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กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดแบบอนุกรมเวลำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบอำกำรซึมเศร้ำของพระสงฆ์ที่อำพำธด้วยโรคจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
จิตบ ำบัดแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่ำงคือ พระสงฆ์อำพำธที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิต
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ประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยจิตเภท และ 3) แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  เครื่องมือ
ทุกฉบับได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ
เท่ำกับ 0.84 และ 0.90 ตำมล ำดับ ค่ำควำมเท่ียงสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.92 และ 
0.94 ตำมล ำดับ สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติควำม
แปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ้ ำ (Repeated Measures ANOVA)    

ผลกำรวิจัยพบว่ำ  ค่ำเฉลี่ยของอำกำรซึมเศร้ำของพระสงฆ์อำพำธด้วยโรคจิตเภทหลัง
เสร็จสิ้นโปรแกรมกลุ่มจิตบ ำบัดแบบประคับประคองลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ ำบัด
แบบประคับประคองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ .05 และค่ำเฉลี่ยอำกำรซึมเศร้ำในก่อนเข้ำ
ร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 2 สัปดำห์หลังสิ้นสุดโปรแกรม และ 4 สัปดำห์หลังสิ้นสุด
โปรแกรมฯ ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง 
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The purposes of this quasi – experimental research was: To compare the 

depressive symptom in priests with schizophrenia before and after receiving the group 
supportive psychotherapy. The research design was one group time series. The research 
samples consisted of fifteen priests with schizophrenia who received services in the 
outpatient department, Priest Hospital. This group received the group supportive 
psychotherapy program for 6 weeks. Research instruments were: 1) The group supportive 
psychotherapy program 2) The Calgary Depression Scale for Schizophrenia 3) Thai 
Interpersonal Questionnaire. All the instruments were validated for content validity, The 
Calgary Depression Scale for Schizophrenia and Thai Interpersonal Questionnaire, their CVI 
were 0.84 and 0.90, respectively. The Chronbach’s alpha coefficient reliability were 0.92 
and 0.94 respectively  The Repeated Measures ANOVA was used in data analysis. 

Major findings were as follows: 

Mean depressive symptom in priests with schizophrenia who received the group 
supportive psychotherapy program decreased significantly from the first time attending 
the program, measuring at the level of p < 0.5, and it also continuously decreased 
significantly before (first week), immediately after the end of the program, two weeks and 
four weeks after participating in group supportive psychotherapy program at the level of 
p < 0.5. 
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ค ำแนะน ำต่ำงๆ ที่เป็นประโยชน์ตลอดเวลำของกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ ขอขอบพระคุณเจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำล
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คนที่คอยช่วยเหลือ ให้ก ำลังใจตลอดระยะเวลำที่ผ่ำนมำ ขอขอบพระคุณนพ.นรวีร ์พุ่มจันทร์ และ ดร.วิภำวี เผ่ำ
กันทรำกร ที่ให้โอกำสในกำรศึกษำเรียนรู้ดูงำนที่สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  และให้เกียรติมำเป็น
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นอก โรงพยำบำลสงฆ์ ที่ให้ก ำลังใจ สนับสนุนและให้โอกำสให้มีเวลำศึกษำงำนวิจัยชิน้นีด้้วยดีมำตลอด ขอร ำลึก
ถึงพระคุณบิดำมำรดำ ผู้ให้ก ำเนิด และทุกคนในครอบครัวที่เป็นแรงสนับสนุนที่ส ำคัญยิ่งในควำมส ำเร็จครั้งนี้ 

สุดท้ำยนี้คุณค่ำและผลลัพธ์จำกวิทยำนิพนธ์เล่มนี้ขอให้เป็นประโยชน์ส ำหรับผู้ป่วยจิตเภททุกท่ำน  
ขอให้มีสุขภำพกำย และสุขภำพใจที่สมบูรณ์แข็งแรงตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังและรุนแรง (Ogden et al., 2006) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้ทั่ว
โลกและเป็นปัญหาสาธารณสุข โดยพบอุบัติการณ์ของโรคจิตเภทอยู่ระหว่าง 0.1-0.4 ต่อประชากร 
1,000 ราย (พิเชฐ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วาสิกกานนท์, 2552) โรคจิตเภทเป็นโรคซึ่งพบมากที่สุดเมื่อ
เทียบกับโรคจิตชนิดอ่ืนๆและมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้สูง (ชรินทร์ ลิ้มสนธิกุล, 2552) พบได้ประมาณ
ร้อยละ 45-50 ของผู้ป่วยจิตเวชทุกกลุ่ม ส่วนในประเทศไทยพบว่า โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยที่มี
มากที่สุดเป็นล าดับที่ 1 ในจ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการในหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จะ
เห็นได้จากสถิติผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขต
กรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรี
ธัญญาและสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ซึ่งพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยมากเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 
43.23,43.99 และ 45.15 ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2552) และจากสถิติของโรคจิตเภท ที่พบผู้ป่วย
จิตเภทในประเทศไทย ปี 2558 จ านวน 488,436 ราย ปี 2559 จ านวน 580,181 ราย และในปี 2560 
จ านวน 480,266 ราย (กรมสุขภาพจิต,2560) 

พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท หมายถึง หมายถึง พระภิกษุที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามแนวทางการวินิจฉัยจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโรค ( ICD-10) โดย
ด าเนินชีวิตส่วนใหญ่ในชุมชนและเข้ารับการรักษาต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชระดับ
ตติยภูมิ จากการศึกษาสถิติการให้บริการแก่พระภิกษุสงฆ์ในโรงพยาบาลสงฆ์ (สถิตเวชระเบียน 
โรงพยาบาลสงฆ์, 2561) พบว่า พระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท จัดว่าเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีจ านวนมากที่สุด โดยในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 พบจ านวนผู้ป่วยดังนี้ 50 ราย, 47 
ราย, 48 ราย และ 53 ราย ตามล าดับ 

สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทนั้นยังไม่เคยมีการศึกษาในเรื่อง
นี้มาก่อน แต่มีการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภททั่วไปที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย พบว่า อาการซึมเศร้าเป็น
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทสามารถมีอาการซึมเศร้าได้ในทุกระยะของการ
ด าเนินโรค โดยอารมณ์เศร้ารุนแรงในช่วง residual phase พบได้ประมาณร้อยละ 25 และมีการ
พยายามฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 25-50 ซึ่งบ่งชี้ว่า โรคจิตเภทและอารมณ์ซึมเศร้าสามารถพบร่วมกัน
ได้ (Stahl, 2000) ในประเทศไทยพบความชุกของการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการจิต
ครั้งแรก ร้อยละ 75.32 (Ketchaiet al., 2012) และอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังอยู่ร้อยละ 
26 (Kamrai., 2009) อาการซึมเศร้าเป็นอาการส าคัญหลักในโรคจิตเภท ที่ส่งผลกระทบต่อความ
บกพร่องในทางจิตและการท าหน้าที่รวมทั้งน ามาซึ่งความคิดฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายส าเร็จ ร้อย
ละ 10 ของผู้ป่วยจิตเภทเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจากอาการซึมเศร้า (Mulholland & 
Cooper, 2000)  ดังนั้นการมองหาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทจึงเป็นเรื่องส าคัญเพราะเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตาย 
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 อาการของโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆคือ อาการด้านบวก (Positive symptoms) 
และอาการด้านลบ (Negative symptoms) ลักษณะอาการที่แสดงออกในด้านบวก เช่น อาการหลง
ผิด ประสาทหลอน และลักษณะอาการที่แสดงออกในด้านลบ ได้แก่ การแสดงออกทางอารมณ์ลดลง 
มีอารมณ์เศร้า ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองลดลง อารมณ์ทางด้านลบ
ถือว่าเป็นสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวได้ในบุคคลทุกเพศทุกวัยเมื่อเผชิญกับการสูญเสีย การ
ผิดหวัง การถูกปฏิเสธ และมักเกิดขึ้นร่วมกับความรู้สึกสูญเสีย ผิดหวัง หรือความรู้สึกอึดอัดทรมาน 
(Gotlib & Hammen, 1992) ในประเทศไทยพบว่า อัตราการเกิดอาการซึมเศร้าพบมากในทุกกลุ่ม
อายุและทุกเพศ (สุมิตรา เดชพิทักษ์, 2547)  
 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในระยะอาการหลงเหลือ จะมีลักษณะ
อาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเสื่อมลงมากกว่า แต่อาการจะไม่รุนแรงเท่ากับอาการใน
ระยะแรก เพราะยิ่งป่วยนานกลุ่มอาการด้านบวกจะลดความรุนแรงลง ในขณะที่กลุ่มอาการทางลบจะ 
มีมากขึ้น เช่น อารมณ์เฉยเมย แยกตัวเอง ท าให้อาการก าเริบเป็นช่วงๆ ผู้ป่วยจะมีอาการกลับเป็นซ้ า
ระหว่าง 5 ปีแรก หลังจากได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท จะมีปัญหาการด ารงชีวิต เกิดความเครียด
ได้ง่าย บางครั้งมีอาการซึมเศร้า เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม (ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี, 2554) ใน
ระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการก าเริบเป็นครั้งคราว พบว่า ผู้ป่วยจะทนต่อความกดดันด้าน
จิตใจได้ไม่ดี อาการเปลี่ยนแปลงก่อนก าเริบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล และ
มักเชื่อมโยงเหตุการณ์ต่างๆเข้ากับตนเอง ส่วนใหญ่หลังจากที่อาการทุเลาลงจะมีอาการหลงเหลืออยู่ 
และมีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ อาการด้านบวกจะค่อยๆลดความรุนแรงลง อาการเด่นในระยะหลังจะ
เป็นอาการด้านลบมากกว่า (มาโนช หล่อตระกูล, 2542 อ้างในอติยา โพธิ์ศรี, 2551) 
 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ความรู้สึกและอารมณ์ในแง่ลบของผู้ป่วยจิตเภทจะ
มีอาการซึมเศร้าอยู่นานมากกว่า 2   สัปดาห์ เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เชื่องช้า มี
ความคิดในทางลบต่อตัวเอง เช่น ต าหนิตัวเอง มีพฤติกรรมถดถอยท้อแท้ เบื่อหน่าย นอนไม่หลับ รู้สึก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า การไม่มีความสุข ความรู้สึกผิด ความรู้สึกไร้ค่า และความรู้สึกสิ้นหวัง หมดความ
สนใจในกิจกรรมที่เคยท า รูปแบบการนอนผิดปกติ มีอาการเบื่ออาหาร สูญเสียแรงขับทางเพศ และมี
ความแปรปรวนทางอารมณ์ที่ต้องการหลีกหนีและลงโทษตัวเองหรืออยากตายอาการดังกล่าวส่งผลต่อ
ความผิดปกติทางด้านร่างกายและอาการทางจิต รวมทั้งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้  (Addington, Addington, &  Schissel, (1990; สุดาพร สถิตยุทธการ, 2561)  
           ผลกระทบที่เกิดจากอาการซึมเศร้าต่อผู้ป่วยจิตเภทที่ส าคัญคือ การกลับเป็นซ้ าและต้องกลับ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น (Baynes, Mulholland et al. 2000) จากการศึกษาของ 
Whitehead, Moss, Cardno, & Lewis (2002) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังจะมีภาวะซึมเศร้าสูง
ถึงร้อยละ 33 จากการศึกษาของปรียนันท์ สละสวัสดิ์ (2556) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเภท คือ ปัจจัยด้านส่วนตัวบุคคลและด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ปัจจัยทางชีวภาพที่
เกิดจากสารเคมีสมองเปลี่ยนแปลง (Sadock&Sadock, 2007)  ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (Blazer, 
2003) ได้แก่ ปัจจัยภายในจิตใจและปัจจัยในความคิดในทางลบ มองเหตุการณ์ในแง่ร้ายท าให้รู้สึกสิ้น
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หวัง ท้อแท้มองตนเอง มองสังคม มองอนาคตในแง่ลบ (Sadock&Sadock, 2003)  และยังรวมถึง
สาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่มาจากกระบวนการคิดในแง่ลบของบุคคลนั้นเกี่ยวกับการรับรู้ตนเอง การ
รับรู้สภาพแวดล้อม และสถานการณ์ในอนาคต ซึ่งรูปแบบการคิดในลักษณะแบบนี้จะกระตุ้นให้เกิด
ความคิดในแง่ลบ และมีผลในการเกิดความหมายที่บิดเบือนไปมากกว่าบุคลอ่ืน (Beck, 1979) ปัจจัย
ทางพฤติกรรม เช่น พฤติกรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมแยกตัวเก็บตัว (Beck, 1979) ปัจจัยทาง
สัมพันธภาพสังคม โดยเฉพาะปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคมเป็นตัวกระตุ้น 
ให้เกิดโรคซึมเศร้าและเป็นปัจจัยที่ท าให้อาการของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยนั้นคงอยู่ต่อไป ซึ่งได้แก่ 
เหตุการณ์ความเครียดต่างๆในชีวิต และการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต (อรพรรณ ลือบุญธวัช
ชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ปัจจัยทางสังคม เกิดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม
เคยเป็นหัวหน้าครอบครัวเป็นได้รับการเลี้ยงดูจากลูกหลาน สูญเสียรายได้ เพ่ือนสนิท คู่สมรส บทบาท
ทางสังคมลดลง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง กิจกรรมทางสังคมลดลง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2556) 

มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดอาการซึมเศร้าสูง
ที่สุดในพระสงฆ์คือ ปัญหาทางด้านสัมพันธภาพกับพระและชุมชนวัดร้อยละ 52.7 รองลงมาคือ ด้าน
การบริหารการปกครองภายในวัด ร้อยละ 40 ส่วนปัจจัยทางครอบครัวพบเรื่อง ญาติทอดทิ้งละเลย
สูงสุด ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ ความสัมพันธ์ในวัยเด็กกับบิดา/มารดาไม่ดี ครอบครัวแตกแยก ญาติ
ขัดแย้งกัน และการต้องมีภาระส่งเสียดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก ร้อยละ 15.6 (จุฑามาศ โกสียะกุล และ 
อันธิฌา สายบุญศรี, 2554)  ปัจจัยที่ส าคัญคือปัจจัยด้านสัมพันธภาพและการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมสูงจะช่วยให้บุคคลใช้กลวิธีจัดการกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการได้รับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์การได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือข่ายสังคมได้แก่การ
ได้รับค าแนะน าในการแก้ปัญหาการได้รับแรงสนับสนุนทางอารมณ์ท าให้รู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าเป็นที่รัก
ของคนใกล้ชิดและมีคนที่รู้สึกไว้วางใจได้ในยามทุกข์ซึ่งจะส่งผลให้มีก าลังใจต่อสู้กับปัญหาและความ
ยากล าบากท่ีเกิดข้ึนการขาดการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้เมื่อเกิด
การเจ็บป่วยบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมดีทั้งจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจมีคุณค่าในตนเองและสามารถเผชิญกับปัญหาสุขภาพและปัญหาต่างๆ 

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าในบริบทของโรงพยาบาลสงฆ์นั้น จะเน้นการ
รักษาด้วยยาเป็นหลัก เนื่องจากโรงพยาบาลสงฆ์ไม่ใช่โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชโดยตรง อีกท้ัง
ยังมีจิตแพทย์ 1 คน มีนักจิตวิทยา 1 คน แต่ยังขาดแคลนพยาบาลจิตเวช ดังนั้น พระสงฆ์ที่อาพาธ
ด้วยโรคจิตเภทจึงเพียงแค่มาพบแพทย์ตามนัด รับยา และกลับวัด แต่ไม่ได้ รับการบ าบัดและการ
พยาบาลทางด้านจิตเวชแบบอ่ืนๆ เช่น การท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัด การ Couselling ทั้งแบบเดี่ยวและ
แบบกลุ่ม ฯลฯ  ส่วนการพยาบาลพระสงฆ์โรคจิตเภทในโรงพยาบาลอ่ืนๆนั้น อาจมีการบ าบัดทางจิต
จริง แต่อาจไม่ได้แยกระหว่างพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและผู้ป่วยจิตเภททั่วไป ซึ่งวิถีชีวิตของ
พระสงฆ์นั้นมีความแตกต่างกับบุคคลทั่วไป เช่น ในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัด ซึ่งอาจจะไม่เหมาะกับบริบทของพระสงฆ์ และพระสงฆ์ส่วน
ใหญ่นั้นขาดสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว เพราะถือว่าอยู่ ในสมณะเพศ อนาคามี ตัดขาดจาก
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ทางโลกแล้ว (จุฑามาศ โกสียะกุล และ อันธิฌา สายบุญศรี, 2554) จึงเป็นการยากที่จะเข้าไปจัดการ
กับปัญหาภายในครอบครัวของพระสงฆ์ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ จึงมีความเห็นว่า คว รจะมีการบ าบัดทางด้านจิตเวชที่
นอกเหนือจากการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว เพ่ือให้พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทได้รับการ
บ าบัดรักษาท่ีหลากหลาย และเพ่ือเป็นการพัฒนาการพยาบาลทางด้านจิตเวชที่โรงพยาบาลสงฆ์ผู้วิจัย
จึงได้จัดท าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองนี้ขึ้นโดยให้เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคมมีส่วนช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าได ้(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) 

การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้านั้น แม้จะใช้การรักษาด้วยยาเป็นหลัก แต่การ
รักษาแบบจิตบ าบัดประคับประคองที่เรียกว่า supportive psychotherapy ก็มีความจ าเป็นในการ
ช่วยผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาทางจิต (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2553 ) การศึกษาของ Brandman (1996) 
พบว่า กลุ่มจิตบ าบัดช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อยภายในกลุ่ม
แสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์ให้สมาชิกช่วยกันอภิปรายและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของสมาชิก
และสามารถแสดงความคิดเห็นช่วยเหลือประคับประคองโดยใช้กลุ่มบ าบัดมาประยุกต์ใช้กับการท า
กลุ่มบ าบัดพบว่ากลุ่มจิตบ าบัดช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์และความรู้สึกร่วมกันก่อให้เกิดสังคมย่อย
ภายในกลุ่มสนับสนุนให้มีการสื่อสารที่มีคุณภาพลดภาวะซึมเศร้าได้จากการมีปฏิสัมพันธ์ก่อให้เกิดการ
ตระหนักในตนเองและน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือตนเองมีการปรับปรุงการสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสมขึ้นท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีการมองตนเองในด้านบวกได้ตระหนักว่ามี
ปัญหาที่คล้ายคลึงกันในบุคคลอ่ืนได้ระบายออกอย่างเหมาะสมรู้สึกมีความหวังและท าให้สามารถ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้การใช้จิตบ าบัดรูปแบบต่างๆ เช่น Novalis (1993) กล่าวว่า จิต
บ าบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) เป็นจิตบ าบัดรูปแบบหนึ่งที่ต้องอาศัยทักษะ 
รูปแบบการบ าบัดหลายอย่างร่วมกัน โดยไม่ได้อิงแนวคิด หรือทฤษฎีใดเป็นหลัก การรวมหลายเทคนิค
วิธีและหลากหลายทฤษฎี ช่วยให้ผู้บ าบัดสามารถปรับรูปแบบการบ าบัดให้เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จิตบ าบัดประคับประคองมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยด้านการปรับตัว 
ปรับทักษะการเข้าสังคม การพัฒนาพฤติกรรม รวมถึงการเรียนรู้ที่จะเข้าใจตนเอง โดยผู้บ าบัดเป็นผู้
สังเกตผู้ป่วย และประเมินเพ่ือค้นหาปัญหา โดยอาศัยพ้ืนฐานของความเข้ าใจในตัวผู้ป่วย การ
ประคับประคองไม่ได้ใช้เพียงสัมพันธภาพ ระหว่างผู้บ าบัดและผู้ป่วยเท่านั้น แต่หมายถึงการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้บ าบัดและตัวผู้ป่วยด้วยช่วยลดอาการทางจิตใจของผู้ป่วยที่มีสภาวะทาง
จิตใจเปราะบาง หรือไม่ยืดหยุ่น เป็นการบ าบัดที่ผู้รักษาชดเชยหน้าที่ทางจิตใจ ช่วยให้มีการกลับคืน
มาของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การท างานของ ego และทักษะในการปรับตัว การรักษาก าหนดโดย
วัตถุประสงค์ของการรักษาและตัวผู้ป่วย โดยผู้บ าบัดน าเทคนิค และวิธีการทางจิตบ าบัด มาใช้เพ่ือให้
บรรลุถึงเป้าหมายการรักษาการท าจิตบ าบัดระยะสั้น (Short-term psychotherapy) มีรากฐานมา
จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่อธิบายว่าความผิดหวังหรือความล้มเหลวมีสาเหตุจากปัญหาด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลตั้งแต่ชีวิตวัยเด็กท าให้บุคคลนั้นเปราะบางต่อการเผชิญความสูญเสียหรือความผิดหวังที่
เกิดข้ึนในชีวิตปัจจุบันจิตบ าบัดระยะสั้นมีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนโครงสร้างบุคลิกภาพของผู้ป่วยเพ่ิม
ความใกล้ชิดสนิทสนมและความไว้วางใจระหว่างบุคคลและเรียนรู้การใช้กลไกการป้องกันทางจิตที่
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เหมาะสมท าให้มีความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ต่างๆในระหว่างการรักษาได้ซึ่งเป็นปัญหา
หลักๆของผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มนี้ ดังนั้น ทางผู้วิจัยจึงได้จัดกระท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ซึ่ง
กลุ่มบ าบัดตามแนวคิดยาลอม Yalom’s theory (1995) เน้นว่า ปัญหาของสมาชิกเกิดจากการ
ปรับตัวของการสร้างสัมพันธภาพที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกหรือความเชื่อของการสร้างสัมพันธภาพที่
ไม่ถูกต้อง การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกปรับตัวได้ดีขึ้น  

จึงสรุปได้ว่า ปัญหาทางการพยาบาลของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการ
ซึมเศร้าร่วมด้วยที่โรงพยาบาลสงฆ์ เนื่องจากพระสงฆ์โดยส่วนใหญ่นั้น ขาดสัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัว เพราะถือว่า อยู่ในสมณะเพศ อนาคามี ตัดขาดจากทางโลกแล้ว จึงไม่สามารถระบาย
ความรู้สึกหรือมีการให้ก าลังใจ ซึ่งกันและกันจากสมาชิกในครอบครัวได้ (Social support)  ซ้ าร้าย
กว่านั้น บางครอบครัวกลับจะน าปัญหาทางโลกมาปรึกษา มาปรับทุกข์ และขอความช่วยเหลือ
ทางด้านการเงินจากพระสงฆ์ โดยคาดหวังว่าพระสงฆ์จะช่วยแก้ปัญหาได้ เพราะเชื่ อและศรัทธาใน
ความเป็นพระ ในฐานะตัวแทน สิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ยามมีทุกข์ พระสงฆ์โดยส่วนใหญ่จึงไม่มี การ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) เนื่องจากไม่สามารถใช้วิธีการบ าบัดโดยการให้ครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมได้ เนื่องจากท่านเป็นสมณเพศแล้ว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องเลือกใช้วิธีการบ าบัดโดยการท า 
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นการบ าบัดโดยให้พระสงฆ์บ าบัดกันเองภายในกลุ่ม 
โดยมีพยาบาลเป็นผู้น ากลุ่ม และผู้วิจัยคิดว่าวิธีการบ าบัดนี้เหมาะสมกับพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิต
เภทและมีอาการซึมเศร้ามากที่สุด 

ดังนั้น ผู้วิจัย ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู่ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ จึง
ได้เล็งเห็นถึงปัญหาตรงนี้ ดังนั้น จึงได้จัดท างานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท นี้ขึ้นมา เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้
ใหม่ในการพยาบาลพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย และเกิดประโยชน์
ต่อองค์กร ดังนี้คือ ได้รูปแบบในการพยาบาลพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้า
ร่วมด้วย โดยการท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง และสามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชภายใต้บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง และ เป็นแนวทางใน
การพัฒนาองค์กรในเรื่องของการรักษาพยาบาลและการบ าบัดทางจิต ในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงฆ ์

 
ค าถามการวิจัย 
    อาการซึมเศร้าของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่ม
จิตบ าบัดแบบประคับประคอง หลังได้รับโปรแกรมทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 4 สัปดาห์  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ป่วยจิตเภทจะมีปัจจัยเสี่ยงภายใน ได้แก่ ความไวต่อความเครียดในชีวิตประจ าวันมากกว่า 
คนทั่วๆไป (ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี, 2554) การมีความคิดต่อตนเองในทางลบ และการขาดความ 
ภูมิใจในตนเอง เป็นต้น เมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จะกระตุ้นเกิดความคิดอัตโนมัติ  
ในทางลบทั้งต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์และต่อโลก ความคิดที่เป็นเหตุผลลดลงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
และเกิดการแปลความหมายที่ผิดพลาดของเหตุการณ์ น าไปสู่การคงอยู่ของอาการและการก าเริบ 
ของโรคจิต (Avguštin, 2009; Beck,1979) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทลดลง (Gardsjord 
et al., 2016) นอกจากนี้ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วยทางจิต จะมีความส าคัญเนื่องจากท าให้ผู้ป่วยตระหนักในอาการเจ็บป่วยและการรักษา แต่ก็ 
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Konsztowicz & Lepage, 2019) การประคับประคองและการสนับสนุน 
จากผู้อ่ืนไม่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา การบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท จึงมีความ 
จ าเป็นอย่างมาก  
 การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า นั้น แม้จะใช้การรักษาด้วยยาเป็นหลัก แต่การ 
รักษาแบบประคับประคองที่เรียกว่า supportive psychotherapy ก็มีความจ าเป็นในการช่วยผู้ป่วย 
ให้ได้รับการรักษาทางจิต (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของวิบูลย์ ชานวิทิต
กุล และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, (2551) พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 
ภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง มีค่าน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดประคับ 
ประคองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีนโยบายมุ่งเน้น 
ความเป็นเลิศทางการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท คณะผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาผลของ 
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทเพ่ือเป็นแนวทาง  
ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

เมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเกิดอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภทพบว่ายังไม่
เคยมีผู้ท าการศึกษาในเรื่องนี้มาก่อนแต่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท
ทั่วไป    จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้
แบ่งปัจจัยหลักท่ีเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยด้านสังคมและและสิ่งแวดล้อมดังนี้1) ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ความเข้าใจการเจ็บป่วย
ทางจิต อาการทางจิต การให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ระยะเวลาในการเจ็บป่วย อาการ
ข้างเคียงของยาและการใช้สารเสพติด 2) ปัจจัยด้านสังคมและและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่บุคคลประเมินแล้วมีอันตรายต่อตนเองและการได้รับสนับสนุนทาง
สังคม (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2562) และจากการทบทวนวรรณกรรมในโรงพยาบาลสงฆ์ เมื่อศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในพระสงฆ์ จะพบว่า ปัจจัยจากทางวัดสูงสุดร้อยละ45.7 
รองลงมาคือ ปัจจัยจากทางครอบครัว ร้อยละ 39 โดยปัจจัยจากทางวัด พบว่ามีปัญหาทางด้าน
สัมพันธภาพกับพระและ ชุมชนวัดสูงสุด ร้อยละ 52.7 (จุฑามาศ โกสียะกุล และ อันธิฌา สายบุญศรี, 
2554) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยคิดว่าหากปัญหาทางด้านสัมพันธภาพนี้ได้รับ
การแก้ไข จะเป็นประโยชน์ต่อพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยเป็นอย่าง
มาก  
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ผู้วิจัยจึงได้เลือกจัดการกับปัจจัยนี้ โดยใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง เพ่ือให้
พระสงฆ์ได้ช่วยบ าบัดกันเองภายในกลุ่ม และมีพยาบาลเป็นผู้น ากลุ่ม ซึ่งเป็นการสร้างสัมพันธภาพ
และพัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพไปด้วย และพระสงฆ์ส่วนใหญ่นั้นขาดสัมพันธภาพกับสมาชิก
ในครอบครัว เพราะถือว่าอยู่ในสมณะเพศ อนาคามี ตัดขาดจากทางโลกแล้ว (จุฑามาศ โกสียะกุล 
และ อันธิฌา สายบุญศรี, 2554) จึงเป็นการยากที่จะเข้าไปจัดการกับปัญหาภายในครอบครัว จึงไม่
สามารถใช้วิธีการบ าบัดโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม (Family Therapy) ได้ และพระสงฆ์ส่วน
ใหญ่นั้นมีการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ค่อนข้างน้อย และวิถีชีวิตส่วนใหญ่ของพระสงฆ์
นั้นจะมีความเกี่ยวข้องกับภายในวัดมากกว่า  ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า ปัจจัยทางด้านการสนับสนุนทาง
สังคมนั้นอาจจะยังไม่ใช่ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนมากท่ีสุด เมื่อเทียบกับปัญหาจากทาง
วัดและสัมพันธภาพระหว่างพระด้วยกันหรือระหว่างพระกับชุมชน 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยู่ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ จึง
มีความสนใจที่จะท าการศึกษาถึงวิธีการลดอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท โดยใช้
แนวคิดการท ากลุ่มจิตแบบประคับประคองของตามแนวคิดของยาลอม (Yalom,1995) เน้นการมี
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก ท าให้เกิดปัจจัยในการบ าบัด(Therapeutic Factors) เป็นกลไกในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเกิดจากความคิดหลักด้านลบ 3 ประการ ตามแนวคิดของ Beck(1967) การ
ด าเนินกลุ่มในแต่ละครั้ง แบ่งระยะพัฒนาการออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1)ระยะเริ่มกลุ่ม 2)ระยะ
ด าเนินการ และ 3)ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม ซึ่งมีกิจกรรมอยู่ทั้งหมด 6 ครั้ง  โดยมีผู้บ าบัดเป็นผู้ควบคุม
ให้การด าเนินกลุ่ม ท าให้เกิดปัจจัยการบ าบัด(Therapeutic Factors) ซึ่งก่อให้เกิดกลไกการลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท (สุจิตรา อู่รัตนมณี, 2549) 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามและแนวคิดยาลอม 
(Yalom, 1995)  มี 6 กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจและค้นหา ซ่ึง
ปัจจัยในการบ าบัดที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมนี้ ได้แก่ การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal 
learning) และ การพัฒนาเทคนิคเพ่ือการเข้าสังคม (Development of socializing techniques) 
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่ง
ปัจจัยในการบ าบัดที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมนี้ ได้แก่ การให้ข้อมูล(Imparting of information) และ
ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) กิจกรรมที่ 3 เปิดใจปรับทุกข์กิจกรรมที่ ซึ่งปัจจัยในการบ าบัด
ที่ เกิดขึ้นจากกิจกรรมนี้  ได้แก่  การให้ข้อมูล (Imparting of information) การได้ระบายออก 
(Catharsis) การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) 
การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) และความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective 
recapitulation of primary family group member) 4 การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง ปัจจัย
ในการบ าบัดที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมนี้ ได้แก่ การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) และการได้รับรู้ถึง
ความจริงของชีวิต (Existential factor) กิจกรรมที่ 5 การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า ปัจจัยในการบ าบัดที่
เกิดขึ้นจากกิจกรรมนี้ ได้แก่ การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) การรู้สึกมีความหวัง (Instillation 
of hope) และการได้รับรู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factor)  และ กิจกรรมที่ 6 การวางแผน
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง ปัจจัยในการบ าบัดที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมนี้ ได้แก่ การได้เลียนแบบ
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พฤติกรรม (Imitative behavior) ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัว เดียวกัน (The corrective 
recapitulation of primary family group member) การรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) 
และ การได้รับรู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factor) โดยจะด าเนินกิจกรรมติดต่อกัน 6 สัปดาห์ 
แบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่มประกอบด้วย 
 กิจกรรมครั้งที่ 1:การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจและค้นหาปัญหา การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิกในกลุ่ม และระหว่างสมาชิกด้วยกัน ผู้น ากลุ่มสร้างบรรยากาศแห่งความ
เป็นกันเอง รู้สึกผ่อนคลาย สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่ม สร้างความไว้วางใจให้เกิด
ขึ้นกับสมาชิก ด้วยการแสดงท่าทีท่ีอบอุ่น สนใจ ตั้งใจฟัง เข้าใจ ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรม
ของสมาชิกกลุ่ม ไม่ใช้ความคิดเห็นของตนเป็นเครื่องตัดสินท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)และท าการส ารวจและค้นหาปัญหาของ
สมาชิกกลุ่ม 
ระยะที2่ ระยะด าเนินการประกอบด้วย 
 กิจกรรมครั้งที่ 2: การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการพัฒนาความร่วมมือในการ
รับประทานยาโดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้า และเรียนรู้แก้ไข การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทการ
รักษาพยาบาล การรับประทานยาอย่างถูกต้อง และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องจะช่วยให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถตัดสินใจและเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตได้เหมาะสม จะสามารถช่วย
ควบคุมอาการของโรคได้  (กาญจนา สุดใจ, 2554)การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ส าคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเองและส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
(Orem, 2001) 
 กิจกรรมครั้งที่ 3:การเปิดใจปรับทุกข์ การเปิดเผย ระบายความรู้สึก และประสบการณ์ของ
ตนมีความมั่นใจในการให้ และรับความช่วยเหลือจากสมาชิกอ่ืนๆ เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
รู้สึกเป็นพวกเดียวกัน เป็นเจ้าของกลุ่ม มีความใกล้ชิดผูกพันท าให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไป
และรับรู้ว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืนท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี สัยยะสิทธิพานิชย์และ
คณะพบว่า กระบวนการกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายความคับ
ข้องใจ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม 
 กิจกรรมครั้งที่ 4: การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง การรู้จักตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ในการดูแลตนเองเนื่องจากการที่บุคคลรู้จักตนเอง มีความส านึกต่อคุณค่าของตนเองจะท าให้สามารถ
ประเมินตนเอง รู้จักตนเองในการค้นหาข้อดีของตนเองได้ จะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง  (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551; 
สาวิตรี สุริยะฉาย และเพ็ญพักตร์อุทิศ, 2553)การฝึกทักษะการมองจุดดีของตนเองและผู้อ่ืน ฝึกการ
มองโลกในแง่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิตได้ด้วยจิตใจที่
เข้มแข็งมั่นคง เผชิญปัญหาได้เป็นอย่างดี  มีการพัฒนาความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม  ท าให้
สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม (Lorr&Wunderlich, 1986) 
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 กิจกรรมครั้งที่ 5:การมองชีวิตอย่างมีคุณค่าเป็นการฝึกทักษะการมองจุดดีของตนเองและ
ผู้อ่ืนฝึกการมองโลกในแง่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิตได้
ด้วยจิตใจที่เข้มแข็งม่ันคง เผชิญปัญหาได้เป็นอย่างดีมีการพัฒนาความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมท า
ให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม(Lorr&Wunderlich, 1986) 
ระยะที3่ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่มประกอบด้วย 
 กิจกรรมครั้งที่ 6: การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองเป็นการฝึกฝนให้ผู้ป่วยโรค
จิตเภทมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต  มองอนาคต  จะช่วยให้มีความหวัง และวางแผนการด าเนินชีวิต
ตลอดจนเข้าใจการด าเนินชีวิตที่เกิดขึ้น (อภิชัย  มงคล และคณะ, 2550) 
สมมติฐานการวิจัย 
 อาการซึมเศร้าของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ ต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 

 ขอบเขตการวิจัย 
  ประชากร คือ พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ตติยภูม ิ

  กลุ่มตัวอย่าง พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการวินิจฉัยตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลสงฆ์ จ านวน 15 รูป ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ตัวแปรต้น คือโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
  ตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท 
  

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท หมายถึง พระภิกษุที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น

โรคจิตเภท (schizophrenia)  ตามแนวทางการวินิจฉัยจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) 
โดยด าเนินชีวิตส่วนใหญ่ในชุมชนและเข้ารับการรักษาต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
ระดับตติยภูมิ  

อาการซึมเศร้า หมายถึง  ภาวะทางอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเดี่ยว 
อ้างว้าง เชื่องช้า มีความคิดในทางลบต่อตนเอง ต าหนิตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ต้องการที่จะหลีก
หนี อยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ มีกิจกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม 
เช่น กิจกรรมทางกายลดน้อยลง เชื่องช้า สามารถประเมินด้วยแบบวัดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
สร้างข้ึนโดย Addington et al (1990) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (2554) 
ซึ่งมีระดับคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดตามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการท ากลุ่มจิตแบบประคับประคองของ Yalom เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างสมาชิก ท าให้เกิดปัจจัยในการบ าบัด (Therapeutic Factors) ซึ่งมีกิจกรรมอยู่ทั้งหมด 6 ครั้ง 
แบ่งระยะพัฒนาการออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้    
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ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม ประกอบด้วย 
กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจและค้นหาปัญหาระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิกในกลุ่ม 
และระหว่างสมาชิกด้วยกัน ผู้น ากลุ่มสร้างบรรยากาศแห่งความเป็นกันเอง รู้สึกผ่อนคลาย สร้าง
ความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่ม สร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นกับสมาชิก ด้วยการแสดง
ท่าทีที่อบอุ่น สนใจ ตั้งใจฟัง เข้าใจ ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม ไม่ใช้ความ
คิดเห็นของตนเป็นเครื่องตัดสินท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลง  
ระยะที่2 ระยะด าเนินการประกอบด้วย 
กิจกรรมครั้งที่ 2: การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทาน
ยา เป็นการให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท และการรับระทานยาอย่างถูกวิธีในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ซึมเศร้าร่วมด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและการรับประทานยาที่ถูกต้อง ค้นหาประเด็นปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เป็นปัญหาหลักของกลุ่ม  
กิจกรรมครั้งที่ 3: เปิดใจปรับทุกข์ เลือกปัญหาหลักมาเล่าให้สมาชิกในกลุ่มฟัง จากนั้นดูปัญหาที่เกิด
แล้วเชื่อมโยงให้เห็นถึงปัญหาสัมพันธภาพว่าเกิดจากด้านใด 
กิจกรรมที่4: การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเองโดยให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็นและช่วยกันหาทาง
ออกของปัญหาด้านสัมพันธภาพในมุมมองต่างๆ แลกเปลี่ยนประสบการณ์วิธีการแก้ปัญหากันภายใน
กลุ่ม 
กิจกรรมครั้งที่  5: การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า  ผู้ป่วยโรคจิตเภท ไม่สามารถเผชิญปัญหาใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ ภาวะเครียดที่มากเกินไปจะ
น าไปสู่ภาวะเหนื่อยหน่ายใจ ท้อแท้ และเศร้าได้ เมื่อผู้ป่วยโรคจิตเภทมีทักษะในการเผชิญปัญหา และ
มีแนวทางในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า จะท าให้ร่างกายและจิตใจสงบและผ่อนคลายท าให้มีการ
ควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมดีขึ้น  
ระยะที3่ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม ประกอบด้วย 
กิจกรรมครั้งที่ 6: การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง การสื่อสารมีความจ าเป็นขั้น
พ้ืนฐานในการด ารงชีวิตของมนุษย์ในสังคม เพราะเป็นขบวนการที่บุคคลท าให้ผู้อ่ืนรับรู้ความต้องการ
ของตนเอง และตนเองรับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น เรียนรู้วิธีการขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้
เมื่อตนเอง มีภาวะเศร้า และส่งเสริมให้สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ การมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต เป็นการฝึกฝนให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต  มองอนาคต  จะช่วยให้มี
ความหวัง และวางแผนการด าเนินชีวิตตลอดจนเข้าใจการด าเนินชีวิตที่เกิดขึ้น  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้รูปแบบในการพยาบาลพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 
โดยการท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง และสามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการบ าบัด
ผู้ป่วยจิตเวชภายใต้บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กรในเรื่องของการรักษาพยาบาลและการบ าบัดทางจิต ใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่ออาการ

ซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย น าเสนอเป็นหัวข้อได้ ดังนี้ 
 1.พระสงฆ์และโรคจิตเภท  

    1.1 ความหมายของพระสงฆ์และบทบาทของพระสงฆ์ 
    1.2 ความหมายของโรคจิตเภท 
    1.3 สาเหตุ/ปัจจัยของการเกิดโรคจิตเภท 
        1.4 อาการของโรคจิตเภท 
        1.5 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
        1.6 การบ าบัดรักษาโรคจิตเภท 

         2.พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 
    2.1 สาเหตุ/ปัจจัยการเกิดโรค/อาการของโรคจิตเภทในพระสงฆ์ 
    2.2 การบ าบัดรักษาพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลสงฆ์ 
    2.3 การพยาบาลพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภท   
        3. อาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 

  3.1 ความหมายของอาการซึมเศร้า 
  3.2 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยพระสงฆโ์รคจิตเภท 
  3.3 การเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยพระสงฆ์โรคจิตเภท 
  3.4 ปัจจัยที่มีผลต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยพระสงฆ์โรคจิตเภท 
  3.5 เครื่องมือประเมินอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้า 

       4. แนวคิดเก่ียวกับกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
 4.1 ความหมายของกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
 4.2 ทฤษฎีและแนวคิดของกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
 4.3 เทคนิคการท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้า 
4.4 ปัจจัยการบ าบัดอันเกิดจากกระบวนการกลุ่ม ที่มีผลต่อการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
4.5 การน าเทคนิคจิตบ าบัดประคับประคองใช้ร่วมกับกระบวนการกลุ่มเพ่ือลดอาการซึมเศร้า

ในผู้ป่วยจิตเภท 
4.6 วิธีในการท าจิตบ าบัดประคับประคอง 
4.7 พัฒนาการกลุ่ม  

       5. โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
       6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
       7.กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. พระสงฆ์และโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและบทบาทของพระสงฆ์ 
พระสงฆ์ หมายถึงพระภิกษุผู้มีหน้าที่ในการส่งเสริมท านุบ ารุงพระพุทธศาสนาให้เจริญรุ่งเรือง

สร้างศรัทธาแก่พุทธศาสนิกชนสร้างความเข้มแข็งและความม่ันคงให้กับพระพุทธศาสนา(พระครู
วินัยธรจักรี ศรีจารุเมธีญาณ, สัญญา เคณาภูมิ และวิทยา เจริญศิริ, 2559) ท่ามกลางกระแสความ
เปลี่ยนแปลงในยุคสังคมโลกาภิวัตน์พระสงฆ์จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนบทบาทให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปบทบาทของพระสงฆ์ที่จ าเป็นในยุคสังคมโลกาภิวัตน์ได้แก่บทบาทในเชิง
สัญลักษณ์ของพระพุทธศาสนาบทบาทผู้ทรงไว้ซึ่งคุณวิเศษบทบาทนักบริหารศรัทธาบทบาทผู้น าแห่ง
จิตวิญาณบทบาทนักพัฒนาสังคมและบทบาทผู้น าสู่ความพ้นทุกข์ซึ่งจะช่วยส่งเสริมและท านุบ ารุง
พระพุทธศาสนาให้เจริญยั่งยืนสืบต่อไปดังต่อไปนี้ (พระครูวินัยธรจักรี ศรีจารุเมธีญาณ, สัญญา เคณา
ภูมิ และวิทยา เจริญศิริ, 2559) 

        1.1.1 บทบาทในเชิงสัญลักษณ์ของพระพุทธศาสนา สาวกท่ีถือเพศบรรพชิตของ 
พระพุทธเจ้าเป็นผู้ปฏิบัติดีปฏิบัติชอบและปฏิบัติถูกต้องตามพระธรรมวินัยเป็นผู้น าค าสั่งสอนของพระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าที่ตนได้ศึกษามาอย่างดีแล้วไปสั่งสอนประชาชนให้ปฏิบัติตามและเป็นผู้สืบทอดอายุ
พระพุทธศาสนาให้ด ารงอยู่มาจนถึงทุกวันนี้นั่นก็คือพระสงฆ์บทบาทในเชิงสัญลัก ษณ์ของ
พระพุทธศาสนาพระภิกษุสงฆ์ซึ่งเป็นบรรพชิตในพระพุทธศาสนามีหน้าที่ศึกษาปฏิบัติธรรมเผยแผ่ค า
สอนและสืบต่อพระพุทธศาสนาโดยตรงมีคุณธรรมและหลักความประพฤติท่ีต้องปฏิบัติมากมาย 

