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บ ท ท ี่ 2
เอ ก ส า ร แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการใช้กลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ปวยจิต๓ ท ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกลาร วารสาร บทความวิจัย และ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปลาระที่สำคัญและเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยนำเสนอเป็นลำดับดังนี้

1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
3. การพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีมีภาวะซึมเศร้า
4. แนวคิดเกี่ยวกับการทำกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง
5. แนวคิดทฤษฎีไนการทำจิตบำบัดแบบกลุ่มของยาลอม
6. แบบแผนกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีภาวะซึมเศร้า
7. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง

1. ความรู้ท ี่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
1.1 ความหมาย
ตามความหมายของ ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) 

ขององค์การอนามัยโลก กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความ 
ผิดปกติด้านการรับรู้ที่มีลักษณะเฉพาะ และอารมณ์แบบไม่เหมาะลม หรืออารมณ์ทื่อ (Blunted) 
ลติสัมปชัญญะ และเชาว์ปัญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการลูญเลียการรับรู้ (Cognitive) (เกษม 
ตันติผลาชีวะ, 2536)

ลมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ 
ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มีโรคทาง 
กาย โรคของลมอง หรือพิษจากยา ที่เป็นลาเหตุของอาการดังกล่าว

Sadock , B. ช. & Sadock , V. A. (2000) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่ไม ่
ทราบลาเหตุแน่ชัด มีล ักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ
(Negative symptoms) ถึงแม้ไม่มีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ (Cognitive Disorders) แต่ 
โรคจิตเภทเป็นสาเหตุของความเลื่อมด้านการรับรู้ (Cognitive Impairment) ตังมันอาการของ 
โรคจิตเภท จึงมีผลต่อการรับรู้ ความรู้สึก พฤติกรรม ลังคม และการทำหน้าที่

จากความหมายดังกล่าวลรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ในด้าน 
ความคิด การรับรู้ พฤติกรรมอารมณ์ และความรู้สึกโดยไม่พบความผิดปกติโรคทางกาย และโรค
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ทางลมอง ล่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการปรับตัวเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตประจำวันจนกระทั่งไม ่
ลามารถควบคุมความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองได้ แลดงออกโดยมีความ 
บกพร่องของการใช้เหตุผล การตัดสินใจ การใช้ลติปัญญา และการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับบุคคล 
อ่ืน ๆ ในสังคม รวมทั้งมีความบกพร่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องทั่ว ๆ ไป

1.2 สาเหตุ
Kaplan & Sadock (1995) กล่าวว่า ลาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไม่ลามารถหา 

ข้อลรุปท่ีแน่นอนได้ และปัจจัยที่ได้รับการยอมรับอย่างมาก ได้แก่
1.2.1 ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological Factors) ได้แก่

1.2.2.1 พันธุกรรม (Genetic Factors) จากการศึกษาพบว่าญาติของ 
ผู้ป่วยมีโอกาลเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป ยิ่งม ีความใกล้ช ิดทางลายเลือดมากยิ่งม ี 
โอกาลสูง (ไพรัตน์ พฤกษาชาติคุณากร, 2543)

1.2.2.2 ลารชีวเคมีในลมอง (Biochemical Factors) เป็นปัจจัยที่ 
เกี่ยวข้องกับลารลื่อนำประลาทในลมอง (Neurotransmitter) ในระบบประลาทล่วนกลาง (Central 
Nervous System) ลมมุติฐานเดิมที่ยังคงเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบัน คือ ลมมุติฐานโดปามีน 
(dopamine hypothesis) โดยเชื่อว่า การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทม ี
อาการทางจิต

1.2.2.3 ด ้านกายวิภาคของสมอง มีผู้ป ่วยโรคจิตเภทอยู่จำนวนหนึ่งที่มี 
ความผิดปกติทางด้านกายวิภาคของสมอง เช่น มี Ventricle โตกว่าปกติ ซึ่งผู้ป ่วยเหล่านี้ล,วนใหญ่ 
ม ีอาการด้านลบเป ็นอาการเด ่น ม ีการศึกษาเก ี่ยวกับลมองของผู้ป ่วยจิตเภทในช่วงท ี่ม ีอาการและ 
ช่วงที่ไม่ได้รับการรักษา พบว่า ผู้ป ่วยจิตเภทร้อยละ 20-50 มีความผิดปกติของลมอง (Taylor, 
1994)

1.2.2.4 ด้านประลาทลรีรวิทยาพบว่า Cerebral blood flow และ 
glucose metabolism ลดลงในบรีเวณ frontal lobe

1.2.2 ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological Factors) เป็นปัจจัยทาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและปัจจัยทางด้านสังคม ที่มีล่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ 
ซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะห์เชื่อว่า อาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกติในหน้าที่ของ Ego และ 
ภาวะเครียดทางด้านจิตสังคม นับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลา 
ชีวะ, 2536 และ Taylor, 1994)

1.2.3 ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social-Culture Factors) สังคม 
และสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับโรคจิตเภท ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษ- 
ฐานะตํ่า ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อย ๆ ทำให้การดำรงชีพไม่ลามารถคงอยู่
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ไดในลถานภาพเดิม (Downward Drift Hypothesis) หรอจากการที่ลภาพสังคมบีบคั้น ทำให้ 
คนเป็นโรคจิตเภทมากขึ้น (Social Causation Hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธ์ภายใน 
ครอบครัวก็ล่งผลต่อการป่วยด้วยโรคจิตเภทได้เช่นกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) อำไพวรรณ 
พุ่มศริลวัลดิ้ (2541) อธิบายว่าเดิมเชื่อว่าลักษณะของมารดาบางประการ หรอการเลี้ยงดูในบาง 
รูปแบบ ทำให้เด็กโตขึ้นเป็นโรคจิตเภท แต่จากการศึกษาในช่วงต่อมาไม่พบหลักฐานลนับลนุน 
ความเชื่อนี้ ในแง่ของครอบครัวนั้นพบว่า สภาพครอบครัวมีผลต่อการกำเริบของโรค โดยใน 
ครอบครัวของผู้ป ่วยท ี่อาการกำเร ิบบ ่อย  ๆ พบว่า ม ีการใช ้อารมณ ์ต ่อก ันส ูง (Expressed 
Emotion) ได้แก่ การตำหนิ วิพากษ์วิจารณ์ (Criticism) มีทีท่าไม่เป็นมิตร (Hostility) หริอจู้จี้ยุ่ง 
เกียวกับผู้ป่วยมากเกินไป (Emotional Over Involvement)

1.3 อ า ก า ร ท า ง ค ล ิน ิก

โรคจิต๓ ทเป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบลาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการในช่วง 
วัยรุ่น เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วง  ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่ 
บ้างในระหว่างนั้น อาการในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวกเช่น ประลาทหลอน หลงผิด 
และในระยะหลังส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการด้านลบ ซึ่งไม่ค่อยตอบลนองต่อการรักษาด้วยยาเช่น พูด 
น้อย เฉื่อยชา แยกตนเอง ระบาดวิทยาอุบัติการณ์ 0.1-0.5 ต่อ 1000 ความซุก 2.5-5.3 ต่อ 1000 
ความซุกโดยคำนวณตลอดชีวิต (Lifetime Prevalence) 7.0-9.0 ต่อ 1000 หญิงและชายพบได้ 
พอๆกันชายเริ่มเป็นอายุน้อยกว่าหญิงพบในช่วงอายุ 15-54ปี

1.3.1 กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) แลดงออกในด้านความ 
ผิดปกติของความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อลาร และพฤติกรรม ได้แก่ อาการหลงผิด (Delusion) 
ชนิดทีพบบ่อยคือ delusion of persecution, grandiose delusion, delusion of reference 
อาการประลาทหลอน (hallucination) ที่พบบ่อยเป็น auditory hallucination อาจเป็นเสียงคนพูด 
กันเรื่องของผู้ป่วย เสียงคอยวิจารณ์ตัวผู้ป่วย หรือลังให้ทำตาม การพูดขาดตอน (Disorganized 
speech) ผู้ป่วยไม่ลามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ตลอด มีพฤติกรรม 
แปลก  ๆ (Disorganized behavior) เป็นพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอย่างมาก

1.3.2. กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในลิงที่คนทั่ว 
ไปควรมี เช่น ในด้านความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่าง  ๆ อาการเหล่านี้ได้แก่ (1) Agolia พูด 
น้อย เนื้อหาที่พูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ (2) Affective flattening การแลดงออกทางด้าน 
อารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม,สบตา (3) Avolition ขาดความกระดือริอร้น เฉื่อยชาลง ไม่ 
ลนใจเรื่องการแต่งกายและ (4) Asociality เก็บตัวเฉยๆไม่ค่อยแสดงออกหรือไม่มีกิจกรรมที ่
ลนุกสนาน
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1 .4  ก า ร ด ำ เน ิน ข อ ง โ ร ค  แ บ ่ง อ อ ก เป ็น  3  ร ะ ย ะ  (ม าโ น ช  ห ล ่อ ต ร ะ ก ูล , 2 5 4 2 )

1.4.1 ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal Phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการแบบ 
ค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบหรอด้านล้มพันธภาพ การเรืยน'หรอการ 
ทำงานเริ่มแย่ลง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม ไม่ค่อยไปกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยู่แต่ใน 
ห้อง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรอการแต่งกาย อาจหันมาลนใจในด้านปรัชญา ศาลนา หรือจิตวิทยา 
มีการใช้คำหรือสำนวนแปลก  ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแล้วแปลก  ๆ แต่ก็,ไม่ถึงกับผิดปกติ1ชัดเจน 
ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไปไม่เหมือนคนเดิม ระยะเวลาช่วงนี้ไม่แน่นอน และ 
โดยทั่วไปบอกยากว่าเริ่มผิดปกติตั้งแต่เมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปีก่อนอาการกำเรืบ การ 
พยากรณ์โรคจะไม่ดีหากระยะนี้เป็นอยู่นานและผู้ป่วยดูแย่ลงเรื่อย ๆ

1 .4 .2  ร ะ ย ะ อ า ก า ร ก ำ เร ืบ  (Active Phase) เป ็น ร ะ ย ะ ท ี่ผ ู้ป ่1ว ย ม ือ า ก า ร ต า ม เก ณ ฑ ์ 

ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ข ้อ  1 โ ด ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ัก เป ็น ก ล ุ่ม อ า ก า ร ด ้า น บ ว ก

1.4 .3ระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มม ี
อาการอาจพบ flat affect หรือเลื่อมลงมากกว่า อาการโรคจิตเช่น ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจ 
ยังมีอยู่แต่มิได้มีผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ 
ซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งส่วนใหญ่เกิดในช่วงนี้ ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการกำเรืบเป็น 
คร้ังคราว พบว่าผู้ป่วยจะทนต่อความกดดันด้านจิตใจได้ไม่ดี อาการส่วนใหญ่กำเรืบเมื่อมีความ 
กดดันด้านจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงก่อนกำเริบที,พบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติ แยกตัว 
วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟ้งซ่าน และมักเชื่อมโยงเหตุการณ์ต่างๆเข้ากับตนเอง มีผู้ป่วยโรคจิตเภท 
อยู่จำนวนหนึ่งที่เป็นแค่ครั้งเดียวแล้วหายขาด หรือเป็น 2-3 คร้ัง และแต่ละครั้งที่หายก็กลับคืนสู ่
ลภาพเดิมก่อนป่วย (Complete Remission) แต่พบได้น้อย ส่วนใหญ่หลังจากที่อาการทุเลาลงจะ 
ยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง (Incomplete Remission) และมีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ ยิ่งเป็น 
บ่อยครั้งก็จะยิ่งมือาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ อาการด้านบวกจะค่อยๆลดความ 
รุนแรงลง อาการที่เด่นในระยะหลังจะเป็นอาการด้านลบมากกว่า

1 .5  ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต เภ ท

1 .5 .1  ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต  ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต เป ็น ก า ร  

ร ัก ษ า ท ี่ม ืค ว า ม ส ำ ค ัญ ม า ก  แ ล ะ เป ็น ก า ร ร ัก ษ า โ ด ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต เภ ท  ย า ร ัก ษ า โ ร ค  

จ ิต เป ็น ย า ก ล ุ่ม ท ี่พ บ ฤ ท ธ ึ๋ข ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า ไ ด ้ม า ก  ( เก ษ ม  ต ัน ผ ล า ช ีว ะ  แ ล ะ ล ัก ษ ณ า  ธ ีร โ ม ก ข ์, 2 5 3 6 )  

แ ล ะ เก ิด ข ึ้น ก ับ ร ะ บ บ ท ี่ส ำ ค ัญ ข อ ง ร ่า ง ก า ย ห ล า ย ร ะ บ บ  ท ี่พ บ ม า ก ไ ด ้แ ก ่ อ า ก า ร ช ้า ง เค ีย ง ท า ง ร ะ บ บ  

ป ร ะ ส าท  ม ีอ า ก า ร ป า ก แ ห ้ง  ต า พ ร ่า  ท ้อ ง ผ ูก  ป ัส ส า ว ะ ไ ม ่อ อ ก  ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ต ํ่า  แ ล ะ ฤ ท ธ ิ้ข ้า ง เค ีย ง  

ต ่อ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง  ม ือ า ก า ร ล ั่น  ต ัว แ ข ็ง  เค ล ื่อ น ไ ห ว ช ้า  ห น ้า ต า เฉ ย เม ย  ค อ แ ข ็ง  ต า เห ล ือ ก  

ห ล ัง แ อ ่น  ก ร ะ ล ับ ก ร ะ ส ่า ย  ไ ม ่ล า ม า ร ถ บ ัง ค ับ ต ัว เอ ง ไ ด ้ บ า ง ร า ย ม ีอ า ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว ซ ํ้า  ๆ
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1.5.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า ในผู้ป่วยจิตเภทนั้น ไม่ได้ผลดีเท่ากับการรักษาด้วย 
ยา โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยใช้การรักษาด้วยไฟฟ้า 
ร่วมกับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต นอกจากนีอาจใช้ในผู้ป่วยชนิด Catatonic หรือผู้ป่วยทีมี 
Severe Depression ร่วมด้วย

1.5.3 การรักษาด้านจิตสังคม การรักษาด้านจิตสังคม เป็นส่วนสำคัญของ 
การบำบัดรักษา เนื่องจากอาการของผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวผู้ป่วยกับสังคมรอบข้าง 
แม้ในระยะอาการดีขึ้นบ้างแล้ว ปัญหาทางสังคมก็ยังคงมีอยู่ หากผู้รักษาไม่ได้สนใจแก้ไข รวมทัง 
อาการด้านลบ ภาวะท้อแท้หมดกำลังใจไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจำเป็นอย่างยิ่งที ่
จะต้องคำนึงถึงปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพื่อที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยทุกๆด้าน (ปาหนัน บุญหลง, 
2534) การรักษาด้านจิตสังคมประกอบด้วย

1.5.3.1 การบำบัดรักษาทางจิต (Psychotherapy) แบ่งเป็นรายบุคคล 
และรายกลุ่มหมายถึง กระบวนการรักษาโดยใช้การมีสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้และผู้รับการบำบัด 
มุ่งชี้เฉพาะจุดของปัญหาและการทำความเข้าใจปัญหาของผู้รับการบำบัด โดยเฉพาะการทำ
จิตบำบัดรายกลุ่ม เป็นรูปแบบการรักษาที่สำคัญ เป็นส่วนหนื่งของความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท การรักษาแบบกลุ่มให้มีประสิทธิภาพและได้ผลดีขึ้นอยู่กับ 3 ประการคือ ความเข้าใจ 
ความรักและพฤติกรรม

1.5.3.2 กิจกรรมบำบัด (Activity Therapy Groups) หมายถึงการบำบัด
ผู้ที่มีปัญหาทางจิต โดยการจัดกิจกรรมหลายๆรูปแบบเพื่อสร้างความสนุกสนาน กระตุ้นความคิด 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประลบการณ์ซึ่งกันและกัน (Judith et al., 1989) ผู้ดำเนินกลุ่มจึง 
ต้องมีความรู้พื้นฐานเรื่องการรักษาแบบกลุ่ม กระบวนการกลุ่ม โครงสร้างของกลุ่ม บทบาทหน้าที ่
ของผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม ผู้นำกลุ่มควรมีทักษะความรืเรื่ม เอืออำนวยให้สมาชิกได้ 
แสดงความรู้สึก การรักษากฏกติกา การเป็นตัวแบบที่ดีอย่างจริงใจ การฟังอย่างตั้งใจ การตั้ง 
คำถาม การสะท้อนเนื้อหาและความรู้ส ึก รวมทั่งการเงียบ (Trotzer,1997) ชนิดของกลุ่ม
กิจกรรมบำบัดเช่น กลุ่มออกกำลังกาย กลุ่มดนตรืบำบัด กลุ่มศิลปะบำบัด เป็นต้น

1.5.3.3 การให้คำแนะนำแก่ครอบครัว (Psychoeducation or Family 
Counseling) เกิดขึ้นจากที่ครอบครัวมักเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเลี้ยงดูไม่ดี จึงทำให้ผู้ป่วยเป็นโรค 
จิตเกิดความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง

1.5.3.4 นิเวศน์บำบัด (Mileu Therapy) หมายถึง การจัดสภาพ 
บรรยากาศเพื่อการบำบัดอย่างมีจุดมุ่งหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงค์และวิธีการ 
เฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเท่านั้น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติที่ดีต่อการรักษา คุ้มกันให้ผู้ป่วย
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2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะi มเศร้า
2.1 ความหมายของภาวะ‘สิมเศร้า
ภาวะซึมเศร้า มีอาการซึมเศร้าเด่นซัด ร่วมกับอาการสำคัญอย่างอื่น เซ่น มีความรู้สึก 

เบื่อและหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ 
รู้สึกไร้ค่า และมีความคิดอยากตาย ( สมภพ เรืองตระกูล, 2542 )

ส่วนBeck (1967) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า เป็นปฏิกิริยาการตอบลนองของบุคคลด้าน 
จิตใจต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่ม ีความเครืยด แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทาง 
อารมณ์ ความเบี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้ ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและ 
พฤติกรรม ความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ได้แก่ ความโศกเศร้าหดหู่ ไม่มีอารมณ์สนใจในสิ่ง 
ต่าง  ๆ ร้องไห้ ความเบี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้ ได้แก่ มีความคิดอัตมโนทัศน์ใน 
ด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ตัดสินใจไม่ได้ บิดเบือนภาพลักษณ์ของตนเองจาก 
ความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ หลีกหนีพฤติกรรมถอยหนี มีความคิดฆ่าตัวตาย มีความพึงพอใจที่ 
ผิดปกติ สูญเลียแรงขับทางเพศ และความเบี่ยงเบนด้านร่างกายและพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ 
พฤติกรรมการถอยหนี เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ การปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ เปลี่ยนไปจากเดิม 
ในทาง;.ช่ือง'ช้าลง

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าดังกล่าว สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแลดงออก 
ถึงอารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข รู้สึกไร้คุณค่า และมีความคิดอยากตาย ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง 
ของบุคคลด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤติ หรือสถานการณ์ที่มีความเครืยด แสดงออกทางการเบี่ยงเบน 
ทางอารมณ์ ด้านความคิดและการรับรู้ และความเบี่ยงเบนด้านร่างกายและพฤติกรรม

2.2 ก ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ 'ส ิม เศ ร ้า  (Depression symptom)

2.2.1 อารมณ์เศร้าโดยทั่วไป เป็นความรู้สึกที่แสดงอาการได้หลายอย่าง เซ่นใจคอ 
หดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึกไม่แจ่มใส ไม่เบิกบานหรือใจคอเศร้าหมอง ลักษณะอารมณ์บางเวลาเศร้า 
มาก บางเวลาเศร้าน้อยหรืออาจมีอยู่ตลอดเวลา

2.2.2 อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย มักจะรู้สึกเสียใจเมื่อทำสิ่งไม่ดีไปแล้ว
2.2.3 รู้สึกเบื่อและหมดความลนใจ ไม่อยากทำกิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรมต่าง  ๆ

ที่เคยชอบ ความรู้สึกทางเพศลดลง
2.2.4 เบื่ออาหาร ไม่รู้สึกอยากอาหารแม้แต่อาหารที่ตนเองเคยชอบ
2.2.5 นอนไม,หลับ อาจนอนหลับยาก หลับไม่สนิท ฝันร้ายหรือต่ืนบ่อย
2.2.6 รู้สึกอ่อนเพลีย อาการอาจเกิดเฉพาะส่วนของร่างกาย เซ่น แขนขา
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2.2.7 ความคิดเชื่องช้า การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องช้า ความสนใจต่าง  ๆ
ลดลง เงียบและซึมลง ไม่ร่าเริงแจ่มใส ไม่กระดือรอร้นในชีวิต การกระทำต่าง  ๆ เป็นการรืเนใจ 
เช่น การพูด การแต่งกาย หรอ การอ่านหนังลือ

2.2.8 ลมาธิเลีย ความจำไม่ดี ลืมง่าย อ่านหนังลือแล้วไม่จำ
2.2.9 รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ตนเองไม่ดีในด้านต่าง  ๆ เช่น ความลามารถ สติปัญญา

2.2.10 รู้สึกมีความผิดคิดว่าเป็นคนไม่ดีมีบาป ลมควรถูกลงโทษ ไม่ลมควรมีชีวิตอยู่
2.2.11 ความคิดอยากตาย ยิ่งเศร้ามาก ความรู้สึกทรมานมีมาก ความคิดอยากตาย

รุนแรงข้ึน
2.2.12 ความกลัวจะวนเวียนอยู่ในความคิด เช่น กลัวอยู่คนเดียวไม่อาจทำใจให้สงบ 
2.2.13. อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดร่วมด้วยเลมอและเกิดได้ทุกระบบ

เช่น ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาหารไม'ย่อย คลื่นไล้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอกและปวด 
เม่ือยตัว ผู้ป่วยทุกรายจะกังวลอยู่กับอาการเหล่านี้มากและคิดว่าเป็นโรคทางกาย 

ภาวะซึมเศร้า อาจจำแนกได้ 3 กลุ่มใหญ่  ๆ ตังน้ี
1. เป็นอารมณ์ปกติ (affect of state) ซึ่งใครๆ ก็รู้สึกได้แต่จะไม่รุนแรงหรือคงอยู่ 

นาน และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ
2. เป็นอารมณ์ที่ผิดปกติ (mood or strait) คือ คงอยู่นานและระดับที่เกินปกติวิสัย

ไปบ้าง เกิดขึ้นเนื่องจากมีปัญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) หรือเป็นผลจากม ี
โรคทางกายและโรคทางจิตต่าง ๆ (secondary depression)

3. เป็นโรคทางจิตโดยตรง (primary affective disorder) โดยมีอารมณ์ที่ผิดปกติคง 
อยู่นาน (mood disorder) ซึ่งจำแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกต่างกัน เช่น ภาวะเศร้า หรือ 
hypomania ถึง mania หรือแบ่งตามระตับความรุนแรงหรือความเรื้อรัง เป็นต้น โดยมีอาการอื่น  ๆ
ร่วมด้วย ได้แก่

3.1 อาการทางจิต (psychophysiologic หรือ vegetative) เช่น เบืออาหาร 
นอนไม่หลับ ท้องผูก ความรู้สึกทางเพศลดลง เป็นต้น

3.2 อาการทางความคิด (cognitive) เช่น ไม่มีสมาธิ ขี้หลงขี้ลืม ขาดความ 
ม่ันใจ คิดเป็นปมด้อย หลงผิด ประลาทหลอน เป็นต้น

3.3 อาการทางพถูติกรรมการเคลื่อนไหว (psychomotor) เช่น เซ่ืองซึม 
กระลับกระส่าย หรือนังไม ต ัด  เป ็น ต ้น

2.3 การประเมินภาวะ<3มเศร้า
ภาวะซึมเศร้าประเมินได้จากการสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถามที่มีผู้ลร้างขึ้น
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2.3.1 Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D) สร้างขึนในปี
ค.ศ. 1960 โดยศาลตราจารย์ แฮมนิลตัน (Hamilton, 1960) จิตแพทย์ซาวอังกฤษ แบบ
ประเนินนี้ลร้างมาใช้เพื่อ 1) หาความรุนแรงของอาการที่คาดคะเนก่อนจะให้การบำบัดรักษา 2) 
เป็นเกณฑ์วัดผลของการบำบัดรักษาในอาการแสดงต่าง ๆ หรอ 3) เพื่อตรวจค้นหาอาการแลดงที ่
กลับมาเป็นซํ้าอีก แบบประเมินนี้ใช้ประเมินอาการแลดงโดยวิธีลังเกตอาการของผู้ปวย ผู้ท่ี'ใช้ 
ต้องได้รับการปีกมาก่อนจึงจะใช้แบบประเมินได้อย่างเหมาะลม ความเที่ยงตรง และคว่ามเชื่อมั่น 
ของแบบประเมินนี้จะลดลง ถ้าใช้กับกลุ่มผู้ลูงอายุหรอผู้ที่มีอาการทางร่างกายมากกว่าอาการทาง 
ความรู้สึกนึกคิด

