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THE EFFECT OF GROUP SUPPORTIVE PSYCHOTHERAPY 
PROGRAM ON DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PRIESTS 

WITH SCHIZOPHRENIA
Supatsara Simma* Sudaporn Stithyudhakarn** Jintana Yunibhand***

 Abstract

Purpose: To compare the depressive symptom in priest with schizophrenia before and 
after receiving the group supportive psychotherapy.
Design: Quasi–Experimental Research, one-group time series design
Methods: The research samples consisted of fifteen priests with schizophrenia who received 
services in the outpatient department, Priest Hospital, who met the inclusion criteria in 
one group. 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. 
Result: The depressive symptom in priests with schizophrenia who received the group 
supportive psychotherapy program was significantly lower than before, at the 0.05 level.                                                                                                               
Conclusion: The result of this study supports the group supportive psychotherapy can 
decrease depressive symptom in priests with schizophrenia.
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บทนำ

	 โรคจิติเภทเป็น็โรคเรื้้�อรังัและรุนุแรงนับเป็น็โรค
ทางจิิตเวชที่่�พบได้้ทั่่�วโลกและปััญหาสาธารณสุุข ซึ่่�งพบ
มากที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกัับโรคจิติชนิดิอื่่�นๆ และมีีโอกาสกลับั
เป็็นซ้้ำได้้สููง1 พบได้้ประมาณร้้อยละ 45-50 ของผู้้�ป่วย
จิิตเวชทุุกกลุ่่�ม สํําหรัับในประเทศไทยพบว่่า โรคจิิตเภท
เป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�มีีมากท่ี่�สุุดเป็็นลำดัับที่่� 1 ในจำนวน    
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มารัับบริิการในหน่่วยงานในสัังกััดกรม
สุุขภาพจิิต จากสถิิติิของโรคจิิตเภทพบผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน
ประเทศไทย ปีี 2558 จำนวน 488,436 ราย ปีี 2559 
จำนวน 580,181 ราย และในปีี 2560 จำนวน 480,266 
ราย2 และจากสถิติิ ิ3 ปียี้อ้นหลังัของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มาใช้้
บริิการที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์ คืือ ปีี 2562 ทั้้�งหมด 90 ราย 
ปีี 2563 ทั้้�งหมด 91 ราย และในปีี 2564 ทั้้�งหมด 116 
ราย ซึ่่�งจััดว่่าเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยจิิตเวชท่ี่�มีีจำนวนมากท่ี่�สุุด
ที่่�มาใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์3

	 โรคจิติเภทเป็น็โรคที่่�มีีความผิิดปกติขิองความคิดิ 
การรัับรู้้� และพฤติิกรรม และมีีอาการเป็น็ติิดต่อกัันอย่่าง
น้้อย 6 เดืือน โดยไม่่มีีสาเหตุุจากโรคทางกาย ยา หรืือสาร
เสพติิด และส่่งผลกระทบต่่อปััญหาด้้านสัังคม การงาน 
หรืือสุขุอนามัยัของผู้้�ป่ว่ย4 โดยมีีรายงานว่า่ภาวะซึมึเศร้า้
ในผู้้�ป่วยจิิตเภทพบได้้ประมาณ ร้ อยละ40 1 ใน
ประเทศไทย พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทที่่�มารับับริกิารแผนก
ผู้้�ป่ว่ยใน สถาบันัจิติเวชศาสตร์ส์มเด็จ็เจ้า้พระยา มีีภาวะ
ซึึมเศร้้าร้้อยละ 355  โดยโรคจิิตเภทสามารถพบได้้ในทุุก
กลุ่่�มและเป็็นที่่�น่่าสนใจเมื่่�อพบว่่า ในกลุ่่�ม พระสงฆ์์ ซึ่่�ง
เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีสถิิติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิตเภทจััดว่าเป็็นก
ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีจำนวนมากที่่�สุดุ โดยในปี ี2562, 2563 และ 
2564 พบจำนวนผู้้�ป่่วยดัังนี้้� 90 ราย, 91 ราย และ 116 
ราย3 สำหรัับสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์ที่่�
อาพาธด้วยโรคจิตเภทนั้้�นยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาในเรื่่�อง
นี้้�มาก่อ่น แต่ม่ีีการศึกึษาในผู้้�ป่วยจิติเภททั่่�วไปที่�มีีอาการ
ซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย พบว่่าอาการซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสำคััญ
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท และอาการซึึมเศร้้าเป็็นอาการ
สำคััญหลัักในโรคจิิตเภท ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�
มีีภาวะซึมึเศร้า้จึงึเป็น็เรื่่�องสำคัญัเพราะเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงที่่�จะฆ่่าตััวตาย 

	 อาการซึึมเศร้้า หมายถึึง ภาวะทางอารมณ์์ที่่�
แปรปรวนง่่าย เช่่น โศกเศร้้า เสีียใจ โดดเดี่่�ยว อ้้างว้้าง 
เชื่่�องช้้า มีีความคิิดในทางลบต่่อตนเอง ตำหนิิตนเอง        
มีีพฤติิกรรมถดถอย ต้้องการที่่�จะหลีีกหนีี  อยากตาย        
มีีอาการเบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลัับ สููญเสีียแรงขัับทางเพศ 
มีีกิจกรรมเปลี่�ยนไปจากเดิิม เช่่น กิิจกรรมทางกายลด
น้้อยลง เชื่่�องช้้า สามารถประเมิินด้้วยแบบวััดอาการซึึม
เศร้้าในผู้้�ป่่วยจิิตเภท สร้้างขึ้้�นโดย Addington et al 
(1990) แปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทยโดย ศิิริิจิิต    
สุุทธจิิตต์์ (2554) ซึ่่�งมีีระดัับคะแนนรวมมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 5 คะแนน ถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมเศร้้า

