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The purposes of this quasi-experimental research were: 1) to compare the 

stigma of schizophrenic patients before and after received the group supportive 
psychotherapy, and 2) to compare the stigma of schizophrenic patients who 
received group supportive psychotherapy and those who received regular caring 
activities.    Forty schizophrenic patients receiving services in outpatient department, 
Ratchaburi Central Hospital, who met the inclusion criteria, were matched pair and 
then randomly assigned to experimental group and control group, 20 subjects in 
each group.The research instruments consisted of: 1) the group supportive 
psychotherapy, 2) The Internalized Stigma of Mental Health scale, and 3) The social 
adjustment Scale. All instruments were validated for content validity by 5 professional 
experts.The reliability of the 2 and 3 instruments were reported by Chronbach’s 
Alpha coefficient of .93 and .81. The t-test was used in data analysis.   

Major findings were as follows: 
              1. The stigma of schizophrenic patients who received the group supportive 
psychotherapy was significantly lower than that before, at p .05 levels. 
               2.  The stigma of schizophrenic patients who received the group supportive 
psychotherapy was significantly lower than those who received regular caring 
activities at p .05 levels. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสดุและเป็นปัญหาส าคญัของโรคทางจิตเวชทัง้หมด(สมภพ 

เรืองตระกลู,2549; กรมสขุภาพจิต, 2551) จากการส ารวจสถานการณ์สขุภาพจิตของประเทศไทย

ในปี 2550 พบวา่ มีคนไทยร้อยละ 20 หรือ 1 ใน 5 ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิต  โดยผู้ ป่วยทางจิตท่ีเข้ารับ

การรักษาในปี 2551 ในสถานพยาบาลทัว่ประเทศมี 1,668,041 ราย ท่ีมีจ านวนมากท่ีสดุคือโรคจิต

เภท 445,840 ราย (ส านกังานสถิติแหง่ชาติ, 2552) อบุตักิารณ์ของโรคจิตเภทในบคุคลทัว่ไป คือ 

15.2 ตอ่ประชากร 100,000 คนตอ่ปี ความชกุเทา่กบั 2.5-5.3 ตอ่ประชากร 1,000 คน ความชกุ

ตลอดชีพ (Lifetime prevalence) 4.0 ตอ่ 1,000 เพศชายมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคจิตเภทได้มากกวา่

เพศหญิง 1.4 เทา่ (ศริิจิต สทุธจิตต์ และมานิต ศรีสรุภานนท์, 2552)อายท่ีุเร่ิมป่วยในเพศชายพบ

ในชว่งอาย ุ15-54 ปี สว่นใหญ่เร่ิมมีอาการช่วงวยัรุ่น หรือผู้ใหญ่ตอนต้นซึง่มีอายนุ้อยกวา่เพศหญิง 

(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุณิชย์, 2548) 

โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเรือ้รังและก าเริบได้บอ่ยครัง้ การหายกลบัคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วยพบ

ได้น้อย ส่วนใหญ่หลังจากอาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่และมีอาการก าเริบเป็น

ช่วงๆยิ่งป่วยบอ่ยครัง้ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึน้หรือมีความเส่ือมลงเร่ือยๆ  อาการด้านบวก

จะคอ่ยๆลดความรุนแรงลง อาการท่ีเดน่ชดัในระยะหลงัจะเป็นอาการทางลบมากกว่า พบได้เม่ือ

ป่วยเป็นระยะเวลา 5 ปีขึน้ไป ผู้ ป่วยจะทนตอ่ความกดดนัทางด้านจิตใจได้ไม่ดี  อาการส่วนใหญ่

ก าเริบเม่ือมีความกดดนัทางจิตใจอาการเปล่ียนแปลงท่ีพบบอ่ยคือการนอนหลบัผิดปกติ  แยกตวั

เองวิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุ้ งซ่าน และมักเช่ือมโยงเหตกุารณ์ต่างๆเข้ากับตวัเอง  (มาโนช        

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคณิชย์, 2548)  ผู้ ป่วยด้วยโรคนีมี้ความผิดปกติทางด้านความคิด   

การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรมท าให้ผู้ ป่วยมีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม (WHO, 

1992) อาการก้าวร้าวของโรคจิตเภทท าให้ผู้ อ่ืนตกใจกลัว หรือบางครัง้มีพฤติกรรม และการ

ตดัสินใจท่ีไมเ่หมาะสม เป็นท่ีนา่ขบขนั หรือนา่ร าคาญ ท าให้บคุคลทัว่ไปในสงัคมไม่ให้การยอมรับ

เน่ืองจากมีความเข้าใจว่าผู้ ป่วยจิตเวชนัน้อนัตราย ก้าวร้าวทัง้ท่ีในความเป็นจริงมีผู้ ป่วยจิตเวช

เพียง 3 % เท่านัน้ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง แตจ่ากส่ือท่ีแสดงถึงข่าวอาชญากรรม ท่ีกระท าโดยผู้ ป่วย
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จิตเวช ท าให้สงัคมเกิดการไม่ยอมรับผู้ ป่วยเข้าสู่สงัคมของตน(พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์, 2549) 

ซึ่งลกัษะของผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติ บุคคลในสงัคมจึงรู้สึกหวาดกลวั ไม่อยากคบค้าสมาคมด้วย 

(สพุฒันา  สขุสว่าง และศิริลกัษณ์ สว่างวงษ์สิน, 2548)    ท าให้ผู้ ป่วยจิตเภทรู้สึกมีตราบาปเป็นท่ี

นา่รังเกียจของสงัคม (เพ็ญนภา  แดงด้อมยทุธ์  และคณะ, 2547) จึงส่งผลกระทบตอ่การด ารงชีวิต

ของผู้ ป่วยทัง้ในด้านชีวิตประจ าวนั สัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน การหางานท า การหาท่ีพกัอาศยั       

การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย  สงัคมจะพยายามกีดกนัผู้ ป่วยออกจากกลุ่มของตนเอง  (อบุลรัตน์ 

สิงหเสนี ,2552)  จากผลเหล่านีท้ าให้ผู้ ป่วยพยายามปกปิดอาการของตน ไม่ยอมรับการรักษา            

ไม่กล้าพบจิตแพทย์ ก็ยิ่งจะท าให้อาการผู้ ป่วยรุนแรงมากขึน้  สงัคมก็ยิ่งหวาดกลวัและรังเกียจ

ผู้ ป่วยมากขึน้ เป็นวงจรเช่นนีเ้ร่ือยไป(Lee,Chiu, Tsang, Chi, & Kleinman, 2006;พนัธุ์นภา      

กิตตรัิตนไพบลูย์, 2549)  การมีทศันคตใินเชิงลบและทา่ทีของสงัคม ไม่เพียงเป็นการสร้างตราบาป

ให้เกิดกับคนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเท่านัน้ ยงัเป็นการลดทอนโอกาสท่ีผู้ ป่วยเหล่านัน้จะได้แก้ไข

ปัญหาของตนเอง  รวมทัง้โอกาสท่ีจะขอความช่วยเหลือจากสงัคมอีกด้วย (วรวฒัน์  ไชยชาญ, 

2549) 

ตราบาปคือการท่ีบุคคลอ่ืนๆในสังคมได้ประเมินและตัดสินให้บุคคลท่ีมีพฤติกรรม

เบี่ยงเบนไปจากบรรทดัฐานของสงัคมว่า ไม่ปกติ ไม่เป็นท่ียอมรับและไม่พึงประสงค์ของสงัคม   

ท าให้บคุคลนัน้ถกูปฏิเสธ รังเกียจ ถกูแบง่แยกกีดกนั (Becker, cited in Mason et al., 2001) 

บคุคลเม่ือรับรู้วา่ถกูสงัคมตีตรา จะสง่ผลให้บคุคลนัน้มีพฤติกรรมหวาดระแวง อ่อนไหวตอ่สิ่งตา่งๆ

รอบตวั ไม่ว่าจะเป็นค าพดูหรือกริยาท่าทางของบคุคลอ่ืน จากแนวคิดของWahl(1999) ท่ีกล่าวว่า 

บคุคลท่ีมีความผิดปกติไปจากบคุคลอ่ืน ไม่เป็นท่ียอมรับจะถกูตีตราจากบคุคลรอบข้างซึ่งเรียกว่า

ตราบาป โดยได้แบง่ตราบาป ออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการถกูตีตรา เป็นปฏิกิริยาท่ีบคุคลในสงัคม

แสดงตอ่คณุลกัษณะท่ีเส่ือมเสียและคณุลกัษณะท่ีไมพ่งึประสงค์ท่ีไมเ่หมือนกบัคนในสงัคมของตน

ต่อบุคคลท่ีไม่ปกติ และอีกด้านหนึ่งคือ ด้านการถูกแบ่งแยกกีดกันโดยมีการตดัสินว่าบุคคล         

ท่ีถูกตีตรานัน้ควรถูกแยกออกไปจากกลุ่มคนปกติในสังคม  ซึ่งเป็นการตดัสินโดยกลุ่มคนตาม

พืน้ฐานของการท าบทบาทหน้าท่ีในสังคมภายใต้บรรทัดฐานทางสังคม  จากความรู้สึกการมี         

ตราบาปทัง้ 2 ด้าน  ส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดการรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ มีตราบาปในสงัคมสอดคล้องกับ

การศึกษาของ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์และคณะ (2547) ท่ีพบว่าเพ่ือนบ้านและคนในสงัคม

เดียวกบัผู้ ป่วยจิตเภทเม่ือรู้วา่มีผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางจิตในสงัคมของตนจะรังเกียจ และซ า้เติมผู้ ป่วย

รวมทัง้ผู้ดแูลท าให้รู้สึกสะเทือนใจ โดยผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทจะรู้สึกว่าโรคทางจิตเป็นสิ่งท่ีน่าอบัอาย 



 3 

น่าสงสารและน่ารังเกียจ  จึงพยายามปกปิดการเจ็บป่วยของตนเองกับบุคคลอ่ืนในชุมชน  

เน่ืองจากมีความรู้สกึวา่บคุคลอ่ืนไมเ่ข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตและมีทศันคติทางลบตอ่การเจ็บป่วย

ของตน  นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ สพุฒันา สขุสว่าง และศิริลกัษณ์ สว่างวงศ์สิน (2548)       

ท่ีท าการสมัภาษณ์บุคคลท่ีอยู่ในชมุชนเดียวกนักบัผู้ ป่วย และพบว่าผู้ ท่ีอยู่ในชมุชนจะมีทศันคติ

ทางลบต่อผู้ ป่วยจิตเวชและเข้าใจว่าผู้ ป่วยเป็นอนัตราย หวาดกลวัผู้ ป่วย เช่ือว่าการเจ็บป่วยเป็น

เร่ืองของบาปกรรมโชคชะตา เป็นเร่ืองท่ีอยู่เหนือธรรมชาติอนัเน่ืองมาจากการกระท าของพ่อแม่

หรือตวัผู้ ป่วยเอง ท าให้ไม่น่าสงสารไม่รู้สึกดีกับผู้ ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้    

คนในชมุชนไม่ยอมให้ผู้ ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ บางครัง้เห็นผู้ ป่วยเป็นตวัตลก ล้อเลียนผู้ ป่วย 

ไม่ให้เกียรติแม้ว่าผู้ ป่วยจะมีอาการสงบแล้ว  และยงัคงมองว่าผู้ ป่วยเป็นบุคคลท่ีไม่ควรคบหา

สมาคมด้วย ท าให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทไม่สามารถปรับตวัเข้ากบัสงัคมได้ ผู้ ป่วยจะมีความรู้สึกวิตก

กงัวลเก่ียวกบัทศันคติท่ีไม่เหมาะสมของบคุคลอ่ืนท่ีมีตอ่ตนเอง เช่น ได้ยินถ้อยค าท่ีไม่เหมาะสม

ของบุคคลอ่ืนท่ีพูดถึงอาการเจ็บป่วยของตนว่าเป็นบุคคลท่ีผิดปกติ  ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกขุ่นเคือง       

ไมอ่ยากรับฟัง พยายามท่ีจะหลีกเล่ียงการเปิดเผยประวตัิการเจ็บป่วยทางจิตของตนเองเกรงว่าจะ

ไมเ่ป็นท่ียอมรับของบคุคลอ่ืน (Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, & Parente, 2002)  

จากการศกึษาในตา่งประเทศของPerlick et al(2001) พบว่า การรับรู้ตราบาปสงูจะท าให้

ความสามารถในการปรับตวัทางสังคมลดลง  ตราบาปมีผลกระทบต่อบุคคลท่ีมีอาการเจ็บป่วย

ทางจิต โดยการถกูจ ากดัโอกาส  ท าให้มีปัญหาการปรับตวัเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวนั   รวมถึง

การปรับตวัทางสงัคม เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยจิตเภท มีกระบวนการในการพยายามปรับสภาพปัญหา

ท่ีเกิดขึน้กับตนเองให้เข้ากับความต้องการของตนและให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม  จนเป็น

สถานการณ์ท่ีตนสามารถทนอยู่ใสภาพแวดล้อมนัน้ๆอย่างมีความสุข  ครอบคลุมกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวนั และการท ากิจกรรมในยามว่าง  จากการศกึษาอบุลรัตน์  สิงหเสนี(2552) ศกึษา

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทพบว่าผู้ ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ตราบาป           

โดยเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ตราบาปคือ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ความหวัง        

การสนับสนุนทางสังคม  และการปรับตวัทางสงัคม  เน่ืองจากผู้ ป่วยจิตเภทมักมีสัมพันธภาพ      

กบัผู้ อ่ืนน้อย แยกตวัส่งผลกระทบตอ่การปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภทในทกุด้าน  จากการท่ี

ผู้ ป่วยจิตเภทมกัจะมอง และประเมินปัญหาท่ีเกิดขึน้กบัตนเองมากกว่าความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้และ

มีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถในการจัดการหรือเผชิญปัญหาเหล่านัน้จึงเกิดปัญหา            

การปรับตวัได้ง่าย  ผลการศึกษานีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ สุวิมล สมตัถะ (2541) พบว่า
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ปัญหาของผู้ ป่วยจิตเภทหลงัจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาล ในด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัใน

ระยะแรกผู้ ป่วยจะมีความสนใจ และสามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัของตนเองได้  แตต่อ่มาผู้ ป่วย

จะไม่ยอมช่วยเหลือตนเองและเรียกร้องความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  ในด้านการท า

กิจกรรมยามว่างผู้ ป่วยจิตเภทบางคนไม่มีความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนบ้านเลย  อยู่ในห้องโดยไม่สนใจ

สิ่งแวดล้อม (กณุฑ์ชลี เพียรทอง, 2547) ผู้ ป่วยจิตเภทมกัจะแยกตวัและไม่เช่ือมัน่ในตนเองไม่กล้า

พดูคยุกบับคุคลอ่ืน  สว่นใหญ่จะมีสมัพนัธภาพกบัผู้ดแูลใกล้ชิดเพียงคน หรือสองคนเท่านัน้(สวุิมล 

สมตัถะ, 2541)  จึงส่งผลกระทบตอ่การปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภทในทกุด้าน   นอกจากนี ้

ยงัมองปัญหาหรือประเมินปัญหาท่ีเกิดขึน้กบัตนเองมากเกินกว่าความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้และมีการ

รับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถในการจดัการหรือการแก้ไขปัญหาเหล่านัน้  (Lukoff et al, 1984 

อ้างถึงใน สวุิมล สมตัถะ, 2541) ก่อให้เกิดภาวะตงึเครียดและถ้าผู้ ป่วยไม่สามารถเผชิญกบัปัญหา

สภาพแวดล้อมเช่นนีไ้ด้ท าให้อาการทางจิตก าเริบกลายเป็นวฏัจกัรท่ีไม่มีวนัสิน้สดุ  การมีอาการ

ก าเริบซ า้ๆ  ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกเบื่อหน่าย เกิดความรู้สึกด้อยคณุคา่ในตนเอง  ท าให้คณุภาพชีวิตลด

ต ่าลง (จิราพร เกสรสวุรรณ์, 2545) ดงันัน้การเจ็บป่วยทางจิตท าให้ผู้ ป่วยจิตเภทมีปัญหาการรับรู้

ตราบาปและถูกรังเกียจจากสงัคมอย่างมาก พยาบาลจิตเวชเป็นบุคคลท่ีเข้าใจปัญหาของผู้ ป่วย

และเป็นผู้ ท่ีต้องให้การดแูลชว่ยเหลือเพ่ือตอบสนองทางด้านจิตใจ 

จากปัญหาการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทข้างต้นสอดคล้องกับกลุ่มจิตบ าบัด

ประคบัประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) ท่ีสามารถช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้และปรับ

พฤตกิรรมตนเองได้ (ชนิกรรดา  ไทยสงัคม, 2545)  จงึเป็นวิธีหนึง่ท่ีส าคญัในการบ าบดัรักษาผู้ ป่วย

จิตเภทท่ีมีการรับรู้ตราบาป  เพราะการใช้กลุ่มบ าบดัเป็นการให้ผู้ ป่วยท ากิจกรรมร่วมกันช่วยให้

ผู้ ป่วยได้เรียนรู้ในการเข้าใจตนเองและผู้ อ่ืน รู้จักสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน และช่วยให้

ฟืน้ฟูสมรรถภาพ กาย จิตสงัคมของผู้ ป่วยอีกทัง้ช่วยให้ผู้ ป่วยมีโอกาสปรับปรุงพฤติกรรมให้ดีขึน้

และน าไปสู่เป้าหมาย  คือ  ผู้ ป่วยจิตเภทเกิดการรับรู้ตราบาปลดลง  มีการปรับตวัทางสงัคมดีขึน้  

สามารถด ารงชีวิต  และด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได้อย่างปกติสขุในสงัคม  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Homes (1995)  ได้ศึกษาผลของกลุ่มบ าบดัประคบัประคองพบว่าท าให้ผู้ ป่วยสามารถ

ปรับตัวสู่ความเป็นจริงได้ดีขึน้  สอดคล้องกับการศึกษาของสุจรรยา แสงเขียวงาม, (2545)              

มีการศกึษาพบว่าการท ากลุ่มบ าบดัประคบัประคองตามแนวคิดสมัพนัธภาพของ Yalom (1995)  

ชว่ยให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้และปรับพฤตกิรรมตนเองสามารถด ารงชีวิตในสงัคมได้อย่างมีความสขุ 

ดงันัน้ผู้ วิจยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงได้น ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองมาใช้
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โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้  เปล่ียนแปลงความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมไป

ในทางท่ีเหมาะสมตามปัจจยัการบ าบดัทัง้ 11ปัจจยั  ตามแนวคิดของ Yalom (1995)  คือมุ่งเน้น  

1.การเรียนรู้คุณค่าของการให้  2.การผูกพันจิตใจต่อกัน  3.การมีความเป็นสากล  4.การเรียนรู้

มนษุยสมัพนัธ์  5.การให้ข้อมูล  6.การได้ระบายออก  7.การได้เลียนแบบพฤติกรรม  8.ความรู้สึก

เหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน  9.การพัฒนาเทคนิคเพ่ือการเข้าสังคม  10.การรู้สึกมีความหวัง    

11.การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต  ซึ่งผู้ วิจัยมุ่งเน้นให้ผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึกเก่ียวกับการรับรู้      

ตราบาป  ความคบัข้องใจ  เกิดความเข้าใจรู้ถึงข้อบกพร่องของตนเอง  และสามารถช่วยกนัหาแนว

ทางการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม  ให้ผู้ ป่วยได้ช่วยเหลือประคบัประคองด้านจิตใจซึ่งกนัและกนัได้

เรียนรู้และสร้างสัมพันธภาพและมีทักษะการอยู่ร่วมกันกับผู้ อ่ืน  มีการปรับตวั  สามารถเผชิญ

ปัญหาและจดัการแก้ไขปัญหาตา่งๆได้ด้วยตนเอง  ซึ่งสิ่งตา่งๆท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการกลุ่มบ าบดั

ประคบัประคองจะสง่ผลให้ผู้ ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ตราบาปลดลง 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทก่อนและหลงัได้รับการเข้าร่วมกลุ่ม

จิตบ าบดัประคบัประคอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการเข้าร่วมกลุ่ม

จิตบ าบดัประคบัประคองกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ค าถามการวิจัย 

1.การ รับ รู้ตราบาปของผู้ ป่ วยจิต เภทก่อนและหลังจากการท ากลุ่มจิตบ าบัด

ประคบัประคองจะมีความแตกตา่งกนัหรือไมอ่ยา่งไร 

            2. ผู้ ป่วยจิตเภทท่ีได้เข้ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองจะมีการรับรู้ตราบาปแตกตา่งจาก

กลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตหิรือไมอ่ยา่งไร 
แนวเหตุผลและสมมุตฐิาน   

กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคดิของ Yalom (1995) เป็นกระบวนการกลุ่มท่ีช่วย

ท าให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้วิธีท่ีจะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน  มีการประคบัประคอง

ความรู้สกึร่วมกนั  มีการเรียนรู้และแก้ปัญหาในสถานการณ์ท่ีเหมือนกนั  และพฒันาปรับปรุงไปใน

แนวทางท่ีเหมาะสม(ชนิกรรดา  ไทยสังคม, 2545)  โดยอาศัยกระบวนการกลุ่มช่วยให้ เกิด        

การเรียนรู้แนวทางการเปล่ียนแปลงและมีการปรับแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จริง  

ดังนัน้กลุ่มจึงช่วยให้สมาชิกได้สะท้อนความรู้สึก ได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน  รู้จักมองตนเอง            
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เกิดมีปฏิสัมพันธ์กัน  มีการแลกเปล่ียนความคิดและความรู้สึกร่วมกัน  ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน     

มีผลต่อการพฒันาความรู้สึกการมีคณุคา่ของตนเอง  รับรู้ว่าตนเองไม่ได้มีความทกุข์เพียงผู้ เดียว  

มีการเรียนรู้ท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน  ได้รับข้อมูลข่าวสาร  มีการระบายออกในสิ่งท่ี   

คบัข้องใจ  มีความหวงั    มีก าลงัใจท่ีจะต่อสู้ ในการเผชิญปัญหา  สามารถปรับตวัทางสังคมได้    

สิ่งเหล่านีจ้ะท าให้สมาชิกสามารถส่งพลังแห่งความตัง้ใจ การคิดท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมาย       

และแนวทางการหาทางออกในการแก้ไขปัญหา อย่างมีเหตผุลยอมรับปัญหาตามความเป็นจริง  

ท าให้สมาชิกเกิดการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทลดลงด้วย(อบุลรัตน์ สิงหเสนี, 2552)  ดงันัน้

ผู้วิจยัได้น าแนวคดิกลุม่จิตบ าบดัประคบั ประคองของ Yalom (1995) ท่ีใช้ปัจจยับ าบดั  11  ปัจจยั

ท่ีท าให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงความ คิด  ความรู้สึกท่ีเหมาะสม  นอกจากนีย้งัน ามโนทศัน์        

การบ าบัดทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ ในการจัดกลุ่มบ าบัดประคับประคองจนท าให้           

เกิดการรับรู้ตราบาปลดลง ประกอบด้วย  ขัน้ตอน 3 ระยะ  5 กิจกรรม  ครัง้ละ 60-90 นาที 

สปัดาห์ละ 2 วนั เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์   
ระยะที่ 1 ระยะสัมพันธภาพ  

กิจกรรมที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ  และร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้

ตราบาป รับฟังแสดงความคิดเห็น เข้าใจและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  เป็นการสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ ป่วยและผู้ ป่วยด้วยกันเป็นรายกลุ่ม  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ

โดยอาศยัปฏิสมัพนัธ์ท่ีดี และให้ความส าคญักับสมาชิกกลุ่มในการมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อ

การรักษา สร้างแรงจงูใจให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ในการท่ีจะรับผิดชอบ ตดัสินใจเลือกแนวทางการ

ดแูลสขุภาพด้วยตนเอง  กล้าแสดงออกตอ่การรับรู้ตราบาป และเป็นกระบวนการร่วมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ท่ีได้รับการปฏิเสธ  ถกูรังเกียจ ถกูต าหนิติเตียน ท าให้รู้สึก ไม่มีคณุคา่ อบัอาย เส่ือม

เสียช่ือเสียง ซึ่งเป็นผลมาจากการตดัสินของสังคมท่ีมีต่อผู้ ป่วย   ท าให้เกิดความไม่สบายใจ      

เพ่ือร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์  การรับรู้ตราบาป รับฟังแสดงความคิดเห็น โดยมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือให้เกิดเข้าใจและรู้สึกว่าตนเองไม่ได้ประสบกับความรู้สึกตราบาปแต่เพียงผู้ เดียว  และได้

ระบายออกซึง่ความรู้สกึการมีตราบาปจากการป่วยทางสขุภาพจิต 
ระยะที่ 2 ระยะท างานร่วมกัน  

กิจกรรมที่  2 การร่วมมือกันเพื่อส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน   โดยใช้กระบวนการกลุ่มประคับประคอง เป็นการประเมินการรับรู้ตราบาป       

วา่มีมมุมองอย่างไรตอ่ภาวะสขุภาพ สิ่งใดท่ีชอบหรือไม่ชอบเก่ียวกบัสขุภาพและการรับรู้ตราบาป 
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ผู้ ป่วยมีความคิดท่ีต้องการเปล่ียนแปลงหรือไม่ เพ่ือให้ทราบภาพรวมและความต้องการโดยทัว่ไป
ของผู้ ป่วยต่อการรับรู้ตราบาปท่ีเกิดขึน้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  และให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสขุในสงัคม(Berger et al., 2000) ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจในแตล่ะด้านของชีวิต 
ดังนัน้การท่ีทราบข้อมูล ความต้องการของผู้ ป่วย  จะท าให้สามารถจัดรูปกลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองได้ตรงกับสภาพปัญหาของผู้ ป่วยมากท่ีสุด และกระบวนกลุ่มจิต บ าบัด
ประคบัประคอง ท าให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกนั โดยสมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาและน ามาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาความรู้สกึการมีตราบาปร่วมกนั 

กิจกรรมที่  3 การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน   เป็นการพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน 

การป่วยเป็นโรคจิตเภทท าให้ผู้ ป่วยมีความคดิและพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  อาจมีอาการ

ก าเริบซ า้ๆ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกเบื่อหน่าย เกิดความรู้สึกด้อยคณุค่าในตนเองคุณภาพชีวิตลดต ่าลง    

(จิราพร เกสรสุวรรณ์, 2545) ดงันัน้การเสริมสร้างคณุค่าในตนเอง  จะท าให้ผู้ ป่วยมีความหวงัมี

เป้าหมายในชีวิต   กิจกรรมนีจ้ะท าให้สมาชิกกลุม่เกิดความภาคภมูิใจ มองเห็นจดุดี ความมีคณุคา่

แห่งตน และการยอมรับจุดอ่อนซึ่งเป็นสิ่งท่ีสามารถพัฒนาได้  (ชลธิดา  สิมะวงค์,2545) โดยมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือเสริมคณุค่าให้กบัผู้ ป่วยน าไปสู่การมองโลกในแง่ดี และมีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่คน

อ่ืนๆ รู้จกัใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดความคิด  ความรู้สึกการมีตราบาปลดลง  

และอยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ  

กิจกรรมที่  4 การฝึกทักษะการส่ือสาร   การฝึกทกัษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนา
เทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม ซึ่งผู้ ท่ีอยู่ในชุมชนจะมีทศันคติทางลบต่อผู้ ป่วยทางจิตเวชและมกัเข้าใจว่า
ผู้ ป่วยเป็นอนัตราย น่ากลวั  ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะมีอาการสงบแล้ว และยงัคงมองว่าผู้ ป่วยเป็นบคุคล 
ท่ีไม่ควรคบหาสมาคมด้วย (สพุฒันา สขุสว่าง และศิริลกัษณ์ สว่างวงศ์สิน,2548)  ท าให้ผู้ ท่ีเป็น
โรคจิตเภทไม่สามารถปรับตวัเข้ากับสงัคมได้ ผู้ ป่วยจะมีความรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับทศันคต ิ      
ท่ีไม่เหมาะสมของบคุคลอ่ืนท่ีมีต่อตนเอง เช่น ได้ยินถ้อยค าท่ีไม่เหมาะสมของบุคคลอ่ืนท่ีพดูถึง
อาการเจ็บป่วยของตน ว่าเป็นบคุคลท่ีผิดปกติ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกขุ่นเคือง ไม่อยากรับฟัง พยายาม   
ท่ีจะหลีกเล่ียงการเปิดเผยประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของตนเองด้วยเกรงว่าจะไม่เป็นท่ียอมรับ 
ของบคุคลอ่ืน(Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, & Parente, 2002) โดยมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีความสามารถในการมีปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสารท่ีดีกับผู้ อ่ืน  
ได้รับการยอมรับจากผู้ อ่ืน ท าให้การรับรู้ตราบาปลดลง  สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรม
ฝึกทักษะการส่ือสารระหว่างบุคคลต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลพิชยั  จงัหวดัอตุรดิตถ์  ของอรัญญา  ค าพึ่ง(2552)  ซึ่งพบว่าการฝึกทกัษะการส่ือสาร
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ระหว่างบคุคล ช่วยให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีความสามารถในการติดตอ่ส่ือสารกบัผู้ อ่ืนได้ดีขึน้และ
ได้รับการยอมรับจากบคุคลรอบข้างมากขึน้ ส่งผลท าให้การรับรู้ตราบาปลดลง  ท าให้สามารถ
ด าเนินชีวิตตอ่ไป  
ระยะที่3 ระยะยุตกิลุ่ม  

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา  และเปิดโอกาสให้สมาชิกทบทวน
เนือ้หา ความรู้สึก ประสบการณ์ท่ีได้จากกลุ่ม  การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา              
กบัความรู้สึกถึงการรับรู้ตราบาปของโรคจิตเภท  ซึ่งเป็นโรคท่ีเรือ้รัง การเจ็บป่วยยาวนานส่งผลให้
ผู้ ป่วยมีอาการด้านลบมากขึน้ ท าให้มีปัญหาในการด าเนินชีวิต ก่อใ ห้เกิดภาวะตึงเครียด           
และถ้าผู้ ป่วยไม่สามารถเผชิญกับปัญหาสภาพแวดล้อมเช่นนีไ้ด้ท าให้อาการทางจิตก าเริบ
กลายเป็นวัฏจักรท่ีไม่มีวันสิน้สุด การมีอาการก าเริบซ า้ๆ  เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ท่ีจะ
เผชิญปัญหา ช่วยให้ผู้ ป่วยพยายามทบทวนเหตกุารณ์รอบด้าน  ของตนเอง เพ่ือการตดัสินใจและ
วางแผนจดัการกับปัญหาการรับรู้ตราบาปได้อย่างเหมาะสม  (สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545)          
และการคงไว้ซึ่งการกระท าเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีดี เป็นขัน้ตอนสุดท้ายท่ีผู้น ากลุ่มต้องกระตุ้นให้
สมาชิกกลุม่ร่วมกนัเสริมสร้างความมัน่ใจวา่สามารถจดัการความรู้สึกการเกิดตราบาปในตนเองได้ 
พร้อมทัง้ให้สมาชิกให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เน่ืองจากความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆ                   
นัน้เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยมีแรงจูงใจให้ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต มีการกระท าเพ่ือตอบสนอง                 
ความต้องการพืน้ฐานของตนเอง ผู้น ากลุ่มต้องกระตุ้นให้กลุ่มร่วมกันเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆชีใ้ห้เห็นถึงประโยชน์ เป้าหมายชีวิตของแต่ละคน และยุติสัมพันธภาพ         
กบัผู้ ป่วยโดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างความมัน่ใจว่าผู้ ป่วยสามารถจดัการความรู้สึกการเกิด
ตราบาปในตนเองได้ 

ดังนัน้จากการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ตามแนวคิดของ Yalom (1995)            

จะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการกับปัจจัยท่ีส่งผลด้านลบของตนเอง และช่วยพัฒนาให้ผู้ ป่วย       

จิตเภทสามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข มีการรับรู้ตราบาปลดลง   

ซึ่งนับเป็นเป้าหมายส าคัญทางการพยาบาล จากแนวเหตุผลท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นผู้ วิจัย            

จงึตัง้สมมตฐิานการวิจัยดังนี ้ 

1. การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทหลงัได้รับการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต ่า

กวา่ก่อนได้รับการเข้าร่วมกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง 

2. การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต ่ากว่า

ผู้ ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง ศึกษาผลของการใช้กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง  

ตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทโดยท าการศกึษา ณ คลินิกจิตเวช(ผู้ ป่วยนอก) โรงพยาบาล

ศนูย์ราชบรีุ จงัหวดัราชบรีุ มีขอบเขตการวิจยัดงันี ้

 ประชากร เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหสัการจ าแนก

โรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD 10) อาศยัอยู่ในชุมชน เขตจังหวัดราชบุรี     

และได้รับการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองจากทีมสขุภาพแบบผู้ ป่วยนอก 

              กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหสัการ

จ าแนกโรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (ICD 10)  

โดยคณุสมบตัดิงันี ้ 

1.    มีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี ทัง้เพศชายและหญิง 

2.   มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) น้อยกวา่ 30 คะแนน  

3.    อา่น-เขียนหนงัสือได้ และ สามารถพดูคยุส่ือสารได้สะดวก 

4.    ยินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 

ตวัแปรท่ีศกึษา 

1. ตวัแปรต้น   คือ  กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง 

2. ตวัแปรตาม คือ  การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีด าเนินการ                  

โดยใช้กระบวนการกลุ่มบ าบดัตามแนวคิดของ Yalom  (1995) ซึ่งแบง่เป็น 3 ระยะ คือ ระยะสร้าง

สัมพันธภาพ  ระยะด าเนินการ ระยะสิน้สุดการท ากลุ่ม มีการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม 

ประกอบด้วย  กิจกรรม 3 ระยะ 5 กิจกรรม  ครัง้ละ 60-90 นาที สปัดาห์ละ 2 วนั เป็นระยะเวลา      

3 สัปดาห์ สรุปผลการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 5 คือหลังจากเสร็จสิน้การท ากลุ่มไปแล้ว          

2 สปัดาห์  มีกิจกรรม ดงันี ้ 
ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ  
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  และร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้

ตราบาป รับฟังแสดงความคิดเห็น เข้าใจและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  เป็นการสร้าง



 10 

สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผู้ ป่วยและผู้ ป่วยด้วยกนัเป็นรายกลุ่ม   มีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นกนัในกลุ่มและให้ความส าคญักบัสมาชิกทกุคนในกลุ่มในการมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อ

การรักษา สร้างแรงจงูใจให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้ในการท่ีจะรับผิดชอบ ตดัสินใจเลือกแนวทางการดแูล

สขุภาพด้วยตนเอง  และเป็นกระบวนการร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป  โดยเกิด

จากการแสดงความคดิเห็น  การพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีได้รับการปฏิเสธ ถกูแบง่แยกกีด

กนัต าหนิติเตียน ท าให้รู้สึก ไม่มีคณุคา่ น่าอบัอาย เส่ือมเสียช่ือเสียง เป็นผลมาจากการตดัสินของ

สังคมท่ีมีต่อผู้ ป่วย  ท่ีก่อให้เกิดความไม่สบายใจ เม่ือร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้         

ตราบาป แลกเปล่ียนความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ รับฟังแสดงความคิดเห็น ท าให้เกิดความเข้าใจ         

และรู้สกึวา่ตนเองไมไ่ด้ประสบกบัความรู้สกึตราบาปแตเ่พียงผู้ เดียว 
ระยะที่ 2 ระยะท างานร่วมกัน  
กิจกรรมที่  2 การร่วมมือกันเพื่อส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและวางแผนแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน   โดยใช้กระบวนการกลุ่มประคบัประคอง เป็นการประเมินการรับรู้ตราบาป ว่ามี

มมุมองอยา่งไรตอ่ภาวะสขุภาพ สิ่งใดท่ีชอบหรือไม่ชอบเก่ียวกบัสขุภาพและการรับรู้ตราบาป ผู้น า
กลุ่มสะท้อนให้สมาชิกช่วยกันแก้ปัญหา บอกความรู้สึกต่อปัญหา กระตุ้นผู้ ป่วยมีความคิดท่ี

ต้องการเปล่ียนแปลงแก้ไขปัญหาการรับรู้ตราบาป   และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณ์ โดยมีสร้างเป้าหมายและเรียนรู้วิธีการแก้ไขความรู้สึกการมีตราบาปและเสนอแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกนั  

กิจกรรมที่  3 การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน กระตุ้ นให้ผู้ ป่วยพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ท่ีท าให้เกิดความภาคภูมิใจ โดยการมองหาเห็นจุดดี เห็นถึงความมีคณุค่าของตน 

ยอมรับจุดอ่อนซึ่งเป็นสิ่งท่ีสามารถพฒันาได้ และให้ผู้ ป่วยรู้จกัการท างานและการใช้เวลาว่างให้

เป็นประโยชน์ ช่วยเสริมคุณค่าให้กับผู้ ป่วยน าไปสู่การมองโลกในแง่ดี และมีสัมพันธภาพท่ีดี              

ต่อคนอ่ืนๆ รู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดความคิด ความรู้สึกมีตราบาป

ลดลงและอยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ  
กิจกรรมที่ 4 การฝึกทักษะการส่ือสาร    

ผู้ น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่ม อภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ในประเด็น         
ความเสมอภาคในการติดต่อส่ือสาร ปัญหาในการส่ือสาร ท่ีส่งผลให้เกิดความรู้สึกคบัข้องใจ 
ความรู้สึกตราบาปของผู้ ป่วย  ให้ผู้ ป่วยร่วมกันแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์                     
ตอ่การแก้ปัญหา โดยเน้นการติดตอ่ส่ือสารในทางบวก (Positiveness) ได้อย่างเหมาะสม และ
จริงใจในการส่ือสาร ผู้ น ากลุ่มให้ความรู้เร่ือง การฝึกทักษะทางการส่ือสาร และเช่ือมโยงการ 
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ความรู้สึกตราบาปต่อโรคจิตเภท และให้ผู้ ป่วยคิดวิธีการใช้การส่ือสารทางบวก  ต่อตนเองและ
ครอบครัวร่วมกนั  ฝึกทกัษะการส่ือสารและการพฒันาเทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม ควบคมุตนเองในสิ่งท่ี
ไม่พอใจ  การถ้อยทีถ้อยอาศยั การส่ือสารกัน การเข้าใจถึงความคิดความรู้สึกของแต่ละฝ่าย   
ต้องมีการช่วยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณ์ตา่งๆ การเต็มใจให้ความช่วยเหลือผู้ อ่ืนจะท าให้เกิด
สมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั รู้สกึภมูิใจ รู้สกึมีคณุคา่   ในขณะเดียวกนัการขอความช่วยเหลือจากบคุคล
อ่ืนก็ไมใ่ชส่ิ่งท่ีนา่ละอาย  และให้ลองน าไปปฏิบตัิ 

ระยะที่3 ระยะยุตกิลุ่ม  
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา  และเปิดโอกาสให้สมาชิกทบทวน

เนือ้หา ความรู้สึก ประสบการณ์ท่ีได้จากกลุ่ม  กระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญ
ปัญหา โดยให้ผู้ ป่วยพยายามทบทวนเหตกุารณ์รอบด้านของตนเองท่ีส่งผลให้เกิดการรับรู้ตราบาป  
ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เร่ืองทักษะในการเผชิญปัญหา และให้สมาชิก คิดวิธีการเผชิญปัญหาเม่ือ
ความรู้สึกตราบาป และร่วมกันวางแผนจัดการกับปัญหาการรับรู้ตราบาปได้อย่างเหมาะสม           
ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนัเสริมสร้างความมัน่ใจว่าสามารถจดัการความรู้สึกการเกิด
ตราบาปในตนเองได้ พร้อมทัง้ให้สมาชิกให้ก าลงัใจซึ่งกนัและกนั เน่ืองจากความมัน่ใจในการท า
กิจกรรมต่างๆ นัน้เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยมีแรงจูงใจให้ปฏิบัติ กิจกรรมในชีวิต มีการกระท าเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของตนเอง  ชีใ้ห้เห็นถึงประโยชน์ เป้าหมายชีวิตของแตล่ะคน และ
แนะน าให้ลองน าไปปฏิบตั ิ  จากนัน้น าเข้าสูข่ัน้ตอนการยตุสิมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย    

การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยโรคจิตเภท หมายถึง การท่ีผู้จิตเภทมีการใช้ความรู้สึก

ร่วมกับประสบการณ์ในการแปลความหมายว่าไม่เป็นท่ียอมรับและไม่พึงประสงค์ของสังคม         

มีความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากบคุคลทัว่ไปอนัเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยทางจิต  ส่งผลให้ถูก

แบง่แยกกีดกนัโดยอาศยักระบวนการปฏิสมัพนัธ์ของบคุคลภายในสงัคม ได้แก่ ครอบครัว บคุคล

ในชมุชน และบคุลากรทางการแพทย์ โดยแบง่ออกเป็น  2 ด้าน ได้แก่ ด้านการถกูตีตรา และด้าน

การถูกแบ่งแยกกีดกัน ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามการรับรู้ตราบาปของอรวรรณ  วรรณชาต ิ

(2550) ท่ีสร้างตามแนวคดิ    ของ Wahl (1999) 

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บคุคลท่ี มีความผิดปกต ิ ด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์และ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิม  เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และได้รับการวินิจฉัย             

จากจิตแพทย์ว่า ป่วยเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามการใช้                  

รหสัจ าแนกโรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (ICD-10) อยูใ่นชว่งอายตุัง้แต ่20-59 ปี 
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การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลคลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จงัหวดัราชบุรี ปฏิบตัิต่อผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการคือ ตรวจคดักรอง 

ประเมินอาการและระดบัความเร่งดว่นของอาการเจ็บป่วย การให้สขุศกึษา  ให้ค าแนะน าเร่ืองการ

วิธีการรับประทานยา  การสงัเกตอาการข้างเคียงของยาจิตเวช  และให้ค าปรึกษาปัญหาท่ีท าให้

ผู้ ป่วยเกิดการรับรู้ตราบาป 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.ด้านผู้ ป่วย เ พ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเภทมีศักยภาพในการปฏิบัติตนให้ เป็นท่ียอมรับ                

ของครอบครัวและชมุชน สามารถด ารงชีวิตในสงัคมอยา่งมีความสขุ  

2.ด้านปฏิบัติการพยาบาล เ พ่ือให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัต ิ                

การพยาบาลเพ่ือลดการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท 

3.ด้านการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้ ป่วยจิตเวชโดยสามารถน าเอารูปแบบการท ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองไปประยกุต์ใช้ใน

งานบริการสขุภาพจิตและจิตเวช 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั ง้ นี ศ้ึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อการรับรู้ตราบาป               

ของผู้ ป่วยจิตเภท ผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง สรุปสาระท่ีส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การวิจยัน าเสนอเป็นล าดบัดงันี ้
1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมาย  

1.2 สาเหต ุ 

 1.3 การด าเนินของโรคจิตเภทและลกัษณะอาการของโรคจิตเภท 

          1.4 การรักษาโรคจิตเภทและระยะของการรักษา 

 1.5 ผลกระทบจากโรคจิตเภท 

 1.6 ผลกระทบของโรคจิตเภทตอ่การรับรู้ตราบาป 

 1.7 การพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภท 
2. แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท 

2.1 ความหมายการรับรู้ 

2.2 ความหมายของการรับรู้ตราบาป 

2.3 แนวคิดเก่ียวข้องกบัตราบาป 

2.4 การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท 

2.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ตราบาป 

2.6 ผลกระทบตราบาปตอ่ผู้ ท่ีเจ็บป่วยทางจิต 

2.7 การประเมินตราบาป 
3. กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

3.1 ความหมายของกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง  

3.2 แนวคดิทฤษฎีในการท ากลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง  

3.3 แนวคดิการท ากลุม่จิตบ าบดัของยาลอม 
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3.4 องค์ประกอบกระบวนการกลุม่ 

3.5 กระบวนการกลุม่บ าบดัประคบัประคอง 

3.6 ปัจจยับ าบดักลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคดิของยาลอม 

3.7 คณุสมบตัผิู้น ากลุม่และบทบาทผู้น ากลุม่บ าบดัประคบัประคอง 
4.กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
 
1.  ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1.1   ความหมายโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท(Schizophrenia) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของกระบวนการคิด  (thought 

process) เป็นอาการเด่น ส่งผลถึงการรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม ในปี ค.ศ.1911 จิตแพทย์ชาว

สวิสได้ใช้ค าว่า โรคจิตเภท แทนค าว่า Dementia Precox จากอาการท่ีผิดปกติท่ีไม่ได้เกิดจาก

อาการเส่ือมทางสมอง (Bleuler, 1911 อ้างถึงใน อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2552) 

การจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (Diagnostic and Statistical Manual of 

mental Disorder Forth Edition: DSM-IV) ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภทว่า  หมายถึง               

กลุ่มอาการของความผิดปกติทางจิต  ซึ่งมีลกัษณะอาการของความเจ็บป่วย  และการท าหน้าท่ี

ตา่งๆลดลง  ซึง่ประกอบ ด้วยอาการแสดงสีหน้าเรียบเฉย อารมณ์เฉยเมย  ขาดความกระตือรือร้น  

เก็บตวั  เฉยชา  เป็นต้น  ลกัษณะอาการเหล่านีเ้ป็นอยู่อย่างน้อย 1 เดือน อาจมีอาการท่ีแสดง

ความแปรปรวนเร่ืองอ่ืนๆ ร่วมด้วย เป็นเวลานาน 6 เดือน ท าให้มีความบกพร่องในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวนั (อรวรรณ วรรณชาต,ิ 2550) 

องค์การอนามยัโลก(The 10 Edition of the International Classification Diseases:  

ICD-10) ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภทว่า หมายถึง  โรคท่ีมีลักษณะความผิดปกติของ

บคุลิกภาพ  การรับรู้ท่ีมีลกัษณะจ าเพาะและมีความผิดปกติด้านความคิด และอารมณ์เป็นแบบไม่

เหมาะสมหรือท่ือ (blunterd) สติสมัปชญัญะและความสามารถด้านเชาว์ปัญญามกัดีอยู่ แม้จะมี

การสญูเสียของการรับรู้ (Cognition ) บ้างเม่ือป่วยนาน ICD-10 ได้บรรยายถึงอาการส าหรับการ

วินิจฉยัไว้เป็นข้อๆ และก าหนดระยะเวลาการเจ็บป่วยไว้อย่างน้อย 6 เดือนโดยท่ีผู้ ป่วยไม่มีโรคทาง

กาย   โรคของสมอง หรือความผิดปกติทางสมอง  การรับพิษจากยา หรือสารเสพย์ติดท่ีจะเป็น

สาเหตขุองอาการดงักลา่ว(WHO, 2006 อ้างถึงใน อรวรรณ วรรณชาต,ิ 2550) 
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1.2 สาเหตุ โรคจิตเภทไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย่างเดียวแต่เช่ือว่า       

เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั โดยพฒันาเป็นรูปแบบอธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคจิตเภท

ท่ีเช่ือว่า “Vulnerability Stress Model of Schizophrenia” (Zubin & Spring, 1977)                    

ซึ่งมีความเช่ือว่าโรคจิตเภทเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านชีวภาพและสิ่งแวดล้อม       

ท าให้บคุคลเกิดภาวะเส่ียงและการกลบัเป็นซ า้ของโรคจิตเภท ซึง่ความเส่ียงขึน้อยู่กบัความอ่อนแอ

ของบุคคล ความรุนแรงของความเครียด และความคงทนของแต่ละบุคคล ส าหรับในปัจจุบนั       

มีปัจจยัท่ีได้รับการตัง้สมมตฐิานวา่เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคจิตเภท ดงันี ้

1.2.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ แนวคิดปัจจุบันมองว่า โรคจิตเภทเป็น              

ความผิดปกตทิางสมองโดยมีการพบหลกัฐานทางชีวภาพในด้านตา่งๆ มากขึน้เร่ือยๆ  

1.2.1.1พนัธุกรรม จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภท    
สงูกว่าประชากรทัว่ไปยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสเป็นสงู  การศกึษาเพ่ือหายีน     
ท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคยงัไม่พบต าแหน่งยีนท่ีผิดปกติชดัเจน  เช่ือว่าโรคนีเ้กิดจากความผิดปกติ
ของยีนหลายแหง่ร่วมกนั (Varcarolis, 2004) 

1.2.1.2 ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานเดิมท่ียงัคงเป็นท่ียอมรับกันใน

ปัจจุบนัคือ dopamine hypothesis เช่ือว่าโรคนีเ้กิดจาก dopaminergic hyperactivity  

โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทัง้นีอ้าจเป็นความผิดปกติ 

postsynaptic receptor (Puri et. al., 2002)  เน่ืองจากพบว่ายารักษาโรคจิตนัน้ออกฤทธ์ิโดยการ