        1.1.2 บทบาทผู้ทรงไว้ซึ่งคุณวิเศษ บทบาทพระสงฆ์โดยการปลูกฝังศรัทธาผ่านวัตถุ
มงคล วัตถุประสงค์เพ่ือความเชื่อและศรัทธาทางด้านจิตใจได้บ าเพ็ญพุทธานุสสติได้ระลึกถึงพระธรรม
ได้บ าเพ็ญธัมมานุสสติและได้ระลึกถึงคุณพระสงฆ์ได้บ าเพ็ญสังฆานุสสตินอกจากนั้นบทบาทพระสงฆ์ 
โดยการรักษาผู้ป่วยด้วยน้ ามนต์และสมุนไพรพระสงฆ์บางรูปท่านได้ศึกษาวิชาต่างๆด้านวิชาอาคมโดย
อาศัยมนต์ที่เชื่อถือว่าศักดิ์สิทธิ์ค าส าหรับสวดค าส าหรับเสกเป่าแล้วสามารถรักษาโรคภัยไข้เจ็บให้แก่
ประชาชน 

        1.1.3 บทบาทนักบริหารศรัทธา ศรัทธาในความหมายโดยทั่วไปไว้ว่าเป็นความเชื่อใน
เรื่องความสามารถของบุคคลส าคัญในการสร้างศรัทธาของพระสงฆ์ในปัจจุบันแต่ละรูปจะแตกต่างกัน
ตามบริบทของการเผยแผ่โดยการให้การอบรมการสอนการแสดงธรรมและการเขียนต าราและการ
ปฏิบัติธรรมผ่านสื่อต่างๆ 

        1.1.4 บทบาทผู้น าแห่งจิตวิญาณ ภาวะผู้น าเชิงจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่ถูกต้องที่สุดใน
องค์การในยุคปัจจุบันเนื่องจากภาวะผู้น าเชิงจิตวิญญาณจะให้ความส าคัญของวิสัยทัศน์พันธกิจการ
ส่งเสริมความสมดุลในด้านความต้องการในการท างานที่ท าให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบงาน  
(Wolf, 2004) ภาวะผู้น าเชิงจิตวิญญาณยังส่งเสริมวัฒนธรรมในองค์การสภาพแวดล้อมของการ
ท างานที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

        1.1.5 บทบาทนักพัฒนาสังคม พระพุทธศาสนามีหลักค าสอนส าคัญเพ่ือมุ่งพัฒนา
บุคคลให้มีความรู้ (ปัญญาอย่างแท้จริงเกี่ยวกับปรากฏการณ์ต่างๆที่เกี่ยวกับชีวิตสังคมและธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อมให้บุคคลเป็นคนดีของสังคม (ศีล) มีวินัยในตัวเองเข้าใจระเบียบกฎเกณฑ์ในสังคมและ
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ปรับตัวอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีความสงบสุข (สันติสุข) และให้บุคคลมีจิตใจหนักแน่นในการท า
ความดีด้วยความขยัน (วิริยะ) และไม่หวั่นไหวกับอารมณ์ต่างๆที่มากระทบโดยมีความมุ่งมั่นเพ่ือให้ 
จิตใจมีความสว่างสงบสะอาดด้วยวิธีการถูกต้องในหลักการปฏิบัติ (สัมมาสมาธิ) เพ่ือให้ 
บรรลุถึงคุณลักษณะที่พึงประสงค์สร้างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง (ฉันทะ)  

        1.1.6 บทบาทผู้น าสู่ความพ้นทุกข์สถานการณ์ในชุมชนยุคปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็วและตลอดเวลาเป็นการเปลี่ยนไปสู่ความร่วมมือและความขัดแย้งของคนกลุ่มองค์กรใน
ชุมชนดังนั้นการท างานพัฒนาภายใต้กระแสที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดพระสงฆ์ฐานะบทบาทของผู้นะ
ทางจิตวิญญาณจะเป็นส่วนส าคัญต่อการขับเคลื่อนและเป็นก าลังใจให้กับประชาชนหรือเป็นที่พ่ึงทาง
ใจของประชาชนมีการปลูกฝังศรัทธาผ่านการประพฤติปฏิบัติ 

1.2 ความหมายของโรคจิตเภท 
     โรคจิตเภท หมายถึง กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติในด้านความคิดและการรับรู้เป็นหลัก 

ร่วมกับมีอารมณ์ไม่เหมาะสมหรือเฉยเมย (blunted) ตามความสามารถของสติปัญญา และ
สติสัมปชัญญะยังคงเป็นปกติ แต่มีความเสื่อมเรื่องการรู้คิด (cognitive) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคจิต
เภทต้องมีอาการอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งจะเป็นมากข้ึนตามระยะเวลาของการป่วย (WHO, 1992) 

Sadock et al. (2000) กล่าวว่า โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด มี
ลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และลักษณะอาการทางลบ (Negative symptoms) 
ถึงแม้ไม่มีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ (Cognitive disorder) แต่โรคจิตเภทเป็นสาเหตุของความ
เสื่อมทางด้านการรับรู้ (Cognitive impairment) ดังนั้น อาการโรคจิตเภทมีผลต่อการรับรู้ ความรู้สึก 
พฤติกรรม สังคม และการท าหน้าที่ 

 1.3 สาเหตุ/ปัจจัยของการเกิดโรคจิตเภท 
      1.3.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ   

    1.3.1.1 พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่า ญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภท 
สูงกว่าประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสเป็นสูง การศึกษาเพ่ือหายีนที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคยังไม่พบต าแหน่งยีนที่ผิดปกติชัดเจน เชื่อว่าโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของ
ยีนหลายแห่งรวมกัน 

     1.3.1.2 ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานเดิมที่ยังคงเป็นที่ยอมรับกันใน
ปัจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (Dopamine hypothesis) เชื่อว่าโรคนี้เกิดจาก dopaminergic 
hyperactivity โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract  

สารน าสื่อประสาทอีกชนิดหนึ่งที่สนใจกัน คือ serotonin พบว่า การท างานของ serotonin-
2 (5-HT2A) receptor ใน frontal cortex ของผู้ป่วยจิตเภทลดลง  

การศึกษาในระยะหลั งพบว่า N-methyl-D-aspartic acid (NMDA) receptor ซึ่ ง เป็น 
receptor ของ glutamate มีส่วนเกี่ยวข้องในการเกิดโรคนี้ การทดลองพบว่า หาก NMDA receptor 
ถูกยับยั้ง จะท าให้ glutamatergic neurotransmission ที่ receptor complex นี้ลดลง ผู้ป่วยจะ
เกิดอาการโรคจิตเหมือนที่พบในโรคจิตเภท รวมทั้งยังพบอาการด้านลบ และ cognitive 
dysfunction ด้วยกายวิภาคของสมอง ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวนหนึ่งมีความผิดปกติด้านกายวิภาคของ
สมอง เช่น มี ventricle โตกว่าปกติ ปริมาณเนื้อสมองน้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะในส่วน  
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cortical gray matter การศึกษาในระดับเซลล์ไม่พบว่ามี gliosis หรือหลักฐานอ่ืนที่บ่งชี้ว่า
โ ร ค นี้ เ ป็ น  neurodegenerative disorder แ น ว คิ ด ใ น ปั จ จุ บั น ม อ ง ว่ า โ ร ค นี้ เ ป็ น 
neurodevelopmental disorder 

       1.3.1.3 ประสาทสรีรวิทยา พบว่า cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลง ในบริเวณ frontal lobe เชื่อว่าอาการด้านลบและอาการด้าน cognitive มี
ความสัมพันธ์กับ prefrontal lobe dysfunction อย่างไรก็ตาม แนวคิดปัจจุบันมองว่า การท างาน
ของสมองผู้ป่วยโรคจิตเภทมิได้เกิดจากความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหนึ่งของสมอง หากแต่
เป็นความผิดปกติของสมองหลายวงจรที่เกี่ยวโยงกันทั้งในระดับ cortical และ subcortical อาจมอง
ว่าโรคจิตเภทนี้เป็นโรคของ disturbed neural connectivity 

 1.3.2 ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม 
        1.3.2.1  เดิมเชื่อว่าลักษณะของมารดาบางประการ หรือการเลี้ยงดูบาง

รูปแบบ ท าให้เด็กเมื่อโตขึ้นป่วยเป็นโรคจิตเภท การศึกษาในช่วงต่อมาไม่พบหลักฐานสนับสนุนความ
เชื่อนี้ สภาพครอบครัวมีผลต่อการก าเริบของโรค พบว่าครอบครัวของผู้ป่วยที่อาการก าเริบบ่อยจะมี
การใช้อารมณ์ต่อกันสูง (high expressed – emotion: EE) ได้แก่ การต าหนิ วิพากษ์วิจารณ์ 
(criticism) มีท่าทีที่ ไม่ เป็นมิตร (hostility) หรือจู้จี้ยุ่ ง เกี่ยวกับผู้ป่วยมากเกินไป (emotional 
overinvolvement) 

        1.3.2.2 ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มี เศรษฐฐานะต่ า ซึ่ง
สมมติฐานว่า การที่สภาพสังคมบีบคั้น ท าให้คนเป็นโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation 
hypothesis) 
               1.4 อาการของโรคจิตเภท 

          1.4.1 ระยะเริ่มมีอาการ ระยะนี้เป็นระยะที่เริ่มมีอาการน้อยๆ ส่วนใหญ่การ
เปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือด้านสัมพันธภาพ การ
เรียนหรือการท างาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไปไม่เหมือนคนเดิม ผู้ป่วยบางคนอาจ
มีระยะเริ่มต้นไม่ถึงเดือน อาการก็เป็นมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขั้นอาการก าเริบเลย ในขณะที่บางคน
ระยะแรกอาจนานเป็นปี ก่อนที่อาการจะก าเริบ ส่วนใหญ่แล้วอาการจะก าเริบเมื่อผู้ป่วยเผชิญกับ
ความกดดันทางจิตใจ ดื่มเหล้า หรือใช้สารเสพติด แต่ในบางราย อาการเป็นมากขึ้นมาเองก็มี ในระยะ
นี้ความผิดปกติจะมีมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด อาการโรคจิต เช่น อาการหลงผิด หูแว่ว วุ่นวาย ก้าวร้าว 
พบว่าคนที่เป็นโรคจิตเภทมักมีอาการในระยะก าเริบที่พบบ่อยๆ ดังนี้ 

        1.4.1.1 อาการหลงผิด ความหลงผิดที่พบในโรคจิตมีหลายรูปแบบ เช่น 
หวาดระแวง หลงผิดว่าเรื่องต่างๆที่เกิดขึ้นรอบตัวล้วนแต่เกี่ยวโยงกับตนเอง หลงผิดว่าตนเองเป็นเทพ
เจ้า หรือเป็นคนส าคัญกลับชาติมาเกิด ชนิดที่พบบ่อยคืออาการหวาดระแวง โดยเชื่อว่าตนเองถูกกลั่น
แกล้ง มีคนปองร้าย อาจเป็นคนๆเดียวหรือเป็นขบวนการความหลงผิดที่ดึงเรื่องต่างๆมาเชื่อมโยงกับ
ตนเองก็พบบ่อยเช่นกัน โดยเห็นคนคุยกันก็คิดว่าคุยเรื่องตนเอง นอกจากนี้ยังมีความหลงผิดชนิดที่ไม่
ค่อยพบในโรคจิตอ่ืนๆ ได้แก่ ความหลงผิดที่มีลักษณะแปลกพิลึกพิลั่น เป็นความเชื่อที่ไม่ว่าใครทราบ
ก็รู้ว่าเป็นไปไม่ได้ เช่น เชื่อว่าตนเองมีเครื่องดักจับสัญญาณคลื่นอยู่ในสมอง หรือมีอ านาจอะไร
บางอย่างมาบังคับให้ตนเองต้องท าตามทุกอย่าง  
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   1.4.1.2 อาการประสาทหลอน  คือ การมีการรับรู้ทั้งๆที่ไม่มีสิ่งกระตุ้น ซึ่งสามารถเป็นได้กับการ
รับรู้ทั้งทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส อาการประสาทหลอนที่พบบ่อยคือ หูแว่ว  

1.4.1.2.1 หูแว่วได้ยินเสียงดังขึ้นมาพร้อมๆกันกับที่ตนเองคิด เนื้อหาใจความเหมือนกับที่คิด
ทุกอย่าง ผู้ป่วยบางคนบอกว่าเป็นเสียงสะท้อนของความคิด 

1.4.1.2.2 หูแว่วได้ยินเสียงคนมากกว่าสองคนถกเถียงหรือออกความคิดเห็นกัน โดยพูดถึง
เรื่องของผู้ป่วย 

1.4.1.2.3 รู้สึกว่าจู่ๆความคิดเกิดหายไปกะทันหัน จากการที่มีบุคคลหรืออ านาจภายนอกมา
ดึงความคิดออกไป 

1.4.1.2.4 รู้สึกว่าความคิดท่ีมีนั้นไม่ใช่ความคิดของตนเอง หากแต่เป็นจากบุคคลอ่ืน 
1.4.1.2.5 รู้สึกว่าความคิดของตนเองแผ่กระจายออกไปภายนอก จนคนอ่ืนๆรอบข้างทราบ

หมดว่าตนเองคิดอะไรอยู่ 
1.4.1.2.6 มีการรับรู้ที่ปกติแต่เชื่อมโยงเหตุการณ์ที่รับรู้เข้ากับความหลงผิดของตนเองที่เกิด

ขึ้นมาในขณะเกิดเหตุการณ์นั้น ทั้งที่ไม่มีความเกี่ยวเนื่องกัน เช่น มองเห็นต ารวจโบกมือให้รถไป เกิด
เชื่อขึ้นมาว่าต ารวจโบกมือเพ่ือบอกว่าสามีจะต้องจากตนเองไปเร็วๆนี้ 

1.4.1.2.7 มีความเชื่อว่าอารมณ์ความรู้สึก แรงผลักดัน หรือการกระท าท่ีมีในขณะนั้นมิใช่ของ
ตนเอง หากเป็นจากอ านาจภายนอกมาควบคุมบังคับให้เป็นเช่นนั้น ตนเองเป็นเหมือนหุ่นยนต์ที่คอย
ท าตามการควบคุม 
   1.4.1.3 อาการด้านความคิด ผู้ป่วยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผลแปลกๆ ไม่เหมาะสม ตนเอง
เข้าใจคนเดียว ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ตลอด ซึ่งจะแสดง
ออกมาให้เห็นโดยผ่านทางการพูดสนทนา โดยอาจพูดจาไม่ต่อเนื่องกัน พูดเรื่องหนึ่งยังไม่ทันจบก็
เปลี่ยนเรื่องทันที โดยที่อีกเรื่องหนึ่งก็ไม่เกี่ยวเนื่องกับเรื่องเดิม หรืออาจเกี่ยวเนื่องเพียงเล็กน้อย หรือ
อาจพบว่าตอบไม่ตรงค าถามเลย  
   1.4.1.4 อาการด้านพฤติกรรม พฤติกรรมในช่วงนี้จะเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งอาจเป็นจากความ
หลงผิด ประสาทหลอน หรือเป็นจากความคิดแปลกๆของผู้ป่วย จนต้องพามาพบแพทย์ 
   1.4.1.5 อาการด้านลบ (negative symptoms) ผู้ป่วยขาดในสิ่งที่ควรจะมีในคนทั่วๆไป ได้แก่ ไม่
อยากได้อยากดี ไม่กระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย แต่งตัวมอซอ ผู้ป่วยอาจนั่งอยู่
เฉยๆทั้งวันโดยไม่ท าอะไร ไม่รู้ร้อนรู้หนาว อารมณ์เฉยเมย พูดน้อยหรือไม่ค่อยพูด หรือไม่สนใจคบหา
สมาคมกับใคร เวลาพูดคุยด้วยจะเห็นว่าผู้ป่วยจะเฉยๆ ไม่แสดงท่าทีหรือความรู้สึกเท่าไร อาจมียิ้ม
บ้าง แต่โดยรวมแล้วจะเป็นแบบเฉยๆอาการในลักษณะนี้อาจเริ่มเห็นตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มี
อาการก าเริบชัดเจน ในบางคนอาการเด่นจะแสดงออกมาแต่ในลักษณะนี้ โดยไม่พบว่ามีอาการหลง
ผิดหรือประสาทหลอนที่ชัดเจนเลยก็มี 

1.4.2 ระยะอาการหลงเหลือ ส่วนใหญ่แล้วอาการต่างๆที่ก าเริบจะเป็นอยู่ช่วงหนึ่ง  
เมื่อรักษาก็จะทุเลาลง อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนจะหายไป หรืออาจมีแต่ก็น้อยหรือเป็นนานๆ 
ครั้ง พูดจาฟังรู้เรื่องข้ึน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมักจะมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง เช่น มีความคิดแปลกๆ  
เชื่อในเรื่องไสยศาสตร์หรือโชคลาง อาการด้านลบมักพบบ่อยในระยะนี้ ความเป็นไปของอาการ พบว่า 
ผู้ป่วยมักมีนิสัยเดิมเป็นคนเก็บตัวมาตั้งแต่เด็กหรือวัยรุ่น ส่วนใหญ่ผู้ที่เป็นจะเริ่มมีอาการขณะอายุราว 
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20 – 30 ปีเศษ พบน้อยที่มีอาการก่อนช่วงวัยรุ่น โรคนี้ยังอาจพบได้ในคนสูงอายุ เช่น เริ่มมีอาการ
หลังอายุ 45 ปี แต่พบไม่มาก ระยะเริ่มมีอาการจะค่อยเป็นค่อยไป ตามที่กล่าวมาแล้ว และมักพบ
อาการก าเริบเมื่อผู้ที่เป็นประสบกับความกดดันด้านจิตใจมากๆ (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) 

1.5 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
      ตามเกณฑ์การจ าแนกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) พิจารณา

ตามเกณฑ์อาการและอาการของโรคจิตเภท จะเน้นที่ความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน การสังคม 
ระยะเวลาการเกิดอาการ ดังนี้ 

 1.5.1 ลักษณะอาการ (Characteristic Symptoms) ผู้ป่วยต้องมีอาการอย่างน้อย 
2 อาการข้ึนไป และมีอาการเด่นชัดมาเป็นเวลา 1 เดือน โดยมีอาการดังนี้ 

       1.5.1.1 อาการหลงผิด (Delusion) มีอาการหลงผิด โดยที่ไม่เป็นจริง เช่น หลง
ผิดคิดว่าผู้อื่นปองร้าย คิดว่าตนเป็นผู้วิเศษ หรือมีอ านาจเหนือธรรมชาติ 

       1.5.1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) มีอาการประสาทหลอน เป็น
การรับรู้โดยทางประสาททั้งห้า โดยไม่มีสิ่งมากระตุ้นจากภายนอก เช่น หูแว่ว ได้ยินเสียงคนมาเรียก  

       1.5.1.3 อาการด้านการพูด พูดคนเดียว เนื้อหาไม่สัมพันธ์กัน ไม่เป็นเรื่องราว
ต่อเนื่อง สร้างค าขึ้นเอง โดยที่คนอื่นไม่เข้าใจพฤติกรรมแปลกๆ ท าอะไรที่แตกต่างจากคนปกติ  

        1.5.1.4 ปฏิเสธ อารมณ์เฉยเมย ราบเรียบ ไม่พูด 
1.5.2 การสังคมและการงานเสีย ขาดความรับผิดชอบด้านหน้าที่ การงาน และ 

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สนใจสุขอนามัยตนเอง 
1.5.3 ระยะเวลาที่มีอาการ อาการจะมีอยู่ต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
1.5.4 อาการท่ีเกิดไม่ใช่ภาวะผิดปกติทางอารมณ์ 
1.5.5 อาการท่ีเกิดไม่ใช่เกิดจากการได้รับสารเคมีหรือได้รับยาตัวอ่ืน 
1.5.6 อาการมีความสัมพันธ์กับประวัติความผิดปกติด้านพัฒนาการในวัยเด็ก  

 1.6 การบ าบัดรักษาโรคจิตเภท  
      การรักษาหลักในโรคนี้คือการใช้ยารักษาโรคจิต ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่าในปัจจุบันเชื่อว่า 
สาเหตุของโรคจิตเภทนี้มาจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง ซึ่งยารักษาโรคจิตจะไปช่วยแก้ไข 
หรือปรับระดับของสารเคมีต่างๆให้เข้าที่ท าให้อาการโรคจิตดีขึ้น อย่างไรก็ตามปัญหาส่วนหนึ่งของ 
ผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับการปรับตัวต่อโรค ต่อสังคมรอบข้าง ซึ่งปัญหาเหล่านี้ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยยา หาร
ช่วยด้วยจิตบ าบัดหรือการให้ค าแนะน าของแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพจิตจะช่วยในส่วนนี้อย่าง
มากโดยทั่วไปแล้วหากผู้ป่วยมีอาการค่อนข้างมากแพทย์ก็มักรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งนอกจาก
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรบกวนผู้อ่ืนหรือเป็นการป้องกันอันตรายแล้ว ในการรักษาก็อาจจ าเป็นต้องใช้ยาใน
ขนาดสูง ซึ่งการรักษาในโรงพยาบาลจะสะดวกกว่า เนื่องจากมีแพทย์และพยาบาลดูแลใกล้ชิด การ
ปรับยาท าได้สะดวก หากมีอาการข้างเคียงจากยาก็แก้ไขได้โดยเร็ว 
      1.6.1 ยารักษาโรคจิต 
     การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตนั้นเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพ่ือการควบคุม
อาการแล้ว ยังสามารถลดการก าเริบซ้ าของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่มักมีอาการก าเริบซ้ าอยู่บ่อยๆนั้น 
ส่วนใหญ่มีปัญหามาจากการขาดยา การรักษานั้นอาจแบ่งออกได้เป็น 2 ช่วง คือ 
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     1.6.1.1 ระยะควบคุมอาการ เป็นการรักษาในช่วงอาการก าเริบ เป้าหมายของการ
รักษาในระยะนี้ คือ การควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว ยามีส่วนส าคัญมาก จะท าให้อาการของผู้ป่วย
สงบลงโดยเร็ว โดยกลางคืนนอนหลับได้ อารมณ์หงุดหงิดหรือพฤติกรรมก้าวร้า วลดลง อาการ
กระสับกระส่าย หรือวุ่นวายก็จะดีขึ้น ซึ่งมักเห็นผลในการรักษาเช่นนี้ได้ภายในสัปดาห์แรก บางราย
แค่ 3-4 วัน ก็ดีขึ้น ส่วนอาการประสาทหลอนจะใช้เวลาหลายสัปดาห์ อาการหลงผิดก็เช่นกัน ผู้ป่วย
บางรายแม้อาการจะดีขึ้นมาก แต่ก็ยังคงมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยู่บ้าง โดยอาจเป็นห่าง
ขึ้น หรือมีครั้งละไม่นานในช่วงที่รักษาด้วยยารักษาโรคจิต ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการข้างเคียงจากยา 
เช่น มือสั่น ท าอะไรช้าลง หรือปวดเกร็งกล้ามเนื้อ เมื่อแพทย์พบก็อาจลดขนาดของยารักษาโรคจิตลง 
หรือหากเห็นว่าลดขนาดยายังไม่ได้เพราะอาการยังหนักอยู่  ก็จะให้ยาช่วยแก้อาการข้างเคียงเหล่านี้
ร่วมไปกับยารักษาโรคจิต 
      1.6.1.2 ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลังจากท่ีอาการสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยังจ าเป็นต้องกิน
ยาต่อเนื่องอยู่อีก ทั้งนี้เพ่ือป้องกันมิให้กลับมามีอาการก าเริบซ้ าอีก ยิ่งผู้ป่วยที่ดูแล้วมีแนวโน้มที่อาการ
จะก าเริบหรือหายยาก การกินยายิ่งเป็นสิ่งส าคัญ ขนาดของยาที่ใช้ในระยะนี้จะต่ ากว่าในระยะแรก ไม่
มีการก าหนดขนาดแน่นอนว่าควรให้ยาขนาดเท่าไหร่ แพทย์จะปรับขนาดยาในผู้ป่วยเป็นรายๆไป โดย
ดูว่าอาการของโรคเป็นมากน้อยเพียงใด มีอาการข้างเคียงจากยาหรือไม่ และผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดโรคนี้อีกมากน้อยเพียงใด 

 ระยะเวลาในการรักษานั้น ส่วนใหญ่เห็นว่าในผู้ที่เป็นครั้งแรกนั้น หลังจากอาการโรค 
จิตดีขึ้น แล้วควรทานยาต่อไปอีกประมาณ 1 ปี   

1.6.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า 
   การรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าผ่านบริเวณศีรษะของผู้ป่วยในปริมาณ 

น้อยๆ เพ่ือท าให้เกิดการชักเหมือนในโรคลมชัก กระแสไฟที่ใช้มีขนาดต่ ามาก ไม่มีอันตรายต่อสมอง
อย่างแน่นอน ปัจจุบันวิธีการท าก้าวหน้าขึ้นมาก การชักที่เกิดขึ้นนั้นอาจเห็นเพียงปลายแขนขยับ 
เล็กน้อย เนื่องจากก่อนการท าแพทย์จะท าให้ผู้ป่วยหมดสติและกล้ามเนื้อคลายตัวทั้งหมด ซึ่งเป็น
กระบวนการเหมือนกับที่ใช้ในการผ่าตัดทั่วๆไป แต่ระยะเวลาสั้นกว่ามาก โดยใช้เวลาทั้งหมดประมาณ
ไม่ถึง 5 นาที การรักษาจะท าวันเว้นวัน ท าทั้งหมดประมาณ 10-12 ครั้ง อาจมากน้อยกว่านี้ก็ได้
ตามแต่วิจารณญานของแพทย ์

1.6.3 การดูแลรักษาด้านจิตใจและสังคม 
             การช่วยเหลือในด้านจิตใจและสังคม ที่แพทย์หรือผู้รักษาอาจใช้ร่วมกับยา ได้แก่  
             1.6.3.1 การช่วยเหลือด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจมีความคับข้องใจ รู้สึกเครียด ไม่ทราบ

ว่าจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรกับปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งปัญหาภายในตนเองและปัญหาที่มีกับคนรอบข้าง 
ผู้รักษาจะให้ค าแนะน าที่ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้ เช่น ช่วยผู้ป่วยในการหาวิธีแก้ปัญหาในแบบ
อ่ืนๆที่เขาพอท าได้ ช่วยผู้ป่วยค้นหาดูว่าความเครียดหรือความกดดันอะไรที่เขามักทนไม่ได้ เป็นต้น  

                 1.6.3.2 การให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว เป็นการให้ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแล
ผู้ป่วย เกี่ยวกับเรื่องของโรคและปัญหาต่างๆของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้น ผู้ปกครองมักเข้าใจว่าเป็นเพราะ
ตนเลี้ยงดูไม่ดีจึงท าให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอกจากนี้บาง
ครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นการ
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ไปเพิ่มความกดดันแก่ผู้ป่วย ทั้งสองกรณีนี้ การท าครอบครัวบ าบัดหรือให้ความรู้ในเรื่องโรค รวมทั้งสิ่ง
ที่ญาติควรปฏิบัติต่อผู้ป่วย จะช่วยได้เป็นอย่างยิ่ง 

                 1.6.3.3 กลุ่มบ าบัด เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยอยู่ใน 
โรงพยาบาล โดยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพ่ือน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาและให้ค าแนะน าแก่กัน ฝึกทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้ก าลังใจแก่กัน 
                           1.6.3.4 นิเวศน์บ าบัด เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพ่ือช่วย
ส่งเสริมขบวนการรักษา ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมต่างๆภายในหอผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วยให้น่าอยู่ ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่างๆเท่าที่พอท าได้ เพ่ือส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมั่น
ในตนเองของผู้ป่วย ลดความรู้สึกว่าการอยู่โรงพยาบาลเหมือนอยู่ให้ผ่านพ้นไปวันๆเท่านั้น 

                 1.6.3.5 การบ าบัดทางปัญญาและพฤติ กรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy; CBT) เป็นการบ าบัดที่ใช้การผสมผสานระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและการปรับ
พฤติกรรม ซึ่งในการบ าบัดโดย วิธีนี้ผู้บ าบัดท าหน้าที่ชี้แนะให้ผู้ป่วยได้เข้าใจรูปแบบต่าง ๆของ
ความคิดท่ีเบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยการอภิปรายโต้แย้งความคิดที่ผิดปกติอย่างเป็นระบบ 
ประกอบกับการให้ผู้ป่วยฝึกท ากิจกรรมต่างๆ เป็นการบ้าน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยประเมิน ปรับเปลี่ยน
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรม ที่ผิดปกติด้วยตนเอง ซึ่งการบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยจิตเภทนั้น จะช่วยลดอาการทางบวกและอาการทางลบของโรคจิตเภท (Recter & Beck, 2001) 
และสามารถลดอาการตึงเครียด ได้เล็กน้อย( Laws et al., 2018) แต่ไม่พบความแตกต่างในการรักษา
ภาวะซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบ กับการรักษาตามปกติ (Sønmez et al., 2020 

              1.6.3.6 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy; 
IPT) เป็นจิตบ าบัด รูปแบบหนึ่งซึ่งมีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า จิตบ าบัด
สัมพันธภาพ ระหว่างบุคคลเป็นจิตบ าบัดระยะสั้นที่มีเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีความสัมพันธภาพที่ดีกับสังคมและบุคคลอ่ืน แต่
จากการศึกษาการบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ 
Lacaz et al (2005) พบว่ายังมีข้อปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาท ความไม่สมดุลระหว่าง  
บุคคล ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนา จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ให้มีความเหมาะสมในการ  
น ามาใช้บ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น 

              1.6.3.7 ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) เป็นรูปแบบหนึ่งของการท าจิต
บ าบัด ที่ค านึงถึงระบบของครอบครัวเป็นส าคัญในการรักษา ทั้งนี้มีจุดมุ่งหมายที่น าเอาสมาชิกของ
ครอบครัวมาพบทีม ผู้รักษาและขอความร่วมมือในการหาแนวทางเพ่ือบรรเทา หรือรักษาความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยพร้อมทั้ง ปรับปรุงบทบาทหน้าที่และปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกภายในครอบครัวให้ดี
ขึ้น เป็นการปรับเปลี่ยนเพียงเพ่ือให้เกิดสภาวะใหม่ที่สมดุล ผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า เมื่อได้รับ
ความเข้าใจและการสนับสนุน จากครอบครัว จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่อ้างว้าง 
รู้สึกปลอดภัย จะช่วยส่งผลให้ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทลดลงได้ (อทิตยา ค าทวี และจินตนา ยู
นิพันธุ์, 2561)  
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2. พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท 
 พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท หมายถึง หมายถึง พระภิกษุที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามแนวทางการวินิจฉัยจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโรค ( ICD-10) โดย
ด าเนินชีวิตส่วนใหญ่ในชุมชนและเข้ารับการรักษาต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชระดับ
ตติยภูมิ จากการศึกษาสถิติการให้บริการแก่พระภิกษุสงฆ์ในโรงพยาบาลสงฆ์ (สถิตเวชระเบียน 
โรงพยาบาลสงฆ์, 2561) พบว่า พระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท จัดว่าเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีจ านวนมากที่สุด โดยในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 พบจ านวนผู้ป่วยดังนี้ 50 ราย, 47 
ราย, 48 ราย และ 53 ราย ตามล าดับ 
 จากการศึกษายังพบว่าระยะเวลาที่บวช ตั้งแต่ 6-15 พรรษา จะพบว่ามีเปอร์เซ็นการเกิด
ภาวะซึมเศร้าสูงในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท ซึ่งถ้าเทียบตามพรรษาแล้วพระสงฆ์อาพาธ กลุ่ม
นี้ก็จัดอยู่ในกลุ่มพระผู้ใหญ่ และมักจะได้รับมอบหมายภารกิจอื่นๆเพ่ิมเติมนอกจากการปฏิบัติตามกิจ
สงฆ์ ได้แก่ งานบริหาร งานจัดหลักสูตรการเรียน การสอน เป็นต้น ซึ่งก็มีโอกาสเผชิญกับความตึง
เครียดมากขึ้น และเมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ตึงเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตกับโรคจิต
เภทที่มีอาการซึมเศร้า ก็พบว่าโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลัก 2 
ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยทางวัด ได้แก่ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างพระสงฆ์ด้วยกันและพระสงฆ์กับ  
ชุมชน ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งน่าจะมาจากการที่พระสงฆ์ที่มาอยู่ร่วมกันภายในวัดมีพ้ืนฐานทางฐานะ
เศรษฐกิจครอบครัวที่แตกต่างกัน รวมถึงการที่ไม่มีกฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้การ
อยู่ร่วมกันของพระสงฆ์ภายในวัดมีลักษณะเป็นปัจเจกบุคคล และเม่ือเกิดกรณีปัญหาการเจ็บป่วยขึ้นก็
ขาดผู้ดูแลใกล้ชิด เพราะทางวินัยสงฆ์ไม่อนุญาตให้น าพระสงฆ์อาพาธกลับไปรักษาพยาบาลที่บ้านได้ 
ส่วนปัจจัยด้านการบริหารงานและการปกครองในวัดก็มีผลท าให้เกิดความตึงเครียดมากข้ึน เพราะการ
ที่ได้รับมอบหมายให้ท างานภายในวัดและการรับผิดชอบงานที่อาจเกินก าลังความสามารถของ
พระสงฆ์ จึงอาจท าให้เกิดความเครียดกับงานและท าให้เกิดโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าได้ 2) 
ปัจจัยทางครอบครัว ได้แก่ ถูกญาติทอดทิ้ง ความสัมพันธ์ในวัยเด็กกับบิดา/มารดาไม่ดี ครอบครัว
แตกแยก ขาดความอบอุ่น และสัมพันธภาพ กับญาติพ่ีน้องไม่ดี ทะเลาะกัน/ขัดผลประโยชน์กัน 
รวมถึงความขัดสนของญาติ ท าให้ไม่มีญาติเข้ามาช่วยดูแลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็น
ปัญหาที่ต่อเนื่องและกระทบกระเทือนจิตใจของพระสงฆ์ จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียดและ
ส่งผลให้เกิดโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ความตึง
เครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันมีผลต่อการ  เกิดอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่เป็นโรคจิตเภทได้ 
(จุฑามาศ โกสียะกุล และ อันธิฌา สายบุญศรี, 2554) 

 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ.2555 ได้มีฉันทมติต่อเรื่อง “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุข
ภาวะ” เพ่ือหวังสานพลังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาวะพระสงฆ์ที่พบปัญหา
อยู่จ านวนมาก หลังจากบูรณาการท างานร่วมกันทั้งสงฆ์และฆราวาสจากหลายหน่วยงาน ตลอด 5 ปีที่
ผ่านมา พบว่าเรื่องนี้ต้องยกระดับเป็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยยึดหลักการส าคัญ “ใช้
ทางธรรมน าทางโลก” ภายใต้แผนปฏิบัติการ 5 แนวทาง ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านข้อมูล ด้านการ
พัฒนา ด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการ ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้ในรูปแบบต่างๆ 
นอกจากนี้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติยังให้ความส าคัญกับปัญหาทางด้านสุขภาพจิตด้วย เนื่องจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 

พระสงฆ์ท่านอยู่ในสมณะเพศ จึงต้องแยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม ต้องมีความสันโดษและ
พ่ึงพาตนเองเป็นหลัก จึงท าให้ขาดการสนับสนุนทางสังคม (Social support) และต้องวางตัวอยู่ใน
กรอบที่สังคมวางไว้ เนื่องจากท่านเป็นตัวแทนของพระพุทธศาสนา จึงต้องท าตัวเป็นแบบอย่างที่ดีของ
ชาวพุทธ จึงอาจท าให้พระสงฆ์โดยส่วนมากมีโอกาสเกิดภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ง่าย ซึ่งผู้วิจัย
ได้ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5 แนวทางของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติพระสงฆ์กับการพัฒนาสุข
ภาวะในด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้ โดยเน้นในเรื่องของปัญหาทางด้านสุขภาพจิต โดยจัดท าใน
รูปแบบของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง เพ่ือให้พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและ
มีอาการซึมเศร้าได้มีความรู้ ความเข้าใจในโรคที่ตนเป็น พร้อมทั้งมีความรู้ในการดูแลตนเอง และ
สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเมื่อมีอาการซึมเศร้า 
 2.1 สาเหตุ/ปัจจัยการเกิดโรค/อาการของโรคจิตเภทในพระสงฆ์ 
      2.1.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ  
                      2.1.1.1 พันธุกรรม จากการศึกษาด้านพันธุศาสตร์พบว่า ยีนที่ผิดปกติซึ่งพบได้ใน 
พระสงฆโ์รคจิตเภทมีความสัมพันธ์กับโครโมโซมคู่ท่ี 6 (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) และจากการศึกษา 
พบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท  
ในเครือญาติพบว่า พี่น้องของผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 8 ลูกที่บิดาหรือมารดา 
ป่วยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 12 คู่แฝดต่างไข่ของผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิต
เภทร้อยละ12 ลูกที่มีบิดาและมารดาป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 40 คู่แฝด ไข่ใบ
เดียวกันของผู้ป่วยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 47 (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558)  
              2.1.1.2 ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานโดปามีน (dopamine hypothesis) 
เป็นสมมติฐานหลัก เชื่อว่าโรคนี้ เกิดจาก dopaminergic hyperactivity โดยเฉพาะในบริเวณ 
mesolimbic และ mesocortical tract นอกจากนี้ยังมีสมมติฐานความผิดปกติของสารสื่อประสาท 
serotonin และglutamate ที่มีความผิดปกติ (Patel, Cherian, Gohil, & Atkinson, 2014)  
                      2.1.1.3 กายวิภาคของสมอง ความผิดปกติจากการเสื่อมสลายของระบบประสาท 
ซึ่งพบว่าช่องสมอง (ventricles) ขยายใหญ่ขึ้น และพบว่าเนื้อสมองโดยเฉพาะส่วน Hippocampus 
และAmygdala ในระบบ Limbic มีขนาดเล็กลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2557)  
                     2.1.1.4 ประส าทส รี ร วิ ท ย า  พบว่ า  cerebral blood flow และ  glucose 
metabolism ลดลง ในบริเวณ frontal lobe เชื่อว่าอาการด้านลบและอาการด้าน cognitive มี
ความสัมพันธ์กับ prefrontal lobe dysfunction (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ , 
2558)  
                    2.1.1.5 ปัจจัยด้านการท างานของต่อมไร้ท่อ (Endocrinological factor) เช่น การ
เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) มีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย มีความเครียด มี
อารมณ์เศร้าเฉื่อยชา ความจ าเสื่อม และมีอาการทางจิต จนอาจกลายเป็นโรคจิตเภท ส าหรับโรคขาด
ฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ (Hypothyroidism) ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เฉื่อยชา ความจ าเสื่อม 
อารมณ์เฉยเมย ประสาทหลอน และมีอาการซึมเศร้า (Weinberger & Harrison, 2011)   
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       2.1.2 ปัจจัยด้านจิตใจ  
             จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์และทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ พบว่าความ  ผิดปกติจาก

พัฒนาการทางบุคลิกภาพของพระสงฆ์/สามเณรในวัยเด็ก โดยเฉพาะในขวบปีแรกท าให้เกิดความ 19 
ผิดปกติในการปรับตัว การควบคุมพฤติกรรมและการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน โดยเฉพาะพัฒนาการด้าน
ภาษา การคิด การตัดสินใจและการรับรู้ ซึ่งผู้ป่วยพระสงฆ์มีการรับรู้และไวต่อความเครียดมากกว่า
ปกต ิและการตอบสนองต่อความเครียดไม่ดี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)  

     2.1.3 ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม  
            2.1.3.1 สภาพครอบครัวมีผลต่อการก าเริบของโรค พบว่าครอบครัวของพระสงฆ์ที่

มีอาการก าเริบบ่อยจะมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง (high expressed – emotion: EE) ได้แก่ การต าหนิ 
วิพากวิจารณ์ (criticism) มีท่าทีที่ไม่เป็นมิตร (hostility) หรือจู้จี้ยุ่งเก่ียวกับผู้ป่วยพระสงฆ์มากเกินไป 
(emotional over involvement) (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) 

             2.1.3.2 ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ า ซึ่งมีสมมติฐาน
ว่า ความเครียดและการที่สภาพสังคมบีบคั้นเป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เป็นโรคจิตเภท โดยเฉพาะในผู้ที่มี 
แนวโน้มจะเป็นโรคง่ายอยู่แล้ว (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรค
จิตเภท เชื่อว่าเป็นกลุ่มอาการจากหลายสาเหตุ แนวคิดท่ียอมรับกันในปัจจุบันคือ stress – diathesis 
model ซึ่งเชื่อว่าผู้ป่วยพระสงฆ์นั้นมีแนวโน้มหรือ จุดอ่อนบางอย่างอยู่ก่อนแล้ว เมื่อพบกับสภาพ
กดดันบางประการท าให้เกิดอาการของโรคจิตเภท ขึ้นมาหรือสภาพกดดันนี้อาจเป็นปัจจัยด้านชีวภาพ 
จิตสังคม หรือหลายปัจจัยรวมกัน (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
               2.1.4 อาการของโรคจิตเภทในพระสงฆ ์
             การศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทในพระสงฆ์พบว่า ผู้ป่วยมีลักษณะเด่นของความ
ผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ พฤติกรรม และอารมณ์ ส่งผลให้มีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่
สอดคล้องกับความเป็น จริง และการท าหน้าที่ต่างๆบกพร่องหรือลดลง มี 2 กลุ่มอาการ (อัจฉราพร สี่
หิรัญวงศ์ และคณะ, 2557; มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558 ) ดังนี้ 

             2.1.4.1 กลุ่มอาการทางบวก (Positive symptoms) อาการผิดปกติที่เพ่ิมมากกว่า
คนทั่วไป อาการจะเกิดขึ้นเร็ว และพบได้หลายช่วงของการด าเนินโรค มักพบในช่วงอาการก าเริบ มี
ดังนี้ 
             2.1.4.2 อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบ่อยได้แก่ หลงผิดคิดว่า มีคนปอง
ร้าย  (persecutory delusion) หลงผิดว่า เรื่องราวต่าง ๆ เกี่ยวโยงกับตนเอง (delusion of 
reference) รวมทั้งอาการหลงผิดที่จัดอยู่ในกลุ่มอาการหลักของ ชไนเดอร์(Schneider) ได้แก่ หลง
ผิดว่าจู่ๆ ความคิดเกิดหายไปกะทันหันจากการที่มีบุคคลหรืออ านาจภายนอกมาถึงออกไป (Thought 
withdrawal) หลงผิดว่าความคิดที่มีอยู่ไม่ใช่ของตนแต่เป็นของคนอ่ืนที่สอดแทรกความคิดเข้ามาสู่  
ตนเอง (Thought insertion) หลงผิดว่าความคิดของตนแผ่ออกไปภายนอกท าให้คนอ่ืนล่วงรู้ความคิด 
ของตน (Thought broadcasting) เชื่อมโยงเหตุการณ์ที่รับรู้เข้ากับความหลงผิดของตนเองที่เกิด 
ขึ้นมาในขณะเกิดเหตุการณ์นั้น (Delusion Perception) หลงผิดว่ามีอ านาจภายนอกมาควบคุม  
บังคับในตนท าตาม (Delusion of control) ส่วนอาการหลงผิดอ่ืนๆ พบบ้าง เช่น หลงผิดว่าตนเองมี
การเจ็บป่วยทางกาย (Somatic delusion) หลงผิดเกี่ยวกับศาสนา (religious delusion) หรือ หลง
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ผิดว่าตนเองมีอ านาจหรือความสามารถพิเศษ (grandiose delusion) เป็นต้น อาการหลงผิดที่มี
น้ าหนักในการวินิจฉัยได้แก่ หลงผิดแบบพิลึกพิลั่น (bizarre delusion) ซึ่งมีลักษณะแปลก ฟังไม่ 
เข้าใจหรือเป็นไปไม่ได้เลย  

