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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวังจันทร์ จังหวัดระยอง จ�ำนวน 
24 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรม
กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มีค่าความเชื่อมั่น .83 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า มีค่าความเช่ือมั่น .84 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงวันที ่14 กนัยายน ถงึวนัที ่30 พฤศจกิายน 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ independent t-test, two-way repeated measure ANOVA
และ repeated measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(F = 23.560, p < .001 และ F = 38.920, p < .001 ตามล�ำดับ) 2) ระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 42.420, p < .001 และ F = 63.460, p < .001 ตามล�ำดับ) และ
3) กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า แต่ละระยะแตกต่างกนั
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of supportive group
psychotherapy on self-esteem and depression of persons with type 2 diabetes. The samples
consisted of 24 persons with type 2 diabetes receiving services at diabetic clinic, out patient
department, Wangchan Hospital, Rayong Province and were equally divided into an experimental
group (n = 12) and a control group (n = 12). The research instruments included supportive group
psychotherapy, a questionnaire of demographic data, the Self-esteem Inventory with the reliability
of .83, and Beck Depression Inventory with the reliability of .84. The implementation and data
collection were conducted from September 14 to November 30, 2015. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, independent t-test,
two-way repeated measure ANOVA, and repeated measure ANOVA with multiple comparisons
by Bonferroni.
	 The research results revealed that: 1) at post-test stage, the experimental group had
statistically significant higher mean score of self-esteem and lower mean score of depression
than the control group (F = 23.560, p < .001 and F = 38.920, p < .001, respectively); 2) at 1-month
follow-up stage, the experimental group had statistically significant higher mean score of self-
esteem and lower mean score of depression than the control group (F = 42.420, p < .001 and 
F = 63.460, p < .001, respectively); and 3) in the experimental group, the mean scores of self-
esteem and depression at pre-test stage, post-test stage, and 1-month follow-up stage were 
statistically significantly different (p < .001).
	 This research suggested that health care providers should apply this supportive group
psychotherapy to enhance self-esteem and reduce depression among persons with type 2 diabetes.
Keywords:  Supportive group psychotherapy,  Self-esteem,  Depression,  
                Persons with type 2 diabetes

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำรูปแบบของการท�ำกลุ ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคับประคองนี้ไปใช้ เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าให้กับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2
ค�ำส�ำคัญ:  กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ภาวะซึมเศร้า  
             ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพิ่ม
มากขึน้เรือ่ยๆ โรคเบาหวานทีพ่บส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน
ชนดิท่ี 2 ประมาณร้อยละ 90-95 (American Diabetes
Association: ADA, 2011) โรคเบาหวานถอืเป็นปัญหาส�ำคญั
ด้านสาธารณสขุท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ประชากรไทย
ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบว่า
มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น
ทุกปี ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 มีจ�ำนวน 6,855 คน
7,625 คน และ 7,749 คน ตามล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
เพื่อประคับประคองอาการไม่ให้รุนแรงขึ้นจนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะไตวาย
กล้ามเนือ้หัวใจตาย การเจ็บป่วยทีเ่รือ้รงัส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกจิ (ภาวนา กรีติยตุวงศ์, 2546) หากผูเ้ป็นเบาหวาน
ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ อาจต้องนอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล หรือต้องรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความเครียดและวิตกกังวล (ประคอง
อินทรสมบัติ, 2536) ซึ่งความเครียดส่งผลให้ร่างกาย
มีปฏิกิริยาตอบสนอง โดยกระตุ้นการท�ำงานของระบบ 
hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis (HPA
axis) ท�ำให้หลัง่สาร corticotrophin releasing factor
(CRF) เพิ่มขึ้น น�ำไปสู ่ภาวะที่ระดับของคอร์ติซอล
(cortisol) สูงกว่าปกติในระบบไหลเวียน ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า และยังไปขัดขวางการท�ำงานของอินซูลิน
น�ำไปสูก่ารเกดิภาวะน�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืดสงูกว่าปกติ
(Kaplan, Sadock, & Grebb, 1994) นอกจากนี้
ความเครยีดท่ีเกดิข้ึนเป็นระยะเวลานานและเรือ้รงัจะท�ำให้
สารสื่อประสาทนอร์อีพิเนฟรีน (norepinephrine)
และซีโรโตนิน (serotonin) ปรับตัวลดลง เป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้า (ชนัดดา แนบเกษร, 2549; 
มาโนช หล่อตระกูล, 2550)
	 เมื่อผู้เป็นเบาหวานท�ำงานหรือปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ได้ไม่เหมอืนเดิม ต้องพึง่พาผูอื้น่มากขึน้ ท�ำให้เกดิ

ความรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระ มคีณุค่าในตนเองลดลง และไม่มี
ความสุข น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (สมภพ เรืองตระกูล,
2547) ซึง่ภาวะซมึเศร้าถอืเป็นความผิดปกตด้ิานอารมณ์
ทีพ่บได้บ่อย เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการสญูเสยีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แม้ว่าจะได้รบัการรกัษาแต่อาจมอีาการ
กลับเป็นซ�้ำได้ จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า
ในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวั
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตัวแปรที่สามารถ
ท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
(วรทัยา ทดัหล่อ, 2554) โดยความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
เป็นความรู้สึกยอมรับนับถือตนเองและรับรู้คุณค่าของ
ตนเอง (Rosenberg, 1965) ซึง่การเหน็คณุค่าในตนเอง
จะเกดิขึน้หลงัจากทีบ่คุคลได้รบัการตอบสนองด้านร่างกาย 
มคีวามปลอดภยั ได้รบัความรกั ความเป็นเจ้าของ บคุคล
จะรูส้กึว่าตนเองมปีระโยชน์ และต้องการแสดงความสามารถ
ต่างๆ ทีม่อียู่ ซึง่เป็นความสามารถบางอย่างเพือ่ให้ตนเอง
พอใจ (Gibson, 1980) จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีเป็น
เบาหวานต้องใช้เวลาในการรกัษาเป็นเวลานาน ต้องพึง่พา
ผู้อื่นมากข้ึน ท�ำให้ความมั่นใจในความสามารถลดลง
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองจงึต�ำ่ลง (Primomo, Yates, &
Woods, 1990) ดังนั้น ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผูเ้ป็นเบาหวานจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา
	 ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมที่หลากหลาย
ในการเพิม่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้า
ในประชากรกลุ่มต่างๆ ซ่ึงการบ�ำบัดแบบกลุ่มโดยใช้
รูปแบบกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองสามารถ
เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้เพ่ิมขึ้น และลด
ระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าได้ (ลลดา พลคะชา,
2554; เกสร มุ ้ยจีน, มรรยาท รุจิวิชชญ์, และชมช่ืน
สมประเสรฐิ, 2555) และยังเป็นวิธกีารบ�ำบัดรกัษารปูแบบหนึง่
ของการให้การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพจติทุกประเภท แต่ยังไม่มกีารศึกษาในผูท้ีม่ี
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่และมภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วย
ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษากลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง
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ตามแนวคดิของ Yalom (1995) ในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2
วัยผู ้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้าในครั้งนี้ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลในการเสริมสร้างความรู้สึก
มคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้าให้กบัผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับ
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผล 1 เดือน
	 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ผู ้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม

	 2. ระยะติดตามผล 1 เดือน ผู้เป็นเบาหวาน
ชนดิที ่2 กลุม่ทดลองมคีวามรูส้กึมีคณุค่าในตนเองสงูกว่า
กลุ่มควบคุม และมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน ผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ภาวะซึมเศร้า แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995)
ซ่ึงเน้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และหลักการ “ที่นี่
และเด๋ียวนี้ (here and now)” โดยผู้น�ำกลุ่มมีหน้าที่
เอือ้อ�ำนวยในการพฒันาและด�ำเนนิกลุม่ กระบวนการกลุม่
ส่งผลให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด (therapeutic factors) ท�ำให้
สมาชกิกลุ่มทีเ่ป็นผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 เกดิการเรยีนรู้
ที่จะปรับตัวและมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เรียนรู้ที่จะ
แก้ไขปัญหาในปัจจบุนัของตน ตระหนักถึงความสามารถ
ของตนเอง และวางเป้าหมายในชวีติ เพือ่การดแูลสขุภาพ
ที่ดีของตนเองต่อไป น�ำไปสู่การเสริมสร้างความรู้สึก
มคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้าให้กบัผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยับูรพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่08-06-2558)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2
ทีม่ารบัการตรวจรกัษาท่ีคลนิกิเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ในปี พ.ศ. 2558 โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี ้1) เป็นเพศชายหรอื
เพศหญิง 2) มีอายุอยู่ในช่วง 25-59 ปี 3) ไม่มีโรคร่วม
4) พกัอาศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอวงัจนัทร์ จงัหวัดระยอง 5) สามารถ
พดู ฟัง และอ่านภาษาไทยได้ 6) ไม่เคยเข้าร่วมการบ�ำบดั
แบบกลุม่มาก่อน 7) มีคะแนนภาวะซมึเศร้าจากการประเมนิ
ด้วยแบบประเมนิภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression
Inventory IA: BDI-IA) ปี ค.ศ. 1967 อยูใ่นช่วง 10-19

