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บทคัดย่อภาษาไทย 
 วรัญญา โหมดเกษม : ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศรา้

ของผู้ปุวยจิตเภท. ( THE EFFECT OF RESILIENCE ENHANCEMENT GROUP PROGRAM 
ON DEPRESSION OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.เพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ ์

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม  และ 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดจ านวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยได้รับการจับคู่ด้วย เพศ อาย ุ
และอาการทางจิต กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม 2) แบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราคเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1) ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2) ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077308836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: RESILIENCE ENHANCEMENT, DEPRESSION, SCHIZOPHRENIC PATIENS 
 Waranya Modekasem : THE EFFECT OF RESILIENCE ENHANCEMENT GROUP PROGRAM 

ON DEPRESSION OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS. Advisor: Asst. Prof. Pennapa 
Dangdomyouth, Ph.D. 

  
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 psychiatric hospital,  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) Thai version of 
Calgary Depression Scale for Schizophrenia. All instruments were tested for content validity by 
5 professional experts. The reliability of the 2nd instruments was reported by Cronbach’s Alpha 
coefficient of 0.85. Data were analyzed using 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. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
          โรคจิตเภทเป็นความเจ็บปุวยทางจิตที่พบมากที่สุด (สุนทรีภรณ์ ทองไสย ,2561)  ปัจจุบัน
ผู้ปุวยจิตเภทมีจ านวนประมาณ 21 ล้านคนทั่วโลกและยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุและการเติบโต
ขึ้นของประชากร  สถิติทั่วโลกพบว่าจ านวนผู้ปุวยจิตเภท  เพิ่มจาก 13.1 ล้านคน ในปี ค.ศ.1990 เป็น 
20.9 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2016 (Charlson et al., 2018)  มีความชุกของโรคในเพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน(Li, Ma, Wang, Yang, & Wang, 2016) โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบทั้งต่อ
บุคคลและต่อสังคมในทุกระดับ จัดเป็น 5 อันดับแรกของโรคที่สามารถรักษาด้วยยาที่เป็นสาเหตุของ
ความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายตลอดช่วงชีวิตทั้งหมดส าหรับการ
ดูแลผู้ปุวยจิตเภท 1 คน มากกว่า 10 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (Whiteford et al., 2013) ส่วนในประเทศ
ไทย โรคจิตเภทเป็นการเจ็บปุวยทางจิตที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของการเจ็บปุวยด้วยโรคทางจิตเวช  
สถิติของกรมสุขภาพจิตพบว่า ผู้ปุวยจิตเภทที่เข้ารับบริการมีจ านวน 480,266 คน (กรมสุขภาพจิต, 
2560) และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นทุกปี  จากการประเมินค่าภาระโรคของประเทศไทยพบว่า 
ในปี พ.ศ.2554 , พ.ศ.2556 และพ.ศ. 2557  โรคจิตเภทเป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs) ร้อยละ 1.4 ,1.5 และ 1.7 ในเพศชาย และเป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ (YLDs) ร้อยละ 3.6, 3.8 และ 5.8 ในเพศชาย และร้อยละ 2.2, 2.9 และ 3.4   
ในเพศหญิงตามล าดับ (Bundhamcharoen & Tangcharoensathien, 2017)  
          โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการความคิด  การรับรู้  อารมณ์และการรับรู้ 
ไม่ตรงกับความเป็นจริง ท าให้มีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป (สมภพ       
เรืองตระกูล, 2557)  อาการแสดงของโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการ คือ อาการทางบวก 
ได้แก่  อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน ความผิดปกติของความคิดและค าพูด และความผิดปกติ
ของพฤติกรรม ส่วนอาการทางลบ ได้แก่ อารมณ์เรียบเฉย พูดน้อยหรือไม่พูด ขาดความสนใจใน
กิจกรรมทุกชนิด ขาดความสุข และขาดความต้ังใจ (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ, 2557)  โดยปกติ
โรคจิตเภทจะเกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่นและมักจะน ามาสู่ความพิการตลอดชีวิต รวมถึงการรู้คิดหลายด้านที่
บกพร่องอย่างถาวร การเสียความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและการเกิดอารมณ์เศร้า ซึ่งส่งผลให้เกิดความ
เสี่ยงอย่างมากในการฆ่าตัวตาย (Janicak, Marder, Tandon, & Goldman, 2014) โรคจิตเภทเป็น
โรคที่เมื่อเป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายขาด จึงเป็นโรคเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ 
และมีอาการหลงเหลืออยู่ (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2558) การด าเนินโรคของ
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ผู้ปุวยจิตเภท โดยทั่วไปแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะก่อนปุวย(Premorbid phase) ระยะก่อนเกิด
อาการทางจิต (Prodromal state) ระยะมีอาการปุวยทางจิต (Active phase) และระยะอาการคงที่
และเหลืออาการบางส่วน (Residual phase) ซึ่งในระยะนี้ผู้ปุวยจะสามารถรับรู้และเข้าใจการ
เจ็บปุวยของตนเอง  ประเมินการเจ็บปุวยของตนเองว่าเป็นสาเหตุท าให้ตัวผู้ปุวยต้องสูญเสียบทบาท
และสถานภาพทางสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นตราบาป เป็นที่น่ารังเกียจ เป็นภาระของครอบครัว 
และไม่เป็นที่ต้องการของสังคม (สุภาวดี เกษไชยและคณะ, 2555)  โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีระยะเวลา
ในการเจ็บปุวยนาน และเข้ารับการรักษาบ่อยครั้ง จะยิ่งท าให้ผู้ปุวยอยู่ในสภาพท้อแท้ มองตนเอง 
มองโลก และมองอนาคตในทางลบ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผล ให้เกิดภาวะซึมเศร้า
(Hausmann & Fleischhacker, 2002) และแม้ว่าจะได้รับการรักษาจนอาการทุเลาแล้ว แต่ถ้าหาก
สังคมแสดงการรังเกียจ ไม่ยอมรับจะท าให้ผู้ปุวยรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง  ไม่ปลอดภัย ผู้ปุวยจิตเภท
เหล่านี้จะมีความไวต่อความเครียดในชีวิตประจ าวันมากกว่าคนทั่ว ๆไป ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
เช่นกัน (ภิญญ์นภัส  พันธุ์ดนตร,ี 2554)   
          ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่มักจะเกิดร่วมกับโรคจิตเภท (Buckly, Miller, Lehrer, & 
Castle, 2009) มีรายงานว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทพบได้ประมาณร้อยละ40 (Upthegrove, 
Marwaha, & Birchwood, 2017)  ในประเทศไทยจากการศึกษาของปรียนันท์ สละสวัสดิ์ (2556) 
พบว่า ผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มารับบริการแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 35  ซึ่งการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่แย่ลงและภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดของการฆ่าตัวตายในโรคจิตเภท (Dutta, Murray, Allardyce, Jones, 
& Boydell, 2011) ผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อการใช้เวลาในการฟื้นคืนสู่สุขภาวะนาน
ขึ้น มีแนวโน้มที่อาการของโรคจะก าเริบและเกิดการกลับเป็นซ้ า รวมถึงปัญหาการข้องเกี่ยวกับ      
สารเสพติด สภาพจิตใจที่ย่ าแย่ ความพึงพอใจในชีวิตลดลง ความสัมพันธ์ในครอบครัวแย่ลงและ      
ไม่ร่วมมือในการรักษา (Conley, Ascher-Svanum, Zhu, Faries, & Kinon, 2007) ภาวะซึมเศร้าจึง
เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคจิตเภทลดลง (Gardsjord et al., 2016) 
           ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่ผู้ปุวยมีอาการซึมเศร้าอยู่นานมากกว่า 2 สัปดาห์ โดยผู้ปุวยจะมี
อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข มีการเปลี่ยนแปลงความอยากอาหาร ระดับพลังงาน และรูปแบบการนอน  
ความรู้สึกผิด  ความรู้สึกไร้ค่า และความรู้สึกสิ้นหวัง  ซึ่งความรู้สึกหรืออาการต่าง ๆที่เกิดขึ้นเป็น
สาเหตุที่ส าคัญที่น าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย (Addington et al., 1990) ภาวะซึมเศร้ามักพบได้ใน
ทุกช่วงของการด าเนินโรคจิตเภท (Dai et al., 2018)  โดยพบได้บ่อยในระยะอาการหลงเหลือ 
(Residual phase) อยู่ในช่วง 1-2 สัปดาห์ หลังจากรักษาด้วยยาต้านอาการทางจิต  ซึ่งผู้ปุวยจะมี
อาการสงบ แต่ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่แต่ไม่รุนแรง   เช่น  อาการหงุดหงิด  วิตกกังวล  อาการ 

http://repository.li.mahidol.ac.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%B5+%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2
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หลงผิด ประสาทหลอน ส่วนมากในระยะนี้พบว่าผู้ปุวยมีอาการทางลบ คือ มีอารมณ์เฉยเมย ไม่สนใจ
สิ่งรอบตัว บกพร่องทักษะการติดต่อทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆลดลง              
และอาจมีอาการก าเริบเป็นครั้งคราว (Mousavi, Rostami, Sharbafchi, Boroujeni, & Mahaki, 
2013) จากการศึกษาพบว่าในระยะหลังมีอาการทางจิตของผู้ปุวยจิตเภทเรื้อรัง อัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าพบในระดับปานกลางถึงรุนแรงประมาณร้อยละ 20 (Upthegrove et al., 2010) ส่วน
การศึกษาในประเทศไทยได้มีการศึกษาการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทเรื้อรังพบร้อยละ 26-36 
(วรพงษ์ ก าไร, 2552) 
           การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทเป็นปฏิกิริยาจากปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวย เช่น การมอง
ตนเองในทางลบ ความภูมิใจในตนเองลดลง เป็นต้น ถูกกระตุ้นด้วยแรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม         
ซึ่งได้แก่  ความเครียดในชีวิตประจ าวัน  ถูกสังคมรังเกียจ  การแยกตัวออกจากสังคมเป็นเวลานาน  
เหตุการณ์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดความเครียดหรือความเศร้าและผลจากประสบการณ์ของความ
ผิดปกติ เช่น อาการประสาทหลอน เป็นต้น ท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบทั้งต่อตนเอง        
ต่อเหตุการณ์ และต่อโลก ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา  ภาวะซึมเศร้ายิ่งเพิ่มมากขึ้น  ความคิด
อัตโนมัติในทางลบจะเพิ่มมากขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรง  ความคิดที่เป็นเหตุผลลดลง  ซึ่ง
นอกจากจะท าให้เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าที่สร้างความทรมานทางจิตใจและน าไปสู่การฆ่าตัวตายใน
ผู้ปุวยจิตเภทแล้ว แรงกดดันจากสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ยังเข้าไปรบกวนการตีความหมายของแต่ละบุคคล
ส่งผลให้การแปลความหมายของเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงไป สร้างเป็นรูปแบบของอาการทางจิตขึ้นมา 
เป็นกระบวนการที่ท าให้อาการทางจิตยังคงอยู่และส่งผลกระทบต่อการรักษา เช่น การไม่ร่วมมือใน
การรับประทานยา อารมณ์เศร้า และสิ้นหวัง เป็นต้น (Avguštin, 2009) กล่าวได้ว่าภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ปุวยจิตเภทท าให้อาการของโรคก าเริบ ใช้เวลาในการเข้ารับการรักษานานขึ้นและเกิดการกลับเป็น
ซ้ า  (Conley et al., 2007) 
               จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวย    
จิตเภท มีดังนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (Jakhar, Saha, & Beniwal, 2013) 
แบ่งเป็น ปัจจัยเสี่ยงด้านชีววิทยา (Biological risk) ได้แก่ พันธุกรรม  เพศ  โดยพบว่า  การเป็นเพศ
หญิงจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท นอกจากนี้อาการ
ทางลบและการเจ็บปุวยในระบบต่าง ๆของร่างกาย  เช่น   ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ              
ระบบเมตาบอลิซึม ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงการติดเชื้อและผลข้างเคียงของยา เช่น      
ยาลดความดัน ยาสเตียรอยด์ เป็นต้น (Samuel, 2012 ; Rossi et al., 2017) ปัจจัยเสี่ยงด้าน
จิตวิทยา (Psychological risk) อาการของโรคจิตเภทจะส่งผลให้ผู้ปุวยค่อยๆลดความเป็นตัวเองลง
ขาดการดูแลตนเอง มีบุคลิกที่เปลี่ยนแปลงไปและเมื่อผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยว่าตนเองเป็นโรคจิตเภท 
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จะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความคิดด้านลบต่อตนเอง มองตนเองว่าไม่มีคุณค่า รู้สึกอับอาย เป็นตราบาป 
เกิดความคิดด้านลบต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญ (Moritz et al., 2010 ;  สุภาวดี    
เกษไชยและคณะ, 2555)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Konsztowicz & Lepage (2019) ที่พบว่า
ความเข้าใจในอาการเจ็บปุวยของผู้ปุวยจิตเภทจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกครอบคลุมด้วย
อาการเจ็บปุวย ส่งผลให้แนวคิดที่มีต่อตนเองเปลี่ยนไปและเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ยังพบ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม (Social risk) โดยผู้ปุวยจิตเภทจะสูญเสียความเป็นตัวเอง ความสามารถในการ
ท างานและกิจกรรมต่าง ๆลดลง  ท าให้ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของครอบครัว  ส่งผลให้เกิดการ
แสดงอารมณ์ที่รุนแรงต่อกัน  รวมถึงสังคมแสดงความรังเกียจ ไม่ยอมรับ ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกโดดเดี่ยว 
อ้างว้าง และปัจจัยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Stressful life events)  เช่น การสูญเสีย          
การเจ็บปุวยร้ายแรง ความยากล าบาก การมีปัญหาสัมพันธภาพกับครอบครัว เป็นต้น  ปัจจัยเหล่านี้
เป็นส่วนส าคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตร,ี 2554)   
          ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท ได้แก่ อายุ ระยะเวลา
ของการเจ็บปุวย การใช้สารเสพติด การสนับสนุนทางครอบครัว (ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี, 2554) และ
ความเข้มแข็งทางใจ (Bozikas & Parlapani, 2016) ซึ่งเป็นโครงสร้างที่ครอบคลุมมุมมองที่มีต่อ
ตนเองในหลายด้าน การเพิ่มความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการฟื้นฟูความแข็งแกร่ง
ภายในของบุคคล ความเข้มแข็งทางใจเป็นความสามารถของแต่ละบุคคลที่พัฒนาได้และฟื้นตัวกลับมา
ใช้ชีวิตได้ตามปกติ คือ ความเข้าใจในตนเอง การชื่นชมตนเอง การมีความหวัง ความตั้งใจ และการ
เรียนรู้การใช้ชีวิตตามความเป็นจริง เป็นการช่วยให้ประเมิน ตัดสินสถานการณ์ ความกดดันที่เผชิญอยู่
ได้ด้วยดี และยังเป็นการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ  จากการส ารวจภายในตนเอง สิ่งที่ตนท าได้ และสิ่งที่
ตนมี ซึ่งเป็นหัวใจหลักช่วยให้เกิดความเชื่อมั่น สามารถควบคุมตนเอง ส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้าได้ 
(Rossi et al., 2017; Grotberg, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rossi et al. (2017) ที่พบว่า
ความเข้มแข็งทางใจ เป็นปัจจัยร่วมท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (b = -.301) 
           ปัจจุบันการรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภทที่ต้องรับไว้แบบผู้ปุวยในโรงพยาบาล การรักษาผู้ปุวย    
จิตเภทจะใช้ยาร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม (มาโนช  หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  
โดยเฉพาะสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้ปุวยมีระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย
ประมาณ 3-6 สัปดาห์ (ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และคณะ, 2559; ยาใจ สิทธิมงคล และคณะ, 2559) 
การบ าบัดรักษาจะใช้ยารักษาโรคจิตร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคมเมื่ออาการทางจิตสงบลง  เช่น    
การบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรม จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล สิ่งแวดล้อมบ าบัด และ
กิจกรรมบ าบัด  (อรพรรณ และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)   ได้แก่    กลุ่มออกก าลังกาย 
 

http://repository.li.mahidol.ac.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%B5+%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2
http://repository.li.mahidol.ac.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%B5+%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2
http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B9%8C%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%AA++%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5
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(จิระภา สุมาลี และรัชนีกร อุปเสน ,2561) กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง (ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และ
คณะ, 2559) กลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษาและการดูแลตนเองแก่ผู้ปุวย รวมถึงการให้ความรู้
และเตรียมความพร้อมให้กับญาติในการดูแลผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปุวยทางจิตของผู้ปุวยมีความส าคัญ เนื่องจากจะท าให้ผู้ปุวยเกิดความตระหนักในความ
เจ็บปุวยและการรักษา  ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีขึ้น แต่ผู้ปุวยจะมีความคิดทางลบต่อ
ตนเองที่เกิดจากความเจ็บปุวยนั้นน าไปสู่ความรู้สึกสิ้นหวัง ความภูมิใจในตนเองต่ า และเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Konsztowicz & Lepage, 2019) รวมถึงการอยู่ในสังคมกับผู้อื่น ซึ่งผู้ปุวยจิตเภทต้องเผชิญ
กับปัญหาและเกิดความเครียด  การสนับสนุนจากครอบครัวและการประคับประคองจากผู้อื่นไม่
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ท าให้ผู้ปุวยเกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความ
เขม้แข็งทางใจเป็นความสามารถในการจัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิตให้สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพ
ปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2550) โดยพบว่าความเข้มแข็งทางใจที่เพิ่มขึ้น
จะส่งผลต่อการรับรู้ตนเองในทางที่ดีขึ้น ความภูมิใจในตนเองและมีความมั่นใจการเผชิญปัญหา       
(Di Marco et al., 2017) รวมถึงช่วยให้ผู้ปุวยลดการรับรู้ตราบาปในตนเอง (Hofer et al , 2019)  
มองโลกในแง่ดีและมีจุดมุ่งหมายในชีวิต จึงสามารถลดและปูองกันภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทได้ 
(Rossi et al. ,2017 ; Bozikas & Parlapani ,2016)    
            การบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า จะมีประสิทธิภาพหากเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ
(Shrivastava & Desousa, 2016) ซึ่งโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจเป็นโปรแกรมที่จะช่วย
เพิ่มความมั่นคงทางใจและเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Steward & Yuen, 2011)  ตามแนวคิด
ของการสร้างความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ          
1) ฉันเป็น (I am) คือ ลักษณะบุคลิกภาพที่เข้มแข็งของบุคคล ได้แก่ ความรู้สึก ทัศนคติ และความ
เชื่อภายในตัวของบุคคล 2) ฉันมี (I have) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่ามีแหล่งสนับสนุน คอยช่วยเหลือ
และ3) ฉันสามารถ (I can) เป็นทักษะทางสังคมหรือความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมถึง
การเผชิญปัญหาและเหตุการณ์วิกฤติต่าง ๆ โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจจะสามารถเพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้ผู้ปุวยมองเห็นความส าคัญของตนเอง เกิดความภูมิใจในตนเองที่
สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆได้ มองโลกในแง่ดีมากขึ้น (Di Marco et al., 2017) ผู้ปุวยจะมีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี  มีทักษะในการจัดการปัญหาที่สร้างสรรค์และเรียนรู้ที่จะจัดการอารมณ์และ
ความเครียดของตนเองอย่างถูกต้อง ช่วยลดผลที่ตามมาจากภาวะซึมเศร้าคือความคิดฆ่าตัวตายและ
ปูองกันการท าร้ายตนเองได้ (กรรณิการ์ ผ่องโต และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2557) ดังนั้นการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจจึงเป็นส่วนส าคัญในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท เนื่องจากความเรื้อรัง
และรุนแรงของโรคจะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความคิดในทางลบต่อตนเองอยู่ตลอดเวลา  จนกลายเป็น 
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ความรู้สึกเป็นตราบาป รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  เมื่อประสบปัญหาหรื อความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน และการไม่ถูกยอมรับจากผู้คนในสังคม ท าให้เกิดเป็นความคิดในทางลบต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ และกลายเป็นภาวะซึมเศร้า แต่ถ้าหากผู้ปุวยจิตเภทมีความเข้มแข็ง     
ทางใจ จะเข้าใจและมีมุมมองของการเจ็บปุวยตามความเป็นจริง ผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคในชีวิต  
ค้นพบแหล่งสนับสนุนของตน รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น มองตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมในทางที่
ดีขึ้น จึงสามารถลดและปูองกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทได้ (Bozikas & Parlapani, 
2016) นอกจากนี้การศึกษารูปแบบการท ากิจกรรมพบว่า การที่ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมด้วยกันตาม
แนวคิดกระบวนการกลุ่มของ Yalom (1995) จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม โดยกลุ่มบ าบัดเป็นการท างานร่วมกันระหว่างผู้บ าบัดกับสมาชิกที่
เป็นผู้ปุวยจ านวนหลายคน กลุ่มจะประกอบด้วยผู้ปุวยมากกว่า 3 คนขึ้นไป  มาท างานร่วมกันเพื่อไปสู่
เปูาหมายเดียวกัน การด าเนินกลุ่มส่วนใหญ่จะเป็นกระบวนการซึ่งอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์กันภายใน
กลุ่ม การมีน้ าหนึ่งใจเดียวกัน ก่อให้เกิดปัจจัยบ าบัดซึ่งมีพลังได้มากกว่าการบ าบัดรายบุคคล (Yalom, 
1995) กลุ่มบ าบัดช่วยผู้ปุวยให้เกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ข้อเสนอแนะของสมาชิกในกลุ่ม มีโอกาสได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเกิด
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจกัน  ได้เรียนรู้ทักษะทางสังคม สังเกตบุคคลอื่นในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
และสามารถน ามาเป็นแบบอย่างของตนเองได้  การเข้ากลุ่มบ าบัดยังเป็นการเสริมสร้างความหวัง      
ลดความรู้สึกวิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัวต่อความเครียดและสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น               
ลดความรู้สึกแยกตัวและความรู้สึกเป็นตราบาป เกิดความมั่นใจในตนเอง ช่วยให้มองเห็นคุณค่าใน
ตัวเอง (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551; Veselinova, 2013) ส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทลดลงได ้(ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และคณะ, 2559) 
          จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่ส าคัญ 
มีดังนี้ การศึกษาของ Bozikas & Parlapani (2016)  พบว่าความเข้มแข็งทางใจช่วยให้มองตนเอง
และมองโลกในทางบวก สามารถควบคุมตนเองและมีกระบวนการปรับตัวที่ดีเมื่อเผชิญกับสถานการณ์
ที่มีความตึงเครียด รวมถึงความสามารถทางสังคมและการแก้ปัญหา ท าให้อาการซึมเศร้าลดลง  
การศึกษาของ Sumskis et al. (2017) พบว่าความเข้มแข็งทางใจจะถูกใช้เมื่อเกิดภาวะตึงเครียด 
และแสวงหาแหล่งสนับสนุนของตน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการรักษาและการฟื้นคืนของโรคจิตเภท  และ
การศึกษาของ Hofer et al (2019) ที่พบว่า ความเข้มแข็งทางใจสามารถลดการรับรู้ตราบาปใน
ตนเอง และการมองว่าตนเองไม่มีคุณค่า ที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (Pellet et 
al., 2019) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Liu et al. (2020) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท   พบว่าความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะซึมเศร้า  
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ซึ่งกล่าวได้ว่าการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจะสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทได้     
ส่วนจากการศึกษาในประเทศไทย พบการน าโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อบ าบัดผู้ปุวย
ซึมเศร้า ได้แก่ การศึกษาของ พัชราวไล ควรเนตร และคณะ(2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า โดยใช้แนวคิดของ 
Grotberg (1995) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวยมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การศึกษาของ กันต์ฤทัย ปานทองและเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า พบว่า กลุ่มทดลองมี
ภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05            
          จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงเห็นความส าคัญในการ
ช่วยให้ผู้ปุวยลดภาวะซึมเศร้า โดยน าแนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) 
ร่วมกับรูปแบบการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) ที่จะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท มาสร้างเป็นโปรแกรมความเข้มแข็งทาง
ใจแบบกลุ่มเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกมีความเช่ือมั่น รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มองโลกและสถานการณ์ต่าง ๆ
ดีขึ้น มีทักษะในการเข้าสังคม ค้นพบแหล่งสนับสนุนของตนเอง เรียนรู้การแก้ปัญหาและเผชิญ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม  รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวย
ปรับตัวและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 
ค าถามการวิจยั 
          1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
แบบกลุ่มแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
          2.  ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบ
กลุ่มกับกลุม่ที่ได้รับการพยาบาลปกติ แตกต่างกันหรือไม ่อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
          1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจแบบกลุม่  
          2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจแบบกลุม่กับกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ  
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แนวเหตผุลและสมมตุิฐานการวิจัย 
          ผู้ปุวยจิตเภทจะมีปัจจัยเสี่ยงภายใน ได้แก่ ความไวต่อความเครียดในชีวิตประจ าวันมากกว่า
คนทั่ว ๆไป (ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี, 2554) การมีความคิดต่อตนเองในทางลบ และการขาดความ
ภูมิใจในตนเอง เป็นต้น เมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จะกระตุ้นเกิดความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบทั้งต่อตนเอง  ต่อเหตุการณ์และต่อโลก  ความคิดที่เป็นเหตุผลลดลงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  
และเกิดการแปลความหมายที่ผิดพลาดของเหตุการณ์  น าไปสู่การคงอยู่ของอาการและการก าเริบ
ของโรคจิต (Avguštin, 2009; Beck,1979)  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยจิตเภทลดลง (Gardsjord 
et al., 2016)  นอกจากนี้ การบ าบัดรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภท โดยให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บปุวยทางจิต จะมีความส าคัญเนื่องจากท าให้ผู้ปุวยตระหนักในอาการเจ็บปุวยและการรักษา  แต่ก็
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Konsztowicz & Lepage, 2019)   การประคับประคองและการสนับสนุน
จากผู้อื่นไม่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา  การบ าบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท จึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ  เนื่องจากความเข้มแข็งทางใจเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล    
ซึ่งเป็นความสามารถในการจัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิตให้สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติได้ใน
เวลาอันรวดเร็ว (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล,2550) ผู้ปุวยที่มีความเข้มแข็งทางใจสูงจะมองโลกในแง่ดี 
ภูมิใจในตนเอง พร้อมที่จะเผชิญปัญหา ความเข้มแข็งทางใจยังช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   
(Di Marco et al., 2017) สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้(Rossi et al. ,2017) การส่งเสริมความ
เข้มแข็งทางใจจึงเป็นแนวทางในการลดและปูองกันภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท      
          การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางใจของ Grothberg (1995) น ามา
ผสมผสานในรูปแบบการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า   โดยกลุ่มจิตบ าบัดจะท าให้ผู้ปุวยได้รับการ
ประคับประคองจิตใจซึ่งเกิดจากบรรยากาศของกลุ่มที่ผ่อนคลาย ได้ระบายความรู้สึก ได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แก้ไขประสบการณ์เดิมในชีวิตและเรียนรู้ในสิ่งที่ถูกต้อง มีโอกาสได้ช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง เรียนรู้วิธีการสร้างสัมพันธภาพ เกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจในตนเอง       
(จุฑาทิพย์ กิ่งแก้ว,2557)  สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคจิตเภทได้ (ปรียนันท์ สละสวัสดิ์
และคณะ, 2559) และเป็นการฝึกทักษะทางสังคมอีกด้วย (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2558) โดยประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม ทั้งหมด 6 ครั้ง นานครั้งละ 60 - 90 นาที ระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม 2 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 1 ด าเนินกิจกรรมที่ 1-3 และสัปดาห์ที่ 2 ด าเนิน
กิจกรรมที่ 4-6 ดังนี้ ขั้นที่ 1 ระยะ Initial Phase ระยะการสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้
เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น ขั้นที่ 2 ระยะ 
Working Phase   ระยะพัฒนาทักษะในการคิดทางบวก การเผชิญปัญหาและการสร้างความหวังใน 
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ชีวิต ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 2  ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น  กิจกรรมที่3 ความคิดในสิ่ง
ที่ฉันมี กิจกรรมที่4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี กิจกรรมที่ 5 ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้ ขั้นที่ 3 ระยะ
Terminal phase ระยะทบทวนและประเมินทักษะการสร้างความเข้มแข็งทางใจ ประกอบด้วย 1 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้และยุติกลุ่ม  มีรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี ้
          ขั้นที่ 1  initial phase (ระยะเริ่มกลุ่ม) ระยะการสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้
เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ แนะน าวิธีการสร้างความเข้มแข็งทางใจโดยเริ่มจากความคิดที่มีต่อ
ตนเอง  มี 1 กิจกรรม ประกอบด้วย   
          กิจกรรมที่ 1 ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น ประกอบด้วย สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์
เชิงบำบัดเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน  อธิบายวัตถุประสงค์  ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ประโยชน์ที่
ได้รับจากการเข้ากลุ่มบ าบัด ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และความส าคัญของความเข้มแข็งทางใจ  
ผู้บ าบัดจะสนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดอธิบายแนวคิดที่มีต่อตนเอง และร่วมค้นหาความคิดทางลบ 
(ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี ,2554) เพื่อน ามาวิเคราะห์และแก้ไขให้เป็นความคิดตามความเป็นจริงอย่าง
เหมาะสม (Beck,1979) การมองเห็นคุณค่าภายในตนเองและการมองโลกในแง่ดี จากนั้นจะให้ผู้รับ
การบ าบัดได้มีโอกาสฝึกการคิดต่อตนเองในทางบวก ค้นหาข้อดีของตน เพื่อเป็นการทบทวนเกี่ยวกับ
ตนเอง และมีความเข้าใจในตนเองมากยิ่งขึ้น โดยให้น าวิธีคิดไปใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นการบ้าน  
กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ระบายความคิดในทางลบที่มีต่อตนเอง และเปลี่ยนแปลงเป็น
ความคิดให้ตรงกับความเป็นจริง เลือกมองสิ่งที่ดีเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ผู้รับการ
บ าบัดจะได้ฝึกในการสร้างสัมพันธภาพ  เกิดความไว้วางใจผู้อื่น ได้เข้าใจว่าทุกคนมีความรู้สึกทุ กข์
เหมือนกัน ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
          ขั้นที่ 2  working phase (ระยะท างานร่วมกัน)  ระยะพัฒนาทักษะในการคิดทางบวก  
การรู้และเข้าใจในแหล่งสนับสนุน มีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาและสัมพันธภาพกับผู้อื่น รวมถึง
การสร้างความหวังและเปูาหมายในชีวิต (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 
          กิจกรรมที่ 2  ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น เนื้อหาประกอบด้วย ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดอธิบาย
แนวคิดที่มีต่อตนเอง ผู้บ าบัดจะท าการตรวจสอบความคิดของผู้รับการบ าบัด ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่ 
เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมีความคิดที่ไม่เหมาะสม เน้นให้ผู้รับการบ าบัดยอมรับในข้อเสียและภูมิใจใน
ข้อดีของตน และช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดในกลุ่มมีส่วนร่วมในการค้นหาข้อดีและให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการยอมรับตนเอง ได้รับรู้ข้อดีของตนเองจากมุมมอง
ของผู้อื่น ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและภูมิใจในตนเอง(ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และอัจฉราพร สี่หิรัญ
วงศ์, 2563) รวมถึงสามารถมองเห็นข้อดีของผู้อื่นและมีโอกาสเป็นผู้ให้ก าลังใจ มองเห็นประโยชน์ของ
ผู้อื่นเป็นส าคัญ เสริมสร้างทักษะในการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น ส่งผลให้กลุ่มมีความใกล้ชิดผูกพันกัน 
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          กิจกรรมที่3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี  เนื้อหาประกอบด้วย ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดค้นหา
และอธิบายถึงแหล่งสนับสนุนของตน  ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่ผู้รับการบ าบัดไว้วางใจ   
ผู้บ าบัดช่วยชี้ให้เห็นแหล่งสนับสนุนของผู้เข้ารับการบ าบัด . อธิบายเกี่ยวกับความแตกต่างของแต่ละ
บุคคล  การแสดงออกถึงความหวังดีห่วงใยที่แตกต่างกัน  และกฎเกณฑ์ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น     
พร้อมทั้งสนับสนุนการสร้างความหวังและก าลังใจต่อตนเอง  โดยให้ผู้เข้ารับการบ าบัดทบทวน
ความคิดเป็นการบ้าน กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดค้นพบและเข้าใจแหล่งสนับสนุนของตนเอง 
โดยเฉพาะครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อผู้อื่น มีผู้ที่คอยห่วงใย 
และคอยช่วยเหลือในหลาย ๆด้าน (ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรัตน์ ศรีค าสุข ไซโตะ และสุวรรณา       
อรุณพงศ์ไพศาล , 2556) ส่งผลให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยและความอิสระในการท าสิ่งต่าง ๆ รวมถึง
แก้ไขประสบการณ์ที่เดิมที่เคยขัดแย้งกัน ได้เรียนรู้การแสดงออกของผู้คนที่หลากหลายและการอยู่
ร่วมกันในสังคม และเสริมสร้างการมีความหวังในการด าเนินชีวิตต่อไป 
          กิจกรรมที่4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี  เนื้อหาประกอบด้วย ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดพูดถึงแหล่ง
สนับสนุนของตนและวิธีการอยู่ร่วมกัน  รวมถึงความหวังและก าลังใจที่ตนเองได้สร้างขึ้น ผู้บ าบัดท า
การตรวจสอบความคิดของผู้รับการบ าบัด  ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมีความคิด
ที่ไม่เหมาะสม  และกระตุ้นให้มีการให้ก าลังใจและค าแนะน าแก่กันในกลุ่ม  ซึ่งจะท าให้ผู้รับการบ าบัด
มองเห็นลักษณะความหวังดีและแนวทางสร้างความหวังที่แตกต่างกัน  ได้แหล่งสนับสนุนจาก
มิตรภาพของผู้รับการบ าบัดในกลุ่ม (จอมขวัญ  นามสูตร, 2558 ; ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี, 2554) และ
มีโอกาสเรียนรู้การท าหน้าที่เป็นแหล่งสนับสนุนของผู้อื่นเช่นกัน กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่จะช่วยให้
ผู้รับการบ าบัดค้นพบแนวทางการอยู่ร่วมกับแหล่งสนับสนุน เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะสมจากสมาชิกและผู้บ าบัดเพื่อน าไปปรับใช้ในชีวิตต่อไป มีความหวังในการมีชีวิตที่
ดีขึ้น เรียนรู้การแสวงหาแหล่งสนับสนุนจากบุคคลอื่นในสังคม และได้มีโอกาสท าประโยชน์ให้กับผู้อื่น
ด้วยการเป็นแหล่งสนับสนุนด้วย ท าให้ผู้รับการบ าบัดมองตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมในทางที่ดีขึ้น 
          กิจกรรมที่ 5   ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้  เนื้อหาประกอบด้วย ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดใน
กลุ่มร่วมกันค้นหาปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพหรือปัญหาในชีวิตประจ าวันที่พบบ่อยมาจ านวน 1-2 ข้อ  
เมื่อได้ข้อปัญหาแล้ว ผู้บ าบัดสนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันค้นหาสาเหตุของการเกิดปัญหา  
เพื่อให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้เรียนรู้การวิเคราะห์ปัญหา  จากนั้นช่วยกันค้นหาหนทางการแก้ปัญหา    
ผู้บ าบัดช่วยสรุปหนทางการแก้ปัญหาสัมพันธภาพนั้น ๆอย่างเหมาะสม และสอนทักษะเกี่ยวกับการ
สร้างสัมพันธภาพ สนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดมีความมั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพและการแก้ปัญหา
(วลัยพร สุวรรณบูรณ์ และคณะ, 2558) แนะน าเกี่ยวกับการตั้งเปูาหมายในชีวิต  และให้ผู้เข้ารับการ
บ าบัดฝึกตั้งเปูาหมายในชีวิตเป็นการบ้าน  กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้พัฒนา 
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เทคนิคในการเข้าสังคม พร้อมทั้งฝึกในการท างานร่วมกับผู้อื่น ท าให้เข้าใจการมีมนุษยสัมพันธ์กับผู้อื่น 
การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเมื่ออยู่ในสังคม รวมถึงได้เรียนรู้ว่าทุกคนต่างมีปัญหาในชีวิตที่ต้อง
เผชิญ ท าให้เกิดก าลังใจในการแก้ปัญหาและฝุาฟันอุปสรรคต่าง ๆ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
สามารถตั้งเปูาหมายเพ่ือการมีแนวทางในการด าเนินชีวิตต่อไป 
          ขัน้ตอนที่ 3  terminal phase (ระยะยุติกลุ่ม) ระยะทบทวนและประเมินทักษะการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ และยุติกลุ่ม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม  คือ 
          กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้  เนื้อหาประกอบด้วย  ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดพูด
สรุปเกี่ยวกับตนเอง  แหล่งสนับสนุนของตน  ความหวังและเปูาหมายในชีวิต  ผู้บ าบัดจะตรวจสอบ
ความคิด  ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมีความคิดที่ไม่เหมาะสม และกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมการบ าบัดในกลุ่มให้ก าลังใจและค าแนะน าเพิ่มเติม  จากนั้นผู้บ าบัดจะสรุปเกี่ยวกับความคิด
ที่เปลี่ยนไปของผู้รับการบ าบัด  สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างการท ากลุ่ม เพื่อให้ผู้เข้ารับการบ าบัด   
สามารถเข้าใจความเข้มแข็งทางใจโดยรวม (Di Marco et al, 2017) และน ากลับไปใช้ต่อใน
ชีวิตประจ าวัน และยุติกลุ่ม กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ทบทวนแนวคิดของ
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้ยังเป็นการเรียนรู้การมี
สัมพันธภาพในขั้นตอนสุดท้าย คือ การยุติสัมพันธภาพ ซึ่งเป็นการช่วยให้ผู้รับบริการสามารถยอมรับ
ความจริงเมื่อมีการสูญเสียหรือจากไปของบุคคลในชีวิต 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบ
กลุ่มต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุม่ 
 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบ
กลุ่มต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย   
          การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบสองกลุ่ม  
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Design)   
     ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) 
ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารบัการรักษา
แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

     กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ปุวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 20-59 ปี  ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9)  ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคของ
องค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรกัษาในแผนกผูปุ้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา  
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
           ตัวแปรต้น  ได้แก่ โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม 
           ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  
          ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง สภาวะจิตใจของผู้ปุวยจิตเภทที่เศร้าหมอง เสียใจ 
สิ้นหวัง เบื่อหน่าย ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า แยกตัว เงียบซึม ต าหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย และมีอาการ
ร่วมในด้านทางกาย เช่น เชื่องช้า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หมดอารมณ์ทางเพศ อาการดังกล่าว
เกิดขึ้นต่อเนื่องกันมากกว่า 2 สัปดาห์  สามารถประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The 
Calgary Depression Scale for Schizophrenia : CDSS) ของ Addington et al. (1990) น ามา
แปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (2556) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมินอาการ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกและอาการของภาวะ
ซึมเศร้าทั้งหมด 9 ข้อ ดังนี้ (1) ความซึมเศร้า (2) ความรู้สึกสิ้นหวัง (3) ความรู้สึกไร้ค่า (4) ความคิด
ว่าตนเองผิดเนื่องจากถูกกล่าวหา (5) ความรู้สึกผิดแบบมีพยาธิสภาพ (6) ความซึมเศร้าตอนเช้า (7) 
ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (8) การฆ่าตัวตาย และ (9) ความซึมเศร้าที่สังเกตได้ 
          โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระท า
ให้กับผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ 
Grotberg (1995) เพื่อสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยพัฒนามาเป็นโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ ตามองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ ฉันเป็น (I am)  ฉันมี (I have) และ
ฉันสามารถ (I can) และผสมผสานในรูปแบบกระบวนการกลุ่มบ าบัดตามแนวคิดของ Yalom (1995) 
ด าเนินกิจกรรมใช้หลักการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ  การให้ข้อมูลสะท้อนกลับและการมอบหมายงาน 
ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จ านวน 6 กิจกรรม ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม ครั้งละ 60-90 นาที โดยมี
รายละเอียดของกิจกรรม ดังนี ้
          กิจกรรมที่ 1  ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น   หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ ให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและความส าคัญของความเข้มแข็งทางจิตใจ ให้ผู้รับการบ าบัดอธิบาย
แนวคิดที่มีต่อตนเอง  ร่วมค้นหาความคิดทางลบ น ามาวิเคราะห์และแก้ไขให้เป็นความคิดตามความ
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เป็นจริงอย่างเหมาะสม รวมถึงการมองเห็นคุณค่าภายในตนเองและการมองโลกในแง่ดี ให้ผู้รับการ
บ าบัดได้มีโอกาสฝึกการคิดต่อตนเองในทางบวก ค้นหาข้อดีของตน   
          กิจกรรมที่ 2  ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น   หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้บ าบัดให้ผู้รับการ
บ าบัดอธิบายแนวคิดที่มีต่อตนเอง การตรวจสอบความคิด ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่เหมาะสมและแก้ไข
เมื่อมีความคิดที่ไม่เหมาะสม  เน้นการยอมรับในข้อเสียและเกิดความภูมิใจในข้อดีของตน  และช่วย
กระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดในกลุ่มมีส่วนร่วมในการค้นหาข้อดีและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน   
          กิจกรรมที3่ ความคิดในสิ่งที่ฉันมี  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัด
ค้นหาและอธิบายถึงแหล่งสนับสนุนของตน ชี้ให้เห็นแหล่งสนับสนุนของผู้รับการบ าบัด  อธิบายการ
แสดงออกถึงความหวังดีห่วงใยที่แตกต่างกันและกฎเกณฑ์ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น พร้อมทั้งแนะน า
วิธีการสร้างความหวังและก าลังใจต่อตนเองอย่างเหมาะสม ให้ทบทวนความคิดเกี่ยวกับแหล่ง
สนับสนุน การมีความหวังและก าลังใจเป็นการบ้าน    
          กิจกรรมที่4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัด
พูดถึงแหล่งสนับสนุนของตนและการวิธีการปฏิบัติตนเพื่ออยู่ร่วมกัน  รวมถึงความหวังและก าลังใจที่
ตนเองได้สร้างขึ้น ท าการตรวจสอบความคิด ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมี
ความคิดที่ไม่เหมาะสม รวมถึงกระตุ้นให้กลุ่มให้ก าลังใจและค าแนะน าแก่กันในกลุ่ม   
          กิจกรรมที่ 5 ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการ
บ าบัดในกลุ่มร่วมกันค้นหาปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพหรือปัญหาในชีวิตประจ าวันที่พบบ่อย 
สนับสนุนให้ ร่วมกันค้นหาสาเหตุของการเกิดปัญหา ช่วยสรุปหนทางการแก้ปัญหาสัมพันธภาพนั้น ๆ
อย่างเหมาะสม และสอนทักษะเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพ สนับสนุนให้มีความมั่นใจในการสร้าง
สัมพันธภาพและการแก้ปัญหา แนะน าเกี่ยวกับการตั้งเปูาหมายในชีวิต  และฝึกตั้งเปูาหมายในชีวิต
เป็นการบ้าน  
          กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการ
บ าบัดพูดสรุปเกี่ยวกับตนเอง แหล่งสนับสนุนของตน ความหวังและเปูาหมายในชีวิต ส่งเสริมเมื่อมี
ความคิดที่เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมีความคิดที่ไม่เหมาะสม และกระตุ้นให้ก าลังใจและค าแนะน า
เพิ่มเติม  จากนั้นสรุปความคิดที่เปลี่ยนไปของผู้รับการบ าบัด สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างการท า
กลุ่ม และยุติกลุ่ม 

