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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ   1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม  และ 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย           

ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 20 คน โดยได้รับการจับคู่ด้วย เพศ อายุ และอาการทางจิต กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

แบบกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

แบบกลุ่ม 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน เครือ่งมอืชดุที ่3 มค่ีาสมัประสิทธิอ์ลัฟาครอนบาคเท่ากบั 0.85 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที่ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1)	 ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต�่ำกว่าก่อนได้รับ                   

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2) 	ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ           

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การใช้โปรแกรมการสร้างความเข้มแขง็ทางใจแบบกลุม่ในการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยจติเภททีม่ภีาวะซมึเศร้า ส่งผลให้

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทลดลงได้ 
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บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ ่มอาการที่มักเกิดร ่วมกับ

โรคจิตเภท  พบได้ประมาณร้อยละ 401 การเกิดภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นปฏิกิริยาจากการที่ปัจจัยเสี่ยงของ             

ผูป่้วย เช่น การมองตนเองในทางลบ ความภมูใิจในตนเองลดลง 

เป็นต้น2,3  ถูกกระตุ้นด้วยแรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้แก ่ 

ความเครยีดในชวีติประจ�ำวนั ถกูสงัคมรงัเกยีจ การแยกตวัออก

จากสังคมเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบ

ทัง้ต่อตนเอง ต่อเหตกุารณ์ และต่อโลก ส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้า

ตามมา4  ซึ่งการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทจะท�ำให้         

เกิดผลลัพธ์ที่แย่ลง เช่น ใช้เวลาในการฟื้นคืนสู่สุขภาวะนานขึ้น  

มีแนวโน้มที่อาการของโรคจะก�ำเริบและเกิดการกลับเป็นซ�้ำ 

รวมไปถงึปัญหาการข้องเกีย่วกบัสารเสพติด สภาพจติใจทีย่�ำ่แย่ 

ความพึงพอใจในชีวิตลดลง ความสัมพันธ์ในครอบครัวแย่ลง      

และไม่ร่วมมือในการรักษา1 กล่าวได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นส่วน

ส�ำคัญที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทลดลง5 นอกจากนี้

ภาวะซึมเศร้ายังเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดของการฆ่าตัวตายใน

โรคจิตเภทด้วย6

	 ปัจจุบันการรักษาผู ้ป่วยจิตเภทจะใช้ยาร่วมกับ          

การบ�ำบัดทางจติสงัคม7 ซึง่การบ�ำบัดทางจติสงัคมมหีลากหลาย

รูปแบบ เช่น กลุ่มออกก�ำลังกาย กลุ่มจิตบ�ำบัดประคับคอง8       

กลุม่บ�ำบดัทางปัญญาและพฤตกิรรม กลุม่ให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรค  

รวมถึงการให้ความรู ้และเตรียมความพร้อมให้กับญาติใน            

การดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับบ้าน แม้ว่าการให้ความรู้ความเข้าใจ        

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยมีความส�ำคัญ เนื่องจาก

จะท�ำให้ผูป่้วยเกิดความตระหนกัในความเจบ็ป่วยและการรักษา  

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีขึ้น แต่ก็ท�ำให้ผู ้ป่วย                 

มีความคิดทางลบต่อตนเองที่เกิดจากความเจ็บป่วย น�ำไปสู่

ความรู้สึกสิ้นหวัง ความภูมิใจในตนเองต�่ำ  ท�ำให้เกิดภาวะ            

ซมึเศร้า9 รวมถึงการอยูใ่นสงัคมกบัผูอ้ืน่ ผูป่้วยจติเภทต้องเผชญิ

กบัปัญหาและเกดิความเครยีด การสนบัสนนุจากครอบครวัและ

การประคับประคองจากผู้อื่นไม่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา

ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า การบ�ำบดัเพือ่ลดภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วย

จิตเภท จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ  

เนื่องจากความเข้มแข็งทางใจ เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล             

ซ่ึงเป็นความสามารถในการจัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิต       

Abstract
	 The purposes of this quasi – experimental research were: 1) to compare depression of schizophrenic 

patients before and after received resilience enhancement group program, and 2) to compare depression of 

schizophrenic patients who received resilience enhancement group program and those who received regular 

nursing care. Forty samples were inpatients schizophrenic patients at Somdetchaopraya institute of psychiatry, 

20 subjects were randomly assigned to experimental group and control group, who met the inclusion criteria. 

