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บทคัดย่อ 

การศึกษานี0 มีวตัถุประสงค์เพื3อศึกษาระดบัของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ

บาํบดัของผูป่้วยนอกจิตเวชที3เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิดของโรคจิตเวช ระดบัความรุนแรงของโรค และความถี3ของ

การเขา้กลุ่มกบัคะแนนปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั เป็นการศึกษาเชิงสํารวจในกลุ่ม

ตวัอยา่งจากผูป่้วยจิตเวชที3เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัระหวา่งเดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนมีนาคม 

2557 จาํนวน 53 ราย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามแบบประเมินตนเองประกอบดว้ยแบบสํารวจ

ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสํารวจการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 60 ขอ้ยอ่ยของยา

โลม หลังจากผูป่้วยได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดักบัตวัแปร

ที3ศึกษาดว้ยสถิติทดสอบความแตกต่างค่าที (t-test) กรณีเปรียบเทียบกลุ่ม 2 กลุ่ม และใชส้ถิติการ

ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) สําหรับทดสอบค่าเฉลี3ยตวัแปรมากกวา่ 2 

กลุ่มขึ0นไป  

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัดที3ผูป่้วยมี

ประสบการณ์สูงสุด 5 อนัดบัแรก คือ การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ3งที3ไดรั้บจากกลุ่ม คะแนนเฉลี3ย 

29.5 (SD=4.3) สัจจะแห่งการดาํรงอยู่ของชีวิต คะแนนเฉลี3ย 29.3 (SD=3.9) การเกิดความหวงั 

คะแนนเฉลี3ย 29.2 (SD=4.2) ความรู้สึกร่วม คะแนนเฉลี3ย 29.0 (SD=4.6)  และความรู้สึกผูกพนั

ภายในกลุ่ม คะแนนเฉลี3ย 28.9 (SD=4.3) ตามลาํดบั และปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที3

ผูป่้วยมีคะแนนเฉลี3ยน้อยที3สุด คือ ความเขา้ใจตนเอง คะแนนเฉลี3ย 27.2 (SD=4.8) เมื3อทดสอบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัดกับปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัเพศ อาย ุระดบัความรุนแรงของโรค ชนิดของโรคจิตเวช และระดบัการศึกษา แต่มี
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ความสัมพนัธ์กบัสถานภาพสมรสอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.03) โดยผูป่้วยที3แต่งงาน (อยู่

ดว้ยกนักบัคู่สมรส) มีคะแนนการรับรู้ปัจจยัการเป็นผูมี้จิตใจเอื0ออาทรต่อผูอื้3นสูงกวา่ผูป่้วยที3เป็น

โสดหรือหมา้ย และมีความสัมพนัธ์กบัความถี3ของผูป่้วยที3เขา้กลุ่มอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ โดย

ผูป่้วยที3เขา้กลุ่ม 13 ครั0 งขึ0นไปคะแนนเฉลี3ยการรับรู้ปัจจยัความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม  (p=.02)  และ

ปัจจยัความรู้สึกร่วม (p=.05) สูงกวา่ผูป่้วยที3เขา้กลุ่มนอ้ยกวา่ 13 ครั0 ง  

เมื3อนาํผลที3ไดอ้ภิปรายเพิ3มเติมกบัผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัทาํให้เห็นวา่การ

เขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัเป็นหนึ3 งในกระบวนการดูแลต่อเนื3องที3จะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยได้เตรียม

ความพร้อมของตนเองก่อนกลบัสู่บา้นและชุมชนไดดี้ อีกทั0งมีการพฒันาผูป่้วยอยา่งต่อเนื3อง โดย

ผูป่้วยที3เขา้กลุ่มได้ดีและสมํ3าเสมอจะไดรั้บการเสริมทกัษะเพื3อกลบัคืนสู่ชุมชนโดยผา่นกิจกรรม

พิเศษ ไดแ้ก่ กิจกรรมเยี3ยมบา้นเยี3ยมชุมชน กิจกรรมค่ายครอบครัวลอ้มรั0 วดว้ยรัก กิจกรรมจิตสบาย

ร่างกายแข็งแรง และกิจกรรมรดนํ0 าดําหัว ซึ3 งในการศึกษาครั0 งต่อไปควรศึกษาปัจจยัส่งเสริม

ประสิทธิภาพการบาํบดัและการเปลี3ยนแปลงของผูป่้วยเมื3อเขา้ร่วมกิจกรรมพิเศษขา้งตน้ เพื3อได้

แนวทางที3ชดัเจนในการพฒันาผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ0น 
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Abstract 

  This study aimed to examine therapeutic factors of group therapy for psychiatric 

patients and the relationships between sex, age, marital status, education, type of psychiatric 

disorder, severity of disease and frequency of the group therapy with therapeutic factor. A survey 

was conducted in psychiatric patients who attended group therapy between December 2013 and 

February 2014, Fifty-three patients were sampled. Data were obtained using demographic data 

and Yalom’s self-assessment questionnaire, containing 60 items, collected after finished group 

therapy. Data were presented as descriptive statistics and comparisons were made using the t-test 

and ANOVA. 

  By self–evaluation, the psychiatric patients ranked every one of the 12 

therapeutic factors, according to their importance. The highest-ranking therapeutic factors in 

group therapy were: interpersonal learning-input, average score 29.5 (SD=4.3), existential factors, 

average score 29.3 (SD=3.9), installation of hope, average score 29.2 (SD=4.2), universality, 

average score 29.0 (SD=4.6), and cohesiveness, average score 28.9 (SD=4.3), respectively. And 

the lowest-ranking therapeutic factors was self-understanding factor, average score 27.2 

(SD=4.8). The correlation of score therapeutic factors and personal factors were not significant 

statistical with sex, age, education, type of psychiatric disorder, severity of disease. But is 

associated with marital status was significant (p=.03) in patients who married have score of 

altruism factor more than patients who are single or widowed. And correlated with the frequency 

of the group therapy was significant, the patients who attended group therapy 13 times have score 
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of cohesiveness factor (p=.02) and score of universality factor (p=.05) more than patients who 

attended group therapy less than 13 times. 

 To discuss the outcomes of the study with the group facilitators; we could conclude 

that the group psychological intervention is one of the promoting processes, which supported 

patients’ recovery after discharging and also prepared themselves to live their normal life in 

community context. Patients would on going practice their life skills from the particular activities; 

for instance, community and home visit activity, a homestay family camp, sound mind in sound 

body and Songkran day Thai traditional for psychiatric patients. Hence the patients, who have 

participated both group intervention and these activities regularly, would show superior social 

skills which assist them to live in community following hospitalization. Regarding suggestion for 

further studies; there is necessary to find out the factors promoting effectiveness of group 

intervention and the clinical outcomes of those particular activities (i.e. community and home 

visit activity, a homestay family camp, sound mind in sound body and Songkran day Thai 

traditional for psychiatric patients), to develop efficient strategy of mental rehabilitation. 

   
 
KEYWORDS: group therapy, psychiatric patient, therapeutic factors 
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กติติกรรมประกาศ 

 
 หากเปรียบการเรียนระดบับณัฑิตศึกษาเป็นการเดินทาง วิทยานิพนธ์ฉบบันี! เป็น
ผลผลิตจากการเดินทาง นอกจากเส้นทางจะยาวไม่นอ้ยแลว้ยงัเต็มไปดว้ยอุปสรรคต่างๆ อยา่งไรก็
ตามการทาํงานวจิยัครั! งนี! เป็นโอกาสใหผู้ว้จิยัไดพ้ิสูจน์ความอดทนและพยายามเรียนรู้ในสิ3งที3ใหม่ๆ 
ในฐานะที3ผูว้จิยัทาํงานเกี3ยวขอ้งกบังานวจิยัจึงใชป้ระสบการณ์ส่วนนี!มาช่วยใหก้ารทาํงานวิจยัครั! งนี!
เป็นไปไดง่้ายขึ!น แต่องคค์วามรู้ที3เกี3ยวขอ้งกบัหัวขอ้วิจยัผูว้ิจยัมีความรู้เพียงน้อยนิด โชคดีที3ผูว้ิจยั
ไดรั้บความกรุณาจากบุคคลหลายๆคนที3ไดใ้ห้คาํแนะนาํรวมถึงการอ่านจากตาํราในห้องสมุดและ
คน้ควา้จากอินเตอร์เน็ตจนสามารถเขา้ใจในประเด็นต่างๆ งานนี!ทาํให้ผูว้ิจยัไดเ้รียนรู้ทกัษะใหม่ๆ
ในการทาํวจิยั และทาํใหผู้ว้จิยัรู้วา่ไมมี่อะไรยากเกินความพยายามและความตั!งใจของเรา  
 วิทยานิพนธ์ฉบบันี!สําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ3ง
จาก รศ.พญ.จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์  อาจารยที์3ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที3กรุณาชี! แนะแนวทางอนัเป็น
ประโยชน์และให้ความเชื3อมั3นในตวัผูว้ิจยัเสมอ ผศ.นพ.อานนท ์วิทยานนท ์หวัหนา้ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ ผูใ้หโ้อกาสและคอยสนบัสนุนผูว้จิยัมาโดยตลอด ผูว้จิยัรู้สึกซาบซึ! งในความกรุณาเป็นอยา่ง
ยิ3งจึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสนี!  ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ  ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รศ.ถนอมศรี อินทนนท์ และ ดร.จิระสุข สุขสวสัดิ>  กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที3กรุณาตรวจสอบเครื3องมือการทาํวิจยัและให้
ข้อเสนอแนะที3 เป็นประโยชน์ในการทําวิทยานิพนธ์ฉบับนี! ให้ มีความสมบูรณ์มากยิ3งขึ! น 
ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กทา่นที3ไดใ้หค้วามรู้ ดา้นต่างๆอนัเป็นพื!นฐานในการทาํวทิยานิพนธ์  
 ขอขอบพระคุณบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ที3สนบัสนุนทุนส่วน
หนึ3 งในการทาํวิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณทีมนักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ภาควิชาจิตเวช
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บทที� 1 

บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ผลสาํรวจสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี 2556 พบวา่คนไทยร้อยละ 14 หรือประมาณ 9 
ล้านกว่าคนมีปัญหาสุขภาพจิต โรคจิตเวชที/พบมากที/สุดคือ โรคจิต (psychosis) โรควิตกกงัวล 
(anxiety) และโรคซึมเศร้า (depression) ตามลาํดับ โดยเฉลี/ยผูป่้วยทางจิตจะใช้เวลารักษาใน
โรงพยาบาล 48.4 วนั (กรมสุขภาพจิต 2556) ซึ/ งสูงกวา่ผูป่้วยโรคทางกาย การรักษาจะเนน้รักษาที/
โรงพยาบาล และมีการจดัระบบติดตามเยี/ยมบา้นผูป่้วยอยา่งต่อเนื/องเพื/อป้องกนัอาการกาํเริบ ถึงแม้
จะได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึJน แต่จะมีอาการหลงเหลือและมีความสามารถถดถอยมากน้อย
แตกต่างกนัไปตามความเสื/อมที/มาจากพยาธิสภาพ ดงันัJนผูป่้วยเหล่านีJ จาํเป็นตอ้งได้รับการฟืJ นฟู
สมรรถภาพทัJงดา้นร่างกาย สังคม จิตใจ และอาชีพ เพื/อเพิ/มความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ดาํเนินชีวติอยูร่่วมกบัผูอื้/นไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลทั/วไป (วชิระ เพง็จนัทร์, 2556) 

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยจิตเวชที/แผนกผูป่้วยนอก 
ตัJงแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2525 และเริ/มเปิดหอผูป่้วยจิตเวชเพื/อให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยที/มีความ
จาํเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล จากสถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปี พ.ศ.2556 พบวา่ มี
ผูป่้วยจิตเวชที/มารักษาเป็นผูป่้วยนอกจาํนวน 13,249 ราย ผูป่้วยในจาํนวน 234 ราย มีวนันอน
โรงพยาบาลเฉลี/ย 15.14 วนั ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัJวมากที/สุด รองลงมาคือ
โรคจิตเภท (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2556) ซึ/ งมีแนวโนม้ป่วยซํJ า ดงันัJนจึงมี
การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยทีมสหวชิาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกัจิตวิทยา และ
นกัสังคมสงเคราะห์ ร่วมมือกนัวางแผนการรักษาโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ดูแลครอบคลุมทัJง
ดา้นกาย จิต และสังคม อีกทัJงจดัให้มีกระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนื/องไดแ้ก่ กิจกรรมแพทยพ์บ
ญาติ กิจกรรมวางแผนจาํหน่าย (discharge planning) กลุ่มกิจกรรมบาํบดัผูป่้วยนอก (day hospital)  
กิจกรรมบตัรสีฟ้า (การติดตามผูป่้วยเมื/อผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั) กิจกรรมเยี/ยมบา้น และกิจกรรม
เยี/ยมทางโทรศพัท ์ซึ/ งกระบวนการดูแลต่อเนื/องนีJ มีส่วนช่วยป้องกนัการป่วยซํJ า และทาํให้อตัราการ
กลบัมารักษาซํJ า (readmit) ลดลง  

 กลุ่มกิจกรรมบําบัดผู ้ป่วยนอกจิตเวชของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (day 
hospital) เริ/มจดัตัJงเมื/อเดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2552 เป็นกิจกรรมหนึ/ งของกระบวนการดูแลผูป่้วย
ต่อเนื/องเพื/อป้องกนัการป่วยซํJ า และช่วยฟืJ นฟูศกัยภาพของผูป่้วยจิตเวช กลุ่มบาํบดัที/ทาํในผูป่้วย  
จิตเวชมีหลายรูปแบบขึJนอยูก่บัแนวคิดทฤษฎีที/นาํมาใช ้โครงสร้างของการจดักลุ่ม ลกัษณะผูป่้วย



2 

และลกัษณะของผูที้/นาํกลุ่มบาํบดั (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ, 2552; Frisch, 2011; Townsend, 2005) 
ไดแ้ก่ กลุ่มกิจกรรม (activity groups) กลุ่มให้ความรู้ (educational groups) กลุ่มบาํบดัเพื/อการรักษา 
(therapeutic groups) กลุ่มเพื/อนช่วยเพื/อน (self-help groups) เป็นตน้ ถึงแมว้า่การทาํกลุ่มให้กบั
ผูป่้วยจิตเวชนัJนมีหลากหลายรูปแบบ แต่ส่วนใหญ่จะพบการทาํกลุ่มบาํบดัเพื/อการรักษามากที/สุด 
กลุ่มกิจกรรมบาํบดัผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไดใ้ช้แนวคิดของยาโลม (Yalom, 
1995) มาประยุกตใ์ชใ้นการนาํกลุ่ม มีนกัจิตวิทยาและนกัสังคมสงเคราะห์เป็นผูน้าํกลุ่ม จดัให้มีขึJน
ทุกวนัจนัทร์ วนัพุธ วนัพฤหัสบดีและวนัศุกร์ ตัJงแต่เวลา 9.00-12.00 น. โดยกิจกรรมที/ทาํได้แก่ 
ศิลปะบาํบดั การสร้างสุขภาพและการทาํอาหาร ดนตรีบาํบดัและงานเสริมรายได ้ตามลาํดบั ผูป่้วย
ที/เขา้กลุ่มเป็นผูป่้วยที/แพทยแ์นะนาํให้ร่วมกิจกรรม และผูป่้วยสามารถเลือกกิจกรรมที/ตนเองชอบ
ได ้ซึ/ งความหลากหลายของกิจกรรมจะช่วยตอบสนองผูป่้วยแต่ละประเภท ถึงแมว้า่กิจกรรมที/ทาํจะ
แตกต่างกนั แต่จะมีจุดเริ/มตน้และสิJนสุดกิจกรรมในแต่ละวนัเหมือนกนั นั/นคือ ก่อนเริ/มกิจกรรม
ผูน้าํกลุ่มจะส่งเสริมให้มีการพูดคุยกนั สร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม ขณะทาํกิจกรรม
ผูน้ํากลุ่มจะเอืJออาํนวยปฏิสัมพนัธ์ที/จะนาํไปสู่การเรียนรู้ของสมาชิกในกลุ่ม ได้แก่ การเรียนรู้
ตนเอง การเรียนรู้ผูอื้/น การเรียนรู้ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งตนเองกบัผูอื้/น การเรียนรู้ที/นาํไป
ประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจาํวนั ตลอดจนการแลกเปลี/ยนประสบการณ์กินยา การดูแลตนเองในเรื/อง
ต่างๆ เป็นตน้ กลุ่มกิจกรรมบาํบดัมีจุดมุง่หมายเพื/อสร้างความสัมพนัธ์ที/ดีระหวา่งผูป่้วยกบัผูน้าํกลุ่ม 
และผูป่้วยดว้ยกนัเอง ผูป่้วยใหม่ไดเ้ห็นตวัแบบและเกิดการแลกเปลี/ยนเรียนรู้กบัผูป่้วยเก่า กลุ่มจะ
เสริมสร้างการเติบโตทัJงภายนอก (กลา้แสดงออก) และภายในจิตใจ (รู้สึกวา่ตนมีคุณค่า) แก่ผูป่้วย 
ผูป่้วยจะได้รู้จกัพูดคุยกบัผูอื้/น มีเพื/อน มีความหวงั มีสังคม และได้ฝึกทกัษะจาํเป็นของการอยู่
ร่วมกนั ผูป่้วยที/ดีขึJนอยา่งต่อเนื/องจะไดพ้ฒันาคุณลกัษณะจาํเป็นในการทาํงานและการเป็นจิตอาสา 
(โครงการกลุ่มศรีตรัง, 2555) ซึ/ งการที/ผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์จากการเขา้กลุ่มบาํบดัแต่ละประเภท
มากนอ้ยนัJนขึJนอยูก่บัปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที/เกิดขึJนในกระบวนการกลุ่มแต่ละครัJ ง 
(Yalom, 1995) 

 กลุ่มบาํบดัเป็นวธีิการอยา่งหนึ/งที/ช่วยเหลือผูป่้วยจิตเวชไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่
วา่จะเป็นผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก (ปราโมทย ์เชาวศิ์ลป์ และ รณชยั คงสกนธ์, 2542; Lambert & 
Ogles, 2004; Puskar et al., 2012) กลุ่มบาํบดัก่อให้เกิดปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 
(therapeutic factors) ซึ/ งเป็นสิ/งพิเศษที/เกิดขึJนภายในกลุ่มและมีอิทธิพลต่อสมาชิกกลุ่ม จากรายงาน
วจิยัของเออร์วนิ ยาโลม (1995) ไดศึ้กษาวิจยัปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที/เกิดขึJนในกลุ่ม
บาํบดั อาจเกิดจากกระบวนการกลุ่ม เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกกลุ่ม หรือเกิดจากการเรียนรู้
ภายในของสมาชิกเอง ซึ/ งประกอบไปดว้ย 12 ปัจจยั ไดแ้ก่ การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ/งที/เกิดขึJน
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ภายในกลุ่ม (interpersonal learning-input) การเรียนรู้ระหว่างบุคคลต่อสิ/ งที/ได้รับจากกลุ่ม 
(interpersonal learning-output) การปลดปล่อยความรู้สึกที/กดดนั (catharsis) ความรู้สึกผูกพนั
ภายในกลุ่ม (cohesiveness) ความเขา้ใจตนเอง (self-understanding) สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต 
(existential factors) ความรู้สึกร่วม (universality) การเกิดความหวงั (installation of hope) การเป็นผู ้
มีจิตใจเอืJออาทรต่อผูอื้/น (altruism) การทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม (family re-
enactment) การแนะแนว (guidance) และพฤติกรรมการเลียนแบบ (identification) ซึ/ งทัJง 12 ปัจจยั
นีJ เป็นที/ยอมรับกนัอยา่งกวา้งขวางวา่สามารถเอืJอให้กลุ่มมีพลงั ภายใตบ้รรยากาศของกลุ่มที/ไดรั้บ
การสนบัสนุนจากสมาชิกและผูน้าํกลุ่ม ทาํให้สมาชิกเกิดการเปลี/ยนแปลงและพฒันาตนเองจากสิ/ง
เดิมๆ ที/ เคยคิดหรือเคยเรียนรู้มา กลายเป็นคนที/มีทัศนคติที/ดีกว่าเดิม สามารถเปลี/ยนแปลง
พฤติกรรมตัวเองให้ดีขึJ นได้  จากการศึกษางานวิจยัที/ เกี/ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัพบว่า ปัจจยัลาํดบัตน้ๆที/มีความสําคญัในการทาํกลุ่มบาํบดัได้แก่ ความ
เขา้ใจตนเอง ความรู้สึกร่วม ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม และสัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต (บุญย
วีย ์เสนาบุญญฤทธิn , 2556; Kapur et al., 1988; Lovett & Lovett, 1991; McLeod & Ryan, 1993; 
Vlastelica et al., 2003; Yalom & Leszcz, 2005) 

 อย่างไรก็ตามกลุ่มกิจกรรมบําบัดผู ้ป่วยนอกจิตเวชของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ยงัไมเ่คยมีการศึกษาวา่มีปัจจยัใดที/ตอ้งการการส่งเสริมจากผูน้าํกลุ่มเพื/อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผูป่้วย ดงันัJนผูว้ิจยัในฐานะที/ทาํงานอยูภ่ายในภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และมีส่วนช่วยดา้น
การวเิคราะห์และประเมินผลกลุ่มกิจกรรมบาํบดัเล็งเห็นความสําคญัในการศึกษาวา่มีปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัอะไรบา้งที/เกิดขึJนและมีผลต่อความสําเร็จของกลุ่ม เพราะถา้หากวา่ผูที้/ทาํ
หน้าที/ให้ความช่วยเหลือสามารถรู้ถึงปัจจัยที/ส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดที/สําคัญต่อการ
ช่วยเหลือใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการเปลี/ยนแปลง กจ็ะช่วยให้ผูน้าํกลุ่มสามารถดาํเนินกลุ่มไปไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากขึJน 

 

วัตถปุระสงค์ 
1. ศึกษาระดบัของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของผูป่้วยนอกจิตเวชที/

เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 
2. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิดของ

โรคจิตเวช ระดับความรุนแรงของโรค และความถี/ของการเข้ากลุ่มกับคะแนนปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดั 

 



4 

คําถามวิจัย 
1. ผูป่้วยนอกจิตเวชที/เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัมีการรับรู้ระดบัของปัจจยัส่งเสริม

ประสิทธิภาพการบาํบดัอยา่งไร 
2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งระหวา่งเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิด

ของโรคจิตเวช ระดบัความรุนแรงของโรค และความถี/ของการเขา้กลุ่ม มีผลต่อปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัอยา่งไร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาคน้ควา้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่างๆไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิดของโรคจิตเวช ระดบัความรุนแรงของโรค ความถี/ของ
การเขา้กลุ่ม และคะแนนการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั ซึ/ งนาํมาสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดงานวจิยัไดด้งันีJ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัแปรตน้ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดบัการศึกษา 
5. ชนิดของโรคจิตเวช 
6. ระดบัความรุนแรงของโรค 
7. ความถี/ของการเขา้กลุ่ม 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัด 

(Therapeutic Factors) 
1) การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลตอ่สิ/งที/เกิดขึJนในกลุ่ม  
2) การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลตอ่สิ/งที/ไดรั้บจากกลุ่ม 
3) การปลดปล่อยความรู้สึกที/กดดนั 
4) ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม 
5) ความเขา้ใจตนเอง  
6) สจัจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวติ  
7) ความรู้สึกร่วม 
8) การเกิดความหวงั  
9) การเป็นผูมี้จิตใจเอืJออาทรตอ่ผูอื้/น 
10) การทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม  
11) การแนะแนว  
12) พฤติกรรมการเลียนแบบ 

ตวัแปรตาม 
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ข้อตกลงเบื"องต้น 
 เกณฑค์ดัเขา้กลุ่มประชากรศึกษา (Inclusion criteria) : 

- อาย ุ15 ปีขึJนไป 
- ผูป่้วยจิตเวชที/เขา้กลุ่มบาํบดัที/สามารถอ่านออก เขียนได ้หรือสามารถ

โตต้อบกบัผูส้ัมภาษณ์ไดดี้ 
- ผูป่้วยที/แพทยแ์นะนาํใหเ้ขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดั 
- ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 เกณฑค์ดัออกจากกลุ่มประชากรศึกษา (Exclusion criteria) : 
- ผูป่้วยจิตเวชที/ไมส่ามารถอ่านออก เขียนได ้หรือไมส่ามารถโตต้อบกบัผู ้

สัมภาษณ์ได ้
- ผูป่้วยที/ไมย่นิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครัJ ง นีJ  มุ่ ง ศึกษาปัจจัยส่ง เสริมประสิทธิภาพการบําบัดในกลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัผูป่้วยนอกสําหรับผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยจะศึกษาระดบัการ
รับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของผูป่้วยจิตเวชในการเข้าร่วมกลุ่มบาํบดั และหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิดของโรคจิตเวช ระดบัความ
รุนแรงของโรค และความถี/ของการเขา้กลุ่ม กบัคะแนนการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ
บาํบดั  
 ประชากรที/ศึกษา คือ ผูป่้วยนอกจิตเวชที/เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์  
 ระยะเวลาการศึกษาระหวา่ง ธนัวาคม 2556  ถึง มีนาคม 2557 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้ป่วยนอกจิตเวช หมายถึง ผูป่้วยจิตเวชที/รับการรักษาที/คลินิกจิตเวช โดยไมต่อ้ง
นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

ผู้นํากลุ่มบําบัด หมายถึง นกัจิตวทิยาและนกัสังคมสงเคราะห์ที/ทาํหนา้ที/เอืJออาํนวย
ให้การดาํเนินกิจกรรมภายในกลุ่มเป็นไปอยา่งราบรื/น ทาํให้บรรยากาศในกลุ่มมีความอบอุ่นเป็น
กนัเอง รู้สึกปลอดภยัไวว้างใจซึ/ งกนัและกนั นาํไปสู่การเปิดเผยตนเอง ช่วยให้สมาชิกไดส้ํารวจทาํ
ความเขา้ใจปัญหาและแกไ้ขปัญหาของตนเองได ้
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กลุ่มกิจกรรมบําบัด (day hospital) หมายถึง กลุ่มที/จดัตัJงขึJนสําหรับผูป่้วยจิตเวช
เพื/อเป็นหนึ/ งในกระบวนการดูแลต่อเนื/อง ป้องกนัการป่วยซํJ า และส่งเสริมการดูแลผูป่้วยทางดา้น
จิตสังคม (Psychosocial) ซึ/ งกิจกรรมที/ทาํจะให้ความผ่อนคลายและสอดคล้องกบัการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั กลุ่มกิจกรรมบาํบดัจดัให้มีขึJนทุกวนัจนัทร์ วนัพุธ วนัพฤหัสบดีและวนัศุกร์ ซึ/ ง
กิจกรรมที/ทาํ ได้แก่ ศิลปะบาํบดั การสร้างสุขภาพและการทาํอาหาร ดนตรีบาํบดัและงานเสริม
รายได ้ 

ปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัด (Therapeutic factors) หมายถึง ปัจจยัที/
เกิดขึJนจากการรับรู้ของผูป่้วยจิตเวชที/มาเขา้กลุ่มบาํบดัวา่เป็นปัจจยัที/มีประโยชน์และช่วยเหลือให้
สมาชิกกลุ่มเกิดการเปลี/ยนแปลงขึJนซึ/ งประกอบดว้ย 12 ปัจจยั ตามงานวิจยัของยาโลม (Yalom, 
1995) ไดแ้ก่ 1)การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ/งที/เกิดขึJนในกลุ่ม (interpersonal learning-input) 2) 
การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ/งที/ไดรั้บจากกลุ่ม (interpersonal learning-output) 3) การปลดปล่อย
ความรู้สึกที/กดดนั(catharsis) 4) ความรู้สึกผูกพนัภายในกลุ่ม (cohesiveness) 5) ความเขา้ใจตนเอง 
(self-understanding) 6) สัจจะแห่งการดาํรงอยู่ของชีวิต (existential factors) 7) ความรู้สึกร่วม
(universality) 8) การเกิดความหวงั (installation of hope) 9) การเป็นผูมี้จิตใจเอืJออาทรต่อผูอื้/น
(altruism) 10) การทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม (family re-enactment) 11) การแนะ
แนว (guidance) และ 12) พฤติกรรมการเลียนแบบ (identification) ซึ/ งศึกษาโดยใช้แบบสํารวจการ
รับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 60 ขอ้ยอ่ยของยาโลม (Yalom, 1995) แปลและเรียบเรียง
โดยดิเรก ชยัชนะ (2547) 
 
ความสําคัญและประโยชน์ของการวิจัย 

1. เพื/อทราบระดับของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที/เกิดขึJนในกลุ่ม
กิจกรรมบาํบดั 

2. เพื/อทราบปัจจยัส่วนบุคคลที/สัมพนัธ์กบัปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 
3. เพื/อทราบถึงปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที/มีผลต่อความสําเร็จของ

การทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 
4. เพื/อเป็นขอ้มูลพืJนฐานให้ผูน้าํกลุ่มในการเพิ/มประสิทธิภาพของปัจจยัส่งเสริม

ประสิทธิภาพการบาํบดัแก่ผูป่้วยใหเ้กิดในกลุ่มไดเ้ร็วขึJน 
5. เพื/อเป็นขอ้มูลพืJนฐานในการปรับปรุงกระบวนการทาํกลุ่มให้สอดคล้องกบั

ผูป่้วยและมีประสิทธิภาพการบาํบดัสูงสุด 
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บทที� 2 

เอกสารงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัเพื�อพฒันากลุ่มกิจกรรมบาํบดั

ผูป่้วยนอกสําหรับผูป่้วยจิตเวช เพื�อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจในการศึกษาครั, งนี, ให้ชดัเจนยิ�งขึ,น 
ผูว้ิจยัได้ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง เพื�อใช้ประกอบเป็นแนวทางในการศึกษา
ดงัต่อไปนี,  

1. โรคจิตเวช 
2. กลุ่มบาํบดั (Group therapy) 
3. ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั (Therapeutic factors) 

ความหมายของโรคในทางจิตเวช 
 โรคหรือความผดิปกติในทางจิตเวชนั,นบางครั, งแยกจากภาวะปกติไดย้ากเนื�องจาก

อาการที�เกิดขึ,นเป็นการเบี�ยงเบนของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมซึ� งอาจพบได้เป็นบางครั, ง
คราวในผูค้นปกติ ใน DSM-IV ไดร้ะบุหลกัการในการพิจารณาวา่เป็นโรคทางจิตเวชไวด้งันี,  
  1. มีลกัษณะหรือกลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที�มีความสาํคญัทางการแพทย ์
  2. อาการเหล่านี, ทาํให้บุคลนั,นเกิดความทุกข์ทรมาน (distress) หรือมีความ
บกพร่องในกิจวตัรต่างๆ (disability) หรือมีความเสี�ยงสูงที�จะถึงแก่ชีวิต หรือทุกข์ทรมาน หรือ
บกพร่องในกิจกรรมต่างๆ หรือมีกิจวตัรดา้นต่างๆ จาํกดัลงมาก 
  3. อาการที�เกิดขึ,นตอ้งไม่เป็นสิ�งที�สังคมนั,นๆ ยอมรับกนัว่าเป็นเรื� องปกติ เช่น 
อาการซึมเศร้าจากการสูญเสียผูที้�ตนเองรัก 
  4. พฤติกรรมที�เบี�ยงเบนไปจากคา่นิยมดา้นการเมือง ศาสนา หรือดา้นเพศ หรือเป็น
จาก ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลนั,นๆ กบัสังคมไมถื่อวา่เป็นความผิดปกติทางจิตเวช นอกจากปัญหา
เหล่านี,จะก่อใหเ้กิดภาวะดงัขอ้แรก 
 
การจําแนกโรคทางจิตเวช 

 การจาํแนกโรคทางจิตเวชมีจุดมุ่งหมายเพื�อให้การสื�อสารระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ในแง่ของความผิดปกติทางจิตเวชทาํได้สะดวกขึ,น แทนที�จะบอกว่าผูป่้วยมีอาการ
อะไรบ้างในการเจ็บป่วยของเขา การสื� อสั, นๆ แทนว่าผูป่้วยมาด้วยอาการในกลุ่ม depressive 
disorders ก็สามารถทาํให้มีความเขา้ใจตรงกนันอกจากนี, ยงัมีประโยชน์ในดา้นการศึกษาและการ
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วจิยั โดยทาํใหส้ามารถศึกษาความผดิปกติแต่ละชนิดไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง ทราบถึงการดาํเนินโรค 
และทาํใหมี้การพฒันาแนวทางในการรักษาที�เหมาะสมไดม้ากขึ,น 

 ระบบในการจาํแนกโรคที�นิยมใชก้นัในปัจจุบนัมีอยู ่2 ระบบ ไดแ้ก่ 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-

IV) เป็นระบบการจาํแนกโรคที�พฒันาโดยสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ปัจจุบนัใชฉ้บบัปรับปรุงครั, งที�
ที� 4 เริ�มใชค้.ศ. 1994 

2. International Classification of Diseases and Related Health Problems. 
10th revision (ICD-10) เป็นระบบการจาํแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก ปัจจุบนัใชฉ้บบัปรับปรุง
ครั, งที� 10 เริ�มใช ้ค.ศ. 1992  

 การจาํแนกโรคของทั,งสองระบบนี, เดิมมีส่วนที�แตกต่างกนัอยู่ระดบัหนึ� ง แต่ใน
ฉบบัปัจจุบนัของทั,งสองระบบนี,แนวคิดส่วนใหญ่คลา้ยคลึงกนั โดยต่างก็พยายามปรับให้ใกลเ้คียง
กนัขึ,น ในที�นี, จะใช้ระบบการจาํแนกโรคของ DSM-IV เป็นหลกั เพื�อให้การวินิจฉัยเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนัและเพื�อความสะดวกในศึกษา (ดูตารางที� 1) 

 
ตารางที� 1  
 
กลุ่มโรคใน DSM-IV 

        Disorders usually first diagnosed in infancy, childhood, or adolescent 

        Delirium, dementia and amnestic and other cognitive disorders 

        Mental disorders due to a general medical condition not elsewhere classified 

        Substance- related disorders 

        Schizophrenia and other psychotic disorders 

        Mood disorders 

        Anxiety disorders 

        Somatoform disorders 

        Factitious disorders 

        Dissociative disorders 

        Sexual and gender identity disorders 
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        Eating disorders 

        Sleep disorders 

        Impulse-control disorders not elsewhere classified 

        Adjustment disorders 

        Personality disorders 

        Other condition that may be a focus of clinical attention 

(ที�มา: มาโนช หล่อตระกลู จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี, 2555) 
  
 แต่เดิมมกัจะแบ่งโรคออกคร่าวๆ เป็นกลุ่ม organic กบั non-organic โดยมีแนวคิด

ว่ากลุ่ม organic คือโรคที�มีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางชีวภาพ ในขณะที�กลุ่ม non-organic 
เป็นมาจากปัจจยัทางจิตใจ ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยโรคจิตหากเกิดจากเนื,องอกสมองหรือเสพยาจะจดัอยู่
ในกลุ่ม organic แต่หากไมพ่บสาเหตุอะไรกจ็ดัอยูใ่นกลุ่ม functional เช่น โรคจิตเภท แต่ปัจจุบนัเรา
ทราบวา่โรคจิตเกิดจากความผิดปกติทางกายภาพในระดบัเซลล์และสารสื�อประสาทไม่ไดเ้กิดจาก
ปัญหาทางจิตใจ กรณีเช่นนี,พบมากขึ,นเรื�อยๆ เช่น โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั,ว โรคแพนิค เป็นตน้ 
ดงันั,น คาํนี, จึงใช้กนันอ้ยลงเพราะมกัทาํให้เขา้ใจผิดหากจะมีการใชค้าํวา่ organic อยูบ่า้งเพียงเพื�อ
หมายถึงภาวะที�เกิดจากโรคทางร่างกายหรือจากยาและสารต่างๆ เทา่นั,น 

ลกัษณะสําคัญของ DSM-IV 

1. วนิิจฉัยตามลกัษณะอาการ (descriptive approach) ส่วนใหญ่ของโรคใน DSM-IV เป็น
การวนิิจฉยัโดยยดึอาการแสดงของผูป่้วยเป็นหลกัไมอิ่งทฤษฎีหนึ�งในแง่สาเหตุ 

2. วินิจฉัยโดยอิงตามเกณฑ์ (diagnostic criteria) การจาํแนกโรคใน DSM-IV ใชว้ิธีดูวา่
เขา้เกณฑ์ (criteria) ที�กาํหนดไวไ้ม่ ซึ� งเป็นวิธีที�เหมาะใน การศึกษาและวิจยั เพราะมีเกณฑ์ที�ใชใ้น
การแยกโรคที�ชดัเจน ขอ้ควรตระหนกัไดแ้ก่ ในทางปฏิบติัอาจพบวา่อาการของผูป่้วยเหลื�อมลํ,าหรือ
กํ,ากึ�งกนัระหวา่งหลายๆโรค มิไดต้รงตามเกณฑ์ของแต่ละโรคตามทฤษฎีไปทั,งหมดและผูป่้วยที�มี
การวินิจฉยัโรคเดียวกนัอาจมีอาการสําคญัแตกต่างกนัได ้เกณฑ์ใน DSM-IV ที�เป็นขอ้ๆ นั,นจะยึด
ตามอยา่งเคร่งครัดเฉพาะในการวิจยั ส่วนในเวชปฏิบติันั,นจะใช้เกณฑ์เหล่านี, เป็นเพียงแนวทางใน
การวนิิจฉยัเทา่นั,น มิไดย้ดึตายตวั 