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�    
ส่ง่ผลต่อ่อาการซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ได้แ้ก่ ่ความนับัถืือ
ในตนเองที่่�ต่่ำ6 มีีความยืืดหยุ่่�น หรืือมีีพลังัสุุขภาพจิติท่ี่�ต่่ำ7 
การไม่่มีีความหวััง8 คว ามบกพร่่องในความสามารถ
ทางการรู้้�คิด9 การถููกทารุุณกรรมในวััยเด็็ก10 การทำ
หน้้าที่่�ทางสัั งคมที่่�บกพร่่อง 11 คว ามบกพร่องใน
สััมพัันธภาพกับบุุคคลอื่่�น ขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม 
รวมทั้้�ง ปัจจััยทางด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความเครีียด ความ
รู้้�สึกไม่่ปลอดภัย ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวและความบกพร่อง
ในการมีีสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น12 ในประเทศไทย มีีการ
ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์
อาพาธด้วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่วย
นอก โรงพยาบาลสงฆ์ ์พบว่า่ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การ
เกิดิอาการซึมึเศร้า้สูงูที่่�สุุดในพระสงฆ์ค์ืือ ปัญัหาทางด้า้น
สััมพัันธภาพกัับพระและชุุมชนวััดร้้อยละ 52.713 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า กลุ่่�มจิิตบำบััด
แบบประคัับประคองสามารถช่่วยให้ผู้้้�ป่วยจิติเภทในการ
สร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�นำกลุ่่�มกัับสมาชิิกในกลุ่่�ม 
และระหว่่างสมาชิิกด้้วยกัันได้้ระบายความคัับข้้องใจ มีี
การแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นในกลุ่่�มการแลกเปลี่�ยน
ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท
สามารถตััดสิินใจและเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตได้้
เหมาะสม จะสามารถช่ว่ยควบคุุมอาการของโรค14 ทำให้้
ผู้้�ป่วยโรคจิตเภทเปลี่�ยนแปลงทััศนคติ คว ามคิิด 
พฤติิกรรมไปในทางที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น นำมาซึ่่�งความ
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ภาคภููมิิใจและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองส่่งผลให้้ภาวะ

ซึึมเศร้้าลดลง15 การมีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิตเป็็นการฝึึกฝน

ให้้ผู้้�ป่วยโรคจิตเภทมีีเป้้าหมายในการดำเนิินชีีวิิต มอง

อนาคต จะช่่วยให้้มีีความหวัังและวางแผนการดำเนิิน

ชีีวิิตตลอดจนเข้้าใจการดำเนิินชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น การดำเนิิน

กลุ่่�มส่่วนใหญ่่จะเป็็นกระบวนการซึ่่� งอาศััยการมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ก์ันัภายในกลุ่่�ม การมีีน้้ำหนึ่่�งใจเดีียวกันั ก่อ่ให้้

เกิิดปััจจััยบำบััดซึ่่�งมีีพลังได้้มากกว่่าการบำบััดราย

บุุคคล16

	 กลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง (Group 

Supportive psychotherapy) ตามแนวคิิดยาลอม 

Yalom’s theory (1995)16 เน้้นว่่า ปัญหาของสมาชิิก

เกิิดจากการปรับตััวของการสร้้างสัมัพันัธภาพที่่�ไม่่เหมาะสม

ของสมาชิิกหรืือความเชื่่�อของการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ไม่่

ถูกูต้้อง การเข้า้กลุ่่�มจะช่่วยให้้สมาชิิกปรับตััวได้้ดีีขึ้้�น โดย

ให้้สมาชิิกแสดงอารมณ์์และความรู้้�สึึกร่่วมกัันก่่อให้้เกิิด

สัังคมย่่อยภายในกลุ่่�มสนัับสนุุนให้้มีีการสื่่�อสารที่่�มีี

คุุณภาพลดภาวะซึึมเศร้้าได้้จากการมีีปฏิสััมพัันธ์์ก่่อให้้

เกิดิการตระหนัักในตนเองและนำไปสู่่�การปฏิบัตัิเิพื่่�อช่่วย

เหลืือตนเองมีีการปรับปรุุงการสร้้างสััมพัันธภาพกับ

บุุคคลอื่่�นได้้อย่่างเหมาะสมขึ้้�นทำให้้รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองมีีการมองตนเองในด้้านบวกได้้  

	 ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การเกิดิอาการซึมึเศร้า้

สููงที่่�สุุดในพระสงฆ์์คืือ ปัญหาทางด้้านสััมพัันธภาพกับ

พระสงฆ์ด้์้วยกันัและชุมุชนวัดัร้อ้ยละ 52.713 ซึ่่�งพระสงฆ์์

นั้้�นมีีบริิบทที่่�แตกต่่างจากฆราวาสทั่่�วไป ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง

ได้เ้ลืือกจัดัปัจจัยัด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างพระและชุุมชน

วัดั ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่อาการซึมึเศร้า้สูงูที่่�สุดุในพระสงฆ์์ 

โดยสาเหตุุดัังกล่่าวมาจากการท่ี่�พระสงฆ์์ท่ี่�มาอยู่่�ร่วมกััน

ภายในวััดมีีพื้้� นฐานทางฐานะครอบครััว ที่  ่� แตก                

ต่า่งกันั รวมถึงึการที่่�ไม่ม่ีีกฎระเบีียบและแนวทาง ปฏิบัตัิิ

ที่่�ชััดเจน ทำให้้การอยู่่�ร่่วมกัันของพระสงฆ์์ภายใน วััดมีี

ลัักษณะเป็็นปััจเจกบุุคคล และเม่ื่�อเกิิดกรณีีปัญหา การ

เจ็็บป่่วยขึ้้�นก็็ขาดผู้้�ดูแลใกล้้ชิิด  เพราะทางวิินััยสงฆ์์ ไม่่

อนุญุาตให้น้ำพระสงฆ์อ์าพาธกลับัไปรักษาพยาบาลท่ี่�บ้า้น

ได้้ รวมทั้้�ง พระสงฆ์์มีีบริิบทท่ี่�แตกต่่างจากฆราวาสทั่่�วไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การนำ

แนวคิดของ Yalom16 มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยจะช่่วยส่่ง

เสริิมสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น อย่่างไร

ก็ต็ามพบว่่าการใช้แ้นวทางดัังกล่่าวเป็น็การศึึกษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นฆราวาสทั่่�วไปเท่่านั้้�น และยัังไม่่พบว่่ามีีการ

