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Abstract

	 Objective: To study the effects of group  

supportive psychotherapy program on depression  

in patients with schizophrenia.

	 Methods: This is an experimental research.  

Samples were patients with schizophrenia admitted  

at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry during  

January 1-31, 2014. Inclusion criteria were age of  

20-59 years, could read and write, no speech,  

nohearing and vision problems, did not take anti-

depressant drugs, did not receive electroconvulsive  

therapy within previous 3 months, did not use  

narcotics, had BPRS score 0-30, had Beck  

Depression Inventory-II score from 20 and upward  

and voluntarily entered the experiment. The  

experimental group with simple random sampling  

using lottery method consisted of 10 male patients  

and 12 female patients. The control group  

consisted of equal number of male and female  

patients who received regular nursing. The research  

tools were demographic data, Brief Psychiatric  

Rating Scale, Beck Depression Inventory-II: BDI - II  

and group supportive psychotherapy Program.  

We used percentage, mean, standard deviation and  

t-test for statistical analysis. 

	 Results: The results of the study indicate  

that depression of patients with schizophrenia in  

the experimental group was decreased statistical  

significantly.

	 Conclusion: Group supportive psycho-

therapy Program has efficiency to decreasing  

depression in schizophrenic patients.

Keywords: Depression / Schizophrenic Patients /  

Supportive psychotherapy 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

กลุม่จติบ�ำบดัแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ 

ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ 

การรักษาแผนกผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างวนัที ่1-31 มกราคม 2557  

เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยอายุระหว่าง 20-59 ปี   

สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาการพูดการ 

ได้ยินและการมองเห็น ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 

ต้านเศร้า ไม่ได้รับการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า 

มาก่อน 3 เดือน ไม่ใช้สารเสพติด คะแนน Brief  

Psychiatric Rating Scale อยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน  

และคะแนน Beck Depression Inventory-II ≥ 20  

คะแนน ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 44 คน เป็นเพศชาย  

20 คน เพศหญิง 24 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

โดยการจับฉลากเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เท่ากัน คือ เพศชายกลุ่มละ 10 คน และเพศหญิง 

กลุ่มละ 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมินอาการทางจติ  

(Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) แบบ 

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression  

Inventory-II) และโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคอง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ  

t-test

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยน้ีบ่งชี้ว่า ภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุป: โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ 

ประคองมปีระสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะซมึเศร้า 

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า / ผู ้ป่วยโรคจิตเภท /  

จิตบ�ำบัดประคับประคอง

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของ 

ขบวนการความคิด อารมณ์แปรปรวน การรับรูไ้ม่ตรง 

กับความเป็นจริงและมีอาการแสดงออกของ 

พฤติกรรมท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป (Marsh,1992)   

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบความชุก 

ของผูป่้วยโรคจิตเภทเท่ากบั 7 ต่อประชากร 1,000 ราย  

หรือประมาณ 24 ล้านคนทั่วโลก และเป็นความ 

ผิดปกติทางจิตที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของโรค 

ทางจิตเวชท้ังหมด (WHO, 2013) หน่วยงานของ  

Disability Adjusted life year ประมาณการว่าภาระ 

โรคทางจิตประสาทจะสูงกว่าร้อยละ 15 ในปี ค.ศ.  

2020 และโรคจิตเภทเป็นปัญหา 1 ใน10 ของโรค  

สถิติของกรมสุขภาพจิต พบความชุกของผู้ป่วย 

โรคจิตเภทเท่ากับ 6.1 และ 6.04 ต่อประชากร  

1,000 รายในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 ตามล�ำดับ  

(กรมสุขภาพจติ,  2555) สถิติผูป่้วยโรคจติเภทท่ีรบัไว้ 

รักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

ในปี พ.ศ. 2555-2556 มีจ�ำนวน 4,648 คิดเป็น 

ร้อยละ 42.97 และมีจ�ำนวน 4,593 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 43.34 ตามล�ำดับ โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง 

