
บทที่ 3
วิธีการดำเนินการศึกษา

การศึกษาอิสระเรื่องนี้เป็นการศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผล 2 ครัง ก่อนและหลัง 
การศึกษา (The One-Group Pretest Posttest Design) ประเมินผลการศึกษาโดยการเปรียบเทียบภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังเช้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรคือผู้ป ่วยจิตเภทที่มารับบริการในแผนกผู้ป ่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา
2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมที่รับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยใน 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คนซึ่งได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์ กำหนด 
คุณสมบัติตังนี้

2.1 ได้รับการวินิจฉัยจากบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD10) ว่าป่วยเป็น 
โรคจิตเภทและใช้สารเสพติดร่วม อายุระหว่าง 20-59ปี

2.2 มีอาการทางจิตสงบ โดยผ่านการประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) แล้วพบว่ามีคะแนนไม่เกิน 36 คะแนน ซึ่งถือว่าไม่เป็นอุปสรรค 
ในการเรียนรู้

2.3 มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง (16-29 คะแนน) โดยใช้แบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)

2.4 ไม'อยู่ระหว่างการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดโรคร่วม ของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา

2.5 สามารถอ่านและฟิงภาษาไทยได้และยินดีร่วมมือในการทำโครงการศึกษา

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. คัดเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

จากเวชระเบียนที่แพทย์วินิจฉัยจากบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD10) ว่าป่วยเป็น 
โรคจิตเภทและใช้สารเสพติดร่วม มีอายุระหว่าง 20-59ปี
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2. ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck. Depression 
Inventory) และทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 รายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดของการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา แล้วสอบถามความ 
สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ หลังจากบันให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ นัดหมาย 
ผู้ป่วยเรื่องวันเวลาดำเนินการศึกษาตามแผนการทำจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม ซึ่งกลุ่ม 
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มีระดับคะแนนประเมินอาการทางจิต (BPRS) ตังนี้
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ตารางที่ 1 แสดงระดับคะแนนประเมินอาการทางจิต (BPRS) ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม 
ที่มีภาวะซึมเศร้า

คนท่ี คะแนนประเมินอาการทางจิต(BPRS)
1 35
2 30
3 33
4 29
5 34
6 32
7 30
8 28
9 31
10 35
11 33
12 29
13 30
14 35
15 33
16 31
17 26
18 30
19 32
20 34
X 31.50

S.D 2.52

จากตารางพบว่าในขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม
ทุกรายได้คะแนนประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) อยู่ในระดับ 
คะแนน 26-35 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 31.50 (S.D.= 2.52)
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เคร่ืองมือท่ีใช่ในการศึกษา ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ แผนการทำจิตบำบัดประคับประคอง 

แบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดที่ผ ู้ศึกษาปรับปรุงมาจากการศึกษาของสุจิตรา 
อู่รัตนมณี (2549) และวินิดา คณโฑแก้ว (2550) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดกลุ่มจิตบำบัดของ Yalom 
(1995)ดำเนินกิจกรรมโดยใช้เทคนิคการให้ความเชื่อมั่น การสนับสนุนการแนะแนวการปลอบใจ 
การระบายอารมณ์ การกระตุ้นให้สมาชิกเป็นฝ่ายนำในการสนทนา เทคนิคที่ช่วยให้สมาชิกได้ 
ระบายความคิดและความรู้สึก การให้สมาชิกไตร่ตรองในเรื่องใหม่ๆ การส่งเสริมความเข้าใจทั้งต่อ 
ผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม ตามความเหมาะสมของกิจกรรมน้ันๆ โดยมีขั้นตอนการสร้างดังนี้

1.1 ศึกษาตำราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคับแนวคิด ทฤษฎี กลุ่มจิตบำบัด 
ประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) และศึกษาเนือหาที่สำคัญในประเด็นท่ีครอบคลุม 
สำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าและใช้สารเสพติด

1.2 นำเบือหาที่ได้มากำหนดโครงสร้าง แผนการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง
สำหรับผู้ป ่วยจิตเภทที่ใช ้สารเสพติดและมีภาวะซ ึมเศร้า ซ ึ่งในการศึกษาครังน ีผ ู้ศ ึกษาใช ้ 
กระบวนการกลุ่มจำนวน 6 ครั้งโดยให้ครอบคลุมเป้าหมายเรื่อง 1) การสร้างความไว้วางใจและ 
แรงจูงใจ 2) การสำรวจและด้นหาปีญหาโดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้แก้ไขปีญหา 
3) การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเอง 4) การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน 5) การเผชิญป้ญหาและ 
เรียนรู้การจัดการกับภาวะซึมเศร้า 6) การพัฒนาทักษะการกลับสู่สังคม นำเนื้อหาซึ่งเป็นประเด็น 
การดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองทัง 6 ครัง มาจัดทำแผนการทำกลุ่มจิตบำบัด
ประคับประคองและคู่มือการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศร้า

1.3 นำแผนการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองและคู่มือการทำกลุ่มมาปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม โดยแผนการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 
ประกอบด้วยโครงสร้างกลุ่ม และการดำเนินการกลุ่ม ผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้นำกลุ่มตลอดการ 
ดำเนินการท้ัง 6 คร้ัง มีผู้ช่วยผู้นำกลุ่มเป็นพยาบาลจิตเวชจำนวน 1 ท่าน ทำหน้าที่ช่วยกลุ่มและช่วย 
บ ันท ึกพฤติกรรมของสมาช ิกกล ุ่มท ี่เก ิดข ึ้น  เพ ื่อนำไปวิเคราะห ์ผลการใช ้กล ุ่มจ ิตบำบ ัด 
ประคับประคอง โดยมีแผนการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองแต่ละครั้งดังนี้

การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองครั้งท่ี 1 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม
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2. เพื่อให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 
กลุ่มและประโยชน์ที่จะได้รับ

ประเด็นการสนทนา แนะนำตนเองเป็นกิจกรรมเพื่อทำความรู้จักกัน กิจกรรมนี้จะช่วย 
สร้างความคุ้นเคยระหว่างสมาชิก สร้างบรรยากาศที่อบอุ่น เก ิดความไว้วางใจ จึงบอกเล่า 
รายละเอียดเกี่ยวกับตนเอง และสะท้อนให้รู้ว่าการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับทุกคน 
การที่จะสามารถเรียนรู้วิธีการ และการแก้ไขบีญหาในชีวิตประจำวันที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
ต้องมีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม รวมทั้งให้ข้อมูลรูปแบบการดำเนินกลุ่มซึ่งทุกครั้ง 
ที่จะดำเนินในคร้ังต่อๆไป คือ

- ทักทายพูดคุยกันในเร่ืองท่ัวไป ทบทวนตกลง กฎกติกาของกลุ่ม
- สมาชิกร่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในประเด็นการสนทนาของแต่ละกิจกรรม 

และผู้นำกลุ่มเพิ่มเติมเนื้อหา ประเด็นการสนทนาหากกลุ่มเสนอเนื้อหาไม่ครอบคลุม
- เสนอเรื่องของตนเองหรือเสนอเรื่องของเพื่อนที่สนใจช่วยเหลือโดยเรื่องที่เสนอสัมพันธ์ 

กับประเด็นการสนทนา
- ผู้,นำกลุ่มสรุปประเด็นบีญหา ทำให้บีญหาเป็นบีญหาที่น่าสนใจในกลุ่ม ทำให้สมาชิกรู้สึก 

ว่าเป็นเจ้าของปีญหา และมีส่วนร่วมในกลุ่ม
- ให้คำแนะนำและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หลังสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ผู้นำกลุ่มวิเคราะห์และสรุปกิจกรรมในแต่ละคร้ัง และ ให้กำลังใจซ่ึงกันแล ะกัน
กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มน่ังเป็นวงกลมหันหน้าเข้าหากัน
2. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม โดยการทักทายสมาชิกด้วยใบหน้าที่ย้ิมแย้มแจ่มใส
3. ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและสมาชิกแนะนำตนเอง
4. ผู้นำกลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ระยะเวลา 

ของการทำกลุ่ม วิธีการ จำนวนครัง และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่ม
5. ให้ข้อมูลรูปแบบการดำเนินการกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นและประสบการณ์
6. กระตุ้นให้สมาชิกได้กำหนดข้อตกลกร่วมกันในการเข้ากลุ่ม และผู้นำกลุ่มเพิ่มเติมในข้อ 

ที่ขาดไปโดยเน้นการไม่นำเร่ืองในกลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่มหรือนำไปล้อเลียนกัน
7. ให้สมาชิกแนะนำตนเองอีกครั้ง โดยบอกชื่อ และรายละเอียดหรือประวัติของตนเอง 

สัน  ๆ เช่น อายุ ท่ีอยู่ อาชีพ บทบาทหน้าท่ีในครอบครัว และบอกความคาดหวังในการเข้ากลุ่ม
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8. กระตุ้นให้สมาชิกบอกถึงประโยชน์ของส้มพันธภาพที่ดี และเชื่อมโยงสู่การมีส้มพันธ 
ภาพที่ดีภายในกลุ่มท่ีจะช่วยเหลือกัน

9. กระตุ้นให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึกของตนเองขณะเข้ากลุ่ม รวมถึงประสบการณ์ที่ได้รับ 
ในการทำกลุ่ม

เกณฑ์การประเมิน
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. จากการสรุปผลการเข้ากลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มวิเคราะห์ พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม และ 

ป็จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

การใช้กลุ่มจิฅบำบัดประคับประคองครั้งที่ 2
ว ัดลุประสงค์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ปิญหาจากการแสดงความคิดเห็น พูดคุย แลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์เก่ียวกับปิญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท
ประเด็นการสนทนา เพื่อค้นหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ประสบการณ์ที่ 

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยจิตเภทได้มีความเข้าใจเรื่องภาวะซึมเศร้า ด้านความหมาย สาเหตุ 
อาการของภาวะซึมเศร้า และวิธีการแก้ปีญหาเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่ม

คร้ังก่อน
2. ให้สมาชิกทบทวนวัตถุประสงค์ ข้อตกลงของกลุ่มท่ีได้ตกลงร่วมกัน
3. ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลย้อนกลับ (feed back) ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของสมาชิก 

รวมทังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภทเล่าเรื่อง ความรู้สึกที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ ความทุกข์ 
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง หรือปิญหาส้มพันธภาพในครอบครัวจนเป็นสาเหตุของการเกิด 
ภาวะซึมเศร้า และนำไปสู่การใช้สารเสพติดและผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคเชื่อมโยงเข้าสู่สาเหตุของการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ระบายความรู้สึกที่ไม่สบายใจ ทุกข์ใจ 
คนละ 1 เร่ือง

4. ให้ผู้ป่วยจิตเภทยกมือ ลงคะแนนเลือกเรื่องของผู้ป่วยจิตเภทหรือเรื่องของตนเองท่ีสนใจ 
นำมาพูดคุยในวันนี้

5. เปิดโอกาสให้เจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจจนเกิด 
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มชักถาม 
เพ่ิมเติม เมื่อเจ้าของเร่ืองเล่าจนจบ
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6. กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์ต่างๆและแนวทางในการแก้!เญหาของสมาชิก

7. สมาชิกช่วยกันสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ท่ีได้รับจากการทำกลุ่มครังนี พร้อม 
ทั้งแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน

8. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจสมาชิก ชมเชยสมาชิกทุกคนที่เล่า 
เร่ืองของตน และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป

เกณฑ์การประเมิน
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกตจากปฎิสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินการกลุ่ม
3. จากการสรุปผล การเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำวิเคราะห์พฤติกรรมกลุ่มพัฒนาการกลุ่มและ 

รัเจจัยท่ีมีผลต่อการบำบัด

การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองครั้งที่ 3
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกเกิดทักษะการเรียนรู้และเกิดการยอมรับตนเอง
2. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจพฤติกรรมของตนเองและหาทางออกได้อย่างเหมาะสม
3. เพ่ือให้สมาชิกได้ประคับประคองซึ่งกันและกัน
ประเด็นการสนทนา พัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเอง การรับรู้ความรู้สึกของตน การรู้จัก 

ตนเองเกี่ยวกับความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่อัดอันอยู่ในใจ การรู้จักตนเองจะทำให้สมาชิกเข้าใจ 
พฤติกรรมของตนเองมากฃึน มีเหตุผล และหาทางแก้ไข ถ้ามีอารมณ์เศร้าจะสามารถควบคุมอารมณ์ 
เศร้านั้นให้อยู่ในภาวะปกติได้

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายสมาชิกและทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่มคร้ังก่อน
2. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มพูดถึงแนวโน้มและสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าโดย 

ทบทวนจากการทำกลุ่มครังก่อน แล้วเชื่อมโยงเข้าสู่ประเด็นการเรียนรู้ตนเอง โดยให้สมาชิกกลุ่ม 
แต่ละคนทบทวนและบอกลักษณะนิสัยของตนเอง

3. ให้สมาชิกเสนอรายชื่อคนหรือเรื่องที่ตนเองสนใจ โดยยกมือลงคะแนนเสียงโดยไม่เลือก 
ซำบุคคลเติม

4. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซักถามเพิ่มเติม หลังจากที่เจ้าของเรื่องเล่าเรื่องจบและผู้นำกลุ่ม 
สรุปโยงให้เป็นปีญหาของกลุ่ม
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5. กระตุ้นให้อธิบาย แสดงความคิดเห็นต่อรัเญหาและแนวทางการแก้ปีญหาต่างๆ 
ของบุคคลอย่างทั่วถึง

6. ผู้นำกลุ่มเชื่อมโยงคำพูด ความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อให้มีการอภิปรายที่ต่อเนื่องและ 
สรุปเนื้อหาที่ได ้จากการทำกลุ่ม ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยากลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่ม 
มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง

7. ผู้นำกลุ่มสรุปการเข้ากลุ่ม ให้สมาชิกบอกถึงประโยชน์และความรู้สึกที่ได้เข้ากลุ่ม 
และนัดหมายการทำกลุ่มครังต่อไป

เกณฑ์การประเมินผล
1. ความสนใจการให้ความร่วมมือ การมีปฏิสัมพันธ์และความมั่นใจในการเข้าร่วมกลุ่ม 

ประเมินจากการสังเกตและการสอบถามสมาชิกภายในกลุ่ม
2. การวิเคราะห์พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม และปีจจัยท่ีมีผลต่อการบำบัด

การใช้กลุ่มจิฅบำบัดประคับประคองครั้งที่ 4 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ตระหนักถึงคุณค่าของตน
2. เพื่อเตรียมการยุติกลุ่ม
ประเด็นการสนทนา การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน สร้างความภาคภูมิในตนเอง เพื่อให้ 

อย่างสมาชิกกลุ่มมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง มองเห็นและยอมรับข้อดีของตนเอง รับรู้ตนเองมีคุณค่าจะ 
ทำให้สมาชิกมีกำลังใจในการดำเนินชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข 

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวทักทายและพูดคุยเรื่องทั่วๆไป ทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่ม

ครังค่อน
2. ให้สมาชิกทบทวนวัตถุประสงค์ กฎเกณฑ์ และข้อตกลงของกลุ่มที่ได้ตกลงร่วมกัน
3. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มพูดถึงแนวโน้ม และสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ของตนเองและสมาชิก โดยทบทวนจากการทำกลุ่มครั้งค ่อน แล้วเช ื่อมโยงเข ้าส ู่ประเด ็น 
ความสามารถในการเผชิญปิญหาของสมาชิกที่ทำให้สมาชิกเกิดความภาคภูมิใจและมีคุณค่าแห่งตน

4. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม เสนอชื่อคนอื่นๆที่ตนเองสนใจ พร้อมทั้งให้สมาชิกเลือกเรื่อง 
ท่ีน่าสนใจ โดยยกมือลงคะแนนเสียง โดยไม่เลือกบุคคลซ้ิาเดิม

5. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มที่ได้รับเลือกเสนอรัเญหา ให้สมาชิกกลุ่มซักถามเพิ่มเติม 
และแสดงความคิดเห็นต่อการแก้ปึญหา โดยการสร้างความภาคภูมิใจและความคุณค่าแห่งตน



66

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ร่วมกัน รวมทัง เชื่อมโยงคำพูด ความคิดเห็นของ 
สมาชิก เพื่อให้มีการอภิปรายอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยาของกลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้สมาชิก 
กกลุ่มมีปฎิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง

6. ผู้นำกลุ่มสร้างแรงจูงใจให้กำลังใจ และให้สมาชิกกลุ่มให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 
เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเห็นว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้าลดลง