3. Multiaxial evaluation เพื�อให้ผูต้รวจสนใจผูป่้วยในทุกๆ ดา้น มิใช่จาํกดัแต่เพียงการ
วนิิจฉยัโรคเทา่นั,น ใน DSM-IV ไดก้าํหนดใหป้ระเมินผูป่้วยใน 5 ดา้น (axis) ดว้ยกนั ไดแ้ก่ 

 ดา้นที� 1 โรคและภาวะอื�นๆ ที�ผูต้รวจสนใจอยู ่



10 

ดา้นที� 2 Personality disorders และ mental retardation 
 ดา้นที� 3 ภาวะความเจ็บป่วยทางกายของผูป่้วยในขณะนี,ไม่วา่เกี�ยวขอ้งกบัดา้นที� 1 
หรือไมก่ต็าม 
 ดา้นที� 4 ปัญหาจากจิตสังคมหรือสิ�งรอบตวัในช่วงปีที�ผา่นมาที�มีส่วนสําคญัในการ
ก่อโรคหรือทาํโรค กาํเริบ 
 ด้านที�  5 เป็นการประเมินประสิทธิภาพของผู ้ป่วยโดยรวม โดยใช้ Global 
assessment of functioning Scale อาจเป็นการประเมินขณะก่อนป่วย ขณะป่วยครั, งนี,  หรือขณะ
จาํหน่ายจากโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาครั, งนี, มีกลุ่มตวัอย่างที�เขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยว์า่เป็นโรคดงันี,  

 1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

 โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติที�ยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผูป่้วยส่วนใหญ่เริ� มมี
อาการในช่วงวยัรุ่น เมื�อเป็นแลว้มกัไมห่ายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกาํเริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลง
เหลืออยูบ่า้งในระหวา่งนั,น อาการในช่วงกาํเริบจะเป็นอาการดา้นบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด 
และในระยะหลงัส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการดา้นลบ เช่น พดูนอ้ย เฉื�อยชา แยกตนเอง 

 ลกัษณะอาการทางคลินิก 

 อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก 
และกลุ่มอาการดา้นลบดงัต่อไปนี,  
  1. กลุ่มอาการดา้นบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในดา้นความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู้ การติดต่อสื�อสาร และพฤติกรรม ซึ� งแบง่ตามลกัษณะอาการออกเป็น 2 ดา้นใหญ่ 
    1.1 Psychotic dimension ไดแ้ก่ อาการหลงผดิ และอาการประสาทหลอน 
    อาการหลงผิด (Delusion)  ชนิดที�พบบ่อย ไดแ้ก่ persecutory delusion, 
delusion of reference รวมทั,งอาการหลงผิดที�จดัอยูใ่นกลุ่มอาการหลกัของ Schneider ส่วนอาการ
หลงผิดอื�นๆที�พบบา้ง เช่น somatic delusion, religious delusion หรือ grandiose delusion เป็นตน้ 
อาการหลงผิดที�มีนํ, าหนกัในการวินิจฉยั ไดแ้ก่ bizarre delusion ซึ� งเป็นอาการหลงผิดที�มีลกัษณะ
แปลก ฟังไม่เขา้ใจ หรือเป็นไปไม่ไดเ้ลย อาการหลงผิดที�จดัอยูใ่นกลุ่มอาการหลกัของ Schneider 
จดัวา่เป็น bizarre delusion  
    อาการประสาทหลอน (Hallucination) ที�พบบ่อยเป็น auditory 
hallucination อาจเป็นเสียงคนพูดกนัเรื�องของผูป่้วย เสียงคอยวิจารณ์ตวัผูป่้วย หรือสั�งให้ทาํตาม 
นอกจากนี, อาจเป็นเสียงอื�นๆที�ไม่มีความหมาย อาการประสาทหลอนชนิดอื�นอาจพบไดบ้า้ง เช่น 
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tactile หรือ somatic hallucination อาการประสาทหลอนที�มีนํ, าหนกัในการวินิจฉยัไดแ้ก่ auditory 
hallucination ที�จดัอยูใ่นกลุ่มอาการหลกัของ Schneider 
    1.2 Disorganization dimension ไดแ้ก่ disorganized behavior และ 
disorganized speech 
    Disorganized behavior เป็นพฤติกรรมที�ผิดไปจากปกติอยา่งมาก ผูป่้วย
แต่งตวัสกปรก แปลก เช่น สวมเสื,อหลายตวัทั,งที�อากาศร้อนจดั บางคนปัสสาวะกลางที�สาธารณะ 
บางคนจู่ๆกร้็องตะโกนโดยที�ไมมี่เรื�องอะไรมากระตุน้ 
    Disorganized speech ผูป่้วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกนัไดต้ลอด ซึ� งจะแสดงออกมาให้เห็นโดยผา่นทางการสนทนา อาการที�แสดงออกนี,
ต้องเป็นมากจนไม่สามารถสื� อสารกับผูอื้�นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างอาการเช่น loose 
associations, incoherent speech, หรือ tangentiality เป็นตน้ 
  2. กลุ่มอาการดา้นลบ (Positive Symptoms) เป็นภาวะที�ขาดในสิ�งที�คนทั�วๆไปควร
มี เช่น ในดา้นความรู้สึก ความตอ้งการในสิ�งต่างๆ อาการเหล่านี,ไดแ้ก่ 
  Alogia พดูนอ้ย เนื,อหาที�พดูมีนอ้ย ใชเ้วลานานกวา่จะตอบ 
  Affective flattening การแสดงออกทางดา้นอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม่
ค่อยสบตา แมว้า่บางครั, งอาจยิ,มหรือมีอารมณ์ดีบา้ง แต่โดยรวมแลว้การแสดงออกของอารมณ์จะ
ลดลงมาก 
  Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉื�อยชาลง ไม่สนใจเรื�องการแต่งกาย ผูป่้วยอาจ
นั�งเฉยๆทั,งวนัโดยไมท่าํอะไร 
  Asociality เกบ็ตวั เฉยๆ ไมค่อ่ยแสดงออก หรือไมมี่กิจกรรมที�สนุกสนาน 
  การดําเนินโรค 

   การดาํเนินโรคโดยทั�วไปแบง่ออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกลู, 2555) 
  1. ระยะเริ�มมีอาการ (prodromal phase) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเริ�มมีอาการแบบค่อย
เป็นค่อยไป มกัมีปัญหาในด้านหน้าที�ความรับผิดชอบ หรือด้านสัมพนัธภาพ การเรียนหรือการ
ทาํงานเริ�มแยล่ง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม ไม่ค่อยไปกบัเพื�อนเหมือนเคย เก็บตวัอยูแ่ต่ใน
หอ้ง ละเลยเรื�องสุขอนามยัหรือการแต่งกาย อาจหนัมาสนใจในดา้นปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มี
การใช้คาํหรือสํานวนแปลกๆ บางครั, งมีพฤติกรรมที�ดูแล้วแปลกๆ แต่ก็ไม่ถึงกบัผิดปกติชัดเจน 
ญาติหรือคนใกลชิ้ดมกัเห็นวา่ผูป่้วยเปลี�ยนไปไม่เหมือนคนเดิม ระยะเวลาช่วงนี, ไม่แน่นอน และ
โดยทั�วไปบอกยากวา่เริ�มผดิปกติเมื�อไร โดยเฉลี�ยนาน 1 ปีก่อนอาการกาํเริบ การพยากรณ์โรคจะไม่
ดีหากระยะนี, เป็นอยูน่านและผูป่้วยดูแยล่งเรื�อยๆ 
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  2. ระยะอาการกาํเริบ (active phase) เป็นระยะที�ผูป่้วยมีอาการตามเกณฑ์การ
วนิิจฉยัขอ้ 1 โดยส่วนใหญ่มกัเป็นกลุ่มอาการดา้นบวก 
  3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลา้ยคลึงกบัระยะเริ�มมีอาการ 
อาจพบ flat affect หรือเสื�อมลงมากกวา่ อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอนหรือหลงผิด อาจยงัมีอยู ่
แต่มิไดมี้ผลต่อผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรก พบวา่ร้อยละ 25 ของผูป่้วยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้า
ร่วมดว้ย ซึ� งส่วนใหญ่เกิดในช่วงนี,  ในระยะนี,ผูป่้วยอาจมีอาการกาํเริบเป็นครั, งคราว พบวา่ผูป่้วยจะ
ทนต่อความกดดนัด้านจิตใจได้ไม่ดี อาการส่วนใหญ่กาํเริบเมื�อมีความกดดันด้านจิตใจ อาการ
เปลี�ยนแปลงก่อนกาํเริบที�พบบ่อย ไดแ้ก่ นอนหลบัผิดปกติไป แยกตวัเอง วิตกกงัวล หงุดหงิด คิด
ฟุ้งซ่าน และมกัเชื�อมโยงเหตุการณ์ต่างๆเขา้กบัตนเอง 
  มีผูป่้วยโรคจิตเภทอยูจ่าํนวนหนึ�งที�เป็นแค่ครั, งเดียวแลว้หายขาด หรือเป็น 2-3 ครั, ง 
และแต่ละครั, งที�หายก็กลบัคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย แต่พบไดน้อ้ย ส่วนใหญ่หลงัจากที�อาการทุเลา
ลงจะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยู่บา้ง และมีอาการกาํเริบเป็นช่วงๆ ยิ�งเป็นบ่อยครั, งจะยิ�งมีอาการ
หลงเหลือมากขึ,นหรือเสื�อมลงเรื�อยๆ อาการดา้นบวกจะค่อยๆลดความรุนแรงลง อาการที�เด่นใน
ระยะหลงัจะเป็นอาการดา้นลบมากกวา่ (ดูภาพที� 1) 
 

 

ภาพที� 1 ลกัษณะการดาํเนินโรคของโรคจิตเภท เมื�อติดตามไป 5 ปีหลงัเริ�มป่วยครั, งแรก 
 

  การรักษา 

  1. การรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล ซึ� งจะรับในกรณีต่อไปนี,  
  - มีพฤติกรรมเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอื้�น หรือก่อความเดือดร้อนรําคาญแก่
ผูอื้�น 
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  - มีปัญหาอื�นๆที�ตอ้งดูแลใกลชิ้ด เช่น มีอาการขา้งเคียงจากยารุนแรง 
  - เพื�อควบคุมเรื�องยา ในกรณีที�ผูป่้วยไมย่อมกินยา 
  - มีปัญหาในการวนิิจฉยั 
  การรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจะช่วยลดความเครียดที�มีในผูป่้วยและครอบครัวลง 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากบุคลากรดา้นจิตเวชซึ� งจะช่วยเหลือในดา้นอื�นๆที�มีปัญหานอกเหนือไปจาก
เรื�องยา ระยะเวลาที�อยูใ่นโรงพยาบาลโดยเฉลี�ยประมาณ 3-6 สัปดาห์ 
  2. การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตนั,นเป็นหัวใจของการรักษา 
นอกจากเพื�อความคุมอาการดา้นบวกแลว้ยงัสามารถลดการกาํเริบซํ, าของโรคได ้พบวา่ผูป่้วยที�กลบั
มีอาการกาํเริบซํ, าอยูบ่่อยๆนั,น ส่วนใหญ่มีปัญหามาจากการขาดยา ซึ� งการรักษาดว้ยยาอาจแบ่งได้
เป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรก ระยะควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว การที�อาการวุน่วายหรือพฤติกรรม
ของผูป่้วยโดยทั�วไปดีขึ,นตั,งแต่ระยะแรกนั,น เป็นเพราะมาจากฤทธิu ทาํให้สงบของยา (sedating 
effect) ส่วนฤทธิu ในการรักษาอาการโรคจิตของยานั,นตอ้งใช้เวลาเป็นสัปดาห์จึงจะเห็นผล ขนาด
ของยาที�ใชโ้ดยทั�วไป คือ chlorpromazine 300-500 มก./วนั หรือ haloperidol 6-10 มก./วนั ในกรณี
ที�ผูป่้วยอาการวุน่วายมากอาจให้ benzodiazepine ขนาดสูงร่วมไปดว้ย หากหลงัจาก 2 สัปดาห์แลว้
อาการโรคจิตยงัไม่ดีขึ,น จึงพิจารณาเพิ�มขนาดยา ส่วนช่วงที�สอง ระยะให้ยาต่อเนื�อง หลงัจากที�
อาการสงบลงแลว้ ผูป่้วยยงัจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อเนื�อง เพื�อป้องกนัมิใหก้ลบัมามีอาการกาํเริบซํ, า ยิ�ง
ผูป่้วยที�มีการพยากรณ์โรคที�ไม่ดี การควบคุมดว้ยยายิ�งเป็นสิ�งสําคญั ขนาดของยาจะตํ�ากวา่ที�ใชใ้น
ระยะแรก โดยทั�วไปจะคอ่ย ๆ ลดยาลงจนถึงขนาดตํ�าสุดที�คุมอาการได ้ซึ� งขึ,นอยูก่บัผูป่้วยแต่ละคน 
ขนาดยาที�ใช้โดยเฉลี�ยประมาณ 100-300 มก. ของ chlorpromazine ต่อวนั ในผูป่้วยที�ไม่ยอม
รับประทานยาอาจใชย้าฉีดประเภท long acting ระยะเวลาในการรักษานั,น ส่วนใหญ่เห็นวา่ในผูป่้วย
ที�เป็นครั, งแรกนั,น หลงัจากอาการโรคจิตดีขึ,นแลว้ให้ยาต่อไปอีกประมาณ 1 ปี หากผูป่้วยมีอาการ
กาํเริบครั, งที�สองควรให้ยาต่อเนื�องไประยะยาว เช่น 5 ปี หากเป็นบ่อยกวา่นี, ควรให้ยาต่อเนื�องไป
ตลอด 
  3. การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) การรักษาดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วย
โรคจิตเภทนั,นผลไม่ดีเท่าการรักษาดว้ยยา โดยทั�วไปจะใชใ้นกรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ดว้ยยา โดยใช ้ECT ร่วมไปดว้ย นอกจากนี, ยงัอาจใชใ้นผูป่้วยชนิด catatonic หรือผูป่้วยที�มี severe 
depression ร่วมดว้ย 
  4. การรักษาดา้นจิตสังคม การบาํบดัดา้นจิตสังคมนี, เป็นส่วนสําคญัของการรักษา 
เนื�องจากอาการของผูป่้วยมกัก่อให้เกิดปัญหาระหวา่งตวัเขากบัสังคมรอบขา้ง แมใ้นระยะอาการดี
ขึ,นบา้งแล้ว ปัญหาทางด้านสังคมก็ยงัคงมีอยูห่ากผูรั้กษาไม่ได้สนใจช่วยเหลือแกไ้ข นอกจากนี,



14 

อาการบางอยา่งเช่น อาการดา้นลบ หรือภาวะทอ้แทห้มดกาํลงัใจ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยา จึงจาํเป็นยิ�งที�ผูรั้กษาจะต้องคาํนึงถึงปัจจัยด้านจิตสังคมของผูป่้วย เพื�อที�จะเข้าใจและ
ช่วยเหลือเขาไดใ้นทุกดา้น ไมใ่ช่เป็นเพียงแคผู่รั้กษาโรคเทา่นั,น ซึ� งแบง่ไดด้งันี,  
    4.1 จิตบําบัด  (psychotherapy) ใช้วิ ธี ก ารของ จิตบําบัดชนิด
ประคบัประคอง ผูรั้กษาพึงตั,งเป้าหมายตามที�เป็นจริงและผูป่้วยสามารถนาํไปปฏิบติัได ้เช่น ช่วย
ผูป่้วยในการหาวิธีแกปั้ญหาในแบบอื�น ๆ ที�เขาพอทาํได้ ให้คาํแนะนาํต่อปัญหาบางประการใน
ฐานะของผูที้�มีความรู้มากกวา่ ช่วยผูป่้วยคน้หาดูวา่ความเครียดหรือความกดดนัอะไรที�เขามกัทน
ไมไ่ด ้เป็นตน้ 
    4.2 การให้ค ําแนะนําแก่ครอบครัว (family counseling or 
psychoeducation) ผูป้กครองมกัเขา้ใจว่าเป็นเพราะตนเลี, ยงดูไม่ดีจึงทาํให้ผูป่้วยเป็นโรคจิต เกิด
ความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอกจากนี, บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกนัสูง และอยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเป็นเวลานานในแต่ละวนั ซึ� งอาจเป็นการไปเพิ�มความกดดนัแก่ผูป่้วย ทั,งสองกรณี
นี,  การทาํครอบครัวบาํบดัหรือใหค้วามรู้ในเรื�องโรค รวมทั,งสิ�งที�ญาติควรปฏิบติัต่อผูป่้วย จะช่วยได้
เป็นอยา่งยิ�ง 
    4.3 กลุ่มบาํบดั (group therapy) เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มระหวา่งผูป่้วย 
โดยส่งเสริมใหเ้กิดความรู้สึกวา่มีเพื�อน มีคนเขา้ใจ ไม่โดดเดี�ยว มีการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาและให้
คาํแนะนาํแก่กนั ฝึกทกัษะทางสังคม เนน้การสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ 
    4.4 นิเวศน์บาํบัด (milieu therapy) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมใน
โรงพยาบาลเพื�อช่วยส่งเสริมขบวนการรักษา ประกอบดว้ย การจดักิจกรรมต่าง ๆ ภายในหอผูป่้วย 
การจดัสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยให้น่าอยู ่ระบบการบริหารเป็นแบบให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเป็นบางส่วน ผูป่้วยตอ้งช่วยในกิจกรรมต่าง ๆ เท่าที�พอทาํได ้เพื�อส่งเสริมความรู้สึก
เชื�อมั�นในตนเองของผูป่้วย 
  2. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัNว (Bipolar disorder) 

  โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั,ว หรือโรคไบโพลาร์ (Bipolar disorder) เป็นความ
ผิดปกติทางอารมณ์อย่างหนึ� ง ซึ� งผูป่้วยที� เป็นโรคนี, จะมีลักษณะอารมณ์ที�เปลี�ยนแปลงไปมา 
ระหวา่งอารมณ์ซึมเศร้า (major depressive episode) สลบักบัช่วงที�อารมณ์ดีมากกวา่ปกติ (mania 
หรือ hypomania) โดยอาการในแต่ละช่วงอาจเป็นอยูน่านเป็นสัปดาห์ หรือหลาย ๆ เดือนก็ได ้ซึ� ง
อาการเหล่านี, จะส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยทั,งในดา้นการงาน การประกอบอาชีพ 
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอื�น และการดูแลตนเองอยา่งมาก ทาํให้ไม่สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัได้
อยา่งเป็นปกติ  



15 

  ลกัษณะอาการทางคลนิิก 

  โรคไบโพลาร์อาจแบง่กลุ่มกวา้งๆ ออกไดเ้ป็น 
- Bipolar I disorder คือ มีอาการเมเนีย สลบักบัช่วงซึมเศร้า หรืออาจมี

อาการเมเนียเพียงอยา่งเดียวกไ็ด ้
- Bipolar II disorder คือ มีอาการซึมเศร้า สลับกบัช่วงไฮโปเมเนีย 

(hypomania) 
  ระยะอาการเมเนีย 

  ผูป่้วยที�ป่วยเป็นโรคไบโพลาร์ จะมีช่วงที�อารมณ์ผิดปกติ โดยมีช่วงซึมเศร้า
(depressive episode) สลบักบัช่วงที�อารมณ์ดี หรือคึกคกัมากกวา่ปกติ (mania หรือ hypomania) ซึ� ง
ขออธิบายแยกเป็นช่วงๆ คือ ช่วงอารมณ์ดีมากกวา่ปกติ หรือเมเนีย (mania) ผูป่้วยจะมีลกัษณะ 
ดงัต่อไปนี,  
  1. อารมณ์เปลี�ยนแปลง ผูป่้วยจะมีอารมณ์ร่าเริงมีความสุข เบิกบานใจ หรือ
หงุดหงิดง่ายกไ็ด ้ซึ� งญาติใกลชิ้ดของผูป่้วยมกัจะสังเกตไดว้า่อารมณ์ของผูป่้วยเปลี�ยนแปลงไปจาก
เดิมจนผดิปกติ ซึ� งอาการที�เกิดขึ,น จะตอ้งเป็นติดต่อกนัทุกวนัอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์  
  2. มีความมั�นใจในตนเองมากขึ,น ผูป่้วยจะมีความเชื�อมั�นวา่ตนเองมีความสามารถ
มากเกินไป เชื�อวา่ตนเองสําคญั และยิ�งใหญ่ หรืออาจมีเนื,อหาของความคิดผิดปกติมาก ถึงขั,นว่า
ตนเองสาํคญั หรือยิ�งใหญ่ เช่น เชื�อวา่ตนเองมีอาํนาจมาก หรือมีพลงัอาํนาจพิเศษ เป็นตน้  
  3. การนอนผิดปกติไป ผูป่้วยจะมีความตอ้งการในการนอนลดลง ผูป่้วยบางราย
อาจรู้สึกวา่นอนแค ่3 ชั�วโมงกเ็พียงพอแลว้ เป็นตน้  
  4. ความคิดแล่นเร็ว (flight of idea) ผูป่้วยจะคิดค่อนขา้งเร็ว บางครั, งคิดหลายๆ 
เรื�องพร้อมๆ กนั คิดเรื�องหนึ�งไมท่นัจบกจ็ะคิดเรื�องอื�นทนัที บางครั, งอาจแสดงออกมาในรูปของการ
มีโครงการต่างๆ มากมาย  
  5. พูดเร็วขึ,น เนื�องจากความคิดของผูป่้วยแล่นเร็ว จึงส่งผลต่อคาํพูด ที�แสดง
ออกมาให้เห็น ผูป่้วยมกัจะพูดเร็ว และขดัจงัหวะไดย้าก ยิ�งถา้อาการรุนแรงคาํพูดจะดงั และเร็วขึ,น
อยา่งมากจนบางครั, งยากต่อการเขา้ใจ  
  6. วอกแวกง่าย ผูป่้วยจะไมค่อ่ยมีสมาธิอยูก่บัสิ�งใดสิ�งหนึ�งไดน้าน และความสนใจ
มกัจะเปลี�ยนแปลงไปตามสิ�งเร้าภายนอกที�เขา้มากระตุน้ไดง่้าย 
  7. การเคลื�อนไหวเพิ�มขึ,น ในผูป่้วยบางรายจะทาํกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดเวลา ทั,งที�
ทาํงาน ที�โรงเรียน หรือที�บา้น มีการเคลื�อนไหวเพิ�มมากขึ,นชดัเจน ไมส่ามารถอยูนิ่�งๆ ได ้ 
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  8. ยบัย ั,งชั�งใจไม่ได ้ผูป่้วยเมเนียมกัจะแสดงพฤติกรรมที�เกิดจากการยบัย ั,งชั�งใจ
ไม่ได ้เช่น ดื�มสุรามากๆ โทรศพัทท์างไกลมากๆ เล่นการพนนั หรือเสี�ยงโชคอยา่งมาก ใชเ้งินมาก
ขึ,นได ้
  สําหรับอาการไฮโปเมเนียนั,น ผูป่้วยจะมีอาการขา้งตน้เช่นเดียวกบัเมเนีย แต่จะ
แตกต่างกับเมเนียคือ อาการไฮโปเมเนียจะไม่ส่งผลกระทบต่อการทําหน้าที�  หรือการใช้
ชีวติประจาํวนัมากนกั และผูป่้วยตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ยที�สุดนาน 4 วนั 
  ระยะซึมเศร้า 
  ช่วงอารมณ์ซึมเศร้า (depressive episode) มีอาการดงัต่อไปนี,  เกือบตลอดเวลา และ
เป็นติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
  1. มีอารมณ์ซึมเศร้า (ในเด็กและวยัรุ่นอาจเป็นอารมณ์หงุดหงิดก็ได)้ ผูป่้วยจะรู้สึก
เบื�อหน่ายทอ้แท ้
  2. ความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบทั,งหมดลดลงอยา่งมาก 
อะไรที�เคยชอบทาํกจ็ะไมอ่ยากทาํ แรงจูงใจในการทาํสิ�งต่างๆ กจ็ะลดลง 
  3. นํ,าหนกัลดลงหรือเพิ�มขึ,นมาก (นํ, าหนกัเปลี�ยนแปลงมากกวา่ร้อยละ 5 ต่อเดือน) 
หรือมีการเบื�ออาหาร หรือเจริญอาหารมาก 
  4. นอนไมห่ลบั อาจมีอาการนอนหลบัยาก หรือนอนแลว้ตื�นเร็วกวา่ปกติ อาจนอน
หลบัๆ ตื�น ทาํใหรู้้สึกไมส่ดชื�น หรือผูป่้วยบางรายอาจมีอาการนอนหลบัมากไป ตอ้งการนอนทั,งวนั 
กลางวนัหลบัมากขึ,น  
  5. กระวนกระวาย อยูไ่มสุ่ข หรือเชื�องชา้ลง 
  6. อ่อนเพลีย รู้สึกไมมี่แรงไมอ่ยากทาํอะไร 
  7. รู้สึกตนเองไร้ค่า บางรายอาจรู้สึกสิ,นหวงั มองสิ�งรอบ ๆ ตวัในแง่มุมที�เป็นลบ
ไปหมด รวมถึงอนาคตที�ยงัมาไมถึ่งดว้ย 
  8. สมาธิ และความจาํแยล่ง 
  9. คิดเรื�องการตาย คิดอยากตาย 
  ในระยะซึมเศร้า ผูที้�เป็นจะรู้สึกเบื�อหน่ายไป ไม่สนใจติดตามอะไร บางคนจะมี
อาการซึมเศร้า อารมณ์อ่อนไหวง่าย ร้องไห้เป็นวา่เล่น บางคนจะหงุดหงิด ขวางหูขวางตาไปหมด 
ทนเสียงดงัไม่ได ้ไม่อยากให้ใครมาวุน่วาย อาการเบื�อเป็นมากจนแมแ้ต่อาหารการกินก็ไม่สนใจ 
บางคนนํ,าหนกัลดลงสัปดาห์ละ 2-3 กิโลกรัม บางครั, งสามารถนั�งอยูเ่ฉยๆ ไดเ้ป็นชั�วโมงๆ ความจาํ
กแ็ยล่ง มกัหลงๆ ลืมๆ เพราะใจลอย ตดัสินใจอะไรกไ็มไ่ด ้เพราะไมม่ั�นใจไปเสียหมด มองสิ�งต่างๆ 
ในแง่ลบไปหมด คิดว่าตวัเองเป็นภาระของคนอื�น ไม่มีใครสนใจตนเอง ถ้าตายไปคงจะดีจะพน้
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ทุกข์เสียที จากการศึกษาพบวา่ความชุกชั�วชีวิตของโรคไบโพลาร์นี, โดยรวมที�สํารวจในประชากร
ทั�วไป พบไดสู้งถึงร้อยละ 1.5 -5 ซึ� งอตัราการเกิดโรคครั, งแรกพบบ่อยที�สุดที�ช่วงอายุ 15-19 ปี และ
รองลงมา คือ อาย ุ20-24 ปี โดยกวา่ครึ� งหนึ�งของผูป่้วยจะมีอาการครั, งแรกก่อนอายุ 20 ปี นอกจากนี,
โรคไบโพลาร์ ถือเป็นโรคที�มีการดาํเนินโรคในระยะยาวเรื, อรัง และเป็นโรคที�มีโอกาสกลบัเป็นซํ, า
ไดสู้ง ประมาณ 70-90% 
 

  การดําเนินโรค 

 

 

ภาพที� 2 การดาํเนินโรคไบโพลาร์ 
 

  อาการระยะเมเนียมกัเกิดขึ,นเร็ว และเป็นมากขึ,นเรื� อยๆ จนภายใน 2-3 สัปดาห์
อาการจะเต็มที�อารมณ์รุนแรง กา้วร้าวจนญาติจะรับไม่ไหวตอ้งพามาโรงพยาบาล อาการในครั, ง
แรกๆ จะเกิดหลงัมีเรื�องกดดนั แต่หากเป็นหลายๆ ครั, งก็มกัเป็นขึ,นมาเองโดยที�ไม่มีปัญหาอะไรมา
กระตุน้เลย ขอ้สังเกตประการหนึ�งคือคนที�อยูใ่นระยะเมเนียจะไม่คิดวา่ตวัเองผิดปกติ มองวา่ช่วงนี,
ตวัเองอารมณ์ดีหรือใครๆ ก็ขยนักนัได ้ในขณะที�หากเป็นระยะซึมเศร้าคนที�เป็นจะพอบอกไดว้่า
ตนเองเปลี�ยนไปจากเดิม ถา้หากคนใกลชิ้ดสนใจมกัสังเกตไม่ยากเพราะเขาจะซึมลงดูอมทุกข ์แต่
อาการแบบเมเนียจะบอกยากโดยเฉพาะในระยะแรกๆ ที�อาการยงัไม่มาก เพราะดูเหมือนเขาจะเป็น
แคค่นขยนัอารมณ์ดีเทา่นั,นเอง แต่ถา้สังเกตจริงๆ ก็จะเห็นวา่ลกัษณะแบบนี,ไม่ใช่ตวัตนของเขา เขา
จะดูเวอร์กวา่ปกติไปมาก 
  การรักษา 
  การรักษาดว้ยยา ร่วมกบัการช่วยเหลือให้คาํปรึกษาทางจิตใจเพื�อช่วยผูที้�เป็นใน
การปรับตวักบัสังคม และจดัการกบัปัญหาต่างๆ ในชีวติ  



18 

  1. การรักษาในระยะอาการกาํเริบ  
  โดยทั�วไปหากเป็นการป่วยครั, งแรกหลงัจากที�แพทยรั์กษาจนผูป่้วยอาการกลบัสู่
ปกติแลว้ จะให้ยากินต่อไปอีกจนครบ 6 เดือน แลว้ค่อยๆ ลดยาลงจนหยุดไป โดยทั�วไปก็ใช้เวลา
ประมาณปี หากหยุดยาเร็วจะมีโอกาสกลบัมามีอาการกาํเริบอีกสูงมากเพราะตวัโรคยงัไม่ทุเลาลง
เตม็ที� 

 2. การป้องกนัการกลบัมาป่วยอีก 
              ผูที้�มีอาการกาํเริบเกิน  2 รอบ ที�มีอาการติดต่อกนันานเป็นเดือน และอาการรุนแรง 
ไมว่า่จะเป็นแบบเมเนียหรือซึมเศร้า ควรกินยาป้องกนัระยะยาว โดยทั�วไปแพทยจ์ะให้กินนานอยา่ง
นอ้ย 2 ปีขึ,นไป  

 การกินยาอย่างสมํ�าเสมอเป็นสิ� งสําคัญที�จะทาํให้สามารถควบคุมอาการได้ดี 
รวมทั,งสามารถป้องกนัการกาํเริบในครั, งต่อไป  และควรพบแพทยต์ามนดัเพื�อประเมินผลการรักษา
ตลอดจนผลขา้งเคียงจากยา แพทยอ์าจปรับยาเป็นช่วงๆ ตามแต่อาการของโรค  

 3. โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) 

 โรคซึมเศร้าเป็นโรคสําคญัในทางจิตเวช เนื�องจากเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที�
พบไดบ้อ่ย ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบจากอาการมาก อีกทั,งเป็นโรคที�รักษาไดห้ากผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งเหมาะสม 

 ลกัษณะอาการทางคลินิกและการดําเนินโรค 

 อาการสําคญั คือ อารมณ์เศร้า ผูป่้วยจะซึมเศร้าหดหู่ สะเทือนใจร้องไห้ง่ายใน
ผูป่้วยไทย อาจไมบ่อกวา่เศร้าแต่จะบอกวา่รู้สึกเบื�อหน่ายไปหมด จิตใจห่อเหี�ยว ไม่มีความสุขสบาย
ใจหรือสดชื�นเหมือนเดิม อารมณ์หงุดหงิดพบไดบ้่อยและมกัรุนแรง จนผูป่้วยบอกวา่ไม่เหมือนเดิม 
รู้สึกทนเสียงดงัหรือมีคนรบกวนไมไ่ด ้อยากอยูค่นเดียวเงียบๆ 

 อาการที�พบบ่อย ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั ที�เป็นลกัษณะจาํเพาะของโรคซึมเศร้า 
คือ การตื�นกลางดึกแลว้หลบัต่อไม่ไดห้รือหลบัไม่สนิท (middle และ terminal insomnia) ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะเบื�ออาหาร นํ, าหนักลดลงชัดเจน รู้สึกอ่อนเพลียตลอดทั, งวนั ผู ้ป่วยหญิงอาจมี
ประจาํเดือนผดิปกติไป 
   อาการด้านอื�น ได้แก่ เชื�องช้า เฉื�อยชาลง พูดน้อย คิดนาน อาจซึม อยู่เฉยๆ ได้
นานๆ ผูป่้วยบางคนอาจมีกระสับกระส่าย มกัอยูเ่ฉยไม่ได ้นั�งไดส้ักครูก็ตอ้งลุกเดินไปมา โดยมกั
พบในผูป่้วยช่วงวยัต่อพบบ่อยวา่สมาธิของผูป่้วยเสื�อมลงจากเดิม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิด
อ่านเชื�องช้า ลงัเล ตดัสินใจไม่แน่นอนใจ ไม่มั�นใจตนเอง ผูป่้วยจะมองโลกภายนอกมองชีวิตของ
ตนเองในแง่ลบ รู้สึกวา่ชีวิตตนเองไม่มีคุณค่าไม่มีความหมายต่อใคร ผูป่้วยบางคนมีความรู้สึกผิด
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หรือกล่าวโทษตาํหนิตนเองต่อสิ�งที�ตนเองไดก้ระทาํลงไป แมเ้ป็นการกระทาํที�ผูอื้�นเห็นเป็นเรื�อง
เล็กนอ้ยความคิดอยากตายพบไดถึ้งร้อยละ 60 และพบฆ่าตวัตายร้อยละ 15 ในช่วงแรกผูป่้วยอาจแค่
รู้สึกเบื�อชีวติ ไมรู้่จะมีชีวิตอยูต่่อไปทาํไม เมื�ออาการเป็นมากขึ,นจะรู้สึกอยากตาย อยากวิ�งให้รถชน 
ต่อมาจะคิดถึงการฆ่าตวัตาย เริ�มมีการคิดถึงวิธีการมีการวางแผน จนถึงการกระทาํการฆ่าตวัตายใน
ที�สุด 

 ในผูป่้วยไทยพบไม่น้อยที�มาหาแพทยด์ว้ยอาการทางร่างกาย มีอาการเวียนศีรษะ 
เหนื�อยง่าย ปวดเรื,อรังตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย แต่เมื�อซกัประวติัเพิ�มเติมจะพบวา่มีอาการอื�นๆ 
ของโรคซึมเศร้าร่วมดว้ย 

 การรักษา 

 การรักษาในรายที�อาการมาก เช่น กระวนกระวายมาก ไม่รับประทานอาหาร ผอม
ลงมาก หรือมีความคิดฆ่าตวัตายบ่อยๆ ให้รับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล ในกรณีที�มีความเสี�ยงต่อ
การฆ่าตวัตายสูง ตอ้งมีผูดู้แลใกลชิ้ดตลอด 24 ชั�วโมง แบง่การรักษาไดด้งันี,  

 1. การรักษาดว้ยยา การรักษาแบง่ออกเป็น 3 ระยะ ตามการดาํเนินโรค 
   1.1 การรักษาระยะเฉียบพลนั เป็นการรักษาเริ�มตั,งแต่เมื�อผูป่้วยมาหาขณะ

มีอาการไปจนถึงหายจากอาการ คือเขา้สู่ระยะควบคุมอาการเพื�อป้องกนัการเกิดซึมเศร้าซํ, า ยาหลกัที�
ใชใ้นการรักษาไดแ้ก่ ยาแกเ้ศร้าให้ขนาดเริ�มตน้ ตามความรุนแรงของโรคในรายที�มีอาการนอ้ยอาจ
เริ�มให้ amitriptyline หรือ imipramine ขนาด 25-50 มก./วนั ผูป่้วยที�มีอาการปานกลางถึงรุนแรงให ้
50-75 มก./วนั ในกรณีที�ผูป่้วยมีอาการกระวนกระวาย หรือวติกกงัวลมากร่วมดว้ย อาจให้ diazepam 
2-5 มก. รับประทานเช้า–เย็น ร่วมด้วยในช่วง 2 สัปดาห์แรก ขนาดของ amitriptyline หรือ 
imipramine ที�ไดผ้ลในการรักษาโดยทั�วไปอยูร่ะหวา่ง 75-105 มก./วนั 

