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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

1. น าย แ พ ท ย ์น พ ด ล  ว าน ิช ฤ ด ี

2 . ด ร . ว ิภ าว ี เผ ่า ก ัน ท ร า ก ร

3. น า ง ส า ว ว ร า ง ค ณ า  จ ำป าเง ิน

น าย แ พ ท ย ์เช ี่ย ว ช า ญ  ส ถ าบ ัน จ ิต เว ช ศ า ส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้า พ ร ะ ย า

พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ช ำ น า ญ ก า ร  ส ถ าบ ัน จ ิต เว ช ศ า ส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้า พ ร ะ ย า  

พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ช ำ น า ญ ก า ร  โร ง พ ย า บ า ล ส า ม ช ุก  จ ัง ห ว ัด ส ุพ ร ร ณ บ ุร ี
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

สถิติที่ใช้!นการวิเคราะห์เครื่องมือและข้อมูลในการดำเนินการศึกษา
1. สถิติที่ใช้ในการหาความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบวัดความสำนึกใน 

คุณค่าแห่งตน คือสูตรส้มประสิทธิ”แอลฟา'ของครอนบาค (Chronbach’s Alpha coefficient) โดย 
คำนวณจากสูตร ดังนี้

Alpha K
K - 1 S t 2

Alpha = ค่าสัมประสิทธิของความเชื่อถือได้
Si2 = ความแปรปรวนของคะแนน
K. = จำนวนข้อทังหมด
St2 = ความแปรใ!รวนของคะแนนรวม

1. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

P /
N - X  100

เม่ือ P แทน ค่าร้อยละ
f แทน ความถี่ที่ต้องการแปลง,ให้เป็นค่าบ้
N แทน จำนวนความถ่ีท้ังหมด

2.2 ค่าเฉล่ีย (Mean)

X  =

ท

X แทน ค่าเฉล่ีย
E x แทน ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่ม
ท แทน จำนวนของคะแนนในกลุ่ม
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. Z(X - X)2
ท 1

หรอ

S.D. =  เ n Z x 2 - ( Z x ) 2

V ท (ท -1)
S.D. แ ท น ค ่า ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น

X แ ท น ค ่า ค ะ แ น น

ท แ ท น จ ำ น ว น ค ะ แ น น ใน แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม

Z แ ท น ผ ล ร ว ม

2.4 สถิติทดสอบ pair t-test

,df= ท-]

M

D
n Z p 2 - ( Z d )2

(ท -  1)

เม ื่อ  t แ ท น  ค ่า ส ถ ิต ิท ี่ใ ช ้ใน ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ค ่า ว ิก ฤ ต ิ เพ ื่อ ท ร าบ
ความมีนัยสำคัญ

D แ ท น ค ่า ผ ล ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ค ู่ค ะ แ น น

Z d แ ท น ผ ล ร ว ม ค ่า ผ ล ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ค ู่ค ะ แ น น
ท แ ท น จ ำ น ว น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ห ร ือ จ ำ น ว น ค ู่ค ะ แ น น

df แ ท น ค ่า แ ห ่ง ช ัน ค ว า ม เป ็น อ ิส ร ะ
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่กลุ่มจิตบำบัดใ]ระคับประคอง 
ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอนถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory, 1967)
ส่วนท่ี 3 เครื่องมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 

Coopersmith (Coopersmith Self-Esteem Inventory , 1984 Adult Form)
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คัวอย่าง กิจกรรมการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 
การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองครั้งที่ 1
วัตถปุระสงค์ 1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม

2. เพื่อให้สมาชิกทราบวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 
กลุ่มและประโยชน์ที่จะไค้รับ 
ประเด็นการสนทนา

การแนะนำตนเองเป็นกิจกรรมเพื่อทำความรู้จักกัน กิจกรรมนี้จะช่วยสร้างความคุ้นเคย 
ระหว่างสมาชิก สร้างบรรยากาศที่อบอุ่น เกิดความไว้วางใจ จึงบอกเล่ารายละเอียดเกี่ยวกับตนเอง และ 
สะท้อนให้รู้ว่าการอยู่ร่วมกับผู้อื่นเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับทุกคน การที่จะสามารถเรียนรู้วิธีการ และการ 
แก้ไขบีญหาในชีวิตประจำวันที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าต้องมีการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม 

ให้ข้อมูลรูปแบบการดำเนินกลุ่มซ่ึงทุกครังที่จะดำเนินในครังต่อ  ๆ ไป คือ
- ทักทายพูดคุยกันในเร่ืองทั่วไใเ ทบทวนตกลง กฎกติกาของกลุ่ม
- สมาชิกร่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในประเด็นการสนทนาในแต่ละ 

กิจกรรม และผู้นำกลุ่มเพิ่มเติมเนื้อหาในประเด็นการสนทนาในกรณีกลุ่มเสนอเน้ือหาไม่ครอบคลุม
- เสนอเร่ืองของตนเองหรือเสนอเร่ืองของเพื่อนที่สนใจช่วยเหลือโดยเรื่องที่เสนอ 

ส้มพันธ์กับประเด็นการสนทนา
- ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นป็ญหา ทำให้ป็ญหาเป็นปญหาท่ีน่าสนใจในกลุ่ม ทำให้ 

สมาชิกรู้สึกว่าเป็นเจ้าของปีญหา และมีส่วนร่วมในกลุ่ม
- ให้คำแนะนำและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หลังสมาชิกแลกทเลี่ยนประสบการณ์ 

ผู้นำกลุ่มวิเคราะห์และสรุปกิจกรรมในแต่ละคร้ัง และ ให้กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน
กิจกรรม 1. ผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มท่ังเป็นวงกลมหันหน้าเข้าหากัน

2. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม โดยการทักทายสมาชิกด้วยใบหน้าท่ีขิมแย้มแจ่มใส
3. ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและสมาชิกแนะนำตนเอง

4. ผู้นำกลุ่มชีแจงวัตถุประสงค์ในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประกับประคอง ระยะเวลาของ 
การทำกลุ่ม วิธีการ จำนวนครัง และประโยชน์ท่ีจะไค้รัใเจากการเข้ากลุ่ม

5. ให้ข้อมูลรูปแบบการดำเนินการกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกชักถามข้อสงสัยแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นและประสบการณ์

6. กระตุ้นให้สมาชิกไค้กำหนดข้อตกลงร่วมกันในการเข้ากลุ่ม และผู้นำกลุ่มเพิ่มเติมในข้อ 
ที่ขาดไปโดยเน้นการไม่นำเรื่องในกลุ่มไปเปิดเผยนอกกลุ่มหรือนำไปล้อเลียนกัน เน้นการรักษา 
ความลับ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจของผู้ปวยในการเข้าร่วมกลุ่มครังต่อไาเ
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7. ให ้ส ม า ช ิก แ น ะ น ำ ต น เอ ง อ ีก ค ร ั้ง  โด ย บ อ ก ช ื่อ  แ ล ะ ร า ย ล ะ เอ ีย ด ห ร ือ ป ร ะ ว ัต ิข อ ง ต น เอ ง ส ั้น  ๆ  

เช ่น  อ า ย ุ ท ี่อ ย ู่ อ า ช ีพ  บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ค ว า ม ร ู้ส ึก เก ี่ย ว ก ับ ย า เส พ ต ิด ท ี่ใ ช ้ แ ล ะ บ อ ก ค ว า ม  

ค า ด ห ว ัง ใน ก า ร เข ้า ก ล ุ่ม

8 . ก ร ะ ต ุ้น ให ้ส ม า ช ิก บ อ ก ถ ึง ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ด ี แ ล ะ เช ื่อ ม โ ย ง ส ู่ก า ร ม ี 

ส ้ม พ ัน ข ภ า พ ท ี่ด ีภ า ย ใน ก ล ุ่ม ท ี่จ ะ ช ่ว ย เห ล ือ ก ัน

9. ก ร ะ ต ุ้น ให ้ส ม า ช ิก พ ูด ถ ึง ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ต น เอ ง ข ณ ะ เข ้า ก ล ุ่ม  ร ว ม ถ ึง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี่ไ ด ้ร ับ  

ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม

เกณฑ์การประเมิน
1. ส ัง เก ต จ า ก พ ฤ ต ิก ร ร ม  ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น  ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม

2 . จ า ก ก า ร ส ร ุป ผ ล ก า ร เข ้า ก ล ุ่ม  โ ด ย ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ว ิเค ร า ะ ห ์ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ล ุ่ม  พ ัฒ น า ก า ร ก ล ุ่ม  แ ล ะ  

ร ัเจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร บ ำ บ ัด



135

แผนการทำจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม
ค ร ั้ง ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ แ ร ง จ ูง ใจ

กลุ่มเป้าหมาย ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใช ้ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า

ร ะ ย ะ เว ล า  6 0 น าท ี

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ท ั่ว ไ ป  1.ใ ห ้ส ม า ช ิก ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ แ ล ะ ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ  

ภ า พ ใน ก า ร บ ำ บ ัด  2 . ให ้ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ท ร า บ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  3. ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ ค ว า ม เป ็น ก ัน เอ ง  

วัตถปุ ร ะ ส ง ค ์เช ิง พ ฤ ต ิก ร ร ม  ห ล ัง เส ร ็จ ส ิน ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ก ับ ป ร ะ ค อ ง แ บ บ ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใ ช ้ 

ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม ท ี่ม ีภ า ว ะ 1ซ ึม เศ ร ้า ส า ม า ร ถ  1. พ ูด ค ุย  ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ัน เอ ง ใ น ก ล ุ่ม ส ม า ช ิก  2 . ส า ม า ร ถ บ อ ก  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม ไ ด ้

กระบวนการ เป ็น ก า ร บ ำ บ ัด ท ี่ผ ู้ร ัก ษ า ช ด เช ย ห น ้า ท ี่ท า ง จ ิต ใ จ  ช ่ว ย ใ ห ้ม ีก า ร ก ล ับ ค ืน ม า ข อ ง ก า ร ร ู้ส ึก เห ็น  

ค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง  ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง  e g o  แ ล ะ ท ัก ษ ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า จ ัด ข ึ้น โ ด ย ใช ้เท ค น ิค  1) เท ค น ิค  

ก า ร ร ัก ษ า ก า ร น ึก ค ิด บ ำ บ ัด  2 ) เท ค น ิค ก า ร ม อ ง ภ า พ ให ม ่ 3 ) ก า ร ให ้ค ว า ม ม ั่น ใจ  4 )  ก า ร ร ะ บ า ย ค ว า ม ใน  

ใจ  5 ) ก า ร ส น ับ ส น ุน  6 ) ก า ร ใช ้เห ต ุผ ล  เป ็น เท ค น ิค ใ น ก า ร ป ร ัน ค ว า ม ค ิด ด ้า น ล บ ต ่อ ต น เอ ง แ ล ะ เพ ิ่ม  

ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่า ใ น ต น เอ ง  ร ่ว ม ก ับ ก า ร ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ก ล ุ่ม ต า ม แ น ว ค ิด ข อ ง  Y alom

(1 9 9 5 )  ซ ึ่ง เน ้น ก า ร ม ีป ฎ ิส ้ม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก ัน ข อ ง ส ม า ช ิก  เพ ื่อ ให ้เก ิด ป จ จ ัย บ ำ บ ัด  (T herap eutic F actors) 

เป ็น ก ล ไ ก ใ น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เก ิด จ า ก ก า ร ม ีค ว า ม ค ิด ด ้า น ล บ ต ่อ ต น เอ ง แ ล ะ ก า ร ม ีค ุณ ค ่า ใ น  