7. ผู้นำกลุ่มสรุปเนื้อหาให้สมาชิกกลุ่มทราบ พร้อมทังบอกให้สมาชิกทราบการเข้ากลุ่มครัง 
ต่อไปเป็นครั้งสุดท้ายและนัดเข้ากลุ่มครั้งต่อไป

เกณฑ์การประเมินผล
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกตจากปฎิสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินกลุ่ม
3. จากการสรุปผล การเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำวิเคราะห์พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม 

และ!เจจัยที่ผลต่อการบำบัด

การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองครั้งที่ 5
วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มให้เกิดความมั่นใจและเกิดทักษะการเผชิญปีญหา รู้สาเหตุ 

ที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าของตน และมีแนวทางในการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของตนเองได้
ประเด็นการสนทนา การเผชิญและจัดการกับภาวะซึมเศร้า ในการดำเนินชีวิตมักเผชิญกับ 

สิ่งต่างๆมากมาย อารมณ์จะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์และสิ่งที่มากระตุ้น เมื่อมีภาวะซึมเศร้า 
เกิดขึ้นแล้วปล่อยทิ้งไว้ไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลให้ระดับซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มทักทายสมาชิกและทบทวนผล สรุปสาระสำคัญจากกิจกรรมครั้งก่อน
2. ให้สมาชิกทบทวนวัตถุประสงค์ กฎเกณฑ์และข้อตกลงของกลุ่มท่ีได้ตกลงร่วมกัน
3. กระตุ้นให้สมาชิกพูดถึงแนวโน้มและสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเองและสมาชิก 

โดยทบทวนจาการทำกลุ่มครังก่อน แล้วเชื่อโยงเข้าสู่ประเด็นวิธีการเผชิญปิญหาและการจัดการ 
ภาวะซึมเศร้าของแต่ละคน

4. ให้สมาชิกเสนอรายชื่อคนหรือเรื่องที่ตนเองสนใจ โดยยกมือลงคะแนนเสียงโดยไม่เลือก 
ซาบุคคลเดิม

5. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซักถามเพิ่มเติม หลังจากที่เจ้าของเร่ืองเล่าเร่ืองจบและผู้นำกลุ่ม 
สรุปให้เป็นปิญหาของกลุ่ม
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6. กระตุ้นให้สมาชิกอธิบาย แสดงความคิดเห็นต่อปิญหาและแนวทางการแก้ปีญหาต่างๆ 
ของบุคคลอย่างท่ัวถึง

7. ผู้นำกลุ่มเชื่อมโยงคำพูด ความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อให้ทีการอภิปรายที่ต่อเนื่องและ 
สรุปเนื้อหาที่ได้จากการทำกลุ่ม ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยากลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ 
อย่างท่ัวถึง

8. ผู้นำกลุ่มสรุปถึงการเข้ากลุ่ม ให้สมาชิกบอกถึงประโยชน์ ความรู้สึกที่ได้เข้ากลุ่ม พร้อม 
ทั่งให้ความรู้เพิ่มเติม เร่ืองวิธีคลายเครียดและนัดหมายการทำกลุ่มครั้งต่อไป

เกณฑ์การประเมินผล
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกตจากปฏิสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินกลุ่ม
3. จากการสรุปผล การเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำวิเคราะห์พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่มและ 

ปีจจัยท่ีผลต่อการบำบัด

การใช้กลุ่มจิฅบำบัดประคับประคองครั้งที่ 6 
วัดสุประสงค์
1. สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต
2. เพื่อให้สมาชิกสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข จากการเรียนรู้ ความจริงเกี่ยวกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับกระบวนการกลุ่ม
ประเด็นการสนทนา พัฒนาทักษะการกลับสู่สังคม การมีจุดหมายในชีวิตเป็นสิ่งสำคัญท่ีทำ 

ให ้เก ิดแรงจ ูงใจท ี่จะเก ิดแรงจ ูงใจท ี่จะกระทำส ิ่งต ่างๆ เพ ื่อให ้บรรล ุตามจุดม ุ่งหมายน ั้น 
การตั้งเป้าหมายในชีวิตควรเป็นด้านสร้างสรรค์และสามารถส่งเสริมให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่าง 
เหมาะสม

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวทักทายและพูดคุยเรื่องทั่วๆไป ทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่ม

ครังก่อน
2. ให้สมาชิกทบทวนวัตถุประสงค์ กฎเกณฑ์และข้อตกลงของกลุ่มท่ีได้ตกลงร่วมคัน
3. ให้สมาชิกกลุ่มอภิปรายถึงเป้าหมาย การวางแผนชีวิต และวิธีการขั้นตอนที่จะไปสู่ 

เป้าหมายโดยการนำความรู้ท่ีได้รับ ผนวกรวมกับการทำกลุ่มในครั้งที่ผ่านมา
4. ผู้นำกลุ่ม เชื่อมโยงคำพูด ความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อให้มีการอภิปรายอย่างต่อเนื่อง 

ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยาของกลุ่ม เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง
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5. ผู้นำกลุ่มกระ คุ้นให้สมาชิกให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
6. เปีดโอกาสให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึกของตนเองขณะเข้ากลุ่ม รวมถึงประสบการณ์ 

ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม
7. สรุปกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนความรู้ 

ประสบการณ์ คำแนะนำที่ได้รับเพื่อความมั่นใจที่จะนำเอาส่ิงที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจำวัน
8. ผู้นำกลุ่มแจ้งยุติกลุ่ม
เกณฑ์การประเมิน
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกตจากปฎิสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินกลุ่ม
3. จากการสรุปผล การเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำวิเคราะห์พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่มและ 

ปิจจัยที่ผลต่อการบำบัด
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำแผนการทำจิตบำบัด 

ประกับประคองแบบกลุ่มที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและ 
ภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่านได้แก่ 
พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน จิตแพทย์ 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล 
จิตเวช 1 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบของเนื้อหากิจกรรม ความตรงเชิงโครงสร้างในแต่ละกิจกรรมและ 
ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ หลังจากนันผู้ศึกษาจึงนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาดังนี

1. การใช้คำพูดที่เชื่อมโยงสู่เนือหาในการสนทนา ควรเป็นคำพูดที่เข้าใจง่าย ไม,จำเป็นต้อง 
เป็นคำพูดที่เป็นทางการมากนัก เพราะสมาชิกอาจไม่เข้าใจประเด็นคำถามได้

2. การทำกลุ่มครังที่ 3 เป็นประเด็นเรื่องการการรู้จักตนเองควรปรับเป็นเรื่องการมองเห็น 
จุดดีของตนเองและยอมรับข้อจำกัดของตนเอง

3. ผู้ศึกษาปรับแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ คำนวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาได้ 
เท่ากับ 1 แล้วนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะนำไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ 
ขันตอนกิจกรรมที่นำไปใช้ และความเมาะสมของเวลา รวมถึงป็ญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น 
ได้ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนนำไปใช้จริง พบว่า สามารถนำไปใช้ได้ 
จริงตามวัตถุประสงค์
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2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูส แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเช่นเพศ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ ระดับ 

การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย จำนวนครังในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ชนิดสารเสพติด 
ที่ใช้ ส้มพันธภาพในครอบครัว

2.2 แบบประเมินภาวะซมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory, 1967) 
แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา, 2536) 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck เป็นแบบประเมินที่ใช้ง่ายและสามารถประเมินชำได้ มีความ 
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ ซึ่งแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เน้นการประเมินด้านความคิด 
ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม ใช้กับบุคคลอายุดังแต่ 17-80ปี แบบประเมิน 
ประกอบไปด้วยข้อคำถาม21 ข้อในแต่ละข้อคำถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต่0 - 3 ซ่ึง 
ข้อ 1-15 เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และข้อ 16-21 เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย 
ซึ่งมีผู้นำแบบวัดนี้ไปใช้ในงานวิจัยเช่น วินิดา คณโฑแก้ว (2550)ได้นำแบบประเมินนี้ไปทดสอบ 
กับผู้ป่วยจิตเภทได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 โดยตัวอย่างการคิดคะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 
ถ ึงข ้อท ี่21 โดยคะแนนสูงที่สุดคือ63 คะแนนส่วนคะแนนตํ่าที่สูดคือ0 คะแนนภาวะซึมเศร้า 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

คะแนน
คะแนน0 - 9  หมายถึง
คะแนน!0 -1 5  หมายถึง 
คะแนน!6 -1 9  หมายถึง 
คะแนน2 0 -2 9  หมายถึง 
คะแนน3 0-63  หมายถึง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำผู้ศึกษาเครื่องมือไปทดลองใช้ 

กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตร 
ส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach7 Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .87

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา แบบประเมินความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith 
(Coopersmith Self-Esteem Inventory , 1984 Adult Form) แปลโดยนาตยา วงศ์หลีกภัย (2532) 
เป็นแบบวัดที่ได้มาตรฐานใช้วัคในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป แบบประเมินมีลักษณะเป็น

ระดับภาวะซึมเศร้า
ภาวะซมเศร้าปกติ (normal range)
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression)

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depression) 
ภาวะซึมเศร้าระดับมาก (severe depression)
ภาวะซมเศราระดับรุนแรง (severe depression)
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แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 6 ระดับ (มีค่าคะแนนในแต่ละข้อดังแต่ 1-6) 
ประกอบด้วยคำถามที่มีความหมายทั้งด้านบวกและด้านลบจำนวน 25 ข้อเพื่อประเมินความสำนึก 
ในคุณค่าแห่งตน 3 ด้านดังนี ด้านทั่วไปจำนวน 14 ข้อ ด้านสังคมจำนวน 5 ข้อ ด้านครอบครัว 
จำนวน6 ข้อ โดยมีข้อคำถามด้านบวก 8 ข้อ (ข้อ!, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20) คำถามที่มีความหมายด้าน 
ลบ 17 ข้อ (ข้อคำถามที่เหลือ) และมีผู้นำแบบวัคนี้ไปใช้ในงานวิจัย เช่นวินิดา คณโฑแก้ว (2550) 
ได้นำไปทดสอบกับผู้ป่วยจิตเภทได้ค่าความเช่ือมั่น .80 โดยการตอบแบบสอบถามมีการให้คะแนน 
ตามหลักเกณฑ์ดังนี

ข้อความทมความหมายทางบวก ข้อกวามฑม่ความหมายทางลบ
มากท่ีสุด ให้ 6 คะแนน มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน
มาก ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 2 คะแนน
ค่อนข้างมาก ให้ 4 คะแนน ค่อนข้างมาก ให้ 3.คะแนน
ค่อนข้างน้อย ให้ 3 คะแนน ค่อนข้างน้อย ให้ 4 คะแนน
น้อย ให้ 2 คะแนน น้อย ให้ 5 คะแนน
น้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน น้อยท่ีสุด ให้ 6 คะแนน
การแปลผลคะแนนของความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 25-150 คะแนน ผู้ศึกษา 

ได้แบ่งระดับ คะแนนความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองกำหนดเกณฑ์พิสัยออกเป็น 6 ระดับ 
(กานดา พูนลาภทวี, 2539)

คะแนน 129.20-150.00 หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมากท่ีสุด 
คะแนน 108.36-129.19 หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมาก 
คะแนน 87.52-108.35 หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองค่อนข้างมาก 
คะแนน 66.68-87.51 หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองค่อนข้างน้อย 
คะแนน 45.84-66.67 หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย 
คะแนน 25.00-45.83 หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อยที่สุค 
ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษากำหนดเกณฑ์ในการประเมินไว้ว่า ภายหลังการเข้าร่วมจิตบำบัด 

ประคับประคองแบบกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดและมีภาวะซึมเศร้าต้องมีระดับคะแนน 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับค่อนข้างมากขึ้นไป (87.52-150 คะแนน) ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้ใน 
การศึกษาของ ชนิกรรดา ไทยสังคม (2545) หากผู้ป่วยรายใดคะแนนไม,ผ่านเกณฑ์ ผู้ศึกษาจะหา 
ปิญหาและแก้ไขเป็นรายบุคคลจนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดขนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
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จิตเภทที่เข้ารับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่มีสักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .73 

วิธีการดำเนินการศึกษา ประกอบด้วย 3 ระยะดังน้ี 
ผู้ศึกษามีการเตรียมการในลักษณะต่างๆดังนี้
1. ระยะเตรียมการศึกษา

1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 
ทำ จ ิตบำบ ัดประกับประคองแบบกลุ่มภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยจิตเภทที่ใช ้สารเสพติดและ 
แนวทางการพยาบาล

1.2แกทักษะการทำจิตบำบัดประกับประคองในผู้ป่วยจิตเภทจากโรงพยาบาล 
ศร ีธ ัญ ญ าและสถาบ ันจ ิตเวชศาสตร ์สมเด ็จเจ ้าพ ระยาก ับผ ู้เช ี่ยวชาญ ใน การทำจ ิตบำบ ัด 
ประคับประคอง ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลขันสูงในกลุ่มเฉพาะ

1.3 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา
1.4 เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษา โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา หอผู้ป่วยใน เพ ื่อขอความร่วมมือในการทำการศึกษาโดยทำหนังส ือจาก 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ใน 
การศึกษาอิสระ เพื่อขออนุญาตทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินการศึกษา 
วัน เวลา สถานท่ี

1.5 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา ซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวชมีประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย 5 ปี เพื่อเป็นผู้ช่วยในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดประกับประคอง 
ช่วยกระตุ้นสมาชิก ร่วมสังเกตการณ์พฤติกรรมของกลุ่ม เพ ื่อว ิเคราะห์ผลการใช้จิตบำบัด' 1 y  J  I /  ไ, " ^
ประคับประคองแบบกลุ่มทีเกิดขน โดยชีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา เนือหาการศึกษา รายละเอียด 
ของเครื่องมือและแนวทางในการใช้เครื่องมือ การแกทักษะและให้ข้อมูลย้อนกลับ เปิดโอกาส 
ให้ถามข้อสงสัยต่างๆเพื่อให้การเก็บข้อมูล

1.6 ผู้ศึกษาทำการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดด้วยแบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) เพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย ตามข้ันตอน 
การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง และทำการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยแบบประเมิน 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) หลังจากนันชีแจง อธิบายขันตอน 
วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
นัดผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน
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2. ระยะดำเน ินการศึกษา ผู้ศึกษาในฐานะผู้นำกลุ่มเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่ม 
จิต บำบัดประคับประคองที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นตามโปรแกรมที่กำหนด โดยผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์โนการศึกษา กิจกรรมต่างๆในแต่ละครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม ผู้ช่วยผู้ศึกษาช่วย 
เก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 
ครั้งละ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คนรวม 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 ดำเนินการในช่วงเช้าเวลา 10.00-11.0014. 
และกลุ่มที่ 2 ดำเนินการในช่วงบ่ายเวลา 13.00-14.00 น.กำหนดการเข้าร่วมจิตบำบัด 
ประคับประคองแบบกลุ่มแต่ละกลุ่มเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยพบกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ครังละ 1 ชั่วโมงรวมทังสิน 6 ครัง หลังสินสุดกิจกรรมครังท่ี 6 ผู้ศึกษาใช้เครื่องมือกำกับการทดลอง 
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอีกครั้งว่าทุกคนผ่านเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ รวมระยะเวลา 
ทังสิน 3 สัปดาห์ (รวมระยะประเมินผลการศึกษา) มีรายละเอียดตังนี

คร้ังที วันเดือนปี
d

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2
กิจกรรมท 1 8 มินาคม 2553 10.00-11.00น. 13.00-14.00น.
กิจกรรมท 2

d

10 มินาคม 2553 10.00-11.00น. 13.00-14.00น.
กิจกรรมท 3 12 มินาคม 2553 10.00-11.00น. 13.00-14.00น.
กิจกรรมท 4 15 มินาคม 2553 10.00-11.00น. 13.00-14.00น.
กิจกรรมท 5

A

17 มินาคม 2553 10.00-11.00น. 13.00-14.00น.
กิจกรรมท 6 19 มินาคม 2553 10.00-11.00น. 13.00-14.00 น.

ผลการทำจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มสามารถสรุปและนำเสนอดังต่อไปนี้
กลุ่มท่ี 1

สรุปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (คร้ังท่ี 1)
วันท่ี 8 มีนาคม 2553 เวลา 10.00-11.00 น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้'ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายทั้งหมด)
ประเด็นการสนทนา
1. ทักทายและแนะนำตนเองต่อกลุ่ม ท้ังผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม และสมาชิกกลุ่ม
2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ระยะเวลาในการดำเนินกลุ่ม ลักษณะการดำเนิน 

กลุ่ม ประโยชน์ในการทำกลุ่ม
3. สมาชิกเสนอข้อตกลงเบืองต้นในการดำเนินการกลุ่ม เน้นการรักษาความลับของสมาชิก
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4. สมาชิกพูดคุยประวัติส่วนตัวเพื่อเพ่ิมความคุ้นเคยในกลุ่มสรุปประเด็นได้ดังนี
D1 อายุ 39ปี บ้านอยู่ประชาอุทิศ นอนโรงพยาบาลหลายครั้ง ใช้เหล้า บุหร่ี กัญชา 

บ้างแต่คิดว่าใช้เพ่ือระบายความเครียด ไม่ได้ติด
D2 อายุ 22 ปี บ้านอยู่บางกะปี เสพกัญชามาตังแต่อายุ 20ปี เพราะไม่มีเพ่ือน 
D3 อายุ 24 ปี บ้านอยู่พระราม 2 ทำงานด้านจิวเวอรี่และขายหนังซีดีที่ตลาดนัด มา 

โรงพยาบาลบ่อยเพราะแม่ไม่รัก ไม่ยอมซื้อรถมอเตอร์ไซด์ให้ ชอบสูบยาบ้า
D4 อายุ 30ปี ไม่ได้ทำงาน ไม่มีใครต้องการผมในครอบครัว บ้านยากจนติดกาว 
D5 อายุ 26 ปี บ้านอยู่สาธุ บางคอแหลม ทำงานเก็บเงินกู้นอกระบบ เป็นเด็กรับจ้าง 

ติดรถส่งของบ้าง ชอบกินเหล้า
D6 อายุ 30ปี บ้านอยู่พระประแดง ใช้ยาบ้าและสุรา
D7 อาย ุ33 ปีใช้ยาเสพติดทุกชนิดบ้านอยู่แถวคลองเตย
D8 อายุ 22 ปี ตอนนี้ถูกไล่ออกจากงานเพราะถูกจับได้ว่าสูบเนื้อ (กัญชา)
D9 อาย ุ35ปีบ้านอยู่ถนนวงแหวนอุตสาหกรรมใช้ยาบ้ามา6ปี
D10 อายุ47 ปี ทำสวนฝร่ัง บ้านอยู่ราชบุรีใช้ใบกระท่อมกินกับเหล้า เพราะเครียด

เร่ืองครอบครัว
พฤติกรรมกลุ่มคามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสร้างส้มพันธภาพ เริ่มกลุ่มโดยสมาชิกนั่งเป็นวงกลม มีสมาชิกบางคนก้มหน้า 

ไม่สบตา บางคนมองกันเอง บางคนมองที่ผู้,นำกลุ่ม มีปฎิส้มพันธ์กันค่อนช้างน้อย
ระยะดำเนินการกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะอธิบายวัตถุประสงค์ในการเข้ากลุ่ม ระเบียบการเช้ากลุ่ม 

กฎกติกาการเช้ากลุ่มและกติกาเฉพาะในการทำกลุ่มจิตบำบัด ประโยชน์ที่ได้รับจากการเช้ากลุ่ม 
สมาชิกสนใจพังและได้ให้สมาชิกแนะนำตนเอง ประวัติสั้นๆ เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักกันมากขึ้น 
ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลย้อนกลับแค่สมาชิกแต่ละคนเรื่องผลการประเมินภาวะซึมเศร้า เพื่อให้สมาชิกได้ 
เห็นปีญหาของตนเองและเกิดแรงจูงใจในการเช้ากลุ่ม รวมทังกระตุ้นให้สมาชิกได้พูดคุยกันอย่าง 
ท่ัวถึง แ ล ะ ใ ห ้สมาชิกทำความรู้จักกันมากขึ้น  ขณะที่เพื่อนสมาชิกคนอื่นอยากถามประวัติเพิ่มเติม 
ให้ซักถามได้ หลังจากซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลกันแล้วทำให้สมาชิกลดความอึดอัดลง บรรยากาศ 
เร่ิมเป็นกันเองมากขึ้น ทำให้สมาชิกเปิดเผยตนเองมากข้ึน

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจ 
ที่มีต่อกลุ่ม ส่วนใหญ่บอกว่า ได้รู้จักเพื่อนมากขึน จากที่ไม่ค่อยได้พูดคุยกัน และนัดหมายเข้ากลุ่ม 
คร้ังต่อไป
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ปัจจัยที่มิผลต่อการบำบัด (ดูตารางที่ 2 หน้าที่ 99)
1. การให้ข้อมูล (Imparting of information) สมาชิกมีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 

ของกลุ่ม เช่น สมาชิกกล่าวทบทวนวัตถุประสงค์ว่า “ก ล ุ่ม น ีจ ัด ข ึ้น เพ ื่อ ให ้ร ะ บ า ย ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่เป ็น  
ท ุก ข ์เร ื่อ งท ี่ท ำไ ห ้ไ ม ่ส บ าย ใจ แ ล ้ว ห าท างช ่ว ย ก ัน แ ก ้ป ีญ ห า”

2. การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิก 
ได้เรียนรู้ที่จะสร้างส้มพันธภาพกับผู้,นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและเพ่ือนสมาชิกด้วยกัน

3. การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 
สมาชิกในกลุ่มมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน ย้ิมให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

4. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกตระหนักว่าความจริง 
ตนเองมิ1ได้มีปิญหาเพียงคนเดียว ไม่ได้แตกต่างจากคนอื่นทำให้รู้สึกสบายใจขึ้น สมาชิกคนหนึ่งพูด 
ว่า “น ึก ว ่าจ ะ รแ ต ่ผ ม ท ี่ป ็ป ีญ ห าก ับ ค น ใน ค รอ บ ค ร ัว ”

5. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เกิดขึ้นเมื่อสมาชิกเริ่มมีความรู้สึกว่าชีวิตของ 
ตนเองไม่ได้เลวร้ายอย่างที่ตนคิด ยังมีผู้คนอีกมากมาย อย่างน้อยก็สมาชิกในกลุ่ม ที่มีความ 
ยากลำบากหรือประสบปีญหาในชีวิตคล้ายๆตนเอง จึงมีความหวังที่จะเริ่มด้นชีวิตใหม่

การประเมินผล
1. สมาชิกได้พูดคุย ทักทายผู้นำกลุ่มและผู้ช ่วยผู้นำกลุ่ม สมาชิกกลุ่มได้รู้จักชื่อและ 

ทักทายกัน
2. สมาชิกได้ทบทวนกฎระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในการเข้ากลุ่มในฐานะสมาชิก 

กลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่ม

ส■ เปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (ครงท่ี 2)
วันท่ี 10 มีนาคม 2553 เวลา 10.00-11.00 น.
สถานท่ี ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนร์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
จำนวนสมาชิก 10คน(ชายทั้งหมด)
ประเด็นการสนทนา ประเด็นการสนทนาที่เกิดขึ้นในการดำเนินการกลุ่มครอบคถุม 

ประเด็นของภาวะซึมเศร้า อาการ สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด 
ความรู้สึกไม่มีคุณค่า บีญหาส้มพันธภาพในครอบครัวและแนวทางการแก้ไข 

พฤติกรรมกลุ่มตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
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ระยะสร้างส้มพันธภาพสมาชิกนั่งรอที่หน้าห้องกิจกรรมกลุ่ม ผู้นำกลุ่มพาเข้าทำกลุ่มใน 
ห้องประชุมตึก สมาชิกพูดคุยกันเองในเรื่องทั่วไป โดยนั่งล้อมเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน 
ผู้นำกลุ่มกล่าวเป ิดกลุ่มและทบทวนกติกาของกลุ่มและกติกาเฉพาะคือการรักษาความลับ 
ไม่นำเรื่องราวที่พูดในกลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจเพิ่มมากขึน ผู้นำ 
กลุ่มเน้นยาถึงบทบาทของสมาชิกเพื่อให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบที่มีต่อกลุ่ม เพื่อให้เกิดความ 
ไว้วางใจและเข้าสู่ระยะท่ี 2 คือระยะดำเนินการกลุ่ม

ระยะดำเนินการกลุ่ม สมาชิกเริ่มเปิดเผยตนเองมากขึ้น เล่ารายละเอียด ระบายปิญหา 
ความรู้สึกไม่สบายใจ มีการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองในเรื่องของ 
ภาวะซึมเศร้า ผู้นำกลุ่มเช่ือมโยงสู่สาเหตุ อาการของภาวะซึมเศร้า โดยสมาชิกเล่าว่า

“ร ู้ศ ึก ท ้อ แ ท ้เบ ื่อ ห น ่าย ต ่อ อ าก าร เจ ็บ ป ว ย ข อ งต น เอ งแ ล ะ ป ีป ็ญ ห าค ร อ บ ค ร ัว  ไม ่อ ยาก ร ับ ก ล ับ  
บ ้าน  ค ิด ว ่าต น เป ็น ภ าระจน  ไม ่ม าร ับ กล ับ บ ้าน ,,

“เป ็น ม า ห ล า ย ป ีแ ต ่ไ ม ่ห า ย เส ีย ท ีบ า ง ค ร ั้ง ก ล ุ้ม ใ จ ก ็อ อ ก ไ ป ด ื่ม เท ล ้า ก ับ เบ ื่อ น  พ อ เม าก ็ท าย  
ก ล ุ้ม ได ้บ ้าง  แ ต ่ค ิด ว ่าไ ม ่ต ิด ’’

“ค ุณ ย ังด ีป ็ค น ใน ค รอ บ ค ร ัว ใบ ้เห ็น ห น ้า  ผ ม ส ิพ ่อ แ ม ่ต าย ห ม ด  ไม ่ม ีใคร แ ย ่ก ว ่าค ุณ อ ีก  แ ต ่ผ ม  
ก ็พ ยายาม ท าเพ ื่อน เพ ื่อ ช ่วยให ้ค ำแน ะน ำ ปรึกษา ค ุย แ ก ้เห งาไ ป ’’

สมาชิกบางคนขณะพูดคุยมีเสียงสั่นเครือ จนสมาชิกคนอื่นมองหน้าและพูดปลอบโยน 
ผู้นำกลุ่มไค้ชีให้สมาชิกได้เห็นความเหมือนกันของชีวิตว่าทุกคนล้วนมีปิญหาในตนเองทุกคน 
แต่ ต่างกันที่สาเหตุของการเกิดปิญหานัน ซึ่งสาเหตุที่เกิดขึนมีความแตกต่างกันไป แต่มีส่วน 
ที่คล้ายคลึงกันคือเรื่องอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าเช่น นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร เบื่อหน่าย ท้อแท้ 
เป็นค้น สมาชิกมีการให้กำลังใจ ช่วยเหลือประคับประคองซึ่งกันและกัน และทุกคนยอมรับว่าตนมี 
ป็ญหาและต้องการความช่วยเหลือซ่ึงกันและกันและมีการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่เพื่อนสมาชิก 

“ก ารม ีเพ ื่อ น ค ุยท ี่ส าม ารถ ระบ ายค วาม ค ิด  ค ว าม ร ู้ส ึก แ ล ะ ช ่ว ยแ บ ่ง เบ าค ว าม ท ุก ข ไ ด ้”

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกไค้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม สิ่งที่ไค้จากการทำกลุ่มในครั้งนี้ผู้นำกลุ่มช่วยสรุปกลุ่มและนัดหมายเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูตารางที่ 2 หน้าที่ 99)
1. การให้ข้อมูล (Imparting of information) เช่น การให้'ข้อมูลเรื่องวิธีแก้ปีญหาเมื่อเกิด 

ภาวะซึมเศร้า โดยมีสมาชิกคนหน่ึงบอกว่า
“ให ้ห าเพ ื่อ น ท ี่ไว ้วางใจพ ุด ค ุย  ป ร ับ ท ุก ข ์”
“ไม ่ให ้อ าก ารก ำเร ิบ ต ้อ งร ับ ป ระท าน ยาอ ย ่างต ่อ เบ ื่อ ง  ไม ่ใช ้ส าร เส พ ต ิด ”

2. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่น สมาชิกคน หน่ึงพูดว่า
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“ ไม ่ม ีค ำว ่าส ายส ำห ร ับ ก าร เร ิ่ม ต ้น ให ม ่”
3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) เช่นคำพูดท่ีว่า
“ ผ ม ก ็ท ุก ข ์ไ ม ่แ พ ้ค ุณ ห รอ ก  ด ูส ิท ่อ แ ม ่ต ายห ม ด  ไ ม ่ม ีใค ร แ ย ่ก ว ่าค ุณ อ ีก ”

4. การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 
สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ย้ิมให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

5. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) เช่นสมาชิกได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อเพื่อน 
สมาชิก แสดงความรู้สึกเห็นใจกันและกัน ทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

6. การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับพังความคิดเห็นของเพื่อนคนอื่น และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อน 
ท่ีให้คำแนะนำ

7. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) เช่นคำพูดของสมาชิกตนหนึ่งที่พูดถึง 
ความเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มว่า

‘‘ไ ม ่ม ีใค ร เข ้าใจ เร าไ ต ้ด ีเท ่าพ ว ก เร าเอ ง เพ ราะ เร า เห ม ือ น ก ัน ”
8. การได้ระบายออก (Catharsis) เช่นสมาชิกคนหนึ่งกล่าวว่ามีปีญหาครอบครัวไม่อยากรับ 

กลับบ้าน คิดว่าตนเป็นภาระจนไม่มารับกลับบ้าน ขณะพูดคุยมีเสียงส่ันเครือ
9. การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential Factors) เช่นคำพูดม่ีว่า
‘‘ค น อ ื่น ท ี่ไม ่เห ม ือ น เรา ห ร ือวงเว ียน ช ีว ิต  ม ีป ็ญ ท าม าก ก ว ่า เร าย ังอ ย ู่ไ ต ้เร าก ็ต ้อ งอ ย ู่ไ ต ้”
‘‘บ างค ร ังต ้อ งห ัด ป ล งซ ะบ ้าง  ”

การประเมินผล
1. สมาชิกได้รู้จักพูดคุยกับสมาชิกด้วยกัน จำชื่อกันได้ บางคนรู้จักบ้านซึ่งกันและกัน 

ให้ความร่วมมือในการเข้ากลุ่ม บอกวัตถุประสงค์ กติกา แต่บางข้อตอบไม่หมด ผู้นำกลุ่มจะช่วย 
สรุปให้

2. สมาชิกได้ระบายความรู้สึก ความกับข้องใจเก่ียวกับปีญหาท่ีทำให้เกิดความไม่สบายใจ
3. สมาชิกมีการแสดงออกทางอารมณ์เช่น เสียงสั่นเครือเมื่อพูดถึงความทุกข์ใจของตนเอง

สรุปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (ครั้งที่ 3)
วันท่ี 12 มีนาคม 2553 เวลา 10.00-11.00 น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายทั้งหมด)
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ประเดีนการสนทนา ประเด็นครอบคลุมเนื้อหาการเรื่องการรู้จักตนเอง การมองเห็นจุดเด่น 
และยอมรับข้อจำกัดของตนเองต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมกลุ่มคามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสร้างส้มพันธภาพ ซึ่งสมาชิกมีส้มพันธภาพต่อกันมากขึ้น พูดทักทายกัน สมาชิกน่ัง 

รอเข้ากลุ่มที่หน้าห้องกลุ่ม ผู้นำกลุ่มพาสมาชิกเข้าห้องกลุ่ม นั่งล้อมเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน 
ผ ู้นำกลุ่มกล่าวเป ิดกลุ่มและทบทวนกติกาของกลุ่มและกติกาเฉพาะคือการรักษาความลับ 
ไม่นำเรื่องราวที่พูดในกลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจเพิ่มมากขึ้น ผู้นำ 
กลุ่มเน้นยํ้าถึงบทบาทของสมาชิกเพื่อให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบที่มีต่อกลุ่ม รวมทั้งแจ้ง 
ประเด็นการสนทนาในครังนีให้สมาชิกทราบและเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย เกี่ยวกับการ 
มองเห็นจุดเด่นของตนเองและยอมรับข้อจำกัดของตนเอง