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ปุวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 20-59 ปี ที่มีความ
ผิดปกติทางความคิด การรับรู้ ภาษา การสื่อสาร อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ท าให้บุคคลมี
พฤติกรรมที่แปลกไปจากบุคคลทั่วไปเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่มีโรคทางกาย โรคของสมอง
หรือพิษจากยาที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการดังกล่าวและได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท
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(F20.0 - F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) มี
อาการทางจิตสงบ ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
          การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติต่อผู้ปุวยโรค
จิตเภทขณะที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ประกอบด้วย
การประเมินด้านร่างกายและด้านจิตใจ ดูแลให้ได้รับยาและสารอาหารตามแผนการรักษา จ ากัด
พฤติกรรมไม่ให้เป็นอันตรายต่อผู้ปุวย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาที่ได้รับ ให้ค าแนะน า
ตามสภาพปัญหาของผู้ปุวย และวางแผนจ าหน่าย  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
          1. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าให้
สามารถจัดการอาการซึมเศร้าได้อย่างต่อเนื่อง 
          2. เป็นแนวทางในการบ าบัดผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าเพื่อให้ผู้ปุวยจิตเภทมีความเข้มแข็ง
ทางใจ มีความเช่ือมั่นและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
          การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้ปุวยโรคจิตเภท  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา ค้นคว้า หาความรู้ จากต ารา เอกสาร วารสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย  ดังนี้ 
1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคจติเภท 
     1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
     1.2 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
     1.3 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
     1.4 อาการของโรคจิตเภท 
     1.5 การด าเนินโรค 
     1.6 การบ าบัดรักษาผู้ปุวยจิตเภทและระยะเวลาการรักษา 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท 
     2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
     2.2 การเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท 
     2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
     2.4 ระดับของภาวะซึมเศร้า      
              2.5 การประเมินภาวะซึมเศร้า     
              2.6 ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
     2.7 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
              2.8 การพยาบาลผู้ปุวยจติเภทที่มีภาวะซึมเศร้า 
3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ 
     3.1 ความหมายของความเข้มแข็งทางใจ    
     3.2 องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ                    
     3.3 การประเมินความเข้มแข็งทางใจ    
     3.4 การสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
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4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มจิตบ าบัด 
     4.1 ความหมายของของกลุ่มบ าบัด 
     4.2 กลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom 
     4.3 พัฒนาการของกลุ่มบ าบัด 
     4.4 ปัจจัยบ าบัดของกลุ่มบ าบัด 
     4.5 บทบาทพยาบาลในการท ากลุ่มบ าบัด 
5. โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคจติเภท    
          1.1 ความหมายของโรคจิตเภท   

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554)  กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด  
เป็นอาการเด่น  แต่มีผลถึงการรับรู้  อารมณ์ และพฤติกรรม  โดยผู้ปุวยไม่มีอาการทางกายหรือ
สูญเสียการท างานของอวัยวะทางสมองส่วนใด 

สมภพ เรืองตระกูล (2557) กล่าวว่าโรคจิตเภทมีลักษณะที่ส าคัญ คือ ผู้ปุวยมีความผิดปกติ
ของความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยที่ผู้ปุวยไม่มีโรคทางกาย  
โรคของสมอง  พิษจากยาหรือสารเสพติดที่จะเป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว 

มาโนช   หล่อตระกูล (2558) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดที่พบบ่อยที่สุด  เมื่อเป็น
แล้วมักไม่หายขาด  ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆโดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ้างในระหว่างนั้น 

กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ (2558) กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด   
การรับรู้ และพฤติกรรม อาการเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา 
หรือสารเสพติด และส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสังคม การงาน หรือสุขอนามัยของผู้ปุวย 
           สรุปได้ว่า  โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ
พฤติกรรม โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา หรือสารเสพติด เป็นติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน และ
มีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ ไม่หายขาด  
          1.2 การวินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 

เกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 (ICD 10) ได้จ าแนกโรคจิตเภท 
ออกเป็น 9 ประเภท โดยใช้รหัส F20.0- F20.9 (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2554 ; ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข,2559) ดังนี ้
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F20.0 โรคจิตเภทแบบระแวง (Paranoid schizophrenia) อาการเด่นที่ค่อนข้างคงที่ คือ 
หลงผิดระแวง มักพบร่วมกับประสาทหลอน โดยเฉพาะหูแว่ว ร่วมกับความเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ 
ส่วนอาการอารมณ์เปลี่ยนแปลง การควบคุมตัวเองและค าพูดไม่ได้  

F20.1 โรคจิตเภทแบบเฮบิฟรีเนีย (Hebephrenic schizophrenia) อาการเด่น คืออารมณ์
เปลี่ยนแปลงร่วมกับหลงผิดและประสาทหลอน พบการเคลื่อนไหวเลียนแบบได้บ่อย อารมณ์มักตื้น
และไม่เหมาะสม ความคิดกระจัดกระจาย ค าพูดไม่ต่อเนื่อง แยกตัว การพยากรณ์โรคไม่ดี เพราะเกิด
อาการด้านลบได้อย่างรวดเร็ว ร่วมกับอารมณ์เฉยเมยและบังคับใจไม่ได้ ปกติจะวินิจฉัยโรคนี้เฉพาะใน
วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้น 

F20.2 โรคจิตเภทแบบคาตาโทเนีย (Catatonic schizophrenia) อาการเด่น คือ การ
เคลื่อนไหวร่างกายผิดปกติ เปลี่ยนแปลงไปมาสุดขีดเช่น ลุกลี้ลุกลนและไม่เคลื่อนไหว หรือท าตามโดย
อัตโนมัติและไม่ยอมท าตาม อาจอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนาน ๆ และอาจมีอาการอาละวาดท าลายข้าวของ  

F20.3 โรคจิตเภทแบบแบ่งแยกไม่ชัดเจน (Undifferentiated schizophrenia) มีอาการโรค
จิตร่วมกับอาการทั่วไปของโรคจิตเภทและไม่เข้ากลุ่มย่อยชนิดใดใน F20.0 -F20.2 หรือมีหลายๆ
อาการในกลุ่มย่อยรวมกันโดยไม่มีอาการใดเด่น 

F20.4 อารมณ์เศร้าหลังเป็นโรคจิตเภท (Post-schizophrenia depression) อาการอารมณ์
เศร้าต่อเนื่องยาวนาน เกิดตามหลังจากปุวยเป็นโรคจิตเภท อาจพบอาการโรคจิตเภทบางอย่างที่
หลงเหลืออยู่ทั้งอาการด้านบวกและอาการด้านลบ ยังพบอยู่แต่ไม่เด่น โรคนี้มีโอกาสฆ่าตัวตายได้มาก 

F20.5 โรคจิตเภทที่มีอาการหลงเหลือ (Residual schizophrenia) ระยะเรื้อรังของ          
โรคจิตเภท โดยมีการด าเนินโรคชัดเจนจากระยะต้นจนถึงระยะท้าย อาการหลักคือ เป็นนาน มีอาการ
ด้านลบ เช่น เชื่องช้า ไม่ค่อยท าอะไร อารมณ์เฉยเมย เป็นผู้ตาม ไม่มีความคิดริเริ่ม พูดน้อย ไม่มีการ
แสดงท่าทางเวลาพูด ไม่สบตา พูดเสียงระดับเดียว อยู่ในท่าเดียว ไม่สนใจตัวเอง และไม่เข้าสังคม 

F20.6 โรคจิตเภทแบบธรรมดา (Simple schizophrenia) อาการเกิดขึ้นช้า ๆ และค่อยๆ
เป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ เกิดพฤติกรรมผิดปกติ เข้าสังคมไม่ได้ และประสิทธิภาพในการท างานทั้งหมด
ลดลง อาการด้านลบแบบโรคจิตเภทยังคงมีอาการอยู่ เกิดโดยไม่เคยมีอาการโรคจิตที่ปรากฏชัดอื่น ๆ
มาก่อน 

F20.8 โรคจิตเภทแบบอื่น (Other schizophrenia) เป็นโรคจิตเภทที่ไม่เข้าเกณฑ์ใด ๆที่
กล่าวมาข้างต้น  

F20.9 โรคจิตเภทไม่ระบุรายละเอียด (Unspecified schizophrenia) เป็นโรคจิตเภทที่ไม่ 
สามารถระบุประเภทได้ 
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          ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (The 10th Edition of 
the International Classification Diseases : ICD 10) ที่จ าแนกผู้ปุวยจิตเภทเป็นชนิดหวาดระแวง 
มีความผิดปกติทางความคิด ค าพูด บุคลิกภาพ และการเคลื่อนไหว  อารมณ์เฉยเมย ไม่สอดคล้องกับ 
เหตุการณ์ ผู้ปุวยจิตเภทที่มีอาการหลงเหลือ เช่น คิดช้า แยกตัว และที่มีอาการอื่น ๆ ร่วมด้วย 
          1.3 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท  
               1.3.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ  
                    1.3.1.1 พันธุกรรม จากการศึกษาด้านพันธุศาสตร์พบว่า ยีนที่ผิดปกติซึ่งพบได้ใน
ผู้ปุวยโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์กับโครโมโซมคู่ที่ 6 (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) และจากการศึกษา
พบว่าญาติของผู้ปุวยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท
ในเครือญาติพบว่า พี่น้องของผู้ปุวยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 8  ลูกที่บิดาหรือมารดา
ปุวยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 12  คู่แฝดต่างไข่ของผู้ปุวยความเสี่ยงต่อการเกิดโรค     
จิตเภทร้อยละ12  ลูกที่มีบิดาและมารดาปุวยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 40 คู่แฝด
ไข่ใบเดียวกันของผู้ปุวยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 47 (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) 
                     1.3.1.2 ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานโดปามีน(dopamine hypothesis) 
เป็นสมมติฐานหลัก เชื่อว่าโรคนี้เกิดจาก dopaminergic hyperactivity  โดยเฉพาะในบริเวณ 
mesolimbic และ mesocortical tract  นอกจากนี้ยังมีสมมติฐานความผิดปกติของสารสื่อประสาท 
serotonin และglutamate ที่มีความผิดปกติ (Patel, Cherian, Gohil, & Atkinson, 2014) 
                     1.3.1.3 กายวิภาคของสมอง ความผิดปกติจากการเสื่อมสลายของระบบประสาท 
ซึ่งพบว่าช่องสมอง (ventricles) ขยายใหญ่ขึ้น และพบว่าเนื้อสมองโดยเฉพาะส่วน Hippocampus 
และAmygdala ในระบบ Limbic มีขนาดเล็กลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2557)    
                     1.3.1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบว่า cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลง ในบริเวณ frontal lobe เชื่อว่าอาการด้านลบและอาการด้าน cognitive มี 
ความสัมพันธ์กับ prefrontal lobe dysfunction (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2558) 
                      1.3.1.5 ปัจจัยด้านการท างานของต่อมไร้ท่อ (Endocrinological factor) เช่น การ
เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) มีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย มีความเครียด   
มีอารมณ์เศร้าเฉื่อยชา ความจ าเสื่อม และมีอาการทางจิต จนอาจกลายเป็นโรคจิตเภท ส าหรับโรค
ขาดฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ (Hypothyroidism) ผู้ปุวยจะมีอาการอ่อนเพลีย เฉื่อยชา ความจ า
เสื่อม อารมณ์เฉยเมย ประสาทหลอน และมีอาการซึมเศร้า (Weinberger & Harrison, 2011) 
              1.3.2 ปัจจัยด้านจิตใจ จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์และทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ พบว่าความ
ผิดปกติจากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด็ก   โดยเฉพาะในขวบปีแรกท าให้เกิดความ 
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ผิดปกติในการปรับตัว การควบคุมพฤติกรรมและการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น โดยเฉพาะพัฒนาการ 
ด้านภาษา การคิด การตัดสินใจและการรับรู้ ซึ่งผู้ปุวยมีการรับรู้และไวต่อความเครียดมากกว่าปกติ 
และการตอบสนองต่อความเครียดไม่ดี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 
               1.3.3 ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม    
                    1.3.3.1 สภาพครอบครัวมีผลต่อการก าเริบของโรค พบว่าครอบครัวของผู้ปุวยที่
อาการก าเริบบ่อยจะมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง (high expressed – emotion:  EE) ได้แก่ การต าหนิ
วิพากวิจารณ์ (criticism) มีท่าทีที่ไม่เป็นมิตร (hostility) หรือจู้จี้ยุ่งเกี่ยวกับผู้ปุวยมากเกินไป 
(emotional over involvement) (กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, 2558) 
                    1.3.3.2 ผู้ปุวยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ า ซึ่งมีสมมติฐานว่า
ความเครียดและการที่สภาพสังคมบีบคั้นเป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เป็นโรคจิตเภท โดยเฉพาะในผู้ที่มี 
แนวโน้มจะเป็นโรคง่ายอยู่แล้ว (สมภพ เรืองตระกูล, 2557)            
          ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคจิตเภท เชื่อว่าเป็นกลุ่มอาการจากหลายสาเหตุ  
แนวคิดที่ยอมรับกันในปัจจุบันคือ stress – diathesis  model ซึ่งเชื่อว่าผู้ปุวยนั้นมีแนวโน้มหรือ
จุดอ่อนบางอย่างอยู่ก่อนแล้ว  เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการท าให้เกิดอาการของโรคจิตเภท
ขึ้นมาหรือสภาพกดดันนี้อาจเป็นปัจจัยด้านชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปัจจัยรวมกัน  (มาโนช       
หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย,์ 2558)   
          1.4 อาการของโรคจิตเภท    
           การศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทพบว่า ผู้ปุวยมีลักษณะเด่นของความผิดปกติด้านความคิด   
การรับรู้ พฤติกรรม และอารมณ์ ส่งผลให้มีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่สอดคล้องกับความเป็น
จริง และการท าหน้าที่ต่าง ๆบกพร่องหรือลดลง  มี 2 กลุ่มอาการ (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ, 
2557; มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์  สุคนิชย์, 2558 )  ดังนี้   
               1.4.1 กลุ่มอาการทางบวก (Positive symptoms) อาการผิดปกติที่เพิ่มมากกว่าคน
ทั่วไป อาการจะเกิดขึ้นเร็ว และพบได้หลายช่วงของการด าเนินโรค มักพบในช่วงอาการก าเริบ มีดังน้ี 
                    1.4.1.1 อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบ่อยได้แก่ หลงผิดคิดว่า มีคนปองร้าย 
(persecutory delusion) หลงผิดว่าเรื่องราวต่าง ๆ เกี่ยวโยงกับตนเอง (delusion of reference)  
รวมทั้งอาการหลงผิดที่จัดอยู่ในกลุ่มอาการหลักของ ชไนเดอร์ (Schneider) ได้แก่ หลงผิดว่าจู่ ๆ 
ความคิดเกิดหายไปกะทันหันจากการที่มีบุคคลหรืออ านาจภายนอกมาถึงออกไป (Thought 
withdrawal)  หลงผิดว่าความคิดที่มีอยู่ไม่ใช่ของตนแต่เป็นของคนอื่นที่สอดแทรกความคิดเข้ามาสู่
ตนเอง (Thought insertion) หลงผิดว่าความคิดของตนแผ่ออกไปภายนอกท าให้คนอื่นล่วงรู้ความคิด
ของตน (Thought broadcasting)  เชื่อมโยงเหตุการณ์ที่รับรู้เข้ากับความหลงผิดของตนเองที่เกิด
ขึ้นมาในขณะเกิดเหตุการณ์นั้น (Delusion Perception)  หลงผิดว่ามีอ านาจภายนอกมาควบคุม
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บังคับในตนท าตาม (Delusion  of  control) ส่วนอาการหลงผิดอ่ืน ๆ พบบ้าง เช่น หลงผิดว่าตนเอง
มีการเจ็บปุวยทางกาย (Somatic  delusion) หลงผิดเกี่ยวกับศาสนา (religious delusion) หรือ
หลงผิดว่าตนเองมีอ านาจหรือความสามารถพิเศษ (grandiose delusion) เป็นต้น อาการหลงผิดที่มี
น้ าหนักในการวินิจฉัยได้แก่ หลงผิดแบบพิลึกพิลั่น (bizarre  delusion) ซึ่งมีลักษณะแปลก ฟังไม่
เข้าใจหรือเป็นไปไม่ได้เลย 
                    1.4.1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) พบบ่อยเป็นประสาทหลอนทางหู 
(auditory hallucination) อาจได้ยินเป็นเสียงคนพูดเรื่องราวของตน คอยวิพากษ์วิจารณ์ตนหรือสั่ง
ให้ท าตาม นอกจากนี้อาจเป็นสียงอื่น ๆ ที่ไม่มีความหมาย อาการประสาทหลอนอื่นที่พบได้บ้าง เช่น 
ประสาทหลอนทางสัมผัส (tactile หรือSomatic hallucination) ประสาทหลอนทางตา (Visual 
hallucination) อาการประสาทหลอนที่มีน้ าหนักในการวินิจฉัย ได้แก่ ประสาทหลอนทางหู 
(auditory hallucination) 
                    1.4.1.3 ความผิดปกติของความคิดและค าพูด (Disorganized thinking and  
speech) ขาดการเชื่อมโยงความคิดและค าพูด ไม่ต่อเนื่อง พูดเป็นค า ๆ ไม่เป็นประโยคที่รู้เรื่อง        
ไม่เรียง ประธาน กริยา กรรม การพูดที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันจนฟังไม่เข้าใจในเนื้อหาที่พูด  
                    1.4.1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม (Behavioral disturbances) เช่น มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว วุ่นวายไม่อยู่นิ่ง มีพฤติกรรมแปลกๆที่ท าซ้ า ๆโดยไม่มีความหมาย ไม่สนใจดูแลตนเอง 
สกปรก แต่งกายแปลกๆ มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม 
               1.4.2 กลุ่มอาการทางลบ (Negative symptoms)  อาการผิดปกติที่ขาดหรือบกพร่องไป
จากคนทั่วไป มีลักษณะอาการของความเจ็บปุวยและการท าหน้าที่ต่าง ๆลดลง (Association, 2013) 
อาการจะค่อยเป็นค่อยไป และมักพบในช่วงหลังของการด าเนินโรค เช่น อารมณ์เรียบเฉย พูดน้อย
หรือไม่พูด ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด ขาดความสุข และขาดความตั้งใจ  
          1.5 การด าเนินโรค 
          โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง อาการเป็นๆหายๆ แต่ละรายมีการด าเนินโรคแตกต่างกัน ส่วนใหญ่
มักไม่หายเป็นปกติ การด าเนินโรคของผู้ปุวยจิตเภท โดยทั่วไปแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ (ส านักบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558; Sadock et al., 2015; 
Schulz et al., 2016) 
               1.5.1 ระยะก่อนปุวย (Premorbid phase) อาจเริ่มมีความบกพร่องในด้านสังคม การ
เคลื่อนไหว หรือด้านความคิด แต่ยังอยู่ในระดับเล็กน้อย ไม่ชัดเจน สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ดี 
ไม่รบกวนการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน  
               1.5.2 ระยะก่อนเกิดอาการทางจิต (Prodromal state) ผู้ปุวยจะเริ่มมีอาการแปลกจาก
เดิม   จนเริ่มมีการบกพร่องในการท าหน้าที่จากเดิม ได้แก่ การสนใจในสิ่งต่าง ๆ ลดลง การแยกตัว
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จากสังคม ครอบครัว มีความบกพร่องเรื่องเรียนหรือการท างาน อารมณ์แปรปรวนง่าย มีความสนใจ
หรือหมกมุ่นในเรื่องต่าง ๆ  ที่พบบ่อยคือ ศาสนา ความเชื่อและมีพฤติกรรมแปลกๆ เช่น พูดคนเดียว
ในที่สาธารณะ ระยะเวลาช่วงนี้ไม่แน่นอน  โดยทั่วไปบอกยากว่าเริ่มผิดปกติตั้งแต่เมื่อไร โดยเฉลี่ย
นานประมาณ 1 ปี ก่อนเข้าสู่ระยะอาการก าเริบ การพยากรณ์โรคจะไม่ดีหากระยะนี้เป็นอยู่นานและ
ผู้ปุวยดูแย่ลงเรื่อย ๆ   
               1.5.3 ระยะมีอาการปุวยทางจิต (Active phase) มีอาการทางจิตชัดเจน ได้แก่ หลงผิด 
พฤติกรรมแปลกประหลาด ประสาทหลอน ที่เด่นชัดตามเกณฑ์การวินิจฉัย และบกพร่องในการใช้
ชีวิตประจ าวันชัดเจน เป็นระยะที่ญาติหรือคนรอบข้างสังเกตเห็นอาการและน าเข้าสู่กระบวนการ
รักษา ถ้าระยะนี้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ไม่ทิ้งไว้นาน จะมีผลลัพธ์ที่ด ี
               1.5.4 ระยะอาการคงที่และเหลืออาการบางส่วน (Residual phase) ผู้ปุวยจะปราศจาก
อาการด้านบวก อาการที่หลงเหลือบ้างคล้ายระยะก่อนเกิดอาการทางจิต สังเกตได้ว่ายังมีอาการ
หลงเหลือ ไม่ปกติ บางครั้งมีอาการด้านลบได้แก่ สีหน้าเรียบเฉย แยกตัว บกพร่องทางสังคม และ
ท างานไม่ได้ดังเดิม โดยทั่วไปพบว่าผู้ปุวยโรคจิตเภทมีความเสื่อมในด้านต่าง ๆ ไปเรื่ อย ๆ ตาม
ระยะเวลาที่ปุวย เช่น ด้านบุคลิกภาพ ด้านการท าบทบาทหน้าที่ทางสังคม เป็นต้น และเกิดอาการ
ก าเริบอย่างเฉียบพลันเป็นระยะ ๆ ซึ่ งท าให้ผู้ปุวยโรคจิตเภทมีความล าบากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เกิดความเครียดได้ง่ายซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้อาการทางจิตก าเริบเฉียบพลั นได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 25 ของผู้ปุวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย อาการนี้ถือว่าเป็น
ลักษณะส าคัญของผู้ปุวยโรคจิตเภทเรื้อรัง อุบัติการณ์ของอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคจิตเภท  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตก าเริบ การฆ่าตัวตายและการท าบทบาทหน้าที่ได้ไม่ดี (มาโนช  
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
          1.6 การบ าบัดรักษาผู้ปุวยจิตเภทและระยะเวลาการรักษา  (มาโนช  หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์  สุคนิชย์, 2558; สมภพ เรืองตระกูล, 2557) 
               1.6.1 การรับผู้ปุวยไว้รักษาในโรงพยาบาลมีข้อบ่งชี้เพื่อวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ (1) เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ปุวยจากความคิดและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น (2) เพื่อการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาอย่างรุนแรง (3) เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยาต่อเนื่อง 
ในกรณีที่ผู้ปุวยไม่ยอมรับประทานยา (4) เพื่อการวินิจฉัยในกรณีที่มีปัญหาในการวินิจฉัย (5) เพื่อปรับ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือวุ่นวายมาก และ (6) เพื่อให้การดูแลตามความต้องการพื้นฐานในกรณีที่
ผู้ปุวยในกรณีที่ผู้ปุวยไม่สามารถดูแลตนเองได้ เช่น อาหาร การแต่งกาย และที่พักอาศัย รวมทั้งเป็น
การช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ปุวยและครอบครัวโดยการดูแลจากบุคลากรด้านจิตเวช ซึ่งมี
ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล 3-6 สัปดาห ์(ยาใจ สิทธิมงคล และคณะ, 2559) 
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               1.6.2 การรักษาด้วยยา ยาต้านโรคจิตเป็นกลุ่มยาที่ใช้รักษาอาการโรคจิต (Psychosis)          
ที่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น โรคจิตเภท โรคจิตหวาดระแวง โรคซึมเศร้าที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย
รวมทั้งกลุ่มอาการทางจิตเวชที่เกิดจากพยาธิสภาพทางกาย ยาต้านโรคจิตไม่ได้รักษาโรคแต่เป็นยา
ควบคุมอาการของโรคเท่านั้น คือช่วยให้ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นจนสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมและ
ปรับตัวได้ดีขึ้น ส่วนใหญ่ยาทางจิตเวชในแต่ละกลุ่มมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันนัก การเลือกใช้ยา
ควรค านึงถึงประวัติการตอบสนองต่อการรักษาในอดีต ความเจ็บปุวยทางกาย ปฏิกิริยากับยารักษา
โรคอื่นที่ผู้ปุวยอาจได้รับอยู่และฤทธิ์ข้างเคียงของยาต้านโรคจิตมีฤทธิ์ทางคลินิก 6 ประการ คือ ท าให้
สงบลง  (Sedative) ลดอาการคลุ้มคลั่ง (Anti manic) ลดอาการเพ้อฝัน (Anti autistic)  ต้านอาการ
ทางจิต (Antipsychotic) อาการบิดเกร็งของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวผิดปกติ ความรู้สึกกระวน
กระวาย (Extrapyramidal  Symptoms) และระบบประสาทอัตโนมัติท างานผิดปกติท าให้ความดัน
โลหิตต่ า (Adrenolytic) การรักษาด้วยยาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ        
                    1.6.2.1 ระยะควบคุมอาการ (Acute phase) เปูาหมาย คือ ควบคุมอาการให้สงบลง
โดยเร็ว การที่อาการวุ่นวายหรือพฤติกรรมของผู้ปุวยโดยทั่วไปดีขึ้นตั้งแต่ระยะแรกนั้นเป็นผลจากฤทธิ์
ที่ท าให้สงบของยา (sedating  effect) ส่วนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้นต้องใช้เวลา 1-2 
สัปดาห์จึงจะเห็นผล (Dai et al., 2018) ยาที่ใช้ ได้แก่ Haloperidol 6-10 mg./วันหรือยาที่มีขนาด
เทียบเท่ากัน หากผู้ปุวยอาการวุ่นวายมากอาจให้ Benzodiazepine  ขนาดสูง เช่น diazepam 5-10 
mg. รับประทานวันละ 3-4 เวลาร่วมไปด้วยหากหลังจาก 2 สัปดาห์แล้วอาการของโรคจิตยังไม่ดีขึ้น
จึงพิจารณาเพิ่มขนาดยา                    
                    1.6.2.2 ระยะให้ยาต่อเนื่อง (Stabilization phase) หลังจากที่อาการสงบลงแล้ว  
ผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการต่อไป ยารักษาโรคจิตที่ใช้ควรให้ขนาดเท่าเดิม
ต่อไปอีก นาน 6 เดือน การลดยาลงเร็วหรือหยุดยาในช่วงนี้อาจท าให้อาการก าเริบได้  
                    1.6.2.3 ระยะอาการคงที่ (Maintenance phase) เป็นช่วงที่ผู้ปุวยอาการทุเลาลง 
แล้วแต่ยังคงให้ยาต่อเนื่องเพื่อปูองกันมิให้กลับมามีอาการก าเริบซ้ า ยิ่งผู้ปุวยที่การพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 
การควบคุมด้วยยาเป็นสิ่งส าคัญ ขนาดของยาจะต่ ากว่าที่ใช้ในระยะแรก โดยทั่วไปเมื่อไม่มีอาการด้าน
บวกที่ชัดเจนแล้ว จะค่อยๆลดยาลงเหลือร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน จนถึงขนาดต่ าสุดที่คุมอาการได้
โดยขึ้นอยู่กับผู้ปุวยแต่ละคน ผู้ปุวยครั้งแรกหลังจากอาการของโรคจิตดีขึ้นแล้ว จะพิจารณาหยุดการ
รักษาได้ต่อเมื่อผู้ปุวยไม่มีอาการเลยนานอย่างน้อย 1 ปี หากผู้ปุวยมีอาการก าเริบครั้งที่สองควรให้ยา
ต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ปีหรือตลอดชีวิต  
               1.6.3 การรักษาด้วยไฟฟูา (Electroconvulsive therapy : ECT)  เป็นการรักษาโดยให้
กระแสไฟฟูาขนาดต่ าจ านวนหนึ่งผ่านสมองบริเวณที่ก าหนด เพื่อกระตุ้นให้เกิดอาการชักแบบทั้งตัว 
(Generalized Seizure) การรักษาด้วยไฟฟูาใช้ในกรณีที่ผู้ปุวยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาโดย
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ใช้ยาร่วมกับ ECT ซึ่งเป็นการรักษาผู้ปุวยในระยะเฉียบพลัน (Acute phase) ซึ่งเชื่อว่ามีผลในการ
รักษาโดยไปท าให้เกิดสมดุลของระบบสื่อน าประสาทและมีฤทธิ์คล้ายยารักษาอาการชัก การท า ECT 
ซ้ า ๆ ท าให้ผู้ปุวยมีความทนต่อการเกิดการชัก (Seizure Threshold) สูงขึ้น นอกจากนี้ยังใช้กับผู้ปุวย
ที่มีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว (Catatonic) หรือผู้ปุวยที่ซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Severe  
Depression) มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ส่วนใหญ่จะท า ECT วันเว้นวัน ประมาณ 6–8 ครั้ง 
ผลข้างเคียงของการท า ECT อาจพบหัวใจเต้นผิดปกติ อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และมีผลต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง คือ ความจ าเสื่อม งุนงง สับสน พบได้ในระยะ 1–2  ชั่วโมงหลังการรักษา 
หลังจากนั้นอาการจะหายไป แต่ในผู้ปุวยบางรายอาจมีอาการหลงลืมซึ่งจะมากขึ้นตามจ านวนครั้งที่
ท า ECT เมื่อหยุดท าการรักษาอาการหลงลืมจะค่อยๆดีขึ้น และหายไปภายใน 3– 6 เดือน (วรวัฒน์ 
จันทร์พัฒนะ, 2543)   
               1.6.4 การรักษาด้านจิตสังคม เป็นส่วนส าคัญของการรักษา เนื่องจากอาการของผู้ปุวยมัก
ก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวเขากับสังคมรอบข้าง แม้อาการจะดีขึ้นบ้างแล้ว ปัญหาทางด้านสังคมก็
ยังคงมีอยู่หากผู้รักษามิได้สนใจช่วยเหลือแก้ไข นอกจากนี้อาการทางลบหรือภาวะท้อแท้หมดก าลังใจ
ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจ าเป็นต้องรักษาด้านจิตสังคมร่วมด้วย  ดังนี้  
                    1.6.4.1 จิตบ าบัด (Psychotherapy ) เป็นวิธีการรักษา การปรับปรุงจิตใจและ
พฤติกรรมของผู้ปุวย โดยวิธีการบ าบัดชนิดประคับประคอง ผู้รักษาพึงตั้งเปูาหมายตามที่เป็นจริงและ
ผู้ปุวยสามารถน าไปปฏิบัติได้ เช่น ช่วยผู้ปุวยในการหาวิธีแก้ไขปัญหาในแบบอื่นที่เขาพอท าได้         
ให้ค าแนะน าต่อปัญหาบางประการในฐานะของผู้ที่มีความรู้มากกว่าช่วยผู้ปุวยค้นหาดูว่าความเครียด
หรือความกดดันอะไรที่เขามักทนไม่ได้ ช่วยให้ผู้ปุวยหาทางเอาชนะอุปสรรค ความเจ็บปวดและความ
ทุกข์ทรมานให้รู้สึกผ่อนคลาย 
                    1.6.4.2 การให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัว (Family counselling 
or psychoeducation) มุ่งเน้นให้ความรู้แก่ครอบครัวในเรื่องธรรมชาติบ าบัดของโรคและบทบาท
ของญาติในการปูองกันการกลับปุวยซ้ า รวมถึงการท าครอบครัวบ าบัดที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดการ
แสดงออกทางอารมณ์สูงของสมาชิกภายในครอบครัวเนื่องจากผู้ปุวยมักถูกมองว่าเป็นภาระ           
ท าให้สมาชิกในครอบครัวแสดงปฏิกิริยาที่ไม่ดีต่อผู้ปุวย (สมภพ เรืองตระกูล, 2557)   
                    1.6.4.3 กลุ่มบ าบัด (Group  therapy ) เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ปุวย โดย
ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพื่อน มีคนเข้าใจ ไม่เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว เกิดการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณ์ต่าง ๆ มีการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและให้ค าแนะน าแก่กัน ฝึกทักษะทาง
สังคมเน้นการสนับสนนุให้ก าลังใจ                 
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                    1.6.4.4 นิเวศน์บ าบัด (Milieu therapy) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล
เพื่อช่วยส่งเสริมขบวนการรักษา ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมต่าง ๆภายในหอผู้ปุวยให้น่าอยู่ โดยให้ 
ผู้ปุวยมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆเท่าที่พอท าได้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองของผู้ปุวย 
               1.6.5 ระยะของการรักษา การรักษาอาจแบ่งออกเป็น 3 ระยะใหญ่ ตามลักษณะอาการ  
                    1.6.5.1 การรักษาระยะอาการก าเริบ (acute treatment) หมายถึง การรักษาใน 
ระยะที่ผู้ปุวยโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการด้านบวกก าเริบ ทั้งในการปุวยครั้งแรกหรือครั้งถัด ๆมา 
เปูาหมายของการรักษาคือ ควบคุมอาการที่ก าเริบให้ได้โดยเร็ว การที่อาการวุ่นวายหรือพฤติกรรม 
ของผู้ปุวยโดยทั่วไปดีขึ้นตั้งแต่ระยะแรกนั้น เป็นมาจากฤทธิ์ท าให้สงบของยา (sedating effect)   
ส่วนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้นต้องใช้เวลาเป็นสัปดาห์จึงจะเห็นผล สร้างสัมพันธภาพใน
การรักษากับผู้ปุวยและญาติ จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้ปุวย ควบคุมอาการก้าวร้าวรุนแรง
ควรให้ญาติเข้ามีส่วนร่วมในการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก ซึ่งเป็นระยะที่ญาติเห็นความส าคัญของการรักษา  
เพื่อที่เขาจะได้ร่วมมือด้วยดีในระยะต่อ ๆไป สิ่งที่ควรระวังในระยะนี้คือ ความคิดฆ่าตัวตาย ควรถาม
ทุกครั้ง รวมทั้งเสียงแว่วที่สั่งหรือกระตุ้นให้ผู้ปุวยท าร้ายตนเอง ในระยะนี้การปรับขนาดยาและการให้
การช่วยเหลือในด้านจิตสังคมอย่างจริงจังเป็นเรื่องส าคัญ ผู้ปุวยที่มีอาการครั้งแรกต้องท าการตรวจ
อย่างละเอียด  รวมทั้งส่งตรวจพิเศษตามที่เห็นว่าจ าเป็นเพื่อแยกจากโรคทางกายหรือจากสารที่ท าให้
เกิดอาการคล้ายคลึงกับโรคจิตเภท  ผู้ปุวยที่มีลักษณะเหล่านี้จะต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด รวมทั้งใน
กรณีที่ผู้ปุวยมีลักษณะที่อาจก่อความรุนแรงหรืออาจท าอันตรายต่อผู้อื่น การรักษาทางจิตสังคมใน
ระยะนี้จะเน้นการลดสิ่งเร้าหรือความกดดันที่มีต่อผู้ปุวย การสื่อสารควรใช้ค าสั้น ๆ ชัดเจน กิจกรรม
ประจ าวันควรชัดเจนแน่นอน  สิ่งแวดล้อมควรส่งเสริมความรู้สึกผ่อนคลายสงบ หลีกเลี่ยงการกระตุ้น
ผู้ปุวยหรือให้ท ากิจกรรมที่ยุ่งยากหรือต้องใช้สมาธิความต้ังใจมาก   
                    1.6.5.2 การรักษาในระยะอาการทุเลา(stabilization phase) ระยะนี้อาการต่าง ๆ 
สงบลงแล้ว  ที่ก าเริบเริ่มทุเลาลง ผู้ปุวยเริ่มพอควบคุมตนเองได้บ้าง การสื่อสารดีขึ้น อาการยังคงมีอยู่
แต่ความรุนแรงลดลง เปูาหมายของการรักษาคือ ลดความกดดันที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้ปุวย ให้การ
ช่วยเหลือทางจิตใจ ควบคุมอาการ ยาที่ใช้ในระยะนี้ควรเท่ากับขนาดในระยะอาการก าเริบนานอย่าง
น้อย 6 เดือน การลดยาลงเร็วหรือหยุดยาในช่วงนี้อาจท าให้อาการก าเริบได้และช่วยในการปรับตัวกับ
สิ่งแวดล้อม ระยะนี้กิจกรรมต่าง ๆ อาจไม่ต้องชัดเจนแน่นอนมากเหมือนในระยะแรก ควรช่วยในการ
ปรับพฤติกรรมให้อยู่ในสังคมได้ โดยเฉพาะกับสภาพที่บ้าน หากกลับไปท างานควรเปลี่ยนลักษณะงาน
ที่ยังไม่ต้องรับผิดชอบหรือมีความกดดันมากนัก  
                    1.6.5.3 การรักษาในระยะอาการคงที่(maintenance phase) เป็นช่วงที่ผู้ปุวย
อาการทุเลาลงแล้วแต่ยังคงต้องดูแลต่อเนื่อง เพื่อปูองกันมิให้กลับมามีอาการก าเริบซ้ า  เปูาหมาย
ส าคัญของการรักษาระยะยาว ปูองกันการก าเริบ การกลับเป็นซ้ าหรือช่วงอาการเฉียบพลันอีก         
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ให้ผู้ปุวยสามารถด ารงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพิ่มโอกาสให้ผู้ปุวยสามารถกลับเข้าสังคมได้  แม้ว่า
ในระยะนี้ผู้ปุวยจะมีอาการคงที่และเหลืออาการบางส่วน (Residual phase) แต่เป็นช่วงที่มักพบ
อาการซึมเศร้าร่วมด้วยประมาณร้อยละ 20 ซึ่งอาการซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้อาการทางจิต
ก าเริบ การฆ่าตัวตาย และการท าบทบาทได้ไม่ดี(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมชย์ สุคนิชย์ ,2558) 
 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท 
          2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
          ดวงใจ กสานติกุล (2542) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ที่ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ 
ห่อเหี่ยวใจ หมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยากอยู่ในช่วง 2 สัปดาห์ขึ้นไปจน
ส่งผลกระทบต่ออาชีพการงาน การเรียนหรือการด าเนินชีวิต โดยมีอารมณ์ร่วมในด้านพฤติกรรม 
ค าพูด อาการทางกาย และความวิตกกังวล 
          อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสีย ท าให้
เกิดความรู้สึกมืดมน เหนื่อยหน่าย หดหู่จิตใจ อ่อนเพลีย ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิด
ความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป และท าร้ายตนเองในที่สุด 
          Zung (1965) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะอารมณ์เศร้า หดหู่ กระวนกระวาย สับสน   
ไม่สามารถตัดสินใจได้ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง และมีอาการแสดงออกทางร่างกาย เช่น เบื่ออาหาร 
ท้องผูก นอนไม่หลับ รู้สึกเหนื่อยล้า หมดแรงโดยไม่มีสาเหต ุ
          Addington et al (1990) กล่าวว่า  ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่ผู้ปุวยมีอาการซึมเศร้าอยู่นาน
มากกว่า 2 สัปดาห์ โดยผู้ปุวยจะมีอารมณ์เศร้า (sad mood) การไม่มีความสุข (inability to derive 
pleasure) มีการเปลี่ยนแปลงความอยากอาหาร (appetite) ระดับพลังงาน (energy level) และ
รูปแบบการนอน (sleeping patterns) ความรู้สึกผิด (feeling of guilt) ความรู้สึกไร้ค่า 
(worthlessness) และความรู้สึกสิ้นหวัง (hopelessness) ซึ่งความรู้สึกหรืออาการต่าง ๆที่เกิดขึ้น
เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่น าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย และมีการแสดงออกทางอารมณ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 
กลุ่มอาการทางอารมณ์และกลุ่มอาการทางกระบวนการคิด โดยการแสดงออกของอาการซึมเศร้าใน
แต่ละด้านจะเช่ือมโยงสัมพันธ์กัน และจะเกิดขึ้นต่อเนื่องมากกว่า  2 สัปดาห ์
          Beck (1979) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึงความแปรปรวนทางด้านความคิด อารมณ์
แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลจากการประมวลเรื่องราวผ่านกระบวนการคิดจนเกิด
ความคิดอัตโนมัติในทางลบเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตใน
ชีวิต การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุ้นบุคคลนั้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบ
และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาภาวะซึมเศร้ายิ่งเพิ่มมากขึ้น ความคิดอัตโนมัติในทางลบจะเพิ่ม
มากขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรง ความคิดที่เป็นเหตุผลลดลง และเกิดอาการและอาการแสดงของ
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ภาวะซึมเศร้า ทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจร่างกายและพฤติกรรม เช่น จิตใจที่หม่นหมอง 
หดหู่เศร้า รวมถึงความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ไม่สนใจกิจกรรม นอนไม่หลับ น้ าหนักตัวเพิ่มหรือลด 
ปวดท้อง ปวดศีรษะ เป็นตน้ 
             สรุปได้ว่า  ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท หมายถึงเป็น ภาวะที่ผู้ปุวยจิตเภทมีอาการ
ซึมเศร้าความแปรปรวนทางด้านความคิด อารมณ์แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลจากการ
ประมวลเรื่องราวผ่านกระบวนการคิดจนเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบเกี่ยวกับตนเอง  สิ่งแวดล้อม
และอนาคต  เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวิต  อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
อารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ รู้สึก ไร้คุณค่า เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เป็นต้น  อาการเหล่านี้
จะเป็นติดต่อกันนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและอาจเกิดการท าร้าย
ตนเองได้ 
           2.2 การเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท 
                มีทฤษฎีอธิบายการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท 3 ทฤษฎีหลัก ได้แก่ ทฤษฎีทาง
ชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคม   
                    2.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theories) ประกอบด้วยทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ทฤษฎีทางพันธุกรรม   ทฤษฎีสารสื่อประสาทและทฤษฎีฮอร์โมน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้   
                         2.2.1.1 ทฤษฎีทางพันธุกรรม (Genetic theory ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีที่ศึกษา
ความเก่ียวข้องระหว่างพันธุกรรมกับการเกิดอาการซึมเศร้า จากการศึกษาในคู่แฝดพบว่า คู่แฝดที่เกิด
จากไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนหนึง่เป็นโรคซึมเศร้าอีกคนจะเป็นด้วย ร้อยละ 50 ในขณะที่โอกาสที่คู่แฝด
จากไข่คนละใบจะมีโอกาสเป็นโรคด้วยเพียงร้อยละ 20 ถ้าบิดามารดาเป็นโรคซึมเศร้าทั้งสองคน บุตร
จะมีโอกาสเป็นโรคสูงกว่า ประชาชนทั่วไปถึง 4 เท่า                                                                                                          
                          2.2.1.2 ทฤษฎีสารสื่อประสาท (Neurochemical theories)   ทฤษฎีนี้เป็น
ทฤษฎีศึกษาเกี่ยวกับสารสื่อประสาทในสมอง ได้แก่ serotonin, norepinephrine, dopamine และ 
GABA กับการเกิดอาการซึมเศร้า โดยเชื่อว่า สารสื่อประสาท ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการซึมเศร้า (Kaplan & Sadock, 2000) และถ้าผู้ปุวยมีความผิดปกติของการเผาผลาญของสาร  
Monoamine  ที่บริเวณระบบประสาทส่วนกลาง   จะท าให้ระดับของ serotonin และ
norepinephrine ต่ ากว่าปกติผลที่ตามมาท าให้ผู้ปุวยเกิดอาการซึมเศร้า และเมื่อผู้ปุวยได้รับการ
รักษา ระดับสารสื่อประสาททั้งสองจะกลับสูงขึ้นในระดับปกติ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2557)   
                          2.2.1.3 ทฤษฎีฮอร์โมน (Hormonal theory) ทฤษฎีนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ฮอร์โมนกับการเกิดอาการซึมเศร้า ซึ่งให้ความสัมพันธ์กับ ฮอร์โมน cortisol และ estrogen    คือ   
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เมื่อมีความคิดผิดปกติกลไกการท างานและหน้าที่ของระบบ hypothalamic-pituitary-adrenal      
ซึ่งเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อความเครียด จะท าให้เกิดการเพิ่มขึ้นอย่างผิดปกติของ
ฮอร์โมน cortisol ร้อยละ 40-60 โดยเพิ่มขึ้นดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการซึมเศร้า  
                    2.2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) ประกอบด้วยทฤษฎีต่าง ๆ   
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการซึมเศร้า ได้แก่ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ทฤษฎีปัญญานิยม ทฤษฎีพฤติกรรม 
และทฤษฎีการยอมจ านนที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้    
                          2.2.2.1 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) เป็นทฤษฎีที่พัฒนาโดย Beck 
(1967) และได้มีการใช้ทฤษฎีนี้เป็นพื้นฐานในการรักษาอาการทางจิต ซึ่งในทฤษฎีอธิบายว่า อาการ
ซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลมีกระบวนการคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง  ท าให้เกิดแนวคิดและ
การรับรู้ในทางลบเกี่ยวกับตนเอง  สิ่งแวดล้อมและอนาคต ส่งผลให้บุคคลเกิดอาการซึมเศร้า    
(Kaplan & Sadock, 2000)  กล่าวได้ว่า อาการซึมเศร้าเกิดจากองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ 
ความรู้คิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต (Cognitive triad) โครงสร้างความคิด 
(Schema) และการบิดเบือนทางความรู้คิด (Cognitive  distortion) สามารถอธิบายได้ ดังนี้  
           ความรู้คิดอัตโนมัติด้านลบ (Cognitive  triad) ของผู้ที่มีอาการซึมเศร้า  ประกอบด้วย    
                    ความรู้คิดทางลบต่อตนเอง(negative view of the self) เป็นการมองว่าตนเอง 
บกพร่องไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่ปรารถนา ตนเองไม่มีความสามารถ  ซึ่งเป็นผลมาจากข้อบกพร่องที่
ตนเองคิดขึ้นเอง ซึ่งมีแนวโน้มที่จะไม่ยอมรับตนเอง เมื่อเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆขึ้นจะโทษว่าทั้งหมดเป็น
ความผิดตนเอง  ท าให้เกิดความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองต่ า  และมีความรู้คิดด้านลบต่อตนเองส่งผล
ให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา  
                    ความรู้คิดทางลบต่อเหตุการณ์ที่เผชิญในโลก (negative  view  of  the  world) 
เป็นการที่บุคคลแปลความของการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนเองในเชิงการสูญเสีย คิดว่าชีวิต
ตนเองมีแต่อุปสรรคหรือสถานการณ์ที่ท าให้เจ็บปวดอยู่เป็นประจ า  ท าให้คุณค่าในตนเองลดลง    
มองโลกในแง่ร้ายและประสบปัญหาด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น  ส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า ความรู้คิด
ทางลบต่ออนาคต (negative view of the future)   ท านายว่าความล าบากในปัจจุบันจะด าเนิน
ต่อไปไม่มีวันสิ้นสุด ขณะที่มองไปข้างหน้าจะพบแต่ชีวิตที่มีแต่ความล าบากและสูญเสีย ท าให้เกิด
ความท้อแท้ต่ออนาคตของตนเอง  สูญเสียความหวังในอนาคตและเกิดอาการซึมเศร้า (Beck, 1979)  
                    ความคิดที่เอนเอียงไปทางลบ (Negative  biased  thinking) เป็นกระบวนการคิด
หลักของการเกิดอาการซึมเศร้า  ความคิดเอนเอียงที่มุ่งไปในทางลบมักจะเกิดในระยะแรก ๆของชีวิต
ของแต่ละบุคคลคล้ายกับการรับเอาความคิดเห็นของบุคคลอื่นที่เป็นบุคคลส าคัญมาเป็นความคิดของ 
ตนเอง (Beck, 1979)  
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                    การบิดเบือนทางความรู้คิด (Cognitive distortion) ประกอบด้วย ลักษณะเนื้อหา
การคิด และการแปลความที่ไม่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง การเลือกสนใจเฉพาะประสบการณ์
ด้านลบ การเลือกคิดเป็นส่วนต่าง ๆไม่ได้คิดรวมทั้งหมด การบิดเบือนเนื้อหาข้อมูล การคิดที่มีลักษณะ
การคิดส่วนตัวและการด่วนลงความเห็นโดยที่รับข้อมูลไม่เพียงพอ ซึ่งลักษณะเนื้อหาความคิดโดย
ละเอียด (Beck, 1979) ดังนี้  
                          การด่วนลงความเห็นในข้อมูลที่ไม่เพียงพอ (arbitrary  interference) เช่น  
บางคนที่มีปัญหาในการปฏิบัติตัวตามแนวการรักษา ในครั้งแรกอาจคิดว่าการรักษาจะไม่ช่วยให้
ตนเองดีขึ้นหรือแผนการรักษาน้ีไม่เหมาะสมกับตนเอง  
                           การเลือกสนใจคิดเฉพาะประสบการณ์ทางลบเพียงด้านเดียว (selective  
abstraction) เช่น ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าจะคิดว่าตนเองไม่ได้ประสบกับความสุข ความยินดีเลยเพราะ
ในระดับภาวะรู้สึกตัวผู้ที่มีอาการซึมเศร้าจะไม่ตระหนักถึงความสุขความยินดีของตนเองเลย  
                          การคิดและแปลความเกินพื้นฐานความเป็นจริง (overgeneralization)        
เป็นการตัดสินใจ อย่างรวดเร็วบนพื้นฐานตัวอย่างเพียงอย่างเดียว เช่น  ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าเมื่อท าผิด
เพียงครั้งเดียว แต่จะคิดตนเองท าผิดพลาดทุกครั้ง  
                         การขยายต่อเดิมหรือตัดทอนเรื่องราว (magnification  and  minimization)
เป็นการสะท้อนให้เห็นความคิดที่บิดเบือนไปในการประเมินความส าคัญหรือขนาดของเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น  เช่น  มีเหตุการณ์ที่กระทบเพียงเล็กน้อยก็อาจมองว่าเหตุการณ์นั้นเป็นเรื่องรุนแรง ซึ่งเป็นผล
มาจากความคิดที่บิดเบือนของตนเอง  
                         ความคิดที่มีต่อสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบในลักษณะที่พิจารณาสถานการณ์เพียงด้าน
ใดด้านหนึ่งและแสดงพฤติกรรมโต้ตอบจนกลายเป็นบุคลิกภาพของตน เช่น เมื่อตั้งใจจะสบตากับ
เพื่อนที่เดินผ่านมาแต่เพื่อนไม่ได้มองตาตน  อาจคิดว่าตนเองต้องท าอะไรบางอย่างที่ท าให้เพื่อนเคือง  
                         การมีความคิดด้านใดด้านหนึ่งที่ไม่ดี เช่น  คิดว่าถ้าตนเองไม่สามารถท าสิ่งใดได้
ครบสมบูรณ์ร้อยเปอร์เซ็นต์ก็ไม่มีอะไรที่สามารถท าได้อีก  
                     2.2.3 ทฤษฎีทางสังคม (Social Theories) เป็นทฤษฎีที่ศึกษาความเกี่ยวข้องในการ
เกิดอาการซึมเศร้าที่มีสาเหตุจากปัจจัยทางสังคม โดยทฤษฎีนี้เน้นว่าสาเหตุของอาการซึมเศร้าเกิด
จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งพบว่าเหตุการณ์ในชีวิต (Stressful life event) มี
บทบาทในเกิดอาการซึมเศร้า    ได้แก่   การสูญเสียหน้าที่การงาน   การถูกท าร้าย     ปัญหาด้าน
การเงิน ปัญหาด้านกฎหมาย   ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  สถานภาพสมรส  บทบาททางสังคม  
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  
          สรุปได้ว่า ทฤษฎีอธิบายการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยทาง
ชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม ระดับสารสื่อประสาทและระดับฮอร์โมนที่ผิดปกติ  เป็นต้น และปัจจัยใน 
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การมีความคิดในทางลบ ทั้งต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อมและต่อสถานการณ์  ท าให้ประเมินสิ่งที่เกิดขึ้น
เลวร้ายกว่าความเป็นจริง รวมถึงการเลือกสนใจเฉพาะประสบการณ์ด้านลบ จะเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
เกิดความทุกข์ในจิตใจ นอกจากนี้ปัจจัยของสังคม ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
หากเกิดเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต จะท าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียด และส่งผลให้เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได ้
          2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า   
               อาการของภาวะซึมเศร้า  สามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่มอาการใหญ่ๆ ได้แก่ กลุ่มอาการทาง
อารมณ์ (affective  symptom) กลุ่มอาการทางกระบวนการคิด (cognitive  symptom) และกลุ่ม
อาการทางกาย (somatic  symptom) ดังรายละเอียดต่อไปน้ี (สมภพ  เรืองตระกูล, 2557) 
               กลุ่มอาการทางอารมณ์ (Affective  symptoms)ได้แก่ เศร้าสร้อย หดหู่ สะเทือนใจง่าย 
ร้องไห้บ่อย  จิตใจหม่นหมอง  ไม่แจ่มใส ไม่สดช่ืน  ไม่ร่าเริง รู้สึกเบื่อหน่ายทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัว  
เก็บตัวมากขึ้น  ไม่ค่อยพูดจากับใคร  ในบางรายอาจกลายเป็นคนใจน้อย  อ่อนไหวง่าย ในเด็กและ
วัยรุ่น อาจมีอารมณ์ร้ายหงุดหงิดบ่อยกว่าเดิม ส่งผลให้ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างเปลี่ยนไป  
                กลุ่มอาการทางกระบวนการคิด (Cognitive  symptoms) ได้แก่ มีความรู้สึกท้อแท้ 
หมดหวังกับชีวิต  ไม่มั่นใจในตนเอง  ลังเลในการตัดสินใจ  รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ  ไร้คุณค่า  
มองตนเองในด้านลบ  ไม่สมเหตุสมผล  ต าหนิตนเองว่าเป็นภาระแก่คนอื่น  ท าให้คิดถึงเรื่องการตาย
อยู่บ่อย ๆ   อาจมีสมาธิหรือความจ าแย่ลง  หลงลืมง่าย  โดยเฉพาะกับเรื่องใหม่ๆจิตใจเหม่อลอยบ่อย  
               กลุ่มอาการทางกาย (Somatic  symptoms) ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง พบว่า 
เด็ก  ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ เป็นอาการที่เกิดขึ้นในช่วงแรกๆเมื่อมีอาการซึมเศร้า ซึ่งพบร่วมกับความรู้สึก 
เบื่อหน่ายไม่อยากท าอะไร  อาจมี ปัญหาด้านการนอน  โดยหลับยาก หลับ ๆตื่น ๆ ตื่นแต่เช้ามืดแล้ว
นอนต่อไม่ได้  แต่ส าหรับในวัยหนุ่มสาวอาจมีอาการรับประทานอาหารมาก  นอนมากเกินไป  
นอกจากนี้ อาจมีอาการท้องผูก ท้องอืด แน่นท้อง หรือบางรายอาจมีอาการปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว 
เป็นต้น  ผู้ปุวยอายุน้อยมักมีอาการเซื่องซึมเชื่องช้า  เหม่อลอย  คิดช้า  พูดเสียงเบาและแยกตัวเอง  
          2.4 ระดับของภาวะซึมเศร้า 
          ระดับของภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งระดับความรุนแรงได้ 3 ระดับ  ดังนี้ (Beck, 1967)  
               2.4.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild depression) จะมีอารมณ์ที่ไม่สดชื่น เศร้า               
ไม่แจ่มใส หงอยเหงา ความตั้งใจในการท างานลดลง ต้องการการเอาใจใส่ ปลอบโยน ต้องการความ 
ช่วยเหลือ การนอนหลับผิดปกติไปจากเดิม เช่น ตื่นเช้ากว่าปกติ หลับยากกว่าปกติ ไม่ใสใจใน
รูปลักษณ์ของตน อาจจะมีสาเหตุหรือไม่มีสาเหตุก็ได้ ซึ่งบุคคลรอบข้างทั่วไปจะรู้สึกได้ในบางครั้ง  
               2.4.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate depression) จะพบว่ามีความรุนแรง      
ส่งผลกระทบต่อชีวิต หน้าที่การท างาน ครอบครัว แต่ยังสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ แต่จะไม่ปกตินัก 
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มีความรู้สึกเบื่อหน่าย อ่อนเพลีย หงุดหงิด ไร้ค่า ไร้ความสามารถ ก้าวร้าว โกรธง่าย อารมณ์เศร้านี้จะ
พบมากในช่วงเช้าและจะลดลงในช่วงกลางวัน อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย ความต้องการทางเพศ
ลดลง การนอนหลับผิดปกติ ไม่อยากรับประทานอาหาร น้ าหนักลดลง 
               2.4.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) จะพบว่ามีอารมณ์เศร้า
ตลอดเวลา   ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม สิ้นหวัง หลีกหนี ไม่เข้าร่วมสังคม ไร้ค่า มองอนาคตมืดมน ถอยหนี
ออกจากโลกแห่งความเป็นจริง หมดความสนใจทางเพศ ผุดลุกผุดนั่งหรืออยู่ในท่าเดียวนาน ๆ นอน
หลับไม่สนิทหรือนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หลงผิดและมีความคิดฆ่าตัวตายตามมาได้  
          2.5 การประเมินภาวะซึมเศร้า  
          การประเมินภาวะซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  แบบวัดที่
ประเมินโดยบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการอบรม (Observer rating scales for severity of 
depression) และแบบวัดที่ประเมินด้วยตนเอง (Self-rating scale for depression) 
               2.5.1 แบบวัดที่ประเมินโดยบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการอบรม (Observer rating 
scales for severity of depression) ได้แก่         
                    2.5.1.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) สร้างโดย Hamilton
จิตแพทย์ชาวอังกฤษในปี ค.ศ. 1950 เพื่อใช้ในการแบ่งกลุ่มภาวะซึมเศร้าตามระดับความรุนแรง  
แปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) มีข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ วัดภาวะ
ซึมเศร้า 17 ข้อ และวัดอาการอื่น ๆอีก 4 ข้อ การประเมินภาวะซึมเศร้าจะเน้นในด้านผลกระทบจาก
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล อาการแบบจิตสรีระ ความหงุดหงิด การหยั่งรู้  และอาการกระวน
กระวาย จากนั้นให้คะแนนและจัดกลุ่มระดับคะแนนตามความรุนแรง ตั้งแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้าจนถึงมี
ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง แบบสัมภาษณ์นี้มีข้อดี คือ ง่ายต่อการท าและมีข้อค าถามจ านวนไม่มาก 
แต่มีข้อจ ากัด คือ มีข้อค าถามที่มีอาการทางด้านร่างกายมาก (9 ข้อ ใน 17 ข้อ) ผู้ประเมินจะต้องมี
ความช านาญในการตัดสินและสังเกตภาวะซึมเศร้าและจะต้องได้รับการฝึกมาก่อน    
                    2.5.1.2   Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) สร้างขึ้นโดย 
Addington et al (1990)  ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรค
จิตเภท  สามารถวัดความรู้สึกและอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แยก
ออกจากอาการทางลบของโรคจิตเภทและผลข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต   มีข้อค าถามทั้งหมด 
 9 ข้อ  โดยท าการสัมภาษณ์ข้อค าถามที่ 1 ถึง 8  และจากการสังเกตผู้ปุวยในข้อที่ 9   ให้คะแนนตาม
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า คะแนนรวมมีพิสัยอยู่ในช่วง 0 - 27 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนรวม
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ปุวยมีอาการซึมเศร้า แปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์  
(2553) และได้น าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยโรคจิตเภทจ านวน 60  คน  ได้ค่าความสอดคล้องภายในของ
แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.869 และมีความ
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น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับสูง (intra-class correlation coefficient [ICC] = 0.979)  
ข้อดีคือ เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทได้อย่างเหมาะสมและแม่นย า  
ข้อค าถามมีจ านวนไม่มาก  ใช้เวลาในการประเมินไม่มาก แบบประเมินถูกน าไปใช้แพร่หลาย  
               2.5.2 แบบประเมินโดยวิธีประเมินตนเอง (Self-rating scale for depression) ได้แก ่
                     2.5.2.1  Beck Depression Inventory (BDI)  สร้างโดย Beck ในปี ค.ศ. 1961 
จากทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญานิยม ครอบคลุมด้านภาวะอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด การท ากิจกรรม 
และระบบการท างานของร่างกาย มีการน ามาแปลเป็นภาษาไทยหลายฉบับ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 21 ข้อ คะแนนมีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 มีการแปลผล
คะแนนตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามนี้มีข้อดี คือ จะใช้เวลาไม่มาก 
เนื่องจากจ านวนข้อไม่มาก ใช้ง่าย สามารถประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้              
ซึ่งสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์    ข้อจ ากัดคือ เหมาะสมกับการวัด
ภาวะซึมเศร้าในทางคลินิกและบุคคลทั่วไป ไม่มีความเฉพาะกับผู้ปุวยจิตเภท 
                    2.5.2.2   Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างขึ้นในปี ค.ศ. 
1965 โดย Zung พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า และอาการเจ็บปุวยทั้งหมด ข้อความในแบบ
ประเมินถูกเลือกมาประเมินด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมและอาการทางกายที่เกี่ยวข้อง 
และครอบคลุมอาการที่ก าหนดไว้ใน DSM-IV แต่ไม่ครอบคลุมอาการทางร่างกายได้อย่างชัดเจน มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.79 นิยมใช้ในการประเมินความรุนแรงอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า                    
           ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินภาวะซึมเศร้า Calgary Depression Scale for 
Schizophrenia (CDSS) ของ Addington (1990) ซึ่งเป็นแบบวัดที่ประเมินโดยบุคลากรดานสุขภาพ
จิตที่ได้รับการอบรม เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่มีมาตรฐาน มีความเหมาะสม พบว่ามีการน าไปใช้
อย่างแพร่หลายกับภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท ครอบคลุมภาวะซึมเศร้า  สามารถแยกออกจาก
อาการทางลบของโรคจิตเภทและผลข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิตได้  ซึ่งตรงกับแนวคิดภาวะ
ซึมเศร้าของงานวิจัยนี้   
          2.6 ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
         ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่มักจะเกิดร่วมกับโรคจิตเภท (Buckly et al., 2009)ความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคจิตเภทที่ถูกรายงานมีประมาณร้อยละ40 (Upthegrove et al., 2017)   
ซึ่งภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทเป็นการแสดงทางจิตที่น าไปสู่การฆ่าตัวตาย จึงจ าเป็นต้องประเมิน
อาการให้ได้ เพื่อให้ได้รับการรักษาที่ดี (Mullholland & Cooper, 2002)  
               2.6.1 การวินิจฉัย โดยต้องแยกภาวะซึมเศร้าออกจากอาการของโรคจิตเภท ดังต่อไปนี ้
                    2.6.1.1 อาการทางจิต คือ การพิจารณาเพื่อประเมินในช่วงที่ก าลังแสดงอาการ     
โรคจิตเภทมีอาการแสดงของอาการทางจิตค่อนข้างมาก ปฏิกิริยาตอบสนองแบบเฉียบพลัน หรือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