ต น เอ ง ต ํ่า  ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ก ล ุ่ม ใน แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง แ บ ่ง ร ะ ย ะ พ ัฒ น า ก า ร เป ็น  3 ร ะ ย ะ ด ัง น ี้

1. ร ะ ย ะ ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ  เป ็น ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ  ข ัน ต อ น ก า ร ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม ใน ข ัน น ี้ค ือ  

ก า ร แ น ะ น ำ แ ล ะ ก า ร เต ร ีย ม ก ล ุ่ม  ป ิจ จ ัย บ ำ บ ัด ท ี่เก ิด ข ึน ไ ด ้แ ก ่ ค ว า ม ร ู้ส ึก อ ัน เป ็น ส า ก ล  ก า ร ผ ูก พ ัน ท า ง  

จ ิต ใจ ต ่อ ก ัน  ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ีค ว า ม ห ว ัง

2. ร ะ ย ะ ด ำ เน ิน ก า ร ก ล ุ่ม  เป ็น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร แ ก ้ไ ข ป ีญ ห า ร ่ว ม ก ัน ข อ ง ส ม า ช ิก  ป ีจ จ ัย บ ำ บ ัด ท ี ่

เก ิด ข ึน ไ ด ้แ ก ่ ก า ร เร ีย น ร ู้ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล  ก า ร ไ ด ้ร ะ บ า ย อ อ ก  ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ก า ร  

เข ้า ส ัง ค ม  ก า ร ร ู้ถ ึง ค ุณ ค ่า ข อ ง ต น เอ ง  ค ว า ม ร ู้ส ึก เส ม ือ น เป ็น ค ร อ บ ค ร ัว เด ีย ว ก ัน  ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล  พ ฤ ต ิก ร ร ม  

เล ีย น แ บ บ
3. ร ะ ย ะ ย ุต ิก ล ุ่ม  เป ็น ข ั้น ต อ น ท ี่ส ม า ช ิก แ ส ด ง ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ่อ ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม แ ล ะ ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ว ิจ า ร ณ  ์

ข อ ง ผ ู้บ ำ บ ัด  ก า ร ส ร ุป ผ ล ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ป จ จ ัย บ ำ บ ัด ท ี่เก ิด ข ึน ใน ร ะ ย ะ น ีไ ด ้แ ก ่ ก า ร เร ีย น ร ู้ส ัจ ธ ร ร ม แ ห ่ง ช ีว ิต  

ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ก ล ุ่ม ท ุก ค ร ัง เน ้น ป ร ะ เด ็น ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใช ้ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม  ก า ร แ ก ้ไ ข  

เม ื่อ เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ ป ีจ จ ัย บ ำ บ ัด ท ัง  11 ป ิจ จ ัย  ส า ม า ร ถ เก ิด ข ึน ร ่ว ม ก ัน ไ ด ้เส ม อ  ข ึน อ ย ู่ก ับ ธ ร ร ม ช า ต ิ 

ข อ ง ก ล ุ่ม  โด ย ม ีผ ู้บ ำ บ ัด เป ็น ผ ู้ค ว บ ค ุม ใ ห ้ก า ร ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม ค ร อ บ ค ล ุม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ใน ก า ร ล ด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

ใ ช ้เว ล า ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ก ล ุ่ม ค ร ัง ล ะ  6 0  น าท ี
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ตารางกิจกรรมจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดร่วม
คร้ังท่ี 1

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ เน ื้อ ห า ก ิจ ก ร ร ม เก ณ ฑ ์ก าร

ป ร ะ เม ิน ผ ล

1. เพ ื่อ ส ร ้าง -  ก าร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ - ผ ู้น ำก ล ุ่ม  ผ ู้ช ่ว ย ผ ู้น ำก ล ุ่ม 1. ส ัง เก ต จ า ก

ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่า ง - ก า ร แ น ะ น ำ ต น เอ ง ข อ ง แ ล ะ ส ม า ช ิก น ั่ง เป ็น ว ง ก ล ม ห ัน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ม ี

ส ม า ช ิก ใน ก ล ุ่ม แ ล ะ ส ม า ช ิก ห น ้า เข ้า ห าก ัน ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ใน

ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ก ัน - เน ้น บ ท บ า ท ข อ ง ส ม า ช ิก - ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ก ล ่า ว เป ิด ก ล ุ่ม ก ล ุ่ม ข อ ง ส ม า ช ิก

ส ม า ช ิก ส ่ง ผ ล ให ้เก ิด ส ้ม ใน ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด แ น ะ น ำ ต น เอ ง แ ล ะ แ น ะ น ำ แ ต ่ล ะ ค น ใน ก า ร
พ ัน ธ ภ า พ ใน ก า ร บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ บ บ ก ล ุ่ม ผ ู้ช ่ว ย ผ ู้น ำก ล ุ่ม แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง
2. เพ ื่อ ให ้ท ร า บ เช ่น  ก าร ต ร ง ต ่อ เว ล า  ก าร ม ี - ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ช ีแ จ ง อ าร ม ณ ์แ ล ะ

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์แ ล ะ ส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์แ ล ะ ข ัน ต อ น ก า ร ค ำพ ูด ข ณ ะ เข ้า

ข ั้น ต อ น ใน ก า ร ท ำ จ ิต ก า ร ร ัก ษ า ค ว า ม ล ับ ใน ก ล ุ่ม ท ำ ก ล ุ่ม ก ล ุ่ม
บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ก า ร ไ ม ่แ ส ด ง อ อ ก ถ ึง ค ว า ม - ให ้ส ม า ช ิก เส น อ ข ้อ ต ก ล ง 2. จ าก ก าร
แ บ บ ก ล ุ่ม ร ุน แ ร ง ต ่อ ค ัน ท ัง ท า ง ว า จ า เบ ื้อ ง ต ้น ใน ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ท ำ ส ร ุป ผ ล ก า ร เข ้า
3. เพ ื่อ ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ท ำ ต ่อ ส ม า ช ิก จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ก ล ุ่ม
ค ว า ม เป ็น ก ัน เอ ง ใน ก ล ุ่ม แ บ บ ก ล ุ่ม