 ผูป่้วยที�มีอาการโรคจิตร่วมดว้ยนั,น การรักษาตอ้งให้ยารักษาโรคจิตควบคู่กนัไป 
โดยทั�วไปขนาดไม่สูงเท่าที�ใชรั้กษาผูป่้วยโรคจิตเภท เมื�ออาการโรคจิตดีขึ,นแลว้ให้ค่อยๆ ลดยาลง
จนหยุดยา ในระยะนี, ยาแกเ้ศร้าไดผ้ลในการรักษาประมาณ ร้อยละ 70-80 ในผูป่้วยที�มีอาการดีขึ,น
ไม่มากควรให้ยาจนถึงขนาดสูงสุดเป็นระยะหนึ� ง (imipramine ขนาด 250 มก./วนั นาน 4-6 
สัปดาห์)หากไม่ตอบสนอง อาจให้ลิเทียมหรือ ฮอร์โมนไทรอยด์ (T3) ร่วมไปด้วย หรืออาจ
เปลี�ยนเป็นยาแกเ้ศร้ากลุ่มใหม ่
    1.2 การรักษาระยะต่อเนื�อง เป็นการให้การรักษาต่อเนื�องอีกประมาณ 6 
เดือน หลงัจากผูป่้วยหายแล้ว ซึ� งเป็นช่วงเวลาที�ผูป่้วยเขา้สู่ระยะพกัฟื, นทั,งนี, พบวา่หากหยุด การ
รักษาก่อนนี, ผูป่้วยมีโอกาสเกิดป่วยซํ, าสูงมากเมื�อครบ ระยะเวลาแล้วให้ค่อยๆ ลดยาลงทุก 2-3 
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สัปดาห์จนหยุด การรักษาขณะลดยา หากผูป่้วยเริ�มกลบัมามีอาการอีก ให้เพิ�มยาขึ,นแล้วคงยาอยู่
ระยะหนึ�ง เช่น 2-3 เดือน แลว้ลองลดยาใหม ่
   1.3 การป้องกนัระยะยาว เป็นการใหย้าเพื�อป้องกนัการเกิดป่วยซํ, าของโรค 
จะพิจารณาให้ในผูป่้วยที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดป่วยซํ, าสูง ยงัไม่มีขอ้สรุปแน่นอนวา่ควรให้ยาไป
นานเท่าไร แต่อย่างน้อยควรให้นาน 3 ปี หลงัจากนั,นจึงจะประเมินอีกครั, งหนึ� งวา่สมควรให้ยา
ป้องกนัต่ออีกหรือไม ่
  2. การรักษาดว้ยไฟฟ้าหรือ ECT ใชใ้นผูป่้วยรายที�ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
ยา ทนต่ออาการขา้งเคียงของยาไม่ได้ หรือมีความเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตายสูง ได้ผลดีในผูป่้วยที�มี
อาการรุนแรง แต่ทั,งนี,  ECT ไม่ไดช่้วยป้องกนั จึงควรให้การรักษาดว้ยยาต่อหลงัจากผูป่้วยอาการดี
ขึ,น 

3. จิตบาํบดั ชนิดที�ไดผ้ลดีในโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
    3.1 จิตบาํบดัรายบุคคล เป็นการรักษาที�เนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบั
ผูอื้�น มุง่ใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัต่อสิ�งแวดลอ้มและผูอื้�นที�ดีขึ,น ไมเ่นน้ถึงความขดัแยง้ในจิตใจ 
    3.2 Cognitive-behavior therapy เชื�อวา่อาการของผูป่้วยมีตน้เหตุมาจาก
การมีแนวคิดที�ไมต่รงตามความเป็นจริง การรักษามุ่งแกไ้ขแนวคิดของผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัความ
จริงมากขึ,น รวมถึงการปรับพฤติกรรมใชท้กัษะใหมใ่นการแกปั้ญหา 
   3.3 การรักษาอื�นๆ เช่น sleep deprivation ซึ� งผูป่้วยจะมีอาการดีขึ,นใน
วนัรุ่งขึ,นหลงังดการนอน แต่มกักลบัมาเป็นอีกหากใหน้อนตามปกติ หรือ light therapy ในผูป่้วยที�มี
ลกัษณะการป่วยเป็นแบบซึมเศร้าที�สัมพนัธ์กบัช่วงเวลา 

 4. โรควติกกงัวล (Anxiety disorders) 

 เป็นสภาวะที�ไม่สบาย อึดอดั หรือหวาดกลวัอนัตราย ซึ� งคิดวา่อาจจะเกิดขึ,น และ
เป็นความรู้สึกที�ไม่ไดส้ัดส่วนกบัอนัตรายที�ตนกลวั หรือรู้สึกมากเกินไป อาการแสดงเป็นผลจาก
การทาํงานมากขึ,นของระบบประสาทอตัโนมติั ทั,งส่วน sympathetic และ parasympathetic ลกัษณะ
ของโรคแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ชนิด Panic disorder และชนิด Generalized anxiety disorder ผูป่้วยมกั
มีอารมณ์ซึมเศร้า และอาการอ่อนเพลียร่วมกบัอาการวติกกงัวลดว้ยบอ่ย ๆ 

 ลกัษณะอาการทางคลนิิก 

 1. แบบ Panic disorder ความกงัวลจะเกิดอยา่งทนัทีทนัใดและเกิดแลว้เกิดอีก โดย
คาดเวลาไมไ่ด ้อาการประกอบดว้ย อาการทางจิตใจคือ ความวิตกกงัวลอยา่งรุนแรง หวาดกลวั และ
มกัมีความรู้สึกวา่ตนกาํลงัจะตายร่วมดว้ย นอกจากนั,นผูป่้วยยงักลวัเป็นบา้ หรือกลวัจะทาํอะไรโดย
ยบัย ั,งใจไมไ่ด ้และรู้สึกวา่ตนเองหรือสิ�งแวดลอ้มแปลกไป อาการทางกายประกอบดว้ย อาการหอบ 
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(dyspnea) ใจสั�น แน่นและเจ็บหน้าอก รู้สึกอึดอดัเหมือนจะหายใจไม่ออก วิงเวียน ชา หนาวๆ 
ร้อนๆ เหงื�อออกมาก เป็นลมและสั�น อาการดงักล่าวมกัจะเกิดอยูน่านเป็นนาทีๆ เท่านั,น มีน้อยที�
อาการเกิดนานเป็นชั�วโมงๆ 

 2. แบบ Generalized anxiety disorder อาการค่อยๆ เกิด และเกิดอยูน่าน อาการไม่
รุนแรงเทา่พวก Panic disorder อาการประกอบดว้ย อาการทางจิตใจ ผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวล และ
คาดคิดว่าสิ� งเลวร้ายต่างๆ จะเกิดกบัตน เช่น การหมดสติ การไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตน 
และการตาย หรือคาดว่าคนในครอบครัวจะเจ็บป่วย ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ฯลฯ อารมณ์จะ
หงุดหงิด งุ่นง่าน ขาดสมาธิ ตกใจง่าย หลบัยาก หลบัๆ ตื�นๆ และอ่อนเพลียเวลาตื�น ผูป่้วยส่วนใหญ่
จะมีอารมณ์เศร้าอ่อนๆ ร่วมด้วย อาการทางร่างกาย ได้แก่ กลา้มเนื,อตึงเครียด สั�น ปวดกลา้มเนื,อ 
อ่อนเพลีย ใบหน้าเครียด ถอนใจบ่อยๆ ปากแห้ง ชา ปัสสาวะบ่อย รู้สึกมีกอ้นจุกที�ลาํคอ หน้าซีด 
ชีพจรและการหายใจเร็ว เหงื�อแตก และมา่นตาขยาย 

 การดําเนินโรค 

 พวก Panic disorder อาจเป็นอยูเ่พียงระยะเดียวกนัเวลาหลายสัปดาห์หรือหลาย
เดือน แต่อาจเกิดอาการหลายครั, ง หรือกลายเป็นชนิดเรื,อรัง 

 พวก Generalized anxiety disorder มกัเป็นเรื, อรัง โรคนี, จะตอ้งเกิดอยูน่านอยา่ง
นอ้ย 1 เดือนจึงจะวนิิจฉยั 

 การรักษา 

 การรักษาที�ดีที�สุด คือ การรักษาโดยจิตบาํบดัร่วมกบัการใชย้า 
  1. จิตบาํบดั 
  Cognitive behavior therapy โดยแกไ้ขการมองโลกที�ผิดไปของผูป่้วย ให้

กลบัมามองอยา่งถูกตอ้ง ร่วมกบัการใช ้relaxation technique เพื�อลดอาการทางกาย 
  Psychodynamic psychotherapy โดยพยายามช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจสาเหตุ

ของความวติกกงัวล และสามารถทนกบัความกงัวลนั,นไดม้ากขึ,น 
  2. การรักษาดว้ยยา 

  Benzodiazepine เช่น diazepam ขนาด 5-15 มก./วนั จะช่วยลดอาการวิตก
กงัวลและอาการทางกายไดดี้ ซึ� งควรใหย้าต่อเนื�องอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

  Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) การใช้ sertraline หรือ 
paroxetine ไดผ้ลดี ไมค่อ่ยใช ้fluoxetine เพราะอาจจะทาํใหมี้อาการ anxiety เพิ�มขึ,น 
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  การใช้ยา Benzodiazepine หรือ SSRI ควรให้นานต่อเนื�อง 6-12 เดือน 
หรืออาจจะให้ไปนานกวา่นั,นได ้เพราะพบวา่หลงัหยุดยาร้อยละ 60-80 มีโอกาสกลบัเป็นซํ, าไดอี้ก 
ส่วนใหญ่ไมค่อ่ยพบอาการดื,อยา (tolerance) ในผูป่้วยกลุ่มนี,  

  Propranolol ใช้เพื�อลดอาการใจสั�น มือสั�น โดยปรับขนาดยาให้สามารถ
ลดชีพจรได ้5-10 ครั, ง/นาที และตอ้งระวงัผลขา้งเคียงคือ depression, nausea และ bradycardia 

 

กลุ่มกจิกรรมบําบัด  

 แนวคิดพื นฐานเกี#ยวกบักลุ่มกจิกรรมบําบัด 
 กลุ่มกิจกรรมบาํบดั เป็นวิธีการบาํบดัที�นาํกิจกรรมต่างๆมาใช้อยา่งมีจุดมุ่งหมาย 

ทั,งในการส่งเสริม การป้องกนั การบาํบดัรักษาและฟื, นฟูสมรรถภาพบุคคลที�ได้รับบาดเจ็บทาง
ร่างกาย ผูมี้ความผิดปกติทางสังคม ผูมี้ปัญหาพฒันาการและเรียนรู้ ผูมี้ปัญหาความแตกต่างทาง
วฒันธรรมรวมทั,งบุคคลทั�วไป เพื�อให้สามารถปรับตวัอยู่ในสิ�งแวดล้อมได้อย่างเป็นอิสระและ
พึ�งตนเองได ้(functional independence) นั,น เป็นวิธีการที�ใชใ้นการปฏิบติัโดยใชห้ลกัการแกปั้ญหา
ที�ต้องอาศัยความรู้ ทักษะเพื�อสนองตอบความต้องการด้านสุขภาพอนามัยของผู ้รับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน ซึ� งเป็นทั,งเครื�องมือและวิธีการที�ช่วยให้การทาํงานเป็นระบบ ประกอบดว้ย 
การประเมินการบาํบดัรักษา การให้คาํปรึกษา การให้บริการเฉพาะทางต่างๆ เช่น การฝึกทกัษะใน
การทาํกิจวตัรประจาํวนั การฝึกทกัษะการรับรู้การเคลื�อนไหว การฝึกทกัษะการละเล่น และการใช้
เวลาการเลือกงานที�เหมาะสมกบัทกัษะความสามารถ (Chafee 1989, อา้งตามเทียม ศรีคาํจกัร 2540)  

 โครงสร้างของกลุ่ม  

 โครงสร้างกลุ่มกิจกรรมบาํบดั จะเป็นเช่นใดขึ,นอยูก่บัวตัถุประสงคข์องกลุ่ม หาก
เป็นกลุ่มที�ตอ้งการความผูกพนัเป็นหนึ� งเดียว หรือมีกระบวนการต่อเนื�องไปสู่ช่วงเวลาที�มีการ
แกปั้ญหาซึ� งตอ้งอาศยัเวลาในการสร้างสัมพนัธภาพ เมื�อมีการเพิ�มสมาชิกใหม่อาจรบกวน หรือ
ขดัขวางพฒันาการของกลุ่มได ้จึงตอ้งใชก้ลุ่มประเภทกลุ่มปิด หากตอ้งใชก้ลุ่มกิจกรรมบาํบดัในหอ
ผูป่้วยจิตเวชหรือในชุมชน การเลือกใชก้ลุ่มเปิดก็จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มใหญ่มีโอกาสหมุนเวียนเขา้
มาเป็นสมาชิก การเลือกใช้กลุ่มแต่ละประเภทจึงเป็นสิ�งสําคญัในการที�จะดาํเนินไปสู่เป้าหมายที�มี
ประสิทธิภาพ (Yalom, 1995) 
         ในการทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดัในผูป่้วยจิตเวช ส่วนมากผูป่้วยจะรู้สึกสับสนวุน่วาย
หวาดกลวั จะตอ้งมีการกาํหนดขั,นตอน มีการเตรียมพร้อมด้านโครงสร้างทางกายภาพของกลุ่ม
เพราะผูป่้วยที�มีภาวะสับสนยิ�งจะมีการเตรียมพร้อมด้านโครงสร้างทางกายภาพของกลุ่มเพราะ
ผูป่้วยที�มีภาวะสับสนยิ�งจะมีความวิตกกงัวล  ยาโลม กล่าววา่ผูป่้วยที�อยูใ่นภาวะสับสน จะมีความ
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หวาดกลวัและถูกคุกคามมาก ถา้อยูใ่นสิ� งแวดลอ้มที�สับสน ยิ�งถา้เป็นครั, งแรกของการเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยจะมีความรู้สึกวา่ ตนอยูท่่ามกลางผูป่้วยอาการหนกัและมีพฤติกรรม
แปลกๆ สภาวะทางจิตไม่สดชื�น บางคนอาจจะแพย้า หรือเมื�อมีการแนะนาํให้รู้จกัเพื�อนๆ และ
เจา้หนา้ที�หลายๆ คนที�ทาํหนา้ที�ต่างกนัและมีการผลดัเวรทาํงาน ยิ�งทาํให้ผูป่้วยเกิดความสับสนและ
ไมม่ั�นคงมากขึ,น ดงันั,นการกาํหนดกฎเกณฑ ์เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละความสําเร็จของ
กลุ่ม สิ�งที�ควรพิจารณามีดงันี,  
   1. รูปแบบโครงสร้าง ผูน้าํกลุ่มเป็นผูก้าํหนดกฎเกณฑห์รือวตัถุประสงคข์องการทาํ
กลุ่มที�ชัดเจนและแน่นอน โดนการอธิบายในเรื� อง ขอบเขตของกลุ่ม การปรับวิธีการให้มีการ
ยดืหยุน่ การใหค้าํแนะนาํและการเตรียมผูป่้วย 

1.1 ขอบเขตของกลุ่ม ถา้กลุ่มมีขอบเขตที�แน่นอนมั�นคง จะทาํให้กลุ่มเกิด
ความรู้สึกมั�นคง สถานที�สําหรับการจดักลุ่ม ควรเป็นห้องที�ขนาดเหมาะสม สะดวกสบาย ไม่คบั
แคบจนรู้สึกอึดอดั ถ้าห้องมีขนาดใหญ่พอ ควรจะจัดให้ผูป่้วยนั�งเป็นวงกลม และมีความเป็น
สัดส่วนก็จะเป็นการดี แต่บางแห่งอาจจะหาสถานที�เช่นนี, ไม่ได ้อาจตอ้งทาํกลุ่มในห้องโถงใหญ่
หรือในที�ที�ไมมี่ขอบเขตแน่นอน เช่น ในสนามหญา้ ลานอเนกประสงค ์เป็นตน้ 

1.2 ตาํแหน่งการนั�ง ลกัษณะการนั�งก็มีความสําคญั การนั�งที�ดีที�สุด คือ 
การนั�งแบบวงกลม ควรจดัเกา้อี,ในลกัษณะที�ให้สมาชิกทุกคนมองเห็นหนา้กนั (กรณีที�จดัให้นั�งมา้
ยาวทาํให้สมาชิกมองไม่เห็นหน้าสมาชิกคนอื�นได)้ ซึ� งเป็นเหตุให้การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิก
ดว้ยกนัไมดี่ และทาํใหส้มาชิกพดูกบัผูน้าํกลุ่มมากกวา่การไดพ้ดูกบัสมาชิกดว้ยกนั 

1.3 การตรงต่อเวลา การกาํหนดกฎของกลุ่มในเรื�องการตรงต่อเวลานั,น 
ผูน้าํกลุ่มตอ้งเตรียมพร้อมทั,งตวัเอง และการเตรียมผูป่้วยให้พร้อมก่อนเวลาเปิดกลุ่ม เพราะตาม
กติกาผูป่้วยตอ้งเขา้กลุ่มตรงเวลา เมื�อเริ�มกลุ่มแลว้จะไมมี่การออกจากกลุ่ม เพราะจะเป็นการรบกวน
สมาชิกกลุ่ม ดงันั,นในการเตรียมผูป่้วยที�มีอาการมากๆ จาํเป็นตอ้งเตือนหรือพาผูป่้วยไปเขา้กลุ่ม 
กรณีที�ผูป่้วยหลบัอยู ่ก็ควรให้เจา้หนา้ที�ปลุกให้ตื�นก่อนอยา่งน้อย 10-15 นาที ก่อนเวลาเริ�มกลุ่มทาํ
ธุระส่วนตวัใหเ้รียบร้อย ในขณะที�ทาํกลุ่ม ไมค่วรอนุญาตให้สมาชิกออกจากกลุ่มก่อนเวลาเลิกกลุ่ม 
กรณีเช่นนี, ซึ� งเป็นสิ�งที�ทาํไดย้ากกวา่การห้ามไม่ให้มาสาย เพราะการที�สมาชิกที�มีความวิตกกงัวล
มากๆ จะยิ�งกงัวลมากขึ,นถา้รู้จะไม่ไดรั้บอนุญาตให้ออกจากกลุ่มก่อนเวลาเลิกกลุ่ม ดงันั,นผูบ้าํบดั
ตอ้งทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยโดยอธิบายให้ทราบถึงเหตุผล กรณีใดบา้งที�ควรอนุญาตให้ออกนอก
กลุ่มก่อนเวลาเลิกกลุ่ม ผูป่้วยประเภทอยู่ไม่นิ�ง (hyperactive) และพวกที�มีก่อความไม่สงบ 
(agitated) ก่อนเขา้กลุ่มพยาบาลควรเตรียมความพร้อมผูป่้วยและประเมินสภาพวา่ สามารถจะนั�ง
กลุ่มไดจ้นหมดเวลาหรือไม่ หากผูป่้วยปฏิเสธ อาจให้เวลาและแนะนาํให้ลองเขา้กลุ่ม ถ้ารู้สึกว่า
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สบายขึ,นถา้หากจาํเป็นตอ้งออกจากกลุ่ม ผูน้าํกลุ่มควรให้กาํลงัใจในความสามารถที�เขานั�งอยูใ่น
กลุ่มไดใ้นระยะเวลาหนึ�ง หรืออาจให้เป็นผูส้ังเกตการณ์ หรือถา้ยงัไม่สบายใจอาจให้ไปได ้แต่ผูน้าํ
กลุ่มก็ตอ้งประเมินให้ไดว้า่สถานการณ์ที�เกิดขึ,นนั,นเป็นหลบหนีความจริงหรือเกิดจากความวิตก
กงัวลไมพ่ร้อมที�จะอยูใ่นกลุ่ม หรือถา้กรณีไมส่ามารถควบคุมผูป่้วยที�มีอาการวุน่วายมากๆได ้ก็ตอ้ง
พาออกจากกลุ่มและใหเ้จา้หนา้ที�ช่วยดูแลต่อไป 

1.4 ภาวะผู ้นํา วิธีการสื� อสารของผู ้บ ําบัดเป็นสิ� งสําคัญในการทําให้
โครงสร้างของกลุ่มสมบูรณ์ เพราะถา้ผูน้าํกลุ่มมีความมั�นคง เปิดเผยและมั�นใจในตนเอง จะสามารถ
ช่วยใหผู้ป่้วยที�มีความไมส่บายใจ สับสนหรือหวาดกลวั เกิดความเชื�อมั�นขึ,นมาได ้ซึ� งจะทาํให้ผูป่้วย
ใหค้วามร่วมมือกบักลุ่มได ้

1.5 ขนาดของกลุ่ม ในการทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดั จาํนวนสมาชิกที�เขา้ร่วม
กลุ่มมีความสําคญัอย่างไร ขึ,นอยู่กบัวตัถุประสงค์และเป้าหมายของผูน้าํกลุ่ม โดยทั�วไปนิยมจดั
สมาชิกจาํนวน 8-12 คน (Marram, 1978) ยาโลม (Yalom, 1995) เสนอแนะวา่กลุ่มที�มีสมาชิกกลุ่ม
จํานวนน้อยกว่า 4-5 คน จะมีประสิทธิภาพน้อย จะทําให้สมาชิกมีความวิตกกังวลที�ต้องมี
ปฏิสัมพนัธ์บ่อยครั, งควรมีจาํนวน 7 หรือ 8 คน หรือประมาณ 5-10 คน และถา้จาํนวนสมาชิกมาก
เกินไปจะทาํใหก้ารปฏิสัมพนัธ์กนัไมท่ั�วถึง 

1.6 ระยะเวลาและความถี�ของการเขา้กลุ่ม โดยทั�วไปแลว้ระยะเวลาการ
เขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัแต่ละครั, งควรใชเ้วลา 1 ชั�วโมง หรือตามการทาํกลุ่มของยาโลมไดเ้สนอวา่ 
ผูป่้วยในควรทาํทุกวนั ครั, งละ 75 นาที กลุ่มผูป่้วยที�อาการไม่รุนแรงนั,น การทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดั
ในผูป่้วยจิตเวชนั,น มีความสลบัซับซ้อนในการดาํเนินกลุ่มมากมาย แนวทางการทาํกลุ่มตามการ
แนะนาํของยาโลม (Yalom, 1995) เพื�อให้การทาํกลุ่มไดง่้ายขึ,น และไดผ้ลดี ในการฝึกหดัผูบ้าํบดั
ใหมอ่าจจะใหเ้ป็นผูช่้วยผูน้าํกลุ่ม ดงันั,นผูน้าํกลุ่มที�ดีตอ้งไดรั้บการฝึกเกี�ยวกบัเทคนิคการทาํกลุ่มขั,น
พื,นฐานมาก่อนนั�นเอง โครงสร้างพื,นฐานของกลุ่ม แบง่ไดเ้ป็นขั,นตอนดงัต่อไปนี,  

1.6.1 การปฐมนิเทศ และการเตรียมกลุ่ม ใช้เวลา 3-5 นาที ผูน้าํกลุ่ม
จะเปิดกลุ่มแนะนาํ ชี, แจงให้สมาชิกใหม่ทราบวา่ ทาํกลุ่มเพื�ออะไร มีวธีิการอยา่งไร มีการเตรียมตวั
อยา่งไร และสมาชิกตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร เป็นตน้ 

1.6.2 ให้สมาชิกช่วยกนัเสนอความคิดเห็น ว่าวนันี, จะทาํอะไรหรือ
พูดเรื� องอะไรในกลุ่ม อาจถามเรียงตวั ผูน้าํกลุ่มจะตอ้งกาํหนดเรื�องที�จะทาํและไหวพริบในการ
คน้หาวา่จะดาํเนินกลุ่มในเรื�องใดเพื�อให้กลุ่มไดรั้บประโยชน์สูงสุดและปฏิบติัดว้ยความรอบคอบ
ไม่เร่งรีบจนทาํให้พลาดโอกาสสําคัญ อาจรอให้สมาชิกพูดก่อน แล้วผูน้ําสรุปประเด็น เพื�อ
ดาํเนินการต่อไปใชเ้วลา 20-30 นาที 
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1.6.3 สมาชิกกลุ่มทาํงานตามหวัขอ้หรือกิจกรรมที�เสนอ เป็นช่วงของ
การทาํงานใหส้มบูรณ์ใชเ้วลา 20-35 นาที 

1.6.4 ผูบ้าํบดัและผูส้ังเกตการณ์อภิปรายร่วมกนั ใชเ้วลา 10 นาที 
1.6.5 ใหส้มาชิกตอบสนองต่อการอภิปรายสรุป 

  

 หลักการของกลุ่มกจิกรรมบําบัด 
 ในการนาํแนวคิดและทฤษฎีมาประยุกตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมการพยาบาลโดยใช้

กลุ่มกิจกรรมบาํบดัเป็นสื�อในการให้การช่วยเหลือผูรั้บบริการ ให้ครอบคลุมทั,งทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์จิตใจและสังคมนั,น เป็นสิ�งที�ซบัซอ้นและเห็นผลไดจ้ริง โดนอาศยัหลกัการดงันี,  

 1. หลกัการสื�อความหมาย (communication) 
 การสื� อความหมายเป็นสาระสําคัญของกิจกรรมบําบัด เชื�อว่าการที�คนเราจะ

ดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งราบรื�นไดจ้าํเป็นตอ้งมีการสื�อสารที�ดี เพื�อสร้างความสัมพนัธ์อนัดีกบัตนเองและ
ผูอื้�นนั,น หากระบบการสื�อสารภายในตนเองและ/หรือระหวา่งบุคคลบกพร่อง ยอ่มส่งผลกระทบต่อ
การดาํเนินชีวิตทนัที ทั,งดา้นการเรียน การทาํงาน การทาํหน้าที� การอยูร่่วมกนักบับุคคลอื�นๆ ใน
สังคมเชื�อวา่คนที�มีความผดิปกติทางจิตเวช หรือทางจิตสังคม คือ คนที�ขาดความสามารถการสื�อสาร 
ไม่สามารถรับรู้และระบายถ่ายเทความรู้สึกนึกคิดต่างๆ ให้ผูอื้�นรับรู้ได้ เก็บกดความรู้สึกไว้
กลายเป็นเงื�อนปมต่างๆ อยูภ่ายใตจิ้ตไร้สํานึก จนส่งผลออกมาเป็นความผิดปกติในที�สุด ดงันั,นการ
ใชกิ้จกรรมบาํบดัจึงเป็นการบาํบดัที�มีจุดมุ่งหมายเพื�อการฝึกทกัษะการสื�อความหมายโดยการผา่น
ทางกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ (Fidler 1963, อา้งตาม เทียม ศรีคาํจกัร 2540) 

 2. หลกัการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal relationship) 

 การอยู่ร่วมกนัในสังคม ด้วยความอบอุ่นและปลอดภยัทั,งกายและใจนั,น มีความ
จาํเป็นอยา่งยิ�งที�มนุษยต์อ้งรู้จกัการสร้างสัมพนัธภาพที�ดีต่อกนั ในผูป่้วยจิตเวชซึ�งเชื�อวา่เป็นบุคคลที�
มีประสบการณ์ด้านความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในวยัเด็กบกพร่อง ทาํให้อีโกพ้ฒันาไม่สมบูรณ์ 
ส่งผลให้สัมพนัธภาพกบัผูอื้�น สังคมและโลกภายนอก ทาํให้มีความบกพร่องในการปรับตวัในวยั
อื�นๆ ต่อไป จนถึงการเกิดความผิดปกติทางจิตในรูปแบบต่างๆ หลกัการและเป้าหมายที�สําคญัของ
กิจกรรมบาํบดัอีกประการ กคื็อการช่วยใหผู้ที้�มีปัญหาไดเ้รียนรู้ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอื้�น 
โดนเริ�มตน้ตั,งแต่การใชก้ารสร้างสัมพนัธภาพแบบตวัต่อตวักบัพยาบาล สร้างความเขา้จะธรรมชาติ
ของความแตกต่างระหวา่งบุคคล การรู้จกัตวัเอง การสร้างความเชื�อมั�นในตนเองการเปิดเผยตวัเอง 
การกลา้แสดงออก รวมทั,งการวางตวัในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ก็คือการฝึกอีโกใ้ห้มีพลงัเขม้แข็ง
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นั�นเอง ดงัที�ยาโลม (Yalom, 1995) กล่าววา่เทคนิคการบาํบดัที�ใช้ “ที�นี�และเดี�ยวนี, ” ตอ้งคาํนึงถึง
สมมุติฐานหลกั 2 ประการดงันี,  

2.1 ความผิดปกติทางจิตใจจะเกี�ยวเนื�องกบัฐานการมีสัมพนัธภาพ ผูป่้วย
ที�มารักษาดว้ยอาการหลายๆ อยา่งกต็าม จะมีสาเหตุหลกัของการเจ็บป่วย คือ เรื�องของสัมพนัธภาพ
กบัผูอื้�นไม่ทางตรงก็ทางออ้ม ซึ� งเป็นเรื�องผิดปกติทางจิตใจของทฤษฎีการมีสัมพนัธภาพกบัผูอื้�น 
เมื�อเป็นเช่นนี,  ผูบ้าํบัดจึง “ไม่” รักษาอาการของโรคแต่จะรักษาความบกพร่องของการมี
สัมพนัธภาพกบัผูอื้�น ที�ซ่อนหรือแอบแฝงอยูใ่นบุคลิกภาพของผูป่้วย 

2.2 ความบกพร่องของการมีสัมพนัธภาพกบัผูอื้�นจะปรากฏชัดในกลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัซึ� งความยากลาํบากในการมีสัมพนัธภาพกบัผูอื้�น อาจจะมีความหยิ�งยโส ความ
กา้วร้าว การพึ� งพาผูอื้�น การเห็นแก่ตวั การหลงตวัเอง หรือการปรับตวัไม่เหมาะสมอื�นๆ ภาพ
ทั,งหมดจะปรากฏให้เห็นเป็นพฤติกรรมที�ชดัเจนในกลุ่มกิจกรรมบาํบดั ฉะนั,นกลุ่มกิจกรรมบาํบดั
จึงเปรียบเหมือนการตรวจวินิจฉัย การมีสัมพนัธภาพของผูป่้วยกบับุคคลอื�นและเป็นสังคมโลก
เล็กๆ ของผูป่้วยแต่ละคนในกลุ่ม 

 3. หลกัการสร้างและความเข้าใจระบบสัญลกัษณ์ (Symbolism) 

 ในที� นี, สัญลักษณ์หมายถึง ลักษณะของสิ� งที�ใช้แทนค่าของอีกสิ� งหนึ� ง เพื�อ
ประโยชน์ในการสื�อความหมายและการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอื้�น ซึ� งเป็นทั,งสัญลกัษณ์ประเภท
อาการ (sign) และสัญลกัษณ์ (symbol) โดยสัญลกัษณ์ ประเภทอาการ แสดงถึงความเป็นจริง เช่น 
ภาษาพูด ภาษาเขียน ฯลฯ ส่วนสัญลักษณ์ แสดงถึงความเป็นจริงระดับนามธรรม อาจจะเป็น
สัญลักษณ์ที�เป็นสากล เช่น การสร้างสีหน้า ท่าทาง หรืออาจจะเป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล ไม่มี
รูปแบบที�แน่นอน   (Mosey 1970 , อา้งตาม เทียม ศรีคาํจกัร 2540) 

  

 องค์ประกอบของกลุ่มกจิกรรมบําบัด 
 มนุษยมี์ความเป็นอิสระในการดาํรงชีวิต สามารถทาํหนา้ที�ต่างๆ ไดต้ามศกัยภาพ

ของแต่ละบุคคล ตามปรัชญาของกิจกรรมบาํบดัที�เชื�อวา่ความสามารถ (competent) และการกระทาํ
ที�เป็นอิสระ (autonomy) ความสามารถ หมายถึง การปรับตวัต่อสิ�งแวดลอ้ม ทั,งในดา้นความคิด การ
ตดัสินใจ การปฏิบติั และการรู้จกัประเมินการปฏิบติัของตนเอง เช่น คิดวา่จะทาํอะไร ตดัสินใจ
เลือกสิ� งที�จะทาํ ลงมือปฏิบัติ แล้วประเมินว่าสิ� งที�ปฏิบัติไปแล้วนั,นได้ผลอย่างไร บรรลุตาม
เป้าหมายมากนอ้ยเพียงใด การปรับตวัที�ดีจะก่อให้บุคคลเกิดทกัษะในการควบคุมสิ�งต่างๆ รอบตวั
ได้และพฒันาถึงขั,นของผูมี้ความสามารถ สิ� งที�แสดงถึงความสามารถของมนุษย์ ในงานของ
กิจกรรมบาํบดั คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) ความสามารถในการละเล่น (play) 
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หรือ การพกัผอ่นหยอ่นใจ และความสามารถในการประกอบกิจการงาน (work occupation) ส่วน
การกระทาํที�เป็นอิสระ หมายถึง การแสดงออก ทั,งความคิด ความรู้สึกหรือความรู้ ดว้ยการพูดหรือ 
การกระทาํ ภายใตข้อบเขตที�สิ�งแวดลอ้มนั,นๆ ยอมรับได ้ดงันั,นการที�บุคคลนาํชีวิตไปสู่ภาวะอิสระ
และเป็นสุขได้ ก็ตอ้งอาศยัความสามารถและการกระทาํที�เป็นอิสระ ซึ� งเป็นพื,นฐานให้บุคคลมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสิ�งแวดลอ้มไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (อรพรรณ วญิ�ูวรรธน์, 2530) การนาํกระบวนการกลุ่ม
กิจกรรมบาํบดั มาใช้เป็นเครื� องการรักษา ซึ� งต้องอาศยัองค์ประกอบ 4 ประการคือ ผูรั้บบริการ 
กิจกรรม สิ�งแวดลอ้ม และผูบ้าํบดั ซึ� งจะอธิบายดงัต่อไปนี,  

 1. ผู้รับบริการ  เป็นองคป์ระกอบที�สําคญัที�สุด เพราะในการรักษาผูรั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลางของการรักษา ดงันั,นพยาบาลซึ�งเกี�ยวขอ้งกบัผูรั้บบริการที�มีปัญหาหรือมีความผิดปกติทาง
จิต สังคม ทุกเพศ ทุกวยั ตอ้งเขา้ใจและเขา้ถึงสภาพของผูรั้บบริการโดยอาศยัแนวคิดทฤษฎีการ
รักษาหลากหลายรูปแบบ เช่น จิตวิเคราะห์ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การปรับพฤติกรรม การ
ติดต่อสื�อสาร พลวตัรแห่งกลุ่ม ซึ� งในแต่ละแนวคิดต่างก็มีจุดเด่นและจุดดอ้ย การเลือกใช้แนวคิด
ทฤษฎีดงักล่าว ควรพิจารณาถึงธรรมชาติของแต่แนวคิดเป็นสําคญั เช่น แนวคิดทางจิตวิเคราะห์มี
จุดเด่นที�จะช่วยใหบุ้คคลใหเ้ขา้ถึงธรรมชาติของจิตใจของตนเองไดอ้ยา่งลึกซึ, ง ซึ� งจะเป็นประโยชน์
ในการปรับปรุงแกไ้ขตนเอง และการพฒันาบุคลิกภาพ แต่จุดด้วยของแนวคิดนี,  เน้นเรื� องจิตไร้
สํานึก ซึ� งเป็นเรื�องในอดีตมากเกินไป อดีตบางอยา่งทาํให้เจ็บปวด ทอ้แท ้สิ,นหวงั หมดกาํลงัใจใน
การเผชิญกบัชีวิต ดงันั,นจึงไม่เหมาะสมกบัผูที้�มีจิตใจอ่อนแอ (ego weakness) มีพยาธิทางสมอง
กลุ่มติดสารเสพติด ปัญญาอ่อน โรคจิตเรื,อรัง รวมทั,งบุคคลที�มีบุคลิกภาพผิดปกติชนิดต่อตา้นสังคม 
เป็นตน้ (เทียม ศรีคาํจกัร, 2540) ส่วนผูป่้วยจิตเวชที�ยงัมีอาการมากๆ ควรใชแ้นวคิดเอกซิสเทนเชียล 
เนน้หลกัเกณฑ์ “ที�นี�และเดี�ยวนี, ” ซึ� งยาโลมคิดวา่เป็นสิ�งจาํเป็นอยา่งยิ�งเพราะจะช่วยให้สมาชิกไดมี้
ปฏิกิริยาที�ตอบสนองซึ� งกนัและกนั ทาํความเขา้ใจว่ามีอะไรเกิดขึ,นในกลุ่ม และจะนาํไปใช้เป็น
ประโยชน์ไดอ้ยา่งไร  

 1.1 การคดัเลือกผูรั้บบริการ ในการเขา้กลุ่มโดยทั�วๆ ไปยงัไม่มีหลักเกณฑ์ที�
แน่นอน ทั,งนี, ขึ,นอยูก่บัวตัถุประสงคข์องกลุ่มเป็นสําคญั ในการคดัเลือกควรพิจารณาจดักลุ่มผูป่้วย
ดงันี,  

1.1.1 กลุ่มผูป่้วยที�มีลกัษณะเหมือนกนั เป็นลกัษณะของกลุ่มที�ป่วยดว้ย
โรคเดียวกนั มีพยาธิสภาพที�คลา้ยๆ กนั การจดักลุ่มเช่นนี, จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกเห็น
อกเห็นใจกนั เนื�องจากสมาชิกกลุ่มจะมีปัญหาหรือเรื� องที�เป็นปัญหาเป็นเรื� องเดียวกนั สมาชิก
สามารถให้ความคิดเห็นและให้ความช่วยเหลือซึ� งกนัและกนัได ้ทาํให้กลุ่มเกิดการเรียนรู้เท่าเทียม
กนั ไมแ่ตกเป็นกลุ่มยอ่ยหรือ การแยกจากกนัในกลุ่ม สมาชิกจะเขา้กนัไดง่้ายขึ,น 
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                        1.1.1.1 ผูมี้ภาวะซึมเศร้า (Depression) ควรจดัใหเ้ขา้กลุ่มกิจกรรม 
ที�ช่วยให้เกิดความอบอุ่นใจ คลายความวา้เหว ่กระตุน้ให้เกิดกาํลงัใจ เช่น กลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ 
กลุ่มวาดภาพ กลุ่มจิตบาํบดั 

                        1.1.1.2 ผูมี้ภาวะวิตกกงัวล (Anxiety) ควรจดัให้เขา้กลุ่มที�ใช้
พลงังานมาก เช่น กลุ่มออกกาํลงักาย กลุ่มกีฬากลางแจง้ กีฬาในร่ม กลุ่มวิจารณ์ข่าว หรือกลุ่มที�ได้
พดูเพื�อจะไดร้ะบายความคบัขอ้งใจ 