ระยะดำเนินการกลุ่ม สมาชิกส่วนใหญ่บอกจุดเด่นของตนเองและข้อจำกัดของตนเองได้ 
เช่น

“ผ ม เป ็น ค น จร ิงจ ัง  ขย ัน ใน ก ารท ำงาน  แ ต ่เม ื่อ งาน รค ว าม ผ ิด พ ล าด  ผ ม ก ็แ ท บ ไม ่อ ยาก ให ้อ ภ ัย  
ต ัว เอ ง  เค ย เป ็น ภ า ร โ ร ง ท ี่โ ร ง เร ีย น ท ี่ม ุก ด า 'ห า ร  ว ัน น ัน ผ ม เม า  ท ำ ก ุญ แ จ ห า ย  ท ำ ใ ห ้ค ร ูท ี่จ ะ ม า เอ า  
เอ ก ส าร เป ็ด ป ร ะ ต ูไ ม ่ไ ด ้ม ัน เป ็น เอ ก ส าร ส ำค ัญ เข าต ่อ ว ่าผ ม ท ำให ้ผ ม ร ู้ส ึก ว ่าผ ม ม ัน แ ย ่จ ร ิง ๆ ”

สมาชิกมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประคับประคองกันและกันและต่างยอมรับว่าคน 
ทุกคนมีลักษณะนิสัยที่ไม่เหมือนกัน และพูดคุยกันต่อในเรื่องการมองตนเองหลังจากนันผู้นำกลุ่ม 
กล่าวเชื่อมโยงเข้าสู่สถานการณ์เกี่ยวกับจุดเด่นและข้อจำกัดนันเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด 
หรือไม่ ซึ่งสมาชิกหลายรายมีความเห็นว่าเกี่ยวข้องกันเช่นสมาชิกท่ีได้รับคัดเลือกเล่าเรื่องคือ

“ผ ม ป ีภ รร ย า 2 คน ผ ม ไ ม ่ใช ่ค น ร ูป ห ล ่อ แ ต ่ผ ม เป ็น ค น ข ย ัน  ก ็เล ย ม ีค น ม าช อ บ ม าก  แ ต ่ผ ม ป  ี
ภ รรยา 2 ค น น ี้ผ ม ก ็ร ัก แ ต ่ว ่าอ าช ีพ อ ย ่างผ ม  ทำสวน รายได ้ไม ่แน ่น อ น  ต ้อ งแ น ่ง เง ิน ส ่งท างบ ้าน แ ฟ น  2 
คน บ างคร ั้ง เง ิน  ไม ่พอ ใช ้ก ็ก ล ุ้ม เล ยไป ก ิน เห ล ้าแก ้เค ร ียด  ”

หลังจากนันให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็นและสรุปวิธีการแก้ไขปิญหา เช่น 
“เง ิน ไ ม ่พ อ ใช ้ก ็อ ย ่าไ ป ซ ื้อ เห ล ้า  บ ุห ร ี่เก ็บ เง ิน ไ ว ้ด ีก ว ่าให ้ล ูก เป ีย ”
“ให ้แ ฟ น ช ่ว ย ค ัน ห าเง ิน ส ิเป ็น ค ร อ บ ค ร ัว เด ีย ว ภ ัน ก ็ช ่ว ย ก ัน ท ำม าห าก ิน  ร ู้จ ัก ป ร ะ ห ย ัด เท ี่ย ว ก ็

ด ีเอ ง ”
สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นและรู้สึกเห็นใจกันและกันเพื่อช่วยประคับประคองกัน 

ให้พยายามแก้ไขข้อจำกัดของตนเอง ผู้นำกลุ่มกล่าวขอบคุณและชมเชยผู้เล่าเรื่อง หลังจากน้ันผู้นำ 
กลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ลักษณะนิสัย จุดเด่นและข้อจำกัดของสมาชิกที่อาจนำไปสู่ 
การใช้สารเสพติดและการเกิดภาวะซึมเศร้า



7 8

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จากการทำกลุ่มในครั้งนี้ ผู้นำกลุ่มช่วยสรุปกลุ่มและนัดหมายเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มสรุปและนัดหมายครั้งต่อไป

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูตารางที่ 2 หน้าที่ 99)
1. การให้ข้อมูล (Imparting of information) เช่น การปฏิบัติตัวอย่างไรให้มีเงินใช้ 
“ไ ม ่ให ้ซ ื้อ ส ุร าด ื่ม เพ ื่อ เก ็บ เง ิน ไ ว ใช ้จ ่าย แ ท น ”
2. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่น สมาชิกได้รับคำแนะนำจากเพื่อนกล่าวว่า 
“ข อ บ ค ุฌ ม าก ส ำห ร ับ ค ำแ น ะ น ำข อ งค ุณ ...ผ ม ค ิด ว ่าจะ ล อ งไ ป ท ำต าม  และห ว ังไว ้ว ่าม ัน ค งท ำ

ให ้ผ ม ห าย ก ล ุ้ม ใจ ”
3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) เช่นสมาชิกคนหน่ึงกล่าวว่า 
“ทุกคนก็มีป็ญหาของตัวเองแต่ต่างกันตรงสาเหตุ”
4. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) ได้แก่การที่สมาชิกได้พูดคุย ช่วยเหลือกันในกลุ่ม 

และมีสมาชิกคนหนึ่งกล่าวว่า
“เพ ิ่งร ู้ว ่า เร าส าม าร ถ แ น ะ น ำเพ ื่อ น ไ ด ้”

5. การพัฒนาทักษะการเขาสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 
สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ย้ิมให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

6. การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับฟิงความคิดเห็นของเพื่อนคนอื่น และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อน 
ท่ีให้คำแน ะนำ

7. การได้ระบายออก (Catharsis) เป็นการให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจ
ออกมา

8. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) ขณะเข้ากลุ่มสมาชิกจะพยายามพุดคุย 
แสดงความคิดเห็น ช่วยกันแก้ไขปีญหา ผู้ป่วยที่กลับไปเยี่ยมบ้านก็เดินทางมาเข้ากลุ่มตามที่วาง 
แผนไว้

9. พฤติกรรมเลียนแบบ (Imitative behavior) สมาชิกคนหนึ่งไม่ค่อยพูดในช่วงแรก เม่ือเกิด 
การกระตุ้นของกลุ่ม สามารถพูดคุยแสดงความคิดเห็นได้โดยพูดว่า

“น ั่ง เง ียบ ก ็ไ ม ่ด ีเห ็น เพ ื่อ น เข า‘ห ูด ก ัน เราก ็ต ้อ งพ ูด ม ั่ง”
การประเมินผล
1. สมาชิกบอกถึงจุดเด่นและข้อจำกัดของตนเองได้
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2. สมาชิกมีแนวทางในการแก้ไขข้อจำกัดของตนเองและนำมาปรับปรุงให้ดีขึน

สรุปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (คร้ังที่ 4)
วันท่ี 15 มีนาคม 2553 เวลา 10.00-11.00 น.
สถานท่ี ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
จำนวนสมาชิก 10คน(ชายทังหมด)
ประเด็นการสนทนา ประเด็นเนื้อหาที่ไค้จากการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 

ในครั้งนี้ครอบคลุมเนื้อหาการพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน ความภาคภูมิใจในตนเอง 
พฤติกรรมกลุ่มตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสรัางสัมพันธภาพ สมาชิกมีสัมพันธภาพต่อกันมากขึ้น สมาชิกนั่งรอเข้ากลุ่มที่หน้า 

ห้องกลุ่ม มีการพูดคุยกันเองเรื่องทั่วไปเช่น การออกกำลังกายยามเข้า ผู้นำกลุ่มพาผู้ป่วยเข้าทำกลุ่ม 
ในห้องประชุมตึก นั่งล้อมเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและทบทวนกติกา 
ของกลุ่มและกติกาเฉพาะคือการรักษาความลับ ไม'นำเรื่องราวที่พูดในกลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่ม 
เพ่ือให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจเพิ่มมากขึ้น ผู้นำกลุ่มเน้นยํ้าถึงบทบาทของสมาชิกเพื่อให้ตระหนัก 
ถึงความรับผิดชอบที่มีต่อกลุ่ม รวมทังแจ้งประเด็นการสนทนาในครังนีให้สมาชิกทราบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม สมาชิกร่วมกันพูดคุยถึงข้อดีของตนเอง เรื่องที่ภาคภูมิใจของสมาชิก 
ให้สมาชิกพิจารณาว่าตรงกับตนเองหรือไม่ เช่น การเป็นลูกที่ดี การทำงานช่วยเหลือครอบครัว เป็น 
คนดี ไม่เบียดเบียนใครและเปิดโอกาสให้สมาชิกไค้พูดคุย แต่สมาชิกบางคนยังไม่สามารถมองเห็น 
คุณค่าในตนเอง

“ผ ม ไม ่ม ีจ ุด เด ่น อ ะไร  ไม ่ม ีใครอยากร ู้จ ัก  ท ำงาน ห าเช ้าก ิน ค ํ่า เล ี้ย งแ ม ่ท ี่แ ก ่แ ล ้ว ”
ผู้นำกลุ่มจึงเชื่อมโยงประเด็นเกี่ยวกับการเลี้ยงดูแม่ที่แก่ชรา นี่เรียกว่าเป็นลูกอย่างไร 

สมาชิกคนอื่นตอบว่าเป็นลูกกตัญญ ดีที่เลี้ยงพ่อแม่ และเพื่อนสมาชิกกล่าวชมเชยกันและกัน 
สมาชิกเจ้าของเรื่องขิมรับคำชมเพ่ือน บอกว่าไม่คิดมาค่อนว่าการกระทำของตนเป็นสิ่งท่ีน่าภูมิใจ 

“ต ้อ งม อ งต น เอ งใน ด ้าน บ วก  อ ย ่าม อ ง แ ง ่ล บ แ ล ะ ต ้อ ง ไ ม ่ด ูถ ูก ต น เอ ง ”
ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกไค้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อ 

กลุ่ม สิ่งที่ไค้จากการทำกลุ่มในครั้งนี้ผู้นำกลุ่มช่วยสรุปกลุ่มและนัดหมายเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 
ฟ้จจัยที่มืผลต่อการบำบัด (ดูตารางที่ 2 หน้าท่ี 99)
1. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่น สมาชิกมีสีหน้าแจ่มใส ขิมแย้มเมื่อนึกถึง 

ข้อดี หรือส่ิงท่ีภาคภูมิใจของตนเอง
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2. ความรู้สึกอันเปีนสากล (Universality) สมาชิกมีความเห็นเหมือนกันว่าทุกคนต่างมีจุดดี
ในตัวเอง

3. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) เช่นสมาชิกกล่าวสนับสนุนให้กำลังใจกันและกัน
4. การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 

สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ยิ้มให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

5. การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับพังความคิดเห็นของเพ่ือนคนอ่ืน และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อนที่ 
ให้คำแน ะนำ

6. ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of the primary 
family group member) เช่นสถานการณ์ในกลุ่มมีสมาชิกที่พูดถึงเพื่อนแง่ลบบ่อยๆ ซึ่งเป็น 
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม กลุ่มจึงต้องเสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อสมาชิกทำให้สมาชิกใน 
กลุ่มไต้เรียนรู้ที่จะแก้ไขพฤติกรรมน้ันๆอย่างถูกต้อง สมาชิกคนอื่นไต้ตักเตือนโดยบอกว่า

“อยากให้เอาไจเขามาใส่ใจเรา ถ้าหากเราโดนต่อว่าแบบนี้จะรู้สึกอย่างไร’’
7. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) ขณะเข้ากลุ่มสมาชิกจะพยายามพูดคุย 

แสดงความคิดเห็น ช่วยกันแก้ไขปีญหา
8. การให้ข้อมูล (Imparting of information) มีการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ซึ่งกันและกัน 

ระหว่างสมาชิก เช่นสถานการณ์ขณะกลุ่มช่วยกันแนะนำเพื่อนสมาชิกเกี่ยวกับการหางานทำเมื่ออก 
ไปจากโรงพยาบาล

9. การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential Factors) สมาชิกไต้มองเห็นตนเองและความ 
จริงที่ว่า คนทุกคนมีความแตกต่าง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถสร้างขึ้นไต้จากการมอง 
ตนเองต้านบวก

การประฌินผอ
1. สมาชิกไต้แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จของตนเองแม้เพียงจุด 

เล็กน้อย ให้กลุ่มไต้ทราบ
2. สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยการประเมินจากใบหน้าที่ขิมแย้มจากการพูด 

ถึงความภาคภูมิใจของตนเอง และการไต้ให้คำแนะนำแก่เพื่อนสมาชิกด้วยกัน
3. สมาชิกประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยการเสริมแรง ยกย่อง ชื่นชมให้กำลังใจ

กันและกัน
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สรุปผลการทำกลุ่มจิตบํไบัดประคับประคอง (คร้ังท่ี 5)
ว ันท ี่17มีนาคม 2553เวลา10.00-11.00น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายทั้งหมด)
ประเดีนการสนทนา ประเด็นครอบคลุมเรื่อง แนวทางในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้าเมื่อเผชิญปิญหา
พฤติกรรมกลุ่มตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสร้างส้มพันธภาพ สมาชิกมีส้มพันธภาพต่อกันดี นั่งรอเข้ากลุ่มที่หน้าห้องกลุ่ม มีการ 

พูดคุยกันเองเรื่องทั่วไปเช่น กีฬาฟุตบอล ผู้นำกลุ่มพาเช้าทำกลุ่มในห้องประชุมตึก สมาชิกนั่งล้อม 
เป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและทบทวนกติกาของกลุ่มและกติกาเฉพาะ 
คือการรักษาความลับ ไม่นำเรื่องราวที่พูคในกลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดความ 
ไว้วางใจเพิ่มมากขึน ผู้นำกลุ่มเน้นยำถึงบทบาทของสมาชิกเพื่อให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบที่มี 
ต่อกลุ่ม รวมทังแจ้งประเด็นการสนทนาในครังนีให้สมาชิกทราบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม สมาชิกร่วมกันพูดคุยถึงแนวทางในการเผชิญปิญหาของแต่ละคน 
สมาชิกกล่าวว่า

“ผ ม ป ็ป ีญ ห าบ างค ร ั้งก ีไ ป ส ูบ ย าบ ้าก ับ เพ ื่อ น ”
“บ าง ค น ไ ป ก ิน เห ล ้า เพ ื่อ ใบ ้ล ืม ท ุก ข ์ค น ท ี่บ ้าน บ าง ค ร ั้งไ ม ่เข ้าไ จ ห าว ่า เร า เล ว  ก ็ย ิ่งท ำให ้เบ ื่อ  

ท ี่ไ ม ่ม ีใค ร เข ้าใจ เร า”

ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่มได้เชื่อมโยง บางคนใช้ยาเสพติดในการแก้ปิญหา บางคนใช้ 
การพูดคุยกับเพื่อน คนในครอบครัว วิธีการแก้ไขปีญหามีทั้งคล้ายกันและแตกต่างกัน สมาชิกใน 
กลุ่มช่วยกันเสนอแนะวิธีให้นำไปทดลองใช้ตังนี้

“ค ว าม ท ุก ข ์เป ีน ส ิ่งธ ร ร ม ด าท ี่ค น เร าต ้อ งม ี”
“ท าค น ท ี่เข ้าใจ เรา พ ูด ค ุย ก ับ เข า เพ ื่อ ใ บ ้ส บ าย ใ จ ”

“ห างาน ท ำแ ท น ก ารอ ย ู่ว ่าง  ย ิ่ง ว ่าง ย ิ่ง ก ล ุ้ม ”
แต่มีสมาชิกบางคนพูดประเด็นที่ว่า

“ค น อ ย ่างพ วก เราค งไ ม ่ค ่อ ยม ีใค รอ ยาก ค บ ห าด ้วย  บ ้า ต ิด ย า อ ีก ต ่า ง ห า ก ”
ผู้นำกลุ่มได้สอบถามสมาชิกว่า “อ ะ ไ ร ค ือ ส ิ่งท ี่ท ำให ้ค ิด อ ย ่างน ั้น ” สมาชิกบอกว่า
“เวล าเราม ีอ าก ารค น ก ล ัว  บ างค น ก ็ว ่าไอ ้ข ี้ย า ม ัน ล บ ล ำบ าก ”
ผู้นำกลุ่ม “ล ้า เร า เด ิน ต าม ท ้อ ง ถ น น  ค น อ ื่น ท ี่เห ็น เร า จ ะ ร ู้ไ ห ม ว ่า เร า ม ัว ย ” สมาชิกทั้งกลุ่ม 

ตอบว่าลูไม่รู้ผู้นำกลุ่มจึงกล่าวต่อไปว่า “แ ล ้ว ค น ท ี่ม ีล ัก บ ณ ะ อ ย ่าง ไ ร ท ี่ค น อ ื่น จ ะ ร ู้ว ่าม ัว ย ” มีสมาชิก
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หลายคนตอบว่า แต่งตัวไม่สะอาด ก้าวร้าว อา.ละวาด คนเห็นก็กลัว ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มกล่าวว่าแล้วเรา 
จะทำให้เราไมมอาการนั้นไต้อย่างไร สมาชิกทุกคนตอบว่า