ศึกึษาวิจิัยัในกลุ่่�มพระสงฆ์ ์ผู้้�วิจิัยัในฐานะพยาบาลวิชิาชีีพ

ซึ่่�งปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในโรงพยาบาลสงฆ์ ์ซึ่่�งดูแูลรักัษาโรคทาง

กายเป็็นหลััก ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมกลุ่่�ม

จิติบำบััดแบบประคัับประคองต่่ออาการซึมึเศร้้าในพระสงฆ์์

ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภทนี้้�ขึ้้�นมา เพื่่�อเป็็นการพััฒนาองค์์

ความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เป็็นพระสงฆ์์

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าของ พระสงฆ์์

ที่่�อาพาธด้วยโรคจิตเภทก่่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อาการซึึมเศร้้าของพระสงฆ์์ท่ี่�อาพาธด้วย

โรคจิติเภทหลัังได้ร้ับัโปรแกรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคัับ

ประคองมีีอาการลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดประคัับประคอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

          	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) เป็น็การศึกึษาแบบศึกึษาหนึ่่�ง

กลุ่่�มวััดแบบอนุุกรมเวลา (One-Group Time Series 

Design) 

	 ประชากร คืือ พระสงฆ์์อาพาธที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยจากจิิตแพทย์์ว่า่เป็น็โรคจิตเภท (Schizophrenia; 

F20.0 – F20.9) ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การ

วินิิิจฉัยโรคทางจิิตเวช (ICD-10) ที่�เข้า้รับัการบริิการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พระสงฆ์์อาพาธที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคจิติเภทตามคู่่�มืือการวินิิจิฉัยัตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช (ICD-10) ที่่�เข้้ารัับการบริิการ

รัักษาที่่�กลุ่่�มงานพยาบาลจิิตเวชผู้้�ป่่วยนอกของโรง

พยาบาลสงฆ์์จำนวน 15 รููป ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ใน

การคััดเข้้าคืือ1) เป็็นพระสงฆ์์ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

จิติแพทย์์ว่า่เป็น็โรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวช (ICD-10) และมีีอาการทางจิติ

สงบ โดยคะแนน Brief  Psychiatric Rating Scale น้อ้ย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 คะแนน 2) อายุุระหว่่าง 20 - 59 ปีี 

3) มีีคะแนนรวมอาการซึึมเศร้้า มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 

คะแนน โดยวัดัจากแบบประเมิินอาการซึมึเศร้้าในผู้้�ป่วย

จิติเภท ซึ่่�งเป็น็แบบประเมินิที่่�พัฒันาโดย Addington et 

al.(1990) และแปลเป็็นภาษาไทยโดย ศิริิจิิต สุทธจิิตต์์ 

(2556) และ 4) ได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตครบตาม

แผนการรัักษาในช่่วง 1 เดือืนท่ี่�ผ่า่นมา และเกณฑ์์ในการ

คััดออก คืือ 1) มีีภาวะบกพร่่องทางสมองและสติิปััญญา 

2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ต่่อเนื่่�อง

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�ง

นี้้� ได้้ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดเป็็น 15 คน กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเดีียว 

เนื่่�องจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการศึึกษามีีจำนวน

น้้อย และอยู่่�ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค Covid-19 

จึึงมีีผู้้�เข้้าร่่วมเพีียงจำนวนดัังกล่่าว  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

           1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคุคล และ แบบประเมินิอาการ

ซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่วยจิติเภท ซึ่่�งเป็น็แบบวัดัอาการซึมึเศร้า้ใน

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่� Addington et 

al., (1990) สร้้างและพััฒนามาจาก Max Hamilton 

(1960) และWing et al. (1974) และแปลเป็น็ภาษาไทย

โดย ศิิริิจิิต สุุทธจิิตต์์ (2556) แบบประเมิินประกอบด้้วย

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกและอาการของ ภาวะซึึม

เศร้้าทั้้�งหมด 9 ข้อ การแปลผลและเกณฑ์ก์ำหนดคะแนน

แบบสอบถามฉบัับนี้้� ผู้้�วิิจััยจะทำการนำคะแนนที่่�ได้้ใน

แต่่ละข้้อมารวมกััน โดยคะแนนรวมมีีพิสััยอยู่่�ในช่่วง         

0 - 27 คะแนน และผู้้�ที่�ได้้คะแนนรวมมากกว่่า หรืือ

เท่่ากัับ 5 คะแนน ถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมเศร้้า 

	 ผู้้�วิิจััยได้้	ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบประเมินิอาการซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทนี้้� ได้ค้่า่ความ

ตรงตามเนื้้�อหา(Content Validity Index, CVI)  = .84 

ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินนี้้�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ซึ่่�งไม่่

ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� หลัังจากนั้้�นนำ

ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความเที่่�ยง (Reliability) ของ

เครื่�องมืือ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

= .92

	 2. เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง คืือ โปรแกรม

กลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง โดยได้้ผ่่านการ

ประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน หลัังปรัับแก้้ไข

แล้้ว ผู้้� วิิ จััยนำโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับ

ประคองไปทดลองใช้้จริิงกัับผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 5 คน พบว่่าโปรแกรมมีีความเหมาะสม    

ในด้้านเนื้้�อหา ความถููกต้อ้ง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสม

ของภาษาที่่�ใช้รู้ปูแบบความเหมาะสมของกิจิกรรม ตลอด

จนการจัดัลำดับัของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของเวลา

ที่่�ใช้้ในแต่่ละกิิจกรรม และแบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .84 

	 การดำเนิินกิิจกรรมติิดต่่อกัันนั้้�นมีีทั้้�งหมด 6 

กิิจกรรม จำนวน 6 ครั้้�งติิดต่่อกััน การจััดกิิจกรรมแต่่ละ

ครั้้�งห่า่งกันั 1 สัปดาห์ ์ระยะเวลาในการทำกิจิกรรมแต่ล่ะ

ครั้้�งอยู่่�ที่่� 60-90 นาทีี ในการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม ประกอบ

ไปด้วย พยาบาลทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�นำกลุ่่�มและดำเนิิน

