร่องด้านมนุษยสัมพันธ์ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ทำให ้ส ูญเส ีย
สัมพันธภาพระหว่างตนเองกับบุคคลในครอบครัว ตลอดจนไม่ลามารถลื่อลารให้บ ุคคลใน  
ครอบครัวรู้ความต้องการของตนเองได้ (Johnson étal. ,1997) บุคคลในครอบครัวเกิดความรู้สึก 
เบื่อหน่าย ตำหนิผู้ป่วย แสดงออกทางอารมณ์อย่างรุนแรงต่อกัน (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 
2542) รวมท้ังมีปฏิสัมพันธ์แบบตำหนิติเตียน อาจเป็นนํ้าเลียงหรือเนื้อหาคำพูดที่แสดงว่ารังเกียจ 
การมีทำทีไม่เป็นมิตร (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จนเกิดความขัดแย้งกันระหว่างลมาซิกใน 
ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวจึงเป็นไปในทางลบ (เพลินพิศ จันทร์ศักดิ’และคณะ, 2539) 
ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่สบายใจ บางครั้งควบคุมความคิดในจิตสำนึกของตนเองไม่ได้ ทำให ้
เกิดความรู้สึกสับสนขึ้นในใจของตนเองและเริ่มจะทำลายภาวะปกติหรือความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล 
ชึ่งผู้ป่วยพยายามที่จะต่อสู้กับความรู้สึกเหล่านื้และพยายามคงสภาพที่ลมดุลไว้ จึงทำให้ผู้ป่วย 
รู้สึกเครียดและทุกข์ใจมาก (Alan, 1986) และถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจนอาการทุเลา 
แล้วแต่ผู้ป่วยไม่ได้รับการต้อนรับที่ดีจากสังคมเช่น ไม่ได้รับการยอมรับถูกรังเกียจ ถูกล้อเลียนไม่ 
มีใครเป็นมิตร จนทำให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ปลอดภัย และไม่ทราบว่าจะปฏิบัติตนต่อผู้อื่น 
อย่างไร ก็จะล่งผลให้ผู้ป่วยมีความไวต่อความเครียดในชีวิตประจำวันมากกว่าคนทั่วไป  ๆ (คิริพร 
จิรวัฒนกุล, 2536) และเมื่อผู้ป่วยไม่ลามารถจัดการกับความเครียดนั้นได้จะนำไปสู่ปัญหาภาวะ 
ซึมเศร้าตามมาตังที่ดวงใจ กลานติก ุล(2542) กล่าวว่า ความเครียดที่สะสมอยู่นานๆโดยไม่ได  ้
รับการแก!ขจะเป็นเหตุให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยมีอาการแสดงออกด้านต่าง  ๆ ได้แก่ ด้าน 
ลรีระลุขภาพร่างกายจะเลวลงจากความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ด้านพฤติกรรมผู้ป่วยจะเบื่อ 
อาหาร นอนหลับยาก ปลีกตัวจากสังคม ล ่งผลให ้ต ้องเผชิญความเครียดอย่างโดดเด ี่ยว 
ประล ิท ธ ิภาพในการทำงานลดลงต้องขาดงานส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ 
ผลเลียด้านจิตใจและอารมณ์จะคับข้องใจ วิตกกังวล ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง

โรคจิตเภทเมื่อป่วยแล้วมักจะเป็นเรื้อรัง (Baker, 1989) ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งการเจ็บป่วยเรื้อรังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอาชีพ และด้านสังคม 
(Strauss, 1998 อ้างถึงในลิรพัชร รัตแพทย์, 2535) การเจ็บป่วยเรื้อรังทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิด 
ความเลื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ ์ และการรับรู้ การเลียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเป็น 
ข้อบกพร่องอีกประการหนึ่งที่พบในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจึงไม่ลามารถลื่อสารบอกความต้องการ 
กับผู้อื่นได้จึงถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม (เสวิกุล จำสนอง, 2546) สัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคลและภายในครอบครัวเป็นสิ่งหนึ่งที่ผู้ป่วยจิตเภทประเมินว่ายังไม่พึงพอใจในการดำเนินชีวิต
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(หงส์' บรรเทิงสุข, 2545) ผู้ป่วยจิตเภทจะประเมินและรับรู้ตนเองในแง'ลบว่าไม่มีคุณค่า ด้อย 
สมรรถภาพ เกิดความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย (ละเอียด รอดจันทร์, วัชราภรโน อุทโยภาศ และ 
จันทร์เพ็ญ สุทธิชัยโชติ, 2542) รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกผิด ไร้
ความลามารถในการช่วยเหลือตนเอง สับสนเกี่ยวกับเอกลักษณ์ของตน (ภูมิมา,กิ'ชาติ แลงเขียว, 
2542) สำหรับความคิดด้านลบต่อโลกนั้นเกิดจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการรังเกียจจากสังคม 
ทำให้ผู้ป่วยมองโลกหรอสังคมในแง่ร้าย เห็นแต่สิ่งไม่ดีในสังคม สิ่งแวดล้อม รู้สึกถูกกดดันบีบ
บังคับและถูกคาดหวังเรียกร้องจากสังคมมากจนรู้สึกท้อแท้ (วิบูลย์ ชานวิทิตกุล, 2549) ความคิด 
ด้านลบที่ผ ู้ป ่วยมีต่อตนเองและต่อโลกจะล่งผลให้ผู้ป ่วยมองอนาคตว่ามีแต่ความยากลำบาก 
ล้มเหลว และหนทางตัน หมดทางแก้ไข โดยเฉพาะหากมีสถานการณ์มากระตุ้น เช่น สูญเลียหน้าที ่
การงาน ขาดรายได้ ต้องถูกออกจากงาน ขาดแหล่งสนับลนุนหรอแหล่งประโยชน์ ก็ยิ่งจะแปล 
สถานการณ์ไปในทางลบมากขึ้น ล่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยิ่งลดลง(Taylor, 1982) 
เกิดความซึมเศร้าตามมาได้ (ปรียนันท์ สละลวัลดิ้, 2546)

เนื่องจากการมองเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Robert 
et al., 1998; Coopersmith, 1967) ดังนั้นการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีความคิดด้านลบต่อตนเองโดย 
การมองเห ็นคุณค่าในตนเองตํ่าด ังท ี่ได ้กล่าวไปแล้วย ่อมจะเก ิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้ง ่าย 
Twerski (2002) ได้กล่าวลนับลนุนแนวคิดนี้ว่า ภาวะซึมเศร้าที่เป็นผลจากการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ตำนัน เรียกว่า “Characterological Depression" อาจเกิดฃึนจากการทีบุคคลมีความรู้ลกว่าไร้ 
ความลามารถหรือมีความรู้สึกด้อยกว่าคนอื่น กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ บุคคลที่มีทรรศนะหรือการรับรู ้
เกี่ยวกับตนเองตํ่า บุคคลเหล่านั้นจะรู้สึกว่าตนเองไม่เหมือนกับบุคคลอื่นและคาดหวังว่าบุคคลอื่น 
จะปฏิเสธตนเอง มืความคาดหวังและความเชื่อว่าทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้นหรือเกี่ยวข้องกับตนเอง 
นั้นจะจบลงโดยมืผลลัพธ์ที่ตนเองไม่พอใจหรือไม่สบายใจ รวมท้ังรู้สึกว่าตนเองไม่สมควรท่ีจะได้รับ 
สิ่งดีๆ โลกนี้ไม่ยุติธรรมสำหรับตน มีความรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการ ไม่มีความสำคัญ ไม่มื 
ความลามารถ ไม่รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของ Roy, Thompson and 
Kenedy (1983) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีเป็นผู้ป่วยนอกโดยจับคู่ระหว่างผู้ป่วย 
จิตเภทที่มืภาวะซึมเศร้าและผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วย จิตเภทที่มืภาวะ
ซึมเศร้ามีค่าคะแนนความเห็นคุณค่าในตนเองตํ่ากว่าผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า