2.3.2 Beck Depression Inventory (BDI) ล ร ้าง ฃ ึน ใ น ป ี ค .ศ . 1961 โ ด ย  

Beck (1961) แ บ บ ป ร ะ เม ิน อ า ก า ร แ ล ด ง อ อ ก ท า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ต ่า ง ๆ ท ี่แ ล ด ง อ อ ก ใ น ว ัย ร ุ่น  แ ล ะ ใ น  

ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ไ ด ้อ อ ก แ บ บ เป ็น ม า ต ร ฐ า น เพ ื่อ ป ร ะ เม ิน ส ภ า พ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า ใ น ก า ร จ ัด อ ัน ด ับ ห ร อ เพ ื่อ อ ธ ิบ า ย ถ ึง ก า ร เจ ็บ ป ว ย ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ข ้อ ค ำ ถ า ม  

21 ข้อ ซ ึ่ง แ ต ่ล ะ ข ้อ จ ะ ม ี 4  ห รอ  5 ข ้อ ค ว า ม ท ี่อ ธ ิบ า ย ถ ึง อ า ก า ร ท ี่ร ุน แ ร ง 1จ า ก ร ะ ด ับ ต ํ่า ถ ึง ร ะ ด ับ ส ูง  มี 

ก า ร ใ ห ้ค ะ แ น น เป ็น  4  ร ะ ด ับ  ใ น แ ต ่ล ะ ข ้อ  ค ือ  ต ั้ง แ ต ่ 0 - 3 ค ะ แ น น  แ บ บ ป ร ะ เน ิน ข อ ง  Beck น ี้ล า ม า ร ถ  

ใ ช ้ว ัด ซ ํ้า ไ ด ้ เพ ื่อ ต ร ว จ ล อ บ ผ ล ข อ ง ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า แ ล ะ ม ีค ว า ม เท ี่ย ง ต ร ง ส ูง ล ม ํ่า เส ม อ  ท ั้ง ไ น ก ล ุ่ม ท ี่ 

ป ว ย เป ็น โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ห ร ือ ใ น ก ล ุ่ม ค น ป ก ต ิ

2.3.3 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES- 
0)ลร้างขึ้นในปีค.ศ. 1977 โดย Radloff (1977) ลร้างขึ้นมาเพื่อวัดอาการซึมเศร้าของกลุ่ม 
ประชากรในชุมซน แบบประเมินนี้มี 20 ข้อ ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินของซุง (Zung S e l f -  
Rating Depression Scale) แบบประเมินของ เบค (Beck Depression Inventory) และแบบ 
ประเมินของ รัลกิน (Raskin Scale) เป็นต้น ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อ 
ตั้งแต่0 -3 คะแนนคะแนนรวม 0 - 6 0  คะแนน ต้ังแต่ 16 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีความซึมเศร้า เป็น 
แบบประเมินอาการด้วยตนเอง ใช้เพื่อการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประซากรในชุมชน หรือเพ่ือ 
คืกษาการดูแลเบื้องต้น

2.4 การบำบัดรักษาบุคคลที่ม ีภาวะซึมเศร้า
การบำบัดรักษาผู้ที่มีอารมณ์ซึมเศร้า (ลมภพ เรืองตระกูล, 2542: จันทิมา องค์โฆษิต, 

2545; อรพรรณ ลือบุญธวัช1ชัย, 2545) ประกอบด้วย
2.4.1 การรักษาด ้วยยา โรคซึมเศร้ารักษาหายได ้ด ้วยยา ยาท ี่ใข ้ร ักษา 

เรืยกว่ายาต้านอาการเศร้า (Antidepressant) ยานี้มีคุณลมบัติที่สำคัญ 3 ประการ คือ 1) ลด
อาการซึมเศร้า 2) ลดอาการวิตกกังวล และร) ทำให้ง่วงซึม ยาต้านอาการเศร้าที่นิยมใข้มีหลาย 
ชนิด เซ่น Amitriptyline, Imipramine, Nortriptyline แพทย์มักเริมด้วยขนาดน้อยๆก่อน เพือให้
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ผู้ป่วยชินกับฤทธี่ขางเคียงของยา จึงค่อยๆเพิ่มขนาดยา เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นมากแล้วแพทย์จะ 
ค่อยๆ ลดขนาดยาลงจนกระทั่งหยุดยาได้

2.4.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า
2.4.3 การรักษาด้วยจิตบำบัด การรักษาด้วยจิตบำบัดเป็นการใช้หลักการ 

ของล้มพันธภาพท่ังรายบุคคล และกลุ่มโดยผู้บำบัดใช้การพูดคุยกับผู้ป่วย วิเคราะห์สภาพปัญหา 
ของผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่การยอมรับปัญหาลาเหตุ และมุ่งหาทางแก้ไข รวมทั่งการล,งเลรมการ 
ปรับตัวในทางที่ถูกต้องเหมาะสม

2.4.4 การใช้ล้มพันธภาพเพื่อการบำบัด การช่วยเหลือผู้ป ่วยที่ม ีอารมณ  ์
ซึมเศร้า พยาบาลจะต้องใช้เทคนิคในการติดต่อลื่อลารที่ดีและใช้ล้มพันธภาพเพื่อการบำบัดที่ 
เหมาะลม โดยใช้หลักการดังนี้

2.4.4.1 ยอมรับผู้ป่วยโดยไม่มีเงื่อนไขไม่ว่าผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรม 
ไม่เหมาะสมเพียงใด พยาบาลต้องยอมรับว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่ลามารทควบคุมตนเองได้

2.4.4.2 พยาบาลใช้เทคนิคทั่งคำพูด และท่าทีแสดงถึงความเห็นใจ 
และเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วย

2.4.4.3 เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยระบายปัญหา และความทุกข์ของตน 
พยาบาลรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยเล่าด้วยความตั้งใจ ใช้เทคนิคการละท้อนกลับให้ผู้ป่วยยอมรับตนเอง 
และปัญหาที่เกิดขึ้น การสนับสนุนให้กำลังใจอย่างเหมาะลม ร่วมกับผู้ป่วยในการแก้ปัญหา

2.4.4.4 ให้ข้อเสนอแนะหรอทางเลือกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดย 
เน้นก'ไร'ให้ความรู้และสนับลนุน'ให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง การปรับตัว และการ 
ลร้างล้มพันธภาพท่ีดีในสังคม

2.4.4.5 การป้องกันอันตราย และดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จัดบุคคล 
ดูแลผู้ป่วยและจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากสิ่งของต่างๆ ที่ผู้ป่วยอาจใช้เป็นอาวุธทำร้ายตนเอง 
หรือผู้อ่ืน

2.4.4.6 การเสรืมสร้างความมั่นคง และเข้มแข็งในการเผชิญปัญหา 
ลอนให้คำปรึกษาและรึเกทักษะในการปรับตัวต่อปัญหา การเผชิญปัญหา และการตัดสินใจใน 
สภาพการณ์ต่างๆ ตลอดจนการดำเนินชีวิตที่เหมาะสมในการทำงานและในสังคม

2.4.4.7 การพีนฟูสภาพ ผู้ป ่วยเรื้อรังจำเป็นต้องได้รับการฟ้นฟ  ู
สภาพด้านสุขอนามัยของตน การช่วยเหลือตนเองในการดำรงชีวิตประจำวัน และการประกอบ
อ า ช ่พ
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2.4.4.8 การล่งเสรมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาของผู้ป่วย 
และครอบครัว วางแผนเตริยมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ลนับลนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วยแนะแหล่งบรการที่ลามารถติดต่อได้ละดวกเมื่อมีปัญหา

2.4.5. การบำบัดการนึกคิด (Cognitive Therapy) (ลันทิมา องค์โฆษิต,
2545) การบำบัดการนึกคิดเป็นการรักษาแบบใหม่ โดยมีหลักการอยู่ 3 ประการคือ

1 การนึกคิดมีผลต่อพสุติกรรม
2 การนึกคิดเป็นลิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได้
3 การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมให้เหมาะลมโดยการเปลี่ยนการนึกคิด

2.5 การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีภาวะ‘รมเศร้า
การพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (ฉวีวรรณ ลัตยธรรม, 2541 : กรมสุขภาพจิต, 2542 : 

อำไพวรรณ พุ่มศร้ลวัลด้ิ, 2543) มีดังน้ี
2.5.1 การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป ่วยที่สำคัญ คือ การฆ่าตัวตาย พยาบาล 

จะต้องสังเกตพฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและ 
อารมณ์ ซึ่งทำได้ง่ายกว่าพฤติกรรมแยกตัว เน ื่องจากผู้ป ่วยจะบอกกล่าวป ัญหาและแลดง 
พฤติกรรมให้เห็นเด่นชัด

2.5.2 ลดภาวะเลี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นที่ยอมรับกันว่า ผู้ป่วยซึมเศร้ามี 
ความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย การป้องกันในขั้นแรกด้วยการเก็บสิ่งของ ซึ่งอาจใช้เป็นอาวุธ 
ในการทำร้ายตนเอง สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ไวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ของผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยแลดงอาการซึมเศร้ารุนแรง ไม่พูดคุย พยายามทำร้ายตนเอง หรอ 
เมื่อแลดงอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้องและทันทํวงที

2.5.3 การดูแลสุขภาพอนามัย ช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเอง และ 
ให ้ได ้ร ับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล รวมทั้งกฯรแต่งกาย การชับถ่าย การนอน และการ  
รับประทานอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความสนใจต่อตนเองในเรื่องเหล่านี้ การช่วยให้ร่างกาย 
ละอาด แต่งกายเร้ยบร้อยสวยงามทำให้ลดชื่นและมั่นใจขึ้น

2.5.4 ก า ร ล ร ้า ง ส ัม พ ัน ธภ า พ  เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ร ู้ล ึก ม ีค ุณ ค ่า  ม ีก ำ ล ัง ใ จ ท ี่จ ะ  

ด ำ เน ิน ช ีว ิต ต ่อ ไ ป น ั้น  ท ำ ไ ด ้ด ้ว ย ก า ร ใ ห ้โ อ ก า ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้พ ูด ถ ึง ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ้อ แ ท ้ เล ีย ใ จ  ล ิ้น ห ว ัง  

ย อ ม ร ับ ค ว า ม คิดเห ็น แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก า ร ค ้น ห า ว ิธ ีก า ร เผ ช ิญ ป ัญ ห า ใ น ท า ง ท ี่ส ร ้า ง ส ร ร ค ์ 

ส ร ้า ง ค ว า ม ห ว ัง ใ ห ม ่ใ ห ้แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย  เส ร ิม ค ว า ม ม ีคุณค ่า ใ ห ้แก่ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ก า ร ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม อ ง ห า ข ้อ ด ีข อ ง  

ต น เอ ง  ข ้อ ส ำ ค ัญ  ค ือ  จ ะ ไ ม ่แ น ะ น ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ห น ีค ว า ม เศ ร ้า  ด ้ว ย ก า ร พ ูด ค ุย ถ ึง เร ื่อ ง อ ื่น ท ี่ล น ุก ล น า น  

เพ ร า ะ จ ะ ไ ม ่ช ่ว ย ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีต ่อ ต น เอ ง ด ีข ึ้น  ค ว ร ห ล ีก เล ี่ย ง ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ล อ บ ใ จ ท ี่ไ ม ่ 

เห ม า ะ ส ม  ก า ร เข ้า ถ ึง ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ( E m p a th y )  จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก อ บ อ ุ่น  เก ิด ก ำ ล ัง ใ จ ด ีข ึน
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2.5.5 สังเกตผลจากการรักษา เซ่น ยา หรอการบำบัดด้วยกระแสไฟฟ้า ท้ัง 
ทางตรงและทางอ้อม รวมถึงการบันทึกน้ําหนักตัว เพื่อการติดตามผลต่อไป

2.5.6 การจัดกิจกรรมและลิ่งแวดล้อม กิจกรรมที่เหมาะลำหรับผู้ป่วย ก็คือ 
การออกกำลังกายเซ่น การว่ิงหรือเล่นกีฬา เพราะจะช่วยให้ลดความตึงเครืยด ช่วยทำให้ร่างกาย 
แข็งแรงและจิตใจก็ลดชื่นด้วย ในรายที่ซึมเศร้ามาก  ๆ ยังไม่ต้องกระตุ้น แค่ให้ทำกิจวัตรประจำวัน 
ก็พอ

2.5.7 ลดความรู้สึกผิด และเสรืมความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีประโยชน์ 
โดยการให้ผู้ป่วยร่วมกิจกรรมในการได้ดูแลตนเอง และมีงานอดิเรกทำ จะช่วยให้เกิดความหวัง 
และรู้สึกมีคุณค่า และยิ่งกิจกรรมที่ทำนั้นแสดงผลสำเร็จก็จะทำให้มีกำลังใจที่จะลู้ต่อไป

2.5.8 การเตรียมผู้ป่วยจิต๓ ทกลับลู่ชุมชน เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น ต้องช่วยให้ม ี
โอกาสแสดงความคิดเห็น พิจารณาตัดสินใจด้วยตนเอง มีการพบปะพูดคุยครอบครัวเพื่อวางแผน 
ร่วมกัน

2.6 ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  (The symptom of depression)
Ciaran Mulholland and Stephen Cooper (2000) อธิบายว่าอาการซึมเศร้ามักพบได้ 

บ่อยในผู้ป่วยจิต๓ ท ซึ่งอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นอาการแสดงอาการทางจิตที่นำไปลู่การ 
พยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายได้สำเร็จ จึงจำเป็นต้องมีการวินิจฉัยให้ ประเมินอาการให้ 
ได้เพื่อให้การรักษาให้อาการดีขึ้นได้

2.6.า วินิจฉัยแยกโรค ต้องแยกภาวะซึมเศร้าออกจากโรคหรืออาการ ดังต่อ
ไปน้ี

2.6.1.1 โรคจิตอารมณ์ (Schizoaffective disorder) ผู้ป่วยมีโรค 
จิตเภทร่วมกับอารมณ์แปรปฺรวนโดยในบางช่วงมีอาการของโรคจิตฺเท่านั้น(ต้องมีอยู่นานเกิน 2 
สัปดาห์) และระยะที่มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวนควรนานพอลมควรเมื่อเทียบกับระยะเวลา 
ท้ังหมด พิจารณาจากข้อบ่งซี้ตาม [CD 10 ขององค์การอนามัยโลก

2.6.1.2 อาการทางจิต (Adjustment reactions) การพิจารณาเพื่อ 
การวินิจฉัยในช่วงที่กำลังแสดงอาการ โรคจิตเภทมีอาการแสดงของอาการทางจิตค่อนข้างมาก 
ปฏิกิริยาตอบลนองแบบเฉียบพลันหรืออาการที่แสดงออกครังสุดท้ายต้องน้อยกว่า 2 สัปดาห  ์
เป็นอาการที่ต้องการรักษาหรือการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเท่านั้น การรักษาที่เหมาะลมคือการ 
รักษาแบบประดับประคองหรือให้การทืเนฟูสมรรถภาพจะให้ผลดีกว่าการรักษาด้วยยา อาการ 
ในช่วงที่กำลังแสดงอาการก็ไม่ลามารถอธิบายลาเหตุหลักของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทได้ 
ดังนั้นอาการซึมเศร้าจึงกลายเป็นอาการเฉียบพลันทางจิตที่ตอบสนองในขณะทำการรักษา แต่ 
อย่างไรก็ตามอาการซึมเศร้ามักพบในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการแบบ positive ร่วมด้วย
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2.6.1.3 ปัจจัยทางชีวภาพ อาการซึมเศร้าเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการที่ 
มักเกิดขึ้นเป็นอันดับที่ลองของการดำเนินของโรค อาการโลหิตจาง การติดเชื้อ ความผิดปกติ
ของลมอง และความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ ลามารถทำให้เกิดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ 
หรอภาวะซึมเศร้าอาจเป็นการตอบลนองต่อการเจ็บป่วย ตัวอย่างเซ่น ภาวะหัวใจขาดเลือด 
อาจจะทำให้เกิดภาวะกระวนกระวาย อารมณ์เศร้า ขณะเดียวกันในผู้ป่วยจิตเภทก็อาจแสดง 
ลักษณะเดียวกัน การให้ยาและผลข้างเคียงของยา การใช้ยาลดความดันโลหิต สเดียรอยดั ยา 
ต้านอาการชัก ก็อาจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นได้ ดังนั้นการชักประวัติที่เกี่ยวข้องกับอาการ 
ซึมเศร้าควรทำด้วยความระมัดระวัง ยิ่งไปกว่านั้นต้องพิจารณาถึงยาที่ผู้ป่วยได้รับที่ไม่ใช่ยาทาง 
จิตเวช รวมทั้งยาที่ได้รับการเปลี่ยนช่วงก่อนหน้าก็ถึอว่าเป็นปัจจัยที่ต้องพิจารณาร่วมด้วย
การใช้ลารอื่น  ๆ ก็เป็นลาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ เช่น ผู้ป่วยที่งดดื่มสุราในช่วงแรก  ๆ
ผู้ป่วยที่ใช้กัญชา ผู้ท่ี,ใช้'นิโคตินและคาเฟอีน

2.6.1.4 ภาวะซึมเศร้าจากอาการทางลบ อาการแลดงทางลบ 
ของผู้ป่วยจิตเภท จะมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มอาการซึมเศร้า คือ แลดงลักษณะไร้เรี่ยวแรง 
แยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม อาการอื่นๆที่ช่วยพิจารณาคือการแสดงอาการทางจิตร่วมกับมี 
อาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น อาการหมดหวัง ไม่ต้องการความช่วยเหลือ รู้สึกไร้คุณค่า รู้สึกผิด วิตก 
กังวลและมีความคิดฆ่าตัวตาย ในผู้ป่วยจิตเภทมักไม่พบอาการทางชีวภาพของอาการซึมเศร้าคือ 
อาการนอนไม่หลับและวุฒิภาวะถดถอยและหากปรากฏอาการเหล่านี้ก็จะทำให้การวินิจฉัยแยก 
โรคยาก

2.6.1.5 การใช้ยาต้านอาการทางจิต ในช่วง 3 0 ปีที่ผ่านมามีการใช้
ยาต้านอาการทางจิตเพื่อรักษาอาการซึมเศร้า(อe Alarcon and Carney, 1969) เป็นไปได้ว่ายา 
ต้านอาการทางจิตออกฤทธิ้โดยตรงต่อ Dopaminergic Pathway และ Dopamine ซึ่งช่วยรักษา 
อาการ Akinesia และอาการข้างเค ียงของ Extra Pyramidal ล ักษณะน ี้ม ักเร ียกว่า
Akinetic Depression (Van Putten and May, 1978)

แม้ว่าการลังเกตการณ์บางครั้งจะลนับลนุนทฤษฎีนี้แต่เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์เกิดกลับ 
ตรงกันข้ามสรุปได้ว่า ยาต้านอาการทางจิตมีความลัมพันธ์เพียงเล็กน้อยกลับอาการซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยจิตเภท เราพบว่าในผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ใช ้ยาต ้านอาการทางจิตบ ังคงพบอาการซ ึมเศร้า 
(Johnson, 1981) และพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดอาการซึมเศร้าลดลงเมื่อมีการใช้ยาต้านอาการ 
ทางจิต (Hirsch et al,1989) และเมื่อหยุดใช้ยาต้านฺอาการทางจิตพบว่าจำนวนของผู้ป่วยที่ต้องใช ้
ยาต้านอาการซึมเศร้ามีเพิ่มขึ้น (Hirsch et al,1973) มีหลายๆ การศึกษาที่แลดงว่าไม่มีความ 
แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าและไม่มีอาการซึมเศร้าร่วมกับเป็นโรคจิตเภทในเรื่อง 
ของขนาดของการใช้ยาต้านอาการทางจิต
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Johnson (1981 b) ประมาณการว่าพบ Akinetic depression ไ ด ้1 0 - 5 0 % ของ 
การเกิดอาการซึมเศร้าทุกชนิด เป็นการยากที่จะรู้ว่าเป็นเซ่นนั้นจรงหรอไม่ แต่ก็มีความเป็นไปได้ 
และการรักษาก็เป ็นการให้ Anticholinergics อาการซึมเศร้าพบได้ทั่วไปในผู้ป่วยทั้งที่ได้รับ 
Anticholinergics และไม่ได้รับ และการรักษาด้วยวิธ ีน ี้ก ็ไม ่ได ้ร ักษาอาการซึมเศร้าได้อย่างม  ี
ประสิทธิภาพ (Jonhson,1981a)

2.6.2 การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ท
2.6.2.1 ระยะเรึ่มมีอาการซึมเศร้า (Depression as a prodromal 

syndrome) อาการซึมเศร้าเป็นอาการทั่วไปที่พบในผู้ป่วยทางจิตอย่างเฉียบพลัน Herz and 
Melville (1980) พบว่า อาการของผู้ป่วยมักอธิบายถึงปัญหาความเครืยดที่ทำให้รับประทานได้ 
น้อยลง ไม่มีสมาธิ มีปัญหาการนอน ซึมเศร้าและพบปะเพื่อนน้อยลง พบมาก 60 % ในผู้ป่วย 
และมากกว่า 75 % จากญาติ

2.6.2.2 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในระยะมีอาการทางจิตเฉียบพลัน 
(Depressive symptom during acute episode) ภาวะซึมเศร้าพบได้มากในช่วงทีมีการเจ็บป่วย 
เฉียบพลัน พบมากที่สุดก่อนให้ยา (Knights and Hirsch, 1981) และเกิดมากกว่าครึ่งของผู้ป่วย 
ในระยะแรก หรือระยะที่ไม่ได้รับยา (Johnson, 1981) อาการซึมเศร้าลดลงในช่วงระหว่างการ 
รักษาในโรงพยาบาลและเกิดขึ้นประมาณ 25 % ของผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงหลังจำหน่าย 6 เดือน ซ่ึง 
ช่วยสนับสนุนได้ว่าอาการซึมเศร้าและอาการจิต๓ ทมีกระบวนการท่ีเกิดร่วมกัน

2.6.2.3 ภาวะซึมเศร้าในระยะเรือรัง (Depressive symptoms in 
chronic schizophrenia) อาการซึมเศร้าในระยะเรื้อรังพบได้น้อยลงอยู่ในช่วงร้อยละ4 ถึง ร้อย 
ละ 25 เฉลี่ยร้อยละ 15 (Left, 1990) มีเพียงการศึกษาของ, Pogue -  Geile (1989) เพียง 
การศึกษาเดียวที่พบว่าผู้ป่วยมีอาการลมํ่าเสมอและพบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9

2.6.2.4 ภาวะซึมเศร้าหลังอาการทางจิต (Post-psychotic
depression) ในปัจจุบันไม่ได้รับการสนใจ และไม่ได้บรรจุใน ICD 10 และ DSM IV

2.6.3. ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
จากการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิต๓ ท ร้อยละ10 ของผู้ป่วยจิต๓ ทจบชีวิตของตนเองลง ซึ่งปัญหานี ้
เป็นปัญหาสำคัญ ผู้ป่วยมักมีประวัติอาการซึมเศร้าชัดเจน เกิดร่วมกับภาวะลิ้นหวัง และมีภาวะ 
ซึมเศร้ามากกว่าภาวะอาการทางลบ (Drake and Cotton, 1986) และซึมเศร้ายังเกิดร่วมกับ 
พยายามฆ่าตัวตายอีกด้วย (Prasad, 1986)

2.6.4 สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท สาเหตุยังไม,ทราบแน่ชัด
แต่น่าสนใจว่าส่วนใหญ่มักมีประวัติในครอบครัว (Roy et al, 1983 and Subotnik et al, 1997) 
อุบัติการณ์พบในผู้ชายและผู้หญิงเท่า ๆ กัน (Addington et al, 1996)
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2.6.5 การรักษา จุดมุ่งหมายของการรักษาเพื่อลดอันตรายที่จะเกิดร่วมกับ
ภาวะซึมเศร้าด้วยการให้ยาต้านอาการทางจิต

2.6.5.า การรักษาทางยา มีรายงานถึงการใช้ยาต้านอาการทางจิต 
กลุ่มใหม่ ๆ มากขึ้น เซ่น Olanzapine (Tollefson et al, 1997) หรือยาตัวอื่น  ๆ เซ่น Risperidone, 
Ziprasidone และ Zotepine รวมทั้งการพิจารณาให้ Clozapine เพื่อลดอาการสินห'กัง ซึมเศร้า 
และคิดฆ่าตัวตาย ในผู้ปวยจิตเภทเรื้อรังด้วย (Meltzer and Okayli, 1995) พบว่ายากลุ่ม SSRI 
มีผลต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท แต่อย่างไรก็ตามมีความจำเป็นที่ต้องพิจารณาปฏิกิริยา 
และเภสัชศาสตร์ที่เกิดร่วมกับยาต้านอาการทางจิต เพราะจะเป็นตัวยับยังผลของ SSRI ในระบบ 
CYP450