They were matched pair by gender, age, and psychiatric symptoms. The experimental group received resilience 

enhancement group program, and the control group received regular nursing care. Research instruments  

consisted; 1) The resilience enhancement group program, 2) Demographic questionnaire 3) The Thai version 

of Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS). All instruments were tested for content validity by 5 

professional experts. The reliability of the 3rd instruments was reported by Cronbach’s Alpha coefficient of 

0.85. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.       

	 Major findings were as follows:

	 1)	 Depression of schizophrenic patients who received resilience enhancement group program was 

significantly lower than before, at the .05 level.

   	 2)	 Depression of schizophrenic patients who received resilience enhancement group program were 

significantly lower than those who received regular nursing care, at the .05 level. 

	 Conclusion: The result of this study support that the resilience enhancement group program can 

reduce the depression of schizophrenic patients.

Keywords:  Resilience Enhancement Group Program, Depression, Schizophrenic Patients
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ให้สามารถฟ้ืนตวักลบัสูส่ภาพปกตไิด้ในเวลาอนัรวดเรว็10 ผูป่้วย

ท่ีมีความเข้มแข็งทางใจสูงจะมองโลกในแง่ดี ภูมิใจในตนเอง 

พร้อมที่จะเผชิญปัญหา ความเข้มแข็งทางใจยังช่วยเพิ่มความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง11 สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้12            

ดังนั้นการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจจึงเป็นแนวทางส�ำคัญใน

การลดและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท  

	 นอกจากนี้การศึกษารูปแบบการท�ำกิจกรรมพบว่า 

กลุ่มจิตบ�ำบัดเป็นรูปแบบการท�ำกิจกรรมที่สามารถช่วยลด   

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทได้8 กลุ่มบ�ำบัดเป็นการบ�ำบัด       

แบบหน่ึงที่ใช้กลุ่มในการบ�ำบัดเพื่อช่วยเหลือให้สมาชิกปรับ

เปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 

การด�ำเนินกลุ่มส่วนใหญ่จะเป็นกระบวนการซึ่งอาศัยการมี

ปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม ก่อให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด ซึ่งมีพลังได้

มากกว่าการบ�ำบัดรายบุคคล13 กลุ่มบ�ำบัดช่วยผู้ป่วยให้เกิด        

การเรียนรู้ในการแก้ปัญหา จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

และข้อเสนอแนะของสมาชิกในกลุ่ม มีโอกาสได้ช่วยเหลือ           

ซ่ึงกนัและกนั  ลดความรูส้กึ โดดเดีย่วและเกดิความรูส้กึเหน็อก

เหน็ใจกัน ได้เรยีนรูทั้กษะทางสงัคม ลดอารมณ์ซมึเศร้า ลดความ

รู้สกึวติกกงัวล ช่วยให้ปรับตวัต่อความเครยีดและสามารถเผชญิ

กับปัญหาได้ดีขึ้น ลดความรู ้สึกแยกตัวและความรู ้สึกเป็น

ตราบาป เกิดความมั่นใจในตนเอง ช่วยให้มองเห็นคุณค่าใน           

ตวัเอง เปลีย่นแปลงพฤติกรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ไปในทางทีด่ข้ึีน14

	 จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลสขุภาพจติ

และจิตเวช จึงเห็นความส�ำคัญในการช ่วยให ้ผู ้ป ่วยลด                  

ภาวะซึมเศร้า โดยน�ำแนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางใจ10  

ร่วมกับรูปแบบการท�ำกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดแบบประคับประคอง

ตามแนวคิด13 ที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดภาวะ 

ซึมเศร้าในผู ้ป่วยจิตเภทผสมผสานเป็นโปรแกรมการสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มช่วยให้ผู ้ป่วยมองตนเองและ 

สิ่งแวดล้อมในทางที่ดีขึ้น รู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีทักษะ 

ในการเข้าสังคม เรียนรู้การแก้ปัญหาและเผชิญความเครียดได้

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้

รบัโปรแกรมการสร้างความเข้มแขง็ทางใจแบบกลุม่แตกต่างกนั

หรือไม่ อย่างไร

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป ่วยจิตเภทกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างความเข้มแขง็ทางใจแบบกลุ่มกบักลุม่ทีไ่ด้รับ

การพยาบาลปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ        

แบบกลุ่ม 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ       

แบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ภาวะซึมเศร ้าของผู ้ป ่วยจิตเภทหลังได ้รับ

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ ่ม ต�่ำกว่า           

ก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป ่วยจิตเภทกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ ่ม ต�่ำกว่า          

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 ความเข้มแข็งทางใจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สามารถ          

ลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทได้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุม่ โดยน�ำแนวคดิ

การสร้างความเข้มแข็ง10 ผสมผสานกับรูปแบบกระบวนการ  

กลุ ่มตามแนวคิด13 เพื่อช่วยให้ผู ้ป ่วยจิตเภทรู ้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง เกิดความภูมิใจ สามารถจัดการกับตัวเองและ 

ปัญหาในชีวิตได้ มีทักษะจัดการกับอารมณ์สามารถสร้าง 

ความสขุให้กบัชวีติตนเอง มแีหล่งสนบัสนนุและมคีวามสามารถ

ในการสร้างสัมพันธภาพ ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

จิตเภทลดลง  มีเนื้อหาสาระตามแนวคิด ดังนี้
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ใช ้รูปแบบสองกลุ ่มศึกษา                    

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-

posttest control group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภท ที่รับการรักษาในแผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช  สังกัด กรมสุขภาพจิต

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภท ที่เข้ารับการรักษา      

ในแผนกผู ้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

จ�ำนวน 40 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง           

(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย ดังนี้               

1)ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท        

อายุ 20-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 2) อาการ 

ทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดอาการทางจิต 

(Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน 

3) มีภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย     

จติเภท (The Calgary Depression Scale for Schizophrenia: 

CDSS) ระดับปานกลางขึ้นไปคือมากกว ่า 12 คะแนน  

4) มีความสามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 5) ยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้ 1) มีโรคแทรกซ้อนทางกายที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

2) แพทย์ปรับเปลีย่นการรกัษาด้วยกลุม่ยาต้านเศร้าระหว่างการ

ทดลอง 3)  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
                  1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ 

เก่ียวกับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจพร้อมทั้ง 

เครื่องมือที่ ใช ้ในงานวิจัย และเตรียมความพร้อมผู ้ช ่วย 

ในการวิจัย 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

                   2. ผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมินภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยจิตเภท (pre - test) ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ          

ส ่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู ่กลุ ่มตัวอย่าง 

(matched pair) ควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 

โปรแกรมการสร้างความเข้มแขง็ทางใจแบบกลุม่ แนวคดิของ Grotberg10 และกระบวนการ

กลุ่มตามแนวคิดของ Yalom13  6 กิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ระยะ Initial Phase ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่

กิจกรรมที่ 1 ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น : สร้างสัมพันธภาพ ประเมินแนวคิดที่มีต่อตนเอง 

พิจารณาความคิดที่ไม่เหมาะสมและแก้ไข การมองเห็นคุณค่าและข้อดีของตน

ขั้นที่ 2 ระยะ Working Phase ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมที ่2  ความจรงิในสิง่ทีฉ่นัเป็น  : การแสดงออกถึงการมองตนเองในทางบวก ยอมรบั

ข้อเสียและภูมิใจในข้อดี  การเห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น  

กิจกรรมที่ 3   ความคิดในสิ่งท่ีฉันมี :   ค้นพบแหล่งสนับสนุนของตน เข้าใจกฎระเบียบ 

ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น  เข้าใจการสร้างความหวังในชีวิต

กจิกรรมที ่4  ความจรงิในสิง่ทีฉ่นัม ี: การแสดงออกถงึความสามารถในการอยูร่่วมกบัแหล่ง

สนับสนุนและผู้อื่น มีความหวังในการด�ำเนินชีวิต 

กิจกรรมที่ 5   ความคิดในสิ่งที่ฉันท�ำได้   : วิเคราะห์ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาอย่าง          

เหมาะสม  เข้าใจทักษะการสร้างสัมพันธภาพ และมีเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิต

ขั้นที่ 3 ระยะ Terminal phase ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมท่ี 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท�ำได้   : การแสดงออกถึงการมองตนเอง ผู ้อื่น 

และส่ิงรอบตัวในทางบวก รู้ถึงแหล่งสนับสนุน มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ 

และการอยู่ร่วมกับผู้อื่น ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา ยุติสัมพันธภาพอย่างเหมาะสม

ภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยจิตเภท

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย
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ได้แก่ เพศ อายุและระดับคะแนนอาการทางจิต (BPRS) 

จากนั้นสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบทั้ง 20 คู่ 

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง   

ทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย จิตเภท ในกลุ่ม

ทดลอง โดยท�ำเป็นรายกลุม่ ด�ำเนนิกจิกรรมครัง้ละ 60-90 นาที 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  จนครบ 6 กิจกรรม เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 

2 สปัดาห์ หลงัจากเสร็จสิน้กจิกรรมที ่6 ทนัท ีก�ำกบัการทดลอง

โดยประเมินคะแนนพลังสุขภาพจิต ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับ

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมินด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม การตรวจคัดกรอง การให้ยาตาม

แผนการรักษา การจัดสิ่งแวดล้อม การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ           

การใช้ยาและการดูแลตนเองที่บ้าน ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 4.	 ผู ้ช ่วยวิจัยประเมินภาวะซึมเศร้าของผู ้ป ่วย           

จิตเภท (post-test) ทั้ งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ในสัปดาห์ที่ 3 จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ที่ได้ แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานนี้ผ่านรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 

2563 เลขที่หนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 022/2563 กลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะได้รับการชี้แจงจากคณะผู้วิจัย 

เก่ียวกับรายละเอียดโดยคณะผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมท้ังถามความสมัครใจ

ของทุกคนในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้การปฏิเสธหรือยุติ        

การเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย            

โดยคณะผู้วิจัย ได้ชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการท�ำวิจัยในคร้ังนี ้

ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่ส่งผลเสียหายใด ๆ          

แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก ่       

คือ โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ที่เป็น

เคร่ืองมือที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด10 และแนวคิดกลุ ่ม

บ�ำบัด13 เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท โดยด�ำเนิน

กิจกรรมเป็นแบบกลุ่ม จ�ำนวนทั้งหมด 6 ครั้ง นานครั้งละ 

60-90 นาที ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 2 สัปดาห์ 

โดยในสปัดาห์ที ่1 ด�ำเนินกจิกรรมที ่1-3 และสปัดาห์ที ่2 ด�ำเนนิ

กิจกรรมที่ 4-6  มีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 ความคิดในสิ่งที่

ฉันเป็นกิจกรรมที่ 2 ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็นกิจกรรมที่ 3  

ความคิดในสิ่งท่ีฉันมีกิจกรรมท่ี 4 ความจริงในสิ่งท่ีฉันม ี 

กิจกรรมท่ี 5 ความคิดในสิ่งท่ีฉันท�ำได้ และกิจกรรมที่ 6 

ความจริงในสิ่งที่ฉันท�ำได้ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

          	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาขึ้น

โดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ           

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้ง       

ของการเข้ารับการรักษา ยารักษาอาการทางจิตและยารักษา

ภาวะซึมเศร้าที่ผู้ป่วยรับประทาน 

          	 	 2.2	 แบบประเมนิอาการซมึเศร้าในผูป่้วยจติเภท 

(The Thai version of Calgary Depression Scale for 

Schizophrenia : CDSS)15 สร้างขึ้นโดย Addington  

น�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ ซึ่งเป็นแบบ

ประเมินท่ีสร้างข้ึนเพื่อใช้ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคจิตเภทโดยเฉพาะ   แบบประเมินประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เก่ียวกับความรู้สึกและอาการของภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 9 ข้อ 

ประกอบด้วยหวัข้อดงันี ้ 1) ความซมึเศร้า  2) ความรูส้กึสิน้หวงั 

3) ความรูส้กึไร้ค่า 4) ความคดิว่าตนเองผดิเนือ่งจากถกูกล่าวหา 

5) ความรู้สึกผิดแบบมีพยาธิสภาพ 6) ความซึมเศร้าตอนเช้า          

7) ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ 8) การฆ่าตัวตาย และ 9) ความซึมเศร้า

ที่สังเกตได้  

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ

ประเมนิพลงัสขุภาพจติ ของกรมสขุภาพจติ16 ทีแ่บ่งเป็น 3 ด้าน 

ตามองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตจ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบ

ด้วยข้อคําถาม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนทานทางอารมณ ์        

10 ข้อ ด้านก�ำลังใจ 5 ข้อ และด้านการจัดการกับปัญหา 5 ข้อ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) ได้แก่ โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ           