มีอาการก�ำเริบได้บ่อย มีเพียงร้อยละ 25 ท่ีรักษา 

ได้ผลดีไม่ป่วยซ�ำ้และอกีร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อ 

การรักษา ท่ีเหลอืร้อยละ 50 มีการก�ำเริบหรือป่วยซ�ำ้ 

ซ่ึงจะเพิ่มโอกาสการมีพยาธิสภาพที่ถาวรของโรค  

ท�ำให้ผูป่้วยมีความบกพร่องในความสามารถมากขึน้  

(Kongsakon, Leelahanaj, Price, Biriny, & Davey,  

2005) Pearson, (2006) พบว่า ในระยะ 5 ปีแรกของ 
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การเจบ็ป่วยผูป่้วยส่วนมากจะมีอาการของโรคกลบั 

เป็นซ�้ำสลับกับช่วงที่หายหรือทุเลา มีอัตรากลับ 

เป็นซ�ำ้สงูถงึร้อยละ 70-82 ส่วนใหญ่จะตอบสนอง 

ต่อการรักษาด้วยยาไม่ดี การท�ำหน้าท่ีทางสังคม 

บกพร่องน�ำไปสู่การด�ำเนินโรคที่เรื้อรัง 

	 การศึกษาของ Whitehead, Moss, Cardno,  

& Lewis, (2002) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังจะ 

มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 33 จากการศึกษาของ 

ปรยีนนัท์ สละสวัสด์ิ, (2556) พบว่าผูป่้วยโรคจติเภท 

ท่ีมารบับรกิารแผนกผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา มีความชุกของภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 35 ผลกระทบของผูป่้วยโรคจิตเภททีม่ภีาวะ 

ซึมเศร้าคือความเสี่ยงต่อการป่วยซ�้ำและการเพิ่ม 

อัตราการตาย  (Addington, Addington, & Patten,  

1998) และมีระยะเวลาในการบ�ำบัดรักษา รวมถึง 

การนอนโรงพยาบาลนานขึ้นด้วย (Whitehead C  

et al., 2002)

	 Beck (1979) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า เป็น 

ปฏิกิริยาการตอบสนองด้านจิตใจของบุคคลต่อ 

ภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่ มีความเครียด   

แสดงออกในรปูของการเบีย่งเบนทางอารมณ์  การ 

เบ่ียงเบนทางความคิดและการรับรู้ การเบ่ียงเบน 

ทางด้านร่างกายและพฤติกรรม การเบ่ียงเบนทาง 

อารมณ์ได้แก่ ความเศร้าโศกหดหู ่ไม่มีอารมณ์สนใจ 

ในส่ิงต่างๆ การเบี่ยงเบนทางด้านความคิดและ 

การรับรู้ได้แก่ การมองตนเองในด้านลบ ขาดแรง 

จูงใจ มีความคิดฆ่าตัวตาย การเบ่ียงเบนทางด้าน 

พฤติกรรมได้แก่ พฤติกรรมถอยหนี เบื่ออาหาร  

นอนไม่หลับ การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เปลี่ยนไป 

จากเดิมเชื่องช้าลง ร้องไห้  

	 การรกัษาผูป่้วยโรคจิตเภททีมี่ภาวะซมึเศร้า 

นั้น แม้จะใช้การรักษาด้วยยาเป็นหลัก แต่การ 

รักษาแบบประคับประคองท่ีเรียกว่า supportive  

psychotherapy ก็มีความจ�ำเป็นในการช่วยผู้ป่วย 

ให้ได้รับการรักษาทางจิต (รังสิมันต์ สุนทรไชยา,  

2553) สอดคล้องกบัการศึกษาของวบิลูย์ ชานวทิิตกลุ  

และรังสิมันต์ สุนทร ไชยา, (2551) พบว่า ค่าเฉลี่ย 

ของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

ภายหลงัการเข้าร่วมกลุม่จติบ�ำบัดประคับประคอง 

มีค่าน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุม่จิตบ�ำบดัประคับ 

ประคองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 สถาบัน 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีนโยบายมุ่งเน้น 

ความเป็นเลศิทางการบ�ำบัดรกัษาผูป่้วยโรคจิตเภท  

คณะผู ้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาผลของ 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองต่อ 