2.6.5.2 การช็อคไฟฟ้า (ECT) แต่มีการศึกษา1ว่า ให้ผลไม่แตกต่าง 
กันระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยวิธีนี้และกลุ่มที่ไม่ได้รักษาด้วยวิธีนี

2.6.5.3 การท้ืเนฟูลมรรถภาพ การสนับสนุนทางสังคม จิตบำบัด 
การบำบัดความคิดเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นและมีประสิทธิภาพในการรักษา(Kingdon et al, 1994)

สรุปว่าอาการซึมเศร้ามักเกิดร่วมกับโรคจิตเภท และเป็นสาเหตุให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 
ดังน้ัน จึงควรให้ความสนใจและให้การรักษาอย่างถูกต้องในผู้ป่วยจิตเภททุกราย

2.7 ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม ส ้ม พ ัน ธ ์ก ับ ภ าว ะ ? ม เศ ร ้า ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท
2.7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล การว่างงาน สัมพันธภาพในการสมรส การอยู่คนเดียว 

การสูญเสียพ่อแม่ (Roy, Thompson and Kenedy, 1983)
2.7.2 การป่วยซํ้า ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การตอบสนองต่อการ 

รักษาทางยาไม่ดี ประวัติการฆ่าตัวตาย มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ท 
(Hausmann, 2002) ระยะเวลาในการป่วยผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยใหม่ๆพบว่าร้อยละของการมีภาวะ 
ซึมเศร้า มากกว่าผู้ป่วยที่ป่วยมานาน (White c  et al. , 2004 อ้างถึงในปรียนันท์ สละลวัสดิ้,
2546)

2.7.3 การใช้สารเสพติด ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมด้วย จะมีเหตุการณ์ใน 
ชีวิตที่กระทบกระเทือนจิตใจ และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช ้
สารเสพติด ( Scheller- Gilkey G et al., 2002)

2.7.4 การขาดการสนับสนุนทางสังคม(Baynes อ et al., 2002) ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
เรื้อรังที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยจะมีภาวะซึมเศร้าในระดับที่สูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไดรับ 
การสนับลนุนทางสังคมสูง ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของปรืยนันท์ สละลวัลด, 2546

2.7.5 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า จากการศึกษาของ Roy, Thompson and 
Kenedy (1983) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีเป็นผู้ป่วยนอกโดยจับคู่ระหว่างผู้ป่วย



26

จิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้ามีค่าคะแนน 
ความเห็นคุณค่าในตนเองตํ่ากว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า

2.8 ค ว าม เส ก ม ีค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท
ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง เป็นเจตคติที่ม ีต่อตนเอง ประเมินตนเองว่าม ีค ุณค่า มี 

ความหมาย มีความลามารถและประลบผลสำเร็จในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองยังขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์และมโนทัศน์ด้านปณิธานหรือความคาดหวัง 
แห่งตน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นสิ่งที่มีพัฒนาการ กระบวนการพัฒนาจะเกิดขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่องและจะเพิ่มขึ้นตามอายุ

2.8.1 องค์ประกอบของความสำนึกในคุณค่าแห่งตน Coopersmith .(1981) ได้ 
แบ่งองค์ประกอบพื้นฐานของความสำนึกในคุณค่าแห่งตนไว้ 4 องค์ประกอบได้แก่

2.8.1.1 ความสำคัญ (Significance) เป็นแนวทางที่บุคคลรู้สึกเกี่ยวกับ 
ตนเองต่อการได้รับการยอมรับ มีคุณค่า และการเป็นที่รักของบุคคลอื่น มีประโยชน์ต่อครอบครัว 
ต่อสังคม

2.8.1.2 ความสามารถ (Competence)เป็นแนวทางที่บุคคลได้พิจารณา
ถึงความมีคุณค่าจากผลของการกระทำที่ได้รับความสำเร็จ ตามเป้าหมายและความลามารถใน
การเผชิญปัญหาอุปลรรคต่าง  ๆ ด้วยความมั่นใจตลอดจน ความลามารถในการปรับตัวได้ดี

2.8.1.3 คุณความดี (Virtue) เป็นแนวทางท่ีบุคคลได้กระทำหรือปฏิบัต ิ
ตนอย่างถูกต้องและเหมาะลมอย่างลอดคล้องกับค่านิยมของวัฒนธรรม สังคม ประเพณี จรืยธรรม 
และศีลธรรมโดยการรับรู้คุณค่าของตนเองตามจริง มองโลกในด้านดีและมีความพึงพอใจในสภาพ 
ท่ีเป็นอยู่

2.8.1.4 พลังอำนาจ (Power) เป็นสิ่งสำคัญต่อตนเอง บุคคลอื่น และ 
ต่อสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่อยู่รอบตัวตนรวมทั้งมีความเชื่อมั่นต่ออำนาจการกระทำของตนเองว่าจะ 
ก่อให้เกิดผลตามที,คาดหวังและมีความลามารถในการจัดกระทำสิ่งต ่างๆ ให้บรรลุผลตามที ่
คาดหวัง

2.9 ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค ว าม ส ำน ึก ใน ค ุณ ค ่าแ ห ่ง ต น
ความสำนึกในคุณค่าแห ่งตนของบุคคลในแต่ละวัยจะแตกต่างกันไป จาก 

การศึกษาของ Coopersmith (1981) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำนึกในคุณค่าแห่งตนมี 2 
ปัจจัยคือ ปัจจัยที่เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับความสำนึกในคุณค่าแห่งตนใน 
ด้านต่างๆ และปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบภายนอกเกี่ยวข้องกับการได้รับความสำนึกในคุณค่าแห่ง 
ตนจากบุคคลอื่น
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2.9.1 ปัจจัยที่เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะ 
ของบุคคลแต่ละคนที่มีผลทำให้ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนแตกต่างกัน ประกอบด้วย

2.9.1.1 ล ักษณะทางกายภาพ มีความสัมพันธ์กับความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การมีเสน่ห์ในรูปร่าง ความแข็งแรงของร่างกาย บุคคลที่มีลักษณะทาง 
กายภาพที่ด ีจะมีความพึงพอใจและมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงกว่าบุคคลที่ม ีล ักษณะทาง 
กายภาพที่ด้อยกว่า

2.9.1.2 ส ภ าพ จ ิต ใจและภ าวะท างอารม ณ ์ หรอความรู้ส ึก  
ความรู้สึกของบุคคลมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยที่บุคคลอาจประเมินตนเอง 
ด้านบวก ซึ่งเป็นการมองตนเองว่าเป็นบุคคลที่มีความลามารถ ประลบความสำเร็จ เกิดความรู้สึก 
ช่ืนชมตนเอง มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองมีความสุข อันเป็นการส่งเสรมให้บุคคลมีการเห็นคุณค่าใน 
ตนเองสูงขึ้น แต่หากบุคคลประเมินตนเองด้านลบจะมองตนเองว่า ไม ่ม ีความลามารถ ไร้ 
สมรรถภาพ มีปมด้อย วิตกกังวล และไม่ลามารถประลบความสำเร็จในอนาคต ส่งผลให้การเห็น 
คุณค่าในตนเองตํ่าลง

2.9.1.3 ประลบการณ์Iนชีวิต บุคคลที่เคยประลบความสำเร็จใน 
ชีวิตหรอความล้มเหลวมาก่อน มักจะมีความแตกต่างกันในด้านความเลี่ยง กล้าทำงานที่ท้าทาย 
ความลามารถ กล้าตั้งระดับความต้องการที่เป็นจรง มองตนเองในด้านดีมากกว่าบุคคลที่ประลบ 
ความล้มเหลว และบุคคลที่มีประสบการณ์เรื่องความสำเร็จมากจะมีการเห็นคุณค่าในตนเอง 
มากกว่าบุคคลที่มีประสบการณ์ของความสำเร็จน้อย

2.9.1.4 ค่านิยมส่วนบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคล 
จะผันตามค่านิยม และการให้คุณค่าต่อสิ่งนั้น ตลอดจนความรู้สึกนึกคิดที่บุคคลมีต่อสิ่งนั้นด้วย

2.9.1.5 ระดับความมุ่งหวัง แต่ละบุคคลจะมีความมุ่งหวัง 
แตกต ่างก ัน ไม ่ว ่าจะเป ็นความม ุ่งหว ังด ้านการประลบ ความสำเร ็จในห น ้าท ี่ การงาน  
ความลามารถในด้านต่างๆ ซึ่งมีผลต่อการเห็นคุณค่าต่อตัวเอง หากบุคคลใดมีความมุ่งหวังเกิน 
ความลามารถของตน โอกาลที่จะประลบความสำเร็จตามความมุ่งหวังมีน้อย ทำให้เห็นคุณค่าใน 
ตนเองลดลง

2.9.2 ปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบภายนอก หมายถึง ลภาพแวดล้อม 
ภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ส่งผลให้บุคคลเกิดความสำนึกในคุณค่าแห่งตนที่แตกต่างกัน 
ลภาพแวดล้อมภายนอกดังกล่าวประกอบด้วย

2.9.2.1 ลัมพันธภาพในครอบครัว คือสัมพันธภาพกันภายใน 
ครอบครัวมีความอบอุ่น มีการให้เกียรติซึ่งกันและกันหรอไม่ มีการพูดคุยปรึกษาหารอ ให้อิลระใน
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การแลดงความคิดเห็น และการตัดสินใจรวมทังมีการเข้าใจซึงกันและกันจะล่งผลให้รู้สึกมั่นคง 
และปลอดภัย เช่ือม่ันในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

2.9.2.2 ลถานภาพทางสังคม และกลุ่มเพ ื่อน อันได้แก  ่
ตำแหน่งหน้าที่การงาน วงศ์ตระกูล ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น ซึ่งอาจพิจารณาจาก อาชีพ รายได้ 
และที่อยู่อาศัย เนื่องจากลถานภาพทางสังคมเป็นสิ่งที่บอกถึงความสำเร็จ และความมีเกียรติ 
บ ุคคลม ีล ิ่ง เหล ่าน ี้จ ึงม ีความเช ื่อว ่าตน เองม ีค ุณ ค ่าส ูงส ุด  รวมถึงสังคม กลุ่มเพ ื่อน ก็เป็น 
องศ์ประกอบภายนอกที่ทำให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง ถ้าบุคคลใดได้รับการยอมรับจากเพื่อน 
หรือสังคมแล้ว จะเกิดความประทับใจในตนเองและเห็นคุณค่าในตนเองด้วย

2.9.2.3 การมีล่วนร่วมในกิจกรรม เป็นสิ่งท่ีแลดง'ให้เห็น,ว่า 
ได้รับการยอมรับจากกลุ่ม ได้แลดงความสามารถของตนเอง ถ้าประลบความสำเร็จจะรู้สึกว่า 
ตนเองมีคุณค่า

2 .10  ก าร เพ ิ่ม ค ว าม ส ำน ึก ใน ค ุณ ค ่าแ ห ่ง ต น
Coopersmith (1984) ได้สรุปการเพิ่มความสำนึกในคุณค่าแห่งตนไว้ว่าการลร้าง 

เสริมให้บุคคลมีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนเพิ่มสูงขึ้นคือ 1) การได้รับการยอมรับ ได้รับเกียรติ 
ได้รับความลนใจเอาใจไล่จากบุคคลรอบข้าง 2) การประลบผลสำเร็จตาม1วัตถุประลงศ์3) การได้ 
กระทำในสิ่งที่สอดคล้องกับ'ค่านิยมและความปรารถนาของตน 4) การปกป้องความสำนึกใน 
คุณค่าแห่งตนที่มีอยู่ โดยการไม่ใส่ใจต่อสิ่งที่จะทำให้ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนลดลง เช่น การ 
ไม่ลนใจต่อคำวิจารณ์ของคนอื่นๆ นอกจากนี้ Bruno (1983) ได้กล่าวถึงวิธีการเพิ่มความสำนึกใน 
คุณค่าแห่งตนไว้ 4 ประการคือ 1) ใช้การเลนอแนะ หรือให้ข้อคิดโดยตรง (direct suggestion) 
อาจจะเป็นการให้ข้อคิดหรือข้อเลนอแนะโดยผู้อื่นหรือโดยตรง วิธีนี้เป็นการให้ข้อมูลที่ล่งผลให้เกิด 
กำลังใจและลร้างความสำนึกในคุณค่าแห่งตนได้ 2) ลร้างผลสำเร็จให้กับตนเองมากขึ้น 3) ลด 
ความคาดหวังลงเป็นการลดความอยากได้ หรือความคาดหวังต่างๆลง 4) การยุติการประเมิน
ค่าของตนเอง เช ื่อว่าความสำนึกในคุณค่าแห ่งตนของบุคคลจะเพ ิ่มขึ้นได ้ ถ ้าบ ุคคลนั้นเลิก 
พิจารณาตัดสินค่าของตนเอง
2.11 ค ว าม ส ำน ึก ใน ค ุณ ค ่าแ ห ่ง ต น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนในผู้ป่วยจิตเภทเป็นสิ่งที่ได้รับการพัฒนาด้านจิตใจมา 
ตั้งแต่วัยเด็ก การได้รับการดูแลเอาใจใส่ รวมถึงลถานการณ์สิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวล้วนมีส่วนใน 
การพัฒนาความสำนึกในคุณค่าแห่งตน Bradshaw (1971) ได้รวบรวมลักษณะของผู้ที่มีการเห็น 
คุณค่าในตนเองว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะความรู้สึกและพฤติกรรมกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ต่ํา จะมีการตอบลนองต่อผู้อื่นตํ่า ไม่ค่อยมีชีวิตชีวา ไม่มั่นคง อ่อนแอ รู้สึกเลียใจง่าย ไม่เปิดเผย 
ตัวเอง ไม่ชอบเลี่ยง ไม่ชอบฟังคนอ่ืน ไม่ค่อยมีความประทับใจ โกรธ บันดาลโทละ หลีกเลี่ยงความ
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ขัดแย้งในใจ ซอบปฎิเลธ มีความกล้าน้อย มีการปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ยาก และมีปัญหาในการ 
ปรับตัว มีความลงลัย ไว้วางใจผู้อื่นน้อย รู้ลึกกลัวในสิ่งต่างๆมาก ไม่ปลอดภัย และรู้สึกเลียใจ 
ทำงานสิ่งใดได้ไม่นาน และมีความคิดลร้างสรรค์น้อย เมื่อผู้ป่วยจิต๓ ทมีความรู้สึกว่าไม่มีคุณค่า 
ในตนเอง จะมีลักษณะท้อแท้ ซึมเศร้ารู้สึกแยกตัว หลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา
3 .ก า ร ป ่า บ ด ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า

3.1 จ ิต ป ้า บ ัด ส ้ม พ ัน ธภ า พ ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล (Interpersonal Psychotherapy) เป็นจิต 
บำบัดที่มุ่งเน้นการแก ้ไขปัญหาลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า 
เป ้าหมายของการรักษา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยลามารถแก้ไขปัญหาลัมพันธภาพระหว่างบุคคลที ่
เกิดขึ้น ปรับปรุงและเพิ่มทักษะในการลร้างลัมพันธภาพระหว่างบุคคล และทักษะทางลังคม 
รวมทั้งรูปแบบและวิธีการลือลารที่เหมาะลมกับผู้ป่วย ลดการแยกตัวจากลังคม และได้รับแหล่ง 
ลนับลนุนประคับประคองทางลังคมที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะล่งผลช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการของความ 
เจ็บป่วย จิตบำบัดลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1 ) การค้นหา 
ประลบการณ ์การสูญเลียท ี่เก ิดข ึ้น 2) การทำความเข ้าใจประลบการณ ์การส ูญเล ียและ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูญเลีย 3) การเชื่อมโยงประสบการณ์การสูญเลียกับอาการซึมเศร้า 
ที่เกิดขึ้น4) การช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับกับความรู้สึกเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับการสูญเลีย5 ) การช่วย 
ให้ผู้ป่วยลร้างความสัมพันธ์ใหม่เพื่อเป็นแหล่งลนับสนุนทางลังคมเพิ่มเติม ระยะเวลาในการรักษา 
ใช้เวลา สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ45 -60 นาที นานประมาณ 12 -16 สัปดาห์แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วยระยะเริ่มต้น ระยะกลาง ระยะส้ินสุด โดยใช้เทคนิควิธีการของจิตบำบัดลัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล ได้แก่ เทคนิคในการค้นหาข้อมูล การวิเคราะห์ลื่อลาร การกระตุ้นให้แสดงอารมณ ์
การแลดงบทบาทลมมุติ การแก้ปัญหาและการวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ การมอบหมายงานหรือให้ 
การบ้านและการใช้ประโยชน์จากความสัมพันธ์ของการรักษา ซึ่งผู้รักษาจะมีบทบาทในเชิงรุกเป็น 
ผู้คอยให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การศึกษานี้ได้ยกตัวอย่างการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรค 
ซึมเศร้าที่เก ิดจากการสูญเลียของคนที่สำคัญที่ใกล้ชิด ตามขั้นตอนและเทคนิคของจิตบำบัด 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผลพบว่าผู้ป่วยลามารถผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติต่อการ 
สูญเลีย ล่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ้น (Fernando, Rodrigo 1 and Marcelo, 
2005)

3. 2 การบำบ ัดทางความค ิดและพฤติกรรม(Cognitive Behavior Therapy) การ 
บำบัดประเภทนี้เกิดจากการพัฒนาแนวคิดการทำความเข้าใจและอธิบายเหตุถึงพฤติกรรมของ 
บุคคลและกลุ่มพฤติกรรมบำบัด ให้ความสำคัญเพียงสิ่งกระตุ้นจากภายนอกและผลกรรมที่บุคคล 
ได้รับภายหลังการกระทำพฤติกรรมนั้นๆ แต่ยังอธิบายไม่ชัดเจนถึงกระบวนการคิด ตัดสินใจ 
ลติปัญญา และอารมณ์ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่ล่งผลให้เกิดพฤติกรรม ผลการบำบัดด้วยวิธีการ บำบัด



30

ทางความคิดและพฤติกรรม พบว่าใช้ได้ดีทั้งในรูปแบบกลุ่มและในรูปแบบรายบุคคล (Margues 
and Formigom, 2001)

3.3. ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  (Group Supportive Psychotherapy) หัวใจ 
สำคัญของการเข้ากลุ่ม คือการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิก โดยสมาชิกที่เข้ากลุ่มจะได ้
เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับประโยชน์จากกลุ่ม ถ้าให้เวลานานพอสมาชิกกลุ่มจะแสดงพฤติกรรมในกลุ่ม 
เหมือนกับที่เขาเคยทำในสังคมที่เขาอยู่ พฤติกรรมที่เขามืต่อผู้อื่นอย่างไม,ถูกต้อง ก็จะปรากฏ 
ออกมาให้เห็นชัดเจนในกลุ่ม พฤติกรรมทั้งหมดของสมาชิกกลุ่มจะเห็นได้ชัดเจนภายในกลุ่มและ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงเพราะว่าสมาชิกกลุ่มลามารถแกไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะลมที่มืต่อบุคคลอื่นๆ 
ในกลุ่ม จากการเรียนรู้พฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุ่ม และปริมาณผู้ที่ได้รับการบำบัดมากกว่าการ 
ทำจิตบำบัดรายบุคคล

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงเลือกกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองในการศึกษาเนื่องจาก 
กลุ่มจะช่วยให้ผู้ปวยจิตเภทได้เกิดการแลกเปลี่ยนประลบการณ์ในสถานการณ์ที่เป็นปัญหา tin 
การลร้างสัมพันธภาพในหมู่สมาชิก เกิดการประคับประคองซึ่งกันและกัน การที่ได้ช่วยเหลือกันใน 
กลุ่มจะทำให้ผู้ปวยรู้ลึกมีคุณค่าในตนเอง
4. แนวคิดเกี่ยวการทำกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง

กลุ่มจิตบำบัด คือ รูปแบบหนึ่งของการรักษา มีการคัดเลือกคนไข้ในการเข้ากลุ่ม 
ดำเน ินกลุ่มโดยผู้ร ักษาที่ได ้ร ับการt เกฝนด้านนี้มาแล้วเพ ื่อจุดประสงค์ในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะลมของลมาชิกแต่ละคน ผู้นำกลุ่มจะใช้ปฎิสัมพันธ์ ระหว่างกันของลมาชิก 
โดยให้ลมาชิกกลุ่มแสดงความเห็น เลนอแนะ วิธีการต่าง  ๆ กันเอง จนเกิดการเรียนรู้ให้เห็นเป็น 
แบบอย่างที่ด ีลามารถปรับตัวเกี่ยวกับวิธีการคิดการแสดงความรู้ส ึกและพัฒนาพฤติกรรมไป 
ในทางที่ดีขึ้นภายใต้เทคนิคและทฤษฎีต่าง  ๆ ของกลุ่มจิตบำบัด ปัจจุบันนี้การรักษาโดยกลุ่มจิต 
บำบัดหลายรูปแบบแตกต่างกันตั้งแต่กลุ่มจิตบำบัดคนไข้นอกระยะยาวถึงกลุ่มจิตบำบัดอุกเฉิน 
เข้าร่วมเพียงครั้งเดียวความแตกต่างลามารถจำแนกตามลักษณะเฉพาะ 3 ประเด็นดังนี้ คือ 
สถานท่ี เป้าหมายของกลุ่มระยะเวลาการดำเนินกลุ่ม ดังน้ี

คนไข้ในระยะส้ัน เป้าหมาย เพื่อปรับลภาพให้ทำการได้ดังเดิม ระยะเวลาตั้งแต่ 1-2 วันถึง 
หลายสัปดาห์

คนไข้ในเร้ือรัง เป้าหมาย เพ่ือพ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาหนึ่งสัปดาห์ถึงหลายเดือน
คนไข้นอก คลินิกจิตเวชท่ัวไป เป้าหมาย เพื่อลดอาการเจ็บป่วย ปรับพฤติกรรมท่ีเป็น 

ปัญหาระยะเวลา 1-2ปี
แนวคิด ทฤษฎีพื้นฐานในการทำกลุ่มจิตบำบัดมีด้วยกันหลายแนวคิด แนวคิดทฤษฎีต่างๆ 

ลามารถนำมาประยุกต์ใช้ผสมผลาน ร่วมกันได้ เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สมาชิกกลุ่ม ในการแก้ไข
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ปัญหา ระยะเวลา และความถี่ของการเข้ากลุ่ม โดยท่ัวไปแล้ว ระยะเวลาของการทำกลุ่มจิตบำบัด 
แบบประคับประคองแต่ละครั้ง ควรจะใช้เวลา 60-90 นาที สำหรับจำนวนคร้ัง ที่จะใช้ในการเข้า 
กลุ่มท้ังหมด ประมาณ 5-30 คร้ัง สำหรับการบำบัดระยะสั้น (จันทีมา องค์เฆสิต, 2545)

4.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง จ ิต ป า 'บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง
จิตบำบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) มีนิยาม หรือคำจำกัดความไว้มากมาย 
(จันทีมา องค็โฆสิต, 2545)

Knight (1954) ได้อธิบายว่าจิตบำบัดแบบประคับประคอง เป็นการรักษาจิตบำบัดแบบผิว 
เผิน ที่เป็นการสร้างแรงดลใจ ให้กำลังใจ ให้ความมั่นใจ คำแนะนำ โน้มน้าว ให้ความรู้ใหม่ และ 
การใช้เทคนิคอื่นๆต่อผู้ปวยจิตเวชที่มีลภาวะทางจิตใจเปราะบางหรือไม่ยืดหยุ่น

Wermen (1948) อธิบายว่า เป็นการรักษาที่ผู้รักษาชดเชยหน้าที่ทางจิตใจบางอย่างที ่
ผู้ปวยทำด้วยตนเองไม่ได้ หรือทำได้ดีไม่พอ

Pinsker (1988) อธิบายว่า การรักษาจิตบำบัดแบบประคับประคองรายบุคคลนั้น เป็น 
การรักษาที่มุ่งตรงต่อการช่วยลดอาการทางจิตใจของผู้รับการรักษา ช่วยให้มีการกลับคืนมา หรือ 
เพิ่มประสิทธิภาพของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเองการทำงานของegoและทักษะในการปรับตัว

Pinsker (อ้างถึงในจันทีมา องค่โฆสิต, 2545) กล่าวว่าการรักษาจิตบำบัดแบบ
ประคับประคองเป็นการรักษาทางจิตใจที่ถูกกำหนดโดยวัตถุประสงค์ของการรักษาและตัวผู้ปวย 
เองมากกว่าถูกกำหนดโดยทฤษฎีหรือ วิธีการใดโดยเฉพาะ แต่เป็นการนำเทคนิค และวิธีการทาง 
จิตบำบัด จากทฤษฎีหรือหลักการทางจิตใจต่าง  ๆ มาใช้เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายการรักษาอารมณ์ 

