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บทที่ 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา (The 
one group pretest -  posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง

สมมติฐานการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ทหลังเข้ากลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคองตํ่ากว่าก่อนเข้า 

กลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง

ประชาการ
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาล 

มะการักษ์ จ.กาญจนบุรี

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลมะการักษ์ จ.กาญจนบุรี และมี 

ภาวะซึมเศร้าจำนวน 20 คน ที่ได้รับคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติดังนี้
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท อายุระหว่าง 20-59 ปี มี 

อาการทางจิตสงบ ผ่านการประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบประเมิน Brief Psychiatiric Rating 
Scale (BPRS) แล้วพบว่ามีคะแนนไม่เกิน 36 คะแนน (Overall and Gortham, 1962) ซึ่งถือว่าไม่ 
เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้

2. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงมาก (1 6 -2 9  คะแนน) โดยการประเมิน 
ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ Beck (Beck Depression Inventory)

3. ลามารถฟังและอ่านภาษาไทยได้
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาอิสระ

เคร่ืองมือท่ี'ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ แผนการทำกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับ 

ประคองลำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ผ ู้ศ ึกษาปรับปรุงมาจากการศึกษาของวิบูลย์ 
ซานวิทิตกุล (2549) ซึ่งใช้แนวคิดกลุ่มจิตบำบัดของยาลอม (1995) นำมาปรับให้เหมาะสมกับ
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การศ ึกษาในครั้งน ี้โดยผ ่านการตรวจลอบความตรงและความครอบคลุมตามเน ื้อหาจาก  
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ ความชำนาญ ความรู้ ความลามารถในสาขาที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 
ท่าน โดยกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะลมตามกระบวนการทำกลุ่ม 3 
ระยะ คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพ ระยะทำงานร่วมกัน และระยะยุติกลุ่ม โดยดำเนินกิจกรรม 
จำนวน 6 ครั้งเพื่อให้ครอบคลุมประเด็นเนื้อหาดังนี้คือ การสร้างความไว้วางและแรงจูงใจ การ 
สำรวจและการค้นหาปัญหา การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเอง การเผชิญและจัดการกับภาวะ 
ซึมเศร้า การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน และการพัฒนาทักษะการกส้บสู่สังคมของผู้ป่วยจิต๓ ท

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
2.1 แบบลอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา ลถานภาพสมรส 

อาชีพ ประวัติการฆ่าตัวตาย ระยะเวลาการป่วยทางจิต และส้มพันธภาพในครอบครัว
2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory) ซ่ึงเป็น 

แบบวัดที่ได้มาตรฐาน แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างในลัดดา 
แลนลีหา, 2536) ผู้ศึกษาได้นำแบบประเมินซุดนื้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลมะการักษ์ จ. กาญจนบุรี ที่มีคุณลมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าความลอดคล้องภายในโดยใช้สูตรส้มประลิทธิ้แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา คือ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
Coopersmith Self-esteem Inventory 1984 Adult form ซึงเป็นแบบวัดทีได้มาตรฐาน แปล 
และดัดแปลงโดยนาตยา วงศ์หลีกภัย ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือชุดนื้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ์ จ. กาญจนบุรี ที่มืคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าความลอดคล้องภายในโดยใช้สูตรส้มประลิทธึ๋แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

ขนตอนการดำเน ินการศึกษา
1. ระยะเตรียมการศึกษา

1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฏีจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำ 
กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทและแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

1.2ปีกทักษะการทำจิตบำบัดประคับประคองในผู้ป่วยจิตเวชจากสถาบันจิตเวช
ศาสตร์ลมเด็จเจ้าพระยา กับผู้เช ี่ยวชาญในการทำจิตบำบัดประคับประคอง ในรายวิชาการ 
ปฏิบัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตแลจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาลขั้นสูง และรายวิชาปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในกลุ่มเฉพาะ
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1.3 เตรียมเครื่องมือที่ใซ้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา
1.4 เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษา ประลานงานกับโรงพยาบาลมะการักษ์ 