- ก า ร เส น อ ข ้อ ต ก ล ง - ให ้ส ม า ช ิก เล ่า ป ร ะ ว ัต ิข อ ง

เบ ือ ง ต ้น ใน ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ต น เอ ง เล ็ก น ้อ ย  เพ ื่อ ส ร ้า ง ส ้ม

ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ บ บ ก ล ุ่ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ค ุ้น เค ย
- ก าร พ ูด ค ุย  ส ร ้าง ส ้ม พ ัน ธ ใ ห ้แ ก ่ส ม า ช ิก ใ น ก ล ุ่ม
ภ าพ ต าม ธ ร ร ม ช าต ิข อ ง ก ล ุ่ม - ก ร ะ ต ุ้น ให ้ส ม า ช ิก บ อ ก ถ ึง

ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่

ด ีแ ล ะ เช ื่อ ม โย ง เข ้า ส ู่เร ื่อ ง ส ้ม

พ ัน ธ ภ า พ ภ า ย ใน ก ล ุ่ม

- ให ้ส ม า ช ิก ช ่ว ย ก ัน ส ร ุป

ท บ ท ว น  ข ้อ ต ก ล ง แ ล ะ

ป ร ะ เด ็น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม
- น ัด ห ม า ย ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม ค ร ั้ง
ต ่อ ไ ป
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แ ผ น ก า ร ท ำ จ ิต บำบัดป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ บ บ ก ล ุ่ม ต ่อ ภ า ว ะ ซึมเศ ร ้า ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใช ้ส า ร เส พ ติดร ่ว ม

ค ร ั้ง ท ี่ 2 -6  ร ะ ย ะ ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร บ ำ บ ัด ด ้ว ย จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ บ บ ก ล ุ่ม

ก ล ุ่ม เป ่า ห ม า ย  ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใช ้ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

ร ะ ย ะ เว ล า  60  น าท ี 

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ท ั่ว ไ ป

1 .  ส ม า ช ิก ใ ช ้ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ก ล ุ่ม เป ็น ก ล ไ ก ใ น ก า ร บ ำ บ ัด แ ล ะ ใ ห ้เก ิด ใ ] จ จ ัย บ ำ บ ัด ท ั้ง  11 ป ีจ จ ัย  

ต าม ร ะ ย ะ พ ัฒ น าก าร

2 . ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม เช ้า ใ จ ใ ] ญ ห า  ช ่ว ย ค ัน ค ้น ห า ใ ] ญ ห า โ ด ย ก า ร เช ื่อ ม โ ย ง ส ู่ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ เร ีย น ร ู้ 

ก า ร แ ค ้ใ ]ญ ห า

3 . ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ไ ด ้พ ูด ค ุย แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์เพ ื่อ ป ร ับ ค ว า ม ค ิด ด ้า น ล บ ต ่อ ต น เอ ง แ ล ะ  

ค ว า ม ร ู้ส ึก เห ็น ค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง ต ํ่า

4 . ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ค ับ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า โ ด ย ใ ช ้ใ เร ะ ส บ ก า ร ณ ์ข อ ง เพ ื่อ น  

ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม

5. ส ม า ช ิก ไ ด ้ม ีก า ร ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ซ ึ่ง ค ัน แ ล ะ ค ัน แ ล ะ เพ ิ่ม ค ว า ม ร ู้ส ึก เห ็น ค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง ส ม า ช ิก  

ก ล ุ่ม ม ีท ัก ษ ะ ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ค ับ ผ ู้อ ื่น

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เช ิง พ ฤ ต ิก ร ร ม  ห ล ัง เส ร ็จ ส ิ้น ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ น บ ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใ ช ้ 

ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า ส า ม า ร ถ

1. พ ูด ค ุย ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ค ัน เอ ง ใน ก ล ุ่ม ส ม า ช ิก แ ล ะ บ ุค ค ล อ ื่น ใน ส ัง ค ม ไ ด ้

2 . ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใ ช ้ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ส า ม า ร ถ บ อ ก ว ิธ ีก า ร แ ค ้ป ีญ ห า แ ล ะ ใ ช ้ 

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์จ า ก ก า ร เข ้า ก ล ุ่ม ใน ก า ร ป ร ับ ใช ้แ ค ้ป ็ญ ห า

ก ร ะ บ ว น ก า ร  ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ บ น ก ล ุ่ม ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใช ้ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม ท ี่ม ีภ า ว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า ม ีก า ร ด ำ เน ิน ก า ร โด ย ผ ู้บ ำ บ ัด เป ็น ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม  ใช ้เท ค น ิค ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ร ่ว ม ก ับ ก า  

ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม จ ิต บ ำ บ ัด ข อ ง  Yalom (1 9 9 5 ) โด ย ก า ร ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม ค ร ั้ง ท ี่ 2 -6  ก ิจ ก ร ร ม แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง แ ล ะ  

เน ือ ห า เร ื่อ ง ร า ว เป ็น ไ ป ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิข อ ง ก ล ุ่ม  โด ย ป ร ะ เด ็น ห ล ัก ใน ก า ร อ ภ ิป ร า ย ข ึ้น อ ย ู่ค ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  

แ ล ะ ธ ร ร ม ช า ต ิข อ ง ก ล ุ่ม ใน ก า ร เล ือ ก ป ร ะ เด ็น  โด ย ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ใช ้เท ค น ิค ใน ก า ร เช ื่อ ม โ ย ง ป ร ะ เด ็น ก า ร  