                         1.1.1.3 ผูมี้ภาวะกา้วร้าว (Aggressive) ควรจดัให้เขา้กลุ่มที�ใช้
พลงังานมาก เช่น กลุ่มกีฬา กลุ่มอาชีวบาํบดั กลุ่มพฒันาสิ�งแวดลอ้ม 

               1.1.2  กลุ่มผูป่้วยที�มีลกัษณะต่างกนั เป็นลกัษณะกลุ่มที�มีความแตกต่างกนั
ในดา้น บุคลิกภาพ อายุ เพศ การศึกษาและงานอาชีพ กลุ่มเช่นนี, จะเป็นประโยชน์ในดา้นการสร้าง
สัมพนัธภาพ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกเพิ�มขึ,น สมาชิกกลุ่มควรมีทั,งเพศหญิงเพศชายเป็น
ผูป่้วยที�อาการทุเลาและมีพฤติกรรมที�เหมาะสม เพื�อจะไดฝึ้กการปรับตวัการอยูใ่นสังคมที�เป็นจริง
การมองโลกในแง่มุมต่างๆ ไดก้วา้งขวางและมีการเรียนรู้ซึ� งกนัและกนั 

 1.2 การจดักลุ่มผูรั้บบริการประเภทต่างๆ การจดักลุ่มบาํบดัในแต่ละวนัในหอ
ผูป่้วยนั,น โอกาสที�เลือกแบบใดแบบหนึ�งโดยเฉพาะนั,น คงกระทาํไดย้ากเพราะผูป่้วยที�เขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีความหลากหลาย ในการจัดกลุ่มกิจกรรมบาํบัด สามารถให้บริการกับ
ผูรั้บบริการโดย แบง่เป็นกลุ่มไดด้งันี, คือ 

1.2.1 กลุ่มจิตเวชฉุกเฉิน (acute admission) ผูรั้บบริการกลุ่มนี,  ส่วนใหญ่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั, น นานไม่เกิน 6 สัปดาห์ กลุ่มจิตเวชฉุกเฉิน เช่น ความ
ผดิปกติจากโรคประสาท (neurotic type disorders) โรคจิตแบบเฉียบพลนั (acute psychosis) รวมทั,ง
ความผิดปกติทางอารมณ์รูปแบบต่างๆ (affective disorders) ผูรั้บบริการกลุ่มนี,มกัมาดว้ยอาการ
เครียด อนัเนื�องมาจากขาดความสามารถในการควบคุมความรู้สึกนึกคิดของตน และไม่สามารถเขา้
กบัผูอื้�นได ้กิจกรรมบาํบดักลุ่มนี, จะมุ่งเนน้การประเมินเพื�อช่วยคน้หาปัญหา ทกัษะความสามารถ
และจุดเด่น จุดด้อยต่างๆ การรักษาโดยทั�วไป มีจุดมุ่งหมายเพื�อลดอาการต่างๆ โดยเฉพาะการ
จดัการกบัความเครียด และการเสริมสร้างแรงจูงใจในรูปแบบต่างๆ เช่น การจดัการกบัความกงัวล 
(anxiety management) การทาํงานกลุ่ม งานฝีมือ 

1.2.2 กลุ่มที�ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่ 2 เดือน มกัเป็นกลุ่มผูรั้บบริการ
ที�เข้าออกระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน และมักมีความเสื� อมทางบุคลิกภาพหรือทางทักษะ
ความสามารถในด้านใดดา้นหนึ� งเสมอ เช่น กลุ่มเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) ความผิดปกติ
เนื�องจากความหลงผดิ (delusion disorders) ภาวะสมองเสื�อม (dementia) บุคลิกภาพแปรปรวน เป็น
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ตน้ กิจกรรมในกลุ่มนี, จึงมุง่เนน้การฟื, นฟูความสามารถที�ขาดหายไป เป็นการฝึกทกัษะแบบเขม้ เพื�อ
เตรียมความพร้อมที�จะกลบัสู่ชุมชน เช่น การฝึกทกัษะที�จาํเป็นในกิจวตัรประจาํวนั (daily living 
skills) ฝึกทกัษะที�จาํเป็นในการทาํงานอาชีพ (work skills) การฝึกทกัษะที�จาํเป็นในการพกัผอ่น
หยอ่นใจและการละเล่นต่างๆ กิจกรรมบาํบดัในผูรั้บบริการกลุ่มนี,  นอกจากการมุ่งเน้นการฟื, นฟู
ทกัษะต่างๆแลว้ในกรณีที�ผูรั้บบริการจาํเป็นตอ้งเปลี�ยนงาน หรือประเมินไดว้า่ไม่สามารถกลบัไป
ทาํงานเดิมไดก้็จะไดรั้บการประเมินสมรรถภาพการทาํงานซํ, า เพื�อดูวา่เหมาะสมกบังานอาชีพแบบ
ใด และจะไดฝึ้กทกัษะที�จาํเป็นหรือจดัหาแหล่งฝึกอาชีพต่อไป 

1.2.3 กลุ่มจิตเวชเด็กและวยัรุ่น กลุ่มนี, จะเป็นเด็กและวยัรุ่นที�มีความ
ผิดปกติทางพฤติกรรม เช่น กา้วร้าวรุนแรง ติดสิ�งเสพติด ไม่สนใจการเรียน เรียนรู้ได้ช้า รวมทั,ง
ปัญหาความผดิปกติทางเพศ กิจกรรมสาํหรับกลุ่มนี,กจ็ะมุง่เนน้ครอบครัวและโรงเรียน เพราะปัญหา
ของบุคคลเหล่านี,มกัเกิดจากการขาดความสามารถในการปรับตวั ส่งผลให้มีพฤติกรรมที�ผิดปกติใน
รูปต่างๆ กิจกรรมบาํบัดในกลุ่มนี, จึงมีความหลากหลาย ขึ, นอยู่กับสถานบาํบัดแต่ละแห่ง แต่
โดยทั�วไปกจ็ะใชห้ลกั 4 ประการ ดงันี,  

1.2.3.1 เนน้การแสดงออกความรู้สึก (focus on feeling) เช่น งาน
ศิลปะ การละเล่น การละคร ดนตรี เกม กีฬาต่างๆ เนน้การปรับพฤติกรรม การเสริมแรงในรูปแบบ
ต่างๆ เพื�อนาํไปสู่พฤติกรรมที�พึงประสงค ์โดยผา่นทางกิจกรรมการทาํงานหรือการละเล่น 

1.2.3.2 เน้นการปรับปรุงทกัษะต่างๆ (improve skills) เช่น การ
ฝึกทกัษะการรับรู้และการเคลื�อนไหว ฝึกทกัษะทางสังคมและเชาวปั์ญญา 

1.2.3.3 เนน้การทาํงานร่วมกบัครอบครัวของเด็ก (working with 
families) เช่น การใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง การวางแผนร่วมกบัครอบครัวในการปรับพฤติกรรม การ
ใหก้ารปรึกษา รวมทั,งการใหค้าํแนะนาํเทคนิควธีิการดูแลเด็กแก่ญาติและโรงเรียน 

1.2.3.4 ก ลุ่มผู ้สู งอายุ  ที� เ ข้ามา รับบริการมัก เ ป็น ปัญหา ที�
เนื�องมาจากความเปลี�ยนแปลงและความเสื�อมตามวยั อาจจะมีความบกพร่องทางร่างกาย สติปัญญา 
การปรับตวัรวมทั,งปัญหาทางจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความหวาดระแวง ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
กิจกรรมบาํบดัสําหรับกลุ่มนี,  ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการประเมินทกัษะที�จาํเป็นสําหรับการดาํรง
ชีวิตประจาํวนัและอาการต่างๆ ที�เป็นปัญหา เช่น ทกัษะการรับรู้ การเคลื�อนไหว การดูแลรักษา
ตนเอง ทศันคติของญาติต่อผูสู้งอายุ รวมทั,งการประเมินการรับรู้ วนั เวลา บุคคล สถานที� ความจาํ 
การตรวจสภาพจิต เป็นตน้ กิจกรรมบาํบดั โดยทั�วไปจะเป็นเป้าหมายการคงความสามารถในระยะ
ยาว การเยี�ยมบา้น การประสานงานกบัญาติหรืออาสาสมคัรในหมู่บา้น การส่งต่อให้ศูนยฟื์, นฟู
สมรรถภาพผูสู้งอายุในชุมชน รวมทั,งการจดักิจกรรมเฉพาะปัญหาต่างๆ เช่น กิจกรรมฟื, นฟูทกัษะ
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การรับรู้สภาพความเป็นจริง (reality orientation) สําหรับผูสู้งอายุที�สูญเสียความทรงจาํ กิจกรรม
แลกเปลี�ยนประสบการณ์ในอดีต (reminiscence therapy) สําหรับผูสู้งอายุที�ขาดทกัษะทางสังคม 
เป็นตน้ 

1.2.5 กลุ่มผูรั้บบริการในหน่วยงานอื�นๆ เช่น ศูนยบ์าํบดัผูเ้สพติด ศูนยแ์ม่
และเด็ก ผูรั้บบริการในโรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่ปัญหาของคนวยัทาํงาน มกัเป็นปัญหา
ทางพฤติกรรม เช่น ความเครียดที�มากเกินไป พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ขาดความอดทนควบคุม
ตวัเองไมไ่ด ้มีปัญหาบุคลิกภาพ เขา้กบัเพื�อนร่วมงานไมไ่ด ้ฯลฯ กิจกรรมบาํบดัสําหรับกลุ่มนี,มกัจะ
เป็น การฝึกทกัษะการกล้าแสดงออก การผ่อนคลายความเครียด การให้ความรู้ความเข้าใจใน
พฤติกรรมที�เป็นปัญหาและการพฒันาบุคลิกภาพ (Finlay 1992, อา้งตามเทียม ศรีคาํจกัร 2540) 

 2. กิจกรรม (activity) กิจกรรมหรืองานที�ทาํเป็นผลงาน ล้วนแล้วเป็นสื�อที�
เชื�อมโยงโลกภายนอกตวัเรา จะสะทอ้นภาพวา่ บุคคลนั,นมีชีวิตอยา่งไร มีความสุข มีความพึงพอใจ
ตนเอง รู้จกัการแกปั้ญหาและรู้จกัการระบายความรู้สึกในลกัษณะใด การใช้กลุ่มกิจกรรมจึงเป็น
เครื�องมือที�ทาํให้เกิดกลุ่มหรือสังคมขึ,น อาจเป็นกลุ่มกิจกรรมบาํบดัโดยเฉพาะ หรือเป็นกิจกรรม
ทางสังคมเพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมผูรั้บบริการเฉพาะราย เช่น ฝึกทกัษะการสื�อสาร ทกัษะทาง
สังคมบางประเภท เป็นตน้ 

   2.1 วตัถุประสงคข์องกิจกรรมบาํบดั (เทียม ศรีคาํจกัร, 2540) 
                              2.1.1 เพื�อสนองความต้องการขั,นพื,นฐาน การสนองความ
ต้องการด้านร่างกายและจิตใจ จะช่วยให้บุคคลมีความสุข ความต้องการบางอย่างเกิดได้จาก 
กิจกรรมกลุ่ม เช่น การเป็นส่วนหนึ� งของกลุ่ม การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม สามารถแสดง
ความรู้สึกนึกคิดได ้ทาํใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั 
                              2.1.2 เพื�อการป้องกนัความเสื�อม การรักษาจะมุ่งกระตุน้ส่วนที�
ขาดหายไปและส่งเสริมทกัษะที�คงเหลือไว ้เช่น ผูป่้วยจิตเวชมีสมาธิสั, น ไม่สามารถทาํงานได ้
กระตุน้ดว้ยการฝึกใหมี้สมาธิและตั,งใจทาํงาน 
                              2.1.3 เพื�อการพัฒนาการ การรักษามุ่งให้ผู ้ป่วยได้มีการ
เปลี�ยนแปลงไปในทางที�ดีขึ,น ทั,งสมรรถภาพ ทางจิตใจ สังคมและ การดาํรงชีวติ การเขา้กลุ่มจะช่วย
ใหเ้กิดการเรียนรู้การปฏิบติัตนในสังคม และ พฒันาความสามารถที�มีอยูใ่หดี้ขึ,นได ้
                              2.1.4 เพื�อคงสภาพที�เหลืออยูไ่ว ้การรักษาจะมุ่งเน้นการป้องกนั
ภาวะเสื�อมโทรมหรือ มีชีวิตอยูโ่ดยไม่เป็นภาระแก่ผูอื้�นมากเกินไป เช่น การฝึกผูป่้วยเรื, อรัง ให้รู้จกั
รับประทานอาหาร อาบนํ,า แต่งตวั เป็นตน้ 
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                       2.2 ชนิดของกิจกรรมบาํบดั 
                              2.2.1 กิจกรรมการทาํงาน (task activity) เป็นกิจกรรมที�มุ่งงาน 
(Aim) เพื�อปรับปรุงทกัษะต่างๆ ในชีวิตประจาํวนัและทกัษะการทาํงาน (work or task performance 
skills) ตวัอยา่งกิจกรรมกลุ่มนี,  เช่น การทาํอาหาร (cooking) งานไม ้(woodwork) งานปั, นดินเผา 
(pottery) งานอุตสาหกรรมเพื�อการบาํบดั (industrial therapy) กิจกรรมรับรู้ความเป็นจริงสําหรับผูมี้
ปัญหาการรับรู้ (reality orientation) 
                              2.2.2 กิจกรรมทางสังคม (social activity) เป็นกิจกรรมที�มีความ
มุง่หมายเพื�อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดเ้กิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ผอ่นคลาย และมีความสุขกบัการ
ใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ ช่วยเบนความสนใจ รวมถึงการสร้างสัมพนัธ์และการปรับตวัเขา้กบั
ผูอื้�นตวัอยา่งกิจกรรมของกลุ่มนี,  เช่น งานฝีมือ (crafts) กีฬา (sports) เกมในร่ม / กลางแจง้ (indoor-
outdoor games) กิจกรรมเล่าประสบการณ์ในอดีต (reminiscence therapy) 
                              2.2.3 กิจกรรมการสื�อสารและการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ 
(communication and sharing) เป็นกิจกรรมกลุ่มที�มีความมุ่งหมายเพื�อส่งเสริมให้ผูป่้วยแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์และให้กาํลงัใจซึ� งกนัและกนั เช่น กลุ่มอภิปราย (discussion groups) ละครบาํบดั 
(drama therapy) การฝึกทกัษะทางสังคม (social skills training) กิจกรรมทางจิตบาํบดั 
(psychotherapy activity) มีความมุ่งหมายเพื�อให้มีการแสดงออก และสํารวจความรู้สึกต่างๆ โดย
มุ่งเน้นถึงสัญลกัษณ์ความขดัแยง้ในระดบัจิตไร้สํานึกเป็นพิเศษ ตวัอย่างกิจกรรม เช่น ละครจิต
บาํบดั (psychodrama) การละเล่นที�ไมก่าํหนดรูปแบบ (non-directive play therapy) 
                       2.3 หลกัการเลือกกิจกรรม การเลือกกิจกรรมกลุ่มนั,นมีตาํรามากมาย ที�
ผูน้าํกลุ่มสามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกบักลุ่มกิจกรรม สภาพผูรั้บบริการ วุฒิภาวะดา้นต่างๆ และ
ควรมีการปรับให้เหมาะกบัสถานการณ์เพื�อให้ได้ผลดีแก่สมาชิกกลุ่ม และศึกษาขอ้มูลปลีกย่อย
ต่างๆ ที�ช่วยในการเลือกกิจกรรมที�มีลกัษณ์เป็นกิจกรรมเพื�อการบาํบดัดงันี,  (อรพรรณ วิญ�ูวรรธน์, 
2530) 
                              2.3.1 กิจกรรมมีจุดมุ่งหมายบอกเหตุผลของการให้ทาํกิจกรรม
นั,นได ้
                              2.3.2 กิจกรรมมีคุณค่าเป็นประโยชน์ อาจเห็นผลไดใ้นอนาคต 
เพราะเป็นพื,นฐานเพื�อบรรลุไปถึงเป้าหมายได ้
                              2.3.3 กิจกรรมที�ใหป้ระโยชน์ทั,งร่างกายและจิตใจ 
                              2.3.4 กิจกรรมที�ช่วยป้องกนั ปรับปรุง คงไวซึ้� งการทาํหนา้ที�และ
คุณภาพชีวติ 
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                              2.3.5 กิจกรรมที� เ กี� ยวข้องกับการดํา เ นินชีวิต เ ช่น กิจว ัตร
ประจาํวนั การละเล่น การทาํงาน 
                              2.3.6 กิจกรรมที�ให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมที�
สนใจและเป็นประโยชน์ 
                              2.3.7 กิจกรรมที�ดดัแปลงขั,นตอนการกระทาํได ้เพื�อให้เหมาะกบั
เพศ วยั และระดบัความสามารถของผูรั้บบริการ 
                              2.3.8 กิจกรรมที�ใช้พื,นความพื,นฐานทางการแพทย ์และความรู้
ทางวชิาชีพเป็นหลกัเกณฑใ์นการเลือกเหมาะสมกบัสภาพของผูรั้บบริการแต่ละคน 
                       2.4 การวเิคราะห์กิจกรรม (activity analysis) (เทียม ศรีคาํจกัร, 2538) 
                            กระบวนการแยกแยะและตรวจสอบเพื�อศึกษาโครงสร้างและองค์ประกอบของ
กิจกรรม การวเิคราะห์กิจกรรมเป็นเครื�องมือที�สาํคญัที�แตกต่างจากการจดัเกมโดยทั�วไป คือ 
                              2.4.1 ช่วยใหผู้บ้าํบดัรู้ซึ, งในกิจกรรมที�นาํมาเป็นสื�อการรักษา 
                              2.4.2 ช่วยให้ผูบ้าํบดัมีขอ้มูลเกี�ยวกบัวสัดุอุปกรณ์ ตน้ทุน เวลา 
และสถานที�ที�จาํเป็นในการจัดกิจกรรมการรักษา ทาํให้สะดวกต่อการบริหารและการจดัการ
งบประมาณต่างๆ  
                              2.4.3 ช่วยใหผู้บ้าํบดัสามารถตอบคาํถามวา่ (ใคร ทาํอะไร ที�ไหน 
อยา่งไร และทาํไม) ใหแ้ก่ญาติ และบุคคลดา้นอื�นๆ ได ้อนัจะนาํมาซึ� งความรู้ความเขา้ใจ มีทศันคติ
ที�ดีและความร่วมมือกนัต่อไป 

 3. สิ�งแวดล้อม (environment) การจดัสิ� งแวดล้อมเพื�อการบาํบดั ควรจดัคลา้ย
ลกัษณะสิ�งแวดลอ้มจริงของผูป่้วยส่วนใหญ่ให้มากที�สุด ลกัษณะ “บา้น” ทั�วไปนั,น จะรู้สึกอบอุ่น
ปลอดภยัมีความมั�นคงทางอารมณ์มากกวา่อยูใ่นที�อื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัสถานที� ก็คือ มีสถานที�ทาํ
กิจกรรมร่วมกนั ควรมีห้องเป็นสัดส่วน เช่น ห้องนอน ห้องครัว ห้องพกัผอ่น ควรมีปฏิทิน นาฬิกา
บอกเวลาและตารางกิจกรรมประจาํวนัของสมาชิก ทาํให้ผูป่้วยสามารถทบทวนความจาํ รับรู้วนั
เวลา สถานที� บุคคลได ้ในที�นี,  สิ�งแวดลอ้มที�เกี�ยวขอ้งกบัเวลา คือ รู้วา่วนันี, เป็นวนัอะไร พร้อมทั,ง
รับรู้ว่าเมื�อวานนี, เกิดอะไรขึ,น และมีแผนการจะทาํอะไรในพรุ่งนี,  ส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบับุคคล คือ
บุคลากรในทีมจิตเวชทุกระดบั ญาติ เพื�อน ซึ� งมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูรั้บบริการ 

 4. ผู้บําบัด (therapist) การดาํเนินกลุ่มกิจกรรมบาํบดับุคลากรหลายวิชาชีพในทีม
สุขภาพสามารถปฏิบติัได ้บทบาทพยาบาลในฐานะผูบ้าํบดัและทาํหนา้ที�เป็นผูน้าํกลุ่ม (leader) โดย
การใชต้นเองเป็นเครื�องมือในการบาํบดั (therapeutic use of self) นั,น นอกจากผูบ้าํบดัจะมีความรู้
ความเขา้ใจในศาสตร์ต่างๆ แลว้จะตอ้งมีความเขา้ใจในธรรมชาติจิตใจของมนุษยแ์ละธรรมชาติของ
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ผูรั้บบริการที�เป็นทุกข์จากความไม่สมดุลของร่างกายจิตใจและสังคม ผูบ้าํบัดจะต้องมีความ
ตระหนกัรู้ในตนเองอยา่งมีสติ (self-awareness) ให้การยอมรับบุคคลและเคารพในความมีศกัดิu ศรี
ความเป็นมนุษยอ์ย่างจริงใจ และไม่ป่วยเป็นโรคจิตโรคประสาทเสียเอง การวางตวัให้เหมาะกบั
ผูป่้วยเป็นรายบุคคลและกลุ่มกเ็ป็นเรื�องสาํคญั (เทียม ศรีคาํจกัร, 2540) ผูน้าํกลุ่มเป็นองคป์ระกอบที�
สาํคญัในการดาํเนินกลุ่มไปสู่จุดมุง่หมาย จึงขอกล่าวถึงบทบาทผูน้าํกลุ่มในหลายลกัษณะดงันี,  
                             4.1 ผูน้าํเสนอกิจกรรม จุดเริ�มตน้ของกิจกรรมบาํบดั หากมีการนาํเสนอที�
น่าสนใจกเ็ทา่กบัการประสบความสําเร็จในการบาํบดัไปแลว้ครึ� งหนึ�ง บุคลิกภาพของผูน้าํก็เป็นสิ�ง
ที�ต้องคาํนึง เพราะความร่วมมือจะเกิดเมื�อมีความถูกต้องใจกบับุคลิกภาพที�ประทบัใจมากกว่า
รูปแบบที�ตนไม่ชอบ เช่น การกา้วร้าวแสดงอาํนาจเหนือผูอื้�น อาจจะน่าสนใจสําหรับคนหนึ�งหรือ
วฒันธรรมหนึ� ง ขณะที�คนที�ขี, อายประนีประนอมอาจเป็นบุคลิกที�น่าสนใจของคนอีกกลุ่มก็ได้
การศึกษาภูมิหลงัของผูบ้ริหารเป็นอยา่งดี ก็อาจช่วยผูรั้บบริการในภาวะที�เป็นปัจจุบนัที�กาํลงัเผชิญ
อยู่ได้ เช่น ผูที้�กาํลงัอยู่ในภาวะวิตกกงัวล ผูบ้าํบดัควรเขา้ไปหาด้วยท่าทีสงบและมั�นคง (Finlay 
1992, อา้งตามเทียม ศรีคาํจกัร 2540) ผูป่้วยซึมเศร้า ผูบ้าํบดัอาจเขา้ไปหาดว้ยความหนกัแน่นแฝง
ดว้ยความเมตตา ผูที้�เฉยเมย อาจเขา้ไปหาดว้ยความเป็นมิตรและกระตือรือร้น หรือผูที้�หวาดระแวง 
อาจใช้การวางตวัที�สงบนิ�ง รอคอย ค่อยๆ เขา้ไป เป็นตน้ การนาํเสนอกิจกรรม กระทาํไดท้ั,งที�เป็น
แต่ตอ้งมีความรอบคอบและเสนอดว้ยวิธีที�ฉลาดในการที�จะไม่ไปทาํให้ผูรั้บบริการดอ้ยค่าหรือทาํ
ใหเ้สียศกัดิu ศรีความเป็นมนุษยที์�มีคุณคา่ ซึ� งเป็นศิลปะที�พยาบาลทุกคนควรไดฝึ้กฝน 
                             4.2 ผูฟั้ง การเป็นผูฟั้งที�ดีนั,นทาํไดย้ากหากไม่ได้รับการฝึกฝนที�ดี การที�
จะตอ้งรู้วา่เมื�อไรควรพดู เมื�อไรควรฟัง เมื�อใดจะถาม เพราะการเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการไดร้ะบาย
ความรู้สึก จะช่วยใหเ้กิดความผอ่นคลายและรู้สึกถึงความมีคุณคา่ในตนเองนั,น จะเป็นประโยชน์ต่อ
ความร่วมมือในการบาํบดั ดงันั,นทกัษะการฟังที�ดีก็ตอ้งมีสมาธิ มีสติตามเรื�องราวต่างๆ ดว้ยจิตวา่ง
และสงบ รู้ตวัว่ากาํลงัทาํอะไรอยู ่ทาํความเขา้ใจในพฤติกรรมของผูบ้ริการวา่เขาคิด พูดและรู้สึก
อยา่งไร มีวธีิการเผชิญปัญหาอยา่งไร เพราะการฟังที�ดีมิใช่การจดจอ้งคิดวา่จะใชเ้ทคนิคหรือการพูด
อะไรดี พยาบาลตอ้งใช้กระบวนการแกปั้ญหาให้เป็นธรรมชาติ ไม่ตดัสินพฤติกรรมหรือรีบร้อน
แนะนําโดยอตัโนมติั ต้องไตร่ตรองข้อมูลอย่างรอบคอบ ใช้จงัหวะการเงียบอย่างฉลาด รอให้
ผูรั้บบริการพูดให้จบ รับฟังด้วยท่าทีสนใจ พร้อมทั,งสังเกตพฤติกรรมที�แสดงออกเพื�อให้เขา้ใจ
ผูรั้บบริการมากขึ,น 
                             4.3 ผูต้ ั,งคาํถาม การตั,งคาํถามต่อเนื�องมาจากการฟัง การถามมีเป้าหมาย 
คือ การหาขอ้มูลเพิ�มเติม มกัใชข้ณะการบาํบดั การถามเพื�อให้ผูรั้บบริการไดส้ํารวจตวัเอง การถาม
เพื�อการแปลความหมาย ขอ้ควรระวงัในการตั,งคาํถามและการถาม ไม่ใช่การสอบสวนหรือการหา
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คนผิดหรือถามเพราะอยากรู้อยากเห็น หรือตอ้นให้จนมุม ควรใช้ทกัษะที�มีความเป็นธรรมชาติ 
เหมือนการสนทนาอยา่งธรรมดาแต่มีสาระ ใชถ้อ้ยคาํที�สุภาพและจริงใจ 
                             4.4 ผูแ้นะนาํและตกัเตือน มีการนาํเสนอกิจกรรม การรับฟัง การสังเกต 
การทาํความเขา้ใจพฤติกรรมของผูรั้บบริการ การเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการไดแ้สดงออกอยา่งเต็มที�
บางครั, งอาจแสดงออกเกินเลย พยาบาลตอ้งช่วยดว้ยการเสนอแนะ ตกัเตือนให้เป็นไปตามกติกาของ
กลุ่ม ไม่ควรโกรธหรือวา่กล่าวที�ในเหตุการณ์ที�เกิดขึ,นจะทาํให้เกิดความรู้สึกผิด หรือมีความวิตก
กงัวลมากขึ,น 
                              4.5 ผูจ้าํกดัขอบเขต ในการจาํกดัขอบเขตการประพฤติของผูรั้บบริการ ที�
จะปฏิบติัต่อผูอื้�น พยาบาลตอ้งเตรียมล่วงหน้าเพื�อวางแผนร่วมกนัในการฝึกความมีวินัยและไม่
สร้างความรบกวนกบัผูอื้�น ในทางปฏิบติัผูบ้าํบดัตอ้งหนกัแน่น สมํ�าเสมอและมีความเชื�อมั�นใน
ตนเอง ไม่เป็นคนอ่อนแอ เกรงใจมากเกินเหตุ เพราะจะเป็นจุดอ่อนที�จะให้ผูรั้บบริการเจา้กี, เจา้การ 
เลี�ยงไมป่ฏิบติัตามกติกากลุ่มได ้
 ในการศึกษานี,  มีกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 4 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มศิลปะบําบัด 

 ศิลปะบาํบดัจดัอยู่ในทกัษะการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ซึ� งศิลปะเป็นวิธี
ทางเลือกหนึ�งของจิตบาํบดัในการช่วยเหลือบุคคลที�มีปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจ หลกัปฏิบติัของ
ศิลปะบาํบดัคือ การใชศิ้ลปะเป็นสื�อในการแสดงออกอยา่งอิสระถึงอารมณ์ความรู้สึก ความขดัแยง้ 
และความตอ้งการแทนการทาํจิตบาํบดัที�ใช้คาํพูด เป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดส้ํารวจความคิด
และความรู้สึกต่างๆในบรรยากาศที�เอื,ออาํนวย โดยการใชว้สัดุต่างๆ เช่น สีนํ, า สีไม ้สีเทียน สีผสม
อาหาร ภาพตดัปะ หรือวสัดุอื�นๆในการแสดงออกทางศิลปะ ซึ� งจะช่วยนาํผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการ
บาํบดัรักษาจากการคน้พบตนเองและสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้การบาํบดั (therapist) กบัผูป่้วย โดย
มีจุดมุ่งหมายหลักของกิจกรรมที�หวงัผลการบาํบดั เน้นที�กระบวนการสร้างผลงานมากกว่าการ
สิ,นสุดของงาน ให้ผลเหมือนการเปิดประตูไปสู่จิตไร้สํานึก และแสดงออกสิ�งที�ไม่สามารถแสดง
ออกเป็นคาํพูดได้ ผลดีจากกการรักษาโดยศิลปะบาํบดันั,นมีหลายประการ ประการแรกเนื�องจาก
ศิลปะเป็นงานที�เกี�ยวกับสุนทรียภาพ ทาํให้ระดับอารมณ์ของผูป่้วยดีขึ, น และก่อให้เกิดความ
ตระหนกัรู้ในตนเองและความภาคภูมิใจในตนเอง ประการที�สองเป็นผลจากการศึกษาที�พบวา่ ขณะ
ทาํกิจกรรมทาํให้ระบบการทาํงานของอวยัวะต่างๆในร่างกาย เช่น การเตน้ของหัวใจ ความดัน
โลหิต และอตัราการหายใจลดลง ทั,งนี, เนื�องจากการมีส่วนร่วมอยา่งเต็มที�ในกิจกรรมจะทาํให้เกิด
ความผอ่นคลายและเป็นสุข และยงัให้ประโยชน์ในเรื�องของการบริหารการทาํงานดว้ยตาและมือ 
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เพราะทาํให้การทาํงานประสานกนัระกว่างตากบัมือดีขึ,นเนื�องจากได้รับการกระตุน้เส้นกระแส
ประสาทจากสมองสู่มือ 

 ศิลปะบาํบดัเป็นส่วนหนึ� งของกระบวนการรักษาผูป่้วยทางจิต โดยนาํศิลปะมา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างสัมพนัธภาพ การทาํจิตบาํบดัแกไ้ขผูป่้วยทางจิต กิจกรรมทั,งด้านศิลปะ
จิตวิทยามีความเกี�ยวพนักบัอารมณ์ ศิลปะเป็นงานรังสรรค์ความสวยงามที�เป็นจริง ก่อให้เกิดผล
ส่งเสริมอารมณ์เหมาะสาํหรับรักษาผูที้�มีความเจ็บป่วยทางกายและทางอารมณ์ที�มีความลาํบากที�จะ
พูดเกี�ยวกบัความคิดและความรู้สึกหรือเหตุการณ์ต่างๆ ซึ� งซ่อนเร้นจากจิตสํานึก (ศิริยุพา นนัสุนา
นนท,์ม.ป.ป ) 

2. กลุ่มการสร้างสุขภาพ (ทาํอาหาร)  

 การสร้างสุขภาพในกลุ่มนี,  หมายถึงการทาํอาหารเพื�อสุขภาพจดัอยูใ่นกลุ่มทกัษะ
พื,นฐานในการดาํเนินชีวิต โดยให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในทุกขั,นตอนการทาํอาหาร เริ�มตั,งแต่เตรียม
วตัถุดิบ อุปกรณ์ ปรุงอาหาร รับประทานอาหารร่วมกนั ตลอดจนการเก็บทาํความสะอาดอุปกรณ์
และสถานที�ปรุงอาหารให้เรียบร้อย เป็นฝึกกิจกรรมที�มุ่งเน้นพฒันาผูป่้วยให้ตระหนกัถึงบทบาท
ของตนเองเมื�ออยูร่่วมกบัครอบครัว 

3. กลุ่มดนตรีบําบัด 

 ดนตรีบาํบัด คือ การนําดนตรี และกิจกรรมต่าง ๆ ที� เกี�ยวข้องกับดนตรีมาใช้
ประกอบ เพื�อการสร้างแรงจูงใจให้เกิดผลในด้านต่าง ๆ เพื�อสร้างทกัษะ และการเปลี�ยนแปลง
ทางการเรียนรู้ กายภาพ การสื�อสาร สังคม และอารมณ์ของผูป่้วย ในปัจจุบนัมีการนาํดนตรีมาใช้
บาํบดัโรคต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีผลดียิ�งทั,งโรคทางกายและทางจิตเวช (กรีกเป็นชาติแรกใชพ้ิณดีดรักษา
โรคซึมเศร้า) มีการคน้พบวา่ดนตรีใชล้ดอาการเจ็บปวดจากการคลอดจากการถอนฟัน รักษาคนที�มี
ความเครียดกงัวล แยกตวัจากสังคม หรือคนพิการซํ, าซ้อนไดดี้ตลอดจนผูป่้วยจิตเภท ผูมี้พฤติกรรม
ถดถอย เหงาเศร้าได้ อีกทั,งยงัได้นาํดนตรีบาํบดัมาใช้กบัผูป่้วยจิตเวชพบว่าผูป่้วยมีอาการเรื, อรัง 
พฤติกรรมถดถอย แยกตวั จะกลบัเขา้สู่สังคมไดอ้ยา่งรวดเร็ว ผูเ้หงาเศร้าจะยิ,มแยม้ได ้หลงัจากไม่
เคยยิ,มมานานแลว้ น่าแปลกใจที�เสียงเพลงสามารถเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของคนได ้

 ดนตรีบาํบดัสามารถใช้ได้อย่างกวา้งขวางในคนทุกเพศทุกวยัและดนตรียงัช่วย
กระตุ้นพฒันาการในเด็กปกติได้ และสามารถใช้รักษาภาวะเจ็บป่วยทางกาย เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหวัใจ โรคความจาํเสื�อม ผูป่้วยหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยเรื, อรัง ผูติ้ดยาเสพติด ผูที้�มีปัญหาทางจิต ผูมี้
ความเครียด คนพิการ ผูสู้งอายุ และผูเ้จ็บป่วยในระยะสุดดนตรีบาํบดัไดถู้กนาํมาศึกษาวิจยัเพื�อใช้
ในสถานการณ์ต่างๆ ไดผ้ลดีเป็นที�น่าพอใจ 
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 จะเห็นไดว้า่ดนตรีนั,นสามารถทาํอะไรไดม้ากกวา่การที�เราจะฟังเพื�อการแกเ้หงา
แต่ดนตรีได้ให้ประโยชน์กบัเราอยา่งมากมายถา้เรารู้จกัเลือกที�จะฟัง การฟังก็มีไดห้ลายรูปแบบ
ขึ,นอยูก่บัสถานการณ์ และสภาวะทางอารมณ์ในขณะนั,นร่วมดว้ยแต่ที�สําคญัการฟังให้เหมาะสมกบั
สภาวะความเจ็บป่วยของร่างกายจึงเป็นการใช้ดนตรีบาํบดัที�เกิดประโยชน์ คงไม่มีใครคดัคา้น
ความคิดที�ว่า "ดนตรีสามารถเบี�ยงเบนความสนใจหรือความหมกมุ่นในใจของคนเรา ให้หันเห
ออกไปจากจุดเดิมที�เป็นอยู ่ไมว่า่จะเป็นความเครียด ความเจบ็ปวด…” 

 ในกลุ่มกิจกรรมดนตรีบาํบดั จะใชก้ารร้องเพลงเป็นสื�อกลางให้ผูป่้วยเลือกเพลงที�
ตนเองชอบ ซึ� งผูป่้วยมกัเลือกเพลงที�ตนเองคิดวา่ตรงกบัตนเอง เป็นการสะทอ้นอารมณ์ ความรู้สึก
นึกคิดของผูป่้วย อีกทั,งการร้องเพลงยงัทาํใหผู้ป่้วยกลา้แสดงออกอีกดว้ย 

4. กลุ่มงานเสริมรายได้ (ทาํดอกไม้จันทน์) 

 การทาํดอกไมจ้นัทน์จดัเป็นการพฒันาทกัษะทางอาชีพและสังคม ฝึกการทาํงาน
เบื,องตน้ สําหรับผูป่้วยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยรู้จกัเลือกงานที�เหมาะสมกบัความสามารถ ส่งเสริมความ
เขา้ใจอนัดีต่อบทบาทและความสาํคญัของการทาํงานกิจกรรมที�จดัใหบ้ริการ 