                2.1.4.3 อาการประสาทหลอน (Hallucination) พบบ่อยเป็นประสาทหลอน
ทางหู (auditory hallucination) อาจได้ยินเป็นเสียงคนพูดเรื่องราวของตน คอยวิพากษ์วิจารณ์ตน
หรือสั่ง ให้ท าตาม นอกจากนี้อาจเป็นสียงอ่ืนๆ ที่ไม่มีความหมาย อาการประสาทหลอนอ่ืนที่พบได้
บ้าง เช่น ประสาทหลอนทางสัมผัส (tactile หรือSomatic hallucination) ประสาทหลอนทางตา 
(Visual hallucination) อาการประสาทหลอนที่มีน้ าหนักในการวินิจฉัย ได้แก่ ประสาทหลอนทางหู 
(auditory hallucination)  

              2.1.4.4 ความผิดปกติของความคิดและค าพูด (Disorganized thinking and 
speech) ขาดการเชื่อมโยงความคิดและค าพูด ไม่ต่อเนื่อง พูดเป็นค าๆ ไม่เป็นประโยคที่รู้เรื่อง ไม่
เรียงประธาน กริยา กรรม การพูดที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันจนฟังไม่เข้าใจในเนื้อหาที่พูด  

             2.1.4.5 ความผิดปกติของพฤติกรรม (Behavioral disturbances) เช่น  มี
พฤติกรรม ก้าวร้าว วุ่นวายไม่อยู่นิ่ง มีพฤติกรรมแปลกๆที่ท าซ้ าๆโดยไม่มีความหมาย ไม่สนใจดูแล
ตนเอง สกปรก แต่งกายแปลกๆ มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม  
               2.1.5 กลุ่มอาการทางลบ (Negative symptoms) อาการผิดปกติที่ขาดหรือบกพร่องไป 
จากคนทั่วไป มีลักษณะอาการของความเจ็บป่วยและการท าหน้าที่ต่างๆลดลง (Association, 2013) 
อาการจะค่อยเป็นค่อยไป และมักพบในช่วงหลังของการด าเนินโรค เช่น อารมณ์เรียบเฉย พูดน้อย 
หรือไม่พูด ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด ขาดความสุข และขาดความตั้งใจ ซึ่งพระสงฆ์ที่อาพาธ
ด้วยโรคจิตเภทโดยส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลสงฆ์มีอาการด้านลบที่เห็นเด่นชัดค่อนข้างมาก เนื่องจาก
เป็นผู้ป่วยเรื้อรัง มีการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน 
 2.2 การบ าบัดรักษาพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลสงฆ์ 
      เนื่องจากโรงพยาบาลสงฆ์ เป็นโรงพยาบาลฝ่ายกาย ซึ่งมีจิตแพทย์ และนักจิตวิทยาเพียง
คนเดียว การรักษาพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทจึงเป็นแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากไม่มีหอผู้ป่วยจิต
เวช และมีวิธีการบ าบัดรักษา คือ การรักษาด้วยยา เพียงอย่างเดียว ดังนั้น พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิต
เภทที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ จึงไม่มีโอกาสได้รับการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ  
          2.3 การพยาบาลพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้า 

      การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย การพยาบาลด้านร่างกาย การพยาบาลด้าน
ความคิด การพยาบาลด้านจิตใจ อารมณ์ และการพยาบาลด้านสังคม การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้า เป็นการวิเคราะห์หาปัญหาที่เกิดขึ้น การลดภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การดูแล
สุขอนามัย การสร้างสัมพันธภาพ การสังเกตผลจากการรักษา เช่น อาการข้างเคียงจากยาที่ได้รับ                
(สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) ดังนี้ 

       2.3.1 การพยาบาลผู้ที่มีอาการซึมเศร้า (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552; พจนา เปลี่ยนเกิด, 
2557) มีดังนี ้ 
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                 2.3.1.1 การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยที่ส าคัญ คือ การฆ่าตัวตาย พยาบาล
ต้องสังเกตพฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย โดยสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและ
อารมณ ์ซึ่งผู้ป่วยจะบอกกล่าวปัญหาและแสดงพฤติกรรมให้เห็นเด่นชัด  

                 2.3.1.2 ลดภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นที่ยอมรับกันว่าผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้าม ีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย การป้องกันในขั้นแรกด้วยการเก็บสิ่งของ ซึ่งอาจใช้เป็น
อาวุธใน การท าร้ายตนเอง สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ไวต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ ผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้องและทันท่วงที  

                 2.3.1.3 การดูแลสุขภาพอนามัย ช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเอง และ 
ให้ได้รับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล รวมทั้งการแต่งกาย การขับถ่ายการนอน และการรับประทาน
อาหาร เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความสนใจต่อตนเองในเรื่องเหล่านี้ การช่วยให้ร่างกายสะอาด แต่งกาย  
เรียบร้อยสวยงามท าให้สดชื่นและมั่นใจขึ้น 

                2.3.1.4 การสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงการท าจิตบ าบัด (Psychotherapy) เป็น
การสร้างให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีก าลังใจที่จะด าเนินชีวิตต่อไปนั้น ท าได้ด้วยการให้โอกาสผู้ป่วยได้
พูดถึงความรู้สึก ท้อแท้ เสียใจ สิ้นหวัง ยอมรับความคิดเห็นและพฤติกรรมของผู้ป่วยในการค้นหา
วิธีการเผชิญปัญหาในทางที่สร้างสรรค์ ความหวังใหม่ให้แก่ผู้ป่วย เสริมความมีคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย โดย
การให้ผู้ป่วยมองหาข้อดีของตนเองและเข้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วย (Empathy) ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก
อบอุ่น ซึ่งในปัจจุบันมีการบ าบัดทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้ามีหลายรูปแบบและให้
ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ดังนี้  

                          2 .3 .1 .4 .1 กลุ่ มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Supportive 
psychotherapy) เป็นการบ าบัดรักษา แบบกลุ่มวิธีหนึ่ง กลุ่มจิตบ าบัดมีแนวคิดพ้ืนฐานที่พัฒนามา
จากวิธีการของจิตบ าบัดรายบุคคล และ รายกลุ่ม ซึ่งมีจุดหมายเพ่ือประคับประคองบุคคลที่มีทุกข์ทาง
ใจ โดยสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้ที่มีปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้มาร่วมแสดงความรู้สึกอภิปรายใน
ปัญหานั้น ซึ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในกลุ่มและมีการด าเนินไปตามพัฒนาการของ
กลุ่ม มีเป้าหมายและส่งผลให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไป
ในทางท่ีเหมาะสม ท าให้สมาชิกเข้าใจในปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองและเกิดปัจจัยบ าบัด ซึ่งส่งผลดี
ต่อการรักษา (Yalom, 1995) ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วยกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง จะรู้สึก
ผ่อนคลาย มั่นคงปลอดภัย เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและได้รับการยอมรับ ไม่อ้างว้างโดด
เดี่ยว ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น และสามารถลดอาการซึมเศร้าลงได้ นอกจากนี้ยังเป็น
การฝึกในการสร้างสัมพันธภาพและการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมอีกด้วย(ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และคณะ
, 2559) 

                      2.3.1.4.2 การบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy; CBT) เป็นการ บ าบัดที่ใช้การผสมผสานระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและการปรับ
พฤติกรรม ซึ่งในการบ าบัดโดย วิธีนี้ผู้บ าบัดท าหน้าที่ชี้แนะให้ผู้ป่วยได้เข้าใจรูปแบบต่างๆของความคิด
ที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ ผิดปกติ โดยการอภิปรายโต้แย้งความคิดที่ผิดปกติอย่างเป็นระบบ 
ประกอบกับการให้ผู้ป่วยฝึกท า กิจกรรมต่างๆ เป็นการบ้าน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยประเมิน ปรับเปลี่ยน
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรม ที่ผิดปกติด้วยตนเอง ซึ่งการบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรมใน
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ผู้ป่วยจิตเภทนั้น จะช่วยลดอาการ ทางบวกและอาการทางลบของโรคจิตเภท (Recter & Beck, 
2001) และสามารถลดอาการตึงเครียด ได้เล็กน้อย( Laws et al., 2018) แต่ไม่พบความแตกต่างใน
การรักษาภาวะซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบ กับการรักษาตามปกติ (Sønmez et al., 2020) 

                       2.3.1.4.3 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
Psychotherapy; IPT) เป็นจิตบ าบัดรูปแบบหนึ่งซึ่งมีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรค
ซึมเศร้า จิตบ าบัดสัมพันธภาพ ระหว่างบุคคลเป็นจิตบ าบัดระยะสั้นที่มีเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีความสัมพันธภาพที่ดีกับ
สังคมและบุคคลอ่ืน แต่จาก การศึกษา การบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าด้วยจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Lacaz et al (2005) พบว่ายังมีข้อปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
บทบาท ความไม่สมดุลระหว่าง บุคคล ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนา จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ให้มีความเหมาะสมในการ น ามาใช้บ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้ามากขึ้น 

2.3.1.5 สังเกตผลจากการรักษา เช่น การรักษาด้วยยา รวมถึงการบันทึกน้ าหนักตัว เพ่ือการ
ติดตามผลต่อไป 

2.3.1.6 ลดความรู้สึกผิดและเสริมความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า โดยการให้ผู้ป่วยร่วมกิจกรรม
ในการได้ดูแลตนเองและมีงานอดิเรกท า จะช่วยให้เกิดความหวังและรู้สึกมีคุณค่า 
 เนื่องจากโรงพยาบาลสงฆ์ เป็นโรงพยาบาลฝ่ายกาย ซึ่งมีจิตแพทย์ และนักจิตวิทยาเพียงคน
เดียว การรักษาพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทจึงเป็นแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากไม่มีหอผู้ป่วยจิตเวช  
และมีการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว ดังนั้น การพยาบาลพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทจึงเป็นการ
ดูแลให้ผู้ป่วยฉันยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การให้ความรู้เรื่องโรค และวิธีการปฏิบัติตนอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองนี้ขึ้นมา เพ่ือ
เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ในด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้า ในโรงพยาบาลสงฆ์ 
 
3. อาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 
     3.1.ความหมายของอาการซึมเศร้า 
          อาการซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภท เพราะเมื่อ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัว หรือไม่สามารถ
ปรับความรู้สึกด้านจิตใจต่อการรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง จึงท าให้มีโอกาสเกิดอาการซึมเศร้าได้มาก
ขึ้น อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ่งที่เกิดจากการที่ผู้ป่วยต้อง
ประสบกับความทุกข์ทรมาน มีความรู้สึกอับอายและเป็นตราบาปจากการที่ได้รับการวินิจฉัยว่าตนเอง
มีความเจ็บป่วยทางจิต และนอกจากนี้อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นยังมีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกสิ้นหวัง หรือบทบาทหน้าที่ และสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนไป (Cosoff, &Hafner, 1998; 
Birchwood, Iqbal, & Chadwick, et al., 2001; Harrison, Hopper, Craig, et al., 2001) 
          Beck (1967) กล่าวว่า อาการซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ท่ีแปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า 
เสียใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เชื่องช้า มีความคิดในทางลบต่อตนเอง เช่น ต าหนิตนเอง มีพฤติกรรม
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ถดถอย ต้องการที่จะหลีกหนี และลงโทษตนเองหรืออยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
สูญเสียแรงขับทางเพศ มีกิจกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น กิจกรรมทางกายลดน้อยลง และเชื่องช้า 
          Addingtonและคณะ (1990) กล่าวว่า ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าอยู่นานมากกว่า 2 
สัปดาห์ โดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้า (sad mood) การไม่มีความสุข (inability to derive pleasure) 
มีการเปลี่ยนแปลงความอยากอาหาร (appetite) ระดับพลังงาน (energy level) และรูปแบบการ
นอน (sleeping patterns) ความรู้สึกผิด (feeling of guilt) ความรู้สึกไร้ค่า (worthlessness) และ
ความรู้สึกสิ้นหวัง (hopelessness) ซึ่งความรู้สึกหรืออาการต่างๆที่เกิดขึ้นเป็นสาเหตุส าคัญท่ีน าไปสู่ 
การพยายามฆ่าตัวตาย และมีการแสดงออกทางอารมณ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น กลุ่มอาการทางอารมณ์ และ
กลุ่มอาการทางกระบวนการคิด โดยการแสดงออกของอาการซึมเศร้าในแต่ละด้านจะเชื่อมโยงสัมพันธ์
กัน และจะเกิดข้ึนต่อเนื่องมากกว่า 2 สัปดาห์ 
    3.2 อาการซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภท 
         อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท คือ อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมีอาการแสดง 
เช่น ผู้ป่วยจะพูดน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบค าถาม การแสดงออกทางอารมณ์ลดลง หน้าตาเฉยเมย 
ไม่สบตา (กรมสุขภาพจิต, 2551) อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในระยะอาการ
หลงเหลือ จะมีลักษณะอาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเสื่อมลงมากกว่า แต่อาการจะไม่
รุนแรงเท่ากับอาการในระยะแรก เพราะยิ่งป่วยนานกลุ่มอาการด้านบวกจะลดความรุนแรงลง ในขณะ
ที่กลุ่มอาการทางลบจะมีมากขึ้น เช่น อารมณ์เฉยเมย แยกตัวเอง ท าให้อาการก าเริบเป็นช่วงๆ ผู้ป่วย
จะมีอาการกลับเป็นซ้ า ระหว่าง 5 ปีแรก หลังจากได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท จะมีปัญหาการ 
ด ารงชีวิต เกิดความเครียดได้ง่าย บางครั้งมีอาการซึมเศร้า เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม  
(ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี, 2554) ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการก าเริบเป็นครั้งคราว พบว่า 
ผู้ป่วยจะทนต่อความกดดันด้านจิตใจได้ไม่ดี อาการเปลี่ยนแปลงก่อนก าเริบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับ
ผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล อาการด้านบวกจะค่อยๆลดความรุนแรงลง อาการเด่นในระยะหลังจะเป็น
อาการด้านลบมากกว่า (มาโนช หล่อตระกูล, 2542 อ้างใน อติญา โพธิ์ศรี, 2551)  

     3.3 การเกิดอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภท 
  3.3.1 ระยะเริ่มมีอาการซึมเศร้า อาการซึมเศร้าเป็นอาการทั่วไปที่พบในผู้ป่วยทาง
จิตอย่างเฉียบพลัน พบว่า อาการของผู้ป่วยมักอธิบายถึงปัญหาความเครียดที่ท าให้รับประทานได้
น้อยลง ไม่มีสมาธิ มีปัญหาการนอน ซึมเศร้าและพบปะกับเพ่ือนน้อยลง พบมากร้อยละ 60 ในผู้ป่วย
และมากกว่าร้อยละ 75 จากญาต ิ
   3.3.2 อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในระยะที่มีอาการทางจิตเฉียบพลัน อาการซึมเศร้า
พบได้มากในช่วงที่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันและพบมากท่ีสุดก่อนการให้ยาและเกิดมากกว่าครึ่งของ
ผู้ป่วยในระยะแรก หรือระยะท่ีไม่ได้รับยา อาการซึมเศร้าลดลงในช่วงระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล
และเกิดขึ้นประมาณ   ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยในช่วงหลังจ าหน่าย 6 เดือน ซึ่งช่วยสนับสนุนว่าอาการ
ซึมเศร้าและอาการจิตเภทมีกระบวนการเกิดร่วมกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก 
เพราะจะน าไปสู่สาเหตุการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและการน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ และผู้ป่วยบางคน
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อาจมีอาการและอาการแสดงครบทั้งสามกลุ่มอาการ แต่บางคนอาจมีอาการและอาการแสดงไม่
ชัดเจนหรือมีเพียงหนึ่งอาการที่ปรากฏชัดเจน ซึ่งอาการเหล่านั้นที่ปรากฏก็จะช่วยให้จิตแพทย์  
    3.4 ปัจจัยที่มีผลต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภท 
          จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า มี 5 
ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านชีววิทยา(Biological Factors) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม(Psychosocial Factors) 
ปัจจัยด้านความคิด(Cognitive Factors) ปัจจัยทางพฤติกรรม(Behavioral Factors) และปัจจัยทาง
สัมพันธภาพและสังคม(Interpersonal and social factors) (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) 

         3.4.1 ปัจจัยทางชีววิทยา 
                  3.4.1.1 พันธุกรรม พบว่าพันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องสูงในโรค major 
depressive disorder โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 
                  3.4.1.2 Neuroendocrine system พบว่า มีความผิดปกติในระบบที่ส าคัญ 
ได้แก่ หลั่งมากและตอบสนองน้อยต่อการกระตุ้นด้วย Dexamethasone, Growth hormone หลั่ง
น้อยกว่าปกติเมื่อถูกกระตุ้นด้วย Clonidine, Thyroid-stimulating hormone (TSH) หลั่งน้อยกว่า
ปกติเม่ือถูกกระตุ้นด้วย Thyrotropin-releasing hormone (TRH) 

        3.4.2 ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) 
                ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตรทางจิตใจ (intrapsychic) ปัจจัยทางด้าน
จิตใจได้ให้ความส าคัญกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีตหรือ
ประสบการณ์ความยากล าบากในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็ก 

        3.4.3 ปัจจัยทางด้านความคิด (Cognitive Theory) 
                กล่าวคือ มุมมองของบุคคลที่มีต่อตนเอง และที่มีต่อโลกเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออก นอกจากผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าจะมีความคิดที่ด้านลบแล้ว ยังมี
ลักษณะการคิดที่ก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าด้วย การเลือกให้ความสนใจรายละเอียดบางอย่างโดยไม่ให้
ความส าคัญกับสิ่งอ่ืนๆที่เหลือ การให้ความส าคัญอย่างมากกับอาการด้านลบ การให้ความส าคัญใน
ด้านบวกเพียงเล็กน้อย การรับรู้และตีความว่าสิ่งที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับตน การคิดว่าสิ่งต่างๆ
ต้องเป็นไปอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว หรือการมองสถานการณ์ท่ีเลวร้ายที่สุด (Beck, 1979) 

         3.4.4 ปัจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factors) 
                  ความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า พบว่า ผู้ที่ประสบกับความล้มเหลวและ
ความผิดหวังซ้ าๆ (Repeated failures and disappointments) จะก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้น
หวัง จนน าไปสู่อาการของโรคซึมเศร้า (Akiskal HS, 1955) และยังพบว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเองก่อให้เกิดอาการโรคซึมเศร้ามากข้ึน เช่น การย้ าคิดถึงเรื่องเดิมๆเป็นเวลานานๆท าให้บุคคล
นั้นๆพลาดโอกาสท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเพลิดเพลินหรือความพอใจ ส่งผลให้อาการซึมเศร้าของ
ตนเองนั้นเป็นอยู่ต่อเนื่องหรือเป็นมากขึ้น 

          3.4.5 ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (Interpersonal and social factors) 
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับอาการของภาวะซึมเศร้าอีกปัจจัยหนึ่งก็คือ ปัจจัยเกี่ยวกับปัญหา
สัมพันธภาพและปัญหาสังคมเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า และปัจจัยที่ท าให้อาการ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยนั้นคงอยู่ตลอดไปด้วย ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดต่างๆในชีวิต การเปลี่ยนแปลง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 27 

ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต รวมถึงปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคมต่างๆ โดยมักพบว่าผู้ป่วยซึมเศร้า
หลายรายมักจะประสบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตต่างๆในระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี ก่อนที่จะเกิด
อาการซึมเศร้า (KonhY,et al., 2001) และการสนับสนุนทางสังคมยังเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า โดยการสนับสนุนทางสังคมจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งการ 
สนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย ความรักใคร่ผูกพันกัน ความช่วยเหลือเรื่องข้อมูลข่าวสาร ตลอดจน
การให้ความมั่นใจในการมีคุณค่าในตนเองหรือในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมดีจะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ (Cobb, 1976) 
 3.5. เครื่องมือประเมินอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 
       การประเมินภาวะซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แบบ
วัดที่ประเมินโดยบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการอบรม (Observer rating scales for severity 
of depression) และแบบวัดที่ประเมินด้วยตนเอง (Self-rating scale for depression)  
       3.5.1 แบบวัดที่ประเมินโดยบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการอบรม (Observer 
rating scales for severity of depression) ได้แก่ 
               3.5.1.1 แบบวัดที่ประเมินโดยบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการอบรม 
(Observer rating scales for severity of depression) ไ ด้ แ ก่  2.5.1.1 Hamilton Rating Scale 
for Depression (HRS-D) สร้างโดย Hamilton จิตแพทย์ชาวอังกฤษในปี ค.ศ. 1950 เพ่ือใช้ในการ
แบ่งกลุ่มภาวะซึมเศร้าตามระดับความรุนแรง แปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ 
(2539) มีข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ วัดภาวะซึมเศร้า 17 ข้อ และวัดอาการอื่นๆอีก 4 ข้อ การประเมิน
ภาวะซึมเศร้าจะเน้นในด้านผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล อาการแบบจิตสรีระ ความ
หงุดหงิด การหยั่งรู้และอาการกระวนกระวาย จากนั้นให้คะแนนและจัดกลุ่มระดับคะแนนตามความ
รุนแรง ตั้งแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้าจนถึงมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง แบบสัมภาษณ์นี้มีข้อดี คือ ง่าย
ต่อการท าและมีข้อค าถามจ านวนไม่มาก แต่มีข้อจ ากัด คือ มีข้อค าถามที่มีอาการทางด้านร่างกายมาก 
(9 ข้อ ใน 17 ข้อ) ผู้ประเมินจะต้องมีความช านาญในการตัดสินและสังเกตภาวะซึมเศร้าและจะต้อง
ได้รับการฝึกมาก่อน 
             3.5.1.2 Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) สร้างขึ้นโดย 
Addington et al (1990) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
จิตเภท สามารถวัดความรู้สึกและอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แยก 
ออกจากอาการทางลบของโรคจิตเภทและผลข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต มีข้อค าถามทั้งหมด 9 
ข้อ โดยท าการสัมภาษณ์ข้อค าถามที่ 1 ถึง 8 และจากการสังเกตผู้ป่วยในข้อที่ 9 ให้คะแนนตามระดับ
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า คะแนนรวมมีพิสัยอยู่ในช่วง 0 - 27 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนรวม 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า แปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์  
(2553) และได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวน 60 คน ได้ค่าความสอดคล้องภายในของ 
แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 และมีความ 
       น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับสูง (intra-class correlation coefficient [ICC] 
= 0.98 ) ข้อดีคือ เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างเหมาะสมและ
แม่นย า ข้อค าถามมีจ านวนไม่มาก ใช้เวลาในการประเมินไม่มาก แบบประเมินถูกน าไปใช้แพร่หลาย  
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 3.5.2 แบบประเมินโดยวิธีประเมินตนเอง (Self-rating scale for depression) ได้แก่  
                  3.5.2.1 Beck Depression Inventory (BDI) สร้างโดย Beck ในปี ค.ศ. 1961 จาก
ทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญานิยม ครอบคลุมด้านภาวะอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด การท ากิจกรรม และ
ระบบการท างานของร่างกาย มีการน ามาแปลเป็นภาษาไทยหลายฉบับ ประกอบด้วยข้อค าถาม 
ทั้งหมด 21 ข้อ คะแนนมีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 มีการแปลผล 
คะแนนตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามนี้มีข้อดี คือ จะใช้เวลาไม่มาก  
เนื่องจากจ านวนข้อไม่มาก ใช้ง่าย สามารถประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้  ซึ่ง
สอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ ข้อจ ากัดคือ เหมาะสมกับการวัดภาวะ
ซึมเศร้าในทางคลินิกและบุคคลทั่วไป ไม่มีความเฉพาะกับผู้ป่วยจิตเภท 2.5.2.2 Zung Self-Rating 
Depression Scale (Zung SDS) สร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1965 โดย Zung พัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และอาการเจ็บป่วยทั้งหมด ข้อความในแบบประเมินถูกเลือกมาประเมินด้านอารมณ์ 
ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมและอาการทางกายที่เกี่ยวข้อง และครอบคลุมอาการที่ก าหนดไว้ใน DSM-
IV แต่ไม่ครอบคลุมอาการทางร่างกายได้อย่างชัดเจน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 นิยมใช้ในการ
ประเมินความรุนแรงอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
        ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ในการประเมินอาการ
ซึมเศร้าพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท ซึ่งเป็นแบบวัดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งเป็น
แบบประเมินที่ Addington et al., (1990) สร้างและพัฒนามาจาก Max Hamilton (1960) และ 
Wing et al.(1974) และจากการสังเกตถึงอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งตรงกับแนวคิด
ภาวะซึมเศร้าของงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 9 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0, 1, 2, 3 และมีคะแนนรวมตั้งแต่ 
0-27 ถ้าได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า มีการให้คะแนน
แต่ละข้อดังนี้  

0 ไม่มี 
1 เล็กน้อย แสดงความเศร้าบางอย่างหรือความท้อใจเมื่อถาม 
2 ปานกลาง  มีอารมณ์ซึมเศร้าอย่างชัดเจนต่อเนื่องกันไม่เกินครึ่งหนึ่งของเวลาทั้งหมด 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยเกิดข้ึนทุกวัน 
3 รุนแรง  มีอารมณ์ซึมเศร้าอย่างมาก ต่อเนื่องทุกวัน เกินกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา 

ทั้งหมด โดยส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของร่างกายและกิจกรรมทางสังคม 
 การแปลผลและเกณฑ์ก าหนดคะแนนแบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยจะท าการน าคะแนนที่ได้ใน
แต่ละข้อมารวมกัน โดยคะแนนรวมมีพิสัยอยู่ในช่วง 0 - 27 คะแนน และผู้ที่ได้คะแนนรวมมากกว่า 
หรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ซึ่งจอมขวัญ นามสูตร (2558) ได้ปรับปรุงการแบ่ง
ระดับคะแนนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
 0 - 4 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

5 - 12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า 
13 - 20 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
21 - 27 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง  
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4. แนวคิดเกี่ยวกับกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
4.1 ความหมายของกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
      จิตบ าบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) มีนิยาม หรือค าจ ากัดความ

ไว้มากมาย (จันทิมา องค์โฆสิต, 2545) 
       Pinsker (อ้างใน จันทิมา องค์ โฆสิต , 2545) กล่าวว่า การรักษาจิตบ าบัดแบบ

ประคับประคอง เป็นการรักษาทางจิตใจที่ถูกก าหนดโดยวัตถุประสงค์ของการรักษาและตัวผู้ป่วยเอง
มากกว่าถูกก าหนดโดยทฤษฎี หรือวิธีการใดโดยเฉพาะ แต่เป็นการน าเทคนิค และวิธีการทางจิตบ าบัด 
จากทฤษฎีหรือหลักการทางจิตใจต่างๆมาใช้เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายการรักษา 

        Novalis (1993) กล่าวว่า จิตบ าบัดประคับประคองเป็นจิตบ าบัดรูปแบบหนึ่งที่ต้อง
อาศัยทักษะ รูปแบบการบ าบัดหลายอย่างร่วมกัน โดยไม่ได้อิงแนวคิด หรือทฤษฎีใดเป็นหลัก การรวม
หลายเทคนิควิธีและหลากหลายทฤษฎี ช่วยให้ผู้บ าบัดสามารถปรับรูปแบบการบ าบัดให้เหมาะสมกับ
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จิตบ าบัดประคับประคองมีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยด้านการ
ปรับตัว ปรับทักษะการเข้าสังคม การพัฒนาพฤติกรรม รวมถึงการเรียนรู้ที่จะเข้าใจตนเอง โดยผู้
บ าบัดเป็นผู้สังเกตผู้ป่วย และประเมินเพ่ือค้นหาปัญหา โดยอาศัยพ้ืนฐานของความเข้าใจในตัวผู้ป่วย 
การประคับประคองไม่ได้ใช้เพียงสัมพันธภาพ ระหว่างผู้บ าบัดและผู้ป่วยเท่านั้น แต่หมายถึงการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้บ าบัดและตัวผู้ป่วยด้วย 

         โดยสรุป กลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง หมายถึง การบ าบัดที่มุ่งตรงต่อการช่วย
ลดอาการทางจิตใจของผู้ป่วยที่มีสภาวะทางจิตใจเปราะบาง หรือไม่ยืดหยุ่น เป็นการบ าบัดที่ผู้รักษา
ชดเชยหน้าที่ทางจิตใจ ช่วยให้มีการกลับคืนมาของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การท างานของ egoและ
ทักษะในการปรับตัว การรักษาก าหนดโดยวัตถุประสงค์ของการรักษาและตัวผู้ป่วย โดยผู้บ าบัดน า
เทคนิค และวิธีการทางจิตบ าบัด มาใช้เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายการรักษา 

 4.2 ทฤษฎีและแนวคิดของกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
        ทฤษฎีและแนวคิดของกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง มุ่งให้ผู้น ากลุ่มเอ้ือให้มีการ
พัฒนากลุ่มไปตามพลวัตกลุ่มโดยเน้นการปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างสัมพันธภาพ 
เพ่ือให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและยอมรับซึ่งกันและกัน ซึ่งมีปัจจัยบ าบัดที่ช่วยให้สมาชิกใน
กลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน 
ปัจจัยบ าบัด (Therapeutic Factors) 
 Yalom (1995) ได้กล่าวถึง ปัจจัยที่มีผลต่อการบ าบัด (Curative factors) ว่าเป็นกลไกที่ท า
ให้สมาชิกเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี 11 ข้อ และมีความเกี่ยวข้องกัน ใช้เป็นกรอบแนวคิดส าหรับ
การประเมินผลส าเร็จของการท ากลุ่ม เพราะปัจจัยเหล่านี้เป็นองค์ประกอบพื้นฐานส าหรับการเลือกใช้
เทคนิคหรือข้ันตอนของผู้น ากลุ่ม บางครั้งปัจจัยที่มีผลต่อการบ าบัดก็จะปรากฏเดี่ยวๆหรือปรากฏ 
แบบรวมเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการกลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้  
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ปัจจัยบ าบัด รายละเอียดของปัจจัยบ าบัด 
1.การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
(Altruism) 

การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ได้
มีโอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ มี
ความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือและเห็นความส าคัญของ
คนอ่ืนมากกว่าตนเอง ท าให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าของ
ตนเอง 

2.การผูกพันจิตใจต่อกัน 
(Group cohesiveness) 
 
 

การเข้ากลุ่มอย่างสม่ าเสมอจะท าให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน 
กล้าที่จะร่วมเปิดเผยตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกัน 
ท าให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไป 

3 ความรู้สึกอันเป็นสากล 
(Universality) 
 

การเข้ากลุ่ม ท าให้สมาชิกได้ตระหนักว่าคนทุกคนมีปัญหา
เหมือนกันหมด ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา ความรู้สึกที่ว่าตนเอง
มีความทุกข์อยู่คนเดียวก็ลดลง  

4.การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ 
(Interpersonal learning) 
 

การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้รู้ว่าตนเองพูดและแสดงความ
คิดเห็นอะไรกับกลุ่ม รู้ว่าผู้อื่นคิดอย่างไรต่อตนเอง และ
การสะท้อนกลับของกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ว่า
เขาเป็นอย่างไร การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆเพิ่มขึ้น  

5.การให้ข้อมูล (Imparting of 
information) 
 
 
 

เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นการแลกเปลี่ยนระหว่าง
สมาชิกหรือจากผู้น าไปสู่กลุ่ม มีการอภิปรายเกี่ยวกับ
ปัญหานั้น ข้อมูลที่ให้ต้องเป็นความจริงและกระจ่างชัด 
การให้ข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็นมากที่ต้องให้ในระยะแรกของ
การท ากลุ่ม เพ่ือสร้างความไว้วางใจของสมาชิกต่อกลุ่ม 

6.การได้ระบายออก (Catharsis) การเข้ากลุ่มช่วยสมาชิกได้พูดระบายออกทั้งสิ่งที่ดีและ 
ไม่ดีกับความคับข้องใจ ความวิตกกังวลให้กับสมาชิกกลุ่ม
ได้รับฟัง ซึ่งถ้ากลุ่มมีความผูกพันทางจิตใจสูง สมาชิกจะมี
การได้ระบายออก และการเปิดเผยตนเองสูงด้วย การได้
ระบายออกนี้จะช่วยให้สมาชิกมีความสบายใจ มองดูโลก
ด้วยใจที่เป็นกลาง ท าให้เข้าใจชีวิต และส่งผลให้มีการ
พัฒนาการด้านจิตใจ 

7.การได้เลียนแบบพฤติกรรม  
(Imitative behavior) 

การเข้ากลุ่ม ท าให้สมาชิกได้ลอกเลียนแบบพฤติกรรมของ
คนอ่ืนที่ตนเองพอใจ ทั้งจากผู้น ากลุ่มและสมาชิกท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 

8.ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัว
เดียวกัน  

สถานการณ์ในกลุ่มนั้นคล้ายกับสถานการณ์ในครอบครัว
ซึ่งจะท าให้สมาชิกในกลุ่มนึกถึงปัญหาความขัดแย้งใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

ปัจจัยบ าบัด รายละเอียดของปัจจัยบ าบัด 
(The corrective recapitulation of 
primary family group member). 

ครอบครัวของตนเองและพฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปัญหา
ออกมา ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม กลุ่มจึงต้อง
เสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อสมาชิก  
ท าให้สมาชิกในกลุ่มได้เรียนรู้ที่จะแก้ไขพฤติกรรมนั้นๆ
อย่างถูกต้อง 

9.การพัฒนาเทคนิคเพ่ือการเข้าสังคม 
(Development of socializing 
techniques) 
 

การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ
ทางสังคมเพ่ิมขึ้น ท าให้สมาชิกเรียนรู้ทักษะทางสังคม 
รวมทั้งเรียนรู้ที่จะเข้าใจความรู้สึกของผู้ อ่ืนซึ่ งจะมี
ประโยชน์ต่อสมาชิกเมื่อน าไปใช้กับสังคมภายนอกต่อไป 

10.การรู้สึกมีความหวัง (Instillation 
of hope) 

การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกที่เคยท้อแท้หมดหวังในชีวิต เกิด
ความหวังขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้น ท าให้มี
ก าลังใจในการต่อสู้เมื่อได้เห็นสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มมีการ
พัฒนาขึ้นในทางที่ด ี

11.การได้รับรู้ถึงความจริงของชีวิต 
(Existential factor) 

การเข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิกได้เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่า
บางครั้ ง ก็ สมหวั ง  บางครั้ ง ก็ ผิ ดหวั ง  ทุ กสิ่ งมี กา ร
เปลี่ยนแปลง มีการแยกจากกัน ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่ม
สามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคต่างๆได้ เกิดความเชื่อมั่น
และมีความพึงพอใจในตนเอง ท าให้ความรู้สึกต่ าต้อย 
เสียใจ ท้อถอยกับชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป สมาชิกจะ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยมีความสุข 

 
 กลุ่มบ าบัดตามแนวคิดทฤษฎีของ Yalom (1995) เน้นว่า ปัญหาของสมาชิกเกิดจากการ
ปรับตัวของการสร้างสัมพันธภาพที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกหรือความเชื่อของการสร้างสัมพันธภาพที่
ไม่ถูกต้อง การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกปรับตัวได้ดีขึ้น โดยผู้น ากลุ่มเอ้ือให้มีการพัฒนากลุ่มโดยเน้น
การปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกเป็นสิ่งส าคัญ ในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันและยอมรับซึ่งกันและกัน ซึ่งมีปัจจัยบ าบัดที่ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเกิดการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้า ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีปัญหาเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า จึงเหมาะสมที่จะใช้กลุ่มบ าบัดตามแนวคิดของ Yalom (1995) ในการ
ลดอาการซึมเศร้าและเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 4.3 เทคนิคการท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการซึมเศร้า 

      4.3.1 เทคนิคการรักษาการนึกคิดบ าบัด (Cognitive techniques) โดยการชี้ให้ผู้ป่วย 
จิตเภทเห็นความคิดอัตโนมัติของตนเองในการตอบสนองที่ไม่ถูกต้องทางด้านความคิดและแก้ไข
ความคิดให้เกิดการตอบสนองอย่างเหมาะสม ตามจริง ตามข้อมูล และวิธีคิดท่ีสมดุลกว่าเดิม เพ่ือไม่ให้
เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบ อันเป็นสาเหตุของอาการซึมเศร้า 
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      4.3.2 เทคนิคการมองภาพใหม่ (Reframing) ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทลดหรือหลีกเลี่ยง
ความรู้สึกที่ไม่ดีหรือไม่พอใจตนเอง โดยผู้รักษาให้ข้อมูลใหม่ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมองปัญหาใน
ลักษณะใหม่จากอีกมุมมอง เพ่ือลดการมองตนเองในแง่ลบ มองคุณค่าในตนเองต่ าอันเป็นสาเหตุของ
อาการซึมเศร้า 

      4.3.3 การให้ความม่ันใจ (Reassurance) เป็นการพูด หรือให้ค าตอบที่เฉพาะเจาะจงต่อ
ความเชื่อ หรือพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นผลรวมของความเป็นจริง เน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับ
มองชีวิตและสถานการณ์ด้านบวกอย่างมีความหวัง เพ่ือลดรูปแบบการมองอนาคตในทางลบ 

      4.3.4 การระบายความในใจ (Ventilation) การแสดงออกของอารมณ์ (Expression of 
Affect) ช่วยให้เกิดความรู้สึกท่ีดีขึ้น ลดความตึงเครียด เมื่อเกิดประสบการณ์ไม่ดี การได้ระบายและมี
ผู้รับฟังช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้ามีความรู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับ ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองมีมากข้ึน 

     4.3.5 การประคับประคองสนับสนุน (Support) การสนับสนุนการท างานของจิตใจช่วย
ให้ปรับตัวรับมือกับปัญหาได้ดีขึ้น 

     4.3.6 การใช้เหตุผล (Rationalization) เป็นการที่ผู้บ าบัดใช้เหตุผลเพ่ือช่วยการท างาน
ด้านจิตใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้า ใช้เหตุผลที่เหมาะสม โดยผู้บ าบัดต้องทราบ
เหตุผลและวัตถุประสงค์ในการใช้เทคนิคนี้ 

     4.3.7 เทคนิคการฟัง (Listening) ผู้รักษาต้องตั้งใจฟังและจับประเด็นที่กลุ่มพูดได้โดยมี
ท่าทีสนใจ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีการมองคุณค่าในตนเองต่ า การแสดงออกถึงการสนใจในสิ่งที่กลุ่ม
พูด ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นที่ยอมรับ เพ่ิมความรู้สึกมั่นใจและมีคุณค่าในตนเอง 

     4.3.8 การแสดงความยอมรับ (Acceptance) คือการรับฟังด้วยการเห็นใจเข้าใจ ไม่น า
ค่านิยมของผู้รักษาเข้าไปเปรียบเทียบและไม่โต้แย้งใดๆกับกลุ่ม การแสดงการยอมรับในตัวตน การ
แสดงความเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยแสดงออกมา ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่รู้สึกแปลกแยก ไม่เป็นที่ต้องการ 
ส่งเสริมความรู้สึกไว้วางใจ กล้าแสดงความคิดเห็น กล้าเปิดเผยข้อมูล 

     4.3.9 การสังเกต (Observation) ได้แก่ การสังเกตท่าทีการแสดงออก ตลอดจนการ
ตอบสนองของสมาชิกในกลุ่มเพ่ือค้นหาปัญหา ประเมินอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผู้ป่วยจิต
เภทที่ก่อให้เกิดปัญหาซึมเศร้า เช่น การมีพฤติกรรมเก็บตัว ไม่กล้าแสดงออก การหมกมุ่นกับความคิด
ของตนเองขณะด าเนินการกลุ่ม เป็นต้น 

     4.3.10 การกระตุ้นความสนใจ (Stimulation) มักเป็นเทคนิคท่ีใช้แรกๆเมื่อเริ่มกลุ่มและ 
สมาชิกยังไม่กล้าพูดกัน และใช้เพ่ือดึงความสนใจของสมาชิกให้กลับมาสู่ประเด็นการอภิปราย 
เนื่องจาก ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าจะชอบคิดคนเดียว มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนน้อย 

     4.3.11 การถาม (Questioning) การตั้งค าถามในกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองเป็น
การตั้งค าถามแบบกว้างๆ ไม่เน้นจุดใดจุดหนึ่งเกินไป เป็นการตั้งค าถามเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้แสดง
ความคิดเห็น 

      4.3.12 การเงียบ (Silence) เมื่อกลุ่มเงียบ ผู้รักษาใช้เทคนิคการเงียบ ซึ่งจะท าให้สมาชิก
คนใดคนหนึ่งทนไม่ได้ และท าลายความเงียบข้ึนมาเอง 
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    4.3.13 การเชื่อมโยงเรื่อง (Connection) ผู้รักษาต้องใช้เทคนิคการเชื่อมโยงเรื่องราว
ต่างๆที่พูดกันเป็นการเชื่อมโยงการสื่อสารภายในกลุ่ม 

    4.3.14 การสนับสนุนส่งเสริม (Encouragement) การให้ความสนับสนุนในความคิด 
การกระท า และแผนการของผู้ป่วย โดยเน้นการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนความคิดในทางบวก เป็นต้น 

    4.3.15 การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) เป็นการสะท้อนจากค าพูด 
และอารมณ์ท่ีผู้ป่วยจิตเภทแสดงออกมา มากกว่าเนื้อหาสาระเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าใจความรู้สึกของ
ตนเองอย่างลึกซึ้ง 
 4.4 ปัจจัยการบ าบัดอันเกิดจากกระบวนการกลุ่ม ที่มีผลต่อการลดอาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยจิตเภท 

      4.4.1 การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) การเข้ากลุ่มท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ซึมเศร้าได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ได้มีโอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ มี
ความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือและเห็นความส าคัญของคนอ่ืนมากกว่าตนเอง ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้าได้มองเห็นคุณค่าของตนเอง ช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท  

     4.4.2 การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) การเข้ากลุ่มอย่างสม่ าเสมอจะท า
ให้รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน กล้าที่จะร่วมเปิดเผยตนเอง มี
ความรู้สึกผูกพันกัน ก่อให้เกิดกลไกการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

     4.4.3 ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) สมาชิกได้ตระหนักว่าคนทุกคนมีปัญหา
เหมือนกันหมด ความรู้สึกท่ีว่าตนเองมีความทุกข์อยู่คนเดียวก็ลดลง และเกิดความรู้สึกใหม่ว่าไม่ได้อยู่
คนเดียวในโลกนี้ มีเพ่ือนที่มีความทุกข์ และมีปัญหาที่ก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าเช่นเดียวกัน 

     4.4.4 การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) ผู้ป่วยจิตเภทได้รู้ว่า
ตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุ่ม ผู้อ่ืนคิดอย่างไรต่อตนเอง และการสะท้อนกลับของ
กลุ่มจะช่วยก่อให้เกิดกลไกการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าได้มีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆเพิ่มขึ้น และน าไปปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น 

    4.4.5 การให้ข้อมูล (Imparting of information) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นการ
แลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกหรือจากผู้น าไปสู่กลุ่ม มีการอภิปรายเกี่ยวกับปัญหาผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

    4.4.6 การได้ระบายออก (Catharsis) การเข้ากลุ่มช่วยผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าได้
พูดระบายทั้งสิ่งที่ดีและไม่ดีกับความคับข้องใจ ความวิตกกังวลให้กับสมาชิกกลุ่มได้รับฟัง การได้
ระบายออกนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้ามีความสบายใจ มองดูโลกด้วยใจที่เป็นกลาง ท า
ให้เข้าใจชีวิต และส่งผลให้มีการพัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ในทางที่ดี และเปลี่ยนแปลงความคิด
อัตโนมัติด้านลบ ซึ่งส่งผลในการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