ส น ท น า ให ้ค ร อ บ ค ล ุม เน ือ ห า ค ัง น ี
1. ก า ร ส ำ ร ว จ แ ล ะ ก า ร ค ้น ห า ใ ]ญ ห า โ ด ย ก า ร เช ื่อ ม โ ข ง ส ู่ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ เร ีย น ร ู้ก า ร แ ค ้ใ ]ญ ห า  

เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ก า ร เร ีย น ร ู้ก า ร แ ก ้ไ ข ป ิญ ห า ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า จ า ก ก า ร เร ีย น ร ู้ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ่ม  จ า ก ก า ร  

แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น  พ ูด ค ุย แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์เก ี่ย ว ค ับ ป ็ญ ห า ข อ ง ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม  เม ื่อ บ ุค ค ล ส า ม า ร ถ  

ค ้น ห า ป ็ญ ห า ท ี่น ำ ไ ป ส ู่ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ไ ด ้ จ ะ น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ห า ท า ง แ ก ้ไ ข ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า น ั้น ไ ด ้ด ้ว ย ต น เอ ง
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2. การพัฒนาทักษะการเรียนเตนเอง เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดทักษะการเรียนรู้ในการแก้ไข 
ปีญหาภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมและเพ่ือให้กลุ่มเกิด
ทักษะการเรียนรู้ช่วยกันค้นหาวิธีการเพื่อเพิ่มความสามารถในการแก้ไขปีญหาซึมเศร้ารวมทังปีญหา 
ด้านส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

3. พัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความภาคภูมีใจ มองเห็นจุดดี มีคุณค่า 
แห่งตน และเกิดความพึงพอใจในตนเอง ซึ่งเห็นการบอกเล่า เรื่องราวประสบการณ์ที่สร้างความ 
ภาคภูมิใจของตนเอง ของสมาชิกทุกคนในกลุ่มแสดงความเห็นเกี่ยวกับข้อดีของสมาชิกคนอื่นๆ 
กิจกรรมนีจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นคงทางอารมณ์ ส่งผลให้มีความเข้มแข็งในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองนี้เห็นองค์ประกอใ]พื้นฐานที่สำคัญที่ส ุดของความต้องการด้านจิตใจ และเมื่อผู้ป ่วยมี 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะนำไปสู่การลดระดับภาวะซึมเศร้าได้

4. การเผชิญปีญหาและจัดการภาวะซึมเศร้า เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความมั่นใจและเกิดทักษะ 
ในการเผชิญปีญหาด้านส้มพันธภาพคับบุคคลอื่นและแก้ไขปีญทาภาวะ1ซึมเศร้าด้วยการสะท้อนคิดและ 
เข้าใจสถานการณ์ เห็นการช่วยให้สมาชิกพยายามทบทวนปีญหาและภาวะซึมเศร้าของตนเอง โดย 
เช่ือมโยงจากสาเหตุในเร่ืองการปรันรูปแบบการมองตนเองด้านลน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า และ 
ไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ขาดทักษะในการมีปฎิส้มพันธ์กับผู้อ่ืน โดยเน้นให้สมาชิก 
ร่วมชีประเด็นรูปแบบความคิดที่ผิดพลาดและให้กลุ่มและสมาชิกปรับความคิดในด้านบวก การแนะนำ 
ให้สมาชิกนำไปปรับใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้า

5. กิจกรรมพัฒนาทักษะการกลับสู่สังคมเพื่อให้มีทักษะการดำเนินชีวิตในสังคมสามารถดำเมิน 
ชีวิตได้อย่างปกติสุขจากการเรียนรู้ความจริงเกี่ยวกับ
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคลและนำไปสู่การปรับตัวที่ดีและลดภาวะซึมเศร้า 

การประเมินผล
1. ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจต่อกลุ่ม การมีปฎิส้มพันธ์ในกลุ่ม และการ 

ร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปีญหา
ต่างๆ การยอมรับตนเอง การแสดงออกถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งอาจสังเกตได้จากสีหน้า 
คำพูด

2. ประเมินผลความครบถ้วนของการเกิดปจจัขนำบัด 11 ประการในกระบวนการกลุ่มทั้ง3 
ระยะ ในการบำบัดทุกคร้ัง
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ฅ า ร า ง ก ิจ ก ร ร ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ศ อ ง แ บ บ ก ล ุ่ม ฅ ่อ ภ ใ ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใ ช ้ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม

ค ร ั้ง ท ี่ 2 -6

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม
เกณฑ์การ 

ประเมินผล
1. เพ่ือให้สมาชิก - การแลกเปล่ียน - ผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและสมาชิกน่ังเป็น - สังเกตจาก
ใช้ส้มพันธภาพใน ประสบการณ์ วงกลมหันหน้าเช้าหากัน พฤติกรรมขณะ
กลุ่มเปีนกลไกใน ของสมาชิกกลุ่ม - ผู้,นำกลุ่มกล่าวเปีดกลุ่มทักทายสมาชิก เข้ากลุ่มจิตบำบัด
การเกิดใ]จจัยบำบัด แนะนำตนเองและแนะนำผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม ประคับประคอง
ตามระยะพัฒนาการ - ทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่มคร้ังก่อน - การให้ความ
2. เพ่ือให้สมาชิก - เน้ือหาเก่ียวกับ - กล่าวนำและกระตุ้นสมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ต่อ ร่วมมือในการ
กลุ่มเข้าใจเร่ืองภาวะ ภาวะซึมเศร้า กันอย่างต่อเน้ือง แสดงความ
ซึมเศร้า สาเหตุ ความหมาย - ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกเล่าเรื่องที่เป็นปิญหาของ คิดเห็นในกลุ่ม
อาการและการ สาเหตุ และ ตนเอง - การวิเคราะห์
แก้ปิญหาภาวะ อาการของภาวะ - ผู้นำกลุ่มสะท้อนสภาพปีญหาที่แสดงถึง พฤติกรรมกลุ่ม
ซึมเศร้า ซึมเศร้าในผู้ป่วย ความรู้สึกทุกข์ใจไม่สบายใจ และให้สมาชิก - การสรุปผลการ