“ต ้อ งก ิน ยา ไม ่เล ่นยา จ ะ ไ ต ้อ าก าร ด ี’’
บรรยากาศในกลุ่มมีความเป็นมิตร ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่มสรุปเรื่องการเผชิญปีญหา 

และการแก้ไขรัเญหาที่ถูกต้อง ผลของยาเสพติดต่อร่างกายสมาชิกเมื่อเสพยา เพื่อให้สมาชิกไต้ 
ทบทวนและนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปีดโอกาสให้สมาชิกไต้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อ 
กลุ่ม ส่ิงท่ีไต้จากการทำกลุ่มในครังนี ผู้นำกลุ่มช่วยสรุปกลุ่มและแจ้งให้สมาชิกทราบว่าครั้งหน้าจะ 
เป็นกิจกรรมครั้งสุดท้ายเพื่อให้สมาชิกเตรียมตัวยุติกลุ่ม และนัดหมายคร้ังต่อไป

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ด ูฅารางท ี่2 หน้าที่ 99)
1. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่นเมื่อทังเพื่อนสมาชิกเล่าวีการแก้ปิญหามี 

สมาชิกคนหน่ึงพูดว่า
“เราน ่าจ ะ ล อ งน ำไ ป ใช ้แ ก ้ป ีญ ห าข อ งเร าไ ต ้’’

“น า ย ย ัง ด ีป ็พ ่อ แ ม ่ ใ ห ้ป ร ึก บ า  เร า ส ิไ ม ่ร ใ ค ร  แ ต ่เร า ก ็ก ิด ว ่า อ ย ่า ง น ้อ ย เร า ก ็ป ็เพ ื่อ น ๆ  ใ ห  ้
ก ำล ัง ใ จ ’’

2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) เช่น สมาชิกบอกว่า 
“เว ล าเค ร ียด ก ็เส พ ย า ห ร ือ ก ิน เห ล ้า ห าย ก ล ุ้ม ไ ต ้’’

“เบ ื่อ ก ารร ับ ป ระท าน ยา ท ำให ้เห ม ือ น ส ม อ งงงต ล อ ด เว ล า”

3. การให้ข้อมูล (Imparting of information) เช่นสมาชิกไต้ให้ข้อมูลเพ่ือนในกลุ่มว่า
“ต ้อ งร ับ ป ระท าน ยา ไม ่ใช ้ยาเส พต ิด  จ ะ ท ำให ้เราส าม ารถ อ ย ู่ใน ส ังค ม ไ ต ้”
4. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) เมื่อสมาชิกในกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น 

แก้ไขปีญหาร่วมกัน ทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่สามารถแนะนำเพื่อนไต้
5. การพัฒนาทักษะการเขาสังคม (The development of socialization techniques)^น 

สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ขิมให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

6. การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับทังความคิดเห็นของเพื่อนคนอื่น และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อนท่ี 
ให้คำแน ะนำ

7. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) ขณะเข้ากลุ่มสมาชิกจะพยายามพูดคุย 
แสดงความคิดเห็น ช่วยกันแก้ไขรัเญหา
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8. การได้ระบายออก (Catharsis) สมาชิกได้ระบายควานรู้สึกคับข้องใจ เก่ียวกับปิญหาของ 
ตนเร่ืองคิดว่า ไม่มีใครอยากคบด้วย

9. พฤติกรรมเลียนแบบ (Imitative behavior) เช่น “เร าจ ะ ล อ ง พ ย าย าม ท ำต าม ท ี่ท ี่ท ย าบ าล  

แ ล ะ น าย แ น ะ น ำ '’
10. การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential Factors) สมาชิกได้มองเห็นตนเองและความ 

จริงที่ว่า คนทุกคนมีความแตกต่าง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถสร้างขึ้นได้จากการมอง 
ตนเองด้านบวก

การประเมินผล
1. สมาชิกได้พูดคุยระบายความรู้สึกของตนเองในการเผชิญปิญหาให้กลุ่มได้รัพัเง
2. สมาชิกมีแนวทางในการเผชิญปีญหาและแก้ไขปิญหาร่วมคัน พุดคุยแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ในกลุ่ม พุดให้กำลังใจคันและคัน ประคับประคองคันและคัน

สเปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (ครั้งที่ 6)
ว ันท ี่19มีนาคม 2553เวลา 10.00-11.00น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายทั้งหมด)
ประเด ็นการสนทนา ประเด็นเนื้อหาที่ได้จากการดำเนินกลุ่มครั้งนี้ ครอบคลุมเรื่อง 

เป่าหมายและการวางแผนชีวิตในทางสร้างสรรค์ และสามารถส่งเสริมให้ดำเนินชีวิตได้อย่าง 
เหมาะสม

พฤติกรรมกลุ่มตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสร้างสัมพันธภาพ สมาชิกทั้งรอเข้ากลุ่มที่หน้าห้องกลุ่ม มีการพุดคุยคันเองเรื่องทั่วไป 

เช่น การเตรียมกลับบ้าน รอญาติมารับ ผู้นำกลุ่มพาผู้ป่วยเข้าทำกลุ่มในห้องประชุมตึก สมาชิกทั้ง 
ล้อมเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหาคัน ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและทบทวนกติกาของกลุ่ม สมาชิกสนใจ 
การดำเนินกลุ่ม รวมทังแจ้งว่าวันนี้เป็นกิจกรรมครั้งสุดท้าย สมาชิกบางคนตอบว่า อยากให้มีอีก 
และบอกว่าจะจดจำเพื่อนสมาชิกทุกคนไว้ ผู้นำกลุ่มแจ้งประเด็นการสนทนาในครั้งนี้ให้สมาชิก 
ทราบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม สมาชิกร่วมคันพูดถึงเป่าหมายของชีวิตแต่ละคนที่วางไว้ เม่ือออกจาก 
โรงพยาบาล สมาชิกต่างบอกถึงเป้าหมายของตนทุกคน เช่น

“ออก ไปจะ ไป ท ำงาน ข ับ ม อ เต อ ร ์ไซ ด ์ส ่ง เอ ก ส าร รายได ้ด ีว ัน ละ 2 5 0 ”
“จ ะ ไ ป ท ำงาน ร ้าน จ ิว เว อ ร ี่เพ ราะ รค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร เจ ียระ ไ น  ”
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“ต อ น น ี่'ย ังไม ่รงาน  ค ง ช ่ว ย พ ่อ แ ม ่ท ำงาน ท ี่บ ้าน เล ็ก ๆ น ้อ ย ๆ ไ ป ก ่อ น แ ล ้ว ค ่อ ย ห างาน ท ำ" ผู้นำ 
กลุ่มกล่าวว่า “ท ำอ ย ่างไรจ ึงจ ะ ไป ส ุ่เป าห ม ายน ั้น ” ส น าข ิกตอห ว ่า

“ต ้อ งป ีค วาม พ ยายาม  ความ พ ยายาม อ ย ู่ท ี่ไห น  ค วาม ส ำเร ็จอ ย ู่ท ี่น ั่น  ”
“ต ้อ งข ย ัน  อ ด ท น แ ล ้ว จ ะ พ บ ค ว าม ส ำเร ็จ ”
ผู้นำกลุ่มกล่าวต่อไปว่า “แ ล ้ว ล ้า ห า ก ม ัน ไ ม ่เป ็น ไ ป ต า ม เป า ห ม า ย ท ี่ว า ง ไ ว ้จ ะ ท ำ อ ย ่า ง ไ ร "  

สมาชิกตอบว่า “ก ็ล อ ง ว าง เป าห ม าย ให ม ่ต ้อ ง ไ ม ่ท ้อ ถ อ ย ”
“ช ่วยค รอ บ ค ร ัวท ำงาน บ ้าน  ไม ่ต ้องการอ ะไรม าก  ใบ ้ค น ยอ ม ร ับ แ ล ะ ป ีค ว าม ส ุข พ อ ใจ แ ล ้ว ” 

ผู้นำกลุ่มสรุปให้กลุ่มเข้าใจว่าการมีเป้าหมายในชีวิตจะทำให้รู้ส ึกไม'ไร้ค่า แต่ต้องมี 
ความหวังและไม่ตั้งเป้าหมายเกินกว่าที่เราจะทำไต้ จะทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกท้อแท้ไต้

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภทพูดคุยระบายความรู้สึก ความประทับใจที่ 
มีต่อกลุ่ม และกล่าวอำลากัน สมาชิกกล่าวถึงความประทับใจที่ไต้รับในการเข้ากลุ่ม ไต้มีเพื่อน 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน

ปัจจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูดารางที่ 2 หน้าที่ 99)
1. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่นสมาชิกใบหน้าแจ่มใส ยิ้มแย้ม มีคำพูดเช่น 
“ต ่อ ไ ป จ ะ ท ำต ัว ให ม ่เร ิ่ม ต ้น ช ีว ิต ใบ ้ด ีก ว ่า เด ิม ”

2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) สมาชิกตระหนักว่าคนทุกคนมีปิญหาเหมือนกัน 
เช่น “ป ็ญ ห าข อ งพ ว ก เร าค ล ้าย ๆ ก ัน จ ร ิงๆ ”

3. การให้ข้อมูล (Imparting of information) สมาชิกไต้แลกเปลี่ยน ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
เป้าหมายในการดำเนินชีวิตต่อไป

4. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) เมื่อสมาชิกมีการช่วยกันแก้ไขปิญหา แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์กันในกลุ่ม ให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์แก่เพื่อน ทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง

5. การพัฒนาทักษะการเขาสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 
สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ย้ิมให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

6. การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับพังความคิดเห็นของเพ่ือนคนอ่ืน และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อนท่ี 
ให้คำแน ะนำ
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การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) สมาชิกมีความคุ้นเคยกัน ได้พัฒนาความ 
ไว ้วางใจ ได้ช่วยกันแก้ไขปญ็ห าที่เกิดขึน้และมีความร ู้ส ึก เป็นอันห น ึ่งอันเดียวกัน มีความอบอุ่นและ 
ยอมรับซ่ึงกันและกันและสมาชิกคนหน่ึงพูดว่า 

“ผมค งคดิถึงเพือ่นๆทลากลบับา้น ”
7. การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential Factors) สมาชิกได้เรียนรู้ความจริงท่ีว่า 
“ก ารพ บ ก ัน ก ็ต ้อ งม ีก ารจ าก ล าเป ็น เร ื่อ งธ รรม ด า”

การประเมินผล
1. สมาชิกพูดถึงเป้าหมายในชีวิตหลังการเข้ากลุ่ม ให้กลุ่มรับทราบ เช่น 
“ก ล ับ ไป บ ้าน จะท ำต ัวให ม ่ ไ ป ส ม ัค รงาน เพ ื่อ ห าเง ิน ช ่วยค รอ บ ค ร ัว” และ 

“จ ะ เป ็น ล ูก ท ี่ด ีข อ งพ ่อ แ ม ่ ไม ่เอ าแ ต ่ใจ ” เป็นด้น
2. สมาชิกได้บอกประโยชน์ของการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง เช่น 
“ก ารเข ้าก ล ุ่ม ม ีป ระโยช น  ร ู้ส ึก ส บ ายใจ  ม ีเพ ื่อ น พ ูด ค ุย ป ร ึก บ า”

3. สมาชิกประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน ชื่นชมให้กำลังใจซึ่ง ก่อนจากกันได้อำลากัน

กลุ่มที่ 2
สรุปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (ครั้งที่ 1)

วันท่ี 8 มีนาคม 2553 เวลา 13.00-14.00 น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 

สมาชิก 10คน(ชายทั้งหมด)
ประเด็นการสนทนา
1. ทักทายและแนะนำตนเองต่อกลุ่ม ท้ังผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม และสมาชิกกลุ่ม
2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ระยะเวลาในการดำเนินกลุ่ม ลักษณะการดำเนิน

กลุ่ม
ประโยชน์ในการทำกลุ่ม
1. สมาชิกเสนอข้อตกลงเบืองด้นในการดำเนินการกลุ่ม เน้นการเก็บข้อมูลสมาชิกเป็น

ความลับ
2. สมาชิกพูดคุยประวัติส่วนตัวเพื่อเพิ่มความคุ้นเคยในกลุ่มสรุปประเด็นได้ดังนี้
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D ll ผมอายุ 40ปีเปีนคนอุดรธานี มาทำงานก่อสร้างที่กรุงเทพ ชอบกินเหล้าเพราะ
ช่วยให้มีเพ่ือน

D12 อายุ 22ปี บ้านอยู่ยานนาวา เสพกัญชามาตังแต่อายุ 16ปี ตอนนันเพ่ือนชวน 
D13 อายุ 32 ปี บ้านอยู่สมุทรปราการสูบยาบ้าแต่ไม่ติด น้องเห็นจึงพาส่ง

โรงพยาบาล
D14 อายุ 30ปี ไม่ได้ทำงาน มาโรงพยาบาล 5-6 ครั้งแล้ว กินยามานาน ตัวแข็ง มัน 

รู้สึกเบ่ือ เลยหันไปสูบกัญชา เพ่ือให้สบายใจ
D15 อายุ 45 ปี เดินทางมากรุงเทพหางานทำ เปีนยาม ไม่มีครอบครัว ตกเย็นก็กิน 

เหล้ากับเพ่ือน มันเลยหลอน
D16 อายุ 30 ปี ผมมาโรงพยาบาลสมเด็จเปีน 5 ปีแล้ว ที่มาโรงพยาบาลเพราะพ่อ 

เห็นผมดมกาวจึงพามาโรงพยาบาล
D17 อาย ุ33 ปี บ้านอยู่พระโขนง มานอนโรงพยาบาล 35 คร้ัง กลับไปผมก็ดมกาว 

เพราะมันรู้สึกว่าขาดไม่ได้มีกาวเปีนเพ่ือนแท้
D18 อายุ 27 ปี เป็นคนกรุงเทพ ใช้ยาเสพติดเกือบทุกชนิด 
D19 อายุ 32 ปี บ้านอยู่บางคอแหลม ใช้ยาบ้ามา 10ปี
D20 อายุ 50 ปี ทำงานเป็นกุ๊กที่ร้านอาหาร ชอบดื่มเหล้าเพราะทำให้หายกลุ้มใจ มี

เพ่ือนคุย
พฤติกรรมกลุ่มตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสร้างส้มพันธภาพ โดยเริ่มด้นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยจิตเภทด้วยกันและ 

ระหว่างผู้ป่วยจิตเภทกับผู้นำกลุ่ม เริ่มกลุ่มโดยสมาชิกนั่งเป็นวงกลม มีสมาชิกบางคนก้มหน้า บาง 
คนมองกันเอง บางคนมองที่ผู้,นำกลุ่ม ในขณะที่เริ่มกลุ่มผู้นำกลุ่มจะอธิบายวัตคุประสงค์ในการเช้า 
กลุ่ม ระเบียบการเข้ากลุ่ม กฎกติกาการเข้ากลุ่มและกติกาเฉพาะในการทำกลุ่มจิตบำบัด ประโยชน์ท่ี 
ได้รับจากการเข้ากลุ่ม สมาชิกสนใจฟิงและได้ให้สมาชิกแนะนำตนเอง ประวัติส้ันๆ เพื่อให้สมาชิก 
ได้รู้จักกันมากข้ึน

ระยะดำเนินการกลุ่ม โดยการเล่าประวัติส่วนตัวแบบสั้นๆในช่วงแรกสมาชิกกลุ่มสนใจ 
กลุ่มดี มีสมาชิกบางคนน่ังน่ิง ไม่พูดกับใครก้มหน้า ผู้นำกลุ่มจึงกระตุ้นให้สมาชิกได้พูดคุยกันอย่าง 
ท่ัวถึง และให้สมาชิกทำความรู้จักกันมากข้ึน ขณะที่เพื่อนสมาชิกคนอื่นอยากถามประวัติเพิ่มเติมให้ 
ซักถามได้ หลังจากซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลกันแล้วทำให้สมาชิกลดความอึดอัดลง บรรยากาศเริ่ม 
เป็นกันเองมากขึน ทำให้สมาชิกเปิดเผยตนเองมากขึ้น ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลย้อนกลับแก่สมาชิกเรื่อง
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ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า เพื่อให้สมาชิกได้เห็นบีญหาของตนเองและเกิดแรงจูงใจในการ 
เข้ากลุ่ม