นอกจากนั้นลาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทอีกประการหนึ่งเกิดจากการที ่
ผู้ป่วยจิตเภทได้รับแรงเสริมในระดับตํ่าหรือขาดแรงเลรืม โดยเฉพาะการขาดแรงสนับลนุนทาง 
สังคมซึ่งจะก่อให้เกิดความเครียดที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Paykel et al., 1994) สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาในประเทศไทยของปรืยนันท์ สละลวัสดิ้ (2546) ซึ่งพบว่าการสนับลนุนทางสังคมมี 
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนันการดูแลช่วยเหลือ
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ทางจิตลังคมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทจึงควรใช้เพื่อเพิ่มความรู้ลึกมีคุณค่าและการ 
ลนับลนุนทางลังคม เนื่องจากการลนับลนุนทางลังคมเป็นแหล่งประโยชน์ หรือแหล่งต้านทาน 
ความเครียดที่จะช่วยให้บุคคลเผชิญความเครืยดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลามารถปรับตัวต่อ 
ปัญหา และจัดการกับปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะลม (Tilden & Weinert, 1987) บุคคล 
จะเกิดความมั่นคงทางอารมณ์ (Cohen & Wills, 1985) ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง เกิด 
ความหวัง กำลังใจ ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของลังคม ลามารถเผชิญปัญหาภาวะเครียด 
หรือลถานการณ์ที่คุกคามต่อตนเองได้ (Leiberman, 1988 อ้างถึงใน ดวงเดือน มูลประดับ, 
2541)

จากข้อมูลการให้บรีการของโรงพยาบาลมะการักษ์ พบว่าระหว่างเดือนตุลาคม 2549 - 
กรกฎาคม 2550 มีผู้ป่วยจิต๓ ทฆ่าตัวตายลำเร็จ 4 ราย จากจำนวนผู้ป่วยจิต๓ ท 215 ราย คิด 
เป็นร้อยละไ.86 (โรงพยาบาลมะการักษ์, 2550) ผู้ศึกษาได้ทำการตรวจลอบข้อมูลย้อนหลังจาก 
เวชระเบียนและการลัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ฆ่าตัวตายสำเร็จพบว่า ส่วนใหญ่ประลบ 
ปัญหาลัมพันธภาพในครอบครัว เช่น ครอบครัวไม่เข้าใจโรคที่ผู้ป่วยเป็น บางครอบครัวบอกให ้
ผู้ป่วยเลิกรับประทานยา เนื่องจากรับประทานยาแล้วมีผลช้างเคียงของยาหลายอย่าง เช่น ล้ิน 
แข็ง คอแข็ง ง่วงนอนมาก ทำงานไม่ไหว โดยพฤติกรรมที่ญาติลังเกตเห็นก่อนผู้ป่วยจะฆ่าตัว
ตายคือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมแยกตัว ซึมเฉย ไม่ค่อยพูด เก็บตัวอยู่ในห้อง นอนมาก และ รับประทาน 
อาหารลดลง ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวละท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทเหล่านี้มีอาการทางลบและม  ี
ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัญหาเด่นที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการเรื้อรังในชุมชน 
(Creer และ Wing, 1974) ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาจึงทำการสำรวจภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
อาการด้านลบเด่นชัดจำนวน 20 รายโดยใช้แบบวัดซึมเศร้าของ Zung พบว่าผู้ป่วยมีความเศร้า 
ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงจำนวน 11 ราย (ร้อยละ 55) โดยจากการสัมภาษณ์พบว่าลาเหตุของการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มาจากการที่ผู้ป่วยมีความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าในตนเองต้องเป็น 
ภาระให้ครอบครัวดูแล ขาดการสนับลนุนทางลังคม ดังนั้นปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท 
ของโรงพยาบาลมะการักษ์จึงเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาฆ่า 
ตัวตายที่อาจตามมาได้