จิตเภทที่ใช้สาร อธิบายลักษณะปิญหาว่าเช่ือมโยงกับอาการ เข้าร่วมกลุ่มโดย
เสพติดร่วม ซึมเศร้าอย่างไร รวมทั้งความรู้สึกไม่มีคุณค่าใน ผู้นำ

ตนเอง ปิญหาส้มพันธภาพในครอบครัว - ประเมินผล
- เปิดโอกาสให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการ ความครบถ้วน
วิเคราะห์สาเหตุในการเกิดภาวะซึมเศร้า ของ ของการเกิดปีจจัย
เพื่อนสมาชิกที่เล่าประสบการณ์ บำบัด 11
และกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประการใน
ความคิดเห็นเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของสมาชิก กระบวนการกลุ่ม
อย่างต่อเน่ืองและท่ัวถึง ทัง 3 ระยะใน
- เชื่อมโยงสู่วิธกีารแก้!เญหา และการเผชิญ การบำบัดทุกครัง
ปิญหาเมื่อเกิดภาวะ1ซึมเศร้า
- ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลในการแก้ปีญหาภาวะ
ซึมเศร้าเพ่ิมเติม หากพบว่าวิธีการแก้ไขปีญหาท่ี
สมาชิกแนะนำยังไม่ครบถ้วน
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ฅ า ร า ง ก ิจ ก ร ร ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ บ บ ก ล ุ่ม ต ่อ ภ า ว ะ 'ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใ ช ้ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม

ค ร ั้ง ท ี่ 2 - 6 ( ต ่อ )

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม
เกณฑ์การ 

ประเมินผล
3. เพ่ือให้สมาชิก - การเรียนรู้ - ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกพูดถึงลักษณะาไสัยของ
กลุ่มเกิด ตนเองในด้าน ตนเอง แล้วเช่ือมโขงสู่ความรู้สึกไม่สบายใจ
ทักษะการเรียนรู้ พฤติกรรม ทุกข์ใจ ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า จน
ตนเอง เข้าใจและ ความคิด เกิดภาวะซึมเศร้า
ขอมรับพฤติกรรม ความรู้สึกและ - ผู้นำกลุ่มสังเกต ความคิด คำพูดและ
สามารถบอกจุดเด่น ความขัดแย้ง พฤติกรรมของสมาชิกว่าตรงกับความจริง
และข้อจำกัดของ ต่างๆ หรือไม่
ตนเองได้ - ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกและเปลี่ยน
4. สมาชิกมี - การจัดการกับ ประสบการณ์อย่างต่อเน่ืองและท่ัวถึง
ความสามารถในการ ภาวะซึมเศร้า - ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกทบทวนถึงสาเหตุของการ
จัดการกับภาวะ - ประสบการณ์ เกิดภาวะซึมเศร้าในการทำกลุ่มครังค่อนแล้ว
ซึมเศร้าโดยใช้ ของภาวะซึมเศร้า เชื่อมโยงสู่ประเด็นการเผชิญปิญหาและการ
ประสบการณ์ของ และการแก้ไข จัดการกับภาวะซึมเศร้าของตน
สมาชิกกลุ่ม รัเญหา - ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกทเลี่ยนความ
5. สมาชิกเกิดการ - การพัฒนาการ คิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่าง
ตระหา!กในคุณค่า มีคุณค่าแห่งตน ต่อเน่ืองและท่ัวถึง
ของตนเอง การมองข้อดีและ - ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกทบทวนถึงสาเหตุของการ

ยอมรับข้อดีของ เกิดภาวะซึมเศร้าในการทำกลุ่มคร้ังค่อนแล้ว
ตนเอง แนวทาง เชื่อมโยงสู่ประเด็นการสร้างความภาคภูมิใจท่ี
การสร้างความ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ภาคภูมิใจ - ผู้นำกลุ่มสังเกต ความคิด คำพูด และ 

พฤติกรรมของสมาชิกว่าตรงกับความจริง 
หรือไม่
-ผู้นำกลุ่มสร้างแรงจูงใจและให้สมาชิกกลุ่มร่วม 
ให้กำลังใจกัน
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ต า ร า ง ก ิจ ก ร ร ม จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ บ บ ก ล ุ่ม ต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ใ ช ้ส า ร เส พ ต ิด ร ่ว ม

ค ร ั้ง ท ี่ 2 - 6 ( ต ่อ )

วัตลุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม
เกณฑ์การ 

ประเมินผล
6. สมาชิกเกิดการ - การ - ให้สมาชิกเสนอตนเองเพ่ือเล่าเรื่องเป้าหมาย
ตระหนักในคุณค่า ต้ังเป่าหมายใน ในชีวิตของตนเอง
ของตนเอง ชีวิตและ - กล่าวชื่นชมและกระตุ่นให้สมาชิกอื่นๆให้

ตระหนักใน กำลังใจกันเพ่ือให้เกิดกำลังใจในการดำเนิน
คุณค่าของชีวิต ชีวิตให้ได้ตามเป่าหมายที่วางไว้
- แนวทางการ - ในการใ)อกเล่าประสบการณ์ ผู้นำกลุ่มให้
ดำเนินชีวิต กำลังใจและชมเชยแค่สมาชิก เพ่ือเพ่ิม
เพ่ือให้บรรลุ ความรู้สึกม่ันใจในความสามารถของตน ซ่ึงมี
เป่าหมายในชีวิต ผลต่อการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 