Novalis (1993) กล่าวว่า จิตบำบัดประคับประคองเป็นจิตบำบัดรูปแบบหนึ่งที่ต้องอาศัย 
ทักษะ รูปแบบการบำบัดหลายอย่างร่วมกัน โดยไม่ได้อิงแนวคิด หรือทฤษฎีใดเป็นหลัก การรวม
หลายเทคนิควิธีและหลากหลายทฤษฎี ช่วยให้ผู้บำบัดลามารถปรับรูปแบบการบำบัดให้เหมาะลม 
กับการเปลี่ยนแปลงของผู้ปวย จิตบำบัดประคับประคองมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ปวยด้านการ 
ปรับตัว ปรับทักษะการเข้าลังคม การพัฒนาพฤติกรรมรวมถึงการเรืยนร้ที่จะเข้าใจตนเอง โดย 
ผู้บำบัดเป็นผู้ลังเกตผู้ปวย และประเมินเพื่อค้นหาปัญหา โดยอาศัยพื้นฐานของความเข้าใจในตัว 
ผู้ปวย การประคับประคองไม่ได้ใช้เพียงลัมพันธภาพ ระหว่างผู้บำบัดและผู้ป่วยเท่านั้น แตกหมาย 
ถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้บำบัดและตัวผู้ป่วยด้วย

โดยสรุปกลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง หมายถึง การบำบัดที่มุ่งตรงต่อการการช่วย 
ลดอาการทางจิตใจของผู้ป่วยที่มีลภาวะทางจิตใจเปราะบาง หรือ ไม่ยืดหยุ่น เป็นการบำบัดที่ 
ผู้รักษาชดเชย หน้าที่ทางจิตใจ ช่วยให้มีการกลับคืนมาของ การรู้สึกมีคุณค่าในตนเองการทำงาน 
ของ ego และทักษะในการปรับตัวการรักษากำหนดโดยวัตถุประสงค์ของการรักษาและตัวผู้ป่วย 
โดยผู้บำบัดนำเทคนิค และวิธีการทางจิตบำบัด มาใช้เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายการรักษา
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4 .2  ย ุท ธ ว ิธ ีใ น ก า ร ท ำ จ ิต ป า บ ด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง

จันทิมา องค์โฆสิต (2545) กล่าวว่า ยุทธวิธีในการรักษาโดยการใช้กลุ่มจิตบำบัดแบบ 
ประคับประคอง ประกอบด้วย ก ารลร้างความสัมพันธ์ในการรักษาท ี' ด ีช่วยการทำงานของจิตใจ 
หรืออีโก้ของผู้ปวยให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ให้โอกาสผู้ป่วยได้ระบาย และแสดงออกถึงความรู้สึก 
ภายในใจ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวดีข้ึน ลดการบิดเบือนความจรืง เพิ่มความมีคุณค่าในตนเองของ 
ผู้ป่วยโดยวัตถุประสงค์สำคัญในการทำจิตบำบัดแบบประคับประคองได้แก่การเสริมความลามารถ 
ในการปรับตัวของผู้ป่วยในทุกระดับ ระดับแรก คือ การปรับตัว (Adaptation) ต่อสภาวะภายใน 
จิตใจ ความรู้สึกความนึกคิด ความรู้สึกต่อตนเอง คุณค่าของตนเอง และ อีกระดับ คือ การปรับตัว 
ต่อโลกภายนอก ซึ่งเทคนิคในการทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง เป็นส่วนสำคัญในการใช้
เพื่อบำบัดรักษาผู้ป่วยผู้รักษาลามารถใช้หลาย  ๆ เทคนิคในการตอบสนองผู้ป่วยให้เหมาะลม
เพ่ือให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ในการรักษา

การรักษาจิตบำบัดประคับประคอง มีวัตถุประสงค์ที่มีความชัดเจน คือ เพื่อเกื้อหนุนการ 
ทำงานของจิตใจ โดยมีจุดมุ่งหมาย อย่างน้อยที่สุดต้องช่วยให้การทำงานของจิตใจ ไม่ทรุดต้อยลง 
หรือ ถ้าจิตใจต้องทำงานทรุดลง ก็ช่วยจำกัดความเลียหายที่เกิดขึ้น ซ่ึงประกอบด้วยวิธี ดังน้ี 
(จันทิมา องค์โฆสิต, 2545)

4.2.1 Enhancing Adaptation ของการรักษาจิตบำบัดประคับประคอง ได้แก่ การเสริม 
ความลามารถของผู้ป่วยในการปรับตัวในทุกระตับ ระดับแรกคือ การปรับตัว (adaptation) ต่อ 
สภาวะภายในจิตใจ (internal milieu) ความรู้สึก ความนึกคิด ความต้องการ ความรู้สึกเกี่ยวกับ 
ตนเอง คุณค่าของตนเอง มโนธรรมและศีลธรรม และอีกระดับได้แก่ การปรับตัวต่อโลกภายนอก 
ทั้งนี้โดยมิได้หมายความว่าผู้รักษาต้องการให้ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในภาวะต้องทำตามสังคม แต่เป็น 
การช่วยให้ผู้ป่วยไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม

4.2.2 Coping Behaviors มนุษย์ต่างต้องมีพถุติกรรมที่ช่วย่ให้รับมือปรับตัวกับ 
สถานการณ์ต่าง  ๆได้ซึ่งแต่ละคนต่างก็ใช้วิธีการต่าง  ๆ กันไป ตามกลไกป้องกันจิตใจและบุคลิก 
ของตนเช่น อาจเกิดความรู้สึกลิ้นหวัง หรือกลายเป็นฮึดสิในขณะที่บางคนก็ยอมรับสถานการณ ์
การรับมืออาจกลายเป็นการทดแทนด้วยพฤติกรรมอื่นๆ การรักษาจิตบำบัดประคับประคองก็ต้อง 
นึกถึงวิธีการต่าง  ๆ ในการรับมือของผู้ป่วยไม่ว่าทางด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด หรือพฤติกรรม 
ว่าเหมาะลมกับเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพหรือไม่ และช่วยให้ผู้ป่วยดัดแปลงแก้ไขพฤติกรรม 
ของตนให้ลามารถรับปัญหาได้ดีขึ้น ท้ังโดยทางตรง (direct approach) การแนะนำ การลอน การ 
ช่วยให้ผู้ป่วยคาดการณ์ล่วงหน้า (anticipation) และการปีกซ้อม (rehearsal) เป็นต้น

4.2.3 Auxiliary Ego และ Superego ในด้านของการปรับตัวกับสภาวะภายในจิตใจ 
น้ัน หน้าที่หน่ึงของผู้รักษาจิตบำบัดประคับประคองคือหน้าท่ีเสมือนเป็นอีโก้หรือซูเปอร์อีโก้สำรอง
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ให้แก่ผู้ป่วย ดังน้ัน เมื่อการทำงานและการปรับตัวของจิตใจไม่ดีพอ ผู้รักษาอาจต้องให้ยืมอีโก้
“lending the ego" โดยอาศัยอีโก้ของผู้รักษาแทนในบางเรื่อง ผู้รักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยลามารถ
สำรวจได้ว่าตนเองมีทางเลือกเช่นใดและในแต่ละทางเลือกนั้นมีข้อดีฃ้อเสียอย่างไร เป็นต้น 
ผู้รักษาลามารถช่วยลดการทำงานของจิตใจส่วนที่เป็นปัญหา ดังเช่นการปฏิเสธความจรง (denial) 
การโยนไปให้ผู้อ่ืน (projection) และช่วยสนับลนุนการทำงานของจิตใจหรอกลไกป้องกันจิตใจที่ดี 
ให้ทำงานดีขึ้นเช่นการช่วยให้ใช้ปัญหา (intellectualization) การใช้เหตุผลเป็นต้น (rationalization)

4.2.4 Reality Testing มนุษย์แต่ละคนนั้นมองและเข้าใจความเป็นจริงแตกต่างกัน ใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวช ปัญหานี้จะรุนแรงมากยิ่งขึ้นเพราะความลามารถในการประเมิน
ความเป็นจริงนั้นด้อยลง ผู้รักษาสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมากโดยการยืนยันความเป็นจริง 
โดยช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการบิดเบือนความเป็นจริง และเผชิญหน้ากับความจริง การบิดเบือน 
ความเป็นจริง (Distortion of Reality) มีได้หลายรูปแบบ ตั้งแต่การบิดเบือนความเป็นจริงที่เห็นได้ 
ซัดเจนในเรื่องของความหลงผิด และการคิดว่าผู้อื่นพาดพิงถึงตน การบิดเบือนความเป็นจริง
ลามารถเกิดได้กับทั้งตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งแวดล้อม แต่การบิดเบือนที่พบบ่อยมากคือ การแปลการ 
กระทำของมนุษย์ ทั้งนี้เพราะเป็นการยากที่จะให้เหตุผลถึงการกระทำของตัวเราและผู้อื่น ดังนันจึง 
มีโอกาลเกิดการแปลที่ผิดพลาดหริอเกิดบิดเบือนถึงเจตนารมณ์ได้ทั้งของตนเองและของผู้อื่นอยู่ 
เสมอ นอกจากจะมีการแปลเจตนาของตนเองผิดแล้ว การแปลการกระทำของผู้อื่นผิดบิดเบือน 
ย่อมมีได้บ่อยครั้ง ความหวังดีอาจถูกแปลเป็นการหวังร้าย การบิดเบือนความเป็นจริงส่งผลกระทบ 
ได้มากต่อสภาวะทางจิตใจ ดังนั้นหน้าที่สำคัญของผู้รักษา คือการช่วยการประเมินความเป็นจริงผู ้
รักษาลามารถช่วยอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความเป็นจริงหริอสิ่งที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงที่สุด เพ่ือ 
ลดการบิดเบือนของผู้ป่วย

ในการรักษาจิตบำบัดประคับประคอง จุดมุ่งหมายที่สำคัญของการรักษาคือ ช่วยให้ผู้ป่วย 
ได้เห็นความคิดที่บิดเบือนไปตามเหตุผลส่วนตัว และวิธีการคิดที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย ท่ีเป็นต้นเหตุ 
ของพยาธิสภาพได้เข้าใจถึงสาเหตุที่ทำให้เขามีความคิดที่บิดเบือนเช่นนั้น ได้เห็นผลลัพธ์ของความ 
คิดนั้นว่าก่อผลเสียหายแก่ตนเช่นใด และช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะใหม่ เพ่ือสร้างพฤติกรรมและ 
ประลบการณ์ใหม่ โดยการเอาซนะความกลัว ความวิตกกังวลที่มีอยู่ หัดหยุดยั้ง หรือเลิกพฤติกรรม 
เก่า ลร้างความมั่นใจ และมีความรู้สึกที่ดีเกี่ยวกับตนเอง

4.2.5 Confronting Reality การเผชิญหน้ากับความจริง ผู้รักษาจะอยู่ด้านของความเป็น
จริงและช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับความเป็นจริง เมื่อเห็นว่าการทดสอบความเป็นจริงของผู้ป่วยนั้น
ผิดพลาด ผู้รักษาไม่จำเป็นที่จะต้องเอาชนะว่าอะไรถูกหริอผิด การที่ผู้รักษายอมรับผู้ป่วยจะช่วย 
ให้ผู้ป่วยลดความรู้สึกต้องปกป้องตนเอง และการที่เขาได้เห็นความยืดหยุ่น (flexible) และการ
มีเหตุผลของผู้รักษาอาจช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะมีความลามารถเปสิ่ยนแปลงและ ปรับตัวได้
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4.2.6 Errors of Perception หมายถึง ความผิดพลาดในการรับรู้ ผู้รักษาลามารถชี้ให้ 
ผู้ป่วยเห็นความผิดพลาดในการรับรู้ โดยการใช้เทคนิคที่ผู้รักษาจะยอมรับส่วนที่ลนับลนุนความคิด 
ผู้ป่วย แต่ในขณะเดียวกันก็ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นลิ่งที่คดค้านความคิดผู้ป่วยด้วย หรออาจชี้ให้ผู้ป่วยเห็น 
ว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกที่รุนแรงเกินไปหรอไม่เหมาะลมนัก

4.2.7 Dealing with Relationships ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน โดยทั่วไปแล้ว ปัญหาที่ทำให้
เกิดความทุกฃได้มากที่ลุดในผู้ป่วยจิตเวชมักเป็นปัญหาเริ่องความสัมพันธ์กับผู้อื่น เซ่น การมี
ปฏิกิริยาไม่เหมาะสมกับผู้อื่น เพราะปัญหาที่ตนเองโอนมาจากความสัมพันธ์สำคัญในอดีตของตน 
หริอมีความคาดหวังจากผู้อื่นมากเกินไปทำให้ด้องผิดหวังในที่ลุด พฤติกรรมเหล่านี้ เป็นพฤติกรรม 
ที่ผู้รักษาลามารถช่วยให้ผู้ป่วยเห็นได้ซํ้าแล้วเาเล่าในการทำจิตบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นว่าตนเอง 
อาจมีบทบาทกระตุ้นลถานการณ์เหล่านั้น

4.2.8 Enhancement of Self Esteem การเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ท่ีป่วยด้วย 
โรคทุกโรคว่าทางกายหริอใจ มักมีความรู้สึกและความคิดเกี่ยวกับตนเอง (self esteem) ท่ีไม่ดีนัก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าและอาการโศกเศร้า มีอาการที่ทำให้มองตนเองในแง่ไม ่
ดี (low self regard) ดังน้ัน การเลริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองที่ดีขึ้นจึงเป็นยุทธวิธีที่มี 
ความสำคัญมากในการรักษาจิตบำบัดประคับประคอง การช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก หริอความคิด 
เกี่ยวกับตนเองที่ดีขึ้น ผู้รักษาลามารถเลือกพูดถึงรelf esteei-ทของผู้ป่วยตรงๆ (direct approach) 
เช่น การที่ผู้ป่วยเลือกรักคนที่ไม่สนใจตน ทำให้เสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจนทำให้เกิดอาการ 
ซึมเศร้าขึ้นหรือการที่ผู้ป่วยหัดทำเรื่องที่ไม่เคยทำจะทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดีขึ้น เป็นต้น 
ในการลนทนากับผู้ป่วยที่มี self esteem ไม่ดีน้ัน ผู้รักษาควรหลีกเลี่ยงคำถามที่จะทำให้เกิด 
ความรู้สึกที่เป็นลบ การถามในทำนองตำหนิ การใช้คำพูดที่ทำให้เลียความรู้สึก ผู้รักษาต้อง 
ตระหนักและหลีกเลี่ยงไม่ไปกระตุ้นถึงจุดอ่อน หรือเรื่องละเอียดอ่อนของผู้ป่วย

4 .3  เท ค น ิค ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม จ ิต ป ่า ป ด แ บ บ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง
จันทิมา องคํโฆสิต (2545) กล่าวว่า เทคนิคในการทำจิตบำบัดประคับประคอง 

ประกอบด้วยหลายเทคนิค ดังน้ี
4.3.1 เทคนิคการรักษาการนึกคิดบำบัด (Cognitive techniques) โดยการชี้ให ้

ผู้ป่วยเห็นความคิดอัตโนมัติของตนในการการตอบลนองที่ไม่ถูกต้องทางด้านความคิด และแก้ไข 
ความคิด ให้เกิดการตอบลนองอย่างเหมาะลมการบำบัด เริ่มต้นจากขั้นตอนของการหาความคิด 

อัตโนมัติ โดยเน้นการวิเคราะห์หาข้อความและวิธีการคิดที่ผิดและบิดเบือนของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเอง 
แบบอัตโนมัติผู้รักษาช่วยให้ผู้ป่วยได้ทดลอบว่าวิธีการคิดนั้นถูกต้องหรือไม่บกหัดให้มีทักษะแทน 

ความคิดใหม่ที่เหมาะลมตามจริง ตามข้อมูล และวิธีคิดที่ลมดุลกว่าเดิม เพื่อไม่ให้เกิดความคิด
อัตโนมัติด้านลบ อันเป็นลาเหตุของภาวะซึมเศร้า
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4.3.2 เทคนิคการมองภาพใหม่ (Reframing) ช่วยให้ผู้ปวยลดหรอหลีกเลี่ยง
ความรู้สึกท่ีไม่ดีหรือใม่พอใจตนเอง โดยผู้รักษาให้ข้อมูลใหม่แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมองปัญหา
ในลักษณะใหม่จากอีกมุมมอง เพื่อลดการมองตนเองในแง่ลบ มองคุณค่าในตนเองตํ่าอันเป็น 
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า

4.3.3 การให้ความมั่นใจ(Reassurance) เป็นการพูด หรือให้คำตอบที่
เฉพาะเจาะจงต่อความเชื่อหรือ พฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลรวมของความเป็นจริง เน้นให้ผู้ป่วย 
กลับมองชีวิตและสถานการณ์ด้านบวก อย่างมีความหวัง เพื่อลดรูปแบบการมองอนาคดในทางลบ

4.3.4 การระบายความในใจ (Ventilation) และการแสดงออกของอารมณ์
(Expression of Affect) ช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดีขึ้น ลดความตึงเครืยด เมื่อเกิดประลบการณ์ไม่ด ี
การได้ระบาย และมีผู้รับฟังช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับ ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองมีมากขึ้น

4.3.5 การสนับสนุน (Support) เมื่อผู้ป่วยไม่มีความเชื่อมั่น ลังเล ในการตัดสินใจ 
ความคิดความเห็นหรือพฤติกรรม ซ่ึงการสนับสนุนการทำงานของจิตใจ ให้ปรับตัวรับมือกับปัญหา 
ได้ดีข้ึน

4.3.6 การใช้เหตุผล (Rationalization) เป็นการที่ผู้บำบัดใช้เหตุผลเพื่อช่วยการ 
ทำงานด้านจิตใจ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้เหตุผลที่เหมาะสม โดยผู้บำบัดต้องทราบเหตุผลและ 
วัตถุประสงค์ในการใช้เทคนิคน้ี

4.3.7 เทคนิคการฟัง (Listening) ผู้รักษาต้องตั้งใจฟังและจับประเด็นที่กลุ่มพูดได้ 
โดยมีท่าทีลนใจ อาจบอกให้พูดต่อไปหรือล่งสัญญาณเป็นเชิงรับฟังก็ได้

4.3.8 การแสดงความยอมรับ (Acceptance) คือการรับฟังด้วยการเห็นใจเข้าใจ 
ไม่นำค่านิยมของผู้รักษาเข้าไปเปรียบเทียบ และไม่โต้แย้งใด  ๆ กับกลุ่ม จะต้องไม่นึกว่าผู้รักษา 
เป็นผู้นำการคุยไปสู่เรื่องที่ตนคิดว่าสำคัญ เป็นการให้สมาชิกกลุ่มชี้ปัญหาของตนด้วยตนเอง

4.3.9 การสังเกต (Observation) ได้แก่การรู้จักสังเกตท่าทีการแสดงออก 
ตลอดจนการตอบสนองของสมาชิกในกลุ่มโดยอาศัยการลื่อความหมายโดยใช้คำพูดโต้ตอบกัน 
หรือไม่ใช้คำพูดก็ได้

4.3.10 การกระตุ้นความสนใจ (Stimulation) มักเป็นเทคนิคที่ใช้แรก  ๆ เม่ือเริ่ม 
กลุ่มและสมาชิกยังไม่กล้าพูดกันผู้รักษาจะเป็นผู้กระตุ้นความสนใจ โดยพูดเริ่องที่สมาชิกสนใจ 
นำไปสู่การอภิปราย

4.3.11 การถาม (Questioning) การต ั้งคำถามในกลุ่มจ ิตบำบ ัดแบบ
ประคับประคองเป็นการตั้งคำถามแบบกว้าง  ๆ ไม่เน้นจุดใดจุดหนึ่งเกินไป และไม่ใช่เพื่อคำตอบว่า 
ใช่หรือไม่ใช่ แต่จะกระตุ้นให้เล่าในรายละเอียดหรือแสดงความคิดเห็น
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4.3.12 การเงียบ (Silence) เมื่อกลุ่มเงียบผู้รักษาใช้เทคนิคการเงียบ ซึ่งจะทำให้ 
ลมาซิกคนใดคนหน่ึงทนไม่ได้ และทำลายความเงียบขึ้นมาเอง

4.3.13 การเชื่อมโยงเรื่อง (Connection) ผู้รักษาต้องใช้เทคนิคการเชื่อมโยง 
เร่ืองราวต่าง  ๆ ที่พูดกันเป็นการเชื่อมโยงการสื่อสารภายในกลุ่ม

4.3.14 การสนับลนุนส่งเสรม (Encouragement) การให้ความสนับลนุนใน 
ความคิดการกระทำ และแผนการของผู้ป่วย ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยทั่วไปเป็นเรื่องเกี่ยวกับ 
การแก้ปัญหา ความอดทน ความหวัง

4.3.15 การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) ผู้รักษาจะไม่นำทางให้ 
ผู้ป่วยตีความหมายจากคำพูดที่ผู้ป่วยพูดออกมา โดยเน้นที่อารมณ์ความรู้สึกมากกว่าเนื้อหาลาระ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเช้าใจความรู้สึกของตนเองอย่างสึกขึ้ง

4.3.17 การสรุปความ (Summary Clarification) ใช้เมื่อพูดปัญหาหลายแง่มุม 
แล้วสรุปเรื่องที่พูดและช้อคิดเห็นว่าพูดเรื่องอะไรบ้างแล้ว

4 . 4  ร ะ ย ะ ต ่า ง ๆ  ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ้ด ป ร ะ ค ้บ ป ร ะ ค อ ง  
ถึงแม้ว่าความต้องการของผู้ป่วยในการรักษาจิตบำบัดประคับประคองมีความแตกต่างกัน 

ได้มากก็ตาม การรักษาในจิตบำบัดประคับประคองแบ่งได้เป็นระยะเรื่มต้น ระยะกลาง และระยะ 
สุดท้าย โดยที่ผู้รักษาควรคัดแปลงหลักการของการรักษาให้เหมาะลมกับปัญหาและความต้องการ 
ของผู้ป่วยแต่ละคน คังน้ื (จันทิมา องค์โฆสิต,2545)

4.4.1 ระยะเร่ืมต้น (Opening Agenda) เป็นระยะหลังจากผู้รักษาได้ทำการเลือก 
ผู้ป่วยแล้วว่าเหมาะลมสำหรับการทำจิตบำบัดประคับประคอง ดังนั้นจึงเป็นระยะที่ตกลงทำความ 
เช้าใจกับผู้ป่วยในเรื่องรายละเอียดต่าง  ๆ ของการรักษา อธิบายถึงวิธีการรักษา รวมถึง การตกลง 
ถึงจุดหมายของการรักษา (treatment contract) ในระยะนื้ ผู้รักษาฟังเรื่องราวของผู้ป่วยทั้งใน 
ลักษณะส่วนคัว (personal) เพื่อให้ผู้รักษาเรียนรู้ รู้จักและเช้าใจตัวผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วย 
และช่วยให้ผู้รักษาเรื่มมีความเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยมากขึ้น การฟังในท่ีน้ื รวมถึงการฟังผู้ป่วยแบบ 
วิชาชีพ(professional) เพื่อให้เข้าใจผู้ป่วย ในด้านของการทำงานของจิตใจ บุคลิกภาพ กลไกป้อง 
กันจิตใจ วิธีการปรับตัวของผู้ป่วย การฟังน้ี นับเป็นรากฐานสำคัญของการรักษาจิตบำบัด
ประคับประคอง (Novalis, 1993) การฟังทั้งลองแบบน้ี ช่วยให้ผู้รักษาสรุปความเห็นของตนเอง 
เกี่ยวกับผู้ป่วยได้ แต่ทั้งนื้ผู้รักษาต้องมีความยืดหยุ่นในความเห็นของตนระยะนี้เป็นระยะที่ผู้รักษา 
ศึกษาผู้ป่วยและปรับคัวเพื่อที่จะสื่อกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุดการสร้างความสัมพันธ์ที่ 
ดีกับผู้ป่วยเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและคงความสำคัญไปตลอดการ 
รักษา เทคนิคต่างๆ ในการรักษาจะไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยถ้าผู้รักษาและผู้ป่วยไม,ลามารถสร้าง 
ความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยต้องอาศัยผู้รักษาที่สามารถมี empathy
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ซึ่งหมายความถึงการที่ผู้รักษาต้องใช้ทั้งความรู้และความเข้าใจทั้งทางด้านความคิดและความรู้สึก 
ของตนมาทำความเข้าใจว่าประลบการณ์ของผู้ป่วยนั้น ระยะเริ่มต้นการลนทนาระหว่างผู้ป่วยและ 
ผู้รักษามักเป็นใปในระดับผิวเผินและถูกนำโดยผู้ป่วย (patient-directed) โดยที่ผู้รักษาเริ่มสำรวจ 
เร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีระดับต้ืน  ๆ เทคนิคของการสื่อสารพ้ืนฐาน เซ่น การติดตามเรื่อง (tracking) การ 
ลรุปและการจับประเด็น จะเป็นประโยชน์ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและจากการสำรวจเรื่องราวจาก 
ผู้ป่วย ผู้รักษาก็จะลามารถตั้งวัตถุประลงค์ของการรักษาได้แต่ทั้งนี้จุดมุ่งหมายของผู้รักษาและ
ผู้ป่วยอาจแตกต่างกัน ผู้รักษาควรยอมรับความต้องการของผู้ป่วย โดยไม่จำเป็นต้องขัดแย้งกับ 
ความเห็นของผู้ป่วย เพราะจุดหมายของผู้ป่วยอาจเปลี่ยนแปลงใหม่ได้ ในภายหน้าการตั้ง
วัตถุประลงค์ช่วยในเรื่องของความคาดหวังของผู้ป่วยซึ่งมีความสำคัญต่อผลของการรักษา ดังจะ 
เห็นได้ว่าผู้ป่วยหลายรายดีฃึ้น หลังจากการพูดคุยกับผู้รักษาในครั้งแรก ดังนั้นผู้รักษาควรช่วยให ้
กำลังใจแก่ผู้ป่วย ให้มีความหวังที่เหมาะลมในบรรยากาศที่รู้สึกปลอดภัย และลามารถเกิดความ 
ไว้วางใจในผู้รักษา