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้ตระหนักถึงความสำคัญในการลดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ด้วยการส่งเสรีมให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและได้รับการลนับลนุนทางลังคมโดยเฉพาะการ 
ลนับลนุนด้านจิตใจเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากิจกรรมกลุ่มบำบัด เช่น กลุ่ม 
จิตบำบัด กลุ่มบำบัดประคับประคอง หรือกลุ่มประคับประคอง ลามารถช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
ภาวะซึมเศร้าเกิดมีปฏิสัมพันธ์กัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดและความรู้สึกร่วมกัน มีความผูกพัน
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กัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ล่งผลให้ผู้ป่วยจิตนาทที่มีภาวะซึมเศร้าได้มีการพัฒนาความรู้ลึกการมี 
คุณค่าของตนเองเพิ่มขึ้น นำไปลู่การลดภาวะซึมเศร้า ดังการศึกษาของ ว ิบ ูลย ์ ชาน'วิทิตกุล 
(2549) ที่ศึกษาการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
โรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทรื้อรัง ภายหลัง 
การเข ้าร ่วม กล ุ่มจ ิตบ ำบ ัดประค ับประคองม ีค ่าน ้อยกว ่าก ่อน การเช ้าร ่วมกล ุ่มจ ิตบำบ ัด  
ประคับประคอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของลุจิตรา อู่รัตนมณี
(2549) ที่ศึกษาผลของจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดลุราที่ทำการ 
รักษาแบบผู้ป่วยใน ณ สถาบันธัญญารักษ์พบว่า ผู้เสพติดลุรากลุ่มที่ได้รับการทำจิตบำบัด 
ประคับประคองแบบกลุ่ม มีภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าผู้เสพติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และผู้เลพติดสุราภายหลังได้รับการทำจิตบำบัดประคับประคองแบบ 
กลุ่มมีภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การศึกษาที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นใช้แนวคิดการทำกลุ่มจิตบำบัดของ Yalom (1995) 
เป็นแนวคิดที่ให้ความสำคัญเรื่องของลัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้าง 
ส้มพันธภาพกับผู้อื่น จึงเหมาะที่จะนำมาใช้»พิ่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีการมอง 
ตนเองในด้านลบโดยมีความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า รู้สึกขาดการสนับลนุนทางสังคมและ 
แยกตัวออกจากลังคม ผลลัพธ์ที่ได้จากการเข้ากลุ่มจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นสมาซิกกลุ่มเรียนรู้ 
วิธีที,จะติดต่อและมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีการประคับประคองความรู้สึกร่วมกัน เกิดการ 
เรียนรู้แนวทางการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่เหมือนกัน และพัฒนาไปในทางที่เหมาะลม กลุ่ม 
จิตบำบัดเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทลามารถจัดการกับความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง การมีความคิดใน 
ด้านลบ มีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและแหล่งลนับลนุนทางสังคมที่ไม่ดีซึ่งเป็นลาเหตุของ 
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะลม (รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์, 2542) ลอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Brandman (1994) พบว่ากลุ่มจิตบำบัดช่วยให้สมาชิกแลดงอารมณ์และความรู้สึกร่วมกัน 
ก่อให้เกิดสังคมเล็กภายในกลุ่ม ที่สะท้อนสังคมจริงของสมาซิกภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นถึง 
พฤติกรรมการสร้างสัมพันธภาพที,ไม,เหมาะสมในกลุ่ม และกลุ่มพยายามทำให ้สมาซ ิกม ี
ปฎิสัมพันธ์เหมาะลมขึ้น ลมาชิกได้ช่วยกันอภิปรายและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของลมาซิกได ้
ลามารถแลดงความคิดเห็น ช่วยเหลือประคับประคอง สนับลนุนให้การลื่อลารมีคุณภาพ ลดภาวะ 
ซึมเศร้าจากการได้มีปฏิสัมพันธ์กัน ก่อให้เกิดการตระหนักในตนเอง และนำไปสู,การปฏิบัติเพื่อ 
ช่วยเหลือตนเองได้ มีการปรับปรุงการลร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นให้เหมาะลมขึ้น ทำให้เกิดการ 
รู้ถึงคุณค่าของตนเอง มีการมองตนเองในด้านบวก ได้ตระหนักว่าทุกคนมีปัญหาคล้ายกัน ได้ 
ระบายออก รู้สึกมีความหวังและได้รู้ถึงความจริงของชีวิต ซึ่งทำให้ผู้ป่วยจิตเภทลามารถเผชิญชีวิต 
และอุปสรรคต่าง  ๆ ได้ เกิดความเชื่อมั่นและมีความพึงพอใจในตนเอง ทำให้ความรู้สึกท้อถอย