กิจิกรรมตั้้�งแต่่ต้น้จนจบ และสมาชิิกกลุ่่�ม ภายหลัังสิ้้�นสุุด

กิจิกรรมแต่่ละกิิจกรรม จะมีีการพููดคุยุแลกเปลี่�ยนความ

คิิดเห็็นกัันระหว่่างสมาชิิกกลุ่่�ม และให้้สมาชิิกกลุ่่�มได้้

แสดงความรู้้�สึึกรวมถึึงประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการทำ

กิิจกรรมในครั้้�งนั้้�นๆ
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	 แบ่่งการดำเนิินการออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ระยะเริ่่�มกลุ่่�มประกอบด้้วย

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1: การสร้้างสััมพัันธภาพและ

แรงจููงใจการสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�นำกลุ่่�มกัับ

สมาชิกิในกลุ่่�ม และระหว่า่งสมาชิกิด้ว้ยกันั ผู้้�นำกลุ่่�มสร้้าง

บรรยากาศแห่่งความเป็็นกัันเอง รู้้�สึึกผ่่อนคลาย สร้้าง

ความรู้้�สึึกมั่่�นคงปลอดภััยให้้กัับสมาชิิกกลุ่่�ม สร้้างความ

ไว้ว้างใจให้เ้กิดิขึ้้�นกัับสมาชิิก ด้วยการแสดงท่่าทีีที่่�อบอุ่่�น 

สนใจ ตั้้ �งใจฟััง เข้้าใจ  ยอมรัับในความคิิดเห็็นและ

พฤติกิรรมของสมาชิิกกลุ่่�ม ไม่ใ่ช้ค้วามคิิดเห็น็ของตนเป็น็

เครื่�องตัดัสินิทำให้ส้มาชิิกเกิิดความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเอง

ส่ง่ผลให้ภ้าวะซึมึเศร้า้ลดลง โดยพยาบาลแนะนำตัวั สร้า้ง

สััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยครั้้�งแรกที่่�พบกััน เริ่่�มต้้นด้้วยการ

แนะนำตนเอง แนะนำโปรแกรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคับั

ประคอง บอกวััตถุุประสงค์์ของการดำเนิินกิิจกรรม เพื่่�อ

ให้้เกิิดความไว้้วางใจและเกิิดความคุ้้�นเคยระหว่่าง

พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย และให้้พระสงฆ์์แนะนำตััวกัับเพื่่�อน

สมาชิิกกลุ่่�ม ทำความรู้้�จัักกัันเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพที่�ดีี 

ต่่อกััน

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการประกอบด้้วย

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 2: การสำรวจและค้้นหา

ปัญัหา โดยการเชื่่�อมโยงสู่่�ภาวะซึึมเศร้า้ และเรีียนรู้้�แก้ไ้ข 

การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรค แผนการรัักษาพยาบาล และ

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

โรคจิตเภทสามารถตััดสินใจและเปลี่�ยนแบบแผนการ

ดำเนิินชีีวิิตได้้เหมาะสม จะสามารถช่่วยควบคุุมอาการ

ของโรคได้้ ปัจจััยบำบััดที่�เกิิดขึ้้�นจากการทำกิิจกรรมนี้้� 

ได้แ้ก่่ การเรีียนรู้้�การสร้า้งสััมพัันธภาพ  การเข้า้กลุ่่�มทำให้้

สมาชิิกได้้รู้้�ว่่าตนเองพููดและแสดงความคิิดเห็็นอะไรกัับ

กลุ่่�ม รู้้�ว่่าผู้้�อื่่�นคิิดอย่่างไรต่่อตนเอง และการสะท้้อนกลัับ

ของกลุ่่�ม ซึ่่�งจะช่่วยให้้สมาชิิกได้้เรีียนรู้้�ว่่าเขาเป็็นอย่่างไร 

การพััฒนาเทคนิคเพ่ื่�อการเข้้าสัังคม การเข้้ากลุ่่�มทำให้้

สมาชิกิมีีทักัษะในการสร้า้งสัมัพันัธภาพทางสังัคมเพิ่่�มขึ้้�น 

ทำให้้สมาชิิกเรีียนรู้้�ทักษะทางสัังคม รวมทั้้�งเรีียนรู้้�ที่�จะ

เข้า้ใจความรู้้�สึกของผู้้�อื่�นซึ่่�งจะมีีประโยชน์์ต่อ่สมาชิิกเม่ื่�อ

นำไปใช้้กัับสัังคมภายนอกต่่อไป

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3: เปิิดใจปรัับทุุกข์์ การรู้้�จััก

ตนเองเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการดููแลตนเอง

เนื่่�องจากการที่่�บุุคคลรู้้�จัักตนเอง มีีความสำนึึกต่่อคุุณค่่า

ของตนเองจะทำให้้สามารถประเมิินตนเอง รู้้�จัักตนเอง

ในการค้น้หาข้อ้ดีีของตนเองได้ ้จะช่ว่ยส่ง่เสริมิให้ส้มาชิกิ

เกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ภาวะซึึม

เศร้้าลดลง โดยให้้สมาชิิกกลุ่่�มเล่่าเรื่่�องปััญหาความทุุกข์์

ใจ คับข้อ้งใจของตนเองท่ี่�อยากจะระบาย ให้เ้พื่่�อนสมาชิิก

กลุ่่�มฟััง โดยให้้ท่่านพููดคุุยกัันแบบเปิิดใจ ปัจจััยบำบััดที่่�

เกิิดขึ้้�นจากการทำกิิจกรรมนี้้� ได้้แก่่ การได้้ระบายออก 

การผูกูพันัจิติใจต่อ่กันั ความรู้้�สึกึอันัเป็น็สากล ความรู้้�สึกึ

เสมืือนเป็็นครอบครััวเดีียวกััน และ การรู้้�ถึึงคุุณค่่าของ

ตนเอง 

	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 4: การพััฒนาทัักษะการสร้้าง

สััมพัันธภาพ ในส่่วนของกิิจกรรมนี้้� จะเน้้นในเรื่่�องของ

การทำใบงานค่อ่นข้า้งมาก ซึ่่�งจะให้ส้มาชิกิกลุ่่�มเขีียนตาม

ความรู้้�สึึกที่่�แท้้จริิงของตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�

ในตนเอง การฝึกึทักัษะการมองจุดุดีีของตนเองและผู้้�อื่่�น 

ฝึึกการมองโลกในแง่่ดีี ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทสามารถ

เผชิญิอุปุสรรคต่า่งๆ ที่่�เข้า้มาในชีีวิิตได้ด้้ว้ยจิติใจที่่�เข้ม้แข็ง็

มั่่�นคง เผชิิญปััญหาได้้เป็็นอย่่างดีี  มีีการพััฒนาความคิิด 

ความรู้้�สึกและพฤติิกรรม ทำให้้สามารถดำรงชีีวิิตในสัังคม

ได้้อย่่างเหมาะสม ปัจจััยบำบััดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำ

กิิจกรรมนี้้� ได้้แก่่ การรู้้�ถึึงคุุณค่่าของตนเอง (Altruism) 

และ การได้้รัับรู้้�ถึึงความจริงของชีีวิิต (Existential 

factor)

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 5: การเผชิิญปััญหา เรีียนรู้้� 

และการจััดการกัับอาการซึึมเศร้้า ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ไม่่

สามารถเผชิิญปััญหาในชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย และจิิตใจ ภาวะ

เครีียดที่�มากเกิินไปจะนำไปสู่่�ภาวะเหน่ื่�อยหน่่ายใจ 

ท้้อแท้้ และเศร้้าได้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีทัักษะในการ

เผชิิญปัญหา และมีีแนวทางในการจัดัการกัับภาวะซึมึเศร้้า 
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จะทำให้ร้่า่งกายและจิติใจสงบและผ่อ่นคลายทำให้ม้ีีการ

ควบคุุมอารมณ์์ และพฤติิกรรมดีีขึ้้�น โดยการให้้ผู้้�ป่่วย     

จิิตเภทได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของตนเองกัับ

เพื่่�อนสมาชิิกกลุ่่�มและให้้เพื่่�อนสมาชิิกในกลุ่่�มได้้สะท้้อน

ให้เ้ห็น็ถึงึข้อ้ดีี สิ่่�งดีี  ในตัวัของเพื่่�อนแต่่ละคนเพื่่�อให้้เกิดิ

ตระหนัักรู้้�ในตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการส่่งเสริิมการ

มองเห็น็คุณุค่า่ในชีีวิติของตนเองมากขึ้้�น ด้วยวิธิีีการที่่�สั้้�น 

กระชัับ และเข้้าใจง่่าย 

ระยะที่่� 3 ระยะสิ้้�นสุุดการทำกลุ่่�มประกอบด้้วย

	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 6: การพััฒนาทัักษะการกลัับ

สู่่�สังัคม  การส่ื่�อสารมีีความจำเป็น็ขั้้�นพื้้�นฐานในการดำรง

ชีีวิิตของมนุุษย์์ในสัังคม เพราะเป็็นกระบวนการที่่�บุุคคล

ทำให้้ผู้้�อื่่�นรัับรู้้�ความต้้องการของตนเอง และตนเองรัับรู้้�

ความต้้องการของบุุคคลอื่่�น เรีียนรู้้�วิิธีีการขอความช่่วย

เหลืือจากผู้้�อื่่�นได้้เมื่่�อตนเอง มีีภาวะเศร้้า และส่่งเสริิมให้้

สามารถบอกความต้้องการของตนเองได้้ ทั้้�งนี้้�การมีีจุด   

มุ่่�งหมายในชีีวิิต เป็็นการฝึึกฝนให้้ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทมีี    

เป้้าหมายในการดำเนิินชีีวิิต มองอนาคต จะช่่วยให้้มีี     

ความหวััง และวางแผนการดำเนิินชีีวิิตตลอดจนเข้้าใจ

การดำเนิินชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น โดยให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้พููดคุุย

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึึกในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มทั้้�ง 6 ครั้้�งที่่�

ผ่่านมาของตนเองกัับเพื่่�อนสมาชิิกกลุ่่�มและให้้เพื่่�อน

สมาชิกิในกลุ่่�มได้้ร่ว่มกันัวางแผนและตั้้�งเป้า้หมายในการ

ปรับัเปลี่่�ยนตนเองไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ

จััดการกัับอาการซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำวัันได้้

ด้้วยตนเอง และสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุขหลััง

เสร็็จสิ้้�นจากการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับ

ประคอง พยาบาลให้้สมาชิิกกลุ่่�มบอกเรื่่�องที่่�ต้้องการจะ

ปรับเปลี่�ยนพััฒนาตนเองจริงๆให้้เพื่่�อนสมาชิิกกลุ่่�มฟััง

เนื้้�อหารายละเอีียดทั้้�งหมดโดยให้้ทำด้้วยตนเองทั้้�งหมด

ทั้้�งกระบวนการ หลัังจากสมาชิิกกลุ่่�มทำใบงานเสร็็จ        

ครบทุุกรูปูแล้ว้ พยาบาลสอบถามความรู้้�สึกึที่่�สมาชิกิกลุ่่�มมีี

ต่่อกิิจกรรมและประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากการทำกิิจกรรมใน

ครั้้�งสุุดท้ายนี้้�รวมถึึงกิิจกรรมในครั้้�งท่ี่�ผ่่านมา สํําหรัับ

ปััจจััยบำบััดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำกิิจกรรมนี้้� ได้้แก่่การได้้

เลีียนแบบพฤติิกรรม ความรู้้�สึกเสมืือนเป็็นครอบครัว

เดีียวกััน การรู้้�สึึกมีีความหวััง  และ การได้้รัับรู้้�ถึึงความ

จริิงของชีีวิิต 

	 3. เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืื อ แบบ

ประเมินิสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคล (Thai Interpersonal 

Questionnaire) ฉบัับภาษาไทย โดย พีีรพนธ์์ ลืือบุุญ

ธวัชัชัยั (2553) ซึ่่�งแปลมาจาก Weissman and Verdeli 

(2000) ผู้้�วิจิัยัได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของแบบ

ประเมินิสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคลนี้้� ได้ค้่า่ความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index, CVI)  = .90 ผู้้�วิิจััย

นำแบบประเมิินนี้้�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ซึ่่�งไม่่

ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� หลัังจากนั้้�นนำ

ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความเที่่�ยง (Reliability) ของ