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคจติเภทเพือ่เป็นแนวทาง 

ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย   

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร ้าของ 

ผูป่้วยโรคจติเภทก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมกลุม่ 

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย 

โรคจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคองกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทหลัง 

ได้รบัโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคบัประคอง 

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับ 

ประคอง

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่ 

ได้รบัโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคบัประคอง 

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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การด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง เพื่อ 

ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ 

ประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท   

สถาบันจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กลุม่ตัวอย่าง  

คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งได้รับการรักษาท่ีแผนก 

ผู้ป่วยใน ระหว่างวันที่ 1-31 มกราคม 2557 โดยม ี

เกณฑ์การคัดเข้าคือ อายุระหว่าง 20-59 ปี  สามารถ 

อ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาการพูดการได้ยินและ 

การมองเห็น ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า  

ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยกระแสไฟฟ้ามาก่อน 3 เดือน 

ไม่ใช้สารเสพติด  คะแนน Brief  Psychiatric  Rating   

Scale อยู่ในระดับน้อย (ระหว่าง 0-30 คะแนน) ม ี

คะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีวัดโดย Beck Depression  

Inventory-II อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ≥ 20  

คะแนน 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก�ำหนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจัยแบบ 

ทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อยกลุ่มละ  

20 คน (Polit & Beck, 2004) เพื่อการกระจายของ 

ข้อมูลเข้าใกล้โค้งปกติ (normality) และเพื่อให ้

สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดี ผู้วิจัยได้ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งไม่ได้รับการ 

วนิิจฉยัว่ามีโรคอืน่ร่วมด้วย เข้ารบัการรกัษาแผนก 

ผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

ระหว่างวันที่ 1-31 มกราคม 2557 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้หมด 44 คน เป็นเพศชาย 20 คน เพศหญงิ 24 คน   

สุ่มกลุม่ตัวอย่างจากเพศชายจ�ำนวน 20 คนโดยการ 

จบัฉลากเข้ากลุม่เป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

จ�ำนวนกลุม่ละ 10 คน สุ่มกลุม่ตัวอย่างจากเพศหญงิ 

จ�ำนวน 24 คน โดยการจับฉลากเข้ากลุ่มเป็นกลุ่ม 

ควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำนวนกลุ่มละ 12 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้าง 

ขึ้นเอง ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย   

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิด

	 โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง มี 6 กิจกรรม

ผู้น�ำกลุ่มใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด 11 ประการ ตามแนวคิด             

ของ Yalom (1995) ประกอบด้วย

	 กิจกรรมที่ 1. 	การสร้างความไว้วางใจและแรงจูงใจ  

	 กิจกรรมที่ 2. 	การส�ำรวจและค้นหาปัญหาโดยการเช่ือมโยงสู่ภาวะซึมเศร้า 

		  และเรียนรู้แก้ไขปัญหา

	 กิจกรรมที่ 3. 	การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเอง

	 กิจกรรมที่ 4. 	การพัฒนามีคุณค่าในตนเอง

	 กิจกรรมที่ 5. 	การเผชิญปัญหาและเรียนรู้การจัดการกับภาวะซึมเศร้า

	 กิจกรรมที่ 6. 	การพัฒนาทักษะการกลับสู่สังคม

ภาวะซึมเศร้า
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 	 2)	 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief  