  
ปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัด 

 ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั (therapeutic factors) เป็นสิ�งพิเศษที�เกิดขึ,น
ภายในกลุ่มและมีอิทธิพลต่อสมาชิกในกลุ่ม สามารถที�จะให้คาํนิยามไดว้า่ “คือปฐมภูมิของกลุ่ม
บาํบดัที�ก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลง การพฒันาภายใตบ้รรยากาศกลุ่ม และเป็นหน้าที�รับผิดชอบต่อ
การปฏิบติัของผูน้าํกลุ่มและสมาชิก” (Andrews, 1995) ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัเป็น
แรงกระตุน้ทางบวกที�เกิดขึ,นในกลุ่มที�ประสบความสําเร็จ และมีความเกี�ยวขอ้งกบัการปฏิสัมพนัธ์
ของสมาชิกและของกลุ่ม (Gladding, 1995) นกัทฤษฎีและนกัจิตวิทยาต่างมีความเห็นตรงกนัวา่ 
ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที�เกิดขึ,นในกลุ่มให้คาํปรึกษามีความสัมพนัธ์ต่อความสําเร็จ
ของกลุ่ม อยา่งไรกต็ามการเปลี�ยนแปลงของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัเป็นสิ�งที�ซบัซ้อน
ยากที�จะทาํความเขา้ใจ ปัจจยับางปัจจยัเกิดขึ,นในทุกๆชนิดของกลุ่ม แต่มีความสําคญัที�แตกต่างกนั
ออกไปยากที�จะกาํหนดทิศทางที�แน่นอน (Yalom, 1995) 

 ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั (therapeutic factor of curative factor) เป็น
ปัจจยัที�เกิดขึ,นในกลุ่มบาํบดัโดยแตกต่างกนัไปตามชนิดของกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มหรือบุคลิกภาพ
ของสมาชิก พฒันาการของกลุ่ม การปฏิบติัหนา้ที�ของสมาชิก จุดมุ่งหมายของกลุ่ม การรวมกลุ่ม 
และวิธีการที�ใชใ้นการทาํกลุ่ม แต่ไม่ขึ,นอยูก่บัการศึกษา เพศ หรือวา่อายุ (Yalom, 1995; Andrews, 
1995) ซึ� งยาโลมไดน้าํเสนอปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 12 ปัจจยั 
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1. การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ�งที�เกิดขึ,นในกลุ่ม (interpersonal learning-input) 
2. การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ�งที�ไดรั้บจากกลุ่ม (interpersonal learning-output) 

 เนื�องจากกลุ่มได้สร้างบรรยากาศให้สมาชิกภายในกลุ่มสามารถที�จะสื�อสารใน
ลกัษณะของการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) และการทดลองพฤติกรรมใหม่ (new behavior 
testing) ดงันั,นการเรียนรู้ระหว่างบุคคลจึงมี 2 ประเภท คือ การเรียนรู้ระหว่างบุคคลต่อการ
ตอบสนองให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (interpersonal learning-input (feedback)) และการเรียนรู้ระหวา่ง
บุคคลต่อการทดลองพฤติกรรมใหม่ๆ (interpersonal learning-output (new behavior)) พฤติกรรม
ใหมส่ามารถที�จะนาํมาทดลองปฏิบติั หรือปรับปรุงใชภ้ายในกลุ่มหรือเปลี�ยนแปลงใหม่ก็ขึ,นอยูก่บั
ผลของการทดลองและการตอบสนองของสมาชิกที�อยู่ในกลุ่ม สมาชิกแต่ละคนพยายามที�จะ
แสดงออกเพื�อช่วยเหลือกนั มีความจริงใจและความรักให้กนัโดยกลุ่มจะให้โอกาสให้สมาชิกได้
แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของตนเองอย่างเปิดเผย ซึ� งจะช่วยให้พฤติกรรมใหม่ที�แสดง
ออกมานั,นเกิดการเปลี�ยนแปลงในระยะความคิด ดังนั,นการเรียนรู้ระหว่างบุคคลจึงเกี�ยวข้อง
สัมพนัธ์กบัปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัอื�นๆ อย่างใกล้ชิด (Andrews, 1995) กลุ่ม
เปรียบเสมือนกลุ่มสังคมจริงยอ่ยๆ (social microcosm) ที�มีการติดต่อสื�อสารภายในกลุ่มเหมือนกบัที�
เกิดขึ,นในชีวิตประจาํวนั ดงันั,นการสื�อสารระหวา่งบุคคล (interpersonal learning-input and output) 
จะเป็นปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัโดยจะเกี�ยวขอ้งกบัความสําคญัของการติดต่อระหวา่ง
บุคคล ประสบการณ์ทางอารมณ์ที�ถูกตอ้ง และกลุ่มเป็นเหมือนสังคมเล็กๆที�รวมกนัเป็นหนึ�งเดียว
โดยช่วยใหส้มาชิกเกิดการเรียนรู้ คือ 

1) กลุ่มจะช่วยใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้การลดความบิดเบือน และสามารถที�จะ
มีความสุขกบัการติดต่อสื�อสารกบัคนอื�น 

2) กลุ่มช่วยสร้างบรรยากาศของการอยูร่่วมกนัเป็นกลุ่ม มีการสื�อสาร มี
ความสัมพนัธ์กนัภายในกลุ่ม 

3) สมาชิกไดรั้บการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการตอบสนองจากสมาชิกคน
อื�นช่วยใหเ้กิดการสาํรวจตนเองและรับรู้พฤติกรรมที�ใชใ้นการสื�อสารกบัคนอื�นๆวา่เป็นอยา่งไร ซึ� ง
จะเป็นการช่วยในการปรับพฤติกรรมใหมไ่ด ้

4) ผูน้าํกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกไดเ้ห็นถึง พฤติกรรมของตนเองที�ใชสื้�อสาร
กบัสมาชิกคนอื�น การตอบสนองของสมาชิกและการสํารวจพฤติกรรมตนเองวา่ความรู้สึกของเรา
ต่อคนอื�น ความรู้สึกของคนอื�นต่อเรา และความรู้สึกของเราต่อตนเอง 

5) ช่วยใหเ้กิดการรับรู้ รับผดิชอบต่อตนเองและผูอื้�น 
6) เมื�อเกิดการรับรู้อยา่งถูกตอ้งกจ็ะช่วยใหเ้กิดพลงัที�เปลี�ยนแปลงตนเอง 
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7) เพิ�มระดบัความเขา้ใจที�เกี�ยวขอ้งกบัอารมณ์ ประสบการณ์ที�เกี�ยวขอ้ง
กบัความจริง และประสบการณ์ทางอารมณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัการรับรู้ 

8) กลุ่มจะช่วยใหส้มาชิกพร้อมที�จะมีทางเลือกใหม่ในการที�จะตอบสนอง
การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ,น โดยออกมาในรูปของการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมที�ไม่ตอ้งการจาํนวน
สมาชิกที�อยากใหก้ลุ่มช่วยเหลือ และความมั�นคงของตนเองในรูปแบบของตนเอง 

9) ลดระดบัความกลวั ความคิดที�ไร้เหตุผล และเกิดระบบความคิดใหม่ที�มี
เหตุผลมากขึ,น 

10) กลุ่ม คือ ตวัแทนของสังคม สมาชิกในกลุ่มจะทาํหนา้ที�คลา้ยตวัแทน
ของบุคคลในสังคมจริง การมีปฏิสัมพนัธ์ในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้ถึงการมีสัมพนัธ์กบั
บุคคลนอกกลุ่มได ้

11) สมาชิกสามารถที�จะอยูไ่ดด้ว้ยตนเองอยา่งมีความสุข เมื�อตนเองอยู่
นอกกลุ่มมีการลดความวิตกกงัวล เพิ�มการเห็นคุณค่าในตนเองมีการตอบสนองทางบวกและมี
พฤติกรรมที�จะช่วยใหส้มาชิกคนอื�นๆ รู้สึกวา่ตนเองมีค่าซึ� งเป็นการกระตุน้ให้เกิดการเปลี�ยนแปลง
ที�ดีในอนาคต ผูน้าํกลุ่มและสมาชิกจะช่วยให้เกิดความเขา้ใจในตนเองไดก้ระจ่างเกี�ยวกบัตนเอง 
เพื�อใหเ้กิดความรับผดิชอบและกลา้เสี�ยงที�จะเปลี�ยนแปลง 

3. การปลดปล่อยความรู้สึกที�กดดนั (catharsis) 
 การแสดงความรู้สึกอยา่งรุนแรงหรือการระเบิดของอารมณ์ความรู้สึกที�กดดนัของ

สมาชิกภายในกลุ่ม ถือวา่เป็นความรู้สึกในดา้นบวกและดา้นลบอาจจะเกี�ยวกบัอดีต ปัจจุบนัในแต่
ละช่วงของเหตุการณ์ หรือต่อสมาชิกในกลุ่ม เช่น ความรัก ความโกรธ ความเกลียด ความกลัว 
ความเศร้า ความสับสน ความผิดหวงั ความรู้สึกผิด เป็นตน้ ซึ� งความรู้สึกเหล่านี, ไม่สามารถแสดง
ออกมาไดใ้นสถานการณ์ปกติ การแสดงความรู้สึกตนเองเกี�ยวขอ้ง 2 ส่วนคือ ประการแรก ชนิดของ
ความรู้สึกที�ปลดปล่อยออกมาและประการที�สองคือส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบัความรู้สึกที�ถูกปลดปล่อย
ออกมา เพราะความรู้สึกที�ถูกปลดปล่อยออกมายอ่มมีสาเหตุ การปลดปล่อยความรู้สึกเกิดขึ,นใน
ระหวา่งกระบวนการเปิดเผยตนเอง (Andrews, 1995) เมื�อสมาชิกไดแ้สดงความรู้สึกที�ถูกกดดนัของ
ตนเองออกมา อาจจะเป็นช่วงของประสบการณ์ที�จะเกิดเรียนรู้และเขา้ใจในระบบความคิดซึ� งจะ
นาํไปสู่การเปลี�ยนแปลงของตนเอง (Hendrick, 1987) กระบวนการของการปลดปล่อยความรู้สึก
ตนเองเป็นที�ยากที�จะเขา้ใจ เป็นเสมือนการทดสอบความจริงซึ� งผลจากการปลอดปล่อยความรู้สึก
ออกมาสมาชิกจะไดรั้บประโยชน์ในการที�ชนะความกลวัและการหลีกเลี�ยง (Yalom, 1995) การ
ระเบิดของความรู้สึกที�ถูกกดดนัออกมามีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบักระบวนการเปลี�ยนแปลงหรือ
ประสิทธิภาพของกลุ่ม (Schiedlinger, 1984 quoted in Andrews, 1995) ในกลุ่มให้คาํปรึกษาแบบ
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กาํหนดเวลา (time limited group) การระเบิดความรู้สึกที�ถูกกดดนั (catharsis) เป็นปัจจยัสําคญัที�
มกัจะเกิดขึ,นและสมาชิกในกลุ่มรับรู้ต่อปัจจยันี, สูง ดงันั,นผูน้าํกลุ่มควรจะช่วยให้สมาชิกไดร้ะบาย
ความรู้สึกของตนเองออกมาซึ� งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดปัจจัยของความรู้สึกผูกพันกับกลุ่ม 
(cohesiveness) 

4. ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม (cohesiveness)  
 ความผกูพนัภายในกลุ่ม ความรักในหมู่คณะ (esprit de corps) ประสบการณ์ที�

เกิดขึ,นภายในกลุ่มสมาชิกยอมรับวา่ไมไ่ดอ้ยูต่ามลาํพงั ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่มเป็นปัจจยัสําคญั
หนึ�งที�แสดงให้เห็นถึงความสําคญัภายในกลุ่ม ความสําเร็จของกลุ่มขึ,นอยูก่บัความสัมพนัธ์ภายใน
กลุ่มระหว่างผูน้ํากลุ่มต่อสมาชิก สมาชิกต่อสมาชิกที�มีความเข้าใจกนั ช่วยเหลือสนับสนุนให้
กาํลงัใจ เขา้ใจความรู้สึกของแต่ละคนยอมรับซึ�งกนัและกนั เป็นความผกูพนัภายในกลุ่มและรวมถึง
ความเสี�ยงที�สมาชิกสามารถไวใ้จกลุ่มได ้ สมาชิกรู้สึกวา่แต่ละคนเป็นพวกเดียวกนั (we-ness) เป็น
กลุ่มเดียวกนั (group-ness) ซึ� งจะช่วยก่อให้เกิดการยอมรับตนเอง (self-esteem) ระดบัของการเกิด
ความผูกพนัภายในกลุ่มสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการทาํกลุ่มหรือการเข้าร่วมกลุ่มของสมาชิก 
(Yalom, 1995) ความสําคญัของความผกูพนัแสดงถึงประสิทธิภาพของกลุ่มเพราะเป็นปัจจยัที�จะ
ช่วยให้สมาชิกกลา้ที�จะเปิดเผยตนเอง กล้าเสี� ยงในการที�จะเปลี�ยนแปลง หรือทดลองพฤติกรรม
ต่างๆภายในกลุ่ม โดยเฉพาะในช่วงเริ�มแรกของกลุ่มการช่วยให้สมาชิกเกิดความรู้สึกผกูพนัต่อกลุ่ม
จะเป็นสิ�งสําคญัที�จะให้กลุ่มมีประสิทธิภาพและเกิดปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัอื�นๆ
ต่อไป (Yalom, 1995) 

 ความผูกพนัของสมาชิกเกี�ยวขอ้งกบัการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกต่อ
สมาชิก สมาชิกกบัผูน้าํกลุ่ม ตามแนวความคิดแล้วการสร้างให้เกิดความผูกพนัภายในกลุ่มอาจ
มุ่งเน้นในการสร้างความสัมพนัธ์และการแสดงออกในทางด้านบวกมากกว่าด้านลบ ซึ� งจะเป็น
ปัจจยัสาํคญัที�จะให้สมาชิกยงัคงเขา้กลุ่มตลอดการบาํบดัดงันั,นการสร้างและการเกิดของความรู้สึก
ผูกพนัภายในกลุ่มของสมาชิกจึงเป็นสิ�งสําคญัโดยเฉพาะกลุ่มที�มีระยะเวลาการเขา้กลุ่มระยะยาว 
(long-term group) พบวา่ความผกูพนัภายในกลุ่มมีสูง (Yalom, 1995) 

5. ความเขา้ใจตนเอง (self-understanding) 
 ความเขา้ใจในตนเอง หมายถึงความเขา้ใจถึงปัจจยัและสาเหตุพื,นฐานที�เป็นผลให้

ตนเองมีพฤติกรรมต่างจากในปัจจุบนัอยา่งไร โดยสมาชิกจะไดเ้รียนรู้เกี�ยวกบัทางเลือกและการ
ตดัสินใจของตนเอง การเขา้ใจในตนเองเกี�ยวขอ้งกบัการรับรู้เกี�ยวกบัตนเองภายในกลุ่ม การเขา้ใจ
ในพฤติกรรมธรรมชาติของตนเอง การเขา้ใจในตนเองภายในกลุ่มเกี�ยวกบัการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
สมาชิก ระหวา่งผูน้าํกลุ่ม เนื�องจากการตอบสนอง การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็นปัจจยัอยา่งหนึ�งที�จะ
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ช่วยให้เกิดการเขา้ใจในพฤติกรรมของตนเองและเขา้ใจปัญหา หรือการได้รับประโยชน์จากการ
เขา้ใจในปัญหาที�เกิดขึ,นกบัตนเอง บางครั, งสมาชิกอาจจะเกิดการรับรู้ศกัยภาพภายในของตนเองที�
จะเป็นพลังส่งเสริมให้เกิดการเปลี�ยนแปลงเกิดขึ,น หลายกลุ่มให้ความสนใจกบัความเข้าใจใน
ตนเองอนัเป็นปัจจยัที�ส่งเสริมใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลง 

6. สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวติ (existential factors) 
 เกี�ยวกบัความเขา้ใจวา่ตนเองจะตอ้งรับผิดชอบความรู้สึกและชีวิตของตนเอง โดย

จะเกี�ยวขอ้งกบัความอยู่รอด ความตายของชีวิต ความอิสระ ความโดดเดี�ยว โดยยาโลม (Yalom, 
1995) ไดเ้สนอหวัขอ้ของการรับรู้ถึงปัจจยัเหล่านี,ไว ้ดงัต่อไปนี,  

1) รับรู้วา่ไมมี่ความยติุธรรมในโลกนี,  
2) รับรู้วา่ไมมี่ทางหนีความเจบ็ปวดและความตายของชีวติ 
3) การเรียนรู้วา่แมว้า่ฉันจะใกลชิ้ดสนิทสนมกบัคนอื�นมากเพียงใด แต่

ความเป็นจริงแลว้ฉนัตอ้งเผชิญชีวติตามลาํพงั 
4) การเผชิญหนา้กบัปัญหาพื,นฐานของชีวิต คือ การมีชีวิตอยูแ่ละการตาย 

ดงันั,น จงเป็นคนที�ซื�อสัตยไ์มย่ดึติดกบัชีวติ 
5) การเรียนรู้ว่าจะต้องรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองไม่ว่าจะมีการ

ประคบัประคองจากคนอื�นๆกต็าม 
7. ความรู้สึกร่วม (universality) 

 สมาชิกที�เขา้กลุ่มจะเป็นบุคคลที�มีความรู้สึกที�ไมส่งบ มีความรู้สึกโดดเดี�ยว รู้สึกวา่
ตนมีปัญหาและแตกต่างจากคนอื�น มีความเครียด ความวิตกกงัวล บางคนอาจจะแยกตวัออกมาจาก
สังคม รู้สึกวา่ตนเองอยูต่ามลาํพงั ไมมี่ใครยอมรับ อยูก่บัความฝันมากกวา่ความเป็นจริง เมื�อเขา้กลุ่ม
ในช่วงแรกๆ สมาชิกไดมี้โอกาสไดพู้ดถึงปัญหาและเรื�องราวของตนเอง ความรู้สึกของตนเอง โดย
กลุ่มจะรับฟังเรื�องราวต่างๆ การที�สมาชิกสัมผสักบับรรยากาศของการยอมรับ ก่อให้เกิดความรู้สึก
ว่าทุกคนยินดีที�จะยอมรับในสิ�งที�ตนเองเป็น และปัญหาสามารถเกิดขึ,นได้กบัทุกคน ก่อให้เกิด
ความรู้สึกวา่เราเป็นพวกเดียวกนั เราอยูเ่รือลาํเดียวกนั ซึ� งสมาชิกจะรู้สึกวา่ตนเองไม่แตกต่างจากคน
อื�น 
 การสร้างให้เกิดความรู้สึกร่วมอาจสามารถทาํไดโ้ดยการให้สมาชิกเขียนความลบั
ของตนในกระดาษ แลว้ส่งขอ้ความนั,นให้เพื�อนในกลุ่มอ่านขอ้ความนั,นออกมาดงัๆให้ทุกคนใน
กลุ่มไดย้ิน และถามความรู้สึกในกลุ่มวา่รู้สึกอยา่งไรกบัความลบันี,  วิธีการนี, จะช่วยสร้างความรู้สึก
ร่วม ความเห็นอกเห็นใจ ความเขา้ใจซึ� งกนัและกนัของสมาชิก (Yalom, 1995) โดยทั�วไปแล้ว 
ความรู้สึกที�เกิดขึ,นเป็นความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่าในกลุ่มที�ทาํระยะเวลาสั,นๆ กลุ่มจะตอ้งช่วย
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ให้เกิดการเปิดเผยตนเอง ความรู้สึก ทศันคติ ความคิด และภาพพจน์ของตนเอง ซึ� งการเปิดเผยสิ�ง
เหล่านี,จะช่วยใหเ้กิดความรู้สึกวา่เป็นแบบเดียวกนั 
 ในกลุ่มที�ใชค้วามรุนแรงทางเพศ (sexual abuse) ความรู้สึกร่วมเป็นปัจจยัที�สําคญั
มาก (Yalom, 1995) นอกจากนี, ความรู้สึกไม่แตกต่างหรือการเป็นพวกเดียวกนัเป็นปัจจยัสําคญั
ในช่วงเริ� มแรกของการทาํกลุ่มในการที�จะช่วยให้สมาชิกได้เปิดเผยตนเอง กล้าที�จะเสี� ยง และ
ไวว้างใจในกระบวนการของกลุ่ม (Yalom, 1995) การลดความรู้สึกโดดเดี�ยวของสมาชิกช่วยให้
สมาชิกมีความรู้สึกทางด้านบวก ซึ� งจะนําไปสู่การเปิดเผยตนเอง การเกิดความหวงั เพื�อที�จะ
เปลี�ยนแปลงตนเองไปในทางดา้นบวก 

8. การเกิดความหวงั (installation of hope) 
 เมื�อผูเ้ขา้กลุ่มสังเกตเห็นพฒันาการการเปลี�ยนแปลงของบุคคลอื�นๆภายในกลุ่ม จะ

ช่วยให้สมาชิกเกิดความรู้สึกว่ากลุ่มสามารถที�จะช่วยเหลือตนเองให้สามารถแก้ปัญหาและ
เปลี�ยนแปลงตนเองไปในทางที�ดีขึ,นได ้ 

 ในการเปลี�ยนแปลงของสมาชิกในกลุ่ม ปัจจยัที�สําคญัอยา่งหนึ�งคือ ความหวงั การ
ก่อให้เกิดความหวงัและการรักษาความหวงัของสมาชิกเอาไวใ้นขณะที�ทาํกลุ่มเป็นสิ�งสําคญัที�จะ
ช่วยให้สมาชิกเกิดการเปลี�ยนแปลง มีงานวิจยัหลายเรื�องที�หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงั
กบัความสาํเร็จของกลุ่มใหค้าํปรึกษา ซึ� งพบวา่การมีความหวงัสูงของสมาชิกในกลุ่มมีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัความสําเร็จของกลุ่ม ผูน้าํกลุ่มเป็นบุคคลที�สามารถช่วยให้เกิดความหวงัของสมาชิกได ้
โดยการสร้างความน่าเชื�อถือ ความมั�นใจในประสิทธิภาพของกลุ่มวา่กลุ่มสามารถที�จะช่วยเหลือ
สมาชิกได ้โดยความเชื�อถือนี,สามารถสร้างไดใ้นการปฐมนิเทศกลุ่ม (group meeting) หรือในครั, ง
แรกของการเขา้กลุ่ม ใหค้าํปรึกษาผูน้าํกลุ่มควรจะเพิ�มความคาดหวงัทางบวก (positive expectation) 
ให้กบัสมาชิกและลดความคาดหวงัในทางลบ (negative expectation) อยา่งไรก็ตามความคาดหวงั
เพียงอย่างเดียวไม่ได้ทาํให้กลุ่มประสบความสําเร็จ เพราะความสําเร็จของกลุ่มขึ,นอยู่กบัหลายๆ
ปัจจยั ความเป็นหนึ�งเดียวของกลุ่ม แต่ยงัมีปัจจยัที�สําคญัอีกอยา่งคือ ความเชื�อของผูน้าํกลุ่มวา่กลุ่ม
สามารถที�จะช่วยเหลือสมาชิกได ้(Yalom, 1995)  

9. การเป็นผูมี้จิตใจเอื,ออาทรกบัผูอื้�น (altruism) 
 ความรู้สึกในทางบวกกบัตนเองหรือการเรียนรู้เกี�ยวกบัตนเองแลว้ส่งความรู้สึกใน

ทางบวกเหล่านี, ไปยงัสมาชิกคนอื�นภายในกลุ่ม ในการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม สมาชิกจะรับรู้ถึง
วิธีการและการแสดงออกความคิด ความรู้สึกภายในกลุ่ม จากการรับรู้และช่วยเหลือกนั การรับฟัง
ของสมาชิกคนอื�นๆภายในกลุ่มจะช่วยใหส้มาชิกรู้สึกวา่ ตนเองไดรั้บการให้ความสําคญัและรู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่า  (self-esteem) สมาชิกในกลุ่มจะเรียนรู้วิธีการช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื�นๆภายใน
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กลุ่ม สมาชิกจะรู้สึกเชื�อมั�นในกลุ่มและเริ�มที�จะพูดถึงเรื�องราวของตนเองอยา่งเต็มที� รวมทั,งวิธีการ
ในทางบวกที�ช่วยให้ตนเองเกิดการพฒันา ซึ� งสิ�งเหล่านี, จะช่วยให้สมาชิกคนอื�นเกิดการพฒันาและ
เติบโตดว้ยเช่นกนั (Yalom, 1995)  

 การมีจิตใจเอื,ออาทรต่อผูอื้�นเป็นปัจจยัสําคญัในกลุ่มบาํบดั ซึ� งจะช่วยให้เกิดการ
ช่วยเหลือซึ� งกนัและกนั เมื�อแต่ละคนรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นปัจจยัสําคญัในการที�จะช่วยให้
เกิดการเปลี�ยนแปลงในทางบวกในกลุ่ม (Andrews, 1995) 

10. การทบทวนถึงประสบการณ์ในครอบครัวเดิม (family re-enactment) 
 กลุ่มให้คาํปรึกษาจะสร้างบรรยากาศหรือให้โอกาสกับสมาชิกสามารถที�จะ

ทบทวนถึงประสบการณ์เก่าๆที�เกิดขึ,นในอดีตในครอบครัวของตนเอง สิ�งสําคญัอีกอยา่งที�สามารถ
นาํเขา้มาในการทาํกลุ่มบาํบดัคือ ความเครียดที�เกิดขึ,นจากประสบการณ์ที�เคยเกิดขึ,นในอดีต ซึ� งที�
สําคญัคือ ประสบการณ์ที�เกิดขึ,นภายในครอบครัวเดิม เพราะว่าครอบครัวมีปัจจยัหลายอยา่งที�มี
ผลกระทบต่อสมาชิก การมีอาํนาจ พอ่แม่ พี�นอ้ง ลาํดบัการเกิด การให้ความสําคญั การแยกตวั การ
เปิดเผยตนเอง การแสดงตวั ในกลุ่มบาํบดัที�ประกอบดว้ยสมาชิกทั,งเพศหญิงและชาย เป็นสิ�งที�ช่วย
ในการสร้างบรรยากาศที�เป็นลกัษณะเดียวกบัที�อยูใ่นครอบครัว อาจก่อให้เกิดรูปแบบหลายอยา่งต่อ
สมาชิกเหมือนกบัที�เคยเกิดขึ,นในครอบครัวเดิม เช่น สมาชิกจะแสดงบทบาทที�ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ตอ้งพึ� งพาผูน้ํากลุ่ม หรืออาจจะเกิดการต่อตา้นการดาํเนินกลุ่มเมื�อรู้สึกว่าตนเองกาํลงัถูก
ควบคุม สิ�งที�ผูน้าํกลุ่มตอ้งช่วยเหลือคือ การช่วยให้เขา้ใจในความขดัแยง้ที�เกิดขึ,น กฎพื,นฐานใน
ครอบครัวของสมาชิก การให้ความสําคญัและการทดลองพฤติกรรมใหม่ ซึ� งตอ้งใชค้วามกลา้และ
กาํลงัใจจากผูน้าํกลุ่ม 

11. การแนะแนว(guidance) 
 การให้คาํแนะนาํเกี�ยวขอ้งกบัการให้และรับขอ้มูล รวมถึงการแนะแนวจากผูน้าํ

กลุ่มหรือสมาชิกคนอื�นๆจะเกี�ยวขอ้งกบัการสั�งสอนเกี�ยวกบัสุขภาพทางจิต การป่วยทางจิตและเรื�อง
ทั�วไปที�เกี�ยวขอ้งกบักลไกทางจิตวิทยา โดยทั,งหมดนี,จะเกิดขึ,นภายในกลุ่มจากการแนะนาํโดยตรง
จากผู ้นํากลุ่มหรือสมาชิกด้วยกันเอง โดยทั�วไปแล้วเมื�อสมาชิกหรือผู ้นํากลุ่มได้ทดสอบ
ประสบการณ์ที�เกิดขึ,นภายในกลุ่ม จะพบวา่การแนะแนวเป็นปัจจยัที�มีความสาํคญันอ้ย 

1) โครงสร้างของการสั�งสอน (didactic instruction) 
  ในกลุ่มบาํบดัที�ประสบความสําเร็จ สมาชิกจะเกิดการเรียนรู้ จิตที�สุขภาพ

ดี (psychic function) ลกัษณะของความผิดปกติ (meaning of symptoms) การสื�อสารระหวา่งบุคคล 
(interpersonal) กระบวนการกลุ่ม (group dynamic) และกระบวนการของการบาํบดัแบบกลุ่ม 
(process of psychotherapy) โดยทั�วไปแลว้กระบวนการศึกษาจะมีอยูแ่ลว้ในการทาํกลุ่ม แต่บ่อยครั, ง
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ที�ผูน้าํกลุ่มไม่ไดใ้ห้โครงสร้างที�ชดัเจน ในหลายปีที�ผา่นมากลุ่มบาํบดัหลายกลุ่มไดเ้สนอวิธีปฏิบติั
เป็นโครงสร้างที�เป็นทางการ หรือจิตวทิยาการศึกษาใหอ้ยูใ่นส่วนหนึ�งของโปรแกรมกลุ่มบาํบดั 
   กลุ่มช่วยเหลือตนเองหลายกลุ่มที�ให้ความสําคญักบัการสอนหรือการ
แนะนาํให้ขอ้มูล เช่น กลุ่มผูห้ยา่ร้าง กลุ่มผูถู้กทารุนทางเพศ กลุ่มโรคเอดส์ มะเร็ง หรือยาเสพติด 
เป็นตน้ ซึ� งจะก่อใหเ้กิดการแนะแนวการแลกเปลี�ยนขอ้มูลภายในกลุ่ม 
  โดยทั�วไปรูปแบบกลุ่มจะอยูบ่นพื,นฐานของทฤษฎีทางปัญญา (cognitive 
theory) โดยการเสนอโครงสร้างที�ชดัเจนเกี�ยวกบัธรรมชาติของอาการป่วยที�เกิดขึ,นกบัสมาชิก 
สภาวะของชีวติ การตรวจสอบอาการป่วยและการรับรู้หรือการตอบสนองต่ออาการป่วยของสมาชิก 
เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์ สิ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัการป่วยคือขอ้มูลทางการแพทยเ์กี�ยวกบัโรค ความคิดที�
ไร้เหตุผลที�ก่อใหเ้กิดความกลวั 
  ผูน้ ํากลุ่มในสมาชิกที�หมดหวงัหรือผูที้� เสียใจกับการจากไปของญาติ 
อาจจะตอ้งให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัธรรมชาติของชีวิต วงจรชีวิต เพื�อให้สมาชิกได้อยู่กบัความเป็นจริง 
ผอ่นคลายความเจ็บปวดและเป็นธรรมชาติ อาจจะให้สมาชิกให้ความสําคญักบัตนเอง เช่น วนัเกิด 
วนัสําคญั เพื�อให้เกิดความรักตนเอง ในช่วงปีแรกของการสูญเสีย เพราะการให้ข้อมูล การให้
รูปแบบหรือโครงสร้างของกลุ่มเป็นสิ�งที�ช่วยเหลือสมาชิกไดก่้อนที�ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ
บาํบดั (therapeutic factors) อื�นๆจะเกิดขึ,นตามมา 

2) การแนะนาํโดยตรง (direct advice) 
   ถ้าหากไม่ชอบต่อการสอนแบบมีโครงสร้างของผูน้าํกลุ่ม การแนะนํา

โดยตรงจากสมาชิกในกลุ่มดว้ยกนัเองมกัจะเกิดขึ,นในช่วงเริ�มแรกของกลุ่ม จึงสามารถนาํมาใชเ้ป็น
ปัจจยัที�ใช้ในการทาํนายสถานะของกลุ่มไดว้า่อยูใ่นช่วงใด เพราะถา้หากวา่ไดย้ินการสนทนาหรือ
การแนะนาํเช่น “ผมคิดวา่คุณควรจะ...” “สิ�งที�คุณควรจะ...” หรือ “ทาํไมคุณไม่ทาํ...” จากคาํพูด
เหล่านี, เราก็สามารถที�จะบอกไดว้า่กลุ่มยงัคงดาํเนินอยูใ่นช่วงแรก หรือถา้เป็นกลุ่มที�ทาํมานานแลว้ 
นั,นแสดงวา่กลุ่มเกิดการถดถอย (regression) การแนะนาํหรือการสั�งสอนกนัเองของสมาชิกภายใน
กลุ่มก็เป็นปัจจยัอยา่งหนึ� งที�จะแสดงให้เห็นวิธีการติดต่อสื�อสารกบับุคคลอื�นๆ ของสมาชิกเพราะ
สมาชิกบางคนอาจจะถามถึงคาํแนะนาํจากกลุ่มอยูต่ลอดเวลาไม่วา่จะเป็นการถามถึงการแกปั้ญหา 
หรือผลของปัญหาที�ไดแ้กแ้ลว้ แต่ก็มีสมาชิกบางคนที�จะไม่เคยขอร้องจากกลุ่มให้แนะนาํหรือบอก
ออกไปวา่ตนเองตอ้งการให้กลุ่มช่วยเหลืออะไรนั,นอาจเป็นเพราะความลบัและความวิตกกงัวลใน
การที�จะบอกความตอ้งการของตนเองใหก้บัคนอื�นๆทราบ 
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  จากการวิจยัเกี�ยวกบัรูปแบบของกลุ่มพบวา่การแนะนาํโดยตรงวา่ให้ทาํ
อะไรนั,นมกัจะไม่มีประโยชน์ แต่การแนะแนวให้เกิดโครงสร้างลาํดบัการแกปั้ญหาเพื�อให้บรรลุ
ตามเป้าหมายเป็นสิ�งที�มีประโยชน์ภายในกลุ่ม (Yalom, 1995) 

12. พฤติกรรมการเลียนแบบ (identification) 
 พฤติกรรมการลอกเลียนแบบหรือบุคลิกภาพที�ตนเองพอใจ โดยอาจเลียนแบบจาก

ผูน้าํกลุ่ม หรือสมาชิกในกลุ่มคนอื�นๆ ซึ� งพฤติกรรมที�เลียนแบบนั,นเป็นพฤติกรรมที�สามารถนาํมา
แกไ้ขปัญหาหรือการเปลี�ยนแปลงของตนเองให้ดีขึ,นได ้สมาชิกที�เขา้กลุ่มจะเลียนแบบผูน้าํกลุ่มไม่
ว่าจะเป็นการพูด การคิด การนั�ง การยืน การแสดงความรู้สึก การช่วยเหลือเพราะผูน้าํกลุ่มเป็น
เสมือนรูปแบบที�จะใหส้มาชิกในกลุ่มเกิดการเลียนแบบ อยา่งไรกต็ามรูปแบบของการเลียนแบบนั,น
ไม่ได้เป็นรูปแบบที�แน่นอนเพราะบางครั, งสมาชิกก็มีรูปแบบของตนเองจากการเรียนรู้หรือการ
เลียนแบบจากสมาชิกคนอื�นๆภายในกลุ่ม ดงันั,นการที�จะวดัพฤติกรรมการเลียนแบบจึงเป็นเรื�องที�
ยาก แต่ผูน้าํกลุ่มมกัเรียนรู้และเขา้ใจในสิ�งที�กาํลงัเกิดขึ,นในกลุ่ม พฤติกรรมการเลียนแบบมกัเกิดขึ,น
ในช่วงแรกๆ ของการทาํบุญ โดยสมาชิกจะมองหาสมาชิกในกลุ่มที�มีประสบการณ์ในการที�จะให้
ตนเลียนแบบ การเลียนแบบจะช่วยใหส้มาชิกไดท้ดลองกบัพฤติกรรมใหม่ๆ  แต่ในขณะเดียวกนัเมื�อ
ทดลองแลว้พบวา่ไม่เหมาะสมสมาชิกก็อาจจะลองในรูปแบบอื�นเพื�อคน้หาวา่รูปแบบใดที�เป็นของ
ตนเองจริงๆ 

 ยาโลม (Yalom, 1995) ได้เสนอสมมติฐานเกี�ยวกับการรับรู้ปัจจัยส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัของผูเ้ขา้กลุ่มใหก้ารปรึกษาวา่ การรับรู้ปัจจยัเหล่านี, ขึ,นอยูก่บัชนิดของกลุ่ม 
(type of group) ความแตกต่างระหวา่งบุคคลของสมาชิก (individual difference) และพฒันาการของ
กลุ่ม (stage of group development) ซึ� งจากสมมติฐานเหล่านี, ไดมี้นกัทฤษฎี นกัจิตวิทยาไดพ้ยายาม
คน้ควา้วจิยัเพื�อหาความสมัพนัธ์ของการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัดงักล่าว 

  

 วิธีการศึกษาปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัด 
 วิธีการศึกษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัภายในกลุ่มให้คาํปรึกษา (a 

method for study of therapeutic factors in group counseling) เป็นการศึกษาถึงคุณภาพของการ
บาํบดัโดยศึกษาจากการปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างสมาชิกต่อสมาชิก และสมาชิกต่อผูน้ํากลุ่ม ซึ� ง
งานวจิยัของยาโลม (Yalom, 1995) ไดศึ้กษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัในกลุ่มระยะยาว
สําหรับคนไขน้อก จาํนวน 20 คน ที�ประสบความสําเร็จในการรับการปรึกษา เพื�อให้คะแนนการ
รับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั โดยเครื�องมือที�นกัวิจยัใช้คือแบบสํารวจตนเองของยา
โลมที�ประกอบไปดว้ยปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 12 ขอ้ โดยมีขอ้ยอ่ยๆ 5 ขอ้ในแต่ละ
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หวัขอ้ใหญ่รวมแลว้มี 60 ขอ้ยอ่ย ซึ� งเรียกวา่ Yalom’s 60-item curative factor questionnaire โดยแต่
ละขอ้ยอ่ยไดพ้ิมพ์ลงบนการ์ดขนาด 3x5 ตารางเซนติเมตร แลว้ให้สมาชิกแต่ละคนให้ค่าคะแนน
การรับรู้วา่ ตนเองไดป้ระโยชน์จากประสบการณ์กลุ่มแคไ่หน โดยมีระดบัคะแนนดงันี,  