เครื่�องมืือ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

= .94

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

           การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ผ้่า่นการรับัรองจริยิธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สงฆ์์ (รหััสโครงการ RI 5/2564) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รายละเอีียดการดำเนิินการ

วิิจััย และการเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นไปโดยสมััครใจ ทั้้ �งนี้้�

ตัวัอย่่างสามารถปฏิเสธหรืือถอนตััวจากการวิจิัยัได้้ตลอด

เวลาของการศึึกษา โดยการปฏิิเสธหรืือการถอนตััวนี้้�จะ

ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกเก็็บ

เป็็นความลัับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น ไฟล์์

เอกสารในคอมพิิวเตอร์์ ถููกป้้องกัันโดยมีีรหััสผ่่านมีีเพีียง

ผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�จะสามารถ เข้้าถึึงข้้อมููลได้้ โดยไฟล์์

เอกสารในคอมพิิวเตอร์์ และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายภายหลัังจากท่ี่�งาน

วิิจััยเสร็็จสิ้้�นจำนวน 3 ปีี
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล    

	 ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งการทดลองออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 
ระยะเตรีียมการทดลอง ระยะดำเนิินการทดลอง และ 
ระยะการประเมิินผลการทดลอง โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�   

	 1. ขั้้�นเตรีียมการทดลอง เป็็นการเตรีียมความพร้อม
ของผู้้�วิิจััยก่่อนเริ่่�มทำการทดลอง โดยผู้้�วิิจััยเตรีียมความ
พร้อ้มในเรื่่�องการศึกึษาค้น้คว้า้จากตำรา เอกสารงานวิจิัยั
ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับ
ประคองในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีีอาการซึมึเศร้า้ รวมถึงึคำแนะนำ
จากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา โดยผู้้�วิิจััยได้้เข้้ารัับการอบรมและ
ฝึึกปฏิิบััติิการทำกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองและผ่่าน
การประเมิินความสามารถในการทำกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ
ประคัับประคองจากพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำกลุ่่�ม
จิติบำบัดัแบบประคับัประคองก่อ่นเริ่่�มต้น้เก็บ็ข้อ้มูลูงาน
วิิจััย ส่่วนการเตรีียมความพร้้อมของกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�น      
ผู้้�วิิจััยได้้โทรไปสอบถามความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 
ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างมาตามวััน เวลา 

	 2. ขั้้�นดำเนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ
กับักลุ่่�มทดลอง ดังนี้้� ผู้้�วิจิัยัสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ซึ่่�ง
เป็็นข้้อมููลทั่่�วไปที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ	กลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ อายุุ 
ระดับัการศึกึษา รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน และระยะเวลาการ
เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคจิตเภท เป็น็ต้น้ ผู้้�วิจิัยัประเมิินอาการซึมึ
เศร้้าโดยแบบประเมินิอาการซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทและ
แบบประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลเพื่่�อเป็็นการ
ป้อ้งกันัอคติ ิ(bias) ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น จึงึปฏิบิัตัิติามคำแนะนำ
ของแบบประเมิินนี้้�อย่่างเคร่่งครััด ผู้้� วิิจััยดำเนิินการ
ทดลอง โดยให้้พระสงฆ์์ท่ี่�อาพาธด้้วยโรคจิตเภทและ        
มีีอาการซึมึเศร้า้ เข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคับั
ประคอง ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์์ ครั้้�งละ 
60–90 นาทีี จนครบ 6 กิิจกรรม เป็็นระยะเวลาติิดต่่อ
กัันนาน 6 สััปดาห์์ ภายหลังัสิ้้�นสุุดกิจิกรรม ผู้้�วิจิััยทำการ
เก็็บแบบประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลหลัังสิ้้�นสุุด
กิิจกรรมท่ี่� 6 ทัันทีี และแบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าใน   
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทหลัังสิ้้�นสุุดการทดลองทัันทีี หลัังสิ้้�นสุุดการ
ทดลอง 2 สั ปดาห์์ และหลัังสิ้้�นสุุดการทดลองใน 4 
สััปดาห์์       

	 3. ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล	                                                                                                                            	
	 รวบรวมข้้อมููลก่่อนทดลองของกลุ่่�มทดลอง 
(Pre-test) ก่่อนการดำเนิินกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ
สำรวจข้อมููลส่่วนบุุคคล ประเมิินอาการซึมึเศร้้าของกลุ่่�ม
ทดลอง ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าใน     
ผู้้�ป่วยจิิตเภท และแบบประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่าง
บุุคคล เพื่่�อเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) ผู้้�วิิจััย
นััดหมายวััน เวลา และสถานที่่�ในการดำเนิินการวิิจััยกัับ
กลุ่่�มทดลอง โดยผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตจากพระวิินยาธิิการ
ของโรงพยาบาลสงฆ์์ ให้้จััดกิิจกรรมโปรแกรมกลุ่่�ม
จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง ณ ห้องพระวิินยาธิิการ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์์ เนื่่�องจากเป็็นสถานที่่�
ที่่�กว้้างขวางและมีีความเป็็นส่่วนตััว ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้
พิิจารณาเห็็นสมควรแล้้วว่่า ห้้องพระวิินยาธิิการนี้้� เหมาะสม    
ในการจัดัทำกิจิกรรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคับัประคอง
มากที่่�สุุด

	 รวบรวมข้้อมููลหลัังทดลองของกลุ่่�มทดลอง 
(Post-test) หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ
ประคัับประคอง ในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 จะดำเนิินการ
ประเมิินอาการซึึมเศร้้า และเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมใน
สััปดาห์์ ที่่� 6 จะดำเนิินการประเมิินอาการซึึมเศร้้าและ
ประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของกลุ่่�มทดลองหลััง
จากกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังตอบแบบสอบถามเสร็็จสิ้้�นผู้้�วิิจััย 
ดำเนิินการตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบประเมิิน    
ทุุกชุุด ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล   