Psychiatric Rating Scale: BPRS) พัฒนาโดย   

Overall JE, Gorham DR (1962) ผู ้วิจัยเป็น 

ผูสั้มภาษณ์ผูป่้วยเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อ  

มีระดับคะแนนต้ังแต่ระดับ 1-7 คอื 1 = ไม่มีอาการ,  

2 = มีอาการเลก็น้อยบางครัง้, 3 =  มีอาการเลก็น้อย,  

4 = มีอาการปานกลาง, 5 = มีอาการค่อนข้างรนุแรง,  

6 = มีอาการรุนแรง, 7 = มีอาการรุนแรงมาก ถ้า 

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-30 แสดงว่ามีอาการทางจิต 

น้อย คะแนนตั้งแต่ 31 ขึ้นไปแสดงว่ามีอาการทาง 

จิตมาก 

	 3)	 แบบประเมินภาวะซมึเศร้าใช้แบบประเมิน  

Beck Depression Inventory-II ซ่ึงแปลและ 

เรยีบเรยีงเป็นภาษาไทยโดย นนัทิกา ทวชิาชาติ (ไม่มี 

การตีพิมพ์) มีข้อค�ำถาม 21 ข้อ ในแต่ละข้อค�ำถาม 

จะให้เลอืกตอบโดยมคีะแนนต้ังแต่ 0-3 ข้อ คะแนน 

รวมต้ังแต่ 0 - 63 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบั คอื  

ระดับปกติ ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับ 

รนุแรง  ความแม่นย�ำและความน่าเชือ่ถอืของเครือ่ง 

มือยูใ่นเกณฑ์ดี Cronbach,s alpha coefficient = .91   

ค่าSpearman, s correlation มีความสัมพนัธ์ระหว่าง

ค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัด Beck Depression  

Inventory-II  กับ The Hamiton Ration Scale for  

Depression = .71 (Beck, 1996) ผู้วิจัยน�ำแบบ 

ประเมินน้ีไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมา 

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  สถาบันจิตเวชศาสตร ์

สมเด็จเจ้าพระยาจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น  

.84  

	 4)	 โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ 

ประคอง คณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ  

Yalom (1995) มี 6 กิจกรรมประกอบด้วย  

	 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างความไว้วางใจและ 

แรงจูงใจ ผู้ป่วยโรคจิตเภทมักจะมีปัญหาเรื่องของ 

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (เกษม ตันติผลาชีวะ,  

2536) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น�ำกลุ่มกับ 

สมาชิกในกลุ่ม และระหว่างสมาชิกด้วยกัน ผู้น�ำ 

กลุ่มสร้างบรรยากาศแห่งความเป็นกันเอง รู้สึก 

ผ่อนคลาย สร้างความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยให้กับ 

สมาชิกกลุม่ สร้างความไว้วางใจให้เกดิข้ึนกบัสมาชกิ 

ด้วยการแสดงท่าทีที่อบอุ่น สนใจ ต้ังใจฟัง เข้าใจ 

ยอมรบัในความคดิเหน็และพฤติกรรมของสมาชกิ 

กลุ่ม ไม่ใช้ความคิดเห็นของตนเป็นเครื่องตัดสิน  

การประสานสายตาในระหว่างการสนทนาเป็นการ 

สร้างความไว้วางใจให้เกิดข้ึนได้ มีการอธิบาย 

เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ระยะเวลา วธีิการ จ�ำนวนครัง้  

ความส�ำคัญและประโยชน์ที่จะได้รับจากการ 

เข้ากลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกสร้างความรูจ้กั คุ้นเคย 

และความไว้วางใจกัน ท�ำให้สมาชิกกลุ่มเต็มใจ 

เปิดเผย ระบายความรูส้กึ และประสบการณ์ของตน  

จะมีความม่ันใจในการให้ และรับความช่วยเหลือ 

จากสมาชิกอื่นๆ เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ 

กลุ่ม รูสึ้กเป็นพวกเดียวกนั เป็นเจ้าของกลุ่ม มคีวาม 

ใกล้ชิดผูกพันท�ำให้ความรู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้าง 

หมดไปและรับรู้ว่าตนเองเป็นท่ียอมรับของผู้อื่น  

ท�ำให้สมาชิกเกดิความรูส้กึมีคุณค่าในตนเองส่งผล 

ให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)  

สอดคล้องกบัการศึกษาของสุมาล ีสยัยะสิทธิพานชิย์ 

และคณะพบว่า กระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคองสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบาย 

ความคับข้องใจ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ในกลุ่ม 

	 กิจกรรมท่ี 2 การส�ำรวจและค้นหาปัญหา 

โดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้า และเรียนรู้แก้ไข 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค แผนการรักษาพยาบาล 
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และการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารทีถู่กต้องจะช่วย 