ปิดกัน้ dopamine receptor type2 สารน าส่ือประสาทอีกชนิดหนึ่ง คือ serotonin พบว่า                

การท างานของserotonin-2 (5-HT2A) receptor ใน frontal cortex ของผู้ ป่วยจิตเภทลดลง และ

ยารักษาโรคจิตกลุม่ใหม่  ออกฤทธ์ิในการรักษาท่ีเก่ียวข้องกบัระบบ serotonin  การศกึษาในระยะ

หลงัพบว่า N-methyl-D-aspartic acid (NMDA)  ซึ่งเป็น receptor ของ glutamate มีส่วน

เก่ียวข้องในการเกิดโรคนี ้ การทดลองพบว่าหาก   NMDA receptor ถูกยับยัง้ จะท าให้ 

glutamatergic neurotransmission ท่ี receptor complex นีล้ดลง ผู้ ป่วยจะเกิดอาการโรคจิต

เหมือนท่ีพบในโรคจิตเภท รวมทัง้ยงัพบอาการด้านลบ และ cognitive dysfunction ด้วย 

1.2.1.3 กายวิภาคของสมอง ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีความผิดปกติด้านกายวิภาค     

ของสมอง เช่น ventrical โตกว่าปกติ ปริมาณเนือ้สมองน้อยกว่าปกติโดยเฉพาะในส่วนของ 

cortical gray matter การศึกษาในระดบัเซลล์ไม่พบว่ามี gliosis หรือหลกัฐานอ่ืนท่ีบ่งชีว้่า            
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โรคนีเ้ป็น neurodegenerative disorder แนวคิดในปัจจุบันมองว่าโรคนีเ้ป็น  neuro 

developmental disorder(Torrey, 2006) 

1.2.1.4 ประสาทสรีรวิทยาพบว่าcerebral blood flow และglucose 

metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe เช่ือว่าอาการด้านลบและอาการด้าน cognitive          

มีความสมัพนัธ์กบั prefrontal lobe dysfunction อย่างไรก็ตามปัจจบุนัมองว่า การท างานของ

สมองในผู้ ป่วยโรคจิตเภทมิได้เป็นจากความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหนึ่งของสมองหากแต่

เป็นความผิดปกติในการท างานของสมองหลายๆ วงจรท่ีเก่ียวโยงกัน ทัง้ในระดบั cortical และ

subcortical อาจมองว่าโรคจิตเภทนีเ้ป็นโรคของ disturbed neural connectivity เช่ือมโยงกัน

ผิดปกต ิ

1.2.2 ปัจจยัทางด้านครอบครัวและสงัคม 

1.2.2.1 เดิมเช่ือว่าลกัษณะของมารดาบางประการ หรือการเลีย้งดบูางรูปแบบ 

ท าให้เดก็เม่ือโตขึน้ป่วยเป็นโรคจิตเภท การศกึษาในช่วงตอ่มาไม่พบหลกัฐานสนบัสนนุความเช่ือนี ้

สภาพครอบครัวมีผลตอ่การก าเริบของโรค พบว่าครอบครัวของผู้ ป่วยท่ีอาการก าเริบบอ่ยจะมีการ

ใช้อารมณ์ตอ่กนัสงู (high expressed-emotion;EE) ได้แก่ การต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ (criticism) 

มีท่าทีไม่เป็นมิตร (hostility) หรือจู้ จียุ้่งเก่ียวกบัผู้ ป่วยมากเกินไป(emotional over involvement)  

(สชุาต ิ พหลภาคย์,2544) 

1.2.2.2 ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคจิตเภทพบมากในสงัคมท่ีมีเศรษฐฐานะต ่า ซึ่งภาวะสงัคม
และเศรษฐกิจในระดบัต ่าอาจเป็นสาเหตขุองโรคจิตเภท โดยมีผลตอ่ผู้ ป่วยคือ ความเครียดและวิถี
ชีวิตท่ียากจนเป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เป็นโรค และมีสมมุติฐานว่าการท่ีผู้ ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่
เร่ือยๆ ท าให้การด ารงชีพไม่สามารถคงอยู่ได้ในสถานภาพเดิม (downward drift hypothesis) 
หรือการท่ีสภาพสงัคมบีบคัน้ท าให้คนเป็น โรคจิตเภทมากขึน้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดของโรคจิตเภท  เช่ือว่าโรคจิตเภทเป็น                

กลุ่มอาการซึ่งมีมาจากหลายๆสาเหตุ (Multifactor) แนวคิดท่ียอมรับกันในปัจจบุนัคือ stress-

diathesis model ซึ่งเช่ือว่าผู้ ป่วยนัน้มีแนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว  เม่ือพบกับสภาพ

กดดนับางประการท าให้เกิดอาการของโรคจิตเภทขึน้มา โดยแนวโน้มหรือสภาพกดดนันีอ้าจเป็น

ปัจจยัด้านชีวภาพ จิตสงัคม หรือหลายปัจจยัร่วมกนั 

สรุปได้ว่าการเกิดโรคจิตเภท ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตท่ีุแน่ชดั เช่ือว่าโรคจิตเภทเป็น         

กลุ่มอาการซึ่งมีมาจากหลายๆปัจจยัท่ีเป็นสาเหตสุ่งผลให้เกิดอาการผิดปกติ แนวคิดปัจจบุนัมอง
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ว่า โรคจิตเภทเป็น Brain disorder โดยมีการพบหลกัฐานทางชีวภาพในโรคจิตเภทสนบัสนนุใน

ด้านตา่ง ๆ มากขึน้ 

1.3 การด าเนินของโรคจิตเภทและลกัษณะอาการของโรคจิตเภท 

1.3.1 การด าเนินโรค โรคจิตเภทอาการของโรคโดยทัว่ไปแบง่ออกเป็น  3 ระยะ 

ดงันี ้(มาโนช หลอ่ตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์, 2548; Torrey, 2006) 

1.3.1.1. ระยะเร่ิมมีอาการหรืออาการน า (Prodomal phase) ผู้ ป่วยจะแสดง

อาการแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป ก่อนท่ีจะปรากฏอาการทางจิตอยา่งชดัเจน  

1.3.1.2. ระยะอาการก าเริบ (Active phase) ส่วนใหญ่อาการจะก าเริบเม่ือผู้ ป่วย

เผชิญกบัความกดดนัทางจิตใจ เป็นระยะท่ีผู้ ป่วยมีอาการทางจิตอย่างเห็นได้ชดั ส่วนใหญ่เป็น

อาการทางบวก เชน่ หแูวว่ ประสาทหลอน หลงผิด เป็นต้น  

1.3.1.3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) ส่วนใหญ่แล้วอาการทางจิต      

ท่ีก าเริบจะเป็นอยู่ช่วงหนึ่ง เม่ือรักษาก็จะทุเลา แตก็่ยงัมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ ส่วนใหญ่      

จะเป็นอาการทางลบ  

1.3.2 อาการทางคลินิก อาการแสดงของโรคจิตเภท คือ มีความผิดปกติด้าน
ความคดิ การรับรู้ อารมณ์และพฤตกิรรม มีอาการตอ่เน่ืองกนันาน 6 เดือนขึน้ไป โดยมีระยะอาการ
ก าเริบชดัเจนอย่างน้อยนาน 1 เดือน โดยทัว่ไปแบง่อาการเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก 
(positive symptoms) และกลุ่มอาการด้านลบ (negative symptoms) (สมภพ เรืองตระกูล, 
2549; มาโนช หลอ่ตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์, 2548) 

1.3.2.1. กลุ่มอาการด้านบวก แสดงออกในด้านความผิดปกติดังต่อไปนี  ้
ความคิด การรับรู้ การติดตอ่ส่ือสารและพฤติกรรม  คือความคิดหลงผิด อาการประสาทหลอน    
การรับรู้ผิดจากสภาพความเป็นจริง ไม่สามารถรวบรวมความคิดให้ไปในแนวทางเดียวกันได้     
ความผิดปกตขิองการพดูค าพดูจะไม่ตอ่เน่ืองกนัเป็นเร่ืองราว มกัใช้ประโยคหรือใช้ค าศพัท์แปลกๆ  
ความผิดปกติของพฤติกรรม ไม่เป็นระบบกระจัดกระจาย (Disorganization dimension)             
การพดูจาวกวน แสดงออกของอารมณ์ไม่เหมาะสม  ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมวุ่นวายในลกัษณะต่างๆ
ตัง้แตมี่พฤตกิรรมเหมือนเดก็ จนถึงพลุง่พลา่นกระวนกระวายอย่างรุนแรง  อาจไม่สนใจดแูลตวัเอง 
แตง่ตวัสกปรก หรือแตง่ตวัในลกัษณะแปลกประหลาดจากปกติ  บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไม่
เหมาะสม 

1.3.2.2. กลุ่มอาการด้านลบ เป็นภาวะท่ีขาดในสิ่งท่ีควรจะมีคนทั่วๆไป 
แสดงออกในด้านความผิดปกตดิงัตอ่ไปนี ้อารมณ์เฉยเมย ไมย่ินดียินร้าย พดูน้อย ใช้เวลานานกว่า
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จะตอบ (Alogia) หมดความกระตือรือร้น ไม่สนุกกับชีวิต บกพร่องทางอารมณ์ ความคิด                
การแสดงออกทางอารมณ์ลดลงมากไม่สนใจเร่ืองการแตง่กาย ผู้ ป่วยอาจนัง่อยู่ คนเดียวทัง้วนัจน
ไมส่นใจอะไร Asociality เก็บตวัเฉย ๆ ไม่คอ่ยแสดงออกหรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนกุสนาน ใครชวนไป
ไหนมกัปฏิเสธ (Anhedonia-associality) 

สรุปได้ว่า อาการของโรคจิตเภท แบง่เป็น 2 กลุ่มอาการ คือ 1)กลุ่มอาการด้านบวก ได้แก่      
แสดงออกในด้านความผิดปกตขิองความคดิ การรับรู้ การตดิตอ่ส่ือสารและพฤติกรรม  ซึ่งแบง่ตาม
ลกัษณะอาการออกเป็น 2 ด้านใหญ่ คือ อาการโรคจิต (Psychotic dimension) ได้แก่ อาการหลง
ผิด ประสาทหลอน และความคิดและพฤติกรรมไม่เป็นระบบกระจดักระจาย(Disorganization 
dimension) ได้แก่ การพูดจาวกวน  ลกัษณะการพูดไม่มีแบบแผน  แสดงออกของอารมณ์ไม่
เหมาะสม มีพฤติกรรมท่ีคาดเดาไม่ได้  2)กลุ่มอาการทางลบ ได้แก่ มีอารมณ์เฉยเมย พดูน้อยหรือ 
ไมพ่ดูขาดแรงจงูใจในการท ากิจกรรมทกุชนิด จากอาการดงักลา่ว ท าให้ผู้ ป่วยโรคจิตเภทถกูมองว่า
เป็นบคุคลท่ีมีความผิดปกต ิแตกตา่งจากบคุคลทัว่ไป 

1.4 การรักษาโรคจิตเภทและระยะของการรักษา 

1.4.1 การรักษา สาเหตขุองโรคจิตเภทอาจไม่ได้เกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหนึ่ง            

แตเ่พียงอยา่งเดียวการท่ีสาเหตอุาจมีมาจากหลายๆ ทาง ท าให้ยากแก่การให้การรักษาท่ีเหมาะสม

น่ีคือหนึ่งในเหตุผลท่ีว่าการรักษาผู้ ป่วยแต่ละคนต่างก็ไม่เหมือนกันการรักษาท่ีผสมผสาน           

ทัง้การรักษาด้วยยา การรักษาทางจิตสังคม และอาชีวบ าบัด เป็นสิ่งส าคัญท่ีจะช่วยให้

ผลการรักษา และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยออกมาดี (สมภพ เรืองตระกลู, 2549; มาโนช หล่อตระกลู

, ปราโมทย์ สคุนิชย์, 2548)  

1.4.1.1. ยาต้านโรคจิต ยาเหล่านีมี้ผลตอ่Dopamine receptor ช่วยลดอาการ

ทางจิต ยาท่ีใช้ส่วนมากเป็นยารับประทาน ในปัจจุบนัเร่ิมมีการใช้ยาชนิดฉีดเข้ากล้ามมากขึน้                

เพราะสามารถคงระดบัของยาไว้ในร่างกายได้นาน ช่วยลดปัญหาในเร่ืองการลืมกินยา การขาดยา 

พบวา่ร้อยละ 80 ของผู้ ป่วย จิตเภทถ้าไมไ่ด้รับยาตอ่เน่ืองมกัมีอาการกลบัเป็นซ า้ของโรค 

1.4.1.2. การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) ในผู้ ป่วยโรค

จิตเภทนัน้ผลไมดี่เทา่การรักษาด้วยยาโดยทัว่ไปจะใช้ในกรณีผู้ ป่วยไม่ตอบสนองตอ่การรักษาด้วย

ยา นอกจากนีย้งัอาจใช้ในผู้ ป่วยชนิดตวัแข็งท่ือ (catatonic) หรือผู้ ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

(severe depression)ร่วมด้วย  เส่ียงตอ่ภาวะฆ่าตวัตายสงู   โดยใช้การรักษาด้วยไฟฟ้า สปัดาห์

ละ 3 ครัง้จ านวนทัง้หมดประมาณ 12 ครัง้ ส่วนใหญ่จะท าวนัเว้นวนั  ผลของการท าการรักษาด้วย

ไฟฟ้าอาจพบอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส้อาเจียน  หวัใจเต้นผิดปกติ  มึนงง  สบัสน  พบได้ใน 1-2 
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ชัว่โมงแรกหลงัการรักษาด้วยไฟฟ้า  จากนัน้อาการจะดีขึน้  ส่วนบ้างรายอาจมีอากรหลงลืมอาการ

จะดีขึน้และหายใน 3-6 เดือน 

1.4.1.3. การรักษาด้านจิตสงัคม 

การบ าบดัด้านจิตสงัคมนีเ้ป็นส่วนส าคญัของการรักษา  เน่ืองจากอาการของ

ผู้ ป่วยมกัก่อให้เกิดปัญหาระหวา่งตวัเขากบัสงัคมรอบข้าง  แม้ในระยะอาการ ดีขึน้บ้างแล้ว ปัญหา

ทางด้านสงัคมก็ยงัคงมีอยู่หากผู้ รักษามิได้สนใจช่วยเหลือแก้ไข นอกจากนีอ้าการบางอย่าง เช่น 

อาการด้านลบ ขาดความกระตือรือร้น  หรือภาวะท้อแท้หมดก าลงัใจ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยา จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้ รักษาจะต้องค านึงถึงปัจจยัด้านจิตสงัคมของผู้ ป่วย  เพ่ือท่ีจะ

เข้าใจและชว่ยเหลือผู้ ป่วยได้ในทกุด้านการรักษาด้านจิตใจมีหลายวิธี ดงันี ้

1.4.1.3.1. จิตบ าบดั (psychotherapy) เป็นวิธีการรักษา การปรับปรุงจิตใจ            

และพฤตกิรรมของผู้ ป่วย โดยวิธีการบ าบดัชนิดประคบัประคอง ผู้ รักษา พึงตัง้เป้าหมายตามท่ีเป็น

จริงและผู้ ป่วยสามารถน าไปปฏิบตัิได้ เช่น ช่วยผู้ ป่วยในการหาวิธีแก้ไขปัญหาในแบบอ่ืนท่ีเขาพอ

ท าได้ ให้ค าแนะน าต่อปัญหาบางประการในฐานะของผู้ ท่ีมีความรู้มากกว่าช่วยผู้ ป่วยค้นหาดวู่า

ความเครียดหรือความกดดนัอะไรท่ีเขามกัทนไม่ได้ ช่วยให้ผู้ ป่วยหาทางเอาชนะอุปสรรค ความ

เจ็บปวดและความทกุข์ทรมาน ให้รู้สกึผอ่นคลาย 

1.4.1.3.2.สุขภาพจิตศึกษาหรือการให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว  (family 

counseling or Psycho education) ผู้ปกครองมกัเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเองเลีย้งดไูม่ดีจึงท าให้

ผู้ ป่วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้สึกผิดหรือกล่าวโทษตวัเอง  นอกจากนีบ้างครอบครัวมีการใช้อารมณ์

ตอ่กนัสงู และอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยเป็นเวลานานในแตล่ะวนั ซึ่งอาจเป็นการไปเพิ่มความกดดนัแก่

ผู้ ป่วย ทัง้สองกรณีนีก้ารท าครอบครัวบ าบดัหรือให้ความรู้ในเร่ืองโรค  รวมทัง้สิ่งท่ีญาติควรปฏิบตัิ

ตอ่ผู้ ป่วยให้อยูร่่วมกนัดีขึน้ และชว่ยให้อาการของผู้ ป่วยจิตเภทดีขึน้ด้วย 

1.4.1.3.3. กลุ่มบ าบดั (group therapy) เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ ป่วย

โดยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพ่ือน มีคนเข้าใจ ไม่เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว เกิดการแลกเปล่ียน

ความคดิเห็นและประสบการณ์ตา่งๆ มีการชว่ยเหลือแก้ไขปัญหาและให้ค าแนะน าแก่กนั ฝึกทกัษะ

ทางสงัคมเน้นการสนบัสนนุให้ก าลงัใจ   

1.4.1.3.4. นิเวศน์บ าบดั (milieu therapy) เป็นการจดัสภาพแวดล้อมเพ่ือช่วย

ส่งเสริมกระบวนการรักษา ประกอบด้วย การจดักิจกรรมตา่งๆ รวมทัง้การจดัสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่
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ระบบการบริหารเป็นแบบให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นบางส่วนผู้ ป่วยต้องช่ว ยใน

กิจกรรมตา่งๆ เทา่ท่ีท าได้ เพ่ือสง่เสริมความรู้สกึเช่ือมัน่ในตนเองของผู้ ป่วย 

1.4.2 ระยะของการรักษา   การรักษาอาจแบง่ออกเป็น 3 ระยะใหญ่ ตามลกัษณะ

อาการ 

1.4.2.1. การรักษาระยะอาการก าเริบ (acute treatment) หมายถึง การรักษาใน
ระยะท่ีผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีเร่ิมมีอาการด้านบวกก าเริบ ทัง้ในการป่วยครัง้แรกหรือครัง้ถัดๆมา
เป้าหมายของการรักษาคือ ควบคมุอาการท่ีก าเริบให้ได้โดยเร็ว การท่ีอาการวุ่นวายหรือพฤติกรรม
ของผู้ ป่วยโดยทัว่ไปดีขึน้ตัง้แตร่ะยะแรกนัน้ เป็นมาจากฤทธ์ิท าให้สงบของยา (sedating effect) 
ส่วนฤท ธ์ิ ในการ รักษาอาการโรคจิตของยานัน้ ต้องใ ช้ เวลาเ ป็นสัปดาห์จึงจะ เห็นผล                        
สร้างสัมพันธภาพในการรักษากับผู้ ป่วยและญาติ   จัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้ ป่วย           
ควบคมุอาการก้าวร้าวรุนแรง ควรให้ญาติเข้ามีส่วนร่วมในการรักษาตัง้แตเ่ร่ิมแรก ซึ่งเป็นระยะท่ี
ญาตเิห็นความส าคญัของการรักษา  เพ่ือท่ีเขาจะได้ร่วมมือด้วยดีในระยะตอ่ๆ ไป  สิ่งท่ีควรระวงัใน
ระยะนีคื้อความคิดฆ่าตวัตาย ควรถามทุกครัง้ รวมทัง้เสียงแว่วท่ีสัง่หรือกระตุ้นให้ผู้ ป่วยท าร้าย
ตนเอง   ในระยะนีก้ารปรับขนาดยาและการให้การช่วยเหลือในด้านจิตสงัคมอย่างจริงจังเป็นเร่ือง
ส าคญั ผู้ ป่วยท่ีมีอาการครัง้แรกต้องท าการตรวจอย่างละเอียดรวมทัง้ส่งตรวจพิเศษตามท่ีเห็นว่า
จ าเป็นเพ่ือแยกจากโรคทางกายหรือจากสารท่ีท าให้เกิดอาการคล้ายคลึงกบัโรคจิตเภท   ผู้ ป่วยท่ีมี
ลกัษณะเหล่านีจ้ะต้องให้การดแูลอย่างใกล้ชิด รวมทัง้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีลักษณะท่ีอาจก่อความ
รุนแรงหรืออาจท าอนัตรายตอ่ผู้ อ่ืน การรักษาทางจิตสงัคมในระยะนีจ้ะเน้นการลดสิ่งเร้าหรือความ
กดดนัท่ีมีตอ่ผู้ ป่วย การส่ือสารควรสัน้ๆ ชดัเจน กิจกรรมประจ าวนัควรชดัเจนแน่นอน  สิ่งแวดล้อม
ควรส่งเสริมความรู้สึกผ่อนคลายสงบ หลีกเล่ียงการกระตุ้นผู้ ป่วยหรือให้ท ากิจกรรมท่ียุ่งยากหรือ
ต้องใช้สมาธิความตัง้ใจมาก  

1.4.2.2. การรักษาในระยะอาการทเุลา (stabilization phase) ระยะนีอ้าการ
ตา่งๆ สงบลงแล้ว  ท่ีก าเริบเร่ิมทเุลาลง ผู้ ป่วยเร่ิมพอควบคมุตนเองได้บ้าง การส่ือสารดีขึน้ อาการ
ยงัคงมีอยู่แตค่วามรุนแรงลดลง เป้าหมายของการรักษาคือ ลดความกดดนัท่ีอาจเกิดขึน้ตอ่ผู้ ป่วย
ให้การชว่ยเหลือทางจิตใจ ควบคมุอาการยาท่ีใช้ในระยะนี ้ ควรเท่ากบัขนาดในระยะอาการก าเริบ
นานอยา่งน้อย 6 เดือน การลดยาลงเร็วหรือหยดุยาในช่วงนีอ้าจท าให้อาการก าเริบได้  และช่วยใน
การปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม  ระยะนีกิ้จกรรมต่างๆ อาจไม่ต้องชัดเจนแน่นอนมากเหมือนใน
ระยะแรก ควรช่วยในการปรับพฤติกรรมให้อยู่ในสงัคมได้ โดยเฉพาะกบัสภาพท่ีบ้าน หากกลบัไป
ท างานควรเปล่ียนลกัษณะงานท่ียงัไมต้่องรับผิดชอบหรือ  มีความกดดนัมากนกั 
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1.4.2.3. การรักษาในระยะอาการคงท่ี (maintenance phase) เป็นช่วงท่ีผู้ ป่วย
อาการทเุลาลงแล้วแตย่งัคงต้องดแูลตอ่เน่ืองเพ่ือป้องกนัมิให้กลบัมามีอาการก าเริบซ า้   เป้าหมาย
ส าคญัของการรักษาระยะยาว ป้องกนัการก าเริบ การกลบัเป็นซ า้ หรือช่วงอาการเฉียบพลนัอีก         
ให้ผู้ ป่วยสามารถด ารงและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ เพิ่มโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถกลับเข้าสังคมได้ 
ป้องกนัผลข้างเคียงของการรักษา 

สรุปได้ว่า แนวทางการรักษาผู้ ป่วยจิตเภท แบ่งออกตามลักษณะอาการของโรค              

โดยมีเป้าหมายการรักษาและการบ าบดัแตกตา่งกนัไปตามอาการ  และมีแนวทางการรักษาผู้ ป่วย

จิตเภทในทกุ ๆ  ระยะของการเจ็บป่วย ในการรักษาช่วงระยะอาการคงท่ี มีการรักษาด้วยยาควบคู่

ไปกับการรักษาทางจิตสังคมและการฟื้นฟูสภาพโดยผู้ ป่วยจิตเภทจะได้รับการพัฒนาทักษะ         

ท่ีจ าเป็นตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนั  จะเห็นได้ว่าผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ถึงแม้จะได้รับการดแูลรักษา

อาการทางจิตใน 2 ระยะ แรกจนสามารถควบคมุอาการ ได้แล้วก็ตาม แตผู่้ ป่วยจะยงัมีอาการหลง

เหลืออยู ่ซึง่อาการหลงเหลือดงักลา่ว อาจสง่ผลให้ผู้ ป่วยได้รับความกดดนัด้านจิตใจ เม่ือกลบัไปใช้

ชีวิตอยู่ท่ีบ้านหรือชุมชนของผู้ ป่วยเอง  ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ ป่วยโรคจิตเภทยังคงมีความผิดปกติ

ทางด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรมท่ีท าให้ผู้ ป่วยมีความพร่องในการส่ือสารเพ่ือ

สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืน จนไม่สามารถปรับตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมทางสงัคมได้  ท าให้

ผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกถกูแบง่แยกจากสงัคม ส่งผลกระทบตอ่การด าเนินโรคของผู้ ป่วยได้ ดงันัน้การ

รักษาผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ึงเป็นการรักษาระยะยาวท่ีจ าเป็นต้องรักษาด้วยยาและการรักษาทางจิตสงัคม  

ซึง่การรักษาด้านจิตสงัคมโดยเฉพาะการท ากลุม่บ าบดั จะช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการส่งเสริมสนบัสนนุ

ทกัษะทางสงัคม ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีเพ่ือน มีคนเข้าใจมีการช่วยเหลือให้ค าแนะน าในการแก้ไข

ปัญหา โดยอาศยักระบวนการกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีความสามารถใน

การส่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพจึงเป็นการรักษา  ทางจิตสงัคมอีกวิธีหนึ่งท่ีจะช่วยให้ผู้ ท่ีเป็นโรค

จิตเภทสามารถสร้างปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ อ่ืนและปรับตวัอยู่ในสงัคมได้ดีขึน้ส าหรับการศกึษาครัง้นี ้

ผู้ศกึษาได้คดัเลือกผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทซึ่งได้รับการรักษาอาการทางจิตในระยะมีอาการหรืออาการ

น า ระยะอาการก าเริบ จนมีอาการทางจิตสงบลงและจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสามารถกลบัสู่บ้าน

และชมุชนเพ่ือใช้ชีวิตตามปกต ิโดยผู้ ป่วยยงัคงรับประทานยาอย่างตอ่เน่ืองท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน

เพ่ือป้องกันมิให้กลับมามีอาการก าเริบซ า้ อย่างไรก็ตามหลังจากผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทกลับคืนสู่

ครอบครัวและชมุชนมกัจะพบว่าบคุคลรอบข้างมกัจะรังเกียจ  ไม่ให้การยอมรับนบัถือ ท าให้ผู้ ป่วย
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เกิดความเครียดและวิตกกงัวลจากการถกูกีดกันและรู้สึกถูกแบ่งแยกหรือมีการรับรู้ตราบาปจาก

สงัคม 

1.5 ผลกระทบจากโรคจิตเภท 

1.5.1. ด้านผู้ ป่วย 

โรคจิตเภทเป็นโรคเรือ้รังยากต่อการรักษาให้หายขาด  ผู้ ป่วยจะมีความบกพร่อง              

ในการท าหน้าท่ีและบุคลิกภาพเส่ือมลงเร่ือยๆ ตามระยะเวลาของการเป็นโรค โดยพบว่า              

ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทจะมีความเส่ือมถอยทางบคุลิกภาพมากท่ีสดุ เม่ือป่วยเป็นระยะเวลา 5 ปี ขึน้ไป 

(มาโนช หล่อตระกลูและ ปราโมทย์ สคุนิชย์, 2548) จากการศกึษาของ มานิต ศรีสรุภานนต์ และ 

จ าลอง ดิษยวนิช(2542)พบว่า ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการทางลบซึ่งเกิดจากอาการของ              

โรคจิตเภทท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วยเป็นเวลานานมีแนวโน้มในการท าหน้าท่ีและทักษะทางสังคม

เส่ือมถอยลง ท าให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ จากพยาธิสภาพของโรคดงักล่าว 

ถึงแม้ว่าผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทจะได้รับการดแูลรักษาอาการทางจิตใน  2 ระยะ แรก จนสามารถ

ควบคมุอาการได้แล้วก็ตามแต ่ ผู้ ป่วยจะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยู่ ซึ่งอาการหลงเหลือดงักล่าว 

อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับความกดดันด้านจิตใจ  เม่ือกลับไปใช้ชีวิตอยู่ท่ีบ้านหรือชุมชนของ             

ผู้ ป่วยเอง ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ ป่วย   โรคจิตเภทยงัคงมีความผิดปกติทางด้านความคิด  การรับรู้ และ

พฤติกรรมท่ีท าให้ผู้ ป่วยมีความพร่องในการส่ือสารเพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกับผู้ อ่ืนได้  ดงัเช่น 

การศึกษาของ ทุลภา บุปผาสงัข์ (2545) ท่ีได้ศึกษาเร่ืองภาระและความสามารถในการดแูล      

ของผู้ดแูลกบัการกลบัเข้ารักษาซ า้ของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท พบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท  น้อยกว่าด้านอ่ืนๆ  และการศึกษาของราตรี ภู่บุญ 

(2545) ท่ีศึกษาพฤติกรรมทางสังคมของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทตามการรับรู้ของผู้ ดูแลพบว่า                

ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีค าพดูท่ีเข้าใจยากและมีความคิดแปลกๆ อีกทัง้ตวัของผู้ ป่วยเองยงัคิดว่าการ

เจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีน่าอบัอาย พยายามปกปิดการเจ็บป่วยของตนเองจากบคุคลอ่ืนๆ การเจ็บป่วย   

ส่งผลกระทบต่อตนเอง ทัง้ในเร่ืองของหน้าท่ีการงาน สถานะทางเศรษฐกิจ ความเช่ือถือของ       

บคุคลอ่ืนๆ รอบข้าง ไม่เป็นท่ีต้องการของญาติพ่ีน้อง       เพ่ือนบ้านและคนในชมุชน ไม่มีใคร

อยากคบค้าสมาคมด้วย ไม่ได้รับสิทธิเหมือนผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆ   (สพุฒันา สขุสว่าง และ ศิริลกัษณ์ 

สวา่งวงศ์สิน, 2548) จากพยาธิสภาพของโรคและความพร่องในการส่ือสารท าให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท

มีอาการก าเริบซ า้เน่ืองจากไมส่ามารถปรับตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมทางสงัคมได้ 
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1.5.2. ด้านครอบครัว 

ครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคจิตเภทนอกจากจะต้องรับภาระในการดแูลผู้ ป่วยแล้ว  ยังได้รับ

ผลกระทบจากการดแูลเน่ืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทซึ่งมีการด าเนินโรคเป็นระยะเวลานาน

ดงักล่าวมาแล้วข้างต้น ท าให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาท่ีเรือ้รังและรับรู้ว่ามีภาระในการดูแล      

มากขึน้(Oberst, Thomas, Gass, &Ward, 1989 อ้างใน ดรุณี คชพรหม, 2543) อาจท าให้เกิด

ความรู้สึกยากล าบากในการดแูล ส่งผลให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายและเกิดความเครียด

ตามมา ซึ่งจากการศกึษาของ ณฐิัยา พรหมบตุร (2545) ท่ีศกึษาสขุภาพจิตของผู้ดแูลผู้ ท่ีเป็นโรค

จิตเภท พบว่า ผู้ดูแลมักมีปัญหาสุขภาพจิตและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช            

ดงัจะเห็นได้จากการศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดแูลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทของ  ชวนชม วงษ์ไชย (2546) 

ซึ่งพบว่า ผู้ดแูลผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางและมีระดบัคณุภาพชีวิตต ่า 

(รสสุคนธ์ ธนะแก้ว, 2548) นอกจากนีย้งัส่งผลให้ผู้ดแูลมีความเข้มแข็งอดทนด้านความรู้สึก      

ท้าทายในระดบัต ่า (วนิดา เปรียญจม, 2546)  เน่ืองจากผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมกัมีอาการก าเริบ          

เป็นช่วงๆ โดยไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะเกิดอาการเม่ือใด ท าให้ผู้ดแูลต้องเผชิญกบัสถานการณ์

หรือการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ ป่วยท่ีผิดปกติอยู่บ่อยๆ  อาการก าเริบดังกล่าว        

ส่งผลกระทบต่อครอบครัว  ท าให้ครอบครัวผู้ ดูแลรู้สึกเสียขวัญจากการท่ีมีผู้ ป่วยจิตเภท                 

อยู่ในครอบครัวรวมทัง้ไม่มีโอกาสหรือได้รับความช่วยเหลือเท่าท่ีควร  ถูกตอกย า้และซ า้เติม           

เวลาท่ีพาผู้ ป่วยท่ีอาการก าเริบมาโรงพยาบาล ครอบครัวผู้ดูแลคิดว่าผู้ ป่วยน่าสงสารมากกว่า        

เป็นภาระกงัวลใจ กลวัวา่ผู้ ป่วยจะมีอาการก าเริบเม่ือผู้ ป่วยมีอาการก าเริบไมรู้่จะจดัการอยา่งไร 

1.5.3.ด้านชมุชนและสงัคม 

ผู้ ท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติทางลบต่อผู้ ป่วยจิตเวช  หวาดกลัว       

ไมค่บค้าสมาคม ด้วยคดิวา่เป็นเร่ืองของบาปกรรม เร่ืองของโชคชะตา เป็นโรคท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ

เป็นการกระท าของพ่อแม่หรือของตวัผู้ ป่วยท าไม่ดี ท าให้รู้สึกไม่น่าสงสาร ในชมุชนจึงไม่ให้ผู้ ป่วย     

เข้าร่วมในกิจกรรมตา่งๆ  จากการศกึษาของ สพุฒันา สขุสว่าง และ ศิริลกัษณ์ สว่างวงศ์สิน

(2548) ท่ีศึกษาตราบาปในผู้ ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ ท่ีอยู่ในชุมชนจะมีทศันคติทางลบต่อผู้ ป่วย     

ทางจิตเวชมีความหวาดกลวัไมอ่ยากคบค้าสมาคมด้วย และบคุลากรในสถานบริการสขุภาพทัว่ไป 

รู้สึกว่าผู้ ป่วยจิตเภทน่าสงสาร อยากให้การดูแลและช่วยเหลือ แต่ขาดทักษะและความรู้             

ในการประเมินอาการการให้การพยาบาลรวมทัง้การฟืน้ฟสูมรรถภาพ สว่นบคุลากรในโรงพยาบาล

จิตเวชซึ่งเป็นผู้ ให้การรักษา มองว่าผู้ ป่วยจิตเภทเป็นผู้ ป่วยคนหนึ่งท่ีมารับการรักษาและต้อง       
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ให้การช่วยเหลือท่ีถูกต้องเหมาะสม การรักษาทางจิตเวชเป็นสิ่งท่ีท าให้เกิดตราบาปท่ีรุนแรงกว่า

การเจ็บป่วย เช่น อาการข้างเคียงของการรักษา การได้รับการดแูลท่ีไม่เหมาะสมจากเจ้าหน้าท่ี

ส าหรับบคุลากรท่ีท าหน้าท่ีในการดแูลผู้ ป่วย มีทศันคติทางลบตอ่ผู้ ป่วย คิดว่าผู้ ป่วยบางคนแกล้ง

แสดงอาการเพ่ือเรียกร้องความสนใจ ต้องพดูเสียงดงัและขู่ผู้ ป่วยให้กลวัและเช่ือฟัง รู้สึกเบื่อหน่าย

ในรายท่ีกลบัมารักษาซ า้ 

1.6 ผลกระทบของโรคจิตเภทตอ่การรับรู้ตราบาป  

จากนโยบายการให้ผู้ ป่วยกลับสู่ชุมชนของตนเร็วขึน้  (Deinstitutionalization)               

ทัง้ในประเทศไทยและในต่างประเทศ เพ่ือลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ในประเทศไทย           

นโยบายการให้ผู้ ป่วยกลบัสู่ชุมชนของตนเร็วขึน้ มีแนวคิดว่าเม่ือผู้ ป่วยกลับเข้าไปอยู่ในชุมชน      

หากบคุคลในชมุชน ในสงัคมมีทศันคติ และพฤติกรรมการแสดงออกท่ีดี มีความรู้ ความเข้าใจ

ผู้ ป่วยจิตเภทแล้วจะท าให้ผู้ ป่วยมีความสุข  รู้สึกมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจในตนเองและ               

สามารถเผชิญกบัปัญหาตา่งๆได้ รวมทัง้ยอมรับการดแูลตนเองอย่างตอ่เน่ือง(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 

2550) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต  ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ               

สงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (ปีพ.ศ.2550-2554) ท่ีเน้นการให้ประชาชนมีสขุภาพจิตท่ีดี มีความรู้

ความเข้าใจในความส าคญัของปัญหาสขุภาพจิต มีทศันคติท่ีดี ต่อผู้ ท่ีอยู่กับปัญหาสขุภาพจิต 

สามารถดแูล และจดัการกับปัญหาสุขภาพจิตทัง้ของตนเอง ครอบครัว และผู้ อ่ืนในชุมชนได้         

(กรมสุขภาพจิต, 2550) แต่กลับพบว่าการท่ีผู้ ป่วยจิตเภทกลับสู่ชุมชนของตนเร็วขึน้ท าให้      

เกิดผลกระทบกบัผู้ ป่วย 

จากการศกึษาของ พนัธุ์นภา กิตตรัิตนไพบลูย์ (2549) ท่ีศกึษาประสบการณ์จริงของผู้ ป่วย

จิตเภทพบว่า ผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนต้องประสบกับปัญหาเม่ือบุคคลอ่ืนรู้ว่าเป็นผู้ ป่วยโรคจิต         

คนทั่วไปจะหลีกหนี ไม่อยากคุยด้วย ไม่ยอมรับ พยายามหลีกเล่ียงการพบปะกับผู้ ป่วย                

มีความรู้สึกรังเกียจผู้ ป่วย บางครัง้แสดงท่าทีออกมาให้ผู้ ป่วยเห็น ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าตนเอง

กลายเป็นคนไมน่า่เช่ือถือ ไมน่า่ไว้วางใจ นอกจากนีส้งัคมยงัมองว่าไร้ความสามารถ ขาดอิสรภาพ

ในการตัดสินใจบางรายถูกทอดทิง้ ต้องใช้ชีวิตอย่างโดดเด่ียว ต้องประสบปัญหาในเร่ือง           

การหาท่ีพักอาศัย การหางานท าไม่มีคนจ้าง  หรือบางครัง้ให้ค่าจ้างต ่ากว่ามาตรฐาน                 

และจากการศึกษาผู้ ป่วยจิตเวชภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  พบว่าระยะแรก               

ผู้ ป่วยจะมีความสนใจและสามารถปฎิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของตนเองได้ แตต่อ่มาผู้ ป่วยจะไม่ยอม

ช่วยเหลือตวัเองและเรียกร้องความสนใจจากคนในครอบครัว พึ่งพาผู้ อ่ืนมากขึน้ รู้สึกว่าตนเอง    
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ไร้คา่ รู้สกึวา่ตนเองขาดสิ่งค า้จนุทางจิตใจ ในด้านสมัพนัธภาพ ผู้ ป่วยมกัแยกตวั ไม่มีความเช่ือมัน่

ในตนเอง ไม่กล้าพูดคยุกบับุคคลอ่ืน หรือบางรายมีพฤติกรรมท่ีรบกวนผู้ อ่ืน จะมีสมัพนัธภาพ     

กบัผู้ดแูลใกล้ชิดเพียงคนหรือสองคนเท่านัน้ (สวุิมล สมตัถะ, 2541) สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ และคณะ (2547) พบว่าผู้ ป่วยจิตเภทในครอบครัวต้องประสบ        

กับปัญหา เม่ือบุคคลอ่ืนรู้ว่าเป็นผู้ ป่วยโรคจิต ก็จะมีทศันคติทางลบ หวาดกลวัไม่กล้าคบหา      

เม่ือพบเห็นผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบรุนแรงจะรังเกียจหรือไม่ติดต่อ  ไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรม   

ทางสงัคม ท าให้ผู้ ป่วยถูกตดัโอกาสในการมีกิจกรรมและการใช้ชีวิตอย่างปกติในสงัคมของตน    

ท าให้ขาดทักษะท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต อยู่อย่างว้าเหว่และรู้สึกว่าตนเองมีความผิดปกต ิ      

เป็นท่ีนา่รังเกียจของสงัคม รวมทัง้มองตนเองไร้คา่ ไมมี่ความมัน่ใจในตนเอง 

สรุปได้ว่า ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทมีผลตอ่การรับรู้ตราบาป  เน่ืองจาก

จากอาการของโรคจิตเภท ท าให้ผู้ อ่ืนตกใจกลัว หรือบางครัง้มีพฤติกรรมและการตดัสินใจ            

ท่ีไม่เหมาะสม เป็นท่ีน่าขบขนั หรือน่าร าคาญ ท าให้บุคคลทั่วไปในสังคมไม่ให้การยอมรับ 

โดยทั่วไปทัศนคติของคนในชุมชนท่ีอยู่ร่วมกับผู้ ป่วยจิตเภทยงัมีทัศนคติในทางลบ  หวาดกลัว      

ไมก่ล้าคบหาเม่ือพบเห็นผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบรุนแรงจะรังเกียจหรือไม่ติดตอ่ ไม่ให้เข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม ท าให้ผู้ ป่วยจิตเภทคิดว่าการเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีน่าอาย  พยายามปกปิด           

การเจ็บป่วยของตนเองจากบคุคลอ่ืนๆ การเจ็บป่วยส่งผลกระทบตอ่ตนเอง ทัง้ในเร่ืองของหน้าท่ี

การงาน สังคมและสถานะเศรษฐกิจ และคิดว่าไม่เป็นท่ีต้องการของญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน        

และคนในชมุชน 

1.7 แนวทางปฏิบตักิารพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภท 

 ผู้ วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยจิตเวช   

ของสุวณี เก่ียวก่ิงแก้ว (2545) โดยมีแนวคิดจากลักษณะของโรคจิตเภทท่ีมีความผิดปกต ิ          

ทัง้ความคดิ การรับรู้การแปลความหมาย อารมณ์และพฤติกรรม ดงันัน้การพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภท

จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องให้การดูแลในลักษณะตรงไปตรงมาไม่อ้อมค้อม โดยอาศัยหลักการ

พยาบาลทัว่ไปร่วมกบัแนวคดิด้านกระบวนการพยาบาล 

 จินตนา ยูนิพันธุ์  (2542) กล่าวว่า พยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีหน้าท่ี    

ในการดูแลผู้ ป่วยปฏิบตัิการเพ่ือบ าบดัอาการของโรคพร้อมกับให้การดูแลบุคคล  สิ่งส าคญัท่ี

พยาบาลต้องค านงึถึงเป็นแนวทางในการปฏิบตักิารพยาบาลคือ 
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1. เน้นให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการให้       

การค านึงถึงกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ โดยให้ครอบครัวและชุมชนของผู้ ป่วยควบคู่กับการ

ดแูลชว่ยเหลือ 

2. การดแูลชว่ยเหลืออยา่งตอ่เน่ือง การกระท าหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ต้องครอบคลมุการชว่ยเหลือบคุคล ครอบครัว และชมุชน 

การพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภท    เน้นการให้การพยาบาลในเชิงรุกสอดคล้องกับแผน
ยทุธศาสตร์กรมสขุภาพจิต แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (ปี พ.ศ.2550-
2554) ท่ีเน้นการให้ประชาชนมีสุขภาพจิต   ท่ีดี มีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิต         
มีความรู้ความเข้าใจในความส าคญัของปัญหาสุขภาพจิต  จัดการกับปัญหาสุขภาพจิตและ
สามารถดแูลทัง้ของตนเอง ครอบครัว และผู้ อ่ืนในชมุชนได้ (กรมสขุภาพจิต, 2550) ผู้ ป่วยจิตเภทท่ี
เข้ารับการรักษาจนสามารถกลับเข้าไปอยู่ในชุมชน  พยาบาลจิตเวชถือเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะ
ประเมินผล ตดิตาม ฟืน้ฟสูภาพ สง่เสริมสขุภาพจิต และป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ของโรค 

ดงันัน้การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชในการดแูลผู้ ป่วยจิตเภท นัน้ทีมสุขภาพเน้นให้
การพยาบาลแบบองค์รวม ต้องให้ความส าคญัในประเมินสภาพผู้ ป่วย  การติดตามรักษา  ฟืน้ฟู
สภาพส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันการกลบัเป็นซ า้ของโรค (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2540)            
การพยาบาลจิตเวชเป็นงานท่ีมีลักษณะเฉพาะเก่ียวกับกระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ท่ีมีจุดมุ่งหมายส าคญัเพ่ือการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดผลดีต่อการ
ด ารงชีวิตของบคุคล ครอบครัว ชมุชน และท าให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี (จินตนา ยนูิพนัธุ์, 2542) ส่งผล
ให้การรับรู้ตราบาปลดลง 

บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความแตกตา่งจากผู้ประกอบวิชาชีพสาขา
อ่ืนในทีม จิตเวช คือ การปฏิบตัิการพยาบาลมุ่งพฒันาผู้ ใช้บริการในฐานะบคุคลทัง้คนมีลกัษณะ
เป็นหน่วยเดียว มีองค์ประกอบด้าน กาย จิตใจ วิญญาณ อยู่รวมกนัอย่างผสมผสานแยกกนัไม่ได้ 
โดยใช้ศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวข้องเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานบทบาทของ
พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชในการดแูลผู้ ป่วยจิตเภทมีดงันี  ้ (จินตนา ยูนิพนัธุ์, 2542; อ าไพ
วรรณ พุม่ศรีสวสัดิ,์ 2543) 

1 ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ ป่วยโดยตรง โดยการท าการ
ประเมินภาวะสขุภาพ คดักรองผู้ ป่วยก่อนพบแพทย์ เก็บรวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย เพ่ือให้
การวางแผนการพยาบาลและตดัสินใจในคลินิก จดัระบบบริการท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละราย 
สร้างสมัพนัธภาพเพ่ือการบ าบดั ในปัญหาท่ียุ่งยากซบัซ้อน พร้อมทัง้ประสานงานกบัพยาบาล 
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แพทย์ บุคคลากรทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเก่ียวข้อง  ร่วมปรึกษาวางแผนการ                        
ให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วย ประสานงานเก่ียวกับภาวะสุขภาพและสภาพชีวิตความเป็นสุขของ       
ผู้ ป่วยครอบครัว และชมุชน 

2 ด้านบริหารจดัการ ให้การดแูลผู้ ป่วยเป็นทีม เสนอแนะแนวทางและปรับปรุง
ระบบบริการพยาบาลกับทีม เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ ป่วย ร่วมปรึกษาและประเมินปัญหาระบบ
บริการพยาบาล เพ่ือน าไปปรับปรุงการให้การพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพตอ่ไป   

3 ด้านการเป็นท่ีปรึกษา เป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ ป่วยรายกรณี ตลอดจนเป็นท่ี
ปรึกษาท่ีเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตให้กบัครอบครัวผู้ ป่วย 

4 ด้านการให้ความรู้ พยาบาลเป็นผู้ท าหน้าท่ีให้ความรู้ ให้ค าแนะน า แก่ผู้ ป่วย
และครอบครัว รวมถึงพฒันาทกัษะทางสงัคม การปรับตวั ทกัษะชีวิต เพ่ือเป็นแนวทางในการดแูล
ตนเอง ของผู้ ป่วยและครอบครัว 

 5 บทบาทของผู้บ าบดั พยาบาลจิตเวชสามารถให้การบ าบดั โดยใช้วิธีจิตบ าบดั
รายบคุคล และรายกลุ่ม ให้การบ าบดัครอบครัว พฒันาความเข้าใจภายในครอบครัว สนบัสนนุให้
ก าลงัใจ 

6 จดักิจกรรมเพื่อการสง่เสริม และป้องกนัปัญหาสขุภาพจิต โดยการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว จดักลุ่มให้ความรู้ จดักิจกรรมส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมขน โดยการดึง
ชมุชนมามีสว่นร่วม 

7 ด้านการวิจยั พยาบาลต้องตดิตามงานวิจยัใหม่ๆท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือน ามาปรับปรุง
แก้ไขการให้การพยาบาลผู้ ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึน้  และต้องมีการท าวิจยัจากปัญหาท่ีพบ 
เพ่ือน าผลการวิจยันัน้มาแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้กบับคุคล ครอบครัว ชมุชน 

 
พยาบาลเพ่ือดแูลผู้ ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน จงึมีลกัษณะดงันี ้(อรพรรณลือบญุธวชัชยั, 2545) 

1. การประเมินสภาวะผู้ รับบริการ เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงปัญหา อุปสรรค           
และความต้องการของทัง้ผู้ ป่วย ครอบครัว และชมุชน 

2. การสร้างสมัพนัธ์ภาพกับผู้ รับบริการ ครอบครัวและชมุชน โดยมุ่งเน้นเพ่ือให้
เกิดความเช่ือถือไว้วางใจ เข้าใจ และให้การยอมรับ 

3. การพฒันาให้เกิดความเข้าใจภายในครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างสมัพนัธภาพ
สร้างความเข้าใจกนัและกนัของสมาชิกในครอบครัว 
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4. การสอนและให้ความรู้ทางสุขภาพจิต  ทกัษะชีวิต  การปรับตวั และ            
การประกอบอาชีพให้กบัผู้ ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