4.4.2 ระยะกลาง ช่วงการรักษาในระยะกลางนี้ มักไม่มีการแบ่งเป็นแบบแผนการ 
รักษาที่ขัดเจน ผู้รักษาจัดการรักษา(Session Management) แต่ละครั้งให้เหมาะลมและมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยมาพบผู้รักษานาน  ๆ คร้ัง และมีเวลาน้อยในการรักษา 
ในการประเมินว่าปัญหาเรื่องใดมีความสำคัญ ผู้รักษาควรต้องติดตามว่าชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
ระหว่างการรักษานั้นเป็นเช่นใด โดยอาจเริ่มต้นจากปัญหาที่ยังแก้ไม่ตกจากการรักษาครั้งที่แล้ว 
เทคนิคนี้มีประโยชน์ในการช่วยให้การรักษามีการต่อเนื่อง และแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่าผู้รักษามีความ 
ลนใจและจดจำเรื่องราวของเขาได้ ผู้ป่วยบางคนลามารถแยกแยะเรื่องราวและปัญหาของตนเอง 
ได้ แต่ผู้ป่วยบางรายต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้รักษา ซึ่งผู้รักษาอาจต้องใช้วิธี distributive 
psychotherapy (Himes, 1988) ที่ถามถึงเรื่องสำคัญทุกเรื่องในผู้ป่วยที่หลีกเลี่ยงไม่พูดถึงปัญหา 
นอกจากนั้นแล้วปัญหาหลายชนิดอาจถูกซ่อนเร้นไว้โดยที่ผู้ป่วยไม่กล่าวถึง ผู้รักษาต้องอาศัยการ 
สังเกต และการค้นหาจึงได้คำตอบ ปัญหาดังกล่าว อาจเป็นปัญหาปัจจุบัน ในการรักษาแต่ละครั้ง 
ผู้รักษาควรจำประวัติของผู้ป่วยให้ได้ ควรรู้เรื่องราวและการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยหลังจากการ
รักษาครังสุดท้าย รู้อาการและระดับการทำงานของจิตใจของผู้ป่วย และช่วยควบคุมให้การ
สนทนาอยู่ในแผนการรักษาการทำจิตบำบัดประคับประคองไม่มีกฎตายตัวว่าผู้รักษาควรตอบ 
ลนองผู้ป่วยอย่างไร เพราะเมื่อผู้ป่วยพูดเรื่องใดก็ตามผู้รักษาลามารถตอบลนองได้ต่าง ๆกัน ต้ังแต่ 
การน่ิง การแลดงความเป็นกลาง การแลดงความเข้าใจ(empathie) การสำรวจเรื่องต่อ
(exploratory) การแปลเหตุการณ์ การแนะนำ (directive) การห้ามปราม คำตอบที่ถูกต้องนั้น 
ขึ้นอยู่กับความรู้จักและความเข้าใจในตัวผู้ป่วยของผู้รักษา วิธีการตอบสนองของผู้รักษา ควรต้อง 
ให้ถูกกับจังหวะ กาลเทศะ และการประเมินของผู้รักษา
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ในระยะกลางของการรักษา คำถามที่ผู้รักษาถามตนเองบ่อยครั้ง ก็คือ การรักษามี 
ผลคืบหน้าเป็นที่น่าพอใจหรอไม่ ในการรักษาจิตบำบัดประคับประคองนั้น ผู้รักษาจะไม่วัดความ 
คืบหน้าในการรักษาของผู้ปวยจากความเข้าใจหรือ insight ในปัญหา แต่ผลการเรียนรู้ที่ได้จาก 
การรักษาจิตบำบัดชนิดนี้จะแสดงออกในรูปของคำพูดและ หรือพฤติกรรมของผู้บํวยเมื่อผู้รักษา
เห็นลักษณะที่แสดงว่าผู้ป่วยมีความคืบหน้า ผู้รักษาควรให้คำลน้บลนุน (reinforcement) การ 
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนของผู้ป่วยในจังหวะน้ันทันที และโยงให้ผู้ป่วยเห็นว่า การเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมท่ีดีฃองเขาทำให้เขาเกิดความรู้สึกที่ดีขึ้น

4.4.3 ระยะท้ายและการจบการรักษา (Termination) การหยุดการรักษาเกิดขึ้น 
ได้จากหลายลาเหตุ อาจเป็นการตกลงร่วมกันระหว่างทั้งสองฝ่ายทั้งผู้ป่วยและผู้รักษา หรือเป็น
การตัดสินใจของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดก็ได้ โดยที่การรักษานั้นสำเร็จบรรลุตามเป้าหมาย มีผลการรักษา 
เป็นท่ีน่าพอใจ หรือการรักษาอาจไม่สำเร็จ ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ มีปัญหาที่แก้ไม่ตก ในการรักษาที่ 
สำเร็จและได้ผลดีนั้น การจบการรักษาควรเป็นความเห็นชอบระหว่างผู้ป่วยและผู้รักษาตังที่เกิดขึ้น 
ในการรักษาด้วยจิตบำบัดประคับประคองระยะสั้นมาก (Brief Psychotherapy) ที่มุ่งแก้ปัญหา 
เฉพาะเร่ือง แต่ในการรักษาจิตบำบัดประคับประคองระยะยาวนั้น บางครั้งการตัดสินว่าควรจบการ 
รักษาเมื่อใดโดยเห็นพ้องกันทั้งลองฝ่ายนั้นอาจเป็นเรื่องยาก เพราะผู้ป่วยอาจยังต้องการมีที่พึ่งพา 
ไปเรื่อยๆ สำหรับผู้รักษาที่รู้ว่าตนเองมีกำหนดเวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะนานเท่าใด เช่น การ 
ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน ที่ยุติเมือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปเป็นผู้ป่วยนอก แพทย์ประจำบ้าน 
ท่ีมารับหน้าที่เพียง 6 เดือนหรือหน่ึงปี ก็ควรกล่าวกับผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มการรักษาว่าจะดูแลผู้ป่วยใน 
ระยะดังกล่าว และบอกกล่าวกับผู้ป่วยอีกเมื่อใกล้ถึงเวลาจบการรักษา Pinsker (1997)
5. แนวคิดทฤษฎีในการทำจิตบำบัดแบบกลุ่มของยาลอม (Yalom ’ร theory)

กลุ่มบำบัดตามแนวคิดทฤษฎียาลอม Yalom ’ร theory (1995) เน้นว่าปัญหาของ 
สมาชิกเกิดจากการปรับตัวของการลร้างสัมพันธ์ภาพที่ไม,เหมาะลมของสมาชิกหรือความเชื่อของ 
การสร้างสัมพันธ์ภาพท่ีไม่ถูกต้อง การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกปรบตัวได้ดีขึ้นโดยผู้นำกลุ่มเอื้อ
ให้มีการพัฒนากลุ่มไปตามพลวัตกลุ่มโดยเน้นการปฎิสัมพันธ์ของลมาชิกเป็นสิ่งสำคัญ ในการ
สร้างสัมพันธ์ภาพเพื่อให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและยอมรับซึ่งกันและกันซึ่งมีปัจจัย 
บำบัดที่ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น

ดังน้ันผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า ซึงเป็นบุคคลที่ได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ มีปัญหาเกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองต่ํา จึงเหมาะลมที่จะใช้กลุ่มบำบัดตามแนวคิดของ Yalom (1995)ในการลดภาวะซึมเศร้า 
และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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5.1 องค์ประก'อบสภาพทางคลินิก
องค์ประกอบลภาพทางคลินิก (clinical setting) ลักษณะของจิตบำบัดกลุ่มตาม 

แนวคิดของ Yalom (1995 ) มี 2 ลักษณะ ได้แก่ กลุ่มแบบปิด คือ กลุ่มที'ประกอบด้วยลมาซิกกลุ่ม 
เดิม ไม่มีการรับลมาซิกใหม่เพิ่มและลมาซิกมีการเข้ากลุ่มตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งปิดกลุ่ม ส่วนกลุ่ม 
แบบเปิด หมายถึง กลุ่มที่มีลมาซิกบางคนออกไป และมีการรับสมาซิกใหม่เข้ามาแทนเป็นระยะๆ 
กลุ่มแบบเปิดจะรักษาจำนวนลมาซิกให้เท่าเดิม การจัดกลุ่มแบบปิดหรือเปิด ขึ้นอยู่กับลักษณะ 
ของลมาซิกว่า เหมาะสมกับกลุ่มแบบใด ขนาดของกลุ่มบำบัด จำนวนลมาซิกไม่ควรมาทหรือน้อย 
เกินไป เพราะไม่เกิดผลการบำบัดของกลุ่ม จำนวนสมาซิกที่เหมาะลม คือ 5 - 10 คน หากสมาชิก 
กลุ่มน้อยอาจทำให้เกิดความวิตกกังวลต่อการมีปฎิสัมพันธ์ปอยครั้ง ถ้าสมาชิกมากเกินไปจะทำให้ 
สมาซิกมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง (Yalom, 1995) ระยะเวลาและความถี่ของการทำกลุ่มบำบัด 
ระยะเวลาที'เหมาะลมในการทำกลุ่มบำบัดแต่ละครั้งควรใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
ความถี่ในการเข้าร่วมกลุ่มควรจัดกลุ่มให้มากที่ลุดเซ่น ทำทุกวันหากทำได้ เพราะผู้ป่วยจะได้เข้า 
กลุ่มอย่างต่อเนื่องทำให้กลุ่มมั่นคงยิ่งขึ้น ในทางปฏิบัติส่วนมากจะทำกลุ่มประมาณ 2 - 3  คร้ังต่อ 
สัปดาห์ (Yalom, 1995)

5.2 พ ัฒนาการกลุ่ม พัฒนาการกลุ่มตามแนวคิดของ Yalom (1995) แบ่งพัฒนาการ 
กลุ่มเป็น 3 ระยะคือ

5.2.1 ระยะเริ่มกลุ่ม (Initiating Phase) ระยะนี้เป็นการสร้างลัมพันธภาพ ทำ 
ให้ลมาซิกรู้สึกผ่อนคลาย ด้วยการแนะนำตนเอง บอกวัตถุประสงค์ กฎกติกา หน้าที่ของลมาซิก 
กลุ่ม วิธีการดำเนินกลุ่ม ความสำคัญและประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่ม เพื่อให้ลมาซิกได้ 
รู้จัก คุ้นเคยกัน ไว้วางใจกัน รู้สึกผูกพัน เข้าใจตรงกันกับผู้บำบัด ทำให้เกิดความร่วมมือนำกลุ่ม 
ไปลู่เป๋าหมาย ลร้างแรงจูงใจและกระตุ้นสมาซิกมีความกระตือรือร้นต่อการเข้ากลุ่ม

5.2.2 ระยะทำงานร่วมกัน (Working Phase) ผู้บำบัดกำหนดประเด็นในการ 
สนทนาแล้วเปิดโอกาลให้สมาซิกแสดงความรู้สึก กระตุ้นให้สมาซิกทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็น เพื่อให้เกิดความผูกพันเป็นหนึ่งเดียว มองเห็นคุณค่าของกันและกัน และตั้งใจที่จะ 
ทำงานของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้บำบัดต้องสังเกตและตระหนักถึงพถุติกรรมบางอย่าง 
ของลมาซิกที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินกลุ่ม ผู้บำบัดต้องเข้าใจ และแก้ไข 
ปัญหา เพื่อให้กลุ่มดำเนินต่อไป ผู้บำบัดต้องควบคุมและยึดมั่นในกระแสของกลุ่ม เข้าใจกลไก 
ทางจิตของแต่ละคน หาลาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นได้ หาแนวทางแก้ไขเพื่อป้องกันความขัดแย้ง 
และมุ่งมั่นที่จะดำเนินกลุ่มให้บรรลุตามวัตถุประสงค์

5.2.3 ระยะยุติกลุ่ม (Terminal Phase) เป็นระยะทีสมาชิกจะแสดงออกถึงความ
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รู้สึกผูกพันต่อกลุ่ม สังเกตได้จากความรู้สึกร่วมกันของกลุ่ม ความมุ่งมั่นของกลุ่มตามเป้าหมาย 
ความร่วมมือและการประสานงานภายในกลุ่ม การช่วยเหลือประคับประคองกันความสามัคคีใน 
กลุ่มสมาชิก แสดงออกด้วยการเปิดเผยตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากมีความไว้วางใจกลุ่มผู้บำบัดต้องมี 
การวางแผนการสิ้นสุดสัมพันธภาพกลุ่มด้วย การแจ้งกำหนดการยุติกลุ่ม แจ้งความก้าวหน้าของ 
กลุ่มการบรรลุวัตถุประสงค์ และตระหนักถึงความผูกพันที่เกิดขึ้น เพื่อป้องกันความวิตกกังวลต่อ 
การสิ้นสุดสัมพันธภาพ กระตุ้นให้สมาชิกหาแนวทางดำเนินชีวิตหลังจากสิ้นสุดการทำกลุ่ม ให ้
โอกาลสมาชิกพูดความรู้สึก ความประทับใจต่อกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการ 
ทำกลุ่ม

5.3 ป ัจจัยบำบัด Yalom (1995) กล่าวว่า กลุ่มบำบัดช่วยให้สมาชิกเปลี่ยนแปลงไป 
ในทางที่ดีขึ้นเนื่องจาก 11 ปัจจัยบำบัด เป็นกลไกทำให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด 
ความรู้สึก และพถุติกรรมที่เหมาะลม ปัจจัยบำบัดจะค่อยๆพัฒนา ล่งเสริม และสนับลนุนซึ่งกัน 
และกัน ไม่ลามารถแยกจากกันได้ มีรายละเอียดดังนี้

5.3.1 การรู้สึกเกื้อกล (Altruism) เป็นกระบวนการที่สมาชิกมีส่วนร่วมในการ 
แก้ปัญหา มีโอกาสแสดงความคิดที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกอื่น  ๆ มีความกระตือรือร้นที่จะ 
ช่วยเหลือ และเห็นความสำคัญของคนอื่นมากกว่าตนเอง ทำให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าของตนเอง 
และเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้นในฐานะผู้ให้

5.3.2 การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) การเข้ากลุ่มลมํ่าเสมอ ทำให้ 
สมาชิกรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม รู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม รู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่าและม  ี
ความหมายต่อกลุ่ม กล้าที่จะเปิดเผยตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกัน ทำให้ความรู้สึกอ้างว้าง 
โดดเดี่ยวหมดไป

5.3.3 การมีความเป็นสากล (Universality) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกได้ตระหนักว่า 
ตนเองนั้นมิได้มีปัญหาคนเดียว ทุกคนมีปัญหาเช่นกัน เป็นเรื่องธรรมดาไม่แตกต่างจากคนอื่น 
ความรู้สึกที่ตนเองมีทุกข์อยู่คนเดียวจะลดลง รู้สึกสบายใจขึ้น และเกิดความรู้สึกใหม่ว่าไม่ได้อยู่คน 
เดียวในโลก แต่ยังมีเพื่อนที่มีความทุกข์และปัญหาเซ่นเดียวกัน

5.3.4 ทา?เรียนเมนุษยสัมพันธ์ (Interpersonal Learning) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิก 
ได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพิ่มข้ึน รู้ว่าตนเองแสดงความคิดเห็นอะไรกับกลุ่ม รู้ว่า 
ผู้อื่นคิดอย่างไรกับตนเอง และการสะท้อนกลับของกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ว่าตนเองเป็น 
อย่างไรและนำไปปรับปรุงให้ดีขึ้น ได้เรียนรู้การอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น ลดความวิตกกังวลเปิดเผย 
ตนเองมากข้ึน มีความเชื่อถือไว้วางใจผู้อื่น

5.3.5 การให้ข้อมูล (Imparting of Information) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นการ 
แลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิก หรือจากผู้นำไปสู่กลุ่ม มีการอภิปรายเกี่ยวกับปัญหานั้น ข้อมูลที่ให้
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ต้องเป็นความจริงและกระจ่างชัด การให้ข้อมูลเป็นสิ่งจำเป็นมากที่ต้องให้ในระยะแรกของการทำ 
กลุ่มเพื่อเป็นการเตรียมกลุ่ม และลร้างความไว้วางใจของสมาชิกต่อกลุ่ม

5.3.6 ทา?ได้ระบายออก (Catharsis) การเข้ากลุ่มช่วยให้ลมาซิกได้พูดระบาย 
(ventilate) และแลดงอารมณ์ลึกๆ ทั้งสิ่งที่ดีและไม่ดีออกมาให้กับสมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ซึ่งถ้ากลุ่มมี 
ความผูกพันทางใจสูง สมาชิกจะได้พูดระบายออก และการเปิดเผยตนเองสูง การได้ระบายออกจะ 
ช่วยให้สมาชิกมีความสบายใจ คลายกังวล ทำให้เข้าใจชีวิต และมีพัฒนาการด้านจิตใจ และ 
อารมณ์'ในทางท่ีดี พร้อมทั้งมีแนวทางในการแกไขปัญหาชีวิตได้

5.3.7 การเลียนแบบ-พโเติกรรม (Imitative Behavior) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกม ี
โอกาสเรียนรู้ และเลียนแบบพฤติกรรมของผู้อื่นที่ตนเองพอใจ ทั้งจากผู้นำกลุ่ม และสมาชิกทำให้ 
เกิดการเลียนแบบพฤติกรรม ซึ่งลามารถนำมาประยุกต์ใช้กับตนเองได้ แต่ถ้าสมาซิกทำตามผู้อื่น 
โดยไม่รู้ว่าตนเองเป็นใครอาจทำให้เกิดความสับสนได้

5.3.8 ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The Corrective Recapitulation of 
The Primary Family Group Member) กลุ่มเป็นสถานการณ์จำลองคล้ายกับสถานการณ์ใน 
ครอบครัวของสมาชิก ซึ่งทำให้สมาซิกแสดงต่อกลุ่มคล้ายกับแสดงในครอบครัวของตนเอง ซ่ึงอาจ 
เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะลม กลุ่มจึงต้องเสนอแนะพฤติกรรมที่เหมาะลมต่อสมาซิกทำให้ผู้ป่วยได ้
เรียนรู้และแก้ไขพฤติกรรม

5.3.9 กา?พัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม (Development of Socializing or 
Interpersonal Learning Output) การเข้ากลุ่มทำให้สมาซิกมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทาง 
สังคมเพ่ิมขึ้น เรียนรู้ที่จะเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น มีความเชื่อถือไว้วางใจบุคคลอื่นซึ่งมีประโยชน์ 
ต่อสมาซิกเมื่อนำไปใช้กับสังคมภายนอกต่อไป

5.3.10 การรู้สึกมีความหวัง (Instillation of Hope) การเช้ากลุ่มทำให้สมาชิกที่เคย 
ท้อแท้ หมดความหวังในชีวิต ได้รับกำลังใจ จากการเห็นว่าผู้อื่นก็มีปัญหาหรีออุปสรรคในชีวิต ท่ี 
ต้องเผชิญ ทำให้เกิดความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายมากขึ้น สมาชิกมองโลกในแง่ดี และเชื่อว่า 
ตนเองจะดีข้ึน เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ ทำให้มีกำลังใจในการต่อล้

5.3.11 ทา?ได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต (Existential Factor) การเช้ากลุ่มช่วยให้ 
สมาซิกได้ตระหนักถึงปัญหาบางอย่าง เช้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็ลมหวัง บางครั้งก ็
ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง มีการแยกจากกัน ปัญหาบางอย่างผู้อ ื่นลามารถช่วยได้ แต่ 
ปัญหาบางอย่างก็ต้องเผชิญตามลำพัง และถ้าปัญหานั้นแก้ไขไม่ได้ต้องปล่อยไป ซึ่งทำให้สมาชิก 
ทุกคนสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคได้ เกิดความเชื่อมั่น ความพึงพอใจในตนเองสมาซิกดำรงอยู่ 
ได้ด้วยความสุข ดังนั้นความรู้สึกตํ่าต้อยเลียใจ ท้อแท้จะลดลงหรือหมดไป
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5.4 ห น ้าท ี่ห ล ัก และเทคนิคของผู้นำกล ุ่ม  ผู้นำกลุ่มเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ
องค์ประกอบหนึ่งในการที่จะดำเนินกลุ่มไปลู่จุดมุ่งหมาย ซึ่งยาลอม(Yalom, 1995) ได้กล่าวถึง 
หน้าที่หลักและเทคนิคสำคัญของผู้นำกลุ่มไว้ 3 ประการดังน้ี

5.4.1 การลร้างและดำรงไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม (Creation and Maintenance 
Of The Group) มีงานย่อย  ๆ ที่ผู้บำบัดจะต้องดำเนินการคือ

5.4.1.1 คัดเลือกและเตรียมสมาซิกกลุ่ม ผู้บำบัดจะคัดเลือกสมาซิกที่มี 
ความสนใจ ตั้งใจและเต็มใจในการบำบัด คัดเลือกสมาซิกกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในระยะนี ้
ผู้บำบัดต้องสร้างลัมพันธภาพกับสมาซิกกลุ่มให้เกิดความไว้วางใจ

5.4.1.2 รักษาทิศทางตามเป้าหมายกลุ่ม ผู้บำบัดจะต้องกระตุ้นให้ 
สมาซิกพูดคุยมีปฎิสัมพันธ์กันในขอบเขต และเป้าหมายของกลุ่มที่กำหนดไว้ร่วมกัน ในระยะนี้ 
สมาชิกในกลุ่มยังไม่รู้จักกัน ผู้บำบัดต้องทำหน้าที่ลื่อสารในกลุ่ม แนะนำสมาชิกในกลุ่มได้รู้จักกัน 
พร้อมทั้งเข้าใจวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่ม

5.4.1.3 กระตุ้นให้สฺมาชิกมีส่วนร่วมในกลุ่ม ผู้บำบัดจะทำหน้าที ่
เชื่อมโยงและกระตุ้นให้สมาชิกได้พูดคุย มีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน มีการแสดงความคิดเห็น เสรีมลร้าง 
กำลังใจให้แก่กัน สมาชิกมีส่วนร่วมในปัญหาของกลุ่ม เพื่อให้กลุ่มมีพัฒนาการที่ดี เมื่อสมาซิกพูด 
แสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ จะทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความเข้าใจ 
ตนเองดีข้ึน

5.4.2 การสร้างวัฒนธรรมของกลุ่ม (Culture Building) โดยมีบทบาทดังนี้
5.4.2.1 บทบาทผู้เช ี่ยวชาญทางเทคนิค ผู้บำบัดควรเป็นผู้ที่รอบรู้และ 

เข้าใจเทคนิคการประสานความคิด โดยวิธีการโน้มน้าวจิตใจและนำกลุ่ม ในช่วงแรกๆ ให้สมาชิก 
ร่วมกำหนดกฎระเบียบต่างๆ ในการเข้ากลุ่ม และใช้ประลบการณ์ที่ตนมีอยู่กระตุ้นให้สมาชิกร่วม 
ทำความตกลงกัน และชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะได้รับการทำข้อตกลงร่วมกัน โดยผู้บำบัดจะนำกลุ่ม 
ไปในทางที่เหมาะสม