   4.4.7 การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) การเข้ากลุ่มท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่
มีอาการซึมเศร้าได้ลอกเลียนแบบพฤติกรรมของคนอ่ืนที่ตนเองพอใจทั้งจากผู้น ากลุ่มและสมาชิก ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมถึงความคิดที่ไม่เหมาะสมและเกิดการปรับแนวคิดและ
พฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้องได ้
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  4.4.8 ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of 
primary family group member) สถานการณ์ในกลุ่มนั้น คล้ายกับสถานการณ์ในครอบครัวซึ่งจะ
ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าในกลุ่มนึกถึงปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวของตนเองและ
พฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปัญหา กลุ่มจึงต้องเสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้า ท าให้ได้เรียนรู้ที่จะแก้ไขพฤติกรรมนั้นๆอย่างถูกต้องเพื่อลดอาการซึมเศร้า 

 4.4.9 การพัฒนาเทคนิคเพ่ือการเข้าสังคม (Development of socializing techniques) 
การเข้ากลุ่มท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้ามีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมเพ่ิมขึ้น 
เรียนรู้ทักษะทางสังคม รวมทั้งเรียนรู้ที่จะเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น 

 4.4.10 การรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) การเข้ากลุ่มท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้าที่เคยท้อแท้หมดหวังในชีวิต เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้น เมื่อได้
เห็นสมาชิกในกลุ่มคนอ่ืนๆมีการพัฒนาขึ้นในทางที่ดี ส่งผลในการปรับความคิดด้านลบในการมอง
อนาคต ท าให้อาการซึมเศร้าลดลง 

 4.4.11 การได้รับรู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factor) การเข้ากลุ่มช่วยให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าได้เข้าใจธรรมชาติของชีวิต ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้า
สามารถเผชิญปัญหาชีวิตและอุปสรรคต่างๆได้ เกิดความเชื่อมั่นและมีความพึงพอใจในตนเอง ท าให้
ความรู้สึกต่ าต้อย เสียใจ ท้อแท้กับชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป มองคุณค่าในตนเองดีขึ้น ซึ่งส่งผลใน
การลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
 4.5 การน าเทคนิคจิตบ าบัดประคับประคองใช้ร่วมกับกระบวนการกลุ่มเพื่อลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

จิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่มเป็นการรวมแนวคิดในการน าเทคนิคจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองมาใช้ ร่วมกับกระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดปัจจัยบ าบัด เพ่ือลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเภท เนื่องจากวัตถุประสงค์การบ าบัดด้วยกลุ่มครั้งนี้ไม่ใช่การประคับประคองความรู้สึกทั่วไป แต่ 

มุ่งเน้นให้เกิดการแก้ไขปัญหาซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้บ าบัดเป็นผู้ใช้เทคนิคจิตบ าบัด
ประคับประคองมาช่วยในการบ าบัด รวมถึงใช้เทคนิคต่างๆ กระตุ้นให้ปัจจัยบ าบัดที่เกิดจาก
กระบวนการกลุ่มส่งผลบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพ 

การด าเนินการจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่มในการแก้ไขอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้บ าบัดเป็นผู้ควบคุมให้การด าเนินกลุ่มเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และบรรลุวัตถุประสงค์ในการลดปัญหา
ซึมเศร้า โดยใช้เทคนิคในการบ าบัดเข้าร่วมแก้ไขปัญหา ซึ่งปัญหาในแต่ละครั้งมีความหลากหลายและ
ไม่สามารถก าหนดได้ตายตัว เนื่องจากเป็นลักษณะการบ าบัดแบบประคับประคองที่ต้องให้มีการ
ด าเนินการโดยธรรมชาติ แต่ผู้บ าบัดต้องดึงหัวข้อในการสนทนาให้เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 
จิตเภท และเน้นการใช้เทคนิคต่างๆเพ่ือลดความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการมองคุณค่าในตนเองต่ า
ของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือแก้ไขอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นร่วมกับการใช้กระบวนการท าจิตบ าบัดกลุ่มตาม
แนวคิดของ Yalomซึ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิก เพ่ือให้เกิดปัจจัยการบ าบัด  
(Therapeutic Factors) เป็นกลไกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากความคิดหลักด้านลบ 3 
ประการ ตามแนวคิดของ Beck (1967) การด าเนินกลุ่มในแต่ละครั้ง แบ่งระยะพัฒนาการเป็น 3 
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ระยะ โดยมีผู้บ าบัดเป็นผู้ควบคุมให้การด าเนินกลุ่ม เพ่ือให้เกิดปัจจัยการบ าบัด (Therapeutic 
Factors)11ข้อ ซึ่งก่อให้เกิดการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท  

การน าเทคนิคจิตบ าบัดประคับประคองมาใช้เพ่ือให้เกิดปัจจัยบ าบัด เช่น 
4.5.1 การกระตุ้นความสนใจ (Stimulation) ใช้เมื่อสมาชิกในกลุ่มบางคนไม่ให้ความสนใจใน

ประเด็นที่ก าลังอภิปราย ผู้บ าบัดอาจใช้ค าถามเพ่ือขอความคิดเห็น เป็นการกระตุ้นความสนใจ ให้
ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม การตอบค าถาม การสื่อสารกับสมาชิกคนอ่ืน เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิด
ปัจจัยบ าบัดในเรื่อง การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม การแสดงออกถึงความสนใจที่ผู้บ าบัดมีต่อสมาชิก
ในการมีส่วนร่วมในกลุ่ม ท าให้สมาชิกเกิดปัจจัยบ าบัดในเรื่องการเห็นคุณค่าในตนเอง 

4.5.2 การระบายความในใจ (Ventilation) การแสดงออกของอารมณ์ (Expression of  
Affect) ช่วยให้เกิดความรู้สึกท่ีดีขึ้น ลดความตึงเครียด เมื่อเกิดประสบการณ์ไม่ดี การได้ระบายและมี
ผู้รับฟังช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้า มีความรู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับ ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเพ่ิมขึ้น เกิดปัจจัยบ าบัดในเรื่องการเห็นคุณค่าในตนเอง ในขณะเดียวกัน การที่สมาชิกอ่ืน
ได้รับทราบข้อมูลของเพ่ือนสมาชิกซึ่งมีปัญหาคล้ายกัน จะก่อให้เกิดความรู้สึกอันเป็นสากล 
(Universality) สมาชิกได้ตระหนักว่าคนทุกคนมีปัญหาเหมือนกันหมด ไม่ใช่เฉพาะตนเองที่มี 

4.5.3 การให้ความมั่นใจ (Reassurance) ปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึ้น ได้แก่ การรู้สึกมีความหวัง 
(Instillation of hope) ในขณะที่สมาชิกที่ให้ข้อมูลเพ่ือให้สมาชิกเจ้าของปัญหาเกิดความมั่นใจ จะ
ก่อให้เกิดปัจจัยบ าบัดการให้ข้อมูล (Imparting of information) ที่เป็นประโยชน์ 
 4.5.4 เทคนิคการมองภาพใหม่ (Reframing) ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทลด หรือหลีกเลี่ยงความรู้สึก
ที่ไม่ดีหรือไม่พอใจตนเอง โดยผู้รักษาให้ข้อมูลใหม่ หรือให้สมาชิกในกลุ่มให้ข้อมูลที่เป็นจริงในอีก
มุมมองหนึ่ง เพ่ือให้สมาชิกที่มีปัญหามีการปรับเปลี่ยนแนวคิดที่ผิดพลาด ปัจจัยบ าบัดที่เกิด ได้แก่ 
ความรู้สึกมีความหวัง การที่สมาชิกร่วมกันแก้ไข ปรับรูปแบบแนวคิดร่วมกัน ก่อให้เกิดความผูกพันกัน 
เกิดการให้ข้อมูล เป็นต้น 

4.5.5 การสนับสนุนส่งเสริม (encouragement) ซึ่งท าได้หลายประเด็นในการท ากลุ่ม ซ่ึง 
ก่อให้เกิดปัจจัยที่หลากหลาย เช่น การสนับสนุนให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นในการปรับความคิดด้าน 
ลบแก่เพ่ือนสมาชิก โดยสนับสนุนว่าเป็นเรื่องที่ดี ที่มีการแสดงความคิดเห็นที่หลากหลายและเป็น
ประโยชน์ต่อสมาชิกท่านอ่ืน รวมถึงสนับสนุนให้สมาชิกที่ยังแสดงความคิดเห็นน้อยได้แสดงความ
คิดเห็น ปัจจัยบ าบัดที่ เกิด การเห็นคุณค่าในตนเอง การพัฒนาเทคนิคเ พ่ือการเข้าสั งคม 
(Development of socializing techniques) การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) 
ทั้งจากผู้บ าบัดและสมาชิกกันเอง 

ส าหรับการบ าบัดระยะสั้น (จันทิมา องค์โฆสิต, 2545) และการท าจิตบ าบัดประคับประคอง
แบบกลุ่มในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า การท ากลุ่ม 6 ครั้ง สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ (วรางคณา 
จ าปาเงิน, 2547) ขึ้นอยู่กับเป้าหมายของกลุ่มและธรรมชาติของกลุ่ม 
 4.6 วิธีในการท าจิตบ าบัดประคับประคอง 
       จันทิมา องค์โฆสิต (2545) กล่าวว่า ยุทธวิธีในการรักษาโดยการใช้กลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์ในการรักษาที่ดี ช่วยการท างานของจิตใจหรือ 
ego ของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ให้โอกาสผู้ป่วยได้ระบาย และแสดงออกถึงความรู้สึกภายในใจ 
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ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวดีขึ้น ลดการบิดเบือนความจริง เพ่ิมความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย โดย
วัตถุประสงค์ส าคัญในการท าจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ได้แก่ การเสริมความสามารถในการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยในทุกระดับ ระดับแรก คือ การปรับตัว (Adaptation) ต่อสภาวะภายในจิตใจ 
ความรู้สึกนึกคิด ความรู้สึกต่อตนเอง คุณค่าของตนเอง และอีกระดับ คือ การปรับตัวต่อโลกภายนอก 
การรักษาจิตบ าบัดประคับประคอง มีวัตถุประสงค์ท่ีมีความชัดเจน คือ เพ่ือเกื้อหนุนการท างานของ 
จิตใจ โดยมีจุดมุ่งหมาย อย่างน้อยที่สุดต้องช่วยให้การท างานของจิตใจไม่ทรุดด้อยลง หรือ ถ้าจิตใจ
ต้องท างานทรุดลง ก็ช่วยจ ากัดความเสียหายที่เกิดขึ้น ดังนี้(จันทิมา องค์โฆสิต, 2545) 

       4.6.1 Enhancing Adaptation ของการรักษาจิตบ าบัดประคับประคอง ได้แก่ การ
เสริมความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยในทุกระดับ ระดับแรกคือ การปรับตัว (adaptation) ต่อ
สภาวะภายในจิตใจ (internal milieu) ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการ ความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
คุณค่าของตนเอง มโนธรรมและศีลธรรม และอีกระดับ ได้แก่ การปรับตัวต่อโลกภายนอก ทั้งนี้โดย
มิได้หมายความว่าผู้รักษาต้องการให้ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในภาวะต้องท าตามสังคม แต่เป็นการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 
       4.6.2 Coping Behaviors มนุษย์ต่างต้องมีพฤติกรรมที่ช่วยให้รับมือปรับตัวกับ
สถานการณ์ต่างๆได้ ซึ่งแต่ละคนต่างก็ใช้วิธีการต่างๆกันไปตามกลไกป้องกันจิตใจและบุคลิกของตน 
เช่น อาจเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง หรือกลายเป็นฮึดสู้ในขณะที่บางคนก็ยอมรับสถานการณ์ การรักษาจิต
บ าบัดประคับประคองก็ต้องนึกถึงวิธีการต่างๆในการรับมือของผู้ป่วยไม่ว่าทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก
นึกคิด หรือพฤติกรรมว่าเหมาะสมกับเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพหรือไม่ และช่วยให้ผู้ป่วยดัดแปลง
แก้ไขพฤติกรรมของตนให้สามารถรับปัญหาได้ดีขึ้น ทั้งโดยทางตรง (direct approach) การแนะน า 
การสอน การช่วยให้ผู้ป่วยคาดการณ์ล่วงหน้า (anticipation) และการฝึกซ้อม (rehearsal) เป็นต้น 
        4.6.3 Auxiliary Ego และ Superego ในด้านของการปรับตัวกับสภาวะภายในจิตใจ
นั้น หน้าที่หนึ่งของผู้รักษาจิตบ าบัดประคับประคองคือ หน้าที่เสมือนเป็น ego หรือ superego 
ส ารองให้แก่ผู้ป่วย ดังนั้น เมื่อการท างานและการปรับตัวของจิตใจไม่ดีพอ ผู้รักษาอาจต้องให้ยืม ego 
“lending the ego” โดยอาศัย ego ของผู้รักษาแทนในบางเรื่อง ผู้รักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ส ารวจได้ว่าตนเองมีทางเลือกเช่นใด และในแต่ละทางเลือกนั้นมีข้อดีข้อเสียอย่างไร เป็นต้น ผุ้รักษา
สามารถช่วยลดการท างานของจิตใจส่วนที่เป็นปัญหา ดังเช่น การปฏิเสธความจริง (denial) การโยน
ไปให้ผู้อ่ืน (projection) และช่วยสนับสนุนการท างานของจิตใจหรือกลไกป้องกันจิตใจที่ดีให้ท างานดี
ขึ้น เช่น การช่วยให้ใช้ปัญหา (intellectualization) การใช้เหตุผล เป็นต้น (rationalization) 
       4.6.4 Reality Testing มนุษย์แต่ละคนนั้นมองและเข้าใจความเป็นจริงแตกต่างกัน ใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวช ปัญหานี้จะรุนแรงมากขึ้น เพราะความสามารถในการประเมินความเป็น
จริงนั้นด้อยลง ผู้รักษาสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมากโดยการยืนยันความเป็นจริง โดยช่วยให้
ผู้ป่วยตระหนักถึงการบิดเบือนความเป็นจริง และเผชิญหน้ากับความจริง ดังนั้น หน้าที่ส าคัญของ
ผู้รักษา คือ การช่วยประเมินความเป็นจริง ผู้รักษาสามารถช่วยอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความเป็นจริงหรือ
สิ่งที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงที่สุด เพ่ือลดการบิดเบือนของผู้ป่วย 
      4.6.5 Confronting Reality การเผชิญหน้ากับความจริง ผู้รักษาจะอยู่ด้านของความ
เป็นจริงและช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับความเป็นจริง เมื่อเห็นว่าการทดสอบความเป็นจริงของผู้ป่วยนั้น
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ผิดพลาด ผู้รักษาไม่จ าเป็นที่จะต้องเอาชนะว่าอะไรถูกหรือผิด การที่ผู้รักษายอมรับผู้ป่วยจะช่วยให้
ผู้ป่วยลดความรู้สึกต้องปกป้องตนเอง และการที่เขาได้เห็นความยืดหยุ่น (flexible) และการมีเหตุผล
ของผู้รักษาอาจช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะมีความสามารถเปลี่ยนแปลงและปรับตัวได้ 
     4.6.6 Errors of Perception หมายถึง ความผิดพลาดในการรับรู้ ผู้รักษาสามารถชี้ให้
ผู้ป่วยเห็นความผิดพลาดในการรับรู้ โดยการใช้เทคนิคที่ผู้รักษาจะยอมรับส่วนที่สนับสนุนความคิด
ผู้ป่วย แต่ในขณะเดียวกันก็ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นสิ่งที่คัดค้านความคิดผู้ป่วยด้วย หรืออาจชี้ให้ผู้ป่วยเห็นว่า
ผู้ป่วยมีความรู้สึกที่รุนแรงเกินไปหรือไม่เหมาะสมนัก 
     4.6.7 Dealing with Relationships ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน โดยทั่วไปแล้ว ปัญหาที่ท าให้
เกิดความทุกข์ได้มากที่สุดในผู้ป่วยจิตเวชมักเป็นปัญหาเรื่องความสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น การมีปฏิกิริยา
ไม่เหมาะสมกับผู้อ่ืน เพราะปัญหาที่ตนเองโอนมาจากความสัมพันธ์ส าคัญในอดีตของตนหรือมีความ
คาดหวังจากผู้อ่ืนมากเกินไปท าให้ต้องผิดหวังในที่สุด พฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่ ผู้รักษา
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเห็นได้ซ้ าแล้วซ้ าเล่าในการท าจิตบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เห็นว่าตนเองอาจมี
บทบาทกระตุ้นสถานการณ์เหล่านั้น 
   4.6.8 Enhancement of Self-Esteem การเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ที่ป่วยด้วย 
โรคทุกโรคไม่ว่าทางกายหรือใจ มักมีความรู้สึกและความคิดเกี่ยวกับตนเอง (self esteem) ที่ไม่ดีนัก  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าและอาการโศกเศร้า มีอาการที่ท าให้มองตนเองในแง่ไม่ดี 
(low self regard) ดังนั้น การเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองที่ดีขึ้นจึงเป็นยุทธวิธีที่มี
ความส าคัญมากในการรักษาจิตบ าบัดประคับประคอง การช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก หรือความคิด 
เกี่ยวกับตนเองที่ดีข้ึน  
 4.7 พัฒนาการกลุ่ม  

Yalom (1995) ได้แบ่งพัฒนาการกลุ่มออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งแต่ละระยะอาจเกิดปัจจัยบ าบัด 
ดังต่อไปนี้ 

      4.7.1 ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วยปัจจัยบ าบัด ได้แก่ ความรู้สึก
ผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) ความรู้สึกมี
ความหวัง (Instillation of hope) ระยะสร้างสัมพันธภาพนี้ ประเด็นการสนทนาและรูปแบบของการ
สื่อสารในระยะนี้ค่อนข้างที่จะเป็นไปในเชิงการสร้างสัมพันธภาพ และท าให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลายด้วย
การแนะน าตนเอง แจ้งกติกา วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินกลุ่ม ความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การท ากลุ่ม ความรับผิดชอบของสมาชิกต่อกลุ่มเพ่ือให้สมาชิกรู้จักและคุ้นเคยกัน มีความไว้วางใจ 
รู้สึกผูกพัน มีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิก เกิดความร่วมมือกันในการน ากลุ่มไปสู่
เป้าหมายลดการต่อต้านของสมาชิกกลุ่มสร้างแรงจูงใจและมีความกระตือรือร้นต่อการเข้ากลุ่ม 

    4.7.2 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินกลุ่ม ประกอบด้วยปัจจัยบ าบัด ได้แก่ การได้ระบายออก 
(Catharsis) การเรียนรู้ การสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) การพัฒนาเทคนิคเพ่ือการ
เข้าสังคม (Development of socializing techniques) การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) ใน
ระยะท างานร่วมกัน (Working phase) นี้ผู้น ากลุ่มก าหนดประเด็นในการสนทนาขึ้นภายในกลุ่ม แล้ว
เปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความรู้สึกนึกคิดต่างๆออกมาเต็มที่ กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมใน
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การแสดงความคิดเห็นเพ่ือก่อให้เกิดความรู้สึกผูกพันเป็นหนึ่งเดียว (Cohesive) มองเห็นคุณค่าของ
กันและกัน รวมทั้งมีความตั้งใจที่จะท างานของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

4.7.3 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม ในระยะนี้จะเกิดการเห็นความจริงของชีวิต 
(Existential factors) ในระยะนี้ สมาชิกจะแสดงออกถึงความรู้สึกผูกพันต่อกลุ่ม ซึ่งสามารถสังเกตได้
จากความรู้สึกร่วมกันของกลุ่ม ความมุ่งม่ันของกลุ่มต่อเป้าหมายประชามติของกลุ่ม ความร่วมมือและ
การประสานงานภายในกลุ่ม การช่วยเหลือประคับประคองซึ่งกันและกัน ความสามัคคีภายในกลุ่ม 
โดยสมาชิกมักแสดงออกด้วยการเปิดเผยตนเอง โดยมักจะพูดคุยถึงเหตุผลที่ต้องเข้ามารับการรักษา 
บอกเรื่องราวที่ไม่เคยเปิดเผยมาก่อนอันเนื่องมาจากความไว้วางใจในกลุ่มและรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน 
ผู้น ากลุ่มจะต้องส ารวจความรู้สึกผูกพันที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม 2 ประเด็น คือ ผูกพันเป็นหนึ่งเดียวใน
ระดับพอดี กับความรู้สึกผูกพันที่ลึกซึ้งหรือมากเกินไป แล้วชี้แจงให้สมาชิกได้ตระหนักถึงความผูกพัน
ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงที่ปรากฏ เพ่ือป้องกันความวิตกกังวลต่อการสิ้นสุดสัมพันธภาพของกลุ่ม 
ดังนั้น ผู้น ากลุ่มต้องมีการวางแผนการสิ้นสุดสัมพันธภาพด้วยการแจ้งก าหนดการยุติกลุ่มตามการ
พิจารณาระดับความผูกพันต่อกลุ่ม แจ้งความก้าวหน้าของกลุ่ม การบรรลุวัตถุประสงค์และกระตุ้นให้
สมาชิกได้หาแนวทางในการกลับไปด าเนินชีวิต ให้โอกาสสมาชิกได้พูดความรู้สึกต่อกลุ่มและความ
ประทับใจต่อกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการท ากลุ่ม และเกิดความรู้สึกที่ดีต่อการ
ท ากลุ่มในครั้งต่อไป 
 
5. โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
 ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินกลุ่มจิต
บ าบัดแบบประคับประคองโดยใช้แนวคิดของ Yalomโดยแบ่งการด าเนินกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ที่มี
รายละเอียดดังตาราง ดังนี้ 
 

กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิด Yalom การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 
ระยะที1่ 
กิจกรรมที1่ การสร้าง
สัมพันธภาพ ส ารวจและค้นหา
ปัญหา 
มี ก า ร อ ธิ บ า ย เ กี่ ย ว กั บ
วัตถุประสงค์ระยะเวลา วิธีการ 
จ านวนครั้ง ความส าคัญและ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ 
เข้ากลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิก
สร้างความรู้ จักคุ้น เคย และ
ความไว้วางใจ 
 
 

ใช้กระบวนการท ากลุ่ม
จิตบ าบัดตามแนวคิดของ 
Yalom (1995) ซึ่ ง เ น้ น
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
กันของสมาชิก เพ่ือให้
เกิดปัจจัยการบ าบัด  
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด
ความคุ้นเคยไว้วางใจที่จะเปิดเผย
ข้อมูล ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรม  
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กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิด Yalom การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 
ระยะที่ 2 
กิ จกรรมที่2การให้ค วามรู้
เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการ
พัฒนาความร่วมมือในการ
รับประทานยา 
มีการท างานร่วมกัน ส ารวจ
ปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
เรื่องปัญหาของผู้ป่วย ค้นหา
ปั ญ ห า ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่
เป็นปัญหาหลักของกลุ่ม 
 
กิจกรรมที3่ 
เปิดใจปรับทุกข์ 
เ ลื อกปัญหาหลั กมา เล่ า ให้
สมาชิกในกลุ่มฟัง โดยให้สมาชิก
ภายในกลุ่มช่วยกันคิดเชื่อมโยง
ปัญหา จากนั้นดูปัญหาที่ เกิด
แล้วเชื่อมโยงให้เห็นถึงปัญหา
สัมพันธภาพว่าเกิดจากด้านใด 
 
กิจกรรมที่ 4การพัฒนาทักษะ
การเข้าใจตนเอง 
โดยจัดเป็นกิจกรรมการพูดคุย
กันภายในกลุ่มในเรื่องของการ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น โดย
การใช้พลั งกลุ่ ม ในการช่ วย
สมาชิกภายในกลุ่มให้มองเห็น
ปัญหา และมองปัญหาต่างๆ
ตรงตามความเป็นจริง ยอมรับ
กับปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลและได้ วิ ธี การ ในการ
แก้ปัญหาจากการช่วยเหลือของ
สมาชิกในกลุ่ม 

มีการได้รับรู้ปัญหาของ
เพ่ือนสมาชิกภายในกลุ่ม
ที่มีความคล้ายคลึงกัน
และมีความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจที่จะช่วยกันในการ
แก้ไขปัญหาให้กับเพ่ือน
ส ม า ชิ ก ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม 
(Yalom,2011) 
 
 
 
 
 
ผู้บ าบัดใช้ทักษะ และ
เทคนิคการท าจิตบ าบัด
แบบประคับประคอง
ร่วมกับกระบวนการท า
กลุ่มจิตบ าบัด  
ตามแนวคิดของ Yalom 
(1995) 
 
 
ผู้บ าบัดใช้ทักษะ และ
เทคนิคการท าจิตบ าบัด
แบบประคับประคอง 
ร่วมกับกระบวนการท า
ก ลุ่ ม จิ ต บ า บั ด  ต า ม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Yalom 
(1995) 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่2 มีการพูดคุยอภิปราย
กั น ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม ใ น ป ร ะ เ ด็ น 
ดังต่อไปนี้  
การส ารวจปัญหาเกี่ยวกับอาการ
ซึ ม เ ศ ร้ า ข อ ง ต น เ อ ง  แ ล ะ
ประสบการณ์ ก า ร เ กิ ดอ าก า ร
ซึมเศร้าของสมาชิกในกลุ่ม ช่วยกัน
ท าความเข้าใจปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับอาการ
ซึมเศร้าของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกใน
กลุ่มช่วยกันคิดเชื่อมโยงปัญหา 
 
 
ขั้ น ต อน ที่ 3 โ ด ย ให้ ผู้ ป่ ว ย เ ล่ า
เรื่องราวต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง
และให้ สมาชิ ก ในกลุ่ มช่ วยกัน
วิเคราะห์ เพ่ือให้มีการค้นหาปัญหา
ที่ เกิดขึ้น ท าความเข้าใจปัญหา
สั ม พัน ธภ าพระหว่ า งบุ ค คลที่
เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วย 
 
ขั้นตอนที่4 โดยจัดกิจกรรมฝึก
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่มี
ประสิทธิภาพ พร้อมให้การบ้าน 
เพ่ือให้สมาชิกสามารถน าทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพมาใช้และสามารถ
จัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าได้
อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยจะช่วย
กระตุ้นให้สมาชิกเห็นรูปแบบการ
ใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพจาก
หลายมุมมอง เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่ม
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม 
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กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิด Yalom การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 
กิจกรรมที่  5 การมองชี วิต
อย่างมีคุณค่า 
โดยจัดเป็นกิจกรรมการพูดคุย
กันภายในกลุ่มในเรื่องของการ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น โดย
การใช้พลั งกลุ่ ม ในการช่ วย
สมาชิกภายในกลุ่มให้มองเห็น
ปัญหา และมองปัญหาต่างๆ
ตรงตามความเป็นจริง ยอมรับ
กับปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลและได้ วิ ธี การ ในการ
แก้ปัญหาจากการช่วยเหลือของ
สมาชิกในกลุ่ม 

ระยะที่ 3 

กิจกรรมที่ 6การวางแผนเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 
ทบทวนความสั ม พันธ์ ของ
บุคคลใกล้ตัวผู้ป่วยเพ่ือหาแหล่ง
สนับสนุนและการให้ก าลังใจจะ
ช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เ กิ ด ค ว า ม มั่ น ใ จ  แ ล ะ มี
ความสามารถในการจัดการ
ปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง 
ผู้บ าบัดบอกกล่าวการสิ้นสุด
ก ร ะ บ ว น ก า ร บ า บั ด แ ล ะ
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 

มีการได้รับรู้ปัญหาของ
เพ่ือนสมาชิกภายในกลุ่ม
ที่มีความคล้ายคลึงกัน
และมีความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจที่จะช่วยกันในการ
แก้ไขปัญหาให้กับเพ่ือน
ส ม า ชิ ก ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม 
(Yalom,2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้บ าบัดใช้ทักษะ และ
เทคนิคการท าจิตบ าบัด
แบบประคับประคอง 
ร่วมกับกระบวนการท า
ก ลุ่ ม จิ ต บ า บั ด  ต า ม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Yalom 
(1995) 

ขั้นตอนที่5 โดยจัดกิจกรรมฝึก
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่มี
ประสิทธิภาพ พร้อมให้การบ้าน 
เพ่ือให้สมาชิกสามารถน าทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพมาใช้และสามารถ
จัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าได้
อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยจะช่วย
กระตุ้นให้สมาชิกเห็นรูปแบบการ
ใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพจาก
หลายมุมมอง เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่ม
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม 

 
 
 
ขั้นตอนที่ 6 มีการฝึกทักษะทาง
สังคมต่างๆฝึกการวางแผนชีวิตให้
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยซึ่ง
เป็นพระสงฆ์การสร้างความหวัง
การฝึกคิดในแง่บวกเมื่อเจอปัญหา
เรียนรู้วิธีการขอความช่วยเหลือ
จากผู้ อ่ืนได้ เมื่อตนเองมีอาการ
ซึมเศร้า และ ฝึกฝนให้ผู้ป่วยมี
เป้าหมายในการด าเนินชีวิต ช่วยให้
มีความหวังและวางแผนการด าเนิน
ชีวิต เกิดการเรียนรู้ทักษะทางสังคม
ต่างๆ  
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6. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จุฑามาศ โกสียะกุล และ อันธิฌา สายบุญศรี (2554) ท าการวิจัยเชิงวิเคราะห์ เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคซึมเศร้า
ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ที่มีอายุระหว่าง 20-80 ปี ผลการวิจัยพบว่า 
พบว่าปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ ปัจจัยทางวัดเป็นด้าน
สัมพันธภาพกับพระ ชุมชน และด้านการบริหาร การปกครองในวัดรองลงมาคือ ปัจจัยทางครอบครัว
เกี่ยวกับญาติทอดทิ้งละเลย สูงสุด เมื่อน ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ
เกิดโรคซึมเศร้า พบว่า ปัจจัยจากทางวัด และจากทางครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 
 เชาวนี ล่องชูผล (2547) ท าการวิจัยกึ่ งทดลอง เ พ่ือศึกษาผลของการใช้กลุ่มบ าบัด
ประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปีที่เข้ารับการรักษา
ในกลุ่มงานจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอกผลการวิจัยพบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่ม
ทดลอง หลังการท ากลุ่มบ าบัดประคับประคองลดลงกว่าก่อนท ากลุ่มบ าบัดประคับประคอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และคณะ (2559) ท าการวิจัยแบบทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
กลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ
การรักษาแผนกผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชสาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยาท้ังเพศหญิงและชาย ที่มีอายุระหว่าง 
20-59 ปี พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัด 
ประคับประคองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สุจิตรา อู่รัตนมณี(2549) ท าการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของจิตบ าบัดประคับประคอง
แบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุราทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
สถาบันธัญญารักษ์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้เสพติดสุราภายหลังได้รับการท าจิตบ าบัดประคับประคองแบบ
กลุ่มมีภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 อทิตยา ค าทวี (2560) ท าการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิต
ครั้งแรก ที่เข้ารับบริการแผนกหอผู้ป่วยนอกสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ผลการวิจัยพบว่า อาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากครอบครัวต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Bolton et al. (2003) ศึกษาผลของการใช้กลุ่มจิตบ าบัดรูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยของชนบทในอูกันด้า: โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
โดยมีผลการวิจัยคือ กลุ่มจิตบ าบัดมนุษย์สัมพันธ์มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างมาก 
 Suzaneและคณะ (2006) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต 
การสนับสนุนทางสังคม และอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก จ านวน 40 ราย 
อายุ 18-65 ปี พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 สรุปการทบทวนวรรณกรรม ได้ดังนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ได้ข้อสรุปว่า 
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทได้จริง 
 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 

 

  

 

  

 

   

 
 
 
 
 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองผู้น ากลุ่มใช้กระบวนการ
กลุ่มเพ่ือให้เกิดปัจจัยบ าบัด 11 ประการ ตามแนวคิดของ Yalom 
(1995) ซ่ึงมี 6 กิจกรรมประกอบด้วย 
ระยะที่1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1. การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจและค้นหาปัญหา 

ระยะที่2 ระยะด าเนินการ 
กิจกรรมที่ 2.การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการพัฒนาความ
ร่วมมือในการรับประทานยา 
กิจกรรมที่ 3. การเปิดใจปรับทุกข์ 
กิจกรรมที่ 4. การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 
กิจกรรมที่ 5.การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า 

ระยะที่3 ระยะยุติกลุ่ม 
กิจกรรมที่ 6. การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 
 

อาการ
ซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยจิต

เภท 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

การใช้กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระภิกษุสงฆ์โรคจิตเภท ที่เข้ารักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นการศึกษาแบบศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group 
Time Series Design) (Polit and Beck, 2004) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการ
ซึมเศร้าในพระสงฆ์ โรคจิตเภทก่อน ระหว่างและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการ
ซึมเศร้าร่วมด้วย เนื่องจากพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคทางจิตเวชมีไม่มาก และโรงพยาบาลสงฆ์เป็น
โรงพยาบาลฝ่ายกาย จึงท าให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัดและหาได้ค่อนข้างยาก เนื่องจาก
พระสงฆ์บางท่านก็ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย แต่ก็มีหลายท่านที่ไม่สะดวกในการเข้าร่วม
การวิจัย เนื่องจากอยู่ต่างจังหวัดไกล ไม่สะดวกเดินทางมาร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาลสงฆ์ และอาจ
เนื่องด้วยสถานการณ์โควิด จึงท าให้การเก็บข้อมูลในรูปแบบของผู้ป่วยนอกเป็นไปอย่างมีข้อจ ากัดมาก 
ดังนั้นการศึกษางานวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 15 คน ซี่งมีเพียงกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวแต่ท าการวัด
ซ้ าหลายครั้ง ซึ่งหลักในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการวิจัยที่ผู้วิจัยได้น ามาพิจารณามีดังต่อไปนี้ คือ 1.
ธรรมชาติของปัญหาการวิจัย (Nature of the Research Problem) ซึ่งระดับขององค์ความรู้ของ
ปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา คือ กลุ่มพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้านั้น เป็น
กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนไม่มาก และค่อนข้างจ ากัด จึงเหมาะแก่การท าการวิจัยเชิงทดลอง 2.จ านวน
แหล่งสนับสนุน (Amount of Resource) ซึ่งแหล่งสนับสนุนในการท าวิจัยครั้งนี้มีค่อนข้างจ ากัด 
เนื่องจากท าการเก็บข้อมูลเฉพาะในโรงพยาบาลสงฆ์ และเป็นพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมี
อาการซึมเศร้าร่วมด้วย จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น ดังนั้น จึงเหมาะกับการ
ท าการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพราะกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัดค่อนข้างมาก จึงไม่สามารถมีกลุ่มควบคุม
ได้ ท าได้เพียงแค่กลุ่มทดลองเท่านั้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกด าเนินการวิจัยชนิดศึกษากลุ่มเดียววัดแบบ
อนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design)  ท าการวัดซ้ าทั้งหมด 3 ครั้ง โดยท าการวัดก่อน
การทดลอง 1 ครั้ง หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที 1 ครั้ง หลังจากสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 2 สัปดาห์ 
1 ครั้ง และหลังจากสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 4 สัปดาห์ 1 ครั้ง และควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์ด้วย
ค าถามปลายเปิด (Open-ended question) เกี่ยวกับความรู้สึกหลังจากที่ร่วมท ากิจกรรม และการ
สังเกตการณ์แสดงออกของกลุ่มตัวอย่างขณะและหลังจากที่ร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง โดยมีรูปแบบ
การวิจัย ดังนี้ 
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X    หมายถึง โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Yalom 
(1995)                                                                                                            
O1     หมายถึง การประเมินอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์โรคจิตเภท ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มจิต
บ าบัดแบบประคับประคอง 

O2     หมายถึง การประเมินอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์โรคจิตเภท หลังการจัดโปรแกรมกลุ่มจิต
บ าบัดแบบประคับประคองในทันที (หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6)                                              
O3     หมายถึง การประเมินอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์โรคจิตเภท หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มจิต
บ าบัดแบบประคับประคองไปแล้ว 2 สัปดาห์ 

O4    หมายถึง การประเมินอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์โรคจิตเภท หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัด
แบบประคับประคองไปแล้ว 4 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการ
วินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสงฆ์จ านวน 15รูปที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออก 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า  (Inclusion criteria)  

1) เป็นพระสงฆ์ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10)และมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 

2) อายุระหว่าง 20 - 59 ปี 
3) มีคะแนนรวมอาการซึมเศร้ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน โดยวัดจากแบบประเมิน

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)มีดังนี้ 
1) มีภาวะบกพร่องทางสมองและสติปัญญา 
2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ต่อเนื่อง  

กลุ่มทดลอง  O1          X               O2          O3              O4 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ยึดหลักก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการประเมินจากจ านวนประชากรที่

ต้องการศึกษาทั้งหมด ซึ่งเป็นกลุ่มพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย จึง
ท าให้การก าหนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น จ านวนกล่มตัวอย่างมีความ
จ ากัดมากขึ้น เนื่องจากพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคทางจิตเวชมีไม่มาก จึงท าให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมี
จ านวนจ ากัดและหาได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากพระสงฆ์บางท่านก็ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัย แต่ก็มีหลายท่านที่ไม่สะดวกในการเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากอยู่ต่างจังหวัดไกล ไม่สะดวก
เดินทางมาร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาลสงฆ์ และอาจเนื่องด้วยสถานการณ์โควิด จึงท าให้การเก็บข้อมูล
ในรูปแบบของผู้ป่วยนอกเป็นไปอย่างมีข้อจ ากัดมาก 

 ดังนั้นการศึกษางานวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 15 คน มีเพียงกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวแต่ท า
การวัดซ้ าหลายครั้ง คือ วัดอาการซึมเศร้าหลังสิ้นสุดการทดลองทันที หลังสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 2 
สัปดาห์ และหลังสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 4 สัปดาห์ 

ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ที่ห้องตรวจจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดย
พิจารณาตามคุณสมบัติในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 15 คน 
 2.เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อ
การทดลองได้ โดยวิธีการคัดเลือก ตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุดตามช่วงอายุ 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า โดยอาการซึมเศร้าจะพบมากขึ้นใน
ผู้สูงอายุ (Beck, 1967)  

3.เมื่อคัดเลือกตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนั้นจึงท าการน ากลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองทั้งหมด 15คน 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสงฆ์ (รหัสโครงการ RI 5/2564) วันที่ 15 มิถุนายน 2564 ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยว่าไม่มีการละเมิดสิทธิสวัสดิภาพและก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ถูกศึกษา 
และด าเนินการศึกษาภายในขอบเขตของโครงร่างการศึกษาที่น าเสนอ ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา และ
ประโยชน์ทีจ่ะได้รับให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ  ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
เป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมเวลาใดก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล พร้อมทั้งเน้นย้ าว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ ไม่มีการ
เปิดเผยท าให้เกิดผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์
ในการศึกษาเท่านั้น จากนั้นผู้วิจัยสอบถามถึงความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจตอบรับเข้าร่วมการ
วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ซึ่งจะถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
 2. แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นแบบวัดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิต
เภท ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ Addington et al., (1990) สร้างและพัฒนามาจาก Max Hamilton 
(1960) และ Wing et al.(1974) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (2556) 
 3. แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire) ฉบับ
ภาษาไทยโดยพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ซึ่งแปลมาจาก Weissman and Verdeli (2000)                               
 4. โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ  Yalom 
(1995) 

การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1.1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ถามเก่ียวกับ  อายุ  การศึกษา  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
     1.2. แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ ป่วยจิตเภท (The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia: CDSS) สร้างขึ้นโดย Addington (1990) น ามาแปลเป็น 
ภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (2556) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมินอาการซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกและอาการของ 
ภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ (1) ความซึมเศร้า (2) ความรู้สึกสิ้นหวัง (3) 
ความรู้สึกไร้ค่า (4) ความคิดว่าตนเองผิดเนื่องจากถูกกล่าวหา (5) ความรู้สึกผิดแบบมีพยาธิสภาพ (6) 
ความซึมเศร้าตอนเช้า (7) ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (8) การฆ่าตัวตาย และ (9) ความซึมเศร้าที่สังเกตได้ 
ซึ่งแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ ไม่มี ให้คะแนนเท่ากับ 0 
เล็กน้อย ให้คะแนนเท่ากับ 1 ปานกลาง ให้คะแนนเท่ากับ 2 รุนแรง ให้คะแนนเท่ากับ 3  
 การแปลผลและเกณฑ์ก าหนดคะแนนแบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยจะท าการน าคะแนนที่ได้ใน
แต่ละข้อมารวมกัน โดยคะแนนรวมมีพิสัยอยู่ในช่วง 0 - 27 คะแนน และผู้ที่ได้คะแนนรวมมากกว่า 
หรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ซึ่งจอมขวัญ นามสูตร (2558) ได้ปรับปรุงการแบ่ง
ระดับคะแนนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
 0 - 4 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

5 - 12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า 
13 - 20 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
21 - 27 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)โดยน าเครื่องมือไปปรึกษากับอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 
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3 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยให้คะแนน
ความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้
ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและ
สอดคล้องกัน ซึ่งค่าท่ียอมรับได้ คือ .08 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้สูตร
ดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 ซึ่งแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทนี้สามารถค านวณได้ค่า CVI = .84  
จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าภายใต้การดูแล

ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเภทไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ซึ่งแบบประเมิน
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทนี้สามารถค านวนได้ค่า Reliability= .92 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
   แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire) ฉบับ
ภาษาไทยโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ซึ่งแปลมาจาก Weissman and Verdeli (2000) 
ประกอบด้วย 4 ด้านที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
 ด้านที่ 1 อารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก (grief/complicated 
bereavement) มีช่วงคะแนน 0-12 
 ด้านที่ 2 ความขัดแย้งกับบุคคลส าคัญ (Interpersonal role disputes) มีช่วงคะแนน 0-15 
 ด้านที่ 3 การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม (role transitions) มีช่วงคะแนน 0-9 
 ด้านที่ 4 ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ (Interpersonal deficits) มีช่วงคะแนน 0-12  
การคิดคะแนนและแปลผล 
ช่วงระดับคะแนน มีการปรับตัวและ มีปัญหาการปรับตัว มีปัญหามากในการ 
  แก้ไขปัญหาที่ดี และแก้ไขปัญหา ปรับตัวและแก้ไข 
   ความขัดแย้ง  ปัญหาความขัดแย้ง 
ด้านที่1 (0-12)  0-3 4-6 7-12  
ด้านที่2 (0-15)  0-5         6-10   11-15 
ด้านที่3 (0-9)  0-3         4-6   7-9 
ด้านที่4 (0-12)  0-3         4-7   8-12 

ได้มีการปรับข้อค าถามให้เหมาะกับบริบทของพระสงฆ์โดยการปรับเปลี่ยนลักษณะของ
ค าถามให้มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของพระสงฆ์ และท าการตรวจคุณภาพของเครื่องมือโดยการ
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ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเครื่องมือ (Content validity) เพ่ือหาค่า CVI การตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ซึ่งค่าท่ียอมรับได้คือ .08 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการทดลองใช้  

1. ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ที่ 1 ท่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4 ท่าน โดย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของ
กิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในกิจกรรมแต่ละขั้นตอน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity Index: CVI) ซึ่งแบบประเมินสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลนี้ สามารถค านวณได้ค่า CVI = .90 
 2. การทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยน าคู่มือที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับ
พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่มารับ
บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ จ านวน 30 ราย ด าเนินกิจกรรมจนครบ เพ่ือพิจารณา
ความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้จริงซึ่งแบบประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลนี้ สามารถค านวณได้ค่า reliability = .94 
  
3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
         ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Yalom (1995)โดยใช้เทคนิคการท าจิตบ าบัด