5. ให้ค าปรึกษา ซึ่งสามารถกระท าได้ทัง้ให้ค าปรึกษาเป็นรายบคุคลและการให้
ค าปรึกษาครอบครัว 

6. การสนับสนุนให้ก าลังใจ ตามโอกาสท่ีเหมาะสมเม่ือผู้ ป่วยและครอบครัว
ต้องการ 

7. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพ่ือมุ่งเน้นการเพิ่มศกัยภาพของผู้ ป่วย และสมาชิก
ทกุคนในครอบครัวให้เข้าใจ มัน่ใจในการบทบาทหน้าท่ี ความสามารถและความรับผิดชอบของ
ตนเองในสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้และสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 

8. ประสานงานการดแูลผปู่วยให้กบัครอบครัว  ชมุชนและองค์กรอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 
เป็นการสร้างความร่วมมือกบัชมุชนให้มีสว่นร่วมในการดแูลชว่ยเหลือผู้ ป่วยและครอบครัว 

9. ประเมินผลการพยาบาล และปรับแผนการดแูลเป็นระยะๆ เพ่ือให้สามารถดแูล
ชว่ยเหลือผู้ ป่วยและครอบครัวได้เหมาะสมตามความต้องการมากท่ีสดุ 
 สรุปได้ว่าแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภท การปฏิบัติการพยาบาลมุ่ง

พฒันาผู้ ใช้บริการในฐานะบคุคลทัง้คนมีลกัษณะเป็นหน่วยเดียว มีองค์ประกอบด้าน กาย จิตใจ 

วิญญาณ อยู่รวมกันอย่างผสมผสานแยกกันไม่ได้ โดยใช้ศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์อ่ืน

พยาบาลควรค านึงถึงโรค  การด าเนินโรค ปัญหาอุปสรรคต่างๆ  จากการเจ็บป่วยท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

เน่ืองจากองค์ประกอบต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ป่วยทัง้พยาบาล ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน สังคมท่ี

ผู้ ป่วยอาศัยอยู่ ข้อมูลต่างๆ  จากองค์ประกอบเหล่านีล้้วนความส าคัญต่อการวางแผนการ

ปฏิบตัิการพยาบาลช่วยเหลือผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ตามศกัยภาพ มีคณุภาพ

ชีวิตท่ีดี และด าเนินชีวิตได้อยา่งมีความสขุ  การรับรู้ตราบาปลดลง 

 
2.การรับรู้ตราบาปของผู้จิตเภท 

2.1 ความหมายของการรับรู้ 

เติมศกัดิ์ คฑวาณิช (2546) การรับรู้ หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมาย          

ท่ีเกิดขึน้ภายหลงัร่างกายเกิดการรับสมัผสัจากสิ่งเร้าทัง้หลาย ในการแปลความหมายของสมอง 

จะถกูต้อง ละเอียด และชดัเจน มากน้อยเพียงใดขึน้อยู่กบัประสบการณ์เดิม ความรู้ท่ีสะสมไว้ 

ความจ า ความเช่ือ ทศันคติ และค่านิยมซึ่งแตกตา่งกันปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ การรับรู้

ประกอบด้วยปัจจยัส าคญั (จฑุารัตน์ เอือ้อ านวย, 2551) ได้แก ่
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2.1.1. ปัจจยัเก่ียวกับผู้ รับรู้ (Perceiver) ได้แก่ ความสนใจ  ประสบการณ์  

ทศันคต ิ แรงจงูใจ ความคาดหวงั 

2.1.2. ปัจจยัเก่ียวกบัสิ่งท่ีถกูรับรู้ หรือเป้าหมาย (Perceived objects or target) 

ได้แก่ เสียง ขนาด ความใกล้ชิด ความแปลกใหม่ และตวัแปรท่ีส าคญัท่ีเก่ียวข้องกับผู้ถูกรับรู้            

ได้แก่  ความกลัว ความวิตกกังวล การตดัสินจากผู้ อ่ืน ซึ่งอาจน าไปสู่ความเจ็บปวดและ               

ความไม่ช่ืนชอบเป็นสิ่งท่ีท าให้ผู้ถูกรับรู้หลีกเล่ียงท่ีจะเปิดเผยตวัเอง  (Rotter, 1967 อ้างถึงใน

จฑุารัตน์ เอือ้อ านวย, 2551) 

2.1.3. ปัจจัยเก่ียวกับสถานการณ์ (Situation) ได้แก่ บริบทสังคม  เวลา 

สิ่งแวดล้อมรอบๆ              

สรุปได้ว่า การรับรู้หมายถึง กระบวนการแปลความหมาย ท่ีระบบประสาทสมัผสั  คือ    

การเห็น การได้ยิน การรู้สึก การสมัผสั การลิม้รส และการได้กลิ่น แปลความหมายจากเหตกุารณ์   

สถานการณ์หรือสิ่งท่ีมากระตุ้น ร่วมกบัการใช้ประสบการณ์  และทศันคติของบคุคลนัน้ในการแปล

ความหมายหากบคุคลมีประสบการณ์ ท่ีแตกตา่งกนั จะท าให้มีการรับรู้แตกตา่งกนั 

2.2 ความหมายของตราบาป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีผู้ให้ความหมายค าวา่ตราบาป ดงันี ้

Goffman (1963) กล่าวถึงตราบาปว่า เป็นปรากฏการณ์ทางสงัคมท่ีมีตอ่คณุลกัษณะ     

ท่ีไม่พึงประสงค์ของบคุคล แบง่เป็น 2 ด้าน คือ ด้านการถกูตีตรา เป็นปฏิกิริยาท่ีบคุคลทัว่ไปมีตอ่   

ผู้ ท่ีมีภาวะผิดปกต ิ ท าให้มีความแตกตา่งไปจากบคุคลทัว่ไปในลกัษณะรูปร่าง  หน้าตาของบคุคล  

พฤติกรรมท่ีผิดปกติ ส่วนอีกด้านท่ีสองคือ ด้านการถูกแบ่งแยกกีดกัน น าไปสู่การตีตรา              

ไม่ให้ความส าคญั โดยมีการตดัสินว่าบุคคลท่ีถูกตีตรานัน้ควรถูกแบ่งแยกออกไปจากคนปกติ     

ซึ่งเป็นการตดัสินโดยกลุ่มคนตามพืน้ฐานของการท าบทบาทหน้าท่ีในสงัคม  ภายใต้บรรทดัฐาน

ทางสงัคม 

Wahl (1999) กล่าวถึงตราบาปว่า เป็นกระบวนการทางสงัคมท่ีบุคคลได้รับผลกระทบ    

มาจากความผิดปกติทางด้านจิตใจ ซึ่งเกิดจากความเจ็บป่วยทางจิต และการแบ่งแยกกีดกัน       

ท่ีเน่ืองมาจากความมีอดตขิองบคุคลท่ีมีตอ่ภาวะความผิดปกตทิางด้านจิตใจ 

Stuart (2009) กล่าวถึงตราบาปว่า เป็นคณุลักษณะเฉพาะท่ีถูกก าหนดโดยบุคคล

แวดล้อมในสงัคม ให้เป็นไปในทางลบ มีความแตกตา่ง และได้รับการดหูมิ่นจากผู้ อ่ืน 
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เพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์ และคณะ (2547) กลา่วถึงตราบาปว่า เป็นกระบวนการทางสงัคม

หรือประสบการณ์ของบุคคลท่ีได้รับการปฏิเสธ  ถูกแบ่งแยกกีดกัน ต าหนิติเตียน ท าให้รู้สึก         

ไมมี่คณุคา่ นา่อบัอาย เส่ือมเสียช่ือเสียง เป็นผลมาจากการตดัสิน ของกลุม่บคุคลในสงัคมนัน้ๆ 

อบุลรัตน์ สิงหเสนี  (2552) กล่าวถึงตราบาปว่า คณุลกัษณะเฉพาะท่ีบคุคลในสงัคมได้

ตดัสินให้กบับคุคลท่ีมีพฤตกิรรมท่ีเบี่ยงเบนไปจากบรรทดัฐานของสงัคม ท าให้บคุคลนัน้ถกูปฏิเสธ 

รังเกียจ ถกูแบง่แยกกีดกนั ท าให้บคุคลนัน้รู้สกึไมมี่คณุคา่ นา่อบัอาย ท าให้ถกูลดความนา่เช่ือถือ 

สรุปว่าตราบาปคือบุคคลในสังคมได้ตัดสินให้กับบุคคลท่ีมีพฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบน             

ไปจากบรรทัดฐานของสังคม ไม่เป็นท่ียอมรับและไม่พึงประสงค์ของสังคม  ท าให้บุคคลนัน้         

ถกูปฏิเสธ รังเกียจ ถกูแบง่แยกกีดกนั แบง่เป็น 2 ด้าน คือ ด้านการถกูตีตรา เป็นปฏิกิริยาท่ีบคุคล

ทัว่ไปมีตอ่ผู้ ท่ีมีภาวะผิดปกติ ท่ีท าให้มีความแตกตา่งไปจากบคุคลทัว่ไปในลกัษณะรูปร่างหน้าตา

ของบคุคล พฤติกรรมท่ีผิดปกติ ส่วนอีกด้านหนึ่งคือ ด้านการถกูแบง่แยกกีดกนั เป็นการแบง่แยก

บคุคล ไมค่บค้าสมาคม ไมใ่ห้เข้าอยูใ่นสงัคมของตน น าไปสูก่ารตีตรา  

2.3 แนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบัตราบาป 

2.3.1 ทฤษฏีการตราหน้า (Labeling theory) แนวคิดนีเ้ช่ือว่าพฤติกรรมเบี่ยงเบน

นัน้ไม่ได้เกิดขึน้เอง แต่ถูกนิยามโดยบุคคลอ่ืนในสงัคมและท่ีส าคญัการตราหน้านีจ้ะมีผลท าให้          

ผู้ ท่ีถูกตราหน้าถูกปฏิเสธ สงัคมจะลดคณุคา่ของบุคคลท่ีถูกนิยามว่าเบี่ยงเบน ให้มีสถานภาพ      

ท่ีต ่ากวา่บคุคลทัว่ไป ผลในทางลบคือ ผู้ ท่ีถกูตราหน้าจะท าพฤติกรรมแบบเดียวกบัท่ีถกูตราหน้าไว้ 

และถูกผลกัให้เข้าไปรวมกลุ่มและเกิดสงัคมย่อยของตนเอง ทฤษฏีโครงสร้างและการท าหน้าท่ี    

ในสงัคม(Structural functional theory) เป็นการมองภาพรวมของสงัคม สอดคล้องกบัแนวคิดของ 

(Becker, 2001 อ้างถึงใน อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) กล่าวว่า กลุ่มบคุคลทางสงัคมเป็นผู้ก าหนด

ความแตกต่างของบุคคล โดยการสร้างกฎเกณฑ์ภายใต้บรรทัดฐานของกลุ่มบุคคลในสังคม      

และน าเกณฑ์นีม้าใช้ในสงัคม  ท าการตีตราบุคคลจากลกัษณะภายนอกและเช่ือว่าพฤติกรรม

เบี่ยงเบนนัน้ไม่ได้เกิดขึน้เอง  แต่เกิดจากการให้นิยามของกลุ่มบุคคลในสังคมท่ีมีผลท าให้             

ผู้ ท่ีถูกตีตรามีการกระท าเบี่ยงเบนไปตามตราบาปนัน้ทฤษฎีการตีตรา ได้อธิบายถึงผลท่ีบุคคล     

มีพฤตกิรรมท่ีเบี่ยงเบน ซึง่เกิดจากการถกูสงัคมนิยามท าให้เกิดการแบง่แยกกลุ่มคนออกจากสงัคม

แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลทางสงัคมท่ีมีตอ่การรับรู้คณุคา่ของบคุคล  ส่งผลตอ่บคุคล ส่งผลตอ่บคุคล  

ท่ีถกูตีตรา แนวคิดนีมี้แนวคิดพืน้ฐานมาจาก 2 ทฤษฏี คือ ทฤษฏีโครงสร้างและการท าหน้าท่ีใน

สงัคม(Structural functional theory)และทฤษฏีปฏิสมัพนัธ์เชิงสญัลกัษณ์ (Symbolic interaction 
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theory) ทฤษฏีโครงสร้างและการท าหน้าท่ีในสงัคม(Structural functional theory ) เป็นการมอง

ภาพรวมของสงัคม Corrigan and Penn (2004) ได้ท าการศกึษา ระดบัโครงสร้างของตราบาป

จากการเจ็บป่วยทางจิตและการแบง่แยกกีดกนัรูปแบบส่วนใหญ่ท่ีใช้ในปัจจบุนั   ท่ีเก่ียวข้องกับ

ตราบาปของการเจ็บป่วยทางจิตท่ีมองโดยกระบวนทัศน์ทางจิตเวชในระดับบุคคล  ทฤษฏี

โครงสร้างหน้าท่ี ได้น ามาปรับใช้ในทางจิตเวชในรูปแบบของการไร้ความสามารถในการท าหน้าท่ี  

(disability model) ในรูปแบบนีป้รากฏการณ์ท่ีมีความส าคัญท่ีสุดคือการปรับตวัทางสังคม        

อีกทฤษฏีหนึ่งคือทฤษฏีปฏิสมัพนัธ์เชิงสญัลกัษณ์ (Symbolic interaction theory)โดยเน้นว่า

บคุคลเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมมีปฏิสมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนัโดยใช้สญัลกัษณ์เป็นส่ือกลาง  การตีตรา

เป็นลกัษณะการให้ความหมายทางสงัคม เม่ือบคุคลพฤติกรรมความเบี่ยงเบนไปจากบรรทดัฐาน

ทางสงัคม ยอ่มถกูตีตราจากสงัคม 

2.3.2. แนวคดิตราบาปของ Goffman (1963) ได้อธิบายว่าเป็นการให้ความหมาย

ทางสังคมโดยกลุ่มคนในสังคมซึ่งมีอิทธิพลต่อการสร้างความหมายนัน้ เป็นการประทับตราต่อ

บคุคลท่ีมีการกระท าบางสิ่งบางอย่างท่ีผิดปกติ ไปจากคนทัว่ไป เช่น ทาส อาชญากร เป็นบคุคลท่ี

ต้องการให้ออกไปจากสงัคมกอฟแมน ได้ก าหนดคณุลกัษณะ 3 อยา่งท่ีก่อให้เกิดตราบาป คือ 

2.3.2.1. การถูกกล่าวโทษหรือต าหนิ ท่ีท าให้บุคคลหมดความรู้สึกภาคภูมิใจ    

ในตนเอง ได้แก่   คนท่ีมีความผิดปกติทางจิต คนท่ีติดคกุ คนท่ีติดยา คนท่ีมีพฤติกรรมรักร่วมเพศ 

คนท่ีวา่งงาน คนท่ีพยามยามฆา่ตวัตาย หรือบคุคลท่ีเป็นกบฏทางการเมือง เป็นต้น 

2.3.2.2. ลกัษณะผิดปกติท่ีเกิดขึน้กับร่างกาย คนท่ีมีร่างกายไม่เหมือนคนอ่ืน 

ได้แก่ คนพิการ คนท่ีไร้ความสามารถในการปฏิบตับิทบาทหน้าท่ี หรือกิจกรรมทางสงัคม 

2.3.2.3. มีความเก่ียวข้องกบัเร่ืองทางศาสนา มีความเช่ือและนบัถือศาสนาตา่ง

จากคนกลุม่ใหญ่ ได้แก่ ชนกลุม่น้อย กรณีชาวยิวถกูกลา่วหาวา่ เป็นบอ่เกิดของการเกิดกาฬโรค 

ผลของตราบาปตอ่บคุคล ท าให้เกิดการแบ่งแยกกีดกัน (discrimination) ว่าบคุคลนัน้    

ไม่ปกติเท่ากับบุคคลอ่ืนๆ  การถูกแบ่งแยกและการลดค่าของบุคคล   ท าให้ถูกลดโอกาส               

ในการด าเนินชีวิตในสงัคมอย่างปกติ และมีผลตอ่การรับรู้ของตนเองของผู้ ท่ีถูกตีตรา ท าให้รู้สึก 

อบัอายเกลียดตนเอง และประณามตนเอง กอฟแมน ยงักล่าวอีกว่า บคุคลท่ีถกูตีตราจะรับรู้ว่า

ตนเองเป็นบุคคลท่ีแตกต่างจากคนอ่ืนๆ ท าให้เป็นบุคคลท่ีไม่น่าเช่ือถือ ไม่ได้รับการยอมรับ        

ท าให้รู้สึกอ่อนแอขาดความมัน่ใจในตนเอง ลดความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง ซึ่งความสามารถของ

บุคคลบ่งบอกถึงความเป็นปกติธรรมชาติของบุคคล  การได้รับการยอมรับทางสังคม                  
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การมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกันการให้ความเมตตา การให้ความช่วยเหลือ สามารถป้องกันบุคคล      

ท่ีถูกตีตราและช่วยลดทัศนคติทางลบได้จะเห็นได้ว่าทฤษฎีการตีตราและแนวคิดของตราบาป      

มีความคล้ายคลงึกนัและมีผลตอ่ภาวะสขุภาพ เป็นความแตกตา่งในเร่ืองของพฤติกรรม การตีตรา

จะครอบคลมุในลกัษณะท่ีกว้างขวางทัว่ไป และมีความสมัพนัธ์กบัอิทธิพลทางสงัคม กลุ่มบคุคล

ในชมุชน โดยเน้นความส าคญัของสงัคมและวฒันธรรมท่ีมีตอ่กระบวนการสร้างและให้ความหมาย

การตีตราของลกัษณะบุคคลท่ีถูกสร้างขึน้ สะท้อนให้เห็นถึงความน่ารังเกียจของร่างกายบุคคล 

เช่นเดียวกบัแนวคิดตราบาปของกอฟแมน  ท่ีกล่าวว่าตราบาปเป็นปฏิกิริยาของบคุคลทางสงัคม  

ท่ีตีตราต่อคุณลักษณะท่ีผิดปกติของบุคคลท่ีถูกตีตราเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันในสั งคม       

เป็นการให้ความหมายทางสังคมโดยกลุ่มคนในสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างความหมายนัน้       

ในการศึกษาครัง้นี  ้ ผู้ วิจัยใช้แนวคิดของวอล ท่ีก าหนดคุณลกัษณะของตราบาปจากการท่ีมี      

ความผิดปกติทางจิต ซึ่งผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทนัน้ถือว่ามีความผิดปกติทางจิต ท่ีถูกกล่าวโทษและ

ต าหนิให้หมดความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นบคุคลท่ีมีความเส่ือมเสีย ซึ่งมีผลท าให้ถกูแบง่แยก

และกีดกนัออกไปจากสงัคม สง่ผลกระทบตอ่ผู้ ท่ีถกูตีตราดงัตอ่ไปนี ้

2.4 การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท 

การรับรู้ตราบาป เป็นกระบวนการทางความคิด ท่ีระบบประสาทท าหน้าท่ีแปลว่า

ความหมายจากเหตุการณ์  หรือสิ่งท่ีมากระตุ้ นร่วมกับการใช้ประสบการณ์ของบุคคลนัน้             

ในการแปลความหมายและแสดงการรับรู้ (เพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์ และคณะ, 2547) นอกจากนี ้

Wahl (1999) ได้ศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการรับรู้ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท  โดยใช้แนวคิดของ

กอฟแมน ท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นเป็นพืน้ฐาน และพบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทได้รับตราบาป            

จากการท่ีมีคุณลักษณะท่ีเป็นความเส่ือมเสียของบุคคล  ท่ีเป็นผลมาจากการมีความผิดปกติ

ทางด้านจิตใจ โดยสามารถแบง่ออกได้เป็น 2 ด้าน คือ ด้านการถกูตีตรา และด้านการถูกแบง่แยก

กีดกนั (Wahl, 1999) โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

2.4.1. ด้านการถกูตีตรา เป็นปฏิกิริยาท่ีบุคคลแสดงตอ่คณุลกัษณะท่ีเส่ือมเสีย                  

ของบุคคลเป็นคณุลกัษณะท่ีไม่พึงประสงค์ของบุคคล (Goffman, 1963) จากการศึกษาของ      

เพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์, อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั และ ชนกพร จิตปัญญา(2547) ท่ีศกึษาตราบาป: 

การรับรู้และผลกระทบของผู้ ป่วยจิตเภทและผู้ดแูลในครอบครัว โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกในผู้ ท่ีเป็น

โรคจิตเภทและผู้ดแูลท่ีมารับการรักษาในหอผู้ ป่วยจิตเวชพบว่า  การเจ็บป่วยทางจิตมีผลให้บคุคล

ได้รับการตีตราทางสังคม ตราบาปของการเจ็บป่วยทางจิตส่งผลต่อภาพลกัษณ์ของบุคคลท่ีมี
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อาการเจ็บป่วยทางจิต โดยผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทและครอบครัวรับรู้ว่าการเจ็บป่วย  ด้วยโรคทางจิต    

เป็นเหมือนตราหรือสญัลกัษณ์ท่ีไม่ดีและติดตวัไปตลอด เป็นสิ่งท่ีเกิดจากการปฏิบตัิตนผิดไปจาก

บรรทัดฐานทางสังคม ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีมลทินเกิดความรู้สึกในด้านลบ          

ตอ่ตนเองว่า การเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีน าความเส่ือมเสียช่ือเสียงมาสู่ตนเองและครอบครัว  การได้รับ

การรังเกียจจากบคุคลในสงัคม จงึท าให้ไมเ่ปิดเผยให้ใครรู้ ส าหรับตวัผู้ ป่วยเอง  พบว่า ผู้ ป่วยคิดว่า

การเจ็บป่วยทางจิตเป็นเร่ืองท่ีน่าอบัอาย โดยพยายามปกปิดการเจ็บป่วยของตนเองจากบคุคลอ่ืน 

และจากการศึกษาของ Link(1987) พบว่า  ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทได้ให้ความหมายของตราบาปว่า 

เป็นการถกูรังเกียจจากสงัคม เป็นท่ีน่าอบัอาย ไม่ได้รับโอกาส ถกูมองในแง่ลบ การถกูแยกให้อยู่

ต่างหากจากกลุ่ม และไม่ได้รับการคบหาสมาคมหรือให้เข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ  ในสังคม          

ซึ่งการตีตรามีผลให้บุคคลถูกปฏิเสธ และรู้สึกอบัอายเก่ียวกับตนเองนอกจากนีก้ารศึกษาของ 

จนัทร์ฉาย เนตรสวุรรณ (2545) ท่ีศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท พบว่า 

ภาวการณ์เจ็บป่วยทางจิตส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ ท่ีเจ็บป่วยอย่างมากโดยผู้ ป่วยจะรู้สึก        

วา่เป็นปมด้อย เป็นตราบาป ครอบครัวไมย่อมรับ สงัคมรังเกียจ มีผลท าให้ผู้ ป่วยแยกตวัจากสงัคม

มากขึน้ ขาดทกัษะทางสงัคมซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีกระตุ้นให้กลบัมาป่วยซ า้ได้ได้มากขึน้ 

2.4.2. ด้านการถูกแบ่งแยกกีดกัน เป็นการตดัสินโดยกลุ่มคนตามพืน้ฐานของ  

การท าบทบาทหน้าท่ีในสงัคม โดยตดัสินว่าบุคคลท่ีถูกตีตรานัน้ควรถูกแบ่งแยกออกไปจากคน

ปกติ (Goffman, 1963) จากการศกึษาของLink(1987) พบว่าการเจ็บป่วยทางจิตเป็นกระบวนการ

ท่ีถกูมองในแง่ลบ และถือวา่มีพฤติกรรมท่ีถกูแบง่แยกกีดกนัออกไปจากสงัคมเช่นกนักบัการศกึษา

ของสุพฒันา  สุขสว่าง และศิริลกัษณ์ สว่างวงศ์สิน (2548) ท่ีพบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทได้รับ

ผลกระทบของการเจ็บป่วย ทัง้ในเร่ืองของหน้าท่ีการงาน สถานะเศรษฐกิจ ความเช่ือถือของบคุคล

อ่ืนๆรอบข้าง  การไม่เป็นท่ีต้องการของญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้านและคนในชุมชนโดยไม่อยาก                 

คบหาสมาคมด้วย  การไม่ได้รับสิทธิเหมือนผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆ อีกทัง้บุคลากรทางการแพทย์             

ให้การปฏิบตัิต่อผู้ ป่วยจิตเภทโดยไม่ให้เกียรติและไม่เคารพสิทธิของผู้ ป่วย  เป็นต้น จะเห็นว่า     

การถูกตีตราและการถูกแบ่งแยกมีผลกระทบต่อบุคคลท่ีมีอาการเจ็บป่วยทางจิต  โดยการถูก        

จ ากดัโอกาสและถกูลดคณุคา่ในตนเอง (Dickerson et al., 2002) จากการศกึษาของเพ็ญนภา 

แดงด้อมยทุธ์ และคณะ (2547) ได้ท าการสมัภาษณ์ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีต้องกลบัไปสู่ชมุชนของ

ตนเองเม่ืออาการทุเลาพบว่า ผู้ ป่วยรับรู้ถึงการแสดงออกของบุคคลในครอบครัว และบุคคล       

รอบข้าง โดยคิดว่าญาติไม่เข้าใจการเจ็บป่วยของตนเอง และผู้ ป่วยพยายามปกปิดการเจ็บป่วย
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ของตนจากบุคคลอ่ืนๆในชุมชน และผู้ ให้การรักษาพยาบาลท่ีไม่ทราบประวัติการเจ็บป่วย          

ของตนมาก่อน โดยจะบอกเพียงอาการเจ็บป่วยทางร่างกายเล็กๆ น้อยๆ เช่น ปวดหวั เครียด หรือ

ปฏิเสธการเจ็บป่วยเน่ืองจากรู้สึกอบัอายต่อการเจ็บป่วยของตน  ยิ่งไปกว่านัน้จากการศึกษาของ

Holzinger(2003) พบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทจะถกูปฏิเสธในการรับเข้าท างาน  หลงัจากท่ีบคุคลอ่ืน

ได้รับทราบถึงประวตัิความเจ็บป่วยทางจิต และหลีกเล่ียงท่ีจะเข้าใกล้ นอกจากนีก้ารศกึษาของ    

Lee,Chiu, Tsang, Chi, & Kleinman(2006) พบว่า การท่ีผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทจะถูกปฏิเสธ            

ในการรับเข้าท างานและหลีกเล่ียงท่ีจะเข้าใกล้ ท าให้เป็นเหตผุลหนึ่งท าให้ผู้ เป็นโรคจิตเภทไม่ยินดี

ท่ีจะเปิดเผยความเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้ผู้ ป่วยปฏิเสธแผนการรักษาก่อให้เกิดความไม่ตอ่เน่ือง

ในการรักษาตามมา 

สรุปได้วา่  ผู้ ป่วยจิตเภทมีการใช้ความรู้สึกร่วมกบัประสบการณ์ในการแปลความหมายว่า

ไม่เป็นท่ียอมรับและ ไม่พึงประสงค์ของสงัคม มีความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากบุคคลทัว่ไปอัน

เป็นผลมาจากการเจ็บป่วยทางจิต ส่งผลให้ถูกแบง่แยกกีดกันโดยอาศยักระบวนการปฏิสมัพนัธ์

ของบคุคลภายในสงัคม ได้แก่ ครอบครัว บคุคลในชมุชน และบคุลากรทางการแพทย์  ซึ่งการรับรู้

ตราบาปทัง้ 2 ด้าน คือ ด้านการถกูตีตราและด้านการถกูแบง่แยกกีดกนั ผลกระทบจากการรับรู้

ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท าให้มีปัญหาการปรับตวัเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวนั  ท าให้รู้สึก

เป็นปมด้อย ลดความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองนอกจากนีก้ารรับรู้ตราบาปยงัขึน้อยู่กบัปัจจยัอ่ืนๆ  อีก

หลายด้าน ดงันี ้

2.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ตราบาป 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  พบมีผู้ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้       

ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทซึง่ผู้วิจยัแบง่ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคลของผู้ ท่ีเป็นโรค

จิตเภท และปัจจยัด้านสงัคมและวฒันธรรม 

2.5.1.ปัจจยัสว่นบคุคล 

2.5.1.1 เพศ จากการศกึษาประสบการณ์ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีมารับ

บริการแผนกผู้ ป่วยนอกของDickerson et al(2002) พบว่าการรับรู้ตราบาประหว่างเพศชายและ

เพศหญิงไมมี่ความแตกตา่งกนั 

2.5.1.2 อาย ุจากการศกึษาของ สมชาย พลอยเล่ือมแสง และชรินทร์ ลิม้สนธิกลุ 

(2547)     ท่ีส ารวจทศันคติของประชาชนเก่ียวกบัสขุภาพจิต ตราบาปและการบริการสขุภาพจิต
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ตอ่การตดัสินใจเข้ารับบริการในสถานบริการสขุภาพจิตพบว่า  ผู้ ท่ีมีอายุมากขึน้จะมีทศันคติท่ีดี        

ตอ่สขุภาพจิต และรับรู้สขุภาพจิตมิใชต่ราบาป 

2.5.1.3 ระดบัรายได้ พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับการรับรู้       

ตราบาปจากการศกึษาของDickerson et al(2002) ท่ีศกึษาประสบการณ์ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรค

จิตเภท ท่ีมารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอกพบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีมีโอกาสได้รับ     

การถกูกีดกนัออกจากสงัคมสงู เช่นเดียวกบัการศกึษาของ สมชาย พลอยเล่ือมแสง และชรินทร์       

ลิม้สนธิกลุ (2547)  ท่ีส ารวจทศันคติของประชาชนเก่ียวกบัสขุภาพจิต ตราบาปและการบริการ

สขุภาพจิต ตอ่การตดัสินใจเข้ารับบริการในสถานบริการสขุภาพจิตพบว่า  บคุคลท่ีตดัสินใจจะเข้า

รับบริการสขุภาพจิตมีคะแนนทศันคตท่ีิดีตอ่สขุภาพจิตและรับรู้ว่าสุขภาพจิตมิใช่ตราบาปมากกว่า            

คนท่ีไม่ตดัสินใจเข้ารับบริการ พบว่ารายได้เฉล่ียตอ่เดือนของครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

การรับรู้ตราบาป  ซึ่งอธิบายได้ว่า หากผู้ รับบริการมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนมากขึน้จะส่งผลท าให้มี

ทศันคตท่ีิดีตอ่สขุภาพจิตและรับรู้วา่สขุภาพจิตมิใชต่ราบาปมากขึน้เชน่เดียวกนั 

2.5.1.4. ภาวะการณ์เจ็บป่วย จากการศกึษาของErtugrul & Ulug(2004) ท่ีศกึษา

การรับรู้   ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทโดยศกึษาในกลุ่มผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท 2 กลุ่ม แบง่เป็นกลุ่ม

อาการทางบวกและกลุ่มอาการทางลบ พบว่า การรับรู้ตราบาปมีความสมัพนัธ์กบัอาการเจ็บป่วย        

โดยกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางบวก ได้แก่ มีความคิดหลงผิด หแูว่ว ประสาทหลอน มีความผิดปกติ

ของพฤติกรรม และมีพยาธิสภาพทางจิตในระดบัสูง  จะมีการรับรู้ตราบาปในระดบัสูงกว่า         

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางลบ ได้แก่ อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย ขาดความกระตือรือร้น                 

และการเก็บตวั การท่ีผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทหลีกเล่ียงการมีบทบาททางสงัคมสามารถร่วมท านาย      

การรับรู้ตราบาปได้ แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กับบทบาททางสังคม กล่าวคือ  หากผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีการรับรู้ตราบาปในระดับสูง               

ยอ่มหลีกเล่ียงการมีบทบาททางสงัคม  ยอ่มมีผลตอ่การแยกตวัออกจากสงัคมมากขึน้เชน่เดียวกนั 

2.5.1.5.การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาของอบุลรัตน์ สิงหเสนี(2552)   

ท่ีศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท พบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์ทางลบกับการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Watson et al (2007) 

2.5.1.6. ความสามารถในการส่ือสาร จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงัไม่

พบว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตราบาปกับความสามารถในการส่ือสาร              
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แตมี่การศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท  เช่น การศกึษาของทลุภา 

บปุผาสงัข์ (2545) ท่ีได้ศกึษาเร่ืองภาระและความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลกบัการกลบัเข้า

รักษาซ า้ของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท พบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนของ     

ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทน้อยกว่าด้านอ่ืนๆ และการศกึษาของราตรี ภู่บญุ (2545) ท่ีศกึษาพฤติกรรมทาง

สงัคมของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทตามการรับรู้ของผู้ดแูล พบว่า ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีค าพดูท่ีเข้าใจยาก

ท าให้ไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีและไม่ได้รับการยอมรับนบัถือจากบคุคลอ่ืน  ความสามารถ

ในการส่ือสารท่ีน้อยลงจงึอาจเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีท าให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีการรับรู้ตราบาปท่ีสงูขึน้ 

2.5.1.7. ความหวังเป็นสิ่งส าคัญและมีอิทธิพลต่อการรับรู้ตราบาปในผู้ ป่วย       

จิตเภทความหวงั มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท  (อบุลรัตน์ สิงหเสนี

,2552) เน่ืองจากการมีความหวงัอยู่ในระดบัสูง ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความตัง้ใจท่ีจะคิด จะท า

เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้ และหาทางออกกับปัญหาด้วยเหตผุล ยอมรับสภาพปัญหาตาม

ความเป็นจริง ท าให้ผู้ ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ตราบาปอยู่ในระดบัต ่า ผลการศกึษานีส้อดคล้องกับ

การศกึษาของ Lysaker et at (2007)พบว่าความหวงัมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ตราบาป

ของผู้ ป่วยจิตเภท ผู้ ป่วยท่ีมีความรู้สกึหมดหวงั สิน้หวงั ขาดความอบอุน่ใจ มีการถอยหนีจากสงัคม

และความรู้สกึ    มีคณุคา่ในตนเองต ่าขาดความมัน่ใจ มกัเกิดจากผลกระทบจากการถกูตีตราจาก

คนในสงัคม   Gray (2002) และจากการศกึษาของ Landeen et at (2007) ท่ีท าการศกึษา

ผลกระทบของการรับรู้ตราบาปใน 2 มิติตอ่การฟืน้หายในผู้ ป่วยจิตเภท โดยหาความสมัพนัธ์ และ

ระดบัความสมัพนัธ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ตราบาปพบว่า ความหวงั และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน        

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ตราบาปในผู้ ป่วยจิตเภท สอดคล้องกบัการศกึษาของ McCay 

and  Seeman (1998) ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยจิตเภทท่ีขาดความหวงั จะมีการรับรู้ตราบาปท่ีเพิ่มขึน้ 

2.5.1.8.การปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภท ในผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีความสามารถ           

ในการปรับตวัทางสงัคมลดลง จะท าให้มีการรับรู้ตราบาปเพิ่มมากขึน้ (McCay & Seeman, 2007) 

เน่ืองจากผู้ ป่วยจิตเภทเป็นผู้ ท่ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด  การรับรู้ ท าให้                  มีการ

แสดงออกไม่เหมาะสมการด าเนินโรคเป็นแบบเรือ้รัง  มีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนาน       จึง

ส่งผลกระทบตอ่การปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วย จิตเภทในทกุด้าน (Gallagher, 1980 อ้างถึงใน 

สวุิมล สมตัถะ, 2541) กล่าวว่าผู้ ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในชมุชนได้น้อยกว่า 6 เดือน ถือว่าประสบ    

ความล้มเหลวในการปรับตวั และการกลบัเป็นซ า้ของโรคในระยะเวลา 2 ปี หลังจ าหน่าย           

ถือเป็นสญัญาณเตือนถึงการพยากรณ์โรคไม่ดี ซึ่งแสดงถึงการขาดความสามารถในการปรับตวั 



 37 

(Anderson, Hogarty, & Reiss, 1980) โดยเฉพาะผู้ ป่วยจิตเภทมกัจะมองและประเมินปัญหา     

ท่ีเกิดขึน้กับตนเองมากกว่าความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้และมีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถ       

ในการจดัการหรือการแก้ไขปัญหาเหล่านัน้(Lukoff et al,1984 อ้างถึงใน สวุิมล สมตัถะ, 2541)   

ซึ่งจากการศกึษาปัญหาการปรับตวัทางสงัคมท่ีพบในผู้ ป่วยจิตเภทมี  3 ด้าน ดงันี1้) ด้านการท า

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน2) ด้านการท ากิจกรรมยามว่าง 3) ด้านการปรับตัวด้านจิตใจ              

และจากการศกึษาของ Perlick et al.(2001) ท่ีท าการศกึษาเร่ืองโครงสร้าง และระดบัการเจ็บป่วย

ทางจิตต่อการเกิดตราบาปและการถูกแบ่งแยกกีดกันในผู้ ป่วย    จิตเวชพบว่ากา รปรับตวัทาง

สงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท 

2.5.2. ปัจจยัด้านสงัคมและวฒันธรรม 

ปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ ปัจจยัด้านทศันคติของประชาชน ด้านข้อมลูข่าวสารและส่ือตา่งๆ 

ด้านนโยบายทางสงัคม โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.5.2.1 ทัศนคติของประชาชน จากการศึกษาของVan Dorn, Swanson, 

Elbogen, and Swartz (2005) ซึง่ศกึษาในกลุม่ผู้ประกอบการเก่ียวกบัการมีทศันคติตอ่ผู้ ท่ีเป็นโรค

จิตเภทพบวา่กลุม่ผู้ประกอบการยงัไมมี่ความเข้าใจเก่ียวกบัพฤตกิรรมรุนแรงของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท 

สาเหตขุองการเจ็บป่วยทางจิตและความต้องการการเป็นท่ียอมรับของสงัคม ผลการศกึษานีค้ล้าย

กบัทศันคตขิองสาธารณชนโดยทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัทศันคตกิารตีตราตอ่ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท 

2.5.2.2 ข้อมลูขา่วสารและส่ือตา่งๆ เป็นสิ่งท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงในชมุชนท า

ให้เห็นถึงคุณค่า ความหวัง  ครอบคลุมทั่วทุกแห่งในลักษณะของข้อเขียนบทความ                      

ค าวิพากษ์วิจารณ์ลงในส่ือหนงัสือพิมพ์หรือเวลาปราศรัยตา่งๆ โทรทศัน์หรือวิทยุ ซึ่งมีความส าคญั

ในการเป็นศูนย์กลางของวิธีการท่ีจะส่งข้อมูลข่าวสารท่ีมีผลกระทบต่อกลุ่มบุคคลท่ีไม่ได้รับ

ความส าคญัหรือถกูตีตรา (Mason et al., 2001)  

2.5.2.3 นโยบายทางสงัคม จะมีผลต่อพฤติกรรมทางสงัคมของบุคคลจากการ

ปฏิบตัิตาม และกระท าในสิ่งท่ีถูกต้องตามข้อก าหนด นโยบายของรัฐจะเป็นตวัก าหนดความ

รับผิดชอบต่อกลุ่มชนในสงัคมท่ีสมัพนัธ์ตอ่คณุภาพชีวิตของประชาชน  อุปสรรคท่ีเกิดขึน้เป็นผล

จากการท่ีรัฐบาลไม่ให้ความส าคญัต่อกลุ่มบุคคลท่ีมีความผิดปกติ และถูกแบ่งแยกออกไป       

จากสังคม จากการท่ีไม่สามารถให้ความกระจ่างโดยตรงต่อผลกระทบท่ีมีต่อกลุ่มบุคคลท่ี             

มีความผิดปกติท าให้กลายเป็นกลุ่มบคุคลท่ีไม่ส าคญั (Mason et al., 2001) จากการศกึษาของ

Thomson(2003)ในเร่ืองของตราบาปและนโยบายของสุขภาพเก่ียวกับผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทพบว่า
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ครอบครัวควรมีการเตรียมการท่ีเหมาะสมในการวางแผนด้านการเงิน  เตรียมผู้ รับผิดชอบดแูลผู้ ท่ี            

เป็นโรคจิตเภท โดยจัดหาแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน การวางแผนเตรียมความพร้อมญาต ิ         

และผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ทัง้นีข้ึน้อยู่กับการออกกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพในการให้ความส าคญั    

ตอ่การบริการโดยยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และให้การสนบัสนุนครอบครัวของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท

นอกจากนีย้งัพบว่า ปัญหาของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทเป็นปัญหาท่ีมีขนาดใหญ่เรือ้รัง  ส่งผลกระทบตอ่

ผลผลิตโดยรวมของชาต ิทัง้นีเ้พราะผู้ ท่ีเป็น โรคจิตเภทท่ีไม่ได้รับการรักษาจะกลายเป็นคนว่างงาน

เป็นภาระของครอบครัว แต่ได้รับความสนใจจากหน่วยงานภาครัฐในระดบันโยบายน้อยมาก       

(กรมสขุภาพจิต อ้างใน อภิสมยั ศรีรังสรรค์, 2546) อีกทัง้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทยงัคงถกูเลือกปฏิบตัิ

เชน่ ไมส่ามารถเบิกประกนัสงัคมได้ โดยระบวุ่า  โรคจิตเวชบางโรคไม่มีสิทธิเบิกคา่รักษาพยาบาล

และผู้ ท่ีส่งเบีย้ประกันมาตลอดชีวิตไม่มีโอกาสได้ใช้สิทธิเม่ือป่วยด้วยโรคทางจิตเวช  เป็นต้น

(อภิสมยั ศรีรังสรรค์, 2546)  

2.5.2.4 การสนบัสนนุทางสงัคม จากการศกึษาของ Mueller et al(2005) พบว่า          

แหล่งสนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนให้ใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทางสังคมนัน้          

ท าให้เ กิดผลกระทบทางลบกับการรับรู้ตราบาปในผู้ ป่วยจิตเภท  จากแนวคิดของ 

(Cobb,1976;Schaefer et al,1981 อ้างถึงใน บญุพา ณ นคร, 2538) การสนบัสนนุทางสงัคม     

ท่ีพบในผู้ ป่วยมี 5 ด้าน  1) การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์  2)การได้รับ      

การยอมรับและเห็นคณุคา่  3) การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม  4)การได้รับการ

ช่วยเหลือด้านหาแหล่งสนบัสนนุด้านการเงินสิ่งของและ  5) การได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล

ข่าวสารจากการศึกษาของ Mueller et al.(2005) ในเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม                   

พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายการรับรู้ตราบาของผู้ ป่วยจิตเภทได้             

เครือข่ายทางสงัคมและการให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ  ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท  มีอิทธิพลอย่างมาก     

ตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ซึ่งการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถร่วมท านายการรับรู้

ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทได้การท่ีบคุคลได้รับ  การสนบัสนนุ  ด้านขอมลูข่าวสารท่ีเพียงพอ

และถกูต้องสง่ผลตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทได้ 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีมีส่วนสัมพันธ์กับการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทประกอบด้วย

ปัจจยัส่วนบคุคล  และปัจจยัด้านสงัคม ซึ่งการรับรู้ถึงตราบาปนีมี้ส่วนส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยจิตเภท

ไม่สามารถปรับตวัเพ่ือด าเนินชีวิตอยู่ในชุมชนและอาจท าให้กลบัมาป่วยซ า้ได้   การประเมิน         
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ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทจึงมีความส าคญัเพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกนั    และให้การดแูล

ผู้ ป่วยจิตเภทตอ่ไป 

2.6 ผลกระทบตราบาปตอ่ผู้ ท่ีเจ็บป่วยทางจิต 

จากแนวคิดตราบาปดงักล่าว MORI (Market and Opinion Research International as 

cited in Brunton,1997) ได้ส ารวจทศันคติของประชาชนเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิต  ในปี ค.ศ. 