คะแนน (มภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึระดับปานกลาง)
8) ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านเศร้า และ 9) ยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มั่นใจว่าไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามที่ก�ำหนด ส�ำหรับเกณฑ์
การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ 1) มีภาวะแทรกซ้อน
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ได้ต่อไป ได้แก่ 1.1 มีอาการทางกายเฉียบพลัน เช่น
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 1.2 มอีาการ
ทางจิตเฉียบพลัน เช่น อารมณ์แปรปรวน อารมณ์เศร้า
หรอือารมณ์รืน่เรงิสนกุสนานผดิปกต ิ2) เข้าร่วมการวจิยั
ไม่ครบตามที่ก�ำหนด และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการท�ำกลุ ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคับประคองของ Yalom (1995) ที่ว่าควรมี
สมาชิก จ�ำนวน 8-12 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
การสุม่อย่างง่าย ด้วยวธิกีารจบัฉลาก ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้สิน้ 24 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
กลุ่มละ 12 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

             โปรแกรมกลุ่มจิตบำ�บัดแบบประคับประคอง

  ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม (initiating phase)

    ครั้งที่ 1 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ

  ระยะที่ 2 ระยะทำ�งานร่วมกัน (working phase)

    ครั้งที่ 2 กิจกรรมการสำ�รวจตนเอง

    ครั้งที่ 3 กิจกรรมการมองชีวิตอย่างมีคุณค่า ตระหนักรู้ในตนเอง

    ครั้งที่ 4 กิจกรรมการตระหนักถึงความสามารถ การดูแลสุขภาพ 

              กับภาวะซึมเศร้า

    ครั้งที่ 5 กิจกรรมการตระหนักว่ายังมีคนคอยห่วงใย มีความสำ�คัญ

    ครั้งที่ 6 กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์ทางลบ

    ครั้งที่ 7 กิจกรรมการวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง

  ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม (terminal phase)

    ครั้งที่ 8 กิจกรรมสัญญาใจ

 ความรู้สึกมีคุณค่า            
ในตนเอง

ภาวะซึมเศร้า
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	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคบัประคอง ผูว้จัิยพฒันา
ขึน้ตามแนวคดิกลุม่บ�ำบดัของ Yalom (1995) แบ่งออก
เป็น 3 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ดังนี้
	 	    ระยะที ่1 ระยะเริม่กลุม่ (initiating phase)
มีกิจกรรม 1 ครั้ง คือ กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ
	 	    ระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน (working
phase) มีกิจกรรม 6 ครั้ง ได้แก่ 1) กิจกรรมการส�ำรวจ
ตนเอง 2) กิจกรรมการมองชีวิตอย่างมีคุณค่าตระหนักรู้
ในตนเอง 3) กิจกรรมการตระหนักถึงความสามารถ
การดแูลสขุภาพ กบัภาวะซมึเศร้า 4) กจิกรรมการตระหนกั
ว่ายงัมคีนคอยห่วงใย มีความส�ำคญั 5) กจิกรรมการจดัการ
กับอารมณ์ทางลบ และ 6) กิจกรรมการวางแผนเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงตนเอง
	 	    ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม (terminal phase)
มีกิจกรรม 1 ครั้ง คือ กิจกรรมสัญญาใจ
	 	    ท้ังน้ี โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสร้างและตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน
5 คน มีค่าความสอดคล้องของความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ
(inter-rater opinion) เท่ากบัร้อยละ 80 และน�ำไปทดลอง
ใช้กับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน
จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั จ�ำนวนบุตร บทบาทในครอบครวั
รายได้ และความเพยีงพอของรายได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 11 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	    ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่ผ่องศรี ศรีมรกต (2536)
แปลมาจากแบบประเมนิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองของ
Rosenberg (1965) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 10 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า