ให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถตัดสินใจและเปลี่ยน 

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตได้เหมาะสม จะสามารถ 

ช่วยควบคมุอาการของโรค  (กาญจนา สุดใจ, 2554)  

การให้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏิบัติตนเป็นปัจจยัหน่ึง 

ที่ส�ำคัญต่อความสามารถในการดูแลตนเองและ 

ส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่

ดีขึ้น (Orem, 2001) 

	 กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการเรียนรู ้

ตนเอง การรู้จักตนเองเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 

ในการดูแลตนเองเน่ืองจากการท่ีบุคคลรูจ้กัตนเอง  

มีความส�ำนึกต่อคณุค่าของตนเองจะท�ำให้สามารถ 

ประเมินตนเอง รู้จักตนเองในการค้นหาข้อดีของ 

ตนเองได้ จะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกเกิดความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า 

ลดลง  (ภทัราภรณ์  ทุง่ปันค�ำ, 2551;  สาวติร ีสรุยิะฉาย  

และเพญ็พกัตร์ อทุศิ, 2553) สอดคล้องกบัการศึกษา 

ของรัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์ (2544) พบว่า การม ี

ปฏสิมัพนัธ์ต่อกนัท�ำให้เกดิการตระหนกัรูใ้นคุณค่า 

ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของเทียนทอง  

บงัศร ีและสุภาวดี  ค�ำกณุา (2540) พบว่า การท�ำกลุม่ 

จิตบ�ำบัดประคับประคองท�ำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

เปลีย่นแปลงทศันคติ ความคิด พฤติกรรมไปในทาง 

ที่เหมาะสมมากขึ้น น�ำมาซ่ึงความภาคภูมิใจและ 

ความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง  (เชาวนี ล่องชผูล,  2547)  

ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

	 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน   

การฝึกทักษะการมองจุดดีของตนเองและผู้อื่น  

ฝึกการมองโลกในแง่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

สามารถเผชญิอปุสรรคต่างๆ ทีเ่ข้ามาในชวีติได้ด้วย 

จิตใจท่ีเข้มแข็งม่ันคง เผชิญปัญหาได้เป็นอย่างดี   

มีการพัฒนาความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม  

ท�ำให้สามารถด�ำรงชวีติในสังคมได้อย่างเหมาะสม  

(Lorr & Wunderlich, 1986)

	 กิจกรรมท่ี 5 การเผชิญปัญหาและเรียนรู้ 

การจัดการกับภาวะซึมเศร้าผู ้ป ่วยโรคจิตเภท 

ไม่สามารถเผชิญปัญหาในชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง 

มีประสทิธิภาพ (Hill & Smith, 1990) ส่งผลกระทบ 

ต่อร่างกาย และจติใจ ภาวะเครยีดท่ีมากเกินไปจะน�ำ 

ไปสู่ภาวะเหนื่อยหน่ายใจ ท้อแท้ และเศร้าได้ เมื่อ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีทักษะในการเผชิญปัญหา และ 

มีแนวทางในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า จะท�ำให ้

ร่างกายและจิตใจสงบและผ่อนคลายท�ำให้มีการ 

ควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมดีขึ้น (Gispen-de  

Wied CC, 2000)

	 กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการกลับสู่ 

สงัคม  การส่ือสารมีความจ�ำเป็นขัน้พืน้ฐานในการ 

ด�ำรงชีวติของมนุษย์ในสังคม เพราะเป็นขบวนการ 

ท่ีบุคคลท�ำให้ผู้อื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง 

และตนเองรบัรูค้วามต้องการของบุคคลอืน่ เรยีนรู้ 

วิธีการขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้เม่ือตนเอง 

มีภาวะเศร้า และส่งเสริมให้สามารถบอกความ 

ต้องการของตนเองได้ การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

เป็นการฝึกฝนให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีเป้าหมายใน 

การด�ำเนินชวีติ  มองอนาคต  จะช่วยให้มคีวามหวงั 

และวางแผนการด�ำเนินชีวิตตลอดจนเข้าใจการ 

ด�ำเนินชวีติท่ีเกดิข้ึน (อภชิยั  มงคลและคณะ, 2550)  