แบบกลุ่ม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าในผู ้ป่วยจิตเภทและแบบประเมินพลังสุขภาพจิต           

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน  

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต             

และจิตเวช 3 คน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาล

จิตเวช 1 คน ผู ้วิจัยได้ปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู ้ทรง          

คุณวุฒิ และในส่วนของโปรแกรมฯน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย          

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 5 คนก่อนน�ำไปใช้จริง 
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	 2.	 การตรวจสอบความเที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ 

(Reliability) ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

แล้วน�ำมาค�ำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.85 และ 0.80 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

       	 ผูวิ้จัยได้วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู โดย

ด�ำเนินการเป็นล�ำดับขั้น ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

  	 ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างทั้งในกลุ ่มทดลองและ            

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 มีอายุอยู่ในช่วง

ระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 30) มสีถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.5) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.5) ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 37.5) ประกอบอาชีพรับจ้าง          

(ร้อยละ 45) มีรายได้ 5,000-10,000 บาทต่อเดือน และรายได้

มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 65) ระยะเวลาใน           

การเจบ็ป่วยของท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่อยูใ่น

ช่วง 5-10  ปี (ร้อยละ 50) และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 1-2 ครัง้ (ร้อยละ 52.5) ทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่ได้รบัยารกัษาอาการซมึเศร้าและไม่มกีารเปลีย่นแปลงขนาด

ยารักษาอาการทางจิตตลอดระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย

	 ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง   

ทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยจติเภทกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลังการทดลอง (n = 20)

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า	 Mean	 SD.	 ระดับ	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง						    

	 ก่อนการทดลอง	 14.4	 1.90	 ปานกลาง	 19	 7.906	 .000*

	 หลังการทดลอง	 11.1	 2.49	 ต�่ำ	

กลุ่มควบคุม						    

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง	 13.9	 1.12	 ปานกลาง	 19	 1.221	 .237

	 	 13.5	 1.54	 ปานกลาง	

*p < .05

          จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ     

ผู ้ป ่วยจิตเภทกลุ ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการสร้าง 

ความเข้มแขง็ทางใจแบบกลุม่เท่ากบั 14.4 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

และหลังจากได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบ

กลุ่มพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าโดยรวมเท่ากับ 11.1          

อยู ่ในระดับต�่ำ  เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ  

Paired Sample T-test  พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป ่วยจิตเภทต�่ำกว่าคะแนนเฉล่ียก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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	 จากตารางที่  2     พบว่าภายหลังการทดลอง  

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู ้ป ่วยจิตเภทกลุ ่มทดลอง 

เท่ากับ 11.1 (ระดับต�่ำ) และกลุ ่มควบคุมเท่ากับ 13.5 

(ระดับปานกลาง) เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิต ิ

Independent T-test   พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยจิตเภท         

หลังการทดลอง (Mean = 11.1) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง  

(Mean = 14.4) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน ข้อที่ 1 

ของการวิจัย คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับ

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุม่ ต�ำ่กว่าก่อนได้

รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม 

	 2.	 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจแบบกลุม่ (Mean = 11.1) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ(Mean = 13.5) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม สามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 

ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยจิตเภทเกิดจากการที่ผู ้ป่วยรับรู้ถึง        

ความเร้ือรังและรุนแรงของโรค จะส่งผลให้ผู ้ป่วยประเมิน        

ตนเองแย่กว่าความเป็นจริง เกิดความคิดในทางลบต่อตนเอง      

อยู ่ตลอดเวลา จนกลายเป็นความรู ้สึกของการมีตราบาป             

รูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลง  เมือ่ประสบปัญหาหรอืความเครยีด

ในชีวิตประจ�ำวัน และการไม่ถูกยอมรับจากผู ้คนในสังคม          

ท�ำให้เกิดเป็นความคิดในทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและ

สถานการณ์  และกลายเป็นภาวะซึมเศร้าในทีส่ดุ โดยโปรแกรม

การสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ความคิดทางลบ สามารถวิเคราะห์และเปลี่ยนแปลงให้เป็น 

ความคิดที่ เหมาะสม เลือกมองสิ่งที่ดีภายในตนเองและ                 

สิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการลดภาวะซึมเศร้าตามแนวคิด        