5.4.2.2 บทบาทตัวแบบการมีปฎิสัมพันธ์ ผู้บำบัดจะเป็นตัวแบบในการ 
สร้างบรรทัดฐานของกลุ่ม เพ ื่อให ้สมาชิกกลุ่มมีการเลียนแบบจากความใกล้ช ิด และเชื่อถือ 
ไว้วางใจ ผู้บำบัดแสดงบทบาทของการเปิดเผยตัวเองภายในกลุ่ม ยอมรับฟังสมาซิกคนอื่นๆ โดย 
ไม่วิพากษวิจารณ์พถุติกรรมของบุคคลอื่น ให้การยอมรับในพถุติกรรม มีส่วนแสดงความคิดเห็นให้ 
ความช่วยเหลือกลุ่ม เพื่อแสดงความเป็นตัวแบบให้สมาชิกกลุ่มได้เลียนแบบ

5.4.2.3 การทำให้สมาชิกตระหนักถึงกระแสกลุ่มขณะนั้น (Activation 
and Process Illumination) ในการทำกลุ่ม ผู้บำบัดควรเน้นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันที ่
เกิดขึ้นขณะน้ัน ใช้แนวคิด “ ที่นึ่และเดี๋ยวนี้’, (here and now) โดยไม่คำนึงถึงเรองราวในอดีต เน้น
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ให้ลมาซิกได้แก้ใฃพฤติกรรมท่ีไม,เหมาะสมต่อตนเอง และบุคคลอื่นขณะอยู่ในกลุ่ม เพื่อให้สมาชิก 
นำไปประยุกต่ใช้ในชีวิตจริงของตนเองได้วิธีการทำให้สมาซิกกลุ่มตระหนักถึงกระแสกลุ่มขณะนั้น 
ได้แก่วิธีการดังนี้

1. ดึงความรู้สึกของสมาซิกให้อยู่ในเหตุการณ์ของกลุ่มขณะนั้นให้ขึ้นมา 
ประจักษ์ เพื่อให้สมาซิกกลุ่มมุ่งความรู้สึกต่อสมาชิกกลุ่มคนอื่น ๆ ทำจิตใจให้แน่วแน่อยู่ในกลุ่มใน 
เหตุกาณ ์, ที่น่ีและเด๋ียวน้ี" (here and now) สมาซิกก็จะมีการพูดจาปฏิสัมพันธ์กัน ให้ข้อคิดเห็น 
ข้อวิจารณ์อย่างตรงไปตรงมา เพื่อให้เกิดการเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน มีการเปิดเผย 
ตัวเองต่อกัน มีการเอื้ออำนวยกลุ่มให้ดำเนินไปด้วยดี คำนึงถึงความมีส่วนร่วมของสมาซิกแต่ละ 
คนและผู้นำกลุ่ม

2. นำเอาความรู้สึกและปัญหาในกลุ่มมาทำให้กระจ่างซัดเพื่อให้สมาซิก 
กลุ่มแต่ละคนได้เรียนรู้อะไรบ้างจากเหตุการณ์และปัญหานั้น มีความตระหนักรู้ในเหตุการณ์นั้น 
และปัญหานี้อย่างไร อาจจะถามว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้างจากเหตุการณ์ และเกิดขึ้นได้อย่างไร และ 
ละท้อนกสับมาที่ดัวเราเองได้อย่างไร มีผลอะไร ทำไมจึงเกิดขึ้นได้ ซ่ึง ยาลอม เรียกสิ่งนี้ว่า ห่วง 
การสะท้อนกลับมาลู่ตนเอง(Self Reflecting Loop)

5.5 เทคนิคทื่ใซ ัไนการดำเน ินการกลุ่ม1จิตปา'บดประจับประคอง
1. การให้ความมั่นใจ (Reassurance) การปลอบใจ การให้กำลังใจซึ่งจะทำให ้

ความหวาดกลัวและความวิตกกังวลหมดไป
2. การสนับส'นุน (Encouragement) เป็นการส่งเสริมให้สมาซิกพยายามเอาชนะ 

ปัญหาที่เกิดขึ้น พยายามอดทนแก้ปัญหาทีละอย่างจะช่วยให้สมาซิกรู้ส ึกมั่นใจและเกิดความ 
พยายามมากขึ้น

3. ทา?แนะแนว (Guidance) เป็นการช่วยให้ความคิดเห็นในการตัดสินใจของ 
สมาชิก เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องอาการเจ็บปวยกับหน้าที่การงาน ข้อมูลต่าง  ๆ กับสมาชิก 
มากข้ึน

4. การหันเหความสนใจไปลู่ภายนอก (Externalization of Interest) เป็นการหันเห 
ความสนใจไปลู่สิ่งแวดล้อมไม่ให้หมกมุ่นกับปัญหามากเกินไป

5. การจงใจ ( Suggestion) เป็นการช่วยให้สมาชิกมีความคิดแบบตรงไปตรงมาหรือ 
ให้เชื่อว่าความไม่สบายใจหรืออาการที่ไม่พึงปรารถนาลามารถบรรเทาลงได้

6. ทา?โน้มน้าว (Persuation) เป็นการช่วยให้สมาซิกรู้จักควบคุมวิถีชีวิตของตนเอง 
อย่างมีเหตุผลและเหมาะลม โดยผู้บำบัดพยายามอธิบายอย่างมีเหตุผล เพื่อสมาซิกจะได้มีแนวคิด 
เดิมที่ผิดมาทำความเข้าใจใหม่ที่ถูกต้อง

7. การระบายอารมณ์ (Catharsis) เป็นการช่วยให้ผู้ปวยได้ระบายความรู้สึกที่ถูกเก็บ



44

กดอยู่ออกมาทำให้สบายใจขึ้นโดยใช้ทักษะต่าง  ๆ เช่น
7.1 Giving Recognition เป็นการแลดงการรับรองว่าสมาชิกเป็นบุคคลหนึ่งที่รู้จัก 

โดยการทักทายเรียกซื่อได้ถูกต้อง จำเรื่องราวที่สมาชิกเคยพูดได้ถึง
7.2 Giving Information คือการแจ้งเรื่องราวต่างๆให้สมาชิกทราบ อาจเป็น 

ข้อมูลหรอ ข่าวสารท่ีเป็นจรีง เช่น การแนะนำตัวเองเมื่อเริ่มเข้าไปติดต่อกับสมาชิก และ สิ่งใดท่ียัง 
ไม'แน่ใจ จะไม่บอกแก่สมาชิก

7.3 Offering Self การที่พยาบาลเสนอตัวในการให้ความช่วยเหลือสมาชิก
7.4 Presenting Reality คือการบอกหรีอเสนอข้อความหรือสิ่งที่เป็นจรีง หรือ 

เหตุการณ์สภาพการณ์ที่เป็นข้อเท็จจรืง ให้สมาชิกทราบและพิจารณาตัดสินใจด้วยตัวเอง
7.5 Accepting เป็นการแสดงให้สมาชิกเห็นว่า พยาบาลยอมรับสมาชิก ว่าเป็น 

บุคคลหน่ึง เข้าใจในความหมายของพฤติกรรมที่แสดงออกมา
7.6 Acknowledge the Patient ’ร Feeling เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกของลมาชิฏ 

ที่มีภาวะซึมเศร้าและยอมรับว่าการที่สมาชิกมีความรู้สึกเช่นนั้น เป็นที่ยอมรับและไม่ใช่สิ่งผิดปกต ิ
เช่น นํ้าเสียงที่คุณได้ยินนั้นมีลักษณะอย่างไร

8. เทคนิคที่กระตุ้นให้สมาชิกเป็นผิายนำการสนทนา
8.1 Giving Broad Opening การใช้คำถามปลายเปิด เป็นการนำการสนทนาให ้

สู่ประเด็นสำคัญ กระตุ้นให้สมาชิกเล่าเรื่องราวที่เขาต้องการจะเล่า นำไปลู่การระบายออกซึ่งความ 
คับข้องใจของสมาชิก

8.2 Giving General Lead การพูดเพื่อการกระตุ้นให้สมาชิกพูดต่อไป เป็นการ 
แสดงว่า พยาบาลสนใจสมาชิกที่พูดออกมา

9 . เทคนิคที่ช่วยให้สมาชิกระบายความคิด ความรู้สึก
9.1 Making Observation คือ การบอกกล่าวถึงสิ่งที่พยาบาลลังเกตเห็นในตัว 

ของสมาชิก ซึ่งสมาชิกอาจมีพฤติกรรมถึงความวิตกกังวล หลาย  ๆ อย่าง เป็นการกระตุ้นให้สมาชิก 
พูดถึงความรู้สึกที่แท้จริงออกมา พยาบาลต้องแสดงท่าทียอมรับความรู้สึกที่แสดงออกมา ไม่ว่าจะ 
เป็นด้านดีหรือด้านไม่ดี ก็ตาม

9.2 Using Silence เป็นการใช้ความเงียบในการสนทนา เพื่อให้เกิดประโยชน์ 
ดังน้ีคือ เป็นการกระดุ้นให้สมาชิกได้เล่าเรื่องราวของตนต่อไป และแสดงความพร้อมของพยาบาล 
ในการฟัง และเป็นการให้เวลาแก่สมาชิกได้มีโอกาสย้อนหลังถึงสิ่งที่เขาพูดไป รวมถึงคิดถึงส่ิงท่ีจะ 
พูดต่อไปด้วย อีกท้ัง เปิดโอกาสให้พยาบาลได้ลังเกตกิริยาของสมาชิก

9.3 Encouraging Evaluation เป็นการประเมินประลบการณ์หรือสถานการณ์ที่
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เคยเผชิญของสมาชิก มาคิดพิจารณา เพื่อให้สมาซิกรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เซ่น เหตุการณ์นี้ทำให ้
คุณรู้สึกอย่างไร กินยาแล้วคุณรู้สึกอย่างไร หรือส่ิงท่ีคุณพูด กระทำลงไปแล้วคุณรู้สึกอย่างไรบ้าง

9.4 Listening เป็นการฟัง เพื่อเปิดโอกาส ให้สมาชิกระบาย ความรู้สึก รู้สึกมี 
คนสนใจคนสนใจให้ความสำคัญ เกิดความไว้วางใจพยาบาล โดยพยาบาลแสดงออกไดเดย มอง 
ลบตา ลีหน้าสนใจ ต้ังใจฟัง

10. เทคนิคท่ีช่วยให้สมาซิกไตร่ตรองเร่ืองใหม่
10.1 Exploring คือ การแสดงออกเพื่อให้ได้ข้อมูลมากขึ้น กระจ่างข้ึน ทำให ้

ทราบความคิดหรือเรื่องราวของสมาชิกมากขึ้น บางครั้งสมาชิกอาจเล่าเรื่องของเขาไม่ละเอียด
10.2 Reflecting การสะท้อนคำพูดของสมาซิกไปให้สมาชิกคิด สมาชิกมี 

ความคิด รู้ถึงมีความรู้สึกของตัวเอง รู้จักการตัดสินใจ
10.3 Restating การพูดซํ้าความ่หมาย ในสิ่งที่สมาชิกได้พูดออกมา เพื่อให้ 

สมาซิกได้คิด และเข้าใจในสิ่งที่ตนพูดออกมา
11 ■ เทคนิคในการส่งเสริมให้ทั้งสองฝายเข้าใจตรงทัน

11.1 Seeking Clarification คือ การขอความกระจ่างในคำพูดที่ไม่ชัดแจ้งหรือ 
ขอร้องให้สมาซิกอธิบายความหมายของคำหรือของประโยคที่สมาชิกพูด แล้วเราไม่เข้าใจ

11.2 Validating เป็นการตรวจลอบความเข้าใจของพยาบาลว่าตรงกับความ 
ต้องการและความรู้สึกของ สมาซิกหรือไม่ เซ่น คุณคงสบายใจขึ้นหลังจากได้เล่าเรื่องราวต่าง ๆ
เหล่านี้ ความเข้าใจของดิฉันในเรื่องนี้ตรงกับของคุณหรือไม่ หรือคุณใช้คำนี้เพื่อหมายถึง.....ใช่
ไหม

11.3 Focusing เป็นการนำสมาชิกให้รวมจุดสนใจอยู่ที่เรื่องใดเรื่องหนึ่งใน 
กรณีที่พยาบาลรู้สึกยังจับใจความที่สมาชิกพูดไม่ได้ เซ่น เร่ืองนี้เป็นเรื่องที่น่าสนใจมาก หรือจุดน้ี 
เป็นจุดที่เราควรทำความเข้าใจกันให้กระจ่าง

11.4 Summarizing เป็นการสรุปข้อความเมื่อสมาซิกพูดจบ เป็นการตรวจลอบ 
กับสมาชิกว่าเรื่องที่สมาชิกเล่านั้นพยาบาลเข้าใจถูกต้องหรือไม่

5.6 ประโยชน ์ของกล ุ่มจ ิตบำบ ัด (Yalom,1995)
5.6.1 เพื่อให้สมาซิกกลุ่มได้อยู่ร่วมกันตลอดการรักษา การรักษาแบบกลุ่มถือเป็น 

แขนงหนึ่งของการรักษา เมื่อสมาชิกเข้าร่วมกลุ่มแล้วจะทำให้ได้ประลบการณ์การรักษาที่เป็น 
ประโยชน์ต่อตนเอง และเกิดความรู้สึกสบายใจขึ้น มองเห็นคุณค่าของการบำบัดด้วยกลุ่ม

5.6.2 เพื่อให้สมาซิกที่เข้าร่วมกลุ่มบำบัด เกิดการเรืยนรู้ว่าการได้พูดระบายใน 
กลุ่มเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ต่อตนเอง และเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดปัจจัยบำบัด การมีความเป็น
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ล าก ล ค ือ  ค ว าม ร ู้ส ึก ว ่าต น เอ งไ ม ่ไ ด ้เป ็น ค น เด ีย ว ท ี่ม ีป ัญ ห า ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

ล าม าร ถ ต ัด ค ว าม ค ิด เช ิงล บ ต ่อ ต น เอ งแ ล ะ ห ม ก ม ุ่น อ ย ู่ก ับ ค ว าม ค ิด ข อ งต น เอ งอ อ ก ไ ป ไ ด ้

5 .6 .3  เพ ื่อ ให ้ล ม าซ ิก ส ำรว จ ป ัญ ห า ร ู้ว ่าอ ะ ไ ร ค ือ ล าเห ต ุข อ งก าร เก ิด ป ัญ ห าแ ล ะ ห า 

แ น ว ท า ง แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า  เก ิด ก า ร ย อ ม ร ับ ว ่า ต น เอ ง เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ป ัญ ห า อ ย ่า ง ไ ร  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เร ีย น ร ู้ 

พ ฤ ต ิก รรม ก ารม ีส ัม พ ัน ธ ภ าพ ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น ท ี่เป ็น ป ัญ ห า แ ล ะ เก ิด ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ใน ก าร แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า

5 .6 .4  เพ ื่อ ช ่ว ย ล ด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าข อ งล ม าซ ิก  ก าร เข ้าร ่ว ม ก ล ุ่ม จ ะ ท ำให ้ส ม าซ ิก ได ้ 

แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด เห ็น  การให ้ข ้อม ูลซ ึ่งก ัน และก ัน  ซ ึ่งล าม าร ถ ท ำให ้ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าล ด ล ง ไ ด ้
5.7 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการบำบัดด้วยกลุ่มจิตบำบัด 

แบบประด้บประคอง (ส ุว น ีย ์ เก ี่ยวก ิ่งแ ก ้ว , 25 45 )

5.7.1 พ ิจาร ณ าแ ล ะ ต ัด ส ิน ใจ ว างโ ค ร งล ร ้างข อ งก ล ุ่ม  และก ำห น ด ร ูป แ บ บ ใน ก าร  

ด ำเน ิน ก ล ุ่ม  เป ็น ต ้น ว ่า  เม ื่อ จ ะ เร ิ่ม ก ล ุ่ม พ ย า บ า ล จ ะ พ ิจ า ร ณ า ว ่า ค ว ร จ ะ ใ ห ้เป ็น ป ร ะ เภ ท ก ล ุ่ม ป ิด  หรือ 

ก ล ุ่ม เป ิด  แ ล ะ เม ื่อ ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม แ ล ้ว ก ็พ ิจ า ร ณ า ว ่า ค ว ร จ ะ ก ำ ห น ด โ ค ร ง ล ร ้า ง ว ่า ใ ห ้เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีก า ร  

ก ำห น ด โค รงล ร ้างข อ งก ารด ำเน ิน ก ล ุ่ม ห ร ือ ก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ม ีก ารก ำห น ด โค รงล ร ้างข อ งก ล ุ่ม

5 .7 .2  พ ิจ า ร ณ า ด ูก ล ุ่ม ม ีเป ้า ห ม า ย อ ย ่า ง ไ ร  ม ีจ ุด ม ุ่ง ห ม า ย อ ย ่า ง ไ ร  แล ้วช ่วยน ำ 

ล ม าซ ิก ก ล ุ่ม ให ้ด ำ เน ิน ไ ป ล ู่เป ้าห ม าย  แ ล ะ จ ุด ม ุ่งห ม ายท ี่ต ั้งไว ้

5 .7 .3  ล ร ้าง บ ร ร ย าก าศ ใน ก ล ุ่ม ใ ห ้ม ีค ว าม เป ็น ม ิต ร  ม ีก าร ย อ ม ร ับ ซ ึ่งก ัน แ ล ะ ก ัน  ให ้ 

ก าร ส น ท น าใน ก ล ุ่ม เป ็น ไ ป ใน ล ัก ษ ณ ะ ข อ งก าร แ ล ก เป ล ีย น ค ว าม ค ิด  ค วาม ร ู้ส ึก  ไ ม ่ให ้เก ิด บ ร ร ย าก าศ  

ขอ งก ารซ ิงด ีช ิง เด ่น ก ัน  ห ร ือ บ รรยาก าศ แห ่งการล งโท ษ ซ ึ่งก ัน และก ัน

5 .7 .4  ถ ้าก ล ุ่ม ไม ,ด ำ เน ิน ไ ป ต าม จ ุด ม ุ่ง ห ม าย  ม ีก าร อ อ ก น อ ก ล ู่น อ ก ท าง  พ ย า บ า ล  

ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม จ ะ ต ้อ ง จ ำก ัด ส ิท ธ ิแ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ไ ม ่อ ย ู่ใ น ล ู่ท าง เล ีย (se t tin g  lim its) แ ล ะ เร ีย ก ร ้อ งให ้ 
ส ม าช ิก พ ิจ าร ณ าด ูก ฎ เก ณ ฑ ์ข อ งก ล ุ่ม ให ม ่ แ ล ะน ำไป ล ู่จ ุด ม ุ่งห ม ายท ี่ต ั้งไว ้

5 .7 .5  ใ ช ้ก ล ุ่ม แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ่ม เพ ื่อ ใ ห ้ล ม า ซ ิก ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ป ัญ ห า ก า ร ล ื่อ  

ค ว าม ห ม าย ข อ ง พ ย าบ าล  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ค ว ร จ ะ ต ้อ ง เป ็น ต ัว อ ย ่าง ท ี่ด ีใ น เร ื่อ ง ก าร ล ื่อ ค ว าม ห ม าย ท ี่ซ ัด แ จ ้ง  

โ ด ย ก าร ซ ัก ถ าม ล ม าซ ิก ถ ้าไ ม ่แ น ่ใ จ ว ่าจ ะ เข ้า ใจ ล ม าซ ิก ก ล ุ่ม ถ ูก ต ้อ ง ห ร ือ โ ด ย ก าร พ ูด เป ิด เผ ย ค ว าม ค ิด  

ค ว าม ร ู้ส ึก เก ี่ยวก ับ ก ารล ื่อ ค ว าม ห ม ายท ี่ใม ่ซ ัด แ จ ้งท ี่เห ็น ไ ด ้ใน ก ล ุ่ม

5 .7 .6  พ ย า บ า ล ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม เป ็น ผ ู้ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ล ม า ซ ิก ก ล ุ่ม ท ี่เง ีย บ เฉ ย  ให ้ม ีล ่วน ร ่วม ให ้ 
ม ากฃ ึน  ห าท างให ้ก ล ุ่ม ร ่ว ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ท ี่จ ะ น ำส ม าซ ิก ท ี่เง ีย บ เฉ ย เข ้าม าม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ล ุ่ม ให ้ม าก ข ึ้น  

แ ล ะ ถ ้า ห า ก ว ่า ม ีส ม า ซ ิก ก ล ุ่ม ค น อ ื่น   ๆ ท ี่ผ ูก ข า ด ก า ร ส น ท น า แ ต ่ผ ู้เด ีย ว  พ ย า บ า ล ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ก ็ต ้อ ง  

ห าท างย ับ ย ั้งพ ฤ ต ิก รรม น ั้น เส ีย  ให ้ก ล ุ่ม ม ีส ่วน ร ่วม ใน บ ท บ าท ท ั้งล อ งน ี้ด ้วย

5 .7 .7  แส ด งออกซ ึงภาวะความ เป ็น ผ ู้น ำ ไ ม ่ว ่าผ ู้น ำก ล ุ่ม แ บ บ ใด  แ บ บ อ ัต ต าธ ิป ไ ต ย  

ป ระ ช าธ ิป ไต ย  ห ร ือ ป ล ่อ ย ต าม ส บ าย  จ ำ เป ็น ต ้อ ง ค ว บ ค ุม แ น ว ท าง ก าร ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม  พ ยาบ าล ผ ู้น ำ
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ก ล ุ่ม จ ะ ป ล ่อ ย ก ล ุ่ม ใ ห ้เป ็น ไ ป ่ต า ม ท ี่ก ล ุ่ม ต ้อ ง ก า ร ไ ม ่ไ ด ้ เพ ร า ะ ก ล ุ่ม ม ัก จ ะ อ อ ก น อ ก ท า ง แ ล ะ ผ ิด  

ว ัต ถ ุป ร ะ ล งค ์โ ด ย เฉ พ าะ ถ ้า เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ส ม าช ิก ส ่ว น ให ญ ่ไ ม ่เข ้าใจ ก ฎ เก ณ ฑ ์ร ะ เบ ีย บ ข อ งก าร เข ้าก ล ุ่ม

5 .7 .8  พ ย าบ าล ผ ู้น ำก ล ุ่ม ท ำห น ้าท ี่เป ็น ต ัว แ ท น ข อ งส ถ าบ ัน ส ุข ภ าพ จ ิต เป ็น ผ ู้ท ี่จ ะ ให ้ 

ค ำต อ บ เก ี่ย ว ก ับ แ ห ล ่งป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ส ม าช ิก ก ล ุ่ม ค ว ร ร ู้ เป ็น ผ ู้ต อ บ ค ำ ถ า ม เก ี่ย ว ก ับ ป ัญ ห า ด ้า น ส ุข ภ า พ  

แ ล ะ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ด ้า น อ ื่น ๆ ต า ม ค ว า ม เห ม า ะ ล ม

5 .7 .9  พ ย า บ า ล ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม จ ะ ต ้อ ง เป ็น แ บ บ อ ย ่า ง ท ี่ด ีใ น ด ้าน ม น ุษ ย ส ัม พ ัน ธ ์ด ้า น ก า ร  

ล ื่อ ค ว า ม ห ม า ย ท ี่ช ัด แ จ ้ง  ด ้า น ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ท ี่ก ำ ล ัง ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ  โด ย 

ช ่ว ย เห ล ือ ส ม า ช ิก ใ ห ้ร ู้จ ัก น ำ พ ล ัง ค ว า ม ล า ม า ร ถ ท ี่ม ีอ ย ู่ใ น ต น เอ ง อ อ ก ม า ใ ช ้ช ่ว ย ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ใ ห ้ 

ต ระห น ัก ถ ึงศ ัก ยภ าพ ท ี่ซ ่อ น แ ผ งอ ย ู่ใน ต ัวข อ งเข า
บ ท บ า ท พ ย า บ า ล ใ น ก า ร เป ็น ผ ู้บ ำ บ ัด น ั้น  ต ้อ ง ห ม ั่น พ า ก เพ ีย ร ห า ค ว า ม ร ู้เพ ิ่ม เต ิม  โ ด ย ก าร  

ฟ ัก อ บ ร ม ก าร ฟ ังค ำบ ร ร ย าย  ก าร อ ่าน ต ำร า  ห ร อ จ า ก อ าจ าร ย ์ผ ู้ค ว บ ค ุม  แนะนำ ต ้อ งร ู้จ ัก ท ฤ ษ ฎ ีใน ข ั้น  

พ ื้น ฐ าน  แ ล ะร ู้เท ค น ิค ใน ก ารด ำเน ิน ก าร  เช ่น ว ิธ ีก าร ฟ ัง  ก าร เข ้าใจ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ก าร ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  

น อ ก จ า ก น ี้พ ย า บ า ล ต ้อ ง เป ็น น ัก จ ิต บ ำ บ ัด ท ี่ด ี ก ล ่าว ค ือ  ม ีจ ิต ใ จ ท ี่ล ม ป ร ะ ก อ บ  ไ ม ่ม ีป ัญ ห า ท า ง จ ิต ท ี่ 