อาการที่แสดงออกครั้งสุดท้ายต้องน้อยกว่า 2 สัปดาห์ เป็นอาการที่ต้องได้รับการรักษาหรือการ
จัดการกับสิ่งแวดล้อมเท่านั้น การรักษาที่เหมาะสม คือ การรักษาแบบประคับประคองหรือการฟื้นฟู 
สมรรถนะจะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการรักษาด้วยยา อาการในช่วงที่ก าลังแสดงอาการก็ไม่สามารถ
อธิบายสาเหตุของอาการซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทได้  ดังนั้นอาการซึมเศร้าจึงเป็นอาการเฉียบพลัน
ทางจิตที่ตอบสนองขณะท าการรักษา 
                    2.6.1.2 ปัจจัยทางชีวภาพ อาการซึมเศร้ามักจะพบว่าเป็นโรคร่วมในอาการทางจิต
ต่าง ๆ ในระหว่างการด าเนินโรค ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของสมองหรือต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ที่ท า 
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าเป็นการตอบสนองต่อการเจ็บปุวย เช่น ภาวะหัวใจขาดเลือด การรับประทานยา 
ลดความดันโลหิต ยาสเตียรอยด์ อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  
                     2.6.1.3 ภาวะซึมเศร้าจากอาการทางลบ อาการแสดงทางลบของผู้ปุวยจิตเภท จะมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มอาการซึมเศร้า คือ แสดงลักษณะไร้เรี่ยวแรง แยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
อาการอื่น ๆที่ช่วยพิจารณาคือ การแสดงอาการทางจิตร่วมกับมีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น อาการ
หมดหวัง ไม่ต้องการความช่วยเหลือ รู้สึกไร้คุณค่า รู้สึกผิด วิตกกังวลและมีความคิดฆ่าตัวตาย 
               2.6.2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท พบได้ในทุกช่วงของการด าเนินโรคจิตเภท ดังนี้ 
                    2.6.2.1 ระยะเริ่มมีอาการซึมเศร้า (Depression as a prodromal syndrome) 
อาการซึมเศร้าเป็นอาการทั่วไปที่พบในผู้ปุวยทางจิตอย่างเฉียบพลัน ระยะแรกผู้ปุวยมักจะมีอาการที่
แสดงออกทางร่างกายที่สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น มีปัญหา ความเครียดที่ท าให้ไม่มีสมาธิ 
รับประทานน้อยลง มีปัญหาการนอน ซึมเศร้าและพบปะกับเพื่อนน้อยลง พบมากร้อยละ 60 ในผู้ปุวย
และมากกว่าร้อยละ 75 จากญาต ิ
                    2.6.2.2 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในระยะที่มีอาการทางจิตเฉียบพลัน (Depress 
symptom during acute episode) อาการซึมเศร้าพบได้มากในช่วงที่มีอาการเจ็บปุวยเฉียบพลัน
และพบมากที่สุดก่อนการให้ยาและเกิดมากกว่าครึ่งของผู้ปุวยในระยะแรก    หรือระยะที่ไม่ได้รับยา   
อาการซึมเศร้าลดลงในช่วงระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลและเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 25 ของ
ผู้ปุวยในช่วงหลังจ าหน่าย 6 เดือน ซึ่งช่วยสนับสนุนว่าอาการซึมเศร้าและอาการจิตเภทมีกระบวนการ
เกิดร่วมกัน 
                    2.6.2.3 ภาวะซึมเศร้าในระยะเรื้อรัง(Depress symptom in chronic 
schizophrenia) จากการศึกษาพบว่าในระยะหลังมีอาการทางจิต อัตราภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงของผู้ปุวยจิตเภทเรื้อรัง  มีประมาณร้อยละ 20 (Upthegrove et al., 2010) ส่วนการศึกษา
ในประเทศไทยได้มีการศึกษาพบว่าผู้ปุวยจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการซึมเศร้า พบร้อยละ 26-36 (วรพงษ์ 
ก าไร, 2552) เสี่ยงต่ออาการของโรคจะก าเริบและเกิดการกลับเป็นซ้ า (Conley et al., 2007)       
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          2.7 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
                    2.7.1 ปัจจัยเสี่ยง (Jakhar et al.)  มีดังน้ี    
                         2.7.1.1 ปัจจัยเสี่ยงด้านชีววิทยา (Biological risk) ได้แก่ พันธุกรรม เพศ โดย
พบว่าอุบัติการณ์ในเพศหญิงและเพศชายเท่า ๆกัน (ปรียนันท์  สละสวัสดิ์, 2546)  และเพศหญิงจะมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (Rossi et al. ,2017)
นอกจากนี้อาการทางลบ   การเจ็บปุวยในระบบต่าง ๆของร่างกาย   เช่น  ระบบประสาท   ระบบ
ต่อมไร้ท่อ ระบบเมตาบอลิซึม  ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงการติดเชื้อ  และผลข้างเคียง
ของยา เช่น ยาลดความดัน ยาสเตียรอยด์ เป็นต้นท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทได้ 
(Samuel, 2012) 
                         2.7.1.2 ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตวิทยา (Psychological risk) อาการของโรคจิตเภท
จะส่งผลให้ผู้ปุวยค่อยๆลดความเป็นตัวเองลง ขาดการดูแลตนเอง มีบุคลิกที่เปลี่ยนแปลงไป   เช่น 
ขาดความคิดริเริ่ม  ไม่สามารถท างานได้เช่นเดิม ขาดความก้าวหน้าทางสังคม เป็นต้น ผู้ปุวยจะรู้สึก
สิ้นหวัง เกิดความคิดทางลบต่อตนเอง  ความภูมิใจในตนเองลดลง มองว่าตนเองว่าไร้ค่า   เกิดความ
อับอายและเป็นตราบาป (สุภาวดี เกษไชย และคณะ, 2555) รวมถึงการเลือกให้ความสนใจ
รายละเอียดบางอย่างโดยไม่ให้ความส าคัญกับสิ่งอื่น ๆที่เหลือ การให้ความส าคัญอย่างมากกับอาการ
ด้านลบ  ให้ความส าคัญในด้านบวกเพียงเล็กน้อย การรับรู้และตีความว่าสิ่งที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้อง
กับตน  การคิดว่าสิ่งต่าง ๆต้องเป็นไปอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว  หรือการมองสถานการณ์ไป
ในทางที่เลวร้าย และเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าในที่สุด (Beck, 1979) 
                         2.7.1.3 ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม (Social risk) ผู้ปุวยโรคจิตเภทจะสูญเสียความ
เป็นตัวเอง ความสามารถในการท างานและกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของ
ครอบครัว ส่งผลให้เกิดการแสดงอารมณ์ที่รุนแรงต่อกัน หรืออาจถูกทอดทิ้ง รวมถึงการที่สังคมแสดง
ความรังเกียจและไม่ยอมรับ การขาดที่ปรึกษาและที่พึ่งพา จะท าให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง 
และเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได้ โดยปัญหาสัมพันธภาพที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 4 
ด้าน (Weissman, 2000)   ได้แก ่ 
          1. อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด  เช่น             
คู่สมรส หรือญาติพี่น้องที่ใกล้ชิด        
          2. ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   หมายถึง   ความขัดแย้งหรือ
ความเห็นไม่ลงรอยกับบุคคลใกล้ชิด เช่น  คู่สมรส  คนรัก  ญาติพี่น้อง  เพื่อนสนิท  หรือเพื่อน
ร่วมงาน        
          3. การเปลี่ยนผ่านบทบาท หมายถึง การเปลี่ยนแปลงใด ๆที่เกิดขึ้นกับชีวิต  ได้แก่  การ
เปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการในช่วงวัย  การเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆที่เกิดขึ้นในชีวิต  เช่น การแยกทางหรือ 
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การหย่าร้าง  การตกงาน  การย้ายที่อยู่  ปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บปุวย  การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคใดโรคหนึ่ง        
          4. ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง การขาดทักษะทางสัมพันธภาพ 
หรือทักษะทางสังคม   ซึ่งก็ให้เกิดปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์หรือการรักษาความสัมพันธ์ที่มีอยู่
ให้ดี  หรือการขาดการสนับสนุนทางสังคม และการแยกตัวทางสังคม 
                    2.7.2 ปัจจัยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Stressful life events) เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต เป็นสภาวะที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เข้ามากระตุ้น จากการศึกษาถึง
เหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต เช่น การสูญเสีย การเจ็บปุวยร้ายแรง ความยากล าบาก การมีปัญหา
สัมพันธภาพกับครอบครัว เป็นต้น ผู้ปุวยโรคจิตเภทจะมีความไวต่อความเครียดในชีวิตประจ าวัน
มากกว่าคนทั่วไปท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตร,ี 2554) 
                    2.7.3 ปัจจัยปกปูอง (Protective factors) คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่ช่วย
สนับสนุนให้มีศักยภาพในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ความเข้มแข็ง
ทางใจ (Resilience) ซึ่งเป็นความสามารถในการจัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิตให้สามารถฟื้นตัว
กลับสู่สภาพปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว(ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2550) ดังนั้นผู้ปุวยที่มีความเข้มแข็ง
ทางใจสูงจะมองโลกในแง่ดี ภูมิใจในตนเอง พร้อมที่จะเผชิญปัญหาและความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
นอกจากนี้ความเข้มแข็งทางใจยังช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง(Di Marco et al., 2017)         
การรับรู้ตราบาปในตนเอง และการมองว่าตนเองไม่มีคุณค่า (Hofer et al., 2019) จึงสามารถลด
ระดับภาวะซึมเศร้าได้ (Rossi et al., 2017)    
          2.8 การพยาบาลผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า 
               2.8.1 การพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552; พจนา เปลี่ยนเกิด, 
2557) มีดังนี้  
                         2.8.1.1 การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ปุวยที่ส าคัญ คือ การฆ่าตัวตาย พยาบาลต้อง
สังเกตพฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย โดยสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์ 
ซึ่งผู้ปุวยจะบอกกล่าวปัญหาและแสดงพฤติกรรมให้เห็นเด่นชัด 
                         2.8.1.2 ลดภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นที่ยอมรับกันว่าผู้ปุวยซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย การปูองกันในขั้นแรกด้วยการเก็บสิ่งของ ซึ่งอาจใช้เป็นอาวุธใน
การท าร้ายตนเอง สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ไวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ปวุย เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้องและทันท่วงที     
                         2.8.1.3 การดูแลสุขภาพอนามัย ช่วยให้ผู้ปุวยได้ปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเอง   และ
ให้ได้รับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล รวมทั้งการแต่งกาย การขับถ่ายการนอน และการรับประทาน
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อาหาร เนื่องจากผู้ปุวยไม่ให้ความสนใจต่อตนเองในเรื่องเหล่านี้ การช่วยให้ร่างกายสะอาด แต่งกาย
เรียบร้อยสวยงามท าให้สดชื่นและมั่นใจขึ้น     
                         2.8.1.4 การสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงการท าจิตบ าบัด (Psychotherapy) เป็น
การสร้างให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีก าลังใจที่จะด าเนินชีวิตต่อไปนั้น ท าได้ด้วยการให้โอกาสผู้ปุวยได้
พูดถึงความรู้สึก ท้อแท้ เสียใจ สิ้นหวัง ยอมรับความคิดเห็นและพฤติกรรมของผู้ปุวยในการค้นหา
วิธีการเผชิญปัญหาในทางที่สร้างสรรค์ ความหวังใหม่ให้แก่ผู้ปุวย เสริมความมีคุณค่าให้แก่ผู้ปุวย โดย
การให้ผู้ปุวยมองหาข้อดีของตนเองและเข้าถึงความรู้สึกของผู้ปุวย (Empathy) ช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึก
อบอุ่น ซึ่งในปัจจุบันมีการบ าบัดทางสังคมในผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบและให้
ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ดังน้ี  
            กลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychotherapy)  เป็นการบ าบัดรักษา
แบบกลุ่มวิธีหนึ่ง  กลุ่มจิตบ าบัดมีแนวคิดพื้นฐานที่พัฒนามาจากวิธีการของจิตบ าบัดรายบุคคลและ
รายกลุ่ม ซึ่งมีจุดหมายเพื่อประคับประคองบุคคลที่มีทุกข์ทางใจ โดยสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้ที่มีปัญหา
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้มาร่วมแสดงความรู้สึกอภิปรายในปัญหานั้น ซึ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
กันของสมาชิกในกลุ่มและมีการด าเนินไปตามพัฒนาของกลุ่ม มีเปูาหมายและส่งผลให้สมาชิกเกิดการ
เรียนรู้เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ท าให้สมาชิกเข้าใจใน
ปัญหาการเจ็บปุวยของตนเองและเกิดปัจจัยบ าบัด ซึ่งส่งผลดีต่อการรักษา (Yalom, 1995) ผู้ปุวยที่
ได้รับการบ าบัดด้วยกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง จะรู้สึกผ่อนคลาย มั่นคงปลอดภัย             
เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและได้รับการยอมรับ ไม่อ้างว้างโดดเดี่ยว  ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมากขึ้น  และสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้  นอกจากนี้ยังเป็นการฝึกในการสร้าง
สัมพันธภาพและการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมอีกด้วย(ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และคณะ, 2559) 
            การบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) เป็นการ
บ าบัดที่ใช้การผสมผสานระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม ซึ่งในการบ าบัดโดย
วิธีนี้ผู้บ าบัดท าหน้าที่ชี้แนะให้ผู้ปุวยได้เข้าใจรูปแบบต่าง ๆของความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่
ผิดปกติ โดยการอภิปรายโต้แย้งความคิดที่ผิดปกติอย่างเป็นระบบ ประกอบกับการให้ผู้ปุวยฝึกท า
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นการบ้าน เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยประเมิน ปรับเปลี่ยนความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรม 
ที่ผิดปกติด้วยตนเอง ซึ่งการบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรมในผู้ปุวยจิตเภทนั้น จะช่วยลดอาการ
ทางบวกและอาการทางลบของโรคจิตเภท (Recter & Beck, 2001) และสามารถลดอาการตึงเครียด
ได้เล็กน้อย( Laws et al., 2018) แต่ไม่พบความแตกต่างในการรักษาภาวะซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบ
กับการรักษาตามปกติ (Sønmez et al., 2020) 
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            จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy; IPT) เป็นจิตบ าบัด
รูปแบบหนึ่งซึ่งมีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า  จิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลเป็นจิตบ าบัดระยะสั้นที่มีเปูาหมายในการแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยเกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีความสัมพันธภาพที่ดีกับสังคมและบุคคลอื่น แต่จาก
การศึกษาการบ าบัดผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ 
Lacaz et al (2005) พบว่ายังมีข้อปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาท ความไม่สมดุลระหว่าง
บุคคล ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนา จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ให้มีความเหมาะสมในการ
น ามาใช้บ าบัดผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น 
            ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) เป็นรูปแบบหนึ่งของการท าจิตบ าบัด ที่ค านึงถึงระบบ
ของครอบครัวเป็นส าคัญในการรักษา ทั้งนี้มีจุดมุ่งหมายที่น าเอาสมาชิกของครอบครัวมาพบทีม
ผู้รักษาและขอความร่วมมือในการหาแนวทางเพ่ือบรรเทา หรือรักษาความเจ็บปุวยของผู้ปุวยพร้อมทั้ง
ปรับปรุงบทบาทหน้าที่และปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกภายในครอบครัวให้ดีขึ้น เป็นการปรับเปลี่ยนเพียง
เพื่อให้เกิดสภาวะใหม่ที่สมดุล  ผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า เมื่อได้รับความเข้าใจและการสนับสนุน
จากครอบครัว จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่อ้างว้าง รู้สึกปลอดภัย จะช่วยส่งผลให้
ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทลดลงได้ (อทิตยา ค าทว ีและจินตนา ยูนิพันธ์ุ , 2561) 
                         2.8.1.5 สังเกตผลจากการรักษา เช่น ยา หรือการบ าบัดด้วยกระแสไฟฟูา                      
ทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมถึงการบันทึกน้ าหนักตัว เพื่อการติดตามผลต่อไป     
                         2.8.1.6 การจัดกิจกรรมและสิ่งแวดล้อม กิจกรรมที่เหมาะส าหรับผู้ปุวย คือ      
การออกก าลังกาย เพราะจะช่วยให้ลดความตึงเครียด ช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรงและจิตใจสดชื่น    
สร้างบรรยากาศ จัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ปุวยให้เกิดความรู้สึกที่อบอุ่น จะท าให้เกิดความไว้วางใจ
ต่อบุคลากรทางการพยาบาล ลดพฤติกรรมหวาดกลัวกับสิ่งรอบข้าง และปูองกันการแยกตัวของผู้ปุวย               
                         2.8.1.7 ลดความรู้สึกผิดและเสริมความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า โดยการให้ผู้ปุวย
ร่วมกิจกรรมในการได้ดูแลตนเองและมีงานอดิเรกท า จะช่วยให้เกิดความหวังและรู้สึกมีคุณค่า 
                         2.8.1.8 การเตรียมผู้ปุวยกลับสู่ชุมชน เมื่อผู้ปุวยอาการดีขึ้นต้องช่วยให้มีโอกาส
แสดงความคิดเห็น ตัดสินใจด้วยตนเอง มีการพบปะพูดคุยครอบครัวเพื่อวางแผนร่วมกัน   
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3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ 
          3.1 ความหมายของความเข้มแข็งทางใจ    
          ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550)  ใช้ค าว่า “ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต” 
หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและวิกฤติของชีวิต ให้สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติ 
ได้ในเวลาอันรวดเร็ว อีกทั้งเกิดการเรียนรู้และเติบโตจากการเผชิญหน้ากับปัญหาและวิกฤตินั้น ๆ    
คนที่มีความเข้มแข็งทางใจ ไม่ได้หมายถึงคนที่ชนะทุกเรื่องของชีวิต หรือคนที่สมหวังในทุกสิ่งที่
ปรารถนา แต่หมายถึงคนที่แพ้ได้  ล้มได้ แต่ไม่ท้อถอย และสามารถเรียนรู้จากความล้มเหลวนั้น ๆ 
เพื่อพัฒนาเป็นบทเรียนไปสู่สิ่งที่ดีกว่า ความเข้มแข็งทางใจ มาจากการเลี้ยงดูที่อบอุ่นของครอบครัว 
และมาจากการพัฒนาขึ้นมาภายหลังด้วยตนเอง ไม่ว่าจะมีต้นทุนชีวิตมามากน้อยแค่ไหน อย่างไร คน
ทุกคนสามารถสร้างความเข้มแข็งทางใจให้เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง 
          กรมสุขภาพจิต (2552) ใช้ค าว่า“พลังสุขภาพจิต”และได้ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถ
ทางอารมณ์และจิตใจ ในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติ หลังจากเจอสถานการณ์วิกฤตหรือ
เหตุการณ์ที่ล าบากในชีวิต อันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่จะช่วยให้บุคคลผ่านพ้นไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมี
ความสุข   
          พัชรินทร์ นินทจันทร์และคณะ (2558) ใช้ค าว่า “ความแข็งแกร่งในชีวิต” หมายถึง 
ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสถานการณ์ 
อันเลวร้ายในชีวิต หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต พร้อมทั้งสามารถที่จะฟื้นตัว และ
น าพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้น จากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์นั้นได้ในเวลารวดเร็ว      
อันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเติบโตขึ้นเละเข้าใจมากขึ้น 
          Grotberg (1995) ได้ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถหรือศักยภาพที่เป็นสากลของบุคคล  
ครอบครัว และชุมชนที่ใช้ในการปูองกัน  ลดความรุนแรงและผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิด
จากสถานการณ์ที่ยากล าบาก หรือสถานการณ์ที่เลวร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งความสามารถนี้
บุคคลจะต้องได้รับการเสริมสร้างให้รู้สึกว่าตนเองมีพร้อมใน 3 องค์ประกอบหลัก  คือ 1) ฉันเป็น        
(I am)   2) ฉันมี (I have)  และ3) ฉันสามารถ (I can)    เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด หรือวิกฤตในชีวิต บุคคลก็จะดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้ในการจัดการกับเหตุการณ์นั้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ ซึ่งพื้นฐานของความเข้มแข็งหรือศักยภาพดังกล่าวนี้  ควร
จะต้องได้รับการส่งเสริมและปลูกฝังให้เกิดขึ้น ตั้งแต่ยังอยู่ในวัยเด็กและสามารถพัฒนาได้ทุกช่วงวัย 
          สรุปได้ว่า  ความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience) หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และ
จิตใจในการปรับตัว  เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือวิกฤตในชีวิต  ให้ฟื้นตัว
และกลับสู่สภาพปกติ รวมถึงสามารถเรียนรู้จากการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์และวิกฤตนั้น ๆ       
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         3.2 องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ   
          Grotberg (1995, 1997, 1999, 2003) ได้กล่าวเกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ ว่าเป็น
ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์
เลวร้ายในชีวิตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต พร้อมทั้งสามารถที่จะฟื้นตัวและน าพา
ชีวิตของตนให้ผ่านพ้น จากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากสภาวการณ์นั้นได้ในเวลารวดเร็ว อันจะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้าใจชีวิตมากขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับบุคคลทุก
เพศทุกวัย ควรมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจตั้งแต่ในวัยเด็ก เพื่อสามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
ประสิทธิภาพ  โดยแนวคิดของ Grotberg (1995) จะเน้นอธิบายความหมายที่เป็นแก่นของความ
เข้มแข็งทางใจ และอธิบายองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจไว้อย่างละเอียดและครอบคลุม ส่วน 
แนวคิดของ Grotberg (1997,1999,2003) จะเป็นการอธิบายเพิ่มเติมในการน าไปใช้กับบุคคลกลุ่ม
ต่าง ๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) น ามาสร้างโปรแกรม
การสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท  ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ
ที่ส าคัญ อันได้แก่  
               ฉันเป็น (I am) เป็นการที่บุคคลได้รับรู้ว่าตนเองเป็นใครและมีหน้าที่ต้องท าอะไร เพื่อให้
เกิดการเข้าใจตนเองมากยิ่งขึ้น เกิดการพัฒนาภายในตนเองเป็นอิสระมีความเชื่อมั่น มีความ
รับผิดชอบ สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง และมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า            
               ฉันมี (I have) เป็นความปลอดภัยขั้นพื้นฐานที่บุคคลควรได้รับจากบุคคลในครอบครัว
หรือชุมชน  มองรอบ ๆตัว บุคคลที่ท าให้คิดถึง คอยให้ความช่วยเหลือแนะน า และในขณะที่รู้สึกแย่ 
บุคคลเหล่านั้นท าให้รู้สึกปลอดภัย หากมีสัมพันธภาพที่ดีก็จะรู้สึกไม่ได้อยู่โดดเด่ียว   
               ฉันสามารถ (I can) เป็นการช่วยให้บุคคลเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้ถึง
ศักยภาพที่มีอยู่ภายในตนเอง การสามารถใช้หลักการในการแก้ปัญหา รู้จักว่าอะไรคือปัญหา การใช้
ทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เหมาะสม  
          แนวคิดของ Grotberg (1995) มีรายละเอียด แต่ละองค์ประกอบ ได้แก ่
               ฉันเป็น (I am) เป็นความเข้มแข็ง สิ่งที่มีอยู่ในตัวบุคคล ซึ่งบุคคลมีความรู้สึก ทัศนคติ 
และมีความเชื่อมั่นในตัวตนเอง  โดยมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นที่รัก ตนสามารถสร้างความรักให้แก่
ผู้อื่น เข้าใจในความรู้สึกของผู้อื่น สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้  มีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง การมีความ
เป็นอิสระและมีความรับผิดชอบตนเองคือ ยอมรับในพฤติกรรมหรือสิ่งที่ตนกระท าลงไป  รวมทั้งมี
ความเข้าใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล ซึ่งต้องได้รับการให้ก าลังใจ จะช่วยพัฒนาภายในตนเองท า
ให้เกิดความรับผิดชอบ ความเช่ือมั่นในตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
               ฉันมี (I have) เป็นสิ่งที่อยู่ภายนอกตัวบุคคลคือ เป็นแหล่งสนับสนุนที่ช่วยเสริมสร้างให้
เกิดความเข้มแข็งทางใจ ก่อนที่บุคคลจะพัฒนารู้สึกถึงความสามารถ (I can) จะต้องพัฒนามาจากการ
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ที่บุคคลรู้ว่าตนเองมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน จึงท าให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยเป็นพื้นฐาน                   
ซึ่ง I  have นั้นคือการที่ได้รับความรักแบบไม่มีเงื่อนไข การมีความสัมพันธ์ที่มีความจริงใจจากญาติ 
ครอบครัว  โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของครอบครัว  ได้เรียนรู้ความคาดหวังที่คนในครอบครัวมีต่อ
ตนเอง มีการลงโทษหากกระท าผิด ข้อจ ากัดต่าง ๆที่ครอบครัวก าหนด  หรือมีบุคคลที่เป็นต้นแบบ
เป็นตัวอย่างการด าเนินชีวิต หรือแบบอย่างคุณธรรม จริยธรรม รวมถึงการสั่งสอน การให้บุคคลมี
อิสระในการคิด การกระท า การตัดสินใจโดยตนเอง และมีคนคอยช่วยเหลือดูแล  
               ฉันสามารถ (I can) เป็นทักษะทางสังคม ซึ่งจะต้องได้จากการได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อื่น หรือได้จากการเรียนรู้ ได้แก่  การสื่อสาร เป็นความสามารถที่บอกความคิดความรู้สึกแก่บุคคลอื่น 
และรับรู้ความรู้สึกของบุคคลอื่นได้  ความสามารถในการแก้ปัญหา เช่น รู้จักปัญหาคือสิ่งใด ขอบเขต  
รู้ถึงการวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างไร  มีความทนทานหรือสามารถที่จะเผชิญในระหว่างที่เกิดปัญหา 
มีความสามารถจัดการอารมณ์และความรู้สึก  ประกอบด้วยสามารถรับรู้ความรู้สึกของตนเอง 
สามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อบุคคลอื่น และมีความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอย่างจริงใจได้ เป็นการพัฒนาทักษะภายในตัวบุคคลและทักษะในการ
แก้ปัญหาต่าง ๆ  
          ส าหรับประเทศไทย ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ได้น าค าว่า ความเข้มแข็งทางใจ          
มาแปลเนื้อหา  โดยแบ่งความเข้มแข็งทางใจโดยแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบดังนี้  
          1) รู้สึกดีกับตนเอง ประสบการณ์ที่ดีในวัยเด็ก เป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยสร้างความรู้สึกดีกับ
ตัวเอง เพราะการได้รับความรัก ความเข้าใจจากครอบครัวอย่างสม่ าเสมอจะกลายเป็นต้นทุนชีวิตที่
มั่นคงเมือ่เติบโตเป็นผู้ใหญ่ กล่าวได้ว่า ความรู้สึกต่อตนเองเกิดขึ้นเมื่อเรามีประสบการณ์ชีวิตที่ดี ได้ท า
สิ่งดี ๆ มองโลกในแง่ดี รวมถึงการค้นพบความถนัดของตนเองและพัฒนาความถนัดนั้น กลายเป็น
ความส าเร็จ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เรารู้สึกดีกับตัวเอง แม้คนเราไม่
สามารถเปลี่ยนอดีตได้ และเลือกไม่ได้ว่าจะเกิดครอบครัวแบบไหน จะพบพ่อแม่แบบใด จะเจอ
เหตุการณ์ดีร้ายอย่างไร สิ่งเหล่านี้เราไม่สามารถก าหนดได้ก็จริง แต่เราสามารถฝึกมองโลกในแง่ดี และ
ค้นพบความถนัดของตนเอง เพื่อบ่มเพาะความส าเร็จซึ่งเราสามารถเลือกท าได้  การสร้างความ
เข้มแข็งทางใจด้วยการสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง จึงเป็นกระบวนการฝึกตนเองให้รู้จักมองโลกในแง่ดี 
ค้นหาท าความรู้จักกับตนเอง และพัฒนาความถนัดที่มีอยู่ จนกลายเป็นความส าเร็จน่าภาคภูมิใจ   
          2) จัดการชีวิตได้  สิ่งต่าง ๆที่เกิดขึ้นในชีวิตมาจากหลายสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
โดยตรง ชีวิตจึงต้องพบกับเรื่องที่ชอบและไม่ชอบอยู่เสมอ ความรู้สึกว่าตนเองจัดการชีวิตได้ จะ 
เกิดขึ้นเมื่อเราเชื่อมั่นในทักษะการแก้ปัญหาและจัดการกับอารมณ์ของตนเอง ตลอดจนมีความสุข     
มีความพอใจในชีวิต และเชื่อมั่นว่าแม้ในสถานการณ์ที่ย่ าแย่ก็ยังสามารถเลือกทางเดินที่ดีที่สุด โดย
การเรียนรู้ที่จะยอมรับบางสิ่งบางอย่างซึ่งเปลี่ยนแปลงแก้ไขไม่ได้ และมีความอดทนมุ่งมั่นในการลงมือ
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ท าในสิ่งที่ท าได้ จนบรรลุผลที่ต้องการ การสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วยการสร้างความเชื่อมั่นในการ
จัดการกับชีวิต จึงเป็นกระบวนการฝึกฝนให้ตนเองยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิต และเรียนรู้จะ
จัดการอารมณ์ตนเองอย่างถูกต้อง มีทักษะในการจัดการปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
          3) มีสายสัมพันธ์เกื้อหนุนความรักความเข้าเป็นแหล่งพลังงานส าคัญในการด าเนินชีวิต ก าลัง
ในการฝุาฟันปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  จึงมักมาจากการที่มีคนใกล้ชิดมอบความรัก ความเข้าใจ    
คอยเป็นก าลังใจให้  สายสัมพันธ์เกื้อหนุนถือเป็นองค์ประกอบส าคัญประการหนึ่ง ของความเข้มแข็ง
ทางใจ   เพราะเป็นการเรียนรู้ที่จะพัฒนาความสัมพันธ์กับคนรอบข้างให้มีทักษะการสื่อสารที่ดี  
เข้าอกเข้าใจกัน  สามารถที่จะไว้วางใจและให้อภัยกันได้ แม้เกิดเรื่องหงุดหงิดขุ่นเคืองใจ               
องค์ประกอบนี้จึงเป็นประหนึ่งก าลังใจอันทรงพลังในการต่อสู้ชีวิต แม้ยามที่ต้องพบกับสถานการณ์
วิกฤติอันยากจะฝุาฟัน  
          5) มีจุดมุ่งหมายในชีวิต คนเราจะมีพลังงานในการฝุาฟันปัญหาและอุปสรรคได้ดีขึ้นเมื่อมี
จุดมุ่งหมายชีวิตชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจุดหมายนั้นไม่ได้เป็นไปเพื่อตนเองเพียงอย่างเดียว 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมาย และความรู้สึกว่าเราก าลังก้าวไปสู่เปูาหมายที่มี 
คุณค่า จะช่วยให้เราเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นเพียงส่วนเล็ก ๆ เมื่อเทียบกับปัญหาอื่น ๆ และในที่สุด 
มันก็จะผ่านไป ขณะที่เรามุ่งเดินหน้าไปสู่จุดมุ่งหมายที่ต้องการ การสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วยการ
มีจุดมุ่งหมายในชีวิต จึงเป็นการฝึกฝนตนเองให้มีเปูาหมายที่ชัดเจนในการด าเนินชีวิตอยู่เสมอ 
ตลอดจนเรียนรู้ที่จะตั้งเปูาหมายให้เหมาะสมกับทุกสถานการณ์ชีวิต ทั้งในสถานการณ์บวกและ
สถานการณ์ลบ 
          3.3 การประเมินความเข้มแข็งทางใจ  
               3.3.1 Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) ของ Connor & Davidson 
(2013) เป็นแบบประเมินที่ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อค าถาม  มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(0–4) ค่าคะแนนที่สูงแสดงว่า มีความเข้มแข็งทางใจสูง เครื่องมือได้รับการทดสอบทั้ง ความตรง 
ความเที่ยงและโครงสร้าง มีคุณสมบัติของเครื่องมือที่เหมาะสม สามารถแยกกลุ่มที่มีความเข้มแข็งทาง
ใจสูงและต่ าออกจากกันได้   โดยถูกออกแบบมาเพื่อใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่ม เช่น ผู้ปุวย
นอกแผนกจิตเวช กลุ่มตัวอย่างทางคลินิกและการวัดการตอบสนองต่อการรักษาทางเภสัชวิทยา       
ในกลุ่มประชากรทางคลินิก และยังสามารถสะท้อนให้เห็นถึงหลายแง่มุมของความเข้มแข็งทางใจที่มี
ผลต่อความอดทนของเชิงลบได้รับการยอมรับในเชิงบวกของการเปลี่ยนแปลง โดยเครื่องมือนี้ได้นิยม 
ใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ ใหญ่ถึงวัยสูงอายุเครื่องมือ  มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient 0.89 และค่าความเที่ยง 0.87  
               3.3.2  Resilience Scale (RS) ของ Wagnild & Young (1993) เป็นแบบประเมินพลัง
สุขภาพจิตมีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อค าถาม เป็นแบบประเมินค่า 7 ระดับ (1–7) ประกอบด้วย 2 
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องค์ประกอบ คือ 1) ความสามารถส่วนบุคคล (Personal Competence) 2) การยอมรับชีวิตและ
ยอมรับตนเอง (Acceptance of Self and Life)  เป็นการวัดโครงสร้างของความเข้มแข็งทางใจ  
เครื่องมือมีความตรง และความเที่ยงภายในที่เหมาะสมโดยถูกออกแบบมาเพื่อใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่าง
อายุเฉลี่ย 53–95 ปี มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้กับผู้สูงอายุไทย และเป็นการประเมินคุณลักษณะ
เท่านั้นไม่ครอบคลุมความ เข้มแข็งทางใจ มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 0.91 และค่าความ
เที่ยง 0.67-0.84 
               3.3.3 Brief-Resilience Coping Scale (BRCS) ประกอบด้วย 4 ข้อ เป็นแบบมาตร 
ประมาณค่า 5 ระดับ (1–5) มีเปูาหมายเพื่อวัดแนวโน้มความเข้มแข็งทางใจในระดับสูง เนื่องจาก 
เครื่องมือมีจ านวนข้อน้อย ผู้ที่พัฒนาเครื่องมือให้ข้อเสนอแนะว่าการทดสอบความตรงและความเที่ยง 
ของเครื่องมือนั้นมีความจ าเป็น และเครื่องมือนี้อาจมีประโยชน์ส าหรับการค้นหาบุคคลที่ต้องการ 
พัฒนาความเข้มแข็งทางใจ เพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจในการเผชิญวิกฤต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การศึกษาระยะยาว แต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าเครื่องมือนี้ได้ถูกน าไปใช้  
               3.3.4 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient) พัฒนาโดย กรมสุขภาพจิต 
(กรมสุขภาพจิต, 2552)  ใช้ประเมินความสามารถของวัยผู้ใหญ่  มี 3 ด้านดังนี้  พลังอึด ฮึด สู้  มี
ความหมายรวมกันคือ ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังที่พบเหตุการณ์วิกฤต 
หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบาก  ความหมายของแต่ละด้านคือ    
               พลัง อึด คือ ความสามารถอดทนต่อแรงกดดันได้ สร้างด้วยการรู้จักปรับความคิด เพื่อให้
เกิดความรู้สึกดีกับตนเอง จนเป็นความภาคภูมิใจ  
               พลัง ฮึด คือ มีก าลังใจที่จะด าเนินชีวิตต่อไป ภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน ซึ่งก าลังใจนี้อาจ
มาจากตนเองหรือคนรอบข้าง เป็นความผูกพันธ์และสายสัมพันธ์เก้ือหนุน  
               พลัง สู้ คือต่อสู้เอาชนะอุปสรรค มั่นใจและพร้อมที่จะเอาชนะปัญหา เกิดจากการ
ตระหนักในความสามารถของตนเอง  คิดว่าฉันท าได้ แก้ปัญหาได้และมีทักษะในการแสวงหาความรู้ 
และเข้าถึงการช่วยเหลือหรือปรึกษา โดยแบบประเมินใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ 
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (อึด) จ านวน 10 ข้อ  ด้านก าลังใจ (ฮึด) จ านวน 5 ข้อ และด้านการ
จัดการกับปัญหา (สู้) จ านวน 5 ข้อ  รวม 20 ข้อ  คะแนนรวม 80 คะแนน   
          แบบประเมิน พลังสุขภาพจิต เป็นผลจากพัฒนาเครื่องมือ ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา       
มีจุดมุ่งหมายให้คนไทยโดยเฉพาะวัยผู้ใหญ่ ได้น าไปใช้ในการค้นหาจุดอ่อน จุดแข็ง และพัฒนาตนเอง
ให้พร้อมที่จะรับมือกับเหตุการณ์วิกฤตหรือความยากส าบากที่อาจเกิดขึ้นในชีวิต จัดท าขึ้นเพื่อให้
เหมาะกับบริบททางสังคม วัฒนธรรมและลักษณะของคนไทยผ่านการทดสอบในด้านความเป็นปรนัย 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงเชิงโครงสร้างอ านาจจ าแนก มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.749  
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               3.3.5 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience Inventory) พัฒนาโดย พัช
รินทร์ นินทจันทร์ (2558) จากแนวคิดของ Grotberg  (Grotberg, 1995; 1999) ซึ่งมี 3 
องค์ประกอบหลัก มี 28 ข้อ มีค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิต
สูง  ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างขององค์ประกอบความแข็งแกร่งในชีวิตพบว่า มีความตรงเชิง
โครงสร้างโดยวัดได้จาก 3 ตัวชี้วัด คือ I AM (สิ่งที่ฉันเป็น) I HAVE (สิ่งที่ฉันมี) I CAN (สิ่งที่ฉัน
สามารถ) ซึ่งจากการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น และนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ได้ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.86 - 0.91  เหมาะส าหรับการประเมิน
ความเข้มแข็งทางใจในช่วงวัยรุ่น 
               3.3.6 Thai Elderly Resilience scale (TER scale) เป็นแบบประเมินพลัง สุขภาพจิต
ส าหรับผู้สูงอายุไทยพัฒนาโดย Maneerat et al. (2011) ใช้กรอบแนวคิดของ Grotberg (1995) 
เป็นพื้นฐานในการออกแบบการศึกษาเชิงคุณภาพประกอบด้วย 24 ข้อแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้ าน
ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น  ด้านความมั่นใจในการด ารงชีวิตอยู่  ด้านสิ่งสนับสนุน ทางสังคม 
ด้านการมีชีวิตอยู่ด้วยความมั่นคงทางจิตวิญญาณ และด้านความสามารถในการลด ความเครียดและ
การจัดการกับปัญหามีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (r=0.91,p< 0.01,n=30) มีความสอดคล้องภายใน
อยู่ในระดับสูงเช่นกันน าไปใช้ประเมินความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์ความทุกข์ยากใน
ชีวิตของผู้สูงอายุไทยได้อย่างเหมาะสม 
          ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินพลังสุขภาพจิต (ความเข้มแข็งทางใจ) ของ                
กรมสุขภาพจิต (2552)  เนื่องจากเนื้อหาของแบบประเมินมีความเหมาะสมกับแนวคิดของโปรแกรม
การสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม รวมถึงช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนข้อค าถามที่ไม่มาก
เกินไป นอกจากนี้ยังมีความเหมาะสมในด้านบริบททางสังคม วัฒนธรรมและลักษณะของคนไทยอีก
ด้วย มีค่าความเช่ือมั่นอยูใ่นระดับดีคือ 0.749    
          3.4 การสร้างความเข้มแข็งทางใจ  
          จากการศึกษาของ Grotberg (1995, 1999) ได้พัฒนาแนวทางการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
เพื่อเผชิญกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งความเข้มแข็งทางใจสามารถเสริมสร้างได้ทุกวัยตามระยะพัฒนาการ 
ของแต่ละวัย (พัชรินทร์ นินทจันทร์ ทัศนา ทวีคูณ และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) มีแนวทางการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ 5 ด้านดังนี้   
          I AM: Autonomy การพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง และการพึ่งพาตัวเอง ซึ่งน าไปสู่ความ
รับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตัวเอง ให้ความช่วยเหลือโดยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเรียนรู้จาก
ความผิดพลาดหรือความล้มเหลวนั้น สามารถเป็นแหล่งให้เกิดความรู้ใหม่ แลกเปลี่ยนเรื่องราวของผู้ที่
มีชื่อเสียงซึ่งเคยประสบกับความล้มเหลวมาก่อนที่จะประสบความส าเร็จ และความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
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ไม่เป็นเรื่องน่าอาย ให้ยอมรับว่ามันเป็นความเสี่ยงและความผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้ เป็นการน าเอา
ประสบการณ์ในอดีตมาใช้ในการเผชิญกับความทุกข์ยากอย่างเข้าใจ    
          I AM: Identity การระบุตัวตน มีค าถามเกิดขึ้น เช่น ฉันเป็นใคร จากที่นี่ฉันไปไหนต่อ ฉันท า
อะไรที่ส าเร็จบ้าง เปรียบเทียบกับคนในวัยเดียวกันเป็นอย่างไร การตอบค าถามเหล่านี้เป็น การแสดง
ถึงทักษะการเฝูาดูพฤติกรรมของตนเอง เปรียบเทียบกับการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม การให้ความ
ช่วยเหลือผู้อื่น การใช้ความคิดจินตนาการท าความฝันให้เป็นจริง หากไม่สามารถท าสิ่งเหล่านี้ได้      
จะท าให้เกิดความสับสนรู้สึกว่าไม่มีใครเข้าใจตน น าไปสู่ความรู้สึกที่ไม่มั่นคง แนวทางการช่วยเหลือ 
ได้แก่ ช่วยหาวิธีในการปรึกษากับครอบครัวในสิ่งที่บุคคลต้องการ ช่วยพัฒนาทักษะทางสังคมและการ 
แก้ไขปัญหา เรียนรู้วิธีการฟัง วิธีการแสดงออกเมื่อมีอารมณ์โกรธ  และเรียนรู้จักการเห็นอกเห็นใจ   
ฝึกการวางแผนหากต้องเผชิญกับความยากล าบาก การมั่นใจในการเผชิญและจัดการกับปัญหาที่เข้า
มาในชีวิต ท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต น าไปสู่ความรู้สึกที่มั่นคง 
          I HAVE: Trust การพัฒนาความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจได้ เป็นการสร้างทักษะให้สามารถค้นหา
บุคคลที่ตนไว้วางใจโดยการมองไปรอบ ๆ  คิดถึงใครบางคนที่คุณรู้จัก คนที่มีความไว้วางใจในตัวคุณ 
โดยใช้ค าถามเหล่าน้ีถามตัวเอง เช่น มีคนที่ให้ความเคารพในตัวฉันที่ไม่หัวเราะเยาะ หรือเอาเรื่องของ
ฉันไปบอกคนอื่น มีคนที่คอยรับฟังฉันอย่างเต็มใจ เข้าใจตามมุมมองของฉัน มีคนที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือ ซึ่งบุคคลที่ไม่ไว้วางใจตนเอง ครอบครัวหรือทุกสิ่งในโลก บุคคลนั้นจะกลายเป็นคนที่
อ่อนแอ คิดว่าไม่มีใครรักและให้ความช่วยเหลือตน มองคนอื่นเป็นศัตรู จึงพยายามที่จะควบคุมคนอื่น
เพื่อที่บุคคลเหล่านั้นจะไม่เป็นอันตรายต่อตน  
          I CAN: Initiative การมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และความสามารถในการแก้ไขปัญหา เมื่อ
บุคคลถูกปฏิเสธจากการขอความช่วยเหลือหลายครั้ง จะรู้สึกว่าการร้องขอของตนไม่มี ความหมาย 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนไม่มีความต้องการใด ๆ และไม่มีความพยายามที่จะริเริ่มท าสิ่งใด ๆ      
แนวทางการช่วยเหลือ คือ ให้หาบุคคลที่ก าลังต้องการความช่วยเหลือ และช่วยกันคิดแก้ไข ปัญหา 
โดย ระบุปัญหาและอธิบายเป็นค าพูด ซึ่งบางครั้งเราไม่รู้ว่าปัญหาคืออะไร แต่เราสามารถเริ่มต้นด้วย
การเล่าอธิบายความคิดและซักถามความคิดเห็นจากกลุ่มประชุมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา อาจเป็น
สิ่งที่ริเริ่มใหม่ น าไปปฏิบัติแล้วมาปรึกษาหารือกันปรับเปลี่ยนได้ตามความจ าเป็น และน าไปใช้ใน
อนาคตได้  ท ากิจกรรมที่ตนช่ืนชอบ เช่น งานศิลปะ เล่นดนตรี กีฬา ถ้าหากรู้สึกกลัวว่าจะล้มเหลว ให้
หากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกว่าไม่ถูกคุกคามและหากิจกรรมที่สามารถให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นได้         
          I CAN: Industry ความสามารถในด้านความพยายามเรียนรู้ทักษะทางสังคม หากขาดทักษะ
นี้ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกต่ าต้อย เศร้า โกรธ และแยกตัวจากกลุ่ม แนวทางช่วยเหลือคือ ให้ช่วยท างาน
บางอย่างให้ส าเร็จ ท าให้เกิดความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย และภูมิใจเมื่องานส าเร็จ 
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 เป็นการพัฒนาทักษะการท างานร่วมกับผู้อื่น โดยให้มองหาบุคคลที่จะสามารถท างานด้วยได้อย่าง
สบายใจ  ฝึกเผชิญหากมีความขัดแย้ง สามารถท างานเป็นกลุ่มได้ และพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การใช้ค าพูดที่แสดงความรู้สึก  หากไม่มีค าพูดเหล่านี้ไว้ เมื่อมีอารมณ์ใด ๆเกิดขึ้นจะ
เกิดความสับสนในความรู้สึกของตนเอง ดังนั้นจึงต้องฝึกสร้างค าศัพท์ที่แสดงทั้งความคิดและ
ความรู้สึกของตนเอง เพื่อใช้ในการสื่อสาร และการอยู่ร่วมกับผู้อื่น รวมถึงเรียนรู้ในการฟัง เนื่องจากมี
สิ่งเร้าที่มารบกวนมากมาย ซึ่งเป็นการยากส าหรับการรับฟังผู้อื่น จึงต้องเอาชนะความคิดและ
ความรู้สึกของตนที่ไม่สามารถรอคอยแสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งการมีสติจะช่วยยับยั้งการโต้ตอบกลับ
ตามความเคยชิน ให้ควบคุมอารมณ์และไม่แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา 
          การสร้างความเข้มแข็งทางใจ(resilience enhancement) เป็นการบ าบัดที่สร้างขึ้นจาก
แนวคิดของ Grotberg (1995) ซึ่งได้อธิบายไว้ว่า ความเข้มแข็งทางใจ คือ ความสามารถหรือ
ศักยภาพที่เป็นสากล โดยเป็นการท าปฏิกิริยาของพลังทักษะส่วนบุคคลและทักษะระหว่างบุคคล    
เพื่อการปรับตัวไปในทางที่ดี และเสริมสร้างปัจจัยปกปูอง ที่ช่วยพลักดันการเติบโตส่วนบุคคลผ่าน
ความยากล าบากนั้น เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย  โดยการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ตามแนวคิดของ Grotbreg (1995) จะเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในเด็กและวัยรุ่นที่มี
ความเสี่ยง (Kasen et al., 2012 ; Tsui, 2016) เพื่อให้สามารถปรับตัวตามสถานการณ์ ผ่านพ้นช่วง
วิกฤติในชีวิต และใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข แต่จากการศึกษาพบว่า ในปัจจุบันได้มีการน า
แนวคิดของ Grotbreg (1995) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อใช้บ าบัดกลุ่ม
คนที่หลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาให้เหมาะสมกับกลุ่มคนนั้น ๆ ได้แก่  
           กรรณิการ์ ผ่องโต และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2557) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยศึกษาในผู้ที่มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในที่ โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดอ่างทองทองจ านวน 40 คน โดยจับคู่แล้วสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจมีความคิดฆ่าตัวตาย
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   
            พัชราวไล ควรเนตร เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ และรัชนีกร อุปเสน (2561) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า โดยศึกษา
ในผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน   
40 คน มีการจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุและเพศ จัดเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม
ควบคุม 20 คน พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมความเข้มแข็ง
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ทางใจมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
           กันต์ฤทัย ปานทอง และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  โดยศึกษาในผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าที่มารับบริการในแผนกผู้ปุวยนอก จ านวน 34 คน จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันด้วยอายุและ
คะแนนภาวะซึมเศร้า สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่
ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติ  มีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
           อุษณีย์ บุญบรรจบ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2561)  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดย
ศึกษาในผู้ปุวยสูงอายุโรคซึมเศร้าและผู้ดูแลหลักที่มารับบริการในแผนกจิตเวช โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศจ านวน40 ครอบครัว จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันด้วยอายุและ
คะแนนภาวะซึมเศร้า สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง    และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 ครอบครัว  พบว่า ผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม  มีภาวะซึมเศร้า
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
           นอกจากนี้แนวคิดของ Grotberg (1995)  ได้น ามาศึกษาพบว่ามีความส าคัญในการฟื้นฟู
สภาพจิตใจและช่วยส่งเสริมการรักษาในผู้ปุวยโรคทางจิตเวชเรื้อรัง ได้แก่  โรคอารมณ์สองขั้ว และ
โรคจิตเภท เป็นต้น ช่วยให้ผู้ปุวยมีอาการทางจิตลดลง ลดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และปูองกันการ
กลับเป็นซ้ า (Echezarraga et al. ,2014) ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อ
ช่วยเสริมความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตและลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท 
           
4. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มบ าบัด          
          4.1 ความหมายของของกลุ่มบ าบัด 
          อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่าวว่า จิตบ าบัดกลุ่มหมายถึง เป็นการบ าบัดทางจิตชนิด
หนึ่ง ในผู้ที่มีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ด้วยการใช้กระบวนการของกลุ่มที่มีการวางแผน
โดยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางที่ได้รับการศึกษาอบรมมาโดยเฉพาะ  มีเปูาหมายเพื่อให้ผู้เข้ากลุ่มรู้จัก
ตนเอง เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น ยอมรับตนเองและผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิด   
เจตคติและพฤติกรรม อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
          Kinney et al (1992) กล่าวว่าจิตบ าบัดกลุ่มหมายถึงการท ากลุ่มประกอบด้วยแนวคิด
พื้นฐาน 2 ประการ คือ การสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการกลุ่ม โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็น
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เครือข่ายของบุคคลที่มี ความผูกพันและการดูแลกันและกัน เพื่อสนับสนุนความต้องการของกันและ
กัน ส่วนประกอบของ กลุ่มประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน คือระยะเริ่มต้น ระยะด าเนินการและระยะ
สิ้นสุดของการท ากลุ่ม 
          Yalom (1995) กล่าวว่า กลุ่มบ าบัดประคับประคองหมายถึงการบ าบัดแบบหนึ่ง ที่ใช้กลุ่มใน 
การบ าบัด เพื่อช่วยเหลือให้สมาชิกปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 
กลุ่มบ าบัดเป็นการท างานร่วมกัน ระหว่างผู้บ าบัดกับสมาชิกผู้ปุวยจ านวนหลาย ๆ คน กลุ่มจะ
ประกอบด้วย ผู้ปุวยมากกว่า 3 คนขึ้นไป มาท างานร่วมกัน เพื่อไปสู่เปูาหมายเดียวกัน การด าเนิน
กลุ่มส่วนใหญ่จะเป็นกระบวนการซึ่งอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม การมีน้ าหนึ่งใจเดียวกัน 
ก่อให้เกิดปัจจัยบ าบัด ซึ่งมีพลังได้มากกว่าการบ าบัดรายบุคคล 
          สรุปได้ว่า กลุ่มบ าบัดหมายถึงการบ าบัดโดยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางที่ได้รับการศึกษา
อบรมมาโดยเฉพาะ เป็นการรวมกลุ่มของบุคคลตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป  มีปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม 
สนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ช่วยกันปรับเปลี่ยนความคิด  อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม เพื่อแก้ปัญหาและน าไปสู่เปูาหมายเดียวกัน 
          4.2 กลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom 
          การท ากลุ่มบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) มีวัตถุประสงค์ให้
สมาชิกกลุ่มได้มีความเข้าใจตนเองและผู้อื่น เพื่อช่วยให้สมาชิกภายในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
 ซึ่งท าให้สมาชิกแต่ละคนมีการปรับตัว เข้าใจตนเองมากขึ้น ท าให้เกิดการพัฒนา มีความปรองดองกัน 
มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน เรียนรู้ที่จะให้มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมให้
เหมาะสม  เรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหาและอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข ซึ่งมีองค์ประกอบ  ดังนี้คือ   
               4.2.1 ประเภทกลุ่มโดยทั่วไปมี 2 แบบ คือ กลุ่มแบบปิด หมายถึงกลุ่มที่ ประกอบด้วย
สมาชิกกลุ่มเดียวกัน ตั้งแต่เริ่มต้นจนระทั่งปิดกลุ่ม และกลุ่มแบบเปิด หมายถึงกลุ่มที่มีสมาชิกบางคน
ออกไปแล้ว และรับสมาชิกใหม่เข้ามาแทนที่เป็นระยะจนกระทั่งปิดกลุ่ม 
               4.4.2 ขนาดของกลุ่ม ในการท ากลุ่ม จ านวนสมาชิกที่เข้ากลุ่มมีความส าคัญ สมาชิกไม่
ควรจะมากหรือน้อยเกินไป เพราะอาจจะเกิดผลต่อการบ าบัด ซึ่งจ านวนสมาชิกที่เหมาะสมในการ
บ าบัด คือ 8-10 คน ถ้าสมาชิกกลุ่มน้อยเกินไปจะท าให้สมาชิกเกิดความวิตกกังวลที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์
บ่อยครั้ง และถ้าสมาชิกมากเกินไปจะท าให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธไ์ม่ทั่วถึง  
               4.2.3 ระยะเวลาและความถี่ของการท ากลุ่ม โดยทั่วไปแล้วระยะเวลาในการท ากลุ่มแต่ละ
ครั้ง ควรใช้เวลา 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที ความถี่ของการเข้ากลุ่มนี้อยู่กับความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ โดยทางปฏิบัติจะจัด 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนจ านวนครั้งในการเข้ากลุ่มขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ที่ต้องการเปูาหมายของกลุ่ม และอย่างน้อยที่สุดควรเข้ากลุ่มไม่น้อยกว่า 6-8 ครั้ง 
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               4.2.4 สถานที่ในการท ากลุ่ม ควรจัดให้มีความเป็นสัดส่วนมีสัดส่วนเฉพาะ เงียบสงบ 
สภาพแวดล้อมและบรรยากาศให้ความเหมาะสม ไม่มีกลิ่น หรือเสียงดังรบกวน ห้องไม่แออัด  
                4.2.5 การเลือกสมาชิกเข้ากลุ่ม ไม่มีเกณฑ์แน่นอน โดยทั่วไปขึ้นกับวัตถุประสงค์หลัก
ของการท ากลุ่ม มีการพิจารณาดังนี้   
                กลุ่มที่สมาชิกลักษณะเหมือนกัน เป็นผู้ที่มีอาการเหมือนหรือใกล้เคียงกัน การจัดกลุ่ม
ลักษณะนี้ สมาชิกกลุ่มจะมีปัญหาหรือเรื่องในการเข้ากลุ่มเดียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกันและให้การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท าให้สมาชิกกลุ่มได้เรยีนรู้เท่า ๆกัน จะช่วยให้สมาชิกเข้ากันได้ง่าย   
               กลุ่มที่สมาชิกลักษณะแตกต่างกัน ทั้งกลุ่มอายุ การเจ็บปุวย อาการแสดง ท าให้ได้
ประโยชน์ในด้านการเพิ่มพูนความรู้ ประสบการณ์ เพิ่มปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกมองโลก  ในแง่มุม
ต่าง ๆ ได้หลายมุมจากการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
                 4.2.6 ผู้น ากลุ่ม  
                      4.2.6.1 คุณสมบัติผู้น ากลุ่มบ าบัด  
          ผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่มบ าบัด (Group Therapist)  คือ บุคลากรในทีมสุขภาพ  ได้แก่  
จิตแพทย์  นักสังคมสงเคราะห์  นักจิตวิทยา และพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญทางจิตเวช  โดยส่วนใหญ่แล้ว   
ผู้ที่ท ากลุ่มผู้ปุวยในมากที่สุด  คือ  พยาบาลจิตเวชมากกว่า  ส่วนจิตแพทย์ท ากลุ่มน้อยที่สุด  ซึ่ง
คุณสมบัติผู้บ าบัดจ าเป็นที่จะต้องมีการเรียนรู้และมีการฝึกหัดจากสถาบันที่หลักสูตรได้บรรจุเรื่องกลุ่ม 
บ าบัดไว้  ที่มีการเรียนการสอนในชั้นเรียน และมีการฝึกปฏิบัติ การสอนภาคปฏิบัติจะต้องมีการลงมือ
เป็นผู้น ากลุ่มและมีการนิเทศอย่างใกล้ชิด Yalom (1995)  เสนอว่า  ผู้บ าบัดกลุ่มควรมีประสบการณ์
ในการฝึกฝนการท ากลุ่มจิตบ าบัดมาก่อน  โดยการฝึกฝนต้องเริ่มจากการมีส่วนร่วมในการท ากลุ่ม
บ าบัด  เช่น  เป็นผู้สังเกตการณ์  ผู้ช่วยในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม  และต้องมีความรู้ทางทฤษฎีมา
ก่อน  ผู้บ าบัดต้องมีประสบการณ์ในคลินิกในการจัดการกับกลุ่มและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ตั้งแต่
เริ่มต้นเปิดกลุ่มจนถึงปิดกลุ่มได้  โดยเริ่มฝึกจากกลุ่มที่ไม่ใช่ผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตเวชมาก่อน  โดย
ต้องลงมือปฏิบัติด้วยตนเองและมีผู้เชี่ยวชาญในการบ าบัดกลุ่มเป็นผู้นิเทศอย่างใกล้ชิด  และการท า
กลุ่มที่ผู้บ าบัดไม่ได้รับการเรียนรู้และไม่ได้ฝึกฝนมาก่อน  จะท าให้วัตถุประสงค์ในการท ากลุ่มบ าบัดผิด
ไปจากที่ต้องการ ท าให้กลุ่มไม่ได้ประโยชน์เท่าที่ควรเพราะผู้บ าบัดกลุ่มขาดคุณสมบัติในการท ากลุ่ม    
                      4.2.6.2 บทบาทผู้น ากลุ่มบ าบัด 
           ในการจัดท ากิจกรรมกลุ่มนั้นผู้น ากลุ่มจะต้องมีการปฏิบัติในการเป็นผู้น ากลุ่มอย่าง 
เหมาะสม  เพื่อท าหน้าที่ของผู้น ากลุ่มที่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะช่วยให้การกระบวนการกลุ่มประสบ 
ผลส าเร็จเป็นอย่างดี Yalom(1995) ได้แนะน าการด าเนินการปฏิบัติของผู้น าไว้ ดังนี้ 
                           4.2.6.2.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายของการจัดกิจกรรมกลุ่มบ าบัดให้ชัดเจน และ
ต้องอธิบายให้สมาชิกทุกคนเข้าใจถึงจุดหมายและวิธีด าเนินการของกล่มุจิตบ าบัดประคับประคอง 
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เพราะการที่สมาชิกมาเข้าร่วมกลุ่มโดยไม่ทราบวัตถุประสงค์ที่ชัดแจ้งนั้น จะท าให้สมาชิกมีความกังวล
มากขึ้น  
                           4.2.6.2.2 สร้างแบบแผนของการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้การท ากลุ่ม                    
มีประสิทธิผลช่วยให้สมาชิกในกลุ่ม   มีความกระตือรือร้น   ต้องมีการวางแผนในเรื่องของโครงสร้าง
ของกลุ่ม   
                           4.2.6.2.3 กระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก ผู้น ากลุ่มจะต้องกระตุ้น
ให้สมาชิกได้มีการพูดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ท าให้สมาชิกได้ทราบปัญหาของผู้อื่ นว่า 
ผู้อื่นมีปัญหาเช่นเดียวกับตน มีความเข้าใจปัญหาของกันและกัน หาทางช่วยเหลือกัน ปฏิสัมพันธ์นั้น   
อาจอยู่ในรูปของการพูดหรือความเข้าใจร่วมกัน สิ่งเหล่านี้เป็นการสร้างให้สมาชิกเป็นส่วนส าคัญของ
กระบวนการกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง มีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย ช่วยลดความวิตกกังวลของ
สมาชิก    
                           4.2.6.2.4 กระตุ้นให้สมาชิกได้พูดแสดงออก แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ปัญหาที่พบได้ร่วมกัน ผู้น ากลุ่มต้องพยายามให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ การท ากลุ่มจะ
มีความหมายและได้รับความสนใจอย่างมากจากสมาชิก   ถ้าสิ่งที่ได้พูดในกลุ่มเป็นปัญหาของสมาชิก
ทุกคน   
                           4.2.6.2.5 วางแผนการด าเนินกิจกรรมกลุ่มส าหรับสมาชิกแต่ละคน เนื่องจาก 
สมาชิกแต่ละคนมีความสามารถในการบรรลุถึงจุดหมายของกลุ่มต่างกัน   ผู้น ากลุ่มต้องสามารถหา
วิธีแก้ไขในสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุ่ม   สามารถแยกได้ว่ามีองค์ประกอบอะไรที่ท าให้การด าเนินการของกลุ่ม
ไม่ต่อเนื่อง    
                           4.2.6.2.6 ช่วยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ต้องท าต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกของ
การท ากลุ่ม โดยแจ้งวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนของการท ากลุ่มและวิธีที่สมาชิกในกลุ่มจะต้องด าเนินการ 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ต้องมีท่าทีแสดงความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจช่วยเหลือสมาชิก 
                           4.2.6.2.7 การสรุปความก้าวหน้าของการท ากลุ่ม   เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่
ก าหนด                         
                 4.2.7 ผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม มีหน้าที่ดังนี้คือ เตรียมความพร้อมทั้งอุปกรณ์ สถานที่ และ
สมาชิกที่เข้ากลุ่ม   ขณะด าเนินการกลุ่มจะช่วยสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม สนับสนุนผู้น ากลุ่ม 
กระตุ้นสมาชิกกลุ่มให้แสดงความคิดเห็น ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความมั่นใจ 
บันทึกการท ากลุ่ม สังเกตการด าเนินงานของกลุ่มและเมื่อกระบวนการกลุ่มสิ้นสุด จะร่วมถอด
ข้อความจากเทปบันทึกกลุ่ม วิเคราะห์และประเมินผลการท ากลุ่ม   
          4.3 พัฒนาการกลุ่มบ าบัด 
          แบ่งพัฒนาการกลุ่มบ าบัดเป็น 3 ระยะดังนี้ (Yalom, 1995)  
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 1. ระยะสร้างสัมพันธภาพ (Initiating phase) ระยะน้ีจะเป็นการสื่อสารในเชิงสร้าง 
สัมพันธภาพ ท าให้สมาชิกผ่อนคลายด้วยการแนะน าตัวเอง บอกวัตถุประสงค์ กฎกติกา วิธีการด าเนิน
กลุ่ม ความส าคัญและประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการเข้ากลุม่ หน้าที่ของสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกรู้จักและ
คุ้นเคยกัน มีความไว้วางใจ ผูกพัน มีความเข้าใจตรงกันกับผู้บ าบัด ท าให้เกิดความร่วมมือในการน า 
กลุ่มไปสู่เปูาหมาย ลดการต่อต้านของสมาชิกกลุ่ม สร้างแรงจูงใจและกระตุ้นสมาชิกให้มีความ
กระตือรือร้นต่อการเข้ากลุ่ม  
 2. ระยะท างานร่วมกัน (Working phase) ผู้น ากลุ่มก าหนดประเด็นในการสนทนาแล้ว
เปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความรู้สึก ความคิด ออกมากระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น เพื่อก่อให้เกิดความผูกพัน เป็นหนึ่งเดียว มองเห็นคุณค่าของกันและกันและตั้งใจ ที่จะ
ท าให้งานของกลุ่มให้บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ ผู้บ าบัดต้องช่างสังเกตและตระหนักถึงพฤติกรรม
บางอย่างของสมาชิกที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคของการด าเนินกลุ่ม  ผู้บ าบัดต้องเข้าใจและ
แก้ปัญหาเพื่อให้กลุ่มด าเนินต่อไป ผู้บ าบัดต้องควบคุมและยึดมั่นในกระแสของกลุ่ม เข้าใจกลไกทาง
จิตของแต่ละคน หาสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในกลุ่มได้  หาแนวทางแก้ไขเพื่อปูองกันความขัดแย้ง
และมุ่งมั่นที่จะด าเนินกลุ่มให้บรลุวัตถุประสงค์ 
  3. ระยะยุติกลุ่ม (Terminal phase) เป็นระยะที่สมาชิกจะแสดงออกถึงความรู้สึก
ผูกพันต่อกลุ่ม สังเกตได้จากความรู้สึกร่วมกันของกลุ่ม ความมุ่งมั่นของกลุ่มต่อเปูาหมายความร่วมมือ 
และการประสานงานภายในกลุ่ม การช่วยเหลือประคับประครองกันและกันแสดงด้วยการเปิดเผย
ตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากมีความไว้วางใจในกลุ่ม ความสามัคคีในกลุ่ม สมาชิกมักแสดงออกด้วยการ
เปิดเผยตนเอง ทั้งนีเ้นื่องจากมีความไว้วางใจในกลุ่ม และรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ผู้น ากลุ่มต้องมีการวาง
แผนการสิ้นสุดสัมพันธภาพกลุ่มด้วยการแจ้งก าหนดการยุติกลุ่ม แจ้งความก้าวหน้าของกลุ่ม                 
การบรรลุวัตถุประสงค์ ตระหนักถึงความผูกพันที่เกิดขึ้น เพื่อปูองกันความวิตกกังวลต่อการสิ้นสุด
สัมพันธภาพ กระตุ้นให้สมาชิกหาแนวทางในการกลับไป ด าเนินชีวิตต่อเมื่อกลุ่มสิ้นสุด ให้โอกาส
สมาชิกพูดความรู้สึก ความประทับใจต่อกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการท ากลุ่ม 
และเกิดความรู้สึกที่ดีต่อการเข้ากลุ่มในครั้งต่อไป 
          กิจกรรมที่ใช้ในระยะการด าเนินการนั้นจะด าเนินการแบบกลุ่ม ซึ่งมีข้อดีและข้อจ ากัด 
(Harnack et al., 1964)   ดังนี ้
 ข้อดีของการท ากลุ่มมีดังนี ้
               1. สมาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เกิดการ
เรียนรู้จากกลุ่ม     
               2. สมาชิกมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็น ท าให้เต็มใจที่จะปฏิบัติตาม
ในสิ่งที่ตนมีส่วนร่วมตัดสินใจ    
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               3. การอภิปรายกลุ่มสามารถเปลี่ยนความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลได้มาก   
ซึ่งเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกระบวนการกลุ่ม 
              4. สมาชิกเกิดแรงจงูใจในการเรียนรู้ เกิดความรู้สึกที่อบอุ่น ที่พบว่าตนเองไม่ได้เป็นผู้ที่มี
ปัญหานั้นแต่เพียงผู้เดียว ท าให้เกิดก าลังใจในการเรียนรู้ต่อการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
ข้อจ ากัดของการท ากลุ่มมีดังนี้ 
               1. การด าเนินการกลุ่มต้องใช้เวลามาก ยิ่งจ านวนสมาชิกมากเท่าไรก็ยิ่งใช้เวลามากขึ้น                                               
               2. การอภิปรายกลุ่มไม่สามารถจัดขึ้นได้ทันทีทันใด ต้องใชเ้วลาในการเตรียมตัว  
               3. ข้อจ ากัดอื่น ๆ เช่น อายุ สถานภาพ ค่านิยม และบคุลิกภาพที่แตกต่างกัน จะท าให้
เกิดปัญหาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มได ้
          4.4 ปัจจัยบ าบัดของกลุ่มจิตบ าบัด  
            กลุ่มบ าบัดช่วยผู้ปุวยให้เกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
ในกลุ่ม และจากข้อเสนอแนะของสมาชิกในกลุ่ม ท าให้ได้รับการประคับประคองจิตใจซึ่งเกิดจาก
บรรยากาศของกลุ่มที่ผ่อนคลาย มีความรู้สึกที่คล้ายกันกับสมาชิกในกลุ่ม  มีโอกาสได้ช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน  ลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจกัน  ได้เรียนรู้ทักษะทางสังคมเพราะ
กลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ได้สังเกตบุคคลอื่นในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและ
สามารถน ามาเป็นแบบอย่างของตนเองได้  กลุ่มยังเป็นแหล่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  สมาชิกกลุ่มจะเกิด
การพัฒนาความรู้สึกความเป็นเจ้าของ ท าให้เกิดความรับผิดชอบต่อส่วนรวม เกิดความมั่นใจในตนเอง 
เกิดผลดีต่อด้านร่างกายส่งเสริมการเคลื่อนไหว ลดความวิตกกังวล ได้ระบายความคิดความรู้สึก เกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย นอกจากนี้การเข้ากลุ่มบ าบัดยังเป็นการเสริมสร้างความหวัง ลดอารมณ์ซึมเศร้า 
ลดความรู้สึกวิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัวต่อความเครียดและสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น ลดความ 
รู้สึกแยกตัวและความรู้สึกเป็นตราบาป เกิดความมั่นใจในตนเอง ช่วยให้มองเห็นคุณค่าในตัวเองมาก
ขึ้น เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปในทางที่ดีขึ้น (เพียรดี เปี่ยมมงคล , 2553; ภัทราภรณ์ 
ทุ่งปันค า, 2551; Veselinova, 2013) 
          กลุ่มจิตบ าบัดตามแนวคิดของ  Yalom(1995)  ได้สรุปปัจจัยบ าบัดเป็นกลไกที่ท าให้สมาชิก
เกิดการเปลี่ยนแปลง ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการภายในกลุ่มหรือจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกด้วยกัน ไว้ดังนี้ 
          1. การเรียนรู้คุณค่าของการให้ (altruism) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา ได้มีโอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอื่น ๆ  มีความกระตือรือร้นที่จะ
ช่วยเหลือและเห็นความส าคัญของคนอื่นมากกว่าตนเอง  ท าให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าของการให้ใน
ตนเอง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