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปีคโอกาสให้สมาชิกได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อ 
กลุ่ม ส่วนใหญ่บอกว่า ได้รู้จักเพื่อนมากขึน จากที่ไม่ค่อยได้พูดคุยกัน และนัดหมายเข้ากลุ่มครัง 
ต่อไป

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูตารางที่ 3 หน้าที่ 100)
1. การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม (The development of socialization techniques) ในการ 

เข้ากลุ่มจะทำให้สมาชิกได้เรียนรู้และ!เกทักษะการเข้าสังคมเช่น สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดี 
ต่อกัน ยิ้มให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม 
ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

2. การให้ข้อมูล (Imparting of information) ผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยจิตเภทกล่าวทบทวนวัตถุประสงค์ว่ากลุ่มนี้จัดขึ้นเพื่อให้ระบาย 
ความรู้สึกที่เป็นทุกข์ เร่ืองที่ทำให้ไม่สบายใจแล้วหาทางช่วยกันแก้ปิญหา

3. การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) ผู้ป่วยจิตเภทได้ 
เรียนรู้ท่ีจะสร้างส้มพันธภาพกับผู้'นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและเพ่ือนสมาชิกด้วยกัน

4. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกตระหนักว่าความจริง 
ตนเองมิ'ได้มีบีญหาเพียงคนเดียว ไม่ได้แตกต่างจากคนอื่นทำให้รู้สึกสบายใจขึ้น สมาชิกคนหนึ่ง 
พูดว่า“น ึก ว ่าจ ะ ม ีแ ต ่ต ัว ผ ม ท ี่ม ี!]ญ ห า’’

5. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เกิดขืนเมื่อสมาชิกเริ่มมีความรู้สึกว่าชีวิตของ 
ตนเองไม่ได้เลวร้ายอย่างที่ตนคิด ยังมีผู้คนอีกมากมาย อย่างน้อยก็สมาชิกในกลุ่ม ที่มีความ 
ยากลำบากหรือประสบบีญหาในชีวิตคล้ายๆตนเอง จึงมีความหวังที่จะเริ่มด้นชีวิตใหม่

การประเมินผล
1. สมาชิกได้พูดคุย ทักทายผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม เพ่ือนในกลุ่มได้รู้จักและทักทายกัน
2. สมาชิกได้ทบทวนกฎระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในการเข้ากลุ่มในฐานะสมาชิก 

กลุ่ม และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้ากลุ่ม

สรุปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (ครั้งที่ 2)
วันท่ี 10 มีนาคม 2553 เวลา 13.00-14.00 น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายทั้งหมด)
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ประเด ็นการสนทนา ประเด็นการสนทนาที่เกิดขึ้นในการดำเนินการกลุ่มครอบคลุม 
ประเด็นของภาวะซึมเศร้า อาการ สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด 
ความรู้สึกไม่มีคุณค่า ปีญหาส้มพันธภาพในครอบครัวและแนวทางการแก้ไข

พฤติกรรมกลุ่มฅใมระยะพัฒนาการกลุ่ม
กลุ่มมีพัฒนาการจากระยะสร้างส้มพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ระยะเริ่มกลุ่มครังนี 

สมาชิกมีการสร้างส้มพันธภาพกันมากขึน สมาชิกนั่งรอที่หน้าห้องกิจกรรมกลุ่ม ผู้นำกลุ่มพา 
สมาชิกเข้าทำกลุ่มในห้องประชุมตึก สมาชิกพูดคุยกันเองในเรื่องทั่วไป นั่งล้อมเป็นวงกลม หันหน้า 
เข้าหากัน ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและทบทวนกติกาของกลุ่มและกติกาเฉพาะคือการรักษาความลับ 
ไม่นำเรื่องราวที่พูดในกลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจเพิ่มมากขึ้น ผู้นำ 
กลุ่มเน้นยํ้าถึงบทบาทของสมาชิกเพื่อให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบที่มีต่อกลุ่ม รวมทังแจ้ง 
ประเด็นการสนทนาในครังนีให้สมาชิกทราบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย บอกความรู้สึกที่ไม่สบายใจ 
ทุกข์ใจ ความร ู้ส ึกไม ่ม ีค ุณค ่าในตนเองของแต ่ละคน สมาช ิกเร ิ่ม เป ิดเผยตนเองมากข ึ้น  
เล่ารายละเอียด ระบายปีญหา ความรู้สึกไม่สบายใจ มีการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ของตนเองในเรื่องของภาวะซึมเศร้า ซึ่งสาเหตุที่เกิดขึ้นมีความแตกต่างกันไป แต่มี 
ส่วนที่คล้ายคลึงกันคือเรื่องอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าเช่น นอนไม่หลับ เบื่อหน่าย ท้อแท้ เป็น 
ต้น สมาชิกคนหน่ึงเล่าว่า

“ผ ม ร ู้ส ึก ว ่าต น เอ ง ไ ม ่ม ีใค ร ต ้อ ง ก าร  แ ม ่พ าม าร ัก บ า ไม ่เค ยม าเอ ี่ยม  ข น าด ท ม อ ให ้ก ล ับ บ ้าน  
ย ัง ไม ่มาร ับ  พ ี่พ ยาบ าลก ็พ ยายาม ต ิด ต ่อ  แต ่เข าย ัง  ไม ่มา ผ ม อ ย าก ก ล ับ บ ้าน  บ างค ร ั้งร ู้ส ึก ว ่า เข าค งอ ยาก  
ให ้ผ ม ต ายซ ะใน โรงพ ยาบ าล  เพ ราะผ ม ม ัน เป ็น ล ูก  ไม ่เอาไห น ค ิด แ ล ้ว น ึก ถ ึงค ว าม เล ว ใน อ ด ีต  ม ัน ร ู้ส ึก  
เศ ร ้า  ห ด ห ู่บ อ ก ไ ม ่ถ ูก ’’

ขณะพูดคุยสีหน้าเศร้า ตาแดง นํ้าตาคลอและผู้นำกลุ่มเชื่อมโยงสู่สาเหตุ อาการของภาวะ 
ซึมเศร้า สมาชิกมีการให้กำลังใจ ช่วยเหลือประกับประคองซึ่งกันและกัน และทุกคนยอมรับว่าตนมี 
ปิญหาและต้องการความช่วยเหลือซึ่งกันและกันจากสมาชิกในกลุ่ม หลังจากนั้นสมาชิกในกลุ่ม 
ช่วยกันประกับประคองจิตใจ สอบถามรายละเอียดของเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้น และสมาชิกคนอ่ืนพูดว่า

“พ ี่ย ังด ีน ะ ย ังร ู้ว ่าแ ม ่ย ังอ ย ู่แ ต ่ผ ม ต ้อ งร อ ไ ป ส ถ าน ส ง เค ร าะ ห ์ไ ม ่ม ีญ าต ิพ ี่น ้อ ง"
ผู้นำกลุ่มไต้ชีให้สมาชิกไต้เห็นความเหมือนกันของชีวิตว่าทุกคนล้วนมีปิญหาในตนเองทุก 

คน แต่ต่างกันที่สาเหตุของการเกิดปีญหานัน และสมาชิกแสดงความคิดเห็นและสรุปวิธีการแก้ไข 
ปิญหาเช่น การดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยาต่อเนื่อง ไม่ใช้สารเสพติดเพื่อป้องกันอาการ 
กำเริบ การมีเพื่อนคุยที่สามารถระบายความคิด ความรู้สึกและช่วยแบ่งเบาความทุกข์ไต้ สมาชิกใน
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กลุ่มเริ่มรู้สึกสบายใจขึ้นและเกิดความรู้สึกเห็นใจซึงกันและกัน หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุปเรื่องภาวะ 
ซึมเศร้าที่เกิดข้ึน สาเหตุ อาการ และวิธีการดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้า

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกไค้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อ 
กลุ่ม สิ่งที่ไค้จากการทำกลุ่มในครั้งนี้ ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มสรุปกลุ่มและนัดหมายเข้ากลุ่มคร้ังต่อไป

ป๋จจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูตารางที่ 3 หน้าที่ 100)
1. การให้ข้อมูล (Imparting of information) เช่น การให้ข้อมูลเรื่องวิธีแก้ปิญหาเมื่อเกิด 

ภาวะซึมเศร้า โดยมีสมาชิกคนหน่ึงบอกว่า
“ให ้ห าเพ ื่อ น ท ี่ไว ้วางใจพ ุด ค ุย  ป ร ับ ท ุก ข ์’,
และสมาชิกอีกคนหน่ึงกล่าวถึง การดูแลตนเองไม่ให้อาการกำเริบว่า
••ต ้อ งร ับ ป ระท าน ยาอย ่างต ่อ เน ื่อง ไม ่ใช ้ส ารเส พ ต ิด  ’’

2. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่น สมาชิกคนหน่ึงพูดว่า
“ผ ม จ ะ ไ ม ่ส ูบ ย า อ ีก  ต ้อ ง พ ย า ย า ม เล ิก ใ ห ้ไ ต ้ ค ุฌ จ ะ ไ ม ่ไ ต ้เห ็น ผ ม ม า เป ็น ค น ไ ข ้ใ น ต ึก อ ีก  

จ ะ เป ็น ค น ไ ข ้น อ ก แ ท น ’’
3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) เช่นคำพูดของสมาชิกคนหนึ่งท่ีว่า

“ค ุณ ย ังด ีท ี่แม'ย ังอ ย ู่ผมไม ่ม ีใคร ต ้อ งไ ป อ ย ู่ส ถ าน ส งเค ราะ ห ์’’
“ค น อ ื่น ม ีป ็ญ ห าม าก ก ว ่า เราย ังอ ย ู่ไ ต ้’’

4. การพัฒนาทักษะการเขาสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 
สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ย้ิมให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

5. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) เช่นสมาชิกไค้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อเพื่อน 
สมาชิก แสดงความรู้สึกเห็นใจกันและกัน ทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

6. การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับทัเงความคิดเห็นของผู้อื่น และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อนที่ให้ 
คำแนะนำ

7. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) เช่นพฤติกรรมขณะเข้ากลุ่ม สมาชิก 
พยายามเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มโดยการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกร่วมกัน ตั้งใจทังในสิ่งที่ 
สมาชิกอ่ืนพูด

8. การไค้ระบายออก (Catharsis) เช่นสมาชิกคนหนึ่งกล่าวว่ามีปิญหาแม่ไม่มารับกลับบ้าน 
รู้สึกผิดเม่ือคิดถึงเร่ืองราวในอดีต ขณะพูดคุยมีเสียงส่ันเครือ ดวงตาแดง

9. การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential Factors) เช่นคำพูดท่ีว่า
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“ค น เร าร ป ็ญ ห าด ้ว ย ก ัน ท ุก ค น เร าต ้อ งร ู้จ ัก ป ล ง”

10. พฤติกรรมเลียนแบบ (Imitative behavior) มีสมาชิกคนหนึ่งหั'1เราะเพื่อนผู้,ป่วยด้วยกัน 
บ่อยคร้ัง มีเพื่อนสมาชิกตักเตือนให้ควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ที่เหมาะสมเหมือนเพื่อนๆบ้าง

การประเมินผส
1. สมาชิกได้รู้จักพูดคุยกับสมาชิกด้วยกัน จำชื่อกันได้ บางคนรู้จักบ้านซึ่งกันและกัน 

ให้ความร่วมมือในการเข้ากลุ่ม บอกวัตถุประสงค์ กติกา แต่บางข้อตอบไม่หมด ผู้นำกลุ่มจะช่วย 
สรุปให้

2. สมาชิกได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจเกี่ยวก ับ ปิญหาท่ีทำให้เกิดความไม่สบายใจ
3. สมาชิกมีการแสดงออกทางอารมณ์เช่น เสียงส่ัน ตาแดงเม่ือพูดถึงความทุกข์ของตนเอง

สรุปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (คร้ังท่ี 3)
วันท่ี 12 มีนาคม 2553 เวลา 13.00-14.00 น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายทั้งหมด)
ประเด็นการสนทนา ประเด็นครอบคลุมเนือหาการเรื่องการรู้จักตนเอง การมองเห็นจุดเด่น 

และยอมรับข้อจำกัดของตนเองต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้า
พฤติกรรมกลุ่มตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสร้างส้มพันธภาพ สมาชิกมีส้มพันธภาพต่อกันมากขึ้น พูดทักทายกัน สมาชิกนั่งรอ 

เข้ากลุ่มที่หน้าห้องกลุ่ม มีการพูดคุยกันเองเรื่องทั่วไปเช่นการพบแพทย์ช่วงเช้า ผู้นำกลุ่มพาผู้ป่วย 
เข้าทำกลุ่มในห้องประชุมตึก สมาชิกนั่งล้อมเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม 
และทบทวนกติกาของกลุ่มและกติกาเฉพาะคือการรักษาความลับ ไม่นำเรื่องราวที่พูดในกลุ่มไป 
เปิดเผยนอกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจเพิ่มมากขึ้น ผู้นำกลุ่มเน้นยำถึงบทบาทของ 
สมาชิกเพื่อให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบที่มีต่อกลุ่ม รวมทั้งแจ้งประเด็นการสนทนาในครั้งนี้ให้ 
สมาชิกทราบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย เก่ียวกับการมองเห็นจุลเด่นของตนเอง 
และยอมรับข้อจำกัดของตนเอง สมาชิกน่ิงเงียบประมาณ 3 นาที และจึงพูดคุยกันต่อในเรื่องการมอง 
ตนเองสมาชิกส่วนใหญ่บอกจุดเด่นของตนเองและข้อจำกัดของตนเองได้ เช่น

“ผ ม เป ็น ค น ข ย ัน  ช อ บ ช ่วย เห ล ือ งาน ค น อ ื่น  ใค ร ๆ ก ็ช ม แ ต ่เป ็น ค น น ้อ ย ใจ เก ่ง ,’
สมาชิกมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประคับประคองกันและกันและต่างยอมรับว่าคนทุก 

คนมีลักษณะนิสัยทีไม่เหมือนกัน แตกต่างกันไปหลังจากนันผู้นำกลุ่มกล่าวเชื่อมโยงเข้าส ู่
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สถานการณ์เกี่ยวกับจุดเด่นและข้อจำกัดนันเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดหรือไม่ ซึ่งสมาชิกหลาย 
รายมีความเห็นว่าเกี่ยวข้องกันเช่นสมาชิกที่ได้รับคัดเลือกเล่าเรื่องคือ

“เม ื่อ ก ่อ น บ ้าน ผ ม ป ็ฐ าน ะ  ท ำโรงพ ิม พ ์แต ่ว ่าโด น โก ง ท ี่บ ้อ ง เข าก ็ล ำบ าก  ไป ม ีครอบ ค ร ัวห ม ด  
ต ัวผม ม าเป ็น  โรคจิต เข าก ็ไ ม ่อ ย าก ให ้อ ย ู่ด ้ว ย ผ ม ก ็อ ย ู่ก ับ พ ่อ  ผ ม ร ัก พ ่อ ม าก  ด ูแ ล พ ่อ ท ี่เป ็น อ ัม พ าต  ด ูจน  

ว ิน าท ีท ี่พ ่อ เส ีย  ท ี่บ ้อ งผ ม เข า ไม ่ค ่อ ยม าด ูแ ล พ ่อ  ม ีแ ต ่ผ ม  พ อ พ ่อ เส ีย เห ม ือ น ช ีว ิต ม ัน ล อ ย เห งา  เศ ร ้า  ม ี 
เพ ื่อ น ช ว น ไ ป ด ม ก าว  ก ็ต าม เข าไ ป  ด ม แ ล ้ว ม ัน ด ี ล ืม ท ุก ข ์ไ ด ้ม าก  จน ม าว ัน น ี้เก ือ บ  15 ป ีแ ล ้ว ผ ม ก ็ย ัง  
เล ือ ก ไ ม ่ไ ด ้ผ ม ก ็อ ย าก เล ิก แ ต ่ม ัน ม ีส ื่อ  (เส ียงแ ว ่ว ) ม าช ว น ให ้ผ ม ต ้อ งด ม อ ีก  ท ี่ห ้อ ง เข าก ็ต ราห น ้าผ ม ว ่า  
อ ย ่างแ ก เล ิก ไม ่ได ้ห รอ ก ม ัน ต ิด ข ึ้น ส ม อ งแ ล ้ว ”