1979 ผลการศกึษาพบว่า ร้อยละ 50 ของบคุคลทัว่ไปเช่ือว่าผู้ ท่ีเจ็บป่วยทางจิตมีโอกาสน้อยมาก

หรือไม่มีโอกาสท่ีจะหายกลบัคืนสู่สภาพปกติได้ร้อยละ 40 เช่ือว่าภาวะความผิดปกติทางจิตเป็น

ความเจ็บป่วยท่ีส่งผลกระทบให้เกิดความยุ่งยากล าบากต่อครอบครัวจากการท่ีผู้ ป่วยกลับมา      

ป่วยซ า้  ร้อยละ 89 คิดว่าภาวะความผิดปกติก่อให้เกิดความยุ่งยากต่อบุคคล  ร้อยละ21             

คิดว่าบคุคลท่ีเจ็บป่วยทางจิตเป็นบคุคลท่ีก่อให้เกิดปัญหา และร้อยละ 28 คิดว่าการรักษาอาการ

ทางจิตควรได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ (MORI as cited in Brunton, 1997) ตอ่มา   

Hall, Brockington, Leving, & Murphy as cited in Brunton(1997) ได้มีการส ารวจความคิดเห็น

ของบุคคลในกลุ่มผู้ ท่ีมีความผิดปกติทางจิต  ได้แก่ กลุ่มโรคจิตเภท โรคภาวะซึมเศร้า                

และโรคท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาทผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการแบ่งแยกกีดกัน       

ในกลุ่มผู้ ท่ีมีภาวะผิดปกติทางจิต ส่วนหนึ่งเกิดจากอาการของผู้ ป่วยส่งผลให้เกิดการตีตรา         

ตอ่บคุคลนัน้ (Hall et al.1993 as cited in Brunton, 1997) ซึ่งทศันคติของการแบง่แยกกีดกนั

บุคคลท่ีมีภาวะผิดปกติทางจิตนัน้ เกิดจากความหวาดกลัว อาการท่ีก าเริบ บุคลิกลกัษณะ        

และการแยกตวัจากสงัคม  (Murphy as cited in Bruntion, 1997) 

นอกจากนี ้ ทศันคติทางลบของบุคคลท่ีมีต่อภาวะการณ์เจ็บป่วยทางจิตมีผลตอ่การรับรู้

ตราบาปของผู้ ท่ีเจ็บป่วยทางจิตได้ จะเห็นได้จากการศกึษาเชิงส ารวจของ สมชาย พลอยเล่ือมแสง

และ ชรินทร์ ลิม้สนธิกลุ (2547) ท่ีส ารวจทศันคติของประชาชนเก่ียวกบัสขุภาพจิต ตราบาป     

และการบริการสขุภาพจิตตอ่การตดัสินใจเข้ารับบริการในสถานบริการสขุภาพจิต พบว่าประชาชน   

ร้อยละ 40.9  ตดัสินใจเข้ารับบริการสขุภาพจิตเม่ือประสบปัญหาสขุภาพจิต โดยมีปัจจยัส าคญั       

ท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจเข้าใช้บริการสุขภาพจิต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การมีทศันคติท่ีดี   

ต่อสุขภาพจิต และสุขภาพจิตมิใช่ตราบาป (p < 0.01) และปัจจยัท่ีมีผลต่อทัศนคติท่ีดี              

ตอ่สขุภาพจิต และสขุภาพจิตมิใช่ตราบาป มี 5 ปัจจยั ได้แก่ 1) ความเช่ือมัน่ในการดแูลตนเอง

และการรับรู้จากส่ือ 2) ทศันคติต่อสถานบริการสุขภาพจิต 3) อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม         

4) รายได้ต่อเดือน และ5) อิทธิพลของญาติพ่ีน้องในการเลือกบริการสุขภาพผู้ ป่วยจิตเภท           
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รวมทัง้การศกึษาของ สพุฒันา สขุสว่าง และศิริลกัษณ์  สว่างวงศ์สิน (2548) ท่ีศกึษาตราบาป     

ในผู้ ป่วยจิตเภท ซึ่งผู้ ป่วยคิดว่า  การเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีน่าอาย พยายามปกปิดการเจ็บป่วย         

ของตนเองจากบุคคลอ่ืนๆ การเจ็บป่วย  ส่งผลกระทบต่อตนเอง ทัง้ในเร่ืองของหน้าท่ีการงาน              

สถานะทางเศรษฐกิจ ความเช่ือถือของบุคคลอ่ืนๆ รอบข้าง ไม่เป็นท่ีต้องการของญาติพ่ีน้อง     

เพ่ือนบ้านและคนในชุมชน ไม่อยากคบค้าสมาคมด้วย ไม่ได้รับสิทธิเหมือนผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆ      

บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติต่อผู้ ป่วยจิตเภทโดยไม่ให้เกียรติและไม่ เคารพสิทธิของผู้ ป่วย 

ครอบครัว ครอบครัวผู้ดแูลรู้สกึเสียขวญัจากการท่ีมีผู้ ป่วยจิตเภทอยู่ในครอบครัวรวมทัง้ไม่มีโอกาส

หรือได้รับความช่วยเหลือเท่าท่ีควร  ถูกตอกย า้และซ า้เติมเวลาท่ีพาผู้ ป่วยท่ีอาการก าเริบ             

มาโรงพยาบาล ครอบครัวผู้ดแูลคดิวา่ผู้ ป่วยนา่สงสารมากกว่าเป็นภาระกงัวลใจ กลวัว่าผู้ ป่วยจะมี

อาการก าเริบเม่ือผู้ ป่วยมีอาการก าเริบไมรู้่จะจดัการอยา่งไรผู้ ท่ีอยูใ่นชมุชนเดียวกบัผู้ ป่วยส่วนใหญ่

มีทศันคติทางลบตอ่ผู้ ป่วยจิตเวช หวาดกลวั ไม่คบค้าสมาคม ด้วยคิดว่าเป็นเร่ืองของบาปกรรม

เร่ืองของโชคชะตา เป็นโรคท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ เป็นการกระท าของพ่อแม่หรือของตวัผู้ ป่วยท าไม่ดี

ท าให้ไมน่า่สงสาร ในชมุชนจงึไมใ่ห้ผู้ ป่วยเข้าร่วมในกิจกรรมตา่งๆ ของชมุชน บคุลากรสาธารณสขุ

ในสถานีอนามยั โรงพยาบาลชมุชน โ รงพยาบาลจงัหวดั รู้สึกว่าผู้ ป่วยจิตเภทน่าสงสาร อยากให้

การดแูลและชว่ยเหลือ แตข่าดทกัษะและความรู้ในการประเมินอาการ การให้การพยาบาลรวมทัง้

การฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นผู้ ให้การรักษา  มองว่า               

ผู้ ป่วยจิตเภทเป็นผู้ ป่วยคนหนึ่งท่ีมารับการรักษาและต้องให้การช่วยเหลือท่ีถูกต้องเหมาะสม      

การรักษาทางจิตเวชเป็นสิ่งท่ีท าให้เกิดตราบาปท่ีรุนแรงกว่าการเจ็บป่วย  เช่น อาการข้างเคียง      

ของการรักษา การได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสมจากเจ้าหน้าท่ีส าหรับบุคลากรท่ีท าหน้าท่ี             

ในการดแูลผู้ ป่วย มีทศันคติทางลบตอ่ผู้ ป่วย คิดว่าผู้ ป่วยบางคนแกล้งแสดงอาการเพ่ือเรียกร้อง

ความสนใจ ต้องพดูเสียงดงัและขูผู่้ ป่วยให้กลวัและเช่ือฟัง รู้สกึเบื่อหนา่ยในรายท่ีกลบัมารักษาซ า้ 

สรุปว่า การถูกมองในด้านลบ  ไม่ได้รับการยอมรับและเช่ือถือจากของสงัคมรวมทัง้        

การถกูมองว่าเป็นบคุคลอนัตราย น่าหวาดกลวั น่ารังเกียจและไม่น่าเข้าใกล้ คือ ผลกระทบจาก

ตราบาปซึง่ผู้ ป่วยจิตเภทได้รับ สิ่งเหลา่นีเ้กิดจากทศันคตขิองสมาชิกในครอบครัว  ชมุชนและสงัคม 

2.7 การประเมินตราบาป 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  พบว่ามีผู้ ใช้แบบประเมินตราบาปน ามาศกึษา     

ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีแตกตา่งกนัไป  โดยสว่นใหญ่ได้สร้างแบบประเมินท่ีมีความสอดคล้องกบัแนวคิด

ของ Wahl(1999)  ดงันี ้
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2.7.1. แบบประเมินตราบาปตามประสบการณ์ของกลุ่มผู้ มีความผิดปกติทางจิต 

[CESQ] ของWahl (1999) ได้สร้างแบบวดัในการส ารวจประสบการณ์การถูกตีตราและการถูก

แบ่งแยกในกลุ่ม   ผู้ มีความผิดปกติทางจิตเพ่ือน าผลการศึกษาท่ีได้น ามาเป็นแนวทาง                 

ในการช่วยเหลือกลุ่มผู้ มีความผิดปกติให้หายกลับสู่สภาพเดิม  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 สอบถามเก่ียวกับประสบการณ์การถูกตีตราของบุคคล         

สว่นท่ี 2 สอบถามเก่ียวกบัการถกูแบง่แยกกีดกนั  

2.7.2. แบบประเมินการรับรู้ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทของอุบลรัตน์          

สิงหเสนี(2552)  พฒันาจาก  ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค าและอรวรรณ วรรณชาติ (อรวรรณ วรรณชาติ, 

2550) ซึ่งดดัแปลงตามแนวคิดของWahl(1999)ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ โดยวดัการรับรู้    

ตราบาป 2 ด้าน คือ ด้านการถกูตีตรา จ านวน 9 ข้อได้แก่ ข้อ 1 ถึง ข้อ 9 และด้านการถกูแบง่แยก

กีดกนั จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10 ถึง ข้อ 21  ซึ่งข้อค าถามส่วนใหญ่เป็นค าถามด้านลบ โดยมีข้อ

ค าถามด้านบวกทัง้หมด จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 7,16, 20 และข้อค าถามด้านบวกจะกลบั

คะแนนก่อนแล้ว  จึงรวมคะแนนทัง้หมด โดยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ได้เท่ากบั 0.9 

และวดัคา่ความเช่ือมัน่ของแบบวดัได้เทา่กบั 0.76 

ในการศึกษาครัง้นีผู้้ ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามการรับรู้ตราบาปตามแนวคิดของWahl 

(1999) ซึง่ดดัแปลงโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค าและอรวรรณ วรรณชาติ (2550) พฒันาโดยอบุลรัตน์ 

สิงหเสนี (2552) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีใช้แนวคิดเดียวกนักบัท่ีได้ท าการศกึษา และพฒันา

มาใช้กบัผู้ ป่วยจิตเภทกลุม่โรคเดียวกนั 

 
3.กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

3.1 ความหมายของกลุม่จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 

 กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองเป็นการบ าบดัรักษารูปแบบหนึ่ง  ซึ่งYalom(1995)  ได้ให้

ความหมายกลุม่จิตบ าบดัแบบประคบัประคองดงันี ้

 กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองเป็นการบ าบัดรักษาแบบกลุ่มวิธีหนึ่ง  ซึ่งกลุ่มจิตบ าบัด         

มีแนวคดิพืน้ฐานท่ีพฒันามาจากวิธีการของจิตบ าบดัรายบคุคลและรายกลุ่ม  ซึ่งมีจดุมุ่งหมายเพ่ือ

ประคับประคองบุคคลท่ีมีทุกข์ทางใจ  โดยสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้ ท่ี มีปัญหาทางด้านจิตใจ                   

และอารมณ์  ได้มาร่วมแสดงความรู้สึก  อธิปรายในปัญหานัน้  ซึ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน   

ของสมาชิกในกลุม่  และมีการด าเนินไปตามพฒันาการของกลุ่ม  มีเป้าหมายและส่งผลให้สมาชิก
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เกิดการเรียนรู้  เปล่ียนแปลงความรู้สึก  ความคิด  และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมท าให้

สมาชิกเข้าใจในปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง  และเกิดปัจจยับ าบดัซึง่สง่ผลดีตอ่การรักษา 

3.2. แนวคดิ ทฤษฎีในการท ากลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง 

 แนวคิด  ทฤษฎีพืน้ฐานในการท ากลุ่มจิตบ าบดั  มีด้วยกันหลายแนวคิด  ตามความเช่ือ

และจดุมุง่หมายของผู้น ากลุม่แตล่ะคน  แนวคิดทฤษฎีตา่งๆ  สามารถน ามาประยกุต์ใช้ผสมผสาน

ร่วมกันได้  เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่สมาชิกกลุ่มในการแก้ไขปัญหาและประโยชน์กับผู้น ากลุ่มใน

การน าวิ ธีการต่างๆ ในแต่ละแนวคิดไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามแต่ละสถานการณ์ 

(Yalom,1995) 

 แนวคดิทฤษฎีตา่งๆท่ีนิยมใช้ในการท ากลุ่มจิตบ าบดั  มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะแนวคิด  

ได้แก่  

3.2.1.ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) มุ่งเน้นแก้ไขความขัดแย้ง

ของสมาชิกในระดบัจิตไร้ส านึก ผู้บ าบดัต้องช่วยเอือ้ให้สมาชิกสามารถตระหนกัในปัญหา และ

ปรับแก้ความคบัข้องใจในระดบัจิตไร้ส านกึ นัน้   

3.2.2.ทฤษฎีเอกซิสเทนเชียล และเกสตลัท์  ( Existentinl and gestalt theory) 

มุ่งเน้นความเป็นอิสระของบุคคล ความมีเอกลักษณ์ของตนเอง ผู้บ าบดัจะต้องเอือ้ให้สมาชิก

ตระหนกัรู้และเข้าใจตนเอง เม่ือสมาชิกตระหนกัรู้ถึงสาเหตขุองปัญหาของตนเอง และสามารถ

แก้ไขปัญหาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ   

3.2.3.ทฤษฎีการติดตอ่ส่ือสาร (Communication theory) มุ่งเน้นการส่ือสารของ

สมาชิกทกุคน การส่ือสารอาจเป็นภาษาพูด หรือภาษาท่าทาง การส่ือสารจะมีทัง้ทางรับสารและ            

การส่งสาร และเกิดการแปลข่าวสาร ผู้บ าบดัจะเน้นให้สมาชิกเห็นความส าคญัและประโยชน์ของ

การตดิตอ่ส่ือสาร  ท่ีสอดคล้องกบัความคดิ ความรู้สกึ และความต้องการของสมาชิก 

3.2.4.ทฤษฏีพลวัตร และกระแสความเคล่ือนไหวของกลุ่ม (Group dynamic 

and group process theory) ซึ่งกลุ่มจะมีกระแสความเคล่ือนไหวตลอด การท างานเกิดขึน้จาก

การมีปฎิสัมพันธ์ของสมาชิก  โดยผู้ บ าบดัมุ่งเน้นประเด็นปัญหาของกลุ่มมากกว่าปัญหาของ     

แตล่ะคน และให้สมาชิกร่วมกนัแก้ไขปัญหาของกลุม่  

3.2.5.ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรม (Behavioral theory) มีแนวคิดว่าทุกพฤติกรรม        

เกิดจากการเรียนรู้ในกลุ่ม สมาชิกจะเห็นและรู้เก่ียวกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของตนเอง และ

พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงได้ จากการเรียนรู้ภายในกลุ่ม  โดยการให้แรงเสริมทางลบ        
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และทางบวก นอกจากนัน้สมาชิกจะได้เห็นพฤติกรรมตวัแบบท่ีดี จะท าให้สมาชิกลอกเลียนแบบ 

และมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมไปในทางท่ีเหมาะสมได้  

3.2.6.ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal theory) มุ่งเน้น        

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม  การมีปฏิสัมพันธ์จะก่อให้เกิดอารมณ์ต่างๆภายในกลุ่ม            

และพฤติกรรมแก่สมาชิกซึ่งสมาชิกบางคนอาจเกิดความวิตกกังวล อนัเป็นสาเหตหุลกัส าคญัใน

การท าลายปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล ผู้บ าบดัจะช่วยให้สมาชิกสามารถเรียนรู้การมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีมี

คณุภาพมากขึน้ 

3.2.7.แนวคิดทฤษฎียาลอม  (Yalom  theory)  มุ่งเน้นปัญหาของสมาชิก           

ท่ีเกิดจากการปรับตวัของการสร้างสมัพนัธภาพท่ีไมเ่หมาะสมของสมาชิก  หรือมีความเช่ือของการ

สร้างสมัพนัธภาพท่ีไมถ่กูต้อง  การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกปรับตวัได้ดีขึน้  โดยผู้น ากลุ่มเน้นการ

ชว่ยให้เกิดการปรับตวัได้ดีขึน้  โดยผู้น ากลุม่เอือ้ให้มีการพฒันากลุ่มไปตามพลวตักลุ่มโดยเน้นการ

ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกเป็นสิ่งท่ีส าคัญ  ในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความเป็นอันหนึ่ง           

อันเดียวกันและการยอมรับซึ่งกันและกัน  ซึ่งมีปัจจัยบ าบัดท่ีสามารถช่วยเหลือให้สมาชิก                

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปในทางท่ีดีขึน้    

3.3.แนวคดิการท ากลุม่จิตบ าบดัของยาลอม 

 Yalom(1995)  กล่าวว่า  ความส าคญัของกระบวนการกลุ่มคือการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่าง

กันของสมาชิก  งานของผู้ รักษาในกลุ่มก็คือ  ช่วยให้คนไข้ได้เรียนรู้ปัญหาด้านมนุษยสัมพันธ์           

ท่ีบิดเบือนไปไม่ถูกต้อง  และสร้างปัญหาให้แก่คนไข้เองและบุคคลท่ีเขาเก่ียวข้องด้วยแล้ว

ช่วยเหลือให้คนไข้หาทางแก้ไขประสบการณ์ในกลุ่มเป็นเคร่ืองมือ  การเข้ากลุ่มนัน้เปรียบเสมือน

เข้าสงัคมจ าลอง(Social microcosm)คือ  ถ้าให้เวลานานพอ  สมาชิกจะแสดงพฤติกรรมในกลุ่ม

เหมือนกับท่ีเขาเคยท าในสังคมท่ีเขาอยู่ ด้วย  พฤติกรรมท่ีเขามีต่อผู้ อ่ืนอย่างไม่ถูกต้อง

(interpersonal maladaptive behavior)  ก็จะปรากฏออกมาให้เห็นชดัเจนในกลุ่ม  พฤติกรรมของ

สมาชิกท่ีแสดงให้เราเห็นนีเ้ป็น  “ตวัอย่าง”ของพฤติกรรมทัง้หมดของสมาชิก  และจะเห็นในกลุ่ม

ชัดเจนกว่าการท าจิตบ าบดัรายบุคคล   เพราะว่าคนไข้สามารถแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม        

ท่ีมีตอ่บคุคลอ่ืนๆในกลุม่  และสามารถน าไปใช้ในชีวิตจริงของผู้ ป่วยได้  ยงัมีผลเร่งให้ปัจจยับ าบดั

หรือปัจจยัการรักษา  (Therapeutic factors) อ่ืนๆ  ให้ท าหน้าท่ีได้ดีขึน้ด้วย 

 แนวคิดทฤษฎีกลุ่มของยาลอมนีไ้ด้ถกูน ามาประยุกต์ใช้ได้ในทุกชนิดของกลุ่มบ าบดัและ

น ามาใช้อยา่งแพร่หลายทัง้ผู้ ป่วยจิตเวช  ผู้ ป่วยทางกาย  ผู้ ป่วยเรือ้รังหรือผู้ ท่ีมีอาการเฉียบพลนัซึ่ง
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เหมาะสมทัง้ผู้ ป่วยในและนอกโรงพยาบาล  Agapetue(1994)น าทฤษฎีของยาลอมไปใช้ใน      

การท ากลุ่มผู้ ป่วยจิตเวชนอก  โดยฝึกให้ผู้ ป่วยมีการหายใจท่ีถูกต้อง  พบว่า  ปัจจัยบ าบัด             

ท่ีมีความส าคญัทีสดุท่ีพบในการท ากลุ่มคือ  การมีความหวงัมากขึน้  และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของVachon & Lyall,1976 cited in Benioff & Virogradov(1993) ได้ท ากลุ่มจิตบ าบดัในผู้ ป่วย

มะเร็งโดยใช้แนวคิดของYalom(1995)  พบว่า  กลุ่มช่วยให้ผู้ ป่วยมะเร็งลดความกงัวล  ท าให้เกิด

ก าลงัใจ  เกิดความหวงัขึน้      มีการปรับตวัทางสงัคมดีขึน้  สามารถด ารงชีวิต  และด าเนินกิจวตัร

ประจ าวนัได้อย่างปกติสขุในสงัคม  สอดคล้องกบัการศึกษาของ Homes (1995) ได้ศกึษาผลของ

กลุ่มบ าบัดประคับประคองพบว่าท าให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตัวสู่ความเป็นจริงได้ดีขึน้ จากผล

การศึกษาดังกล่าว แนวคิดทฤษฎีของยาลอมเป็นแนวคิดหนึ่งท่ีสามารถน ามาใช้ได้ผลดีกับ        

การบ าบดัในรูปแบบต่างๆ หลากหลาย    จึงเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้กับผู้ ป่วยจิตเภทเกิดการรับรู้

ตราบาปลดลง มีการปรับตวัทางสังคมดีขึน้ สามารถด ารงชีวิต และด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้

อยา่งปกตสิขุในสงัคม     

3.4.องค์ประกอบกระบวนการกลุม่ 
 ในการจดัการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มนัน้ผู้น ากลุ่มต้องค านึงถึงการจดัตัง้กลุ่ม 
และการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุม่ ซึง่ยาลอมได้กลา่วไว้ดงันี ้Yalom(1995) 
 3.4.1 การก าหนดวตัถปุระสงค์หรือจุดมุ่งหมายของกลุ่ม ซึ่งเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญั 
โดยจ าเป็นต้องตัง้จดุมุง่หมายทัว่ไปและจดุมุง่หมายเฉพาะการท ากลุม่ 
 3.4.2 การคดัเลือกสมาชิกท่ีจะมาเข้าร่วมกลุม่ ท่ีมีลกัษณะท่ีใกล้เคียงกนั 
 3.4.3 โครงสร้างของกลุ่ม ต้องค านึงถึงบรรยากาศของกลุ่ม สถานท่ี  ขนาดของกลุ่ม      
และระยะเวลาในการท ากลุม่ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

3.4.3.1 บรรยากาศ ต้องส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึกมีอิสระท่ีจะแสดงความ
คดิเห็นตา่ง ๆ ออกมา สมาชิกมีความเทา่เทียมกนัทกุคน พยายามให้บรรยากาศแบบเป็นกนัเอง 

3.4.3.2 สถานท่ี ต้องมีความเป็นสัดส่วนเฉพาะ เงียบสงบ การจัดให้สมาชิก        
ในกลุ่มนัง่เข้าหากนั ท าให้การส่ือสารเป็นไปอย่างคล่องตวั ทัว่ถึง มีความสมัพนัธ์กนัอย่างใกล้ชิด 
จะท าให้ความรู้สกึนกึคดิและอารมณ์เป็นไปในทางท่ีดีขึน้ (Yalom, 1978) 

3.4.3.3 ขนาดของกลุ่ม เป็นตวัแปรส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่ม (Harnack et al., 
1997) กลุ่มท่ีเหมาะสมควรประกอบด้วยสมาชิก 8-12 คน เพ่ือการปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง
Borman (1975) กลา่ววา่ในกลุม่ท่ีมีตัง้แต ่13 คนขึน้ไปจะมีเพียง 3-7 คนเท่านัน้ท่ีจะพดู ท่ีเหลือจะ
กลายเป็นผู้ ฟัง 
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3.7.3.4 ระยะเวลา เวลาท่ีเหมาะสมคือ 60-90 นาที นอกจากนีค้วามถ่ีของ             

การเข้ากลุม่ขึน้อยูก่บัความเหมาะสม และความเป็นไปได้ โดยทางปฏิบตัจิะจดั 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์

ส่วนจ านวนครัง้ในการเข้ากลุ่มขึน้อยู่กับประสบการณ์ท่ีต้องการ เป้าหมายของกลุ่ม (Yalom, 

1978) 

3.5.กระบวนการกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง 
การด าเนินกระบวนการกลุ่ม หรือจดัประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม มีขัน้ตอนดงันี ้

(Marram, 1978) 
3.5.1.ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสมัพนัธภาพ (The introductory phase) เป็นระยะ

เร่ิมต้นในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ น ากลุ่มกับสมาชิกในกลุ่ม และสร้างสัมพันธภาพกับ
สมาชิกด้วยกนั ซึ่งจะท าให้สมาชิกทกุคนรู้สึกมัน่คงปลอดภยั  ผู้น ากลุ่มต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศ        
แห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยัให้กบัสมาชิก ในตอนเร่ิมต้นของกลุ่มผู้น ากลุ่ม
ต้องกล่าวให้สมาชิกทกุคนเข้าใจจดุมุ่งหมายของการท ากลุ่ม กติกา และแนวทางในการปฏิบตัิตวั   
ในฐานะสมาชิก เพ่ือสร้างความรู้สึกผ่อนคลายในกลุ่ม ส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น 
ความรู้สึก แลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันอย่างเป็นอิสระ การเข้าใจวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน     
และอยู่ในบรรยากาศสภาพแวดล้อมท่ีน่าพึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัย  กระตุ้นให้สมาชิกได้
ระบาย ความคิดเห็นและความรู้สึกของตนออกมา ระยะนีถื้อว่าเป็นระยะท่ีมีความส าคัญ               
การมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกันของสมาชิกในกลุ่ม จะเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีท าให้กลุ่มประสบความส าเร็จ
ตอ่ไป  
  3.5.2.ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ (The working phase) เป็นระยะท่ีสมาชิกรู้สึก
เกิดไว้วางใจและเช่ือมั่นในกลุ่ม และผู้ น ากลุ่ม พร้อมท่ีจะมีส่วนร่วมในการการเปล่ียนแปลง             
เกิดความใกล้ชิดสนิทสนมและความเช่ือมัน่ในกลุม่ จะท าให้สมาชิกกลุ่มมีการระบายความรู้สึกนึก
คิด แลกเปล่ียนประสบการณ์ มีการเปิดเผยตนเองมากขึน้ สมาชิกจะมุ่งสนใจอยู่ท่ี ปัญหา ยอมรับ
ว่าตนเองมีปัญหา หาทางแก้ไขและเลือกวิธีแก้ปัญหาโดยมีสมาชิกในกลุ่มช่วยเหลือสนบัสนุนกัน           
มีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มจะท าให้เกิดความคิดใหม่ ๆ มาใช้ในการแก้ไข
ปัญหาของตน นอกจากนีค้วามเช่ือมั่นในกลุ่มจะท าให้สมาชิกสามารถรับข้อมูลย้อนกลบัไปยัง
เพ่ือนสมาชิกในกลุ่มได้ สมาชิกในกลุ่มจะมีบทบาททัง้ผู้ ให้และผู้ รับ ระยะนีเ้ป็นการระดม                  
เอาพลงัของสมาชิกทกุคนออกมาเพ่ือแก้ปัญหา 
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กิจกรรมท่ีใช้ในระยะการด าเนินการนัน้จะด าเนินการแบบกลุม่ ซึง่มีข้อดีและข้อจ ากดัดงันี ้
ข้อดีของการท ากลุม่มีดงันี ้(Harnack et al. 1964) 
  1.สมาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
เกิดการเรียนรู้จากกลุม่  
  2.สมาชิกมีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น  ท าให้เต็มใจท่ีจะ
ปฏิบตัติามในสิ่งท่ีตนมีสว่นร่วมตดัสินใจ 
  3.การอภิปรายกลุ่มสามารถเปล่ียนความเช่ือ เจตคติและพฤติกรรมของบุคคล
ได้มาก  ซึง่ผลมาจากการมีปฏิสมัพนัธ์ภายในกระบวนการกลุม่ 
  4.สมาชิกเกิดแรงจงูใจในการเรียนรู้ เกิดความรู้สึกท่ีอบอุ่น  ท่ีพบว่าตนเองไม่ได้
เป็นผู้ ท่ีมีปัญหานัน้แตเ่พียงผู้ เดียว ท าให้เกิดก าลงัใจในการเรียนรู้ตอ่การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

Klein (1972) กล่าวว่า การด าเนินการแบบกลุ่ม เป็นการช่วยให้สมาชิกเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ ส่งเสริมให้สมาชิกเปล่ียนวิถีการด ารงชีวิต ความเช่ือ เจตคต ิ          
ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม และการท่ีสมาชิกได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น
ซึง่ได้มีประสบการณ์มาก่อน อยา่งไรก็ตามยงัมีข้อจ ากดัอยูบ้่างคือ (Harnack et al., 1964) 

1.การด าเนินการกลุ่มต้องใช้เวลามาก ยิ่งจ านวนสมาชิกมากเท่าไรก็ยิ่งใช้เวลา
มากขึน้ 

2.การอภิปรายกลุม่ไมส่ามารถจดัขึน้ได้ทนัทีทนัใดต้องใช้เวลาในการเตรียมตวั 
3.ข้อจ ากัดอ่ืน ๆ เช่น อายุ  สถานภาพ ค่านิยม และบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกัน         

จะท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินกิจกรรมกลุม่ได้ 
ถึงแม้ว่าวิธีกลุ่มบ าบดัจะมีข้อจ ากัดดงักล่าว  แต่จุดเน้นของวิธีการนีเ้ป็นการให้ความรู้ท่ี

ยึดสมาชิกหรือผู้ เรียนเป็นศูนย์กลาง  สมาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยตรง  และแสดงความ
คดิเห็น จงึสามารถเปล่ียนเจตคต ิ ความเช่ือ  และพฤตกิรรมของบคุคลได้  

3.5.3.ระยะท่ี 3 ระยะสิน้สดุของการท ากลุ่ม (Terminating the group) ระยะนี ้
เป็นระยะท่ีสมาชิกในกลุ่มทกุคนบรรลเุป้าหมายไปสู่การเปล่ียนแปลง ผู้น ากลุ่มสรุปผลการด าเนิน
กระบวนการกลุม่ท่ีได้รับร่วมกนั 

การท ากลุ่มบ าบดัประคับประคองจะประสบผลส าเร็จเพียงใดนัน้ ขึน้กับองค์ประกอบ
หลายประการ ได้แก่ การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การด าเนินการของกลุ่ม การจดัตัง้
โครงสร้าง และคุณลักษณะความเป็นผู้ น า ผู้ ท่ีมีความสามารถในการผสมผสานองค์ประกอบ
เหล่านีเ้ข้ากนั เพ่ือความส าเร็จของกลุ่มได้อย่างดียิ่ง คือ ผู้น ากลุ่มนัน่เอง เพราะผู้น ากลุ่มสามารถ
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ก าหนดเกณฑ์ในการเลือกสมาชิกกลุม่ ท าการสร้างสมัพนัธภาพ สร้างปฏิสมัพนัธ์ให้เกิดขึน้ในกลุ่ม      
สร้างโครงสร้างการด าเนินงานและบรรยากาศของกลุ่ม ตลอดจนน าเอาทกัษะความเป็นผู้น ามาใช้
ให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการท ากลุ่มท่ีก าหนดไว้ Yalom(1995) จึงกล่าวได้ว่า ผู้น ากลุ่ม
เป็นตวัจกัรส าคญัท่ีจะชว่ยให้กระบวนการกลุม่ด าเนินไปสูเ่ป้าหมายได้อยา่งรวดเร็วและถกูต้อง 

3.6. ปัจจยับ าบดักลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคดิของยาลอม 

 ปัจจยับ าบดัตามแนวคิดของYalom(1995)  เป็นกลไกท่ีท าให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลง 

ความรู้สึก  ความคิด  และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  ซึ่ ง เ ป็นปัจจัย ท่ี เ กิดขึ น้จากกระบวน                

การภายในกลุ่ม  หรือจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกด้วยกัน  ซึ่งท างานพร้อมๆกันไป      

ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน  และไม่สามารถแยกออกจากกันได้  อีกทัง้ยงัขึน้อยู่กับ

ระยะเวลาและชนิดของผู้ ป่วย  ซึง่Yalom(1995)ได้สรุปปัจจยับ าบดัไว้ดงันี ้

3.6.1.การเรียนรู้คุณค่าของการให้ (altruism) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มี      

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ได้มีโอกาสให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืนๆมีความ

กระตือรือร้นท่ีจะช่วยเหลือและเห็นความส าคญัของคนอ่ืนมากกว่าตนเอง ท าให้สมาชิกมองเห็น

คณุคา่ของการให้ในตนเอง 

3.6.2.การผูกพันจิตใจต่อกัน (group cohesiveness) การเข้ากลุ่มอย่าง

สม ่าเสมอจะท าให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  กล้าท่ีจะร่วมเปิดเผยตนเอง                

มีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพนักัน  มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน  ท าให้ความรู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้าง

หมดไป 

3.6.3.การมีความเป็นสากล (universality) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้ตระหนกั

วา่ทกุคนมีปัญหาเหมือนกนัหมด  ซึง่เป็นเร่ืองธรรมดา  เกิดความรู้สึกท่ีว่าตนเองมีความทกุข์อยู่คน

เดียวก็จะลดลง  และเกิดความรู้สึกใหม่ว่าเขาไม่ไอยู่คนเดียวในโลกนี ้ เขายงัมีเพ่ือนท่ีมีความทกุข์

และมีปัญหาเชน่เดียวกนั 

3.6.4.การเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ (interpersonal learning) การเข้ากลุ่มท าให้

สมาชิกได้รู้ว่า  ตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกบักลุ่ม  รู้ว่าผู้ อ่ืนคิดอย่างไรตอ่ตนเองและ

การสะท้อนกลบัของกลุ่ม  ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร  การเข้ากลุ่มท าให้

สมาชิกได้มีทกัษะในการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืนๆเพิ่มขึน้ และน าไปปรับปรุงตนเองให้ดีขึน้ 

ชว่ยให้ได้เรียนรู้การอยูใ่กล้ชิดกบับคุคลอ่ืน เกิดความเช่ือถือไว้วางใจบคุคลอ่ืนมากขึน้ 
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3.6.5.การให้ข้อมลู (imparting of information) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น

การแลกเปล่ียนระหว่างสมาชิกหรือจากผู้น า  มีการอภิปรายเก่ียวกับปัญหานัน้ๆ  ข้อมลูท่ีให้ต้อง

เป็นความจริงและกระจ่างชดัเจน  ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นมากท่ีต้องให้ในระยะแรกของ             

การท ากลุม่เพ่ือสร้างความไว้วางใจของสมาชิกตอ่กลุม่ 

3.6.6.การไ ด้ระบายออก (catharsis)  การเ ข้ากลุ่มช่วยใ ห้สมาชิกไ ด้พูด         

ระบายออก  ทัง้สิ่งท่ีดีและไม่ดีกับความวิตกกังวล  ความคบัข้องใจ  ให้กับสมาชิกกลุ่มได้รับฟัง        

ซึ่งถ้ากลุ่มมีความผกูพนัทางจิตใจสงู  สมาชิกจะกล้าท่ีพดูระบายออก และกล้าเปิดเผยตนเองสูง

ด้วยการได้ระบายออกนีจ้ะช่วยให้สมาชิกมีความสบายใจ มองดูโลกด้วยใจท่ีเป็นกลาง ท าให้

เข้าใจชีวิต และส่งผลให้มีพฒันาการด้านจิตใจและอารมณ์ในทางท่ีดี และมีแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาชีวิตได้ 

3.6.7.การได้เลียนแบบ (imitative behavior) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้

ลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผู้ อ่ืนท่ีตนเองพอใจ  ทัง้จากผู้น ากลุ่มและสมาชิก  ท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปในทางท่ีเหมาะสมได้ 

       3.6.8. การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว (The corrective recapitulation 

of the primary Group member) สถานการณ์ในกลุม่นัน้คล้ายๆกบัสถานการณ์ในครอบครัวซึ่งจะ

ท าให้ผู้ ป่วยนึกถึงปัญหาความขดัแย้งภายในครอบครัวของตนเอง  และแสดงพฤติกรรมแบบเก่าท่ี

เป็นปัญหาออกมา  ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  กลุ่มจึงต้องเสนอแนะถึงพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมตอ่สมาชิก  ท าให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้ท่ีจะแก้ไขพฤตกิรรมนัน้ๆอยา่งถกูต้อง 

3.6.9.การพัฒนาเทคนิคเพ่ือการเข้าสังคม (development of socializing 

techniques) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกมีทกัษะในการสร้างสมัพนัธภาพทางสังคมเพิ่มขึน้ ท าให้

สมาชิกเรียนรู้ทกัษะทางสงัคม  รวมทัง้เรียนรู้ท่ีจะเข้าใจความรู้สึกของผู้ อ่ืน  ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อ

สมาชิก  เม่ือน าไปใช้กบัสงัคมภายนอกตอ่ไป 

3.6.10. การรู้สึกมีความหวงั (instillation of hope) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิก      

ท่ีเคยหมดหวงัท้อแท้ในชีวิต  เกิดความหวงัขึน้มาใหม่ได้ว่าอาจจะมีชีวิตท่ีดีขึน้ ท าให้มีก าลงัใจใน

การตอ่สูก่บัปัญหาอปุสรรค  เม่ือได้เห็นสมาชิกคนอ่ืนในกลุม่มีการพฒันาขึน้ในทางท่ีดี 

3.6.11 การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต (existential factors) การเข้ากลุ่มช่วยให้

สมาชิกได้เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครัง้ก็มีสมหวงั บางครัง้ก็ผิดหวงั ทุกสิ่งทุกอย่างมีการ

เปล่ียนแปลง  มีการแยกจากกนั  ซึง่จะท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตและอปุสรรค
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ตา่งๆได้  เกิดความเช่ือมัน่มีความพึงพอใจในตนเอง  ท าให้ความรู้สึกต ่าต้อย  ท้อถอย  เสียใจกับ

ชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป  สมาชิกจะด ารงชีวิตอยูไ่ด้ด้วยมีความสขุ 

3.7. คณุสมบตัผิู้น ากลุม่และบทบาทผู้น ากลุม่บ าบดัประคบัประคอง 
3.7.1.คณุสมบตัผิู้น ากลุม่ 

 ผู้ ท่ีจะท าหน้าท่ีเป็นผู้น ากลุ่มบ าบดั  (Group Therapist)  คือ  บุคลากรในทีมสุขภาพ  

ได้แก่  จิตแพทย์  นกัสงัคมสงเคราะห์  นกัจิตวิทยา  และพยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางจิตเวชโดยส่วน

ใหญ่แล้ว   ผู้ ท่ีท ากลุม่ผู้ ป่วยในมากท่ีสดุ  คือ  พยาบาลจิตเวชมากกว่า  ส่วนจิตแพทย์ท ากลุ่มน้อย

ท่ีสุดซึ่งคุณสมบตัิผู้บ าบดัจ าเป็นท่ีจะต้องมีการเรียนรู้และมีการฝึกหดัจากสถาบนัท่ีหลักสูตรได้

บรรจเุร่ืองกลุม่บ าบดัไว้ท่ีมีการเรียนการสอนในชัน้เรียน   และมีการฝึกปฏิบตัิ  การสอนภาคปฏิบตั ิ       

จะต้องมีการลงมือเป็นผู้น ากลุ่มและมีการนิเทศอย่างใกล้ชิด  Yalom(1995)  เสนอว่าผู้บ าบดักลุ่ม

ควรมีประสบการณ์ในการฝึกฝนการท ากลุ่มจิตบ าบดัมาก่อน  โดยการฝึกฝนต้องเร่ิมจากการมี

สว่นร่วมในการท ากลุม่บ าบดั  เชน่  เป็นผู้สงัเกตการณ์  ผู้ชว่ยในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม  และต้อง

มีความรู้ทางทฤษฎีมาก่อน  ผู้ บ าบัดต้องมีประสบการณ์ในคลินิกในการจัดการกับกลุ่ม                

และกระบวนการปฏิสัมพันธ์ตัง้แต่เร่ิมต้นเปิดกลุ่มจนถึงปิดกลุ่มได้  โดยเร่ิมฝึกจากกลุ่มท่ีไม่ใช่

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวชมาก่อน  โดยต้องลงมือปฏิบตัด้ิวยตนเองและมีผู้ เช่ียวชาญในการบ าบดั

กลุม่เป็นผู้นิเทศอย่างใกล้ชิด  และการท ากลุ่มท่ีผู้บ าบดัไม่ได้รับการเรียนรู้และไม่ได้ฝึกฝนมาก่อน  

จะท าให้วัตถุประสงค์ในการท ากลุ่มบ าบดัผิดไปจากท่ีต้องการ  และท าให้กลุ่มไม่ได้ประโยชน์

เทา่ท่ีควรเพราะผู้บ าบดักลุม่ขาดคณุสมบตัใินการท ากลุม่   

3.7.2.บทบาทผู้น ากลุม่บ าบดัประคบัประคอง 
ในการจัดท ากิจกรรมกลุ่มนัน้ผู้ น ากลุ่มจะต้องมีการปฏิบัติในการเป็นผู้ น ากลุ่มอย่าง

เหมาะสม  เพ่ือท าหน้าท่ีของผู้น ากลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะช่วยให้การกระบวนการกลุ่มประสบ
ผลส าเร็จเป็นอยา่งดี  Yalom(1995)ได้แนะน าการด าเนินการปฏิบตัขิองผู้น าไว้ดงันี ้
  3.7.2.1.ก าหนดจุดมุ่งหมายของการจัดกิจกรรมกลุ่มบ าบัดให้ชัดเจน และต้อง
อธิบายให้สมาชิกทุกคนเข้าใจถึงจุดหมายและวิธีด าเนินการของกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง 
เพราะการท่ีสมาชิกมาเข้าร่วมกลุ่มโดยไม่ทราบวตัถปุระสงค์ท่ีชดัแจ้งนัน้   จะท าให้สมาชิกมีความ
กงัวลมากขึน้ 
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  3.7.2.2.สร้างแบบแผนของการด า เนินกิจกรรมกลุ่ม  เ พ่ือให้การท ากลุ่ม                     
มีประสิทธิผลชว่ยให้สมาชิกในกลุม่  มีความกระตือรือร้น   ต้องมีการวางแผนในเร่ืองของโครงสร้าง
ของกลุม่ 
  3.7.2.3.กระตุ้นการมีปฏิสัมพนัธ์กันระหว่างสมาชิก ผู้น ากลุ่มจะต้องกระตุ้นให้
สมาชิกได้มีการพดูแลกเปล่ียนความคดิเห็นซึง่กนัและกนั  ท าให้สมาชิกได้ทราบปัญหาของผู้ อ่ืนว่า
ผู้ อ่ืนมีปัญหาเช่นเดียวกับตน  มีความเข้าใจปัญหาของกันและกัน  หาทางช่วยเหลือกัน 
ปฏิสัมพันธ์นัน้   อาจอยู่ในรูปของการพูดหรือความเข้าใจร่วมกัน   สิ่งเหล่านีเ้ป็นการสร้างให้
สมาชิกเป็นสว่นส าคญัของกระบวนการกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง  มีความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั 
ชว่ยลดความวิตกกงัวลของสมาชิก 
  3.7.2.4.กระตุ้นให้สมาชิกได้พูดแสดงออก แลกเปล่ียนความคิดเห็นและปัญหา 
ซึง่พบได้ร่วมกนั ผู้น ากลุม่ต้องพยายามให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มท่ีการท ากลุ่มจะมี
ความหมายและได้รับความสนใจอย่างมากจากสมาชิก  ถ้าสิ่งท่ีได้พูดในกลุ่มเป็นปัญหาของ
สมาชิกทกุคน 
  3.7.2.5.วางแผนการด าเนินกิจกรรมกลุ่มส าหรับสมาชิกแต่ละคน เน่ืองจาก
สมาชิกแตล่ะคนมีความสามารถในการบรรลุถึงจุดหมายของกลุ่มต่างกนั  ผู้น ากลุ่มต้องสามารถ
หาวิธีแก้ไขในสิ่งท่ีเกิดขึน้ในกลุม่  สามารถแยกได้วา่มีองค์ประกอบอะไรท่ีท าให้การด าเนินการของ
กลุม่ไมต่อ่เน่ือง 
  3.7.2.6.ชว่ยลดความวิตกกงัวลของสมาชิก  ต้องท าตัง้แตใ่นระยะเร่ิมแรกของการ
ท ากลุ่ม  โดยแจ้งวตัถปุระสงค์ท่ีชดัเจนของการท ากลุ่มและวิธีท่ีสมาชิกในกลุ่มจะต้องด าเนินการ
เพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์  ต้องมรทา่ทีแสดงความเห็นอกเห็นใจ เตม็ใจชว่ยเหลือสมาชิก 

3.7.2.7.การสรุปความก้าวหน้าของการท ากลุม่ เพื่อให้บรรลจุดุมุง่หมายท่ีก าหนด 
สรุป   ผู้น ากลุ่มเป็นผู้ อธิบายให้สมาชิกทุกคนเข้าใจถึงจุดหมายและวิธีด าเนินการ  

ของกลุม่ กระตุ้นให้สมาชิกได้มีการพดูแลกเปล่ียนความคดิเห็นและปัญหา  ผู้น ากลุ่มต้องพยายาม
ให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มท่ี  การท ากลุ่มจะมีความหมายและได้รับความสนใจ
อยา่งมากจากสมาชิกถ้าสิ่งท่ีได้พดูในกลุม่เป็นปัญหาของสมาชิกทกุคน 

กลุม่จิตบ าบดัแบบประคบัประคองตามแนวคิดของYalom(1995)เป็นการรักษา แบบกลุ่ม

วิธีวิธีหนึ่ง  ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประคบัประคองบุคคลท่ีมีความทุกข์ทางใจโดย  สมาชิกกลุ่มเป็น        

ผู้ ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์  มีปฏิสัมพันธ์กัน  ร่วมแสดงความรู้สึกความคิดเห็น              

และอภิปรายในปัญหานัน้  มีผู้น ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกฝนทกัษะประสบการณ์ในการท ากลุ่มบ าบดั
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มาก่อน  ซึ่งเน้นหน้าท่ีและเทคนิคของผู้ บ าบัด  3 ลักษณะ  คือ  1)การสร้างและด ารงไว้ซึ่ง              

ความเป็นกลุ่ม  2)การสร้างวัฒนธรรมของกลุ่ม  3)การท าให้กลุ่มตระหนักถึงกระแสของกลุ่ม

ขณะนัน้และด าเนินกลุ่มตามพัฒนาการกลุ่ม  3  ระระคือ  1.ระยะสร้างความสัมพันธ์ของ            

สมาชิกกลุ่ม  2.ระยะด าเนินการเก่ียวกับปัญหาของสมาชิกกลุ่ม  3.ระยะยุติกลุ่ม  ซึ่งช่วยให้

สมาชิกกลุม่พร้อมท่ีจะน าประสบการณ์จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจ าวนั  ใช้ระยะเวลาในการบ าบดั

ในแตล่ะครัง้ 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที การมีปฏิสมัพนัธ์กนัในกลุ่มท าให้สมาชิกในกลุ่มเกิด

การผนึกก าลงักนัซึ่งส่งผลให้เกิดปัจจยับ าบดัทัง้ 11 ปัจจยั ท าให้ผู้ ป่วยมีการเรียนรู้ เปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมความคดิไปในทางท่ีดีขึน้  

 
4.กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท 

การให้ความช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยจิตเภทรับรู้ตราบาปลดลง นับว่าเป็นเป้าหมายส าคัญ     

ในการปฏิบัติการพยาบาล  โดย Wahl (1999) ได้แบ่งการรับรู้ตราบาปออกเป็น 2 ด้านคือ           

1.การถูกตีตรา    2.การถูกแบ่งแย่ง กีดกัน  ซึ่งการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้เลือกใช้กลุ่มบ าบัด

ประคบัประคอง ตามแนวคิดสัมพันธภาพของ  Yalom (1995) ซึ่งเป็นการบ าบดัท่ีมุ่งการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และทักษะการปรับตวั และสัมพันธภาพระหว่าง

บคุคล โดยมีปัจจยับ าบดัท่ีส าคญั 11ปัจจยัท าให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลง ความคิด พฤติกรรม

และความรู้สึกไปในทางท่ีเหมาะสม ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้จากการท ากลุ่มส่งผลให้สมาชิกรู้วิ ธี             

ท่ีจะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน  ซึ่งการศึกษาของสุจรรยา แสงเขียวงาม (2545)           

ใช้กลุ่มบ าบัดประคับประคองตามแนวคิดสัมพันธภาพของYalom(1995) ช่วยให้ผู้ ป่วย              

เกิดการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมตนเอง  สามารถด ารงชีวิตในสงัคมได้อย่างมีความสุข ดงันัน้ใน

การวิจัยนีจ้ึงได้น าแนวคิดของ Yalom (1995) ในด้านมโนทัศน์การบ าบดัทางการพยาบาล              

มาประยกุต์ใช้ในการลดการรับรู้ตราบาป โดยมี 3 ระยะ  กิจกรรม 5 ครัง้ ดงันี ้

ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสมัพนัธภาพ  

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป          

รับฟังแสดงความคิดเห็น เข้าใจและให้ก าลงัใจซึ่งกนัและกนั  เป็นการสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง

พยาบาลกบัผู้ ป่วยและผู้ ป่วยด้วยกนัเป็นรายกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจโดยอาศยัปฏิสมัพนัธ์ท่ี

ดี มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันในกลุ่มและให้ความส าคญักับสมาชิกทุกคนในกลุ่มในการมี

ส่วนร่วมและรับผิดชอบตอ่การรักษา สร้างแรงจงูใจให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ในการท่ีจะรับผิดชอบ 



 52 

ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  ให้สมาชิกเกิด

ความรู้สึกไว้วางใจกันและกล้าแสดงออกต่อการรับรู้ตราบาป   และเป็นกระบวนการร่วม

แลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป  โดยเกิดจากการแสดงความคิดเห็น  การพูดคุย

แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีได้รับการปฏิเสธ ถกูแบง่แยกกีดกนั ต าหนิติเตียน ท าให้รู้สึก ไม่มีคณุคา่ 

น่าอบัอาย เส่ือมเสียช่ือเสียง เป็นผลมาจากการตดัสินของสงัคมท่ีมีตอ่ผู้ ป่วย   ท่ีก่อให้เกิดความ  

ไม่สบายใจ เม่ือร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป แลกเปล่ียนความคิดเห็นท่ีเป็น

ประโยชน์ รับฟังแสดงความคิดเห็น โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้เกิดเข้าใจและรู้สึกว่าตนเองไม่ได้

ประสบกบัความรู้สกึตราบาปแตเ่พียงผู้ เดียว 

ระยะท่ี 2 ระยะท างานร่วมกนั  

กิจกรรมท่ี 2 การร่วมมือกันเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและวางแผนแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน   โดยใช้กระบวนการกลุ่มประคบัประคอง เป็นการประเมินการรับรู้ตราบาป ว่ามีมุมมอง

อย่างไรต่อภาวะสุขภาพ สิ่งใดท่ีชอบหรือไม่ชอบเก่ียวกับสุขภาพและการรับรู้ตราบาป ผู้ ป่วยมี

ความคิด ท่ี ต้ องการ เป ล่ียนแปลงห รือ ไม่  โดย มีวัตถุประสง ค์ เ พ่ื อ ใ ห้ทราบภาพรวม                               

และความต้องการโดยทั่วไปของผู้ ป่วยต่อการรับรู้ตราบาปท่ีเกิดขึน้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

และเกิดจากเรียนรู้วิธีการแก้ไขความรู้สกึการมีตราบาปร่วมกนั  

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน ท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดความภาคภูมิใจ 

มองเห็นจดุดี ความรู้สกึมีคณุคา่ของตน การยอมรับจดุอ่อนซึ่งเป็นสิ่งท่ีสามารถพฒันาได้ และรู้จกั

การท างานและการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมคณุค่าให้กับผู้ ป่วย

น าไปสู่การมองโลกในแง่ดี และมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อคนอ่ืนๆ รู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดความคดิ ความรู้สกึการมีตราบาปลดลง และอยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ  

 กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทกัษะการส่ือสาร   การฝึกทกัษะการส่ือสารรวมถึงการพฒันาเทคนิค

เพ่ือเข้าสังคม ต้องมีการควบคุมตนเองในสิ่งท่ีไม่พอใจ  การถ้อยทีถ้อยอาศัย การส่ือสารกัน             

การเข้าใจถึงความคดิความรู้สกึของแตล่ะฝ่าย   ต้องมีการชว่ยเหลือ พึ่งพากนัในสถานการณ์ตา่งๆ 

โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ ป่วยลดความรู้สึกในด้านลบ เช่น รู้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิง้ การเข้ากลุ่ม    

ท าให้ได้เรียนรู้หลักการและวิธีปฏิบัติในการอยู่ ร่วมกับผู้ อ่ืนรวมถึงการขอความช่วยเหลือ           

จากแหล่งสนับสนุนจากสังคมรอบข้างในเ ร่ือง ท่ีไม่สามารถแก้ไขได้เอง ช่วยให้ผู้ ป่วย                     

มีความสมัพนัธ์กบัสงัคมไปในทางท่ีดีขึน้ การฝึกทกัษะการส่ือสารอาจเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วย

ให้ผู้ ป่วยได้รับการยอมรับจากบคุคลอ่ืนมากขึน้และลดการรับรู้ตราบาปได้  



 53 

ระยะท่ี3 ระยะยตุกิลุม่  

กิจกรรมท่ี 5 การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหา  และเปิดโอกาสให้สมาชิกทบทวนเนือ้หา 

ความรู้สกึ ประสบการณ์ท่ีได้จากกลุ่ม  เป็นการพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหาตอ่ความรู้สึกถึงการ

รับรู้ตราบาปของโรคจิตเภท  ซึ่งเป็นโรคท่ีเรือ้รัง การเจ็บป่วยยาวนานส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการด้าน

ลบมากขึน้ ท าให้มีปัญหาในการด าเนินชีวิต ก่อให้เกิดภาวะตึงเครียด  และถ้าผู้ ป่วยไม่สามารถ

เผชิญกบัปัญหาสภาพแวดล้อมเชน่นีไ้ด้ท าให้อาการทางจิตก าเริบกลายเป็นวฏัจกัรท่ีไม่มีวนัสิน้สดุ 

การมีอาการก าเริบซ า้ๆ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกเบื่อหน่าย เกิดความรู้สึกด้อยคณุค่าในตนเอง การรับรู้        