ลดภาวะซึมเศร้าได้
- ผู้นำกลุ่มกระตุ้นการดำเนินการกลุ่มให้ครบ 
5 ขันตอนตามระยะพัฒนาการกลุ่ม
- ให้สมาชิกบอกความรู้สึกและประโยชน์ท่ีได้ 
จากการทำกลุ่ม
- ผู้นำกลุ่มสรุปเน้ือหาให้สมาชิกกลุ่มทราบ
เพ่ิมเติม



แบบสอบถามข้อยูลส่วนบุคคล

คำช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบ 
ได้เพียงข้อเดียว

1 . อาย...... .......... ป ี

2. เพศ ......ชาย ... ......หฌิง
3. สถานภาพสมรส

...โสด ......... หม้าย
แยกกันอยู่ ............ คู่
...หย่า

4. ระดับการศึกษา
............. ประถมศึกษา
............. มัธยมศึกษา
..............ปริญญาตรี หรือมากกว่า

5. อาชีพ
................ ว่างงาน
................ รับจ้าง
............... ค้าขาย
................รับราชการ
................เกษตรกรรม
................ อ่ืนๆ

6. ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต ............ .ปี
7. จำนวนครังของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
8. สารเสพติดที่ใช้...........................................
9. ส้มพันธภาพในครอบครัว

.................. อยู่กันอย่างราบร่ืน

................... ทะเลาะกันบ้างแต่ไม่รุนแรง

.................... ทะเลาะกันรุนแรงบ้าง

.....................ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยๆ

.................... ต่างคนต่างอยู่

โดยสามารถตอบในแต่ล

.คร้ัง
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ Beck (Beck Depression Inventory)

คํใชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำ 
เครื่องหมายวงกลมล้อมรอบหมายเลข (0,1,2,3) ซึ่งอยู่หน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านันที่ตรงกับความรู้สึก 
ของท่านใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยไม่คำนึงถึงความถูกหรือความผิด

1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า
1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลา
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไหวอีกแล้ว

2. 0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
2 ฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรต้องคิดและมุ่งหวังอีกต่อไป
3 ฉันรู้สึกไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะทำให้มันดีขึ้น

3.................................................................................................................................

20 0 ฉันไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าปกติ
1 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ปวดท้องหรือท้องผูก
2 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพยากท่ีจะคิดถึงเรื่องอื่น
3 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได้

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ
1 ฉันสนใจทางเพศน้อยกว่าท่ีเคย
2 ฉันสนใจทางเพศน้อยลงมาก
3 ฉันไม่สนใจเรื่องทางเพศอีกเลย
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แบบวัดความสำนึกในคุณค่าแห่งตน
คำช้ีแจง

แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินความรู้สึกบางประการท่ีมีต่อตนเอง แต่ละข้อไม่มีคำตอบที่ถูก 
หรือผิด คำตอบท่ีดีที่สุดก่็คือคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกอันแท้จริงของท่าน 
การตอบแบบสอบถาม

ขอให้ท่านอ่านข้อความทีละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความนันตรงกับความรู้สึกของท่านในระดับ 
มากน้อยเพียงใด แล้วเลือกขีดเครื่องหมาย / ในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกของท่าน โดยถือเกณฑ์ดังนี้ 

หมายเลข6 หมายถึง มากท่ีสุด 
หมายเลข 5 หมายถึง มาก 
หมายเลข4 หมายถึง ค่อนข้างมาก 
หมายเลข 3 หมายถึง ค่อนข้างน้อย 
หมายเลข 2 หมายถึง น้อย 
หมายเลข 1 หมายถึง น้อยท่ีสุด
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ข้อ ข้อความ
มาก
ที่สุด 

6

มาก

5

ค่อนข้าง 
มาก 

4

ค่อนข้าง 
น้อย 

3

น้อย

2

น้อย 
ท่ีสุด 

1
1 ฉันไม่ค่อยรู้สึกถูกรบกวนจากสิ่งต่างๆที่ 

เกิดขึ้นรอบตัว
2 ฉันรู้สึกว่าเป็นเรื่องยากในการพูดหน้า 

กลุ่มชน
3 มีหลายสิ่งหลายอย่างในตัวฉันที่ฉันอยาก 

เปลี่ยนแปลงถ้าเป็นไปได้
4 ฉันเป็นคนตัดสินใจได้เร็ว
5 ฉันเป็นคนสนุกสนานที่ผู้อื่นชอบอยู่ด้วย
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
24 บ่อยครังที่ฉันนึกอยากจะเป็นคนอื่น
25 ฉันเป็นคนที่คนอื่นพึ่งไม่ได้



ภาคผนวก ง
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา



147

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ท ำ ท ี่.......................................................................................................

วันที่............ เดือน.................... พ.ศ....................
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา...........................

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
จิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ชื่อผู้ศึกษา นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย
ที่อยู่ที่ติดต่อ(ที่ทำงาน) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คลองสาน กรุงเทพฯ 
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 02-4370200-8 ต่อ 4428-4429

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย นาง นางสาว).......................................................ได้รับทราบรายละเอียดของ
โครงการศึกษาเรื่อง“การศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิต 
เภทที่ใช้สารเสพติดร่วม สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์การศึกษา 
ประโยชน์และความไม่สะดวกท่ีอาจจะเกิดขึนระหว่างเข้าร่วมโครงการ ในช่วงสัปดาห์แรกถึงสัปดาห์ที่ 4 
และทราบดีว่าข้าพเจ้ามีสิทธิทจะแจ้งขอออกจากการศึกษาก่อนที่การศึกษาจะสินสุดลงได้ โดยไม่ต้องให้ 
เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ และจะไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อประโยชน์ท่ีข้าพเจ้าและครอบครัวพึงได้รับ โดย 
ผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการศึกษา 
ในภาพรวมเท่าบัน โดยจะไม่ปรากฎท้ังช่ือผู้ดูแล ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการศึกษา โดย 
ยินยอมจะได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ครัง คือก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และประเมินโดยใช้แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 1ครั้งในสัปดาห์ที่3

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงชื่อ.............................................................  ลงชื่อ.............................................................
(นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย) (............................................................. )

ผู้ศึกษาหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
............/ ....................../ .......................  ........... / ...................... / ........................