          2. การผูกพันจิตใจต่อกัน (group cohesiveness) การเข้ากลุ่มอย่างสม่ าเสมอจะท าให้
สมาชิกรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม กล้าที่จะร่วมเปิดเผยตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกัน   
มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน ท าให้ความรู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้างหมดไป  
          3. การมีความเป็นสากล (universality) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้ตระหนักว่าทุกคนมี
ปัญหาเหมือนกันหมด ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา ความรู้สึกที่ว่าตนเองมีความทุกข์อยู่คนเดียวก็จะลดลง   
และเกิดความรู้สึกใหม่ว่า เขาไม่ได้อยู่คนเดียวในโลกนี้ เขายังมีเพื่อนที่มีความทุกข์ และมีปัญหา
เช่นเดียวกัน  
          4. การเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ (interpersonal learning) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้รู้ว่า   
ตนเองพูดและแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุ่ม รู้ว่าผู้อื่นคิดอย่างไรต่อตนเอง และการสะท้อนกลับของ
กลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้มีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆเพิ่มขึ้น และน าไปปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น ช่วยให้ได้เรียนรู้การอยู่
ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น เกิดความเชื่อถือไว้วางใจบุคคลอื่นมากขึ้น  
          5.การให้ข้อมูล (imparting of information) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นการแลกเปลี่ยน
ระหว่างสมาชิกหรือจากผู้น า มีการอภิปรายเกี่ยวกับปัญหานั้น ๆ ข้อมูลที่ให้ต้องเป็นความจริงและ
กระจ่างชัดเจน ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นสิ่งที่จ าเป็นมาก ที่ต้องให้ในระยะแรกของการท ากลุ่มเพื่อสร้าง
ความไว้วางใจของสมาชิกต่อกลุ่ม 
          6.การได้ระบายออก (catharsis) การเข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิกได้พูดระบายออก ทั้งสิ่งที่ดีและ
ไม่ดีกับความวิตกกังวล ความคับข้องใจ ให้กับสมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ซึ่งถ้ากลุ่มมีความผูกพันทางจิตใจ
สูง สมาชิกจะกล้าที่พูดระบายออกและกล้าเปิดเผยตนเองสูง ด้วยการได้ระบายออกนี้จะช่วยให้
สมาชิกมีความสบายใจ มองดูโลกด้วยใจที่เป็นกลาง ท าให้เข้าใจชีวิตและส่งผลให้มีพัฒนาการด้าน
จิตใจและอารมณ์ในทางที่ดี และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาชีวิตได้  
          7.การได้เลียนแบบ (imitative behavior) การเข้ากลุ่มท าให้สมาชิกได้ลอกเลียนแบบ
พฤติกรรมของผู้อื่นที่ตนเองพอใจ ทั้งจากผู้น ากลุ่มและสมาชิก ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางที่เหมาะสมได้        
          8. การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว (The corrective recapitulation of the 
primary Group member) สถานการณ์ในกลุ่มนั้นคล้าย ๆกับสถานการณ์ในครอบครัว ซึ่งจะท าให้
ผู้ปุวยนึกถึงปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัวของตนเอง และแสดงพฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปัญหา
ออกมา ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม กลุ่มจึงต้องเสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อสมาชิก   
ท าให้ผู้ปุวยได้เรียนรู้ที่จะแก้ไขพฤติกรรมนั้น ๆอย่างถูกต้อง 
          9.การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม (development of socializing techniques) การ
เข้ากลุ่มท าให้สมาชิกมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้น ท าให้สมาชิกเรียนรู้ทักษะทาง
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สังคม รวมทั้งเรียนรู้ที่จะเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสมาชิก เมื่อน าไปใช้กับสังคม
ภายนอกต่อไป  
          10. การรู้สึกมีความหวัง (instillation of hope) การเข้ากล่มุท าให้สมาชิกที่เคยหมดหวัง
ท้อแท้ในชีวิต เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ได้ว่า อาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้น ท าให้มีก าลังใจในการต่อสู้กับปัญหา
อุปสรรค เมื่อได้เห็นสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มมีการพัฒนาขึ้นในทางที่ด ี
          11. การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต (existential factors) การเข้ากล่มุช่วยให้สมาชิกได้เข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิตว่า บางครั้งก็มีสมหวัง บางครั้งก็ผิดหวัง ทุกสิ่งทุกอย่างมีการเปลี่ยนแปลง มีการ
แยกจากกัน ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตและอุปสรรคต่าง ๆได้ เกิดความ
เชื่อมั่น มีความพึงพอใจในตนเอง ท าให้ความรู้สึกต่ าต้อย ท้อถอย เสียใจกับชีวิตตนเอง ลดลงหรือ
หมดไป สมาชิกจะด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข 
          4.5 บทบาทพยาบาลในการท ากลุ่มบ าบัด 
          บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของ พยาบาลจิตเวช คือ ผู้น ากลุ่มบ าบัด กลุ่มบ าบัดนั้นมีผลในการช่วย
ท าให้ผู้ปุวยมีอาการที่ดีขึ้น  สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วย
พัฒนาทักษะทางด้านสังคมของผู้ปุวย นอกจากนั้นการท ากลุ่มบ าบัดยังช่วยปูองกันการเกิ ดการ
เจ็บปุวยทางด้านสุขภาพจิตและจิตที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นการที่พยาบาลจิตเวชตระหนักถึงความส าคัญ 
ของการท ากลุ่มบ าบัด มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของผู้น ากลุ่ม จะท าให้พยาบาลมีแนวทาง 
ในการปฏิบัติได้อย่างมั่นใจมากขึ้นและพัฒนาตนเองให้มีคุณลักษณะที่ดีของผู้น ากลุ่ม ซึ่งจะท าให้
พยาบาลจิตเวชสามารถท ากลุ่มบ าบัดได้อย่างมั่นใจ ส่งผลให้การท ากลุ่มบ าบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยพยาบาลจิตเวชควรมีคุณลักษณะการเป็นผู้น ากลุ่มทีดี่  (จุฑาทพิย์ ก่ิงแก้ว,2557) ดังนี้คือ  
               4.5.1 ความกล้า ผู้น ากลุ่มควรจะมีความกล้าในด้านต่าง ๆ เพื่อให้เกิดผลดีต่อสมาชิกใน 
กลุ่ม เช่น กล้าที่จะเปิดประเด็นในเรื่องที่กระทบต่อจิตใจในอดีตของสมาชิก  เพื่อที่จะช่วยน าพาให้
สมาชิกในกลุ่มผ่านความรู้สึกที่เลวร้ายจากประสบการณ์ในอดีตไปได้  กล้าที่จะพูดเผชิญหน้ากับ
สมาชิกในสิ่งที่เห็นว่ามันจะไม่ถูกต้อง กล้าที่จะแสดงความรู้สึกต่อกลุ่มต่อความคาดหวังของกลุ่ม  
               4.5.2 เป็นแบบอย่างที่ดี ผู้น ากลุ่มเป็นแบบอย่างที่ดีโดยผ่านทางด้านพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะสมและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้อ่ืน ใจกว้าง รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นแบบไม่ตัดสิน  
มีความซื่อสัตย์ต่อความรู้สึกของตนเอง เป็นคนเปิดเผยความรู้สึก แสดงให้เห็นความจริงใจที่มีต่อกลุ่ม  
               4.5.3 การเข้าถึงความรู้สึกของผู้อื่น จะท าให้เกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น ท าให้เกิด
ความเต็มใจในการรับฟัง มีความอดทนในการฟังเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ  และมีความ
ชัดเจนในปัญหาและความรู้สึกของสมาชิก  
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               4.5.4 มีความอบอุ่นเป็นมิตร การแสดงท่าทีที่อบอุ่นเป็นมิตรเอาใจใส่กับผู้อื่น จะท าให้
สมาชิกในกลุ่มรับรู้ถึงความเป็นมิตร ความเอื้ออาทร ส่งผลให้เกิดความความไว้วางใจ กล้าที่จะเปิดเผย 
ความรู้สึกและทัศนคติของตนเอง ซึ่งส่งผลให้เกิดกระบวนการกลุ่มเกิดปัจจัยบ าบัดในกลุ่มต่อไป  
                4.5.5 มีความเข้าใจตนเอง บางครั้งสมาชิกในกลุ่มอาจแสดงความรู้สึกที่ไม่พอใจ        
โทษคนอื่น หันเหความโกรธมาที่ผู้น ากลุ่ม การเข้าใจตนเองจะท าให้ผู้น ากลุ่มรู้เท่าทันความรู้สึกของ
ตนเอง ส่งผลให้มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสมแสดงออกถึงความคิดความต้องการของ
ตนเองได้อย่างแท้จริง และการเข้าใจตนเองจะส่งผลให้เกิดความเข้าใจในตัวผู้ปุวยเพิ่มมากขึ้น  
               4.5.6 เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองหรือการมีลักษณะการเป็นผู้น า   ซึ่งไม่ได้หมายถึง
การใช้อ านาจในการจัดการสมาชิกในกลุ่ม แต่หมายถึงการมีความมั่นใจในตนเอง เชื่อมั่นในสิ่งที่ตนเอง
ก าลังท า การมีลักษณะการเป็นผู้น าจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ รู้สึกมีความมั่นคงในจิตใจ ซึ่งจะ
ส่งผลดีต่อตัวผู้ปุวยด้วย  
               4.5.7 เชื่อมั่นในกระบวนการกลุ่ม การเชื่อมั่นในกระบวนการกลุ่มที่จะเกิดขึ้น เห็นคุณค่า
ของกระบวนการกลุ่มจะท าให้เกิดความหวัง ความมั่นใจในการรักษา  
               4.5.8 เป็นผู้ฟังที่ดีผู้น ากลุ่มต้องเป็นผู้ฟังอย่างต้ังใจและเข้าใจ สามารถสรุปประเด็นส าคัญ 
ของปัญหาที่สมาชิกแต่ละคนพูดออกมาและรู้จักเชื่อมโยงปัญหาส าคัญเข้าด้วยกันได้  
               4.5.9 มีความไวในการรับรู้ความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง   ต้องมีความไวต่อทั้งค าพูด       
ภาษากาย ที่สมาชิกแสดงออกมาได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว และสามารถจับประเด็นความรู้สึกที่แฝงอยู่ได้   
ท าให้ทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ปุวย  
               4.5.10 การมีอารมณ์ขัน บางช่วงในเวลาท ากลุ่มจะเป็นช่วงที่ตึงเครียดเกี่ยวกับปัญหา 
ต่าง ๆ การที่ผู้น ากลุ่มมีอารมณ์ขันจะเป็นการสร้างบรรยากาศให้รู้สึกผ่อนคลายขึ้น สร้างบรรยากาศ
กลุ่มให้ดีมากขึ้น เกิดความเป็นกันเอง อันจะเป็นการช่วยในเรื่องการเกิดกระบวนการกลุ่ม 
 
5. โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
          ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม
เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจตาม 
แนวคิดของ Grotberg (1995) น ามาผสมผสานในรูปแบบกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Yalom 
(1995) เนื่องจากภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทเกิดจากการที่ผู้ปุวยมีความคิดทางลบ ทั้งต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์  มีสาเหตุมาจากอาการของโรคจิตเภทที่มีความรุนแรงและเรื้อรัง ท าให้
ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีตราบาป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และรู้สึกไม่ถูกยอมรับจากสังคม เมื่อ
ประสบปัญหาหรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต ผู้ปุวยจิตเภทจะมีความไวต่อความเครียดมากกว่าคน
ทั่วไป จึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  ดังนั้นในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท จึงมีความ
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จ าเป็นต้องสร้างความเข้มแข็งทางใจ  เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถผ่านสถานการณ์ที่ยากล าบากไปได้          
มีความคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และโลกในทางที่ดีขึ้น มองเห็นคุณค่าในตนเอง ลดความรู้สึกมีตรา
บาป สามารถแก้ไขปัญหาและผ่านพ้นเรื่องราวเลวร้ายในชีวิต เข้าใจว่าอุปสรรคเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องพบ
เจอและต้องฝุาฟันไปให้ได้ แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการเข้าสังคมและการอยู่
ร่วมกับคนอื่น  รวมถึงมีความหวังและเปูาหมายในการด าเนินชีวิต ผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึ มเศร้า
มักจะมีปัญหาที่คล้าย ๆกัน  การด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยเรียนรู้ว่าตน
เพียงคนเดียวที่ต้องเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น มีบุคคลรอบข้างคอยให้ก าลังใจและค าแนะน า ช่วยลด
ความรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง เกิดเป็นความผูกพันภายในกลุ่มและรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  ผู้ปุวย 
จะสังเกตพฤติกรรมที่เหมาะสมจากกลุ่ม และน าปรับใช้ในชีวิตของตน  รวมถึงการได้ฝึกท างานกับผู
อื่น เห็นประโยชน์ของผู้อื่นและส่วนรวมเป็นส าคัญ ท าให้มองสิ่งรอบตัวดีมากขึ้น ส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลง   ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ ขั้นที่ 1 ระยะ Initial Phase  การ
สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ  ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ 
ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น  ขั้นที่ 2 ระยะ Working Phase ระยะพัฒนาทักษะในการคิดทางบวก การ
เผชิญปัญหาและการสร้างความหวังในชีวิต ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 2  ความจริงใน
สิ่งที่ฉันเป็น  กิจกรรมที่3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี   กิจกรรมที่4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี กิจกรรมที่ 5 
ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้  ขั้นที่ 3 ระยะTerminal phase ระยะทบทวนและประเมินทักษะการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้ และยุติ
กลุ่ม  ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง นานครั้งละ 60 - 90 นาที ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 2 
สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 1 ด าเนินกิจกรรมที่ 1-3 และสัปดาห์ที่ 2 ด าเนินกิจกรรมที่ 4-6  มี
รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 สรุปการบูรณาการแนวคิดแนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) 
และแนวคิดของ Yalom (1995) 

แนวคิดของ 
Grotberg 
(1995) 

แนวคิดของ Yalom 
(1995) 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 
 

I am: (Autonomy) 
การพัฒนาความเป็น
ตัวของตัวเอง และการ
พึ่งพาตัวเอง ซึ่งน าไปสู่

-  ระยะเริ่มกลุ่ม (Initial 
phase) 
-  มีวัตถุประสงค์เพื่อเกิด
ปัจจัยบ าบัด คือ เรียนรู้

กิจกรรมที่1 ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น  สร้าง
สัมพันธภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับความเข้มแข็ง
ทางใจ ให้ผู้รับการบ าบัดอธิบายถึงแนวคิดที่มี
ต่อตนเองและชี้ ให้ เห็นถึ งความคิดที่ ไม่
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แนวคิดของ 
Grotberg 
(1995) 

แนวคิดของ Yalom 
(1995) 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 
 

ความรับผิดชอบต่อ
พฤติกรรมของตัวเอง 
ใ ห้ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ    
โดยการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการเรียนรู้จาก
ความผิดพลาดหรื อ
ค ว า ม ล้ ม เ ห ล ว นั้ น 
สามารถเป็นแหล่งให้
เกิดความรู้ใหม่ 

การสร้างสัมพันธภาพ 
เกิดความรู้สึกเป็นสากล
ว่ าทุ กคนมีปัญหา  ได้
ระบายอารมณ์ เรียนรู้
ความจริงและเกิดการ
แก้ไขประสบการณ์เดิม 

เหมาะสม  แนะน าวิธีการแทนที่ด้วยความคิด
ที่ เหมาะสมตามความเป็นจริง รวมถึงให้
การบ้านผู้ปุวยในการหาข้อดีของตน และ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้รับ
การบ าบัดได้ระบายความคิดใน ทางลบที่มีต่อ
ตนเอง และเปลี่ยนแปลง  เป็นความคิดให้ตรง
กับความเป็นจริง เลือกมองสิ่งที่ดีเกี่ยวกับ
ตน เ อ ง และสิ่ ง แ วดล้ อ ม  ฝึ ก ก า รส ร้ า ง
สัมพันธภาพ  เกิดความไว้วางใจผู้อื่น เข้าใจว่า
ทุกคนมีความรู้สึกทุกข์ เหมือนกัน ลดความ 
รู้สึกโดดเดี่ยว และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

2. I am : (Identity) 
การระบุตัวตน 
มีค าถามเกิดขึ้น เช่น 
ฉันเป็นใคร ฉันจะไป
ไหนต่อ ฉันท าอะไรที่
ส าเร็จบ้าง เปรียบกับ
คนในวัยเดียวกันเป็น
อย่ า ง ไ ร   ก า รตอบ
ค าถามเหล่านี้เป็นการ
แสดงถึ งทั กษะการ
เฝู าดูพฤติกรรมของ
ตนเอง เปรียบเทียบกับ
ก า ร มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่
เหมาะสม และการให้
ความช่วยเหลือผู้อื่น  

-  ระยะท างานร่วมกัน  
( working phase)  
-  มีวัตถุประสงค์เพื่อเกิด
ปัจจัยบ าบัด คือ  เกิด
การแก้ไขประสบการณ์
เดิม  ได้รับข้อมูลจากทั้ง
ผู้น ากลุ่มและจากผู้อื่น 
พัฒนาเทคนิคการเข้า
สังคม รู้สึกเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกับกลุ่ม เกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมที่
เหมาะสม และมีโอกาส
ท าประโยชน์ให้แก่ผู้อื่น 

กิจกรรมที่ 2 ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น  ให้ผู้รับ
การบ าบัดอธิบายแนวคิดที่มีต่อตนเองและข้อดี
ของตน  ผู้บ าบัดจะท าการตรวจสอบความคิด 
ของผู้รับการบ าบัด ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่
เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมีความคิดที่ไม่เหมาะสม  
เน้นให้ผู้รับการบ าบัดยอมรับในข้อเสียและ
ภูมิใจในข้อดีของตน และช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการ
บ าบัดในกลุ่มมีส่วนร่วมในการค้นหาข้อดีและให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้รับ
การบ าบัดเกิดการยอมรับตนเอง ไดร้ับรู้ข้อดี
ของตนเองจากมุมมองของผู้อื่น  เกิดความรูส้ึก
มีคุณค่าและภูมิใจในตนเอง รวมถึงสามารถ
มองเห็นข้อดีของผู้อ่ืนและมีโอกาสเป็นผู้ให้
ก าลังใจ  เห็นประโยชน์ของผู้อื่นเป็นส าคัญ 
เสริมสร้างทักษะในการมีสมัพันธภาพกับผู้อื่น 
ส่งผลให้กลุ่มมีความใกล้ชิดผกูพันกัน 
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แนวคิดของ 
Grotberg 
(1995) 

แนวคิดของ Yalom 
(1995) 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 
 

3. I have : (Trust) 
ก า ร ส ร้ า ง ทั ก ษ ะ ใ ห้
สามารถค้นหาบุคคลที่
ตนไว้วางใจ  โดยการ
มองไปรอบ ๆ  คิดถึง
ใครบางคนที่คุณรู้จัก 
คนที่มีความไว้วางใจใน
ตัวคุณ 

- ระยะท างานร่วมกัน 
(working phase)  
- มีวัตถุประสงค์เพื่อเกิด
ปั จจั ยบ าบั ด   คื อ  ได้
ระบายอารมณ์  เรียนรู้
ค ว า ม จ ริ ง แ ล ะ แ ก้ ไ ข
ประสบการณ์เดิม  มี
ความหวังในชีวิต  เรียนรู้
การสร้างความสัมพันธ์ 
พัฒนาเทคนิคการเข้า
สั ง ค ม  แ ล ะ รู้ สึ ก เ ป็ น
อันหนึ่งอันเดียวกับกลุ่ม  

กิจกรรมที่ 3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี  ผู้บ าบัด
จะให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาและอธิบายถึง
แหล่งสนับสนุนของตน  โดยผู้บ าบัดช่วย
ชี้ให้เห็นแหล่งสนับสนุนของผู้เข้ารับการบ าบัด  
แนะน าก ารอยู่ ร่ ว มกั นและปฏิ บั ติ ต าม
กฎระเบียบของแหล่งสนับสนุน รวมถึ ง
แนะน าวิธีการสร้างความหวังและก าลังใจต่อ
ตนเองอย่างเหมาะสม  และให้ผู้รับการบ าบัด
น ากลับไปคิดเป็นการบ้าน กิจกรรมนี้จะช่วย
ให้ผู้รับการบ าบัดค้นพบและเข้าใจแหล่ง
สนับสนุนของตนเอง  โดยเฉพาะครอบครัว 
เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อผู้อื่น 
มีผู้ที่คอยห่วงใย และคอยช่วยเหลือในหลาย 
ๆด้าน  ส่งผลให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยและ
ความอิสระในการท าสิ่งต่าง ๆ  รวมถึงแก้ไข
ประสบการณ์ที่เดิมที่เคยขัดแย้งกัน เรียนรู้
การแสดงออกของผู้คนที่หลากหลายและการ
อยู่ร่วมกันในสังคม และเสริมสร้างการมี
ความหวังในการด าเนินชีวิตต่อไป 

4. I have : (Trust) 
ก า ร ส ร้ า ง ทั ก ษ ะ ใ ห้
สามารถค้นหาบุคคลที่
ตนไว้วางใจโดยการ
มองไปรอบ ๆ  คิดถึง
ใครบางคนที่คุณรู้จัก 
คนที่มีความไว้วางใจใน
ตัวคุณ  

- ระยะท างานร่วมกัน 
(working phase)  
- มีวัตถุประสงค์เพื่อเกิด
ปัจจัยบ าบัดคือ เกิดการ
แก้ไขประสบการณ์เดิม
ได้รับข้อมูลจาก ทั้งผู้น า
ก ลุ่ ม แ ล ะ จ า ก ผู้ อื่ น มี
ค ว า ม ห วั ง ใ น ชี วิ ต   

กิจกรรมที่ 4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี  ผู้บ าบัด
ให้ผู้รับการบ าบัดพูดถึงแหล่งสนับสนุนของตน 
และวิธีการ กฎเกณฑ์ในการอยู่ร่วมกับแหล่ง
สนับสนุนนั้นได้อย่างยั่งยืน รวมถึงความหวัง
และก าลังใจที่ตนเอง ได้สร้างขึ้น ผู้บ าบัดท า
การตรวจสอบความคิดของผู้รับการบ าบัด  
ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่เหมาะสมและแก้ไข
เมื่อมีความคิดที่ไม่เหมาะสม   รวมถึงกระตุ้น
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แนวคิดของ 
Grotberg 
(1995) 

แนวคิดของ Yalom 
(1995) 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 
 

พัฒนาเทคนิคการเข้า
สังคม เรียนรู้การสร้าง
ความสัมพันธ์ รู้สึกเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกับกลุ่ม 
เ กิ ด ก า ร เ ลี ย น แ บ บ
พฤติกรรมที่ เหมาะสม
จากกลุ่ม และมีโอกาส
ท าประโยชน์แก่ผู้อื่น 

ให้ผู้รับการบ าบัดในกลุ่มให้ก าลังใจและเป็น
แหล่งสนับสนุนซึ่งกันและกัน  กิจกรรมนี้จะ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดค้นพบแนวทางการอยู่
ร่วมกับแหล่งสนับสนุน เกิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมการแสดงออกที่ เหมาะสมจาก
สมาชิกและผู้บ าบัดเพื่อน าไปปรับใช้ในชีวิต
ต่อไป มีความหวังในการมีชีวิตที่ดีขึ้น เรียนรู้
การแสวงหาแหล่งสนับสนุนจากบุคคลอื่นใน
สังคม และได้มีโอกาสท าประโยชน์ให้กับผู้อื่น
ด้วยการเป็นแหล่งสนับสนุนด้วย ท าให้ผู้รับ
การบ าบัดมองตนเอง ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม
ในทางที่ดีขึ้น 

5. I can : (Initiative) 
การมีความคิดริ เ ริ่ ม
สร้างสรรค์ และความ 
สามารถในการแก้ไข
ปัญหา สามารถเริ่มต้น
ด้ วยการ เล่ าอธิบาย
ความคิดและซักถาม
ความคิดเห็นจากกลุ่ม
ประชุมหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหา อาจเป็น
สิ่ งที่ ริ เริ่มใหม่  น าไป
ปฏิบัติแล้วมาปรึกษา 
หารือกันปรับเปลี่ยน
ตามความจ าเป็น และ
น าไปใช้ในอนาคตได ้

- ระยะท างานร่วมกัน 
(working phase)  
- มีวัตถุประสงค์เพื่อเกิด
ปั จ จั ย บ า บั ด  คื อ  ไ ด้
ร ะ บ า ยอ า ร มณ์  เ กิ ด
ความรู้สึกเป็นสากลว่า
ทุกคนมีปัญหาคล้ายๆกัน  
เ รี ยนรู้ ค วามจริ งและ
แก้ไขประสบการณ์เดิม 
เกิ ดความหวั ง ในชี วิ ต 
รู้ สึ ก เ ป็ น อั น ห นึ่ ง อั น
เดี ยวกับกลุ่ ม  พัฒนา
เทคนิคการ เข้ าสั งคม  
เ กิ ด ก า ร เ ลี ย น แ บ บ
พฤติกรรมที่ เหมาะสม

กิจกรรมที่ 5 ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้ ผู้
บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดในกลุ่มร่วมกัน
ค้นหาปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพหรือปัญหา
ในชีวิตประจ าวันที่พบบ่อย จ านวน 1-2 ข้อ  
เมื่อได้ ข้อปัญหาแล้ว ผู้บ าบัดสนับสนุนให้
ผู้รับการบ าบัดร่วมกันค้นหาสาเหตุของ   การ
เกิดปัญหา จากนั้นผู้บ าบัดช่วยสรุปหนทาง    
การแก้ปัญหาสัมพันธภาพอย่างเหมาะสม  
สอนทักษะการสร้างสัมพันธภาพ สนับสนุนให้
ผู้ รับการบ าบัดมีความมั่นใจในการสร้าง
สัมพันธภาพ การแก้ปัญหา   และแนะน า
เกี่ยวกับการตั้งเปูาหมายในชีวิตและให้ค้นหา
เปูาหมายในชีวิตเป็นการบ้าน กิจกรรมนี้จะ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้พัฒนาเทคนิคในการ
เข้าสังคม พร้อมทั้งฝึกในการท างานร่วมกับ
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แนวคิดของ 
Grotberg 
(1995) 

แนวคิดของ Yalom 
(1995) 

การประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 
 

จากกลุ่มและมีโอกาสท า
ประโยชน์แก่ผู้อื่น 

ผู้อื่น ท าให้เข้าใจการมีมนุษยสัมพันธ์กับผู้อื่น 
การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเมื่ออยู่ใน
สังคม รวมถึงได้เรียนรู้ว่าทุกคนต่าง   มีปัญหา
ในชีวิตที่ต้องเผชิญ ท าให้เกิดก าลังใจในการ
แ ก้ ปั ญ ห า แ ล ะ ฝุ า ฟั น อุ ป ส ร ร ค ต่ า ง  ๆ 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้รับการบ าบัดสามารถ
ตั้งเปูาหมายเพื่อการมีแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตต่อไป 

6.  I can : (Industry) 
ความสามารถในด้าน
ความพยายามเรียนรู้
ทักษะทางสังคม  และ
ทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การใช้
ค าพูดที่แสดงความรู้สึก 
แสดงทั้งความคิดและ
ความรู้สึกของตนเอง 
เพื่อใช้ในการสื่อสาร 
และการอยู่ ร่ ว มกั บ
ผู้อื่น 

- terminal phase 
(ระยะยุติกลุ่ม)  
- มีวัตถุประสงค์เพื่อ   
เกิดปัจจัยบ าบัด คือ ได้
ระบายอารมณ์ เรียนรู้
ค ว า ม จ ริ ง แ ล ะ แ ก้ ไ ข
ประสบการณ์เดิม เกิด
ความหวังในชีวิต รู้สึก
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกับ
กลุ่ม เรียนรู้และเข้าใจ
การสร้างความสัมพันธ์
(การยุติความสัมพันธ์ )
พัฒนาเทคนิคการเข้า
สังคม เกิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ เหมาะสม
จากกลุ่มและมีโอกาสท า
ประโยชน์แก่ผู้อื่น 

กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้    ผู้
บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดพูดสรุปเกี่ยวกับ
ตนเอง  แหล่งสนับสนุนของตน  ความหวัง
และ เปู าหมาย ในชี วิ ต  โ ดยผู้ บ า บั ด จะ
ตรวจสอบความคิด ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่
เหมาะสมและแก้ ไขเมื่ อมีความคิดที่ ไม่
เหมาะสม และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการบ าบัด
ในกลุ่มให้ก าลังใจและค าแนะน าเพิ่มเติม  
จากนั้นผู้บ าบัดจะสรุปเกี่ยวกับความคิดที่
เปลี่ยนไปของผู้รับการบ าบัด สัมพันธภาพที่
เกิดขึ้นระหว่างการท ากลุ่ม และยุติกลุ่ม   
กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ทบทวน
แนวคิดของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจที่เหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้ยังเป็น
การเรียนรู้เกี่ยวกับการ   มีสัมพันธภาพใน
ขั้นตอนสุดท้าย คือ การยุติสัมพันธภาพ ซึ่ง
เป็นการช่วยให้ผู้รับบริการสามารถยอมรับ
ความจริงเมื่อมีการสูญเสียหรือจากไปของ
บุคคลในชีวิต 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
          Bozikas et al. (2016) ศึกษาเกี่ยวกับการฟื้นคืนของผู้ปุวยโรคจิตเภท ให้สามารถปรับตัว
และมีการเติบโตที่ดีขึ้น จากการศึกษาพบว่าการฟื้นคืนของโรคจิตเภทต้องควบคู่ไปกับจิตวิทยา
ทางบวก ซึ่งความเข้มแข็งทางใจจะช่วยปูองกันและลดผลกระทบที่รุนแรงของโรคจิตเภท เช่น การ
ควบคุมความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น โดยจะช่วยให้เกิดกระบวนการของการปรับตัวที่ดีเมื่อเผชิญกับ
ความทุกข์ยาก การบาดเจ็บ การถูกคุกคาม และเมื่อพบเจอสถานการณ์ที่มีความเครียด ปัจจัยของ
ความเข้มแข็งทางใจ ประกอบไปด้วย ปัจจัยทางชีวภาพ จิตวิทยา สังคมและวัฒนธรรมที่มีปฏิสัมพันธ์
ในลักษณะที่ซับซ้อน  และแสดงออกในลักษณะของการมองตนเองในทางบวก มองโลกในแง่ดี และ
ส่วนที่ส าคัญที่สุดคือ ความสามารถทางสังคมและการแก้ปัญหา  ความรู้สึกเป็นอิสระ รวมถึงการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต  นอกจากนี้จากการวิจัยพบว่าระดับความเข้มแข็งทางใจที่สูงเกี่ยวข้องกับอาการ
ทางลบ ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าที่รุนแรงน้อยลง รวมทั้งการท างานทางสังคมที่สูงขึ้นด้วย 
          Rossi et al. (2017) ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยความแข็งแกร่งของตนเองกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ปุวยจิตเภท โดยศึกษาในผู้ปุวยจิตเภทจ านวน 921 คน จากการศึกษาพบว่าความเข้มแข็งทางใจเป็น
ปัจจัยร่วมท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (b = -.301) 
          Sumskis et al. (2017) ศึกษาการให้ความหมายของความเข้มแข็งทางใจ จากผู้ปุวยโรค    
จิตเภท โดยศึกษาในผู้ปุวยจิตเภทที่มีอาการดีและอาศัยอยู่ในชุมชน จ านวน 14 ราย ซึ่งผู้วิจัยอธิบาย
ว่าการสร้างความหมายจากผู้ที่มีบริบทของโรคจิตเภทนั้น เป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญในการท าความ
เข้าใจ จากการศึกษาพบว่าความเข้มแข็งทางใจจะถูกใช้เมื่อเกิดสภาวะตึงเครียด การถูกท้าทายจากสิ่ง
ต่าง ๆ รวมถึงการแสวงหาผู้คนหรือทรัพยากรที่เป็นแหล่งสนับสนุนของตน ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญในการ
รักษาและการฟ้ืนคืนจากโรคจิตเภท  
          Hofer et al. (2019) ศึกษาปัจจัยปกปูองการรับรู้ตราบาปในผู้ปุวยจิตเภท โดยศึกษาใน
ผู้ปุวยจิตเภท แผนกผู้ปุวยนอก จ านวน 54 คน จากการศึกษาพบว่าความเข้มแข็งทางใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบต่อการรับรู้ตราบาป และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการต้านทานต่อการรับรู้   
ตราบาป ซึ่งการรับรู้ตราบาปเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท 
          Kim et al. (2019) ศึกษาผลกระทบของความภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางใจต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตราบาปและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยจิตเภท โดยศึกษาในผู้ปุวยจิตเภท 
จ านวน 123 คน จากการศึกษาพบว่าความภูมิใจในตนเองและความเข้มแข็งทางใจเป็นสื่อกลางในการ
ลดผลกระทบของการรับรู้ตราบาปต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยจิตเภท  
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           Liu et al. (2020). ศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท โดย
ศึกษาในผู้ปุวยจิตเภท จ านวน 361 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์และน ามาสร้างแบบจ าลองสมการ
โครงสร้าง เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ทางตรงและทางอ้อม จากการศึกษาพบว่า ความเข้มแข็งทางใจ
มีความสัมพันธ์ทางตรงกับภาวะซึมเศร้า ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความภูมิใจในตนเอง 
และการมีความหวัง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งบอกเป็นนัยว่าการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ปุวยโรคจิตเภทจะสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทได้ 
         จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเข้มแข็งทางใจ สามารถช่วยให้ผู้ปุวยจิตเภท         
มองตนเอง  สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์ในทางบวกมากขึ้น  มีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ 
นอกจากนี้ยังช่วยลดและต้านทานการรับรู้ตราบาป ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการเกิดภาวะซึมเศร้า  ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อช่วยเพิ่มความแข็งแกร่งในการใช้ชีวิต และ
ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทลดลงได ้
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย   
       ความเข้มแข็งทางใจเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (Rossi et 
al,2017) และการด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่มจะช่วยส่งเสริมการลดภาวะซึมเศร้าให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  ดังนั้นเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยจิตเภทผู้วิจัย ในฐานะพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จึงน าแนวคิดการสร้างความเข้มแข็งของ Grotberg (1995)ผสมผสานกับ
รูปแบบกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Yalom (1995) เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยจิตเภทรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เกิดความภูมิใจ สามารถจัดการกับตัวเองและปัญหาในชีวิตได้ มีทักษะจัดการกับอารมณ์
สามารถสร้างความสุขให้กับชีวิตตนเอง  มีแหล่งสนับสนุน  และมีความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพ ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทลดลง  ดังแสดงในกรอบแนวคิด ดังนี ้
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โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ผสมผสานแนวคิดของ 
Grotberg (1995) และรูปแบบกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Yalom 
(1995) 6 กิจกรรม ดังนี ้ 
ขั้นที่ 1 ระยะ Initial Phase ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 1 ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น  : สร้างสัมพันธภาพ ประเมินแนวคิด
ที่มีต่อตนเอง พิจารณาความคิดที่ไม่เหมาะสมและแก้ไข การมองเห็นคุณค่า
และข้อดีของตน 
ขั้นที่ 2 ระยะ Working Phase ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
กิจกรรมที่ 2  ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น  : การแสดงออกถึงการมองตนเอง
ในทางบวก ยอมรับข้อเสียและภูมิใจในข้อดี  การเห็นคุณค่าของตนเองและ
ผู้อื่น   
กิจกรรมที่ 3  ความคิดในสิ่งที่ฉันมี  :  ค้นพบแหล่งสนับสนุนของตน เข้าใจ
กฎระเบียบในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น  เข้าใจการสร้างความหวังในชีวิต 
กิจกรรมที่ 4  ความจริงในสิ่งที่ฉันมี : การแสดงออกถึงความสามารถใน
การอยู่ร่วมกับแหล่งสนับสนุนและผู้อื่น มีความหวังในการด าเนินชีวิต  
กิจกรรมที่ 5  ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้  : วิเคราะห์ปัญหาและวิธีการ
แก้ปัญหาอย่างเหมาะสม  เข้าใจทักษะการสร้างสัมพันธภาพ และมี
เปูาหมายในการด าเนินชีวิต 
ขั้นที่ 3 ระยะ Terminal phase ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก ่ 
กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้  : การแสดงออกถึงการมองตนเอง 
ผู้อื่น และสิ่งรอบตัวในทางบวก รู้ถึงแหล่งสนับสนุน มีความสามารถในการ
สร้างสัมพันธภาพและการอยู่ร่วมกับผู้อื่น ความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 
ยุติสัมพันธภาพอย่างเหมาะสม 

 

ภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยจิตเภท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีจุดประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา 
          ตัวแปรต้น  ได้แก่ โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
         ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
 
 
      
O1 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทก่อนเข้าร่วมการทดลองของกลุ่มทดลอง 
O2 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทหลังเข้าร่วมการทดลองของกลุ่มทดลอง 
X1 หมายถึง การสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม 
O3 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติของกลุ่ม 
                 ควบคุม 
O4 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทหลังได้รับการพยาบาลตามปกติของกลุ่ม 
                 ควบคุม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
          ประชากร คือ ผู้ปุวยโรคจิตเภท ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยแยกโรคทางจิต
เวชตามการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision of the 
International Statistical Classification of Diseases and Related health Problems:ICD-10)    
ที่รับการรักษาในแผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
          กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยทั้งเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาเนื่องจากเป็นสถาบันเฉพาะทางจิตเวชศาสตร์ขนาดใหญ่ สังกัดกรมสุขภาพจิต ที่มี

O1 X1  O2 กลุ่มทดลอง 

O3             O4     กลุ่มควบคุม 
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ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งมีสถิติผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มารับ
การรักษาเป็นจ านวนมาก ทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน (กรมสุขภาพจิต , 2561) และเป็นแหล่ง
ศึกษาวิจัยเพื่อยกระดับการดูแลผู้ปุวยจิตเภทอย่างต่อเนื่องจึงมีความเหมาะสมในการเป็นสถานที่เก็บ
ข้อมูลวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 40 คน จากนั้นท าการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก
เพื่อสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 20 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้         

1.  อาการทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating  
Scale: BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน 

2. มีภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจติเภท (The Calgary Depression  
Scale for Schizophrenia: CDSS) ระดับปานกลางขึ้นไปคือมากกว่า12 คะแนน 

3. มีความสามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 
4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคดัออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี ้
1. มีโรคแทรกซ้อนทางกายที่ไม่สามารถควบคมุได ้
2. เป็นผู้ทีแ่พทยป์รับเปลี่ยนการรักษาด้วยกลุ่มยา anti-depressant ระหว่างการทดลอง 
3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
          ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย Program G*power 3.1.9.2 โดยใช้ผลการวิจัยของ      
อุษณีย์ บุญบรรจบ (2561) เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ซึ่งหลังการทดลอง ภาวะซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 13.85 และ 6.7 ส่วนของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 20 และ 7.5  การค านวณ

ด้วย Program G*power 3.1.9.2 ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α ) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการ

ทดสอบ ( 1-β err prob ) เท่ากับ 0.8 จากการค านวณได้ค่าอิทธิพล ( Effect size d ) เท่ากับ 0.86 
และเมื่อน าค่าอิทธิพลมาค านวณกลุ่มตัวอย่างจึงได้ผลลัพธ์เท่ากับ 18 คนต่อกลุ่ม (ภาคผนวก ค)          
เพื่อปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นในการวิจัย
ครั้งนี้รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 40 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม
ละ 20 คน โดยวิธีการสุ่ม (Random sampling) ร่วมกับการจับคู่ (Matched-pairs) กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่มให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ เพศ (Rossietal., 2017) อายุ 
(Farrer, 2008) และระดับอาการทางจิต (Balci et al., 2016)   
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ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้ร่วมวิจัยขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินระดับของอาการทางจิตตามแบบ 
BPRS เพื่อคัดเลือกผู้ปุวยที่มีระดับอาการทางจิตสงบ (ไม่เกิน 36 คะแนน) ซึ่งเป็นช่วงที่มีอาการทาง
จิตสงบหรือไม่รุนแรง เพื่อให้ผู้ปุวยอยู่ในช่วงที่เกิดการเรียนรู้ที่ดี และมีภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมิน
อาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (Calgary Depression Scale for Schizophrenia: CDSS) ระดับ
ปานกลางขึ้นไป คือ มากกว่า 12 คะแนน 
           2. ผู้ร่วมวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย จ านวน 40 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือกที่ผู้วิจัยก าหนด  
           3. ผู้ร่วมวิจัยท าการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched paired) ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจส่งผลต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุและระดับ
อาการทางจิต (BPRS) โดยแบ่งฺคะแนนอาการทางจิต เป็น 3 ช่วง คือ เกณฑ์ปกติ คะแนนน้อยกว่า 18 
มีอาการทางจิตสงบหรือไม่รุนแรง คะแนน 18-36 มีอาการทางจิตรุนแรงต้องดูแลแบบผู้ปุวยใน 
คะแนนมากกว่า 36 (Gorham, 1962) ฉบับภาษาไทยแปลโดย พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2544) 
เนื่องจากเพศ (Rossi et al., 2017) อายุ (Farrer, 2008) และระดับอาการทางจิต (Balci et al., 
2016) มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท โดยคะแนนแตกต่างกันไม่เกิน 1 
คะแนนจากนั้นท าการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลากทีละคู่เพื่อสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จ านวนกลุ่มละ 20 คน 
 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
          การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทและเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยทุกชุดน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
กรมสุขภาพจิต และผ่านความเห็นชอบอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ ซึ่งได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 18 
มิถุนายน 2563 เลขที่หนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 022/2563 
          ผู้วิจัยจัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( informed consent form )   เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างพิจารณาก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ  โดยหนังสือยินยอมจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  คือ ส่วน
ที่ 1 เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมท าวิจัย และส่วนที่2 เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง  ผู้วิจัยจะท าการอธิบายความเป็นมา วัตถุประสงค์  วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาก
การเข้าร่วมวิจัย  รวมทั้งสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด  รวมถึงมีการตอบค าถามต่าง ๆ ด้วย
ความเต็มใจ  ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น ขู่บังคับ  และอธิบายสิทธิในการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ดังนี้ 
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 “ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่จ าเป็นต้องชี้แจง
เหตุผลในการถอนตัว” นอกจากนี้ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูก
ปกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อนามสกุล และไม่มีข้อมูลใด
ในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวของกลุ่มตัวอย่าง การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างต่อ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับในการ
วิจัย จึงให้ลงลายมอืชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนนิการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม 
ตามแนวคิดของ Grotberg (1995) และแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ Yalom (1995) โดยมีขั้นตอนการ
สร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
           1.1. ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดรูปแบบการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจแบบกลุ่ม นอกจากนั้นยังได้ศึกษาเนื้อหาที่ส าคัญมีความเกี่ยวข้องและครอบคลุมในเรื่องของ
การสร้างความเข้มแข็งทางใจ กระบวนการกลุ่มบ าบัด รวมถึงการบ าบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยจิตเภท 
           1.2.   จัดท าโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม โดยใช้แนวคิดการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) และแนวคิดกลุ่มบ าบดัของ Yalom(1995) มาผสมผสานในการ
พัฒนาโปรแกรม หลังจากนั้นได้ก าหนดโครงสร้างของกิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรมจะเน้นที่การสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ การฝึกการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ความคิดทางลบต่อตนเองและ
สิ่งแวดล้อม  ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท และแก้ไขเปลี่ยนเป็นความคิดทางบวก 
รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุน ทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น  การสร้างความหวัง
ก าลังใจให้กับตนเองและมีเปูาหมายในอนาคต  เพื่อให้ผู้ปุวยมีมุมมองในการด าเนินชีวิตไปในทางบวก 
เกิดความภูมิใจตนเอง เข้าใจว่าปัญหาและอุปสรรคที่ต้องเจอเป็นเรื่องปกติ รวมทั้งสามารถหาแหล่ง
สนับสนุนได้เมื่อต้องการความช่วยเหลือหรือที่พึ่งพา และอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข 
นอกจากนี้ยังใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้ผู้ปุวยได้เกิดความเข้าใจว่าทุกคนต่างก็มีปัญหาในชีวิต  ท าให้
ผู้ปุวยมีก าลังใจที่จะเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล าบาก เรียนรู้ประสบการณ์จากสมาชิกในกลุ่ม และ
สามารถน ามาปรับใช้ในชีวิตประจ าวันของตนเอง ได้มีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่น ซึ่งจะท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้รับการยอมรับ ไม่อ้างว้างหรือโดดเดี่ยว และมีความมั่นใจสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อื่น ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทลดลง ซึ่งโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจแบบกลุ่ม ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จ านวนทั้งหมด 6 ครั้ง นานครั้งละ 60 - 90 นาที 
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ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 2 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 1 ด าเนินกิจกรรมที่ 1-3 และสัปดาห์ที่ 2 
ด าเนินกิจกรรมที่ 4-6  มีรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี ้
          ขั้นที่ 1  initial phase (ระยะเริ่มกลุ่ม) ระยะการสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้
เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ แนะน าวิธีการสร้างความเข้มแข็งทางใจโดยเริ่มจากความคิดที่มีต่อ
ตนเอง  มี 1 กิจกรรม ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1  ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น  มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
          กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) ตามองค์ประกอบ I am : 
Autonomy และแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ Yalom (1995) ในระยะเริ่มกลุม่   โดยเนื้อหาของกิจกรรม
จะเป็นการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบ าบัด เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดการยอมรับและไว้ใจ
ผู้อื่น ค้นพบความคิดทางลบที่มีต่อตนเอง รวมถึงสามารถวิเคราะห์และเปลี่ยนเป็นความคิดตามความ
เป็นจริงที่เหมาะสม  รับรู้ถึงขอ้ดีของตนเอง มองเห็นคุณค่าภายในตนเองและมองโลกในแง่ด ี 
          ขั้นที่ 2  working phase (ระยะท างานร่วมกัน)  ระยะพัฒนาทักษะในการคิดทางบวก  
การรู้และเข้าใจในแหล่งสนับสนุน มีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
รวมถึงการสร้างความหวังและเปูาหมายในชีวิต ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 2  ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น  มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
          กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) ตามองค์ประกอบ I am : 
Identity และแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ Yalom (1995) ในระยะท างานร่วมกัน เนื้อหาของกิจกรรมจะ   
เป็นการให้ผู้ปุวยรู้จักตนเองมากขึ้น เข้าใจว่าแต่ละคนมีทั้งข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน ภูมิใจในข้อดี
และยอมรับในข้อเสียของตน  รวมไปถึงการฝึกมองข้อดีของผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมด้วย  
กิจกรรมที่3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี  มีสาระส าคัญ ดังนี ้
          กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) ตามองค์ประกอบ I have : 
Trust และแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ Yalom (1995) ในระยะท างานร่วมกัน เนื้อหาของกิจกรรมจะ  
เป็นการช่วยให้ผู้ปุวยค้นพบแหล่งสนับสนุนของตน  เข้าใจในการแสดงถึงออกห่วงใยและความหวังดี
จากแหล่งสนับสนุน เป็นการรับรู้ถึงสิ่งดี ๆที่ผู้อื่นมอบให้ในรูปแบบต่าง ๆ เข้าใจกฎเกณฑ์ในการอยู่
ร่วมกับผู้อื่น พร้อมทั้งสามารถสร้างความหวังและก าลังใจต่อตนเองได ้
กิจกรรมที่4  ความจริงในสิ่งที่ฉันมี มีสาระส าคัญ ดังนี ้
          กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) ตามองค์ประกอบ I have : 
Trust และแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ Yalom (1995) ในระยะท างานร่วมกัน เนื้อหาของกิจกรรมจะเป็น
การเข้าใจในแหล่งสนับสนุนของตนมากขึ้น และสามารถแก้ไขปัญหาของการอยู่ร่วมกัน ค้นพบแหล่ง
สนับสนุนจากบุคคลที่อยู่รอบข้าง และมีโอกาสได้ท าหน้าที่ในการเป็นแหล่งสนับสนุนของผู้อื่นเช่นกัน 
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กิจกรรมที่ 5   ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได ้ มีสาระส าคัญ ดังนี ้
          กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg (1995) ตามองค์ประกอบ I can : 
Initiative และแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ Yalom (1995) ในระยะท างานร่วมกัน เนื้อหาของกิจกรรมจะ
เป็นการที่ให้ผู้ปุวยฝึกในการท างานร่วมกัน รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีความมั่นใจในการสร้าง
สัมพันธภาพผู้อื่น สามารถวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นและค้นพบแนวทางแก้ไข เข้าใจในโรคจิตเภทและ
การปฏิบัติตน รวมถึงมีการตั้งเปูาหมายในการด าเนินชีวิต  
          ขัน้ตอนที่ 3  terminal phase (ระยะยุติกลุ่ม) ระยะทบทวนและประเมินทักษะการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ และยุติกลุ่ม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม  คือ 
กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้ กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่สร้างจากแนวคิดของ Grotberg 
(1995) ตามองค์ประกอบ I can : Initiative และแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ Yalom (1995) ในระยะ
ท างานร่วมกัน เนื้อหาของกิจกรรมจะเป็นการสรุปความคิดทางบวกที่มีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมใน
ระหว่างการเข้ากลุ่ม  ความมั่นใจในการเผชิญกับปัญหา  การมีก าลังใจและเปูาหมายในการด าเนิน
ชีวิต  การมีแหล่งสนับสนุนและวิธีการอยู่ร่วมกัน  รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น และการ
ยอมรับเมื่อสัมพันธภาพน้ันต้องยุติลง 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
          1. การตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม 
          การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโครงสร้างของ
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทที่สร้างขึ้นน าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน  5  คน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 คน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการ
พยาบาลจิตเวช 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม ความตรงเชิงโครงสร้างของแต่ละ
กิจกรรม การจัดล าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม  ผู้วิจัยได้
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ให้เกิดความถูกต้องเหมาะสมตามค าชี้แนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้   
          กิจกรรมที่1  ใบความรู้เรื่อง ภาวะซึมเศร้าและความเข้มแข็งทางใจ ปรับเพิ่มการใช้รูปภาพ
อธิบายอาการของภาวะซึมเศร้า  และในกิจกรรมปรับเพิ่มในการให้ผู้ปุวยพูดถึงสิ่งแวดล้อมในทางลบ
และแนะน าให้เปลี่ยนแปลงความคิดไปในทางบวก 
          กิจกรรมที่3 ใบความรู้เรื่องแหล่งสนับสนุนของฉัน ปรับเพิ่มเกี่ยวกับหัวข้อการแสดงออกของ
แหล่งสนับสนุน และในใบการบ้านเรื่อง ความหวังและก าลังใจของฉัน  ปรับเพ่ิมข้อค าถามแรกว่า สิ่งที่
ส าคัญในชีวิตของฉันคืออะไร 
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          กิจกรรมที่4 ปรับเปลี่ยนใบกิจกรรมเรื่อง เธอเป็นแหล่งสนับสนุนของฉันนะ จากให้เขียนชื่อ
สมาชิกในกลุ่มจ านวน 3 คน ที่ต้องการให้เป็นแหล่งสนับสนุนของตน  เป็นเขียนชื่อสมาชิกในกลุ่ม
จ านวน 2 คน ที่นั่งอยู่ด้านซ้ายและขวาของผู้ปุวย 
          กิจกรรมที่5 ปรับเพิ่มสื่อคลิปวิดิโอ เรื่อง ผู้พิชิตโรคจิตเภท เพื่อเพิ่มความเข้าใจในโรคจิตเภท 
และสร้างก าลังใจในการด าเนินชีวิต 
          จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
5 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่จะใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จนครบทุกกิจกรรมเพื่อประเมินความ
เป็นไปได้ของโปรแกรมก่อนที่จะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยต้องมีการปรับค าแนะน าให้
เหมาะสมกับความคิดและปัญหาของผู้ปุวยแต่ละคน และพบว่าสามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่
ก าหนด ซึ่งระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้งประมาณ 60 – 90 นาที ผู้วิจัยได้น าปัญหาที่พบ
จากการทดลองใช้โปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง เพื่อให้โปรแกรมมีความ
สมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้จริง 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
          2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บปุวย จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษา ยารักษา
อาการทางจิตและยารักษาภาวะซึมเศร้าที่ผู้ปุวยรับประทาน   
          2.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia: CDSS) สร้างขึ้นโดย Addington (1990) น ามาแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (2556) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมินอาการซึมเศร้าใน
ผู้ปุวยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกและอาการของ
ภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ (1) ความซึมเศร้า (2) ความรู้สึกสิ้นหวัง (3) 
ความรู้สึกไร้ค่า (4) ความคิดว่าตนเองผิดเนื่องจากถูกกล่าวหา (5) ความรู้สึกผิดแบบมีพยาธิสภาพ (6) 
ความซึมเศร้าตอนเช้า (7) ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (8) การฆ่าตัวตาย และ (9) ความซึมเศร้าที่สังเกตได้ 
ซึ่งแต่ละข้อเป็น มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้  

ไม่มี           ให้คะแนนเท่ากบั  0         
เล็กน้อย      ให้คะแนนเท่ากบั  1 
ปานกลาง    ให้คะแนนเท่ากบั  2     
รุนแรง        ให้คะแนนเท่ากบั  3 

  การแปลผลและเกณฑ์ก าหนดคะแนนแบบสอบถามฉบับนี้  ผู้วิจัยจะท าการน าคะแนนที่ได้ใน
แต่ละข้อมารวมกัน โดยคะแนนรวมมีพิสัยอยู่ในช่วง 0 - 27 คะแนน และผู้ที่ได้คะแนนรวมมากกว่า 
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หรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ปุวยมีอาการซึมเศร้า  ซึ่งจอมขวัญ นามสูตร (2558) ได้ปรับปรุงการ
แบ่งระดับคะแนนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้                         

0 - 4     คะแนน   ไม่มีภาวะซึมเศร้า                     
5 - 12   คะแนน    มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า    
13 - 20  คะแนน   มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง    
21 - 27  คะแนน   มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินอาการซึมเศร้าใน

ผู้ปุวยจิตเภท (The Thai version of Calgary Depression Scale for Schizophrenia : CDSS)     
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ชัดเจน ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็น
เป็นระดับ 1-4 คะแนน คือ เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน โดยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งถือเกณฑ์ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความคิดเห็นและมีความสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553) ซึ่งผู้วิจัยได้ค านวณดัชนี ความตรงตามเนื้อหา (CVI) จากสูตร ดังนี้  

CVI = จ านวณข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 จากการค านวณพบว่า แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท มีดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1   
          2. ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการน าแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (The Thai version of Calgary Depression Scale for Schizophrenia: 
CDSS) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.85                                                                                                                                        
3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต (2552)       
ที่แบ่งเป็น 3 ด้าน ตามองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตจ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านความทนทานทางอารมณ์ 10 ข้อ ด้านก าลังใจ 5 ข้อ และด้านการจัดการกับปัญหา 5 
ข้อ ลักษณะเป็นค าถามให้เลือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 1-4 การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม        
กลุ่มที่1 ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19 และ 20 ให้คะแนนดังนี้  ไม่จริง
ให้ 1 คะแนน จริงบางครั้งให้ 2 คะแนน ค่อนข้างจริงให้ 3 คะแนน จริงมากให้ 4 คะแนน   กลุ่มที่2  
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ได้แก่ ข้อ 1, 5, 14, 15, และ 16 ให้คะแนน ดังนี้ ไม่จริงให้ 4 คะแนน จริงบางครั้ง 3 คะแนน 
ค่อนข้างจริง 2 คะแนน  จริงมาก 1 คะแนน  
          ไม่จริง                   หมายถึง   ขอ้ความนี้ไม่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น 
          จริงบางครั้ง             หมายถึง   ข้อความนี้ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็นน้อยกว่าครึ่งหน่ึง  
          ค่อนขา้งจริง            หมายถึง   ขอ้ความนี้ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็นเกินครึ่งหนึ่ง 
          จริงมาก                 หมายถึง   ข้อความนี้ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็นทั้งหมด 
การแปลผล คะแนนรวม 80 คะแนน  
          คะแนน       < 55    หมายถึง  พลังสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  
          คะแนน       55-69   หมายถึง  พลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
          คะแนน       > 69     หมายถึง  พลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

ของกรมสุขภาพจิต (2552) ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 
คะแนน คือ เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน โดยการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งถือเกณฑ์ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นและมีความ
สอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ซึ่งผู้วิจัยได้ค านวณดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) จากสูตรดังนี้  

CVI = จ านวณข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 จากการค านวณพบว่า แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 1  
          2. ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการน าแบบประเมินพลัง
สุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต (2552) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) เท่ากับ 0.80 
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การด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการทดลองขั้น

ด าเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง เพื่อให้ด าเนินการทดลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และให้ให้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังน้ี 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง     
          1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้าง ความ
เข้มแข็งทางใจเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากอ่านต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวข้องกับความเครียด
ทั้งในกลุ่มประชากรที่เป็นจิตเภทและกลุ่มประชากรอื่น ร่วมกับการปรึกษาขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุมที่สุด 
          1.2   ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยจิตเภท และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองจากการการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง 
          1.3   ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารคณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
          1.4 เมื่อได้รับผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช  กรมสุขภาพจิต ผู้วิจัยจึงได้ประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย โดยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อ านวยการสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ติดต่อขอความร่วมมือและเตรียม
สถานที่ในการด าเนินการวิจัยกับกลุ่มการพยาบาล 
          1.5 เตรียมความพร้อมผู้ช่วยในการวิจัย 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งผู้ช่วยวิจัยมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การพยาบาล
ผู้ปุวยจิตเวช 5 ปี โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการให้คะแนนและเปิด
โอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจน  
และเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
          1.6 ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 40 คน ตามขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และขอความร่วมมือในการ
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ตอบแบบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท า
กิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
          1.7 ผู้วิจัยจับกลุ่มคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ และระดับคะแนน
อาการทางจิต (BPRS) จากนั้นน ากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 40 คน มาจับ
ฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน และด าเนินการในแต่ละกลุ่มดังนี้ 
              1.7.1 กลุ่มทดลอง 
                    1.7.1.1 ผู้วิจัยให้ข้อมลูเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจแบบกลุม่เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยด าเนินกิจกรรมจ านวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 
3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 2 สัปดาห ์
                    1.7.1.2 ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานทีใ่นการด าเนินโปรแกรมการสรา้งความ
เข้มแข็งทางใจเพื่อเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท พร้อมทั้งมอบตารางในการเข้าร่วมกิจกรรม 
      1.7.2 กลุ่มควบคุม 
                    1.7.2.1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับขณะเข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินอาการของ 
ผู้ปุวยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย       
การประเมินความเครียด การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การประเมินความต้องการ
ของผู้ปุวยและการจัดสิ่งแวดล้อม 
                    1.7.2.2 ผู้วิจัยเตรียมการดูแลให้ผู้ปุวยได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์เท่ากับที่กลุ่มทดลองได้รับ 
การเตรียมตัวผู้วิจัย 
          ผู้วิจัยศึกษาความรู้จากเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีของการสร้างความเข้มแข็งทางใจ รวมถึง    
คู่มือโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรม หลังจากนั้น
ทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยปรึกษาวิธีการจัดกิจกรรมในแต่ละ
ขั้นตอนกับอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นช่วง ๆ 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง   
          2.1 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1-2 จะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมิน
อาการของผู้ปุวยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
โดย การประเมินพฤติกรรมความเครียด การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การจ ากัด
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พฤติกรรม การแยกผู้ปุวยในห้องแยกเมื่อเกิดอาการทางจิตด้านบวก การประเมินความต้องการของ
ผู้ปุวย และการจัดสิ่งแวดล้อม 
          2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ปุวยจิตเภท ในกลุ่มทดลอง โดยท าเป็นรายกลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คนโดยให้ผู้ปุวย
เลือกช่วงเวลาตามสมัครใจ ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง จนครบ 6 
กิจกรรม เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 2 สัปดาห์  
 
ตารางที่  2 การด าเนินกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า               
ของผู้ปุวยจิตเภท 

วัน เวลา กิจกรรม 
สัปดาห์ที ่1 

จันทร์ 
20 ก.ค.2563 

(กลุ่มที่ 1) 9.30 – 11.00น. 
(กลุ่มที ่2) 13.30 – 15.00น. 

กิจกรรมที่ 1  ความคิดในสิ่งที่
ฉันเป็น 

พุธ 
22 ก.ค.2563 

(กลุ่มที่ 1) 9.30 – 11.00น. 
(กลุ่มที ่2) 13.30 – 15.00น. 

กิจกรรมที่ 2  ความจริงในสิ่งที่
ฉันเป็น   

ศุกร์ 
24 ก.ค.2563 

(กลุ่มที่ 1) 9.30 – 11.00น. 
(กลุ่มที ่2) 13.30 – 15.00น. 

กิจกรรมที่ 3 ความคิดในสิ่งที่
ฉันมี   

สัปดาห์ที ่2 
จันทร์ 
27 ก.ค.2563 

(กลุ่มที่ 1) 9.30 – 11.00น. 
(กลุ่มที ่2) 13.30 – 15.00น. 

กิจกรรมที่ 4    ความจริงในสิ่ง
ที่ฉันมี   

พุธ 
29 ก.ค.2563 

(กลุ่มที่ 1) 9.30 – 11.00น. 
(กลุ่มที ่2) 13.30 – 15.00น. 

กิจกรรมที่ 5   ความคิดในสิ่งที่
ฉันท าได ้  

ศุกร์ 
31 ก.ค.2563 

(กลุ่มที่ 1) 9.30 – 11.00น. 
(กลุ่มที ่2) 13.30 – 15.00น. 

กิจกรรมที่ 6   ความจริงในสิ่งที่
ฉันท าได้   

 
รายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มโดย

สรุปได้  ดังต่อไปน้ี 
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กิจกรรมที่ 1  ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น 
ระยะเวลา       60-90 นาท ี
วัตถุประสงค ์
          1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ปุวยและระหว่างผู้ปุวยด้วยกันเอง 
          2. เพื่อให้ผู้ปุวยทราบวัตถุประสงค์และเข้าใจถึงกระบวนการในการเข้าร่วมโปรแกรม 
          การสร้างความเข้มแข็งทางใจ  
          3. เพื่อให้ผู้ปุวยมีความรู้เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ 
          4. เพื่อให้ผู้ปุวยได้เข้าใจ สามารถคน้พบและวิเคราะห์ความคิดทางลบที่มีต่อตนเอง  
          5. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจวิธีการปรับเปลี่ยนแนวคิดที่มีต่อตนเองไปในทางบวก 
สาระส าคัญ 
         การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลในกลุ่ม เป็นสิ่งจ าเป็นพื้นฐานในการท างานร่วมกันให้
บรรลุเปูาหมาย  ผู้วิจัยจึงต้องสร้างบรรยากาศในกลุ่มให้รู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย  เพื่อให้ผู้ปุวยเกิด
ความไว้วางใจ  ผ่อนคลาย และให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นหรือกิจกรรมต่าง ๆ   โดย
ผู้วิจัยจะต้องสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  ทั้งสาเหตุ  อาการและผลกระทบของภาวะ
ซึมเศร้าต่อตัวผู้ปุวยเอง   รวมถึงความส าคัญของความเข้มแข็งทางใจ  ว่าเป็นความสามารถในการ
จัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิตให้สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว  กระตุ้นให้
ผู้ปุวยค้นหาความคิดทางลบที่มีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม   แนะน าวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดให้
กลายเป็นความคิดทางบวก ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกมีคุณค่า  ภูมิใจในตนเอง  มองโลกใน
แง่ดีมากขึ้น  ส่งผลให้สามารถลดและปูองกันภาวะซึมเศร้าได้ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่อง ภาวะซึมเศร้า และความเข้มแข็งทางใจ 
2. ใบความรู้ที่ 1.2 เรื่อง การเปลี่ยนความคิดทางลบให้เป็นทางบวก 

          3.  ใบการบ้านที่ 1.1 เรื่องสิ่งดี ๆที่ฉันพบ 
          4.  กระดาษ/โปสเตอร์  
          5.  ปากกาเมจิก/ดินสอ 
การด าเนินกิจกรรม 
          1. สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร แนะน าตนเองเพื่อสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจ   
สนทนาเรื่องทั่ว ๆไปก่อน เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความผ่อนคลาย 
          2. ชี้แจงข้อตกลงในการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ได้แก่ วัตถุประสงค์ 
ระยะเวลา ขั้นตอนและจ านวนครั้งในการท ากิจกรรม รวมทั้งสถานที่ด าเนินกิจกรรม 
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          3. ให้ผู้ปุวยแนะน าตัวทีละคน และให้สมาชิกภายในกลุ่มกล่าวค าว่า สวัสดี. ..(ชื่อผู้ปุวยที่
แนะน าตัว) จนครบทุกคน แล้วร่วมกันร้องเพลง “สวัสดีวันนี้พบกัน” เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกได้รับ
การยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม   
          4. ให้ผู้ปุวยได้ท าความรู้จักสมาชิกในกลุ่มอย่างน้อย 3 คน โดยให้ผู้ปุวยจับคู่กันเพื่อสอบถาม
ชื่อและพูดคุย ส่วนผู้วิจัยจะร้องเพลง “สวัสดีวันนี้พบกัน” เมื่อเพลงจบ 2 รอบ ให้ผู้ปุวยเปลี่ยนคู่ เมื่อ
เปลี่ยนคู่ครบ 3 ครั้งให้ผู้ปุวยกลับมานั่งที่เดิม แล้วบอกชื่อเพื่อนสมาชิกที่ตนเองได้จับคู่ทั้งหมด 3 คน 
เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
          5.  อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ และผลกระทบ
ต่อตัวผู้ปุวย เชื่อมโยงให้ผู้ปุวยเข้าใจและเห็นถึงความส าคัญของการสร้างความเข้มแข็งทางใจ ว่าการที่
ผู้ปุวยมีความเข้มแข็งทางใจจะช่วยให้ผู้ปุวยนั้นมีความสามารถในการจัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิต 
สามารถฟืน้ตัวกลับสู่สภาพปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
          6. พูดเกริ่นว่า สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้านั่นก็คือ การมีความคิดทางลบ ซึ่งเป็น
ความคิดที่ก่อให้เกิดความทุกข์ สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งยกตัวอย่าง ถามสมาชิกในกลุ่ม
ว่าเคยมีความคิดเช่นนี้หรือไม่ จากนั้นให้ผู้ปุวยพูดถึงความคิดที่มีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมทีละคน 
ผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มร่วมกันค้นหาความคิดทางลบของผู้ปุวย    
          7. อธิบายการวิเคราะห์ความคิดทางลบ และเปลี่ยนเป็นทางบวกตามความเป็นจริง โดยให้
ผู้ปุวยแต่ละคนเปลี่ยนความคิดทางลบของตนเองให้เป็นทางบวก หลังจากนั้นสอบถามถึงความรู้สึก
ของผู้ปุวยที่เกิดขึ้นหลังจากเปลี่ยนแปลงความคิด และกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มแสดงการสนับสนุน
และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จะท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึงมีความมั่นใจ
และภูมิใจตนเองอีกด้วย 
          8. ผู้วิจัยและผู้ปุวยร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย มอบหมายงานให้
ผู้ปุวยค้นหาข้อดีภายในตนเองและสิ่งดี ๆที่ผู้ปุวยพบเจอ พร้อมทั้งให้น าการบ้านมาเข้ากลุ่มในครั้ง
ถัดไป 
การประเมินผล 
          ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการที่ผู้ปุวยเปิดเผยความคิดทางลบที่มี
ต่อตนเอง ให้ผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มรับทราบ แสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยมีความไว้ใจผู้อื่น ให้ความร่วมมือ
ในการท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นการเริ่มต้นสัมพันธภาพที่ดี  ผู้ปุวยเข้าใจว่าความคิดทางลบที่ตนมีอยู่นั้น 
ท าให้เกิดความทุกข์ และเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า จากนั้นผู้ปุวยสามารถเปลี่ยนความคิดทางลบเป็น
ความคิดที่เหมาะสมได้ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปน้ี 

“ผมคิดมาตลอดว่าผมเป็นคนบ้า แต่จริง ๆแล้วผมก็แค่ป่วย กินยาต่อเนื่องอาการก็ดีขึ้น” 
“ถึงผมจะเรียนไม่จบ อ่านหนังสือไม่ออก แต่ผมก็ท างานช่างเก่งนะ งานเฟอร์นิเจอร์ของผมสวยด้วย” 
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“ผมไม่มีงานท า แต่ผมไม่เคยอยู่บ้านเฉย ๆเลยนะ ช่วยพ่อท างานบ้านตลอด” 
“หนูไม่ชอบหุ่นตัวเองเลย มันอ้วนแหละ  แต่ก็ไม่ได้มากมาย รวมๆพอได้อยู่” 
“เพื่อนที่ท างานชอบมาว่า เท่าที่ดูทุกคนก็เคยเจอ หนูก็เก่งนะนี่ผ่านมาได”้ 

 
กิจกรรมที่ 2  ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น   
ระยะเวลา       60-90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู้ปุวยได้ทบทวนตนเอง สามารถยอมรับในข้อเสียและภูมิใจในข้อดีของตน 
2. เพื่อให้ผู้ปุวยมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น 
3. เพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่สามารถค้นพบข้อดีภายในตนเองและไดม้ีโอกาส

ช่วยเหลือผู้อื่น 
สาระส าคัญ 
          ในประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา ทุกคนย่อมเคยท าเรื่องผิดพลาด ที่ท าให้ตนเองหรือคนรอบข้าง
ต้องผิดหวัง  ซึ่งการคิดเกี่ยวกับเรื่องเหล่านั้นซ้ าไปซ้ ามา  ท าให้เกิดความคิดทางลบต่อตนเอง ต่อ
สิ่งแวดล้อม  และสถานการณ์ต่าง ๆ  ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า  ผู้วิจัยจึงต้องอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจว่า
ทุกคนเคยท าสิ่งผิดพลาด และไม่มีใครที่ไม่เคยผิดหวัง  สิ่งส าคัญคือต้องให้อภัยตัวเอง  เรียนรู้จาก
ความผิดพลาดหรือความผิดหวังนั้น  แล้วแก้ไขให้ดีขึ้น   กระตุ้นให้ผู้ปุวยได้ทบทวน ท าความเข้าใจ
ตนเอง  รู้ถึงข้อดีและข้อเสียของตน   เมื่อผู้ปุวยสามารถยอมรับตนเองได้ จะเกิดความพึงพอใจต่อ
ตนเอง สิ่งแวดล้อม และเหตุการณ์ต่าง ๆที่เกิดขึ้น  รวมถึงเป็นการสะท้อนของการอยู่ร่วมกับผู้อื่นใน
สังคมว่าทุกคนต่างมีข้อดีและข้อเสียเช่นกัน  ให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสช่วยเหลือในการหาข้อดีของสมาชิก
ในกลุ่ม  นอกจากผู้ปุวยจะรู้สึกภูมิใจในตนเองแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมให้มองผู้อื่นในทางบวก  มี
สัมพันธภาพที่ดี  เกิดความรู้สึกดีต่อสิ่งแวดล้อม  ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
สื่อการสอน/อปุกรณ์   

1. ใบความรู้ที่ 2.1  เรื่อง การยอมรับตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง 
2. ใบกิจกรรมที่ 2.1 เรื่อง นี่แหละตัวฉัน 
3. กระดาษโปสเตอร ์
4. ปากกาเมจิก/ดินสอ 

การด าเนินกิจกรรม 
          1. กล่าวทักทายสมาชิกภายในกลุ่ม  พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย 
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          2. สอบถามผู้ปุวยเกี่ยวกับการบ้านที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มครั้งที่แล้ว   โดยให้ผู้ปุวยพูดถึงสิ่ง
ที่ดี ๆภายตนเองและสิ่งดี ๆที่ได้พบเจอในชีวิตประจ าวัน และกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การมีความคิดทางบวกของสมาชิกในกลุ่ม 
          3. เกริ่นน าว่า ทุกคนเกิดมาย่อมเคยท าสิ่งที่ผิดพลาด และเคยรู้สึกผิดหวังทั้งนั้น  รวมถึงผู้คน
ที่ประสบความส าเร็จในทุกวันนี้   มีจ านวนมากที่ เผชิญความผิดหวังมาก่อน เช่น อัลเบิร์ต 
ไอน์สไตน์  ซึ่งปัจจุบันทุกคนรู้จักเขาว่าเป็นอัจฉริยะคนหนึ่งของโลก แต่ในอดีตเขาเองได้ถูกคนรอบ
ข้างมองว่าเป็นคนโง่ เพราะเขามีพัฒนาการที่ช้ากว่าคนอื่น และยังสอบเข้ามหาวิทยาลัยไม่ได้อีกด้วย  
แต่เขาค้นพบว่าเขาชอบและมีความถนัดวิชาคณิตศาสตร์เป็นอย่างมาก เขาจึงท าการฝึกฝนและกลาย
มาเป็นคนที่   ทุกคนยอมรับในระดับโลกได้  จะเห็นได้ว่าทุกคนมีจุดแข็งและจุดอ่อนที่ต่างกัน  ดังนั้น
หากเราสามารถรู้ถึงจุดอ่อน และจุดแข็งของตน  สามารถยอมรับตนเองได้นั้น เราก็จะมีความสุขและ
สามารถพัฒนาตนเองให้ผู้อื่นยอมรับได้เช่นกัน 
          4. อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับการยอมรับตนเอง ทั้งข้อดี(จุดแข็ง)และข้อเสีย (จุดอ่อน) 
พร้อมยกตัวอย่าง และอธิบายเช่ือมโยงไปถึงผลลัพธ์ของการยอมรับตนเองว่าจะท าให้ผู้ปุวยเห็นคุณค่า
ในตนเองกลายเป็นคนที่เข้าใจตนเองและผู้อื่น มองโลกในแง่ดี และมีความสุขในการใช้ชีวิต 
          5. ให้ผู้ปุวยสงบนิ่ง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ นั่งคิดทบทวนเกี่ยวกับตนเอง และเขียนค าตอบ
เกี่ยวกับตนเองว่า  ฉันชื่ออะไร  ฉันเป็นคนอย่างไร  ปัจจุบันก าลังท าอะไรอยู่  สิ่งที่ฉันชอบและไม่ชอบ  
ข้อดี(จุดแข็ง)และข้อเสีย(จุดอ่อน)ของตนเอง เมื่อผู้ปุวยทุกคนตอบค าถามในใบกิจกรรมครบแล้ว  
จากนั้นให้ผู้ปุวยยืนขึ้นและพูดถึงค าตอบของตนเองทีละคน  เมื่อพูดเสร็จแล้ว  ผู้วิจัยวิเคราะห์ค าตอบ
ของผู้ปุวย ปรับปรุงและเพิ่มเติมตามความเหมาะสม  กระตุ้นให้สมาชิกภายในกลุ่มแสดงความคิดเห็น  
และช่วยหาข้อดีของผู้ปุวยที่เป็นเจ้าของค าตอบเพิ่มเติม หลังจากนั้นให้สมาชิกปรบมือให้กับผู้ปุวยที่
ตอบค าถามและปรบมือกับตนเองที่ช่วยเหลือหาข้อดีของผู้อื่นท าเช่นนี้จนผู้ปุวยตอบค าถามครบทุกคน 
          6. ผู้วิจัยและผู้ปุวยรว่มสรุปความรู้ที่ได้ สอบถามความรู้สึกสมาชิกในกลุ่มหลังท ากิจกรรมและ
กล่าวช่ืนชม 
การประเมินผล 
          ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมมือในการท ากิจกรรม พบว่า
ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทั้งในส่วนของตนเอง และส่วนรวม  ผู้ปุวยมีความเข้าใจใน
ตนเองมากขึ้น  รับรู้ถึงข้อดีและยอมรับในข้อเสียของตน รวมถึงมองผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมในทางบวก
มากขึ้น ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปน้ี 

“ผมเป็นคนอารมณ์ดี  ผมไมช่อบคนโกหก และก็จะไม่ท าแบบนี้กับใคร” 
“ฉันเป็นคนมองโลกในแง่ดี ไม่เป็นพิษเป็นภัยกับใคร” 

“ข้อเสียของฉันคือเป็นคนที่เช่ือคนง่าย ข้อดีคือเป็นคนที่มีจิตใจเข้มแข็ง ชอบช่วยเหลือคนอื่น” 
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“ตอนนี้ผมก าลังรักษาตัวอยู่ที่ โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา” 
“ผมว่าเพ่ือนเขาเป็นคนมีน้ าใจนะ เขาคอยช่วยเจ้าหน้าที่ล้างแก้วน้ าและช่วยอาบน้ าให้เพื่อน” 

“ฉันอยู่ในโรงพยาบาล มีเพื่อนคอยให้ค าปรึกษา ได้พบสัจธรรมของชีวิตคือการปลงและการปล่อยวาง  
มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลและห่วงใย เจ้าหน้าที่พยาบาลเหนื่อยแต่ก็ท างานอย่างเต็มที่” 

 
กิจกรรมที่ 3  ความคิดในสิ่งที่ฉันมี   
ระยะเวลา       60-90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู้ปุวยได้ทราบถึงแหลง่สนับสนุนของตน 
2. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจการแสดงออกถึงความหวังดีและความห่วงใยจากแหล่งสนับสนุน 
3. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล และกฎเกณฑ์การอยู่ร่วมกับผู้อื่น

ในสังคม 
4. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจการสร้างก าลังใจและความหวังต่อตนเองได้อย่างเหมาะสม 

สาระส าคัญ 
         การรับรู้แหล่งสนับสนนุเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยและมั่นคงในการใช้ชีวิต 
ผู้ปุวยจะรู้สึกได้รับการยอมรับจากผู้อื่น  ท าให้เกิดความภูมิใจในตนเอง  รู้สึกมีคุณค่า  และมั่นใจใน
การท าสิ่งต่าง ๆ  รวมถึงสามารถสร้างความหวังและก าลังใจได้ด้วยตนเอง   นอกจากนี้ยังเป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมองโลกในทางที่ดีเกิดความไว้วางใจบุคคลรอบข้างและพัฒนาความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้
ดียิ่งขึ้น  ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวมีความมั่นใจและพร้อมที่จะเผชิญปัญหาช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน  ซึ่งส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยลดลงด้วย 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ใบความรู้ที่ 3.1 เรื่อง แหล่งสนับสนุนของฉัน 
2. ใบความรู้ที่ 3.2 เรื่อง การสร้างความหวังและก าลังใจ 
3. ใบกิจกรรมที่ 3.1 เรื่อง ค้นหาแหล่งสนับสนนุของฉัน 
4. ใบการบ้านที่ 3.1 เรื่อง  ความหวังและก าลงัใจของฉัน 
5. กระดาษ/โปสเตอร ์
6. ปากกาเมจิก/ดินสอ 

การด าเนินกิจกรรม 
          1. กล่าวทักทายสมาชิกภายในกลุ่ม  พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย 
          2. เกริ่นน าว่า เราทุกคนอยู่ร่วมกันในสังคม และมีความสัมพันธ์กันในรูปแบบต่าง ๆ          
หากเป็นความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด ก็จะมีความรักและความผูกพันที่มากขึ้น ท าให้เกิดความห่วงใยและ
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หวังดีต่อกัน คอยที่จะสนับสนุนกันให้มีชีวิตที่ดี คอยดูแลปกปูองเมื่อพบเจอเหตุการณ์ร้ายๆ รวมถึงอยู่
เคียงข้างเป็นก าลังใจเมื่ออีกฝุายประสบปัญหา ท าให้เรามีความสุขและรู้สึกปลอดภัย พร้อมที่จะเผชิญ
กับทุกเหตุการณ์ที่เข้ามาในชีวิต 
          3.  อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนในชีวิตและความส าคัญของการรับรู้แหล่ง
สนับสนุนของตน   พร้อมทั้งอธิบายความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล ทั้งในด้านความคิดและการ
แสดงออก เพื่อให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจผู้อื่นมากยิ่งขึ้นยอมรับกฎเกณฑ์ของการอยู่ร่วมกัน   และ
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างสงบสุข 
          4. ให้ผู้ปุวยค้นหาแหล่งสนับสนุนในชีวิตของตนเองว่าเป็นใคร และในการตอบค าถามจะต้อง
ระบุว่าแหล่งสนับสนุนแสดงออกอย่างไรกับผู้ปุวย  เพื่อให้ผู้ปุวยได้ทบทวนว่า ในชีวิตอาจจะมีผู้คน
มากมายที่คอยสนับสนุนตนเองอยู่  นอกจากนี้ยังให้ตนเองได้ทบทวนอีกว่า ตนเองรู้สึกอย่างไรกับ
แหล่งสนับสนุนนั้น  ส่วนข้อค าถามที่เกี่ยวกับการให้พูดสิ่งที่ต้องการบอกแหล่งสนับสนุน เป็นการ
กระตุ้นให้ปุวยได้ตระหนักถึงความสัมพันธ์และสิ่งที่ควรแสดงออก  เช่น  หากมีความสัมพันธ์ที่ดี 
อาจจะอยากบอกรักหรือขอบคุณ  แต่หากอยู่ในความสัมพันธ์ที่ยังไม่ดีอาจจะต้องขอโทษ  และ
ปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น  เมื่อผู้ปุวยทุกคนตอบค าถามในใบกิจกรรมครบแล้ว  จึงให้สมาชิกแต่ละคนพูด
ถึงค าตอบของตน  เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน  ผู้วิจัยคอยสรุป ส่งเสริม
ความคิดที่ถูกต้องและแก้ไขความคิดไม่เหมาะสม  สมาชิกในกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็น ปรบมือให้
ก าลังใจกัน ท าเช่นนี้จนผู้ปุวยตอบค าถามครบทุกคน     
          5. อธิบายการมองภาพอนาคตของตนด้วยการสร้างความหวัง   ซึ่งในการสร้างความหวัง และ
ก าลังใจเพื่อที่จะด าเนินชีวิตไปสู่จุดนั้น   สามารถสร้างได้จากความเชื่อมั่นในตนเองและการสนับสนุน
ของบุคคลรอบข้าง   โดยให้ผู้ปุวยได้น ากลับไปคิดทบทวนเป็นการบ้าน   พร้อมน าใบการบ้านกลับมา
ในการเข้ากลุ่มครั้งถัดไป 
          6. ผู้วิจัยและผู้ปุวยร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้   สอบถามความรู้สึกสมาชิกในกลุ่มหลังท า
กิจกรรมและกล่าวชื่นชม 
การประเมินผล 
          ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมมือในการท ากิจกรรม พบว่า
ผู้ปุวยแต่ละคนให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ค้นพบแหล่งสนับสนุนของตนเองที่แตกต่างกัน 
เข้าใจวิธีการแสดงออกถึงความรักและความห่วงใย และได้ตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองรู้สึกต่อแหล่ง
สนับสนุน  นอกจากนี้แหล่งสนับสนุนยังเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยสามารถมีความหวังและก าลังใจ
ในชีวิต ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี ้

“แฟนเป็นแหล่งสนับสนุนของผม เธอคอยโดดงานมาเพื่อมาหาและซื้อของมาฝากผม” 
“แหล่งสนับสนุนของผมคือ ย่า ย่าจะคอยตักเตือนเวลาท าอะไรผิด และคอยดูแลอยู่เสมอ” 
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“ครอบครัวท าให้ฉันรู้สกึดี ปลอดภัย อุ่นใจ และอบอุ่น” 
“ฉันคิดถึงครอบครัวที่อบอุ่น ถึงทะเลาะเบาะแว้งกันบ้างก็มีความสุขที่ไดอ้ยู่ร่วมกัน” 

“ฉันรักพวกเขา(พ่อ แม่ แฟน) ฉันอาจจะท าผิดกับเขาไว้มากเพราะท าก่อนคิด ขอโทษ” 
“ผมจะกลับตัวเป็นคนดี เพื่อพ่อกับแม”่ 

 
กิจกรรมที่ 4  ความจริงในสิ่งที่ฉันมี   
ระยะเวลา       60-90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู้ปุวยได้ทราบถึงการปฏิบัติตนเพื่ออยู่ร่วมกับแหล่งสนับสนุนได้อย่างมีความสุข 
2. เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถค้นพบแหล่งสนับสนุนที่เป็นบุคคลรอบข้างได้ 
3. เพื่อให้ผู้ปุวยมองบุคคลรอบข้างและสิ่งแวดล้อมในทางบวก 
4. เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถสร้างความหวังและก าลังใจต่อตนเองได้อย่างเหมาะสม 
5. เพื่อให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสเป็นแหล่งสนับสนนุให้กับผู้อื่น 

สาระส าคัญ 
           เนื่องจากทุกคนมีความแตกต่างกันทั้งด้านความคิดและการแสดงออก ส่งผลให้เกิดความไม่
เข้าใจและขัดแย้งกันได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะคนใกล้ชิดหรือผู้ที่อยู่ร่วมกันทั้ง ๆที่มีความรักและ
ความหวังดีมอบให้กันมากกว่าบุคคลภายนอก  แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นอาจจะท าให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจ
และละเลยความหวังดีเหล่านั้น  ดังนั้นการรักษาความสัมพันธ์กับแหล่งสนับสนุนจึงต้องเริ่มต้นจาก
ความเข้าใจและยอมรับในความแตกต่าง  ท าให้เกิดความคิดในการปรับตัวเข้าหากัน จึงสามารถอยู่
ร่วมกันได้อย่างมีความสุข  นอกจากนี้แหล่งสนับสนุนไม่ได้มีเพียงบุคคลใกล้ชิดเพียงเท่านั้น ผู้ปุวยยัง
สามารถค้นพบแหล่งสนับสนุนได้จากบุคคลรอบข้างของตนเอง ท าให้ผู้ปุวยมองสิ่งแวดล้อมในทางบวก
มากยิ่งขึ้น  รวมถึงการที่ผู้ปุวยสามารถเป็นแหล่งสนับสนุนให้กับผู้อื่นได้เช่นกัน  ผู้ปุวยจะรู้สึกมีคุณค่า  
ภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยลดลง 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ใบความรู้ที่ 4.1 เรื่อง ความรักอยู่รอบตัวเรา 
2. ใบกิจกรรมที่ 4.1 เรื่อง เราจะอยูร่่วมกันอย่างมีความสุข 
3. ใบกิจกรรมที่ 4.2 เรื่อง เธอเป็นแหล่งสนับสนุนของฉันนะ 
4. กระดาษ/โปสเตอร ์
5. ปากกาเมจิก/ดินสอ 