ตราบาปยิ่งเพิ่มขึน้  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหา ช่วยให้

ผู้ ป่วยพยายามทบทวนเหตกุารณ์รอบด้านของตนเอง  เพ่ือการตดัสินใจและวางแผนจัดการกับ

ปัญหาการรับรู้ตราบาปได้อย่างเหมาะสม  และการคงไว้ซึ่งการกระท าเพ่ือการมีสขุภาวะท่ีดี เป็น

ขัน้ตอนสุดท้ายท่ีผู้ น ากลุ่มต้องกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันเสริมสร้างความมั่นใจว่าสามารถ

จัดการความรู้สึกการเกิดตราบาปในตนเองได้ พร้อมทัง้ให้สมาชิกให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

เน่ืองจากความมัน่ใจในการท ากิจกรรมตา่งๆ นัน้เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยมีแรงจงูใจให้ปฏิบตัิกิจกรรม

ในชีวิต มีการกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของตนเอง ผู้น ากลุ่มต้องกระตุ้นให้กลุ่ม

ร่วมกันเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ  โดยชีใ้ห้เห็นถึงประโยชน์ เป้าหมายชีวิต

ของแตล่ะคน และการยตุิสมัพนัธภาพกับผู้ ป่วย  โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างความมัน่ใจว่า

สามารถจดัการความรู้สกึการเกิดตราบาปในตนเองได้ 
 
5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

บุญพา ณ นคร (2549) ได้ท าการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยจิตเภท                     
เพ่ือลดการตีตราในสงัคม โดยการศกึษาครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพ ผู้ ให้ข้อมลูคือผู้ ป่วยจิตเภท
ท่ีรับการรักษาจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และจ าหน่ายกลบัไปอยู่ในชมุชนเกินกว่า 6 เดือน 
จ านวน10 คน ผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นดงันี ้ 1) การดแูลตนเองให้หายจากโรค        
ได้แก่การรับประทานยาตามค าสัง่แพทย์ การพกัผอ่น และการออกก าลงักาย 2) การมีสมัพนัธภาพ
ท่ีดีกบัคนในครอบครัว 3) การมีสว่นร่วมในชมุชน 

สมชาย พลอยเล่ือมแสง และชรินทร์ ลิม้สนธิกลุ (2547) ได้ท าการศกึษาโดยการส ารวจ
ทศันคติของประชาชนเก่ียวกบัสขุภาพจิต ตราบาป และการบริการสขุภาพจิตตอ่การตดัสินใจใน
การเข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพจิต จากการสุ่มตวัอย่าง 1,500 คนจาก 5 ส่วนของ
ประเทศไทย ผลการส ารวจมีผู้ตอบแบบสอบถาม 198 คน คิดเป็นร้อยละ 413.2 โดยประชาชน 
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ร้อยละ 40.9 ตดัสินใจในการเข้ารับบริการในสถานบริการสขุภาพจิตเม่ือประสบปัญหาสขุภาพจิต
มีเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อการตดัสินใจในการเข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพจิตคือการมี
ทศันคตท่ีิดีตอ่สขุภาพจิต และสขุภาพจิตไมใ่ชต่ราบาป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .01 

ปนิดา อินทรารักษ์ (2550) ได้ท าการศึกษา ประสบการณ์ของผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน

ภายหลังการจัดการกับการรับรู้ทางลบของสงัคม โดยท าการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้ ป่วย      

จิตเภท จ านวน 17 ราย ผลการศกึษาแบง่เป็น3 ประเด็นคือ 1) ยอมรับสภาพการเกิดการรับรู้     

ทางลบของสงัคม คือ รู้จกัปล่อยวางท าให้คนอ่ืนแสดงความเป็นปกติต่อตน และมีจิตใจสงบ        

ไม่ฟุ้ งซ่าน  2)ท าจิตใจให้เข้มแข็งขึน้ คือมีแนวทางในการควบคุมอารมณ์ท่ีไม่ปรารถนา มีก าลงัใจ

ในชีวิต มีความมัน่ใจในตนเองและอยูร่่วมกบัผู้ อ่ืนได้ และ 3) มีความสขุกบัการมีชีวิตเหมือนบคุคล

อ่ืนทัว่ไป คือรู้สึกดีท่ีได้ท างาร่วมกบัผู้ อ่ืน พึงพอใจกับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม และส่ือสาร  

กบัผู้ อ่ืนได้ปกต ิ

อรัญญา ค าพึ่ง(2552)  ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่าง
บคุคลตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพิชยัจงัหวดัอตุรดิตถ์ 
เป็นการศกึษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง จ านวน  14 ราย ผลการศกึษา 
แสดงให้เห็นว่า การฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่างบคุคล ช่วยให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีความสามารถ
ในการติดต่อส่ือสารกบัผู้ อ่ืนได้ดีขึน้และได้รับการยอมรับจากบคุคลรอบข้างมากขึน้  ส่งผลท าให้
การรับรู้ตราบาปลดลง 

อุบลรัตน์  สิงหเสนี(2552) ศึกษาการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทและศึกษา
ความสมัพนัธ์ ระหว่าง กลุ่มอาการทางบวกทางลบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความหวงั การเห็น
คณุคา่ในตนเอง การปรับตวัทางสงัคม การสนบัสนนุทางสงัคม กบัการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิต
เภท กลุ่มตวัอย่างคือผู้ ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาตอ่เน่ืองท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาล
ศรีธัญญา และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 120 คน ผลการศกึษาพบว่า 1. การรับรู้     
ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง    2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความหวงั 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.405, -.398,-.383 ตามล าดบั) 3.กลุ่มอาการทางบวกทางลบ 
การเห็นคณุคา่ในตนเอง การปรับตวัทางสงัคม ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วย 
จิตเภท 

Corrigan et al (2004) ได้ท าการศกึษา ระดบัโครงสร้างของตราบาปจากการเจ็บป่วย  
ทางจิตและการแบ่งแยกกีดกันรูปแบบส่วนใหญ่ท่ีใช้ในปัจจุบัน ท่ีเก่ียวข้องกับตราบาปของ       
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การเจ็บป่วยทางจิตท่ีมองโดยกระบวนทศัน์ทางจิตเวชในระดบับุคคล  ในหวัข้อนีใ้ช้กระบวนทศัน์
ด้านสงัคม ซึง่ประยกุต์จากแนวคดิเชิงโครงสร้างของการแบง่แยกกีดกนั การเลือกปฏิบตัิ เพ่ือขยาย
ความเข้าใจของกระบวนการเกิดตราบาปตอ่ผู้ผู้ ป่วยทางจิต ทฤษฏีโครงสร้างหน้าท่ี ได้น ามาปรับ
ใช้ในทางจิตเวชในรูปแบบของการ ไร้ความสามารถในการท าหน้าท่ี (disability model) ในรูปแบบ
นีป้รากฏการณ์ท่ีมีความส าคญัท่ีสดุคือการปรับตวัทางสงัคม 

Lee, Tsang, Chiu, and Kleinman (2005) ได้ท าการศึกษา ประสบการณ์การเกิด       

ตราบาป และโครงสร้างของการถกูแบง่แยกกีดกนั ของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษา ในประเทศ

ฮ่องกง เพ่ือศกึษาเก็บข้อมลูและเปรียบเทียบประสบการณ์การเกิดตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทกับ

ผู้ ป่วยเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยจิตเภท 320 คน ผู้ ป่วยเบาหวาน 160 คน แผนกผู้ ป่วยนอก

ประเทศฮ่องกง โดยการท า Focus group พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทมากกว่าร้อยละ 40 และผู้ ป่วย

เบาหวานร้อยละ 15 มีประสบการณ์การเกิดตราบาป จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนและผู้ ร่วมงาน  

Werner, Aviv & Barac (2008) ได้ท าการศกึษา การรับรู้ตราบาป การรับรู้คณุคา่ในตวัเอง 

และอายุในผู้ ป่วยจิตเภท เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่าง การรับรู้ตราบาป และการรับรู้คณุค่า       

ในตวัเอง ในผู้ ป่วยจิตเภท กลุ่มท่ีมีอายนุ้อย และกลุ่มท่ีมีอายมุาก โดยการท า Face to face 

interview ในผู้ ป่วยโรคจิตเภท 86 คน เก็บข้อมลูผู้ ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช อายเุฉล่ีย 54 ปี 55%

เป็นเพศหญิง พบวา่ผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีอายมุากรับรู้ตราบาปน้อยกวา่กลุม่ท่ีมีอายนุ้อย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง  ตามแนวคิด  Yalom(1995) 
ประกอบด้วย 3 ระยะ 5 กิจกรรม คือ 
ระยะท่ี 1 ระยะสัมพันธภาพ   
(กิจกรรมที่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพ และให้สมาชิกร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป รับฟังแสดงความ
คดิเห็น เข้าใจและให้ก าลงัใจซึง่กนัและกนั 
ระยะท่ี 2 ระยะท างานร่วมกัน  
(กิจกรรมที่ 2) การร่วมมือกนัเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมาย
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั  
(กิจกรรมที่ 3) การพฒันาการมีคณุคา่แหง่ตน  
(กิจกรรมที่ 4) การฝึกทกัษะการส่ือสาร  
ระยะท่ี3 ระยะยุตกิลุ่ม  
(กิจกรรมที่5) การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหาเปิดโอกาสให้
สมาชิกทบทวนเนือ้หา ความรู้สกึ ประสบการณ์ท่ีได้จากกลุม่ 
 
 

การรับรู้ตรา
บาป  ตาม
แนวคิด  Wahl 
(1999) 
1.การถกูตีตรา 
2.การถกูแบง่แยง่  
กีดกนั 
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บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบสอง

กลุ่ม วัดสองครัง้ วัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีการสุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่ม (The Pretest – 

Posttest Randomized Control group design) (Polit and Hungler, 1995) โดยมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือศกึษาผลของกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท   

ตวัแปรต้น   คือ กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง  

ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท ซึง่มีรูปแบบการทดลองดงันี ้
 

O1 X O2 กลุม่ทดลอง 

    O3  O4 กลุม่ควบคมุ 
 

        
O1 หมายถึง    การประเมินการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทก่อนได้รับการบ าบดั

แบบกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง 
O2 หมายถึง    การประเมินการรับรู้ตราบาปหลงัได้รับการบ าบดัแบบกลุ่มจิตบ าบดั

ประคบัประคอง 
X หมายถึง    กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง 
O3 หมายถึง    การประเมินการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ
O4 หมายถึง    การประเมินการรับรู้ตราบาปหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหสัการจ าแนก

โรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD 10) อาศยัอยู่ในชุมชน เขตจังหวัดราชบุรี     

และได้รับการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองจากทีมสขุภาพแบบผู้ ป่วยนอก 

 

 



 58 

 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหัสการ

จ าแนกโรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD 10) อาศยัอยู่ในชมุชนได้รับการรักษา

แบบผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ จงัหวดัราชบุรี โดยการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ด้วยวิเคราะห์อ านาจทดสอบด้วยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) 

(สจัจา ทาโต, 2548) พบว่าต้องการกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 17 คน ดงันัน้ผู้วิจยัจึงก าหนด

กลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคมุ 20 คน และกลุ่มทดลอง 

20 คน โดยมี 

เกณฑ์ในการคดัเข้า(Inclusion Criteria)  

1.    มีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี ทัง้เพศชายและหญิง 

2.   มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) น้อยกวา่ 30 คะแนน  

3.    อา่น-เขียนหนงัสือได้ และ สามารถพดูคยุส่ือสารได้สะดวก 

4.    ยินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 

เกณฑ์ในการคดัออก  (Exclusion Criteria) 

1. มีโรคแทรกซ้อนทางกายท่ีรุนแรง  ท าให้เป็นอปุสรรคในการร่วมกิจกรรม 

2. ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไมค่รบตามโปรแกรม(Drop out) 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ ด้วยโปรแกรม 
Power Analysis of Simple Size (PASS) (สจัจา ทาโต, 2548) โดยน าค่าเฉล่ีย และคา่ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตราบาปหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม        
จากการศึกษา ของ  อรัญญา ค าพึ่ง (2552)เร่ือง ผลของโปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่าง
บคุคลตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพิชยัจงัหวดัอตุรดิตถ์
มาร่วมค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  เ พ่ือให้ มีอ านาจทดสอบท่ี  95 %และมีโอกาส                  
เกิดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2 เป็น .05 % ท่ีระดบันยัส าคญั .05 พบว่าขนาดของกลุ่มตวัอย่าง   
ท่ีต้องการในแตล่ะกลุม่ คือ 17 คน แตเ่พ่ือป้องกนัการ Drop out  ของสมาชิกกลุ่ม ผู้วิจยัจึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ท่ีต้องการทัง้หมด 40 คน จากนัน้
ผู้วิจยัจบัคูก่ลุม่ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั (Matched–pair) เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนท่ี
อาจมีผลกระทบตอ่การท าวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ 
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1) เพศ เน่ืองจากพบว่า เพศเป็นปัจจัยแทรกซ้อนหนึ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยจิตเภทมีการรับรู้      
ตราบาปแตกตา่งกนั โดยผู้ ป่วยเพศหญิงจะมีการรับรู้ตราบาปมากกว่าเพศชาย (อบุลรัตน์ สิงหเสนี
, 2552)  

2) อาการทางสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) เป็นตวัคดัเลือกผู้ ป่วย 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากผู้ ป่วยจิตเภทมีอาการทางสุขภาพจิตมาก จะยิ่งมีการ

รับรู้ตราบาปมาก (อบุลรัตน์ สิงหเสนี, 2552) 
 โดยคดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ Inclusion Criteria  ให้ได้จ านวน 20 คน  หลงัจากนัน้
คดัเลือกแบบเจาะจงให้มีลกัษณะคล้ายคลึงกันกบั  กลุ่มตวัอย่าง 20 คนแรก  แล้วน ามาจบัคูก่ัน  
เม่ือจบัคู่กลุ่มตวัอย่างครบ 20 คู่  จ านวน 40 คน  จากนัน้จับฉลากท่ีละคู่  เพ่ือคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง  เข้าสูก่ลุม่ควบคมุ  20 คน  กลุม่ทดลอง  20 คน 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยเร่ืองนีไ้ด้ผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการ

การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลศนูย์ราชบุรี แล้ว โดยก่อนด าเนินการวิจยั ผู้วิจยั

ได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต่อการรับรู้ตรา

บาปในผู้ ป่วยจิตเภท พร้อมทัง้เคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี  ซึ่งประกอบไปด้วย คณะกรรมการ 5 ท่าน ได้แก่ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวช เภสชักรและ นกัสงัคมสงเคราะห์  

ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยสุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ นอกจากนีผู้้ วิจัย     

ยงัค านึงถึงสิทธิกลุ่มตวัอย่าง  ซึ่งกลุ่มตวัอย่างทุกรายจะได้รับทราบรายละเอียดตา่งๆ  สอบถาม

ความสมคัรใจ  การบอกถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาท่ีใช้ รวมทัง้ได้รับการตอบค าถาม

จนเข้าใจ และได้รับการ อธิบายสิทธิของกลุม่ตวัอยา่งท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้

โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการบ าบัดรักษาท่ีจะได้รับแต่อย่างใดในระหว่าง      

การวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยจนครบตามก าหนดเวลา   

กลุม่ตวัอยา่งสามารถออกจากการทดลองได้ตลอดเวลาโดยไมต้่องชีแ้จงเหตผุล ข้อมลูท่ีได้จากการ

วิจัยครัง้นีถื้อเป็นความลับการน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะเสนอในภาพรวมเท่านัน้ หาก มีข้อสงสัย

สามารถสอบถามผู้วิจยัได้ตลอดเวลา หากกลุ่มตวัอย่างได้รับความผิดปกติเน่ืองจากการเข้าร่วม

กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย โดยต้องแจ้ง    

ความผิดปกติให้ผู้ วิจัยทราบทันที หลังจากนัน้ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับ   
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กลุม่ตวัอยา่ง เม่ือกลุม่ตวัอยา่งยินดีเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัจงึให้กลุม่ตวัอยา่งเซ็นยินยอมในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั   
ขัน้ตอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ วิจัยศึกษาสถิติผู้ มารับบริการรายวันจากแฟ้มสถิติผู้ ป่วย พบว่าจ านวนผู้ ป่วยท่ีมารับ
บริการรายวนัในแตล่ะวนัเฉล่ียวนัละ 15-20 คนโดยประมาณ โดยมีจ านวนในแตล่ะวนัแตกตา่งกนั 
และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานร่วมกบัการสงัเกตการณ์ของผู้วิจยัในลกัษณะ
การมารับบริการของผู้ ป่วยจิตเภทตัง้แตว่นัท่ี 4 ก.ค.-22 ก.ค. 2554 พบว่าผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ      
มี  3 ลกัษณะ คือ ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการด้วยตนเอง ผู้ ป่วยท่ีมาพร้อมกับญาติ และผู้ ป่วยท่ีญาต ิ   
มารับยาแทน ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยในพืน้ท่ีจังหวัดราชบุรี จากนัน้ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง          
ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกตามขัน้ตอน ระหว่างวนัท่ี 4 ก.ค.- 22 ก.ค. 2554 ดงันี ้       
เม่ือผู้ รับบริการมารับบริการ ผู้ วิจัยท าการประเมินโดยแบบประเมินอาการทางสุขภาพจิต          
แบบประเมินการรับรู้ตราบาป แบบประเมินการปรับตวัทางสงัคม โดยมีจ านวนผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมา
รับบริการทัง้หมด 104 คน ผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
กลุม่ควบคมุ 20 คน จากนัน้จบัคูก่ลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ (Matched pair) โดยการควบคมุให้
ทัง้ 2 กลุ่มมีลกัษณะใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุ คือ เพศ และอาการทางสขุภาพจิต ท าการคดัเลือกจน
ครบ 20 คูต่ามท่ีก าหนดไว้  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างตาม ระดบัคะแนนอาการทางสขุภาพจิต และ เพศ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

คู่ท่ี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ  BPRS 
1 ชาย ชาย  12 12 
2 หญิง หญิง  11 11 
3 ชาย ชาย  13 13 
4 หญิง หญิง  7 7 
5 ชาย ชาย  10 10 
6 หญิง หญิง  7 7 
7 ชาย ชาย  10 10 
8 หญิง หญิง  7 7 
9 ชาย ชาย  8 8 
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คู่ท่ี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ  BPRS 
10 หญิง หญิง  4 4 
11 ชาย ชาย  4 4 
12 หญิง หญิง  5 5 
13 ชาย ชาย  8 8 
14 หญิง หญิง  4 4 
15 ชาย ชาย  10 10 
16 หญิง หญิง  6 6 
17 หญิง หญิง  7 7 
18 ชาย ชาย  14 14 
19 หญิง หญิง  10 10 
20 หญิง หญิง  8 8 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เคร่ืองท่ีใช้ในการวิจยัออกเป็น 4 สว่นคือ 

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ได้แก่ กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคองต่อการ

รับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เอง   

2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดการรับรู้ตราบาปตามแนวคิดของWahl 

(1999) ซึง่ดดัแปลง และเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยอรวรรณ วรรณชาต ิและภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า 

(2550)  

3) เคร่ืองมือก ากับการทดลองได้แก่ แบบประเมินปัจจัยบ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคิดของ 

Yalom (1995) และแบบประเมินการปรับตวัทางสงัคม เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึน้ โดยอาศยั                

Katz Adjustment scale ของ Katz and Lyerly (1963) พฒันาโดย จรรยา ธญัญาดี (2537) 
ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  คือ กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคองต่อการรับรู้ตราบาป

ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เอง    มีขัน้ตอนการสร้างดงันี ้
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1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ          

กลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคอง ปัจจยัส่งผลต่อการรับรู้ตราบาป รวมถึงแนวทางปฏิบตัิเพ่ือการ

รับรู้ตราบาปในผู้ ป่วยจิตเภทให้ดีขึน้ 

1.2 สร้างกลุม่บ าบดัประคบัประคองตอ่การรับรู้ตราบาป   โดยน าแนวคิดตา่ง ๆท่ีได้ศกึษา

จาก   การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาก าหนดโครงสร้างเนือ้หา วัตถุประสงค์ของกลุ่มบ าบัด

ประคบัประคอง ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยใช้แนวคิดของYalom (1995) ให้ครอบคลุมปัจจยั    

ท่ีสง่ผลกระทบตอ่การรับรู้ตราบาป ประกอบด้วย 3 ระยะ 5 กิจกรรม คือ 
ระยะที่ 1 ระยะสัมพันธภาพ  

กิจกรรมที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ  และร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้

ตราบาป รับฟังแสดงความคิดเห็น เข้าใจและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  เป็นการสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ ป่วยและผู้ ป่วยด้วยกันเป็นรายกลุ่ม  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ

โดยอาศัยปฏิสัมพันธ์ท่ีดี และให้ความส าคัญกับสมาชิกกลุ่มในการมีส่วนร่วมและรับผิดชอบ       

ต่อการรักษา สร้างแรงจูงใจให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ในการท่ีจะรับผิดชอบ ตดัสินใจเลือกแนว

ทางการดแูลสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกเกิดความรู้สึกไว้วางใจกันและ

กล้าแสดงออกต่อการรับรู้ตราบาป และเป็นกระบวนการร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้  

ตราบาป  จากการแสดงความคิดเห็น  การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีได้รับการปฏิเสธ      

ถกูรังเกียจ ถกูต าหนิตเิตียน ท าให้รู้สึก ไม่มีคณุคา่ อบัอาย เส่ือมเสียช่ือเสียง ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ตดัสินของสงัคมท่ีมีต่อผู้ ป่วย   ท าให้เกิดความไม่สบายใจ เพ่ือร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การ

รับรู้ตราบาป รับฟังแสดงความคิดเห็น โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้เกิดเข้าใจและรู้สึกว่าตนเองไม่ได้

ประสบกบัความรู้สกึตราบาปแตเ่พียงผู้ เดียว 
ระยะที่ 2 ระยะท างานร่วมกัน  

กิจกรรมที่  2 การร่วมมือกันเพื่อส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและวางแผนแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน   โดยใช้กระบวนการกลุ่มประคับประคอง เป็นการประเมินการรับรู้ตราบาป        

วา่มีมมุมองอย่างไรตอ่ภาวะสขุภาพ สิ่งใดท่ีชอบหรือไม่ชอบเก่ียวกบัสขุภาพและการรับรู้ตราบาป 

ผู้ ป่วยมีความคิดท่ีต้องการเปล่ียนแปลงหรือไม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบภาพรวม                

และความต้องการโดยทั่วไปของผู้ ป่วยต่อการรับรู้ตราบาปท่ีเกิดขึน้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

และเกิดจากเรียนรู้วิธีการแก้ไขความรู้สกึการมีตราบาปร่วมกนั  
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กิจกรรมที่  3 การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน   เป็นการพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน 

การป่วยเป็นโรคจิตเภทท าให้ผู้ ป่วยมีความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แม้จะรักษา

จนมีอาการทุเลาแล้วแต่เม่ือกลับไปอยู่ในชุมชนก็มักถูกล้อเลียนไม่ได้รับการยอมรับจากคน       

รอบข้าง ท าให้สูญเสียความมัน่ใจ รู้สึกไม่มีคณุคา่ ดงันัน้การเสริมสร้างคณุค่าในตนเองจะท าให้

ผู้ ป่วยมีความหวังมีเป้าหมายในชีวิต   กิจกรรมนีจ้ะท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดความภาคภูมิใจ     

มองเห็นจุดดี ความมีคุณค่าแห่งตน และการยอมรับจุดอ่อนซึ่งเป็นสิ่งท่ีสามารถพัฒนาได้          

โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเสริมคณุคา่ให้กบัผู้ ป่วยน าไปสูก่ารมองโลกในแง่ดี และมีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่

คนอ่ืนๆ รู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดความคิด  ความรู้สึกการมีตราบาป

ลดลง  และอยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ  

กิจกรรมที่  4 การฝึกทักษะการส่ือสาร   การฝึกทกัษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนา

เทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม ซึ่งผู้ ท่ีอยู่ในชุมชนจะมีทศันคติทางลบต่อผู้ ป่วยทางจิตเวชและมกัเข้าใจว่า

ผู้ ป่วยเป็นอนัตราย นา่กลวั  ถึงแม้วา่ผู้ ป่วยจะมีอาการสงบแล้ว และยงัคงมองว่าผู้ ป่วยเป็นบคุคลท่ี

ไมค่วรคบหาสมาคมด้วย (สพุฒันา สขุสว่าง และศิริลกัษณ์ สว่างวงศ์สิน,2548)  ท าให้ผู้ ท่ีเป็นโรค

จิตเภทไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้  ผู้ ป่วยจะมีความรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับทัศนคต ิ            

ท่ีไม่เหมาะสมของบคุคลอ่ืนท่ีมีต่อตนเอง เช่น ได้ยินถ้อยค าท่ีไม่เหมาะสมของบุคคลอ่ืนท่ีพดูถึง

อาการเจ็บป่วยของตน ว่าเป็นบคุคลท่ีผิดปกติ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกขุ่นเคือง ไม่อยากรับฟัง พยายาม    

ท่ีจะหลีกเล่ียงการเปิดเผยประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของตนเองด้วยเกรงว่าจะไม่เป็นท่ียอมรับ  

ของบคุคลอ่ืน(Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, & Parente, 2002) โดยมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีความสามารถในการมีปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสารท่ีดีกับผู้ อ่ืน  

ได้รับการยอมรับจากผู้ อ่ืน ท าให้การรับรู้ตราบาปลดลง  ท าให้สามารถด าเนินชีวิตตอ่ไป  
ระยะที่3 ระยะยุตกิลุ่ม  

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา  และเปิดโอกาสให้สมาชิกทบทวน

เนือ้หา ความรู้สึก ประสบการณ์ท่ีได้จากกลุ่ม  การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา              

กบัความรู้สึกถึงการรับรู้ตราบาปของโรคจิตเภท  ซึ่งเป็นโรคท่ีเรือ้รัง การเจ็บป่วยยาวนานส่งผลให้

ผู้ ป่วยมีอาการด้านลบมากขึน้ ท าให้มีปัญหาในการด าเนินชีวิต ก่อให้เกิดภาวะตึงเครียด           

และถ้าผู้ ป่วยไม่สามารถเผชิญกับปัญหาสภาพแวดล้อมเช่นนีไ้ด้ท าให้อาการทางจิตก าเริบ

กลายเป็นวัฏจักร ท่ีไม่ มีวันสิ น้สุด  การมีอาการก า เ ริ บซ า้ๆ  ท าใ ห้ผู้ ป่วย รู้สึกเบื่ อหน่าย                   

เกิดความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเองคุณภาพชีวิตลดต ่าลง (จิราพร เกสรสุวรรณ์ , 2545)              
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โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหา ช่วยให้ผู้ ป่วยพยายามทบทวน

เหตกุารณ์รอบด้านของตนเอง เพ่ือการตดัสินใจและวางแผนจัดการกับปัญหาการรับรู้ตราบาป    

ได้อยา่งเหมาะสม และการคงไว้ซึง่การกระท าเพ่ือการมีสขุภาวะท่ีดี เป็นขัน้ตอนสดุท้ายท่ีผู้น ากลุ่ม

ต้องกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันเสริมสร้างความมั่นใจว่าสามารถจัดการความรู้สึกการเกิด      

ตราบาปในตนเองได้ พร้อมทัง้ให้สมาชิกให้ก าลงัใจซึ่งกนัและกนั เน่ืองจากความมัน่ใจในการท า

กิจกรรมต่างๆ นัน้เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยมีแรงจูงใจให้ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต มีการกระท าเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของตนเอง ผู้น ากลุม่ต้องกระตุ้นให้กลุม่ร่วมกนัเสริมสร้างแรงจงูใจ

ในการปฏิบตักิิจกรรมตา่ง ๆชีใ้ห้เห็นถึงประโยชน์ เป้าหมายชีวิตของแตล่ะคน และยตุิสมัพนัธภาพ

กับผู้ ป่วย  โดยมี วัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจว่าผู้ ป่วยสามารถจัดการความรู้สึก        

การเกิดตราบาปในตนเองได้ 

การตรวจสอบคุณภาพของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วย
จิตเภท 

การตรวจสอบคุณภาพ   ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือของกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง

ต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีสร้างขึน้ไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไข

เนือ้หาและภาษาท่ีใช้ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับการวิจัย แล้วน า ไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านสขุภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 คน  ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน  อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช     2 คน  และพยาบาล ผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสขุภาพจิต

และจิตเวช (APN) 2 คน (ดงัแสดงรายช่ือในภาคผนวก)  โดยผู้วิจยัได้น ารายละเอียดของกลุ่มจิต

บ าบดัประคบัประคองในแตล่ะกิจกรรมท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ให้ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจความตรงของเนือ้หา 

ความถูกต้องชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบของเนือ้หา กิจกรรมและความ

เหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม ถือเกณฑ์ของผู้ทรงคณุวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน จาก

ทัง้หมด 5 คน ภายหลงัภายหลงัผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบความตรงของเนือ้หาแล้ว ผู้วิจยัได้ปรับปรุง

แก้ไข เคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิเพ่ือให้มีความสมบรูณ์ ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา 

น าไปทดลองใช้เพ่ือดคูวามเหมาะสมของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้ภาษา ความเข้าใจและเวลาท่ีใช้ รวมทัง้

ปัญหาท่ีเกิดขึน้และน ามาปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษาอีกครัง้ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ใน

การทดลอง  
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 ผลของการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา สามารถสรุปผลดงันีคื้อ 
 1. ควรระบใุนแตล่ะกิจกรรมกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง ท่ีตกึคลินิกจิตเวช (ผู้ ป่วยนอก) 
โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ 
 2. ในกิจกรรมท่ี 1 ควรเปล่ียนจากการให้สมาชิกเขียนให้ก าลงัใจกนัในใบงาน เป็นให้ผู้น า
กลุ่มเตรียมหัวใจให้เท่าจ านวนสมาชิก แล้วให้สมาชิกเขียนให้ก าลังใจกันลงในหัวใจดวงเล็ก 
จากนัน้น าไปตดิในหวัใจดวงใหญ่ เพ่ือสร้างความรู้สกึดีร่วมกนั  
 3. ในกิจกรรมท่ี 2 ควรเพิ่มใบงานเร่ืองผลกระทบจากการป่วยเป็นโรคจิตเภท โดยแยกเป็น
รายด้านทัง้ 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพและการท าหน้าท่ี ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ         
และจิตวิญญาณ ด้านครอบครัว และการรับรู้ตราบาปเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการถูกตีตรา             
เป็นปฏิกิริยาท่ีบุคคลในสงัคมแสดงต่อคุณลักษณะท่ีเส่ือมเสียและคณุลักษณะท่ีไม่พึงประสงค์     
ท่ีไม่เหมือนกับคนในสังคมของตนต่อบุคคลท่ีไม่ปกติ และอีกด้านหนึ่งคือ ด้านการถูกแบ่งแยก    
กีดกนัโดยมีการตดัสินว่าบคุคลท่ีถกูตีตรานัน้ควรถกูแยกออกไปจากกลุ่มคนปกติในสงัคม  ซึ่งเป็น
การตดัสินโดยกลุม่คนตามพืน้ฐานของการท าบทบาทหน้าท่ีในสงัคมภายใต้บรรทดัฐานทางสงัคม 
 4. ใบความรู้ควรปรับภาษาท่ีเข้าใจง่ายส าหรับผู้ ป่วย  หลงัจากปรับแก้แล้ว ผู้ วิจยัน า
เคร่ืองมือท่ีมีความตรงของเนือ้หาท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง  จ านวน 5 คน โดยทดลองกบัผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี จนครบทัง้ 5 กิจกรรม เพ่ือดูความชดัเจนของภาษา ความเข้าใจของ          
กลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลารวมทัง้ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ และน ามาปรึกษา
ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครัง้ตามปัญหาท่ีเกิดขึน้  น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไป        
ใช้ในการทดลองจริง 
 จากการทดลองใช้กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง  พบว่า  ปัญหาท่ีพบในการทดลองท า
กิจกรรมตามกลุ่มจิตบ าบดัประคับประคอง คือ ในใบความรู้ท่ี 4/1 ความรู้ทั่วไปเร่ืองทักษะ              
การส่ือสาร เนือ้หามาก และภาษาเข้าใจยากเกินไป จึงท าการปรับภาษาให้เข้าใจง่ายขึน้และ   
ปรับเนือ้หาให้กระชบัขึน้ ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อนน าไปใช้จริงกบัผู้ ป่วย 
ชุดที่ 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 สว่นท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ 

อาชีพ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย 

ส่วนท่ี  2  แบบวดัการรับรู้ตราบาป ตามแนวคิดของ Wahl (1999) ท่ีอรวรรณ วรรณชาต ิ 

และ ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า (2550) ได้น ามาดดัแปลง แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 
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ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ โดยวดัการรับรู้ตราบาป 2 ด้าน คือด้านการถกูตีตรา จ านวน 9 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 1-9 ด้านการถกูแบง่แยกกีดกนั จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10-21 ข้อค าถามส่วนใหญ่    

เป็นข้อค าถามด้านลบ โดยมีข้อค าถามด้านบวก 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,7,16,20 และข้อค าถามด้าน

บวกจะกลบัคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนนทัง้หมดการหาความเช่ือมัน่โดย อรวรรณ วรรณชาต ิ

(2550) น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภท  ท่ีมารับบริการ แผนกผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลสวนปรุงจ านวน 20 คน แล้วน าไปหาความเท่ียงด้วยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

ได้คา่ความเท่ียง .76 

เกณฑ์การให้คะแนน เป็นมาตราสว่นประเมินคา่ 6 คา่ ดงันี ้

5 คะแนน    หมายถึง บอ่ยมาก  

4 คะแนน    หมายถึง บอ่ยๆ 

3 คะแนน    หมายถึง บางครัง้   

2 คะแนน    หมายถึง นานๆครัง้ 

1 คะแนน    หมายถึง ไมเ่ลย   

0 คะแนน    หมายถึง ไมเ่คยมีสถานการณ์นัน้เลย 

การแปรผลคะแนน น ามาค านวณหาคา่เฉล่ียของคะแนนการรับรู้ตราบาป 

แปลความหมายตามแนวคดิของ Wahl (1999) แบง่เป็น 5 ระดบั 

คา่เฉล่ีย 0.00-1.00    หมายถึง ไมเ่ลย   

คา่เฉล่ีย 1.01-2.01    หมายถึง นาน ๆ ครัง้ 

คา่เฉล่ีย 2.02-3.03    หมายถึง บางครัง้   

คา่เฉล่ีย 3.03-4.03    หมายถึง บอ่ย ๆ 

คา่เฉล่ีย 4.04-5.00    หมายถึง บอ่ยมาก 

การแปลงคา่คะแนน 

คา่เฉล่ีย 0-21       หมายถึง ไมมี่การรับรู้ตราบาป 

คา่เฉล่ีย 22-43    หมายถึง  มีการรับรู้ตราบาปในระดบัต ่า 

คา่เฉล่ีย 44-65     หมายถึง มีการรับรู้ตราบาปในระดบัปานกลาง 

คา่เฉล่ีย 66-87     หมายถึง มีการรับรู้ตราบาปในระดบัสงู 

คา่เฉล่ีย 88-105   หมายถึง มีการรับรู้ตราบาปในระดบัสงูมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
1. ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) ผู้วิจยัน าแบบวดัการรับรู้ตราบาป 

ท่ีสร้างขึน้มาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา     จากนัน้ให้ผู้ทรงคณุวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

จ านวน 5 คน  ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน  อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช     

2 คน และพยาบาล ผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน ตรวจสอบ

และน าไปปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิแนะน า ภายใต้การดแูลของอาจารย์ท่ีปรึกษา      

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) น าเคร่ืองมือท่ีได้ไปทดลองใช้กบั

ผู้ ป่วยโรคจิตเภททัว่ไปท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 

2547) และน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาคา่ความเท่ียงโดยใช้สตูร Cornbach’s Alpha Coefficient 

น าแบบประเมินไปทดลองใช้กบักลุม่ผู้ ป่วยจิตเภท  ท่ีมารับบริการ  คลินิกจิตเวช(แผนกผู้ ป่วยนอก)

โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ  จ านวน 30 คน  แล้วน าไปหาความเท่ียงด้วยวิธีสมัประสิทธ์ิแอฟา       

ครอนบาค  ได้คา่ความเท่ียง .93 

ชุดที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคิดของYalom (1995) ซึ่งผู้วิจยัได้

ค้นคว้าจากต าราเอกสารต่างๆ  และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการบ าบัด

(Curative Factor)ว่าเป็นกลไกท่ีท าให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ความคิด  

ความรู้สึกท่ีเหมาะสม  และเป็นปัจจัยท่ีเกิดจากการระบายภายในกลุ่มหรือจากการมีปฏิสมัพนัธ์

ระหว่างสมาชิกด้วยกนัมี  11 ข้อ  มีความเก่ียวข้องกนัใช้เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการประเมินถึง

ผลส าเร็จในการท ากลุ่ม  เพราะปัจจยัเหล่านีเ้ป็นองค์ประกอบพืน้ฐานส าหรับการเลือกใช้เทคนิค             

หรือขัน้ตอนของผู้น ากลุ่ม  บางครัง้ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบ าบดัท าให้การรักษาได้ผลดี  ปัจจยับ าบดั

จะค่อยๆพฒันาและเกิดขึน้  ซึ่งจะท างานพร้อมๆกันไป  ช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนซึ่งกันและกัน  

ซึง่ปัจจยับ าบดัทัง้ 11 ข้อจะเกิดขึน้ในการท ากลุม่บ าบดัประคบัประคอง  อย่างน้อยปัจจยับ าบดัละ 

2 ครัง้ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการปรับตวัทางสงัคม  เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึน้ โดยอาศยั     

Katz Adjustment scale โดย Katz and Lyerly (1963) พฒันาโดยจรรยา ธัญญาดี (2537)       

โดยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .84 ศึกษาเป้าหมายการบ าบดัทางจิตเวช ว่าเพ่ือท าให้ผู้ ป่วย               

มีความสามารถในการปรับตวัเพิ่มมากขึน้เป็นแนวทางในการสร้างค าถามประกอบด้วยส่วนส าคญั 

2 ด้าน คือ ด้านการท ากิจกรรมตามความคาดหวังของสังคม  ในเร่ืองการดูแลตนเอง                    
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ความรับผิดชอบตอ่ครอบครัว และการเข้าสงัคม ประกอบด้วยข้อค าถาม 16 ข้อ และ22 ข้อ 

ลกัษณะค าตอบแบง่ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

1)  ไมไ่ด้ท า   ให้คะแนนเท่ากบั  0 คะแนน 

2)  ท าบ้าง   ให้คะแนนเท่ากบั  1 คะแนน 

3)  ท าสม ่าเสมอ  ให้คะแนนเท่ากบั  2 คะแนน 

การแปลผลคะแนน 

1)  มีการปรับตวัอยูใ่นระดบัต ่า   คะแนน   ≤ 18 คะแนน 

2)  มีการปรับตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง  คะแนน   19 – 20 คะแนน 

3)  มีการปรับตวัอยูใ่นระดบัสงู   คะแนน   > 20  คะแนน 

การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัใช้แบบประเมินการปรับตวัทางสงัคม ของจรรยา ธัญญาดี (2537)    

ในก ากบัการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุกิจกรรมท่ี 5 โดยการแปลผลคะแนน โดยมีเกณฑ์ว่า

กลุ่มตวัอย่างต้องได้คะแนนมากกว่า 18 หรือมีการปรับตวัอยู่ในระดบัปานกลาง ภายหลงัการ

ประเมินการปรับตวัทางสงัคม แล้วกลุ่มทดลองไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ มีคะแนนมากกว่า

หรือเทา่กบั 18 คะแนน ผู้วิจยัร่วมค้นหาปัญหาและด าเนินการทดลองใหม่กบัผู้ ป่วยจนกว่าจะผ่าน

เกณฑ์ท่ีก าหนด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

 1.   ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) ผู้วิจยัน าแบบวดัความรู้เก่ียวกบั

การปรับตวัทางสงัคม ของจรรยา ธญัญาดี (2537) จากนัน้ให้ผู้ทรงคณุวฒุิทางด้านสขุภาพจิตและ

จิตเวชจ านวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ     

จิตเวช 2 คน และพยาบาล ผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน 

ตรวจสอบและน าไปปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิแนะน า ภายใต้การดแูลของอาจารย์ท่ีปรึกษา      

2.   การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) น าเคร่ืองมือท่ีได้ไปทดลองใช้กบั

ผู้ ป่วยโรคจิตเภททัว่ไปท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 

2547) และน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาคา่ความเท่ียงโดยใช้สตูร Cornbach’s Alpha Coefficient  
น าแบบประเมินไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยจิตเภท  ท่ีมารับบริการ  คลินิกจิตเวช(แผนกผูป่้วยนอก)โรงพยาบาล
ศูนยร์าชบุรี  จ านวน 30 คน แลว้น าไปหาความเท่ียงดว้ยวธีิสมัประสิทธ์ิแอฟา       ครอนบาค ไดค้่าความเท่ียง .81 
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ขัน้การด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจยัด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ 1. ระยะเตรียมการทดลอง 
2. ระยะด าเนินการทดลอง และ3. ระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้ผู้ วิจยัสามารถด าเนินการ
ทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผู้ วิจัยจึงต้องมีการเตรียมการ
ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจยัเตรียมตวัศกึษา ค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องใน

เร่ืองกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง ตามแนวคิดของ Yalom (1995) การรับรู้ตราบาปผู้ ป่วยของ  
จิตเภทในชุมชน  ผู้ วิจัยได้ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง (4เดือน) สาขาการพยาบาล
สขุภาพจิตและจิตเวชโดยมีการศกึษาในเร่ืองกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง จากการฝึกปฏิบตัิการ
พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชขัน้สงูท่ีจดัโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ่งได้
ฝึกปฏิบตัิภายใต้การดแูลของพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู   สาขาการพยาบาลสขุภาพจิต
และจิตเวช (APN) 

1.2 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1.3 เตรียมสถานท่ีในการด าเนินการ โดยส่งหนังสือขอความร่วมมือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล หวัหน้ากลุม่การพยาบาล  

1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจยั โดยต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การพยาบาล
ผู้ ป่วยจิตเวชและเป็นผู้ ท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแล้ว            
ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ ช่วยวิจัย คือ พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(APN) เป็นผู้ ช่วยสังเกต จดบันทึกพัฒนาการของกลุ่ม ผู้ วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
กิจกรรม ตา่ง ๆ ในการด าเนินกลุ่ม วิธีการด าเนินการทดลองตามขัน้ตอน เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อ
สงสยั ตา่ง ๆ เพ่ือให้ผู้ชว่ยวิจยัเข้าใจถึงบทบาทหน้าท่ีของตนได้ชดัเจน 

1.5 ผู้ วิจัยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์   เคร่ืองมือกลุ่มจิตบ าบัด

ประคับประคองต่อการรับรู้ตราบาปในผู้ ป่วยจิตเภท พร้อมทัง้เคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ เสนอต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี  ซึ่งประกอบ      

ไปด้วย คณะกรรมการ 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล               

ผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เภสัชกรและ นักสังคม -

สงเคราะห์   ซึ่ ง งานวิจัย เ ร่ือง นี ไ้ ด้ผ่ านความเห็นชอบในการอนุมัติ ใ ห้ด า เนินการวิจัย                    
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จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี  ในวันท่ี             

28  มิถนุายน  2554 
1.6 ผู้ วิจัยศึกษาสถิติผู้มารับบริการรายวันจากแฟ้มสถิติผู้ ป่วย พบว่าจ านวน

ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการรายวันในแต่ละวันเฉล่ียวันละ 15-20 คนโดยประมาณ โดยมีจ านวนใน        
แตล่ะวนัแตกตา่งกัน และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานร่วมกับการสงัเกตการณ์
ของผู้ วิจยัในลกัษณะการมารับบริการของผู้ ป่วยจิตเภทตัง้แตว่นัท่ี 4 ก.ค.-22 ก.ค. 2554 พบว่า
ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการมี 3 ลกัษณะ คือ ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการด้วยตนเอง ผู้ ป่วยท่ีมาพร้อมกับญาต ิ
และผู้ ป่วยท่ีญาติมารับยาแทน ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยในพืน้ท่ี  จ. ราชบรีุ จากนัน้ผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกตามขัน้ตอน ระหว่างวนัท่ี 4-22 ก.ค. 2554 ดงันี ้  
เม่ือผู้ รับบริการมารับบริการ ผู้ วิจัยท าการประเมินโดยแบบประเมินอาการทางสุขภาพจิต          
แบบประเมินการรับรู้ตราบาป แบบประเมินการปรับตัวทางสังคม โดยมีจ านวนผู้ ป่วยจิตเภท   
ท่ีมารับบริการทัง้หมด 104 คน ผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
กลุ่มควบคมุ 20 คน จากนัน้จบัคูก่ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (Matched pair) โดยการควบคมุ 
ให้ทัง้ 2 กลุ่มมีลกัษณะใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุ คือ เพศ และอาการทางสขุภาพจิต ท าการคดัเลือก
จนครบ 20 คูต่ามท่ีก าหนดไว้  
   1.7 ผู้วิจยัแนะน าตวัเอง แจ้งวตัถปุระสงค์ของการศกึษา และให้ข้อมูลเร่ืองการ
พิทกัษ์สิทธ์ิกบักลุม่ตวัอยา่ง พร้อมทัง้ให้ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

2. ระยะด าเนินการทดลอง 
2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการดแูลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผู้ ป่วย

นอกจดัให้มีขึน้ เพ่ือบริการกับผู้ ป่วยจิตเภท ได้แก่ การตรวจคดักรอง ประเมินอาการและระดบั
ความเร่งด่วนของอาการเจ็บป่วย ให้สุขศึกษาในรายท่ีมีข้อสงสัย ให้ค าแนะน าเร่ืองการใช้ยา 
รวมถึงการเย่ียมบ้านในรายท่ีมีปัญหาซบัซ้อน 

2.2 กลุ่มทดลอง  ไ ด้ รับการ เ ข้ า ร่ วมกลุ่ มจิ ตบ าบัดประคับประคอง                  
ท่ีโรงพยาบาลศนูย์ราชบุรี โดยผู้วิจยัเป็นผู้น ากลุ่ม ท าหน้าท่ีด าเนินกิจกรรมด้วยตนเองทกุขัน้ตอน  
มีผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) เป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่มท าหน้าท่ีสงัเกต
และจดบนัทึก ผู้น ากลุ่มอธิบายเก่ียวกับรายละเอียดถึงขัน้ตอนการด าเนินการให้กับสมาชิกท่ีเข้า
ร่วมโครงการรับทราบตามการด าเนินการในการท ากิจกรรมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง 5 ครัง้ 
สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ๆ ละ 60-90 นาที ท าในวนัองัคาร พุธ พฤหสับดี และศกุร์ โดยใช้ระยะเวลา
ติดต่อกันทัง้สิน้ 4 สัปดาห์ และด าเนินการท่ีห้องท ากิจกรรมกลุ่ม โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี          
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โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยกลุ่มท่ี 1 ท ากิจกรรมกลุ่มช่วงวนัองัคารและพฤหสับดี        
เวลา 13.00-14.00 น. และ กลุม่ท่ี 2 ท ากิจกรรมกลุม่ชว่งวนัพธุและศกุร์ เวลา 13.00-14.00 น.ดงันี ้

วัน เวลา กิจกรรม 

สปัดาห์ที ่1  

วนัองัคาร 
 
วนัพธุ 
 
วนัพฤหสับดี 
 
วนัศกุร์ 

 
13.00–14.00น. 
 
13.00–14.00น. 
 
13.00–14.00น. 
 
13.00–14.00น. 
 

 
ครัง้ท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ สมาชิกร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป(กลุม่ท่ี 1) 
ครัง้ท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ สมาชิกร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป(กลุม่ท่ี 2) 
ครัง้ท่ี 2 ) การร่วมมือกันเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั (กลุม่ท่ี 1) 
ครัง้ท่ี 2 ) การร่วมมือกันเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั (กลุม่ท่ี 2) 

สปัดาห์ที่ 2  

วนัองัคาร 
วนัพธุ 
วนัพฤหสับดี 
วนัศกุร์ 

 
 
13.00–14.00น. 
13.00–14.00น. 
13.00–14.00น. 
13.00–14.00น. 

 
 
ครัง้ท่ี 3 การพฒันาการมีคณุคา่แหง่ตน(กลุม่ท่ี 1) 
ครัง้ท่ี 3 การพฒันาการมีคณุคา่แหง่ตน(กลุม่ท่ี 2) 
ครัง้ท่ี 4 การฝึกทกัษะการส่ือสาร (กลุม่ท่ี 1) 
ครัง้ท่ี 4 การฝึกทกัษะการส่ือสาร (กลุม่ท่ี 2) 

สปัดาห์ที่ 3  

วนัองัคาร 
 
วนัพธุ 

 
13.00–14.00น. 
 