	 ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบโปรแกรมในเรือ่งความตรง 

ของเน้ือหา ความถูกต้องชัดเจน ความครอบคลุม  

ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้และล�ำดับเนือ้หาของ 

โปรแกรมและ ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมนี้ไปทดลอง 

ใช้กับผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง 10 คนพบว่า สามารถใช้ได้จริงตาม 

วัตถุประสงค์  

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย   แบ่งออกเป็น  
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3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะด�ำเนินการ 

วิจัย และระยะประเมินผลการวิจัย ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย  ผู้วิจัยได ้

พฒันาโปรแกรมกลุ่มจติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง 

โดยการศึกษาจากเอกสารหนังสือ ต�ำรา และงาน 

วิจัยต่างๆ เม่ือโครงการได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

จติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้เตรยีมผูช่้วยวจิยั 

ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ผ่านการอบรมหลักสูตร 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีประสบการณ ์

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย 5 ปี เพื่อช่วย 

เก็บข้อมูล การน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้โดยการ 

สลับคู่กันถามตอบ และช่วยในการคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ระยะที ่2 ระยะด�ำเนินการวจัิย กลุม่ควบคุม 

ได้รบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ 

โปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 6 ครั้ง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผู้ป่วย 

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองมาก่อน ผู้วิจัย 

มีการด�ำเนินงานในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 1) ท�ำการ 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 2) กลุ่มควบคุมให้การ 

พยาบาลปกติโดยให้เข้ากลุ่มความรู้เรื่องยา กลุ่ม 

การดูแลตนเองด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล กลุ่ม 

นันทนาการบ�ำบัด กลุ่มอ่านหนังสือพิมพ์ ส่วน 

กลุ่มทดลอง มีการด�ำเนินกลุ่ม ดังน้ี 1) ประเมิน 

ภาวะซึมเศร้า 2) ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

3)ให้ข้อมูลเกีย่วกบัการเข้าโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดั 

แบบประคับประคองโดยแบ่งผู ้ป่วยโรคจิตเภท 

เป็น 2 กลุม่ ลกัษณะกลุม่เป็นแบบกลุม่ปิด เข้ากลุ่ม 

ทัง้หมด 6 ครัง้ ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่มที ่1 เป็น 

เพศชาย จ�ำนวน 10 คน เข้ากลุ่มวันจันทร์ พุธ ศุกร์  

เวลา 10.00-11.00 น. กลุ่มท่ี 2 เป็นเพศหญิง จ�ำนวน  

12 คน เข้ากลุ่มวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 13.30- 

14.30 น. โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์บันทึก 

พฤติกรรมกลุ่ม 

	 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการทดลอง  

ในสัปดาห์ที่ 3 ผู้ช่วยวิจัยจะประเมินภาวะซึมเศร้า 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบประเมิน  

Beck Depression Inventory-II หากพบว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีมีคะแนนซึมเศร้าระดับปานกลาง ให ้

เข้าโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง  

หากพบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จะรายงาน 

แพทย์เพื่อพิจารณาปรับการรักษาให้เหมาะสมกับ 

กลุ่มตัวอย่าง

	 พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเข้าเกบ็ข้อมูล หลงัจากผ่าน 

การเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของ 

สถาบัน จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแล้ว ผู้วิจัย 

ด�ำเนนิการโดยค�ำนงึถงึการยนิยอมของกลุม่ตัวอย่าง 

เป็นหลัก ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการท�ำวิจัยในครั้งนี ้

ถือเป็นความลับและผลการวิจัยเป็นการวิเคราะห์ 

โดยภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติิ  ร้อยละ ค่าเฉลีย่   

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test   

ผลการวิจัย

 	 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

เป็นเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวนใกล้เคียงกัน  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี  

รองลงมาร้อยละ 27.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี   

ร้อยละ77.3สถานภาพโสด ร้อยละ 59.1 จบการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 77.3 ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 40.9 ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยอยูร่ะหว่าง  
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1-2 ปี ร้อยละ 59.1 คะแนน BPRS อยู่ระหว่าง  

