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ความเชนมาและความสำคัญของปัญหา
ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมมีอัตราที่สูงขึน (Brady and 

Sinha, 2005; NIDA, 2007) โดยพบในอัตราที่สูงถึงประมาณร้อยละ 50 (Green, Drake, Brunette 
and Noordsy, 2007) และสิ่งเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ สุรา แอมเฟตามีน (Brady and Sinha, 2005) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่,ใช้สารเสพติดมีอายุน้อย อายุเฉลี่ยประมาณ 38.6 ปี 
ในเพศชายและ 42.4 ปีในเพศหญิง โดยเพศชายใช้สูงถึงร้อยละ 85 และเพศหญิงร้อยละ 65 
(Green et al., 2007) ในประเทศไทยปัญหาการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยจิตเภทมีมากขึ้น ดังจะเห็น 
ได้จากการศึกษาของนพพร ตันติรังสี (2551) ซึ่งทำการศึกษาการใช้สารเสพติดในผู้ป่วยจิตเภท 
รายใหม่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการใช้สารเสพติดในปริมาณที่สูงร้อยละ 53.64 และเพศชาย 
มีการใช้สารเสพติดสูงกว่าเพศหญิง

Faltz and Sellin (2005) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม มีปัญหาซับซ้อน 
มากกว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วไปโดยนอกจากจะมีความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรมแล้ว 
เมื่อใช้สารเสพติดนานๆ ฤทธของยาเสพติด มีผลทำให้สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงการทำงาน 
อีกทังทำให้ประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิตตํ่าลง เกิดอาการข้างเคียงจากการ 
ใช้ยาได้ง่ายและเกิดอาการทางจิตเพิ่มขึ้นได้มากกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สารเสพติด และสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Swartz, Swanson and Wagner (2006) ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม 
มีอาการเลวลงหลังใช้สารเสพติด และจากการศึกษาของ Green et al. (2007) พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 
ที่ใช้สารเสพติดมีภาวะไร้บ้าน และมีอัตราการป่วยซํ้าและกลับเข้ารักษาซํ้าในโรงพยาบาลสูง 
เป็นเหตุให้ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีการให้ความสนใจศึกษาผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดร่วมมาก 
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วยทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ 
สารเสพติดอย่างเดียว(อัญชลีเตมียะประดิษฐ์ และกันตวรรณมากวิจิต,2550)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมนอกจากมีปัญหา 
การป่วยซำสูงกว่าผู้ป่วยจิตเภททั่วๆไปแล้วยังพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสำคัญที่พบบ่อยที่สุด 
ในผูป่วยกลุ่มนี (Brunette et al.,1997; Hausmann, 2002; Harris and Edlund, 2005; Schwartz et al., 
2007; นพพร ตันติรังสี, 2551; มธุรดา สุวรรณโพธ, 2551) ตังจะเห็นได้จากผลการศึกษาหลายเรื่อง 
ในประเทศไทย เช่น ลัดดาพร เทพสวน (2551) ทำการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 
ของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด
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ร่วมด้วยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 34 สอดคล้องกับการศึกษาของนพพร ตันติรังสี (2551) พบว่าผู้ป่วย 
จิตเภทที่ใช้สารเสพติด มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 53.63

ภาวะซึมเศร้าและการใช้สารเสพติดในผู้ป่วยจิตเภทมีความเกี่ยวช้องสัมพันธ์กันเนื่องจาก 
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทเกิดภาวะซึมเศร้าจะนำไปสู่ใช้สารเสพติดนั้นเพื่อบรรเทาอาการเครียด ลดความเมื่อ 
หน่าย ความไม่สุขสบายของตน ลดความรู้สึกท้อแท้ โดดเดี่ยว (มธุรคา สุวรรณโพธ, 2551) 
นอกจากนีผลการศึกษาของ Hoff and Rosenheck (1998) และ Casey and Corvin (2008) มีความ 
สอดคล้องกันโดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 50 ใช้สารเสพติดเพื่อลดอารมณ์ที่ไม่สบายใจ ลดความ 
วิตกกังวล ประหม่าในการเช้าสังคมและเป็นวิธีการแสวงหาความสุขสบายใจอย่างหนึ่ง ส่วนผู้ป่วย 
จิตเภทบางรายใช้สารเสพติดเพื่อลดความไม่สุขสบายจากการรับประทานยาทางจิต และลดอาการ 
ประสาทหลอนของตน (Keltner, Schwecke & Bostrom, 1999; Cooper, 2006)