4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
น้อย ค่อนข้างน้อย ปานกลาง และมาก ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 5-50 คะแนน โดยคะแนนรวมน้อยหมายถึง
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ และคะแนนรวมมาก
หมายถึง มคีวามรูส้กึมคุีณค่าในตนเองสงู น�ำไปทดลองใช้
กบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
วงัจนัทร์ ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .83
	 	    ชดุที ่3 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัใช้
แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าของ Beck (Beck Depression
Inventory IA: BDI-IA) ปี ค.ศ. 1967 ซึง่แปลและทดลอง
ใช้โดยมุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา,
2536) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอาการทางจิต
จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามเกี่ยวกับอาการทางกาย 
จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้ส้ิน 21 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3
ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดับต�่ำ และมี
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-63
คะแนน โดยคะแนนรวมน้อยหมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าน้อย
และคะแนนรวมมากหมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก น�ำไป
ทดลองใช้กับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลวงัจนัทร์ ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .84
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลวังจนัทร์ จากนัน้เข้าพบหวัหน้ากลุม่การพยาบาล
หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2. ผูว้จิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผู้วจิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 1 คน ทีม่ปีระสบการณ์ในการให้
ค�ำปรกึษาผูม้ภีาวะซมึเศร้า โดยให้ท�ำหน้าทีช่่วยเกบ็รวบรวม
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ข้อมูล สังเกตและบันทึกพฤติกรรม รวมถึงปัจจัยบ�ำบัด
ที่เกิดขึ้นในการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
แต่ละครั้ง ทั้งนี้ ผู้ช่วยผู้วิจัยได้ทดลองฝึกการสังเกตและ
บันทึกในการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดฯ ร่วมกับผู้วิจัย 2 ครั้ง
	 	 3. ในสปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองในวนัจนัทร์
และพบกลุ่มควบคุมในวันพุธ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
โดยช้ีแจงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม แล้วให้ท�ำ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ระยะ
ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาตอบ 20-25 นาที
	 	 4. ในสปัดาห์ที ่1-8 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัจดัให้
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมกลุม่จิตบ�ำบดัแบบประคบัประคอง
โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมทกุวนัจนัทร์ เวลา 13.00-14.30 น.
สปัดาห์ละ 1 กจิกรรม ณ คลนิกิพเิศษและให้บรกิารปรกึษา
โรงพยาบาลวงัจนัทร์ ส่วนกลุม่ควบคมุให้ได้รบัการพยาบาล
ตามปกตโิดยทีมสขุภาพของคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลวังจันทร์
	 	 5. ในสปัดาห์ที ่8 วนัจนัทร์ ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
ท�ำแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และแบบประเมิน
ภาวะซมึเศร้า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที (post-test)
โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
ให้ท�ำแบบประเมินดังกล่าวในวันพุธ
	 	 6. ในสปัดาห์ที ่12 วนัจนัทร์ ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
ท�ำแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ระยะติดตามผล 1 เดือน (follow-up)
โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
ให้ท�ำแบบประเมินดังกล่าวในวันพุธ
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงวันที ่14 กนัยายน ถงึวนัท่ี 30 พฤศจกิายน 2558
เมือ่เสรจ็สิน้ระยะติดตามผล 1 เดอืน และวิเคราะห์ข้อมูล
แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการให้กลุ ่มควบคุมได้รับโปรแกรม
กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ตามความสมัครใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และข้อมูลภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ การเปรียบเทียบ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง วเิคราะห์
ด้วยสถติ ิindependent t-test การเปรยีบเทยีบความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเองและภาวะซมึเศร้า ระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุม่ควบคุมและระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิtwo-way repeated measure ANOVA
ส่วนการเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดอืน วเิคราะห์ด้วยสถติ ิrepeated measure ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ
คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 58.30 ตามล�ำดับ
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ
83.30 และ 91.70 ตามล�ำดบั มสีถานภาพสมรสคู่ มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 58.30 และ 72.70 ตามล�ำดับ มีอาชีพ
เกษตรกร มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 50 และ 41.70 ตามล�ำดบั
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 6 ปีขึ้นไป มากที่สุด 
คดิเป็นร้อยละ 58.30 เท่ากนั มจี�ำนวนสมาชกิในครอบครวั
1-3 คน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 66.70 และ 50 ตามล�ำดบั
มจี�ำนวนบตุร 2 คนข้ึนไป มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 66.70
และ 58.30 ตามล�ำดับ บทบาทในครอบครัวเป็นหัวหน้า
ครอบครวั มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 58.30 เท่ากนั ส่วนใหญ่
มรีายได้อยูใ่นช่วง 1-10,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ
83.30 และ 75 ตามล�ำดับ และรายได้มีความเพียงพอ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.30 เท่ากัน เมื่อเปรียบเทียบ
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ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเอง 27.67 (SD = 3.37), 33.83 (SD = 3.51)
และ 36.17 (SD = 3.64) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 27.92 (SD = 3.20),
27 (SD = 3.38) และ 26 (SD = 4) ตามล�ำดับ
	 3. ภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล

1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 15.25
(SD = 2.93), 7.17 (SD = 3.27) และ 5.25 (SD = 4)
ตามล�ำดับ ส่วนกลุม่ควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
15.17 (SD = 2.25), 15.08 (SD = 2.94) และ 16.58
(SD = 2.88) ตามล�ำดับ
	 4. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง พบว่า
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 1

	 5. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม และระหว่างระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน

	 	 5.1 ผลการวิจัยพบว่าวิธีการทดลองกับระยะ
เวลาทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็น
เบาหวานชนดิที ่2 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
              ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง		  n	      X 		  SD	       t	          p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 				  
    กลุ่มทดลอง	 	 	 12	     27.67	 3.37	    .186	       .854
    กลุ่มควบคุม	 	 	 12	     27.92	 3.20	 	

ภาวะซึมเศร้า					   
    กลุ่มทดลอง	 	 	 12	     15.25	 2.93	    .078	       .938
    กลุ่มควบคุม	 	 	 12	     15.17	 2.50	 	
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา

    แหล่งความแปรปรวน		      SS	       df	        MS	     F	         p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
  ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 	
    วิธีการทดลอง	 	 	 561.13	        1	      561.13	 18.880	     < .001
    ความคลาดเคลื่อน	 	 653.86	      22	       29.72	 	
  ภายในกลุ่ม	 	 	 	 	
    ระยะเวลา	 	 	 145.36	       2	       93.89	 19.140	     < .001
    วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 339.58	       2	      219.34	 44.720	     < .001
    ความคลาดเคลื่อน	 	 167.06	      44	         4.91	 	

ภาวะซึมเศร้า					   
  ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 	
    วิธีการทดลอง	 	 	 734.72	        1	      734.72	 33.290	     < .001
    ความคลาดเคลื่อน	 	 485.44	      22	        22.07	 	
  ภายในกลุ่ม	 	 	 	 	
    ระยะเวลา	 	 	 281.08	       2	      247.64	 42.880	     < .001
    วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 412.03	       2	      362.00	 62.850	     < .001
    ความคลาดเคลื่อน	 	 144.22	      44	         5.78	 	

	 	 5.2 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทนัท ีผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (F = 23.560, p < .001 และ F = 38.920,
p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3

	 	 5.3 ผลการวจิยัพบว่าระยะตดิตามผล 1 เดอืน
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (F = 42.420, p < .001 และ F = 63.460,
p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

    แหล่งความแปรปรวน	  	    SS	      df	        MS	   F	       p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง						   
  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที	 	 	 	 	 	
      ระหว่างกลุ่ม	 	 	 280.17	        1	     280.17      23.560	   < .001
      ภายในกลุ่ม	 	 	 261.67	      22	      11.89	 	
  ระยะติดตามผล 1 เดือน	 	 	 	 	 	
      ระหว่างกลุ่ม	 	 	 620.17	        1	     620.17      42.420	   < .001
      ภายในกลุ่ม	 	 	 321.67	      22	      14.62	 	

ภาวะซึมเศร้า						    
  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที	 	 	 	 	 	
      ระหว่างกลุ่ม	 	 	 376.04	        1	     376.04      38.920	   < .001
      ภายในกลุ่ม	 	 	 212.58	      22	        9.66	 	
  ระยะติดตามผล 1 เดือน	 	 	 	 	 	
      ระหว่างกลุ่ม	 	 	 770.67	        1	     770.67      63.460	   < .001
      ภายในกลุ่ม	 	 	 267.17	      22	      12.14	 	