เป ็น ผ ล เล ีย ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด  ม ีจ ิต ใจ ล ง บ  ม ีค ว า ม ก ัง ว ล น ้อ ย  ค บ ก ับ ผ ู้อ ื่น ไ ด ้ย ั่ง ย ืน  ร ู้จ ัก ผ ู้อ ื่น แ ล ะ  

ยอม ให ้ผ ู้อ ื่น ร ัก  ม ีค ว าม น ่า เช ื่อ ถ ือ  เป ็น ค น เส ม อ ต ้น เส ม อ ป ล าย  จรงใจ ย อ ม ร ับ ผ ู้อ ื่น ไ ม ่ป ร ะ เม ิน ค ่าข อ ง  

คน ซ ึ่ง ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ก ล ่า ว ม า ม ีผ ล โ ด ย ต ร ง ต ่อ ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม บ ำ บ ัด ป ร ะ ศ ับ ป ร ะ ค อ ง ใ ห ้บ ร ร ล ุต า ม  

เป ้าห ม าย ห ร ือ 'ว ัต ถ ุป ร ะ ล งค ์ท ี่ต ั้ง1ไว้ (ส ม พ ร บ ุษ ร า ท ิจ , ศ ุภ โ ช ค ล ิง ห ก ัน ต ์, แ ละลน ท รรศ บ ุษ ร าท ิจ , 

25 44 )
6. แบบแผนก ล ุ่ม จิตบำบัดแบบประคบประคองสำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มึภาวะทีมเศร้า

แ บ บ แ ผ น ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ าค ร ั้ง น ี้ ผ ู้ศ ึก ษ า พ ัฒ น า ม า จ า ก  

ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ว ิบ ูล ย ์ ช าน ว ิท ิต ก ุล  (2 5 4 9 ) ซ ึ่ง ใ ช ้แ น ว ค ิด ก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด ข อ ง ย าล อ ม  (1 9 9 5  ) โดยม ี 

ข ั้น ต อ น ก าร ด ำเน ิน ก ล ุ่ม  3 ร ะ ยะ ค ือ  ร ะ ย ะ เร ิ่ม ก ล ุ่ม  ร ะ ย ะ ก าร ท ำง าน ก ล ุ่ม  แ ล ะ ร ะ ย ะ ย ุต ิก ล ุ่ม  โดยม ี 

ก ิจกรรม  6 ครั้ง คร ั้งละ 1 ช ั่วโมง ด ำ เน ิน ก า ร ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง จ ำ น ว น  2 0  คน แ บ ่งอ อ ก เป ็น  2 กล ุ่ม  

ก ล ุ่ม ล ะ  10  คน ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ก ล ุ่ม  ส ัป ด าห ์ล ะ  2 ค ร ั้ง /ก ล ุ่ม  ค ร ั้งล ะ  6 0  น าท ี จ ำน ว น  6  คร ั้ง รวม 

ระ ย ะ เว ล าท ั้งห ม ด  3 ส ัป ด าห ์ ผ ู้ศ ึก ษ า เป ็น ผ ู้น ำก ล ุ่ม  ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ห ล ัก แ ล ะ เท ค น ิค ข อ งผ ู้น ำก ล ุ่ม

แ ผ น ก ารด ำเน ิน ก ารก ล ุ่ม ท ั้ง  6 ป ระเด ็น  ล ร ้า ง ข ึ้น ต า ม ห ล ัก ก า ร บ ำ บ ัด ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  
(ฉว ีวรรณ  ล ัตยธรรม, 2 5 4 1 ; ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต , 2 5 4 2 ;อ ำไ พ ว ร ร ณ พ ุ่ม ศ ร ัล ว ัล ด ิ้, 2 5 4 3 )

ป ระเด ็น ท ี่ 1 ก าร ล ร ้าง ค ว าม ไ ว ้ว าง ใ จ แ ล ะ แ ร ง จ ูง ใจ ใน ก าร เข ้าก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด ป ร ะ ค อ ง  เป ็น 

ก ารส ร ้างล ัม พ ัน ธ ภ าพ  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยไว ้วางใจ ฟ ัก ท ัก ษ ะ ก าร ส ร ้างล ้ม พ ัน ธ ภ าพ  เน ื่อ ง จ าก พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต เภ ท ส ่ว น ให ญ ่ม ีป ัญ ห าเร ื่อ งข อ งล ้ม พ ัน ธ ภ าพ ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น  (เก ษ ม  ต ัน ต ิผ ล าช ีว ะ , 2 5 3 6 )
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ประเด ็นท ี่ 2 ก ารส ำร ว จ แ ล ะ ก ารค ้น ห าป ัญ ห าท ี่เช ื่อ ม โ ย งส ู่ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ท ำใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท 

ม ุ่งค วาม ส น ใจไป ท ี่ป ัญ ห า ย อ ม ร ับ แ ล ะ เข ้าใจ ล า เห ต ุข อ ง ป ัญ ห า พ ร ้อ ม ก ับ ห าท างแ ก ้ไ ข ป ัญ ห าแ ล ะ  

เล ือ ก ว ิธ ีก ารแ ก ้ป ัญ ห าได ้ (จ ัน ท ิม า องค ์โฆ ษ ิต , 2 5 4 5 )

ประเด ็นท ี่ 3 ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร เร ีย น เต น เอ ง  ท ำให ้ส ม าช ิก ไ ด ้เก ิด ค ว าม เข ้าใจ ใน ต น เอ ง  

เก ี่ยวก ับ ค วาม ร ู้ส ึก ห ร ือ ป ระ ส บ ก ารณ ์ท ี่จ ัด อ ั้น อ ย ู่ใน ใจ  ซ ึ่งก าร ร ู้จ ัก ต น เอ งท ั้งจ ุด เด ่น  แ ล ะ ข ีด จ ำก ัด  

ของตน  จะ ท ำให ้ส ม าช ิก เข ้าใจ พ ฤ ต ิก รร ม ข อ งต น เอ งม าก ข ึ้น  แ ล ะ ส ่งผ ล ให ้เก ิด ก าร พ ัฒ น าต น เอ งให ้ 

ด ีข ึ้น (จ ร ิย า  บ ุญ เช ิญ ,2 5 4 8 )

ป ระเด ็น ท ี่ 4 ก า ร เผ ช ิญ แ ล ะ จ ัด ก าร กับภ าว ่ะ ซ ึม เศ ร ้า  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เก ิด ค ว าม ม ั่น ใจ  

แ ล ะ เก ิด ท ัก ษ ะ ใน ก าร เผ ช ิญ ป ัญ ห า ม ีแ น ว ท างใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าข อ งต น ไ ด ้เน ื่อ งจ าก

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ไ ม ่ล าม ารถ เผ ช ิญ ป ัญ ห าใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน ไ ด ้อ ย ่างม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ  (H e d lim d  a n d  

Je ffy , 1993 )

ป ระเด ็น ท ี่ 5 ก า ร พ ัฒ น า ก าร ม ีค ุณ ค ่า แ ห ่ง ต น  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีท ัศ น ค ต ิท ี,ด ีต ่อ ต น เอ ง 

ม อ ง เห ็น แ ล ะ ย อ ม ร ับ ข ้อ ด ีข อ งต น เอ ง  ร ู้ส ึก ภ าค ภ ูม ิใจ ใน ต น เอ ง  ร ับ ร ู้ว ่า ต น เอ ง ม ีค ุณ ค ่า จ ะ ท ำ ใ ห ้

ส ม าช ิก ม ีก ำล ังใจ ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต  ล าม าร ถ อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ผ ู้อ ื่น ไ ด ้อ ย ่างม ีค ว าม ส ุข

ประเด ็นท ี่ 6 ก ิจ ก ร ร ม พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร ก ล ับ ส ู่ล ังค ม  ก ารม ีจ ุด ม ุ่งห ม าย ใน ช ีว ิต เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ  

ท ี่ท ำท ำให ้เก ิด แ รงจ ูงใจ ท ี่จ ะ ก ระ ท ำส ิ่งต ่าง   ๆ เพ ื่อ ให ้บ รร ล ุต าม จ ุด ม ุ่งห ม าย น ั้น  ก าร ต ั้ง เป ้าห ม าย ใน  

ช ีว ิต ต ้อ ง เป ็น ด ้าน ส ร ้างส รรค ์ แ ล ะ ล าม าร ถ ส ่ง เส ร ีม ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส าม าร ถ ด ำเน ิน ช ีว ิต ไ ด ้อ ย ่าง

เห ม าะ ล ม  ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่าใน ต น เอ ง

ด ำเน ิน ก ิจกรรม  3 ระยะ

ระยะท ี่ 1 ร ะ ยะส ร ้างล ัม พ ัน ธ ภ าพ  (Initia ting P h a s e )

เป ็น ร ะ ย ะ ส ร ้าง ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย  (The In tro d u c to ry  P h a s e  o r Initia ting  P h a s e )  เป ็น  
ร ะ ย ะ เร ิ่ม ต ้น ใน ก าร ล ร ้าง ล ัม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่าง ผ ู้น ำก ล ุ่ม ก ับ ส ม าช ิก ใ น ก ล ุ่ม  แ ล ะ ใน ร ะ ห ว ่างส ม าช ิก  

ด้วยกัน ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม จ ะ ต ้อ ง ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ แ ห ่ง ค ว า ม เป ็น ม ิต ร  ส ร ้า ง ค ว า ม ร ู้ส ึก ป ล อ ด ภ ัย ใ ห ้แ ก ่ 

ส ม าช ิก ก ล ุ่ม  ใน ต อ น ร ิ่ม ต ้น ข อ ง ก ล ุ่ม  ผ ู้น ำ ค ว ร ย ํ้า ใ ห ้ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ท ุก ค น เข ้า ใ จ จ ุด ม ุ่ง ห ม า ย ใ น ก าร  

ท ำก ล ุ่ม  เข ้า ใ จ ใ น ก ฏ ก ต ิก า  ว ิธ ีก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ก ล ุ่ม  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต น ใ น ฐ า น ะ ส ม า ช ิก  

กล ุ่ม  เป ็น ก ารให ้ข ้อ ม ูล ข ่าว ส าร  (Im p artin g  of In fo rm ation ) ซ ึ่ง เป ็น ป ัจ จ ัย บ ำ บ ัด ท ี่จ ำ เป ็น ม า ก ใ น  

ร ะ ย ะ แ ร ก เพ ื่อ ส ร ้าง ค ว า ม ร ู้ส ึก ผ ่อ น ค ล า ย ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม  ผ ู้น ำต ้อ ง ส ่ง เส ร ีม ให ้ส ม าช ิก แ ส ด ง ค ว าม ร ู้ส ึก  

แ ล ะ แ ส ด งค ว าม ค ิด เห ็น ข อ งต น เพ ื่อ ก ่อ ให ้เก ิด ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ก าร เร ีย น ร ู้แ ก ่ส ม าช ิก ค น อ ื่น ๆ  ว ่าส ม าช ิก  

ท ุก ค น ต ้อ งต ่อ ส ู่ป ัญ ห าอ ุป ส ร รค ต ่างๆ เห ม ือ น ก ัน  ซ ึ่งก าร ร ับ ร ู้เช ่น น ี้เป ็น ก าร ส ร ้างพ ื้น ฐ าน ร ่ว ม ก ัน ให ้ 

เก ิด ค วาม ไว ้วางใจซ ึ่งก ัน แ ล ะก ัน
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ก าร ล ร ้างค ว าม ไ ว ้ว างใจ  (tru st) ให ้เก ิด ก ับ ส ม าช ิก ก ล ุ่ม ด ้ว ย ก าร แ ล ด งท ่าท ีท ี่อ บ อ ุ่น เป ็น ม ิต ร  

ลนใจ ต ั้งใจ เข ้าใจ  แ ล ะ ย อ ม ร ับ ใน ค ว าม ค ิด เห ็น  พ ฤ ต ิก รร ม ข อ งส ม าช ิก โด ย ไ ม ่ไ ด ้ใช ้ค ว าม ค ิด ข อ ง  

ต น เป ็น เค ร ื่อ ง ต ัด ส ิน  เป ็น ก าร ล ร ้าง ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ ใ น ต ัว ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ใ ห ้เก ิด ข ึ้น ก ับ ล ม าช ิก  เม ื่อ ค ว า ม  

ไ ว ้ว าง ใจ เก ิด ข ึ้น  ส ม า ช ิก จ ะ ม ีค ว า ม เต ็ม ใ จ ท ี่จ ะ เป ิด เผ ย  ก าร ไ ด ้ร ะ บ าย อ อ ก  (c a th a r s is )  ซึ่ง

ค ว า ม ค ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก  แ ล ะ ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ข อ ง ต น  ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใ น ก า ร ใ ห ้แ ล ะ ก า ร ย อ ม ร ับ ค ว า ม  

ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก ส ม า ช ิก ผ ู้อ ื่น  โ ด ย ม ีก า ร เป ิด เผ ย ต น เอ ง  ม ีก า ร เล ่า ป ัญ ห า ส ่ว น ต ัว  ป ัญ ห าท ี่ร บ ก ว น  

จ ิต ใจ ให ้ส ม าช ิก อ ื่น ใ น ก ล ุ่ม ฟ ัง โ ด ย ไ ม ่ม ีก าร ซ ัก ถ าม เป ็น ก าร ส ำร ว จ ป ัญ ห าแ ล ะ ค ้น ห าป ัญ ห ฺา  ส ม าช ิก  

จ ะ ม ีป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร บ ำ บ ัด  ค ือ ก าร เร ีย น ร ู้ม น ุษ ย ส ัม พ ัน ธ ์ ( in te rp e rs o n a l le a rn in g )  ซึ่ง 

พ ฤ ต ิก ร ร ม เห ล ่า น ี้จ ะ ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ส ม า ช ิก อ ื่น ใ น ก ล ุ่ม ก ล ้า เป ิด เผ ย ต น เอ ง ด ้ว ย  ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ส ม า ช ิก ล ด  

ค ว าม ว ิต ก ล ง  ระ ย ะ แ ร ก ห น ้าท ี่ข อ งก ล ุ่ม ค ือ  ก า ร พ ูด เก ี่ย ว ก ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ข อ ง ส ม าช ิก ต ่อ ป ัญ ห าแ ล ะ  

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ช ีว ิต จ า ก ก า ร ท ี่ม ีป ัญ ห า น ั้น   ๆ เก ิด ข ึ้น  ซ ึ่ง ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ต ับ ป ร ะ ค อ ง จ ะ  

ป ร ะ ล บ ค ว าม ส ำเร ็จ ไ ด ้ม าก  ถ ้าก ล ุ่ม ไ ด ้พ ูด ถ ึง ค ว าม ร ู้ส ึก เก ี่ย ว ก ับ ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ป ัญ ห า  ซ ึ่ง เป ็น ล า เห ต ุ 

ต ้อ ง อ ภ ิป ร า ย  ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ส น ใ จ ท ี่เป ้า ห ม า ย จ ะ ไ ด ้ไ ม ่เก ิด ก า ร ล ้ม เล ิก ก ล ุ่ม ก ่อ น ก ำ ห น ด  (Y alom , 

1995) แ ล ะ ใน ร ะ ย ะ ท ี่ส ร ้าง ส ัม พ ัน ธ ภ าพ น ี้จ ะ ม ีป ท ัล ถ าน  (norm ) ข อ ง ก ล ุ่ม เพ ื่อ เป ็น ก ฎ ล ำห ร ับ  

ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ใ ช ้เป ็น เก ณ ฑ ์ไ น ก า ร ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ัน  ซ ึ่ง ป ท ัล ถ า น น ี้ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ไ ด ้ส ร ้า ง ข ึ้น ไ ว ้แ ล ้ว เป ็น  

บ า ง ส ่ว น ก ่อ น ก า ร เข ้า ก ล ุ่ม แ ล ะ ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ส ร ้า ง ข ึ้น บ า ง ส ่ว น ใ น ข ณ ะ เข ้า ก ล ุ่ม ไ ด ้ 

ระยะน ี้ม ีก ิจก รรม ก ิจก รรม  ก ารส ร ้างค วาม ไ ว ้วางใจ แ ล ะ แ รงจ ูงใจ

ระยะท ี่ 2 ร ะ ยะ ท ำงาน ร ่ว ม ก ัน  (W orking P h a s e )

ร ะ ย ะ น ี้ส ม าช ิก จ ะ เก ิด ค ว าม ไ ว ้ว างใจ แ ล ะ เช ื่อ ม ั่น ใน ก ล ุ่ม ต ล อ ด จ น ผ ู้น ำก ล ุ่ม  ส ม าช ิก เร ื่ม ร ู้ว ่า  

ต น เ อ ง ม ีส ภ า พ เ ป ็น อ ย ่า ง ไ ร ใ น ก ล ุ่ม  แ ล ะ เร ิ่ม ม ีค ว า ม เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ก ล ุ่ม  (g ro u p  

c o h e s iv e n e s s )  ค ว าม ใ ก ล ้ช ิด ส น ิท ส น ม แ ล ะ ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ใ น ก ล ุ่ม  จ ะ ท ำ ใ ห ้ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ม ีก า ร

ร ะ บ าย ค ว าม ร ู้ส ึก น ึก ค ิด  แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ ก ระต ุ้น ให ้ส ม าช ิก ท ุก ค น ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารแ ส ด ง 

ค ว าม ค ิด เห ็น  แ ล ะ ม ีก าร เป ิด เผ ย ต น เอ ง ม าก ข ึ้น  ก าร ค ้น พ บ ค ว าม เห ม ือ น ใน ก ล ุ่ม เป ็น ล ิ่งท ี่ส ม าช ิก ร ู้ส ึก  

ว ่า ส บ า ย ใ จ แ ล ะ เป ็น ส ิ่ง ส ำค ัญ ต ่อ ค ว า ม ส ำ เร ็จ  ส ม าช ิก ก ล ุ่ม เร ิ่ม ต ร ะ ห น ัก ว ่าค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่เข าค ิด ว ่าม ัน  

ค ุก ค า ม  ส ิ่ง ท ี่ไ ม ่ค ิด ว ่าจ ะ เก ิด ข ึ้น ใ น ช ีว ิต  ก ล า ย เป ็น ส ิ่ง ป ก ต ิร ่ว ม ก ับ ค น อ ื่น  (Y a lo m ,1995) ท ำให ้ 

ส ม าช ิก ม ุ่งค ว าม ล น ใจ ไ ป ท ี่ป ัญ ห า ย อ ม ร ับ แ ล ะ เข ้าใ จ ป ัญ ห าพ ร ้อ ม ก ับ ห าท าง แ ก ้ไ ข ป ัญ ห าแ ล ะ เล ือ ก  

ว ิธ ีแ ก ้ป ัญ ห า  โ ด ย ม ีเพ ื่อ น ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ค อ ย ช ่ว ย เห ล ือ ส น ับ ล น ุน  ก าร ไ ด ้ม ีโ อ ก า ส พ ูด ค ุย แ ล ก เป ล ี่ย น  

ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์!น ก ล ุ่ม น ี้จ ะ ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ค ิด ใ ห ม ่  ๆ ม าใช ้ป ร ับ ป ร ุงใน ก าร แ ก ้ไ ข ป ัญ ห าข อ งต น เอ ง  

น อ ก จ า ก น ี้ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใ น ก ล ุ่ม จ ะ ท ำ ใ ห ้ส ม า ช ิก ร ับ ข ้อ ม ูล ย ้อ น ก ส ับ แ ล ะ ใ ห ้ข ้อ ม ูล ย ้อ น ก ล ับ ไ ป บ ัง  

เพ ื่อ น ส ม าช ิก ได ้ ส ม า ช ิก จ ะ เก ิด ก า ร ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่เป ็น ล ัก ษ ณ ะ เด ีย ว ก ัน  (u n iv ersa lity )  ส ม าช ิก ก ล ุ่ม  

จะ ม ีบ ท บ าท ท ั้งให ้แ ล ะ ร ับ  ส ม าช ิก ก ล ุ่ม เก ิด ก าร ร ู้ส ึก ค ุณ ค ่าข อ ง ต น เอ ง  (a ltru ism ) ม าก ข ึ้น  ค ว าม
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ว ิต ก ก ัง ว ล จ ึง ล ด ล ง  เน ื่อ ง จ า ก เข ้า ใ จ ป ัญ ห า ต น อ ง  ล า ม า ร ถ เล ือ ก ว ิธ ีแ ก ้ป ัญ ห า  ต ล อ ด จ น ล า ม า ร ถ  

ช ่ว ยผ ู้อ ื่น ให ้เข ้าใจ  แ ล ะ แ ก ้ไ ข ป ัญ ห าบ าง อ ย ่าง ไ ด ้ ร ะ ย ะ น ี้จ ึง เป ็น ร ะ ย ะ ก าร ร ะ ด ม พ ล ังข อ งล ม าซ ิก ท ุก  

ค น ม าแ ก ้ไข ป ัญ ห า ด ัง น ั้น ผ ู้น ำก ล ุ่ม ม ีห น ้าท ี่ล ำค ัญ ใน ก าร ช ่ว ย เห ล ือ ให ้ล ม าซ ิก ก ล ุ่ม บ ร ร ล ุจ ุด ม ุ่งห ม าย  

โ ด ย เอ ื้อ อ ำน ว ย ให ้ก ล ุ่ม ไ ด ้อ ภ ิป ร าย ป ัญ ห าแ ล ะ ห าท าง แ ก ้ไ ข ช ่ว ย เห ล ือ  ท ด ส อ บ ค ว าม ถ ูก ต ้อ ง เพ ื่อ ใ ห ้ 

ล ม า ซ ิก ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใ น ก า ร น ำ ว ิธ ีก า ร ไ ป ใ ช ้ใ น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า ต ่อ ไ ป  ร ะ ย ะ น ี้ม ีก า ร ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม ใ ห ้ 

ค รอ บ ค ล ุม ป ระ เด ็น  6 ป ระ เด ็น  ค ือ ก าร ส ร ้าง ค ว าม ไ ว ้ว าง ใจ แ ล ะ แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก าร เข ้าก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด  

ป ร ะ ค อ ง ก า ร ส ำ ร ว จ แ ล ะ ก า ร ค ้น ห า ป ัญ ห า  ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร เร ีย น ร ู้ต น เอ ง  ก า ร เผ ช ิญ แ ล ะ  

ล ัด ก า ร ก ับ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ม ีค ุณ ค ่า แ ห ่ง ต น  แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร ก ล ับ ล ู่

ล ังคม

ระยะท ี่ 3 ร ะ ย ะ ย ุต ิก ล ุ่ม  (T erm inal P h a s e )

เป ็น ร ะ ย ะ ท ี่ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ต ้อ ง ส ร ุป ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ท ั้ง ห ม ด ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ต ้อ ง ช ่ว ย ใ ห ้ส ม าซ ิก  
ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า  ค ว า ม เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ท า ง ง อ ก ง า ม ข อ ง ต น เอ ง  ค ว า ม ส ำ เร ็จ ข อ ง ก ล ุ่ม  

ป ร ะ เม ิน ด ้ว ย ก า ร พ ูด แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ส ม า ซ ิก  ก า ร ป ร ะ เม ิน จ า ก พ ถ ูต ิก ร ร ม ท ี่แ ส ด ง อ อ ก จ า ก  

ก ารป ระเม ิน ข อ งบ ุค ค ล อ ื่น  แ ล ะ บ า ง ค ร ั้ง อ า จ ม ีเก ณ ฑ ์ท ี่ต ั้ง ไ ว ้เฉ พ าะ เจ า ะ จ ง  ใน ร ะ ย ะ น ี้ส ม าซ ิก ก ล ุ่ม ม ี 

ค ว าม ส ง บ ล ง  ม ีค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง  ม ีก า ร ด ูแ ล ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  อ า จ ม ีก า ร ต ิด ต ่อ ก ัน ข อ ง  

ส ม า ช ิก ห ล ัง จ า ก ก า ร เส ร ็จ ล ิ้น ก าร ท ำ ก ล ุ่ม  เพ ร า ะ ใน ค ว าม เห ม ือ น ก ัน ข อ ง ป ัญ ห าท ำให ้เข าไ ด ้ร ับ ก าร  

ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ งท ี่เข าไ ม ่ไ ด ้ร ับ จ าก บ ุค ค ล อ ื่น  (B arry , 19 89 ) ก า ร พ ัฒ น า เท ค น ิค เพ ื่อ ก า ร เข ้า ล ัง ค ม  

(d e v e lo p m e n t  of so c ia liz in g  te c h n iq u e s )  ก า ร เข ้า ก ล ุ่ม ท ำใ ห ้ส ม าช ิก ม ีท ัก ษ ะ ก า ร ส ร ้า ง  
ล ้ม พ ัน ธภ า พ ท า ง ล ัง ค ม เพ ิ่ม ข ึ้น  แ ล ้ว ช ี้แ จ ง ให ้ส ม าช ิก ไ ด ้ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ค ว าม ผ ูก พ ัน ท ี่เก ิด ข ึ้น ต าม ค ว าม  