7: รู้สึกวา่เป็นประโยชน์มากที�สุด (most helpful to me in the group) 
6: รู้สึกวา่เป็นประโยชน์มาก (extremely helpful) 
5: รู้สึกวา่เป็นประโยชน์คอ่นขา้งมาก (very helpful) 
4: รู้สึกวา่เป็นประโยชน์ (helpful) 
3: รู้สึกวา่เป็นประโยชน์นอ้ย (barely helpful) 
2: รู้สึกวา่เป็นประโยชน์นอ้ยมาก (less helpful) 
1: รู้สึกวา่เป็นประโยชน์นอ้ยมากที�สุด (least helpful to me in the group) 

 คะแนนทั,งหมดนาํมาวเิคราะห์และจดัลาํดบัโดยใชเ้ทคนิค Q-sort เมื�อสมาชิกไดใ้ห้
คะแนนเรียบร้อยแลว้ พวกเขาจะถูกสัมภาษณ์อีกครั, งประมาณ 1 ชั�วโมง จากผูต้รวจสอบขอ้มูลหรือ
นกัจิตวทิยา จาํนวน 3 คน เพื�อสาํรวจถึงเหตุผลของการใหค้ะแนนในขอ้ที�ใหค้ะแนนวา่ “รู้สึกวา่เป็น
ประโยชน์มากที�สุดและนอ้ยมากที�สุด” นอกจากนี, ยงัมีอยา่งอื�น เช่น ประสบการณ์ที�เป็นช่วงสําคญั 
(critical event) ในกลุ่มเป้าหมายของการเปลี�ยนแปลงเวลาของการพฒันาและปัจจยัที�ส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบัดจากคําพูดของสมาชิก จากงานวิจัยของเขาได้เสนอปัจจัยที� ส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัไว ้12 ปัจจยั คือ 

1. การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ�งที�เกิดขึ,นในกลุ่ม (interpersonal learning-input) 
2. การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ�งที�ไดรั้บจากกลุ่ม (interpersonal learning-output) 
3. การปลดปล่อยความรู้สึกที�กดดนั (catharsis) 
4. ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม (cohesiveness) 
5. ความเขา้ใจตนเอง (self-understanding) 
6. สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวติ (existential factors) 
7. ความรู้สึกร่วม (universality) 
8. การเกิดความหวงั (installation of hope) 
9. การเป็นผูมี้จิตใจเอื,ออาทรต่อผูอื้�น (altruism) 
10. การทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม (family re-enactment) 
11. การแนะแนว (guidance) 
12. พฤติกรรมการเลียนแบบ (identification) 
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 งานวิจยัของเขาเป็นที�ยอมรับและใช้เป็นตน้แบบในการศึกษาถึงปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัของนกัวจิยัต่อมา 

 ผูว้จิยัไดร้วบรวมผลการวิจยัที�เกี�ยวกบัประสิทธิภาพการบาํบดั ซึ� งไดค้รอบคลุมถึง
จาํนวนสมาชิก การจดัตั,งกลุ่ม และอนัดบัของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที�สาํคญั 
 
ตารางที� 2  
 
ปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดที�อยู่  3 อันดับต้นๆของกลุ่มให้การปรึกษาคนไข้นอก 

ผูว้จิยั กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน
สมาชิก 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ
บาํบดั 

Yalom, Tinklenberg  
& Gilula 

“Successful” clinical Out- 
patients 

N=20 I.L (Input), Catharsis,  
Cohesiveness, Self-understanding 

Rohrbeugh and  
Barteis 

9 Therapy groups 
4 personal growth groups 

N=77 Catharsis, Cohesiveness, 
I.L (Input), Self-understanding 

Butier and  
Furhriman 

Community Mental Health  
Center Out-patients 

N=68 Self-understanding, Universality, 
I.L (Input), Catharsis 

Mower University Counseling  
Service Clients 

N=25 I.L (Input), Self-understanding 
Universality, Catharsis 

Flora Tostado Community Mental Health  
Center out-patients 

N=42 Catharsis, Self-understanding 
Installation of Hope, Universality 

Butler and Fuhriman Community Mental Health  
Center Out-patients 

N=91 Self-understanding, Catharsis, 
Universality, Cohesiveness 

(ที�มา: ดิเรก ชยัชนะ, 2547) 
  
 จากขอ้มูลในตารางที� 2 แสดงให้เห็นถึง 3 ปัจจยัของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
การบาํบดัที�มกัจะอยู่ใน 3 อนัดบัตน้ๆเป็นส่วนใหญ่ ในกลุ่มคนไขน้อก (out-patients) คือความ
เขา้ใจในตนเอง (self-understanding) การปลดปล่อยความรู้สึกที�กดดนั (catharsis) และการเรียนรู้
ระหวา่งบุคคลโดยการให้ขอ้มูลในทางยอ้นกลบั (interpersonal leaning-input) สําหรับความผกูพนั
ภายในกลุ่ม (cohesiveness) บางครั, งกจ็ะไดรั้บการจดัอนัดบัสูงจากการรับรู้ของสมาชิกดว้ยเช่นกนั 
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 การรับรู้ต่อปัจจยัการเรียนรู้ระหวา่งบุคคล (interpersonal leaning-input) เกี�ยวขอ้ง
กบัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) ระหว่างสมาชิกว่ามีความเขา้ใจและเรียนรู้ผลกระทบต่อ
สมาชิกคนอื�นและสมาชิกตอบสนองต่อพฤติกรรมของเขาอย่างไร ปัจจยัการเขา้ใจตนเอง (self-
understanding) ยอ่มเกี�ยวขอ้งกบัการเขา้ใจในสาเหตุของพฤติกรรมของคนอื�นและการเขา้ใจตนเอง 
การปลดปล่อยความรู้สึกที�กดดนั (catharsis) เป็นปัจจยัที�ไดรั้บการให้คุณค่าสูงเพราะเกี�ยวขอ้งกบั
การระบายความรู้สึกของตนเองในกลุ่ม การดาํเนินของยาโลม (Yalom, 1995) จะให้ความสําคญัอยู่
กบัปัจจุบนัขณะ (here and now)  
 จากการรวบรวมผลการศึกษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั (therapeutic 
factors) ที�เกิดขึ,นในอนัดบัตน้ๆของกลุ่มพฒันาตนเอง (personal growth group) พบวา่มีอยู ่2 ปัจจยั
ที�มกัจะอยูใ่นอนัดบัตน้คือ ปัจจยัการเรียนรู้ระหวา่งบุคคล (interpersonal leaning-input) และปัจจยั
การเขา้ใจตนเอง (self-understanding) ในขณะที�ปัจจยัการปลดปล่อยความรู้สึกที�กดดนั (catharsis) 
ไมไ่ดอ้ยูใ่นอนัดบัตน้ ดงัตารางที� 3 
 
ตารางที� 3   
 
ปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัด ลาํดับสูงสุดจากการศึกษาในสมาชิกที�เข้ากลุ่มพัฒนาตนเอง  

ผูว้จิยั กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวนสมาชิก ปัจจยัที�สาํคญัที�เกิดขึ,น
ในกลุ่ม 

Liebeman, Yalom and 
Miles 

Personal growth 
groups, university 

setting 

17 groups I.L (Input), 
Universality, 

Guidance, Insight 
Sherry and Hurley Personal growth 

groups, university 
setting 

N~20 I.L (input), Catharsis 

Mower Personal growth 
groups, university 

setting 

N=31 I.L (Input), Insight, 
Altruism, 

Cohesiveness 

 (ที�มา: ดิเรก ชยัชนะ, 2547) 
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 ดงันั,นอาจจะเป็นการยากในการที�จะเฉพาะเจาะจงวา่การเกิดปัจจยัการบาํบดัจะเป็น
อย่างไร ถ้าหากว่ามีความแปรปรวนเกิดขึ,น อย่างไรก็ตามจากงานวิจยั ยาโลม (Yalom, 1995) 
ชี, ให้เห็นว่ามนัก็มีความคล้ายคลึงกนัของการเกิดปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัในกลุ่ม
พัฒนาตนเอง ดังตารางที�  4 แสดงให้เ ห็นความสําคัญของปัจจัยความผูกพันภายในกลุ่ม 
(cohesiveness) ในกลุ่มบาํบดักลางวนั (day treatment) และกลุ่มระยะสั,น (short team group) 
 
ตารางที� 4  
 
ลาํดับสูงสุดของปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดของการศึกษาในคนไข้โรงพยาบาลโรคจิต

และคนไข้ในโรงพยาบาล 

ผูว้จิยั กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวนสมาชิก ปัจจยัที�สาํคญัที�เกิดขึ,น
ในกลุ่ม 

Maxmen Short-Term 
Psychiatric Hospital 

N=100 Installation of Hope, 
Cohesiveness, 

Altruism, Universality 
Butler and Fuhriman Long-Term Day 

Treatment Program 
N=28 Cohesiveness 

 (ที�มา: ดิเรก ชยัชนะ, 2547) 
 

งานวิจัยที#เกี#ยวข้อง 
 นงคราญ ผาสุข และคณะ (2534) ศึกษาเรื� องผลของการทําจิตบําบัดกลุ่มต่อ

พฤติกรรมของผูป่้วยจิตเวช พบวา่ การทาํจิตบาํบดักลุ่มมีผลให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
รู้สึกถึงคุณคา่ของตนเอง (self-esteem) ผูป่้วยไดร้ะบายความคบัขอ้งใจ ไดแ้ลกเปลี�ยนประสบการณ์
และความคิดเห็นช่วยในการเรียนรู้ และปรับตวัให้เขา้กบัสังคมไดดี้ขึ,น ปัญหาของผูป่้วยจิตเวชเกิด
จากการสร้างสัมพนัธภาพ แนวทางแกไ้ขคือพยายามสร้างสัมพนัธภาพที�ดีให้กบัผูป่้วย การทาํจิต
บาํบดักลุ่มมีกลไกให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจตนเอง สัมพนัธภาพที�เกิดขึ,นในกลุ่มมี 3 ลกัษณะ คือ 
ระหวา่งผูป่้วยกบัผูรั้กษา ระหวา่งผูป่้วยกบัผูป่้วย และระหวา่งผูป่้วยกบักลุ่ม ทาํให้ผูป่้วยเรียนรู้การ
ปรับตวัแกไ้ขพฤติกรรมที�บกพร่องของตนเอง 
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 ดิเรก ชยัชนะ (2547) ศึกษาเรื�องการเห็นคุณคา่ในตนเองและการรับรู้ปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบัดของผูเ้ข้ากลุ่มให้การปรึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มให้การปรึกษา
แบบต่อเนื�องและกลุ่มมาราธอนซึ� งเป็นนกัศึกษาอาสาสมคัรที�ลงทะเบียนเรียนในวิชากระบวนการ
กลุ่มของมหาวิทยาลยัรามคาํแหง จาํนวน 30 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งถูกสุ่มออกเป็น 3 กลุ่มยอ่ย คือ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองสองกลุ่ม คือกลุ่มใหก้ารปรึกษาแบบต่อเนื�องและกลุ่มใหก้ารปรึกษา
แบบมาราธอน กลุ่มให้การปรึกษาแบบต่อเนื�องดาํเนินกลุ่มครั, งละ 2 ชั�วโมง เป็นจาํนวน 10 ครั, ง 
โดยดาํเนิน 2 ครั, งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และกลุ่มให้การปรึกษาแบบมาราธอน
ดาํเนินการกลุ่มรูปแบบเดียวกนัเป็นเวลา 20 ชั�วโมง ติดต่อกนั 2 วนั 2 คืน สําหรับกลุ่มควบคุมไม่ได้
รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม สําหรับเครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัไดแ้ก่ แบบวดัการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ฉบบัผูใ้หญ่ของไรยเ์ดน และแบบสํารวจการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 60 
ขอ้ของยาโลม โดยใช้ระเบียบวิธีการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที�เขา้กลุ่มให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบต่อเนื�องและแบบ
มาราธอนมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ�มขึ,นสูงกว่าก่อนการเขา้กลุ่ม และเมื�อเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่นกัศึกษาที�เขา้กลุ่มแบบต่อเนื�องมีคะแนนการเห็นคุณค่า
ในตนเองเพิ�มขึ,นสูงกวา่กลุ่มควบคุม เมื�อสิ,นสุดการดาํเนินกลุ่มทั,งสองแบบพบวา่ การรับรู้ต่อปัจจยั
ส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัในกลุ่มให้การปรึกษาแบบต่อเนื�องและแบบมาราธอนมีความ
แตกต่างกนัตามลาํดบัความสาํคญั แต่มีปัจจยัดา้นความรู้สึกร่วม และสัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต 
เป็นสองปัจจยัหลกัที�มีคะแนนการรับรู้สูงสุดจากทั,งสองกลุ่ม และมีปัจจยัดา้นความเขา้ใจในตนเอง 
เป็นปัจจยัเดียวที�มีคะแนนการรับรู้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบระหวา่งสอง
กลุ่มดว้ยการทดสอบที (t-test) 

 
งานวิจัยในต่างประเทศ 

 ออสเบและโกกา (Ozbay and Goka, 1993) ไดศึ้กษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
การบาํบดัในกลุ่มละครบาํบดัของกลุ่มวยัรุ่นซึ�งเป็นคนไขน้อกของคลินิกจิตเวช จาํนวน 10 คน ชาย 
4 คน หญิง 6 คน อายุระหวา่ง 15-20 ปี โดยการเขา้กลุ่ม 2 ชั�วโมงต่อสัปดาห์รวมจาํนวนครั, งการเขา้
กลุ่ม 20 ครั, ง โดยมีวตัถุประสงคข์องการวิจยัคือ 1) เพื�อศึกษาการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
การบาํบดัของสมาชิกในกลุ่มละครบาํบดั 2) ศึกษาการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั
ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 3) ศึกษาปัจจยัการบาํบดัที�เกิดขึ, นตามพฒันาการของกลุ่ม โดย
แบบทดสอบที�ใชท้ดสอบนั,นไดแ้ปลและเรียบเรียงจากปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 60 ขอ้
ยอ่ยของยาโลม (Yalom, 1995) โดยเขียนลงในการ์ดขนาด 3x5 เซนติเมตร และให้สมาชิกในกลุ่ม
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ให้คะแนนจากการรับรู้จากประสบการณ์ที�เกิดขึ,นภายในกลุ่ม ระดบัคะแนนคือ 1-7 คะแนน โดย 1 
คะแนนหมายถึงรู้สึกวา่เป็นประโยชน์นอ้ยที�สุด และ 7 คะแนนหมายถึงรู้สึกวา่เป็นประโยชน์มาก
ที�สุด สถิติที�ใชใ้นการวิเคราะห์คือการวิเคราะห์ความแปรปรวน(analysis of variance) ผลการวิจยั
พบวา่ หลงัจากทาํกลุ่มครั, งที� 10 ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที�สําคญัของกลุ่มคือ ความ
เขา้ใจในตนเอง การทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม และสัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวติ 
ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัในเพศชาย คือความรู้สึกร่วม การเกิดความหวงั และสัจจะ
แห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต ส่วนในเพศหญิง คือ ปัจจยัที�ก่อให้เกิดการทบทวนถึงประสบการณ์จาก
ครอบครัวเดิม ความเขา้ใจในตนเอง และสัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต เมื�อพิจารณาหลงัจากทาํ
กลุ่มครั, งที� 20 พบวา่ปัจจยัที�ก่อใหเ้กิดการทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิมสาํคญัที�สุด 

 McLeod and Ryan (1993) ไดศึ้กษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัในกลุ่ม
ผูป่้วยหญิงสูงอายุ โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยนอกที�เขา้ร่วมกลุ่มบาํบดัจาํนวน 8 ราย เป็นเพศหญิง มี
อายุเฉลี�ย 55 ปี ถึงประสบการณ์ที�ได้รับจากการเข้ากลุ่มบาํบดั และใช้เทคนิค Q-sort ในการ
วเิคราะห์และจดัลาํดบัคะแนน ผลการศึกษาพบวา่ 5 ปัจจยัที�ผูป่้วยใหค้ะแนนวา่เป็นประโยชน์สูงสุด 
5 อนัดบัตน้ๆ คือ สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต ความรู้สึกผูกพนัภายในกลุ่ม การเกิดความหวงั 
ความรู้สึกร่วม และการปลดปล่อยความรู้สึกที�กดดัน ในขณะเดียวกันปัจจัยการทบทวนถึง
ประสบการณ์จากครอบครัวเดิม พฤติกรรมเลียนแบบ และการเขา้ใจตนเองเป็นปัจจยัที�ผูป่้วยเห็นวา่
มีความสาํคญันอ้ย 

 โลเวทท์และโลเวทท์ (Lovett and Lovett, 1991) ได้ศึกษาปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัในกลุ่มคนไขที้�ติดแอลกอฮอล ์โดยมีวตัถุประสงคใ์นการวจิยั คือ  

1. ศึกษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที�ช่วยเหลือสมาชิกในกลุ่ม 
2. ศึกษาการเปลี�ยนแปลงของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัต่อชนิดของ
กลุ่มและพฒันาการของกลุ่ม 
3. ศึกษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัจากการรับรู้ของผูน้าํกลุ่ม 

 จาํนวนสมาชิกทั,งหมด 70 คน เป็นคนไขใ้น ซึ� งมีประสบการณ์การเขา้กลุ่มบาํบดั
จากการวจิยัสามารถสรุปไดด้งันี,  

 1. การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของกลุ่มผูติ้ดแอลกอฮอล์ที�สําคญั
คือ ความเขา้ใจตนเอง (self-understanding) สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต (existential factors) และ
ความรู้สึกผูกพนัภายในกลุ่ม (cohesiveness) และสมาชิกในกลุ่มรับรู้วา่การเลียนแบบพฤติกรรม 
(identification) และการแนะแนว (guidance) มีประโยชน์ต่อสมาชิกในกลุ่มนอ้ยที�สุด 
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 2. การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของสมาชิกและผูน้ํากลุ่มมี
ความสัมพนัธ์กนั โดยเฉพาะปัจจยัความเขา้ใจในตนเอง (self-understanding) และสัจจะแห่งการ
ดาํรงอยูข่องชีวติ (existential factors) 

 คิวลิแกนและมูลลิสัน (Kivlighan and Mullison, 1988) ไดศึ้กษาปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัที�เกิดจากการรับรู้ของสมาชิกในกลุ่มใหก้ารปรึกษาต่อพฒันาการของกลุ่ม
และความแตกต่างระหวา่งบุคคล ศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาที�เรียนในวิชาจิตวิทยา จาํนวน 18 คน เพศ
หญิง 13 คน เพศชาย 5 คน อายุ 20-32 ปี โดยเขา้กลุ่ม 1 ชั�วโมง 30 นาที จาํนวน 11 ครั, ง เครื�องมือที�
ใชใ้นการวิจยัคือ Critical Incident Questionnaire โดยพฒันาไปสู่ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ
บาํบดัที�ศึกษาไวโ้ดยยาโลม ในการวิจยัไดแ้บ่งกลุ่มของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัไว ้3 
กลุ่มดงันี,  

1. กลุ่มด้านความคิด (cognitive) ประกอบด้วย การเขา้ใจตนเอง การเรียนรู้
ระหวา่งบุคคลต่อสิ�งที�เกิดขึ,นภายในกลุ่ม การแนะแนว และความรู้สึกร่วม  

2. กลุ่มด้านพฤติกรรม (behavior) ประกอบด้วย การเปิดเผยตนเอง การเรียนรู้
ระหวา่งบุคคลต่อสิ�งที�ไดรั้บจากกลุ่ม และการเป็นผูมี้จิตใจเอื,ออาทรต่อผูอื้�น 

3. กลุ่มดา้นความรู้สึก (affective) ประกอบด้วย การยอมรับ การเกิดความหวงั 
และการปลดปล่อยความรู้สึกที�กดดนั 
 การใชแ้บบทดสอบ Check List of Interpersonal Transaction (CLOIT) ในการแยก
ความแตกต่างระหวา่งบุคคลดา้นการสร้างมิตรภาพกบัผูอื้�น (afflictive) และการไม่เป็นมิตรภาพกบั
ผูอื้�น (non-afflictive) ผลการวจิยัสามารถสรุปไดด้งันี,  

1. การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของกลุ่มดา้นความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรม ไมมี่ความแตกต่างกนั 

2. การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัระหว่างเพศหญิงและชายไม่มี
ความแตกต่างกนั 

3. การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพต่อการพฒันาการกลุ่มมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสําคญั ซึ� งพบว่าในการทาํกลุ่มครั, งที� 1-5 ความรู้สึกร่วม (universality) และกลุ่มดา้น
ความคิด (cognitive factors) มีการรับรู้สูงสุด ในครั, งที� 6-11 พบว่าการเรียนรู้ระหว่างบุคคล 
(interpersonal learning) และกลุ่มดา้นพฤติกรรม (behavior factors) มีการรับรู้สูงสุด 

4. การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัต่อความแตกต่างระหวา่งบุคคล 
คือ บุคลิกภาพด้านการสร้างมิตรภาพกบัผูอื้�น (afflictive) และไม่เป็นมิตรภาพกบัผูอื้�น (non-
afflictive) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัโดยสมาชิกที�มีบุคลิกภาพดา้นการสร้างมิตรภาพกบั
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ผูอื้�น (afflictive) จะรับรู้ปัจจยั การเขา้ใจในตนเองสูง (self-understanding) ในขณะที�สมาชิกที�มีการ
ไม่เป็นมิตรภาพกบัผูอื้�น (non-afflictive) จะมีการรับรู้ต่อปัจจยัการเรียนรู้ระหว่างบุคคลต่อการ
ทดลองพฤติกรรมใหม่ (interpersonal learning (output)) การเป็นผูมี้จิตใจเอื,ออาทรต่อผูอื้�น 
(altruism) และการเปิดเผยตนเอง (self-disclosure) 

5. ความรู้สึกร่วม (universality) เป็นปัจจยัที�สําคญัที�เกิดขึ,นตลอดการทาํกลุ่ม
บาํบดั 

 ซิดนียแ์ละเจเนท (Bloch S and Reibstein J, 1980) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบปัจจยั
ส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที�เกิดขึ,นในกลุ่มบาํบดัระยะยาวระหวา่งผูป่้วยและนกับาํบดั โดยใน
ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีความผิดปกติในระบบประสาทหรือบุคลิกภาพ จาํนวน 33 ราย เพศ
ชาย 18 ราย เพศหญิง 15 ราย มีอายุเฉลี�ย 27 ปี ทั, งผูป่้วยและนักบาํบดัมีการรับรู้ปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัที�ตรงกนัคือ การเขา้ใจตนเอง เป็นปัจจยัที�สําคญัที�สุด รองลงมาการเปิดเผย
ตนเอง และพฤติกรรมการเรียนรู้ระหวา่งบุคคล เมื�อเปรียบเทียบการรับรู้ปัจจยัระหวา่งผูป่้วยและนกั
บาํบดัพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยไดแ้บ่งปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 
10 ออกเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรม หมายถึงปัจจยัที�เนน้การกระทาํ ไดแ้ก่ การเปิดเผยตนเอง การ
เรียนรู้ระหวา่งบุคคล และการเป็นผูมี้จิตใจเอื,ออาทรต่อผูอื้�น ดา้นองค์ความรู้ หมายถึงปัจจยัที�เน้น
ความเขา้ใจความเครียด ไดแ้ก่ การเขา้ใจตนเอง การแนะแนว และความรู้สึกร่วม และดา้นอารมณ์ 
เป็นด้านที�มีอารมณ์ความรู้สึกเกี�ยวขอ้งเป็นหลกั ได้แก่ การยอมรับ การเกิดความหวงั และการ
ปลดปล่อยความรู้สึกที�กดดนั ในกลุ่มของนกับาํบดัพบวา่จะให้ความสําคญัดา้นพฤติกรรมมากกวา่
ดา้นองคค์วามรู้ ซึ� งกลบักนักบัผูป่้วยที�ใหค้วามสาํคญัดา้นองคค์วามรู้มากกวา่พฤติกรรม และในดา้น
อารมณ์ทั,งนกับาํบดัและผูป่้วยใหค้วามสาํคญันอ้ยที�สุด 
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี� เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ ในอาสาสมัครผูป่้วยจิตเวชที#เข้าร่วมกลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2557 จากการคาํนวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) 

 n = 
2

)(1 eN

N

+
         = 

2
)1.0(931

93

+
       = 48.2 

  ดงันั�นไดจ้าํนวนอาสาสมคัรจาํนวน 48 ราย เป็นการประเมินตนเองของผูป่้วยโดย
ใชแ้บบสอบถามที#ประกอบดว้ยแบบสาํรวจขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสํารวจการรับรู้ปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดั 60 ขอ้ยอ่ยของยาโลม หลงัจากผูป่้วยไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 

 ประชากร: ผูป่้วยจิตเวชที#มารับการรักษาที#คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ (ผูป่้วยที#เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัตั�งแต่เดือนตุลา 2555 ถึง เดือนตุลาคม 2556 จาํนวน
ทั�งสิ�น 93 ราย) 

 กลุ่มตวัอยา่ง: ผูป่้วยจิตเวชที#เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัผูป่้วยนอกจิตเวชทุกคน 
(จาํนวน 53 ราย) 

 วธีิการสุ่มตวัอยา่ง: เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที#กาํหนดคือ เป็นผูป่้วยจิต
เวชที#เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัทุกคนระหวา่งวนัที# 1 ธนัวาคม 2556 ถึง 31 มีนาคม 2557 มีอายุ
ตั�งแต่ 15 ปีขึ�นไป พูดคุยรู้เรื# อง มีสมาธิเพียงพอ ควบคุมตวัเองได้ และยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา 
 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 แบบสอบถามแบบตอบเอง ประกอบดว้ย 1) แบบสํารวจขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบ

สาํรวจการรับการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 60 ขอ้ยอ่ยของยาโลมซึ# งแปลและเรียบ

เรียงโดยดิเรก ชยัชนะ (2547) ซึ# งเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ (rating scale) มีรายละเอียดดงันี�  
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 1. ลกัษณะแบบสํารวจ เป็นแบบสํารวจการรับรู้จากประสบการณ์การเขา้กลุ่มของ

ผูป่้วย โดยที#ผูต้อบจะพิจารณาขอ้ความแลว้ทบทวนประสบการณ์หรือความรู้สึกที#เกิดขึ�นในกลุ่ม

บาํบดัวา่ขอ้ความนี� มีประโยชน์หรือช่วยเหลือต่อตวัเองในระหวา่งอยูใ่นกลุ่มบาํบดัมากนอ้ยเพียงใด 

จากนั�นพิจารณาใหค้ะแนน โดยมีระดบัคะแนนดงันี�  

 7 คะแนน หมายถึง รู้สึกวา่เป็นประโยชน์มากที#สุดหรือช่วยเหลือมากที#สุด 

 6 คะแนน หมายถึง รู้สึกวา่เป็นประโยชน์มากหรือช่วยเหลือมาก 

5 คะแนน หมายถึง รู้สึกวา่เป็นประโยชน์คอ่นขา้งมากหรือช่วยเหลือคอ่นขา้งมาก 

4 คะแนน หมายถึง รู้สึกวา่เป็นประโยชน์หรือช่วยเหลือ 

3 คะแนน หมายถึง รู้สึกวา่เป็นประโยชน์นอ้ยหรือช่วยเหลือนอ้ย 

2 คะแนน หมายถึง รู้สึกวา่เป็นประโยชน์นอ้ยมากหรือช่วยเหลือนอ้ยมาก 

1 คะแนน หมายถึง รู้สึกวา่เป็นประโยชน์นอ้ยที#สุดหรือช่วยเหลือนอ้ยที#สุด 

 ตัวอย่างแบบสํารวจการรับรู้ ปัจจัย ส่ง เสริมประสิทธิภาพการบําบัดจาก

ประสบการณ์ของตนเองที#เกิดขึ�นจากการเขา้กลุ่มบาํบดั 

 

ขอ้ความ 
ระดบัการใหค้ะแนน 

7 6 5 4 3 2 1 
 1 การอยูใ่นกลุ่มเปรียบเสมือนการอยูใ่นครอบครัว แต่ครั� งนี�
เป็นครอบครัว (สมาชิกกลุ่ม) ที#ช่วยใหฉ้นัยอมรับและเขา้ใจ
ครอบครัวเดิมของฉนัมากขึ�น 

X 

            
2 เหมือนยกภูเขาออกจากอก X         
3 ฉนัเป็นส่วนหนึ#งของกลุ่มและไดรั้บการยอมรับจากกลุ่ม X           
4 สมาชิกในกลุ่มแนะนาํฉนัเกี#ยวกบัการปฏิบติัตวัต่อบุคคลที#
สาํคญัในชีวติ     

X 
        

5 ฉนัไดเ้รียนรู้วา่การที#ฉนัชอบหรือไมช่อบใครบางคนนั�น อาจ
มาจากสาเหตุของประสบการณ์ในอดีตของฉนักบัใครบางคนที#
ยงัคงคา้งอยูใ่นจิตใจฉนั     

X 
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 2. การสรุปค่าคะแนน ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัทั�ง 12 ปัจจยั จะ

ประกอบไปด้วยข้อย่อย 5 ข้อ โดยแต่ละข้อของปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัดจะ

ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยๆดงันี�  

 ปัจจัยที#  1 การเรียนรู้ระหว่างบุคคลต่อสิ# งที# เกิดขึ� นภายในกลุ่ม (interpersonal 

learning-input) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยที# 21,27,36,42 และ 56 

 ปัจจยัที# 2 การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ#งที#ไดรั้บจากกลุ่ม (interpersonal learning-

output) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยที# 12,23,33,49 และ 58 

 ปัจจยัที# 3 การปลดปล่อยความรู้สึกที#กดดัน (catharsis) ประกอบด้วยข้อย่อยที# 

2,10,25,48 และ 52 

 ปัจจยัที# 4 ความรู้สึกผูกพนัภายในกลุ่ม (cohesiveness) ประกอบด้วยขอ้ย่อยที# 

3,13,17,43 และ 50 

 ปัจจัยที#  5 ความเข้าใจตนเอง (self-understanding) ประกอบด้วยข้อย่อยที# 

5,11,44,51 และ 59 

 ปัจจยัที# 6 สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต (existential factors) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ย

ที# 6,29,31,46 และ 55 

 ปัจจยัที# 7 ความรู้สึกร่วม (universality) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยที# 9,26,30,39 และ 45 

 ปัจจยัที# 8 การเกิดความหวงั (installation of hope) ประกอบด้วยขอ้ย่อยที# 

15,24,37,47 และ 57 

 ปัจจยัที# 9 การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อผูอื้#น (altruism) ประกอบด้วยขอ้ย่อยที# 

8,19,34,40 และ 54 

 ปัจจยัที# 10 การทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม (family re-enactment) 

ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยที# 1,22,16,38 และ 60 

 ปัจจยัที# 11 การแนะแนว (guidance) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยที# 4,14,20,32 และ 41 

 ปัจจัยที#  12 พฤติกรรมการเลียนแบบ (identification) ประกอบด้วยข้อย่อยที# 

7,18,28,35 และ 53 
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 โดยในแต่ละปัจจยัจะนาํคะแนนรวมของขอ้ยอ่ยทั�ง 5 ขอ้ มาจดัลาํดบัคะแนนเฉลี#ย

ของแต่ละปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัทั�ง 12 ปัจจยั จากลาํดบัคะแนนสูงสุดไปยงัคะแนน

ตํ#าสุด 

  โดยทดสอบคุณภาพของเครื#องมือ ดงันี�   
 1) ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารยแ์พทย ์(จิตแพทย)์ พยาบาลจิตเวช และ

อาจารยผ์ูส้อนจิตวิทยา พิจารณาและตรวจสอบความเที#ยงตรงตามเนื�อหา (content validity) ความ
ตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) และความเหมาะสมของภาษาที#ใช ้(wording) ความชดัเจน 
ความครบถว้นของขอ้คาํถาม และใช้ค่าความเที#ยงตรงของแบบสอบถามหรือค่าความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC: Index of item objective congruence) มาเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงขอ้คาํถาม ซึ# งจากการคาํนวณหาค่า IOC ไดค้า่ IOC = 0.97        

 2) ทดสอบความเป็นปรนยัของแบบสอบถามโดยนาํแบบสอบถามที#ไดจ้ากการ
ปรับปรุงขา้งตน้มาทดลองให้ผูป่้วยจิตเวชที#มารับการรักษาที#โรงพยาบาลจาํนวน 15 ราย อ่านขอ้
คาํถามทั�งหมด ผลคือทุกคนเขา้ใจตรงกนัทั�งผูว้จิยัและผูต้อบแบบสอบถาม  

 3) เนื#องจากแบบสอบถามเป็น rating scale จึงนาํมาหาค่าความเที#ยง โดยวิธี
สัมประสิทธิo แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.97  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลมีขั�นตอนดงันี�  
 1) ผูป่้วยเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัตามปกติตั�งแต่เวลา 9.00 – 11.30 น. (ปกติกลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัจะจดัถึงเวลา 12.00 น. แต่เนื#องจากผูว้จิยัขอเวลา 30 นาที สาํหรับเกบ็ขอ้มูลงานวจิยั) 
 2) ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากผูป่้วยจิตเวชที#มาเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัเมื#อเสร็จสิ�น
การทาํกิจกรรมในแต่ละวนั หากผูป่้วยยินดีให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัจึงแจกแบบสอบถามที#ผูว้ิจยั
เตรียมไวใ้หก้บัผูป่้วย  
 3) การพิทักษ์สิทธิo ผูป่้วย การวิจัยครั� งนี� ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เมื#อ
วนัที# 11 พฤศจิกายน 2556 (เลขที# 56-476-03-9) 
 4) ผูว้ิจยัชี� แจงวตัถุประสงค ์ขั�นตอนการวิจยั ความเสี#ยง ผลประโยชน์และสิทธิ
ผูป่้วยที#เขา้ร่วมโดยความสมคัรใจ  
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 5) ผูว้ิจยัอ่านขอ้คาํถามทีละขอ้ให้ผูป่้วยฟังพร้อมทั�งสังเกตการตอบคาํถามของ
ผูป่้วย เมื#อเสร็จสิ�นทุกข้อคาํถามผูว้ิจ ัยเก็บรวบรวมกลับทนัทีพร้อมกบัใบยินยอมขอใช้ข้อมูล 
(inform consent) ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและนาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 6) เมื#อได้ผลการวิจยั ผูว้ิจยันําผลที#ได้ไปอภิปรายร่วมกันกับผูป้ฏิบัติงานกลุ่ม
กิจกรรมบาํบดั เพื#อวเิคราะห์และหาแนวทางการพฒันาหรือปรับปรุงกลุ่มกิจกรรมบาํบดัต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู  

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม R โดยวิเคราะห์ขอ้มูลทั#วไป พฤติกรรมการเขา้
กลุ่มกิจกรรมบาํบดั และคะแนนการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั ใช้สถิติพรรณนา 
นาํเสนอขอ้มูลในรูปแบบของความถี# ร้อยละ คา่เฉลี#ยและคา่เบี#ยงเบนมาตรฐาน  

 แสดงลาํดบัการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของผูป่้วยที#เขา้กลุ่ม
กิจกรรมบาํบดั 

 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ
บาํบดัของผูป่้วยกับตวัแปรที#ศึกษาด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างค่าที (t-test) ในกรณีการ
เปรียบเทียบของกลุ่ม 2 กลุ่ม และจะใช้สถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าเอฟ (F-test) หรือการ
ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) สําหรับการทดสอบค่าเฉลี#ยตวัแปรมากกวา่ 
2 กลุ่มขึ�นไป 

 อภิปรายผลที#ได้จากการวิเคราะห์ขอ้มูลร่วมกบัผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 
โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
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บทที� 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 ในการวิจัยครั� งนี� เป็นการศึกษาปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดในกลุ่ม

กิจกรรมบาํบดั ในกลุ่มผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ดงันั�นการนาํเสนอขอ้มูล และการ
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ เพื2อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั จะนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 4 
ตอน คือ  

ตอนที2 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตอนที2 2 พฤติกรรมการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดั 
ตอนที2 3 การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 
ตอนที2 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดักบัเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิดของโรคจิตเวช ระดบัความรุนแรงของโรค และความถี2ของ
การเขา้กลุ่ม 
 
ตอนที� 1 ข้อมลูส่วนบุคคล 

 ผูป่้วยจิตเวชที2เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัมีจาํนวนทั�งสิ�น 53 ราย เป็นเพศชาย 19 
ราย (ร้อยละ 35.8) เพศหญิง 34 ราย (ร้อยละ 64.2) มีอายเุฉลี2ย 41.2 ปี (SD=13.4) ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
อายรุะหวา่ง 30-50 ปี (ร้อยละ 49.1) สถานภาพการสมรสเป็นโสด 37 ราย (ร้อยละ69.8) ผูป่้วยเกือบ
ครึ2 งจบการศึกษาระดบัอนุปริญญาและปริญญาตรี (ร้อยละ 47.2) ผูป่้วยไม่มีโรคประจาํตวัทางกาย
จาํนวน 46 ราย (ร้อยละ 86.8) ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคจิตเภท (schizophrenia) และโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั�ว (bipolar disorder) (ร้อยละ 43.4 เท่ากนั) ผูป่้วยประเมินตนเองวา่มีความรุนแรง
ของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 21 ราย (ร้อยละ 54.7)โดยมีพอ่แม่เป็นผูดู้แลหลกั 23 ราย (ร้อยละ 
43.4) (ตารางที2 5) 
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ตารางที2 5  
 