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดเกิดจากหลายสาเหตุด้วยกัน ประการแรก 
พบว่าภาวะซึมเศร้าและการใช้สารเสพติดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความสัมพันธ์กันในทางบวก อาทิเช่น 
ในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดประเภทสุรา ซึ่งพบว่าเมื่อใช้ในระยะเวลานานอาจทำให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้า อันเนื่องมาจากผลของสุราที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทเช่น ซีโรโตนิน 
(serotonin) และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Delgado and Moreno, 2002) และจากการศึกษาของ Nolte 
(2008)พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้ยาบ้าอย่างต่อเนื่องในระยะยาวจะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ จึงแสดง 
ให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยจิตเภทใช้ยาเสพติดร่วมอย่างต่อเนื่อง มีผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ประการ 
ที่สองพบว่าการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าเกิดจากมีรูปแบบการมองตนเองด้านลบ (Mulholland 
and Cooper, 2002) เช่น รู้สึกว่าไม่มีใครต้องการตนทำให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว และรู้สึกไม่มีคุณค่า 
ในตนเอง จะนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด (ปรียนันท้ สละสวัสด, 2546) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ในต่างประเทศซึ่งพบว่าการมองเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 
กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยมีการมองเห็นคุณค่า 
ในตนเองตำ (Brady and Sinha, 2005)

Coopersmith (1981) กล่าวว่าบุคคลที่มีคุณค่าในตนเองตํ่า มักใช้กลไกการป่องกันตนเอง 
ด้วยการรับรู้ว่าตนเองด้อยค่า ซึ่งล่งผลให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย วิตกกังวล เก็บตัว 
ไม่ชอบการแสดงตน แสวงหาการยอมรับจากบุคคลอื่น มักตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของบุคคลอื่น 
หวั่นไหวต่อคำวิจารณ์ มีความยุ่งยากในการแก้ปีญหาและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น โดย 
Twerski (2002) ได้กล่าวสนับสนุนแนวคิดนีว่า ภาวะซึมเศร้าที่เป็นผลจากการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ตำนัน เรียกว่า “Characterological Depression” อาจเกิดขึนจากการทีบุคคลมีความรู้สึกว่า 
ไร้ความสามารถหเอมีความรู้สึกว่าด้อยกว่าคนอืนและเนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีบุคลิกภาพแบบ
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พึ่งพิง การตัดสินใจในการแก้ไขป็ญหามักเป็นแบบไม่กล้าเผชิญรัเญหา แสดงให้เห็นถึงความรู้สึก 
ที่ไม่มั่นใจในตนเอง และขาดความเชื่อถือในตนเอง ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและมีความรู้สึก 
ไวต่อคำวิพากษ์วิจารณ์ มีความเชื่อว่าคนอื่นมองตนในแง่ไม่ดี ซึ่งสิ่งเหล่านีสะท้อนถึงการเห็นคุณค่า 
ในตนเองตำ (Hausmann and Fleschhacker, 2002) สอดคลองกับผลการศกษาของ Dielman, 
Campanelli, Shope and Butchart (1987) ซึ่งพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับการใช้สารเสพติด ในผู้ป่วยจิตเภทก็เช่นกันพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มองตนเองในแง'ลบ คิดว่า 
ตนเองด้อยค่า มีปีญหาด้านการปรับตัว มีพฤติกรรมคล้อยตามผู้อื่นทำให้มีโอกาสกลับไปเสพยาซำ 
(Sarah, 2003; Bizzarri, 2009) อีกทั้งพบว่าการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีเจตคติทางลบต่อตนเองมีความ 
ความสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติด โดยผู้ป่วยกลุ่มนีจะมีโอกาสใช้ยาเสพติดได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี 
เจตคติต่อตนเองในทางบวก (Brady and Sinha, 2005; นพพร ตันติรังสี, 2551) ซึ่งเมื่อผู้ป่วย 
ใช้ยาเสพติดก็ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้จากฤทธ์ของยาเสพติดที่กล่าวมาช้างด้น