หลังจากนั้นให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็นและสรุปวิธีการแก้ไขรัเญหา เช่น 
เลือกคบเพ่ือนที่เสพยาเสพติด หางานทำเพื่อใช้เวลาว่าง หาเพ่ือนคุยแทนการอยู่คนเดียว หลีกเลี่ยงยา 
เสพติด สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นและรู้สึกเห็นใจกันและกันเพื่อช่วยประคับประคองกันให้ 
พยายามแก้ไขข้อจำกัดของตนเอง ผู้นำกลุ่มกล่าวขอบคุณและชมเชยผู้เล่าเรื่อง หลังจากนันผู้นำกลุ่ม 
และผู้ช่วยผู้นำกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ลักษณะนิสัย จุดเด่นและข้อจำกัดของสมาชิกที่อาจนำไป สู่การ 
ใช้สารเสพติดและการเกิดภาวะซึมเศร้า ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดระบาย 
ความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จากการทำกลุ่มในครั้งนี้ผู้นำกลุ่มช่วยสรุปกลุ่มและ 
นัดหมายเข้ากลุ่มครั้งต่อไป

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูตารางที่ 3 หน้าที่ 100)
1. การให้ข้อมูล (Imparting of information) เช่น การปฏิบัติตัวอย่างไรให้ห่างไกลยาเสพติด 

การจัดการอาการหูแว่วที่มาสั่งให้ดมกาว
2. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่น สมาชิกท่ี ได้รับคำแนะนำจากเพ่ือนกล่าวว่า 

“ข อ บ ค ุณ ม าก ส ำห ร ับ ค ำแ น ะ น ำข อ ...ผ ม ค ิด ว ่าจ ะ ล อ ง  ไป ท ำตาม แ ล ะ ห ว ัง ไ ว ้ว ่าม ัน ค ง ท ำใ ห ้
ผ ม ห าย ก ล ุ้ม "

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) เช่นสมาชิกคนหน่ึงกล่าวว่า
“ท ุก ค น ก ็ม ีป ็ญ ห าข อ งต ัว เอ งแ ต ่ต ่างก ัน ต รงส าเห ต ุ”
4. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) ได้แก่การที่สมาชิกได้พูดคุย ช่วยเหลือกันในกลุ่ม 

และมีสมาชิกคนหน่ึงกล่าวว่า
“เพ ิ่งร ู้ว ่า เร าส าม าร ถ แ น ะ น ำเพ ื่อ น ไ ด ้”

5. การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 
สมาชิกในกลุ่มมีสัมพัน■ ธภาพท่ีดีต่อกัน ยิ้มให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น
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6. การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับพังความคิดเห็นของเพื่อนคนอื่น และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อน 
ท่ีให้คำแนะนำ

ๆ. การได้ระบายออก (Catharsis) เป็นการให้ผู้ป่วยได้ระบายความไม่สบายใจ ทุกข์ใจ
ออกมา

8. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) ขณะเข้ากลุ่มสมาชิกจะพยายามพูดคุย 
แสดงความคิดเห็น ช่วยกันแก้ไขป็ญหา ผู้ป่วยที่กลับไปเยี่ยมบ้านก็เดินทางมาเข้ากลุ่มตามที่วาง 
แผนไว้

9. พฤติกรรมเลียนแบบ (Imitative behavior) สมาชิกคนหนึ่งไม่ค่อยพูดในช่วงแรก เม่ือเกิด 
การกระตุ้นของกลุ่ม สามารถพูดคุยแสดงความคิดเห็นได้โดยพูดว่า

‘‘นัง่เงยีบกไ็มด่เีหน็เพือ่นเขาพดูกนัเรากต็อ้งพดูมัง่”
การประเมินผล

1. สมาชิกบอกถึงจุดเด่นและข้อจำกัดของตนเองได้
2. สมาชิกมีแนวทางในการแก้ไขข้อจำกัดของตนเองและนำมาปรับปรุงให้ดีข้ึน 

สรุปผลการทำกลุ่มจิฅบำบัดประคับประคอง (ครั้งท่ี 4)
วันท่ี 15 มีนาคม 2553 เวลา 13.00-14.00 น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายท้ังหมด)
ปร ะเด็นการสนทนา ประเด็นเนือหาที่ได้จากการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 

ในครังนี ครอบคลุมเนื้อหาการพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน ความภาคภูมิใจในตนเอง
พฤติกรรมกลุ่มฅใมระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสร้างส้มพันธภาพ สมาชิกมีส้มพันธภาพต่อกันมากขึ้น สมาชิกนั่งรอเข้ากลุ่มที่ 

หน้าห้องกลุ่ม มีการพูดคุยกันเองเรื่องทั่วไปเช่น ข่าวหนังสือพิมพ์ ผู้นำกลุ่มพาเข้าทำกลุ่มในห้อง 
ประชุมตึก สมาชิกนั่งล้อมเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและทบทวนกติกา 
ของกลุ่มและกติกาเฉพาะคือการรักษาความลับ ไม่นำเรื่องราวที่พูคในกลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่ม 
เพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจเพิ่มมากข้ึน ผู้นำกลุ่มเน้นยํ้าถึงบทบาทของสมาชิกเพื่อให้ตระหนัก 
ถึงความรับผิดชอบที่มีต่อกลุ่ม รวมทั้งแจ้งประเด็นการสนทนาในครั้งนี้ให้สมาชิกทราบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม ผ ู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มบอกข้อดีของตนเองหเอสิ่งท ี่ตนเอง 
ภาคภูมิใจ สมาชิกใช้เวลาในการคิดนานประมาณ 3 นาที และตอบว่า

‘‘เป ็น ค น ท ำงาน น าเง ิน เล ี้ย งค รอ บ ค ร ัว  พ ่อแม ่แก'มากแล ้ว ”
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“ช ่วยแม ่ท ำงาน บ ้าน เล ็ก ๆ  น ้อยๆ เวลาแม ่ก ล ับ ม าจาก ท ำงาน ก ็ห าน ํ้าม าให ้'แม ่ก ิน  "
สมาชิกร่วมกันพูดคุยถึงข้อดีของตนเอง เรื่องที่ภาคภูมิใจของสมาชิก ให้สมาชิกพิจารณาว่า 

ตรงกับตนเองหรือไม, เช่น การเป็นลูกที่ดี การทำงานช่วยเหลือครอบครัว ช่วยเหลือแม่ ผู้นำกลุ่มจึง 
ได้ให้สมาชิกได้ให้สมาชิกได้ร่วมกันอภิปรายถึงแนวทางการสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง สมาชิก 
พยายามช่วยกันคิดและนำเสนอให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มด้วย กรณีสมาชิกบางคนไม่สามารถบอก 
ความภาคภูมิใจของตน ผู้นำกลุ่มแนะนำสมาชิกถึงแนวทางการสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง 
ต้องมองตนเองในด้านบวก ไม่มองด้านลบ ไม่ดูถูกตนเอง

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม สิ่งที่ได้จากการทำกลุ่มในครั้งนี้มีสมาชิกคนหนึ่งพูดว่า

“เข ้าก ล ุ่ม มี1'ดี ช ่ว ย ให ้เจ อ เพ ื่อ น แ ล ะ ช ่ว ย ก ัน แ ก ้ไ ข ป ็ญ ห า”
ผู้นำกลุ่มช่วยสรุปกลุ่มและนัดหมายเข้ากลุ่มครั้งต่อไป

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูตารางที่ 3 หน้าที่ 100)
1. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่น สมาชิกมีสืหน้าแจ่ม,ใส ยิ้มแย้มเมื่อนึกถึง 

ข้อดี หรือสิ่งที่ภาคภูมิใจของตนเอง
2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) สมาชิกมีความเห็นเหมือนกันว่าทุกคนต่างมีจุดดี 

ในตัวเอง
3. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) เช่นสมาชิกกล่าวสนับสนุนให้กำลังใจกันและกัน
4. การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม (The development of socialization techniques^ช่̂น 

สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยิ้มให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงควานคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

5. การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับพิงความคิดเห็นของเพื่อนคนอื่น และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อน 
ท่ีให้คำแน ะนำ

6. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) ขณะเข้ากลุ่มสมาชิกจะพยายามพูดคุย 
แสดงความคิดเห็น ช่วยกันแก้ไขปิญหา

7. การให้ข้อมูล (Imparting of information) มีการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ซึ่งกันและกัน 
ระหว่างสมาชิก เช่นสถานการณ์ขณะกลุ่มช่วยกันแนะนำเพื่อนสมาชิกในการสร้างความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง โดย “ให ้น ึก ม องแต ่จ ุด ด ีข องต ัว เอ ง แ ท น ก าร อ ย ู่ใน โ ล ก ม ืด ข อ งค ว าม ห ล ัง ’,

“ให ้ย ึด ค ำส อ น ข อ งท ่าน พ ุท ธ ท าส ภ ิก ข ุ”
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8. การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential Factors) สมาชิกได้มองเห็นตนเองและความ 
จริงที่ว่า คนทุกคนมีความแตกต่าง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถสร้างขึ้นได้จากการมอง 
ตนเองด้านบวก

การประเมินผล
1. สมาชิกได้แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จของตนเองแม้เพียงจุด 

เล็กน้อย ให้กลุ่มได้ทราบ
2. สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยการประเมินจากใบหน้าที่ยิ้มแย้มจากการพูด 

ถึงความภาคภูมิใจของตนเอง และการได้ให้คำแนะนำแก่เพื่อนสมาชิกด้วยกัน
3. สมาชิกประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยการเสริมแรง ยกย่อง ชื่นชมให้กำลังใจ 

กันและกัน

สจุปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (ครั้งที่ 5)
วันท่ี 17 มีนาคม 2553 เวลา 13.00-14.00 น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายท้ังหมด)
ประเด็นการสนทนา ประเด็นครอบคลุมเรื่อง แนวทางในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติคท่ีมีภาวะซึมเศร้าเมื่อเผชิญปิญหา
พฤติกรรมกลุ่มตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะเริ่มกลุ่ม สมาชิกมีสัมพันธภาพต่อกันดี สมาชิกนั่งรอเข้ากลุ่มที่หน้าห้องกลุ่ม มีการ 

พูดคุยกันเองเรื่องทั่วไปเช่น การพบแพทย์ช่วงเช้า ยินดีกับเพื่อนสมาชิกที่จะได้กลับบ้าน ผู้นำกลุ่ม 
พาผู้ป่วยเข้าทำกลุ่มในห้องประชุมตึก สมาชิกนั่งล้อมเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน ผู้นำกลุ่มกล่าว 
เปิดกลุ่มและทบทวนกติกาของกลุ่มและกติกาเฉพาะคือการรักษาความลับ ไม่นำเรื่องราวที่พูดใน 
กลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจเพิ่มมากขึน ผู้นำกลุ่มเน้นยิ้าถึงบทบาท 
ของสมาชิกเพื่อให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบที่มีต่อกลุ่ม รวมทั้งแจ้งประเด็นการสนทนาในครั้งนี้ 
ให้สมาชิกทราบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม สมาชิกร่วมกันพูดคุยถึงแนวทางในการเผชิญป็ญหาของแต่ละคน 
สมาชิกกล่าวว่า

“เว ล าท ะ เล าะ ก ับ แ ม ่เร ื่อ ง แ ฟ น  ท ำให ้น อ น ไ ม ่ห ล ับ  ห ง ุด ห ง ิด ใจ ท ุก ท ีแ ม ่ไ ม ่ย อ ม ร ับ แ ฟ น เร า  
เข าบ อ ก ให ้เล ิก  ร ู้ส ึก ว ่าแ ม ่ไ ม ่เข ้าใจ เร า เล ย เร าร ัก แ ฟ น ค น ป ี บ างท ีไ ป ก ิน เห ล ้าก ับ เพ ื่อ น แ ก ้ก ล ุ้ม ”
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“ต อ น น ี้ต ก งาน  รายได'ไม ่ค ่อบป ี ไป ส ม ัครงาน คน ก ็ไม ่ร ับ  เข าห าว ่า เร าส ต ิไ ม ่ด ี ม ัน เศ ร ้าน ะ  ร  
เบ ื่อ น เก ่าช วน ไป ท ำงาน เด ิน ข อ ง (ยาเส พ ต ิด ) แ ต ่ว ่าก ล ัว ต ำร ว จ จ ับ ไ ด ้’’

ผู้นำกลุ่มจึงได้ให้สมาชิกภายในกลุ่มได้ช่วยกันเสนอแนวทางในการเผชิญปีญหาอาการ 
หรือความรู้สึกดังกล่าว สมาชิกกล่าวว่า

“เว ล าม ีเร ื่อ งไม ่ส บ ายไจ จะ ห าค น ท ี่ไว ้ว างใจได ้'พ ูด ค ุยด ้วย  เบ ื่อ ป ร ึก บ าก ับ เข า  อ ย ่าง น ้อ ย ก ็ไ ด ้ 
ม ุม ม อ ง ให ม ่”

“หางานทำ แต ่ต ้อ งส ุจร ิต  งาน เล ็กน ้อ ยก ็ไม ่เล ือ ก  เท ี่ยวก ็จะด ีเอ ง ” อีกคนพูดว่า
“เร าต ้อ ง ม อ ง ให ้เป ีน ก ล าง ว ่าป ็ญ ห าใน ม ุม ข อ ง ค น  ไม ่เห ม ือ น ก ัน  แ ม ่เข าห ว ัง ด ี อ ย ่าไ ป ว ่าแ ม  ่

เล ย  ค ่อ ยๆ ค ิด แ ก ้ป ็ญ ห า อ ย ่าใช ้อ าร ม ณ ์”
ผู้นำกลุ่มได้พูดเชื่อมโยงวิธีการเผชิญ!เญหาและการแก้ไขปีญหาที่เหมาะสม ผู้นำกลุ่มให้ 

สมาชิกให้กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน บางคนใช้ยาเสพติดในการแก้ปิญหา บางคนใช้การพูดคุยกับเพื่อน 
คนในครอบครัว วิธีการแก้ไขปิญหามีทั้งคล้ายกันและแตกต่างกัน สมาชิกในกลุ่มช่วยกันเสนอแนะ 
วิธีให้นำไปทดลองใช้ในชีวิตประจำวัน

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อ 
กลุ่ม สิ่งที่ได้จากการทำกลุ่มในครั้งนี้ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มกล่าวสรุปและแจ้งให้สมาชิกทราบว่าครั้งหน้า 
จะเป็นกิจกรรมคร้ังสุดท้ายเพ่ือให้สมาชิกเตรียมตัวยุติกลุ่ม และนัดหมายครั้งต่อไป

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูฅารางที่ 3 หน้าที่ 100)
1. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่นเมื่อฟิงเพื่อนสมาชิกเล่าวีการแก้ปิญหามี 

สมาชิกคนหน่ึงพูดว่า “เราน ่าจ ะ ล อ งน ำไป ใช ้แ ก ้ป ีญ ห าข อ งเราได ้”

2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) เช่นสมาชิกคนหน่ึงพูดว่า 
“ค น อ ื่น ก ็ม ีป ็ญ ห าเห ม ือ น ก ับ เรา ”

3. การให้ข้อมูล (Imparting of information) เช่นสมาชิกได้ให้ข้อมูลเพื่อนในกลุ่มว่า 
“ต ้องหางานทำ แต ่ต ้อ งส ุจร ิต  งาน เล ็ก น ้อ ยก ็ไม ่เล ือ ก  เท ี่ยวก ็จะด ีเอ ง ”

4. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) เมื่อสมาชิกในกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
แก้ไขป็ญหาร่วมกัน ทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่สามารถแนะนำเพื่อนได้

5. การพัฒนาทักษะการเขาสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 
สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ยิ้มให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น
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6. การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับพังความคิดเห็นของเพ่ือนคนอ่ืน และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อนที่ 
ให้คำแน ะนำ

7. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) ขณะเข้ากลุ่มสมาชิกจะพยายามพุดคุย 
แสดงความคิดเห็น ช่วยกันแก้ไขปิญหา

8. การได้ระบายออก (Catharsis) สมาชิกได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ เกี่ยวกับป็ญหาของ 
ตนกับมารดาที่ไม่เข้าใจกัน

9. พฤติกรรมเลียนแบบ (Imitative behavior) เช่น “เร าจ ะ ล อ งพ ย าย าม ท ำต าม ท ี่พ ี่พ บ าบ าล  

และนายแนะนำ”
10. การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential Factors) สมาชิกได้มองเห็นตนเองและความ 

จริงที่ว่า คนทุกคนมีความแตกต่าง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถสร้างขึ้นได้จากการมอง 
ตนเองด้านบวก

11. ความรูสกเสมอนเป็นครอบครัวเดยวกัน (The corrective recapitulation of the primary 
family group member) เช่น สมาชิกคนหนึ่งรู้สึกโกรธมารดาที่ไม่เข้าใจตน เพ่ือนได้แนะนำว่า