ลักษณะทั
วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=53) 

ลกัษณะทั2วไป จาํนวน ร้อยละ  ลกัษณะทั2วไป จาํนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
19 
34 

 
35.8 
64.2 

 โรคประจาํตวัทางกาย 
ไมมี่ 
มี 

 
46 
7 

 
86.8 
13.2 

       
อาย ุ(ปี)  M (SD) 

≤30 
30-50 
>50 

     41.2 (13.4) 
12 
26 
15 

 
22.6 
49.1 
28.3 

 สถานภาพการสมรส 
โสด 

คู/่แต่งงาน 
หยา่/หมา้ย 

 
37 
12 
4 

 
69.8 
22.6 
7.5 

 
ระดบัการศึกษา 

ไมไ่ดเ้รียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
 
ผูดู้แลหลกั 

พอ่/แม่ 
พี2/นอ้ง 

สามี/ภรรยา 
บุตร 
ญาติ 

 
 
4 
5 
19 
25 
 
 
23 
15 
9 
5 
1 

 
 
7.5 
9.4 
35.9 
47.2 
 
 

43.4 
28.3 
17.0 
9.4 
1.9 

  
ความรุนแรงของโรค 

นอ้ยที2สุด 
นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก 

 
โรคประจาํตวัทางจิตเวช 

โรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั�ว 

โรคจิตเภท 
โรคซึมเศร้า 

โรคการกินผดิปกติ 

 
 
12 
17 
21 
3 
 
 
 
23 
23 
6 
1 

 
 

22.6 
32.1 
39.6 
5.7 
 
 
 

43.4 
43.4 
11.3 
1.9 

 
ตอนที� 2 พฤติกรรมการเข้ากลุ่มกจิกรรมบําบัด 

 ผู ้ป่วยจิตเวชที2 เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบําบัด จ ํานวน 53 ราย มีผู ้ป่วยเข้ากลุ่ม
กิจกรรมบาํบัดเป็นครั� งแรก จาํนวน 11 ราย (ร้อยละ 20.8) เมื2อสืบค้นข้อมูลการเข้ากลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัสาํหรับผูป่้วยที2เคยเขา้ร่วมแลว้พบวา่ผูป่้วยมีจาํนวนครั� งที2เขา้ร่วมโดยเฉลี2ย 15.2 ครั� ง 
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(SD=23.6) และพิจารณาแบ่งกลุ่มผูป่้วยที2เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัตามเกณฑ์ของยาโลม (Yalom, 
1995) โดยแบ่งเป็นผูป่้วยที2เขา้ร่วมนอ้ยกวา่ 13 ครั� ง จาํนวน 35 ราย (ร้อยละ 66.1) และผูป่้วยที2เขา้
ร่วม 13 ครั� งขึ�นไป จาํนวน 18 ราย (ร้อยละ 33.9) (ตารางที2 6) 
 
ตารางที2 6  
 
พฤติกรรมการเข้ากลุ่มกิจกรรมบาํบัด (n=53) 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 
การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 

ไมเ่คยเขา้ร่วม ครั� งนี� เป็นครั� งแรก 
เคยเขา้ร่วม 

 
11 
42 

 
20.8 
79.2 

   
ความถี2ของการเขา้กลุ่ม 

 M (SD) 
Mdn (Min-Max) 

 
15.2 (23.6) 
7 (1-122) 

  
ความถี2ของการเขา้กลุ่ม (ตามเกณฑ)์*  

เขา้ร่วมนอ้ยกวา่ 13 ครั� ง 
เขา้ร่วม 13 ครั� งขึ�นไป 

35 
18 

66.1 
33.9 

* ตามเกณฑข์องยาโลม (Yalom, 1995) 
 

ตอนที� 3 การรับรู้ปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัด 
 การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที2ผูป่้วยมีประสบการณ์สูงสุด 5 

อนัดบัแรก คือ การเรียนรู้ระหว่างบุคคลต่อสิ2งที2ได้รับจากกลุ่ม (interpersonal learning-output) 
คะแนนเฉลี2ย 29.5 (SD=4.3) สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต (existential factors) คะแนนเฉลี2ย 29.3 
(SD=3.9) การเกิดความหวงั (installation of hope) คะแนนเฉลี2ย 29.2 (SD=4.2) ความรู้สึกร่วม 
(universality) คะแนนเฉลี2ย 29.0 (SD=4.6) และความรู้สึกผูกพันภายในกลุ่ม (cohesiveness) 
คะแนนเฉลี2ย 28.9 (SD=4.3) และปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที2มีคะแนนเฉลี2ยนอ้ยที2สุด 
คือ ความเขา้ใจในตนเอง (self-understanding) คะแนนเฉลี2ย 27.2 (SD=4.8) (ตารางที2 7) 
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 เมื2อพิจารณาถึงขอ้ยอ่ยแต่ละปัจจยัที2สาํคญัสูงสุดต่อสมาชิกกลุ่มกิจกรรมบาํบดั มี
ดงัต่อไปนี�  

1. ฉนัไดเ้รียนรู้การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้2นผา่นการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม (M=6.2) 
2. ฉนัตระหนกัดีวา่ทา้ยที2สุดแลว้คนเราไมส่ามารถหนีความเจบ็ปวดและความตาย

ไปได ้(M=6.2) 
3. เมื2อฉนัเห็นคนอื2นดีขึ�น ส่งผลใหเ้กิดแรงบนัดาลใจกบัฉนั (M=6.0) 
4. ฉนัเรียนรู้วา่ฉนัไมแ่ตกต่างจากคนอื2น ซึ2 งทาํใหฉ้นัรู้สึกวา่ฉนักเ็ป็นมนุษยปุ์ถุชน

คนหนึ2ง (M=6.1) 
5. ฉนัไดรั้บการยอมรับและเพื2อนเขา้ใจในสิ2งที2ฉนัเป็น (M=6.1) 
6. ฉนัไดรั้บคาํปรึกษา-แนะนาํจากสมาชิกที2ฉนัสามารถนาํไปใชใ้นชีวติประจาํวนั

ได ้เช่นการกินยา การดูแลสุขภาพของตวัเอง เป็นตน้ (M=6.0) 
7. การอยูใ่นกลุ่มช่วยใหฉ้นัเขา้ใจวา่ชีวติของฉนัเติบโตมาอยา่งไร (M=5.9) 
8. ฉนัสามารถพดูถึงสิ2งที2รบกวนจิตฉนัแทนที2จะเกบ็งาํเอาไว ้(M=5.8) 
9. ฉนัไดเ้รียนรู้ทกัษะที2จะสื2อสารกบัคนอื2น (M=5.8) 
10. ฉนัรู้สึกภูมิใจในตนเองมากขึ�นเมื2อไดช่้วยเหลือผูอื้2น (M=5.9) 
11. ฉนัชื2นชมและแสดงพฤติกรรมตามอยา่งผูน้าํกลุ่ม (M=5.9) 
12. ฉนัคน้พบและยอมรับบางส่วนของฉนัที2ไม่เคยรู้/ไม่เคยยอมรับมาก่อน (M=5.7) 
เมื2อพิจารณาถึงขอ้ยอ่ยแต่ละปัจจยัที2สาํคญันอ้ยที2สุดต่อสมาชิกกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 

มีดงัต่อไปนี�  
1. ฉนัสามารถฝึกแกปั้ญหาของฉนักบัสมาชิกบางคนภายในกลุ่ม (M=5.7) 
2. ฉนัตระหนกัดีวา่ฉนัจะสนิทสนมกบัผูอื้2นมากเพียงไร ในทา้ยที2สุดฉนักต็อ้ง

เผชิญชีวิตดว้ยตนเอง (M=5.6) 
3. ฉนัสังเกตเห็นสมาชิกคนอื2นแกปั้ญหาของเขาที2คลา้ยคลึงฉนัไดส้าํเร็จ (M=5.7) 
4. ฉนัไดเ้รียนรู้วา่คนอื2นกมี็พอ่แมแ่ละภูมิหลงัที2ไมค่อ่ยมีความสุขหรือสับสน

วุน่วายเหมือนกนั (M=5.4) 
5. ฉนัสามารถเล่าเรื2องที2น่าอบัอายใหผู้อื้2นรู้และยงัไดก้ารยอมรับจากกลุ่ม 

(M=5.5) 
6. สมาชิกในกลุ่มบอกฉนัวา่ฉนัควรทาํอยา่งไร (M=5.5) 
7. การอยูใ่นกลุ่มเปรียบเสมือนการอยูใ่นครอบครัว แต่ครั� งนี� เป็นครอบครัว 

(สมาชิกกลุ่ม) ที2ช่วยใหฉ้นัยอมรับและเขา้ใจครอบครัวเดิมของฉนัมากขึ�น (M=5.4) 
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8. ฉนัสามารถแสดงความรู้สึกในดา้นลบและดา้นบวกต่อสมาชิกในกลุ่ม (M=5.4) 
9. สมาชิกในกลุ่มชี� ใหเ้ห็นถึงนิสัยหรือพฤติกรรมบางอยา่งของฉนัที2รบกวนผูอื้2น 

(M=5.1) 
10. ฉนัคิดช่วยเหลือผูอื้2นจนลืมเรื2องของตนเอง (M=4.9) 
11. ฉนันาํรูปแบบหรือแนวทางการแสดงออกของสมาชิกกลุ่มบางคนมาเป็น

แบบอยา่งใหต้นเอง (M=5.3) 
12. ฉนัไดเ้รียนรู้วา่การที2ฉนัชอบหรือไมช่อบใครบางคนนั�น อาจมาจากสาเหตุของ

ประสบการณ์ในอดีตของฉนักบัใครบางคนที2ยงัคงคา้งอยูใ่นจิตใจของฉนั (M=5.1) 
 

ตารางที2 7  
 
คะแนนการรับรู้ปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดของผู้ป่วยที
เข้ากลุ่มกิจกรรมบาํบัด 

(เรียงลาํดับคะแนนเฉลี
ยสูงสุด-ตํ
าสุด) (n=53) 

ลาํดบั
ที2 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
การบาํบดั  

คะแนนเฉลี2ย 
M ± SD 

คา่สูงสุด
-ตํ2าสุด 

ขอ้ยอ่ยแต่ละปัจจยัที2มีคะแนน
สูงสุด-ตํ2าสุด (คะแนนเฉลี2ย) 

1 การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อ
สิ2งที2ไดรั้บจากกลุ่ม 
(interpersonal learning-
output) 

29.5 ± 4.3 17-35 1.ฉนัไดเ้รียนรู้การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้2นผา่นการเขา้
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม (6.2) 
2.ฉนัสามารถฝึกแกปั้ญหาของ
ฉนักบัสมาชิกบางคนภายใน
กลุ่ม (5.7) 

     
2 สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่อง

ชีวติ(existential factors)   
29.3 ± 3.9 18-35 1.ฉนัตระหนกัดีวา่ทา้ยที2สุด

แลว้คนเราไมส่ามารถหนีความ
เจบ็ปวดและความตายไปได ้
(6.2) 
2. ฉนัตระหนกัดีวา่ฉนัจะสนิท
สนมกบัผูอื้2นมากเพียงไร ใน
ทา้ยที2สุดฉนักต็อ้งเผชิญชีวิต
ดว้ยตนเอง (5.6) 
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ตารางที2 7 (ต่อ) 

ลาํดบั
ที2 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
การบาํบดั  

คะแนนเฉลี2ย 
M ± SD 

คา่สูงสุด
-ตํ2าสุด 

ขอ้ยอ่ยแต่ละปัจจยัที2มีคะแนน
สูงสุด-ตํ2าสุด (คะแนนเฉลี2ย) 

3 การเกิดความหวงั  
(installation of hope) 

29.2 ± 4.2 16-35 1.เมื2อฉนัเห็นคนอื2นดีขึ�น ส่งผล
ใหเ้กิดแรงบนัดาลใจกบัฉนั 
(6.0) 
2.ฉนัสังเกตเห็นสมาชิกคนอื2น
แกปั้ญหาของเขาที2คลา้ยคลึง
ฉนัไดส้าํเร็จ (5.7) 

     
4 ความรู้สึกร่วม 

(universality) 
29.0 ± 4.6 14-35 1.ฉนัเรียนรู้วา่ฉนัไมแ่ตกต่าง

จากคนอื2น ซึ2 งทาํใหฉ้นัรู้สึกวา่
ฉนักเ็ป็นมนุษยปุ์ถุชนคนหนึ2ง 
(6.1) 
2.ฉนัไดเ้รียนรู้วา่คนอื2นกมี็พอ่
แมแ่ละภูมิหลงัที2ไมค่อ่ยมี
ความสุขหรือสับสนวุน่วาย
เหมือนกนั (5.4) 

     
5 ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม 

(cohesiveness) 
28.9 ± 4.3 18-35 1. ฉนัไดรั้บการยอมรับและ

เพื2อนเขา้ใจในสิ2งที2ฉนัเป็น 
(6.1) 
2.ฉนัสามารถเล่าเรื2องที2น่าอบั
อายใหผู้อื้2นรู้และยงัไดก้าร
ยอมรับจากกลุ่ม (5.5) 
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ตารางที2 7  (ต่อ) 

ลาํดบั
ที2 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
การบาํบดั  

คะแนนเฉลี2ย 
M ± SD 

คา่สูงสุด
-ตํ2าสุด 

ขอ้ยอ่ยแต่ละปัจจยัที2มีคะแนน
สูงสุด-ตํ2าสุด (คะแนนเฉลี2ย) 

6 การแนะแนว  
(guidance) 

28.8 ± 3.8 17-35 1.ฉนัไดรั้บคาํปรึกษา-แนะนาํ
จากสมาชิกที2ฉนัสามารถ
นาํไปใชใ้นชีวติประจาํวนัได ้
เช่นการกินยา การดูแลสุขภาพ
ของตวัเอง เป็นตน้ (6.0) 
2.สมาชิกในกลุ่มบอกฉนัวา่ฉนั
ควรทาํอยา่งไร (5.5) 

     
7 การทบทวนถึงประสบการณ์

จากครอบครัวเดิม (family re-
enactment) 

28.6 ± 4.9 8-35 1.การอยูใ่นกลุ่มช่วยใหฉ้นั
เขา้ใจวา่ชีวติของฉนัเติบโตมา
อยา่งไร (5.9) 
2.การอยูใ่นกลุ่มเปรียบเสมือน
การอยูใ่นครอบครัว แต่ครั� งนี�
เป็นครอบครัว ที2ช่วยใหฉ้นั
ยอมรับและเขา้ใจครอบครัว
เดิมของฉนัมากขึ�น (5.4) 

     
8 การปลดปล่อยความรู้สึกที2

กดดนั (catharsis) 
28.5 ± 5.0 12-35 1.ฉนัสามารถพดูถึงสิ2งที2

รบกวนจิตฉนัแทนที2จะเกบ็งาํ
เอาไว ้(5.8) 
2.ฉนัสามารถแสดงความรู้สึก
ในดา้นลบและดา้นบวกต่อ
สมาชิกในกลุ่ม (5.4) 
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ตารางที2 7 (ต่อ) 

ลาํดบั
ที2 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
การบาํบดั  

คะแนนเฉลี2ย 
M ± SD 

คา่สูงสุด
-ตํ2าสุด 

ขอ้ยอ่ยแต่ละปัจจยัที2มีคะแนน
สูงสุด-ตํ2าสุด (คะแนนเฉลี2ย) 

9 การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อ
สิ2งที2เกิดขึ�นในกลุ่ม 
(interpersonal learning-
input) 

28.2 ± 4.4 17-35 1.ฉนัไดเ้รียนรู้ทกัษะที2จะ
สื2อสารกบัคนอื2น (5.8) 
2.สมาชิกในกลุ่มชี� ใหเ้ห็นถึง
นิสัยหรือพฤติกรรมบางอยา่ง
ของฉนัที2รบกวนผูอื้2น (5.1) 

     
10 การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อ

ผูอื้2น (altruism)   
27.9 ± 5.0 11-35 1.ฉนัรู้สึกภูมิใจในตนเองมาก

ขึ�นเมื2อไดช่้วยเหลือผูอื้2น (5.9) 
2.ฉนัคิดช่วยเหลือผูอื้2นจนลืม
เรื2องของตนเอง (4.9) 

     
11 พฤติกรรมการเลียนแบบ

(identification) 
27.7 ± 4.6 16-35 1.ฉนัชื2นชมและแสดง

พฤติกรรมตามผูน้าํกลุ่ม (5.9) 
2.ฉนันาํรูปแบบหรือแนว
ทางการแสดงออกของสมาชิก
กลุ่มบางคนมาเป็นแบบอยา่ง
ใหต้นเอง (5.3) 

     
12 ความเขา้ใจตนเอง  

(self-understanding) 
27.2 ± 4.8 13-35 1.ฉนัคน้พบและยอมรับ

บางส่วนของฉนัที2ไมเ่คยรู้
หรือไม่เคยยอมรับมาก่อน(5.7) 
2.ฉนัไดเ้รียนรู้วา่การที2ฉนัชอบ
หรือไมช่อบใครบางคนนั�น 
อาจมาจากสาเหตุของ
ประสบการณ์ในอดีตของฉนั
กบัใครบางคนที2ยงัคงคา้งอยูใ่น
จิตใจของฉนั (5.1) 
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ตอนที� 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัดกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ชนิดของโรคจิตเวช ระดับความรุนแรงของโรค และความถี�ของการเข้ากลุ่ม 
 เมื2อทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดักบัเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิดของโรคจิตเวช ระดบัความรุนแรงของโรค และความถี2
ของการเขา้กลุ่ม โดยใชส้ถิติ t-test และ F-test ผลการวเิคราะห์ปรากฏดงัตารางที2 8-14 
 
ตารางที2 8 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดกับเพศ (n=53) 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

ชาย หญิง t(51) p-value 
M SD M SD 

การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
เกิดขึ�นในกลุ่ม  

28.8 4.8 27.9 4.1 0.67 .50 

       
การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
ไดรั้บจากกลุ่ม 

29.7 4.8 29.4 4.0 0.28 .78 

       
การปลดปล่อยความรู้สึกที2
กดดนั 

28.1 5.6 28.8 4.7 -0.45 .65 

       
ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม 28.8 4.5 28.9 4.2 -0.06 .95 
       
ความเขา้ใจตนเอง 28.1 5.2 26.7 4.6 1.03 .30 
       
สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต  29.6 4.0 29.1 3.9 0.43 .67 
       
ความรู้สึกร่วม  28.8 4.9 29.1 4.4 -0.20 .84 
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ตารางที2 8 (ต่อ)       

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

ชาย หญิง t(51) p-value 
M SD M SD 

การเกิดความหวงั  29.5 4.8 29.0 3.8 0.44 .66 
       
การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อ
ผูอื้2น  

28.8 3.7 27.3 5.6 1.03 .30 

       
การทบทวนถึงประสบการณ์
จากครอบครัวเดิม 

29.2 5.1 28.3 4.8 0.63 .53 

       
การแนะแนว 28.8 4.3 28.9 3.4 -0.11 .91 
       
พฤติกรรมการเลียนแบบ 27.6 5.2 27.8 4.2 -0.14 .89 
       
  
 จากตารางที2 8 พบวา่ ผูป่้วยเพศชายและหญิงมีการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
บาํบดัในการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัทั�ง 12 ปัจจยัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (p> .05) นั2นแสดง
วา่ตวัแปรเพศไมมี่อิทธิพลต่อการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 
 

ตารางที2 9  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดกับกลุ่มอาย ุ(n=53) 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

แหล่ง df SS MS F p-value 

การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2ง
ที2เกิดขึ�นในกลุ่ม  

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

38.9 
954.9 
993.8 

19.4 
19.1 

1.02 .37 
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ตารางที2 9 (ต่อ)       

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

แหล่ง df SS MS F p-value 

การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2ง
ที2ไดรั้บจากกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

6.6 
944.7 
951.3 

3.3 
18.9 

0.17 .84 

       
การปลดปล่อยความรู้สึกที2
กดดนั 

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

22.4 
1312.8 
1335.2 

11.2 
26.2 

0.43 .65 

       
ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

9.8 
941.6 
951.4 

4.8 
18.8 

0.26 .77 

       
ความเขา้ใจตนเอง ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

31.1 
1183.0 
1214.1 

15.5 
23.6 

0.66 .52 

       
สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต  ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

15.6 
796.7 
812.3 

7.8 
15.9 

0.49 .61 

       
ความรู้สึกร่วม  ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

11.6 
1076.4 
1088.0 

5.7 
21.5 

0.27 .77 

       
การเกิดความหวงั  ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

15.4 
884.7 
900.1 

7.7 
17.7 

0.43 .65 



69 

ตารางที2 9 (ต่อ)       

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

แหล่ง df SS MS F p-value 
      

การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อ
ผูอื้2น  

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

56.8 
1256.5 
1313.3 

28.4 
25.1 

1.13 .33 

       
การทบทวนถึงประสบการณ์
จากครอบครัวเดิม 

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

27.6 
1209.2 
1236.8 

13.8 
24.2 

0.57 .56 

       
การแนะแนว ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

13.6 
722.5 
736.1 

6.8 
14.4 

0.47 .63 

       
พฤติกรรมการเลียนแบบ ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

12.6 
1084.6 
1097.2 

6.3 
21.7 

0.29 .75 

       
 

 จากตารางที2 9 พบวา่ ผูป่้วยในแต่ละช่วงอายุ (นอ้ยกวา่ 30 ปี 30-50 ปี และมากกวา่ 
50 ปี) มีการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพบาํบดัในการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัทั�ง 12 ปัจจยัไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (p> .05) แสดงวา่ตวัแปรอายุไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดั 
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ตารางที2 10  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดกับสถานภาพสมรส (n=53) 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

โสด/หมา้ย คูอ่ยูด่ว้ยกนั t(51) p-value 
M SD M SD 

การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
เกิดขึ�นในกลุ่ม  

28.4 4.3 27.6 4.7 0.52 .61 

       
การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
ไดรั้บจากกลุ่ม 

29.4 4.1 30.0 4.8 -0.45 .65 

       
การปลดปล่อยความรู้สึกที2
กดดนั 

28.4 5.0 29.0 5.4 -0.36 .72 

       
ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม 28.8 4.3 28.9 4.1 -0.03 .98 
       
ความเขา้ใจตนเอง 27.1 5.0 27.4 4.2 -0.18 .85 
       
สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต  29.0 4.2 30.0 2.9 -0.73 .46 
       
ความรู้สึกร่วม  28.8 4.6 29.4 4.5 -0.39 .69 
       
การเกิดความหวงั  29.0 4.1 29.6 4.5 -0.37 .71 
       
การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อ
ผูอื้2น  

27.3 5.4 29.8 2.5 -2.25 .03* 

       
การทบทวนถึงประสบการณ์
จากครอบครัวเดิม 

28.7 4.7 28.2 5.4 0.33 .73 
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ตารางที2 10 (ต่อ)       

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

โสด/หมา้ย คูอ่ยูด่ว้ยกนั t(51) p-value 
M SD M SD   

การแนะแนว 29.0 3.6 28.3 4.3 0.55 .58 
       
พฤติกรรมการเลียนแบบ 27.4 4.6 28.6 4.5 -0.82 .41 
       
*p-value < 0.05 

  
 จากตารางที2 10 พบวา่ ผูป่้วยที2มีสถานภาพสมรสเป็นคู่สมรสที2อยูด่ว้ยกนั มีการ

รับรู้ปัจจยัการเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อผูอื้2นสูงกวา่ผูป่้วยที2มีสถานภาพสมรสโสดและหมา้ยอยา่งมี
นยัสาํคญั (p=.03) ส่วนความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นอื2นๆไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั  

 
ตารางที2 11  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดกับระดับการศึกษา (n=53) 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

มธัยมศึกษา 
และตํ2ากวา่ 

อนุปริญญา/ 
ปริญญาตรี 

t(51) p-value 

M SD M SD 

การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
เกิดขึ�นในกลุ่ม  

27.5 3.6 28.8 5.1 -0.87 .38 

       
การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
ไดรั้บจากกลุ่ม 

29.1 4.2 29.9 4.3 -0.65 .51 

       
การปลดปล่อยความรู้สึกที2
กดดนั 

28.5 3.9 28.6 6.2 -0.04 .96 
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ตารางที2 11 (ต่อ)       

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

มธัยมศึกษา 
และตํ2ากวา่ 

อนุปริญญา/ 
ปริญญาตรี 

t(51) p-value 

M SD M SD 

ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม 28.6 3.9 29.2 4.7 -0.50 .61 
       
ความเขา้ใจตนเอง 27.0 4.8 27.4 4.9 -0.29 .76 
       
สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต  28.5 4.2 30.1 3.5 -1.43 .15 
       
ความรู้สึกร่วม  28.6 4.1 29.3 5.1 -0.59 .55 
       
การเกิดความหวงั  28.7 3.7 29.6 4.6 -0.80 .42 
       
การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อ
ผูอื้2น  

27.8 4.8 28.0 5.3 -0.15 .87 

       
การทบทวนถึงประสบการณ์
จากครอบครัวเดิม 

29.1 3.0 28.0 6.3 0.82 .41 

       
การแนะแนว 28.6 2.6 29.2 4.7 -0.60 .54 
       
พฤติกรรมการเลียนแบบ 27.5 3.9 27.8 5.3 -0.21 .83 
       
 
 จากตารางที2 11 พบว่า ผูป่้วยที2มีการศึกษาระดับมัธยมและตํ2ากว่ากบัระดับ
อนุปริญญาและปริญญาตรีมีการรับรู้ปัจจัยส่ง เสริมประสิทธิภาพบําบัดในการเข้าก ลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัทั�ง 12 ปัจจยัไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (p> .05) แสดงวา่ตวัแปรระดบัการศึกษา
ไมมี่อิทธิพลต่อการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 
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ตารางที2 12  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดกับชนิดของโรคจิตเวช (n=53) 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

แหล่ง df SS MS F p-value 

การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2ง
ที2เกิดขึ�นในกลุ่ม  

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

0.7 
993.1 
993.8 

0.3 
19.8 

0.02 .98 

       
การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2ง
ที2ไดรั้บจากกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

3.4 
947.8 
951.2 

1.7 
18.9 

0.09 .91 

       
การปลดปล่อยความรู้สึกที2
กดดนั 

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

3.8 
1331.5 
1335.3 

1.9 
26.6 

0.07 .93 

       
ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

2.6 
948.7 
951.3 

1.3 
18.9 

0.07 .93 

       
ความเขา้ใจตนเอง ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

12 
1202 
1214 

5.9 
24.0 

0.25 .78 

       
สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต  ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

10.5 
801.8 
812.3 

5.2 
16.0 

0.32 .72 
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ตารางที2 12 (ต่อ)       

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

แหล่ง df SS MS F p-value 

ความรู้สึกร่วม  ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

11.3 
1076.6 
1087.9 

5.6 
21.5 

0.26 .77 

       
การเกิดความหวงั  ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

24.4 
875.7 
900.1 

12.2 
17.5 

0.69 .50 

       
การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อ
ผูอื้2น  

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

50.9 
1262.4 
1313.3 

25.4 
25.2 

1.09 .37 

       
การทบทวนถึงประสบการณ์
จากครอบครัวเดิม 

ภายในกลุ่ม 
ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

0.5 
1236.3 
1236.8 

0.3 
24.7 

0.01 .98 

       
การแนะแนว ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

4.2 
731.8 
736.0 

2.1 
14.6 

0.14 .86 

       
พฤติกรรมการเลียนแบบ ภายในกลุ่ม 

ระหวา่งกลุ่ม 
รวม 

2 
50 
52 

46.7 
1050.4 
1097.1 

23.4 
21.0 

1.11 .33 

       
 

จากตารางที2 12 พบวา่ ผูป่้วยที2มีโรคประจาํตวัจิตเวชที2แตกต่างกนั มีการรับรู้ปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพบาํบดัในการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัทั�ง 12 ปัจจยัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (p> 
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.05) แสดงวา่ตวัแปรชนิดของโรคจิตเวชไม่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ
บาํบดั 
 

ตารางที2 13  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดกับระดับความรุนแรงของโรค (n=53) 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

นอ้ยที2สุด/นอ้ย ปานกลาง/มาก t(51) p-value 
M SD M SD 

การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
เกิดขึ�นในกลุ่ม  

28.0 4.3 28.5 4.4 -0.38 .70 

       
การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
ไดรั้บจากกลุ่ม 

29.6 4.5 29.3 4.0 0.21 .84 

       
การปลดปล่อยความรู้สึกที2
กดดนั 

29.0 5.3 27.9 4.7 0.74 .46 

       
ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม 28.6 4.4 29.2 4.1 -0.56 .58 
       
ความเขา้ใจตนเอง 26.7 5.4 27.7 4.1 -0.71 .48 
       
สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต  28.6 4.5 30.1 3.1 -1.38 .17 
       
ความรู้สึกร่วม  29.1 4.7 28.8 4.4 0.18 .85 
       
การเกิดความหวงั  29.1 4.5 29.3 3.8 -0.09 .92 
       

 
      

 
       



76 

ตารางที2 13 (ต่อ)       

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

นอ้ยที2สุด/นอ้ย ปานกลาง/มาก t(51) p-value 
M SD M SD 

การทบทวนถึงประสบการณ์
จากครอบครัวเดิม 

28.8 5.4 28.4 4.3 0.28 .78 

       
การแนะแนว 29.7 3.7 27.9 3.6 1.78 .08 
       
พฤติกรรมการเลียนแบบ 27.7 5.0 27.7 4.4 0.04 .96 
       

 
 จากตารางที2 13 พบวา่ ผูป่้วยที2มีระดบัความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั มีการรับรู้

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพบาํบดัในการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัทั�ง 12 ปัจจยัไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญั (p> .05) แสดงวา่ตวัแปรระดบัความรุนแรงของโรคไมมี่อิทธิพลต่อการรับรู้ปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดั 
 
ตารางที2 14  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบัดกับความถี
ของการเข้ากลุ่ม (n=53) 

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

นอ้ยกวา่ 13 ครั� ง 13 ครั� งขึ�นไป t(51) p-value 
M SD M SD 

การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
เกิดขึ�นในกลุ่ม  

27.7 4.0 29.2 4.9 -1.17 .24 

       
การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ2งที2
ไดรั้บจากกลุ่ม 

28.9 3.8 30.6 4.9 -1.35 .18 
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ตารางที2 14 (ต่อ)       

ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ 
การบาํบดั 

นอ้ยกวา่ 13 ครั� ง 13 ครั� งขึ�นไป t(51) p-value 
M SD M SD 

การปลดปล่อยความรู้สึกที2
กดดนั 

27.7 5.1 30.2 4.7 -1.72 .09 

       
ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม 27.9 4.1 30.7 4.1 -2.33 .02* 
       
ความเขา้ใจตนเอง 26.7 3.9 28.1 6.2 -0.99 .32 
       
สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต  29.0 3.4 29.6 4.8 -0.53 .59 
       
ความรู้สึกร่วม  28.1 4.8 30.6 3.4 -1.93 .05* 
       
การเกิดความหวงั  28.7 4.2 30.0 3.9 -1.02 .31 
       
การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อ
ผูอื้2น  

27.4 4.6 28.2 5.9 -0.29 .77 

การทบทวนถึงประสบการณ์
จากครอบครัวเดิม 

27.8 5.3 30.1 3.7 -1.59 .11 

       
การแนะแนว 28.2 3.9 30.0 3.1 -1.59 .12 
       
พฤติกรรมการเลียนแบบ 27.9 4.0 27.3 5.6 0.47 .64 
       
*p-value < 0.05 

 
 จากตารางที2 14 พบวา่ ผูป่้วยที2เขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัตั�งแต่ 13 ครั� งขึ�นไป มีการ

รับรู้ปัจจัยความรู้สึกผูกพันภายในกลุ่มและปัจจัยความรู้สึกร่วมสูงกว่าผู ้ป่วยที2 เข้าร่วมกลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัน้อยกวา่ 13 ครั� ง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=.02 และ p=.05 ตามลาํดบั) ส่วน
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ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัด้านอื2นๆ ถึงแมจ้ะมีคะแนนเฉลี2ยสูงกว่าแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคญั (p>.05) เห็นได้ว่าตวัแปรความถี2ของการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 
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บทที� 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษานี� เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ มีวตัถุประสงค์เพื"อศึกษาระดับของปัจจัย
ส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของผูป่้วยนอกจิตเวชที"เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิดของโรคจิตเวช ระดบัความ
รุนแรงของโรค และความถี"ของการเขา้กลุ่มกบัคะแนนปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั ใน
อาสาสมคัรผูป่้วยจิตเวชที"เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัระหวา่งเดือนธนัวาคม 2556 ถึงเดือนมีนาคม 
2557 จาํนวน 53 ราย เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามแบบประเมินตนเองที"ประกอบดว้ยแบบสํารวจ
ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสํารวจการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 60 ขอ้ยอ่ยของยา
โลม ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากผูป่้วยจิตเวชที"มาเข้ากลุ่มกิจกรรมบาํบดัหลงัจากเสร็จสิ�นการทาํ
กิจกรรมในแต่ละวนั หากผูป่้วยยินดีให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัจึงแจกแบบสอบถามที"ผูว้ิจยัเตรียมไว้
ให้กบัผูป่้วย จากนั�นชี� แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั อธิบายและทาํความเขา้ใจขอ้คาํถามต่างๆและ
พิทักษ์สิทธิ: ผู ้ป่วย ผูว้ิจ ัยอ่านข้อคาํถามแต่ละข้อให้ผูป่้วยตอบจนครบทุกข้อพร้อมทั� งสังเกต
พฤติกรรมการตอบของผูป่้วยร่วมดว้ย จากนั�นผูว้ิจยัเก็บรวบรวมกลบัทนัทีพร้อมกบัใบยินยอมขอ
ใช้ขอ้มูล (inform consent) และการศึกษานี� ผา่นการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เมื"อวนัที" 11 พฤศจิกายน 2556 
(เลขที" 56-476-03-9) ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูล เมื"อได้
ผลการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยันาํผลที"ไดม้าอภิปรายร่วมกบัผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัเพื"อหาแนวทาง
ปรับปรุงและพฒันาการทาํกลุ่มต่อไป 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม R โดยวิเคราะห์ขอ้มูลทั"วไป พฤติกรรมการ
เขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดั และคะแนนการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั ใชส้ถิติพรรณนา 
นาํเสนอขอ้มูลในรูปแบบของความถี" ร้อยละ คา่เฉลี"ยและคา่เบี"ยงเบนมาตรฐาน  
 แสดงลาํดบัการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของผูป่้วยที"เขา้กลุ่ม
กิจกรรมบาํบดั 
 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ
บาํบดัของผูป่้วยกับตวัแปรที"ศึกษาด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างค่าที (t-test) ในกรณีการ
เปรียบเทียบของกลุ่ม 2 กลุ่ม และจะใช้สถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าเอฟ (F-test) หรือการ
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ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) สําหรับการทดสอบค่าเฉลี"ยตวัแปรมากกวา่ 
2 กลุ่มขึ�นไป 

 ผูป่้วยจิตเวชที"เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัมีจาํนวนทั�งสิ�น 53 ราย เป็นเพศชาย 19 
ราย (ร้อยละ 35.8) เพศหญิง 34 ราย (ร้อยละ 64.2) มีอายเุฉลี"ย 41.2 ปี (SD=13.4) ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
อายรุะหวา่ง 30-50 ปี (ร้อยละ 49.1) สถานภาพการสมรสเป็นโสด 37 ราย (ร้อยละ69.8) ผูป่้วยเกือบ
ครึ" งจบการศึกษาระดบัอนุปริญญาและปริญญาตรี (ร้อยละ 47.2) ผูป่้วยไม่มีโรคประจาํตวัทางกาย
จาํนวน 46 ราย (ร้อยละ 86.8) ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคจิตเภท และโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั�ว 
(ร้อยละ 43.4 เท่ากนั) ผูป่้วยประเมินตนเองวา่มีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 21 ราย 
(ร้อยละ 54.7)โดยมีพอ่แม่เป็นผูดู้แลหลกั 23 ราย (ร้อยละ 43.4) ผูป่้วยเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัเป็น
ครั� งแรก จาํนวน 11 ราย (ร้อยละ 20.8) จาํนวนครั� งที"เขา้ร่วมโดยเฉลี"ย 18.9 ครั� ง (SD=25.3)  
 การรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที"ผูป่้วยมีประสบการณ์สูงสุด 5 
อนัดบัแรก คือ การเรียนรู้ระหว่างบุคคลต่อสิ"งที"ได้รับจากกลุ่ม (interpersonal learning-output) 
คะแนนเฉลี"ย 29.5 (SD=4.3) สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวิต(existential factors) คะแนนเฉลี"ย 29.3 
(SD=3.9) การเกิดความหวงั (installation of hope) คะแนนเฉลี"ย 29.2 (SD=4.2) ความรู้สึกร่วม 
(universality) คะแนนเฉลี"ย 29.0 (SD=4.6) และความรู้สึกผูกพันภายในกลุ่ม (cohesiveness) 
คะแนนเฉลี"ย 28.9 (SD=4.3) และปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที"มีคะแนนเฉลี"ยนอ้ยที"สุด 
คือ ความเขา้ใจในตนเอง (self-understanding) คะแนนเฉลี"ย 27.2 (SD=4.8) 
 เมื"อทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดักบัเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ชนิดของโรคจิตเวช ระดบัความรุนแรงของโรค และความถี"
ของการเขา้กลุ่ม โดยใชส้ถิติ t-test และ F-test พบวา่คะแนนเฉลี"ยการรับรู้ปัจจยัการเป็นผูมี้จิตใจเอื�อ
อาทรต่อผูอื้"นของผูป่้วยที"มีสถานภาพสมรสเป็นคู่สมรสที"อยู่ด้วยกนัสูงกว่าผูป่้วยที"มีสถานภาพ
สมรสโสด/หมา้ยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=.03) และผูป่้วยที"เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 13 ครั� ง
ขึ�นไปมีคะแนนเฉลี"ยการรับรู้ปัจจยัความรู้สึกผูกพนัภายในกลุ่มและปัจจยัความรู้สึกร่วมสูงกว่า
ผูป่้วยที"เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดันอ้ยกวา่ 13 ครั� งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=.02 และ p=.05 
ตามลาํดบั) ส่วนตวัแปรอื"นๆไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัอยา่งมี
นยัสาํคญั (p>.05) 
 