ของ Beck17 รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับตนเอง ลดความรู้สึก

เป็นตราบาป11,12 ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมองโลกในทางที่ดี เกิด          

ความไว้วางใจบุคคลรอบข้างและพัฒนาความสัมพันธ์กับ                 

ผู้อื่นได้ดียิ่งข้ึน ไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีความมั่นใจและพร้อมที่จะ

เผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ช่วยลดความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิต

ประจ�ำวัน4  รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในโรคจิตเภท        

และการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ยอมรับการเจ็บป่วย มีเป้าหมาย

ในชีวิตและมีก�ำลังใจในการรักษาเพื่อด�ำเนินชีวิตได้18 ตาม           

เป้าหมาย19 นอกจากนี้การเข้ากลุ่มบ�ำบัดเป็นการเสริมสร้าง

ความหวัง ลดอารมณ์ซึมเศร้า ลดความรู้สึกวิตกกังวล ช่วยให้

ปรับตัวต่อความเครียดและสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น        

ลดความรู้สึกแยกตัวและความรู้สึกเป็นตราบาป มีความเชื่อมั่น

ว่าตนเองมีศักยภาพในการใช้ชีวิตอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่นในสังคม             

ใช้เหตุผลในการคิดและตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม มีทักษะ          

ในการเผชิญปัญหา รู ้สึกดีต่อตนเองและผู ้อื่น ภาคภูมิใจ              

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

(n = 40)

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า	 Mean	 SD.	 ระดับ	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง						    

	 กลุ่มทดลอง	 14.4	 1.90	 ปานกลาง	 38	 1.013	 .318

	 กลุ่มควบคุม	 13.9	 1.12	 ปานกลาง	

หลังการทดลอง						    

	 กลุ่มทดลอง	 11.1	 2.49	 ต�่ำ	 38	 -3.667	 .001*

	 กลุ่มควบคุม	 13.5	 1.54	 ปานกลาง	

*p < .05
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และตระหนักรู้ในการท�ำหน้าที่ของตนเอง สิ่งเหล่านี้แสดงถึง

ความพร้อมในการเผชญิกบัปัญหาและความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้ใน

ชีวิตจริง สามารถจัดการปัญหาและอยู ่ในสังคมได้อย่างมี

คุณภาพ ซึ่งจะช่วยลดความเครียดของผู้ป่วย ช่วยให้มองเห็น

คุณค่าในตัวเอง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไป           

ในทางที่ดีขึ้นและช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้8,13,14,20

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1.	 ควรน�ำการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม       

มาใช้บ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า ขณะเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มความเข ้มแข็งทางใจ  

สามารถลดและป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทได้  

	 2.	 พยาบาลผู้ให้การบ�ำบัดผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีภาวะ       

ซึมเศร้า ควรท�ำความเข้าใจแนวคิดของการสร้างความเข้มแข็ง       

ทางใจ เพ่ือความเข้าใจในตนเองและผู ้ป่วย ซึ่งจะช่วยให ้

การด�ำเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 พยาบาลผู้ให้การบ�ำบัดต้องมีทักษะในการสร้าง

สัมพันธภาพ เพื่อสร้างความคุ้นเคย และความไว้วางใจก่อน      

การด�ำเนินกิจกรรม จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความไว้วางใจ 

และให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรม เนื่องจากผู้ป่วย        

จิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะไม่ค่อยให้ความร่วมมือหากไม่เกิด

ความไว้วางใจ   

	 4.	 การสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทควรมีการติดตามระยะยาวเพื่อเป็น 

การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้น�ำความรู้และทักษะในการเรียนรู้ไป

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ โดยให้มีการประเมินผลทุก              

3 เดือน 6 เดือน หรือตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีน�ำโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

แบบกลุ่ม ไปศึกษาใช้กับบุคคลกลุ่มอื่นเพื่อลดภาวะซึมเศร้า       

เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู ้ติดสารเสพติด ผู ้ดูแลและผู้ต้องหา 

ในเรือนจ�ำ เป็นต้น 

	 2.	 ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง            

ในผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

โดยมีระยะเวลาในการติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน         

และ 1 ปี เพื่อติดตามการน�ำความเข้มแข็งทางใจไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน โดยเฉพาะเมื่อผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและ 

อยู่ในชุมชน
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