“แ ม ่เข าห ว ังด ี อ ย ่าไป ว ่าแม ่เล ย  ค ่อ ยๆ ค ิด แก ้ป ีญ ห า อ ย ่าใช ้อ ารม ณ ์"
การประเมินผล
1. สมาชิกได้พูดคุยระบายความรู้สึกของตนเองในการเผชิญปีญหาให้กลุ่มได้รับพัง
2. สมาชิกมีแนวทางในการเผชิญรัเญหาและแก้ไขปีญหาร่วมกัน พูดคุยแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ในกลุ่ม พูดให้กำลังใจกันและกัน ประคับประคองกันและกัน

สรูปผลการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง (ครั้งที่ 6)
วันท่ี 19 มีนาคม 2553 เวลา 13.00-14.00 น.
สถานที่ ห้องประชุมหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 

สมาชิก 10 คน (ชายทั้งหมด)
ประเด ็นการสนทนา ประเด็นเนื้อหาที่ได้จากการดำเนินกลุ่มครั้งนี้ ครอบคลุมเรื่อง 

เฟ้าหมายและการวางแผนชีวิตในทางสร้างสรรค์ และสามารถส่งเสริมให้ดำเนินชีวิตได้อย่าง 
เหมาะสม

พฤติกรรมกลุ่มตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
ระยะสร้างส้มพันธภาพ สมาชิกนั่งรอเข้ากลุ่มท่ีหน้าห้องกลุ่ม มีการพูดคุยกันเองเรื่องทั่วไป 

เช่น การเตรียมกลับไปทดลองเยี่ยมบ้าน รอญาติมารับ ผู้นำกลุ่มพาผู้ป่วยเข้าทำกลุ่มในห้องประชุม
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ตึก สมาชิกน่ังล้อมเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและทบทวนกติกาของกลุ่ม 
สมาชิกสนใจการดำเนินกลุ่ม รวมทั้งแจ้งว่าวันนี้เป็นกิจกรรมครั้งสุดท้าย สมาชิกบางคนตอบว่า 
อยากให้มีอีก และบอกว่าจะจดจำเพื่อนสมาชิกทุกคนไว้ ผู้นำกลุ่มแจ้งประเด็นการสนทนาในครังนี้ 
ให้สมาชิกทราบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุยเกี่ยวกับเป็าหมายในชีวิตที่วางไว้ เม่ือ 
ออกจากโรงพยาบาล สมาชิกต่างบอกถึงเป้าหมายของตนทุกคน เช่น 

“ออก ไปจะ ไป ห างาน ท ำใกล ้บ ้าน  ”
“ช ่วยบ ้อ งท ำงาน ท ี่บ ้าน ไป ก ่อ น  เพ ร าะ ต อ น น ี้ง าน ห าย าก ”
ผู้นำกลุ่มกล่าวว่า “ท ำ อ ย ่าง ไ ร จ ึง จ ะ ไ ป ณ ู่ป ้าห ม าย น ั้น "สมาชิกตอบว่า 
“ต ้อ งม ีค วาม พ ยายาม  ค ว าม พ ยายาม อ ย ู่ท ี่ไห น  ค ว าม ส ำเร ็จ อ ย ู่ท ี่น ั่น ”
"ต ้อ งขย ัน  อดทน  แ ล ้ว จ ะ พ บ ค ว าม ส ำเร ็จ ”
ผู้นำกลุ่มกล่าวต่อไปว่า “แ ล ้ว ล ้า ท า ก ม ัน ไ ม ่เป ็น ไ ป ต า ม เป ็า ห ม า ย ท ี่ว า ง ไ ว ้จ ะ ท ำ อ ย ่า ง ไ ร ” 

สมาชิกกล่าวว่า “ล ้าท างาน ไม ่ไต ้ก ็ต ้อ งอ ด ท น  ค ่อยๆ ท าใ ห ม ่”
สมาชิกร่วมกันพูดถึงเป้าหมายของชีวิตแต่ละคน บางคนวางเป้าหมายในการทำงาน เม่ือ 

ออกจากโรงพยาบาล บางคนช่วยครอบครัวทำงานบ้าน สมาชิกบอกว่า ไม'ต้องการอะไรมาก แค่ให้ 
คนในครอบครัวเข้าใจก็พอ อีกคนหน่ึงพูดว่า

“จะพ ยายาม ท ำต ัวด ีๆ  ก ิน ยาต ลอด  ไม ่ใช ้ยาเส พ ต ิด  จ ะ ท ำให ้ไ ม ่ต ้อ งม าน อ น โ ร งพ ย าบ าล อ ีก ” 
ผู้นำกลุ่มสรุปให้กลุ่มเข้าใจว่าการมีเป้าหมายในชีวิตจะทำให้รู้สึกไม่ไร้ค่า แต่ต้องมีความหวังและ 
ไม่ตังเป้าหมายเกินกว่าที่เราจะทำไต้ จะทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกท้อแท้ไต้

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภทพูดคุยระบายความรู้สึก ความประทับใจที่ 
มีต่อกลุ่ม และกล่าวอำลากัน สมาชิกกล่าวถึงความประทับใจที่ไต้รับในการเข้ากลุ่ม ไต้มีเพื่อน 
แลกเปล่ียนประสบการณ์กัน

ปัจจัยที่มีผลต่อการบำบัด (ดูคารางที่ 3 หน้าที่ 100)
1. การรู้สึกมีความหวัง (Instilation of hope) เช่นสมาชิกใบหน้าแจ่มใสยิมแย้ม มีคำพูดเช่น 

ว่า “จะพ ยายาม ท ำต ัวด ีๆ  ก ิน ยาตลอด ไม ่ใช ้ยาเส พ ต ิด  จ ะ ท ำใ}ท ม ่ต ้อ งม าน อ น โร งพ ย าบ าล อ ีก ”

2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) สมาชิกตระหนักว่าคนทุกคนมีปิญหาเหมือนกัน 
เช่น “ป ีญ ห าข อ งพ ว ก เราค ล ้ายๆ ก ัน จ ร ิงๆ ”

3. การให้ข้อมูล (Imparting of information) สมาชิกไต้แลกเปลี่ยน ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
เป้าหมายในการดำเนินชีวิตต่อไป



98

4. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) เมื่อสมาชิกมีการช่วยกันแก้ไขปิญหา แลกเปล่ียน 
ประสบการณ์กันในกลุ่ม ให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์แก่เพื่อนสมาชิก จะทำให้เกิดความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง

5. การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม (The development of socialization techniques) เช่น 
สมาชิกในกลุ่มมีสัมพันธภาพท่ีคีต'อกัน ย้ิมให้กัน กล่าวทักทายกัน พูดคุยแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
รักษากฎกติกาการเข้ากลุ่ม ยอมรับมติส่วนใหญ่ในการเลือกประเด็น

6. การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Learning) สมาชิกมีการ 
รับพังความคิดเห็นของเพื่อนคนอื่น และแสดงออกความรู้สึกที่เหมาะสมต่อกันเช่น ขอบคุณเพื่อน 
ท่ีให้คำแนะนำ

.ๆ การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) สมาชิกมีความคุ้นเคยกัน ได้พัฒนาความ 
ไว้วางใจ ได้ช่วยกันแก้ไขปิญหาท่ีเกิดขึ้นและมีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเคียวกัน มีความอบอุ่นและ 
ยอมรับซ่ึงกันและกัน

8. การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต (Existential Factors) สมาชิกได้เรียนรู้ความจริงที่ว่าการ 
ทำงาน “ต ้อ ง ร ค ว าม พ ย าย าม  ค ว าม พ ย าย าม อ ย ู่ท ี่ไ ห น  ค ว าม ส ำ เร ็จ อ ย ู่ท ี่น ั่น ’’ “ต ้อ งข ย ัน  อดทน แล ้ว  
จ ะ พ บ ค ว าม ส ำเร ็จ ”
การประเมินผล

1. สมาชิกพูดถึงเป้าหมายในชีวิตหลังการเข้ากลุ่ม ให้กลุ่มรับทราบ เช่น “กล ับไปบ ้านจะทำ 
ต ัว ให ม ่ ไป ส ม ัค รงาน เพ ื่อ ห าเง ิน ช ่วยค รอ บ ค ร ัว” และ “จ ะ เป ็น ล ูก ท ี่ด ีข อ งพ ่อ แ ม ่” เป็นด้น

2. สมาชิกได้บอกประโยชน์ของการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง เช่น การเข้ากลุ่มมี 
ประโยชน์ รู้สึกสบายใจ มีเพ่ือนพูดคุยปรึกษา

3. สมาชิกประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยการเสริมแรงยกย่อง ชื่นชมให้กำลังใจ 
ซ่ึงกันและกัน ก่อนจากกันได้อำลากัน

ส-^ปผลของการประเมินป้จจัยที่มิผลต่อการบำบัด ผู้ศึกษาในฐานะผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำ 
กลุ่มร่วมกันพิจารณาปจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประกับประคองแต่ละครั้ง 
โดยดูจากการจดบันทึกร่วมกับนำเทปบันทึกเสียงมาเปิดพังภายหลังทำกลุ่มเสร็จ สามารถสรปปิจจิ'ย

_ 4  y  1 ■ V V 4 . ;บำบัดทึเกิคขนจากการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองทัง 6 ครังของกลุ่มที 1 และกลุ่มที 2 ดังนี
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ต า ร า ง ท่ี 2 แสดงจำนวน!]จจัยบำบัดและการจัดลำดับที่ของ!]จจัยบำบัดจากกลุ่มจิตบำบัด
■ V ? 1 J  ’

ประดับประคองทัง 6 ครังของกลุ่มที 1

ป ัจ จ ัย บ ำ บ ัด
จ ำ น ว น ป ัจ จ ัย ใน แ ต ่ล ะ ก ิจ ก รร ม ลำดับ

ท ี่1 2 3 4 5 6
j J U

การรู้สึกมีความหวัง Y Y Y Y ^ Y 6 1
ความรู้สึกอันเป็นสากล Y Y Y Y Y Y 6 1
การให้ข้อมูล Y Y Y Y Y Y 6 1
การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม Y Y Y Y Y Y 6 1
การเร ียน ร ู้ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ Y Y Y Y Y Y 6 1
ระหว่างบุคคล
การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง Y Y Y Y Y 5 2
การผูกพันจิตใจต่อกัน Y Y Y Y Y 5 2
การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต Y Y Y Y 4 3
การได้ระบายออก Y Y Y 3 4
พฤติกรรมเลียนแบบ Y Y 2 5
ค ว าม ร ู้ส ึก เส ม ือ น เป ็น ค รอ บ ค ร ัว Y 1 6
เดียวกัน

y
จากตารางท่ี 2 พบว่ามีปีจจัยบำบัดที่เกิดขึนจากการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประกับประคองทัง 

6 ครังเรียงลำดับจากมากไปหาน้อยดังนี้ ปิจจัยที่เกิดขึ้นมากที่สุดอันดับ 1 คือการรู้สึกมีความหวัง 
ความรู้สึกอันเป็นสากล การให้ข้อมูล การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม และ การเรียนรู้การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ส่วนป็จจัยบำบัดที่เกิดขึ้นมากรองลงมาเป็นอันดับ 2 คือการผูกพันจิตใจ
ต่อกันและ การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง ปีจจัยท่ีเกิดขึ้นลำดับท่ี 3 คือ การได้ระบายออก
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ฅารางท่ี 3 แสดงจำนวนป็จจัยบำบัดและการจัดลำดับที่ของปีจจัยบำบัดจากกลุ่มจิตบำบัด
ประคับประคองทั้ง 6 ครังของกลุ่มท่ี 2

ป้จจัยบำบัด จำนวนฟ้จจัยในแด่ละ กิจกรรม ลำดับ
1 2 3 4 5 6 ท ี่

การรู้สึกมีความหวัง / Y Y 6 1
ความรู้สึกอันเป็นสากล Y ท ั' Y Y 6 1
การให้ข้อมูล Y Y Y Y 6 1
การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ Y Y Y Y 6 1
ระหว่างบุคคล
การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม Y Y Y 6 1
การผูกพันจิตใจต่อคัน Y Y Y 5 2
การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง Y Y Y 5 2

การได้ระบายออก Y 3 3
การเรียนรู้สัจธรรมแห่งชีวิต Y Y 3 3
พฤติกรรมเลียนแบบ 2 4
ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัว Y 1 5
เดียวคัน

จากตารางท่ี 3 พบว่ามีป็จจัยบำบัดที่เกิดขึ้นจากการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองทั้ง 
6 ครัง เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ดังนี ปีจจัยที่เกิดขึ้นมากที่สุคอันดับ 1 คือ การรู้สึกมีความหวัง 
ความรู้สึกอันเป็นสากล การให้ข้อมูล การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม และ การเรียนรู้การสร้าง 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ส่วนป็จจัยบำบัดที่เกิดขึ้นมากรองลงมาเป็นอันดับ 2 คือการผูกพันจิตใจ 
ต่อคันและ การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง ปีจจัยที่เกิดขึ้นลำดับที่ 3 คือ การได้ระบายออกและการเรียนรู้ 
สัจธรรมแห่งชีวิต

การกำกับการทดลอง ผู้ศึกษาดำเนินการประเมินโดยใช้เครื่องมือกำกับการศึกษาคือการ 
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และภายหลังการทำกลุ่มจิตบำบัด 
ประคับประคองครังท่ี 6 ดังผลการประเมินในตารางท่ี 4
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ตารางที ่ 4 แสดงคะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด 
รายบุคคลค่อนและหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง

ก่อนการใช้กลุ่มจิตบำบัด หลังการใช้กลุ่มจิตบำบัด
คนที ประคับประคอง ประคับประคอง

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ
คนท่ี 1 80 ค่อนข้างน้อย 99 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 2 73 ค่อนข้างน้อย 90 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 3 81 ค่อนข้างน้อย 98 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 4 77 ค่อนข้างน้อย 103 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 5 69 ค่อนข้างน้อย 89 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 6 86 ค่อนข้างน้อย 106 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 7 70 ค่อนข้างน้อย 100 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 8 68 ค่อนข้างน้อย 90 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 9 71 ค่อนข้างน้อย 93 ค่อนข้างมาก

คนท่ี 10 82 ค่อนข้างน้อย 97 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 11 84 ค่อนข้างน้อย 105 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 12 84 ค่อนข้างน้อย 102 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 13 72 ค่อนข้างน้อย 96 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 14 75 ค่อนข้างน้อย 92 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 15 79 ค่อนข้างน้อย 95 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 16 80 ค่อนข้างน้อย 101 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 17 74 ค่อนข้างน้อย 100 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 18 77 ค่อนข้างน้อย 102 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 19 85 ค่อนข้างน้อย 107 ค่อนข้างมาก
คนท่ี 20 86 ค่อนข้างน้อย 108 ค่อนข้างมาก

X 77.65 ค่อนข้างน้อย 98.65 ค่อนข้างมาก
จากตารางที่ 4 พบว่าค่อนการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีระดับ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 68-86 คะแนน มี 
คะแนนเฉลียเท่ากับ 77.65 แต่ภายหลังใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองกลุ่มตัวอย่างทังหมดจำนวน
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20 ราย มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับค่อนข้างมากโดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 89-108 
คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 98.65 ซึ่งถือว่ามีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ทุกราย

3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกษาดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างก่อน 

การศึกษา (pre-test) โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวันที่ 7 มีนาคม 2553 และประเมินภาวะ 
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง (post-test) หลังจากเสร็จสิ้นการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 1 สัปดาห์ 
โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชุดเดิม ในวันท่ี 26 มีนาคม 2553 ต่อจากนั้นผู้ศึกษานำข้อมูลที่ 
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มคัวอย่าง
ผู้ศึกษาขออนุญาตทำการศึกษาโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ สถาบัน 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยใน
แนะนำตนเอง สร้างส้มพันธภาพ อธิบายวัตชุประสงค์ของการทำศึกษา ขันตอนในการศึกษา และ. . .  1 น้ั, ร้ั '3,ขอความร่วมมือในการทำศึกษา ชีแจงถึงการพิทักษสิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ อธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จะไม,มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง
หรือการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลจะถือเป็นความลับ และกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การศึกษาเสร็จสินลงไปโดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆล้าตัวอย่างตอบรับเข้า
ร่วมการศึกษาจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซนต์ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป มีรายละเอียดตังต่อไปนี้
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าเฉล่ียและร้อยละ
2. คำนวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 

จิตเภท เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่อนและหลังการข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 
ประคอง โดยใช้สถิติ paired t -  test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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