13.00–14.00น. 

 
ครัง้ท่ี 5  การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา  เปิดโอกาสให้
สมาชิกทบทวนเนือ้หา ความรู้สกึ (กลุม่ท่ี 1) 
ครัง้ท่ี 5  การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหาเปิดโอกาสให้สมาชิก
ทบทวนเนือ้หา ความรู้สกึ (กลุม่ท่ี 2) 

สปัดาห์ที่ 5 

วนัองัคาร 

 
09.00-10.00 น. 
10.00-11.00 น. 

 
ประเมินผลการวิจยั 
ประเมินผลการวิจยั 

 
ในแต่ละขัน้ตอนมีวัตถุประสงค์และการประเมินผลดงันี ้ (รายละเอียดเนือ้หาในแต่ละ

ขัน้ตอนแสดงในเคร่ืองมือฉบบัสมบรูณ์ 
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ ป่วยจิตเภท 

สถานที่  ตกึผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ 
สัปดาห์ที่1    ระยะเวลา 60-90 นาที 
รูปแบบ   ให้สมาชิกนัง่เป็นวงกลม  ให้ผู้ ป่วยเลือกนัง่ตามอธัยาศยัผู้น ากลุม่และผู้ชว่ย          

นัง่สลบักบัผู้ ป่วย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้สมาชิกได้รู้จกัและคุ้ยเคยซึง่กนัและกนั  ไว้วางใจ  เปิดเผยตนเองและมีสมัพนัธภาพ

ท่ีมีตอ่กนั  สามารถสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนได้  เกิดความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกลุ่ม

เกิดสมัพนัธภาพท่ีอบอุน่ระหวา่งพยาบาลกบัผู้ ป่วย 

2. เพ่ือให้สมาชิกกลุม่เข้าใจวตัถปุระสงค์ ระเบียบข้อตกลงและบทบาทของสมาชิกกลุม่ 

3. เพ่ือให้สมาชิกกลุม่เข้าใจหลกัการ เหตผุล ขัน้ตอน วิธีการและประโยชน์ของการบ าบดั 

4. เพ่ือให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจงูใจในการเข้าร่วมโครงการ  
สาระส าคัญ 

 ผู้ ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่  มีปัญหาด้านสมัพนัธภาพกับผู้ อ่ืน  การปรับตวัทางสงัคมการใช้

ชีวิตในสงัคมส่งผลตอ่การรับรู้ตราบาป  จึงจ าเป็นต้องมีการพบประสงัสรรค์กบับคุคลอ่ืนในสงัคม  

ดงันัน้การเรียนรู้การสร้างสมัพนัธภาพจงึเป็นสิ่งส าคญั  ในการช่วยให้ผู้ ป่วยอยู่ในสงัคมได้  ลดการ

รับรู้ตราบาป  และลดการป่วยซ า้ได้  ผู้น ากลุ่มจึงควรส่งเสริมให้ผู้ ป่วย  มีการสร้างสมัพนัธภาพเร่ิม

จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มโดยระยะเร่ิมต้นให้ฝึกปฏิบตัิในการกล่าวทกัทาย  สวสัดี  การยกมือ

ไหว้  การยิม้ให้ 
กิจกรรม 

1. ให้สมาชิกกลุ่มนัง่เป็นวงกลมหนัหน้าเข้าหากนั กล่าวทกัทายและต้อนรับสมาชิกด้วย
น า้เสียงและทา่ทีท่ีอบอุน่ จากนัน้แนะน าตนเอง และบทบาทหน้าท่ีในฐานะผู้น ากลุม่ 
แนวการเกร่ินน าเข้าสู่กิจกรรม  

สวสัดี...ทุกคนค่ะ วนันีรู้้สึกยินดีมากท่ีได้มาเป็นผู้น ากลุ่มในวนันี  ้ และขอต้อนรับเข้าสู่

กิจกรรมกลุ่ม ซึ่งทุกท่านท่ีเข้าร่วมกิจกรรมนีจ้ะได้ประโยชน์ในการพฒันาตนเองให้เป็นท่ียอมรับ

ของครอบครัวและชุมชน สามารถด ารงชีวิตในสงัคมอย่างมีความสุข ก่อนอ่ืนเราท าความรู้จกักัน

ก่อนเร่ิมจาก... 
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2. ให้สมาชิกร่วมกิจกรรมสร้างความคุ้นเคย โดยให้สมาชิกหยิบกระดาษรูปหวัใจขนาด

เล็ก คนละ 1 ชิน้  

3. ให้สมาชิกเขียนแนะน าตนเองลงในกระดาษรูปหวัใจขนาดเล็ก  เช่น ช่ือ-สกลุ ช่ือเล่น 

ฯลฯ 

 4. ให้สมาชิกแตอ่อกมาแนะน าตนเอง ให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ รู้จกั แล้วน ากระดาษรูปหวัใจ     
ท่ีเขียนแนะน าตนเองไปตดิลงบนภาพต้นไม้ 

5. เม่ือสมาชิกออกมาแนะน าตวัจนครบทกุคนแล้ว ให้นกัเรียนร่วมกนัสรุปกิจกรรมนีว้่ามี
วตัถปุระสงค์อะไร 

6. ให้สมาชิกศกึษาใบความรู้ เร่ืองกิจกรรมกลุ่มและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุม่ 

7. เปิดโอกาสให้สมาชิกซกัถามข้อสงสยั ให้ ร่วมกนัแสดงความคดิเห็น และผู้น ากลุ่มกล่าว
สรุป 

8. ให้สมาชิกร่วมกนัแสดงความคิดเห็น เร่ืองระเบียบและข้อปฏิบตัิในการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม โดยอธิบายถึงความจ าเป็นในการท่ีจะต้องมีระเบียบแบะข้อปฏิบตัิในการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุม่ โดยการอยูร่่วมกนั ควรต้องมีกรอบในการปฏิบตัิตนให้เป็นแนวทางเดียวกนั เพ่ือให้เกิดความ
เป็นระเบียบเรียบร้อย และบรรลวุตัถปุระสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมในครัง้นี  ้ ขอให้สมาชิกกลุ่ม
ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นว่าเราควรมีกติกาในการอยู่ร่วมกนัอย่างไรบ้าง  ซึ่งขอเรียกว่า “ระเบียบ
และข้อปฏิบตัใินการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่” 

9. กลา่วสรุประเบียบและข้อปฏิบตัใินการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ 
9.1. เปิดเผยตนเองและแลกเปล่ียนความคดิเห็นโดยพดูเร่ืองราวและแนวคดิของ 

ตนเองให้กลุม่ทราบ  
9.2. ให้เวลาคนอ่ืนได้มีโอกาสพดูบ้าง เพราะสมาชิกอ่ืนก็ต้องการจะมีส่วนร่วม

พดูคยุด้วยเชน่กนั  
9.3. ยินดีต้อนรับค าถามทุกค าถาม ถามค าถามท่ีต้องการ โดยไม่มีการต าหนิ 

สมาชิกมีอิสระท่ีจะถามค าถามโดยไมจ่ าเป็นต้องคดักรองค าถามให้สวยงาม  
9.4. เป็นผู้ ฟังท่ีดี รับฟังและให้ก าลงัใจเพ่ือนสมาชิกได้มีสว่นร่วมในการแสดงออก  
9.5. ฟังสมาชิกคนอ่ืน ๆ ด้วยความตัง้ใจ  
9.6. รักษาความลบัของเพ่ือนสมาชิกในกลุม่  
9.7. ให้แนวคดิหรือเสนอแนะให้เพ่ือนสมาชิกด้วยความจริงใจ  



 74 

9.8. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมายให้ท า  
9.9. เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ตรงเวลาและสม ่าเสมอ 

10. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกซกัถามข้อสงสยั และท าความเข้าใจเนือ้หาให้เข้าใจ
ตรงกนั และร่วมกนัสรุป โดยผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปเพิ่มเติม”หากเรามีความคุ้นเคยกนั จะท าให้เรา
กล้าแสดงความคิดเห็นและเกิดความไว้วางใจกัน เกิดสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกัน และท่ีส าคญัคือ
สมาชิกจะรู้สกึเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่มีความจริงใจท่ีจะช่วยเหลือกนัและกนั จดุมุ่งหมายในการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มครัง้นี  ้ คือการลดตราบาป ให้สมาชิกท่ีมีเร่ืองราวและความรู้สึกท่ีคล้ายคลึงกัน    
มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบตัิตนในเร่ืองลดตราบาปได้อย่างเหมาะสม  และจะเป็น
ประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตต่อไป กิจกรรมกลุ่มในครัง้นีเ้ป็นไปตามเป้าหมายมากน้อยเพียงใด 
ขึน้อยูก่บัสมาชิกทกุคนในการให้ความ” 
อุปกรณ์ 

1. โปสเตอร์  แสดงวตัถปุระสงค์ของการท ากลุม่บ าบดัแบบประคบัประคอง 

2. กระดาษ  ดนิสอ  ป้านช่ือส าหรับผู้ ป่วย 

3. แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป 

4. ตารางบนัทึกปัจจัยท่ีเกิดขึน้ในการท ากลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง(แบบประเมิน

ปัจจยับ าบดั  11  ปัจจยัตามแนวคดิ  Yalom,1995) 

5. ใบความรู้เร่ืองโรคจิตเภท  และการรับรู้ตราบาป 
การประเมินผล  

พฤติกรรมกลุ่ม เร่ิมเปิดกลุ่มสมาชิกนั่งเป็นวงกลม มีสมาชิกบางไม่สบตาใคร คนนั่ง    

ก้มหน้า  ผู้น ากลุม่แนะน าตนเองและผู้ชว่ยกลุ่ม  ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ระเบียบ และประโยชน์ท่ีได้รับ

จากการเข้ากลุ่ม แล้วให้สมาชิกแนะน าตนเอง โดยบอกช่ือ นามสกลุ ให้สมาชิกในกลุ่มทราบ และ

ให้พดูคยุเก่ียวกบัเร่ืองของตนเองท่ีอยากจะเล่าให้สมาชิกฟัง  ในช่วงก่อนเร่ิมท ากิจกรรมสมาชิกไม่

ค่อยพูด บรรยากาศกลุ่มเงียบ ค่อนข้างอึดอัด   หลังจากท ากิจกรรมร่วมกัน แลกเปล่ียนข้อมูล    

ท าให้บรรยากาศลดความอึดอัดลง เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย จากนัน้ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเสนอ

ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม  และเพ่ือให้สมาชิกไว้วางใจกลุ่มมากขึน้โดยผู้น ากลุ่มแสดง

ความสนใจเร่ืองราวของสมาชิก ตัง้ใจรับฟัง ใสใ่จตอ่เร่ืองราวของสมาชิกทกุคน เน้นข้อตกของกลุ่ม

ในเร่ือง การรักษาความลับ   ท าให้สมาชิกเปิดเผยตนเองมากขึน้ หลังจากท ากลุ่ม  35 นาที        

กลุม่เร่ิมมีความเป็นกนัเอง มีสมาชิก4 คนท่ีชว่ยกระตุ้นกลุ่ม มีอารมณ์สนกุสนาน ท าให้บรรยากาศ

ลดความตงึเครียดลง ชว่งท้ายของการท ากลุม่สมาชิกสามารถร่วมกนัสรุปสาระส าคญัของกลุม่ได้ 
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พัฒนาการกลุ่ม  กิจกรรมนีเ้ป็นการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิก และ

สมาชิกกบัสมาชิก โดยผู้น ากลุม่เป็นตวัอยา่งและกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้คือ มีท่าทีตัง้ใจรับ

ฟัง  แสดงความสนใจในเร่ืองราวของสมาชิก ใส่ใจต่อความรู้สึกและความคิดเห็นของสมาชิก 

ยอมรับและท าความเข้าใจในสิ่งท่ีสมาชิกพูด ท าให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจ กล้าท่ีจะเปิดเผย

ตนเองมากขึน้ ดงัตวัอย่างค าพูด “ดีใจท่ีมีคนเป็นเหมือนกัน เวลาเล่าก็เหมือนทกุคนอยากฟังเรา 

บอกตรงๆไม่เคยบอกความรู้สึก หรือเล่าเร่ืองส่วนตวัท่ีเคยนอนโรงพยาบาลให้ใครฟังเลย ผิดกับ

เวลาท่ีคยุกับเพ่ือนเก่า ๆ เขาไม่เข้าใจหรอก ไม่เป็นเหมือนเรา เราก็เลยไม่อยากพูดคยุกบัใครเลย

และก็ไม่อยากจะพูดกับเราด้วย เขาว่าเราสติไม่ดี เขาว่าเราว่าบ้า” สมาชิกบางคนเห็นประโยชน์

ของการท ากิจกรรมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง ท าให้มีความหวงัในชีวิต ดงัตวัอย่างค าพดู “ผม

อยากเป็นปกตเิหมือนคนอ่ืน ผมอยากดีขึน้กว่านี ้...... (สมาชิกคนหนึ่งในกลุ่มซึ่งมีอาการดี) ผมจะ

ท าแบบ......และน าสิ่งท่ีได้จากการเข้ากลุ่มไปปฏิบตัิดแูลตนเอง” “มาเข้ากลุ่มก็ดีเหมือนกนั ได้รู้จกั

เพ่ือนใหม่ อยู่บ้านก็ไม่ได้ท าอะไร ไม่มีเพ่ือนคยุ ก็อยากมีเพ่ือนท่ีเข้าใจบ้าง วนันีส้นกุมาก” ในช่วง

ท้ายสมาชิกได้ให้ก าลงัใจกนัและกนั และสญัญาร่วมกนัวา่จะมาเข้ากลุม่อีกในครัง้ตอ่ไป 

กิจกรรมที่ 2 การร่วมมือกันเพื่อส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและวางแผนแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ ป่วยจิตเภท 

สถานที่  ตกึผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ 
สัปดาห์ที่ 2    ระยะเวลา 60-90 นาที 
รูปแบบ   ให้ผู้ ป่วยนัง่เป็นวงกลม  ให้ผู้ ป่วยเลือกนัง่ตามอธัยาศยัผู้น ากลุม่และผู้ช่วยนัง่สลบั

กบัผู้ ป่วย 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให้ทราบภาพรวมและความต้องการโดยทั่วไปของผู้ ป่วยต่อการรับรู้ตราบาป       

ท่ีเกิดขึน้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  

2. เพ่ือให้สมาชิกกลุม่ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

3. เพ่ือให้เกิดจากเรียนรู้วิธีการแก้ไขความรู้สกึการมีตราบาปร่วมกนั  

สาระส าคัญ  ผู้ ป่วยจิตเภท มีความบกพร่องในด้านการดแูลตนเอง โดยเฉพาะการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจ าวันทัง้ในด้าน ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา      
การพกัผ่อน เป็นต้น ท าให้เกิดปัญหาทัง้ต่อตวัผู้ ป่วยและผู้ดแูล  กลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคอง 
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เป็นการสนบัสนุนให้ผู้ ป่วยได้ระบายความคบัข้องใจ ช่วยให้ผู้ ป่วยเข้าใจปัญหาและหาวิธีเผชิญ
ปัญหาของตนเองได้ จากการแลกเปล่ียนและจากกระบวนการกลุม่ 

กิจกรรม 
1.  ผู้ น ากลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายสมาชิก ทบทวน วัตถุประสงค์ กติกา และ

ประสบการณ์ในการท ากลุม่ 
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุม่ มีปฏิสมัพนัธ์ตอ่กนั อภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน

ประเดน็ 

- การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัในด้านตา่งๆ ท่ีผ่านมาของสมาชิกแต่ละคน หลงัจากนัน้
ผู้น ากลุม่สรุปประเดน็ 

- ปัญหาท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองได้ หลงัจากนัน้ผู้น ากลุ่ม
สรุปประเดน็ 

        3.   ผู้น ากลุ่มสะท้อนให้สมาชิกช่วยกันแก้ปัญหา บอกความรู้สึกต่อปัญหา และมีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ และเสนอแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน รวมทัง้การ
เ ช่ือมโยงค าพูด ความคิด เห็นของสมาชิก เ พ่ือให้ มีการอภิปรายปัญหาอย่างต่อเ น่ือง                   
และสรุปเนือ้หาท่ีได้จากการท ากลุ่ม ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยา การท ากลุ่ม เพ่ือกระตุ้ นให้         
สมาชิกกลุม่ มีปฏิสมัพนัธ์กนัอยา่งทัว่ถึง 

4. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เร่ือง การดูแลตนเอง ด้านการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้ ป่วย    
จิตเภท และให้สมาชิกกลุม่บอกความตัง้ใจของตนเองในการจะกลบัไปปฏิบตัิหลงัจากเข้ากลุ่มและ
ให้น ามาเลา่ให้เพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนฟังในการเข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป 

5. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามแสดงความคิดเห็น ผู้น ากลุ่มตอบค าถาม หลังจากนัน้    
ผู้น ากลุม่สรุปกิจกรรมในครัง้นีแ้ละนดัหมายครัง้ตอ่ไป 
อุปกรณ์ 
 1. โปสเตอร์ แสดงวตัถปุระสงค์ของการท ากลุม่บ าบดัประคบัประคอง 
 2. โปสเตอร์ แสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุม่ 
 3. กระดาษ ดนิสอ ป้ายช่ือส าหรับผู้ ป่วย 
 4. แบบประเมินกระแสกลุม่บ าบดัประคบัประคอง 

5. ตารางบนัทึกปัจจยัท่ีเกิดขึน้ในการท ากลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง(แบบประเมิน

ปัจจยับ าบดั  11 ปัจจยัตามแนวคดิ Yalom, 1995) 

6. ใบความรู้เร่ืองการดแูลตนเอง 
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การประเมินผล 

พฤตกิรรมกลุ่ม 
สมาชิกนัง่เป็นวงกลม บรรยากาศภายในกลุ่มดผู่อนคลาย ทกุคนนัง่ในท่าท่ีสบาย 

มีความเป็นกนัเองมากขึน้  ผู้น ากลุ่มเปิดกลุ่ม และเร่ิมประเด็นอภิปรายประเด็น การป่วยเป็นโรค
จิตเภทซึ่งเป็นโรคเรือ้รัง ส่งผลกระทบตอ่ตวัสมาชิกอย่างไร ให้อภิปรายทีละด้าน พบว่าผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่มีปัญหาท่ีคล้ายคลงึกนัคือ 

ด้านสขุภาพและการท าหน้าท่ี มีสมาชิกหลายรายท่ีคิดว่า เม่ือป่วยเป็นโรคจิตเภท
แล้วไม่สามารถท าอะไรได้ เช่น “หนูกินยาแล้วมือสัน่ ไม่รู้จะท าอย่างไร ถูกเพือ่นที่ท างานล้อ เลย
ลาออกจากงาน”  “ผมรู้สึกไม่มีแรง ง่วงนอน ไม่อยากไปท างาน” “ผมไม่อยากอาบน ้า เบื่อทกุวนันี้
อาบน ้าวนัละครั้ง โดนแม่ด่าทกุวนั” “พีที่ห่นูไปช่วยขายของก็ชอบว่า ว่าท าอะไรก็ไม่ได้ท าอะไรก็ช้า 
ฟังแลว้หนูรู้สึกเสียใจ ไม่สบายใจเลย” 

ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ พบวา่สมาชิกไม่ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน เช่น 
“หนูไม่ค่อยมีเพื่อนหรอก พอเขารู้ว่าหนูเป็นคนบ้าก็ไม่มีใครอยากคุยด้วยหรอก หนูก็เลยไม่อยาก
ไปท างาน หรือคยุกบัเพื่อนเก่า ๆ”  “ไม่อยากไปท างาน เบื่อที่ท างานชอบล้อผมว่าผมเป็นคนบ้า 
ท าใหค้นอืน่กลวั ผมจึงหยดุงานจนถูกโรงงานไล่ออกแล้ว”  “ก็ต้องรับจ่างใช้แรงงานรายวันเหนื่อย
ก็เหนื่อยแต่ก็ท า ก็ท าอย่าอื่นก็คงไม่ได้ เพราะบ้างครั้งเราก็ง่วง ไปท างานเป็นวนัก็ดีอยากหยุดวนั
ไหนก็หยดุได”้ 

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ สมาชิกกลุม่ทกุคนมีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย คิดว่า
ตนเองโชคร้ายท่ีเกิดมาเป็นโรคทางจิต เช่น “บางครั้งก็ท้อแท้ ว่าชาติที่แล้วไปท าอะไร เกิดมาถึงมี
ความผิดปกติแบบนี้ บางครั้งมนัควบคุมตวัเองไม่ได้จริงๆ นะคุณพยาบาล ซ่ึงตอนนี้ไม่เป็นแล้ว
เพราะกินยาตลอกไม่เคยหยุดยาเองเลย แต่คนอื่นก็ยังกลัวเราว่าเราจะมีอาการเมื่อไรก็ไม่รู้ 
บางครั้งเห็นคนทีเ่ขาปกติ ก็นอ้ยใจ อยากฆ่าตวัตายไปเกิดใหม่ให้รู้แลว้รู้รอดกนัไป”  

ด้านครอบครัว มีปัญหากับครอบครัว เช่น “เบื่อพี่ ชอบว่าผมแรง ๆ เช่น เกิดมา
ท าไม เป็นภาระ งานก็ไม่ช่วยท า ก็ผมไม่อยากท า ผมง่วงนอนอยากนอน” “ป้าเคยมีแฟนนะ พอ
เขารู้ว่าป้าเป็นโรคจิตก็เลิกคบกบัป้า ท าใหป้้าตอ้งอยู่เป็นโสดจนถึงทกุวนันี้” “เวลาคยุกบัพีเ่ขาชอบ
ว่าเราแรงๆ เราก็ไม่ชอบเราก็ว่ากลบัไป บ้างคร้ังก็ไม่คุยกันเลย คิดดูสิค่ะคุณพยาบาลอยู่บ้าน
เดียวกนัยงัไม่คยุกนัเลย” 

ผู้น ากลุม่เช่ือมโยงไปสูป่ระโยชน์ท่ีได้จากการท ากลุ่มและให้ก าลงัใจสมาชิกทกุคน   
มีสมาชิกรายหนึง่บอกว่า “ผมจะลองมาเข้ากลุ่มให้ครบดูซิว่าผมจะดีข้ึนไหม” มีสมาชิกหลายคนท่ี
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มีความเห็นตรงกนักบัสมาชิกรายนัน้ จากนัน้ให้สมาชิกบอกเป้าหมายในชีวิต หลงัจากท่ีให้สมาชิก
บอกเป้าหมายในชีวิต กิจกรรมเพ่ือให้เป้าหมายส าเร็จ ระยะเวลาท่ีใช้ให้กลุ่มฟัง สมาชิกทุกคนมี
ความตัง้ใจในการท ากิจกรรม และให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี  

พัฒนาการกลุ่ม ในกิจกรรมนีผู้้ ป่วยเกิดความไว้วางใจมากขึน้ ให้ความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม แลกเปล่ียนประสบการณ์  มีการซกัถาม และช่วยกนัให้ข้อเสนอแนะใหม่ ๆ 
เพ่ือชว่ยเหลือกนัและกนั  มีการให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ตอ่สมาชิก เช่น “ท าไมต้องตัง้เป้าหมายใน
ชีวิต ท าอย่างไรที่จะท าให้เป้าหมายของเราส าเ ร็จ รวมถึงวิธีการตั้ง เป้าหมายในชีวิต ” 
เกิดการลอกเลียนแบบสิ่งท่ีดีดี เชน่ “ผมชอบเป้าหมายของคณุ..... (สมาชิกรายหน่ึงในกลุ่ม) ผมจะ
ลองเอาไปท าตามบ้าง” สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกมีความหวงัเช่น “เราอยากเหมือนคนปกติ เรา
ต้องท าให้ได้”   ได้เรียนรู้ทกัษะการเข้าสงัคม เพราะขณะท ากลุ่มเหมือนเข้าชมุชนจ าลอง บางครัง้
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมก็จะแสดงออกมา เช่น มีผู้ ป่วยรายหนึ่งมักจะพูดคนเดียว ไม่มีเหตุผล 
สมาชิกก็ชว่ยกนัตกัเตือน เชน่ “พดูอะไร เราตอ้งฝึกควบคมุตวัเองนะ เดี๋ยวไปคยุกบัคนอื่นเขาจะว่า
เราบา้ ไม่มีใครอยากคยุดว้ย” 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน  
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ ป่วยจิตเภท 

สถานที่  ตกึผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ 
สัปดาห์ที่ 2    ระยะเวลา 60-90 นาที 
รูปแบบ   ให้ผู้ ป่วยนัง่เป็นวงกลม  ให้ผู้ ป่วยเลือกนัง่ตามอธัยาศยัผู้ น ากลุม่และผู้ชว่ยนัง่สลบั

กบัผู้ ป่วย 

วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือให้สมาชิกมีทศันะคตท่ีิดี ตอ่ตนเองและผู้ อ่ืน และมีความเช่ือมัน่ในตนเองมากขึน้ 

2. เพ่ือให้สมาชิกได้ตระหนกัถึงคณุคา่ของตนเอง และเป็นการฝึกฝนการมองโลกในแง่ดี 

3. เพ่ือให้สมาชิกกลุม่มีความรู้สึกการมีตราบาปลดลง มีการปรับตวัทางสงัคมได้ดีขึน้และ

อยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ 

4.เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้ถึงประโยชน์ของการท างานและการใช้เวลาว่างตอ่ตนเองและ
ครอบครัวได้ 

สาระส าคัญ   
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 การเจ็บป่วยทางจิตท าให้ผู้ ป่วยมีความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

ซึ่งแตกต่างจากคนปกติทั่วไป    มักถูกล้อเลียนหรือไม่ได้รับการยอมรับเท่าท่ีควร ท าให้ผู้ ป่วย

สูญเสียความมั่นใจในตนเอง  ผู้ ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องในการใช้เวลาอย่างมี

ประสิทธิภาพ  และมีเวลาวา่งมากเน่ืองจากไม่สามารถประกอบอาชีพได้เช่นเดิม  ท าให้คิดฟุ้ งซ่าน

และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า  ต าหนิตนเอง ให้คณุค่าของตนเองต ่ากว่าความเป็นจริง  ส่งผลให้

ผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกเป็นตราบาป  ดงันัน้การเสริมคณุค่าให้กับผู้ ป่วย น าไปสู่การมองโลกในแง่ดี 

และมีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่คนอ่ืนๆ รู้จกัใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ สง่ผลให้ผู้ ป่วยปรับตวัอยู่ร่วมกบั

ผู้ อ่ืนได้  เกิดความคดิความรู้สกึการมีตราบาปลดลง  และอยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ  
กิจกรรม 
1.ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามความเป็นอยู่ ความสุขสบาย และพูดคยุเร่ืองทัว่ๆไป 

ทบทวนประสบการณ์ในการท ากลุม่ครัง้ ก่อน 
2.ผู้น ากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกเลา่ประสบการณ์ของตนเองในการดแูลตนเองท่ีลองไปปฏิบตัิ

จากการเข้ากลุม่ครัง้ก่อนให้สมาชิกกลุม่ฟัง ผู้น ากลุม่สรุปเพิ่มเตมิ 
3. ผู้น ากลุม่แจกใบงานเร่ือง คณุคา่ในตวัฉนั  
4.ให้สมาชิกแต่ละคนมองตนเองและเขียนคณุลกัษณะท่ีดีของตนเองลงในใบงานคนละ     

3 อยา่ง 
แนวการเกร่ินน า สวัสดี...ทุกคน ครัง้นีเ้ป็นกิจกรรมกลุ่มครัง้ท่ี 3 ทุกท่านยังคง              

จ าบรรยากาศในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ครัง้ท่ีแล้วได้ การเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ท่ีแล้ว สมาชิกได้ท า
ความเข้าใจเก่ียวกบักิจกรรมกลุม่ ข้อปฏิบตัแิละระเบียบของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม... วนันีเ้ราจะ
มาท าความเข้าใจเก่ียวกับตนเอง ให้รู้สึกรักและเห็นคุณค่าในตนเอง  “คุณค่าของตนเอง”             
ให้สมาชิกกลุม่มองตนเองและเขียนคณุลกัษณะท่ีดีของตนเองลงในใบงาน ใครมีข้อสงสยับ้างไหม 

5.ให้สมาชิกบอกลกัษณะท่ีดีของตนเองให้สมาชิกคนอ่ืนทราบ  
6.ผู้น ากลุม่สนบัสนนุและให้ก าลงัใจสมาชิกมีสว่นร่วมในการเสนอแนะ และผู้น ากลุม่สรุป 
แนวการสรุป จากการท่ีทกุท่านได้บอกลกัษณะท่ีดีของตนเอง และได้ทราบลกัษณะท่ีดี

ของเพ่ือน ซึ่งทัง้หมดเป็นการแสดงให้เห็นว่า ทกุคนได้มองเห็นคณุคา่ของตนเอง มองเห็นสิ่งท่ีดี ๆ 
ในตนเอง 

7.ผู้น ากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุม่ อภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ในประเดน็ 

- การใช้เวลาวา่งของสมาชิกแตล่ะคน  ผู้น ากลุม่สรุปประเดน็ 
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- ปัญหาในการใช้เวลาว่าง และความรู้สึก คับข้องใจ ไม่มีคุณค่าของสมาชิกกลุ่ม      
ผู้น ากลุม่สรุปประเดน็ 

8. ผู้ น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ ต่อการ
แก้ปัญหา โดยเน้นการสร้างความภาคภมูิใจ และความมีคณุคา่แหง่ตน  

9.ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เร่ือง การท างาน การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และการมีคณุค่า
แห่งตน และเช่ือมโยงการ สร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจ และให้สมาชิกกลุ่มร่วมให้ก าลังใจ              
ซึง่กนัและกนั  

10.ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่ม คิดวิธีการใช้เวลาว่างท่ีเกิดประโยชน์  ตอ่ตนเองและ
ครอบครัวและให้ลองน าไปปฏิบตัแิละกลบัมาเลา่ให้เพ่ือนสมาชิกฟังในการเข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป 

11.สมาชิกซกัถามข้อสงสยั และท าความเข้าใจเนือ้หาให้เข้าใจตรงกัน และร่วมกนัสรุป 
โดยผู้น ากลุม่กลา่วสรุปเพิ่มเตมิ 

แนวการสรุปกิจกรรม สมาชิกสามารถบอกคณุลกัษณะท่ีดีของตนเอง และได้ทราบ
คณุลกัษณะท่ีดีของเพ่ือน ซึง่ทัง้หมดนีแ้สดงให้เห็นว่าสมาชิกได้มองเห็นคณุคา่ในตวัเอง รวมทัง้ได้
ทราบถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการเห็นคณุค่าในตนเอง  จากกิจกรรมในวนันีส้มาชิกจะเห็นว่า 
บคุคลทกุคนล้วนมีคณุคา่และมีศกัยภาพอยู่ในตนเอง และผู้ ท่ีสามารถน าศกัยภาพในตนมาใช้ได้
มากท่ีสดุ คือผู้ ท่ีรู้จกัและเข้าใจตนเอง มีความรู้สกึท่ีดีตอ่ตนเอง สามารถน าศกัยภาพท่ีมีอยู่ไปใช้ใน
การพฒันาตนเองให้เกิดประโยชน์ และป้องกนัตนจากสิ่งยัว่ยตุ่าง ๆ ซึ่งอาจน าความเส่ือมเสีย     
มาสูต่นเอง ดงันัน้การมองเห็นคณุคา่ในตนเองจะเป็นภมูิคุ้มกนัท่ีดีส าหรับตวัเอง 

12.สมาชิกสรุปสิ่งได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ลงในใบงาน  
13.ผู้น ากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซกัถาม ยตุิกิจกรรมกลุ่มและนดัหมายวนั เวลาครัง้

ตอ่ไป 
อุปกรณ์ 
 1. โปสเตอร์ แสดงวตัถปุระสงค์ของการท ากลุม่บ าบดัประคบัประคอง 
 2. โปสเตอร์ แสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุม่ 
 3. กระดาษ ดนิสอ ป้ายช่ือส าหรับผู้ ป่วย 

4.ใบความรู้ เร่ืองคณุคา่ในตวัฉนั 
5.ใบงานเร่ือง คณุคา่ในตวัฉนั  
6. แบบประเมินกระแสกลุม่บ าบดัประคบัประคอง 
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7.ตารางบนัทึกปัจจยัท่ีเกิดขึน้ในการท ากลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (แบบประเมิน

ปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคดิ Yalom, 1995) 

 6. ใบความรู้เร่ืองการใช้เวลาวา่งให้เกิดประโยชน์ 
การประเมินผล 

พฤตกิรรมกลุ่ม 
  สมาชิกส่วนใหญ่มาตรงเวลา มีการตกัเตือนสมาชิกท่ีมาไม่ตรงเวลาโดยสมาชิก
ด้วยกัน ผู้น ากลุ่มสรุปเพิ่มเติมให้สมาชิกกลุ่มเห็นความส าคญัของการตรงเวลา ในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน สมาชิกนั่ง เป็นวงกลม พูดคุยกันเองก่อนเข้ากลุ่ม ผู้ น ากลุ่มเปิดกลุ่มและแจ้ง
วตัถปุระสงค์ให้สมาชิกทราบ จากนัน้เร่ิมการพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีท าให้ผิดหวงัและสิ่ง
ท่ีประสบความส าเสร็จผู้ น ากลุ่มและสมาชิกร่วมกันวิ เคราะห์ได้ว่า คนเราแต่ละคนต้อง                  
มีข้อบกพร่องของตนเอง แตร่อยต าหนิ และข้อบกพร่องท่ีเรามีนัน้อาจท าให้การอยู่ร่วมกันของเรา
น่าสนใจมากขึน้ เราควรมองโลกในหลาย ๆ ด้าน คนเราไม่ได้มีแตข้่อเสียอย่างเดียวเท่านัน้ ดงันั น้
เราต้องยอมรับแตล่ะคนในแบบท่ีเขาเป็น และมองหาสิ่งดีดีในตวัพวกเขาเหลา่นัน้ จากนัน้เช่ือมโยง
ให้สมาชิกฝึกค้นหาสิ่งท่ีภมูิใจในตวัเอง มีสมาชิกบอกวา่ “ไม่เห็นมีข้อดีอะไรเลย” สมาชิกในกลุ่มจึง
ให้ก าลงัใจกนัและมีสมาชิกรายหนึ่งบอกว่า “ท าไมจะไม่มี ก็มาตรงเวลาไง แต่งตวัเรียบร้อย ขยนั
เห็นนัง่อ่านคู่มือที่พยาบาลให้ตลอดเลย  แล้วก็ยังเป็นจิตอาสาของโรงพยาบาลอีก  มีข้อดีตั้ง
เยอะ” สมาชิกรายนัน้ยิม้และบอกว่า “จริงด้วย  ดีใจจังที่มีคนเห็นความดีของหนู  คนอื่นยงัเห็น 
หนู ต้องฝึกหาความดีของหนูบ้างแล้ว” และฝึกให้สมาชิกหาสิ่งท่ีอยากปรับปรุงในตวัเราให้ดีขึน้ 
พร้อมหาวิธีการท่ีจะท าให้ดีขึน้ มีสมาชิกรายหนึง่กลา่วว่า “กิจกรรมนี้ดีจริง ๆ เมื่อก่อนไม่เคยมานัง่
ท าแบบนี ้ต่อไปต้องฝึกท าบ่อย ๆ  จะได้ปรับปรุงตนเองให้ดีข้ึน”  สิ่งท่ีสงัเกตได้จากการท ากลุ่มใน
ครัง้นีคื้อ สมาชิกเร่ิมให้ความร่วมมือมากขึน้ กล้าท่ีจะน ามาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันในกลุ่ม  
กล้าเปิดเผยความรู้สกึของตนเอง บางครัง้เป็นเร่ืองสว่นตวัท่ีไมเ่คยเลา่ให้ผู้ อ่ืนฟัง  
  ผู้ น ากลุ่มสรุปประเด็นเร่ืองความมีคุณค่าในตนเอง การใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ตอ่ตนเอง ครอบครัว สงัคม 

พัฒนาการกลุ่ม 
ในครัง้นีมี้การร่วมกนัแก้ไขปัญหาของสมาชิกในกลุ่ม เร่ืองความรู้สึกอบัอายจาก

การเป็นโรคจิตเภท  รู้สึกไม่มีคณุคา่ โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ การท่ีสมาชิกได้ระบายเร่ืองท่ีท าให้เกิดความรู้สึกตอ่ตนเองในด้านลบ ได้บอกความรู้สึก
ว่า  “รู้ สึกดี ข้ึน ปกติไม่มีใครให้ความส าคัญกับหนูไม่ มีใครมานั่ง ฟัง เ ร่ืองของหนูแบบนี้”                    
เกิดความรู้สึกเกือ้กลูกนัเม่ือสมาชิกบางคนบอกว่า “ลองเอาวิธีของฉนัไปใช้สิ ไปลองท าดู ฉนัว่า



 82 

น่าจะช่วยได้บ้างนะ ปัญหาของเราก็เหมือนๆ กนั”  ได้เรียนรู้และพฒันาเทคนิคการเข้าสงัคม เช่น 
“ขอบคุณค่ะที่ให้ก าลงัใจหนู”  มีการให้ข้อมลูในการแก้ไขปัญหา เช่น “ช่วยท างานบ้านสิ จะได้ไม่
รู้สึกเป็นภาระของที่บ้าน”   มีการฝึกทกัษะการส่ือสารเช่นฝึกทกัทายกันก่อนเข้ากลุ่ม บอกลากัน
หลงัเลิกกลุม่ มีการเรียนรู้มารยาทในการอยูร่่วมกนั เชน่ การตรงต่อเวลา การพดูจาไพเราะ       
กิจกรรมที่ 4 การฝึกทักษะการส่ือสาร  
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ ป่วยจิตเภท 

สถานที่  ตกึผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ 
สัปดาห์ที่ 2    ระยะเวลา 60-90 นาที 
รูปแบบ   ให้ผู้ ป่วยนัง่เป็นวงกลม  ให้ผู้ ป่วยเลือกนัง่ตามอธัยาศยัผู้น ากลุม่และผู้ชว่ยนัง่สลบั

กบัผู้ ป่วย 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้รูปแบบการส่ือสารในบรรยากาศของความเสมอภาคตอ่กนั     

ลดการรับรู้ตราบาป 
2. เพ่ือให้สมาชิกมีทกัษะการแสดงความช่ืนชมตอ่ผู้ อ่ืนอยา่งจริงใจและกลา่วค าขอบคณุ

ตอ่การแสดงความช่ืนชมจากบคุคลอ่ืนได้อยา่งเหมาะสม 
สาระส าคัญ   

การฝึกทกัษะการส่ือสารรวมถึงการพฒันาเทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม ต้องมีการควบคมุตนเอง

ในสิ่งท่ีไม่พอใจ  การถ้อยทีถ้อยอาศัย การส่ือสารกัน การเข้าใจถึงความคิดความรู้สึกของ          

แตล่ะฝ่าย   ต้องมีการช่วยเหลือ พึ่งพากนัในสถานการณ์ตา่งๆ การเต็มใจให้ความช่วยเหลือผู้ อ่ืน

จะท าให้เกิดสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั รู้สกึภมูิใจ รู้สึกมีคณุคา่ ในขณะเดียวกนัการขอความช่วยเหลือ

จากบุคคลอ่ืนก็ไม่ใช่สิ่งท่ีน่าละอาย โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ ป่วยลดความรู้สึกในด้านลบ เช่น        

รู้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิง้ การเข้ากลุ่มท าให้ได้เรียนรู้หลกัการและวิธีปฏิบตัิในการอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน

รวมถึงการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนจากสังคมรอบข้างในเร่ืองท่ีไม่สามารถ           

แก้ไขได้เอง ช่วยให้ผู้ ป่วยมีความสัมพันธ์กับสังคมไปในทางท่ีดีขึน้ การฝึกทักษะการส่ือสาร       

อาจเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนมากขึน้และลดการรับรู้       

ตราบาปได้  
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุม่กลา่วทกัทาย สอบถามความเป็นอยู ่ ความสขุสบาย และพดูคยุเร่ืองทัว่ๆไป 
ทบทวนประสบการณ์ในการท ากลุม่ครัง้ ก่อน 
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2.  ผู้ น ากลุ่มกระตุ้ นให้สมาชิกเล่าประสบการณ์ของตนเองในการใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ท่ีลองไปปฏิบตัจิากการเข้ากลุม่ครัง้ก่อนให้สมาชิกกลุม่ฟัง ผู้น ากลุม่สรุปเพิ่มเตมิ 

3. ผู้น ากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุม่ อภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ในประเดน็ 
- ความเสมอภาคในการตดิตอ่ส่ือสาร ของสมาชิกแตล่ะคน  ผู้น ากลุม่สรุปประเดน็ 

- ปัญหาในการส่ือสาร และความรู้สึก คบัข้องใจ ความรู้สึกตราบาปของสมาชิกกลุ่ม  
ผู้น ากลุม่สรุปประเดน็ 

4. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ ต่อการแก้
แก้ปัญหา โดยเน้นการติดตอ่ส่ือสารในทางบวก (Positiveness) ได้อย่างเหมาะสม และจริงใจใน
การส่ือสาร 

5. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เร่ือง การฝึกทักษะทางการส่ือสาร และเช่ือมโยงการ ความรู้สึก   
ตราบาปตอ่โรคจิตเภท และให้สมาชิกกลุม่ร่วมให้ก าลงัใจซึง่กนัและกนั  

6. ผู้ น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่ม คิดวิธีการใช้การส่ือสารทางบวก  ต่อตนเองและ
ครอบครัวและให้ลองน าไปปฏิบตัแิละกลบัมาเลา่ให้เพ่ือนสมาชิกฟังในการเข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป 

7. ผู้น ากลุม่สรุปผลการเข้ากลุม่ และนดัหมายท ากลุม่ครัง้ตอ่ไป 
อุปกรณ์ 

 1. โปสเตอร์ แสดงวตัถปุระสงค์ของการท ากลุม่บ าบดัประคบัประคอง 
 2. โปสเตอร์ แสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุม่ 
 3. กระดาษ ดนิสอ ป้ายช่ือส าหรับผู้ ป่วย 
 4. แบบประเมินกระแสกลุม่บ าบดัประคบัประคอง 

5. ตารางบนัทกึปัจจยัท่ีเกิดขึน้ในการท ากลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (แบบประเมิน

ปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคดิ Yalom, 1995) 

6.  ใบความรู้เร่ืองทกัษะทางการส่ือสารของผู้ ป่วยจิตเภท 
การประเมินผล 

พฤติกรรมกลุ่ม สมาชิกมาตรงเวลา นัง่เป็นวงกลม มีการพดูคยุกันเองก่อนเร่ิม
กลุ่ม สมาชิกมีสีหน้าท่าทางสนใจในกิจกรรมท่ีผู้ น ากลุ่มก าหนดขึน้ โดยเฉพาะกิจกรรม           
ความเหมือนท่ีแตกต่าง  และการส่ือสารอย่างสันติ ซึ่งสมาชิกเกิดการเรียนรู้จากท่ีผู้น ากลุ่มจัด
กิจกรรมขึน้ สามารถเช่ือมโยงเข้าสู่ปัญหาและฝึกทกัษะการอยู่ร่วมกนัในสงัคมได้ มีการให้ความรู้
เร่ืองทกัษะการส่ือสาร โดยมีตวัอย่างแล้วให้สมาชิกช่วยกนัคิด ค าพดูการส่ือสารทางบวก สมาชิก
สนุกสนานและสามารถยกตวัอย่างการส่ือสารด้านบวกและการส่ือสารด้านลบได้อย่างถูกต้อง 
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จากนัน้เข้าสู้ กิจกรรมการจดัการกับปัญหาการส่ือสาร  โดยให้สมาชิกเลือกท่ีจะแก้ไขปัญหาจาก
สถานการณ์ของสมาชิก  ได้ข้อสรุปว่ากลุ่มช่วยกนัแก้ไขปัญหาการส่ือสารของสมาชิกรายหนึ่งท่ีมี
ปัญหาโดยเวลาท่ีผู้ ป่วยไปช่วยพ่ีคนท่ี 2   ท างานแล้วมกัจะโดนว่าแรงๆตลอด  เราก็ว่ากลบัไปบ้าง  
บ้างครัง้ก็เงียบบ้าง  ซึ่งปัญหาดังกล่าวสมาชิกทุกคนเคยเจอสถานการณ์ลักษณะคล้ายๆกัน  
สมาชิกทกุคนพยายามช่วยกนัเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้จากการส่ือสาร  สมาชิกคน
หนึง่  “ฉนัเข้าใจฉนัก็มีปัญหาแบบนีเ้หมือนกนั  ลองท าแบบฉนัป่าว  ฉันหาคนช่วยพดู  หาคนกลาง
เป็นคนคอยเช่ือมโยง  เชน่แม ่ แล้วตอนอารมณ์ไมดี่ก็ยงัไมพ่ดู  ถ้าอารมณ์ดีคอ่ยมาคยุด้วย  ฉันท า
วิธีนีก็้ได้ผลดีนะ ” ผู้ ป่วยรายอ่ืนฟังแล้วก็เห็นด้วยกบัวิธีนี ้  ผู้น ากลุม่เช่ือมโยงกิจกรรมนีสู้่การทกัษะ
การส่ือสาร 

 พัฒนาการกลุ่ม ในการท ากลุ่มครัง้นี ้มีการท ากิจกรรมท่ีแตกตา่งจากการท ากลุ่ม
ท่ีผ่านมา สมาชิกส่วนใหญ่มีความกล้าแสดงออก กล้าเป็นตวัแทนในการท ากิจกรรม และช่วยกัน
ให้ข้อเสนอแนะในประเด็นท่ีอภิปราย มีการเรียนรู้ร่วมกันในเร่ืองทกัษะการส่ือสาร ทักษะสังคม  
การส่ือสารอย่างสนัติ จากนัน้ผู้น ากลุ่มได้สรุปให้เห็นถึงประเด็นท่ีมีปัญหาเหมือนกันของสมาชิก   
ในกลุ่ม คือ ปัญหาการเข้าสังคมรวมถึงการขอความช่วยเหลือในชุมชน และการส่ือสาร                
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีมีประโยชน์กัน ท าให้สมาชิกกลุ่มได้รับความรู้เพิ่มขึน้จากสมาชิก
กลุม่ด้วยกนั 
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ ป่วยจิตเภท 

สถานที่  ตกึผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ 
สัปดาห์ที่ 3    ระยะเวลา 60-90 นาที 
รูปแบบ   ให้ผู้ ป่วยนัง่เป็นวงกลม  ให้ผู้ ป่วยเลือกนัง่ตามอธัยาศยัผู้น ากลุม่และผู้ชว่ยนัง่สลบั

กบัผู้ ป่วย 

วัตถุประสงค์    
1.  เพ่ือให้สมาชิกกลุม่เกิดความมัน่ใจ และเกิดทกัษะในการเผชิญปัญหา 
2.  เพ่ือให้สมาชิกกลุม่มีความรู้ความเข้าใจและเห็นความส าคญัของการปรับตวัทางสงัคม

ด้านสมัพนัธภาพกบับคุคลในครอบครัว 
สาระส าคัญ 

ผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วยท่ียาวนาน จะมีอาการด้านลบมากขึน้ท าให้มีความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิต เกิดความเครียดง่าย มีปัญหาการปรับตวัท่ีบ้าน มีการแสดงออก  
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ทางอารมณ์อย่างรุนแรงต่อบคุคลในครอบครัวผู้ ป่วยบางรายเม่ือเผชิญปัญหาจะแสดงพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม เน่ืองจากความสามารถในการควบคมุตนเองน้อย ส่งผลกระทบตอ่ความสมัพนัธ์กับ
บุคคลในครอบครัว กระบวนการกลุ่มบ าบัดประคับประคองจะช่วยให้ผู้ ป่วยเรียนรู้ ท่ีจะ           
เผชิญปัญหา และแก้ไขพฤตกิรรมการปรับตวัท่ีไมเ่หมาะสม 

กิจกรรม 
 1. ผู้น ากลา่วเปิดกลุม่ ทกัทายสมาชิก ทบทวนประสบการณ์ในการท ากลุม่ครัง้ก่อน 
 2. ผู้น ากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกเล่าประสบการณ์ของตนเองในการส่ือสารทางบวกท่ีลองไป

ปฏิบตัจิากการเข้ากลุม่ครัง้ก่อนให้สมาชิกกลุม่ฟัง ผู้น ากลุม่สรุปเพิ่มเตมิ 
  3.  ผู้น ากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณ์ ในประเดน็ 
 -  ทบทวนเหตกุารณ์รอบด้านของตนเองท่ีมีผลท าให้สมาชิกรู้สึกตราบาป ผู้น ากลุ่มสรุป

ประเดน็ 
 -    การแสดงทา่ทีตอ่การรับรู้ตราบาปนัน้ของสมาชิกกลุม่  ผู้น ากลุม่สรุปประเดน็ 

4. ผู้น ากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกแลกเปล่ียนและแสดงความคดิเห็นตอ่ปัญหา ประสบการณ์ 
และแนวทางการแก้ปัญหาตา่งๆของแตล่ะบคุคลอยา่งทัว่ถึง 