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำเร็็จรูปในการวิิเคราะห์์ผลตามวััตถุุประสงค์์ของการ
วิิจััย กำหนดระดัับนััยสำคััญที่� .05 และใช้้สถิิติิในการ
วิเิคราะห์ด์ังันี้้�  1. ข้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง วิเิคราะห์์
โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
2. ค ำนวณหาค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของอาการ
ซึึมเศร้้าก่่อน และหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง 3. วิิเคราะห์์
ความแปรปรวนแบบทางเดีียวระหว่่างคะแนนอาการซึมึ

เศร้้าเมื่่�อมีีการวััดซ้้ำ (Repeated Measures ANOVA)                                                                                                                                   
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ผลการวิิจััย

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน(%) Mean (S.D)

1. อายุุ (ปีี) 15 (100.0) 49.5 (7.7)

2. ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 3 (20.0) -

          มััธยมศึึกษาตอนต้้น 2 (13.3) -

          มััธยมศึึกษาตอนปลาย 1 (6.7) -

อนุุปริิญญา/ปวส. 5 (33.3) -

ปริิญญาตรีี 4 (26.7) -

3. ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยทางจิิต (ปีี) 15(100.0) 12.9 (10.6)

4.1 ความคิิดทำร้้ายตััวเอง

          ไม่่เคย

          เคย

10(66.7)

5(33.3)

-

-

4.2 เคยทำร้้ายตััวเอง

          ไม่่เคย 13(86.7) -

          เคย 2(13.3) -

5.1 คนในครอบครััวเคยมีีอาการซึึมเศร้้าฯ

          ไม่่มีี 10(66.7) -

          มีี 5(33.3) -

5.2 คนในครอบครััวมีีอาการซึึมเศร้้านาน (ปีี) - 8.67 (15.06)

5.3 คนในครอบครััวที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าได้้รัับการรัักษาหรืือไม่่

           ไม่่ได้้รัับ 2(33.3) -

           ได้้รัับ 3(66.7) -

	 	 จากตารางที่่� 1 ลัักษณะของกลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษา ผลการวิิเคราะห์์ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์

และลัักษณะอาการซึึมเศร้้าของพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วย

โรคจิิตเภทของโรงพยาบาลสงฆ์์ จำนวน 15 รููป มีีอายุุ

เฉล่ี่�ย 49.5 ปี ส่ว่นใหญ่่จบการศึึกษาในระดัับอนุุปริญิญา/

ปวส.จำนวน 5 รููป คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 ด้้านประวััติิการ

เจ็็บป่่วยพบว่่า ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยทางจิิตโดยเฉลี่่�ย 

12.9 ปีี เคยความคิิดทำร้้ายตััวเองร้้อยละ 33.3 และ

ทำร้้ายตััวเองร้้อยละ 13.3 ส่่วนประวััติิอาการเจ็็บป่่วย

ของคนในครอบครัว พบว่่าคนในครอบครัวเคยมีีอาการ

ซึึมเศร้้าฯ ร้อยละ 33.3 มีีอาการซึึมเศร้้านานโดยเฉลี่่�ย

เป็็นระยะเวลา 8.67 ปีี ได้้รัับการรัักษาคิิดเป็็นร้้อยละ 

66.7
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ตารางที่่� 2 แสดงอาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดในพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภท

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม SS df MS F p-value

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม 1053.783* 1.110 949.046 22.287 <.0001

Error (อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม) 661.967 15.545 42.584

* P <.05

	 จากตาราง 2 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

จิติบำบัดัในพระสงฆ์ท่์ี่�อาพาธด้ว้ยโรคจิติเภท โดยใช้ส้ถิติิิ 

Repeated-measures ANOVAพบว่่า ภาพรวม           

ค่า่ p-value<.0001ซึ่่�งมีีค่าน้้อยกว่่า ค่า่ระดับันััยสำคััญ .05 

หมายความว่่า อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้า

โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดในพระสงฆ์์ท่ี่�อาพาธด้วย

โรคจิิตเภท แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

 ตารางท่ี่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดในพระ

สงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภทภาพรวม

คณะ x ก่่อนเข้้าโปรแกรม
หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม

หลัังร่่วมเข้้า

โปรแกรม 

2 สััปดาห์์

หลัังร่่วมเข้้า

โปรแกรม 

4 สััปดาห์์

12.733 3.267 2.733 3.200

ก่่อนเข้้าโปรแกรม 12.733 -
9.467*

(.003)

10.000*

(.001)

9.533*

(.002)

หลัังเข้้าโปรแกรม 3.267 - -
.533

(1.000)

.067

(1.000)

หลัังเข้้าโปรแกรม 2 

สััปดาห์์
2.733 - - -

-.467

(.784)

หลัังเข้้าโปรแกรม 4 

สััปดาห์์
3.200 - - - -

* P <.05

	 จากตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดในพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้ว้ยโรคจิิตเภท พบว่า่ก่่อน

เข้้าโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดฯ กับหลัังเข้้าโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดทัันทีี   2 สั ัปดาห์์ และ 4 สั ัปดาห์์ มีีค่ ่า 

p-valueเท่่ากัับ .003, .001 และ .002 ตามลำดัับ ซึ่่�ง

น้้อยกว่่า .05 นั่่ �นคืือ ปฏิ เสธสมมุุติิฐานหลััก (H
0
)        

กล่่าวคืือ อาการซึึมเศร้้าก่่อนการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�ม

จิติบำบััดในพระสงฆ์ท์ี่่�อาพาธด้ว้ยโรคจิติเภทแตกต่่างกัับ

อาการซึึมเศร้้าหลัังการเข้า้โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบัดัในพระสงฆ์์

ที่่�อาพาธด้วยโรคจิตเภททัันทีี  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม          

2 สััปดาห์์ และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 4 สััปดาห์์  
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

อภิิปรายผล

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้า

ของพระสงฆ์์อาพาธด้วยโรคจิตเภทท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคองน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับ

การทดลอง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 ผลการวิจิัยัแสดงว่่า อาการซึึมเศร้้าของพระสงฆ์์

อาพาธด้วยโรคจิติเภทลดลงหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง สาเหตุุหนึ่่�งของภาวะซึึม

เศร้้าในผู้้�ป่วยโรคจิตเภทเกิิดจากความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองต่่ำ6 ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและความบกพร่่องในการ

มีีสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น12ทำให้้เกิิดความเครีียดส่่งผลให้้

เกิดิภาวะซึมึเศร้้า กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองเป็น็การ

บำบัดัที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการส่ง่เสริมิให้ม้ีีสัมัพันัธภาพที่่�

ดีีกับบุุคลอื่่�นและการเพิ่่�มความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง16 

รวมทั้้�งการจัดักิจกรรมเป็น็กลุ่่�มทำให้้สมาชิิกกลุ่่�มได้้มีีการ

พูดูคุยุแลกเปลี่่�ยนความรู้้� วิธิีีการดูแูลตนเอง การเอาใจใส่่

พูดูคุยุแสดงความรู้้�สึกห่ว่งใยและรับัฟังัความรู้้�สึกึของกันั

และกันั ก่อให้เ้กิดิสัมพันัธภาพที่�ดีีต่อกันั เข้า้ใจซึ่่�งกันัและ

กันั เมื่่�อผู้้�ป่วยโรคจิตเภทมีีสัมพัันธภาพกับสมาชิิกในกลุ่่�ม

ส่่งผลให้้ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงได้้ สอดคล้องกัับการศึึกษาของ        

ศิริิลิักัษณ์์ ปัญญา17 พบว่่า การสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลจะช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าได้้

	 เน่ื่�องจากการใช้้โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ

ประคัับประคอง ตามแนวคิิดของ Yalom16 ร่่วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม 6 สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ละ 1 วััน นานครั้้�งละ 60 – 90 นาทีี ทำให้้ผู้้�ป่่วย

จิิตเภทสำรวจประสบการณ์์การเกิิดอาการซึึมเศร้้า เรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกับอาการซึมึเศร้้าท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างถููกต้้อง สามารถ

ประเมินิและสังัเกตอาการซึมึเศร้า้ที่่�เกิดิขึ้้�นได้ด้้ว้ยตนเอง 

รวมทั้้�งเรีียนรู้้�วิธิีีการตอบสนองต่่ออาการซึมึเศร้้าที่่�เกิดิขึ้้�น

ได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า 

โดยผู้้�ป่่วยจิิตเภทนั้้�นต้้องรู้้�สึึกตััวผ่่านการใช้้ความคิิด 

ประเมิิน ตัดสินความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า สาเหตุุ 

การรักัษา และผลที่่�เกิดิขึ้้�นจากอาการ การตอบสนองต่อ่

อาการ การให้ค้วามรู้้� และการนำวิธิีีการที่่�ได้ม้าฝึึกปฏิบิัตัิิ

จนเกิิดทักษะเก่ี่�ยวกับการจััดการกัับอาการซึึมเศร้้าได้้

ด้้วยตนเอง จึึงทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง

	 โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง

ต่่ออาการซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภท 

พััฒนามาจากแนวคิดกลุ่่�มจิิตบำบััด  ของ Yalom 

(1995)16 โดยใช้เ้ทคนิคการให้้ความเชื่่�อมั่่�น การสนัับสนุุน 

การแนะแนว การปลอบใจ การระบายอารมณ์์ความคิิด

และความรู้้�สึก ซึ่่�งมีีปัจจััยบำบััด รวมทั้้�งการท่ี่�สมาชิิกมีี 

ปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อกัันก่่อให้้เกิิดปัจจััยบำบััด ซึ่่�งเป็็นกลไกท่ี่�

ทำให้้สมาชิิกเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความคิิด ความรู้้�สึึก

และพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองให้้ภาวะซึึมเศร้้าลดลง6 สอดคล้้องกัับปรีียนัันท์์ 

สละสวััสดิ์์�และคณะ18 ซึ่่�งทำการทดลองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทที่่�เป็็นฆราวาสทั่่�วไปและมีีอาการซึึมเศร้้าร่่วม

ด้้วยนั้้�น ผลการวิิจััยพบว่่า โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ

ประคัับประคองมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยลดภาวะ       

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยจิิตเภท ดังนั้้�น จึงสรุุปได้้ว่า่โปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดแบบประคัับประคองมีีผลทำให้้อาการซึึมเศร้้า

ของพระสงฆ์์อาพาธด้้วยโรคจิิตเภทลดลงได้้จริิง 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล โปรแกรมกลุ่่�ม

จิติบำบัดัแบบประคับัประคอง ควรนำมาใช้บ้ำบัดัสำหรับั

ผู้้�ป่วยจิิตเภท ในรายท่ี่�มีีความพร้อม และประเมิิน

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลผ่่านเกณฑ์์ เพื่่�อเพิ่่�มความ    

เข้ม้แข็ง็ทางใจ ซึ่่�งเป็น็ส่่วนสำคััญที่่�ช่่วยบรรเทาความทุุกข์์

ภายในจิิตใจ สามารถลดและป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของ    

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึกึษาวิจิัยั ติดตามผลลััพธ์ข์องการ

ทำโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคองในระยะ
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ยาวเพื่่�อติิดตามประสิิทธิิผลของการบำบััดรัักษาอย่่าง    

ต่่อเนื่่�อง 

	 2. ควรมีีการนำโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ

ประคัับประคอง ไปศึกษาใช้้กัับบุุคคลกลุ่่�มอ่ื่�นเพื่่�อลด

ภาวะซึึมเศร้้า เช่่น ผู้้�ป่ วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ติ ดสารเสพติิด         

ผู้้�ดููแล และผู้้�ต้้องหาในเรืือนจำ เป็็นต้้น 

	 3. ควรมีีการศึึกษาภาวะซึมึเศร้้าอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบัดัแบบประคับั

ประคอง โดยมีีระยะเวลาในการติิดตามทุุก 3 เดืือน 6 

เดืือน 9 เดืือนและ 1 ปี โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ป่วยออกจาก    

โรงพยาบาลและอยู่่�ในชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณบััณฑิิตวิิทยาลััย จุ ฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลััย อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาวิทิยานิิพนธ์ห์ลักั อาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ร่่วม ขอบคุุณพระสงฆ์์โรคจิตเภท 

และเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลสงฆ์ท์ุกุท่า่น รวมถึงึผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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