การด าเนินกิจกรรม 
          1. กล่าวทักทายสมาชิกภายในกลุ่ม  พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย 
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          2. เกริ่นน าว่า จากครั้งที่แล้วเราได้ค้นพบแหล่งสนับสนุนของตนเองแล้ว ครั้งนี้เราจะมาท า
ความเข้าใจและหาวิธีที่จะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข เนื่องจากทุกคนย่อมมีความแตกต่างกันทั้ง
ความคิดและการแสดงออก ท าให้เกิดความไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน มองข้ามความรักและความหวังดีที่
มองให้กัน เราจึงต้องท าความเข้าใจและยอมรับในความแตกต่าง ปรับตัวเข้าหากัน เพื่อที่จะอยู่ร่วมกัน
ได้อย่างมีความสุข 
          3. อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับความแตกต่างของบุคคล ทั้งด้านความคิดและการแสดงออก 
รวมถึงการแสดงออกถึงความรักและความห่วงใยในลักษณะต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ปุวยได้ตระหนักถึงรูปแบบ
ของความรักและความห่วงใยที่เคยได้รับจากแหล่งสนับสนุนของตน รวมถึงชี้ให้ผู้ปุวยเห็นคุณค่าและ
ความส าคัญของแหล่งสนับสนุน ไม่มองข้ามสิ่งดี ๆที่ได้รับ เข้าใจและยอมรับในข้อดี ข้อเสีย พร้อมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไขตนเองให้สามารถอยู่ร่วมกับแหล่งสนับสนุนได้อย่างมีความสุข   
          4.  ให้ผู้ปุวยตอบค าถามเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนของตนเอง เพื่อท าความเข้าใจในลักษณะ
นิสัย รวมถึงทบทวนข้อดี และค้นหาข้อเสียของแหล่งสนับสนุน ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวยได้มองเห็นถึงมุมมอง
ของตนที่มีต่อแหล่งสนับสนุนว่าเหมาะสมหรือไม่ ปัญหาความสัมพันธ์เกิดขึ้นจากสาเหตุใด เพื่อที่จะ
ค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้อยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 
          5.  ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยเขียนชื่อสมาชิก 2 คนที่นั่งอยู่ข้างๆด้านซ้ายขวาลงในใบกิจกรรม จากนั้นให้
ผู้ปุวยพูดถึงความหวังและก าลังใจที่ตนเองได้สร้างขึ้น จากการให้การบ้านครั้งที่แล้ว ทีละคน ผู้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูล เพิ่มเติมและแก้ไขให้เหมาะสมกับผู้ปุวย แล้วให้สมาชิกที่นั่งข้างๆทั้ง2 คน ร่วมให้
ค าแนะน าและก าลังใจต่อผู้ปุวย ท าเช่นนี้จนครบทุกคน ผู้วิจัยสรุปให้ผู้ปุวยปุวยเข้าใจว่า แหล่ง
สนับสนุนอาจจะมาจากคนใกล้ๆตัวที่ท าให้เรามีก าลังใจมากขึ้น และเราเองก็สามารถเป็นแหล่ง
สนับสนุนให้กับผู้อื่นได้เช่นกัน 
          6. ผู้วิจัยและผู้ปุวยร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้ สอบถามความรู้สึกสมาชิกในกลุ่มหลังท ากิจกรรม   
และกล่าวชื่นชม 
การประเมินผล 
          ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมมือในการท ากิจกรรม พบว่า
ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ทั้งในส่วนของตนเอง และส่วนรวม  ผู้ปุวยเข้าใจว่าทุกคนมี
ความแตกต่างกันทั้งความคิดและการแสดงออก ท าให้เกิดปัญหาในการอยู่ร่วมกัน ผู้ปุวยสามารถ
วิเคราะห์ลักษณะนิสัย ข้อดีและข้อเสียของแหล่งสนับสนุน รวมถึงปัญหาที่มักเกิดขึ้น  ค้นพบแนวทาง
แก้ไขด้วยตนเอง และจากประสบการณ์ของสมาชิกภายในกลุ่ม รู้ถึงวิธีการแสดงออกต่อผู้อื่นถึงความ
รักและความห่วงใย นอกจากนี้ผู้ปุวยได้ค้นพบแหล่งสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างและได้มีโอกาสเป็น
แหล่งสนับสนุนให้กับผู้อื่นด้วย ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี ้
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“น้องของฉันเป็นคนน่ารัก เอาใจใส่ฉันสม่ าเสมอ คอยห่วงใย แต่น้องเป็นคนเอาแต่ใจนิดหน่อย ไม่
ค่อยเข้าใจกัน เรามักมีปัญหาเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น เรื่องท างานบ้าน” 

“เวลาคุยกันถา้แม่และน้องสาวอารมณ์ขึ้น เสียงดัง ฉันจะเป็นผู้ฟังที่ดีอย่างเดียว” 
“ฉนัและน้ามักจะทะเลาะมีปากเสียงกัน ฉันจะใจเย็น ไม่เอาแต่ใจตัวเอง” 

“ฉันอยากจะกอดพ่อ และบอกว่ารักพ่อ” 
“สิ่งที่ส าคญัในชีวิต คือ ความรักของครอบครัว ฉันจะต้องมีอนาคตที่ดีกว่านี้ จะออกไปขายของ” 

“ฉันเชื่อว่าออกไป ฉันจะเรียนต่อจนจบม. 6 ได้ เพราะฉันตั้งใจจริง ๆ” 
“ผมเชื่อว่าเพ่ือนต้องท าได้ เพราะเพ่ือนเป็นคนมีความพยายาม มุ่งมั่น ตั้งใจ” 

 

กิจกรรมที่ 5  ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้   
ระยะเวลา       60-90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถค้นหาวิธีการแก้ปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาที่เกิดใน
ชีวิตประจ าวันได ้

2. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจวิธีการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารอย่างเหมาะสม 
3. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
4. เพื่อให้ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการด าเนินชีวิตประจ าวันและมีเปูาหมายในชีวิต 

สาระส าคัญ 
           ผู้ปุวยจิตเภทมักจะมีปัญหาในชีวติประจ าวัน  โดยเฉพาะปัญหาการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
เนื่องมาจากอาการของโรค ท าให้ผู้ปุวยรู้สกึโดดเดี่ยว ไม่มีคุณค่า  ไมม่ีความมั่นใจในการด าเนินชีวิต
และเผชิญปญัหาต่าง ๆ  ท าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียดและกลายเป็นภาวะซึมเศร้าในที่สุด  ดังนั้นความ
เข้าใจในโรคและการดูแลตนเอง  รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้ปุวยต้อง
เรียนรู้  เพื่อทีผู่้ปุวยจะสามารถด าเนินชีวิตด้วยความราบรื่นและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  ซึ่งจะ
ช่วยลดและปูองกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทได ้
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ใบความรู้ที่ 5.1 เรื่อง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
2. ใบกิจกรรมที่ 5.2 เรื่อง การตั้งเปูาหมายในชีวิต 
3. ใบกิจกรรมที่ 5.1 เรื่อง ค าพูดที่เหมาะสม 
4. ใบการบ้านที่ 5.1 เรื่อง  ตั้งเปูาหมาย  แล้วไปให้ถึง 
5. คลิปวิดีโอ เรื่อง ผู้พิชิตโรคจิตเภท 
6. กระดาษ/โปสเตอร ์
7. ปากกาเมจิก/ดินสอ 
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การด าเนินกิจกรรม 
          1. กล่าวทักทายสมาชิกภายในกลุ่ม  พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย 
          2. เกริ่นน าด้วยการถามสมาชิกในกลุ่มว่า การที่เราปุวยเป็นโรคจิตเภท ด้วยอาการแสดงของ
โรค เช่น ความคิด และการแสดงออกที่ผิดปกติ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดปญัหาในชีวิตประจ าวันหรือไม่   
แล้วมีปัญหาอะไรบ้าง 
          3.  ให้ผู้ปุวยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการให้ผู้ปุวยนับ 1 2 สลับกันจนครบ และให้ผู้ที่นับ 1 
อยู่กลุ่มที่ 1 และผู้ที่นับ 2 อยู่กลุ่มที่ 2 จากนั้นให้แต่ละกลุ่มคิดปัญหาที่มักจะพบได้บ่อยใน
ชีวิตประจ าวัน   หรืออาจจะเป็นปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น (เช่น ปัญหาการเข้าสังคม, 
ปัญหาการเป็นภาระเนื่องจากท างานไม่ได้ เป็นต้น)   
         4. ให้เวลาผู้ปุวยกลุ่มละ 10 นาที โดยให้สมาชิกช่วยกันคิดสาเหตุของปัญหาและวิธีในการ
แก้ไข เพื่อให้ผู้ปุวยร่วมกันมองปัญหาด้วยมุมมองที่หลากหลายและหาแนวทางแก้ไขดีที่สุดร่วมกัน    
นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ปุวยได้เข้าใจว่า ปัญหาล้วนแล้วแต่มีหนทางแก้ไข ซึ่งเราเองอาจจะยังไม่เข้าใจใน
ตัวของปัญหามากพอ และการรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นอาจจะได้รับแนวคิดดี ๆมากขึ้น 
          5. สรุปสาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาที่ผู้ปุวยในกลุ่มร่วมกันคิด วิเคราะห์ข้อมูล 
พร้อมทั้งปรับปรุงและเพิ่มเติมให้เหมาะสม โดยเน้นวิธีการแก้ไขปัญหาที่ส าคัญคือ การควบคุมอาการ
ของโรคไม่ให้เกิดการก าเริบ ซึ่งก็คือวิธีการดูแลตนเองของผู้ปุวยจิตเภทได้อย่างถูกต้อง 
          6. อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท  ได้แก่ สาเหตุ อาการ  และการดูแลตนเอง  โดย
ใช้สื่อคลิปวิดิโอ เรื่อง  ผู้พิชิตโรคจิตเภท พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถาม เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจในโรค
จิตเภทว่า โรคจิตเภทเป็นเพียงโรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องดูแลตนเองให้ดีเพื่อปูองกันการก าเริบของโรค  
ไม่ใช่ตราบาปที่ติดตัวของตนเอง  ช่วยให้ผู้ปุวยมีความรู้สึกต่อตนเองดีขึ้น และมั่นใจในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อื่นมากขึ้น 
          7. อธิบายเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นและการสื่อสารด้วยค าพูดที่เหมาะสม 
          8. ให้ผู้ปุวยท าใบกิจกรรมที่ 5.1 และขออาสาสมัคร 2 คน เพื่อจ าลองสถานการณ์ตามใบ
กิจกรรมเพื่อให้สมาชิกในกลุ่มตรวจสอบความถูกต้องของค าตอบของตนเอง ผู้ปุวยจะได้ทดลองใช้
ค าพูด รวมถึงการแสดงท่าทาง น้ าเสียง ที่เหมาะสม และเป็นตัวอย่างให้กับสมาชิกในกลุ่มได้เห็นภาพ
ชัดเจน 
          9.  อธิบายเกี่ยวกับการตั้งเปูาหมายในชีวิต  เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถมีจุดมุ่งหมายในสิ่งที่ตนเอง
ต้องการ และแนะน าวิธีการด าเนินไปสู่เปูาหมาย  ซึ่งการมีเปูาหมายในชีวิตและการสามารถท าตาม
ขั้นตอนที่วางแผนได้ส าเร็จ จะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความภูมิใจในตนเอง ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 
          10. มอบหมายงานให้ผู้ปุวยฝึกตั้งเปูาหมายในชีวิตของตนและวางแผนเพื่อด าเนินไปสู่
เปูาหมายเป็นการบ้าน และน าใบการบ้านมาเข้ากลุ่มในครั้งหน้าด้วย 
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          11. ผู้วิจัยและผู้ปุวยร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้ สอบถามความรู้สึกและกล่าวชื่นชมสมาชิก 
พร้อมแจ้งว่าการเข้ากลุ่มครั้งหน้าจะเป็นการเข้ากลุ่มครั้งสุดท้าย   
การประเมินผล 
          ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมมือในการท ากิจกรรม พบว่า
ผู้ปุวยตั้งใจในการท ากิจกรรมร่วมกัน  ผู้ปุวยเข้าใจว่าทุกคนล้วนมีปัญหาที่เผชิญ และหลีกเลี่ยงไม่ได้  
แต่ทุกอย่างมีทางแก้ไข โดยทุกคนต่างช่วยกันค้นหาหนทางแก้ไข ท างานร่วมกันได้อย่างดี รับฟังซึ่งกัน
และกัน  ทุกคนเข้าใจวิธีการแก้ปัญหาและเน้นที่การเปลี่ยนแปลงที่ตนเอง สิ่งส าคัญที่ช่วยปูองกันและ
แก้ไขปัญหา คือ การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง เพื่อไม่ให้อาการก าเริบ มีสติ และไม่สร้างปัญหา และได้
ฝึกการใช้ค าพูดที่เหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น  เข้าใจการตั้งเปูาหมายและการลงมือท า
เพื่อให้ส าเร็จ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี ้

 “ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ คนอื่นมกักล่าวหาว่า บ้า ทั้งที่จริง ๆแล้วพวกเราก็แค่ป่วย” 
“เปลี่ยนคนอ่ืนไม่ได้ กต็้องแก้ไขที่ตัวเอง เขาเคยเห็นเราคุมตัวเองไม่ได้ ต่อไปต้องไม่ขาดยาแล้ว” 

“เจอพวกที่ท างานเดียวกันขี้นินทา อยากจะหนีไปให้ไกลจังเลยค่ะ” 
“พระพุทธเจ้ายังเคยถูกนินทาเลย หนียังไงก็ไม่พ้น ไม่สนละกัน” 

“เพื่อนๆแสดงละครเห็นภาพเลย ฮ่า ๆ พูดต่างกันนิดเดียว ทะเลาะกันได้เลยนะเนี่ย ” 
“เดี๋ยวครั้งหน้ามาบอกนะพยาบาล ถ้าได้กลับบ้าน มีเรื่องอยากท าเยอะเลย” 

 
กิจกรรมที่ 6  ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้   
ระยะเวลา       60-90 นาท ี
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจความคิดทางบวกที่มีต่อตนเอง  ต่อผู้อื่น และต่อสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น
ในระหว่างการเข้ากลุ่มและสามารถน ากลับไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

2. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจตนเองมากขึ้น ในสิ่งที่มีและสิ่งที่ตนเองสามารถสร้างขึน้ได ้
3. เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถค้นหาแหล่งประโยชน์จากบุคคลรอบข้างและสิ่งแวดล้อมได ้
4. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจและยอมรบัการยุติสัมพันธภาพ   
5. เพื่อให้ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาและด าเนินชีวิตในสังคมต่อไปอย่างมี

ความสุข 
สาระส าคัญ 
          ทุกความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นย่อมมีการสิ้นสุดลง  ผู้ปุวยจ าเป็นต้องเรียนรู้ เพื่อที่จะสามารถ
ยอมรับกับการจากลา  และใช้ชีวิตของตนเองต่อไปได้  โดยใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา
ให้เป็นประโยชน์กับตนเองมากที่สุด  ซึ่งในการสิ้นสุดความสัมพันธ์นี้เป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

ทางใจของผู้ปุวย เพราะในการใช้ชีวิตประจ าวัน  การสิ้นสุดความสัมพันธ์หรือการจากลาเป็นสิ่ งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้  หากผู้ปุวยไม่สามารถยอมรับได้ จะน ามาซึ่งความโศกเศร้าที่รุนแรง  กลายเป็นภาวะ
ซึมเศร้าในที่สุด  แต่ถ้าหากผู้ปุวยสามารถเข้าใจในการสิ้นสุดความสัมพันธ์  จะส่งผลให้เกิดมุมมอง
ความคิดต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม และต่อสถานการณ์ที่ดี  มีความสามารถในการสร้างก าลังใจต่อ
ตนเอง  สามารถค้นพบแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ  ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง รวมถึงสามารถปูองกันภาวะ
ซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได ้
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. กระดาษ/โปสเตอร ์
2. ปากกาเมจิก/ดินสอ 

การด าเนินกิจกรรม 
          1. กล่าวทักทายสมาชิกภายในกลุ่ม  พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย พร้อมทั้ง
บอกผู้ปุวยว่าครั้งนี้เป็นกิจกรรมสุดท้ายของโปรแกรม  และจะท าการยุติกลุ่มหลังท ากิจกรรม 
          2. อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจว่า การสิ้นสุดความสัมพันธ์และการจากลา เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
แม้ว่าอาจจะท าให้เกิดความรู้สึกเศร้า แต่เป็นสิ่งที่เราต้องยอมรับ และใช้ชีวิตต่อไป โดยเรียนรู้
ประสบการณ์ที่ผ่านมาให้เป็นประโยชน์มากที่สุด 
          3.  ให้ผู้ปุวยได้ทบทวนประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากกลุ่มเกี่ยวกับ 5 กิจกรรมที่ผ่านมา โดยให้
ผู้ปุวยพูดถึงความคิดที่มีต่อตนเอง ข้อดี-ข้อเสีย สิ่งที่ตนเองต้องพัฒนาและปรับปรุง แหล่งสนับสนุน
ของตนความมั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น และความพร้อมในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ   
          4. ผู้วิจัยวิเคราะห์ความคิดของผู้ปุวยทีละคน   เพิ่มเติมและปรับปรุงให้เหมาะสม   รวมถึง
สรุปความคิดที่เปลี่ยนไปของผู้ปุวย 
          5. ให้ผู้ปุวยน าใบการบ้านที่ 5.1 เรื่อง  ตั้งเปูาหมาย แล้วไปให้ถึง ที่ได้รับจากครั้งที่แล้ว  แล้ว
ให้ผู้ปุวยพูดถึงเปูาหมายของตน  และความเชื่อมั่นที่มีต่อความคาดหวังนั้น เพื่อให้ผู้ปุวยตระหนักถึ ง
ความสามารถในตนเอง รู้สึกภูมิใจและมีคุณค่า  ด าเนินชีวิตอย่างมีเปูาหมาย ช่วยลดและปูองกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวย 
          6. วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ปุวยทีละคน เพิ่มเติมและปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ปุวย กระตุ้นให้
สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นและชื่นชมผู้ปุวยเมื่อมีความคิดที่เหมาะสม 
          7. สรุปความรู้การสร้างความเข้มแข็งทางใจทั้ง 3 ด้าน   สอบถามความรู้สึกของผู้ปุวยจาก
การเข้ากลุ่ม  และกล่าวยุติกลุ่ม 
การประเมินผล 
          ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมมือในการท ากิจกรรม พบว่า
ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมอย่างดี ผู้ปุวยอธิบายถึงความคิดที่มีต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม
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ที่เปลี่ยนไป เป็นมุมมองในทางบวกมากขึ้น เข้าใจว่าตนเองมีทั้งข้อดีและข้อเสีย พยายามปรับปรุง
ข้อเสียของตน มีความเชื่อมั่นในตนเองเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาว่าตนเองจะสามารถแก้ไขและผ่านพ้น
ไปได้ รับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนที่คอยให้ค าปรึกษาและอยู่เคียงข้าง มีความหวังในการด าเนินชีวิต 
ก าหนดเปูาหมายและสิ่งที่ต้องท าอย่างชัดเจนเพื่อให้ส าเร็จตามเปูาหมาย  ภูมิใจในตนเองที่มี
สัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในกลุ่มและยอมรับได้เมื่อสัมพันธภาพต้องยุติลง ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี ้
“ผมรู้สึกกับตัวเองดีขึ้นนะ ตอนนี้ก็แค่ป่วยไม่ได้ท าไรผิด อยู่ที่นี่มันก็ดีนะ มีเพ่ือนคุย มีเจา้หน้าที่ดูแล 

อาหารดีทุกมื้อ แต่ถ้าได้ออกโรงบาลมันก็ดีกว่าแหละ” 
“หนูรู้สึกว่าถึงหนูจะป่วย เรียนไม่จบ หนูก็ยงัไม่หยุดความพยายามที่จะเรียนต่อ” 

“ต่อไปจะไม่หนีพวกขี้นินทาอีกแล้ว หนียังไงก็ไม่พ้น หมดเรื่องเดี๋ยวมันก็นินทากันเอง” 
“หมอบอกว่าหนูใกล้ได้ออกจากโรงบาลแล้ว ก่อนออกอยากขอค าปรึกษาจากพ่ี(สมาชิกในกลุ่ม)เรื่อง

การขายของหน่อย  พี่เขาเป็นเซลล์น่าจะแนะน าได้ดี” 
“ผมจะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ภายใน 3 เดือน เริม่จากไม่เดินไปซื้อ ถ้าอยากก็เคี้ยวหมากฝรั่งแทน” 

“ผมตั้งใจจะเป็นช่างเฟอร์นิเจอร์ที่เก่งให้ได้  ต้องฝึกฝนบ่อย ๆ แต่ต้องออกจากโรงบาลก่อน  งั้นจะ
ตั้งใจกินยาและก็เข้ากลุ่มตามพยาบาลบอก  จะได้ออกซกัที ” 

“คุณพยาบาลจะไม่มาท ากลุม่อีกแล้วเหรอคะ เสียดายจังเลย แต่กลุม่จบแล้ว งั้นขอให้โชคดี เรียนจบ
ไวๆนะคะ” 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
                    3.1 กลุ่มทดลองหลังเสร็จสิ้นการด าเนินโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ประเมินผลด้วยแบบประเมินพลังสุขภาพจิตทันทีหลังเสร็จสิ้นการ
ด าเนินกิจกรรมทันที โดยผลคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองจะต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ (55 
คะแนนขึ้นไป) และนัดพบอีกครั้ง 1 สัปดาห์ ติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยมี
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมิน จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ  
          3.2 กลุ่มควบคุมเมื่อครบก าหนด 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่3 เพื่อขอ
ความร่วมมือในประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมิน เมื่อเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้ข้อมูลการสร้างความเข้มแข็งทางใจ จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
       ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี ้
          1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ 
          2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มคือในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจและในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติใช้
สถิติทดสอบที (Paired sample t – test) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
          3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มคือระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
ใช้สถิติทดสอบที (Independent sample t – test) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แสดงสรุปขัน้ตอนการการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระยะเตรียมการทดลอง 

- การประเมินอาการของผู้ปุวยด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมินพฤติกรรม  

ความคิด การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการ

รักษา การประเมินความต้องการของผู้ปุวย และการ

จัดสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มทดลอง ( 20 คน ) 

ระยะด าเนินการทดลอง 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด

ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

เตรียมเครื่องมือ 

-โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทาง

ใจต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 

-แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

-แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

-แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวย

จิตเภท 

กิจกรรมที่ 1 ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น 

กิจกรรมที่ 2 ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น 

กิจกรรมที่ 3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี 

กิจกรรมที่ 4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี 

กิจกรรมที่ 5 ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้ 

กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้ 

สัปดาหท์ี่ 3 ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท (Post test) 

เตรียมสถานที่ 

แผนกผู้ปุวยใน  ของสถาบัน

จิตเวชศาสตร์      

สมเด็จเจ้าพระยา 

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (Pre test) 

กลุ่มควบคุม ( 20 คน ) 

ก ากับการทดลองเมื่อด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นทันที 

ระยะประเมินผลการทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบ
กลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคจิตเภทระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยแยก
โรคทางจิตเวชตามการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision 
of the International Statistical Classification of Diseases and Related health 
Problems:ICD-10) ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 20-59 ปี ที่มารับบริการในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา แบบผู้ปุวยในจ านวน 40 คน ซึ่งถูกจับคู่ (Matched-pair) ให้มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันเรื่องเพศ อายุและอาการทางจิต จากนั้นสุ่มทีละคู่เข้ากลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 
คน โดยมีการวัดภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง  
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าโดยรวมของผู้ปุวยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการเจ็บปุวยและจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง
(n=20) 

กลุ่มควบคุม
(n=20) 

รวม(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
12 
8 

 
60 
40 

 
12 
8 

 
60 
40 

 
24 
16 

 
60 
40 

อายุ 
  20-29 
  30-39 
  40-49 
  50-59 

 
5 
6 
5 
4 

 
25 
30 
25 
20 

 
6 
6 
5 
3 

 
30 
30 
25 
15 

 
11 
12 
10 
7 

 
27.5 
30 
25 

17.5 
สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู่ 
  หม้าย 
  หย่า/ร้าง/แยก 

 
13 
5 
1 
1             

 
65 
25 
5 
5 

 
14 
3 
1 
2 

 
70 
15 
5 
10 

 
27 
8 
2 
3 

 
67.5 
20 
5 

7.5 
นับถือศาสนา 
  พุทธ 
  อิสลาม 
  คริสต์ 

 
19 
 - 
1 

 
95 
- 
5 

 
20 
- 
- 

 
100 

- 
- 

 
39 
- 
1 

 
97.5 

- 
2.5 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ปวช./ปวส. 
  ปริญญาตรี 

 
2 
5 
8 
3 
2 
- 

 
10 
25 
40 
15 
10 
- 

 
- 
7 
7 
- 
5 
1 

 
- 

35 
35 
- 

25 
5 

 
2 
12 
15 
3 
7 
1 

 
5 
30 

37.5 
7.5 
17.5 
2.5 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มควบคุม(n=20) รวม(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
  รับจ้าง 
  ค้าขาย 
  เกษตรกรรม   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
7 
9 
3 
1 
- 

 
35 
45 
15 
5 
- 

 
6 
9 
5 
- 
- 

 
30 
45 
25 
- 
- 

 
13 
18 
8 
1 
- 

 
32.5 
45 
20 
2.5 
- 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  ไม่มีรายได ้
  ต่ ากว่า 5,000 บาท 
  5,000-10,000 บาท 
  มากกว่า 10,000 บาท 

 
4 
3 
8 
5 

 
20 
15 
40 
25 

 
4 
3 
5 
8 

 
20 
15 
25 
40 

 
8 
6 
13 
13 

 
20 
15 

32.5 
32.5 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
   น้อยกว่า 5 ปี 
   5 – 10 ปี 
   11 – 15 ปี 
   16 – 20 ปี 
   มากกว่า 20 ปี 

 
8 
10 
1 
1 
- 

 
40 
50 
5 
5 
- 

 
8 
10 
- 
1 
1 

 
40 
50 
- 
5 
5 

 
16 
20 
1 
2 
1 

 
40 
50 
2.5 
5 

2.5 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
  1-2 ครั้ง 
  3-4 ครั้ง 
  5 ครั้งขึ้นไป 

 
 

10 
4 
6 

 
 

50 
20 
30 

 
 

11 
6 
3 

 
 

55 
30 
15 

 
 

21 
10 
9 

 
 

52.5 
25 

22.5 
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          จากตารางที่ 3  พบว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 40  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 
30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-29 ปี และ 30-39 ปี แต่
ละช่วงอายุคิดเป็นร้อยละ 30  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็น
ร้อยละ 65 และร้อยละ 70 ตามล าดับ  รวมถึงการนับถือศาสนา โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่จะนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 95 และร้อยละ 100 ตามล าดับ ด้านการศึกษา กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 40  ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ระดับการศึกษาที่ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งมีจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 35   
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 45  กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000-10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้
มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลาในการเจ็บปุวยของทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50  และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา 1-2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50 
และร้อยละ 55 ตามล าดับ นอกจากนี้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ได้รับยารักษาอาการซึมเศร้า
และไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดยารักษาอาการทางจิตตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคุณลักษณะ (matched - pair) ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ            
กลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ 

 
คู่ที ่

เพศ อายุ คะแนน BPRS 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม 

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม 

ควบคุม 
1 ชาย ชาย 40 - 49 40 - 49 32 32 
2 ชาย ชาย 40 - 49 40 - 49 31 32 
3 ชาย ชาย 20 - 29 20 - 29 34 33 
4 ชาย ชาย 20 - 29 20 - 29 32 32 
5 ชาย ชาย 30 - 39 30 - 39 33 33 
6 ชาย ชาย 30 - 39 30 - 39 33 33 
7 ชาย ชาย 20 - 29 20 - 29 32 32 
8 ชาย ชาย 30 - 39 30 - 39 32 32 
9 ชาย ชาย 50 - 59 40 - 49 33 33 
10 ชาย ชาย 50 - 59 50 – 59 31 31 
11 ชาย ชาย 30 - 39 40 - 49 32 32 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 

50 - 59 
30 - 39 
20 - 29 
40 – 49 
50 - 59 
20 - 29 
30 - 39 
40 – 49 
40 – 49 

50 – 59 
30 – 39 
20 – 29 
40 – 49 
50 – 59 
20 - 29 
30 - 39 
20 - 29 
30 - 39 

32 
32 
32 
32 
33 
32 
32 
33 
32 

32 
32 
32 
32 
33 
32 
32 
33 
31 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนพลัง
สุขภาพจิต 

แปลผล คะแนนพลัง
สุขภาพจิต 

แปลผล 

คนที่ 1 55 เกณฑ์ปกติ 60 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 2 55 เกณฑ์ปกติ 65 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 3 57 เกณฑ์ปกติ 65 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 4 45 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 56 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 5 50 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 55 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 6 55 เกณฑ์ปกติ 58 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 7 52 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 61 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 8 55 เกณฑ์ปกติ 60 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 9 53 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 56 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 10 49 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 58 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 11 52 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 55 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 12 51 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 55 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 13 48 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 56 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 14 50 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 59 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 15 51 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 56 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 16 57 เกณฑ์ปกติ 62 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 17 51 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 60 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 18 54 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 58 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 19 49 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ 56 เกณฑ์ปกติ 
คนที่ 20 56 เกณฑ์ปกติ 61 เกณฑ์ปกติ 

 จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีคะแนน
พลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติจ านวน 7 คน และต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ จ านวน 13 คน หลังการทดลอง 
พบว่าคะแนนพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ (55 คะแนนขึ้นไป) ทุกคน 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนพลังสุขภาพจิตและคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนพลัง
สุขภาพจิต 

คะแนน 
ภาวะซึมเศร้า 

คะแนนพลัง
สุขภาพจิต 

คะแนน 
ภาวะซึมเศร้า 

คนที่ 1 55 13 60 10 
คนที่ 2 55 13 65 7 
คนที่ 3 57 13 65 6 
คนที่ 4 45 19 56 15 
คนที่ 5 50 15 55 13 
คนที่ 6 55 13 58 12 
คนที่ 7 52 14 61 10 
คนที่ 8 55 13 60 9 
คนที่ 9 53 13 56 12 
คนที่ 10 49 17 58 14 
คนที่ 11 52 13 55 12 
คนที่ 12 51 15 55 14 
คนที่ 13 48 19 56 14 
คนที่ 14 50 14 59 11 
คนที่ 15 51 14 56 13 
คนที่ 16 57 13 62 9 
คนที่ 17 51 15 60 9 
คนที่ 18 54 13 58 10 
คนที่ 19 49 15 56 13 
คนที่ 20 56 14 61 9 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและ กลุ่มควบคุม (Paired t- test) 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลองทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

Mean SD ระดับ df t p-value 

กลุ่มทดลอง       
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 

14.4 
11.1 

1.90  
2.49 

ปานกลาง 
ต่ า 

19 7.906 .000* 

กลุ่มควบคุม       
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 

13.9 
13.5 

1.12 
1.54 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

19 1.221 .237 

   *p < .05 
 
          จากตารางที่ 7  พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเท่ากับ 14.4 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังจาก
ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าโดยรวม
เท่ากับ 11.1 อยู่ในระดับต่ า เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Paired Sample T-test  
พบว่า หลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
          กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 13.9 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองเท่ากับ 13.5 อยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Paired Sample T-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทหลังการทดลองไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง (Independent t-test) 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

เปรียบเทียบคะแนน
ภาวะซึมเศร้า 

Mean SD ระดับ df t p-value 

ก่อนการทดลอง       
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 

14.4 
13.9 

1.90 
1.12 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

38 1.013 .318 

หลังการทดลอง       
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 

11.1 
13.5 

2.49 
1.54 

ต่ า 
ปานกลาง 

38 -3.667 .001* 

*p < .05 
 
     จากตารางที่ 8   พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลอง
เท่ากับ14.4 (ระดับปานกลาง) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.9 (ระดับปานกลาง) เมื่อน ามาเปรียบเทียบ
กันด้วยวิธีทางสถิติ  Independent T-test  พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่
ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลองเท่ากับ 11.1 
(ระดับต่ า) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.5 (ระดับปานกลาง) เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 
Independent T-test  พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีจุดประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการสร้างเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ที่มารับบริการที่
แผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม  ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
          1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม  
           2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมุติฐานการวิจัย 
           1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม 
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
           2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบ
กลุ่มต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
          ประชากร คือ ผู้ปุวยโรคจิตเภท ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยแยกโรคทางจิต
เวชตามการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision of the 
International Statistical Classification of Diseases and Related health Problems:ICD-10)    
ที่รับการรักษาในแผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
          กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยทั้งเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท(F20.0-F20.9) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 40 คน จากนั้นท าการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้ปุวย ดังน้ี 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้        
          1. อาการทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale: BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน 
          2. มีภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (The Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia: CDSS) ระดับปานกลางขึ้นไปคือมากกว่า12 คะแนน 
          3. มีความสามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคดัออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี ้
          1. มีโรคแทรกซ้อนทางกายที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
          2. แพทย์ปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยกลุ่มยาanti-depressant ระหว่างการทดลอง 
          3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
          ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย Program G*power โดยใช้ผลการวิจัยของ      
อุษณีย์ บุญบรรจบ (2561) เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  ซึ่งหลังได้รับโปรแกรม ภาวะซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 13.85 และ 6.7 ส่วนของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 20 และ 7.5     
ผลการค านวณกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 18 คนต่อกลุ่ม และเพื่อปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง เพิ่ม
ในอัตราร้อยละ 10 เท่ากับ 2 คน  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาน้ีจ านวน 20 รายต่อกลุม่ รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 40 คน  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด 
          1.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
แบบกลุ่ม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท สร้างขึ้นจากแนวคิดของ 
Grotberg (1995) ผสมผสานกับแนวคิดกลุ่มบ าบัดของ Yalom (1995) มี 6 กิจกรรม ดังนี ้
ขั้นที่ 1 ระยะ Initial Phase ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น  
ขั้นที่ 2 ระยะ Working Phase  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 2 ความจริงในสิ่งที่ฉัน
เป็น  กิจกรรมที่ 3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี  กิจกรรมที่ 4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี  และกิจกรรมที่ 5 
ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได ้ 
ขั้นที่ 3 ระยะ Terminal phase ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉัน
ท าได ้
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          ผู้วิจัยน าโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวย    
จิตเภทที่สร้างขึ้น จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม ความตรงเชิงโครงสร้างของแต่ละกิจกรรม การจัดล าดับของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมหลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไขในโปรแกรมที่สร้างขึ้น หลังจากนั้นน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ปุวยจิตเภท จ านวน 5 คน เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมและมีการปรับปรุงให้สมบูรณ์อีกครั้งก่อนที่จะน าไปใช้จริง 
          2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
          2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปุวย จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษา ยารักษา
อาการทางจิตและยารักษาภาวะซึมเศร้าที่ผู้ปุวยรับประทาน  
          2.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia: CDSS) สร้างขึ้นโดย Addington (1990) น ามาแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (2556) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมินอาการซึมเศร้าใน
ผู้ปุวยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ   

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content Validity) โดยน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ชัดเจน ความถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากการค านวณพบว่า แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล มีดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1  
          ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.85                
          3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง  ได้แก่ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (Resilience 
Quotient) พัฒนาโดย กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2552) ใช้ประเมินความสามารถของวัยผู้ใหญ่ 
มี 3 ด้าน ดังนี้ พลังอึด ฮึด สู้ มีความหมายรวมกันคือ ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้น
ตัวภายหลังที่พบเหตุการณ์วิกฤต หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบาก                                                                        

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content Validity) โดยน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ชัดเจน ความถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากการค านวณพบว่า แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล มีดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1  
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          ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.8 
 
การด าเนินการทดลอง 
          ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ขั้นตอน ตามรายละเอียด ดังนี ้
1. ขั้นเตรียมการทดลอง     
          1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้าง ความ
เข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจาก
อ่านต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าทั้งในกลุ่มประชากรที่เป็นจิตเภทและกลุ่มประชากรอื่น ร่วมกับการปรึกษาขอค าแนะน า
จากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุมที่สุด 
          1.2   ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยจิตเภท และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองจากการการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง 
          1.3   ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารคณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
          1.4 เมื่อได้รับผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช  กรมสุขภาพจิตผู้วิจัยจึงได้ประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย โดยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อ านวยการสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ติดต่อขอความร่วมมือและเตรียม
สถานที่ในการด าเนินการวิจัยกับกลุ่มการพยาบาล 
          1.5 เตรียมความพร้อมผู้ช่วยในการวิจัย 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะต้องมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ
พยาบาลผู้ปุวยจิตเวช โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการให้คะแนนและเปิด
โอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจน 
และเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
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          1.6 ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 40 คน ตามขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท า
กิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
          1.7 ผู้ร่วมวิจัยจับกลุ่มคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ และระดับ
คะแนนอาการทางจิต (BPRS) จากนั้นน ากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 40 
คน มาจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน และด าเนินการในแต่ละกลุ่มดังนี้ 
              1.7.1 กลุ่มทดลอง 
                    1.7.1.1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยด าเนินกิจกรรมจ านวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 
3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 2 สัปดาห ์
                    1.7.1.2 ให้ข้อมูลถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับขณะเข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินอาการของ
ผู้ปุวยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยการ
ประเมินร่างกาย จิตสังคม การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การประเมินความต้องการ
ของผู้ปุวย และการจัดสิ่งแวดล้อม รวมถึงการได้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท  
                    1.7.1.3 ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการด าเนินโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท พร้อมทั้งมอบตารางในการเข้าร่วม
กิจกรรม 
      1.7.2 กลุ่มควบคุม 
                    1.7.2.1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับขณะเข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินอาการของ 
ผู้ปุวยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย  
การประเมินความเครียด การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การประเมินความต้องการ
ของผู้ปุวย และการจัดสิ่งแวดล้อม 
                    1.7.2.2 ผู้วิจัยเตรียมการดูแลให้ผู้ปุวยได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์เท่ากับที่กลุ่มทดลองได้รับ  
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การเตรียมตัวผู้วิจัย 
          ผู้วิจัยศึกษาความรู้จากเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีของการสร้างความเข้มแข็งทางใจ รวมถึง    
คู่มือโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรม 
หลังจากนั้นทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า ที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ปุวยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยปรึกษาวิธีการจัด
กิจกรรมในแต่ละขั้นตอนกับอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นช่วง ๆ 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง   
          2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วจิัยด าเนินโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุม่เพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของผูปุ้วยจิตเภท ในกลุ่มทดลอง โดยท าเป็นรายกลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60-90 
นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง จนครบ 6 กิจกรรม เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 2 สัปดาห์  
          2.2 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1-2 จะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมิน
อาการของผู้ปุวยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
โดย การประเมินพฤติกรรมความเครียด การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การจ ากัด
พฤติกรรม การแยกผู้ปุวยในห้องแยกเมื่อเกิดอาการทางจิตด้านบวก การประเมินความต้องการของ
ผู้ปุวย และการจัดสิ่งแวดล้อม 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
          3.1 กลุ่มทดลองหลังเสร็จสิ้นการด าเนินโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มเพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ประเมินผลด้วยแบบประเมินพลังสุขภาพจิตทันทีหลังเสร็จสิ้นการ
ด าเนินกิจกรรมทันที โดยผลคะแนนพลังสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองจะต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ (55 
คะแนนขึ้นไป) และจากนี้อีก 1 สัปดาห์ ติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยมีผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้ประเมิน จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ  
          3.2 กลุ่มควบคุมเมื่อครบก าหนด 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่3 เพื่อขอ
ความร่วมมือในประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมิน เมื่อเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้ข้อมูลการสร้างความเข้มแข็งทางใจ จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้น ดังนี ้
          1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ 
          2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มคือในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มและในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติใช้สถิติทดสอบที (Paired sample t – test) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
          3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มคือระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent sample t – test) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดบั .05 
 
สรุปผลการวิจยั 

1. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท หลังการทดลอง (Mean = 11.1) ต่ ากว่าก่อน
การทดลอง (Mean = 14.4) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน ข้อที่ 1 ของการวิจัย คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวย
จิตเภท หลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม (Mean = 11.1) ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Mean = 
13.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน ข้อที่ 2 ของการวิจัย คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวย
จิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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อภิปรายผลการวิจัย 
         จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยจิตเภท ผลการวิจัย ครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ คือ     
 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจต่ าแบบกลุ่มกว่าก่อนได้รับก่อนได้รับโปรแกรม   
ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05 (t = 7.906, df = 19) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 1  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้วา โปรแกรมการเสริมสร้างความเขมแข็งทางใจ
แบบกลุ่ม สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในแต่ละกิจกรรม 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ดังนี ้
          กิจกรรมที่1 ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น ซึ่งเป็นกิจกรรมเริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะการมีความคิดทางลบต่อตนเอง  (ภิญญ์นภัส         
พันธุ์ดนตรี, 2554)  สามารถวิเคราะห์และเปลี่ยนแปลงความคิดทางลบเหล่านั้น ให้เป็นความคิดที่
เหมาะสม เลือกมองสิ่งที่ดีภายในตนเองและสิ่งแวดล้อม เป็นการลดภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ 
Beck (1979) ที่กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นจากการให้ความส าคัญอย่างมากกับสิ่งด้านลบ  ให้
ความส าคัญในด้านบวกเพียงเล็กน้อย  รับรู้และตีความว่าสิ่งที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับตน  การคิด
ว่าสิ่งตา่ง ๆต้องเป็นไปอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว หรือการมองสถานการณ์ไปในทางที่เลวร้าย 
          กิจกรรมที่2 ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจว่าทุกคนมีทั้ง
ข้อดีและข้อเสียในตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ปุวยยอมรับในข้อเสียและภูมิใจในข้อดีของตนเอง รวมถึงการได้
รับค าช่ืนชมจากผู้อื่น จะช่วยให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มองตนเอง มองโลกและสิ่งแวดล้อมในทางบวก 
ลดความรู้สึกเป็นตราบาป สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียนันท์ สละสวัสดิ์ และอัจฉราพร สี่หิรัญ
วงศ์ (2563) ที่พบว่า การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวยจิตเภท ช่วยให้ภาวะซึมเศร้า
ของผู้ปุวยลดลงได้ 
          กิจกรรมที่3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี เป็นกิจกรรมที่ช่วยค้นหาแหล่งสนับสนุน ท าให้เกิด
ความรู้สึกปลอดภัยและมั่นคงในการใช้ชีวิต รู้สึกได้รับการยอมรับจากผู้อื่นและมีคุณค่าในตนเอง  
มั่นใจในการท าสิ่งต่าง ๆ  รวมถึงสามารถสร้างความหวังและก าลังใจได้ด้วยตนเอง   นอกจากนี้ยังเป็น
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยมองโลกในทางที่ดี   เกิดความไว้วางใจบุคคลรอบข้างและพัฒนาความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นได้ดียิ่งขึ้น  ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว  มีความมั่นใจและพร้อมที่จะเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ  ช่วยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน  ซึ่งส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยลดลงด้วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรัตน์ ศรีค าสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล (2556) 
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ที่พบว่า ผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า เมื่อได้รับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนจากครอบครัวหรือผู้ดูแล
หลัก ที่คอยดูแลผู้ปุวยในหลาย ๆด้าน จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่อ้างว้าง รู้สึก
ปลอดภัย มีอิสระในการท าสิ่งต่าง ๆ จะช่วยส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ปวุยจิตเภทลดลงได ้
          กิจกรรมที่4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้ปุวยเข้าใจความแตกต่างของแต่ละ
บุคคล วิเคราะห์ปัญหาและหนทางแก้ไขเพื่อการอยู่ร่วมกับแหล่งสนับสนุนอย่างมีความสุข  รวมถึง
ค้นพบแหล่งสนับสนุนได้จากบุคคลรอบข้างของตนเอง ท าให้ผู้ปุวยมองสิ่งแวดล้อมในทางบวกมาก
ยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ในกิจกรรมให้ผู้ปุวยได้ท าหน้าที่เป็นแหล่งสนับสนุนให้กับสมาชิกในกลุ่ม ท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่า  ภูมิใจในตนเอง ได้รับการยอมรับ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ส่งผลให้ระดับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของจอมขวัญ  นามสูตร (2558) และ        
ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตร ี(2554) ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น การได้รับความรักความ
ผูกพัน การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับความช่วยเหลือ และการได้รับค าแนะน าจากครอบครัว 
เพื่อน บุคลากรด้านสุขภาพ การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือที่เพียงพอ จะท าให้ผู้ปุวยจิต
เภทเกิดความเข้มแข็งทางใจ และท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
          กิจกรรมที่5 ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้ กิจกรรมจะเป็นการวิเคราะห์และหาหนทางแก้ไขปัญหา
ในชีวิตประจ าวัน  ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียดและกลายเป็นภาวะซึมเศร้าใน
ที่สุด (ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี, 2554) รวมถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ฝึกการท างานร่วมกัน และ
ช่วยให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจในโรคจิตเภทและการดูแลตนเองที่ถูกต้องว่า การยอมรับการเจ็บปุวย และ
ตั้งเปูาหมายในชีวิต โดยมีตัวอย่างผู้ปุวยจิตเภทที่ประสบความส าเร็จ เพื่อให้ผู้ปุวยมีก าลังใจ ให้
ความส าคัญกับการรักษาและมีความมั่นใจสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  ซึ่งจะ
ช่วยลดและปูองกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ              
พชรภา ขันทอง (2556)  ที่พบว่าการที่ผู้ปุวยจิตเภท มีความรู้ความเข้าใจในปัญหาที่ตนเองก าลังเผชิญ
อยู่และเข้าใจในเรื่องความรุนแรงของโรคหรืออันตรายต่อชีวิต  ผู้ปุวยจะให้ความร่วมมือในการรักษา
และการรับประทานยา ส่งผลให้อาการทางจิตดีขึ้นและภาวะซึมเศร้าลดลงได้ (Majadas, Olivares, 
Galan, & Diez, 2012)  นอกจากนี้การศึกษาของ วลัยพร สุวรรณบูรณ์ และคณะ (2558) ยังพบว่า 
การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จะช่วยให้ผู้ปุวยมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีศักยภาพในการใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับผู้อื่นในสังคม ใช้เหตุผลในการคิดและตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการเผชิญปัญหา 
รู้สึกดีต่อตนเองและผู้อื่น ภาคภูมิใจและตระหนักรู้ในการท าหน้าที่ของตนเอง สิ่งเหล่านี้แสดงถึงความ
พร้อมในการเผชิญกับปัญหาและความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง สามารถจัดการปัญหาและอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งจะช่วยลดความเครียดของผู้ปุวยส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ (ภิญญ์นภัส  
พันธ์ุดนตรี, 2554)   
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          กิจกรรมที่ 6 เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ปุวยได้ทบทวนสิ่งต่าง ๆ จากการเข้ากลุ่ม ความคิดที่มีต่อ
ตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อมและต่อสถานการณ์ ความหวังและเปูาหมายในการด าเนินชีวิต ความมั่นใจใน
การสร้างสัมพันธภาพ การแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน การค้นพบแหล่งสนับสนุนจากคนใกล้ตัวและ
บุคคลรอบข้าง  ซึ่งทั้งหมดเป็นส่วนส าคัญของความเข้มแข็งทางใจ (Di Marco et al. ,2017) ที่จะ
สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทลงได ้(Bozikas & Parlapani ,2016 ; Rossi et al. ,2017)  
อธิบายได้จากตารางที่ 6 ที่เป็นการเปรียบเทียบระหว่างคะแนนพลังสุขภาพจิตและคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิต
เภทที่ลดลงสอดคล้องกับความเข้มแข็งทางใจที่เพิ่มขึ้น ท าให้คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม มีความแตกต่างกัน ( SD. = 2.49 ) กล่าว
ได้ว่าความเข้มแข็งทางใจที่มากขึ้นเป็นส่วนส าคัญในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท  