	 การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา ต่อการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 และภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงในภาพที่ 1 และภาพที่ 2 ตามลำ�ดับ
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ภาพที่ 1  การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา ต่อการเปลี่ยนแปลง
            ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

ภาพที่ 2  การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา ต่อการเปลี่ยนแปลง
            ของภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
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	 6. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่าผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า แต่ละระยะ
แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) เมือ่ทดสอบ
ความแตกต่างรายคู ่ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร ้า
ระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
ระยะก่อนการทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง
ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 
              ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

          
 ช่วงเวลา	 	     X (SD)

		        mean difference (MD) 

					     ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองฯ	  ติดตามผล 1 เดือน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง				 
    ก่อนการทดลอง	   27.67 (3.37)	        -	                  6.16 **	           8.50 **
    หลังการทดลองฯ	   33.83 (3.51)	        -	                    -	                      2.34 *
    ติดตามผล 1 เดือน	   36.17 (3.64)	        -	                    -	                         -

ภาวะซึมเศร้า				  
    ก่อนการทดลอง	   15.25 (2.93)	        -            	       8.08 **	          10.00 **
    หลังการทดลองฯ	     7.17 (3.27)	        -	                    -	                      1.92 *
    ติดตามผล 1 เดือน	     5.25 (4.00)	        -	                    -	                         -
    * p < .01,  ** p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทั้งระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร ้า
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั และกลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะ
ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการท�ำ
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กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองของ Yalom (1995)
โดยเน้นสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลและหลักการ “ทีน่ีแ่ละ
เดีย๋วน้ี (here and now)” โดยจดุมุง่หมายของการบ�ำบดั
ครั้งนี้คือ การที่สมาชิกเกิดการเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การปรับเปลี่ยนอารมณ์ พฤติกรรมและ
โครงสร้างทางบคุลกิภาพ โดยผูน้�ำกลุม่มีหน้าทีเ่อือ้อ�ำนวย
ให้เกิดพัฒนาการและด�ำรงไว้ซึ่งความเป็นกลุ ่ม และ
ในการท�ำกลุม่แต่ละครัง้ ผูน้�ำกลุม่ได้ใช้เทคนคิการท�ำกลุม่
โดยค�ำนึงถึงกระแสกลุ่มในช่วงนั้นๆ ท�ำให้กระบวนการ
กลุ่มด�ำเนินไปได้อย่างมีขั้นตอน และบรรลุวัตถุประสงค์
ตามแผนของการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ในแต่ละครั้ง
	 โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคับประคองทีใ่ช้
ในการวจัิยครัง้นี ้ผูว้จิยัได้วางแผนและด�ำเนนิการท�ำกลุ่ม
ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งประกอบด้วยการท�ำกลุ่มทั้งสิ้น
8 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 90 นาท ีสปัดาห์ละ 1 ครัง้ โดยเริม่
ตั้งแต่การฝึกระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม กิจกรรมการสร้าง
สมัพันธภาพ สมาชกิกลุม่ได้สร้างสมัพนัธภาพ มปีฏสิมัพนัธ์
ซึง่กนัและกนั เกดิความไว้วางใจ แลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกนั ซ่ึงท�ำให้สมาชิกรูส้กึว่ามส่ีวนร่วมและเหน็ความส�ำคญั
ของการเข้าร่วมกลุม่ เกดิปัจจยับ�ำบดัได้แก่ ความเป็นสากล
(universality) สมาชกิกลุม่ได้รบัรูว่้าปัญหาทีเ่กิดข้ึนกบัตน
ไม่ได้เกิดกับตนเพียงคนเดียว แต่สมาชิกคนอื่นก็มี
ปัญหาคล้ายกนั สมาชกิมีความรูสึ้กเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนั
เกิดปัจจยับ�ำบัดความเป็นปึกแผ่น (group cohesiveness)
ส่งผลให้ในระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน สมาชิกกลุ่ม
เกิดความไว้วางใจ รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
มคีวามเป็นปึกแผ่น โดยผูน้�ำกลุม่ท�ำหน้าทีเ่อือ้อ�ำนวยให้
สมาชิกเห็นถึงพฤติกรรมการแสดงออกของตน ภายใต้
บรรยากาศของกลุ่มที่ให้การยอมรับกัน มีความอบอุ่น
ประคับประคองจิตใจกัน ส่งผลให้สมาชิกกลุ่มไว้วางใจ
ในการแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่กนัและกนั เกดิการเรยีนรู้
เพื่อแก้ไขพฤติกรรมของตนเองไปในทางที่เหมาะสม
และรับรูถ้งึความสามารถของตนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพ่ือสขุภาพทีดี่ขึน้ รูส้กึภาคภมูใิจในตนเอง ดงัในกิจกรรม
ครัง้ที ่4 สมาชกิตระหนักถงึความสามารถ การดแูลสขุภาพ

กับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น โดยบอกได้ถึงความสามารถ
ในการดแูลตนเองให้เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ดงัตวัอย่าง
ทีส่มาชกิได้กล่าวถงึ เช่น สมาชกิกลุม่คนท่ี 1 “ผมคดิว่า
จะเลกิกนิเหล้าให้ได้ ออกพรรษาแล้วผมกจ็ะเลกิต่อ” และ
สมาชกิกลุม่คนท่ี 3 “ไม่คดิจะฆ่าตวัตายแล้ว จะพยายาม
ท�ำทกุอย่างให้ดทีีส่ดุ” สมาชกิกลุม่ได้เรยีนรูค้วามเชือ่มโยง
ระหว่างอารมณ์และความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลทีเ่ป็นเหตุ
เกี่ยวข้องกับการเกิดและการด�ำรงอยู่ของภาวะซึมเศร้า
ที่เป็นปัญหาอยู่ขณะนั้น และเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหานัน้ ซึง่ท�ำให้อารมณ์ซมึเศร้าดขีึน้
(ดลฤด ีเพชรสวุรรณ, 2548) และในระยะที ่3 ระยะยตุกิลุม่
กิจกรรมครั้งที่ 8 กิจกรรมสัญญาใจ เป็นกิจกรรมสิ้นสุด
โปรแกรม สมาชิกได้บอกถงึประโยชน์ในการเข้ากลุม่จติบ�ำบดั
แบบประคับประคองครั้งนี้ ที่ช่วยท�ำให้สมาชิกกลุ่มมี
ก�ำลงัใจในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ ตวัอย่างเช่น สมาชกิกลุม่
คนที ่2 “คนเราไม่มใีครทุกข์กว่าใคร ทกุคนต่างกม็ปัีญหา
ได้เหมือนกนั การได้เหน็คนทีเ่ค้าล�ำบากกว่าเรา ทกุข์กว่า
เรา เค้ายงัมชีวีติอยูไ่ด้ เราแค่เป็นเบาหวาน ไม่ได้พกิารอะไร
เพราะฉะนั้นเราต้องสู้ต่อไปให้ได้”
	 จากการเข้าร่วมกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ทั้ง 8 ครั้งนี้ ผู้ช่วยผู้วิจัยได้บันทึกปัจจัยบ�ำบัดที่เกิดขึ้น
ในการเข้ากลุม่แต่ละครัง้ พบว่ามปัีจจยับ�ำบดัเกดิขึน้ตาม
วตัถปุระสงค์ทีค่าดการณ์ไว้ สมาชกิกลุม่ได้แลกเปลีย่นข้อมลู
ในการปฏบัิตกิารดแูลตนเองร่วมกนั ท�ำให้สมาชกิกลุม่พฒันา
ความไว้วางใจ ช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัในการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการท�ำกลุ่ม เป็นสถานการณ์ท่ี
คล้ายคลงึกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้กบัตนเองและครอบครวั
ของสมาชกิกลุม่ จงึท�ำให้สมาชกิได้เรยีนรู้ทีจ่ะแก้ไขสถานการณ์
ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไปในทางที่เหมาะสม
และยังเกดิปัจจยัการเรยีนรูส้จัธรรมในชวีติ (existential)
และเกิดปัจจัยบ�ำบัดการเพาะความหวัง (instillation
of hope) ขึน้ ซึง่ปัจจยับ�ำบดัต่างๆ ทีเ่กดิขึน้เหล่านีส่้งผล
ให้สมาชิกกลุ่มสามารถประเมินคุณค่าและความสามารถ
ของตนเอง (self-evaluation) ได้มากขึ้น มีทัศนคติต่อ
ตนเองในทางบวก ตระหนักถึงคุณค่าตนเองและเคารพ
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ตนเอง (self-respect) คดิว่าตนเองมคีณุค่าทดัเทยีมผูอ้ืน่
เกิดความพึงพอใจในตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
(Rosenberg, 1965) ท่ีเพิม่ขึน้ รวมทัง้ได้เรียนรูใ้นการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาที่ท�ำให้เกิด
ภาวะซมึเศร้า (Sullivan, 1953 cited in Antai-Otong,
2003) จงึท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง นอกจากนี ้การเข้ากลุม่
จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองยังท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้รับ
การสนับสนุน ได้รับก�ำลังใจ เรียนรู ้ที่จะแก้ไขปัญหา
ในปัจจุบันของตน ปรับเปลี่ยนความรู้สึกท้อแท้ของตน
เหน็ความส�ำคญัและความมคีณุค่าของตน และยงัตระหนกั
ถึงความสามารถของตนในการวางเป้าหมายในชีวิต
เพื่อการดูแลสุขภาพที่ดีของตนเองต่อไป
	 ส่วนผลการวจิยัทีพ่บว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล
1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากในการท�ำกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคับประคองนั้น
สมาชกิเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ทัง้สิน้ 8 ครัง้ โดยในแต่ละครัง้
สมาชกิกลุม่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้
แม้ว่าหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทแีล้ว ผูว้จิยัไม่ได้ให้ความรู้
หรอืจดักระท�ำการท�ำกลุม่บ�ำบัดด้วยวธิกีารอืน่ๆ แต่อย่างใด
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน สมาชิกกลุ่ม
ยงัสามารถน�ำความรูแ้ละประสบการณ์ในการเข้ากลุม่จติบ�ำบดั
แบบประคับประคองคร้ังน้ีไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสทิธผิลมากข้ึน จงึท�ำให้ระยะตดิตามผล 1 เดอืน
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซมึเศร้าลดลงกว่าระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
ซึง่ผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของลลดา พลคะชา
(2554) ทีศ่กึษาผลของการใช้กลุม่บ�ำบดัตามแนวคดิของ
ยาลอมต่อการเพิม่คณุค่าในตนเองของวยัรุน่ชายทีเ่สีย่งต่อ
การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ากลุ่มบ�ำบัดฯ ท�ำให้ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของวัยรุ่นชายสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชลิยา วามะลุน, จิรังกูร ณัฐรังสี, พัชนี