จากข้อมูลการให้บริการของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ ้าพระยา พบว่ามีผู้ป ่วย 
โรคจิตเภทมาใช้บริการจำนวน 51,158 และ 52,139 รายในปี 2550 และ 2551ตามลำดับ โดยผู้ป่วย 
จิตเภทเหล่าน้ีมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วยจำนวน 1,056 รายและ 1,140 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 2.06 
และ 2.18 ตามลำดับ (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2551) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจำนวนผู้ป่วย 
จิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมมีแนวโน้มมากฃึน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมช้างด้นพบว่าผู้ป่วย 
จิตเภทที่ใช้สารเสพติดมักมีป็ญหาภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการมีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า 
(Brunette et al., 1997; Harris and Edlund, 2005; มธุรดา สุวรรณโพธิ, 2551) ตังบัน ผู้ศึกษาซึ่งเป็น 
พยาบาลจิตเวช ปฏิบัติงานอยู่ที่หอผู้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และเห็น 
ความสำคัญของป็ญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม จึงประเมินภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมเหล่านี้ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) จำนวน 
3 0 คนพบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงจำนวน 17คนคิดเป็นร้อยละ57 
นอกจากนีผู้ศึกษาได้ประเมินหาสาเหตุภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเหล่านี้ต่อโดยใช้แบบประเมินการเห็น 
คุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองใน 
ระดับค่อนช้างน้อยถึงร้อยละ 60 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ที่พบว่าสาเหตุสำคัญที่ทำให้ 
ผ ู้ป ่วยม ีการใช้สารเสพติดเม ื่อกลับไปอยู่น ้าน คือรู้ส ึกไร้ค่า ท้อแท้ จ ึงใช ้ยาเสพติดเพ ื่อลด 
ความไม่สบายใจและความเบื่อหน่าย

ข ้อม ูลด ังข ้างด ้นช ี้'ให ้เห ็นว ่าภาวะซ ึมเศร ้าเป ็นป ีญหาสำก ัญท ี่พบในผู้ป ่วยจ ิตเภท 
ที่ใช้สารเสพติดร่วม ตังนั้นหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการบำบัดอย่างถูกต้องจะทำให้เกิดการกลับ 
เป็นซำของโรคและอาจนำไปสู่การทำร้ายตนเองของผู้ป่วยตามมาได้ (Hausmann and Fleschhacker,



4

2002; มธุรดา สุวรรณโพธ, 2551) ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ 
ตระหนักถึงความสำคัญในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยจิตเภทโดยใช้บทบาทของพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่า 
ในตนเองเพ่ิมข้ึน เนื่องจากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ดังข้างด้นชีให้เห็นว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ตํ่าเปีนสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม เป็นรูปแบบการบำบัดที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีปฎิสัมพันธ์คัน 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดและความรู้สึกร่วมกัน ช่วยเหลือซึ่งคันและคัน ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าได้พัฒนาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง นำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า (จันทิมา องค์โฆษิต,
2547) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มสามารถลดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มต่างๆ ได้ดังการศึกษาของ สุจิตรา อู่รัตนมณี (2549) ศึกษาผลการใช้ 
จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดสุรา ที่ทำการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
สถาบันธัญญารักษ์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยติดสุราหลังการใช้จ ิตบำบัด 
ประคับประคองแบบกลุ่มลดลงกว่าค่อนใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ ที่ระดับ .05 และวินิดา คณโฑแก้ว (2550) ศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทเรือรังในโรงพยาบาลมะการักษ์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเรือรังหลังการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มลดลงก่อนกว่าเข้ากลุ่ม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากการศึกษาที่กล่าวมาแล้วในข้างด้น พบว่าการใช้จิตบำบัดประคับประคองโดยใช้ 
กระบวนการทำจิตบำบัดแบบกลุ่ม ตามแนวคิดของ Yalom (1995) เป็นแนวคิดที่ให้ความสำคัญ 
เรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น จึงเหมาะที่จะ 
นำมาใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม ซึ่งมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
ต่ํา รู้ส ึกขาดการสนับสนุนทางสังคมและแยกตัวออกจากสังคม ผลลัพธ์ที่ได้จากการเข้ากลุ่ม 
จะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมที่เป็นสมาชิกกลุ่มเรียนรู้วิธีที่จะติดต่อและมีปฎิสัมพันธ์ 
ซึ่งคันและคัน มีการประคับประคองความรู้สึกร่วมคัน เกิดการเรียนรู้แนวทางการแก้ไขปิญหา 
ในสถานการณ์ที่เหมือนคัน และพัฒนาไปในทางที่เหมาะสม กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองเน้นให้ 
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง มีสัมพันธภาพคับบุคคลในครอบครัวไม่ดี 
ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดปิจจัยบำบัด ส่งผลต่อความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง และส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งมีผลลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยจิตเภท 
ที่ใช้สารเสพติดได้
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วัตถปุระสงคก์ารศกึษ!
เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดก่อนและหลังการใช้ 