รูปแบบการด าเนินกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ เป็นส่วนช่วยส่งเสริมให้ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ เอื้อญาติ ชูชื่น ,       
สุกิตา วิรุณ ,และวิมล นุชสวาท (2557) โดยจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น      
เกิดความเข้าใจว่าทุกคนต่างมีปัญหาและสามารถแก้ปัญหาด้วยวิธีที่หลากหลาย ได้รับความคิดที่
เหมาะสมจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม มีโอกาสได้ช่วยเหลือซึ่ งกันและกัน              
เกิดความรู้สึกที่คล้ายกันกับสมาชิกในกลุ่ม ลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและรู้สึกเห็นอกเห็นใจกัน  
นอกจากนี้ยังได้เรียนรู้ทักษะทางสังคม สังเกตบุคคลอื่นในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและสามารถ
น ามาเป็นแบบอย่างของตนเองได้  สมาชิกกลุ่มจะเกิดการพัฒนาความรู้สึกความเป็นเจ้าของ ท าให้
เกิดความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ลดความวิตกกังวลและรู้สึกผ่อนคลาย(เพียรดี เปี่ยมมงคล , 2553) 
เนื่องจากได้ระบายความคิดของตนเอง  นอกจากนี้การเข้ากลุ่มบ าบัดยังเป็นการเสริมสร้างความหวัง 
ลดอารมณ์ซึมเศร้า ลดความรู้สึกวิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัวต่อความเครียดและสามารถเผชิญกับปัญหา
ได้ดีขึ้น ลดความรู้สึกแยกตัวและความรู้สึกเป็นตราบาป เกิดความมั่นใจในตนเอง ช่วยให้มองเห็น
คุณค่าในตัวเองมากขึ้น เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปในทางที่ดีขึ้ น และช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได ้(Parker, Page, & Hooke, 2013 ) 
 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง
แบบกลุ่มทางใจต่ ากว่าก่อนได้รับก่อนได้รับโปรแกรม   

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 
.05 (t = -3.667, df = 38) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  ผลการศึกษา
ครั้งนี้สามารถอธิบายได้วา  
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         ผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม 
ทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ 1) ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น 2) ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น 3) ความคิดในสิ่งที่ฉันมี             
4) ความจริงในสิ่งที่ฉันมี 5) ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้ และ 6) ความจริงในสิ่งที่ฉันท า   ช่วยให้ผู้ปุวย
จิตเภทยอมรับตนเอง  มองตนเองตามความเป็นจริง  ค้นพบข้อดีของตน  รู้สึกมีคุณค่าและภูมิใจใน
ตนเอง มองผู้อื่นในทางที่ดีขึ้น มีความไว้ใจ เชื่อว่าโลกไม่ได้เลวร้ายไปเสียหมด มีคนที่ยังรักและคอย 
เป็นที่พึ่งพา เชื่อว่าตนเองสามารถท าสิ่งต่าง ๆที่เป็นประโยชน์แก่ชีวิตของตนและส่วนรวมได้ พร้อมที่
จะเผชิญปัญหาและหาหนทางแก้ไข  เข้าใจว่าปัญหาและอุปสรรคเป็นเหมือนบททดสอบที่ทุกคนต้อง
พบเจอและต้องผ่านไปได้  รวมถึงมีความมั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เคารพกฎกติกาของ
สังคม  ยอมรับถึงความแตกต่างของบุคคลและรับฟังเหตุผลของผู้อื่น นอกจากนี้ยังมีความหวังและ
เปูาหมายในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
          สวนในกลุมควบคุมเป็นกลุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ปุวย
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมิน
พฤติกรรมความเครียด ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ให้ก าลังใจ การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการ
รักษา การจ ากัดพฤติกรรม การแยกผู้ปุวยในห้องแยกเมื่อเกิดอาการทางจิตด้านบวก การประเมิน
ความต้องการของผู้ปุวย และการจัดสิ่งแวดล้อม ช่วยให้ผู้ปุวยผ่อนคลายมากขึ้น ลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลได ้
          ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จึงพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบ
กลุ่ม มีค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.5)  จึงสรุปได้ว่า การให้การพยาบาลผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้โปรแกรมการ
สร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม มีผลท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทลดลง  เนื่องจากความ
เข้มแข็งทางใจเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยให้ผู้ปุวยมองเห็นคุณค่าในตนเอง (Di Marco et al., 2017) และ
ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือวิกฤตในชีวิต      
ให้ฟื้นตัวและกลับสู่สภาพปกติ รวมถึงสามารถเรียนรู้จากการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์และวิกฤตนั้น ๆ      
(Grotberg, 1995)  แสดงให้เห็นว่าการสร้างความเข้มแข็งทางใจเป็นแนวทางที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ปุวยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Rossi et al. ,2017) 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
          1.1 การสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ควรน ามาใช้บ าบัดส าหรับผู้ปุวยจิตเภท
ทุกรายในช่วงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ช่วย
บรรเทาความทุกข์ภายในจิตใจ สามารถลดและปูองกันภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทได้   
                    1.2 พยาบาลผู้ให้การบ าบัดผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า ควรท าความเข้าใจแนวคิด
ของการสร้างความเข้มแข็งทางใจ เพื่อความเข้าใจในตนเองและผู้ปุวย ซึ่งจะช่วยให้การด าเนิน
กิจกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
                    1.3 พยาบาลผู้ให้การบ าบัดพยาบาลต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้าง
ความคุ้นเคย และความไว้วางใจก่อนการด าเนินกิจกรรม จะช่วยให้ผู้ปุวยจิตเภทเกิดความไว้วางใจ 
และให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม เนื่องจากผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าจะไม่ค่อยให้ความ
ร่วมมือ หรือเปิดเผยเรื่องส่วนตัวของตนเองให้คนอื่นฟังหากไม่เกิดความไว้วางใจ   
                     1.4 ควรมีการติดตามระยะยาวเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้น าความรู้และทักษะ
ในการเรียนรู้ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพื่อปูองกันการเกิดภาวะซึมเศร้าและลดความเสี่ยง
ของการกลับเป็นซ้ าของโรคต่อไป โดยให้มีการประเมินผลทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือตามความ
เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย 
 2. ด้านการวิจัย 
  2.1 ควรมีการน าโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ไปศึกษาใช้กับ
บุคคลกลุ่มอื่นเพื่อลดภาวะซึมเศร้า เช่น ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพติด ผู้ดูแลและผู้ต้องหาใน
เรือนจ า เป็นต้น  
  2.2 ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องในผู้ปุวยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม โดยมีระยะเวลาในการติดตามทุก 3เดือน 6เดือน 9เดือนและ 1ป
โดยเฉพาะเมื่อผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลและอยู่ในชุมชน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
พันโท ณัฐพล  โชคไมตร ี จิตแพทย์ ประจ ากองจิตเวชและประสาทวิทยา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
เรืออากาศเอกหญิง อุษณีย์  บุญบรรจบ อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  

ภาควิชาความรู้พื้นฐาน 
วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

นาง นุชนาถ ชัยเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลศรีธัญญา 

นาง พิมพ์ชนก หาค า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ.อุบลราชธานี 

นาง อ าพัน หิรัญอุทก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสามชุก จ.สุพรรณบุรี 
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ภาคผนวก ข 
ผลการพิจารณาจริยธรรม 

ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
และหนังสือยนิยอมประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 126 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 127 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 128 

ข้อมูลส าหรบัประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ 
                        ผู้ปุวยจิตเภท 
                        THE EFFECT OF RESILIENCE ENHANCEMENT GROUP PROGRAM ON  
                        DEPRESSION OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS 
ชื่อผู้วิจัย              ร้อยโทหญิง วรัญญา  โหมดเกษม  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                        นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
สถานที่ท างาน    หอผู้ปุวยโสต ศอ นาสิกกรรมพิเศษ20/2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
                        315 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์ที่ท างาน           02-763-9736 ถึง 38 
โทรศัพท์มือถือ  08 5- 8073879         
E-mail                       bitoey_32@hotmail.com 
ผู้ให้ทุนวิจัย            ทุนส่วนตัว  
 ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ท่านควร
ท าความเข้าใจก่อนว่างานวิจัยนี้เกิดขึ้นเพราะสาเหตุใด  กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่าง

ละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลในเอกสารฉบับนี้ที่ยังขาดความชัดเจนได้
ตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลค าอธิบายที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 

ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่มักจะเกิดร่วมกับโรคจิตเภท   ซึ่งการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ปุวยจิตเภทจะท าให้เกิดผลเสีย อันได้แก่  สภาพจิตใจที่ย่ าแย่  ความสัมพันธ์กับผู้อื่นแย่ลง  ไม่มี
ความสุขในชีวิต จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองและฆ่าตัวตายได้  นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลให้
อาการของโรคจิตเภทก าเริบและท าให้ใช้เวลาในการเขา้รับการรักษานานขึ้น   

ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคจิตเภทเกิดจากการมองตนเองในทางลบ ความภูมิใจในตนเอง
ลดลง และการถูกกระตุ้นด้วยแรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้า  ดังนั้นการบ าบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเพิ่ม
ความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลช่วยให้สามารถจัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิต  
สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว  รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พร้อมที่จะเผชิญปัญหา 
และลดระดับภาวะซึมเศร้าได ้
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ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวย
มีความเข้มแข็งในการด าเนินชีวิต มองตนเองและโลกในแง่ดี มีความสุขในใช้ชีวิตประจ าวัน มีทักษะใน
การแก้ปัญหาและการเข้าสังคม ท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภทลดลง 

2. มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจแบบกลุ่ม ในการใช้บ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท 
 3  .ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย คือ เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลจิตเวชใน
การดูแลผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า และน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ปุวยจิตเภทเพื่อช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า    
          4.  งานวิจัยเป็นทุนส่วนตัวของผู้วิจัย มิได้รับเงินทุนจากแหล่งสนับสนุนใด 
          5  .ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยนี้เพราะมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า โดยการวิจัยนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท ซึ่งเป็นการบ าบัดที่จะช่วยให้ผู้ปุวย   
จิตเภททราบถึงความคิดทางลบของตนเอง และเปลี่ยนแปลงให้เป็นความคิดทางบวก สามารถค้นหา
แหล่งสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง สร้างสัมพันธภาพที่ดีให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ และมีทักษะการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม   
 6 .ในงานวิจัยครั้งนี้จะมีผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งสิ้นประมาณ 40 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆละ  
20 คน คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 7. กระบวนการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง โดยจะ
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มควบคุมสัปดาห์ที ่1 - 2 จะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม   
ปกติ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ปุวยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การใหก้าร
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย การประเมินพฤติกรรม การให้ยาฉดี ยารับประทานตามแผนการ
รักษา การเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดตามแผนการรักษา การประเมินความต้องการของผู้ปุวย และการจดั
สิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัด ส่วนกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบ
กลุ่ม ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห ์
ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมจะได้รับการประเมินพลังสุขภาพจิตทันทีเพื่อก ากับการทดลอง และนัดพบใน
สัปดาห์ที่ 3 เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเภท  
           8.  ช่วงระยะเวลาใช้ในด าเนินการวิจัยทั้งหมดประมาณ 1 เดือน 
  9. การมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานวิจัยหรือการตรวจ
รักษา และท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี ้จ านวน 150 บาท 
          10. การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้กระท าการทดลองหรือปฏิบัติหัตถการใด ๆ ที่เป็นการรุกล้ าร่างกาย 
และคุกคามด้านจิตใจระหว่างด าเนินโครงการวิจัย   หากท่านรู้สึกไม่สบายใจหรือมีความวิตกกังวล    
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 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตจะให้การดูแลเบื้องต้น โดยอธิบายผลการตรวจเบื้องต้น 
ร่วมกับการซักประวัติเพิ่มเติมถึงอาการอื่น ๆ หากอาการดังกล่าวยังไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยจะส่งต่อกับทีมสห
วิชาชีพเพื่อให้ท่านได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป  
          11. ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้จะถือเป็นความลับ ไม่มีการน าข้อมูลนี้ไปเปิดเผยต่อ
ผู้อื่นยกเว้นทีมผู้วิจัย โดยผลการวิจัยที่ได้รับจะน าเสนอข้อมูลโดยภาพรวม จะมีการตีพิมพ์ และสรุป
ผลการวิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาครั้งต่อไป ซึ่งท่านสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้
ตลอดเวลา  

12. การเข้าร่วมการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ ท่านสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
และไม่จ าเป็นต้องชี้แจงเหตุผลในการถอนตัว ในขณะเดียวกันผู้วิจัย หรือ ผู้ให้ทุนการวิจัย อาจขอให้
ผู้เข้าร่วมโครงการออกจากโครงการได้เช่นกัน เมื่อมีเหตุผล เช่น อาจเป็นอันตรายต่อผู้ เข้าร่วม
โครงการเอง หรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมิได้ปฏิบัติตัวตามขั้นตอนที่ได้ตกลงไว้ในการด าเนินวิจัย    
เป็นต้น” 
 13. หากท่านมขี้อสงสัย โปรดสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูล
เพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรืออันตรายใดๆเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

14  .หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต ชั้น 3  อาคาร 1 กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่อยู่ 88/20 ถนน ติวานนท์ อ าเภอ  เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000 
โทร. 02-5908443 , 02-1495536  โทรสาร   .02-1495540  Email: irbdmh@gmail.com ในเวลา

ราชการ 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้  

  

mailto:irbdmh@gmail.com
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั )Informed Consent) 
ท าที่............................................ 

วันที่ ........เดือน........ . .ศ.พ .......... ............... 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย............................................................................... 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวย 
                     จิตเภท 
ชื่อผู้วิจัย  ร้อยโทหญิง วรัญญา  โหมดเกษม ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ที่อยู่ติดต่อ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   315  ถนนราชวิถ ี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  
                     จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10400  
โทรศัพท์มือถือ 08 5-8 073879 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ  ความเสี่ยง อันตราย และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้รับค าอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว  
 ข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมโครงการนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมกลุ่มโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจแบบกลุ่ม ซึ่งจะได้เข้าร่วมกลุ่ม
ทั้งหมด 6 ครั้ง เป็นระยะเวลาจ านวน 2 สัปดาห์ รวมถึงได้รับการประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวย    
จิตเภท และพลังสุขภาพจิต 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ
สรุปผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า  การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจ้ง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรม
สุขภาพจิต ชั้น 3 อาคาร 1 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่อยู่ 88/20 ถนน ติวานนท์  อ าเภอ 
เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000  โทร   .02-5908443 , 02-1495536  โทรสาร   .02-1495540  Email: 
irbdmh@gmail.com ในเวลาราชการ 

mailto:irbdmh@gmail.com
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานส าคัญต่อหน้าพยาน ซึ่งข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้
แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัยและส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

 

ลงชื่อ…………..……………………………    ลงชื่อ..............................................  
           (……………………………………………….)                         (……………………………………………….)      

             ผู้มีสว่นร่วมในการวิจัย                                       ผู้วิจัยหลัก                                                 

                   .........../................/...........                               .........../................/........... 
                                            

                                                         ลงชื่อ ..............................................   

                                                                                   (……………………………………………….) 

                                                                                                                                พยาน  
                                                                           .........../................/........... 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม Program G*power 3.1.9.2 
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การค านวณดชันีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสูตรดังนี้  
(บุญใจ ศรสีถิตนรากูร, 2553)  

CVI = จ านวณข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวณข้อค าถามทั้งหมด 

 
1. ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล 

CVI = 4 = 1.0 
4 

2. ค่าความเที่ยงของแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia : CDSS)  โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 

Items N of Items 

.846 .857 9 

 
2. ค่าความเที่ยงของแบบประเมินแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต (2552)   โดยใช้
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 

Items N of Items 

.801 .746 20 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล   
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าขอ้ความที่ตรงกับตัวท่าน 
     1.เพศ 

ชาย       หญิง  
2.อายุ    

-29ปี   -39ปี  
-49 ปี   -59 ปี 

      . 
      . 
      . 
  

9. จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ปุวยใน ……… ครั้ง 
10. ยาที่ผู้ปุวยได้รับขณะเข้ารับการรักษา (ส่วนนี้ส าหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
ยา Antipsychotic 

                       
             
             
             

อื่น ๆ................... 
     ยา Antidepressant 

              
             

 
                  

             
อื่น ๆ................... 
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ส่วนที่2 แบบประเมนิอาการซึมเศรา้ในผู้ป่วยจิตเภท (The Thai version of Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia : CDSS)    
ผู้สัมภาษณ์ : กรุณาถามค าถามแรกดังที่เขยีนไว้ และตรวจสอบหรือถามเพิ่มเติมด้วยค าถามอื่น
ตามที่ท่านเห็นสมควร โดยถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ยกเว้นในกรณี
ที่ก าหนดเงื่อนไขอื่น (หมายเหตุ: ข้อ 9 ได้จากการสังเกตระหว่างการสัมภาษณ์)   
1. ความซึมเศร้า: คุณจะบรรยายถึงอารมณ์ของคุณในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมาว่าอย่างไร? เมื่อเร็วๆนี้
คุณยังคง ร่าเริงดีตามปกติ หรือว่าคุณซึมเศร้าหรือเศร้าใจ? ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาบ่อยแค่ไหนที่
คุณ (ใช้ค าของคุณ เอง) ทุกวัน? ทั้งวัน?  
          0. ไม่ม ี
          1. เล็กน้อย แสดงความเศร้าบางอย่าง หรือความท้อใจเมื่อถาม  
          2. ปานกลาง มีอารมณ์ซึมเศร้าอย่างชัดเจนต่อเนื่องกันไม่เกินครึ่งหนึ่งของเวลาทั้งหมดในช่วง    
              2 สัปดาห์ที่ ผ่านมา โดยเกิดขึ้นทุกวัน  
          3. รุนแรง มีอารมณซ์ึมเศร้าอย่างมาก ต่อเนื่องทุกวัน เกินกว่าครึ่งหน่ึงของเวลาทั้งหมด โดย    
              ส่งผลต่อการ เคลือ่นไหวของร่างกายและกิจกรรมทางสังคม   
      . 
      . 
      . 
9. ความซึมเศร้าที่สังเกตได้: ขึ้นอยู่กับการสังเกตของผู้สัมภาษณ์ระหว่างการสัมภาษณต์ั้งแต่ต้นจนจบ 
การถาม ว่า “คุณรู้สึกอยากจะร้องไห้หรอืไม”่ ณ เวลาที่เหมาะสมระหวา่งการสัมภาษณ์ อาจท าให้ได้
ข้อมูลที่มีประโยชน์ ส าหรับการสังเกตนี้  
          0. ไม่มี  
          1. เล็กน้อย ผู้ถูกสัมภาษณ์ดูเศร้าและเสียใจในบางขณะของการสัมภาษณ์ แตอ่ารมณ์ปกติเมื่อ   
              พูดถึงเรื่องที่ไม่เศร้า  
          2. ปานกลาง ผู้ถูกสมัภาษณ์ดูเศร้าตลอดการสัมภาษณ์ ด้วยน้ าเสียงราบเรียบอย่างเศร้าหมอง    
              และร้องไห้ หรือเกือบจะร้องไห้บางครั้ง  
          3. รุนแรง ผู้ถูกสัมภาษณ์สะอึกสะอ้ืนเมื่อพูดถึงหัวข้อที่ทุกข์ใจ ถอนหายใจบ่อยครั้ง และ   
              ร้องไห้อย่างเปิดเผย หรืออยู่ในภาวะที่ดูทุกข์ใจอยู่อย่างต่อเนื่อง ถ้าผู้สัมภาษณ์แน่ใจว่าสิง่   
              นีป้รากฏจริง  
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ส่วนที่3 แบบประเมนิพลังสขุภาพจิต (RQ 20 ข้อ)  
ค าชี้แจง ข้อค าถามในแบบประเมินมีจ านวน 20 ข้อ เป็นการสอบถามถึงความคิด ความรู้สึกและ 
พฤติกรรมของท่านเองในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความ 
เป็นจริงที่มากที่สุด  
 

ข้อค าถาม 
ไม่
จริง 

จริง 
บาง 
ครั้ง 

ค่อน 
ข้าง 
จริง 

จริง 
มาก 

คะแนน 

1. เรื่องไม่สบายใจเล็กน้อยท าให้ฉันว้าวุ่นใจน่ังไม่ติด      
2. ฉันไม่ใสใ่จคนที่หัวเราะเยาะฉัน      
3. เมื่อฉันท าผดิพลาดหรือเสียหายฉันยอมรบัผิด หรือ
ผลที่ตามมา 

     

4. ฉันเคยทนล าบากเพื่ออนาคตที่ดีขึ้น      
5. เวลาทุกข์ใจมาก ๆ ฉันเจ็บปุวยไม่สบาย      
6.        
7.        
8.        
9.         
10.        
11.       
12.        
13.        
14.        
15.        
16.        
17.        
18.        
19.       
20. ฉันชอบฟังความคิดเห็นที่แตกต่างจากฉัน      
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แนวทางเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า 
(ส าหรับพยาบาล) 

 

 
 
 
 

จัดท าโดย 
ร้อยโทหญิง   วรัญญา  โหมดเกษม    

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ์ 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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หลักการและเหตุผล 
          ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่มักเกิดร่วมกับโรคจิตเภท(Buckly et al., 2009)  พบได้
ประมาณร้อยละ40 (Upthegrove et al., 2017) การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคจิตเภทเป็น
ปฏิกิริยาจากการที่ปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวย  เช่น การมองตนเองในทางลบ  ความภูมิใจในตนเองลดลง 
เป็นต้น ถูกกระตุ้นด้วยแรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม  ซึ่งได้แก่  ความเครียดในชีวิตประจ าวัน  ถูกสังคม
รังเกียจ  การแยกตัวออกจากสังคมเป็นเวลานาน  ท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบทั้งต่อตนเอง  
ต่อเหตุการณ์ และต่อโลก  ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา(Avguštin, 2009;Beck,1979)  ซึ่งการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภทจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่แย่ลง เช่น ใช้เวลาในการฟื้นคืนสู่สุขภาวะนาน
ขึ้น  มีแนวโน้มที่อาการของโรคจะก าเริบและเกิดการกลับเป็นซ้ า รวมไปถึงปัญหาการข้องเกี่ยวกับสาร
เสพติด   สภาพจิตใจที่ย่ าแย่ ความพึงพอใจในชีวิตลดลง  ความสัมพันธ์ในครอบครัวแย่ลงและไม่
ร่วมมือในการรักษา(Conley et al.,2007) กล่าวได้ว่าภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยจิตเภทลดลง (Gardsjord et al., 2016)  นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ายังเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ที่สุดของการฆ่าตัวตายในโรคจิตเภทด้วย(Conley et al., 2007) 
             ปัจจุบันการรักษาผู้ปุวยจิตเภทจะใช้ยาร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย,์2558) ซึ่งการบ าบัดทางจิตสังคมมีหลากหลายรูปแบบ เช่น กลุ่มออกก าลังกาย
กลุ่มจิตบ าบัดประคับคอง  กลุ่มบ าบัดทางปัญญาและพฤติกรรม กลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับโรค    รวมถึง
การให้ความรู้และเตรียมความพร้อมให้กับญาติในการดูแลผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน   แม้ว่าการให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บปุวยทางจิตของผู้ปุวยมีความส าคัญ เนื่องจากจะท าให้ผู้ปุวยเกิดความ
ตระหนักในความเจ็บปุวยและการรักษา  ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีขึ้น แต่ก็ท าให้ผู้ปุวยมี
ความคิดทางลบต่อตนเองที่เกิดจากความเจ็บปุวย น าไปสู่ความรู้สึกสิ้นหวัง ความภูมิใจในตนเองต่ า 
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า(Konsztowicz & Lepage, 2019)   รวมถึงการอยู่ในสังคมกับผู้อื่น  ผู้ปุวยจิต
เภทต้องเผชิญกับปัญหาและเกิดความเครียด การสนับสนุนจากครอบครัวและการประคับประคอง
จากผู้อื่นไม่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า การบ าบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ปุวยจิตเภท จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ  เนื่องจากความเข้มแข็งทางใจ เป็น
ปัจจัยภายในตัวบุคคล ซึ่งเป็นความสามารถในการจัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิตให้สามารถฟื้นตัว
กลับสู่สภาพปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล,2550) ผู้ปุวยที่มีความเข้มแข็งทางใจ
สูงจะมองโลกในแง่ดี ภูมิใจในตนเอง พร้อมที่จะเผชิญปัญหา ความเข้มแข็งทางใจยังช่วยเพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Di Marco et al., 2017)  สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ (Rossi et 
al. ,2017)  ดังนั้นการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจจึงเป็นแนวทางส าคัญในการลดและปูองกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท   
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โปรแกรมการเสริมสร้างความเขมแข็งทางใจแบบกลุ่ม 
          โปรแกรมการสร้างเข้มแข็งทางใจเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ให้ผู้ปุวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถปรับกระบวนการคิดให้เปลี่ยนเป็นความคิดในทางบวก  
เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความภูมิใจในตนเอง  รู้สึกมีคุณค่า  มีเปูาหมายในชีวิต  มองสิ่งแวดล้อมและ
เหตุการณ์ต่าง ๆในทางที่ดีขึ้น   รวมถึงมีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาและสามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้อื่นในสังคมได้  สร้างโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) 
และน ามาผสมผสานในรูปแบบกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ  Yalom(1995)    ประกอบด้วย  
3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี ้
         ขั้นที่ 1  initial phase (ระยะเริ่มกลุ่ม) ระยะการสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้
เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ แนะน าวิธีการสร้างความเข้มแข็งทางใจโดยเริ่มจากความคิดที่มีต่อ
ตนเอง  มี 1 กิจกรรม ประกอบด้วย 
          กิจกรรมที่ 1  ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น เนื้อหาประกอบด้วย สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิด
ความสัมพันธ์เชิงบ าบัด    เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน  อธิบายวัตถุประสงค์  ขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรม  ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มบ าบัด ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และความส าคัญ
ของความเข้มแข็งทางจิตใจ  ผู้บ าบัดจะสนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดอธิบายแนวคิดที่มีต่อตนเอง และ
ร่วมค้นหาความคิดทางลบ เพื่อน ามาวิเคราะห์และแก้ไขให้เป็นความคิดตามความเป็นจริงอย่าง
เหมาะสม โดยผู้บ าบัดจะแนะน าวิธีการวิเคราะห์ความคิดทางลบเหล่านั้น รวมถึงการเปลี่ยนเป็น
ความคิดทางบวก  การมองเห็นคุณค่าภายในตนเองและการมองโลกในแง่ดี    จากนั้นจะให้ผู้รับการ
บ าบัดได้มีโอกาสฝึกการคิดต่อตนเองในทางบวก ค้นหาข้อดีของตน เพื่อเป็นการทบทวนเกี่ยวกับ
ตนเอง และมีความเข้าใจในตนเองมากย่ิงขึ้น โดยให้น าวิธีคิดไปใช้ในชีวิตประจ าวันเป็นการบ้าน 
          ขั้นที่ 2  working phase (ระยะท างานร่วมกัน)  ระยะพัฒนาทักษะในการคิดทางบวก    
การรู้และเข้าใจในแหล่งสนับสนุน มีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาและสัมพันธภาพกับผู้อื่น รวมถึง
การสร้างความหวังและเปูาหมายในชีวิต ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 
          กิจกรรมที่ 2  ความจริงในสิ่งที่ฉันเป็น  เนื้อหาประกอบด้วย ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดอธิบาย
แนวคิดที่มีต่อตนเอง  ผู้บ าบัดจะท าการตรวจสอบความคิดของผู้รับการบ าบัด ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่
เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมีความคิดที่ไม่เหมาะสม  เน้นให้ผู้รับการบ าบัดยอมรับในข้อเสียและภูมิใจใน
ข้อดีของตน  และช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดในกลุ่มมีส่วนร่วมในการค้นหาข้อดีและให้ก าลังใจซึ่ง
กันและกัน   
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          กิจกรรมที่3 ความคิดในสิ่งที่ฉันมี  เนื้อหาประกอบด้วย ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดค้นหา
และอธิบายถึงแหล่งสนับสนุนของตน  ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่ผู้รับการบ าบัดไว้วางใจ   
ผู้บ าบัดช่วยชี้ให้เห็นแหล่งสนับสนุนของผู้เข้ารับการบ าบัด   อธิบายเกี่ยวกับความแตกต่างของแต่ละ
บุคคล  การแสดงออกถึงความหวังดีห่วงใยที่แตกต่างกัน  และกฎเกณฑ์ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น พร้อม
ทั้งสนับสนุนการสร้างความหวังและก าลังใจต่อตนเอง    ซึ่งจะให้ผู้เข้ารับการบ าบัดเข้าใจในแหล่ง
สนับสนุนของตน  รวมถึงการสร้างก าลังใจและความหวังต่อตนเองได้อย่างเหมาะสม  โดยให้ผู้เข้ารับ
การบ าบัดทบทวนความคิดเป็นการบ้าน    
          กิจกรรมที่ 4 ความจริงในสิ่งที่ฉันมี เนื้อหาประกอบด้วย ผู้บ าบัดให้ผู้รับการบ าบัดพูดถึงแหล่ง
สนับสนุนของตนและวิธีการอยู่ร่วมกัน  รวมถึงความหวังและก าลังใจที่ตนเองได้สร้างขึ้น ผู้บ าบัดท า
การตรวจสอบความคิดของผู้รับการบ าบัด  ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมีความคิด
ที่ไม่เหมาะสม  และกระตุ้นให้มีการให้ก าลังใจและค าแนะน าแก่กันในกลุ่ม  ซึ่งจะท าให้ผู้รับการบ าบัด
มองเห็นลักษณะความหวังดีและแนวทางสร้างความหวังที่แตกต่างกัน  ได้แหล่งสนับสนุนจาก
มิตรภาพของผู้รับการบ าบัดในกลุ่ม และมีโอกาสเรียนรู้การท าหน้าที่เป็นแหล่งสนับสนุนของผู้อื่น
เช่นกัน  
          กิจกรรมที่ 5   ความคิดในสิ่งที่ฉันท าได้  เนื้อหาประกอบด้วย ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดใน
กลุ่มร่วมกันค้นหาปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพหรือปัญหาในชีวิตประจ าวันที่พบบ่อยมาจ านวน 1-2 ข้อ  
เมื่อได้ข้อปัญหาแล้ว ผู้บ าบัดสนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดร่วมกันค้นหาสาเหตุของการเกิดปัญหา  
เพื่อให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้เรียนรู้การวิเคราะห์ปัญหา  จากนั้นช่วยกันค้นหาหนทางการแก้ปัญหา   ผู้
บ าบัดช่วยสรุปหนทางการแก้ปัญหาสัมพันธภาพนั้น ๆอย่างเหมาะสม และสอนทักษะเกี่ยวกับการ
สร้างสัมพันธภาพ สนับสนุนให้ผู้รับการบ าบัดมีความมั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพและการแก้ปัญหา  
แนะน าเกี่ยวกับการต้ังเปูาหมายในชีวิต  และให้ผู้เข้ารับการบ าบัดฝึกตั้งเปูาหมายในชีวิตเป็นการบ้าน   
          ขัน้ตอนที่ 3  terminal phase (ระยะยุติกลุ่ม) ระยะทบทวนและประเมินทักษะการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ และยุติกลุ่ม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม  คือ 
          กิจกรรมที่ 6 ความจริงในสิ่งที่ฉันท าได้  เนื้อหาประกอบด้วย  ผู้บ าบัดจะให้ผู้รับการบ าบัดพูด
สรุปเกี่ยวกับตนเอง  แหล่งสนับสนุนของตน  ความหวังและเปูาหมายในชีวิต  ผู้บ าบัดจะตรวจสอบ
ความคิด  ส่งเสริมเมื่อมีความคิดที่เหมาะสมและแก้ไขเมื่อมีความคิดที่ไม่เหมาะสม และกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมการบ าบัดในกลุ่มให้ก าลังใจและค าแนะน าเพิ่มเติม  จากนั้นผู้บ าบัดจะสรุปเกี่ยวกับความคิด
ที่เปลี่ยนไปของผู้รับการบ าบัด  สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างการท ากลุ่ม เพื่อให้ผู้เข้ารับการบ าบัด
สามารถเข้าใจและน ากลับไปใช้ต่อในชีวิตประจ าวัน และยุติกลุ่ม 
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คุณสมบัติผู้บ าบัด  
          1. มีความรูพ้ื้นฐานทางสุขภาพจิตและจิตเวช  
          2. มีเจตคติที่ดีต่อผู้รับบริการ  
          3. มีประสบการณ์ในการท ากลุ่มจิตบ าบัด 
          4. มีความรับผิดชอบต่องานสุขภาพจิตและจิตเวชมี  Psychological Minded  ได้แก่ 
Sensitiveness หรือ Awareness, Understanding และ Empathy   
          5. ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด  
          6. เป็นบุคคลที่มีสุขภาพจิตดีเพราะผู้บ าบัดนั้นใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัดหากผู้
บ าบัดมีความผิดปกติทางจิตหรือมีสุขภาพจิตไม่ดีก็จะก่อให้เกิดความล้มเหลวในการบ าบัด  
 
คุณสมบัติผู้รับการบ าบดั  
1. ผู้ปุวยเพศหญิงและชายอายุระหว่าง 20-59 ปี   
2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบ
การจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)  
3. อาการทางจิตสงบโดยมีระดับคะแนนตามแบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: 
BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน 
4. มีภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยจิตเภท (The Calgary Depression 
Scale for Schizophrenia: CDSS) ระดับปานกลางขึ้นไปคือมากกว่า12 คะแนน 
5. สื่อสารด้วยภาษาไทยได้   
6. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมตามเกณฑ์ก าหนด 
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กิจกรรมที่ 1  ความคิดในสิ่งที่ฉันเป็น 
 

ระยะเวลา       60-90 นาท ี
วัตถุประสงค ์
          1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ปุวยและระหว่างผู้ปุวยด้วยกันเอง 
          2. เพื่อให้ผู้ปุวยทราบวัตถุประสงค์และเข้าใจถึงกระบวนการในการเข้าร่วมโปรแกรม 
          การสร้างความเข้มแข็งทางใจ  
          3. เพื่อให้ผู้ปุวยมีความรู้เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ 
          4. เพื่อให้ผู้ปุวยได้เข้าใจ สามารถคน้พบและวิเคราะห์ความคิดทางลบที่มีต่อตนเอง  
          5. เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจวิธีการปรับเปลี่ยนแนวคิดที่มีต่อตนเองไปในทางบวก 
สาระส าคัญ 
         การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลในกลุ่ม เป็นสิ่งจ าเป็นพื้นฐานในการท างานร่วมกันให้
บรรลุเปูาหมาย  ผู้วิจัยจึงต้องสร้างบรรยากาศในกลุ่มให้รู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย  เพื่อให้ผู้ปุวยเกิด
ความไว้วางใจ  ผ่อนคลาย และให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นหรือกิจกรรมต่าง ๆ   โดย
ผู้วิจัยจะต้องสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  ทั้งสาเหตุ  อาการและผลกระทบของภาวะ
ซึมเศร้าต่อตัวผู้ปุวยเอง   รวมถึงความส าคัญของความเข้มแข็งทางใจ  ว่าเป็นความสามารถในการ
จัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิตให้สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว  กระตุ้นให้
ผู้ปุวยค้นหาความคิดทางลบที่มีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม   แนะน าวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดให้
กลายเป็นความคิดทางบวก ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกมีคุณค่า  ภูมิใจในตนเอง  มองโลกใน
แง่ดีมากขึ้น  ส่งผลให้สามารถลดและปูองกันภาวะซึมเศร้าได้ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่อง ภาวะซึมเศร้า และความเข้มแข็งทางใจ 
2. ใบความรู้ที่ 1.2 เรื่อง การเปลี่ยนความคิดทางลบให้เป็นทางบวก 

          3.  ใบการบ้านที่ 1.1 เรื่อง  สิ่งดี ๆที่ฉันพบ 
          4.  กระดาษ/โปสเตอร์  
          5.  ปากกาเมจิก/ดินสอ 
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ขั้นตอนการด าเนนิกิจกรรม 
องค์ประกอบ 

เวลา 
กิจกรรม สื่อ / อุปกรณ ์

การสร้าง
สัมพันธภาพ 
(10 นาที) 

1. สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร แนะน าตนเองเพื่อ
สร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจ สนทนาเรื่องทั่ว ๆไปก่อน 
เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความผ่อนคลาย 
2. ชี้แจงข้อตกลงในการใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างความ  
เข้มแข็งทางใจ  ได้แก่  วัตถุประสงค์  ระยะเวลา ขั้นตอนและ
จ านวนครั้งในการท ากิจกรรม   รวมทั้งสถานที่ด าเนินกจิกรรม 
3. ให้ผู้ปุวยแนะน าตัวทีละคน และให้สมาชิกภายในกลุ่มกล่าว
ค าว่า สวัสด ี(ช่ือผู้ปุวยที่แนะน าตัว) จนครบทุกคน แล้วรว่มกัน
ร้องเพลง “สวัสดีวันนี้พบกัน” เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกได้รับ
การยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม   
4. ให้ผู้ปุวยได้ท าความรู้จักสมาชิกในกลุ่มอย่างน้อย 3 คน โดย
ให้ผู้ปุวยจับคู่กนัเพื่อสอบถามช่ือและพูดคุย ส่วนผู้วิจัยจะร้อง
เพลง “สวัสดีวันนี้พบกัน” เมือ่เพลงจบ 2 รอบ ให้ผู้ปุวยเปลี่ยน
คู่ เมื่อเปลี่ยนคูค่รบ 3 ครั้งใหผู้้ปุวยกลับมานั่งที่เดิม  แล้วบอก
ชื่อเพื่อนสมาชิกที่ตนเองได้จับคู่ทั้งหมด  3  คน  เพื่อเป็นการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 

   

สร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า
และความ
เข้มแข็งทางใจ 
(10 นาที) 

4.  อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 
สาเหตุ อาการ และผลกระทบต่อตัวผู้ปุวย เชื่อมโยงให้ผู้ปุวย
เข้าใจและเห็นถึงความส าคัญของการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
ว่าการที่ผู้ปุวยมีความเข้มแข็งทางใจจะช่วยให้ผู้ปุวยนั้นมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาและวิกฤติของชีวิต  สามารถ
ฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว 

ใบความรู้ที่1.1  
เ รื่ อ ง   ภ า วะ
ซึมเศร้ า  และ
ความเข้มแข็ง
ทางใจ 
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องค์ประกอบ 
เวลา 

กิจกรรม สื่อ / อุปกรณ ์

ค้นหา
ความคิดทาง
ลบที่มีต่อ
ตนเอง 
(20 นาที) 

5.  พูดเกริ่นว่า  สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้านั่นก็คือ  
การมีความคิดทางลบ  ซึ่งเป็นความคิดที่ก่อให้เกิดความทุกข์ 
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งยกตัวอย่าง  ถามสมาชิก
ในกลุ่มว่าเคยมีความคิดเช่นนี้หรือไม่  จากนั้นให้ผู้ปุวยพูดถึง
ความคิดที่มีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมทีละคน  ผู้วิจัยและ
สมาชิกในกลุ่มร่วมกันค้นหาความคิดทางลบของผู้ปุวย    

 

เปลี่ยน
ความคิดทาง
ลบเป็น
ความคิด
ทางบวก 
(20 นาที) 

6. อธิบายการวิเคราะห์ความคิดทางลบ และเปลี่ยนเป็น
ทางบวกตามความเป็นจริง โดยให้ผู้ปุวยแต่ละคนเปลี่ยน
ความคิดทางลบของตนเองให้ เป็นทางบวก หลังจากนั้น
สอบถามถึงความรู้สึกของผู้ปุวยที่เกิดขึ้นหลังจากเปลี่ยนแปลง
ความคิด  และกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มแสดงการสนับสนุนและ
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน   จะท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกที่ดีต่อ
ตนเองและผู้อื่น  รวมถึงมีความมั่นใจและภูมิใจตนเองอีกด้วย 

ใบความรู้ที ่
 1.2 เรื่อง การ
เปลี่ยน
ความคิดทาง
ลบให้เป็น
ทางบวก 
 

ฝึกการมอง
ตนเองในทาง 
บวกและมอง
โลกในแง่ด ี
(10 นาที) 

7. ผู้วิจัยและผู้ปุวยร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้  เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย  มอบหมายงานให้ผู้ปุวยค้นหาข้อดีภายใน
ตนเองและสิ่งดี ๆที่ผู้ปุวยพบเจอ  พร้อมทั้งให้น าการบ้านมา
เข้ากลุ่มในครั้งถัดไป 

ใบการบ้านที่ 
1.1  เรื่อง สิ่งดี 
ๆที่ฉันพบ 

 
การประเมินผล 
          1.  ประเมินผลจากการสังเกต พฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนการซักถามปญัหา   ข้อสงสยั   
               และการที่ผู้ปุวยเปิดเผยความคิดทางลบที่มีต่อตนเอง 
          2.  การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในกลุ่มอย่างเหมาะสม  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ร้อยเอกหญิง วรัญญา โหมดเกษม 
วัน เดือน ปี เกิด 24 กรกฎาคม 2535 
สถานทีเ่กิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ในปีการศึกษา 2557   
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