จ.กาญจนบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการทำการศึกษา โดยทำหนังลือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาอิสระ เพ่ือขอ 
อนุญาตทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินการศึกษา วัน เวลา สถานท่ี

1.5 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาระดับ 
ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่าง 
น ้อ ย2 ปี เพื่อเป็นผู้ช่วยในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ช่วยกระตุ้นสมาชิก 
ร่วมสังเกตการณ์พฤติกรรมของสมาซิกกลุ่ม เพื่อนำไปวิเคราะห์ผลของการใช้กลุ่มจิตบำบัด 
ประคับประคองท่ีเกิดฃึน โดยชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา เนื้อหาการศึกษา รายละเอียดของ 
เครื่องมือและแนวทางในการใช้เครื่องมือ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อลงลัยต่าง  ๆ เพื่อให้การเก็บ 
รวบรวมข้อมูลมีประสิทธิภาพ

1.6 ผู้ศึกษาทำการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทด้วยแบบประเมินภาวะ 
ซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) เพ่ือ’คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย 
ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แล้วทำการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยแบบ 
ประเมินความความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith Self -  esteem Inventory, 1984 
Adult form หลังจากนั้นชี้แจง อธิบายขั้นตอน วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อลงลัยและ 
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา นัดผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดแบบ 
ประคับประคอง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน

2. ระยะดำเน ินการศึกษา
ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง 

ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นตามโปรแกรมที่กำหนด โดยผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
ในการศึกษา กิจกรรมต่างๆ ในแต่ละครั้งที'เข้าร่วมกิจกรรม และผู้ช่วยผู้ศึกษาช่วยเก็บรวบรวม 
ข้อมูลและเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง ดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่างครั้ง 
ละกลุ่มๆ ละ 10 คน รวม 2 กลุ่ม กำหนดการเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองในแต่ละ
กลุ่มเป็น 3 ลัปดาห์โดยพบกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ครั้งละประมาณ 1 ช่ัวโมง รวมท้ังล้ิน 6 
คร้ัง โดยดำเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 31 มีนาคม -  16 เมษายน 2551 หลังจากลิ้นสุดกิจกรรม 
คร้ังท่ี 6 ใช้เครื่องมือกำกับการทดลอง ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอีกครั้งว่าทุกคนผ่าน 
เกณฑ์ท่ีกำหนดหรีอไม่ หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ประเมินภาวะซึมเศร้า รวมระยะเวลาในการ
ดำเนินการศึกษาทั้งลิ้น 4 สัปดาห์
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3. ระยะประเมินผลการศึกษา
หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคองในแต่ละกลุ่มได้ 1 สัปดาห์ 

ผู้ศึกษานัดหมายผู้ป่วยจิตเภทที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ์ จ. กาญจนบุรี เพื่อประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า (Post- test) โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical
Package for the Social Science for Windows) โดยนำคะแนนทีได้จากการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลทั้งก่อนและหลังการศึกษา มาคำนวณหาค่าลถิติ ดังน้ี

1. ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าเฉลี่ย และร้อยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยจิตเภท เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนซึมเศร้าผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการ 
เข้ากลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง โดยใช้สถิติ Paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

ลามารถสรุปผลได้ดังนี้

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ม ีค ะแน น เฉ ล ี่ย ภ าวะซ ึม เศ ร ้าก ่อ น แล ะห ล ังก ารใช ้ก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด  
ประคับประคองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
หลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองมีค่าตํ่ากว่าก่อนการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง

(X = 15.30 และ 19.15 ตามลำดับ, t = 14.04 )
ดังนั้นผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่า การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองมีผลทำให้ภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยจิต๓ ทลดลง