1-15 คะแนน ส่วนลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

กลุ ่มควบคุมพบว่า เป็นเพศชาย และเพศหญิง 

จ�ำนวนใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.5 มีอายอุยู่ 

ระหว่าง 30-39 ปี รองลงมาร้อยละ 31.8 อายุอยู่ 

ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ77.3 สถานภาพโสด  

ร้อยละ 54.5 จบการศึกษาระดับปรญิญาตร ีร้อยละ  

63.6 ประกอบอาชีพ  ร้อยละ 40.9 มีระยะเวลาของ 

การเจ็บป่วย 1-2 ปี ร้อยละ 63.6  คะแนน BPRS  

อยู่ระหว่าง 1-15 คะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง  (22 คน) กลุ่มควบคุม (22 คน)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ  

	 ชาย 10 45.5        10        45.5

	 หญิง 12 54.5        12        54.5

อายุ

	 20-29 ปี 5 22.7 5 22.7

	 30-39 ปี 6 27.3 10 45.5

	 40-49 ปี 11 50.0 7 31.8

สถานภาพสมรส	

	 โสด 17 77.3 17 77.3

	 คู่ 2 9.1 3 13.6

	 หม้าย/หย่า 3 13.6 2 9.1

ระดับการศึกษา	

	 มัธยมศึกษา 13 59.1 10 45.5

	 ปริญญาตรี 9 40.9 12 54.5

อาชีพ

	 มีอาชีพ	 17 77.3 14 63.6

	 ไม่มีอาชีพ 5 22.7 8 36.4

ระยะเวลาการเจ็บป่วย

	 1-2 ปี    9 40.9 9 40.9

	 3-5 ปี 	 8 36.4 7 31.8

	 6 ปีขึ้นไป 5 22.7 6 27.3

คะแนน BPRS 	

	 1-15  คะแนน 13 (59.1) 14 (63.6)

	 16-30 คะแนน  9 (40.9) 8 (36.4)
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	 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าผู ้ป่วยโรค 

จิตเภทของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ 

โปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .001 เม่ือ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของ 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคอง และการพยาบาลตามปกติพบว่า 

ไม่แตกต่างกัน แต่หลังจากกลุ่มทดลองได้รับการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมกลุ่ม 

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง และกลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติแล้วนั้นพบว่า ค่าเฉลี่ย 

คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ .01 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคจติเภทระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคมุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัประคับประคองและการพยาบาลปกติ 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า S.D. t P-value

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 27.14 5.04

.03 .97

กลุ่มควบคุม 27.09 5.33

หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 19.91 6.02

-3.07 .004 **

กลุ่มควบคุม 25.50 6.07

** P = < .01

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ ่ม 

ทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคองต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่ม 

จติบ�ำบัดแบบประคบัประคองอย่างมีนยัส�ำคัญทาง 

สถิติที่. 001 และค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ 

กลุ ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัด 

ประคับประคองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01  

พบว่า  ผลของคะแนนซึมเศร้าท่ีลดลง ได้แก่ อารมณ์ 

เศร้า การมองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกผิด ความ 

ล้มเหลว การต�ำหนิตนเอง ความคิดฆ่าตัวตาย การ 

ร้องไห้ ความรู้สึกกระสับกระส่าย การนอนหลับ  

ความรู้สึกหงุดหงิด สมาธิไม่ดี ความรู้สึกเหนื่อย  

อ่อนเพลยี สอดคล้องกบัการศึกษาของ Cailhol et al.,  

(2009); เชาวน ีล่องชผูล (2547); เก้ือกลู มะเขอืเทศ 

และประภาพร ประศรี (2551); วิบูลย์ ชานวิทิตกุล 

และรงัสิมันต์ สนุทรไชยา (2551); วลัลภา ส�ำราญเวทย์,  

สาวติร ีสุรยิะ ฉายและรชัน ีปานเพช็ร (2554)  ศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยสูงอายุ  
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วัยรุ่น ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังและผู้ป่วยจิตเภทที่ใช ้