ประคับประคอง ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม จากแนวคิดการท ากลุ่มจิตบ าบัดของ Yalom (1995) 
ที่มุ่งเน้นเรื่องการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การส่งเสริมให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ เกิดการเรียนรู้ 
เกิดการปรับตัว เพ่ิมความส านึกในคุณค่าแห่งตน ปรับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการสร้างแนวทางการท าจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม ผู้วิจัยได้สรุป
แนวทางการด าเนินการกลุ่ม ไว้ดังนี้ 

แผนการด าเนนิการท าจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 
ครั้งที1่ การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
กลุ่มเป้าหมาย        พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 
ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป    
          1.เพ่ือให้พระสงฆ์สร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่มให้เกิดความไว้วางใจ และสร้าง 
 สัมพันธภาพในการบ าบัด 
          2.เพ่ือให้พระสงฆ์ทราบวัตถุประสงค์การท ากลุ่ม 
          3.เพ่ือสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
          หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้าสามารถพูดคุย มีปฏิสัมพันธ์กันเองในกลุ่ม และสามารถบอกวัตถุประสงค์การท ากลุ่มได้ 
กระบวนการหลัก 
          เป็นกิจกรรมการบ าบัดที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือชดเชยหน้าที่ทางจิตใจของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้มีการ
กลับคืนมาของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การท างานของ ego และทักษะในการสร้างสัมพันธภาพที่
ผู้วิจัยจัดขึ้น โดยใช้เทคนิค 1) เทคนิคการรักษาการนึกคิดบ าบัด 2) เทคนิคการมองภาพใหม่ 3) การ
ให้ความมั่นใจ 4) การระบายความในใจ 5) การสนับสนุน 6) การใช้เหตุผล เป็นเทคนิคในการปรับ
ความคิดอัตโนมัติด้านลบและเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ร่วมกับการใช้กระบวนการท าจิตบ าบัด
กลุ่มตามแนวคิดของ Yalom (1995) ซึ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิก เพ่ือให้เกิดปัจจัย
การบ าบัด (Therapeutic Factors) เป็นกลไกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยแบ่งระยะพัฒนาการ
เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะเริ่มกลุ่ม เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนการด าเนินกลุ่มในขั้นนี้คือ การแนะน า
และการเตรียมกลุ่ม ปัจจัยบ าบัดที่เกิด ได้แก่ ความรู้สึกผูกพันทางจิตใจต่อกัน ความรู้สึก
อันเป็นสากล ความรู้สึกมีความหวัง 

2) ระยะด าเนินการ ขั้นตอนการด าเนินกลุ่ม ในระยะนี้ ได้แก่ การเล่าเรื่องของสมาชิกใน
กลุ่ม ใช้เวลา 20 นาที ปัจจัยบ าบัดที่เกิด ได้แก่ การได้ระบายออก การเรียนรู้การสร้าง
สัมพันธภาพ การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง การรู้สึกเหมือน
เป็นครอบครัวเดียวกันระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกต่อ
การท ากลุ่ม และการวิเคราะห์วิจารณ์ของผู้บ าบัด การสรุปผลการท ากลุ่ม ปัจจัยบ าบัดที่
เกิดในระยะนี้ ได้แก่ การเห็นความจริงของชีวิต การด าเนินการกลุ่มทุกครั้งเน้นประเด็น
อาการซึมเศร้าของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท การแก้ไขเมื่อเกิดอาการซึมเศร้า 
และปัจจัยในการบ าบัดทั้ง 11 ปัจจัยสามารถเกิดร่วมกันได้เสมอ ขึ้นกับธรรมชาติของ
กลุ่ม โดยมีผู้บ าบัดเป็นผู้ควบคุมให้การด าเนินกลุ่มครอบคลุมวัตถุประสงค์ในการลด
อาการซึมเศร้า และพัฒนาทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ  

การประเมินผล ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจต่อกลุ่ม การแสดงออกถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปัญหาต่างๆ 
ครั้งที2่-5 ระยะการด าเนินการบ าบัดด้วยจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 
กลุ่มเป้าหมาย พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 
ระยะเวลา 60 นาที ต่อการท ากลุ่ม 1 ครั้ง ด าเนินการตามแผนระยะนี้ 4 ครั้ง โดยท า 
 กลุ่ม 2 ครั้ง/สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. สมาชิกกลุ่มสามารถใช้สัมพันธภาพในกลุ่มเป็นกลไกในการเกิดปัจจัยบ าบัด 11 ปัจจัย  
           2. สมาชิกกลุ่มเข้าใจปัญหา ช่วยกันค้นหาวิธีเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาอาการซึมเศร้า 
           3. สมาชิกกลุ่มได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือปรับความคิดอัตโนมัติด้านลบ  
           4. สมาชิกกลุ่มกลุ่มปรับรูปแบบการคิดอัตโนมัติของตนเอง มีการมองภาพใหม่ 
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           5. สมาชิกกลุ่ม มีความสามารถในการจัดการกับอาการซึมเศร้า โดยใช้ประสบการณ์ของ
สมาชิกกลุ่ม 
           6. สมาชิกกลุ่มได้ประคับประคองซึ่งกันและกัน และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
           7. สมาชิกกลุ่ม มีทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่มพระสงฆ์ท่ีอาพาธ
ด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยสามารถ  
           1. พูดคุยมีปฏิสัมพันธ์กันเองในกลุ่มสมาชิกและบุคคลอ่ืนในสังคมได้  
           2. สามารถบอกวิธีการแก้ปัญหาและประโยชน์จากการเข้ากลุ่มในการปรับใช้ในการ
แก้ปัญหา  
           3. มีรูปแบบความคิดอัตโนมัติในทางท่ีดีต่อตนเอง ต่ออนาคต และแปลประสบการณ์ในทาง
ที่ดีข้ึน 
กระบวนการหลัก 
          การด าเนินกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม ในสมาชิกกลุ่มที่มีอาการซึมเศร้าการ
ด าเนินการ เช่นเดียวกับการท ากลุ่มครั้งที่ 1 ผู้วิจัยใช้ทักษะ และเทคนิคการท าจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง ร่วมกับกระบวนการท ากลุ่มจิตบ าบัด ตามแนวคิดของ Yalomโดยการ 
ด าเนินกลุ่ม ครั้งที่ 2-5 กิจกรรมแต่ละครั้งและเนื้อหาเรื่องราวที่จะแก้ไขจะเป็นการด าเนินการตาม 
ธรรมชาติและความต้องการของกลุ่ม โดยประเด็นหลักในการอภิปราย ขึ้นกับความต้องการ และ
ธรรมชาติของกลุ่มในการเลือกประเด็น โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคในการเชื่อมโยงประเด็นการสนทนาให้
ครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 

- ประเด็น โรคซึมเศร้าในทัศนะของสมาชิก ความหมายและการเข้าใจในเรื่องโรคซึมเศร้า  
การส ารวจปัญหาเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าของตนเอง และประสบการณ์การเกิดอาการซึมเศร้าของ
สมาชิกในกลุ่ม 

- ประเด็น สาเหตุการเกิดอาการซึมเศร้า และการแสดงความคิดเก่ียวกับประสบการณ์และ 
สาเหตุการเกิดอาการซึมเศร้าของสมาชิกในกลุ่ม การเกิดอาการซึมเศร้าในสมาชิกกลุ่ม การแก้ไขเมื่อ
เกิดอาการซึมเศร้า โดยเชื่อมโยงจากสาเหตุ ในเรื่องการปรับรูปแบบความคิดอัตโนมัติด้านลบ การ
มองคุณค่าของตนเองต่ าและไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง การขาดทักษะในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับผู้อ่ืน โดยเน้นให้สมาชิกร่วมชี้ประเด็นรูปแบบแนวคิดท่ีผิดพลาดที่ก่อให้เกิดความคิด
อัตโนมัติด้านลบ การให้สมาชิกกลุ่มลองปรับความคิดในด้านบวก การให้กลุ่มและผู้วิจัยเสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่สมาชิก การแนะน าให้สมาชิกกลุ่มน าค าแนะน าการแก้ปัญหาในกลุ่มไปปรับใช้เพ่ือลดอาการ
ซึมเศร้า 

- ประเด็น การบอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์ที่สร้างความภาคภูมิใจของตนเอง ของ 
สมาชิกกลุ่ม การให้สมาชิกกลุ่มแสดงความเห็นเกี่ยวกับข้อดีของสมาชิกรูปอ่ืนๆ การเสริมสร้างพลัง
อ านาจแกส่มาชิกกลุ่มโดยในแต่ละครั้งสามารถเชื่อมโยงเนื้อหาถึงกันได้ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ใน
การลดอาการซึมเศร้าในสมาชิกกลุ่ม 
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การประเมินผล 
          1.ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจต่อกลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม และการ
ร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปัญหาต่างๆ การยอมรับตนเอง การปรับรูปแบบความคิด
อัตโนมัติด้านลบ การแสดงออกถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งอาจสังเกตได้จากสีหน้า ค าพูด 
          2.ประเมินผลความครบถ้วนของการเกิดปัจจัยบ าบัด 11 ประการ ในกระบวนการกลุ่ม ทั้ง 3 
ระยะ ในการบ าบัดทุกครั้ง โดยให้สมาชิกกลุ่มทุกรูปแสดงความรู้สึก และบอกถึงประโยชน์ที่ได้รับจาก
การท ากจิกรรมในครั้งนี้ 
ครั้งที ่6 การยุติสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
กลุ่มเป้าหมาย พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 
ระยะเวลา 60 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
          1 .สมาชิกกลุ่มได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับกลุ่ม 
          2.สมาชิกกลุ่มรับทราบประโยชน์ รวมถึงการน าประโยชน์จากการเข้ากลุ่มไปใช้ใน    
ชีวิตประจ าวัน น าความรู้ที่ได้มาตั้งเป้าหมาย 
          3.เพ่ือสรุปและประเมินผลการเข้ากลุ่ม 
          4.เพ่ือยุติกลุ่ม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
          หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม สมาชิกกลุ่มที่มีอาการซึมเศร้าสามารถ
บอกความรู้สึกความคิดเห็นเกี่ยวกับกลุ่มได้ และบอกประโยชน์รวมถึงการน าประโยชน์จากการเข้า
กลุ่มไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
กระบวนการหลัก 
          การท าจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่มในสมาชิกกลุ่ม การด าเนินการ เช่นเดียวกับการท า
กลุ่ม ครั้งที่ 1-5 และมีปัจจัยบ าบัด 11 ข้อ ตามระยะพัฒนาการเช่นเดียวกัน ผู้บ าบัดบอกกล่าวการ
สิ้นสุดกระบวนการบ าบัดและสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
การประเมินผล 
          1.ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจต่อกลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม และการ
ร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถามปัญหาต่างๆ การยอมรับตนเอง การปรับรูปแบบความคิด
อัตโนมัติด้านลบ การแสดงออกถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งอาจสังเกตได้จากสีหน้า ค าพูด 
          2.ประเมินผลความครบถ้วนของการเกิดปัจจัยบ าบัด 11 ประการ ในกระบวนการกลุ่ม ทั้ง 3 
ระยะ ในการบ าบัดทุกครั้ง  
          3.ประเมินผลจากการให้สมาชิกกลุ่มทุกรูปได้สรุปถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการท ากิจกรรมและ
ความรู้สึกหลังจากที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองนี้  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการทดลอง  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยน าเครื่องมือไปปรึกษากับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับ
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กลุ่มตัวอย่าง แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช จ านวน 3 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมทางเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษารูปแบบและ
ความเหมาะสมของการด าเนินการกลุ่ม ตลอดจนล าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในการ
ด าเนินกลุ่มแต่ละครั้ง โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น ระดับ 1-4 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน
ข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งถือเกณฑ์ตาม
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ .08 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัย
ค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้สูตรดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตนรากูล, 2555) จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิน าภายใต้
การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนใช้จริง 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัด 
แบบประคับประคองไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยจ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ที่จะน าโปรแกรมไปใช้ หลังจากนั้นจะมีการทบทวนถึง
ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นพร้อมทั้งน าโปรแกรมมาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์อีกครั้งก่อนน าไปใช้ในการด าเนินการวิจัยจริง  

 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่าง
ถูกต้อง และได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการวิจัยโดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 

1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.2 ผู้วิจัยเข้าพบคณะกรรมการวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการ และขอความร่วมมือในการด าเนินการ โดยน าข้อมูลการวิจัยรวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการ 
วิจัย ยื่นแก่คณะกรรมการฝ่ายงานวิจัย โรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือรับการตรวจสอบความเหมาะสมและ 
จริยธรรมในการด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาล 

1.3 เมื่อได้รับอนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และพยาบาลหัวหน้า
งานผู้ป่วยนอก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการรวมถึงระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 

1.4 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยต้องเข้ารับการอบรมและฝึกปฏิบัติการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองจากพยาบาลที่ได้รับหนังสืออนุมัติผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิต
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เวชและสุขภาพจิต และต้องผ่านการประเมินความสามารถในการท ากลุ่มฯจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญใน
การท ากลุม่จิตบ าบัดแบบประคับประคองโดยมีระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติทั้งหมด 3 เดือน โดยจะท า 
การฝึกปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 3 ชั่วโมง สถานที่ในการฝึกปฏิบัติคือ สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 

1.5 ผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูล
รวมถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ก่อนท าการเก็บข้อมูล 

1.6 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินอาการซึมเศร้า ก่อนการทดลอง การ
ท าจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม จากนั้นน าค่าคะแนนที่ได้มาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัต ิ

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
     ผู้ วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่ ได้จากการสุ่ม เ พ่ือเข้าร่วมกลุ่มการท าจิตบ าบัด

ประคับประคอง โดยด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์  
     โดยเวลาในการด าเนินการท าจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม จะมีการจัดท ากลุ่มทุกๆ

วันพุธ ณ แผนกผู้ป่วยนอก อาคาร 90 ปีสมเด็จย่า โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นเวลารวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ 
โดยรวมจ านวนสมาชิกกลุ่มทดลองมีทั้งสิ้น 15 รูป ในการเข้ารับการบ าบัดในแต่ละครั้ง ลักษณะกลุ่ม
เป็นแบบกลุ่มปิด แต่จ านวนสมาชิกและบุคคลอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ 
กลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 1. วันที่ 5 ตุลาคม 2564 เวลา 13.00น. – 16.00น. ผู้วิจัยนัดพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิต
เภทและมีอาการซึมเศร้า ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง นิมนต์มาที่โรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ ลงนามยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ซึมเศร้า ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับการศึกษารายได้ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
เป็นต้น และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท Pre-test ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง  
 2. กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองทั้งหมด 6 กิจกรรม รวม 6
สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 5 ตุลาคม 2564 –9 พฤศจิกายน 2564 ด าเนินกิจกรรมเป็นแบบกลุ่มครั้งละ 5 
รายเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19ในการนี้ผู้วิจัยค านึงถึงคุณภาพและความเที่ยงตรง
ของกระบวนการบ าบัดกับกลุ่มทดลอง โดยได้มีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันทุกขั้นตอนของ
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองที่จัดขึ้นทุกประการ 
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
รายละเอียดกิจกรรมครั้งที่ 1 (วันที่ 5 ตุลาคม2564)  
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจ และค้นหาปัญหา 
วัตถุประสงค์ 
          1.เพ่ือให้สมาชิกสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่ม สมาชิก และระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกัน
ท าให้เกิดความไว้วางใจ  
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          2.เพ่ือให้สมาชิกรับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของการท า กลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง ตลอดจนบทบาทหน้าที่ของสมาชิกและการมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม 
          3.เพ่ือให้สมาชิกได้ตระหนักถึงความส าคัญ และประโยชน์ของการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง 
          4. เพ่ือให้สมาชิกได้ส ารวจปัญหาและผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
กิจกรรม 
1.การสร้างสัมพันธภาพ เริ่มต้นด้วยการแนะน าตนเอง แนะน าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง บอกวัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและเกิด
ความคุ้นเคยระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
2.ให้สมาชิกกลุ่มลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3.ให้สมาชิกกลุ่มท าแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเภท เพื่อประเมินระดับอาการซึมเศร้าและปัญหาด้านสัมพันธภาพของผู้ป่วย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
4.ให้สมาชิกกลุ่มท าแบบฝึกหัดในใบงานที่ 1 ของกิจกรรมที่ 1 หลังจากสมาชิกกลุ่มท าแบบฝึกหัดเสร็จ
หมดแล้ว พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการร่วมกันแชร์ค าตอบของตนเองกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม 
พร้อมกับแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แชร์ประสบการณ์ซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม 
5.หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงกิจกรรม และสิ่งที่ได้รับ
จากการท ากิจกรรมในครั้งนี้ 
6.พยาบาลสรุปกิจกรรมในครั้งนี้ และนัดหมายการท ากิจกรรมกลุ่มครั้งถัดไป 
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รายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่5 ตุลาคม
2564 
เวลา 13.00 – 
16.00 น. 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจ และค้นหาปัญหา 
- พยาบาลแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยครั้งแรกที่พบกัน และให้พระสงฆ์
แนะน าตัวกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม ท าความรู้จักกันเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันใน
ครั้งแรกที่พบกันซึ่งมีพระสงฆ์ที่สามารถมาร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ทั้งหมด 5 รูป 
เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 
- ให้สมาชิกกลุ่มท าแบบสอบถาม Pre-test ซึ่งมีทั้งหมด 2 ชุดดังนี้ แบบประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือ
ประเมินระดับอาการซึมเศร้า และ ปัญหาด้านสัมพันธภาพของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 
- ให้พระสงฆ์ทุกรูปลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มท าความรู้จักกันแล้ว พยาบาลเริ่มด าเนินกิจกรรมที่ 1 โดย
ให้ผู้ป่วยเริ่มท าใบงานท่ี 1 “ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทของฉัน”  
- หลังจากสมาชิกกลุ่มท าใบงานครบหมดแล้ว พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแชร์
ค าตอบของตนเองแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม 
- พยาบาลสรุปกิจกรรมครั้งที่ 1 ร่วมกับสมาชิกกลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมกลุ่มและความรู้สึกที่มีต่อ
กิจกรรมครั้งแรกนี้ 
- พยาบาลยุติการท ากลุ่ม และท าการนัดหมายผู้ป่วยในครั้งถัดไป 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจ และค้นหาปัญหา 
การน ามาเชื่อมโยงกับปัจจัยบ าบัดของ Yalom 
ปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมนี้ ได้แก่ 
-การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) การเข้ากลุ่มท าให้
สมาชิกได้รู้ว่าตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุ่ม รู้ว่าผู้อื่นคิดอย่างไร
ต่อตนเอง และการสะท้อนกลับของกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ว่าเขาเป็น
อย่างไร 
- ก า ร พั ฒ น า เ ท ค นิ ค เ พ่ื อ ก า ร เ ข้ า สั ง ค ม  (Development of socializing 
techniques) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคม
เพ่ิมข้ึน ท าให้สมาชิกเรียนรู้ทักษะทางสังคม รวมทั้งเรียนรู้ที่จะเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้อื่นซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสมาชิกเมื่อน าไปใช้กับสังคมภายนอกต่อไป 
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สรุปกิจกรรมที่ 1  
 สมาชิกกลุ่มมีการสร้างสัมพันธภาพต่อกันแบบผิวเผินในครั้งแรกของการท ากิจกรรมกลุ่ม โดย
การแนะน าตัวบอกชื่อ และชื่อวัดที่ตนสังกัด กับเพ่ือนสมาชิกกลุ่มขณะท ากิจกรรมกลุ่มสมาชิกทุกรูป
ให้ความร่วมมือค่อนข้างดีเป็นส่วนใหญ่ อาจจะมีบางรูปที่ค่อนข้างสมาธิสั้น ไม่ค่อยจดจ่อ หรือไม่เข้าใจ
ในกิจกรรมมากพอ พยาบาลจะท าหน้าที่คอยสังเกตการณ์พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มทุกๆรูป และคอย
สอบถามถึงความเข้าใจของสมาชิกต่อกิจกรรมนั้นๆ หากสมาชิกกลุ่มท่านใดไม่เข้าใจในกิจกรรมไหน 
ใบงานไหน พยาบาลก็จะช่วยอธิบายทวนซ้ าอีกรอบ จนกว่าสมาชิกกลุ่มจะเข้าใจและสามารถท า
กิจกรรมนั้นๆได้จนส าเร็จ ในส่วนของการร่วมแสดงความคิดเห็นในแต่ละใบงาน สมาชิกกลุ่ มให้ความ
ร่วมมือดี บางรูปพูดเก่งมาก แสดงความคิดเห็นได้ดีแต่มีบางรูปไม่ค่อยพูดไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น 
พยาบาลจะท าหน้าที่คอยกระตุ้นให้มาชิกกลุ่มทุกรูปมีส่วนร่วมในการพูด การแสดงความคิดเห็นใน
ทุกๆกิจกรรม หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นและประโยชน์ที่
ได้รับในกิจกรรมครั้งนี้ สมาชิกให้ความคิดเห็น ดังนี้ “รู้สึกดีใจมากท่ีได้มาร่วมกิจกรรมกลุ่มแบบนี้ และ
ได้มาท าความรู้จักกับเพ่ือนใหม่” “กิจกรรมนี้ดีมากๆเลย เพ่ิงเคยท ากิจกรรมแบบนี้ครั้งแรก ไม่เคยมี
ใครท าให้แบบนี้มาก่อนเลย” “ขอชื่นชมพยาบาลจากใจจริงที่จัดกิจกรรมแบบนี้ขึ้นมา ขอสนับสนุนให้
ท าต่อไป” เป็นต้น โดยสรุปภาพรวมกิจกรรมครั้งที่ 1 ผลออกมาค่อนข้างดี สมาชิกกลุ่มให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี และมีความกระตือรือร้นที่จะมาร่วมกิจกรรมในครั้งถัดไป 
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยา 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมีความรู้ ความเข้าใจในโรคจิตเภทอย่างถูกต้อง 

2.เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความตระหนักถึงความส าคัญของการ
รับประทานยาอย่างถูกต้อง 
กิจกรรม 

เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ความเข้าใจโดยการให้
ข้อมูล (Imparting of information) เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตอย่างชัดเจนด้วยวิธีการที่สั้น 
กระชับ เข้าใจง่าย ซึ่งได้กล่าวถึงเรื่องของ ความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษาโรคจิตเภท 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา รักษาอาการทางจิตอย่างต่อเนื่องโดยสมาชิก
มีการได้บอกถึงความรู้สึก(Catharsis) ประสบการณ์การรับประทานยา การเกิดอาการข้างเคียงจาก
การรับประทานยา การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาที่รับประทานและวิธีการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และความร่วมมือในการ
รับประทานยา ซึ่งส่งผลดีต่ออาการของโรค จะท าให้สมาชิกได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative 
Behavior) มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลตนเองต่อไป 
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รายละเอียดกิจกรรมครั้งท่ี 2 (วันที่ 12 ตุลาคม 2564) 
สัปดาห์ที่ 

วัน/เดือน/ปี 
รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 
วันที่12ตุลาคม 
2564 
เวลา 13.00 – 
16.00 น. 
 
 
 

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการพัฒนาความร่วมมือ
ในการรับประทานยา 
- ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่มครั้งที่ 2 ที่พบกัน และให้
สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 2  
- หลังจากสมาชิกกลุ่มท าความรู้จักกันแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมที่ 2โดยให้
สมาชิกกลุ่มท าแบบสอบถาม Pre-test เรื่อง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิต
เภท และเรื่องความเข้าใจเรื่องการใช้ยาในโรคจิตเภท 
- ผู้วิจัยถวายความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภทและการรับประทานยาอย่างถูกวิธี 
โดยการอธิบายให้สมาชิกกลุ่มฟังในเบื้องต้น และเปิดคลิปวิดีโอเรื่องโรคจิตเภท 
และการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยจิตเภทให้สมาชิกกลุ่มฟัง เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม
เข้าใจมากยิ่งข้ึน 
- หลังจากถวายความรู้แล้ว จึงให้สมาชิกกลุ่มท าใบงานที่1 เรื่องความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการใช้ยาในโรคจิตเภท พร้อมเฉลย โดยให้สมาชิก
กลุ่มช่วยกันตอบในทุกๆข้อ 
- หลังสมาชิกกลุ่มท าใบงานที่ 1 เสร็จแล้ว ให้สมาชิกกลุ่มท าใบงานที่ 2 เรื่อง 
“ความร่วมมือในการรับประทานยา” และใบงานที่ 3 เรื่อง “การฝึกทักษะการ
แก้ปัญหาในการรับประทานยา” 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มท าใบงานครบหมดแล้ว ผู้วิจัยเฉลยค าตอบในบางส่วนของ
ใบงาน และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแชร์ค าตอบของตนเองแลกเปลี่ยนกันภายใน
กลุ่ม 
- ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมครั้งที่ 2 ร่วมกับสมาชิกกลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมกลุ่มและความรู้สึกที่มีต่อ
กิจกรรมครั้งแรกนี ้
- ผู้วิจัยยุติการท ากลุ่ม และท าการนัดหมายสมาชิกกลุ่มในครั้งถัดไป 
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สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 
วันที่ 12ตุลาคม 2564 
เวลา 13.00 – 16.00 น. 
 
 

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการ
พัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยา 
การน ามาเชื่อมโยงกับปัจจัยบ าบัดของ Yalom 
ปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมนี้ ได้แก่ 
-ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) การเข้ากลุ่ม การ
ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและอาการซึมเศร้าในโรคจิตเภท 
ท าให้สมาชิกได้ตระหนักว่าคนทุกคนมีปัญหาเหมือนกัน
หมด ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา ความรู้สึกท่ีว่าตนเองมีความทุกข์
อยู่คนเดียวก็ลดลง  
-การให้ข้อมูล (Imparting of information) เป็นการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท อาการซึมเศร้า และการ
รับประทานยาอย่างถูกต้อง ข่าวสารที่เป็นการแลกเปลี่ยน
ระหว่างสมาชิกหรือจากผู้น าไปสู่กลุ่ม  

 
สรุปกิจกรรมที่ 2  
 ในกิจกรรมที่ 2 นี้ จะเน้นเรื่องการถวายความรู้ในเรื่องของโรคจิตเภท และการรับประทานยา
อย่างถูกวิธีส าหรับผู้ป่วยจิตเภท โดยพยาบาลจะท าหน้าที่ถวายความรู้แก่สมาชิกกลุ่มในเบื้องต้นก่อน 
จากนั้นจึงเปิดคลิปวิดีโอเรื่องโรคจิตเภท และการรับประทานยาอย่างถูกวิธีให้สมาชิกกลุ่มฟังเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้น หลังจากนั้น จึงให้สมาชิกกลุ่มท าใบงาน ซึ่งมีทั้งหมด 5 ใบงาน เมื่อ
สมาชิกกลุ่มท าใบงานเสร็จแล้ว พยาบาลจึงจะเฉลยใบงาน โดยให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการตอบ
ค าถาม และแลกเปลี่ยนค าตอบกับเพ่ือนๆสมาชิกกลุ่ม หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมแล้ว พยาบาลให้สมาชิก
กลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการท ากิจกรรมในครั้งนี้ สมาชิก
กลุ่มได้แสดงความคิดเห็นดังต่อไปนี้ “วันนี้อาตมาได้ความรู้เยอะเลย เกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท และ
เรื่องการรับประทานยา ซึ่งไม่เคยรู้มาก่อน” “กิจกรรมนี้ดี แต่เนื้อหาค่อนข้างเยอะไปหน่อย” 
“กิจกรรมวันนี้ใช้เวลานาน เพราะเนื้อหาเยอะ แต่ก็ได้ความรู้เยอะดี” เป็นต้น จากนั้น พยาบาลจึง
สรุปกิจกรรมครั้งที่ 2 และท าการนัดหมายผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรมกลุ่มในครั้งถัดไป 
กิจกรรมที่ 3 การเปิดใจปรับทุกข์ 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มได้พูดคุยระบายปัญหาความทุกข์ใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
เพ่ือนสมาชิกกลุ่ม 
กิจกรรม 

กิจกรรมการเปิดใจปรับทุกข์และพัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพเป็นการพัฒนาเทคนิค
เพ่ือการเข้าสังคม (Development of socializing techniques) เป็นการฝึกทักษะในการเรียนรู้การ
สร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning)โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุยการได้
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ระบายออก (Catharsis)ความทุกข์ใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเจ็บป่วยของตนเองกับเพ่ือนสมาชิก
กลุ่ม ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง และเป็นการได้ฝึกทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพกับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มด้วยด้วยวิธีการที่สั้น กระชับ เข้าใจง่ายโดยให้สมาชิกกลุ่มได้
พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงเรื่องของประสบการณ์ในการเจ็บป่วยของตนเองให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟังและฝึก
การสร้ างสัม พันธภาพกับ เ พ่ือนสมาชิกในกลุ่ มก่อ ให้ เกิดการผูก พันจิตใจต่อกัน (Group 
cohesiveness)  
รายละเอียดกิจกรรมครั้งท่ี 3 (วันที่ 19 ตุลาคม 2564) 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3 
วันที่ 19ตุลาคม 
2564 
เวลา 13.00 – 
16.00 น. 
 
 
 

กิจกรรมที่ 3 การเปิดใจปรับทุกข์ 

- ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่มครั้งที่ 3 ที่พบกัน และให้
สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 3 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มท าความรู้จักกันแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมที่ 3 โดยให้
สมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องปัญหาความทุกข์ใจ คับข้องใจของตนเองที่อยากจะระบาย 
ให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟัง โดยให้ท่านพูดคุยกันแบบเปิดใจ และสัญญากับเพ่ือน
สมาชิกกลุ่มว่าจะเก็บเรื่องที่คุยกันในวันนี้ไว้เป็นความลับ ไม่น าไปพูดต่อหรือ
ล้อเลียนกันหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมนี้ 
 - สมาชิกกลุ่มทุกรูปยกมือขึ้น เพ่ือเป็นการรับทราบข้อตกลง 
- หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องของตนเองที่ละรูป โดยให้สมาชิกกลุ่ม
อาสาเริ่มต้นเล่าเรื่องคนแรกด้วยความสมัครใจ 
- ในระหว่างที่สมาชิกเล่าเรื่องราวของตนเอง ผู้วิจัยท าหน้าที่ฟังด้วยความตั้งใจ 
ซักถามเมื่อสงสัย และกระตุ้นให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มรูปอ่ืนๆมีส่วนร่วมในการ
ซักถามในประเด็นที่สงสัย 
- หลังสมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องราวของตนเองแล้ว ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นของ
เพ่ือนสมาชิกกลุ่มต่อเรื่องนั้นๆและสิ่งที่อยากจะแนะน าเพ่ือนสมาชิกกลุ่มในการ
แก้ปัญหา หรือ ให้ก าลังใจเพื่อนสมาชิกกลุ่ม 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องราวของตนเองครบหมดแล้ว ผู้วิจัยสรุปเรื่องราว
ของสมาชิกกลุ่มทั้งหมด  
- ผุ้วิจัยสรุปกิจกรรมครั้งที่ 3 ร่วมกับสมาชิกกลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมกลุ่มและความรู้สึกที่มีต่อ
กิจกรรมครั้งนี้ 
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สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 3 การเปิดใจปรับทุกข์ 
การน ามาเชื่อมโยงกับปัจจัยบ าบัดของ Yalom 
ปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมนี้ ได้แก่ 
-การได้ระบายออก (Catharsis) การเข้ากลุ่มช่วยสมาชิกได้พูดระบายออกทั้งสิ่ง
ที่ดีและไม่ดีกับความคับข้องใจ ความวิตกกังวลให้กับสมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ซึ่งถ้า
กลุ่มมีความผูกพันทางจิตใจสูง สมาชิกจะมีการได้ระบายออก และการเปิดเผย
ตนเองสูงด้วย การได้ระบายออกนี้จะช่วยให้สมาชิกมีความสบายใจ มองดูโลก
ด้วยใจที่เป็นกลาง ท าให้เข้าใจชีวิต และส่งผลให้มีการพัฒนาการด้านจิตใจและ
อารมณ์ในทางที่ดี และมีแนวทางในการแก้ปัญหาชีวิตได้ 
-การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) การเข้ากลุ่มอย่างสม่ าเสมอจะ
ท าให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน 
กล้าที่จะร่วมเปิดเผยตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกัน ท าให้ความรู้สึกโดด
เดี่ยวอ้างว้างหมดไป 
-ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) การเข้ากลุ่ม ท าให้สมาชิกได้ตระหนักว่า
คนทุกคนมีปัญหาเหมือนกันหมด ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่ได้แปลกแยกไปจาก
สังคมมาก 
กิจกรรมที่ 3 การเปิดใจปรับทุกข์ 
การน ามาเชื่อมโยงกับปัจจัยบ าบัดของ Yalom 
ปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมนี้ ได้แก่ 
-ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of 
primary family group member) สถานการณ์ในกลุ่มนั้นคล้ายกับสถานการณ์
ในครอบครัวซึ่งจะท าให้สมาชิกในกลุ่มนึกถึงปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวของ
ตนเองและพฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปัญหาออกมา ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม กลุ่มจึงต้องเสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อสมาชิก  
-การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหา ได้มีโอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ มีความ
กระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือและเห็นความส าคัญของคนอ่ืนมากกว่าตนเอง ท าให้
สมาชิกมองเห็นคุณค่าของตนเอง 
-การให้ข้อมูล (Imparting of information) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นการ
แลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกหรือจากผู้น าไปสู่กลุ่ม มีการอภิปรายเกี่ยวกับปัญหา
นั้น ข้อมูลที่ให้ต้องเป็นความจริงและกระจ่างชัด  
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สรุปกิจกรรมที่ 3 
 สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือในกิจกรรมครั้งนี้อย่างดีมากโดยจะเห็นได้จากการที่มีความ
กระตือรือร้นที่จะเล่าเรื่องราวของตนเองให้เพ่ือนสมาชิกฟัง และมีความตั้งใจในการฟังเรื่องราวของ
เพ่ือนสมาชิกรูปอ่ืนๆ พร้อมกับมีการซักถาม แสดงความคิดเห็น แต่อาจจะมีสมาชิกบางรูปที่ไม่ค่อยมี
ส่วนร่วมในการซักถาม หรือไม่แสดงความคิดเห็นใดๆ พยาบาลจะคอยท าหน้าที่กระตุ้นให้สมาชิกทุก
รูปได้มีส่วนร่วม โดยกระตุ้นให้สมาชิกซักถามในประเด็นที่สงสัย หรือต้องการทราบ และแสดงความ
คิดเห็นเมื่อจ าเป็น โดยผู้วิจัยจะมีตัวอย่างเรื่องราวปัญหาของสมาชิกกลุ่ม ดังนี้ 
พระภิกษุ 1 
 “การเจ็บป่วยของอาตมาเป็นมาหลายปี เริ่มแรกมีอาการหูแว่ว ไม่รู้ตัว พระที่วัดจึงพาไปพบ
จิตแพทย์ที่รพ.สมเด็จเจ้าพระยา จึงฉันยานอนหลับ หลังจากนั้นมีอาการนอนหลับทั้งวัน จึงไม่ฉันยา
ต่อ ท าให้อาการก าเริบ เห็นภาพหลอนว่ามีคนจะมาท าร้าย จึงไปพบแพทย์ หลังจากนั้ นจึงฉันยา
ต่อเนื่อง อาการจึงดีข้ึน” 
พระภิกษุ 2 
 “อาตมารู้สึกจิตตกง่าย เวลาโดนอะไรมากระทบ วิตกกังวลมากกว่าคนปกติ จึงพยายามท าใจ
ให้ได้ โดยการสวดมนต์ ท าสมาธิ จึงรู้สึกดีข้ึน คลายกังวล อาตมาพยายามอยู่ห่างคนคิดลบ คนที่ท าให้
เรารู้สึกไม่ดี บางครั้งก็รู้ตัวว่าคิดไปเอง เริ่มวิเคราะห์ตนเองได้หลังจากมาพบจิตแพทย์ เมื่อ 3-4 ปีที่
แล้ว หลังจากฉันยา   จิตเวชแล้วอาการดีข้ึนและอาการไม่ก าเริบ” 
พระภิกษุ 3 
 “อาตมามีอาการ reflex ร่างกายกระตุกไปเอง พยายามฝืนตัวเอง แต่ควบคุมตัวเองไม่ได้ จึง
ฉันยาจิตเวช หลังจากนั้นก็รู้สึกไม่สบายตัว นอนไม่หลับ อาการหนักขึ้น ตอนนอนมีอาการฝัน เหมือน
อยู่ในภวังค์ จึงพยายามตื่น แต่ทุกครั้งที่ฝืนตัวเองจะมีอาการร่างกายกระตุก นอนไม่หลับ เวลามองไป
ที่ตัวอักษรหนังสือแล้วได้ยินเสียงคนอ่านด้วย จึงพยายามปรับใจตนเอง เวลามีอาการแบบนี้จะปรารภ
ว่า“เอาอีกแล้ว” “เจ็บอีกแล้ว” จากนั้นอาการก็ดีขึ้นเอง อาตมาควบคุมร่างกายตนเองไม่ค่อยได้ 
กล้ามเนื้อแข็งกระตุก จึงพยายามก าหนดภาวนา “เจ็บหนอ” “รู้สึกหนอ” จากนั้นอาการจึงหายเป็น
ปกต ิ
 หลังจากสมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องราวของตนเองจนครบหมดทุกรูปแล้ว พยาบาลจึงท าการสรุป
เรื่องราวของสมาชิกทุกรูป และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น/ความรู้สึกที่มีต่อกิจกรรมนี้ 
และประโยชน์ที่ได้รับจากกการท ากิจกรรมในครั้งนี้ สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็น ดังต่อไปนี้ 
“กิจกรรมวันนี้ดีมากๆ ได้พูดคุยกันกับเพ่ือนๆ ท าให้รู้สึกดีข้ึนเยอะเลย” 
“วันนี้อาตมารู้สึกดีใจมากๆ ที่ได้มาพูดคุยกัน มีคนคอยรับฟังเรา และเข้าใจเรา” 
“อยู่ที่วัดไม่มีใครเข้าใจเลย เขาหาว่าเราเป็นบ้า เราเพี้ยน จึงไม่มีใครคบ แต่พอมาท ากิจกรรมกลุ่มแบบ
นี้ ท าให้รู้สึกว่ามีคนท่ีเข้าใจรา ไม่ตัดสินเรา ท าให้เรารู้สึกดีขึ้น” 
“ขอชื่นชมพยาบาล ที่จัดกิจกรรมแบบนี้ขึ้นมา เป็นกิจกรรมที่ดีมากๆ ไม่เคยมีใครท าให้แบบนี้มาก่อน 
สนับสนุนให้ท ากิจกรรมแบบนี้ต่อไป” 
 พยาบาลสรุปกิจกรรมครั้งที่ 3 และท าการนัดหมายสมาชิกกลุ่มให้มาร่วมกิจกรรมในครั้ง
ถัดไป 
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มมีทักษะในการเข้าใจตนเองมากยิ่งขึ้น 

กิจกรรม 
กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเองเป็นการฝึกทักษะในการเข้าใจตนเอง โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุย ได้ระบายออกมา (Catharsis) เป็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการเจ็บป่วยของตนเองกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความรู้สึกอันเป็นสากล
(Universality) ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองและมีความเข้าใจ ตระหนักรู้ใน
ตนเองมากยิ่งขึ้น ด้วยวิธีการที่สั้น กระชับ และเข้าใจง่าย 

รายละเอียดกิจกรรมครั้งท่ี 4 (วันที่ 26ตุลาคม 2564) 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4 
วันที่26ตุลาคม 
2564 
เวลา 13.00 – 
16.00 น. 
 
 
 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 

- ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่มครั้งที่ 4 ที่พบกัน และให้
สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 4 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มท าความรู้จักกันแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมที่ 4 โดย
ผู้วิจัยจะเริ่มเกริ่นอธิบายถึงรายละเอียดของกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มฟังในเบื้องต้น 
เพ่ือท าความเข้าใจในกิจกรรมร่วมกันก่อน 
 - จากนั้น ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มท าแบบฝึกหัดในกิจกรรมที่ 4 ทั้งหมด ซึ่งมี
ทั้งหมด 3 ใบงาน ดังนี้ ใบงานที่ 1 “นี่คือ...ฉัน” โดยให้สมาชิกกลุ่มเติมค าลงใน
ช่องว่างตามความรู้สึกของตนเองจริงๆ      ใบงานที่ 2 “สุขสร้างได้” โดยให้
สมาชิกกลุ่มเขียนวิธีการปฏิบัติตนให้มีความสุขตามความต้องการของตนเอง ใบ
งานที่ 3 “รู้สึกอย่างไร ช่วยบอกที” โดยให้สมาชิกกลุ่มเติมข้อความลงในประโยค
ให้สมบูรณ์ตามความรู้สึกจริงๆของตนเอง 
- หลังจากที่สมาชิกกลุ่มท าใบงานครบหมดแล้ว ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มแชร์ค าตอบ
ของตนเองให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟังที่ละรูป  
- ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดงความ
คิดเห็นกันอย่างทั่วถึง 
- ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมครั้งที่ 4ร่วมกับสมาชิกกลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดง
ความคิดเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมกลุ่มและความรู้สึกที่มีต่อกิจกรรม
ครั้งนี ้
- ผู้วิจัยยุติการท ากลุ่ม และท าการนัดหมายผู้ป่วยในครั้งถัดไป 
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สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4 
วันที่ 26ตุลาคม 2564 
เวลา 13.00 – 16.00 น. 
 