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้พบว่า การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคองมีผลทำให ้
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทลดลง ดังจะเห็นได้จากค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ปวยจิตเภทที่มีภาวะ
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ซึมเศร้าก่อนการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง และหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองมี 
คะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.0 5 (X = 19.15, 15.30 ตามลำดับ (t =
14.04) ซึ่งลอดคล้องกับสมมุติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ เนื่องจากภาวะซึมเศร้าในผู้ปวยจิตเภทเกิด 
จากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตา (Roy, Thompson, and Kennedy,1983) ร่วมกับขาดการ 
สนับลนุนทางสังคม (Paykel et al., 1994; ปรียนันท์ สละลวัลดิ้, 2546) ทำให้เกิดความเครืยด 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองเป็นการบำบัดที่มีประสิทธิภาพ 
ในการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Pinsker, 1988 อ้างถึงใน จันทิมา องคัเฆษิต, 2545)
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นจึงส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงใด้ในที่ลุด 
(วิบูลย์ชานวิทิตกุล, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าภายหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัด 
ประคับประคองแล้วน้ัน ผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับค่อน 
ช้างมากและมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง ทั้งนี้ลามารถอภิปรายได้ว่าในการทำกลุ่มจิตบำบัด
ประคับประคอง ผู้ศึกษาได้ใช้บทบาทการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในการบำบัดโดย
การนำเทคนิคต่างๆ มาใช้บำบัดลมาขิกในกลุ่มที,มีปัญหาภาวะซึมเศร้า ร่วมกับการใช้กระบวนการ 
กลุ่ม เพื่อให้เกิดลัมพันธภาพในการบำบัดและเกิดปัจจัยบำบัดตามแนวคิดการทำกลุ่มจิตบำบัด
ของ Yalom (1995) เซ่น เทคนิคการให้กำลังใจ การให้ความม่ันใจ ซึ่งผู้บำบัดลามารถเป็นผู้ให้ 
กำลังใจแก'สมาขิกโดยตรง หรืออาจใช้เทคนิคกระตุ้นให้สมาขิกให้กำลังใจกันเองเพ่ือใช้กระบวน 
การกลุ่มเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดปัจจัยบำบัดเรื่อง การรู้สึกมีความหวัง ส่งผลให้สมาชิกท่ีได้รับ
กำลังใจและความมั่นใจมีความเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น อีกทั้งมีความ 
หวังว่าอนาคตจะดีกว่าเดิม ลอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนทร วัฒนเบญจโสภา (2543) ซ่ึง 
ศึกษาเกี่ยวกับการใช้จิตบำบัดกลุ่มในการส่งเลรืมความหวังของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี 
รักษา ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกภายหลังเช้ากลุ่มจิตบำบัดกลุ่มมีความหวังสูง
กว่าก่อนเข้ากลุ่มหลังเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 นอกจาก 
นี้ในการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองผู้ศึกษายังกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาการกลุ่มไปตาม 
ขั้นตอนและดำเนินการกลุ่มเพื่อให้เกิดปัจจัยบำบัดต่างๆ ที่จำเป็นในกระบวนการกลุ่มทั้ง 3 ระยะ 
คือ ระยะสร้างลัมพันธภาพ ระยะทำงานร่วมกัน และระยะยุติกลุ่ม ซ่ึงท้ัง 3 ระยะจะเกิดข้ึนใน 
กิจกรรมกลุ่มทังหมดจำนวน 6 คร้ัง โดยมีวัตถุประลงค์ที่จะช่วยเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองส่งผล 
ต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท โดยแต่ละขั้นตอนของกระบวนการทำกลุ่มจิตบำบัด
ประคับประคองจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าดังนี้

ระยะเริ่มกลุ่ม (Initiating Phase) ประเด็นการสนทนาและรูปแบบของการ
ลื่อสารในระยะนี้ลามารถสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง ความคุ้นเคย เกิดไว้วางใจ การ 
ยอมรับ การกล้าแสดงความรู้สึกเปิดเผยตนเองของสมาขิกกลุ่ม พบว่าปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นคือ
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การให้ข้อมูล(Imparting of information) เป็นการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างสมาซิก มีการให ้
ข้อมูลที่เป็นความจรงและกระจ่างชัด การที่สมาซิกได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มทำให้ 
สมาซิกมีความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) สมาซิก 
ตระหนักว่าความจรงตนเองมิได้มีปัญหาเพียงคนเดียว จึงเกิดการเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ 
(Interpersonal learning) ทำให้สมาซิกได้รู้ว่าตนเองได้พูดและแสดงความคิดเห็นอะไรและรู้ว่า 
ผู้อื่นคิดอย่างไร ทำให้สมาชิกได้มีทักษะในการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอื่นเพิ่มขึ้น และนำไป 
ปรับปรุงตนเอง มีความเชื่อถือไว้วางใจบุคคลอื่น สมาซิกจะรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับจาก 
บุคคลอื่นเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กลานติกุล, 2542) 