7

ลดลงหรอหมดไป ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาซิกในกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดจะช่วยลดพฤติกรรมการ 
แยกตัวออกจากสังคม เพิ่มโอกาลแสดงบทบาททางสังคมและแหล่งสนับลนุนทางสังคมจากการ 
ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาขณะเข้าร่วมกลุ่มของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง ลดการพึ่งพาคนอื่น มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความนับถือตนเองในการควบคุมอารมณ  ์
และมีทักษะในการปรับตัว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
(Kaplan, 1995) ส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ทในท่ีลุด

วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดแบบ 

ประคับประคอง

แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ุต ิฐ า น

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ  ์
และพฤติกรรม (มาโนซ หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ ลุคนิชย์, 2548) และร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
โรคจิตเภทจะกลายเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง (Baker, 1989) ที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย
ครอบครัวและสังคม จากลักษณะของโรคที่เป็นเรื้อรังผู้ป่วยจะเกิดความวิตกกังวล ความซึมเศร้า 
(Katon อ้างถึงใน ลิรพัชร รัตแพทย์, 2535) ซ่ึง Hausmann (2002 อ้างถึงในปรียนันท์ สละสวัสด้ิ,
2546) ทำการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ร้อยละ
7-75 ทักพบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ได้รับการสนับลนุนจากครอบครัวน้อย และมีสัมพันธภาพ 
ที่ไม่ดีกับสมาซิกในครอบครัว (เพลินพิศ จันทร์คักดี้และคณะ, 2539) บกพร่องในการลร้าง 
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ไม่ลามารถสื่อสารทำความเข้าใจกับผู้อื่นได้ ถูกปฏิเสธจากเพื่อนบ้าน 
และสังคม (เลวิกุล จำลนอง, 2546) เพื่อนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน แสดงอาการหวาดกลัว รังเกียจ 
ไม่ยอมรับผู้ป่วย จนรู้สึกเป็นปมด้อย (หงษ์ บรรเทิงสุข, 2545) จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ป่วย 
จิตเภทจะประเมินและรับรู้ตนเองในแง่ลบว่าไม่มีคุณค่า ด้อยสมรรถภาพ เกิดความรู้สึกท้อแท ้
เบื่อหน่าย (ละเอียด รอดจันทร์, วัชราภรณ์ อุทโยภาศ และ จันทร์เพ็ญ สุทธิชัยโชติ, 2542) รู้สึก 
ว่าตนเองไร้ค่า ขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกผิด ไร้ความลามารถในการช่วยเหลือตนเอง สับสน 
เกี่ยวกับเอกลักษณ์ของตน (ภูมิมาภิชาติ แลงเขียว, 2542) จากสภาพดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วย 
จิตเภทรู้สึกสูญเลียการเห็นคุณค่าในตนเอง และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาจนในที,สุดอาจนำไปส ่
การฆ่าตัวตายได้

การช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยจิต๓ ทควรเป็นการจัดกระทำซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
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จิตเภทรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีความคิดต่อตนเองในทางบวก มีลัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้ด ี
ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการรักษา 
ภาวะซึมเศร้าที่ได้ผลดีคือ การทำจิตบำบัดกลุ่มซึ่งเป็นการบำบัดที่เหมาะลมลำหรับกา?ให้การ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มผู้ท ี่ม ีป ัญหาสุขภาพจิต และมีประโยชน์ต่อผู้ที่มีปัญหา 
สุขภาพจิตแทบทุกประ๓ ท (จันทิมา องค่โฆลิต, 2545)