5. ผู้ น ากลุ่มให้ความรู้เร่ืองทักษะในการเผชิญปัญหา และให้สมาชิก คิดวิธีการเผชิญ
ปัญหาเม่ือความรู้สกึตราบาปและลองน าไปปฏิบตั ิ 

6. ผู้น ากลุ่มสรุปผลการเข้ากลุ่ม พร้อมทัง้บอกให้สมาชิกรับทราบการเข้ากลุ่มครัง้ต่อไป
เป็นครัง้สดุท้าย และนดัเข้ากลุม่ครัง้ตอ่ไป 

อุปกรณ์ 
 1. โปสเตอร์ แสดงวตัถปุระสงค์ของการท ากลุม่บ าบดัประคบัประคอง 
 2. โปสเตอร์ แสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุม่ 
 3. กระดาษ ดนิสอ ป้ายช่ือส าหรับผู้ ป่วย 
 4. แบบประเมินกระแสกลุม่บ าบดัประคบัประคอง 

5. ตารางบนัทกึปัจจยัท่ีเกิดขึน้ในการท ากลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (แบบประเมิน

ปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคดิ Yalom, 1995) 

6.  ใบความรู้เร่ืองการเผชิญปัญหา 
การประเมินผล 

พฤติกรรมกลุ่ม สมาชิกมาตรงเวลา นัง่เป็นวงกลม มีการพดูคยุกันเองก่อนเร่ิม
กลุ่ม ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกยกตวัอย่างปัญหาท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนั สมาชิกร่วมกันแลกเปล่ียน
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ปรับการณ์เป็นอย่างดี ผู้น ากลุ่มเช่ือมโยงเข้าสู่ประเด็น การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ น้ มีสมาชิกเล่าว่า 
“เด็กๆแถวบ้านชอบล้อว่าบ้า ก็เลยคิดฆ่าตวัตาย” “มารดาชอบมาย ้าให้ทานยา พูดซ ้าซากทุกวนั  
เบือ่ก็เลยแก้ปัญหาโดยการด่ามารดา พอด่าแลว้หนูก็เสียใจ แต่ก็คมุตวัเองไม่ได้” จากนัน้ผู้น ากลุ่ม
ให้ความรู้เร่ืองทกัษะการเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม และให้สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์เร่ือง              
การแก้ปัญหาอย่างมีหลักการ หลังจากได้ฝึกการแก้ไขปัญหาพบว่า สมาชิกต่างสนใจ มีความ
กระตือรือร้น หลงัท าเสร็จมีสมาชิกบางคนรู้สกึภมูิใจในความส าเร็จของตนเอง เช่น “ ลงุชอบจงัเลย
ครับ ลงุไม่เคยแก้ปัญหาอย่างเป็นขัน้ตอนมาก่อน ลงุดีใจมากที่ตดัสินใจมาเข้ากลุ่ม ท าให้ลงุได้รับ
ความรู้ทีมี่ประโยชน์แบบนี”้ “การฝึกแบบนีท้ าใหห้นูมีสติมากข้ึน ต่อไปหนูจะเอาความรู้และส่ิงที่ได้
จากการท ากลุ่มนีไ้ปใช้เวลาหนูมีปัญหา” 

พัฒนาการกลุ่ม ในกิจกรรมนีส้มาชิกมีการร่วมกันแก้ไขปัญหา โดยใช้ทักษะ   
การเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม  ท่ีผู้น ากลุม่ให้ความรู้เพิ่มเตมิ โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์
กัน และพัฒนาทักษะการเข้าสังคม เช่น การช่วยเหลือกัน มีสมาชิกบางคนไม่เข้าใจ สมาชิกท่ี
เข้าใจก็ให้ความช่วยเหลือโดยการอธิบายให้ฟัง เรียนรู้มารยาทในการอยู่ในกลุ่มซึ่งเปรียบเสมือน
ชุมชนจ าลอง เรียนรู้ท่ีจะติดต่อกับผู้ อ่ืน เช่นบอกความต้องการของตนเองให้ผู้ อ่ืนทราบ การขอ
ความช่วยเหลือจากสมาชิกกลุ่ม ผู้น ากลุ่ม มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เช่น “จะลองเอา
ค าแนะน าทีไ่ดจ้ากการท ากลุ่มไปใช้เพราะปัญหาของหนูเหมือนของลงุ น่าจะลองใช้วิธีเดียวกนัได้”
มีการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ตอ่สมาชิก และเกิดความรู้สึกเกือ้กลูกนั เช่น “ค าแนะน าของคณุลง
คงเป็นประโยชน์กบัคนอืน่ ๆ บา้ง”  

การประเมินผลหลังเสร็จสิน้กิจกรรมกลุ่ม 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 5) 
พฤตกิรรมกลุ่ม  
สมาชิกนัง่เป็นวงกลม มีการพดูคยุกนัในกลุ่มมากขึน้ สีหน้ายิม้แย้ม  มีความเป็น

กนัเองคยุเลน่กนั  สมาชิกร่วมกนับอกถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง  และมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี
ขึน้ เช่น “ได้รู้วิธีดูแลตนเอง การจัดการกับอาการที่เป็นปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน”        
“รู้สึกอบอุ่น ไม่ใช่เราคนเดียวทีมี่ปัญหา” “ไดรู้้วิธีการดูแลตนเอง การจดัการกบัอาการที่เป็นปัญหา
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั”  ได้เรียนรู้ทกัษะการเข้าสงัคม “ซ่ึงเมื่อก่อนหนูกลวั  ไม่มัน่ใจ ไม่กล้า
เสนอความคิดเห็นเพราะกลวัคนอืน่ไม่ยอมรับ แต่ตอนนี้หนูเร่ิมมัน่ใจมากข้ึนค่ะ” “ได้เรียนรู้การเข้า
สังคม ได้รับค าแนะน าจากสมาชิกกลุ่มเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ท่ีท างานยอมรับ” “ท าให้
ครอบครัวรัก เห็นใจผมมากข้ึนเพราะผมปรับปรุงตวั ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ตามที่พยาบาล
และเพือ่น ๆ แนะน า  ไม่ข้ีเกียจ  ไม่ดดุ่าแม่เหมือนเก่า”   มีการให้ก าลงัใจ และผู้น ากลุ่มให้ระบาย
ความรู้สกึท่ีจะแยกจากกนั 
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ผู้น ากลุ่มสรุปและกล่าวให้ก าลงัใจสมาชิกท่ีจะน าเอาความรู้ ประสบการณ์และ
ค าแนะน าท่ีได้รับจากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจ าวนัเพ่ือให้มีสุขภาวะท่ีดี น าไปสู่ความรู้สึกตราบาป
ลดลง 

พัฒนาการกลุ่ม กิจกรรมนีส้มาชิกกลุ่มพบว่าตนเองมีการเปล่ียนแปลงไปในทาง
ท่ีดีขึน้ มีความเข้าใจตนเองและผู้ อ่ืนมากขึน้ เรียนรู้ทกัษะสงัคม ทกัษะการส่ือสาร มีการฝึกทกัษะ
การเผชิญปัญหาอย่างถูกวิธี การแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงการเข้าใจและยอมรับใน
อาการท่ีเกิดขึน้ สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นความรู้สึกและประโยชน์ท่ีได้รับ รวมถึงการประยกุต์
สิ่งท่ีได้รับไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ผู้น ากลุ่มสรุปอย่างชดัเจนอีกครัง้ นอกจากนีพ้บว่ายงั
เกิดการเรียนรู้ท่ีจะติดต่อ และสร้างสมัพนัธภาพ เม่ือสมาชิกในกลุ่มบอกว่า  “มีสมาชิกบางคนดู
ท่าทางมัน่ใจข้ึน กลา้แสดงความคิดเห็นมากกว่าเดิม” เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ท่าทาง
สนิทสนมกันมากกว่าเดิม และมีสมาชิกบอกว่า “ไม่เคยรู้สึกเบื่อที่มาเข้ากลุ่มเพราะเจอเพื่อน ๆ         
ที่จริงใจ” มีการพฒันาเทคนิคเพ่ือการเข้าสงัคม เช่น “ได้พูดคุยกบัเพือ่นสมาชิกแล้ว คิดว่าตนเอง
พูดได้ดีข้ึน” มีการแสดงความรู้สึกห่วงใยและให้ก าลังใจกันและกัน และมีสมาชิกบอกว่ารู้สึก         
แบ่งเบาท่ีได้ระบายสิ่งท่ีไม่สบายใจ มีการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ เช่น “เข้ากลุ่มแล้ว ได้ความรู้        
ไดค้ าแนะน าหลาย ๆ อย่าง ได้รู้วิธีการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ซ่ึงไม่เคยรู้มาก่อน สอนให้หนู
จดัการกบัปัญหาได้ดีข้ึน” และเห็นความจริงว่า ทกุคนเกิดมาต้องเจอกบัปัญหา อปุสรรค มากบ้าง 
น้อยบ้าง 
 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจยัก ากับการทดลอง  กระบวนการกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองโดยใช้แบบประเมิน
ปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัของYalom (1995) หลงัท ากิจกรรมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองทกุครัง้ 
เป็นจ านวน 5 ครัง้ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

การก ากบัการทดลอง ผู้วิจยัท าการก ากบัการทดลองในกลุ่มทดลองทนัทีภายหลงัเสร็จสิน้
การด าเนินการกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองครัง้ท่ี 5 ประเมินโดยใช้แบบประเมินการปรับตวัทาง
สงัคม ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 

ผู ้วิจ ัยประเมินการรับรู้ตราบาปในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกคร้ัง (Post-Test)        
หลงัส้ินสุดการด าเนินการกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองในคร้ังท่ี 5 ในสัปดาห์ท่ี 5 และน าขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดย  

1. การวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ค านวณค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ตราบาประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยใช้สถิติ
ทดสอบที แบบกลุม่ท่ีเป็นอิสระตอ่กนั (Independent t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ตราบาปของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุระหว่างก่อนและ
หลงัการทดลองโดยใช้สถิตทิดสอบที แบบกลุม่ท่ีไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั (Dependent t-test)  

4. ก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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สรุปขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
- กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง                       
- แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป 
- แบบประเมินสขุภาพจิตBPRS 
 

เตรียมสถานท่ี 
ข อ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีเพ่ือ
ท าการเก็บและรวบรวมข้อมลู 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเ ลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุม่ทดลอง 20 คน กลุม่ควบคมุ 20 คน 

ประเมินการรับรู้ตราบาป และ อาการสขุภาพจิตก่อนการทดลอง (Pre test) 

กลุ่มทดลอง 
        ได้เข้ากลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 
60-90 นาที ติดตอ่กนั 3 สปัดาห์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดงันี ้
ระยะท่ี 1 ระยะสัมพันธภาพ   
(กิจกรรมที่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพ และให้สมาชิกร่วมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การรับรู้ตราบาป รับฟังแสดงความคิดเห็น เข้าใจและให้
ก าลงัใจซึง่กนัและกนั 
ระยะท่ี 2 ระยะท างานร่วมกัน  
(กิจกรรมที่ 2) การร่วมมือกนัเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั  
(กิจกรรมที่ 3) การพฒันาการมีคณุคา่แหง่ตน  
(กิจกรรมที่ 4) การฝึกทกัษะการส่ือสาร  
ระยะท่ี 3 ระยะยุตกิลุ่ม  
(กิจกรรมที่5) การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหาเปิดโอกาสให้สมาชิก
ทบทวนเนือ้หา ความรู้สกึ ประสบการณ์ท่ีได้จากกลุ่ม 

        ก ากบัการทดลองของกระบวนการกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง
โดยใช้แบบประเมินปัจจยับ าบดั  11 ปัจจยัของ Yalom (1995) ทกุครัง้
หลงัเสร็จสิน้กิจกรรมทกุกิจกรรม 

 
 

กลุ่มควบคุม 
ได้รับการดูแลตามปกต ิ
ได้แก่ การตรวจคัดกรอง 
ประเมินอาการและระดบั
ความเร่งด่วนของอาการ
เจ็บป่วย ใ ห้ค าแนะน า
เร่ืองการใช้ยา และเย่ียม
บ้ า น ใ น ร าย ท่ี ผู้ ป่ ว ย มี
อาการซบัซ้อน 

ก ากบัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 3 ประเมินการปรับตวัทางสงัคม 

ขัน้ประเมินผลการทดลองในสปัดาห์ท่ี 5 ประเมินการรับรู้ตราบาปหลงัการทดลอง (Post test) 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ในการวิเคราะห์ข้อมลูของการศกึษาผลกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองตอ่การรับรู้ตราบาป

ของผู้ ป่วยจิตเภท จากกลุ่มตวัอย่าง 40 คน ซึ่งถกูจบัคู ่(Matched - pair) ให้มีคณุสมบตัิท่ีใกล้เคียง

กนัในเร่ืองของเพศ จ านวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คะแนนการประเมินอาการ

ทางจิต   และคะแนนการรับรู้ตราบาป โดยแบง่เป็นกลุ่มควบคมุ จ านวน 20 คนและกลุ่มทดลอง 

จ านวน 20 คน โดยเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปผู้ ป่วยจิตเภทก่อนและหลงัเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

บ าบดัประคบัประคอง และเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้เข้าร่วม

กิจกรรมกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองกบักลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยายโดยน าเสนอรายละเอียด

ตามล าดบัดงันี ้  

 ตอนท่ี 1 ผลการประเมินลกัษณะข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย ค าถามเก่ียวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคจิตเภท จ านวนครัง้ท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 ตอนท่ี 2 ผลการประเมิน วิเคราะห์และเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท 

ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตอนท่ี 3 ผลการประเมิน วิเคราะห์และเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท 

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางต่าง ๆ ผู้ วิจัยได้ก าหนดตัวย่อแทน

สญัลกัษณ์ทางสถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

 สญัลกัษณ์ทางสถิต ิ

  n  หมายถึง  จ านวนของกลุม่ตวัอยา่ง 

              หมายถึง คา่เฉล่ีย 

            S.D. หมายถึง สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  P หมายถึง ระดบัของความมีนยัส าคญั 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ ป่วยจิตเภท จ าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

และการศกึษา 
 

ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  รวม 

(n=20)  (n=20)  (n=40) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

          หญิง 

          ชาย 

อายุ 

         20-29 ปี      

          30-39 ปี 

          39-49 ปี 

          49-50 ปี 

สถานภาพสมรส 

          โสด 

          คู ่

          หม้าย/หยา่/แยก 

ระดับการศึกษา 

    ไมไ่ด้รับการศกึษา 

      ประถมศกึษา 

      มธัยมศกึษา 

       อนปุริญญา 

  

 

11 

9 

 

4 

10 

4 

2 

 

14 

6 

- 

 

1 

9 

8 

2 

 

55 

45 

 

40 

50 

20 

10 

 

70 

30 

 

 

5 

45 

40 

10 

 

  

11 

9 

 

6 

9 

2 

3 

 

13 

7 

- 

 

2 

9 

7 

2 

 

55 

45 

 

30 

45 

10 

15 

 

65 

35 

 

 

10 

45 

35 

10 

  

22 

18 

 

10 

19 

6 

 5 

 

27 

13 

- 

 

3 

18 

15 

4 

 

55 

45 

 

25 

47.5 

15 

12.5 

 

67.5 

32.5 

 

 

7.5 

45 

37.5 

10 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส และการศกึษา ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 45หญิง ร้อยละ 55 

โดยมีอายอุยูใ่นระหวา่ง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5 และมีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 67.5 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 45   
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุม่ผู้ ป่วยจิตเภท จ าแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  รวม 

(n=20)  (n=20)  (n=40) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 

          รับจ้าง 

          ค้าขาย 

          อยูบ้่านเฉย ๆ / 

          งานบ้าน 

 

6 

2 

12 

 

30 

10 

60 

 

  

7 

3 

10 

 

 

35 

15 

50 

  

13 

5 

22 

 

32.5 

12.5 

55 

รายได้           

          น้อยกว่า 4,000 

          4,000-8000 

           8,000-10,000 

 

13 

5 

2 

 

65 

25 

10 

  

13 

6 

1 

 

65 

30 

5 

  

26 

11 

3 

 

65 

27.5 

7.5 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

           1-5 

           6-10 

           11-15 

7 

10 

3 

35 

50 

15 

 6 

10 

4 

30 

50 

20 

 13 

20 

7 

32.5 

50 

17.5 

จ านวนครัง้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
           1-5 

           5-10 

17 

3 

85 

15 

 16 

4 

80 

20 

 33 

7 

82.5 

17.5 

จากตารางที่  3 แสดงให้เห็นถึงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามอาชีพ

ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ อยู่บ้านเฉย ๆ หรือ ท างานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 55  มีรายได้

น้อยกวา่ 4,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 65 และ ระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยจิตเภทนัน้อยู่ในช่วง 

6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ส าหรับจ านวน ครัง้ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง      

1-5 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 82.5 
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ตอนที่  2 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่  4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n=20) 
 
คะแนนการรับรู้ตราบาป   S.D. ระดับ df t p-value 

กลุ่มทดลอง       
    ก่อนการทดลอง 47.95 4.19 ปานกลาง 19 9.13 .00 
    หลงัการทดลอง 40.25 5.92 ต ่า 19   
กลุ่มควบคุม       
    ก่อนการทดลอง 48.1 3.91 ปานกลาง 19 .35 .37 
    หลงัการทดลอง 48.3 4.64 ปานกลาง 19   

 
จากตารางที่  4 พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลงั

การทดลอง ของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 (t = 9.13)              
โดยคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสงูกว่า
ก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 1 นั่นคือ การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท     
หลังได้รับเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต ่า กว่าก่อนได้รับเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคบัประคอง  
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ตอนที่  3 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตราบาปผู้ ป่วยโรคจิตเภท ก่อนและหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n=40) 
 
คะแนนการรับรู้ตราบาป   S.D. ระดับ df t p-value 

ก่อนการทดลอง       
    กลุม่ทดลอง 47.95 4.18 ปานกลาง 38 .11 .45 
    กลุม่ควบคมุ 48.1 4.18 ปานกลาง 38   
หลังการทดลอง       
    กลุม่ทดลอง 40.25 5.92 ต ่า 38 4.78 .00 
    กลุม่ควบคมุ 48.3 4.64 ปานกลาง 38   

 
จากตารางที่  5 พบว่า คะแนนเฉล่ียของการ รับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท           

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลองต ่า

กวา่กลุม่ควบคมุ (t=4.78) ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อท่ี 2 นัน่คือ การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิต

เภท กลุม่ท่ีได้รับเข้ากลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองต ่ากวา่กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกติ 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ด าเนินการวิจยั

แบบสองกลุ่มวดัสองครัง้ (The pretest – posttest control group design) (Pilot & Hungler, 
1995) เพ่ือศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท      
ตวัแปรต้น คือ กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทก่อนและหลงัเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบดั
ประคบัประคอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการเข้าร่วมกลุ่ม
จิตบ าบดัประคบัประคองกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมตฐิานการวิจัย 

1. การรับรู้ตราบาปผู้ ป่วยจิตเภทหลงัเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต ่ากว่าก่อน     
ท ากลุม่  

2. การรับรู้ตราบาปผู้ ป่วยจิตเภทท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต ่ากว่าการรับรู้
ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหสัการจ าแนก
โรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (ICD 10) อาศยัอยู่ในชมุชน และได้รับการรักษาจาก
ทีมสขุภาพแบบผู้ ป่วยนอก 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหัสการ
จ าแนกโรคตามบญัชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD 10) อาศยัอยู่ในชมุชนได้รับการรักษา
แบบผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ จ. ราชบุรี จ านวน 40 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน   
20 ราย และกลุม่ควบคมุจ านวน 20 รายโดยมีคณุสมบตัเิกณฑ์การคดัเข้ากลุม่ ดงันี ้

1. มีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี ทัง้เพศชายและหญิง 
2. มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) น้อยกวา่ 30 คะแนน  
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3.    อา่น-เขียนหนงัสือได้ และ สามารถพดูคยุส่ือสารได้สะดวก 

4.    ยินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 

เกณฑ์ในการคดัออก  (Exclusion Criteria) 

1. มีโรคแทรกซ้อนทางกายท่ีรุนแรง  เน่ืองจากเป็นอปุสรรคในการร่วมกิจกรรม 

2. ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไมค่รบตามโปรแกรม(Drop out) 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองท่ีใช้ในการวิจยัออกเป็น 4 สว่นคือ 

1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคองตอ่การ

รับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เอง   

2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

สว่นท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย 

สว่นท่ี 2 แบบวดัการรับรู้ตราบาป 

3) เคร่ืองมือก ากับการทดลอง คือ  

สว่นท่ี 1 แบบวดัปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคดิของ Yalom (1995)  

สว่นท่ี 2 แบบประเมินการปรับตวัทางสงัคม  
 
ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เอง โดยน า
แนวคิดกระบวนการกลุ่มของ Yalom (1995)  มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเภทในชมุชนมีการรับรู้
ตราบาปลดลง กระบวนการกลุ่มจะส่งผลให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการกับปัจจัยท่ีส่งผลด้านลบกับ
ตนเอง และช่วยพัฒนาให้ผู้ ป่วยจิตเภทสามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมี
ความสุข เกิดความรู้สึกตราบาปลดลง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 
validity) ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบ และความ
เหมาะสมของการด าเนินกลุ่ม การจดัล าดบัเนือ้หาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละครัง้ โดย
ผู้ทรงคณุวฒุิทางด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาล
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และพยาบาล ผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาล
สขุภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 
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ระยะที่ 1 ระยะสัมพันธภาพ  

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสมัพันธภาพ และร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป   

รับฟังแสดงความคดิเห็น เข้าใจและให้ก าลงัใจซึง่กนัและกนั   
ระยะที่ 2 ระยะท างานร่วมกัน  

กิจกรรมท่ี 2 การร่วมมือกันเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและวางแผนแก้ไขปัญหา

ร่วมกนั    

กิจกรรมท่ี 3 การพฒันาการมีคณุคา่แหง่ตน    

กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทกัษะการส่ือสาร    
ระยะที่3 ระยะยุตกิลุ่ม  

กิจกรรมท่ี 5 การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหา และเปิดโอกาสให้สมาชิกทบทวนเนือ้หา 

ความรู้สกึ ประสบการณ์ท่ีได้จากกลุม่ ชดุท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

 
ชุดที่ 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

ส่วนที่  1 แบบบนัทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

รายได้ อาชีพ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย 

ส่วนที่  2  แบบวดัการรับรู้ตราบาป ตามแนวคิดของ Wahl (1999) ท่ีอบุลรัตน์  สิงหเสนี 

(2552) ได้น ามาดดัแปลง แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ  โดย

วดัการรับรู้ตราบาป 2 ด้าน คือด้านการถกูตีตรา จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ1-9 ด้านการถกูแบง่แยก

กีดกนั จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10-21 ข้อค าถามส่วนใหญ่ เป็นข้อค าถามด้านลบ โดยมีข้อค าถาม

ด้านบวก 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,7,16,20 และข้อค าถามด้านบวกจะกลบัคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน

ทัง้หมดการหาความเท่ียงโดย ผู้ วิจัย น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภท                 

ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกลุ่มตวัอย่าง  ท่ีมารับบริการ แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชบรีุ  จ านวน 

30 คน แล้วน าไปหาความเท่ียงด้วยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้คา่ความเท่ียง .93 
 
ชุดที่ 3เคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคิดของYalom (1995) ซึ่งผู้วิจยัได้

ค้นคว้าจากต าราเอกสารต่างๆ  และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการบ าบัด

(Curative Factor)ว่าเป็นกลไกท่ีท าให้สมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ความคิด  

ความรู้สึกท่ีเหมาะสม  และเป็นปัจจยัท่ีเกิดจากการระบายภายในกลุ่มหรือจากการมีปฏิสมัพนัธ์
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ระหว่างสมาชิกด้วยกันมี 11 ข้อ มีความเก่ียวข้องกันใช้เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการประเมินถึง

ผลส าเร็จในการท ากลุ่ม เพราะปัจจยัเหล่านีเ้ป็นองค์ประกอบพืน้ฐานส าหรับการเลือกใช้เทคนิค 

หรือขัน้ตอนของผู้น ากลุม่ บางครัง้ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การบ าบดัท าให้การรักษาได้ผลดี ปัจจยับ าบดัจะ

ค่อยๆพัฒนาและเกิดขึน้ ซึ่งจะท างานพร้อมๆกันไป ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่ง

ปัจจัยบ าบดัทัง้ 11 ข้อจะเกิดขึน้ในการท ากลุ่มบ าบดัประคบัประคอง อย่างน้อยปัจจัยบ าบัด       

ละ 2 ครัง้ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปรับตวัทางสงัคม  เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึน้ โดยอาศยั Katz 

Adjustment scale โดย Katz and Lyerly (1963)  พฒันาโดยจรรยา ธัญญาดี (2537)         

ศกึษาเป้าหมายการบ าบดัทางจิตเวช วา่เพ่ือท าให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการปรับตวัเพิ่มมากขึน้

เป็นแนวทางในการสร้างค า ถามประกอบด้วยส่วนส าคญั 2 ด้าน คือ ด้านการท ากิจกรรม         

ตามความคาดหวงัของสงัคม ในเร่ืองการดแูลตนเอง ความรับผิดชอบตอ่ครอบครัว และการเข้า

สงัคม ประกอบด้วยข้อค าถาม 16 ข้อ และ22 ข้อ ลกัษณะค าตอบแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ          

1.มีการปรับตวัอยูใ่นระดบัต ่า  2.มีการปรับตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง  3.มีการปรับตวัอยู่ในระดบัสงู  

มีคา่ความเช่ือเท่ียงโดยผู้ วิจยั น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภท ท่ีมารับบริการ 

แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลราชบรีุ  จ านวน 30 คน แล้วน าไปหาความเท่ียงด้วยวิธีสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค ได้คา่ความเท่ียงเทา่กบั .81  
 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจยัด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการทดลอง 
2) ระยะด าเนินการทดลอง และ3) ระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้ผู้ วิจยัสามารถด าเนินการ
ทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผู้ วิจัยจึงต้องมีการเตรียมการ
ดงัตอ่ไปนี ้

1.  ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1. ผู้วิจยัเตรียมตวัศกึษา ค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

ในเร่ืองการท ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท ผู้วิจยัผ่าน

การศกึษากระบวนการท ากลุม่จิตบ าบดัและได้รับการฝึกปฏิบตัิการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช

ขัน้สงูโดยได้มีการฝึกปฏิบตัจิริงภายใต้การดแูลของพยาบาล APN ด้านการพยาบาลสขุภาพจิต  

1.2. จดัเตรียมการท ากลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วย 

โรคจิตเภทและเคร่ืองมือท่ีใช้ 
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1.3. เสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ เพ่ือด าเนินการวิจยั 

1.4. เตรียมสถานท่ีในการท าโครงการ ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล หวัหน้ากลุม่การพยาบาล   

1.5. เตรียมผู้ช่วยวิจยั คือพยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช (APN) เพ่ือเป็นผู้ชว่ยผู้น ากลุม่ และเป็นผู้ชว่ยสงัเกต จดบนัทกึพฒันาการของกลุม่ 

1.6. ผู้วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกตามขัน้ตอน
ศกึษาแฟ้มประวตัิของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คน แบง่เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคมุ 
20 คน แจ้งให้กลุ่มตวัอย่างทราบ เพ่ือสอบถามความสมคัรใจ โดยชีแ้จงรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูแก่หวัหน้าพยาบาลแผนกจิตเวช  
  1.7. ผู้วิจยัพบกลุม่ตวัอยา่ง แนะน าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพและให้ข้อมลูส าหรับ

กลุ่มตวัอย่างหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยัเก่ียวกับการท าวิจยัแจ้งวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนในการท า

วิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยัแล้วลงช่ือในใบยินยอม 

และผู้วิจยัได้ประเมินการรับรู้ตราบาปก่อนการทดลองทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เก็บคะแนน

ไว้เป็น Pre – test 
 2.  ระยะด าเนินการทดลอง 

2.1.  ผู้ วิจัยจัดกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามกระบวนการ

ได้มาซึ่งกลุ่มตวัอย่างโดยกลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับการท า

กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง 

2.2. กลุ่มทดลอง ด าเนินตามโปรแกรมการทดลอง โดยมีผู้ วิจยัเป็นผู้น ากลุ่ม

และมีผู้ ช่วยวิจัยเป็นผู้ ช่วยผู้ น ากลุ่ม ซึ่งผู้ ช่วยวิจัยมีคุณสมบัติคือผ่านการศึกษากระบวนการ       

ท ากลุ่มบ าบัดจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขัน้สูง ด าเนินการทดลอง        

โดยแบ่งเป็น 2  กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 2 ครัง้ ๆ ละ 60-90 นาที                   

นาน 3 สปัดาห์ ซึง่ผู้วิจยัได้มอบคา่เดนิทางแก่กลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมวิจยัทกุคน  

2.3. กลุ่มควบคมุ สปัดาห์ท่ี 1-5 ได้รับการดแูลตามปกติ ได้แก่ ตรวจคดักรอง 

ประเมินอาการระดบัความเร่งดว่นของอาการเจ็บป่วย ให้สขุศกึษาในรายท่ีมีข้อสงสยั ให้ค าแนะน า

เร่ืองการใช้ยา  

การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและการร่วมแสดง

ความคดิเห็นตลอดจนการซกัถามปัญหาตา่ง ๆ  
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การก ากับการทดลอง หลงัการท ากลุ่มทุกครัง้ ผู้วิจยัมีการก ากบัการทดลองโดยใช้แบบ

วดัปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคิดของ Yalom (1995) และหลงัการทดลองสิน้สดุกิจกรรมท่ี 5        

จะก ากับการทดลองโดยใช้แบบประเมินการปรับตวัทางสงัคม  เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึน้ โดย

อาศยั Katz Adjustment scale โดย Katz and Lyerly (1963) พฒันาโดย จรรยา ธัญญาดี 

(2537) 
3.  ระยะประเมินผลการทดลอง 

 ผู้ วิจัยประเมินการรับรู้ตราบาปในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครัง้ (Post-Test) ใน

สปัดาห์ท่ี 5 หลงัสิน้สดุการด าเนินกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองครัง้ท่ี 5 ไปแล้ว 2 สปัดาห์ และน า

ข้อมลูท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความสมบรูณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีทางสถิติ

ตอ่ไป    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
             ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

1. การวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ค านวณคา่ร้อยละ คา่เฉล่ียและสว่น 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ตราบาประหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถิต 

ทดสอบที แบบกลุม่ท่ีเป็นอิสระตอ่กนั (Independent t-test)  

3.    เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ตราบาปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุระหว่างก่อน

และหลงัการทดลองโดยใช้สถิตทิดสอบที แบบกลุม่ท่ีไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั (Dependent t-test)   

4.     ก าหนดระดบัคา่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษา ผลของกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองของผู้ ป่วยจิตเภท มีผลการวิจยัสรุป
ได้ดงันี ้

1. การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทภายหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

2. การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้เข้ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต ่ากว่า
กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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 สรุปได้วา่ผลการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมตฐิานในการวิจยั 2 ประการคือ 
 1. ผู้ ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้เข้ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองภายหลงัเข้ากลุ่มมีการรับรู้    
ตราบาปต ่ากวา่ก่อนเข้ากลุม่ 
 2. ผู้ ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้เข้ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองมีการรับรู้ตราบาปต ่ากว่า      
กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 จึงสรุปได้ว่ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองสามารถท าให้การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วย         
จิตเภทลดลง 
 
อภปิรายผลการทดลอง 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
กับหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ตราบาปหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ข้อท่ี 1 จากผลของการ
วิจยัดงักลา่วอภิปรายผลได้ดงันี ้ 
 จากการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
กับหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตราบาปโดยรวมหลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง โดยก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตราบาปอยู่ในระดบัปานกลาง และภายหลงัการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตราบาปอยูใ่นระดบัเหมือนเดมิคือระดบัปานกลาง  

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองสามารถลด
ความรู้สึกการมีตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิท ธิภาพ โดยกลุ่มจิตบ าบัด
ประคบัประคองนีผู้้ วิจยัได้สร้างขึน้โดยน าแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ Yamon (1995) มาใช้ 
ผสมผสานเป็นขัน้ตอนต่างรวม 5 กิจกรรม ตัง้แต่ การสร้างสมัพันธภาพและความร่วมมือ ให้
ความส าคญักบัสมาชิกกลุม่ในการมีสว่นร่วมและรับผิดชอบตอ่การบ าบดั   ซึ่งผู้วิจยัท าหน้าท่ีสร้าง
และด ารงไว้ซึง่ความเป็นกลุม่  โดยการคดัเลือกและเตรียมผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีการรับรู้ตราบาปท่ีอยู่ใน
ระดับใกล้เคียงกัน  ตัง้ใจและเต็มใจในการเข้าร่วมกลุ่ม  ในการท ากิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัด
ประคบัประคองนีผู้้ วิจยัได้สร้างสมัพนัธภาพกับสมาชิกจนเกิดความรู้จกักัน  คุ้นเคยกัน  มีความ
ไว้วางใจ  กล้าท่ีจะระบายออกในความรู้สึกไม่สบายใจ  การรับรู้ตราบาปท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วย               
และมีความกระตือรือร้นตอ่การเข้ากลุ่ม  ดงัจะเห็นได้จากผู้ ป่วยตัง้ใจเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มโดยมา
ก่อนเวลานัดหมาย  มีการซักถามพูดคุยกันเอง   แสดงความคุ้ ย เคยกัน   และบอกว่า                   
“รู้สึกผูกพันกัน  เกิดความรู้สึกว่าเราไม่ไอยู่คนเดียวในโลกนี ้เรายังมีเพ่ือนท่ีมีความทุกข์               
และมีปัญหาคล้ายๆกัน  อยากจะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน”  และผู้ วิจัยกระตุ้นให้สมาชิก                
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ร่วมกันท าความตกลง  มีปฏิสมัพนัธ์ในขอบและเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ร่วมกัน  มีการแสดงความ
คดิเห็นตอ่การรับรู้ตราบาป  เสริมสร้างก าลงัใจแก่กนัและกนั  ท าให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ความรู้สึก
การเป็นผู้ให้  โดยเฉพาะการให้ก าลงัใจผู้ อ่ืน  สง่ผลเกิดความรู้สกึมีคณุคา่ในคนเอง   

ผู้ วิจัยแสดงบทบาทในการเปิดเผยตัวเองภายในกลุ่ม   ยอมรับฟังผู้ ป่วยโดยไม่
วิพากษ์วิจารณ์พฤติกรรมของผู้ ป่วยแต่ละคน  และเป็นตวัอย่างในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  
โดยใช้ความเช่ือมัน่  สนบัสนุนการระบายอารมณ์  เน้นการเปิดเผยตวัเอง  ยอมรับซึ่งกันและกัน  
เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้เลียนแบบพฤติกรรม  ส่งผลผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกผูกพันทางใจต่อกัน  มองเห็น
คณุคา่ของกนัและกนั  ซึ่งปราโมทย์  เชาวศิลป์(2534) และ Yalom(1995)  ได้ให้แนวคิดว่าการได้
แลกเปล่ียนความรู้สึก  ข้อคิดเห็นและการได้ระบายออกจะเป็นการช่วยให้ผู้ ป่วยได้ส ารวจตวัเอง
และเข้าใจพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาของตนเอง  พร้อมทัง้ชว่ยในการเรียนรู้ทกัษะและการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ  ท าให้ผู้ ป่วยเห็นแนวทางและมีความเข้าใจในการด าเนินชีวิต  ช่วยให้เกิดความเข้าใจ
ความรู้สึกตราบาป  และการปรับตัวต่อการรับรู้ตราบาปได้ดีมากขึน้  นอกจากนีผู้้ วิจัยยังท าให้
ผู้ ป่วยตระหนกัถึงกระแสของกลุม่ขณะนัน้  เน้นเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนั  เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วย
แสดงความรู้สึกตราบาปออกมา  กระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการแสดความคิดเห็น  เน้นให้
สามารถแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมทีมีตอ่ตนเองและผู้ อ่ืนขณะอยู่ในกลุ่มเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถ
น าไปประยกุต์ใช้กบัชีวิตของตนเองได้  

การท าวิจัยกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองท าให้เกิด ปัจจัยบ าบัดตามแนวคิดของ
Yalom(1995)  สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด  ความรู้สึก  และพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม  และเป็นปัจจยัท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการภายในกลุ่ม  หรือจากการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
ผู้ ป่วยด้วยกัน  ซึ่งท างานพร้อมๆกนัไป  ช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนซึ่งกันและกัน การท ากิจกรรม
กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองทัง้ 5 ครัง้ พบว่าปัจจยับ าบดัมากท่ีสุดเป็นล าดบัหนึ่ง คือ การผกูพนั
ทางใจต่อกัน  การได้ระบายออก  ปัจจัยท่ีพบรองลงมาเป็นดันดบัสอง  คือ  การได้เลียนแบบ
พฤติกรรม  การรู้สึกมีความหวงั  การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต  ปัจจยัท่ีพบรองลงมาเป็นดนัดบั
สาม  คือ  การเรียนรู้     มนษุยสมัพนัธ์  การให้ข้อมลู  การพฒันาเทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม  และปัจจยั
ท่ีพบน้อยท่ีสดุคือ  การแก้ไขประสบการณ์เดมิในครอบครัว 

จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยเกิดการร่วมมือกันเพ่ือส ารวจปัญหา ก าหนดเป้าหมายและวางแผน
แก้ไขปัญหาร่วมกันโดยใช้กระบวนการกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง ขัน้ตอนนีจ้ะช่วยให้ทราบ
ภาพรวมและความต้องการโดยทัว่ไปของผู้ ป่วยตอ่การเปล่ียนแปลงปัญหาท่ีเกิดขึน้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขในสังคม (Berger et al., 2000)                        
มีการพัฒนาการมีคุณค่าชีวิตแห่งตน การป่วยเป็นโรคจิตเภทท าให้ผู้ ป่วยจิตเภทมีความคิด                 



 103 

การรับรู้  อารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แม้จะรักษาจนมีอาการทุเลาแล้วแต่เม่ือ
กลบัไปอยู่ในชมุชนก็มกัถกูล้อเลียนและยงัไม่ได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง ท าให้เกิดสญูเสีย
ความมั่นใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า  ดังนัน้การเสริมสร้างคุณค่าในตนเองจะท าให้ผู้ ป่วยสามารถอยู่
ร่วมกับผู้ อ่ืนได้อย่างมีความสุข กิจกรรมในกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองครัง้นีจ้ะเน้นให้ผู้ ป่วย
มองเห็นจุดดี  เกิดความภาคภูมิใจ  ความมีคุณค่าแห่งตน และการยอมรับจุดอ่อนซึ่งเป็นสิ่งท่ี
สามารถพัฒนาได้ และให้ผู้ ป่วยรู้จักการท างานและการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ดงันัน้การ
เสริมคณุคา่ให้กบัผู้ ป่วยน าไปสูก่ารคดิบวก  มองโลกในแง่ดี และมีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่คนอ่ืน ๆ รู้จกั
ใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดการปรับตวัอยู่ในสงัคมอย่างมีความสขุ ลดการรับรู้
ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทลง  และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ฝึกทกัษะการส่ือสารรวมถึงการพฒันา
เทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม  การด าเนินการในครัง้นีท้ าให้ผู้ ป่วยทราบว่าคนเป็นสตัว์สงัคมท่ีไม่สามารถ
อยู่ล าพังคนเดียวได้ จ าเป็นต้องอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยู่ร่วมกันนัน้ คนแต่ละคนมี
ความรู้สกึนกึคดิ อารมณ์ บคุลิกลกัษณะท่ีเป็นแบบฉบบัเฉพาะของแตล่ะคน ถ้าปรับเข้ากนัได้ก็อยู่
ร่วมกันได้ แต่ในบางครัง้ความคิดความรู้สึก อารมณ์ของแต่ละคนแตกต่างกนัและปรับเข้าหากัน
ไมไ่ด้ ท าให้เกิดปัญหาในการอยูร่่วมกนั   

ดงันัน้การอยู่ร่วมกนัในสงัคมของคนจ านวนมาก ต้องมีการควบคมุตนเองในสิ่งท่ีไม่พอใจ 
การร่วมมือกนั การถ้อยทีถ้อยอาศยั การส่ือสารกนั การเข้าใจถึงความคิดความรู้สึกของแตล่ะฝ่าย 
เพ่ือลดปัญหาในการอยู่ร่วมกนั อาการทางลบเป็นลกัษณะท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยจิตเภทท าให้ผู้ ป่วยมี
ปัญหาในการเข้าสงัคม มนษุยสมัพนัธ์บกพร่อง แยกตวัจากสงัคม เม่ือเจ็บป่วยเป็นเวลานานก็จะมี
ปัญหาพฤติกรรมทางสงัคมมากขึน้ ความบกพร่องดงักล่าวยิ่งท าให้ผู้ ป่วยมีลกัษณะแปลกไปจาก
บุคคลอ่ืนทัว่ไป ท าให้ผู้ ป่วยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนน้อยลง ส่งผลให้ เกิดความรู้สึกตราบาป            
ไม่สามารถด าเนินชีวิตในสงัคมได้อย่างมีความสุข (เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ์ และคณะ, 2547)             
ในกิจกรรมนีจ้ะมีการฝึกทกัษะการส่ือสาร พฒันาเทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม  ตลอดจนได้เรียนรู้หลกัการ
และวิธีปฏิบตัิในการอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนรวมถึงการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนจากสังคม
รอบข้างในเร่ืองท่ีไม่สามารถแก้ไขได้เอง ช่วยให้ผู้ ป่วยมีความสมัพันธ์กับสังคมไปในทางท่ีดีขึน้  
ส่งผลในการลดความรู้สึกตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทลง(อัญญา  ค าพึ่ง,2552)  เกิดการพัฒนา
ทกัษะการเผชิญปัญหา การเจ็บป่วยยาวนานสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีอาการด้านลบมากขึน้ ท าให้มีปัญหา
ในการด าเนินชีวิต ก่อใ ห้เ กิดภาวะตึง เครียดและถ้าผู้ ป่วยไม่สามารถเผชิญกับปัญหา
สภาพแวดล้อมเช่นนีไ้ด้ท าให้อาการทางจิตก าเริบกลายเป็นวัฏจกัรท่ีไม่มีวันสิน้สุด การมีอาการ
ก าเริบซ า้ ๆ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึเบื่อหนา่ย เกิดความรู้สกึด้อยคณุคา่ในตนเองเกิดการรับรู้ตราบาปมาก
ขึน้ (อบุลรัตน์  สิงหเสนี, 2552) ในการด าเนินกิจกรรมนีก้ระบวนกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองจะ
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เน้นให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหา  ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถเข้าใจกระบวนการเกิดปัญหา
ในตนเอง  มีสมัพนัธภาพท่ีดีขึน้  ความรู้สึกตอ่ตนเอง  และวิธีการแก้ปัญหาเปล่ียนแปลงดีขึน้  ช่วย
ให้ผู้ ป่วยพยายามทบทวนเหตกุารณ์รอบด้านของตนเอง เพ่ือการตดัสินใจและวางแผนจดัการกับ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (ไพศรี  ข าคม, 2550)  ซึ่งผู้ น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
เสริมสร้างความมัน่ใจว่าสามารถจดัการปัญหาตา่ง ๆ ได้ พร้อมทัง้ให้สมาชิกให้ก าลงัใจซึ่งกนัและ
กัน เน่ืองจากความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ นัน้เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยมีแรงจูงใจให้กระท า              
การมีเป้าหมายในชีวิต มีการกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของตนเอง และกระตุ้นให้
กลุ่มร่วมกันเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ โดยชีใ้ห้เห็นถึงประโยชน์ เป้าหมาย
ชีวิตของแตล่ะคน และการยตุสิมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย  

สอดคล้อง Brookfield (1986) กล่าวว่า การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรู้สึก  
ประสบการณ์  และการรับฟังปัญหาจากผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน   ช่วยให้เกิดความเข้าใจ         
มีการเปล่ียนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตหรือมีการปฏิบตัิไปในทางท่ีเหมาะสม ผู้ ป่วยจะได้รับการ
ประคบัประคองจากเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม นอกจากนีก้ารเรียนรู้แบบกลุ่ม  กระบวนการกลุ่มท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลง แก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมซึ่งปรากฏออกมาให้เห็นในกลุ่ม มีการเรียนรู้
ทกัษะการเผชิญปัญหา ส่งผลให้มีการพฒันาทกัษะทางสงัคมในการอยู่ร่วมกบัผู้ อ่ืน มีการปรับตวั
ทางสงัคมท่ีดีขึน้ ทกัษะการส่ือสาร  สามารถเผชิญและจดัการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง(Homes, 
1995; สถาบนักัลยาราชนครินทร์, 2545; ปราโมทย์ เชาวศิลป์ และชยัณรงค์ คงสกล, 2542)          
การปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภท  ในผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีความสามารถในการปรับตวัทางสงัคม
ลดลง  จะท าให้การรับรู้ตราบาปเพิ่มขึน้ (McCay and Seeman,2007)  เน่ืองจากผู้ ป่วยจิตเภท
เป็นผู้ ท่ีมีความผิดปกตทิางด้านความคิด  การรับรู้  ท าให้มีการแสดงออกไม่เหมาะสม  การด าเนิน
โรคเป็นแบบเรือ้รัง  มีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนาน  จึงส่งผลกระทบต่อการปรับตวัทางสงัคม
ของผู้ ป่วยจิตเภทในทุกด้าน(Gallagher อ้างใน  สุวิมล  สมัตถะ,2541)และจากการวิจัยของ 
Atkinson et al. (1996) กล่าวว่าผู้ ป่วยจิตเภทสามารถท่ีจะเรียนรู้เข้าใจเร่ืองราวตา่ง ๆ เก่ียวกับ
ตนเองได้จากกลุม่ และพบวา่การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบับคุคลอ่ืนในสงัคม จะสามารถด าเนินชีวิตใน
สงัคมอย่างเป็นสขุ ส่งผลให้มีการรับรู้ตราบาปลดลง การเกิดปัจจยับ าบดั 11 ประการของกลุ่มจิต
บ าบดัประคบัประคอง สมาชิกกลุม่สามารถน าความรู้ไปปฏิบตัจิริงได้ 

ผลการศึกษาครั ง้ นี ส้อดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ รุ่ งทิพ ย์   จันทราช (2549)                         
ได้ท าการศกึษาการใช้กลุม่บ าบดัประคบัประคองตอ่การปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก  โรงพยาบาลองครักษ์  พบว่ากลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม                  
มีการปรับตวัทางสงัคมดีกลุ่มควบคมุ และจากการศกึษาของ Lebrun et al. (1991) ได้ศกึษาการ
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ให้ความรู้แบบกลุม่แก่ผู้ ป่วยจิตเภท หลงัการทดลองพบวา่ผู้ ป่วยมีความเข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วย
ของตนเอง มีพลงัท่ีจะดแูลตนเอง  จากท่ีกลา่วมาข้างต้นจะเห็นได้วา่กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง
ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข ท าให้ผู้ ป่วยมี      
ความพึงพอใจเน่ืองจากการให้ความส าคญัต่อองค์ประกอบท่ีส าคญัของชีวิต ซึ่งนับเป็นผลลพัธ์      
ท่ีส าคญัทางการพยาบาล สง่ผลตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทลดลง 

จากข้อมูลดงักล่าวจะเห็นได้ว่ากลุ่มจิตบ าบดัประคับประคองตามแนวคิดกระบวนการ
กลุม่ของ Yalom(1995)  ท าให้ผู้ ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ ดงัตวัอย่างค าพดูขณะท่ี
ท ากลุม่ดงันี ้ 

“เมื่อก่อนวนัวนัเอาแต่อยู่ในบ้าน ไม่ได้ออกไปไหน ใครชวนก็ไม่อยากออกไป ไม่อยากคุย
กบัใคร เพราะกลวัเขารังเกียจว่าผมเป็นบ้า แต่หลงัจากได้เข้ากลุ่มท าให้กล้าคยุกบัคนอื่น ๆ มาก
ข้ึน ซ่ึงจริง ๆ แลว้เพือ่นบา้นเขาไม่ไดร้ังเกียจผมอย่างทีผ่มคิด ผมดีใจและมีความสขุมากครับ”  

“ป้าไม่เคยรู้มาก่อนว่าโรคที่เป็นนี้เรียกว่าโรคจิตเภท คิดว่าสติไม่สมบูรณ์ เป็นคนบ้ามา
โดยตลอด เคยคิดท้อแท้ว่าท าไมตนเองโชคร้าย ต้องกินยาทกุวนั เบื่อ น้อยใจในโชคชะตา แต่มา
วนันีไ้ดรู้้ว่ามีคนเป็นเหมือนเราหลายคน รู้สึกมีก าลงัใจข้ึน”  