ระยะทำงานร่วมกัน (Working Phase) ในระยะนี้การดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับ 
ประคองครอบคลุมประเด็นการสนทนาเพื่อให้ผู้ปวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการเรียนรู้การ 
แก้ปัญหาจากการแสดงความคิดเห็น พูดคุยแลกเปลี่ยนประลบการณ์เกี่ยวกับประเด็นการสำรวจ 
และการค้นหาปัญหาโดยการเชื่อมโยงลู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้การแก้ไขปัญหาของแต่ละคน ทำ 
ให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าม ีความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคด ีข ึ้น  และได้รับการสนับลนุน  
ประคับประคองด้านจิตใจ (Badger, 1996) การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเองทำให้สมาซิกได้เกิด 
ความเข้าใจในตนเองเกี่ยวกับความรู้สึกหรีอประลบการณ์ที่อัดอั้นอยู่ในใจ ซึ่งการรู้จักตนเองทั้ง 
จุดเด่น และข้อจำกัดของตน จะทำให้สมาชิกเข้าใจพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น ปรับตัวลู่ความ 
เป็นจรีงได้(Homes, 1995) ส่งผลให้เกิดการพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น (Elbirlik, 1983) มีความพร้อม 
ในการเผชิญและจัดการกับภาวะซึมเศร้า โดยมีเพื่อนสมาซิกกลุ่มคอยช่วยเหลือสนับสนุน การได้มี 
โอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประลบการณ์ในกลุ่มนี้จะทำให้เกิดความคิดใหม่ๆ มาใช้ปรับปรุงในการ 
แก้ไขปัญหาของตนเองรับรู้ว่าตน์เองมีประโยชน์ต่อผู้อื่น (วิบูลย์ ชานวิทิตกุล, 2549) และเกิด 
พัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน

ในระยะนี้สมาซิกกลุ่มได้มีการเล่าเรื่องของตนเองที่เป็นปัญหา ได้ระบายออก และมีการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน ทำให้สมาซิกมีการเปิดเผย 
ตนเองมากขึ้น จากการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองทั้ง 2 กลุ่มปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นระยะนี้มี 
11 ปัจจัยได้แก่ การรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) การมี 
ความเป็นสากล (Universality) การเรียนรู้มนุษยส้มพันธ์ (Interpersonal Learning) การให้ข้อมูล 
(Imparting of Information) การได้ระบายออก (Catharsis) การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative 
Behavior) ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The Corrective Recapitulation of The 
Primary Family Group Member) การพัฒนาเทคนิคเพีอการเข้าสังคม (Development of 
Socializing or Interpersonal Learning Output) การรู้สึกมีความหวัง (Instillation of Hope) 
การได้เรียนรู้ความจรีงของชีวิต (Existential Factor) ซึ่งปัจจัยบำบัดเหล่านี้มีผลทำให้เกิด
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ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองของลมาชิกกลุ่ม เซ ่นความเป็นลากล(บทiversality) สมาชิกได  ้
ตระหนักว่าทุกคนมีปัญหาเหมือนกัน เขายังมีเพื่อนที่,มีความทุกข์และมีปัญหาเซ่นเดียวกับเขา 
ก่อให้เกิดการยอมรับในกลุ่ม ล่งผลให้คุณค่าในตนเองสูงขึ้น การรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) ลมาชิกได ้
มีล่วนร่วมในการแก้ปัญหามีโอกาลให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกอื่นทำให้รู้สึกเชื่อมั่นใน 
ตนเอง การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) จากการเข้ากลุ่มสมํ่าเสมอทำให้รู้สึกว่า 
เป็นเจ้าของกลุ่ม กล้าที่จะร่วมเปีดเผยตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพัน ล่งผลต่อการรับรู้ว่าตนเอง 
ไม่ได้อยู่คนเดียวในสังคม ยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การได้ระบาย 
ออก (Catharsis) สมาชิกได้ระบายออกทั้งสิ,งที่ดีและไม่ดี การระบายออกทำให้ลมาชิกมีความ 
สบายใจมองดูโลกด้วยใจเป็นกลาง จ ึงเข ้าใจชีว ิตล่งผลให้ม ีพ ัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ  ์
ในทางที่ด ีและมีแนวทางในการแก้ปัญหาชีวิตได้ สมาชิกได้รับรู้ว่ามีเพื่อนที่คอยรับฟังปัญหา 
ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The Corrective Recapitulation of The Primary 
Family Group Member) ลถานการณ์ในกลุ่มที่คล้ายกับสถานการณ์lนครอบครัวจะทำให้สมาชิก 
ในกลุ่มนึกถึงปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวและแลดงพฤติกรรมเก่าที่เป็นปัญหาออกมา ซ่ึงอาจ 
เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะลม กลุ่มจึงเลนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะลม ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่จะ 
แก้ไขพฤติกรรมน้ัน  ๆ อย่างถูกต้อง ลมาชิกเกิดความภาคภูมิใจ1ในตนเองที่มีผู้,ที่ใส่1ใจ ลนใจ ทำให้ 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ลุมาลี ลัยยะสิทธิพานิซย์และคณะ, 2541; เซาวนีล่องชูผล, 2547;จินตนา 
รักคำ, 2549)