 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 

การน ามาเชื่อมโยงกับปัจจัยบ าบัดของ Yalom 
ปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมนี้ ได้แก่ 
-การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) การเข้ากลุ่มท าให้
สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ได้มี โอกาสให้
ข้อคิดเห็นที่ เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ มีความ
กระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือและเห็นความส าคัญของคนอ่ืน
มากกว่าตนเอง ท าให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าของตนเอง 
-การได้รับรู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factor) การ
เข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิกได้ 
เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็สมหวัง บางครั้งก็
ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง มีการแยกจากกัน ซึ่งจะ
ท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคต่างๆได้ 
เกิดความเชื่อม่ันและมีความพึงพอใจในตนเอง  

 
สรุปกิจกรรมที่ 4 
 ในส่วนของกิจกรรมที่ 4 นี้ จะเน้นในเรื่องของการท าใบงานค่อนข้างมาก ซึ่งจะให้สมาชิกกลุ่ม
เขียนตามความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง เพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง ซึ่งมีทั้งหมด 3 ใบงาน 
ดังต่อไปนี้ 
ใบงานที่ 1“นี่คือ...ฉัน” 

 โดยกิจกรรมนี้จะให้สมาชิกกลุ่มเติมค าลงในช่องว่างของวลี ซึ่งมีทั้งหมด 20 วลี ให้สมบูรณ์ 
ตามความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง ซึ่งกิจกรรนี้มีจ านวนข้อค่อนข้างมาก และใช้เวลานาน จึงอาจมี
สมาชิกบางรูปที่มีสมาธิค่อนข้างสั้น จึงเกิดอาการล้า เบื่อหน่ายบ้าง พยาบาลจึงคอยกระตุ้นให้ท่านหัน
กลับมาโฟกัสที่กิจกรรม แต่ก็มีสมาชิกบางรูปที่ตั้งใจท าใบงานอย่างจดจ่อและมีสมาธิดี จึงสามารถท า
ใบงานออกมาได้ดี หลังจากสมาชิกกลุ่มท าใบงานเสร็จกันแล้ว พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มอ่านค าตอบของ
ตนเองให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟังทีละรูป ซึ่งภาพรวมออกมาค่อนข้างดี สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมนี้ดีแต่อาจใช้เวลาท าค่อนข้างนาน 
ใบงานที่ 2 “สุขสร้างได้” 
 ในส่วนของใบงานนี้ พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มเขียนถึงวิธีการปฏิบัติตนให้มีความสุขตามความ
ต้องการของตนเอง ซึ่งมีจ านวนข้อทั้งหมด 3 ข้อ สมาชิกกลุ่มตอบค าถามแบบเรียบๆง่ายๆ ตาม
ความรู้สึกจริงๆของตนเอง เช่น “การได้สวดมนต์ ท าสมาธิ ท าให้มีความสุข” “การได้ท างานอดิเรกที่
ตนเองชอบ เช่น จัดดอกไม้ ท าให้มีความสุข” “การได้ท าประโยชน์เพ่ือสังคมส่วนรวม ท าให้มี
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ความสุข” เป็นต้น ซึ่งสมาชิกกลุ่มก็ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมนี้เป็นอย่างดี เนื่องจากเนื้อหาใน
กิจกรรมไม่มากจนเกินไป 
ใบงานที่ 3 “รู้สึกอย่างไร ช่วยบอกที” 
 ในส่วนของใบงานนี้ พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มเติมข้อความในประโยคให้สมบูรณ์ ตามความรู้สึก
ที่แท้จริง ซึ่งสมาชิกกลุ่มสามารถท ากิจกรรมนี้ได้ค่อนข้างดี สามารถตอบค าถามได้ตามมาตรฐานของ
คนทั่วไป และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี 
 สรุปกิจกรรมที่ 4 โดยภาพรวมแล้ว สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือค่อนข้างดี แต่อาจมีสมาชิก
บางรูปที่มีสมาธิค่อนข้างสั้นเกิดอาการล้า เบื่อหน่ายบ้าง เนื่องจากเนื้อหาในกิจกรรมมีค่อนข้างมาก 
แต่ภาพรวมออกมาดี 

กิจกรรมที่ 5  การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การมองชีวิตของตนเอง
กับเพ่ือนๆสมาชิกในกลุ่ม 

2.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มสามารถมองเห็นคุณค่าในชีวิตของตนเองมากขึ้น 
กิจกรรม 

กิจกรรมการมองชีวิตอย่างมีคุณค่า ตระหนักรู้ในตนเองเป็นการฝึกทักษะในการตระหนักรู้ใน
ตนเอง และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของตนเองกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่มและให้เพ่ือนสมาชิกในกลุ่มได้สะท้อนให้เห็นถึงข้อดี สิ่ง
ดีๆในตัวของเพ่ือนแต่ละคนเพ่ือให้เกิดตระหนักรู้ในตนเองมากยิ่งขึ้น และเป็นการส่งเสริมการมองเห็น
คุณค่าในชีวิตของตนเองมากขึ้น ด้วยวิธีการที่สั้น กระชับ และเข้าใจง่ายซึ่งกิจกรรมนี้ส่งผลให้สมาชิก
เกิดการรู้ถึงคุณค่าของตนเอง(Altruism) 
รายละเอียดกิจกรรมครั้งท่ี 5 (วันที่ 2พฤศจิกายน2564) 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 5 
วันที่ 2 พฤศจิกายน 
2564 เวลา  
13.00 – 16.00 น. 
 
 
 

กิจกรรมที่ 5 การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า 

- ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่มครั้งที่ 5 ที่พบกัน และให้
สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม ก่อนเริ่มท ากิจกรรม 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มท าความรู้จักกันแล้ว ผุ้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมที่ 5 
โดยผู้วิจัยจะเริ่มเกริ่นอธิบายถึงรายละเอียดของกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มฟังใน
เบื้องต้น เพ่ือท าความเข้าใจในกิจกรรมร่วมกันก่อน 
 - จากนั้น ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มท าแบบฝึกหัดในกิจกรรมที่ 5 ทั้งหมด ซึ่งมี
ทั้งหมด 2 ใบงาน ดังนี้ ใบงานที่ 1 “ความภาคภูมิใจในชีวิตของฉัน” โดยให้
สมาชิกกลุ่มนึกถึงเรื่องราวประสบการณ์ดีๆที่ท่านรู้สึกภาคภูมิใจมากที่สุดใน
ชีวิตที่ผ่านมา จากนั้นให้เขียนบรรยายเรื่องราวและความรู้สึกที่มีต่อ
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สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

เหตุการณ์นั้นๆ และ ใบงานที่ 2   “ฉันมีดอีะไร” โดยให้สมาชิกกลุ่มเขียนถึง
ข้อดีของตนเองลงในตาราง ซึ่งจะแบ่งเป็น 2 ช่อง คือ ข้อดีจากมุมมองของ
ฉัน/ข้อดีจากมุมมองของผู้อื่น โดยจะให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มเป็นผู้ประเมิน 
- หลังจากที่สมาชิกกลุ่มท าใบงานครบหมดแล้ว ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มแชร์
ค าตอบของตนเองให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟังที่ละรูป  
- ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และการแสดง
ความคิดเห็นกันอย่างทั่วถึง 
- ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมครั้งที่ 5 ร่วมกับสมาชิกกลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมกลุ่มและความรู้สึกที่มีต่อ
กิจกรรมครั้งนี้ 
- ผู้วิจัยยุติการท ากลุ่ม และท าการนัดหมายสมาชิกกลุ่มในครั้งถัดไป โดยใน
ครั้งนี้ผู้วิจัยจะแจ้งสมาชิกกลุ่มไว้ล่วงหน้าว่า สัปดาห์หน้าจะเป็นการพบกัน
ครั้งสุดท้าย ในกิจกรรมที่ 6 

กิจกรรมที่ 5 การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า 

การน ามาเชื่อมโยงกับปัจจัยบ าบัดของ Yalom 
ปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมนี้ ได้แก่ 
-การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีส่วนร่วม
ในการแก้ปัญหา ได้มีโอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ 
มีความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือและเห็นความส าคัญของคนอ่ืนมากกว่า
ตนเอง ท าให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าของตนเอง 
-การรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกท่ีเคย
ท้อแท้หมดหวังในชีวิต เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้น ท า
ให้มีก าลังใจในการต่อสู้เมื่อได้เห็นสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มมีการพัฒนาขึ้น
ในทางท่ีด ี
--การได้รับรู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factor) การเข้ากลุ่มช่วยให้
สมาชิกได้ 
เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็สมหวัง บางครั้งก็ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการ
เปลี่ยนแปลง มีการแยกจากกัน ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญชีวิต
และอุปสรรคต่างๆได้ เกิดความเชื่อมั่นและมีความพึงพอใจในตนเอง ท าให้
ความรู้สึกต่ าต้อย เสียใจ ท้อถอยกับชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป สมาชิกจะ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยมีความสุข 
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สรุปกิจกรรมที่ 5 
 ในส่วนของกิจกรรมที่ 5 นี้ จะมีทั้งหมด 2 ใบงาน ดังนี้ 
ใบงานที่1“ความภาคภูมิใจในชีวิตของฉัน” 
 โดยให้สมาชิกกลุ่มนึกถึงเรื่องราวประสบการณ์ดีๆที่ท่านรู้สึกภาคภูมิใจมากที่สุดในชีวิตที่ผ่าน
มา จากนั้นให้เขียนบรรยายเรื่องราวและความรู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์นั้นๆโดยจะยกตัวอย่างค าตอบของ
สมาชิกกลุ่มดังต่อไปนี้  
“เรื่องที่อาตมารู้สึกภาคภูมิใจที่สุดในชีวิต คือ การที่อาตมาสามารถสอบเข้าเรียนนักธรรมเอกได้ และ
ตอนเป็นฆราวาสอาตมาก็เป็นคนเรียนหนังสือเก่ง สอบได้ที่ 1 มาตลอด และสามารถสอบติดแพทย์
ได”้ 
 “ความภาคภูมิใจในชีวิตอาตมา คือ การที่อาตมาสามารถศึกษาธรรมะได้อย่างรอบรู้  มีความรู้ความ
เข้าใจอย่างกระจ่างแจ้งในหลักธรรมค าสอน และสามารถถ่ายทอดให้ผู้อื่นได้”  
“ความภาคภูมิใจในชีวิตของอาตมา คือ การที่อาตมาได้ตอบแทนบุญคุณบุพการีโดยการชักน าให้บิดา
ที่ ไม่ เคยเลื่อมใสศรัทธาในพระพุทธศาสนาเลย และไม่ เคยมีความเชื่อที่ถูกต้องตามหลัก
พระพุทธศาสนา ได้หันมาเชื่อและศรัทธาในพระพุทธศาสนา และปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ เลิกท าผิดศีล 
กลับตัวกลับใจมาเป็นคนดีมากขึ้น” 
 หลังจากสมาชิกกลุ่มได้เล่าถึงเรื่องราวความภาคภูมิใจในชีวิตของตนเองให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่ม
ฟังเสร็จแล้ว พยาบาลได้กล่าวชื่นชมและร่วมภูมิใจในเรื่องราวของสมาชิกกลุ่มทุกๆรูป และกระตุ้นใน
สมาชิกกลุ่มทุกรูปได้ร่วมแสดงความชื่นชมกับความภาคภูมิใจของเพื่อนสมาชิกด้วย 
ใบงานที่2 “ฉันมีดีอะไร” 
 โดยให้สมาชิกกลุ่มเขียนถึงข้อดีของตนเองลงในตาราง ซึ่งจะแบ่งเป็น 2 ช่อง คือ ข้อดีจาก
มุมมองของฉัน โดยจะให้ท่านเป็นผู้เขียนลงในตารางด้วยตนเอง และข้อดีจากมุมมองของผู้อ่ืน โดย
ส่วนนี้จะให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มเป็นผู้ประเมิน ซึ่งสมาชิกกลุ่มทุกรูปให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมนี้
เป็นอย่างดีมาก 
กิจกรรมที่ 6การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองในการจัดการกับอาการซึมเศร้า 
วัตถุประสงค์ 
          1.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มได้พูดคุยถึงเรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยนตนเองกับเพ่ือนๆสมาชิก
ในกลุ่ม 
          2.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มได้ร่วมกันวางแผนในการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองในการ
จัดการกับอาการซึมเศร้า 
          3.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มสามารถปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีข้ึนได้ใน
ระยะยาว 
กิจกรรม 

กิจกรรมการวางแผนเพ่ือการปรับเปลี่ยนตนเองนี้เป็นการให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนตนเอง
และร่วมกันวางแผนเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้สึกในการท ากิจกรรมกลุ่มท้ัง 6 ครั้งที่ผ่านมาของตนเองกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่มและให้
เพ่ือนสมาชิกในกลุ่มได้ร่วมกันวางแผนและตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 
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เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างมีความสุขหลังเสร็จสิ้นจากการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง ซึ่งกิจกรรมนี้มี
เป้าหมายเพื่อให้สมาชิกเกิดการรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) 

รายละเอียดกิจกรรมครั้งท่ี 6 (วันที่ 9 พฤศจิกายน 2564) 

สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/

ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 6 
วันที่9
พฤศจิกายน
2564 
เวลา 
13.00-
1600 น. 
 
 

กิจกรรมที่ 6 การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 
- ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่มเป็นครั้งสุดท้ายที่พบกัน จากนั้น
จึงให้สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม ก่อนเริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 6  
- ผู้วิจัยแจ้งสมาชิกกลุ่มก่อนเริ่มกิจกรรมว่า การพบกันครั้งนี้จะเป็นการพบกันครั้ง
สุดท้าย เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองได้
ด าเนินการมาจนถึงระยะสุดท้ายของการท ากลุ่มแล้ว 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มรับทราบโดยทั่วกันแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมที่ 6 โดย
ผู้วิจัยจะเริ่มเกริ่นอธิบายถึงรายละเอียดของกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มฟังในเบื้องต้น 
เพ่ือท าความเข้าใจในกิจกรรมร่วมกันก่อนเริ่มกิจกรรม 
-ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มเริ่มท ากิจกรรมที่ 6 ซึ่งมี 1 ใบงานใหญ่ๆ คือ “กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองของฉันในด้านการจัดการกับอาการซึมเศร้า”ซึ่งใบงานนี้จะ
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 จะให้ตอบค าถามเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นและการวางแผนในการจัดการกับอาการซึมเศร้าและส่วนที่ 2 
คือ การศึกษาส ารวจตนเองลักษณะเด่น/ลักษณะด้อย ของตนเอง เรื่องที่ต้องการ
พัฒนาตนเอง เหตุผลที่เลือกพัฒนาตนเองในเรื่องนี้ พฤติกรรมเป้าหมายที่ก าหนด 
วิธีการที่เลือกใช้ และรายละเอียดของการวางแผนกิจกรรมด้วยตนเอง 
-ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มตอบค าถามในส่วนที่ 1 ของใบงาน เมื่อเสร็จแล้วให้แชร์ค าตอบ
ให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟัง และในส่วนที่2 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มบอกเรื่องที่ต้องการจะ
ปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองจริงๆให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟังส่วนเนื้อหารายละเอียด
ทั้งหมดให้ท าด้วยตนเองท้ังหมดกระบวนการ 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มท าใบงานเสร็จกันหมดทุกรูปแล้ว ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกที่
สมาชิกกลุ่มมีต่อกิจกรรมและประโยชน์ที่ได้รับจากการท ากิจกรรมในครั้งสุดท้ายนี้
รวมถึงกิจกรรมในครั้งท่ีผ่านมา 
- ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งสุดท้าย รวมถึงกิจกรรมที่ผ่านมาทุกๆกิจกรรม 
- ยุติการท าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
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สัปดาห์ที่ 
วัน/เดือน/ปี 

รายละเอียดกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 6 
วันที่ 9พฤศจิกายน
2564 
เวลา 13.00-1600 
น. 
 
 

กิจกรรมที่ 6 การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 
การน ามาเชื่อมโยงกับปัจจัยบ าบัดของ Yalom 
ปัจจัยบ าบัดที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมนี้ ได้แก่ 
-การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) การเข้ากลุ่ม ท าให้
สมาชิกได้ลอกเลียนแบบพฤติกรรมของคนอื่นที่ตนเองพอใจ ทั้งจากผู้น ากลุ่ม
และสมาชิกท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
-ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน(The corrective recapitulation 
of primary family group member) สถานการณ์ในกลุ่มนั้นคล้ ายกับ
สถานการณ์ในครอบครัวซึ่งจะท าให้สมาชิกในกลุ่มนึกถึงปัญหาความขัดแย้ง
ในครอบครัวของตนเองและพฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปัญหาออกมา ซึ่งอาจ
เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม กลุ่มจึงต้องเสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม
ต่อสมาชิก  
-การรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกที่เคย
ท้อแท้หมดหวังในชีวิต เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้น ท า
ให้มีก าลังใจในการต่อสู้เมื่อได้เห็นสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มมีการพัฒนาขึ้นในทาง
ที่ด ี
--การได้รับรู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factor) การเข้ากลุ่มช่วยให้
สมาชิกได้เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็สมหวัง บางครั้งก็ผิดหวัง  

สรุปกิจกรรมที่ 6 
 กิจกรรมที่ 6 นี้ เป็นการด าเนินการมาถึงระยะสุดท้ายของการท าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง ซึ่งจะกล่าวถึงเรื่องของ “การวางแผนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองในการจัดการ
กับอาการซึมเศร้า”ซึ่งจะมี 1 ใบงานใหญ่ๆ คือ “กระบวนการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองของฉันในด้าน
การจัดการกับอาการซึมเศร้า”ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 จะให้ตอบค าถามเกี่ยวกับ
อาการซึมเศร้า ผลกระทบที่เกิดขึ้นและการวางแผนในการจัดการกับอาการซึมเศร้า และส่วนที่ 2 คือ 
การศึกษาส ารวจตนเอง ลักษณะเด่น/ลักษณะด้อย ของตนเอง เรื่องที่ต้องการพัฒนาตนเอง เหตุผลที่
เลือกพัฒนาตนเองในเรื่องนี้ พฤติกรรมเป้าหมายที่ก าหนด วิธีการที่เลือกใช้ และรายละเอียดของการ
วางแผนกิจกรรมด้วยตนเอง 

- ส่วนที่ 1 สมาชิกกลุ่มตอบค าถามเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า ผลกระทบที่เกิดขึ้นและการ 
วางแผนในการจัดการกับอาการซึมเศร้า หลังจากนั้นพยาบาลจึงให้สมาชิกทุกรูปแชร์ค าตอบ
แลกเปลี่ยนกันกับเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งสมาชิกกลุ่มก็ให้ความร่วมมือกันดี 

- ส่วนที่ 2 คือ การศึกษาส ารวจตนเอง ลักษณะเด่น/ลักษณะด้อย ของตนเอง เรื่องท่ี 
ต้องการพัฒนาตนเอง เหตุผลที่เลือกพัฒนาตนเองในเรื่องนี้ พฤติกรรมเป้าหมายที่ก าหนด วิธีการที่
เลือกใช้ และรายละเอียดของการวางแผนกิจกรรมด้วยตนเองพยาบาลให้สมาชิกกลุ่มบอกเรื่องที่
ต้องการจะปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองจริงๆให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟังส่วนเนื้อหารายละเอียดทั้งหมดให้ท า
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ด้วยตนเองทั้งหมดกระบวนการตัวอย่างหัวข้อเรื่องที่สมาชิกกลุ่มต้องการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง มี
ดังต่อไปนี้ 

“อาตมาต้องการปรับเปลี่ยนตนเองในเรื่องของการฉันยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา” 
“อาตมาต้องการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองในเรื่องของการมีความเข้มแข็งทางจิตใจ” 
“อาตมาต้องการปรับเปลี่ยนตนเองในเรื่องของการลดความฟุ้งซ่าน มีสติอยู่กับปัจจุบัน 

มากขึ้น” 
“อาตมาต้องการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองในเรื่องของการท าสมาธิอย่างสม่ าเสมอ” 
“อาตมาต้องการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองในเรื่องของการเลิกคิดลบ และคิดบวก” 

หลังจากสมาชิกกลุ่มได้พูดถึงเรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองจนครบทุกรูปแล้ว 
พยาบาลได้ช่วยสนับสนุน โดยการเสริมแรง ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจแก่สมาชิกกลุ่มในการ
ปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองให้ได้จริงๆ และได้ให้ค าแนะน าแก่สมาชิกกลุ่ม คือ ท่านต้องมีความตั้งใจจริง
ในการที่จะปรับเปลี่ยนตัวเอง และมีวินัย ในการท าพฤติกรรมเป้าหมายให้ได้ตามที่ก าหนด แต่อาจจะ
ไม่ถึงขั้นต้องกดดันตัวเองมากจนเกินไป เพราะอาจจะท าให้เครียดได้ แต่ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ 
จนกว่าจะบรรลุเป้าหมายที่ต้องการจริงๆ เมื่อท่านสามารถปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองได้ส าเร็จตามแบบ
แผนกระบวนการที่วางไว้ ท่านก็จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นคุณค่าในตนเองมาก
ยิ่งขึ้น 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความรู้สึกที่มีต่อกิจกรรมครั้ง
สุดท้ายนี้ รวมถึงกิจกรรมทุกๆครั้งท่ีผ่านๆมา ซึ่งจะยกตัวอย่างค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

“อาตมารู้สึกดีใจเป็นอย่างมากที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมนี้ ไม่เคยเห็นใครจัดกิจกรรมแบบนี้มา
ก่อนเลย” 

“กิจกรรมนี้ดีมากๆเลย ท าให้ได้รู้จักเพ่ือนที่ป่วยเป็นโรคคล้ายๆกัน มีคนมารับฟังเรา เข้าใจ
เรา รู้สึกว่าตัวเองไม่ได้โดดเดี่ยวเดียวดาย อย่างน้อยก็ยังมีเพ่ือนที่เป็นเหมือนกัน และเข้าใจกัน” 

“ขอชื่นชมพยาบาลมากๆ ที่จัดกิจกรรมแบบนี้ขึ้นมา เป็นกิจกรรมที่ดีมากๆ ขอให้ท าต่อไป” 
“ขออนุโมทนาบุญกับพยาบาลด้วยนะ ที่ท ากิจกรรมดีๆนี้ให้กับพระ เป็นบุญอย่างมากเลย” 
“ขอเป็นก าลังใจให้พยาบาลจัดกิจกรรมดีๆแบบนี้ต่อไป และพัฒนาให้ดียิ่งๆขึ้นไป ขอให้

ส าเร็จนะ” 
- หลังจากสมาชิกกลุ่มแสดงความรู้สึก/ความคิดเห็นที่มีต่อการท ากิจกรรมโปรแกรมกลุ่มจิต

บ าบัดแบบประคับประคองกันหมดทุกรูปแล้ว พยาบาลกล่าวขอบคุณพระคุณเจ้าทุกรูปที่ให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่มตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือจากพระคุณเจ้าทุก
รูป โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองนี้ก็คงไม่สามารถส าเร็จได้ 

- พยาบาลสรุปกิจกรรมครั้งสุดท้าย รวมถึงกิจกรรมครั้งที่ผ่านมาทั้งหมด 
- พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มท าแบบสอบถาม Post-test หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งสุดท้ายทันที 
- พยาบาลแจ้งให้สมาชิกกลุ่มรับทราบว่าจะมีการประเมินผู้ป่วยหลังออกจากโปรแกรมโดย

การให้ท าแบบสอบถามประเมินอาการซึมเศร้า Post-test ในอีก 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ หลังสิ้นสุด
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 

- สมาชิกกลุ่มรับทราบและตกลงยินยอมให้ความร่วมมือ 
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- พยาบาลยุติการท า โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
3.ระยะประเมินผลการทดลอง 

1. ประเมินผลตามแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท โดยประเมินก่อนการทดลอง 
1 ครั้ง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 1 ครั้ง หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ 1 ครั้ง และหลังสิ้นสุดการ 
ทดลอง 4 สัปดาห์ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง  

2. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test)  
วันที่ 5 ตุลาคม 2564 ผู้วิจัยนัดพบพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้า    

(กลุ่มตัวอย่าง)มาที่โรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือมาท าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง และให้
ผู้ป่วยท าแบบสอบถามPre-test ซึ่งมีทั้งหมด 2 ฉบับ คือ แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท
และแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ก่อนเริ่มท ากิจกรรมกลุ่มโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง  

รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) 

วันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
กิจกรรมที่6 แล้ว พยาบาลให้สมาชิกกลุ่มท าแบบสอบถาม Post-test ซึ่งมีท้ังหมด 2 ฉบับ คือ แบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทและแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหลังสิ้นสุด
กิจกรรมครั้งสุดท้ายทันที และท าการนัดหมายผู้ป่วยมาท าแบบสอบถาม Post-test ในอีก 2 
สัปดาห์(วันที่ 23 พฤศจิกายน 2564) และอีก 4 สัปดาห์ (วันที่ 7 ธันวาคม 2564)โดยในสัปดาห์ที่ 2 
และสัปดาห์ที่ 4 จะประเมินเฉพาะแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทเพียงอย่างเดียว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี้ 

           1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะ เวลาการเจ็บป่วยทาง
จิต ประวัติการท าร้ายตนเอง และประวัติอาการซึมเศร้าในครอบครัว เป็นต้น วิเคราะห์โดยการหา
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           2. ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยของอาการซึมเศร้าก่อน และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง                                                            
           3. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหว่างคะแนนอาการซึมเศร้าเมื่อมีการวัดซ้ า 
(Repeated Measures ANOVA)    
           4. วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนอาการซึมเศร้าเป็นรายคู่ 
(Pairwise Comparisons) ของการประเมินก่อนการทดลอง1 ครั้ง หลังการทดลอง 1 ครั้ง หลังสิ้นสุด
การทดลอง 2 สัปดาห์ 1 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง4 สัปดาห์1 ครั้ง ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 

  

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 
 
 

เตรียมเครื่องมือ 

1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2.แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

3.แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

4.โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง 

เตรียมสถานที่ 

ได้ท าการขออนุญาตพระ
วินยาธิการ(พระกรรมการ
สงฆ)์ ใช้สถานที่ห้องของ
ท่านท ากิจกรรมกลุ่มกับ
พระสงฆ์ในช่วงครึ่งวัน 

 

บ่าย  

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
เป็นพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิต
เภทและมีอาการซึมเศร้า ทั้งหมด 
15 รูป และท าการนัดหมาย
ผู้ป่วยให้มาท ากิจกรรมกลุ่มที่รพ.
สงฆ์ ตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

ขั้นด าเนินการทดลอง 

กลุม่ทดลอง พระสงฆอ์าพาธดว้ยโรค จิตเภทและมี

อาการซมึเศรา้ 15 รูป 

กลุ่มทดลอง 

   ได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง ซึ่งมีทั้งหมด 6 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจและ
ค้นหาปัญหา 

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
และการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยา 

กิจกรรมที่ 3 การเปิดใจปรับทุกข์ 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า  

กิจกรรมที่ 6 การวางแผนเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พัฒนาตนเองในการจัดการกับอาการซึมเศร้า 

ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภทก่อน 

หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลัง
ได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ ที่เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นการศึกษาแบบ
ศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) โดย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้คือ พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย งานวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่ม
ทดลอง 15 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยมีการวัดภาวะซึมเศณ้าก่อนและหลังการ
ทดลอง 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าก่อน หลังการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์
และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าโดยรวมก่อน หลังการทดลอง หลังการทดลอง 2 
สัปดาห์และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าในกลุ่ม
ทดลอง  
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ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยทางจิต ความคิดท าร้ายตัวเอง เคยท าร้ายตัวเอง คนในครอบครัวเคยมีอาการซึมเศร้าฯ
ระยะเวลาที่คนในครอบครัวมีอาการซึมเศร้านาน และคนในครอบครัวที่มีอาการซึมเศร้าได้รับการ
รักษา (N=15) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(%) Mean (S.D) 
1. อายุ (ปี) 15 (100.0) 49.5 (7.7) 
2. ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 

 
3 (20.0) 

 
- 

          มัธยมศึกษาตอนต้น 2 (13.3) - 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 (6.7) - 
          อนุปริญญา/ปวส. 5 (33.3) - 
          ปริญญาตรี 4 (26.7) - 
3. ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต (ปี) 15(100.0) 12.9 (10.6) 
4. ความคิดท าร้ายตัวเอง   
          ไม่เคย 
          เคย 

10(66.7) 
5(33.3) 

- 
- 

5. เคยท าร้ายตัวเอง 
          ไม่เคย 

 
13(86.7) 

 
- 

          เคย 2(13.3) - 
6. คนในครอบครัวเคยมีอาการซึมเศร้าฯ   
          ไม่มี 10(66.7) - 
          มี 5(33.3) - 
7. ระยะเวลาที่คนในครอบครัวมีอาการซึมเศร้านาน (ปี) - 8.67 (15.06) 
8. คนในครอบครัวที่มีอาการซึมเศร้าได้รับการรักษา
หรือไม่ 

  

          ไม่ได้รับ 2(33.3) - 
          ได้รับ 3(66.7) - 

 จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรและลักษณะอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์
ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทของโรงพยาบาลสงฆ์ จ านวน 15 รูป พบว่า อายุเฉลี่ย 49.5 ปี นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100.0 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.จ านวน 5 
รูป คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาระดับปริญญาตรี 4 รูป (คิดเป็นร้อยละ 26.7) ด้านประวัติอาการ
เจ็บป่วยพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตโดยเฉลี่ย 12.9 ปี เคยมีความคิดท าร้ายตัวเองร้อยละ 
33.3 และท าร้ายตัวเองร้อยละ 13.3 ส่วนประวัติอาการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว พบว่าคนใน
ครอบครัวเคยมีอาการซึมเศร้าฯ ร้อยละ 33.3 มีอาการซึมเศร้านานโดยเฉลี่ยเป็นระยะเวลา 8.67 ปี 
ได้รับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 66.7 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าก่อน หลังการทดลอง หลังการทดลอง 2 
สัปดาห์และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มทดลอง 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดใน
พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท ประกอบไปด้วย การประเมินก่อนการบ าบัด หลังจากการบ าบัด
ทันที หลังการบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังการบ าบัด 4 สัปดาห์ ดังตาราง 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการการทดลองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง (N=15) 

เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้า 
ระดับการปฏิบัติ 

x  SD. แปลผล 
1. อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตประเภทก่อนการทดลอง 12.733 3.990 ปานกลาง 
2. อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตประเภทหลังการทดลอง 3.267 6.200 น้อยมาก 
3. อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตประเภทหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 2.733 4.949 น้อยมาก 
4. อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตประเภทหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 3.200 5.480 น้อยมาก 

 

จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์อาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท พบว่า
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตประเภทก่อนการประเมิน อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 12.73, S.D. = 
3.99) อาการซึมเศร้าหลังเข้าโปรแกรมฯ อยู่ในระดับน้อยมาก ( x = 3.27, S.D. = 6.20) อาการ
ซึมเศร้าหลังเข้าโปรแกรมฯ2 สัปดาห์ อยู่ในระดับน้อยมาก ( x = 2.73, S.D. = 4.95) และอาการ
ซึมเศร้าหลังเข้าโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ อยู่ในระดับน้อยมาก ( x = 3.20, S.D. = 5.48) 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าโดยรวมก่อน หลังการทดลอง หลังการทดลอง 2 
สัปดาห์และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มทดลอง  

ส าหรับการวิเคราะห์นั้นผู้วิจัยใช้วิธีการเปรียบเทียบด้วยการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยแบบวัดซ้ า (Repeated-measures ANOVA)  ขั้นแรกได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น การ
ทดสอบ Compound Symmetry โดยใช้สถิติ  Mauchly’s Test of Sphericityซึ่ งหากผลการ
ทดสอบพบว่าเป็น Compound Symmetry จะเลือกใช้การอ่านผลวิเคราะห์แบบ Sphericityแต่หา
การทดสอบพบว่า ไม่เป็น  Compound Symmetry จะเลือกใช้วิธีค านวณแบบปรับแก้โดยให้ดูค่า 
Epsilon ของ Greenhouse-Geisserหากค่าน้อยกว่า 0.75 ให้ใช้การทดสอบแบบ Greenhouse-
Geisserหากค่าสูงกว่าหรือเท่ากับ 0.75 ให้ใช้การทดสอบแบบ Huynh-Feldt ดังตาราง 3  
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบ Compound Symmetryของอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม
กลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 

อาการซึมเศร้าก่อน
และหลังการเข้า

โปรแกรม 

Mauchly’s 
W 

Approx. 
Chi-

Sqaure 
df 

p-
value 

Epsilon 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

ภาพรวม .008* 61.405 5 <.0001 .370 .379 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่ม

จิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท การทดสอบ Compound Symmetry โดยใช้สถิติ 
Mauchly’s Test of Sphericityพบว่า ไม่เป็น Compound Symmetry หมายความว่าจะเลือกใช้วิธี
ค านวณแบบปรับแก้โดยค่า Epsilon ซึ่งค่าGreenhouse-Geisserน้อยกว่า 0.75 ให้ใช้การทดสอบแบบ 
Greenhouse-Geisser ดังตาราง 4 
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ตารางท่ี 4 อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่ม

จิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท โดยใช้สถิติ Repeated-measures ANOVAพบว่า 
ภาพรวม ค่า p-value<.0001ซึ่งมีค่าน้อยกว่า ค่าระดับนัยส าคัญ .05 นั่นคือปฏิเสธสมมุติฐานหลัก 
(H0) หมายความว่า อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธ
ด้วยโรคจิตเภท แตกต่างกันอย่างน้อย 1 ครั้ง จะท าการพิจารณารายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni 
  

อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรม 

SS df MS F 
p-

value 
อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรม 

1053.783* 1.110 949.046 
22.287 

<.0001 

Error (อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรม) 

661.967 15.545 42.584 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าโดยรวมก่อน หลังการทดลอง หลังการทดลอง  
2 สัปดาห์และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มทดลอง 

คณะ x  

ก่อนเข้า
โปรแกรม 

หลังเข้า
โปรแกรม 

หลังเข้าโปรแกรม  
2 สัปดาห์ 

หลังเข้า
โปรแกรม  
4 สัปดาห์ 

12.733 3.267 2.733 3.200 

ก่อนเข้าโปรแกรม 12.733 - 
9.467* 

(.003) 
10.000* 
(.001) 

9.533* 

(.002) 

หลังเข้าโปรแกรม 3.267 - - 
.533 

(1.000) 
.067 

(1.000) 

หลังเข้าโปรแกรม  
2 สัปดาห์ 2.733 - - - 

-.467 
(.784) 

หลังเข้าโปรแกรม  
4 สัปดาห์ 3.200 - - - - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
จากตาราง 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

กลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท พบว่าก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดฯ กับหลังเข้า
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดทันที 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่า p-value เท่ากับ .003, .001 และ .002 
ตามล าดับ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า อาการซึมเศร้าก่อนการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธ
ด้วยโรคจิตเภทแตกต่างกับอาการซึมเศร้าหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคจิตเภททันที หลังเข้าโปรแกรม 2 สัปดาห์  และหลังการเข้าโปรแกรม 4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอาการซึมเศร้าหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคจิตเภททันที หลังเข้าโปรแกรม 2 สัปดาห์  และหลังการเข้าโปรแกรม 4 สัปดาห์ มีค่า p-value
เท่ากับ 1.000, 1.000 และ .784 หมายความว่า อาการซึมเศร้าหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดใน
พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภททันทีหลังเข้าโปรแกรม 2 สัปดาห์  และหลังการเข้าโปรแกรม 4 
สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

การใช้กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระภิกษุสงฆ์โรคจิตเภท ที่เข้ารักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นการศึกษาแบบศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group 
Time Series Design) โดยท าการวัดอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง 1 ครั้ง หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที 1 ครั้ง หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ 1 ครั้ง และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 1 ครั้ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภทก่อน ระหว่างและหลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง โดยมีตัวแปรต้น คือ โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง ตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่ม
จิตบ าบัดแบบประคับประคอง หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองทันที หลังได้รับ
โปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 อาการซึมเศร้าของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ ต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการวินิจฉัยตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ตติยภูม ิ

  กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาที่กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์ คัดมาจ านวน 15 รูป ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า  (Inclusion criteria)  
 1. เป็นพระสงฆ์ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10)และมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 
  2. อายุระหว่าง 20 - 59 ปี 
 3. มีคะแนนรวมอาการซึมเศร้ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน โดยวัดจากแบบประเมิน
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
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    4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)มีดังนี้ 
    1. มีภาวะบกพร่องทางสมองและสติปัญญา 
    2. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ต่อเนื่อง 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ยึดหลักก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการประเมินจากจ านวนประชากรที่
ต้องการศึกษาทั้งหมด ซึ่งเป็นกลุ่มพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย จึง
ท าให้การก าหนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น จ านวนกล่มตัวอย่างมีความ
จ ากัดมากขึ้น เนื่องจากพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคทางจิตเวชมีไม่มาก และโรงพยาบาลสงฆ์เป็น
โรงพยาบาลฝ่ายกาย จึงท าให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัดและหาได้ค่อนข้างยาก และเนื่อง
ด้วยสถานการณ์โควิด จึงท าให้การเก็บข้อมูลในรูปแบบของผู้ป่วยนอกเป็นไปอย่างมีข้อจ ากัดมาก
ดังนั้นการศึกษางานวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 15 คนซี่งมีเพียงกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวแต่ท าการวัด
ซ้ าหลายครั้ง คือ วัดอาการซึมเศร้าหลังสิ้นสุดการทดลองทันที หลังสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 2 
สัปดาห์ และหลังสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 4 สัปดาห์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
              1.1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
            1.2.แบบประเมินอาการซึม เศร้ า ในผู้ป่ วยจิต เภท (The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia: CDSS) สร้างขึ้นโดย Addington (1990) น ามาแปลเป็น 
ภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (2556) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมินอาการซึมเศร้าใน 
ผู้ปุวยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)กับ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท
นี้สามารถค านวณได้ค่า CVI = .84 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)ผู้วิจัย
น าแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพ่ือหาความเที่ยง(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทนี้สามารถค านวน
ได้ค่า Reliability= .92 

2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
      2.1. โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
Yalom (1995) ซ่ึงมี 6 กิจกรรมประกอบด้วย 
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ระยะที่1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1. การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจและค้นหาปัญหา 
ระยะที่2 ระยะด าเนินการ 
กิจกรรมที่ 2.การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยา 
กิจกรรมที่ 3. การเปิดใจปรับทุกข์ 
กิจกรรมที่ 4. การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 
กิจกรรมที่ 5.การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า 
ระยะที่3 ระยะยุติกลุ่ม 
กิจกรรมที่ 6. การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 
การด าเนินการทดลอง 
  ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่าง
ถูกต้อง และได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการวิจัยโดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
     1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
               1.2 ผูว้ิจัยเข้าพบคณะกรรมการวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการ และขอความร่วมมือในการด าเนินการ โดยน าข้อมูลการวิจัยรวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการ 
วิจัย ยื่นแก่คณะกรรมการฝ่ายงานวิจัย โรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือรับการตรวจสอบความเหมาะสมและ 
จริยธรรมในการด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาล 
             1.3 เมื่อได้รับอนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และพยาบาล
หัวหน้างานผู้ป่วยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการรวมถึงระยะเวลา
ในการด าเนินการ 
             1.4 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยต้องเข้ารับการอบรมและฝึกปฏิบัติการท ากลุ่มจิตบ าบัด
ประคับประคองจากพยาบาลที่ได้รับหนังสืออนุมัติผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต และต้องผ่านการประเมินความสามารถในการท ากลุ่มฯจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญใน
การท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองโดยมีระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติทั้งหมด 3 เดือน โดยจะท า 
การฝึกปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 3 ชั่วโมง สถานที่ในการฝึกปฏิบัติคือ สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 
             1.5 ผู้วิจัยอธิบายชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูล
รวมถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ก่อนท าการเก็บข้อมูล 
             1.6 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินอาการซึมเศร้า ก่อนการทดลอง 
การท าจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม จากนั้นน าค่าคะแนนที่ได้มาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติ  
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 2. ระยะด าเนินการทดลอง  
               ผูว้ิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม เพ่ือเข้าร่วมกลุ่มการท าจิตบ าบัด
ประคับประคอง โดยด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยเวลาในการด าเนินการท า
จิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม จะมีการจัดท ากลุ่มทุกๆวันพุธ ณ แผนกผู้ป่วยนอก อาคาร 90 ปี
สมเด็จย่า โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นเวลารวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ โดยรวมจ านวนสมาชิกกลุ่มทดลองมีทั้งสิ้น 
15 รูป ในการเข้ารับการบ าบัดในแต่ละครั้ง ลักษณะกลุ่มเป็นแบบกลุ่มปิด แต่จ านวนสมาชิกและ
บุคคลอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ 
 3.ระยะประเมินผลการทดลอง 
    1. ประเมินผลตามแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท โดยประเมินก่อนการ
ทดลอง 1 ครั้ง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 1 ครั้ง หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ 1 ครั้ง และหลัง
สิ้นสุดการ ทดลอง 4 สัปดาห์ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง  
              2. ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี้ 
           1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ ระยะ 
เวลาการเจ็บป่วยทางจิต ประวัติการท าร้ายตนเอง และประวัติอาการซึมเศร้าในครอบครัว เป็นต้น 
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           2. ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยของอาการซึมเศร้าก่อน และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง                                                            
           3. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหว่างคะแนนอาการซึมเศร้าเมื่อมีการวัดซ้ า 
(Repeated Measures ANOVA)    
           4. วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนอาการซึมเศร้าเป็นรายคู่ 
(Pairwise Comparisons) ของการประเมินก่อนการทดลอง1 ครั้ง หลังการทดลอง 1 ครั้ง หลังสิ้นสุด
การทดลอง 2 สัปดาห์ 1 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง4 สัปดาห์1 ครั้ง ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปผลการทดลอง 
 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธ
ด้วยโรคจิตเภท พบว่าก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดฯ กับหลังเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดทันที 2 
สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่า p-valueเท่ากับ .003, .001 และ .002 ตามล าดับ จึงสรุปได้ว่า อาการ
ซึมเศร้าก่อนการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทแตกต่างกับอาการ
ซึมเศร้าหลังการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภททันที หลังเข้าโปรแกรม 
2 สัปดาห์  และหลังการเข้าโปรแกรม 4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์
อาพาธด้วยโรคจิตเภท สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัย อาการซึมเศร้าของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มจิต
บ าบัดแบบประคับประคองทันที หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ และหลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่ได้รับ
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองทันที หลังได้รับโปรแกรมไปแล้ว 2 สัปดาห์ และหลัง
ได้รับโปรแกรมไปแล้ว 4 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการวัดอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3 ครั้งหลังการทดลอง ได้แก่ หลัง
สิ้นสุดการทดลองทันที หลังสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 2 สัปดาห์ และหลังสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 4 
สัปดาห์ เนื่องจากรูปแบบการวิจัยนี้ไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่มีการสุ่ม ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดข้อเสียของ
การไม่มีกลุ่มควบคุมและไม่ใช้หลักการสุ่ม ผู้วิจัยจึงท าการวัดตัวแปรตามหลังการทดลองหลายๆครั้ง 
เพ่ือประเมินธรรมชาติของกลุ่มในช่วงเวลาที่ต่างกัน เพ่ือดูแนวโน้มของกลุ่มในระยะก่อนและหลังได้รับ
การทดลอง เพ่ือดูว่าระยะเวลาที่แตกต่างกันมีผลต่อการทดลองมากเพียงใด และเพ่ือดูว่าอิทธิพลของ
สิ่งทดลองที่ได้ท าการทดลองไปนั้นจะเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ อย่างไร เมื่อเวลาเปลี่ยนแปลงไป โดย
ระยะห่างของการวัดแบบประเมินอาการซึมเศร้าในแต่ละครั้ง คือ 2 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่
เหมาะสมพอดีในการวัดค่าตัวแปรตาม จากการทบทวนงานวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา 
(One Group Time Series Design) ที่ผ่านมา ซึ่งการที่ผู้วิจัยท าการวัดตัวแปรตาม โดยการวัด
คะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหลังสิ้นสุดการทดลองทันที หลังสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 2 
สัปดาห์ และหลังสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 4 สัปดาห์ นั้น จึงท าให้ผู้วิจัยสามารถประเมินลักษณะของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการทดลองได้ละเอียดมากกว่าการวิจัยแบบกึ่งทดลองอ่ืนๆ ผู้วิจัย
สามารถประเมินแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงจากค่าคะแนนของตัวแปรตาม ซึ่งสามารถประเมินได้
ว่าสิ่งทดลองนั้นมีอิทธิพลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ในช่วงเวลาสั้นๆ หรือ เกิดการเปลี่ยนแปลงได้
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน หรือ ต้องเว้นระยะหนึ่งหลังจากให้สิ่งทดลองไปแล้วจึงจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  
 ซึ่งจากผลการทดลองพบว่า อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตประเภทก่อนการประเมิน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 12.73, S.D. = 3.99) อาการซึมเศร้าหลัง เข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองทันที อยู่ในระดับน้อยมาก ( x = 3.27, S.D. = 6.20) อาการซึมเศร้าหลังเข้า
โปรแกรม 2 สัปดาห์ อยู่ในระดับน้อยมาก ( x = 2.73, S.D. = 4.95) และอาการซึมเศร้าหลังเข้า
โปรแกรม 4 สัปดาห์ อยู่ในระดับน้อยมาก ( x = 3.20, S.D. = 5.48) แสดงว่า โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัด
แบบประคับประคองนั้น มีผลในการช่วยลดอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าได้
ดีระยะเวลายาว และเห็นผลชัดเจนมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังการทดลอง  