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

พยาน
J.
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ฃ้ธมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในกใรศึกษา
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

จิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ช่ือผู้ศึกษา นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ท่ีทำงาน) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คลองสาน กรุงเทพฯ 
(ที่น้าน)25/1 ห ม ู่7 ต. บางไทรป่าอ. บางเลน จ. นครปฐม 73130 
โทรศัพท์(ที่ทำงาน) 02-4370200-8 ต่อ 4428-4429 
โทรศัพทมอถอ 086-8110385 E-mail ะ sawity@gmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มีความ 
จำเป็นที่ท่านควรทำความเช้าใจว่างานศึกษานีทำเพราะเหตุใด และเกี่ยวช้องคับอะไร กรุณาใช้เวลาใน 
การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ 
ตลอดเวลา

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วย จิตเภทท่ีใข้สารเสพติดร่วม

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใข้สารเสพ 
ติดร่วมก่อนและหลังการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม

4. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาอิสระ แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีใช้สารเสพติดร่วมจำนวน 20 ราย ได้จากการคัดเสือกแนบเฉพาะเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติตังน้ี

4.1 ได้รับการวินิจฉัยจากบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ(1CD10) ว่าป่วย 
เป็นโรคจิตเภทและใช้สารเสพติดร่วม อายุระหว่าง 20-59 ปี

4.2 มีอาการทางจิตสงบ โดยผ่านการประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) แล้วพบว่ามีคะแนนไม่เกิน 36 คะแนน ซึ่งถือว่าไม่เป็นอุปสรรค 
ในการเรียนรู้

4.3 มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง (16-29 คะแนน)โดยใช้ 
แบนประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)

4.4 ไม่อยู่ระหว่างการเช้าร่วมกลุ่มบำบัดโรคร่วมของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา

4.5 สามารถอ่านและพังภาษาไทยได้และยินดีร่วมมือในการท่าโครงการศึกษา
แล้วให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากนั้นดำเน ินกิจกรรมตามแผนการท่าจ ิตบำบัด 
ประคับประคองแบบกลุ่ม โดยดำเนินการกลุ่ม 6 ครั้งๆละ 60 นาทีสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา
ติดต่อกัน 2 สัใเดาห้ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจการเช้า

mailto:sawity@gmail.com
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กลุ่ม เป็นการสร้างส้มพันขภาพระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม, การสำรวจและ 
การค้นหาป็ญหาโดยการเชื่อมโยงสู่ภาวะซึมเศร้าและเรียนรู้การแก้ป็ญหา, การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ 
ตนเอง, พัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน, การเผชิญปิญหาและจัดการภาวะซึมเศร้า, กิจกรรมพัฒนาทักษะการ 
กลับสู่สังคม โดยผู้ศึกษาดำเนินการกลุ่มที่ห้องกิจกรรม หอผู้,ป่วยรสสุคนธ์ สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ในช่วงเวลา 10.00-11.00น.หรือ 13.00-14.00น.โดยผู้ป่วยจิตเภท 
ที่ใช้สารเสพติดเข้าร่วมการทำกลุ่ม และมีการตอใ)แบบสอบถามจำนวน 3 ครัง ครังละไม่เกิน 30 นาที คือ 
คร้ังแรกเม่ือผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ครังท่ี 2 เมื่อสินสุดการทำจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 
ในสัปดาห์ที่ 2 และคร้ังท่ี 3 ภายหลังสิ้นสุดการทำจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม 1 สัปดาห์ คือใน 
สัปดาห์ท่ี 3

5. ในการศึกษาครั้งนี้อาจมีความไม่สะดวกเกิดขนกับผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 1) ผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
ใช้สารเสพติด ต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ครั้งละ 60 นาที จนครบ 6 คร้ัง เป็น 
เวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน 2) อาจเกิดความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งผู้ศึกษาจะไต้ทำการพูดคุย 
สอบถามความรู้สึกท่ีเกิดขึนของผู้ป่วยจิตเภท จากการเข้าร่วมกลุ่มในครังนี เพ่ือประเม่นความพร้อมในการ 
ดำเนินกลุ่มต่อไป่

6. ผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติดมีสิทธปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากกลุ่มไต้ทุกเวลา 
โดยการปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการศึกษาครังนีจะไม่มีผลต่อการไต้รับบริการหรือการรักษาท่ีผู้ป่วยจิตเภทเคย 
ไต้รับแต่ประการใด

7. ในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษา
8. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ข้อมูลท่ีเก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 

จะออกเป็นรหัสและผลการศึกษาท่ีตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของผู้ป่วย
9. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ จะไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง หากจะมี 

ประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมลงไต้และ 
จะเป็น ประโยชน์ทางวิชาการคือพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพขาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วมที่ม ีภาวะซึมเศร้า เพื่อให์ผู้ป ่วยมีความสามารถปรับตัวต่อปีญหาและ 
ดำรงชีวิตไต้อย่างปกติ

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมไต้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาไต้ตลอดเวลาตังที่อยู่ 
และเบอร์โทรศัพท์ต้านบน และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นใ]ระโยชน์หรือโทษเกี่ยวกันการศึกษา 
ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

ขอขอบคุณที่ให์ความร่วมมือมา ณ ท่ีนี



150

ประวัติผู้เฃืยนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวสาวิตรี สุริยะฉาย เกิดวันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดนครปฐม จบการศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เมื่อรี]การศึกษา 2547 จากน้ัน 
เข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล- 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือรี]การศึกษา 2551

ปิจจุบันรับราชการในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยจิตเวช 
สามัญชาย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา
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