ระยะยุติกลุ่ม (Terminal Phase) สมาชิกได้พูดระบายความรู้สึกและความประทับใจที่ 
มีต่อกลุ่มและนำประสบการณ์ที่ได้จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวันและได้อำลาต่อกัน ปัจจัยบำบัด 
ที่เกิดขึ้นได้แก่ การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative Behavior) ซึ่งนำมาประยุกต์ทำให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง สมาชิกที่เป็นต้นแบบนั้นเกิดความภาคภูมิใจที่ลามารถเป็น 
แบบอย่างให้กับผู้อื่นได้ ล่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ลมาซิกที่เคยท้อแท้หมดหวังในชีวิต เกิด 
ความหวังขึ้นมาใหม่ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้นทำให้มีกำลังใจในการต่อล้เมื่อได้เห็นลมาชิกคนอื่นใน 
กลุ่มมีการพัฒนาไปในทางที่ด ีขึ้น เพราะการมีความหวังจะทำให้สมาชิกมีพลังจูงใจให้เก ิด 
พฤติกรรมต่างๆ ท่ีหวัง มีความเข้มแข็ง ทำให้สมาชิกรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ภาวะซึมเศร้าก็จะลดลง 
(Raleigh, 1980 อ้างในอัจชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548)

การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองก่อให้เกิดปัจจัยบำบัดต่างๆ ท่ีช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
จิต๓ ทเกิดการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะลม 
ช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปวยจิต๓ ทได้ ลอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Kaplan and Sadock (1999) ที่พบว่า กลุ่มจิตบำบัดทำให้ผู้ปวยจิตเภทสามารถ 
ปรับตัวให้อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง ลดการแยกตัวจากสังคม สัมพันธภาพระหว่างบุคคลดีขึ้น
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สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีและบรรเทาอาการเจ็บป่วย ได้ 
ซึ่งจากการศึกษาของ ชนิกรรดา ไทยสังคม พบว่าการใช้จิตบำบัดกลุ่มลามารถเพิ่มความสำนึกใน 
ค ุณ ค่าแห่งตนของผู้ติดสารเสพติดได้ และการศึกษาของ สุจิตรา อู่รัตนมณี (2549) ที่ศึกษาผล 
ของจ ิต บำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุราที่ทำการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ  

สถาบันธัญญารักษ์พบว่า ผู้เสพติดสุรากลุ่มที่ได้รับจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม มีภาวะ 
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของวิบูลย์ ชานวิทิตกุล
(2549) ที่ศ ึกษาการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 
โรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังภายหลังการเข้าร่วมกลุ่ม 
จิตบำบัดประคับประคองตํ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05