“เมื่อก่อนเวลามีปัญหา ผมแก้ปัญหาโดยการดื่มเหล้า ใช้ยาเสพติด เพราะคิดว่าจะท าให้
ลืม แต่ก็ลืมไดเ้ฉพาะเวลาเมา พอหายเมาก็จ าไดเ้หมือนเดิม แต่ผลทีต่ามมา ท าให้ผมต้องมีอาการ
ก าเริบ นอนโรงพยาบาล แม่ก็เสียใจ ผมก็เสียใจ   ผมไม่เคยรู้วิธีแก้ปัญหาอย่างมีขัน้ตอนมาก่อน 
ผมสญัญาว่าต่อไปผมจะต่อสูก้บัปัญหา หาทางแก้ไขอย่างมีขัน้ตอนครับ” 

“เมื่อครั้งก่อนผมสญัญากบักลุ่มว่า ผมจะกลบัไปใช้เวลาว่าง ให้เป็นประโยชน์ ผมกลบัไป
ช่วยแม่ท างานบา้น ช่วยในสวน ช่วยไปขายทกุวนั แม่ชมผมใหญ่เลย ใหเ้งินผมใช้ด้วย ผมดีใจมาก
เลยครับ เมื่อก่อนแม่ชอบดวุ่าผมว่าผมเอาแต่นอน เกิดมาท าไม เป็นภาระ มนัท าให้ผมรู้สึกชีวิตมี
คณุค่ามากข้ึน” 

 “ไม่มีใครรักและหวงัดีกบัเราเท่าคนในครอบครัว อีกแล้ว เมื่อก่อนผมติดเพือ่นมาก แต่พอ
ผมเป็นแบบนีเ้พือ่นก็หาย เหลือแต่ครอบครัว ต่อไปผมจะใหค้วามส าคญักบัครอบครัวใหม้ากครับ” 

“หนูคิดว่าหนูเป็นคนพิการมาโดยตลอด   เพราะมีบตัรคนพิการแต่พยาบาลสอนให้หนูรู้ว่า
โรคนีเ้ป็นแลว้ไม่ไดห้มายความว่าเราเป็นคนพิการ หนูคิดว่าตนเองท างานไม่ได้ แต่หนูเห็นพวกพี ่ๆ 
สามารถท างานได ้อาทิตย์หนา้หนูจะหางานท า เพราะแม่ก็ แก่ ท างานไม่ไหว เงินก็ไม่พอใช้” 

2. จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท        
กลุ่ม ท่ีได้รับการเข้ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต ่ากว่ากลุ่ม ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ            
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งสอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจยั ข้อท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า 
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กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองท่ีชว่ยให้ผู้ ป่วยจิตเภทมีการปรับตวัตอ่ความรู้สึกการมีตราบาปอย่าง
มีประสิทธิภาพ และเพิ่มการปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยโรคจิตเภท โดยการศกึษาครัง้นี ผู้้วิจยัได้มี
การควบคมุกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุให้มีลกัษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-
pair) เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบตอ่การท าวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ เพศ  (Bozikas et 
al., 2006) จ านวนครัง้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Norman et al., 2002 แล้วจบัฉลากเข้า
กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ดัง้นัน้ ผลการวิจยั   ท่ีพบ จึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลท่ีเกิดขึน้จาก
การด าเนินกิจกรรมทัง้ 5 กิจกรรมของกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง ซึง่ผู้วิจยัได้พฒันาขึน้เพ่ือใช้ใน
การวิจยันีอ้ย่างแท้จริง ทัง้นีเ้น่ืองจากเม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมทัง้ 5 ในกลุ่มจิตบ าบดั
ประคบัประคองท่ีพฒันาขึน้ จะพบว่า แตล่ะกิจกรรมมีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับการเข้ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง เพิ่มการมีคณุค่าในตนเอง  มีการปรับตวัทางสงัคม
โดยเน้นทักษะการส่ือสาร  และการพฒันาทักษะการเผชิญปัญหา กับความรู้สึกถึงการรับรู้ตรา
บาปอยา่งมีประสิทธิภาพ  และสง่ผลให้ปรับตวัตอ่ความรู้สกึการมีตราบาปลดลง ดงันี ้ 

ในกิจกรรมท่ี 1 และ 2 เป็นการสร้างสัมพันธภาพ และให้สมาชิกร่วมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การรับรู้ตราบาป รับฟังแสดงความคิดเห็น เข้าใจและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน       
การร่วมมือกันเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่ง เน้น            
การปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภท และส่งผลการรับรู้ตราบาปลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา 
McCay and Seeman(2007)ท่ีพบว่าในผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีความสามารถในการปรับตวัทางสงัคม
ลดลง จะท าให้มีการรับรู้ตราบาปเพิ่มมากขึน้  

ส่วนกิจกรรม 3 เน้นการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยการเพิ่มคุณค่าในคนเองส่งผลให้
ความรู้สึกการมีตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภทลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ King,Dinos, and 
Watson (2007) และ Link (2001) ท่ีท าการศกึษาในผู้ ป่วยทางจิตพบว่าผลท่ีเกิดขึน้ตามมาจาก
การเกิดตราบาปในผู้ ป่วยทางจิตคือผู้ ป่วยมีการเห็นคุณค่าในตัวเองต ่า  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ McCay and Seeman(2007) ท่ีพบว่าผู้ ป่วยจิตเภทท่ีเห็นคณุค่าในตนเองต ่า       
จะท าให้มีการรับรู้ตราบาปเพิ่มมากขึน้   

กิจกรรมท่ี 4  การฝึกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพ่ือเข้าสังคม                           
การอยู่รวมกันในสังคม ต้องมีการช่วยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณ์ต่าง ๆ การเต็มใจ                 
ให้ความชว่ยเหลือผู้ อ่ืนจะท าให้เกิดสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั รู้สกึภมูิใจ รู้สึกมีคุณคา่ ในขณะเดียวกนั
การขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไม่ใช่สิ่งท่ีน่าละอาย ส่งผลให้ผู้ ป่วยลดความรู้สึกในด้านลบ 
เช่น รู้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิง้ การเข้ากลุ่มท าให้ได้เรียนรู้หลกัการและวิธีปฏิบตัิในการอยู่ร่วมกับ
ผู้ อ่ืนรวมถึงการขอความชว่ยเหลือจากแหล่งสนบัสนนุจากสังคมรอบข้างในเร่ืองท่ีไม่สามารถแก้ไข
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ได้เอง ช่วยให้ผู้ ป่วยมีความสัมพันธ์กับสังคมไปในทางท่ีดีขึน้ การฝึกทกัษะการส่ือสารอาจเป็น
แนวทางหนึง่ในการชว่ยให้ผู้ ป่วยได้รับการยอมรับจากบคุคลอ่ืนมากขึน้และลดการรับรู้ตราบาปได้
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่างบุคคลต่อการรับรู้ตราบาป
ของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพิชัยจังหวัดอุตรดิตถ์ของอรัญญา ค าพึ่ง  
(2552) ท่ีพบว่าการฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่างบคุคล ช่วยให้ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีความสามารถ
ในการติดต่อส่ือสารกบัผู้ อ่ืนได้ดีขึน้และได้รับการยอมรับจากบคุคลรอบข้างมากขึน้ ส่งผลท าให้
การรับรู้ตราบาปลดลง 

กิจกรรมท่ี 5 เน้นการพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหา กบัความรู้สึกถึงการรับรู้ตราบาปของ
โรคจิตเภท ซึง่เป็นโรคท่ีเรือ้รัง การเจ็บป่วยยาวนานส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการด้านลบมากขึน้ ท าให้มี
ปัญหาในการด าเนินชีวิต ซึง่กระบวนการกลุ่มบ าบดัประคบัประคองจะช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้
ท่ีจะเผชิญปัญหา ช่วยให้ผู้ ป่วยพยายามทบทวนเหตกุารณ์รอบด้านของตนเอง เพ่ือการตดัสินใจ
และวางแผนจดัการกบัปัญหาได้อยา่งเหมาะสมสอดคล้องกบัการศกึษาของสจุรรยา แสงเขียวงาม 
(2545) กลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง สง่ผลให้เกิดการรับรู้ตราบาปลดลง มีคณุภาพชีวิตดีขึน้ 

ดังนัน้สรุปได้ว่าผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีได้รับการดูแลโดยใช้กลุ่มจิตบ าบัด
ประคบัประคองจะช่วยลดตราบาปลงได้ มีความรู้และทกัษะในการดแูลตนเองด้านกาย จิต และ
สังคมได้อย่างดี ท าให้สามารถจัดการกับปัญหาท่ีก าลังเผชิญ อันจะช่วยส่งผลต่อการเพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าท่ีด้านตา่งๆ ได้ดีขึน้ และจะส่งผลให้ผู้ ป่วยจิตเภทสามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว ชมุชน และ สงัคม ได้อย่างมีความสขุ ช่วยลดภาระการดแูลของครอบครัว รวมทัง้ท าให้
จ านวนผู้ ป่วยท่ีจะกลบัเป็นซ า้ และต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
1.การสร้างสัมพันธภาพรายบุคคลก่อนท่ีจะน าผู้ ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม       

เป็นเร่ืองส าคญั เน่ืองจาก หากไมมี่ความไว้วางใจความร่วมมือระหวา่งผู้ ป่วยและผู้ ให้การพยาบาล
จะไม่สามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆได้บรรลุผล ดงันัน้ควรมีการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกัน เช่น 
การไปเย่ียมบ้านผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล การพดูคยุทกัทายและให้การช่วยเหลือให้ค าแนะน าในด้าน
ตา่งๆ เป็นต้น 

2. ควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยจิตเภท 
มีความรู้ความเข้าใจและมีศักยภาพในการท ากลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง เพ่ือช่วยส่งเสริม     
การด ารงชีวิตในชมุชนของผู้ ป่วยโรคจิตเภท 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 

1. กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองซึ่งใช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นกระบวนการท่ีเน้น
การพัฒนาให้ผู้ ป่วยจิตเภท เกิดการรับรู้ตราบาปลดลง ดังนัน้ จึงควรมีการติดตามระยะยาว           
เพ่ือกระตุ้นและสนบัสนุนให้ผู้ ป่วยได้น ากระบวนการจากการเข้ากลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง      
ท่ีได้รับไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง จนเกิดเป็นทักษะท่ีผู้ ป่วยสามารถปฏิบัติได้เองโดยอัตโนมัติ           
ในระหวา่งการด าเนินชีวิตจริงในชมุชน 

2. ควรมีการศึกษาผลของกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองให้แก่ผู้ ป่วยโรคจิตเภท 
และผู้ดแูลเป็นรายครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวตระหนกัถึงบทบาทหน้าท่ี และมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีต่อ
กันในครอบครัวระหว่างผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ถือเป็นการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการปรับตวัและการรับรู้ตราบาปลดลงและจดัการกับปัญหาท่ีเกิดขึน้
ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

  3.  ควรมีการศึกษาการลดการรับรู้ตราบาปโดยการดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
เพ่ือลดการรับรู้ในด้านการถกูแบง่แยกกีดกนัโดยมีการตดัสินว่าผู้ ป่วยจิตเภทท่ีถกูตีตรานัน้ควรถูก
แยกออกไปจากกลุ่มคนปกติในสงัคม โดยสามารถท าบทบาทหน้าท่ีในสงัคมภายใต้บรรทดัฐาน
ทางสงัคมได้ดีมากยิ่งขึน้ สง่ผลให้สงัคมมีทศันคตท่ีิดีตอ่ผู้ ป่วจิตเภทมากขึน้ 

4.  จากการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างพบว่าผู้ ป่วยจิตเภทท่ีสมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต่อการรับรู้ตราบาป  มีคะแนนการรับรู้ตราบาปอยู่ให้ระดบัปาน
กลางทัง้หมด  ส่วนผู้ ป่วยท่ีมีระดบัคะแนนการรับรู้ตราบาปอยู่ในระดบัสูงจะปฏิเสธการเข้าร่วม
กิจกรรมเน่ืองจากผู้ ป่วยดงักล่าวมีพฤติกรรมการแยกตัวค่อนข้างมาก ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  
ดงันัน้กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองรายกลุ่มจึงเหมาะสมกับผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีระดบัการรับรู้ตรา
บาปอยู่ในระดบัน้อยถึงปานกลาง  ส่วนผู้ ป่วยท่ีมีคะแนนรับรู้ตราบาประดบัสงูควรให้การดแูลเป็น
รายบคุคลก่อนจนผู้ ป่วยเกิดความไว้ใจจงึน าผู้ ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ตอ่ไป 
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ ป่วยจิตเภท 

สถานที่   ตกึผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ 
สัปดาห์ที่1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
รูปแบบ  ให้สมาชิกนัง่เป็นวงกลม  ให้ผู้ ป่วยเลือกนัง่ตามอธัยาศยัผู้น ากลุม่และผู้ชว่ยนัง่สลบักบั

ผู้ ป่วย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้สมาชิกได้รู้จกัและคุ้ยเคยซึง่กนัและกนั  ไว้วางใจ  เปิดเผยตนเองและมีสมัพนัธภาพ

ท่ีมีตอ่กนั  สามารถสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนได้  เกิดความร่วมมือและมีสว่นร่วมในกลุม่

เกิดสมัพนัธภาพท่ีอบอุน่ระหวา่งพยาบาลกบัผู้ ป่วย 

2. เพ่ือให้สมาชิกกลุม่เข้าใจวตัถปุระสงค์ ระเบียบข้อตกลงและบทบาทของสมาชิกกลุม่ 

3. เพ่ือให้สมาชิกกลุม่เข้าใจหลกัการ เหตผุล ขัน้ตอน วิธีการและประโยชน์ของการบ าบดั 

4. เพ่ือให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจงูใจในการเข้าร่วมโครงการ  
สาระส าคัญ 

 ผู้ ป่วยจิตเภทสว่นใหญ่  มีปัญหาด้านสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืน  การปรับตวัทางสงัคมการใช้

ชีวิตในสงัคมสง่ผลตอ่การรับรู้ตราบาป  จงึจ าเป็นต้องมีการพบประสงัสรรค์กบับคุคลอ่ืนในสงัคม  

ดงันัน้การเรียนรู้การสร้างสมัพนัธภาพจงึเป็นสิ่งส าคญั  ในการชว่ยให้ผู้ ป่วยอยูใ่นสงัคมได้  ลดการ

รับรู้ตราบาป  และลดการป่วยซ า้ได้  ผู้น ากลุม่จงึควรสง่เสริมให้ผู้ ป่วย  มีการสร้างสมัพนัธภาพเร่ิม

จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่โดยระยะเร่ิมต้นให้ฝึกปฏิบตัิในการกล่าวทกัทาย  สวสัดี  การยกมือ

ไหว้  การยิม้ให้ 
กิจกรรม 

1. ให้สมาชิกกลุม่นัง่เป็นวงกลมหนัหน้าเข้าหากนั 
 กลา่วทกัทายและต้อนรับสมาชิกด้วยน า้เสียงและท่าทีท่ีอบอุน่ จากนัน้แนะน าตนเอง และบทบาท
หน้าท่ีในฐานะผู้น ากลุม่ 
แนวการเกร่ินน าเข้าสู่กิจกรรม  

สวสัดี...ทุกคนค่ะ วนันีรู้้สึกยินดีมากท่ีได้มาเป็นผู้น ากลุ่มในวนันี  ้ และขอต้อนรับเข้าสู่

กิจกรรมกลุ่ม ซึ่งทุกท่านท่ีเข้าร่วมกิจกรรมนีจ้ะได้ประโยชน์ในการพฒันาตนเองให้เป็นท่ียอมรับ
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ของครอบครัวและชุมชน สามารถด ารงชีวิตในสงัคมอย่างมีความสุข ก่อนอ่ืนเราท าความรู้จกักัน

ก่อนเร่ิมจาก... 

2. ให้สมาชิกร่วมกิจกรรมสร้างความคุ้นเคย โดยให้สมาชิกหยิบกระดาษรูปหวัใจขนาด

เล็ก คนละ 1 ชิน้  

3. ให้สมาชิกเขียนแนะน าตนเองลงในกระดาษรูปหวัใจขนาดเล็ก  เช่น ช่ือ-สกลุ ช่ือเล่น 

ฯลฯ 

 4. ให้สมาชิกแตอ่อกมาแนะน าตนเอง ให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ รู้จกั แล้วน ากระดาษรูปหวัใจท่ี
เขียนแนะน าตนเองไปติดลงบนภาพต้นไม้ 

5. เม่ือสมาชิกออกมาแนะน าตวัจนครบทกุคนแล้ว ให้นกัเรียนร่วมกนัสรุปกิจกรรมนีว้่ามี
วตัถปุระสงค์อะไร 

6. ให้สมาชิกศกึษาใบความรู้ เร่ืองกิจกรรมกลุม่และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุม่ 

7. เปิดโอกาสให้สมาชิกซกัถามข้อสงสยั ให้ ร่วมกนัแสดงความคดิเห็น และครูกลา่วสรุป 
8. ให้สมาชิกร่วมกนัแสดงความคดิเห็น เร่ืองระเบียบและข้อปฏิบตัใินการเข้าร่วมกิจกรรม

กลุม่ โดยอธิบายถึงความจ าเป็นในการท่ีจะต้องมีระเบียบแบะข้อปฏิบตัใินการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุม่  โดยการอยูร่่วมกนั ควรต้องมีกรอบในการปฏิบตัิตนให้เป็นแนวทางเดียวกนั เพ่ือให้เกิดความ
เป็นระเบียบเรียบร้อย และบรรลวุตัถปุระสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมในครัง้นี ้ขอให้สมาชิกกลุม่
ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นวา่เราควรมีกตกิาในการอยูร่่วมกนัอย่างไรบ้าง ซึง่ขอเรียกว่า “ระเบียบ
และข้อปฏิบตัใินการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่” 

9. กลา่วสรุประเบียบและข้อปฏิบตัใินการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ 
9.1. เปิดเผยตนเองและแลกเปล่ียนความคดิเห็นโดยพดูเร่ืองราวและแนวคิดขอ 

ตนเองให้กลุม่ทราบ  
9.2. ให้เวลาคนอ่ืนได้มีโอกาสพดูบ้าง เพราะสมาชิกอ่ืนก็ต้องการจะมีสว่นร่วม 

พดูคยุด้วยเช่นกนั  
9.3. ยินดีต้อนรับค าถามทกุค าถาม ถามค าถามท่ีต้องการ โดยไมมี่การต าหนิ  

สมาชิกมีอิสระท่ีจะถามค าถามโดยไมจ่ าเป็นต้องคดักรองค าถามให้สวยงาม  
9.4. เป็นผู้ ฟังท่ีดี รับฟังและให้ก าลงัใจเพ่ือนสมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแสดงออก  
9.5. ฟังสมาชิกคนอ่ืน ๆ ด้วยความตัง้ใจ  
9.6. รักษาความลบัของเพ่ือนสมาชิกในกลุม่  
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9.7. ให้แนวคดิหรือเสนอแนะให้เพ่ือนสมาชิกด้วยความจริงใจ  
9.8. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมายให้ท า  
9.9. เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ตรงเวลาและสม ่าเสมอ 

10. ผู้น ากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชิกซกัถามข้อสงสยั และท าความเข้าใจเนือ้หาให้เข้าใจ
ตรงกนั และร่วมกนัสรุป โดยผู้น ากลุม่กลา่วสรุปเพิ่มเตมิ”หากเรามีความคุ้นเคยกนั จะท าให้เรา
กล้าแสดงความคดิเห็นและเกิดความไว้วางใจกนั เกิดสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั และท่ีส าคญัคือ
สมาชิกจะรู้สกึเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่มีความจริงใจท่ีจะชว่ยเหลือกนัและกนั จดุมุง่หมายในการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุม่ครัง้นี ้คือการลดตราบาป ให้สมาชิกท่ีมีเร่ืองราวและความรู้สึกท่ีคล้ายคลงึกนั มี
ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบตัิตนในเร่ืองลดตราบาปได้อยา่งเหมาะสม และจะเป็นประโยชน์
ตอ่การด ารงชีวิตตอ่ไป กิจกรรมกลุม่ในครัง้นีเ้ป็นไปตามเป้าหมายมากน้อยเพียงใด ขึน้อยูก่บั
สมาชิกทกุคนในการให้ความ” 
อุปกรณ์ 

1. โปสเตอร์  แสดงวตัถปุระสงค์ของการท ากลุม่บ าบดัแบบประคบัประคอง 

2. กระดาษ  ดนิสอ  ป้านช่ือส าหรับผู้ ป่วย 

3. แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป 

4. ตารางบนัทกึปัจจยัท่ีเกิดขึน้ในการท ากลุม่จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง(แบบประเมิน

ปัจจยับ าบดั  11  ปัจจยัตามแนวคิด  Yalom,1995) 

5. ใบความรู้เร่ืองโรคจิตเภท  และการรับรู้ตราบาป 
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แผนการด าเนินกิจกรรมกลุ่มบ าบัดประคับประคอง 
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ตารางการด าเนินการ 
วัน เวลา กิจกรรม 

สปัดาห์ท่ี1  

วนัองัคาร 
 
วนัพธุ 
 
วนัพฤหสับดี 
 
วนัศกุร์ 

 
 

13.00-14.00 น. 
 
13.00-14.00 น. 
 
13.00-14.00 น. 
 
13.00-14.00 น. 

 
 

ครัง้ท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ สมาชิกร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป(กลุม่ท่ี 1) 
ครัง้ท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ สมาชิกร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์การรับรู้ตราบาป(กลุม่ท่ี 2) 
ครัง้ท่ี 2 ) การร่วมมือกันเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั (กลุม่ท่ี 1) 
ครัง้ท่ี 2 ) การร่วมมือกันเพ่ือส ารวจปัญหา สร้างเป้าหมายและ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั (กลุม่ท่ี 2) 

สปัดาห์ที2่  

วนัองัคาร 
 
วนัพธุ 
 
วนัพฤหสับดี 
 
วนัศกุร์ 

 
 

13.00-14.00 น. 
 
13.00-14.00 น. 
 
13.00-14.00 น. 
 
13.00-14.00 น. 

 
 

ครัง้ท่ี 3 การพฒันาการมีคณุคา่แหง่ตน(กลุม่ท่ี 1) 
 
ครัง้ท่ี 3 การพฒันาการมีคณุคา่แหง่ตน(กลุม่ท่ี 2) 
 
ครัง้ท่ี 4 การฝึกทกัษะการส่ือสาร (กลุม่ท่ี 1) 
 
ครัง้ท่ี 4 การฝึกทกัษะการส่ือสาร (กลุม่ท่ี 2) 

สปัดาห์ที3่  

วนัองัคาร 
 
วนัพธุ 

 
 

13.00-14.00 น. 
 
13.00-14.00 น. 

 
 

ครัง้ท่ี 5  การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา  เปิดโอกาสให้
สมาชิกทบทวนเนือ้หา ความรู้สกึ (กลุม่ท่ี 1) 
ครัง้ท่ี 5  การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหาเปิดโอกาสให้สมาชิก
ทบทวนเนือ้หา ความรู้สกึ (กลุม่ท่ี 2) 

สปัดาห์ที่5 

วนัองัคาร 

 

09.00-10.00 น. 
10.00-11.00 น. 

 

ประเมินผลการวิจยั 
ประเมินผลการวิจยั 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลท่ัวไป (ส าหรับผู้ป่วย) 
ค าชีแ้จง :โปรดใสเ่คร่ืองหมาย / ลงใน (  )หรือเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งให้สมบรูณ์ตามความเป็น
จริง ท่ีตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุ 

1. อาย.ุ.........................ปี 
2. เพศ  (   )  1.   ชาย  (    )  2.   หญิง 
3. สถานภาพสมรส  (   )  1.   โสด  (   )   2.   คู ่ (   )  3.   หม้าย /หยา่/แยก 
4. ระดบัการศกึษา 

(   )  1.   ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ  (   )  2. ชัน้ประถมศกึษา 
(   )  3.   ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น  (   )  4. ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 
(   )  5.   อนปุริญญา   (   )  6. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 
(   )  7.   อ่ืนๆ ระบ.ุ................................................................................ 

5. ปัจจบุนัทา่นมีอาชีพหลกั 
(   ) 1. นกัเรียน/นกัศกึษา   (   ) 2. ท างานบ้าน 
(   ) 3. ค้าขาย    (   ) 4. รับจ้าง 
(   ) 5. เกษตรกรรม(ท านา/ท าสวน/ท าไร่ (   ) 6รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(   ) 7. อ่ืนๆ ระบ.ุ................................................................................ 

6. รายได้เฉล่ียตอ่เดือน.................................บาท 
7. ระยะเวลาในการป่วย..................................ปี 
8.  จ านวนครัง้ท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล.................... 
9. บคุคลท่ีทา่นอาศยัอยู่ด้วยในปัจจบุนั 

(   )1. สามี/ภรรยา    (   ) 2. พ่อ/แม/่ลกู 
(   ) 3. ญาติ/ พ่ีน้อง    (   ) 4. คนอ่ืน 
(   ) 5. อยู่คนเดียว  
(   ) 6.อ่ืนๆ ระบ.ุ................................................................................ 

10. ขณะอยูท่ี่บ้านท่านมีความสามารถ 
(   )1.ประกอบอาชีพ   (    )2 เรียนหนงัสือ 
(   ) 3. ท างานบ้าน   (   ) 4. ดแูลกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง 
(   ) 5. ต้องมีผู้ดแูล  
(   ) 6.อื่นๆ ระบ.ุ................................................................................ 
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เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale) ท่ีได้พฒันาโดย Overall & 

Gorhan (1962) ซึ่ง  ภัทรา  ถิรลาภ(2531)  ได้หาค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่โดยใช้ โปรแกรม

ส าเร็จรูปวิเคราะห์ได้คา่  Alpha  Coefficients  เท่ากบั  0.89  ประกอบด้วยข้อค าถาม  18  ข้อ  

โดยแบง่ ระดบัคะแนนความรุนแรงของอาการเป็น 0-6 ระดบั  แบง่เกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้

0) ไมมี่อาการ    ไมมี่อาการตามค าจ ากดัความ 

1) มีอาการขัน้ต ่าสดุ  สงสยัวา่มีความผิดปกตหิรือมีอาการแตถื่อวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

2) มีอาการเล็กน้อย  สงสยัวา่มีความผิดปกตเิล็กน้อย 

3) มีอาการปานกลาง  สงสยัวา่มีความผิดปกตปิานกลาง 

4) มีอาการคอ่นข้างรุนแรง สงสยัวา่มีความผิดปกตคิอ่นข้างรุนแรง 

5) มีอาการรุนแรง   สงสยัวา่มีความผิดปกตรุินแรง 

6) มีอาการรุนแรงมาก   สงสยัวา่มีความผิดปกตรุินแรงมาก 

การแปลผลคะแนน 

0-18          หมายถึง    ไมมี่อาการ    

19 – 35  หมายถึง    มีอาการขัน้ต ่าสดุ 

36 – 53     หมายถึง    มีอาการเล็กน้อย   

54 - 71     หมายถึง    มีอาการปานกลาง 

72 - 89      หมายถึง    มีอาการคอ่นข้างรุนแรง  

90 – 107    หมายถึง    มีอาการรุนแรง 

108 – 126  หมายถึง    มีอาการรุนแรงมาก 

ความหมายของคะแนน 

0 - 18   หมายถึง    อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ  

19-36   หมายถึง    มีอาการทางจิต 

37-126   หมายถึง    มีอาการทางจิตรุนแรง ต้องดแูลแบบผู้ ป่วยใน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

 1.ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) ผู้ วิจยัน าแบบวัดความรู้เก่ียวกับ

อาการทางจิต ของภัทรา ถิรลาภ (2531) มาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา จากนัน้ให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ
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ทางด้านสขุภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 คน ตรวจสอบและน าไปปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิ

แนะน า ภายใต้การดแูลของอาจารย์ท่ีปรึกษา      
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แบบประเมินอาการทางจิต 
 

ผู้ ป่วย.............................................ผู้ประเมิน....................................วนัท่ี
............................. 

Rating Key   0 = ไมมี่อาการ  1 = มีเล็กน้อยเป็นบางครัง้ 2 = มีอาการเล็กน้อย 
3 = อาการปานกลาง  4 = อาการคอ่นข้างรุนแรง 5 =  อาการรุนแรง 
6 = อาการรุนแรงมาก 
 

ในระหวา่ง 1 สปัดาห์ ท่ีผา่นมาคณุรู้สกึ 0 1 2 3 4 5 6 
1.  Somatic  concern  (  Rate  ตามความรู้สกึของผู้ ป่วย ) 
-  รู้สกึกงัวล  กงัวลเก่ียวกบัสขุภาพร่างกายหรือโรคทางกาย
หรือไม ่

       

2.  Anxiety  (  Rate  ตามความรู้สกึของผู้ ป่วย ) 
-  ขณะนีรู้้สกึกงัวลหรือกลวัอะไรบ้างไหม 
-  รู้สกึกงัวลหรือกลวัสิ่งใดในอนาคตหรือไม่ 

       

3.  Emotional  withdrawal  (  Rate  ตามความเห็นของ
ผู้ตรวจ  ) 
-  มีลกัษณะแยกตวั  ไมค่อ่ยมีปฏิกิริยาโต้ตอบกบัผู้ อ่ืน 

       

…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
.………………………………………………………………        
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แบบสอบถามการรับรู้ตราบาป 

ค าชีแ้จง อา่นข้อความและท าเคร่ืองหมาย/ลงในชอ่งท่ีอธิบายได้ตรงกบัความรู้สกึท่ีแท้จริงของทา่น 

ล าดบั
ท่ี 

ข้อความ ไมเ่คยพบ
สถานการณ์ 

(0) 

ไมเ่ลย 
 

(1) 

นาน
ครัง้ๆ 
(2) 

บาง 
ครัง้ 
(3) 

บอ่ย
ๆ 

(4) 

บอ่ย
มาก 
(5) 

1 ทา่นเคยหลีกเล่ียงท่ีจะไมบ่อกกบับคุคล
อ่ืนๆ วา่ทา่นได้รับการรักษาโรคจิต 

      

2 ทา่นเคยถกูบคุคลอ่ืนๆ ปฏิบตัติอ่ทา่นใน
ลกัษณะท่ีทา่นมีความสามารถน้อยกวา่ ท่ี
ทา่นมีอยู่ เม่ือรู้วา่ทา่นได้รับการรักษาโรค
จิต 

      

3 เพ่ือนๆของทา่นมีความเข้าใจและให้
ก าลงัใจเม่ือทราบวา่ทา่นได้รับการรักษา
ทางจิตเวช 

      

……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       
……… …………………………………………..       

21 …………………………………………..       



 132 

ตารางบันทกึปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึน้ในการท ากลุ่มบ าบัดแบบประคับประคอง 
 

ปัจจยับ าบดั ครัง้ท่ี รวม 
1 2 3 4 5 6 

1.การเรียนรู้ความรู้สกึให้ 
 

       

2.การผกูพนัจิตใจตอ่กนั 
 

       

3.การมีความเป็นสากล 
 

       

4.การเรียนรู้มนนษุยสมัพนัธ์ 
 

       

5.การให้ข้อมลู 
 

       

6.การได้ระบายออก 
 

       

7.การได้เลียนแบบพฤติกรรม 
 

       

8.การแก้ไขประสบการณ์เดมิในครอบครัว 
 

       

9.การพฒันาเทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม 
 

       

10.การรู้สึกมีความหวงั 
 

       

11.การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต 
 

       

 
 
 
 



 133 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ข้อมลูส าหรับประชากรตวัอย่างหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั  

และใบยินยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองตอ่การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

ช่ือผู้วิจัย    นางสาววรรษา  จ าปาศรี นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สถานท่ีตดิต่อผู้วิจัย  
 (ท่ีท างาน)  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบรีุ  ภาควิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและ 
จิตเวช   ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ราชบรีุ 70000 
 (ท่ีบ้าน)    51/517 หมู ่1 ต.ท่าต าหนกั อ.นครชยัศรี จ. นครปฐม 73120 
 โทรศพัท์ (ท่ีท างาน) 032 – 314603   โทรสาร 032 - 314605 โทรศพัท์ท่ีบ้าน032 - 359110 
 โทรศพัท์มือถือ 081-9264138 E-mail: watsa-j@ hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจยั ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั            
มีความจ า เป็นท่ีทา่นควรท าความเข้าใจวา่งานวิจยันีท้ าเพราะเหตใุดและเก่ียวข้องกบัอะไร กรุณา
ใช้เวลาในการอา่นข้อมลูตอ่ไปนีอ้ยา่งละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมลูเพิ่มเตมิหรือข้อมลูท่ีไม่
ชดัเจนได้ 

2. โครงการนีเ้ก่ียวข้องกบัการวิจยัเร่ือง “ผลของกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคองตอ่การรับรู้

ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท”  

3. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต่อ
การรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

4. รายละเอียดของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัครัง้นี ้ 

            ผวูิจยัติดตอประสานงานกบัพยาบาลประจ าคลินิกสขุภาพจิตและจิตเวชแผนกผู้ ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ เพ่ือขออนญุาตส ารวจรายช่ือผูป่วยในทะเบียนผูปวยในคลินิกจิตเวช

โดยคดัเลือกผู้ดแูลผู้ ป่วยจิตเภทในชวงเวลาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช จากนัน้คดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการเข้ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยท่ีแผนกจิตเวชผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ โดยผู้วิจยัประเมินการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภทด้วยแบบวดัการ

รับรู้ตราบาป   เพ่ือคดัเลือกเฉพาะผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีระดบัคะแนนการรับรู้ตราบาปในระดบัปาน

กลางถึงระดบัสงูมาก คือมีคะแนนระหว่าง   44 -105   คะแนน หากพบวามีคณุสมบตัิครบตามท่ี

ก าหนด ผูวิจยัขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดยความสมคัรใจและอธิบายในเร่ืองการ  

พิทกัษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจยัจากนัน้ใหกลมุตวัอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจยัครัง้นี ้    และ

ก าหนดขนาดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้หลกัการอ้างอิงขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัแบบทดลอง 
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ซึ่งในการวิจยัครัง้นีใ้ช้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 40 คน แบ่งผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 20 คน 

และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 20 คน ด้วยวิธีการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(Match paired) โดยพิจารณาจากคะแนนแบบวดัการรับรู้ตราบาปท่ีอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

5. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้ วิจัย

นางสาววรรษา จ าปาศรี ด าเนินการวิจัยกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต่อการรับรู้ตราบาปของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท โดยมีผู้ วิจัยท าหน้าท่ีเป็นผู้ บ าบดั ซึ่งรายละเอียดของโปรแกรมประกอบด้วย 

กิจกรรมตา่งๆ 5 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาทัง้สิน้ 3 สปัดาห์ๆละ 2 กิจกรรม ในแตล่ะกิจกรรมใช้เวลาใช้

เวลา  60 นาที โดยท าการบ าบดัในรูปแบบกลุ่มกบัผู้ ป่วยโรคจิตเภททัว่ไป 2 กลุ่มๆละ 10-12 คน ท่ี

ห้องให้ค าปรึกษา แผนกจิตเวชผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลศนูย์ราชบรีุ (กลุ่มท่ี 1 นดัท ากิจกรรมทกุวนั

องัคารและวนัพุธ  เวลา 13.00-14.00 น. และกลุ่มท่ี 2 นดัท ากิจกรรมทกุวนัพฤหสับดีและวนัศกุร์  

เวลา 09.00-10.00 น. ) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดั

การรับรู้ตราบาป  แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale)   แบบประเมินการ

ปรับตวัทางสงัคม แบบวดัปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคิดของ Yalom (1995)  การคดักรองผู้ มี

ส่วนร่วมในการวิจยัโดยการคดักรองกลุ่มตวัอย่างตามคณุ สมบตัิเกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างเข้า

ร่วมการวิจยั 

6. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจ สามารถปฏิเสธท่ีจะเข้า
ร่วมหรือขอถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุขณะ โดยการปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีไ้ม่มีผลตอ่การ
ได้ รับการดแูลจากเจ้าหน้าท่ีแตป่ระการใด 

7. การเข้าร่วมวิจยัในครัง้นีมี้ประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีการรับรู้ตราบาปในระดบั
ปานกลางถึงระดบัสงูมาก 

8. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม และสามารถติดต่อกับ
ผู้วิจยันางสาววรรษา  จ าปาศรี ได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศพัท์ 081- 9264138 และหากผู้วิจยัมี
ข้อมูลเพิ่ม เติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับการวิจยั ผู้ วิจยัจะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบ
โดยรวดเร็ว  

9. ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมลูใดท่ีสามารถระบถุึงตวัทา่นได้จะไมป่รากฏในรายงาน 

10. การวิจยัครัง้นีไ้มมี่การจา่ยคา่ตอบแทนให้แก่ผู้ ท่ีเข้าร่วมการวิจยัมีเพียงการจา่ยคา่ 
พาหนะส าหรับการเดนิทางเพื่อเป็นการแบง่เบาภาระของผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัคนละ 50 บาท  
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 11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามข้อมลูดงักล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุท่ี 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ชัน้ 4  อาคาร 
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์                  
0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th  
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
        ท าท่ี.......................................................... 

  วนัท่ี............เดือน.....................พ.ศ. ......... 
 

เลขที่  ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั….......................................................... 
              ข้าพเจ้าซึง่ได้ลงนามท้ายหนงัสือนี ้ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรค
จิตเภท 
ช่ือผู้วิจัย   นางสาววรรษา  จ าปาศรี 
ท่ีอยู่ท่ีตดิต่อ  51/517 หมู ่1 ต.ทา่ต าหนกั อ.นครชยัศรี จ. นครปฐม 73120 
   โทรศพัท์ 081-9264138   E-mail: watsa-j@ hotmail.com 

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถปุระสงค์ในการท าวิจยั รายละเอียด
ขัน้ ตอนตา่งๆท่ีจะต้องปฏิบตัหิรือได้รับการปฏิบตัิ ความเส่ียง/อนัตรายและประโยชน์ซึง่จะเกิดขึน้
จากการวิจยัในเร่ืองนี ้ โดยได้อา่นรายละเอียดในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยัโดยตลอดและได้
รับค า อธิบายจากผู้วิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ตามท่ีไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

โดยข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะเข้าร่วมรับการบ าบดัตามโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองต่อการ

รับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยโรคจิตเภท  โดยเข้าร่วมกิจกรรมสปัดาห์ละ 2 วนั ครัง้ละ 60-90 นาที รวม 5 

ครัง้ เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ และยินยอมท่ีจะให้ความร่วมมือในการตอบ แบบวดัการรับรู้ตรา

บาป   แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale)   แบบประเมินการปรับตวัทาง

สงัคม แบบวดัปัจจยับ าบดั 11 ปัจจยัตามแนวคดิของ Yalom (1995) 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ซึง่การถอนตวัออกจากการวิจยันัน้จะไมมี่ผลกระทบในทางใดๆตอ่ตวัข้าพเจ้าทัง้สิน้ และ
จะได้รับการดแูลจากเจ้าหน้าท่ีเชน่เดมิ 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจยัจะปฏิบตัติอ่ข้าพเจ้าตามข้อมลูท่ีระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้  
เข้าร่วมการวิจยัและข้อมลูใดๆท่ีเก่ียวข้องกบัข้าพเจ้า ผู้วิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
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น าเสนอ ข้อมลูจากการวิจยัเป็นภาพรวมเทา่นัน้ ไมมี่ข้อมลูใดในการรายงานท่ีจะน าไปสูก่ารระบุ
ตวัข้าพเจ้า  

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัตติรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน  
กลุม่สหสถาบนั ชดุท่ี 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชัน้ 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจฬุาลงกรณ์ 62  
ถนนพญาไท  เขตปทมุวนั  กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท์ 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147   
E-mail: eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยาน ทัง้นีข้้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชีแ้จง
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัและส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

 

 
ลงช่ือ............................................................. 

         (นางสาววรรษา  จ าปาศรี) 
                           ผู้วิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
    
(............................................................) 
                      ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

  
 ลงช่ือ.................................................. 

    (.........................................................) 
                             พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
ตารางผลการทดลองในการวิจยั 
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ตารางท่ี 6 จ านวนปัจจยับ าบดัแตล่ะชนิดในการเข้ากลุม่จิตบ าบดัแตล่ะครัง้ 
 

ปัจจยับ าบดั ครัง้ท่ี รวม ล าดบั
ท่ี 1 2 3 4 5   

1.การเรียนรู้ความรู้สกึให้   / / / 3 7 

2.การผกูพนัจิตใจตอ่กนั / / / / / 5 1 

3.การมีความเป็นสากล / / / / / 5 1 

4.การเรียนรู้มนนษุยสมัพนัธ์   / / / 3 7 

5.การให้ข้อมลู   / / / 3 7 

6.การได้ระบายออก / / / / / 5 1 

7.การได้เลียนแบบพฤติกรรม  / / / / 4 4 

8.การแก้ไขประสบการณ์เดมิในครอบครัว    / / 2 11 

9.การพฒันาเทคนิคเพ่ือเข้าสงัคม   / / / 3 7 

10.การรู้สึกมีความหวงั  / / / / 4 4 

11.การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต   / / / / 4 4 

 
จากตารางที่  6 แสดงให้เห็นว่าการท ากิจกรรมกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองทัง้ 5 ครัง้ 

พบว่าปัจจัยบ าบัดมากท่ีสุดเป็นล าดับหนึ่ง คือ การผูกพันจิตใจต่อกัน การมีความเป็นสากล          
การได้ระบายออก  ปัจจยัท่ีพบรองลงมาเป็นล าดบัสอง  คือ  การได้เลียนแบบพฤติกรรม  การรู้สึก
มีความหวงั  การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต  ปัจจยัท่ีพบรองลงมาเป็นล าดบัสาม  คือ  การเรียนรู้     
มนุษยสัมพันธ์  การให้ข้อมูล  การพัฒนาเทคนิคเพ่ือเข้าสังคม  และปัจจัยท่ีพบน้อยท่ีสุดคือ           
การแก้ไขประสบการณ์เดมิในครอบครัว 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระดบัคะแนนการปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัได้รับการเข้ากลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง 
 

คนท่ี 
คะแนนการปรับตัวทางสังคม 

ก่อน  หลัง 
1 14  18 
2 20  22 
3 16  21 
4 19  22 
5 14  18 
6 17  19 
7 15  18 
8 17  21 
9 16  18 
10 19  23 
11 17  19 
12 18  22 
13 17  23 
14 17  20 
15 18  20 
16 18  24 
17 19  23 
18 15  18 
19 18  20 
20 17  19 

 
จากตารางที่  7 พบว่า คะแนนการปรับตวัทางสังคมของผู้ ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง   

หลงัเข้าร่วมกลุม่จิตบ าบดัประคบัประคอง พบวา่ผู้ ป่วยทกุคน มีระดบัคะแนนการปรับตวัทางสงัคม
ผา่นเกณฑ์ (คะแนนการปรับตวัทางสงัคม มากกวา่ 18คะแนน) ทกุคน คดิเป็นร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบระดบัคะแนนการปรับตวัทางสงัคมของผู้ ป่วยจิตเภทของผู้ ป่วยจิตเภทใน
กลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

คนท่ี 
ระดับคะแนนการปรับตัวทางสังคม 

ก่อน  หลัง 
1 14  15 
2 20  20 
3 16  15 
4 19  19 
5 14  14 
6 17  18 
7 15  16 
8 17  17 
9 16  16 
10 19  21 
11 17  18 
12 18  18 
13 17  16 
14 17  15 
15 18  15 
16 18  19 
17 19  22 
18 15  17 
19 18  19 
20 17  15 

 
จากตารางที่  8 พบว่า คะแนนการปรับตวัทางสังคมของผู้ ป่วยจิตเภทในกลุ่มควบคุม   

หลงัได้รับการพยาบาลตามปกต ิพบวา่มีผู้ ป่วยจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 45 มีระดบัคะแนนการ
ปรับตวัทางสงัคมลดลง  มี 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 มีระดบัคะแนนการปรับตวัทางสงัคมเพิ่มขึน้ 
และมี 4 คน  คดิเป็นร้อยละ 20 ท่ีมีการปรับตวัทางสงัคมเทา่เดมิ 
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ตารางที่ 9 คะแนนการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท และการแปลผลของกลุ่มควบคุมก่อน    
(Pre-test) และหลงัการทดลอง (Post test) 
 

คนที่ 
แบบประเมินการรับรู้ตราบาป 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 53 ระดบัปานกลาง 54 ระดบัปานกลาง 
2 45 ระดบัปานกลาง 46 ระดบัปานกลาง 
3 56 ระดบัปานกลาง 59 ระดบัปานกลาง 
4 44 ระดบัปานกลาง 46 ระดบัปานกลาง 
5 51 ระดบัปานกลาง 51 ระดบัปานกลาง 
6 55 ระดบัปานกลาง 53 ระดบัปานกลาง 
7 47 ระดบัปานกลาง 47 ระดบัปานกลาง 
8 46 ระดบัปานกลาง 48 ระดบัปานกลาง 
9 45 ระดบัปานกลาง 45 ระดบัปานกลาง 
10 45 ระดบัปานกลาง 40 ระดบัปานกลาง 
11 46 ระดบัปานกลาง 44 ระดบัปานกลาง 
12 47 ระดบัปานกลาง 50 ระดบัปานกลาง 
13 45 ระดบัปานกลาง 48 ระดบัปานกลาง 
14 48 ระดบัปานกลาง 49 ระดบัปานกลาง 
15 48 ระดบัปานกลาง 50 ระดบัปานกลาง 
16 52 ระดบัปานกลาง 52 ระดบัปานกลาง 
17 45 ระดบัปานกลาง 40 ระดบัปานกลาง 
18 46 ระดบัปานกลาง 44 ระดบัปานกลาง 
19 54 ระดบัปานกลาง 52 ระดบัปานกลาง 
20 44 ระดบัปานกลาง 48 ระดบัปานกลาง 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มควบคมุ ทุกคนมีคะแนนการรับรู้ตราบาป

อยู่ในระดบัปานกลาง   ซึ่งภายหลงัการทดลอง พบว่าผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีคะแนนการรับรู้ตราบาป
อยูใ่นระดบัเทา่เดมิคือระดบัปานกลาง  
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ตารางที่ 10 คะแนนการรับรู้ตราบาปของผู้ ป่วยจิตเภท และการแปลผลของกลุ่มทดลองก่อน         
(Pre-test) และหลงัการทดลอง (Post test) 
 

คนที่ 
แบบประเมินการรับรู้ตราบาป 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 54 ระดบัปานกลาง 50 ระดบัปานกลาง 
2 44 ระดบัปานกลาง 30 ระดบัต ่า 
3 56 ระดบัปานกลาง 49 ระดบัปานกลาง 
4 45 ระดบัปานกลาง 30 ระดบัต ่า 
5 50 ระดบัปานกลาง 44 ระดบัปานกลาง 
6 56 ระดบัปานกลาง 42 ระดบัต ่า 
7 47 ระดบัปานกลาง 37 ระดบัต ่า 
8 46 ระดบัปานกลาง 35 ระดบัต ่า 
9 44 ระดบัปานกลาง 38 ระดบัต ่า 
10 44 ระดบัปานกลาง 32 ระดบัต ่า 
11 45 ระดบัปานกลาง 40 ระดบัต ่า 
12 48 ระดบัปานกลาง 43 ระดบัต ่า 
13 45 ระดบัปานกลาง 37 ระดบัต ่า 
14 47 ระดบัปานกลาง 44 ระดบัปานกลาง 
15 48 ระดบัปานกลาง 43 ระดบัต ่า 
16 53 ระดบัปานกลาง 48 ระดบัปานกลาง 
17 45 ระดบัปานกลาง 36 ระดบัต ่า 
18 44 ระดบัปานกลาง 39 ระดบัต ่า 
19 53 ระดบัปานกลาง 46 ระดบัปานกลาง 
20 45 ระดบัปานกลาง 42 ระดบัต ่า 

 

 จากตารางที่ 10 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ ป่วยโรคจิตเภทนกลุ่มทดลอง ทกุคนมีคะแนน
การรับรู้ตราบาปอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ภายหลังการทดลอง พบว่าผู้ ป่วยโรคจิตเภทจ านวน     
14 คน มีคะแนนการรับรู้ตราบาปอยู่ในระดับต ่า ทัง้นีเ้น่ืองจากยังไม่เคยมีการใช้โปรแกรม        
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การเก่ียวกับการลดตราบาปส าหรับผู้ ป่วยจิตเภทอย่างนีม้าก่อน ซึ่งส่วนใหญ่แล้วผู้ ป่วยไปรับยา    
ท่ีโรงพยาบาลแล้วกลบับ้านเทา่นัน้ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาววรรษา  จ าปาศรี เกิดวันท่ี 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2526 ท่ีจังหวัดนครปฐม         
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี                   
ในปีการศกึษา 2549 เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2552 
ปัจจุบนัรับราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ หน้าท่ีในการปฏิบตัิงานเป็น
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