การทำจิตบำบัดแบบประคับประคองแบบ’กลุ่ม (group supportive psychotherapy) 
เป็นรูปแบบการทำจิตบำบัด ในแง่ของปัจจุบัน (Here & now) ■ เป็นการสนับลนุนให้ผู้ป่วยได้ระบาย 
และเพื่อให้เกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น การรักษาโดยการใช้จิตบำบัดประคับประคองเป็นการ 
รักษาที่มุ่งตรงต่อการช่วยลดอาการทางด้านจิตใจ และเพิ่มทักษะทางการปรับตัว ส่งเสรมให้มีการ 
สร้างปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการแลกเปลี่ยนประลบการณ์ที่มีประโยชน์ต่อเพื่อนสมาชิกเปิดโอกาสให ้
มีการประคับประคองความรู้สึกซึ่งกันและกัน ซึ่งทำให้เกิดกลไก ที่ทำให้สมาซิกเปลี่ยนแปลงความ 
คิด ทำให้เกิดคุณค่าในตนเอง ช่วยลดความโดดเดี่ยว (จันทิมา องค์โฆลิต , 2545) และลดความ 
รู้สึกซึมเศร้าในท่ีลุด ซึ่งยุทธวิธีในการรักษาโดยการใช้จิตบำบัดแบบประคับประคองประกอบด้วย 
การสร้างความสัมพันธ์ในการรักษาที่ดี ช่วยการทำงานของจิตใจของผู้ปวยให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น 
ให้โอกาสผู้ป่วยได้ระบายและแสดงออกถึงความรู้สึกภายในใจ ช่วยให้ผู้ปวยปรับตัวดีขึ้น ลดการ 
บิดเบือนความจรง เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง โดยวัตถุประสงค์สำคัญ ในการทำจิตบำบัดแบบ 
ประคับประคอง ได้แก่ การเสริมความลามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยในทุกระดับ ระดับแรก คือ 
การปรับตัว (Adaptation^อสภาวะภาย'ใน่จิต'ใจความรู้สึกความนึกคิด ความรู้สึกต่อตนเอง 
คุณค่าของตนเอง และระดับท่ีลอง คือ การปรับตัวต่อโลกภายนอก ซึ่งใช้เทคนิคในการทำจิตบำบัด 
ประคับประคอง เป็นส่วนสำคัญในการบำบัดรักษาผู้ป่วย ผู้รักษาลามารถใช้หลายๆ เทคนิค ในการ 
ตอบสนองผู้ป่วยให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ในการรักษา เทคนิคใน 
การทำจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มนั้นลามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าได  ้
โดยการกำหนดวัตถุประสงค์หสักของการบำบัด คือ เพื่อลดภาวะซึมเศร้า การบำบัดด้วยวิธีนี้ 
ผู้บำบัดเป็นผู้เน ้นประเด็นการบำบัดในแต่ละครั้งให้ลอดคล้องกับสาเหตุและการแก้ไขภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วย โดยการนำเทคนิคในการทำจิตบำบัดประคับประคองมาใช้ อาทิเช่น เทคนิคการ 
ปรับรูปแบบความคิด การมองภาพใหม่ การให้ระบาย การให้ความมั่นใจ ฯลฯ ซึ่งเทคนิคเหล่านี 
เป็นกลไกทำให้ผู้ป่วยปรับรูปแบบการมองตนเองและมองอนาคตใหม่ เกิดการปรับรูปแบบ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง

นอกเหนือจากการใช้เทคนิคในการทำจิตบำบัดแบบประคับประคองเพื่อลดลาเหตุการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าตามที่กล่าวมาแล้ว การนำกระบวนการกลุ่มเช้ามาใช้ในการบำบัดตามแนวคิดของ 
Yalom (1995) เป็นแนวคิด ที่ให้ความสำคัญ ในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเริยนรู้ท่ีจะ
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ติดต่อ และสร้างสัมพันธ์กับผู้อื่นทำให้สมาชิกเรียนรู้ที่จะประคับประคองความรู้สึกซึ่งกันและกัน มี 
การแลกเปลี่ยนประลบการณ์ มีการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่เหมือนกัน และปรับเปลี่ยน 
ความคิด ซึ่งนำไปสู่การแก้ไขความคิดอัตโนมัติด้านลบ สมาชิกจะรับรู้ว่าไม่ได้มีเพียงตนเองที่เกิด 
ปัญหาเช่นนี้ ซึ่งปัจจัยบำบัดที่ได้จากการทำกลุ่มจิตบำบัด ได้แก่ การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
(Altruism) การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) ความรู้ลึกฺอันเป็นสากล (Universality) 
การเรียนรู้การสร้างล้มพันธภาพ (Interpersonal learning) การให้ข้อมูล (Imparting of 
information) การได้ระบายออก (Catharsis) การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) 
ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัว เดียวกัน (The corrective recapitulation of primary family 
group member) การรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม 
(Development of socializing techniques) การได้รับรู้ถึงความจรงของชีวิต (Existential factor) 
ซึ่งปัจจัยบำบัดเหล่านี้ เป็นกลไกที่ทำให้สมาชิก เกิดการเปลี่ยนแปลง ด้านความนึกคิด อารมณ  ์
นอกเหนือจากนั้นกลุ่มยังเปรียบเสมือนกระจก ที่ลามารถสะท้อนความรู้สึก ช่วยให้สมาชิกเรียนรู้ซ่ึง 
กันและกัน และรู้จักมองคุณค่าในตนเอง ประลบการณ์ที่เกิดขึ้นจากการทำกลุ่มเหล่านี้ลามารถลด 
ภาวะซึมเศร้าและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้ (ปราโมทย์ เซาวศิลป๋ และรณชัย คงสกนธ์, 
2542)

ประเด็นในการสนทนาแต่ละครั้งผู้บำบัดต้องกระตุ้นให้เกิดการสนทนาที่ครอบคลุมเนื้อหา 
ด ังน ี้ค ือ 1 )การสร้างล้มพันธภาพและสร้างแรงจูงใจใน 2) การสำรวจและการด้นหาปัญหาโดย 
การเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้การแก้ไขปัญหา 3 ) การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเอง 4) 
การเผชิญปัญหาและจัดการกับภาวะซึมเศร้า 5) พัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน 6) กิจกรรมพัฒนา 
ทักษะการกลับสู่สังคม ซึ่งประเด็นการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประดับประคองทั้ง 6 คร้ัง ปรับปรุงมา 
จากการศึกษาของวิบูลย์ ชานวิทิตกุลที่ทำการศึกษาการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ทเร้ือรัง

จากการศึกษาแนวคิดการทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง (จันทิมา องค์โฆลิต, 2545) 
ร่วมกับการทำกลุ่มบำบัดของ Yalom เห็นได้ว่าจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มมีเทคนิคและ 
ปัจจัยบำบัดเป็นกลไกที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เร่ืองการสร้างล้มพันธภาพ การเปลี่ยนแปลง 
ความคิด เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทยอมรับลภาพที่เกิดขึ้น เกิดความมั่นใจ 
และเกิดทักษะในการเผชิญปัญหา ลามารถจัดการกับความทุกฃได้อย่างเหมาะลม ภาวะซึมเศร้า 
ลดลงหรือหมดไป เกิดความพึงพอใจในตนเอง ลามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

จากแนวเหตุผลที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้ศึกษาจึงได้กำหนดสมมติฐานในการศึกษา
ดังต่อไปน๋ึ
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ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ศ ึก ษ า

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ทหลังเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคองตํ่ากว่าก่อนเข้ากลุ่ม 
จิตบำบัดประคับประคอง

ข อ บ เข ต ก า ร ศ ึก ษ า

การศึกษาครั้งนี้เป ็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคองต่อภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ท โรงพยาบาลมะการักษ์จ.กาญจนบุรี

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบรีการที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาล 
มะการักษ์ จ.กาญจนบุรี

2. ลถานที่ทำการศึกษา ได้แก่ คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ์
3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

ตัวแปรต้น คือ การใช้กลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกดความที่ใช้ในการศึกษา
ผู้ป ่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยใต้รับการวินิจฉัยจาก 

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามแนวทางการวินิจฉัยของการจำแนกโรคขององค ์
การอนามัยโลก (International Classification of Diseases and Related Health Problem, 10th 
revision:ICD 10) ที่มารับการรักษาในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ์จ.กาญจนบุรี

ภาวะช้มเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจหดหู่ เศร้าหมอง ท้อแท้ เบื่อหน่าย เบื่ออาหาร นอน 
ไม่หลับ เฉ่ือยซา รู้สึกไร้ค่า มีความคิดอยากตาย หรออยากฆ่าตัวตาย ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 
Inventory)