จิตบำบัดแบบประคับประคองแบบกลุ่ม

แนวแหดุผลและสมมติฐานการศึกษา
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ที่มีความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ถือเป็นการเจ็บป่วย.เรือรังที่มีอาการกำเริบเป็นช่วง  ๆ มีความบกพร่อง 
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทกลายเป็นโรคเรื่อรังที่รักษาโม่หาย (Baker, 
1989) ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกตนเองไร้คุณค่า ถูกรังเกียจ ไม่ได้รับการตอบรับจากครอบครัวและสังคม 
รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ นอกจากนี้ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความไวต่อความเครียดในชีวิตประจำวันมากกว่า 
คนท่ัวไป จนทำให้ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองยิ่งลดลงและเกิดความซึมเศร้าตามมาได้ ผู้ท่ีป่วย 
ด้วยโรคนีมักเกิดความทุกข์ทรมานจนส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทประมาณร้อยละ 50 ต้องหันไปใช้ 
สารเสพติดเพื่อลดความเครียด ลดความเบื่อหน่าย (Green et al., 2007; มธุรดา สุวรรณโพธ, 2551) 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทใช้สารเสพติดร่วมเหล่านีมักมีป็ญหาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 49.5 
(อัญชลี เตมียะประดิษฐ์ และคันตวรรณ มากวิจิต, 2550; มธุรดา สุวรรณโพธ, 2551)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสาเหตุสำคัญประการหนึ่งของภาวะซึมเศร้าในผู้ที่ใช้ 
สารเสพติดเกิดขึนจากการที่ผู้ป่วยมีการมองเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า (Coopersmith, 1981; Vrasti et 
al., 1985) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (Green et al., 2007) ซึ่งพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางลบคับการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะผู้ป ่วยจิตเภทที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่า 
ในตนเองต่ํามักหันไปพึ่งสุรา ยาเสพติด เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากภาวะเครียดและอาการทางจิต 
ของตน (Brunette et al.,1997; Martin et al., 2005) นำไปสู่การเสพติดในที่สุด (Hoff and 
Rosenheck, 1998; มธุรดา สุวรรณโพธ, 2551) ดังบันการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
ที่ใช้สารเสพติด ควรเป็นการบำบัดที่เน้นการแก้ไขความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า อีกทั้งควรเน้น 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีปฎิสัมพันธ์คับผู้อื่นเพื่อลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น ด้วยเหตุนี้ 
ผู้ศึกษาจึงสนใจนำจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม (Group Supportive Psychotherapy) มาเพื่อ 
ใช้เพื่อแก้ไขภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด เนื่องจากจิตบำบัดประคับประคองแบบ 
กลุ่ม เป็นรูปแบบการทำจิตบำบัดในแง่ของปิจจุบัน (Here & now) เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
ได้ระบายและให้เกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน

การรักษาโดยการใช้จิตบำบัดประคับประคองเป็นการรักษาที่มุ่งตรงต่อการช่วยลดอาการ 
ทางด้านจิตใจและเพิ่มทักษะการปรับตัว ส ่งเสริมให้ผู้ป ่วยมีปฎิส ัมพันธ์ต่อกัน และเปลี่ยน



6

ประสบการณ์ที่มีประโยชน์ต่อเพื่อนสมาชิก เปิดโอกาสให้มีการประคับประคองความรู้สึกซึ่งกัน 
และคัน ซึ่งทำให้เกิดกลไกที่ทำให้สมาชิกเปลี่ยนแปลงความคิด ทำให้เกิดการรับรู้คุณค่าในตนเอง 
มากขึ้น ช่วยลดความโดดเดี่ยว และลดความรู้สึกซึมเศร้าในที่สุด (จันทิมา องค์โฆษิต, 2547) 
ซึ่งยุทธวิธีในการรักษาโดยการใช้จิตบำบัดประคับประคองประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์ 
ในการรักษาที่ดี การช่วยให้การทำงานของจิตใจของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ให้โอกาสผู้ป่วย 
ได้ระบายและแสดงออกถึงความรู้สึกภายในใจ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวดีฃึน ลดการบิดเบือนความจริง 
เพิ่มความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง

จันทิมา องค์โฆษิต (2547) กล่าวว่า วัตถุประสงค์สำคัญในการทำจิตบำบัดประคับประคอง 
ได้แก่ การเสริมสร้างความสามารถในเทคนิคการปรับตัวของผู้ป่วยทุกระดับ ระดับแรกคือการ 
ปรับตัว (adaptation) ต่อสภาวะภายในจิตใจ ความรู้สึกนึกคิด ความรู้สึกต่อตนเอง คุณค่าของตนเอง 
และระดับที่สอง คือการปรับตัวต่อโลกภายนอก ซึ่งใช้เทคนิคในการทำจิตบำบัดประคับประคอง 
เป็นส่วนสำคัญในการบำบัดรักษา ผู้รักษาสามารถใช้หลายๆเทคนิค ในการตอบสนองผู้ป่วย 
ให้เหมาะสมคับสถานการณ์เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา เทคนิคในการทำจิตบำบัด 
ประคับประคองแบบกลุ่มบันสามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้ โดยการกำหนด 
วัตถุประสงค์หลักของการบำบัด คือเพื่อลดภาวะซึมเศร้า การบำบัดโดยวิธีนี้ผู้บำบัดเป็นผู้เน้น 
ประเด็นการบำบัดในแต่ละครั้งให้สอดคล้องกับสาเหตุและการแก้ไขภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
โดยการนำเทคนิคในการทำจิตบำบัดประคับประคองมาใช้ เช่น เทคนิคการปรับรูปความคิด 
การมองภาพใหม่ การให้ระบาย การให้ความมั่นใจ ฯลฯ ซึ่งเทคนิคเหล่านี้เป็นกลไกทำให้ผู้ป่วย 
ปรับรูปแบบการมองตนเองและมองอนาคตใหม่ เกิดการปรับรูปแบบความคิดด้านลบ และ 
เสริมสร้างความรู้ส ึกเห ็นคุณค่าในตนเอง นอกเหนือจากการใช้เทคนิคในการทำจิตบำบัด 
ประคับประคอง เพื่อลดสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าตามท่ีกล่าวมาแล้ว7 7  1ณ์ 0

ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้การนำกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Yalom (1995) เช้ามา 
ใช้ในการบำบัด เพื่อช่วยให้เกิดประสิทธิภาพต่อการลดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ 
ให้ความสำคัญในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเรียนรู้ที่จะติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพ 
กับผู้อื่น ทำให้สมาชิกเรียนรู้วิธีที่จะประคับปร ะคองความรู้สึกซึ่งคันและคัน มีการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ มีการแก้ไขปิญหาในสถานการณ์ที่เหมือนกัน สมาชิกจะรับรู้ว่าไม่ได้มีเพียงตนเอง 
ที่เกิดปีญหาเช่นนี้ทั้งนี้ในการบำบัดจะมุ่งให้เกิดปิจจัยบำบัด 11 ประการ ได้แก่ การรู้สึกมีความหวัง 
(Instilation of hope) ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) การให้ข้อมูล (Imparting of 
information) การรู้ถ ึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) ความรู้ส ึกเสมือนเป็นครอบครัวเด ียวกัน 
(The corrective recapitulation of the primary family group member) การ พัฒนาทักษะ การ เข้าสังคม
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(The development of socialization techniques) พฤตกรรมเลยนแบบ (Imitative behavior) 
การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) การผูกพันจิตใจต่อกัน 
(Group Cohesiveness) การได้ระบายออก (Cathasis) และการเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential 
Factors) ปีจจัยบำบัดเหล่านีเป็นกลไกให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลง ด้านความนึกคิด อารมณ์ 
นอกเหนือจากบันกลุ่มยังเปรียบเสมือนกระจก ที่สามารถสะท้อนความรู้สึก ช่วยให้สมาชิกเรียนรู้ 
ซึ่งกันและกัน และรู้จักมองคุณค่าในตนเอง ประสบการณ์ที่เกิคขึนจากการทำกลุ่มเหล่านีสามารถ 
ลดภาวะซึมเศร้าได้ (ปราโมทย์ เชาวศิลปึและรณชัยคงสกนธ์,2542)

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้แผนจากการทำจิตบำบัดประกับประคองแบบกลุ่มของ 
สุจิตรา อู่รัตนมณี (2549) และวินิดา คณโฑแก้ว (2550) ที่พัฒนามาจากแนวคิดการทำจิตบำบัด 
ประคับประคองของ Yalom (1995) ประกอบด้วยการดำเนินกลุ่มบำบัด 6 ครั้ง โดยในการบำบัด 
ดังกล่าว ผู้นำกลุ่มต้องกระตุ้นให้เกิดประเด็นในสนทนาที่ครอบคลุมเนือหาซึ่งคาดว่าจะส่งผลต่อ 
การลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม ดังนี้