ผลการวิจัยแสดงว่า อาการซึมเศร้าของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทลดลงหลังจากได้รับ
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง เนื่องจากโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
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ประกอบด้วย การประเมินวิเคราะห์ปัญหา ซึ่งช่วยท าให้ผู้ป่วยวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่แท้จริงว่า 
ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยคืออะไร  น าไปสู่การวางแผนการปฏิบัติในที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล มี
การให้ความรู้ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และการรับประทานยาอย่างถูกวิธีด้วยแบบฝึกหัด และวิดีโอ
คลิปท าให้ผู้ป่วยมีต้นแบบที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสม ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติตน
ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่วัด  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในเรื่อง ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท (ปรียนันท์ สละสวัสดิ์, 2559) ซึ่งท าการทดลองใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นฆราวาสทั่วไปและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยนั้น ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรม
กลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองมีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าใน
พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท ที่ผู้วิจัยได้ท าการทดลองนี้ ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัด
แบบประคับประคองมีผลท าให้อาการซึมเศร้าของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคจิตเภทลดลงได้จริง ดังนั้น 
จึงสรุปได้ว่า การท า intervention ในรูปแบบโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองในกลุ่ม
พระสงฆ์และในกลุ่มที่เป็นฆราวาสทั่วไปนั้น มีผลการทดลองไม่แตกต่างกัน 
แต่ Life style ของพระสงฆ์จะมีความแตกต่างจากฆราวาสทั่วไปเนื่องจาก พระสงฆ์นั้นเป็นสมณะเพศ 
จึงต้องมีความสันโดษ ไม่ข้องเกี่ยวกับครอบครัวและสังคมมากจนเกินไป จึงมี Social support น้อย
กว่าคนทั่วไป เพราะต้องพ่ึงพาตนเองเป็นหลัก และต้องท าตัวเป็นแบบอย่างให้สังคม เพราะสังคมมี
ความคาดหวังในตัวพระสงฆ์ค่อนข้างสูง เนื่องจากพระสงฆ์เป็นตัวแทนของพระพุทธศาสนา และถือว่า
เป็นปูชนียบุคคล จึงต้องวางตัวให้เหมาะสม คู่ควรแก่การเคารพศรัทธาของประชาชน จึงท าให้
พระสงฆ์ส่วนใหญ่อาจเกิดความรู้สึกกดดันและมีความเครียด จนอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ส่วนใน
ฆราวาสทั่วไป ยังสามารถใช้ชีวิตได้แบบอิสระ สามารถพูดคุย ระบายความทุกข์ใจ และช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันภายในครอบครัวได้เมื่อมีปัญหาความทุกข์ใจ จึงมี Social support มากกว่าพระสงฆ์ 
 ซึ่งในแต่ละกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรมตามแนวคิดของ Yalom(1995) ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจ และค้นหาปัญหา 

การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในตัวผู้วิจัยและ
ความร่วมมือที่ดีในการเข้าร่วมกิจกรรม เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัย  การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิกในกลุ่ม และระหว่างสมาชิกด้วยกัน ผู้น ากลุ่มสร้างบรรยากาศ
แห่งความเป็นกันเอง รู้สึกผ่อนคลาย สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่ม สร้างความ
ไว้วางใจให้เกิดขึ้นกับสมาชิก ด้วยการแสดงท่าทีท่ีอบอุ่น สนใจ ตั้งใจฟัง เข้าใจ ยอมรับในความคิดเห็น
และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม ไม่ใช้ความคิดเห็นของตนเป็นเครื่องตัดสินท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล , 2542)และท าการส ารวจและค้นหา
ปัญหาของสมาชิกกลุ่ม ซึ่งเป็นกิจกรรมเริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะการมีความคิดทางลบต่อตนเอง(ภิญญ์นภัส  พันธุ์ดนตรี, 2554) สามารถ
วิเคราะห์และเปลี่ยนแปลงความคิดทางลบเหล่านั้น ให้เป็นความคิดที่เหมาะสม เลือกมองสิ่งที่ดี
ภายในตนเองและสิ่งแวดล้อม เป็นการลดภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ  Beck (1979) ที่กล่าวว่า 
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ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นจากการให้ความส าคัญอย่างมากกับสิ่งด้านลบ ให้ความส าคัญในด้านบวกเพียง
เล็กน้อย รับรู้และตีความว่าสิ่งที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับตน การคิดว่าสิ่งต่างๆต้องเป็นไปอย่างใด
อย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว หรือการมองสถานการณ์ไปในทางท่ีเลวร้าย 
กิจกรรมที่ 2  การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยา 

โดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้า และเรียนรู้แก้ไข การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทการ
รักษาพยาบาล การรับประทานยาอย่างถูกต้อง และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องจะช่วยให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถตัดสินใจและเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตได้เหมาะสม จะสามารถช่วย
ควบคุมอาการของโรคได้  (กาญจนา สุดใจ, 2554)การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ส าคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเองและส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
(Orem, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ พชรภา ขันทอง (2556) ที่พบว่าการที่ผู้ป่วยจิตเภท มี
ความรู้ความเข้าใจในปัญหาที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ และเข้าใจในเรื่องความรุนแรงของโรคหรือ
อันตรายต่อชีวิต ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการรักษา และการรับประทานยา ส่งผลให้อาการทางจิตดี
ขึ้นและภาวะซึมเศร้าลดลงได้ (Majadas, Olivares, Galan, & Diez, 2012) 
กิจกรรมที่ 3 การเปิดใจปรับทุกข์ 

 การเปิดเผย ระบายความรู้สึก และประสบการณ์ของตนมีความม่ันใจในการให้ และรับความ
ช่วยเหลือจากสมาชิกอ่ืนๆ เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม รู้สึกเป็นพวกเดียวกัน เป็นเจ้าของกลุ่ม 
มีความใกล้ชิดผูกพันท าให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไปและรับรู้ว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืน
ท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล , 2542) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี สัยยะสิทธิพานิชย์และคณะพบว่า กระบวนการกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายความคับข้องใจ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันภายในกลุ่ม เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล วิเคราะห์ปัญหา
และหนทางแก้ไข รวมถึง ค้นพบแหล่งสนับสนุนได้จากบุคคลรอบข้างของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมอง
สิ่งแวดล้อมในทางบวกมาก ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้ท าหน้าที่เป็นแหล่งสนับสนุนให้กับ
สมาชิกในกลุ่ม ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า ภูมิใจในตนเอง ได้รับการยอมรับ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้อ่ืน ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของจอมขวัญ นามสูตร 
(2558) และ ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี(2554) ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น การได้รับ
ความรักความผูกพัน การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับความช่วยเหลือ และการได้รับค าแนะน าจาก
ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรด้านสุขภาพ การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือที่เพียงพอ จะท า
ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าลดลง นอกจากนี้การศึกษาของ วลัยพร สุวรรณบูรณ์และคณะ (2558) 
ยังพบว่า การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีศักยภาพในการใช้
ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ใช้เหตุผลในการคิดและตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการเผชิญ
ปัญหา รู้สึกดีต่อตนเองและผู้อ่ืน ภาคภูมิใจและตระหนักรู้ในการท าหน้าที่ของตนเอง สิ่งเหล่านี้แสดง
ถึงความพร้อมในการเผชิญกับปัญหาและความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง สามารถจัดการปัญหาและ
อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งจะช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้
(ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี, 2554)  
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง  
การรู้จักตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแลตนเองเนื่องจากการที่บุคคลรู้จักตนเอง มี

ความส านึกต่อคุณค่าของตนเองจะท าให้สามารถประเมินตนเอง รู้จักตนเองในการค้นหาข้อดีของ
ตนเองได้ จะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง  
(ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551; สาวิตรี สุริยะฉาย และเพ็ญพักตร์อุทิศ, 2553)การฝึกทักษะการมองจุด
ดีของตนเองและผู้อ่ืน ฝึกการมองโลกในแง่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ ที่
เข้ามาในชีวิตได้ด้วยจิตใจที่เข้มแข็งมั่นคง เผชิญปัญหาได้เป็นอย่างดี  มีการพัฒนาความคิด ความรู้สึก
และพฤติกรรม  ท าให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม (Lorr&Wunderlich, 1986) 
กิจกรรมที่ 5 การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า 

เป็นการฝึกทักษะการมองจุดดีของตนเองและผู้อ่ืนฝึกการมองโลกในแง่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิต
เภทสามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิตได้ด้วยจิตใจที่เข้มแข็งมั่นคง เผชิญปัญหาได้เป็นอย่าง
ดีมีการพัฒนาความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมท าให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม
(Lorr&Wunderlich, 1986)  เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจว่าทุกคนมีทั้งข้อดีและข้อเสีย
ในตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับในข้อเสียและภูมิใจในข้อดีของตนเอง รวมถึงการได้รับค าชื่นชมจาก
ผู้อ่ืน จะช่วยให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มองตนเอง มองโลกและสิ่งแวดล้อมในทางบวก ลดความรู้สึก
เป็นตราบาป สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์(2563) ที่
พบว่า การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง 
กิจกรรมที่ 6 การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 

เป็นการฝึกฝนให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต  มองอนาคต  จะช่วยให้มี
ความหวัง และวางแผนการด าเนินชีวิตตลอดจนเข้าใจการด าเนินชีวิตที่เกิดขึ้น (อภิชัย  มงคล และ
คณะ, 2550) โดยให้ผู้ป่วยคิดหัวข้อเรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองมากที่สุด ณ เวลานี้ และ
ผู้วิจัยได้ออกแบบ รูปแบบขั้นตอนกระบวนการต่างๆในการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง โดยให้ผู้ป่วย
เขียนหัวข้อเรื่องที่ต้องการจะปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองมากที่สุด และปฏิบัติตามกระบวนการขั้นตอน
ต่างๆในแบบฝึกหัดที่ผู้วิจัยได้ออกแบบให้ เมื่อปฏิบัติตนได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้แล้ว ก็ให้ผู้ป่วย
ประเมินตนเอง ว่าตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองได้ส าเร็จตามเป้าหรือไม่? ถ้าปฏิบัติตาม
เป้าหมายที่วางไว้ได้ อาจจะมีการให้รางวัลตนเอง เพ่ือเป็นการเสริมแรง แต่ถ้าไม่ ผู้ป่วยต้องกลับมา
วิเคราะห์ตนเองว่าต้องท าอย่างไรจึงจะสามารถบรรลุเป้าหมายได้? ซึ่งกิจกรรมนี้จะช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้เห็นถึงข้อและข้อด้อยของตนเองด้วย จึงท าให้ผู้ป่วยมองเห็นตนเองชัดขึ้นและรู้จักตนเองมาก
ยิ่งขึ้น ว่าตนเองต้องปรับปรุงพัฒนาตนเองในเรื่องใด เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนสิ่งต่างๆ จาก
การเข้ากลุ่ม ความคิดท่ีมีต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อมและต่อสถานการณ์ ความหวังและเป้าหมายในการ
ด าเนินชีวิต ความมั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพ การแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน การค้นพบแหล่ง
สนับสนุนจากคนใกล้ตัวและบุคคลรอบข้าง ซึ่งทั้งหมดเป็นส่วนส าคัญ ที่จะสามารถลดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยจิตเภทลงได้(Bozikas & Parlapani, 2016 ; Rossi et al. ,2017)  
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ในส่วนที่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติท าร้ายตนเอง เป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางที่ต้องเฝ้าระวังมาก
เป็นพิเศษ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญในการประเมินความคิดท าร้ายตนเอง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มนี้
เพ่ิมเติมเพ่ือค้นหาปัญหาที่ลึกมากขึ้นในตัวผู้ป่วย ใช้แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q)ในการ
ประเมิน ซึ่งจากการประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ไม่มีความคิดอยากท าร้ายตนเอง แต่ผู้วิจัยได้ให้
ค าปรึกษาและให้ข้อมูลในการป้องกันความคิดอยากท าร้ายตนเอง ตลอดจนแนะน าแหล่งช่วยเหลือ
เมื่อมีความคิดที่อยากท าร้ายตนเอง รวมทั้งผู้วิจัยประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการช่วยเหลือและ
ติดตามการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  

 
ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการวัดซ้ าหลายครั้งโดยใช้เครื่องมือชุดเดิม ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดอคติ
ในการวัดได้ (Bias) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจจะจ าจ าค าถามได้  และการวิจัยนี้จัดท าการทดลอง
เฉพาะในกลุ่มของพระสงฆ์ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์ เพราะฉะนั้น จึงมี
ข้อจ ากัดของกลุ่มตัวอย่างเฉพาะในกลุ่มพระสงฆ์เพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นกลุ่มคนส่วนน้อยของ
ประชากรทั่วไป จึงอาจท าให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือน้อยลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์อาพาธด้วย
โรคจิตเภท สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 1.โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ควรน ามาใช้บ าบัดส าหรับผู้ป่วยจิตเภท  ทุก
รายในช่วงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ช่วย
บรรเทาความทุกข์ภายในจิตใจ สามารถลดและป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทได้  
 2.พยาบาลผู้ให้การบ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า ควรท าความเข้าใจแนวคิดของการ
ท าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง เพ่ือความเข้าใจในตนเองและผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้การ
ด าเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.พยาบาลผู้ ให้การบ าบัดพยาบาลต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือสร้าง 
ความคุ้นเคย และความไว้วางใจก่อนการด าเนินกิจกรรม จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความไว้วางใจ  
และให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าจะไม่ค่อยให้ความ  
ร่วมมือ หรือเปิดเผยเรื่องส่วนตัวของตนเองให้คนอ่ืนฟังหากไม่เกิดความไว้วางใจ 
 4.ควรมีการติดตามระยะยาวเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้น าความรู้และทักษะ  ในการ
เรียนรู้ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าและลดความเสี่ยงของการ
กลับเป็นซ้ าของโรคต่อไป โดยให้มีการประเมินผลทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือตามความ เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 

ด้านการศึกษาต่อเนื่อง 
 ควรมีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความสามารถในการท าโปรแกรมกลุ่มจิต
บ าบัดแบบประคับประคอง กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งๆขึ้นไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัย  ติดตามผลลัพธ์ของการท า โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองในระยะยาวเพื่อติดตามประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรมีการน าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ไปศึกษาใช้กับบุคคลกลุ่มอ่ืนเพ่ือ
ลดภาวะซึมเศร้า เช่น ผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นฆราวาสทั่วไปทั้งชายและหญิง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพ
ติด ผู้ดูแล และผู้ต้องหาในเรือนจ า เป็นต้น 

3.ควรมีการศึกษาอาการซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการ  กลุ่มจิต
บ าบัดแบบประคับประคอง โดยมีระยะเวลาในการติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและ 1ปี 
โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
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หนังสือรับรองจริยธรรมเพื่อการวิจัย โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์

ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวสุภัสสรา สิมมา นิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร์ (การสุขภาพจิตและจิตเวช) 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 

ที่ท างาน: ศูนย์คัดกรอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ อาคาร 90 ปีสมเด็จย่า ชั้น 1   
445 ถนนศรีอยุธยา แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ โทรศัพท์ 02-6409537ต่อ 
5131  

 ที่บ้าน:694/1 หมู่13 ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนคร 47000  
 โทรศัพท์มือถือ: 092-6847645 E-mail: aommy.nursepriest@gmail.com 
ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบายดัง ต่อไปนี้ 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยมีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าขึ้นเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 

 กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม
หรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
 2.  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภท 
 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
  4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
     ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคือ พระสงฆ์อาพาธที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามคู่มือ
การวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการบริการรักษาที่กลุ่มงาน
พยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตติยภูมิจ านวน 15รูป ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัด
เข้าและคัดออก มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ 
โดยผู้วิจัยขออนุญาตดูเวชระเบียนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจากผู้ดูแลหลักหรือผู้ที่มีอ านาจในการดูแล
 5. กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
  5.1.ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
ต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท และผู้วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาประมาณคนละ 15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้ และใน
สัปดาห์ที่1 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้เรียนรู้และฝึกทักษะกิจกรรมที่1 คือการสร้างความไว้วางใจและ
แรงจูงใจกิจกรรมที่ 2การส ารวจและค้นหาปัญหา โดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้า และเรียนรู้แก้ไข
กิจกรรมที่3 เปิดใจปรับทุกข์กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพกิจกรรมที่ 5 การ
เผชิญปัญหาและเรียนรู้การจัดการกับภาวะซึมเศร้าและ กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการกลับสู่
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สังคมผู้วิจัยอธิบายวิธีการท ากลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองในกลุ่มพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิต
เภท และท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่มทุกครั้ง ทั้งหมด 6 สัปดาห์ และนัดผู้ป่วยมาอีกครั้งหลังจากสัปดาห์ที่ 
6 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม เพ่ือท าการประเมินผลอาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทอีก
ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยแจ้งผลคะแนนทุกคนทราบ แจ้งสิ้นสุดการทดลองและกล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนก่อนปิดโครงการและได้มีการประเมินผลภายหลังสิ้นสุดการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4  
  6. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้น แต่หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ต่อกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย เช่น เหนื่อยมาก มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม หงุดหงิด กระวน
กระวาย ลุกลน ไม่มีสมาธิอย่างต่อเนื่อง อารมณ์พฤติกรรมเปลี่ยนไป ก้าวร้าว เป็นต้น ผู้วิจัยจะแนะน า
ให้กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยรายนั้นหยุดพักทันที ถ้าอาการไม่ดีข้ึนแนะน าให้พบแพทย์  

7.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการเข้าร่วมวิจัยได้ โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภท ซึ่งจะมีผลช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าในพระสงฆ์โรคจิตเภท และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งเป็นแนวทางในการน าวิจัยไปพัฒนาการ
รักษาพยาบาลจิตเวช ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรได้ในภายภาคหน้า 
  8. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อ
การดูแลรักษา 
  9. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว
เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 
  10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ทะเบียนประวัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกถอดออกเป็นรหัส
หากเป็นการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏ
ในรายงาน 
  11. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน ค่าพาหนะหรือค่าชดเชยการเสียเวลา แต่มีเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัยมอบให้ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 12. ระยะเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องเก่ียวข้องกับการวิจัยใช้เวลา 6 สัปดาห์ 
 13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน กลุ่ มสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท์ 0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail:eccu@chula.ac.th  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Information consent form) 

 
              ท าท่ี………………………………………………………. 
                       วันที่…………..เดือน…………..พ.ศ. ……………… 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………………………………………………..…… 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................
ทีอ่ยู่................................................................................................โทรศัพท์................ ........................ 
ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่ออาการซึมเศร้าในพระสงฆ์ที่
อาพาธด้วยโรคจิตเภท 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวสุภัสสรา สิมมานิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร์  

(การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 
 ที่ท างาน:ศูนย์คัดกรอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ อาคาร 90 ปีสมเด็จย่า ชั้น 1   
445 ถนนศรีอยุธยา แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ โทรศัพท์ 02-6409537 ต่อ 5131 
 ที่บ้าน:694/1 หมู่13 ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนคร 47000 
โทรศัพท์มือถือ:094-4908833E-mail: aommy.nursepriest@gmail.com 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอม ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าก่อนการทดลอง เมื่อครบก าหนด 6 สัปดาห์และได้ทราบถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
เรื่องนี้แล้ว 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยการน า 
เสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในรายงานที่จะน าไปสู่การระบุถึงตัวข้าพเจ้า 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวั น
กรุ ง เทพ10330  โทรศัพท์  0 - 2218 -8147 , 0-2218-8141 โทรสาร  0 -2218 -8147   E-
mail:eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ ………………………………………   ลงชื่อ ……………………………………… 

      (................................................. .................)         (..................................................................) 
    ผู้วิจัยหลัก         ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
 

ลงชื่อ ……………………………………… 
           (..................................................................)
              พยาน  
                         วันที่ ..................../...................../...................... 
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ภาคผนวก ค 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและ
สอดคล้องกัน ซึ่งค่าท่ียอมรับได้ คือ .08 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้สูตร
ดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2555) 

 
1.ค่าความเที่ยงของแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท (The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia : CDSS) โดยใช้สมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทนี้สามารถค านวณได้ค่า CVI = 0.84  

 

2.ค่าความเท่ียงของแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire) 

โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 

 CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนี้ สามารถค านวณได้ค่า CVI = 0.9 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องหน้าข้อความและเติมข้อความลงในช่องว่าง(....)ที่เว้นไว้ให้
ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 

1.เพศ            1.ชาย                    2.หญิง 
2. อายุ ………ปี 
3.นับถือศาสนา         พุทธ              คริสต์            อิสลาม   อ่ืนๆ (ระบ)ุ………… 
4.ระดับการศึกษา  
           ไม่ได้เรียนหนังสือ                          ประถมศึกษา  
         มัธยมศึกษาตอนต้น ม.3                  มัธยมศึกษาตอนปลาย ม. 6 
             อนุปริญญา/ปวส.                          ปริญญาตรี        

  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

5.รายได้ของท่านต่อเดือน 
  ไม่มีรายได้       น้อยกว่า 5,000 บาท 
  5,000-10,000 บาท              มากกว่า 10,000 บาท 
 
6.ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต……….ปี……….เดือน 

7.ประวัติการท าร้ายตนเอง 

7.1.ท่านมีความคิดท าร้ายตนเอง 

      มี……….ครั้ง ท่านคิดท าร้ายตนเองด้วยวิธี…………………………. 

 ไม่มี 

 7.2.ท่านเคยท าร้ายตนเอง 

 เคย……….ครั้ง ท่านเคยท าร้ายตนเองด้วยวิธี 

 ไม่เคย 
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8.ประวัติอาการซึมเศร้าในครอบครัว 

 8.1.คนในครอบครัว (เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง ลุง ป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย) เคยมีอาการซึมเศร้า 
ไม่มีความสุข เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ รู้สึกผิด รู้สึกตัวเองไร้ค่า และมีความรู้สึกสิ้นหวัง เป็นต้น 

  มี เกี่ยวข้องเป็น……………………………กับท่าน 

 อาการที่พบ คือ…………………………………………. 

ไม่มี (ไม่ต้องตอบข้อ 8.2,8.3) 

 8.2.คนในครอบครัวมีอาการซึมเศร้านาน………………ปี……………….เดือน 

 8.3.คนในครอบครัวที่มีอาการซึมเศร้าได้รับการรักษาหรือไม่ 

 ได้รับ ที…่……………………… 

  ไม่ได้รับ 
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ชุดที่ 1  แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท  

เป็นแบบวัดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ Addington et al., 
(1990) สร้างและพัฒนามาจาก Max Hamilton (1960) และ Wing et al. (1974) และจากการ
สังเกตถึงอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรง ประกอบด้วย 9 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0, 1, 2, 3 
และมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-27 ถ้าได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการ
ซึมเศร้า มีการให้คะแนนแต่ละข้อดังนี้  

0 ไม่มี 

1 เล็กน้อย แสดงความเศร้าบางอย่างหรือความท้อใจเมื่อถาม 

2 ปานกลาง  มีอารมณ์ซึมเศร้าอย่างชัดเจนต่อเนื่องกันไม่เกินครึ่งหนึ่งของเวลา
ทั้งหมดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยเกิดข้ึนทุกวัน 

3 รุนแรง  มีอารมณ์ซึมเศร้าอย่างมาก ต่อเนื่องทุกวัน เกินกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา
ทั้งหมด โดยส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของร่างกายและกิจกรรมทางสังคม 

     ซึ่งมีท้ังหมด 9 ข้อ ดังนี้ 

1. ความซึมเศร้า: ท่านจะบรรยายถึงอารมณ์เศร้าของท่านในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมาว่าอย่างไร?  

 0     ไม่มี 

 1     เล็กน้อย     แสดงความเศร้าบางอย่างหรือความท้อใจเมื่อถาม 

 2     ปานกลาง    มีอารมณ์ซึมเศร้าอย่างชัดเจนต่อเนื่องกันไม่เกินครึ่งหนึ่งของเวลาทั้งหมด 
ในช่วง 2        สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยเกิดข้ึนทุกวัน 

3     รุนแรง     มีอารมณ์ซึมเศร้าอย่างมาก ต่อเนื่องทุกวัน เกินกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทั้งหมด 
โดยส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของร่างกายและกิจกรรมทางสังคม  
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2.ความรู้สึกสิ้นหวัง: ท่านมองตัวเองในอนาคตว่าเป็นอย่างไร? ท่านมองว่ามีอนาคตบ้างไหม? หรือ
ว่าชีวิตดูสิ้นหวัง?  

0     ไม่มี 

1     เล็กน้อย     มีบางครั้งที่รู้สึกสิ้นหวังในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ยังคงมีความหวัง
ในระดับหนึ่ง  กับอนาคต 

2     ปานกลาง     รู้สึกสิ้นหวังปานกลางอย่างต่อเนื่องในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา สามารถ
ชักจูงให้ยอมรับความเป็นไปได้ว่าสิ่งต่างๆจะดีขึ้น 

 3     รุนแรง     รูส้ึกสิ้นหวังที่ทุกข์ทรมานและต่อเนื่อง 

3.ความรู้สึกไร้ค่า: ท่านมองตนเองว่าเป็นคนอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืน? ท่านรู้สึกว่าท่าน
ดีกว่า,ด้อยกว่า,หรือว่าพอๆกันกับคนอ่ืน? 

0 ไม่มี 

1 เล็กน้อย     รู้สึกต่ าต้อยบ้าง แต่ไม่ได้มากจนรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 

2 ปานกลาง    รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า แต่น้อยกว่า 50% ของเวลา 

3 รุนแรง     รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า มากกว่า 50% ของเวลา แต่เมื่อถูกชักจูงก็ยอมรับได้ว่า
ตนเองไม่ได้ไร้ค่า 

4.ความคิดว่าตนเองผิดเนื่องจากถูกกล่าวหา: คุณรู้สึกว่าถูกต าหนิหรือถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นจริง
บ้างไหม? เป็นเรื่องอะไร? (ไม่นับหากเป็นการต าหนิหรือกล่าวหาที่สมเหตุสมผล และไม่รวม
ความคิดหลงผิดว่าตนท าผิด) 

 0      ไม่มี 

 1      เล็กน้อย รู้สึกว่าถูกต าหนิแต่ไม่ถูกกล่าวหาน้อยกว่า 50% ของเวลา 

 2      ปานกลาง รู้สึกว่าถูกต าหนิ และ/หรือ ถูกกล่าวหาเป็นบางครั้ง 

 3      รุนแรง รู้สึกว่าถูกกล่าวหาอย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อถูกชักจูงก็ยอมรับได้ว่าตนไม่ได้ถูก
กล่าวหา 
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5.ความรู้สึกผิดแบบมีพยาธิสภาพ: ท่านมีแนวโน้มที่จะต าหนิตัวเองส าหรับเรื่องเล็กๆน้อยๆที่ท่าน
ท าไปในอดีตไหม? ท่านคิดว่าท่านสมควรที่จะรู้สึกผิดเกี่ยวกับมันมากอย่างนี้หรือไม่? 

 0      ไม่มี 

 1      เล็กน้อย รู้สึกผิดมากเกินไปเก่ียวกับการกระท าในอดีต แต่น้อยกว่า 50% ของเวลา 

2      ปานกลาง มักจะรู้สึกผิด (มากกว่า 50% ของเวลา) เกี่ยวกับการกระท าในอดีต ซึ่งผู้ถูก          
สัมภาษณ์ให้ความส าคัญมากเกินจริง 

3      รุนแรง มักจะรู้สึกว่าตนสมควรถูกต าหนิส าหรับทุกอย่างที่ผิดพลาดไป แม้ว่าจะไม่ใช่
ความผิดของตนก็ตาม 

6.ความซึมเศร้าตอนเช้า: เม่ือท่านรู้สึกซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านสังเกตว่าความ
ซึมเศร้าแย่ลงในช่วงเวลาไหนของวันเป็นพิเศษหรือไม่? 

 0      ไม่มี ไม่มีความซึมเศร้า 

 1      เล็กน้อย มีความซึมเศร้า แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา 

 2      ปานกลาง ผู้ถูกสัมภาษณ์บอกเองว่าความซึมเศร้าแย่ลงในช่วงเช้า 

 3      รุนแรง ความซึมเศร้าแย่ลงมากในช่วงเช้า และส่งผลให้การท าหน้าที่เสียไป ความ
ซึมเศร้าดีขึ้นในช่วงบ่าย 

7.ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ: ท่านตื่นนอนเช้ากว่าปกติหรือไม่? ภายในหนึ่งสัปดาห์เกิดขึ้นบ่อยแค่ไหน? 

 0      ไม่มี ไม่มีการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ 

 1      เล็กน้อย ตื่นนอนก่อนเวลาปกติหรือก่อนนาฬิกาปลุกอย่างน้อย 1 ชั่วโมงเป็นครั้งคราว                                
(1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 

2      ปานกลาง มักจะตื่นนอนก่อนเวลาปกติหรือก่อนนาฬิกาปลุกอย่างน้อย 1 ชั่วโมง (3-5 
ครั้ง/สัปดาห์) 

3      รุนแรง ตื่นนอนก่อนเวลาปกติอย่างน้อย 1 ชั่วโมงทุกวัน  
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8.การฆ่าตัวตาย: ท่านรู้สึกว่าชีวิตไม่มีค่าพอที่จะใช้ชีวิตอยู่หรือไม่? ท่านเคยรู้สึกอยากจะจบชีวิต
บ้างไหม? ท่านเคยลองท าจริงๆไหม? 

 0      ไม่มี 

 1      เล็กน้อย มีความคิดว่าตายไปเสียดีกว่า หรือคิดฆ่าตัวตายอยู่บ่อยๆ 

 2      ปานกลาง มีแผนการฆ่าตัวตาย แต่ไม่เคยพยายามท าจริง 

 3      รุนแรง มีการพยายามฆ่าตัวตายที่ดูแล้วต้องการจบชีวิต (นั่นคือ ถูกพบโดยบังเอิญ 
หรือวิธีการที่    ใช้ไม่ส าเร็จผล) 

9.ความซึมเศร้าที่สังเกตได้: ขึ้นอยู่กับการสังเกตของผู้สัมภาษณ์ระหว่างการสัมภาษณ์ตั้งแต่ต้นจน
จบ การถามว่า “ท่านรู้สึกอยากจะร้องไห้หรือไม่” ณ เวลาที่เหมาะสมระหว่างการสัมภาษณ์ อาจ
ท าให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ส าหรับการสังเกตนี้ 

 0     ไม่มี 

1 เล็กน้อย ผู้ถูกสัมภาษณ์ดูเศร้า และเสียใจในบางขณะของการสัมภาษณ์ แต่อารมณ์
ปกติเม่ือพูดถึงเรื่องที่ไม่เศร้า 

2 ปานกลาง ผู้ถูกสัมภาษณ์ดูเศร้าตลอดการสัมภาษณ์ ด้วยน้ าเสียงราบเรียบอย่างเศร้า
หมองและร้องไห้หรือเกือบจะร้องไห้บางครั้ง 

3 รุนแรง ผู้ถูกสัมภาษณ์สะอึกสะอ้ืนเมื่อพูดถึงหัวข้อที่ทุกข์ใจ ถอนหายใจบ่อยครั้ง และ
ร้องไห้อย่างเปิดเผย หรืออยู่ในภาวะที่ดูทุกข์ใจอยู่อย่างต่อเนื่อง ถ้าผู้สัมภาษณ์แน่ใจว่า
สิ่งนี้ปรากฏจริง 
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ชุดที่ 2 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai Interpersonal Questionnaire) 

โดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ซึ่งแปลมาจาก Weissman and Verdeli (2000) ประกอบด้วย 
4 ด้านที่เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ดังนี้     

ด้านที่ 1 อารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก (grief/complicated 
bereavement)           มีชว่งคะแนน 0-12                                                                          

ด้านที่ 2 ความขัดแย้งกับบุคคลส าคัญ (Interpersonal role disputes) มีช่วงคะแนน 0-15        

ด้านที่ 3 การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม (role transitions) มีช่วงคะแนน 0-9                     

ด้านที่ 4 ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ (Interpersonal deficits) มีช่วงคะแนน 0-12               

การคิดคะแนนและแปลผล 

ช่วงระดับคะแนน        มีการปรับตัวและ      มีปัญหาการปรับตัว                   มีปัญหามาก                                                                      
แก้ไขปัญหาที่ดี   และแก้ไขความขัดแย้ง           ในการปรับตัวและ
แก้ไขปัญหา                                

 

ด้านที่1 (0-12)                  0-3             4-6                                   7-12  

ด้านที่2 (0-15                   0-5       6-10      11-15 

ด้านที่3 (0-9)                    0-3        4-6                 7-9 

ด้านที่4 (0-12)                   0-3        4-7                          8-12 
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ค าชี้แจง ข้อใดตรงกับความเป็นจริงของท่านที่สุดในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โปรดท าเครื่องหมาย
√ ลงใน □ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1.ท่านระลึกถึงบุคคลที่ใกล้ชิดกับท่านที่เสียชีวิตไปหรือไม่ 

    ไม่เลย □ (0)          บางครั้ง □ (1)          บ่อยๆ □ (2)              ตลอดเวลา □ (3) 

     ถ้าตอบว่าไม่เลย ให้ข้ามไปท่ีค าถามที่ 2 

ก.ท่านได้ระลึกถึงช่วงเวลาที่มีความสุขกับบุคคลคนนั้นหรือไม่ 

     ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ข.ท่านได้ระลึกถึงช่วงเวลาที่มีปัญหาในความสัมพันธ์กับบุคคลนั้นหรือไม่ 

     ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ค.ท่านได้ร่วมท ากิจต่างๆ ก่อนการเสียชีวิตของบุคคลนั้นหรือไม่ 

     ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ง.ท่านได้หาวิธีการที่จะทดแทนความสูญเสียที่เกิดขึ้นหรือไม่ 

          ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)           

       ตลอดเวลา □ (0) 

2.ท่านมีปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลส าคัญในชีวิตของท่านหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (0)          บางครั้ง □ (1)          บ่อยๆ □ (2)          ตลอดเวลา □ (3) 

ถ้าตอบว่าไม่เลย ให้ข้ามไปที่ค าถามที่ 3 

ก.ท่านได้บอกเขาโดยตรงหรือไม่ว่าท่านรู้สึกอย่างไร 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ข.ท่านได้ช่วยให้เขาเข้าใจความคิดเห็นของท่านหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 
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ค.ท่านเข้าใจความคิดเห็นของบุคคลอื่นหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ง.ท่านสามารถแก้ไขปัญหาของท่านกับบุคคลนั้นได้ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

จ.ท่านรู้สึกว่ามีความสุขกับความสัมพันธ์กับบุคคลส าคัญในชีวิตของท่านหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

3.มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชีวิตท่าน (เช่น ปัญหาครอบครัว, ปัญหาสุขภาพ, ปัญหาเศรษฐกิจ 
หรือมีปัญหาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง เป็นต้น) ในช่วงเวลาที่ผ่านมานั้นหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (0)          บางครั้ง □ (1)          บ่อยๆ □ (2)          ตลอดเวลา □ (3) 

ถ้าท่านตอบว่าไม่เลย ให้ข้ามไปค าถามท่ี 4 

ก.กรุณาระบุการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นลงที่นี่………………………………………………………………. 

ข.ท่านสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ค.ท่านสามารถท าหน้าที่กิจวัตรส่วนตัวได้เป็นปกติหลังการเปลี่ยนแปลงนี้หรือไม่ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ง.ท่านพึงพอใจกับการเปลี่ยนแปลงนี้ได้หรือไม่ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

4.ในช่วงเวลาที่ผ่านมานั้น ท่านรู้สึกโดดเดี่ยวบ้างหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (0)          บางครั้ง □ (1)          บ่อยๆ □ (2)          ตลอดเวลา □ (3) 
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ถ้าท่านตอบว่าไม่เลย ถือว่าจบแบบสอบถาม 

ก.ท่านได้ใช้เวลากับบุคคลอ่ืนหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ข.ท่านพึงพอใจในความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (3)          บางครั้ง □ (2)          บ่อยๆ □ (1)          ตลอดเวลา □ (0) 

ค.ท่านรู้สึกล าบากใจในการท าความรู้จักบุคคลใหม่ๆหรือไม่ 

   ไม่เลย □ (0)          บางครั้ง □ (1)          บ่อยๆ □ (2)          ตลอดเวลา □ (3) 

ง.ท่านมีความยากล าบากในการรักษามิตรภาพกับบุคคลอ่ืนๆไว้หรือไม่ 

   ไม่เลย □ (0)          บางครั้ง □ (1)          บ่อยๆ □ (2)          ตลอดเวลา □ (3) 
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โปรแกรมกลุ่มจติบ าบดัแบบประคับประคองต่ออาการซมึเศร้าในพระสงฆ์ที่
อาพาธด้วยโรคจิตเภท 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดาพร สถิตยทุธกการ 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 

คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  
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แนวคิดและหลักการ 
โปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ประยุกต์มาจากแนวคิดของ Yalom ซึ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิก เพ่ือให้เกิดปัจจัย
การบ าบัด (Therapeutic Factors) เป็นกลไกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากความคิดหลัก
ด้านลบ 3 ประการ ตามแนวคิดของ Beck (1967) การด าเนินกลุ่มในแต่ละครั้ง แบ่งระยะพัฒนาการ
เป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ ระยะที่ 2 ระยะด าเนินกลุ่ม และระยะท่ี 3 ระยะสิ้นสุดการ
ท ากลุ่ม โดยมีผู้บ าบัดเป็นผู้ควบคุมให้การด าเนินกลุ่ม เพ่ือให้เกิดปัจจัยการบ าบัด (Therapeutic 
Factors)11 ข้อ ซึ่งก่อให้เกิดการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท  

Yalom (1995) ได้กล่าวถึง ปัจจัยที่มีผลต่อการบ าบัด (Curative factors) ว่าเป็นกลไกที่ท า
ให้สมาชิกเกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี 11 ข้อ และมีความเกี่ยวข้องกัน ใช้เป็นกรอบแนวคิดส าหรับ
การประเมินผลส าเร็จของการท ากลุ่ม เพราะปัจจัยเหล่านี้เป็นองค์ประกอบพื้นฐานส าหรับการเลือกใช้
เทคนิคหรือขั้นตอนของผู้น ากลุ่ม บางครั้งปัจจัยที่มีผลต่อการบ าบัดก็จะปรากฏเดี่ยวๆหรือปรากฏ
แบบรวมเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการกลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหา ได้มีโอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ มีความกระตือรือร้นที่จะ
ช่วยเหลือและเห็นความส าคัญของคนอ่ืนมากกว่าตนเอง ท าให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าของตนเอง 

3.2.2 การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) การเข้ากลุ่มอย่างสม่ าเสมอจะท าให้
สมาชิกรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน กล้าที่จะร่วมเปิดเผย
ตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกัน ท าให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไป 
 3.2.3 ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) การเข้ากลุ่ม ท าให้สมาชิกได้ตระหนักว่าคนทุก
คนมีปัญหาเหมือนกันหมด ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา ความรู้สึกท่ีว่าตนเองมีความทุกข์อยู่คนเดียวก็ลดลง  
 3.2.4 การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิก
ได้รู้ว่าตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุ่ม รู้ว่าผู้อ่ืนคิดอย่างไรต่อตนเอง และการสะท้อน
กลับของกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ว่าเขาเป็นอย่างไร การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีทักษะใน
การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆเพ่ิมขึ้น และน าไปปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น ช่วยให้ได้เรียนรู้การอยู่
ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน มีความเชื่อถือไว้วางใจบุคคลอื่น 
 3.2.5 การให้ข้อมูล (Imparting of information) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที่ เป็นการ
แลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกหรือจากผู้น าไปสู่กลุ่ม มีการอภิปรายเกี่ยวกับปัญหานั้น ข้อมูลที่ให้ต้องเป็น
ความจริงและกระจ่างชัด การให้ข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็นมากที่ต้องให้ในระยะแรกของการท ากลุ่ม เพ่ือ
สร้างความไว้วางใจของสมาชิกต่อกลุ่ม 
 3.2.6 การได้ระบายออก (Catharsis) การเข้ากลุ่มช่วยสมาชิกได้พูดระบายออกทั้งสิ่งที่ดีและ
ไม่ดีกับความคับข้องใจ ความวิตกกังวลให้กับสมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ซึ่งถ้ากลุ่มมีความผูกพันทางจิตใจสูง 
สมาชิกจะมีการได้ระบายออก และการเปิดเผยตนเองสูงด้วย การได้ระบายออกนี้จะช่วยให้สมาชิกมี
ความสบายใจ มองดูโลกด้วยใจที่เป็นกลาง ท าให้เข้าใจชีวิต และส่งผลให้มีการพัฒนาการด้านจิตใจ
และอารมณ์ในทางที่ดี และมีแนวทางในการแก้ปัญหาชีวิตได้ 
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 3.2.7 การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) การเข้ากลุ่ม ท าให้สมาชิกได้
ลอกเลียนแบบพฤติกรรมของคนอ่ืนที่ตนเองพอใจ ทั้งจากผู้น ากลุ่มและสมาชิกท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
 3.2.8 ความรู้ สึ ก เสมือนเป็นครอบครัว เดียวกัน (The corrective recapitulation of 
primary family group member) สถานการณ์ในกลุ่มนั้นคล้ายกับสถานการณ์ในครอบครัวซึ่งจะท า
ให้สมาชิกในกลุ่มนึกถึงปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวของตนเองและพฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปัญหา
ออกมา ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม กลุ่มจึงต้องเสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อสมาชิก 
ท าให้สมาชิกในกลุ่มได้เรียนรู้ที่จะแก้ไขพฤติกรรมนั้นๆอย่างถูกต้อง 
 3.2.9 การพัฒนาเทคนิคเพ่ือการเข้าสังคม (Development of socializing techniques) 
การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมเพ่ิมขึ้น ท าให้สมาชิกเรียนรู้ทักษะ
ทางสังคม รวมทั้งเรียนรู้ที่จะเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืนซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสมาชิกเม่ือน าไปใช้กับสังคม
ภายนอกต่อไป 
 3.2.10 การรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกที่เคยท้อแท้
หมดหวังในชีวิต เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้น ท าให้มีก าลังใจในการต่อสู้เมื่อได้
เห็นสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มมีการพัฒนาขึ้นในทางที่ดี 
 3.2.11 การได้รับรู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factor) การเข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิกได้
เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็สมหวัง บางครั้งก็ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง มีการแยกจาก
กัน ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคต่างๆได้ เกิดความเชื่อมั่นและมีความพึง
พอใจในตนเอง ท าให้ความรู้สึกต่ าต้อย เสียใจ ท้อถอยกับชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป สมาชิกจะ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยมีความสุข 

การด าเนินการจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่มในการแก้ไขอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้บ าบัดเป็นผู้ควบคุมให้การด าเนินกลุ่มเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และบรรลุวัตถุประสงค์ในการลดปัญหา
ซึมเศร้า โดยใช้เทคนิคในการบ าบัดเข้าร่วมแก้ไขปัญหา ซึ่งปัญหาในแต่ละครั้งมีความหลากหลายและ
ไม่สามารถก าหนดได้ตายตัว เนื่องจากเป็นลักษณะการบ าบัดแบบประคับประคองที่ต้องให้มีการ
ด าเนินการโดยธรรมชาติ แต่ผู้บ าบัดต้องดึงหัวข้อในการสนทนาให้เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเภท และเน้นการใช้เทคนิคต่างๆเพ่ือลดความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการมองคุณค่าในตนเองต่ า
ของผู้ป่วยจิตเภทมุ่งเน้นให้เกิดการแก้ไขปัญหาซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้บ าบัดเป็นผู้ใช้เทคนิคจิต
บ าบัดประคับประคองมาช่วยในการบ าบัด รวมถึงใช้เทคนิคต่างๆ กระตุ้นให้ปัจจัยบ าบัดที่เกิดจาก
กระบวนการกลุ่มส่งผลบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพ 

Yalom (1995) ได้แบ่งพัฒนาการกลุ่มออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งแต่ละระยะอาจเกิดปัจจัยบ าบัด 
ดังต่อไปนี้ 

3.7.1 ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
ประกอบด้วยปัจจัยบ าบัด ได้แก่ ความรู้สึกผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) 

ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) ระยะสร้าง
สัมพันธภาพนี้ ประเด็นการสนทนาและรูปแบบของการสื่อสารในระยะนี้ค่อนข้างที่จะเป็นไปในเชิง
การสร้างสัมพันธภาพ และท าให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลายด้วยการแนะน าตนเอง แจ้งกติกา วัตถุประสงค์ 
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วิธีด าเนินกลุ่ม ความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับจากการท ากลุ่ม ความรับผิดชอบของสมาชิกต่อ
กลุ่มเพ่ือให้สมาชิกรู้จักและคุ้นเคยกัน มีความไว้วางใจ รู้สึกผูกพัน มีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้น า
กลุ่มกับสมาชิก เกิดความร่วมมือกันในการน ากลุ่มไปสู่เป้าหมายลดการต่อต้านของสมาชิกกลุ่ มสร้าง
แรงจูงใจและมีความกระตือรือร้นต่อการเข้ากลุ่ม 

3.7.2 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินกลุ่ม 
 ประกอบด้วยปัจจัยบ าบัด ได้แก่ การได้ระบายออก (Catharsis) การเรียนรู้ การ

สร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) การพัฒนาเทคนิคเพ่ือการเข้าสังคม (Development  
of  socializing techniques) การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) ในระยะท างานร่วมกัน  
(Working phase) นี้ผู้น ากลุ่มก าหนดประเด็นในการสนทนาขึ้นภายในกลุ่ม แล้วเปิดโอกาสให้สมาชิก
แสดงความรู้สึกนึกคิดต่างๆออกมาเต็มที่ กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
เพ่ือก่อให้เกิดความรู้สึกผูกพันเป็นหนึ่งเดียว (Cohesive) มองเห็นคุณค่าของกันและกัน รวมทั้งมี
ความตั้งใจที่จะท างานของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

3.7.3 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
 ในระยะนี้จะเกิดการเห็นความจริงของชีวิต (Existential factors) ในระยะนี้ สมาชิก

จะแสดงออกถึงความรู้สึกผูกพันต่อกลุ่ม ซึ่งสามารถสังเกตได้จากความรู้สึกร่วมกันของกลุ่ม ความ
มุ่งมั่นของกลุ่มต่อเป้าหมายประชามติของกลุ่ม ความร่วมมือและการประสานงานภายในกลุ่ม การ
ช่วยเหลือประคับประคองซึ่งกันและกัน ความสามัคคีภายในกลุ่ม โดยสมาชิกมักแสดงออกด้วยการ
เปิดเผยตนเอง โดยมักจะพูดคุยถึงเหตุผลที่ต้องเข้ามารับการรักษา บอกเรื่องราวที่ไม่เคยเปิดเผยมา
ก่อนอันเนื่องมาจากความไว้วางใจในกลุ่มและรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ผู้น ากลุ่มจะต้องส ารวจความรู้สึก
ผูกพันที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม 2 ประเด็น คือ ผูกพันเป็นหนึ่งเดียวในระดับพอดี กับความรู้สึกผูกพันที่
ลึกซึ้งหรือมากเกินไป แล้วชี้แจงให้สมาชิกได้ตระหนักถึงความผูกพันที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงที่
ปรากฏ เพ่ือป้องกันความวิตกกังวลต่อการสิ้นสุดสัมพันธภาพของกลุ่ม ดังนั้น ผู้น ากลุ่มต้องมีการวาง
แผนการสิ้นสุดสัมพันธภาพด้วยการแจ้งก าหนดการยุติกลุ่มตามการพิจารณาระดับความผูกพันต่อ
กลุ่ม แจ้งความก้าวหน้าของกลุ่ม การบรรลุวัตถุประสงค์และกระตุ้นให้สมาชิกได้หาแนวทางในการ
กลับไปด าเนินชีวิต ให้โอกาสสมาชิกได้พูดความรู้สึกต่อกลุ่มและความประทับใจต่อกลุ่ม เพ่ือให้
สมาชิกได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการท ากลุ่ม และเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการท ากลุ่มในครั้งต่อไป 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองโดยใช้แนวคิดของ Yalom โดยแบ่งการด าเนินกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ที่มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1ระยะสร้างสัมพันธภาพ 

เป็นกิจกรรมในการสร้างสัมพันธภาพ และท าให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลายด้วยการแนะน าตนเอง 
แจ้งกติกา วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินกลุ่ม ความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับจากการท ากลุ่ม ความ
รับผิดชอบของสมาชิกต่อกลุ่มเพ่ือให้สมาชิกรู้จักและคุ้นเคยกัน มีความไว้วางใจ รู้สึกผูกพัน มีความ
เข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิก เกิดความร่วมมือกันในการน ากลุ่มไปสู่เป้าหมายลดการ
ต่อต้านของสมาชิกกลุ่มสร้างแรงจูงใจและมีความกระตือรือร้นต่อการเข้ากลุ่ม 
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กิจกรรมที่ 1การสร้างความไว้วางใจ ส ารวจ และค้นหาปัญหา 
 เป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่มใช้เวลา 60 นาที การสร้างสัมพันธภาพ เริ่มด้วยการแนะน าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรูปแบบขั้นตอนในการบ าบัดต่างๆรวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้พระสงฆ์โรคจิตเภทในกลุ่ม เกิดความไว้วางใจ มีความร่วมมือที่ดีต่อการบ าบัดรักษา ตลอดจนมี
ความเชื่อมั่นในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรม 
ระยะที่ 2ระยะด าเนินกลุ่ม 
 ในระยะท างานร่วมกัน (Working phase) นี้ผู้น ากลุ่มก าหนดประเด็นในการสนทนาขึ้น
ภายในกลุ่ม แล้วเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความรู้สึกนึกคิดต่างๆออกมาเต็มที่ กระตุ้นให้สมาชิกทุก
คนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือก่อให้เกิดความรู้สึกผูกพันเป็นหนึ่งเดียว (Cohesive) 
มองเห็นคุณค่าของกันและกัน รวมทั้งมีความตั้งใจที่จะท างานของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
กิจกรรมที่ 2  การเรียนรู้ การแก้ไขปัญหาและพัฒนาทักษะความร่วมมือในการใช้ยารักษาทางจิตเวช 

เป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่มใช้เวลา 90 นาทีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มได้มี
ความรู้ความเข้าใจในโรคจิตเภทและตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานยามีการพูดคุย
อภิปรายกันภายในกลุ่มในประเด็น ดังต่อไปนี้  
 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการ การรักษา และการ
ดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคนี้ รวมทั้งความส าคัญของการรักษาด้วยยา 
กิจกรรมที่ 3การเปิดใจปรับทุกข์และพัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพ  
          เป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่มใช้เวลา 90 นาทีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่ม
เข้าใจปัญหา ช่วยกันค้นหาวิธีเผชิญปัญหา และมีความสามารถในการจัดการกับอาการซึมเศร้า โดยใช้
ประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่มโดยจัดกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่มีประสิทธิภาพ 
พร้อมให้การบ้าน เพ่ือให้สมาชิกสามารถน าทักษะการสร้างสัมพันธภาพมาใช้และสามารถจัดการกับ
ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยจะช่วยกระตุ้นให้สมาชิกเห็นรูปแบบการใช้ทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพจากหลายมุมมอง เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 
            เป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่มใช้เวลา 90 นาทีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่ม มี
ทักษะในการเข้าใจและตระหนักรู้ในตนเอง ทั้งจากมุมมองของตนเองและจากมุมมองของผู้อ่ืน โดย
การท ากิจกรรมการมองตนเองตามความเป็นจริง และสิ่งที่ผู้อื่นมองเรา  
กิจกรรมที่ 5การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า  

เป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่มใช้เวลา 90 นาทีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่ม
สามารถประเมินคุณค่าและความสามารถของตนเอง (self-evaluation)ได้มากขึ้น มีทัศนคติต่อตนเอง
ในทางบวกตระหนักถึงคุณค่าตนเองและเคารพตนเอง (self-respect) คิดว่าตนเองมีคุณค่าทัดเทียม
ผู้อ่ืน เกิดความพึงพอใจในตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบของความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง (Rosenberg,1965) รวมทั้งได้เรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากประสบการณ์เดิมที่
ผ่านมาท่ีท าให้เกิด ภาวะซึมเศร้า (Sullivan,1953)  
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ระยะที่ 3ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
 ในระยะนี้ สมาชิกจะแสดงออกถึงความรู้สึกผูกพันต่อกลุ่ม ผู้น ากลุ่มต้องมีการวางแผนการ
สิ้นสุดสัมพันธภาพด้วยการแจ้งก าหนดการยุติกลุ่มตามการพิจารณาระดับความผูกพันต่อกลุ่ม แจ้ง
ความก้าวหน้าของกลุ่ม การบรรลุวัตถุประสงค์และกระตุ้นให้สมาชิกได้หาแนวทางในการกลับไป
ด าเนินชีวิต ให้โอกาสสมาชิกได้พูดความรู้สึกต่อกลุ่มและความประทับใจต่อกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกได้รับ
ประสบการณ์ท่ีดีจากการท ากลุ่ม และเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการท ากลุ่มในครั้งต่อไป 
กิจกรรมที่ 6การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนตนเอง 
          เป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่มใช้เวลา 90 นาทีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรค
จิตเภท เรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่เป็นปัญหานั้น และบอกประโยชน์ รวมถึ งกา รน า
ประโยชน์จากการเข้ากลุ่มไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ โดยมีการฝึกทักษะทางสังคมต่างๆฝึกการวางแผน
ชีวิตให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยซึ่งเป็นพระสงฆ์การสร้างความหวังการฝึกคิดในแง่บวกเมื่อเจอ
ปัญหาเรียนรู้วิธีการขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้เมื่อตนเองมีอาการซึมเศร้า และ ฝึกฝนให้ผู้ป่วยมี
เป้าหมายในการด าเนินชีวิต ช่วยให้มีความหวังและวางแผนการด าเนินชีวิต และเกิดการเรียนรู้ทักษะ
ทางสังคมต่างๆ 

ตารางการด าเนินโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
การด าเนินกิจกรรมครั้งที่ กิจกรรม 

ระยะที่ 1ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่1: วันจันทร์) 
ระยะที่ 2ระยะด าเนินกลุ่ม 
ครั้งที่ 2(สัปดาห์ที่1: วันพุธ) 
ครั้งที่ 3(สัปดาห์ที่2: วันจันทร์) 
ครั้งที่ 4(สัปดาห์ที่2: วันพุธ) 
ครั้งที่ 5(สัปดาห์ที่3: วันจันทร์) 
ระยะที่ 3ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม 
ครั้งที6่(สัปดาห์ที3่: วันพุธ) 

กิจกรรมที่ 1การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจและ
ค้นหาปัญหา 
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และ
การพัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยา 
กิจกรรมที่ 3การเปิดใจปรับทุกข์ 
กิจกรรมที่ 4การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 
กิจกรรมที่ 5การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า  
กิจกรรมที่ 6การวางแผนเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พัฒนาตนเอง 

 
กิจกรรมครั้งที่ 1การสร้างสัมพันธภาพ ส ารวจ และค้นหาปัญหา 
กลุ่มเป้าหมาย พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 
ระยะเวลา60 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้สมาชิกสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่ม สมาชิก และระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกันท าให้เกิด
ความไว้วางใจ  
2.เพ่ือให้สมาชิกรับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของการท า กลุ่มจิตบ าบัดแบบ ประคับประคอง 
ตลอดจนบทบาทหน้าที่ของสมาชิกและการมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม 
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3.เพ่ือให้สมาชิกได้ตระหนักถึงความส าคัญ และประโยชน์ของการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง  
4. เพ่ือให้สมาชิกได้ส ารวจปัญหาและผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม สมาชิกท่ีมีอาการซึมเศร้าสามารถ
พูดคุย มีปฏิสัมพันธ์กันเองในกลุ่ม สามารถบอกวัตถุประสงค์การท ากลุ่มได้ ระบุปัญหาและผลกระทบ
ที่เกิดจากโรคจิตเภทได้ มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพมากข้ึน และเกิดความไว้วางใจในเพื่อน
สมาชิกกลุ่มในระดับหนึ่ง 
สาระส าคัญ 
 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลผู้น ากลุ่มกับสมาชิกภายในกลุ่มร่วมไปถึงสมาชิก
ภายในกลุ่มด้วยกัน เป็นกิจกรรมแรกในการด าเนินกลุ่มเพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิด
ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ สามารถเปิดเผยความรู้สึก เรื่องราวต่างๆร่วมกัน โดยประกอบไปด้วยการ
เริ่มต้นแนะน าตัว พูดคุยทักทายเรื่องท่ัวไป ด้วยท่าทีเป็นมิตร และให้สมาชิกในกลุ่มแนะน าตัว
รายบุคคลรวมทั้งให้สมาชิกกลุ่มได้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกันและกันหลังจากนั้นผู้น ากลุ่มชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา สถานที่ รวมไปถึงประโยชน์ที่ได้รับ
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม เปิดโอกาสให้สมาชิกได้นึกถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวันอันเนื่องมาจากการป่วยด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้า 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1.กระดาษแข็งท าป้ายชื่อ 
 2. ใบชี้แจงที่ 1 
 3.ใบงานที่ 1 เรื่อง“ประสบการณ์อาการซึมเศร้าของฉันและการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท” 
 4.กระดาษโปสเตอร์ (Flip chart)  
 5.ดินสอ/ปากกา/ปากกาเมจิก 
การประเมินผล 
1.ประเมินจากการสังเกตความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างสมาชิก
ภายในกลุ่ม 
2. ประเมินจากการแสดงความคิดเห็นและการตอบค าถามภายในกลุ่ม 
3. ประเมินจากการท าใบงาน 
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ใบงานที1่ 
 

“ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคจิตเภทของฉัน” 
 

 
 
1. ให้ท่านบอกความหมายของโรคจิตเภท ตามความเข้าใจของท่าน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  บอกอาการทางจิตที่เกิดข้ึนกับท่านหรือเคยเกิดขึ้น 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  ปัญหาและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการเกิดอาการทางจิตของท่าน มีอะไรบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ท่านเคยมีประสบการณ์ การเกิดอาการซึมเศร้าหรือไม่ อาการเหล่านั้นเป็นอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.ท่านมีวิธีการดูแลตนเองอย่างไรเมื่อท่านมีอาการซึมเศร้า 
............................................................................................................................. .....................
.............................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .....................
.......................................................................... ........................................................................
............................................................................................................................. .....................
...................................................................... 

6.ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการที่ท่านดูแลตนเองเป็นอย่างไร เช่น อาการซึมเศร้าลดลง และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมากข้ึน เป็นต้น 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กิจกรรมครั้งที่ 2:การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทาน
ยา 
กลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 
ระยะเวลา90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมีความรู้ ความเข้าใจในโรคจิตเภทอย่างถูกต้อง 
2.เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทาน
ยา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้าสามารถตอบค าถามเรื่องโรคจิตเภทได้อย่างถูกต้อง ตระหนักถึงความส าคัญและให้
ความร่วมมือในการรับประทานยามากข้ึน 
สาระส าคัญ 
 เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ความเข้าใจ โดยการให้
ข้อมูล (Imparting of information) เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตอย่างชัดเจนด้วยวิธีการที่สั้น 
กระชับ เข้าใจง่าย ซึ่งได้กล่าวถึงเรื่องของ ความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษาโรคจิตเภท 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา รักษาอาการทางจิตอย่างต่อเนื่อง โดยสมาชิก
มีการได้บอกถึงความรู้สึก(Catharsis) ประสบการณ์การรับประทานยา การเกิดอาการข้างเคียงจาก
การรับประทานยา การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาที่รับประทานและวิธีการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และความร่วมมือในการ
รับประทานยา ซึ่งส่งผลดีต่ออาการของโรค จะท าให้สมาชิกได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative 
Behavior) มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลตนเองต่อไป 
สื่อ/อุปกรณ์ 
- คลิปวีดิโอ เรื่อง  “โรคจิตเภท” 
- ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่อง “ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคจิตเภท” 
- ใบงานที่ 1/1ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท(Pretest) 
- ใบงานที่ 1/1ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท (Post test) 
-ใบความรู้ที่ 2.1การรักษาด้วยยาและความส าคัญของการรับประทานยาในผู้ป่วยจิตเภท 
-ใบงานที่ 2/1แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาในโรคจิตเภท(Pre/Post-test) 
-ใบงานที่ 2/2 เรื่อง“ความร่วมมือในการรับประทานยา” 
-ใบงานที ่2/3 เรื่อง”การฝึกจัดยา 
การประเมินผล 
1.ประเมินจากการสังเกตความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม  
2. ประเมินจากการแสดงความคิดเห็นและการตอบค าถามภายในกลุ่ม  
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ใบงานที่ 1/1(Pre-post test) 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ค าชี้แจง  โปรดเลือกท าเครื่องหมาย ✓ ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรค
จิตเภท 

ข้อ ความรู้โรคจิตเภท ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคจิตเภท คือ โรคทางจิตใจที่มีความผิดปกติด้านความคิด ท า

ใหมีการแสดงออกทางอารมณ์พฤติกรรม และการรับรูที่
ผิดปกติจากคนปกติทั่วไป 

  

2. การที่แพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องมี
อาการที่เข้าข่ายโรคจิตเภทต่อเนื่องกันนาน 3 เดือนขึ้นไป 

  

3. ผู้ป่วยโรคจิตเภทในช่วงที่มีอาการด้านลบจะมีอาการไมแสดง
อารมณ์ใดไมพูด แยกตัวเอง ขาดความสนใจและความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ หรือสนใจตัวเองและ
สิ่งแวดล้อมน้อย และอาจมีอารมณ์ซึมเศร้าร่วมด้วย 

  

4. ผู้ป่วยโรคจิตเภทในช่วงที่มีอาการด้านบวกจะมีอาการ หูแวว 
เห็นภาพหลอน มีความคิดหลงผิด และมีพฤติกรรมรุนแรง
ก้าวร้าว 

  

5. โรคจิตเภทเกิดจากเวรกรรมที่ท ามา ส่งผลท าให้ป่วยเป็นโรคนี้
ได้ 

  

6.. โรคจิตเภทรักษาโดยการ รับประทานยา การท าจิตบัดบัด และ
การรักษาด้วยไฟฟ้า 

  

7. โรคจิตเภทไม่จ าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่องเมื่ออาการดี
แล้วสามารถหยุดยาได้ 

  

8. โรคจิตเภทสามารถรักษาได้โดยการไปรักษาทางไสยศาสตร์   
9. การนอนหลับพักผ่อน ไม่ดื่มสุรา กาแฟ เป็นวิธีที่ช่วยป้องกัน

อาการก าเริบได้ 
  

10. หากท่านมีญาติ พี่น้องที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท ท่านมีโอกาสป่วย
เป็นโรคนี้มากกว่าคนทั่วไป 
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ใบงานที่ 1/2 
ค าชี้แจง  ให้ท่านตอบค าถามดังต่อไปนี้ 
ค าถาม  

1. โรคจิตเภทคืออะไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….. 

2. โรคจิตเภทมีสาเหตุเกิดจากอะไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.โรคจิตเภทมีอาการอย่างไร 
 

อาการในด้านลบ อาการในด้านบวก 

  
  
  
  
  
  
  
  

3. โรคจิตเภทมีวิธีการรักษาอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………....................
............................................................................................................................. ............................
............................................................................................................................. ............................
.......................................................................................... ............................................................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 2/1 
แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาในโรคจิตเภท (Pre/Post-test) 

ค าชี้แจง  โปรดเลือกท าเครื่องหมาย ✓ ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรค
จิตเภท 

 
ข้อ ความรู้โรคจิตเภท ใช่ ไม่ใช่ 

1. การรักษาโดยการใช้ยาถือเป็นการรักษาหลักของโรคจิตเภท   
2. เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ บรรเทาอาการด้าน

บวกและอาการด้านอ่ืนๆของผู้ป่วย ทั้งอาการด้านลบ และ
อาการด้านอารมณ์  ป้องกันการก าเริบหรือการกลับเป็นซ้ าของ
โรค และให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตและท างานในสังคมได้อย่าง
ปกติ 

  

3. การรักษาโรคจิตเภทโดยการใช้ยาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง 

  

4. ยารักษาโรคจิตเภทสามารถช่วยให้สารเคมีในสมองกลับสู่สมดุล
ดังเดิมได้ 

  

5. เป้าหมายของการรักษาด้วยยาในระยะเฉียบพลันของผู้ป่วย 
คือ ลดอาการทางจิตของผู้ป่วย และป้องกันอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนต่อผู้อื่น 

  

6.. โรคจิตเภทนอกจากการรักษาด้วยยาแล้วยังสามารถรักษาด้วย
วิธีอ่ืนๆอีก เช่น การท าจิตบัดบัด และการรักษาด้วยไฟฟ้า 

  

7. โรคจิตเภทไม่จ าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่องเมื่ออาการดี
แล้วสามารถหยุดยาได้ 

  

8. โรคจิตเภทต้องรักษาด้วยยาเท่านั้น   
9. ระยะคงสภาพ (stabilization phase) หลังจากผู้ป่วยมีอาการ

ดีขึ้นแล้ว จ าเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่องเพ่ือควบคุมอาการ และ
ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า อย่างน้อย 6เดือน 

  

10. หากท่านมีญาติ พี่น้องที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทเรื้อรัง (chronic 
schizophrenia) ญาติของท่านควรจะต้องได้รับยาต่อเนื่อง
อย่างน้อย 1ปี 
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ใบงานที่ 2/2 
ความร่วมมือในการรับประทานยา 

ค าชี้แจง  ให้สมาชิกกลุ่มส ารวจตัวเองในเรื่องการรับประทานยาว่าตลอดการเจ็บป่วยที่ผ่านมาท่าน
พบปัญหาอะไรที่ท าให้ท่านต้องหยุดยา หรือรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ พร้อมตอบค าถามดังต่อไปนี้ 

 
 
1.สาเหตุใดที่ท าให้ทานขาดยา /หยุดยาเอง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.ผลกระทบจากการขาดยา/หยุดยาเอง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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3.ผลดีจากการรับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.แนวทางการแก้ปัญหาจากการขาดยา/หยุดยาเอง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 2/3 
การฝึกทักษะการแก้ปัญหาในการรับประทานยา 

ค าชี้แจง ให้พระคุณเจ้าอธิบายถึงวิธีการในการแก้ปัญหาที่เกิดจากการรับประทานยา โดยการตอบ
ค าถาม ดังนี้ 
 

 
 
 

1.ในระหว่างการรับประทานยาท่านมีอาการไม่พึงประสงค์หรือแพ้ยาบ้างหรือไม่ อาการที่พบเป็น
อย่างไรบ้าง? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2.ท่านมีวิธีในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไรบ้าง? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กิจกรรมครั้งที3่ การเปิดใจปรับทุกข์ 
กลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 
ระยะเวลา90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มได้พูดคุยระบายปัญหาความทุกข์ใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพ่ือน
สมาชิกกลุ่ม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้าสามารถระบายปัญหาความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อนๆ
สมาชิกในกลุ่มได้อย่างเหมาะสม ท าให้เข้าใจปัญหาและหาวิธีการในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
สาระส าคัญ 

กิจกรรมการเปิดใจปรับทุกข์และพัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพเป็นการพัฒนาเทคนิค
เพ่ือการเข้าสังคม (Development of socializing techniques) เป็นการฝึกทักษะในการเรียนรู้การ
สร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning)โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุยการได้
ระบายออก (Catharsis)ความทุกข์ใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเจ็บป่วยของตนเองกับเพ่ือนสมาชิก
กลุ่ม ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง และเป็นการได้ฝึกทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพกับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มด้วยด้วยวิธีการที่สั้น กระชับ เข้าใจง่ายโดยให้สมาชิกกลุ่มได้
พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงเรื่องของประสบการณ์ในการเจ็บป่วยของตนเองให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟังและฝึก
การสร้ างสัม พันธภาพกับ เ พ่ือนสมาชิกในกลุ่ มก่อ ให้ เกิด การผูก พันจิตใจต่อกัน (Group 
cohesiveness)  
สื่อ/อุปกรณ์ 

- ป้ายชื่อ 
- ปากกา/กระดาษ 
- ใบกิจกรรม 3.1 แบบประเมินการรับรู้สาเหตุการเกิดอาการซึมเศร้าของตนเองจาก

ประสบการณ์ 
- ใบกิจกรรม 3.2 แบบประเมินผลกระทบจากประสบการณ์ที่ผ่านมาและการจัดการอาการ

ซึมเศร้า 
การประเมินผล  
1.สมาชิกสามารถอธิบายถึงการรับรู้อาการซึมเศร้า และลักษณะที่เกิดขึ้นได้ 
2. สมาชิกสามารถบอกวิธีการจัดการอาการซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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ใบกิจกรรม 3.1 
การเปิดใจปรับทุกข์ 

 

 
 

ค าชี้แจง หลังจากท่ีพระคุณเจ้าได้ท าความรู้จักกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่มทุกๆรูปแล้ว ให้ท่านจับคู่กันเพ่ือ
พูดคุยปรับทุกข์ในเรื่องปัญหาที่เกิดขึ้นกับท่านอย่างละเอียด จากนั้นจึงออกมาเล่าเรื่องปัญหาของ
ตนเองให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มทุกรูปฟังโดยให้ท่านพูดคุยอย่างเปิดใจ และสัญญากับเพ่ือนสมาชิกกลุ่มว่า
จะเก็บเรื่องที่คุยกันในวันนี้ไว้เป็นความลับ ไม่น าไปพูดต่อหรือล้อเลียนกันหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมนี้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กิจกรรมครั้งที4่การพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเอง 
กลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มมีทักษะในการเข้าใจตนเองมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้ามีความเข้าใจในตนเองมากข้ึน 
สาระส าคัญ 

กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้าใจตนเองเป็นการฝึกทักษะในการเข้าใจตนเอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุย ได้ระบายออกมา (Catharsis) เป็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการเจ็บป่วยของตนเองกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความรู้สึกอันเป็นสากล
(Universality) ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองและมีความเข้าใจ ตระหนักรู้ใน
ตนเองมากยิ่งขึ้น ด้วยวิธีการที่สั้น กระชับ และเข้าใจง่าย  
สื่อ/อุปกรณ์ 

- ป้ายชื่อ 
- ปากกา/กระดาษ 
- ใบกิจกรรม 4.1 “นี่คือ…..ฉัน” 
- ใบกิจกรรม 4.2 “สุขสร้างได้” 
- ใบกิจกรรม 4.3 “รู้สึกอย่างไร ช่วยบอกที” 
การประเมินผล 

1.สมาชิกมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและการตอบค าถาม  
2.สมาชิกสามารถอธิบายถึงการรับรู้และความเข้าใจที่มีต่อตนเองและเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มได้               
3. สมาชิกเกิดความรู้สึกเข้าใจในตัวเองมากข้ึน 
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ใบกิจกรรม 4.1 

“นี่คือ…..ฉัน” 
 

 
วิธีด าเนินกิจกรรม 
ขั้นน า 
1. พระคุณเจ้านั่งหลับตาท าสมาธิก าหนดลมหายใจเข้า - ออก 2 นาทีให้ท่านพิจารณาตนเองว่าในอดีต
ที่ผ่านมา ท่านมีความต้องการใดบ้าง ที่ได้รับการตอบสนองและท าให้ท่านมีความสุข 
ขั้นด าเนินการ 
2. พยาบาลแจกบัตรเกม นี่คือ...ฉัน โดยท่านจะได้รับบัตรเกมคนละ 1 ใบ แต่ละใบมีหมายเลข ก ากับ 
1-20 บัตรเกมแต่ละใบจะมีประโยคที่แสดงความต้องการและความรู้สึกของตนเองแตกต่างกันทั้ง 20 
ใบ 
3. ให้ท่านเขียนข้อความตามความต้องการและความรู้สึกของตนเองลงในประโยคให้สมบูรณ์  
4. หากท่านจับฉลากได้หมายเลขใด เจ้าของบัตรเกมหมายเลขนั้นบอกความต้องการและความรู้สึก
ของตนเองจากบัตรเกมให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มฟัง  
5. ร่วมกันอภิปรายการรู้จักความต้องการและความรู้สึกของตนเอง ท าให้ ท่านมีความสุขอย่างไร  
6. ให้ท่านเขียนวิธีการปฏิบัติตนให้มีความสุขตามความต้องการและความรู้สึกของตนเองลง ในใบงาน 
เรื่อง สุขสร้างได้ 
ขั้นสรุป 
7. ร่วมกันอภิปรายวิธีการปฏิบัติตนให้มีความสุขตามความต้องการและ ความรู้สึกของตนเองและสรุป
ประโยชน์ของการรู้จักและเข้าใจความต้องการและความรู้สึกของตนเอง และการน าไปใช้ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน  
8. พยาบาลอธิบายเพ่ิมเติมว่าการรู้จักและเข้าใจความต้องการและความรู้สึกของตนเองจะท าให้ท่าน
ตระหนักรู้และมีวิธีการปฏิบัติตนให้มีความสุขตามความต้องการและความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้   
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                        1 

ฉันยอมรับว่า ฉันต้องการ 
.................................................................... 

....................................... 

…………………………………………………………………………

……………………………………. 

                        2 

ฉันเพ่ิงรู้ว่าฉัน.................. 
....................................... 

…………………………………………………………

……………………………………………………. 

3 

เมือ่ฉัน................................................... 

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

.............................. ฉันรู้สึกมคีวามสุข 

4 

เมือ่ฉัน................................................... 

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

.............................. ฉันรู้สึกมคีวามทุกข ์

5 

เม่ือฉัน.................................................... 

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

…………………………………………………. 

.................................. ฉันรู้สึกแปลกใจ 

6 

เม่ือได้รับความรักจากครอบครัวฉันรู้สึก

.................................................... 

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

............................................................. 

บัตรเกม “น่ีคอื...ฉัน” 

7 

เม่ืออยู่วัด ฉันต้องการ

.................................................... 

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

............................................................. 

8 

ฉันต้องการ

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

…......................................................
เมือ่อยู่กับครอบครัว 
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9 

เม่ือเหน็คนท าผิดฉันรู้สึก........................ 
………..…………………………………………………………

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

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

............................................................................. 

10 

เมือ่ได้ของทีอ่ยากได้ฉันรู้สึก

..............................................................

.............................................................

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

..................................... 

11 

เม่ือมีกิจกรรมของทางวัดฉันรู้สึก

.......................................................................

..................................................................

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

..................................................................

................................................ 

12 

เม่ือฉัน…………………………………… 

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

..................................................................

............................. 

ฉันรู้สึกล าบากใจ 

13 

ฉันรู้สึกสบายใจ เม่ือฉัน

.......................................................................

..................................................  

ฉันรูส้กึล  าบากใจ 

14 

ฉันรู้สึกเครียด เมือ่

ฉัน…………………………………………… 

...............................................................

..........................................................

.....  

ฉนัรูส้กึล  าบากใจ 
15 

ฉันรู้สึกม่ันใจ เมือ่ฉัน

...............................................................

.............................................  

 

16 

เมือ่อยู่คนเดยีวฉัน

...............................................................

.............................................  
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17 

ฉันจะดีใจมาก เม่ือฉัน

.......................................................................

.......................................................  

 

18 

ฉันต้องการสิ่งทีฉั่น

...............................................................

..........................................................  

 

19 

เมือ่ฉันเสียใจ  
ฉันต้องการ 

…………………………………………………

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

..........................................................

..........  

 

20 

เมือ่ถูกบังคับ  
ฉันต้องการ

...............................................................

..........................................................  

…............................................................ 
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ใบกิจกรรม 4.2 

“สุขสร้างได้” 

 

ค าชี้แจง ให้ท่านเขียนวิธีการปฏิบัติตนให้มีความสุขตามความต้องการของตนเอง 
 

  

1

2

3



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 141 

ใบกิจกรรม 4.3 

“รู้สึกอย่างไร ช่วยบอกที” 
 

ค าชี้แจง ให้ท่านเติมข้อความในประโยคที่ก าหนดให้สมบูรณ์ 

 

  
 

1. เม่ือทา่นไดร้บัมอบหมายงานใหท้ ามากขึน้ ทา่นรูส้ึก

.......................................................................................... 

2. เม่ือถกูคดัเลือกใหเ้ป็นคณะกรรมการสงฆ ์ทา่นรูส้กึ............................................................................................. 

3. ทา่นรูส้กึ .........................................................................................................................เม่ือไดใ้นสิ่งที่ตอ้งการ 

4. เม่ือถกูกลั่นแกลง้ ทา่นรูส้กึ.................................................................................................................................. 

5. เม่ือมีผูม้าถวายสิ่งของที่ทา่นอยากไดพ้อดีโดยไมท่ราบลว่งหนา้ 

ทา่นรูส้กึ

.................................................................................................................................................................... 

6. ทา่นรูต้วัวา่ทา่นมีความสามารถหลายอยา่ง  

ทา่นรูส้กึ.................................................................................................................................................................... 

7. ทา่นรูส้กึ .............................................................................................................................เม่ือมีกัลยาณมิตรที่ด ี

8. เม่ือถกูคนอ่ืนพดูนินทาทา่นในเรือ่งที่ไมเ่ป็นความจรงิ 

ทา่นรูส้กึ................................................................................................................................................................... 

9. เม่ือมีครอบครวัมาดแูลอปัุฏฐากยามทา่นอาพาธ 

ทา่นรูส้กึ.................................................................................................................................................................... 

10. เม่ือทา่นไดร้บัมอบหมายใหท้  ากิจที่ส  าคญัและไดร้บัการยอมรบัจากผูอ่ื้น  

ทา่น

รูส้กึ……………………………………………………………………………………………….......................................................... 
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กิจกรรมครั้งที5่ การมองชีวิตอย่างมีคุณค่า  
กลุ่มเป้าหมาย พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การมองชีวิตของตนเองกับ
เพ่ือนๆสมาชิกในกลุ่ม 
2.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มสามารถมองเห็นคุณค่าในชีวิตของตนเองมากขึ้น 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้ามีความตระหนักรู้ในตนเองมากข้ึนและมองเห็นคุณค่าในชีวิตของตนเองมากข้ึน 
สาระส าคัญ 

กิจกรรมการมองชีวิตอย่างมีคุณค่า ตระหนักรู้ในตนเอง เป็นการฝึกทักษะในการตระหนักรู้ใน
ตนเอง และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของตนเองกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม และให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้สะท้อนให้เห็นถึงข้อดี สิ่ง
ดีๆในตัวของเพ่ือนแต่ละคนเพ่ือให้เกิดตระหนักรู้ในตนเองมากยิ่งขึ้น และเป็นการส่งเสริมการมองเห็น
คุณค่าในชีวิตของตนเองมากขึ้น ด้วยวิธีการที่สั้น กระชับ และเข้าใจง่าย ซึ่งกิจกรรมนี้ส่งผลให้สมาชิก
เกิดการรู้ถึงคุณค่าของตนเอง(Altruism) 
สื่อ/อุปกรณ์ 

- ป้ายชื่อ 
- ปากกา/กระดาษ 
- ใบกิจกรรม 5.1 ‘ความภาคภูมิใจในชีวิตของฉัน’   
- ใบกิจกรรม 5.2 “ฉันมีดีอะไร” 
การประเมินผล 

     1.สมาชิกมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและการตอบค าถาม  
     2.สมาชิกสามารถอธิบายถึงการตระหนักรู้ในตนเองได้อย่างถูกต้อง 
     3. สมาชิกสามารถบอกถึงคุณค่าในชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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ใบกิจกรรมท่ี 5.1 

กิจกรรม ‘ความภาคภูมิใจในชีวิตของฉัน’ 
 

 
ค าชี้แจง ให้ท่านนึกถึงเรื่องราวประสบการณ์ดีๆที่ท่านรู้สึกภูมิใจมากท่ีสุดในชีวิตที่ผ่านมา จากนั้นให้
เขียนบรรยายเรื่องราวและความรู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์นั้นลงในแผ่นกระดาษ 
เหตุการณ์ความภาคภูมิใจในชีวิตที่ผ่านมา 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ความรู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์นั้น 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ใบกิจกรรมท่ี 5.2 

“ฉันมีดีอะไร” 

 

ค าชี้แจง ให้ท่านเขียนข้อดีของตนเองลงบนแผ่นกระดาษในตาราง จากนั้นจึงแลกเปลี่ยนใบ
งานกับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มคนอื่นๆเพ่ือให้เขียนข้อดีของเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม 

 
                    ข้อดีจากมุมมองของฉัน ข้อดีจากมุมมองของผู้อ่ืน 
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กิจกรรมครั้งที6่  การวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 
กลุ่มเป้าหมาย พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ 
ระยะเวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มได้พูดคุยถึงเรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยนตนเองกับเพื่อนๆสมาชิกในกลุ่ม 
2.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มได้ร่วมกันวางแผนในการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองในการจัดการกับ
อาการซึมเศร้า 
3.เพ่ือให้พระสงฆ์ทุกรูปในกลุ่มสามารถปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้นได้ในระยะยาว 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมจิตบ าบัดประคับประคองแบบกลุ่ม พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้ามีการวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนตนเองและสามารถพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีมากข้ึน 
อีกท้ังยังสามารถจัดการกับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้ชีวิต
ได้อย่างมีความสุข 
สาระส าคัญ 

กิจกรรมการวางแผนเพ่ือการปรับเปลี่ยนตนเองนี้  เป็นการให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนตนเอง
และร่วมกันวางแผนเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้สึกในการท ากิจกรรมกลุ่มทั้ง 6 ครั้งที่ผ่านมาของตนเองกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม และ
ให้เพ่ือนสมาชิกในกลุ่มได้ร่วมกันวางแผนและตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างมีความสุขหลังเสร็จสิ้นจากการเข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง  ซึ่งกิจกรรมนี้
มีเป้าหมายเพ่ือให้สมาชิกเกิดการรู้สึกมีความหวัง(Instillation of hope) 
สื่อ/อุปกรณ์ 

- ป้ายชื่อ 
- ปากกา/กระดาษ 
- ใบความรู้ที่ 6.1 การปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 
- ใบกิจกรรม 6.1 กระบวนการการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองของฉัน 
การประเมินผล  

     1.สมาชิกสามารถบอกถึงการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสม 
     2. สมาชิกสามารถปรับเปลี่ยนตนเองไปในทางที่ดีขึ้นได้จริง และสามารถจัดการกับอาการซึมเศร้า
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
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ใบงานที ่6.1 

กระบวนการการปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองของฉัน 
 

 
 

1.ท่านรู้สึกว่าอาการซึมเศร้าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่อย่างไร? 
(โปรดระบุอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….. 
2.ท่านคิดว่าอาการซึมเศร้าที่เกิดข้ึนมีความรุนแรงต่อท่านมากน้อยเพียงใด และผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากอาการซึมเศร้าเป็นอย่างไร (ระดับความรุนแรงตั้งแต่ 0-10; 0 = ไม่รุนแรง, 10 = รุนแรงมาก
ที่สุด) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….. 
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3.ท่านมีความรู้สึก ความคิด หรือพฤติกรรมอย่างไรภายหลังการเกิดอาการซึมเศร้า 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.ท่านวางแผนอย่างไรในการจัดการอาการซึมเศร้าที่เกิดข้ึน 
โปรดระบุจุดมุ่งหมายในการจัดการอาการซึมเศร้า 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 โปรดอธิบายแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมที่จะไปถึงจุดมุ่งหมายนั้นพร้อมระบุระยะเวลาใน
การเริ่มปฏิบัติ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………. 
 หากท่านปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดขึ้นข้างต้น ท่านคิดว่าจะเกิดผลลัพธ์อย่างไรกับตัวท่าน 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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การศึกษาส ารวจตนเอง 
ข้าพเจ้าแบ่งลักษณะของตนเองเป็น 2 ลักษณะในการส ารวจตนเอง คือ ลักษณะเด่น และ ลักษณะ
ด้อย 
 ลักษณะเด่นของข้าพเจ้า คือลักษณะที่ดี ไม่ต้องแก้ไขปรับปรุง ควรรักษาไว้ในตัวเอง พบว่ามีดังนี้ 
 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☺………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ลักษณะด้อยของข้าพเจ้า คือลักษณะที่ไม่ดี เป็นข้อเสียที่ควรปรับปรุงให้มีความถูกต้องเหมาะสม 
หากคงมีอยู่อาจท าให้เกิดผลเสียแก่ตนเอง พบว่ามีดังนี้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เหตุผลที่เลือกพัฒนาตนในเรื่องนี้ 
         จากการศึกษาลักษณะเด่นและด้อยในตัวเองจนพบลักษณะต่างๆ และได้คิดที่จะเลือกลักษณะ
ด้อยหรือข้อเสียมาปรับปรุง เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับตนเอง จึงเลือกที่จะปรับปรุงหรือพัฒนาตนใน
เรื่องการจัดการกับอาการซึมเศร้า 
โดยมีเหตุผลสนับสนุนตัวเอง ดังนี้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
พฤติกรรมเป้าหมายที่ก าหนด 
เป้าหมายแต่ละสัปดาห์ คือ 
สัปดาห์ที่ 1………………………………………………………………………………………………………………………………
สัปดาห์ที่ 2…………………………………………………………………………………………………………………........……
สัปดาห์ที่ 3…………………………………………………………………………………………………………………….………..
สัปดาห์ที่ 4………………………………………………………………………………………….....…………..………………….
สัปดาห์ที่ 5……………………………………………………………………………………………………………………………. 
สัปดาห์ที่ 6………………………………………………………………………………………………………....…………………
สัปดาห์ที่ 7………………………………………………………………………………………………………………........………
สัปดาห์ที่ 8…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 จะยังคงปฏิบัติต่อไปเพ่ือฝึกเป็นนิสัยที่ดี เวลา 8 สัปดาห์เป็น
เวลานานพอ ที่จะปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเอง 
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วิธีการที่เลือกใช้ในการพัฒนาตน 
        วิธีการที่เลือกใช้ในครั้งนี้ ได้แก่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
วัตถุประสงค์ส าคัญ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาการด าเนินการ 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
เงื่อนไขในการควบคุมหรือสนับสนุนการพัฒนาตน 
 1. เกี่ยวกับตนเอง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. การก าหนดรางวัลให้ตนเองเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมายในแต่ละระยะ 
สัปดาห์ที่ 1    ถ้าท าได้เกิน 3 วัน ………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห์ที 2    ถ้าท าได้เกิน 3 วัน  ………………………………………………………………………………………   
สัปดาห์ที่ 3    ถ้าท าได้เกิน 4 วัน ………………………………………………………………………………………    
สัปดาห์ที่ 4    ถ้าท าได้เกิน 5 วัน   ……………………………………………………………………………………..  
สัปดาห์ที่ 5    ถ้าท าได้เกิน 5 วัน   ………………………………………………………………………………………  
สัปดาห์ที่ 6    ถ้าท าได้ถึง 6 วัน   ……………………………………………………………………………………..    
สัปดาห์ที่ 7    ถ้าท าได้ถึง 6วัน  ……………………………………………………………………………………..     
สัปดาห์ที่ 8    ถ้าท าได้ถึง 6วัน  ……………………………………………………………………………………..     
 
รายละเอียดการปฏิบัติการ ทุกครั้งแยกเป็นรายสัปดาห์ 
            ท่านต้องเขียนรายงานตามที่ได้ปฏิบัติจริง สัปดาห์ละกี่ครั้ง ต้องรายงานทุกครั้งตามรูปแบบ
การรายงาน คือ วิธีการที่ปฏิบัติ  ผลเป็นอย่างไร มีความคิดหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติ
หรือหลังการปฏิบัติแต่ละครั้งอย่างไร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นำงสำวสุภัสสรำ สิมมำ 
วัน เดือน ปี เกิด 28 มกรำคม 2535 
สถานที่เกิด จังหวัดสกลนคร 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลพระปกเกล้ำ จันทบุรี 

สถำบันสมทบมหำวิทยำลัยบูรพำ จังหวัดชลบุรี ในปีกำรศึกษำ 2558   
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