เป ็น จร ีงท ี่ป ราก ฏ  เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ค ว าม ว ิต ก ก ัง ว ล ต ่อ ก าร ล ิ้น ส ุด ล ้ม พ ัน ธ ภ าพ ข อ ง ก ล ุ่ม  ด ังน ั้น ผ ู้น ำก ล ุ่ม  

ต ้อ งม ีก าร ว างแ ผ น ก าร ล ิ้น ส ุด ล ้ม พ ันธภ าพ ก ล ุ่ม  ด ้ว ย ก าร แ จ ้งส ม าช ิก ก ล ุ่ม ให ้ท ร าบ ล ่ว งห น ้า  ใน ก รณ ี 

ท ี่ส ม าช ิก ก ล ุ่ม บ า ง ร าย เก ิด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ท ี่จ ะ ม ีก า ร ล ิ้น ส ุด ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ผ ู้น ำต ้อ งให ้โอ ก าส ส ม าช ิก  

ไ ด ้ร ะ บ าย ค ว าม ร ู้ส ึก ไ ด ้อ ย ่าง เต ็ม ท ี่ พ ร ้อ ม ท ั้งพ ย าย าม ช ี้แ น ะ ให ้เห ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ส ม าช ิก จ ะ ไ ด ้ร ับ เม ื่อ  

อ อ ก จ า ก ก ล ุ่ม  ก า ร ก ำ ห น ด ก า ร ย ุต ิก ล ุ่ม ต า ม ก า ร พ ิจ า ร ณ า ร ะ ด ับ ค ว า ม ผ ูก พ ัน ต ่อ ก ล ุ่ม  แ จ ้ง  

ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ข อ ง ก ล ุ่ม  ใ ห ้ส ม า ช ิก ไ ด ้ม ีโ อ ก า ล พ ูด ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ่อ ก ล ุ่ม  แ ล ะ ค ว า ม ป ร ะ ท ับ ใ จ ต ่อ  

กล ุ่ม  เพ ื่อให ้ส ม าช ิก ไ ด ้ร ับ ป ระลบก าร ณ ์ท ี่ด ีแ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์จ าก ก าร ท ำก ล ุ่ม  แ ล ะ เก ิด ก าร ร ู้ส ึก ท ี่ด ีต ่อ  

การท ำกล ุ่มใน คร ั้งต ่อ ไป  
7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

7.1 งาน ว ิจ ัยใน ป ระเท ศ

เท ียน ท อ ง บ ังศ ร ี แ ล ะ ส ุภ า ว ด ี ค ำ ก ุณ า  (2 5 4 0 ) ไ ด ้ศ ึก ษ า ผ ล ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด  

ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ งต ่อ ผ ู้ป ว ย จ ิต เว ช  โ ร งพ ย าบ าล ศ ร ีม ห าโ พ ธ ิ้ จ ำน ว น  20  คน เด ือ น ก ัน ย า ย น  2 5 4 0
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พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท ัศ น ค ต ิ ค ว าม ค ิด  พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ป ใน ท างท ีเห ม าะ ส ม ม าก ข ึน  ล ด ค ว าม  

ก ้าว ร ้าว ไ ด ้ระ บ าย ค ว าม ร ู้ส ึก  แ ล ะ ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก ารล ื่อ ล ารท ี่ด ีข ึ้น
ส ุม าล ี ล ัย ย ะ ส ิท ธ ิพ าน ิช ย ์, ซ ลธ ิซ า ส ิม ะวงศ ์, ท ิพ ศ ม ัย  จ ัน ท รม าน น ท ั, แ ว วด าว  วงศ ์ส ุร- 

ป ร ะ ท ิต  (2 5 4 1 ) ไ ด ้ศ ึก ษ า เร อ ง ก า ร จ ัด ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ล ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ใ น  

โรงพ ยาบ าล ส วน ป ร ุง  โ ด ย ศ ึก ษ าใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ท ี่ร ับ ไ ว ้ร ัก ษ าใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ช าย แ ล ะ ห ญ ิง  จำน วน  

164 คน ซ ึ่งผ ล ก าร ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ก ระบ ว น ก าร ก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด ป ระ ค ับ ป ร ะ ค อ งส าม าร ถ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต เว ช ไ ด ้ร ะ บ าย ค ว าม ค ับ ข ้อ ง ใจ  ม ีก าร แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด เห ็น ใน ก ล ุ่ม ท ำให ้เท ิด ป ัจ จ ัย บ ำบ ัด ฃ ึน ใน  

ก าร ท ำก ล ุ่ม แ ต ่ล ะ ค ร ั้งป ัจ จ ัย บ ำบ ัด ท ี่พ บ ป อ ย ท ี่ล ุด  ค ือ ก ารไ ด ้ระ บ ายอ อ ก  ก ารม ีค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่เป ็น

ล ัก ษ ณ ะ เด ีย ว ก ัน  ก ารไ ด ้ร ับ ก ารช ี้แ น ะแ น วท างแ ล ะ ก ารผ ูก พ ัน จ ิต ใจ ต ่อ ก ัน  ซ ึ่ง เท ิด ผ ล ด ีต ่อ ก ารร ัก ษ า 

แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งพ ฤ ต ิก ร ร ม  ม ีการแ ส ด งอ อ ก ไป ใน ท างท ี่ด ีข ึ้น แ ล ะ เป ็น ท ี่ยอ ม ร ับ ข อ งก ล ุ่ม  
ป ร ียน ัน ท ์ ส ล ะส ว ัส ด ิ้ (254 6 ) ศ ึก ษ าค ว าม ช ุก ข อ งภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าแ ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งใน

ผ ู้ป ่ว ยน อ ก โรค จ ิต ๓ ทเร ื้อร ัง ส ถ าบ ัน จ ิต เว ช ศ าส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้าพ ร ะ ย า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่างจ ำน ว น  15 0  คน 

พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ยโรค จ ิต ๓ ท เร ื้อ ร ังม ีค ว าม ช ุก ข อ งภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าร ้อ ย ล ะ  3 6  อ าย ุแ ล ะ ก ารส น ับ ส น ุน ท าง 

ส ัง ค ม ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์เซ ิงล บ ก ับ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าอ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ p < .0 5  และ .001
ต าม ส ำต ับ  เห ต ุก าร ณ ์ค ว าม เค ร ีย ด ใน ช ีว ิต  ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์เซ ิงบ ว ก ก ับ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าอ ย ่างม ี
น ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิท ี่ p < .0 5  ก ารส น ับ ล น ุน ท างส ังค ม น ้อ ย อ าย ุน ้อ ย  แ ล ะ ม ีอ าก าร ข ้าง เค ีย ง

ข อ งย าร ัก ษ าโ ร ค จ ิต เป ็น ป ัจ จ ัย ท ี่ล าม าร ถ ท ำน าย ก าร เท ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าไ ด ้อ ย ่าง ม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิ 

จ ร ีย า  บ ุญ เช ิญ  (2 54 8 ) ศ ึก ษ าก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ต ่อ ภ า ว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต จ า ก ส ุร า  ท ี่ท ำ ก าร ร ัก ษ า แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  ณ  ส ถ า บ ัน จ ิต เว ช ศ า ส ต ร ์ล ม เด ็จ  

เจ ้า พ ร ะ ย า พ บ ว ่า  ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต จ า ก ส ุร า ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด  

ป ร ะ ค ับ ป ระค อ งล ด ล งก ว ่าก ่อ น ก ารใช ้ก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด ป ระค ับ ป ระ ค อ ง
ว ิบ ูล ย ์ ซ าน ว ิท ิตก ุล  (254 9 ) ศ ึก ษ าก าร ใช ้ก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ต ่อ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ร ื้อ ร ัง โ ร ง พ ย า บ าล ศ ร ีธ ัญ ญ า  ค ่า เฉ ฺล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

เร ื้อร ัง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีธ ัญ ญ า  พ บ ว ่า ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เร ื้อ ร ัง  

ภ าย ห ล ัง ก า ร เข ้า ร ่ว ม ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  ม ีค ่า น ้อ ย ก ว ่า ก ่อ น ก า ร เข ้า ร ่ว ม ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด  

ป ระค ับ ป ระค อง อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05

7 .2  งาน ว ิจ ัย ต ่าง ป ร ะ เท ศ
Elbirlik (1 9 8 3 ) ได ้รายงาน ผ ล ก าร ท ด ล อ งใช ้ก ล ุ่ม บ ำบ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ งใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช

ว ัย ร ุ่น ท ี่ม ีอ า ก า ร ซ ึม เศ ร ้า ว ่า  ก ล ไ ก ข อ ง ก ล ุ่ม ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เท ิด ค ว า ม เข ้า ใ จ ต น เอ ง  เร ีย น ร ู้ท ี่จ ะ อ ย ู่ 

ร ่วม ก ับ ผ ู้อ ื่น ท างส ังค ม  ก ่อ ให ้เท ิด ส ัม พ ัน ธภ าพ ท ี่ด ีก ับ ผ ู้อ ื่น ใน ก ล ุ่ม  เร ียน ร ู้ท ี่'จะส ร ้างส ัม พ ัน ธภ าพ ก ับ  

ผ ู้อ ื่น  โ ด ย เท ิด ก าร ส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ ข ึ้น ใน ก ล ุ่ม  3 ล ัก ษ ณ ะ  ค ือ ร ะ ห ว ่าง ผ ู้ป ่ว ย ก ับ ผ ู้ร ัก ษ า  ระห ว ่าง



52

ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย ก ัน เอ ง  แ ล ะ ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย ก ับ ก ล ุ่ม  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เร ีย น ร ู้ก า ร ป ร ับ ต ัว  แ ก ้ไ ข พ ฤ ต ิก ร รม ท ี่ 

บ กพ ร ่องข องตน เอง

P rofita  e t al. (198 9 ) ไ ด ้ศ ึก ษ าว ิจ ัย พ บ ว ่าก าร ร ัก ษ าด ้ว ย จ ิต บ ำบ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  ทำไห ้ 

เก ิด ผ ล ด ีค ือ  เป ็น การท ี่เน ฟ ูลภ าพ จ ิต ใจ

H o m e s  (1 9 9 5 ) ไ ด ้ศ ึก ษ าผ ล ข อ ง จ ิต บ ำบ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ งพ บ ว ่าท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ล าม าร ถ ร ับ ต ัว  

ล ู่ค วาม เป ็น จร ีงได ้ด ีข ึ้น

B a d g e r  (1 99 6 ) พ บ ว ่า  ก ารไ ด ้ร ับ ก ล ุ่ม บ ำบ ัด ป ร ะ ค ับ ป ระ ค อ งแ ล ะ จ ิต ศ ึก ษ า ท ำให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ 

ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจ  เก ี่ยวก ับ โรคด ีข ึ้น  และได ้ร ับ ก ารส น ับ ส น ุน ป ระค ับ ป ระค อ งด ้าน  

จ ิต ใจ ท ำให ้ม ีก ำล ังใจ
K a p la n  a n d  S a d o c k  (1 99 9 ) ไ ด ้ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด ท ำใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ล าม าร ถ  

ป ร ับ ต ัวให ้อย ู่ใน โลกแห ่งค วาม เป ็น จร ีงได ้ โ ด ย ช ่ว ย ล ด ก าร แ ย ก ต ัว จ าก ล ังค ม  ม ีก ารป ร ับ ต ัวให ้เข ้าก ับ  

ส ิ่งแวด ล ้อ ม ได ้ ล ัม พ ัน ธ ภ าพ ระห ว ่างบ ุค ค ล ด ีข ึ้น  ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งใน ท างท ี่ด ีข ึ้น  และบ รรเท า

อ าก าร เจ ็บ ป ่ว ย

L a c a z  e t  al. (2005) ศ ึก ษ าจ ิต บ ำบ ัด ท ี่เน ้น ล ัม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่างบ ุค ค ล  ใน ผ ู้ป ่วย  

จ ิต เภ ท ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ใ น ก ร ณ ีศ ึก ษ า  3 คน แ บ ่ง อ อ ก เป ็น  3 ร ะ ย ะ  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ร ะ ย ะ เร ม ต ้น  

ร ะ ย ะ ก ล าง  ร ะ ยะ สินสุด โด ยนำเคร ือ งม ีอ  C a lg a ry  D e p re s s io n  S c a le  for S c h iz o p h re n ia  

(C D S S ) ป ร ะ เม ิน ก ่อ น แ ล ะ ห ล ังไ ด ้ร ับ ก าร บ ำบ ัด ด ้ว ย จ ิต บ ำบ ัด ท ี่เน ้น ล ัม พ ัน ธ ภ าพ ระ ห ว ่างบ ุค ค ล  ใช ้ 

ว ิธ ีก ารห ร ือ เท ค น ิค ใน ก ารบ ำบ ัด  ค ือ เน ้น ก าร ค ้น ห าข ้อ ม ูล ป ัญ ห า โ ด ย เน ้น ท ี่ป ัญ ห าป ัจ จ ุบ ัน ข อ งผ ู้ป ่ว ย  

ท ี่ท ำให ้เก ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  (h e re  a n d  now ) ก ารแ ก ้ป ัญ ห าเน ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย ค ิด แ ก ้ไ ข ป ัญ ห าโ ด ย ผ ู้บ ำบ ัด  
เป ็น ผ ู้ให ้ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย  เต ร ีย ม ค ว าม พ ร ้อ ม ข อ งผ ู้ป ่ว ย ก ่อ น ล ิ้น ส ุด ก าร ร ัก ษ า ผ ล ก าร ศ ึก ษ า  

พ บ ว ่า  ผลคะแน น ของ C D S S  ล ด ล งท ุก รายห ล ังไ ด ้ร ับ ก ารบ ำบ ัด

M ag g in i a n d  R ab a llo  (200 6 ) ศ ึก ษ าป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น  

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท เพ ื่อ ห า ล า เห ต ุข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า พ บ ว ่า ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้าม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ  

อ า ก า ร ด ้า น ล บ เม ือ ป ร ะ เม ิน ด ้ว ย เค ร ีอ ง ม ือ  C a lg a ry  D e p re s s io n  S c a le  for S c h iz o p h re n ia  

(C D S S ) แ ล ะ ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ย ัง พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ใน แ บ บ  

ป ระ เม ิน  B a s ic  S y m p to m  (B SA B S g lo b a l s c o re )  ม าก ท ี่ล ุด ค ือ  ม ีล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก าร น ึก ค ิด ด ้าน ล บ  
ก ารร ับ ร ู้ ค ว าม อ ด ท น ต ่อ ค ว า ม เค ร ีย ด ท ี่ล ด ล ง  แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง อ า ร ม ณ ์ด ้าน ล บ  เป ็น ป ัจ จ ัย เล ร ีม ใ ห ้ 

เก ิด อ าก าร ซ ึม เศ ร ้าใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท ม าก ท ี่ส ุด

R oy, T h o m p so n , a n d  K e n e d y  (1 9 8 3 ) ศ ึก ษ าภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่เป ็น ผ ู้ป ่ว ย  

น อ ก โ ด ย จ ับ ค ู่ระ ห ว ่างผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าแ ล ะ ไ ม ่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม ี 

ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าม ีค ่าค ะ แ น น ค ว าม เห ็น ค ุณ ค ่าใน ต น เอ งต ํ่าก ว ่าผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ไ ม ่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า
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R oy (1 9 8 0 ) ท ำ ก าร ศ ึก ษ าภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ป ว ย จ ิต เภ ท ท ี่เป ็น ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย  

เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ค ือ  ก า ร ส ูญ เล ีย พ ่อ แ ม ่ ก า ร ว ่า ง ง า น  ป ัญ ห า  

ส ัม พ ัน ธภ าพ ใน ก ารส ม รล  ก ารอ ย ู่ค น เด ีย ว  ค ว าม ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่าใน ต น เอ งต ํ่า  แ ล ะ ป ัจ จ ัยส ่ว น บ ุค ค ล

B a y n e s  e t  al. (2000) ไ ด ้ศ ึก ษ าภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท เร ื้อ ร ัง ท ี่ม ีอ าก าร ส ง บ  

เพ ื่อ ห าค ว าม ช ุก แ ล ะ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง พ ย าธ ิล ภ าพ  แ ล ะ ก าร ร ัก ษ า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

เร ื้อ ร ังท ี่อ ย ู่ใน ช ุม ช น จ ำน ว น  120 คน ใช ้ T h e  B e c k  D e p re s s io n  In v en to ry  เพ ื่อ ป ร ะ เม ิน ภ าว ะ  

ซ ึม เศ ร ้าข อ งผ ู้ป ่ว ย  ถ ้า ค ะ แ น น 1 7 ค ะ แ น น ข ึ้น ไป ถ ือ ว ่าม ีภ าว ะซ ึม เศ ร ้า  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  13.3 ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  H ostility / S u s p ic io s n e s s ,  P o s itiv e  

S y m p to m  จ าก ก าร ต ร ว จ  Brief P sy c h ia tr ic  R a tin g  S c a le  (B P R S ) ก ารข าด แ รงส น ับ ส น ุน ท าง 

ส ังคม  แ ล ะ อ าก าร  A k a th is ia  แ ต ่ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้าไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ก ารด ื่ม  

แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ข น าด ข อ งย า  A n tip sy c h o tic  ข น าด ข อ งย า  A n tic h o lin e rg ic  N e g a tiv e  S s y m p to m s  

H a u s m a n n  (2002) ได ้ท บ ท ว น บ ท ค ว าม ต ่าง   ๆ เก ี่ย ว ก ับ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใน ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท  

พ บ ว ่า  ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ จ ำ น ว น ค ร ั้ง ท ี่เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น จ า ก ก า ร ป ่ว ย ช ํ้า จ น ต ้อ ง  

ร ับ ก าร ร ัก ษ าไ ว ้ใน โ รงพ ย าบ าล  ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่อ ย ู่โ ร ง พ ย า บ าล น า น  ก า ร ต อ บ ล น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  

ยาไม ่ด ี การร ับร ู้บกพร ่อง ก ารเข ้าส ังค ม บ ก พ ร ่อ ง ก ารต ิด ล าร เส พ ต ิด  ก า ร พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย

S c h e lle r  e t  al. (2 00 2 ) ศ ึก ษ าก า ร เพ ิ่ม ค ว า ม เค ร ีย ด ใ น ช ีว ิต  แ ล ะ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าใน ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  

จ ิต เภ ท เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ท ี่ใข ้ส าร เส พ ต ิด ร ่ว ม ด ้ว ย  ม ีก า ร ศ ึก ษ า ค ว า ม เค ร ีย ด ใ น ช ีว ิต  

อ าก าร ซ ึม เศ ร ้า  อ า ก า ร ท าง บ ว ก แ ล ะ อ า ก า ร ท า ง ล บ  ก ารว ิต ก ก ังวล  การร ับ ร ู้ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย  

โร ค จ ิต เภ ท  จ ำน ว น  4 0  ร าย  เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง โ ด ย ก า ร  จ ับ ค ู่เก ี่ย ว ก ับ  อ า ย ุ เพ ศ  เช ื้อ ช าต ิ โด ยใช ้ 

เค ร ื่อ ง ม ือ 1. T h e  M odified  H am ilton  R a tin g  S c a le  ใน ก าร ป ร ะ เม ิน อ าก าร ซ ึม เศ ร ้า  2 .T he  

P sy c h ia tr ic  E p id e m io lo g y  R e s e a r c h  In terv iew  Life E v en t S c a le  ใ น ก าร ป ร ะ เม ิน เห ต ุก าร ณ ์ใน  
ช ีว ิต ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ท ี่ใ ช ้ล า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม ด ้ว ย  จ ะ ม ีเห ต ุก า ร ณ ์ใ น ช ีว ิต ท ี่ 

กระท บ กระเท ือน จ ิตใจ แ ล ะ ม ีค ะ แ น น ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าอ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ส ูงก ว ่าก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ไ ม ่ใช ้ส าร  

เสพ ต ิด

W h ite h e a d  e t  al. (2 0 0 4  อ ้างถ ึงใน ป ร ีย น ัน ท ์ ส ล ะ ล ว ัล ด ิ้, 2 5 4 6 ) ศ ึก ษ า ว ิจ ัย เร ื่อ ง ย า ต ้า น  

โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ท ี่ใ ข ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท แ ล ะ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ก ล ่า ว ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร  

ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า  ป ่ว ย เป ็น โ ร ค จ ิต ๓ ทใหม่ๆ ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าร ้อ ย ล ะ  5 0  แ ล ะ พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย โร ค จ ิต เภ ท เร ื้อ ร ัง  
ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  33 ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ อ า ร ม ณ ์ท ุก ข ์ ก า ร ไ ร ้ค ว า ม ล า ม า ร ถ  
ระ ย ะ เว ล าข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่น าน ข ึ้น  แ ล ะก ารป ่วยซ ํ้า
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ก าร ท ำก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด ป ร ะ ค ิบ ป ร ะ ค อ ง ต าม แ น ว ค ิด ข อ ง  Yalom (1 9 9 5 )

ท ั้งห มด 6  ครั้ง คร ั้งละ 6 0  นาท ี ด ำ เน ิน ก ารส ัป ด าห ์ล ะ  2 ครั้ง โดยใช ้เท ค น ิค  

ก าร ท ำก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด เพ ื่อ ก ร ะ ต ุ้น ให ้เก ิด ป ัจ จ ัย บ ำบ ัด  11 ป ระการ โด ยแ ต ่ล ะ  

ค ร ั้งม ีก ารด ำเน ิน ก ารก ล ุ่ม  3 ระยะ คือ

1. ร ะ ย ะ เร ิ่ม ก ล ุ่ม  ห ม าย ถ ึง  เป ็น ก ารส ร ้างส ัม พ ัน ธภ าพ แล ะแ รงจ ูงใจ  ให ้ 

ส ม าช ิก ม ีก าร เต ร ิ่ย ม ค ว าม พ ร ้อ ม ใน ก าร ด ำเน ิน ก ล ุ่ม  โดย ป ัจ จ ัย บ ำ บ ัด ท ี่อ า จ จ ะ  

เก ิดข ึ้น  ได ้แก ่ ค ว าม ร ู้ส ึก อ ัน เป ็น ส าก ล  ค ว าม ร ู้ส ึก ม ีค วาม ห ว ัง  ความ ร ู้ส ึก  

ผ ูก พ ัน ท างจ ิต ใจ ต ่อ ก ัน  ก ารเร ิ่ยน ร ู้ก าร  ส ร ้างส ัม พ ัน ธภ าพ

2. ร ะ ย ะ ด ำ เน ิน ก าร ก ล ุ่ม  โด ย ก าร ให ้ส ม าช ิก ก ล ุ่ม เล ่า เร ื่อ งท ี่เป ็น ป ัญ ห า การ 

ร ะ บ าย อ อ ก  ก าร แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ ก ารป ระค ับ ป ระค อ งจ ิต ใจซ ึ่งก ัน  

และก ัน  แ ล ะส ร ุป ส าระส ำค ัญ ท ี่ได ้จาก ก ล ุ่ม  ป ัจ จ ัย บ ำบ ัด  ได ้แก ่ ก ารได ้ระ บ าย  
ออก ก ารเร ียน ร ู้ใน ก ารส ร ้างส ัม พ ัน ธภ าพ  ก าร พ ัฒ น าเท ค น ิค ก าร เช ้าส ังค ม  การ 

ร ู้ถ ึงค ุณ ค ่าข อ งต น เอ ง  โด ยด ำเน ิน ก ารก ล ุ่ม ท ั้งห ม ด  6 คร ั้งให ้ครอบ คล ุม  
ป ระเด ็น ค ือ  ก ารล ร ้างค ว าม ไ ว ้ว างใจ แ ล ะ แ ร งจ ูงใจ ใน ก าร เช ้าก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด  

ป ระคอง ก ารส ำร ว จ แ ล ะ ก ารค ้น ห าป ัญ ห า ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร ร ีย น ร ู้ต น เอ ง  

ก าร เผ ช ิญ แ ล ะ จ ัด ก าร ก ับ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ก าร พ ัฒ น าก าร ม ีค ุณ ค ่าแ ห ่ง ต น  และ 

ก ิจก รร ม พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร ก ส ับ ล ู่ส ังค ม

3. ร ะ ย ะ ย ุต ิก ล ุ่ม  เป ็น ข ั้น ต อ น ท ี่เป ิด โอ ก าส ให ้ส ม าช ิก ได ้พ ูด ค วาม ร ู้ส ึก แล ะ 

ค วาม ป ระท ับ ใจท ี่ม ีต ่อ ก ล ุ่ม  แล ะก ารน ำป ระส บ ก ารณ ์ท ี่ได ้จาก ่ก ล ุ่ม ไป ใช ้ใน  

ช ีว ิต ป ระจำว ัน  เป ิด โอ ก าส ให ้อ ำล าต ่อ ก ัน

ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

ใน ผ ู้ป วย 

จ ิต เภ ท
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