สารเสพติดร่วม ตามล�ำดับ

	 สาเหตุหน่ึงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 

จิตเภทเกิดจากความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  

(วุฒกิร จนัทรงัษี, 2549; Rosenberg, 1979) ร่วมกบั 

ขาดการสนับสนุนทางสงัคม (ปรียนันท์ สละสวสัด์ิ,  

2556) ท�ำให้เกิดความเครียดส่งผลให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้า กลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองเป็นการ 

บ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู ้สึกมี 

คุณค่าในตนเอง (จันทิมา องค์โฆสิต, 2545) เม่ือ 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เพิ่มข้ึนจึงส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ (วิบูลย์  

ชานวิทิตกุล และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2551)  

คณะผู ้วิจัยได้น�ำโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคองพฒันามาจากแนวคิดกลุม่จิตบ�ำบัด 

ของ Yalom (1995) มีการด�ำเนินกลุ่ม 3 ระยะ ได้แก่  

1) ระยะสร้างสัมพันธภาพ 2) ระยะด�ำเนินการ 

3) ระยะยุติกลุ่ม โดยใช้เทคนิคการให้ความเชื่อมั่น   

การสนับสนุน การแนะแนว การปลอบใจ การ 

ระบายอารมณ์ความคิดและความรู้สึก การกระตุ้น 

ให้สมาชิกซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นฝ่ายน�ำใน 

การสนทนา การใหส้มาชิกไตรต่รองในเรื่องใหม่ๆ  

การส่งเสริมความเข้าใจ ซ่ึงมีปัจจัยบ�ำบัด (Thera-

peutic factors) ตามแนวคิดของ Yalom (1995) 

11 ประการ ได้แก่ การรู ้ถึงคุณค่าของตนเอง  

(Altruism) ความรู ้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ ่ม  

(Group Cohesiveness) ความรู้สึกอันเป็นสากล  

(Universality) การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ 

ระหว่างบคุคล (Interpersonal learning) การให้ข้อมูล  

(Imparting of information) การได้ระบายออก  

(Catharsis) พฤติกรรมเลียนแบบ (Imitative  

behavior) การแก้ไขประสบการณ์เดมิในครอบครวั  

หรอืความรูสึ้กเสมือนเป็นครอบครวัเดยีวกนั (The  

corrective recapitulation of primary family group  

member) การพฒันาเทคนคิเพือ่การเข้าสังคม (The  

development of socializing techniques) การรู้สึก 

มีความหวัง (Instillation of hope) การได้รูถ้งึความจรงิ 

ของชีวิต (Existential factors) เป็นกลไกท่ีท�ำให ้

สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก 

และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ก่อให้เกิดความรู้สึกมี 

คุณค่าในตนเองส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (วบูิลย์  

ชานวิทิตกุล และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2551;  

สาวิตรี  สุริยะฉาย และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2553  ) 

สรุป

	 โปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำ บัดแบบประคับ 

ประคองเป็นกลุม่จติบ�ำบัดท่ีมีลักษณะเป็นกลุม่ปิด  

มีการด�ำเนินกลุ่มเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะสร้าง 

สัมพันธภาพ 2) ระยะด�ำเนินการ 3) ระยะยุติกลุ่ม   

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมของ 

กระบวนการภายในกลุ่ม รวมท้ังการท่ีสมาชิกมี 

ปฏิสัมพันธ์ต่อกันก่อให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด ซ่ึงเป็น 

กลไกท่ีท�ำให้สมาชกิเกดิการเปล่ียนแปลงความคิด  

ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เกิดความ 

รูสึ้กมคุีณค่าในตนเองส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมกีารติดตามผลการวจิยัในระยะยาวทุก  

6 เดือน 12 เดือน จากการศึกษาผลของโปรแกรม 

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองสามารถลด 

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคจติเภทได้ ดังนัน้จงึควร 

มีการประยุกต์ใช้โปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคองกบัผูป่้วยทีมี่ปัญหาสขุภาพจติกลุม่ 

อื่นๆหรือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
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