จากการศึกษาในครั้งน ี้แสดงให ้เห ็นว ่า การใช ้กล ุ่มจ ิตบำบ ัดประค ับประคองลามารถเพ ิ่ม  

ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเอง ล ่งผลให ้ระด ับภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยจ ิต๓ ทลดลงได้ โดยกลุ่ม

จิตบำบ ัดประคับประคองทำให้เก ิดการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม การสนับลนุนประคับประคอง 

ซ ึ่งก ันและกันภายในกลุ่ม เป็นการทึ๋เนฟูสภาพจิตใจ (Profita, 1989) ล ่งผลให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลง 

ของระดับความมีคุณค่าในตนเองไปในทางที่ด ีข ึ้น

สำหรับผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท 2 รายท ี่ภายหลังเข ้าร ่วมกลุ่มจ ิตบำบ ัดประค ับประคองแล้วค ่าเฉล ี่ย 

คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง แต่ระดับภาวะซึมเศร้ายังอยู่ในระดับที่มากเหมือนเดิม ทั้งนี้อาจ

เน ื่องมาจากก่อนการศึกษาผู้ป ่วยท ั้งลองรายน ี้ม ีคะแนนความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองต ํ่ามาก และมี 

ป ัญหาด ้านส ัมพ ันธภาพกับผ ู้อ ื่นมานาน ซ ึงอาจเก ิดจากบ ุคล ิกภาพส่วนต ัว ส ิ่งแวดล้อม หรือ

ปัญหาที่เก ิดข ึ้นเร ื้อรังยาวนาน ด ้วยข ้อจำก ัดในการทำกลุ่มจ ิตบำบ ัด ทั้งในเรื่องของระยะเวลา

รูปแบบการทำกลุ่ม รวมถ ึงล ักษณะทางคลิน ิกท ี่พบว่าเม ื่อประเม ินอาการทางจิตแล้วม ีค ่าคะแนน 

ระดับสูง อาจส ่งผลให ้การบำบ ัดไม ่ลามารถลดระด ับภาวะซึมเศร้าลง  ๆ ได้มากเซ่นในผู้ป ่วยราย 

อื่น ๆ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเต ิมถึงผลของความถี่ จำนวนครั้งและระยะเวลา ในการทำ 

จ ิตบำบ ัดประค ับประคองแบบกลุ่มท ี่แตกต ่างก ัน ว ่าม ืผลต ่อการลดภาวะซึมเศร้าในระดับท ี่ 

แตกต่างกันหรือไม่

2. ควรมีการติดตามผลการศึกษาในระยะยาวว่าระดับภาวะซึมเศร้าเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 

ถ ้าผ ู้ป ่วยมีภาวะซึมเศร้าเก ิดขึ้นจะได้ให ้การบำบัดเพ ื่อลดภาวะซึมเศร้า ป ้องกันการเกิดการทำร้าย

ตนเอง
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3. ควรม ีการประยุกต ์การใช ้กล ุ่มจ ิตบำบ ัดประคับประคองกับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญหาสุขภาพจิต 

อื่น  ๆหรอในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมซนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
1. จากผลการศ ึกษาซ ึ่งพบว่าผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ทที่ม ีคะแนนความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองตํ่าและม ี

คะแนนจากการประเม ินอาการทางจิตในระดับที่ล ูงต ั้งแต่ก ่อนการศึกษา จะมีแนวโน้มมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงได้น ้อยภายหลังได ้ร ับกลุ่มจ ิตบำบ ัดแบบประคับประคอง ดังนั้นในการศึกษา

ครั้งต่อไปควรพิจารณาควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนทั้งสองตัวนี้

2. ควรมีการศึกษาผลของการใช้กลุ่มจ ิตบำบ ัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วย 

จ ิต๓ ทโดยเป ็นรูปแบบของการวิจ ัยก ึ่งทดลองเปรียบเท ียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยจ ิต๓ ทในกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม เพ ื่อท ี่ลามารทนำไปอ้างอิงประชากรกลุ่มใหญ่ได้
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