1. การสร้างส้มพันธภาพและสร้างแรงจูงใจการเข้ากลุ่ม เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่าง 
ผู้ศึกษาและผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมเพื่อนำไปสู่เป๋าหมายร่วมกัน ส่งเสริมการมีปฎิสัมพันธ์ 
ท่ีดี มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกสามารถอยู่ร่วมกันและเรียนรู้ความจริงเกี่ยวกับความส้มพันธ์ 
ระหว่างบุคคลกับกระบวนการกลุ่มเพื่อให้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกันและกัน ไว้วางใจ สร้างความ 
ร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง

2. การสำรวจและการค้นหาปีญหาโดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้การแก้ป่ญหา 
ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อให ้เก ิดการเร ียนรู้การแก ้ไขป ีญหาการเก ิดภาวะซ ึมเศร้าจากการเร ียนรู้ 
กระบวนการกลุ่ม จากการแสดงความคิดเห็น พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปิญหาของ 
สมาชิกกลุ่ม อีกทังเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือและผู้รับความช่วยเหลือ จากสมาชิกคนอื่นในกลุ่ม 
เมื่อบุคคลสามารถค้นหาปิญหาที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ จะนำไปสู่การหาทางแก้ไขภาวะซึมเศร้า 
บันได้ด้วยตนเอง(วิบูลย์ ชานวิทิตกุล, 2551)

3. การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดทักษะการ 
เรียนรู้ในการแก้ไขป็ญหาภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมและเพื่อให้กลุ่มเกิดทักษะการเรียนรู้ช่วยกัน 
ค้นหาวิธีการเพึอเพิมความสามารถในการแก้ไขปีญหาซึมเศร้ารวมพังป่ญหาด้านสัมพันธภาพกับ 
บุคคลอ่ืน (สุจิตรา อู่รัตนมณี, 2549)

4. พัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความภาคภูมิใจ 
มองเหนจุดดีมีคุณค่าแห่งตน และเกิดความพึงพอใจในตนเอง ซึ่งกิจกรรมนีจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึก 
มั่นคงทางอารมณ์ ส่งผลให้มีความเข้มแข็งในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนี้เป็นองค์ประกอบ
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พื้นฐานที่สำคัญที่สุดของความต้องการด้านจิตใจ (สุทธินี พัดวิลัย, 2545) และเมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึก 
มีคุฌค่าในตนเองจะนำไปสู่การลดระดับภาวะซึมเศร้าไต้

5. การเผชิญป็ญหาและจัดการภาวะซึมเศร้า มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความ 
มั่นใจและเกิดทักษะในการเผชิญป็ญหาต้านส้มพันธภาพคับบุคคลอื่น และแก้ไขป็ญหาภาวะ 
ซึมเศร้าด้วยการสะท้อนคิดและเข้าใจสถานการณ์ เป็นการช่วยให้สมาชิกพยายามทบทวนป็ญหา 
และภาวะซึมเศร้าของตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนการจัดการคับปีญหาไต้อย่างเหมาะสม

6. กิจกรรมพัฒนาทักษะการกลับสู่ส้งคมมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีทักษะการดำเนินชีวิต 
ในสังคมสามารถดำเนินชีวิตไต้อย่างปกติสุขจากการเรียนรู้ความจริงเกี่ยวคับส้มพันธภาพระหว่าง 
บุคคลและนำไปสู่การปรับตัวที่คีและลดภาวะซึมเศร้าไต้

การใช้จิตบำบัดประคับประคองร่วมคับการทำกลุ่มจิตบำบัดของ Yalom ตามแผนที่วางไว้ 
ดังข้างต้นจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ 
ภาวะซึมเศร้าลดลงตามมา เนื่องจากจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มมีเทคนิคและปิจจัยบำบัด 
เป็นกลไกที่ทำให้เกิดเปลี่ยนแปลง เรื่องส้มพันธภาพ การเปลี่ยนแปลงความคิด เพิ่มความรู้สึกเห็น 
คุณค่าในตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทยอมรับสภาพที่เกิดขึน เกิดความพึงพอใจในตนเอง ทำให้ภาวะ 
ซึมเศร้าลดลงหรือหมดไปและสามารถดำเนินชีวิตไต้อย่างปกติสุข จากแนวเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้ศึกษาจึงไต้กำหนดสมมติฐานในการศึกษาตังต่อไปนี้

สมมติฐานการศกึษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดหลังไต้รับจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 

ตํ่ากว่าก่อนไต้รับจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม

ข อ บ เข ฅ ก ารศ ึก ษ า

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัคผลก่อนและหลัง (The One Group Pretest- 
Posttest Design) เพือศึกษาการใช้โปรแกรมจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
คือผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา

1. กลุ่มตัวอย่างทีใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมที่เข้ารับการรักษาใน 
แผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยประเมินจากแบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) โดยมีคะแนน 9 คะแนนข้ึนไป
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2. สถานที่ทำการศึกษาได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

3.1 ตัวแปรด้น คือ การใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม
3.2 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม หมายถึง บุคคลที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยได้รับการ 

วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และมีการใช้สารเสพติดร่วม ตามแนวคิด 
ทางการวินิจฉัยจำแนกโรคขององคการอนามัยโรค (International Classification of Diseases and 
Related Heaith Problem, 10th revision: 1CD10) ที่เช้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในสถาบันจิตเวช- 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจหดหู่ เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ท้อแท้ เบ ื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ เฉื่อยชา รู้ส ึกไร้ค่า ม ีความคิดอยากตาย หรืออยากฆ่าต ัวตาย ส่งผลให้มีการ 
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression 
Inventory, 1967) โดยมีคะแนนตังแต่ 9 คะแนนฃึนไป

การใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม หมายถึง การบำบัดที่ผู้ศึกษาจัดขึ้นเพื่อช่วยลด 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม โดยใช้กระบวนการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 
ในการดำเนินการบำบัด มีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมมีพัฒนาการ 
ทางด้านจิตใจ อารมณ์ มีทักษะในการตดัสนิใจและแก้รัเญหาไดใ้นทางที่เหมาะสมและมีความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมมีภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งกลุ่ม 
บำบัดเป็นการทำงานร่วมคันระหว่างผู้บำบัดคับสมาชิกกลุ่ม จำนวนกลุ่มละ 10คน เพื่อไปสู่ 
เป้าหมายเดียวคัน โดยผู้บำบัดใช้เทคนิคต่างๆ ในการกระตุ้นให้เกิดปีจจัยบำบัด 11 ประการ ตาม 
แนวคิดของ Yalom (1995) ที่ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดลดลง ใช้เวลาใน 
การดำเนินการกลุ่ม 6 คร้ังๆ ละ 60 นาที ดำเนินการสัปดาห์ละ 3 ครั้งติดต่อคันเป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห์ โดยในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มทั้ง 6 คร้ังน้ัน ผู้บำบัดกระตุ้นให้เกิดประเด็นในการสนทนา 
ที่ครอบคลุมเนือหาตังนี

1. การสร้างส้มพันธภาพและสร้างแรงจูงใจการเช้ากลุ่ม เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาลที่พบคับสมาชิกโดยผู้นำกลุ่มสร้างบรรยากาศความเป็นคันเอง ทักทายสมาชิกและให้ 
แนะนำตัว ชี้แจงให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 
ประโยชน์ที่จะได้รับ
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2. การสำรวจและการก้นหาใ]ญหาโดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้การแก้ปญหา 
เป็นกิจกรรมที่พยาบาลพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกทราบถึง!!ญหาของตน โดยให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(feed back) เกี่ยวกับผลคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้าของสมาชิกและกระตุ้นให้สมาชิกพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เพื่อค้นหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้า รวมทังประสบการณ์ที่เกี่ยวกับ 
ภาวะซ ึมเศร ้า เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่ใช ้สารเสพ ต ิดร ่วมม ีความเข ้าใจเร ื่องภาวะซ ึมเศร ้า 
ด้านความหมาย สาเหตุ อาการและวิธีการแก้ไข!!ญหาซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด

3. การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในกลุ่ม โดยกระตุ้นให้ 
สมาชิกกลุ่มพูดถึงการมองจุดดีและจุดด้อยของตนเอง รวมทั้งแนวโน้มและสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
และผู้นำกลุ่มพูดเชื่อมโยงให้สมาชิกรู้จักตนเองเพื่อให้สมาชิกเข้าใจตนเองมากขึ้น มีเหตุผลและ 
หาทางแก้ไขเมื่อมีอารมณ์เศร้าให้กลับสู่ภาวะปกติได้

4. พัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน โดยผู้นำกลุ่มพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มพูดถึงแนวโน้ม 
และสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าและเชื่อมโยงสู่ประเด็นความสามารถในการแก้ไขปีญหาของ 
สมาชิก และให้สมาชิกได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการแก้!!ญหา โดยการสร้างความ 
ภาคภูมิใจและการมีคุฌค่าแห่งตน

5. การเผชิญปีญหาและจัดการภาวะซึมเศร้า โดยผู้นำกลุ่มพูดคุย กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่ม 
พูดถึงวิธ ีการเผชิญปีญหาที่ผ ่านมาของสมาชิกและเชื่อมโยงสู่ประเด็นวิธ ีการเผชิญปิญหาที่ 
เหมาะสมและการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของแต่ละคน

6. กิจกรรมพัฒนาทักษะการกลับสู่สังคม เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในกลุ่ม โดยกระตุ้น 
ให้สมาชิกกลุ่มอภิปรายถึงเป่าหมาย การวางแผนชีวิตและวิธีการขั้นตอนที่จะไปสู่เป่าหมายโดยการ 
นำความรู้ที่ได้รับผนวกรวมกับการทำกลุ่มในครั้งที่ผ่านมา

ในการดำเนินการกลุ่มแต่ละครังผู้ศึกษาใช้ขั้นตอนการทำจิตบำบัดประคับประคองแบบ 
กลุ่มผู้ศึกษาได้ดำเนินการกลุ่ม กระตุ้นให้เกิดปิจจัยบำบัดตามแนวคิดของ Yalom (1995) และมี 
ระยะพัฒนาการของกลุ่ม 3 ระยะคือ

1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ เป็นการสร้างส้มพันธภาพ ทำให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย ด้วยการ 
แนะนำตนเอง บอกวัตถุประสงค์ กฎกติกา หน้าที่ของสมาชิกกลุ่ม วิธีการดำเนินกลุ่ม ความสำคัญ 
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้รู้จัก คุ้นเคยคัน ไว้วางใจคัน รู้สึกผูกพัน 
เข้าใจตรงกับผู้บำบัด ทำให้เกิดความร่วมมือในการนำกลุ่มไปสู่เป่าหมาย สร้างแรงจูงใจและ 
กระตุ้นสมาชิกให้มีความกระตือรือร้นต่อการเข้ากลุ่ม

2. ระยะดำเน ินการกลุ่ม ผ ู้นำกล ุ่มจะเป ็นผ ู้กระต ุ้นให ้สมาช ิกเป ็นผ ู้แสดงบทบาท 
ความคิดเห็นโดยผู้นำกลุ่มไม่ชี้นำสมาชิก เป็นการเล่าเรื่องของสมาชิกกลุ่มที่เป็นปีญหาหรือ
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ประเด ็นท ี่สนใจในกล ุ่ม  ให ้ส ม าช ิกไค ้การระบ ายออกเก ี่ยวก ับ ความท ุกข ์ใจของตน  
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์รวมทังการแก้ไขปิญหาของสมาชิกแต่ละคนและความคิดเห็นของ 
สมาชิกในกลุ่ม ประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน สมาชิกและผู้นำกลุ่มมีการให้ข้อมูลข่าวสารที่ 
เป็นประโยชน์ เพื่อให้กลุ่มเกิดป็จจัยบำบัดตามแนวคิดของ Yalom (1995) เช่นการรู้สึกมีความหวัง 
ความรู้สึกอันเป็นสากล การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง เป็นค้นและสรุปสาระส ำค ัญ ท่ีไค้จากกลุ่ม

3. ระยะยุติกลุ่ม เป็นขันตอนที่ให้สมาชิกไค้พูดระบายความรู้สึกและความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่มและนำประสบการณ์ที่ไค้จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวัน เปิดโอกาสให้อำลาต่อกัน

ข้อจำกัดในการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่เข ้าร ่วมการศึกษาครังนี เป ็นผู้ป ่วยจิตเภทเพศชายทังหมด เนื่องจาก 

ในระหว่างระยะดำเนินการศึกษาผู้ป่วยจิตเภทหญิงที่ใช้สารเสพติดร่วม ซึ่งเป็นผู้ป่วยในของ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีจำนวนไม่เพียงพอและมีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ 
กำหนด

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. ทำให้ไค้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ทางการพยาบาล สำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้สารเสพติดร่วมที่มีภาวะซึมเศร้า

2 .  เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยค้านการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผ ู้ป่วยจ ิต เ ภ ท ท ี่ใช้ 
สารเสพติด เพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา
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