การใช้กลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง หมายถึง การบำบัดโดยใช้กระบวนการ 
กลุ่มในการดำเนินการบำบัด เพื่อช่วยเหลือให้สมาชิกกลุ่มมีพัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์มี 
ทักษะในการตัดสินใจและแก้ปัญหาได้ในทางที่เหมาะสม นำไปสู่การเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าลดลง โดยกลุ่มบำบัดเป็นการทำงานร่วมกันระหว่างผู้ 
บำบัดกับสมาชิกกลุ่มจำนวนกลุ่มละ 10 คน เพื่อไปสู่เป้าหมายเดียวกัน โดยผู้บำบัดใช้เทคนิค 
ต่างๆ ในการกระตุ้นให้เกิดปัจจัยบำบัด 1ไประการ ตามแนวคิดของYalom (1995) ท่ีส่งผลให้
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยจิตเภทลดลงได้แก่ การรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) การผูกพันจิตใจต่อกัน 
(Group Cohesiveness)^วามรู้สึกอันเป็นลากล (Universality) การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ 
(Interpersonal Learning) การให้ข้อมูล (Imparting of Information) การได้ระบายอารมณ์ 
(Catharsis) การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative Behavior) ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัว 
เดียวกัน (The Corrective Recapitulation of Primary Family Group Member) การพัฒนา 
เทคนิคการเข้าส้งคม (Development of Socializing Techniques) การรู้สึกมืความหวัง 
(Installation of Hope) และการได้รู้ถึงความจรงของชีวิต (Existential Factors) (Yalom, 1995) 
โดยมีการดำเนินกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองทั้งลิ้นจำนวน 6 คร้ัง ครั้งละ 60 นาท ี
ดำเนินการสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในแต่ละครั้งประกอบด้วยขั้นตอนการทำกลุ่มจิตบำบัดแบบ 
ประคับประคอง 3 ระยะคือ

1. ระยะเริ่มกลุ่ม เป็นการสร้างส้มพันธภาพ ทำให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย ด้วยการ 
แนะนำตนเอง บอกวัตถุประสงค์ กฎกติกา หน้าที่ของสมาชิกกลุ่ม วิธีการดำเนินกลุ่ม ความสำคัญ 
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกได้รู้จัก คุ้นเคยกัน ไว้วางใจกัน รู้สึกผูกพัน 
เข้าใจตรงกันกับผู้บำบัด ทำให้เกิดความร่วมมือในการนำกลุ่มไปลุ่เป้าหมาย สร้างแรงจูงใจและ 
กระตุ้นสมาชิกให้มืความกระดือรอร้นต่อการเข้ากลุ่ม

2. ระยะดำเนินการกลุ่ม เป็นการเล่าเรื่องของสมาชิกกลุ่มที่เป็นปัญหา การระบายออก 
การแลกเปลี่ยนประลบการณ์ ประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน และสรุปสาระสำคัญที่ได้จาก 
กลุ่ม

3. ระยะยุติกลุ่ม เป็นขั้นตอนที่ให้สมาชิกได้พูดระบายความรู้สึกและความประทับใจที่มื 
ต่อกลุ่มและนำประลบการณ์ที่ได้จากกลุ่มไปใข้ในชีวิตประจำวัน เปิดโอกาสให้อำลาต่อกัน

โดยในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มทั้ง 6 คร้ัง 1 ผู้บำบัดกระตุ้นให้เกิดประเด็นในการสนทนาที่ 
ครอบคลุมเนื้อหาดังนี้ คือ 1) การสร้างส้มพันธภาพและสร้างแรงจูงใจใน 2) การสำรวจและการ 
ค้นหาปัญหาโดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้การแก้ไขปัญหา 3 ) การพัฒนาทักษะ 
การเรียนรู้ตนเอง 4) การเผชิญปัญหาและจัดการกับภาวะซึมเศร้า 5) พัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน
6) กิจกรรมพัฒนาทักษะการกลับสู่สังคม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า
2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าต่อไป
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