เทพาอภิรักษ์, และศิริลักษณ์ เงยวิจิตร (2551) ที่ศึกษา
การเสริมสร้างความหวังและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ทีม่ภีาวะซมึเศร้าในศนูย์มะเรง็แห่งหนึง่
พบว่าผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รับโปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัตามแนวคดิของ
Yalom ในการเสรมิสร้างความหวงัและความรูส้กึมคุีณค่า
ในตนเอง มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) นอกจากนี้
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของเกสร มุย้จนี และคณะ (2555)
ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า
ร่วมกับกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคองต่อระดบัความซมึเศร้า
ของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั พบว่าผู้สงูอายมุคีะแนน
ความซึมเศร้า และค่าเฉลี่ย EMG ระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ฯ และการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวชทีผ่่านการอบรมการฝึกปฏบิติัการท�ำกลุม่จติบ�ำบดั
แบบประคับประคอง สามารถน�ำรูปแบบของการท�ำกลุ่ม
จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองในครั้งนี้ไปใช้ในการดูแล
ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่เสรมิสร้างความรูส้กึมคุีณค่า
ในตนเองและลดภาวะซมึเศร้าให้กบัผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2
	 	 1.2 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล
สามารถน�ำการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองไป
สอดแทรกในเนื้อหาการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวช เพือ่เสรมิสร้างความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองและลด
ภาวะซึมเศร้าให้กับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคับประคองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซมึเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 กบักลุม่ตัวอย่าง
ที่มีจ�ำนวนมากข้ึน และควรติดตามความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและภาวะซมึเศร้าในระยะยาว เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน
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หรือ 1 ปี เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านความคงอยู่ของ
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