การอภิปรายผล 

 การทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดัให้เกิดประสิทธิภาพนั�นมีองค์ประกอบสองส่วนสําคญั
คือ เนื�อหาและกระบวนการ โดยเนื�อหาไดแ้ก่ คาํพูดต่างๆหรือประเด็นในการอภิปรายที"พูดคุยกนั
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ในกลุ่ม ส่วนกระบวนการนั�นไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์ที"เกิดขึ�นระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม (Yalom, 1995) 
โดยผูน้าํกลุ่มจะเอื�อให้เกิดขึ�น ผูป่้วยที"เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัจะเกิดการเปลี"ยนแปลงภายในตวั
ผูป่้วยผ่านปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม ช่วยให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ใน 3 ประเด็น ได้แก่ การเรียนรู้
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เกิดการแกไ้ขประสบการณ์ทางอารมณ์ และการเขา้กลุ่มเปรียบเสมือน
สังคมจาํลอง กลไกของกลุ่มทาํให้เกิดปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั (therapeutic factors) 
ซึ" งยาโลมพบวา่ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที"เกิดขึ�นมี 12 ปัจจยัไดแ้ก่  

1. การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ"งที"เกิดขึ�นภายในกลุ่ม (interpersonal learning-input)  
2. การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ"งที"ไดรั้บจากกลุ่ม (interpersonal learning-output)  
3. การปลดปล่อยความรู้สึกที"กดดนั (catharsis)  
4. ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม (cohesiveness) 
5. ความเขา้ใจตนเอง (self-understanding)  
6. สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวติ (existential factors)  
7. ความรู้สึกร่วม (universality)  
8. การเกิดความหวงั (installation of hope)  
9. การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อผูอื้"น (altruism)  
10. การทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม (family re-enactment)  
11. การแนะแนว (guidance)  
12. พฤติกรรมการเลียนแบบ (identification) 
 ในศึกษานี�พบวา่คะแนนการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของการเขา้

ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัโดยเรียงลาํดบัจากปัจจยัที"มีคะแนนสูงสุดไปตํ"าสุด พร้อมทั�งไดอ้ธิบายขอ้
ยอ่ยของแต่ละปัจจยัไดด้งันี�  

 1) การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ"งที"ไดรั้บจากกลุ่ม (interpersonal learning-output) 
ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  

   1.1) กลุ่มให้โอกาสฉันได้เรียนรู้วิธีการเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื"น 
(M=6.2) 
   1.2) ฉนัไดพ้ฒันาทกัษะในการสร้างความสัมพนัธ์กบัคนอื"น (M=6.0) 

   1.3) ฉนัไดเ้รียนรู้เกี"ยวกบัวธีิที"ใชใ้นการสร้างความสัมพนัธ์กบัสมาชิกใน
กลุ่ม (M=5.8) 
   1.4) ฉนัมีความรู้สึกไวว้างใจต่อกลุ่มและคนอื"นๆมาก (M=5.8) 
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1.5) ฉนัสามารถฝึกแกปั้ญหาของฉนักบัสมาชิกบางคนภายในกลุ่ม 
(M=5.6) 

 จากผลขา้งตน้เห็นไดว้า่แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนเฉลี"ยอยูร่ะหวา่ง 6.2-5.6 จดัเป็น
ระดบัคะแนนมาก เมื"อนาํไปอภิปรายเพิ"มเติมกบัผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปไดว้่ากลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัเป็นสังคมจาํลองให้ผูป่้วยได้พฒันาตวัเองให้เกิดพฤติกรรมใหม่ๆที"เหมาะสม มี
ทักษะในการสร้างสัมพนัธภาพทางสังคมเพิ"มขึ� น เรียนรู้ที"จะเข้าใจความรู้สึกของผูอื้"น ซึ" งมี
ประโยชน์ต่อผูป่้วยเมื"อนาํไปใช้กบัสังคมภายนอก จะเห็นได้ว่าปัจจยันี� เน้นด้านพฤติกรรมเพื"อ
นาํไปสู่ปัจจยัอื"นๆต่อไป 

 2) สัจจะแห่งการดาํรงอยูข่องชีวติ (existential factors) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
   2.1) ฉันตระหนกัดีวา่ ทา้ยที"สุดแลว้คนเราไม่สามารถหนีความเจ็บปวด

และความตายไปได ้(M=6.2) 
   2.2) ฉนัเรียนรู้วา่ในที"สุดฉนัตอ้งรับผิดชอบต่อชีวิตของฉนัเอง ไม่วา่จะมี

ใครคอยแนะนาํหรือไดรั้บการประคบัประคองจากคนอื"นๆ กต็าม (M=6.0) 
   2.3) ฉันตระหนักดีว่า ชีวิตในบางครั� งก็มีการเอารัดเอาเปรียบและขาด

ความยติุธรรม (M=5.7) 
   2.4) ฉนัเขา้ใจการเผชิญกบัปัญหาพื�นฐานของชีวิตคือ การมีชีวิตและการ

ตาย ดงันั�นทาํใหฉ้นัใชชี้วติดว้ยความซื"อสัตยแ์ละรู้จกัปล่อยวาง (M=5.7) 
   2.5) ฉนัตระหนกัดีวา่ ฉนัจะสนิทสนมกบัคนอื"นมากเพียงไร ในทา้ยที"สุด

ฉนักต็อ้งเผชิญชีวติดว้ยตนเอง (M=5.5) 
 แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนเฉลี"ยอยูร่ะหว่าง 6.2-5.5 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก เมื"อ

อภิปรายเพิ"มเติมกบัผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดั สรุปไดว้า่การที"ผูป่้วยเขา้ใจและเรียนรู้วา่ความ
เป็นจริงของชีวิตเป็นอยา่งไรจากการฟังประสบการณ์ของผูป่้วยคนอื"นๆในกลุ่ม อีกทั�งการเขา้กลุ่ม
ทาํให้ผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงปัญหาบางอยา่ง เขา้ใจธรรมชาติของชีวิตวา่บางครั� งก็ผิดหวงั ทุกสิ"งทุก
อยา่งมีการเปลี"ยนแปลง มีการแยกจากกนั ปัญหาบางอยา่งคนอื"นสามารถช่วยได ้แต่บางอยา่งเรา
ตอ้งเผชิญดว้ยตนเองและถา้แกปั้ญหาไม่ไดก้็ตอ้งปล่อยไป ซึ" งจะทาํให้ผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตและ
ผา่นอุปสรรคต่างๆได ้เกิดความเชื"อมั"นและมีความพอใจในตนเอง ทาํให้ความรู้สึกตํ"าตอ้ย เสียใจ 
ทอ้ถอยกบัชีวิตตนเองลดลงหรือหมดไป ผูป่้วยจะใชชี้วิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข ซึ" งปัจจยันี� เนน้ดา้น
อารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย 

 3) การเกิดความหวงั (installation of hope) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
3.1) เมื"อฉนัเห็นคนอื"นดีขึ�นส่งผลใหเ้กิดแรงบนัดาลใจกบัฉนั (M=5.9) 
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3.2) เมื"อฉนัเห็นวา่กลุ่มสามารถแกปั้ญหาแบบที"ฉนัมีใหก้บัสมาชิกคนอื"น
ไดท้าํใหฉ้นัเกิดกาํลงัใจ (M=5.8) 

3.3) การสังเกตเห็นสมาชิกในกลุ่มที"มีการพฒันาการที"ดีขึ�นช่วยใหฉ้นัเกิด
กาํลงัใจ (M=5.8) 

3.4) ฉนัทราบวา่สมาชิกคนอื"นๆ แกไ้ขปัญหาของเขาที"คลา้ยคลึงกบัฉนัได้
สาํเร็จ (M=5.8) 

3.5) ฉนัสังเกตเห็นสมาชิกคนอื"นแกปั้ญหาของเขาที"คลา้ยคลึงกบัฉนัได้
สาํเร็จ (M=5.7)     

  แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 5.9-5.7 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย
ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปไดว้า่เป็นการสร้างแรงบนัดาลใจให้กบัผูป่้วย โดย
ผา่นสมาชิกในกลุ่มที"มีปัญหาคลา้ยกนัวา่สามารถผา่นปัญหานั�นไปไดท้าํให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกวา่
ชีวติมีความหมายมากขึ�น มองโลกในแง่ดี เชื"อวา่ตนเองจะทาํไดแ้ละเกิดความหวงัใหม่ขึ�นมา ทาํให้
มีกาํลงัใจในการต่อสู้ต่อไป  

 4) ความรู้สึกร่วม (universality) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
   4.1) ฉันเรียนรู้วา่ฉนัไม่แตกต่างจากคนอื"น ซึ" งทาํให้ฉนัรู้สึกวา่ฉนัก็เป็น

มนุษยปุ์ถุชนคนหนึ"ง (M=6.1) 
   4.2) ฉนัมองเห็นวา่ฉนักมี็ดีเหมือนคนอื"น (M=5.9) 
   4.3) ฉันเรียนรู้วา่ไม่ใช่ฉันคนเดียวที"มีปัญหา แต่สมาชิกคนอื"นๆมีปัญหา

ดว้ยเช่นกนั “เราอยูเ่รือลาํเดียวกนั” (M=5.7)  
   4.4) ฉันได้เรียนรู้วา่คนอื"นก็มีความคิด ความรู้สึกที"ไม่ดีเหมือนที"ฉันมี 

(M=5.7) 
   4.5) ฉนัไดเ้รียนรู้วา่คนอื"นก็มีพอ่แม่และภูมิหลงัที"ไม่ค่อยมีความสุขหรือ

สับสนวุน่วายเหมือนฉนั (M=5.4)    
  แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 6.1-5.4 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย

ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปได้ว่าการที"ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองไม่ได้เป็นผูที้"มี
ปัญหาอยูค่นเดียว การเขา้กลุ่มทาํให้ผูป่้วยเห็นวา่คนอื"นก็มีปัญหาเช่นเดียวกนั ซึ" งเป็นเรื"องธรรมดา
ไม่แตกต่างจากคนอื"น ความรู้สึกที"วา่ตนเองทุกข์อยูค่นเดียวก็จะลดลง ผูป่้วยรู้สึกสบายใจขึ�น และ
เกิดความรู้สึกใหม่วา่ในโลกนี�ตนเองไม่ไดทุ้กขอ์ยูค่นเดียวแต่ยงัมีเพื"อนที"มีความทุกข์และมีปัญหา
เช่นเดียวกบัตน  

 5) ความรู้สึกผกูพนัภายในกลุ่ม (cohesiveness) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
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   5.1) ฉนัไดรั้บการยอมรับและเพื"อนเขา้ใจในสิ"งที"ฉนัเป็น (M=6.1) 
   5.2) ฉนัเป็นส่วนหนึ"งของกลุ่มและไดรั้บการยอมรับจากกลุ่ม (M=5.8)  
   5.3) ฉนัรู้วา่ตนเองไมอ่ยูอ่ยา่งโดดเดี"ยวอีกต่อไป (M=5.8)   
   5.4) ฉนัมีความสัมพนัธ์ที"ใกลชิ้ดกบัสมาชิกในกลุ่มอยา่งต่อเนื"อง (M=5.7) 
   5.5) ฉันสามารถเล่าเรื" องที"น่าอบัอายให้ผูอื้"นรู้ และยงัได้รับการยอมรับ

จากกลุ่ม (M=5.5) 
 
 แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 6.1-5.5 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย

ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปได้ว่า การเขา้กลุ่มสมํ"าเสมอทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ"งของกลุ่ม รู้สึกเป็นเจา้ของกลุ่ม รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีความหมายต่อกลุ่ม 
การรับรู้วา่เป็นพวกเดียวกนัทาํให้เกิดความผูกพนักบัสมาชิกคนอื"นในกลุ่ม ทาํให้ความรู้สึกโดด
เดี"ยวอา้งวา้งหมดไปและปัจจยันี� เป็นปัจจยัที"ขึ�นอยูก่บัความถี"ของการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดั  

 6) การแนะแนว (guidance) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
 6.1) ฉนัไดรั้บคาํปรึกษาหรือคาํแนะนาํจากสมาชิกที"ฉนัสามารถนาํไปใช้

ในชีวติประจาํวนัได ้เช่นการกินยา การดูแลสุขภาพของตวัเอง เป็นตน้ (M=6.0)     
6.2) สมาชิกในกลุ่มบางคนใหค้าํแนะนาํอยา่งตรงไปตรงมาเกี"ยวกบัปัญหา

ชีวติ (M=5.9)    
6.3) ผูน้าํกลุ่มใหก้ารแนะนาํหรือคาํปรึกษาใหฉ้นัปฏิบติั (M=5.9) 
6.4) สมาชิกในกลุ่มแนะนาํฉนัเกี"ยวกบัการปฏิบติัตวัต่อบุคคลที"สําคญัใน

ชีวติ (M=5.6) 
6.5) สมาชิกในกลุ่มบอกฉนัวา่ฉนัควรทาํอยา่งไร (M=5.5) 

 แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 6.0-5.5 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย
ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปไดว้า่ ผูป่้วยที"เขา้กลุ่มจะใชว้ิธีการแนะแนวช่วย
คน้หาวิธีการแกปั้ญหาให้ซึ" งกนัและกนั เห็นได้จากคะแนนเฉลี"ยสูงสุดในปัจจยันี� คือ “ฉันได้รับ
คาํปรึกษาหรือคาํแนะนาํจากสมาชิกที"ฉนัสามารถนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนัได ้เช่นการกินยา การ
ดูแลสุขภาพของตวัเอง เป็นตน้” สาํหรับผูน้าํกลุ่มจะแนะแนว อธิบายและสอนให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจใน
วธีิการคิดอยา่งมีระบบ ตลอดจนการสรุปผลของการทาํกลุ่มแต่ละครั� ง เพื"อให้ผูป่้วยไดท้บทวนและ
สรุปการเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเองวา่ผูป่้วยไดเ้รียนรู้อะไร รู้สึกอยา่งไร และจะนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งไร 

 7) การทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม (family re-enactment) 
ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
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    7.1) การอยูใ่นกลุ่มช่วยใหฉ้นัเขา้ใจวา่ชีวิตเติบโตมาอยา่งไร (M=5.9)     
7.2) ฉนัรู้สึกวา่การอยูใ่นกลุ่มเหมือนกบัวา่ฉนัไดก้ลบัไปอยูใ่นครอบครัว

ที"ฉนัเติบโตมา ทาํใหฉ้นัเขา้ใจสิ"งต่างๆในชีวติมากขึ�น (M=5.9) 
7.3) กลุ่มเป็นเสมือนครอบครัวฉนั สมาชิกบางคนหรือผูน้าํกลุ่มมีลกัษณะ

คลา้ยพอ่แม ่และญาติพี"นอ้งของฉนั และจากประสบการณ์ในกลุ่ม ทาํใหฉ้นัเขา้ใจความสัมพนัธ์ใน
อดีตของฉนักบัญาติพี"นอ้ง (M=5.7) 

7.4) การอยูใ่นกลุ่มช่วยใหฉ้นัเขา้ใจสิ"งที"คา้งคาใจในอดีตที"มีต่อพอ่แม ่
พี"ชาย พี"สาว นอ้งสาว นอ้งชายหรือบุคคลที"สาํคญัในชีวติ (M=5.6) 

7.5) การอยูใ่นกลุ่มเปรียบเสมือนการอยูใ่นครอบครัว แต่ครั� งนี� เป็น
ครอบครัว (สมาชิกกลุ่ม) ที"ช่วยใหฉ้นัยอมรับและเขา้ใจครอบครัวเดิมของฉนัมากขึ�น (M=5.4) 

 แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 5.9-5.4 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย
ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปไดว้า่ กลุ่มกิจกรรมบาํบดัจะเป็นสถานการณ์จาํลอง
คลา้ยกบัสถานการณ์ในครอบครัวของผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยแสดงต่อกลุ่มคลา้ยกบัแสดงต่อครอบครัว
ตนเอง ซึ" งอาจเป็นพฤติกรรมที"ไม่เหมาะสม กลุ่มจึงตอ้งเสนอแนะพฤติกรรมที"เหมาะสมต่อผูป่้วย 
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดป้รับเปลี"ยนความคิดและเรียนรู้ที"จะแกไ้ขพฤติกรรมนั�นๆอยา่งถูกตอ้ง 

 8) การปลดปล่อยความรู้สึกที"กดดนั (catharsis) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
8.1) ฉันสามารถพูดถึงสิ" งที"รบกวนจิตใจฉัน แทนที"จะเก็บงาํเอาไว ้

(M=5.9) 
8.2) ฉันสามารถแสดงความรู้สึกในด้านลบและด้านบวกต่อผูน้าํกลุ่ม 

(M=5.8)     
8.3) ฉนัไดเ้รียนรู้วธีิการแสดงความรู้สึกของตนเอง (M=5.7)   

 8.4) เหมือนยกภูเขาออกจากอก (M=5.7) 
 8.5) ฉันสามารถแสดงความรู้สึกในดา้นลบและดา้นบวกต่อสมาชิกใน

กลุ่ม (M=5.4)  
 แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 5.9-5.4 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย

ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปไดว้า่ การเขา้กลุ่มช่วยให้ผูป่้วยไดพู้ดระบายและ
แสดงอารมณ์ลึกๆทั�งสิ"งที"ดีและไม่ดีออกมาให้กบัสมาชิกคนอื"นไดรั้บฟัง ซึ" งถา้กลุ่มมีความผูกพนั
กนัสูง ผูป่้วยจะมีการพดูระบายออกและการเปิดเผยตนเองสูงดว้ย การปลดปล่อยความรู้สึกที"กดดนั
ออกมานี� จะช่วยให้ผูป่้วยมีความสบายใจ คลายความกงัวล ทาํให้เขา้ใจชีวิตและมีพฒันาการดา้น
จิตใจและอารมณ์ในทางที"ดี พร้อมทั�งมีแนวทางในการแกปั้ญหาชีวติได ้
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 9) การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ"งที"เกิดขึ�นในกลุ่ม (interpersonal learning-input) 
ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  

 9.1) ฉนัไดเ้รียนรู้ทกัษะที"จะสื"อสารกบัคนอื"น (M=5.8) 
 9.2) กลุ่มสอนฉนัเกี"ยวกบัการสร้างรูปแบบความประทบัใจที"ฉนัสามารถ

สร้างใหค้นอื"น (M=5.7) 
 9.3) ฉนัเรียนรู้วา่ บางครั� งฉนัทาํให้ผูอื้"นสับสน เมื"อฉนัไม่ไดบ้อกในสิ"งที"

ฉนัคิด (M=5.7)    
 9.4) สมาชิกคนอื"นๆในกลุ่มบอกฉนัดว้ยความจริงใจวา่เขาคิดเกี"ยวกบัฉนั

อยา่งไร (M=5.7)    
 9.5) สมาชิกในกลุ่มชี� ให้เห็นถึงนิสัยหรือพฤติกรรมบางอยา่งของฉันที"

รบกวนผูอื้"น (M=5.1)    
 แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 5.8-5.1 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย

ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปไดว้า่ การเรียนรู้จากการตอบสนองของสมาชิกกลุ่ม 
การไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัเกี"ยวกบัความคิด ความรู้สึกหรือพฤติกรรมของตนเองที"ไดแ้สดงออกไป
ในกลุ่มแลว้ไดรั้บการตอบสนองจากสมาชิกวา่คนอื"นรู้สึกอยา่งไร คิดอยา่งไร ซึ" งปัจจยันี� เป็นปัจจยัที"
สาํคญัที"จะช่วยใหผู้ป่้วยไดม้องเห็นรูปแบบของตนเองและเขา้ใจพฤติกรรมของตนเองมากขึ�น 

 10) การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อผูอื้"น (altruism) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
 10.1) ฉนัรู้สึกภูมิใจในตนเองมากขึ�นเมื"อไดช่้วยเหลือผูอื้"น (M=5.9) 
10.2) ฉนัสามารถเปิดเผยตนเองใหผู้อื้"นทราบ (M=5.9)       
10.3) ฉนัช่วยเหลือผูอื้"นและมีความสาํคญัต่อชีวติเขา (M=5.6) 
10.4) ฉนัใหค้วามสาํคญักบัคนอื"น ก่อนใหค้วามสาํคญักบัตนเอง (M=5.4)   
10.5) ฉนัคิดช่วยเหลือผูอื้"นจนลืมเรื"องของตนเอง (M=4.9)    

 แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 5.9-4.9 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย
ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปไดว้า่ การที"ผูป่้วยรู้สึกวา่ไดช่้วยเหลือผูอื้"น เช่น การ
ให้คาํแนะนาํแก่เพื"อนสมาชิกในการแกปั้ญหาที"ตนเองเคยเจอมาก่อน และเพื"อนสมาชิกในกลุ่มรับ
ฟังอยา่งตั�งใจ ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  

 11) พฤติกรรมการเลียนแบบ (identification) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  
11.1) ฉนัชื"นชมและแสดงพฤติกรรมตามอยา่งผูน้าํกลุ่ม (M=5.9)    
11.2) ฉันพยายามที"จะลองเป็นเหมือนใครภายในกลุ่ม ซึ" งเขาสามารถ

ปรับตวัไดดี้กวา่ฉนั (M=5.7) 
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11.3) ฉนัพบสมาชิกบางคนในกลุ่มที"ฉนัสามารถนาํรูปแบบของเขามาเป็น
แบบอยา่งใหต้นเองได ้(M=5.3)         

11.4) การที"คนอื"นสามารถเปิดเผยเรื"องราวที"น่าอบัอายในกลุ่มและกล้า
เสี"ยงซึ" งผลดีที"เขาไดรั้บช่วยใหฉ้นัสามารถทาํตามแบบที"เขาทาํเช่นเดียวกนั (M=5.3)    

11.5) ฉนันาํรูปแบบหรือแนวทางการแสดงออกของสมาชิกกลุ่มบางคนมา
เป็นแบบอยา่งใหต้นเอง (M=5.3) 
 แต่ละขอ้ยอ่ยมีคะแนนระหวา่ง 5.9-5.3 จดัเป็นระดบัคะแนนมาก จากการอภิปราย
ร่วมกนัของผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสรุปไดว้่า เมื"อใดก็ตามที"ผูป่้วยมองเห็นวา่พฤติกรรม
ของสมาชิกกลุ่มหรือผูน้าํกลุ่มหรือวิธีการแกปั้ญหาของสมาชิกกลุ่มนั�นเป็นวิธีที"ตนเองรู้สึกพอใจ
และเห็นว่ามีประโยชน์ โดยผ่านการสังเกตการมีปฏิสัมพนัธ์ของคนอื"นว่าได้รับการตอบสนอง
อยา่งไร ซึ" งสามารถนาํมาเลียนแบบในการแกปั้ญหาของตนเองได ้หรือเป็นการเลียนแบบการพูด 
การคิดของผูน้ํากลุ่ม แต่การมีพฤติกรรมเลียนแบบมักมีการเปลี"ยนแปลงและไม่แน่นอน จาก
การศึกษาครั� งนี�พบวา่ปัจจยัพฤติกรรมการเลียนแบบจดัอยูใ่นอนัดบัรองสุดทา้ย 
 12) ความเขา้ใจตนเอง (self-understanding) ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยดงันี�  

12.1) ฉนัคน้พบและยอมรับบางส่วนของฉนัที"ไมเ่คยรู้หรือไมเ่คยยอมรับ
มาก่อน (M=5.7)    

12.2) ฉนัไดเ้รียนรู้วา่ การที"ฉนัรู้สึกหรือมีพฤติกรรมอยา่งไรในวนันี�นั�น มี
ส่วนสัมพนัธ์กบัชีวติวยัเด็กและพฒันาการในวยัเด็ก (M=5.5)    

12.3) ฉนัเรียนรู้วา่ฉนัมีปฏิกิริยาต่อบางคนหรือบางสถานการณ์อยา่งไม่
ถูกตอ้งนั�นมีสาเหตุมาจากเหตุการณ์ในอดีต (M=5.4)        

12.4) ฉนัเรียนรู้วา่อะไรที"ทาํใหฉ้นัคิดหรือรู้สึกอยา่งที"เป็นอยู ่นั"นคือการ
เรียนรู้เกี"ยวกบัสาเหตุและที"มาของปัญหาฉนั (M=5.3)        

12.5) ฉนัไดเ้รียนรู้วา่การที"ฉนัชอบหรือไมช่อบใครบางคนนั�น อาจมาจาก
สาเหตุของประสบการณ์ในอดีตของฉนักบัใครบางคนที"ยงัคงคา้งอยูใ่นจิตใจฉนั (M=5.0)    
  จากปัจจยัขอ้นี� พบว่าข้อย่อยที"มีคะแนนเฉลี"ยสูงสุดคือ “ฉันค้นพบและยอมรับ
บางส่วนของฉนัที"ไม่เคยรู้หรือไม่เคยยอมรับมาก่อน” จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยไดมี้การสํารวจความรู้สึก 
ความคิด พฤติกรรม และทบทวนประสบการณ์เดิมซึ"งผลของความเขา้ใจที"เกิดจากการเรียนรู้ในการ
เขา้กลุ่มส่งผลใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจในตนเองเพิ"มมากขึ�น แต่ในการศึกษานี� ปัจจยัความเขา้ใจตนเอง
มีคะแนนการรับรู้จดัอยูใ่นอนัดบัสุดทา้ย 
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 จากผลการศึกษานี�สอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัที"พบวา่ 5 ปัจจยัแรกที"มีคะแนน
สูงสุดขา้งตน้เป็นปัจจยัสําคญัที"เกิดขึ�นในการทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดั โดยเฉพาะความรู้สึกผูกพนั
ภายในกลุ่ม ความรู้สึกร่วมและสัจจะแห่งการดาํรงอยู่ของชีวิต (บุญยวีย ์เสนาบุญญฤทธิ: , 2556; 
Kapur et al., 1988; Lovett & Lovett, 1991; McLeod & Ryan, 1993; Vlastelica et al., 2003; Yalom 
& Leszcz, 2005) และผลการวิจยัยงัพบวา่ปัจจยัความเขา้ใจตนเองมีคะแนนการรับรู้เป็นอนัดบัตน้ๆ 
ซึ" งแตกต่างจากการศึกษานี� ที"มีคะแนนการรับรู้ปัจจยัความเข้าใจตนเองเป็นอนัดับสุดท้าย อาจ
เนื"องมาจากผูป่้วยที"เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดัครั� งนี� ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคจิตเภทและโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั�วซึ" งธรรมชาติของผูป่้วยจะมีความผดิปกติของการคิดทาํใหปั้จจยัความเขา้ใจตนเอง
มีคะแนนนอ้ยกวา่ปัจจยัอื"นๆ (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) เมื"อแบ่งปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการ
บาํบดั ออกเป็น 3 ดา้นตามงานวิจยัของซิดนียแ์ละเจเนท (1980) คือดา้นพฤติกรรม หมายถึงปัจจยัที"
เนน้การกระทาํ ไดแ้ก่ การเรียนรู้ระหวา่งบุคคล การเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทร และพฤติกรรมเลียนแบบ 
ดา้นองคค์วามรู้ หมายถึงปัจจยัที"เน้นความเขา้ใจความเครียด ไดแ้ก่ การเขา้ใจตนเอง การแนะแนว 
ความรู้สึกร่วม และการทบทวนถึงประสบการณ์จากครอบครัวเดิม และดา้นอารมณ์ เป็นดา้นที"มี
อารมณ์ความรู้สึกเขา้มาเกี"ยวข้อง ได้แก่ สัจจะแห่งการดาํรงอยู่ของชีวิต การเกิดความหวงั การ
ปลดปล่อยความรู้สึกที"กดดัน และความรู้สึกผูกพนัภายในกลุ่ม พบว่าผูป่้วยให้ความสําคญัด้าน
พฤติกรรมมากที"สุด รองลงมาดา้นอารมณ์ความรู้สึก และดา้นองคค์วามรู้ผูป่้วยให้ความสําคญันอ้ย
ที"สุด ซึ" งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของซิดนียที์"ใหค้วามสาํคญัในดา้นพฤติกรรมเช่นกนั 

 เมื"อพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดักบัขอ้มูล
ทั"วไปของผูป่้วยพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระดบัความรุนแรงของโรค 
และชนิดของโรคจิตเวช แต่มีความสัมพนัธ์กบัสถานภาพสมรสอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=.03) 
โดยผูป่้วยที"แต่งงาน (อยูด่ว้ยกนักบัคู่สมรส) มีคะแนนการรับรู้ปัจจยัการเป็นผูมี้จิตใจเอื�ออาทรต่อ
ผูอื้"นสูงกวา่ผูป่้วยที"เป็นโสดหรือหมา้ย กรณีนี�อาจเป็นไปไดว้า่ผูป่้วยที"มีคู่ชีวิตมีความเขา้อกเขา้ใจ
สามีหรือภรรยาของตนเอง และรู้จกัการแบ่งปันความรัก ความเอาใจใส่ซึ" งกนัและกนั ทาํให้มี
คะแนนเฉลี"ยของปัจจยัดา้นนี� สูงกวา่ผูที้"ยงัไม่สมรสหรือเป็นหมา้ย และอาจจะดว้ยตวัโรคที"ทาํให้
ผูป่้วยชอบเกบ็ตวั แยกตวั ไม่วุน่วายขอ้งเกี"ยวกบัใคร มีปัญหาเกี"ยวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคล (lake 
of relationship) เป็นผลใหผู้ป่้วยมีสถานภาพโสดหรือหมา้ย นอกจากนี� ยงัมีความสัมพนัธ์กบัความถี"
ของการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดั โดยผูป่้วยที"เขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดั 13 ครั� งขึ�นไปมีคะแนนการรับรู้
ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัสูงกว่าผูป่้วยที"เขา้กลุ่มน้อยกว่า 13 ครั� งโดยเฉพาะปัจจยั
ความรู้สึกผูกพนัภายในกลุ่มและความรู้สึกร่วมที"มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=.02 
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และ p=.05) จะเห็นไดว้า่ความถี"ของการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดัมีอิทธิพลต่อคะแนนการรับรู้ปัจจยั
ส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั   

 จากรายงานการศึกษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั พบว่าเป็นปัจจยัที"
เกิดขึ�นในกลุ่มบาํบดัจะแตกต่างกนัไปตามชนิดของกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มหรือบุคลิกภาพของสมาชิก 
พฒันาการของกลุ่ม การปฏิบติัหนา้ที"ของสมาชิก จุดมุง่หมายของกลุ่ม การรวมกลุ่ม และวิธีการที"ใช้
ในการทาํกลุ่ม แต่ไม่ขึ�นอยูก่บัการศึกษา เพศ หรือวา่อายุ (Yalom, 1995; Andrews, 1995) อยา่งไรก็
ตามจะเห็นวา่ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัตวัหนึ"งสามารถเป็นพื�นฐานต่อปัจจยัตวัอื"นหรือ
เอื�อให้เกิดปัจจยัตวัต่อไป ไม่สามารถแยกปัจจยัใดปัจจยัหนึ" งออกจากกนัได ้(ปราโมทย ์เชาวศิ์ลป์ 
และรณชยั คงสกนธ์, 2542; ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ, 2551) ซึ" งการทาํงานส่งเสริมกนัของปัจจยัต่างๆ 
เหล่านี� มีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้สัมพนัธภาพ พฒันาความคิด จิตใจ และบุคลิกภาพในทางที"
ดีขึ�น และช่วยให้ผูน้าํกลุ่มมีความเขา้ใจกระบวนการกลุ่มที"เอื�อให้เกิดปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพ
การบาํบดัต่างๆ นับว่ามีประโยชน์อย่างมากต่อการทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดัให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ"งขึ�น 

เมื"ออภิปรายเพิ"มเติมกบัผูป้ฏิบติังานกลุ่มกิจกรรมบาํบดัทาํให้เห็นวา่การเขา้กลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัเป็นหนึ"งในกระบวนการดูแลต่อเนื"องที"มีเป้าหมายหลกัคือการกลบัคืนสู่ชุมชนของ
ผูป่้วย โดยกลุ่มกิจกรรมบาํบดันี�จะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดเ้ตรียมความพร้อมของตนเองก่อนกลบัสู่
บา้นและชุมชนไดดี้ อีกทั�งมีการพฒันาผูป่้วยอยา่งต่อเนื"อง โดยผูป่้วยที"เขา้กลุ่มไดดี้และสมํ"าเสมอจะ
ได้รับการเสริมทกัษะเพื"อกลบัคืนสู่ชุมชนโดยผ่านกิจกรรมพิเศษ ได้แก่ กิจกรรมเยี"ยมบา้นเยี"ยม
ชุมชน เป็นการเปลี"ยนบทบาทผูป่้วยกลายเป็นผูเ้ยี"ยม มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยยอมรับความจริงวา่การ
เจ็บป่วยเป็นเรื"องที"เกิดขึ�นได้เป็นปกติและไม่ใช่เราคนเดียวที"มีปัญหาแต่คนอื"นๆก็มีปัญหาด้วย
เช่นกนั กิจกรรมค่ายครอบครัวลอ้มรั� วดว้ยรัก กิจกรรมนี�จดัให้ผูป่้วยไดล้องใชชี้วิตในชุมชนจริงๆ 
โดยไปอาศยัอยูก่บัเจา้ของบา้น ส่งเสริมใหผู้ป่้วยรู้จกัการมีจิตใจเอื�ออาทรต่อผูอื้"น เช่น การช่วยเหลือ
งานบา้น เป็นตน้ อีกทั�งความหลากหลายของชุมชนเป็นตวัช่วยฝึกการเรียนรู้การปรับตวัในสังคม 
กิจกรรมจิตสบายร่างกายแข็งแรง กิจกรรมนี� จะส่งเสริมให้ผูป่้วยรู้จกัวิธีดูแลตนเอง และให้ผูป่้วย
ช่วยแนะนาํเพื"อนๆในการหาวธีิออกกาํลงักายที"เหมาะสม รวมถึงวธีิการดูแลไมใ่หอ้าการกาํเริบ และ
กิจกรรมรดนํ� าดาํหัว เป็นกิจกรรมที"ใช้ประเพณีทอ้งถิ"นมาเป็นสื"อในการเรียนรู้ ช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้ระหวา่งบุคคลต่อสิ"งที"เกิดขึ�นในกลุ่มและสิ"งที"ไดรั้บจากกลุ่ม เรียนรู้การยอมรับจากสังคม ซึ" ง
กิจกรรมเหล่านี� จะช่วยเสริมปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัทั�ง 12 ปัจจยั รวมถึงการเพิ"มการ
เห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem)ของผูป่้วย และการลดการเกิดอคติ (stigma)ทั�งตวัผูป่้วยเองและ
สังคม 
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ข้อจํากดัของการวจัิย 

  เนื"องจากผูป่้วยที"เขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั ณ ช่วงเวลาที"ผูว้ิจยัเริ"มเก็บขอ้มูลมี
จาํนวนนอ้ย และมาซํ� าๆ ทาํใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งเพียงครึ" งเดียว อีกทั�งผูว้ิจยัมีเวลาจาํกดัในการศึกษาจึง
ไม่สามารถขยายเวลาได้มากนัก ทาํให้มีผลต่อโอกาสที"จะพบนัยสําคญั อีกทั�งกลุ่มตวัอย่างมี
ลกัษณะเฉพาะถึงแมจ้ะมีการสุ่มแลว้ แต่ก็ไม่อาจเป็นตวัแทนการกล่าวสรุปอา้งอิงไปสู่ประชากร 
และงานวิจยันี� ผูว้ิจยัทาํหน้าที"ประเมินภายนอก ไม่สามารถเขา้ไปจดัการสิ"งที"อาจเป็นตวัแปรกวน
ระหวา่งการดาํเนินกลุ่มกิจกรรมบาํบดัได ้เช่น ผูป่้วยที"เขา้ร่วมกลุ่มไม่ครบตามเวลาที"กาํหนด หรือ
ผูป่้วยที"เขา้ร่วมกลุ่มหลงัจากกิจกรรมไดด้าํเนินไปสักระยะแลว้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจยันี� ชี� ให้เห็นวา่ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัที"เกิดขึ�นใน
กลุ่มมีความสําคญัต่อการทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดั ดงันั�นควรมีการศึกษาในเชิงลึกรวมถึงการศึกษา
เปรียบเทียบการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัระหวา่งการรับรู้ของผูน้าํกลุ่มกบัผูป่้วยที"
เขา้ร่วมกลุ่มเพื"อจะไดเ้ห็นมุมมองทั�งสองฝ่าย และทาํให้ทราบถึงจุดอ่อนและจุดแข็ง รวมถึงความ
เหมาะสมของกระบวนการทาํกลุ่มกิจกรรมบาํบดัสาํหรับผูป่้วยจิตเวชใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ�น 

2. ในการศึกษาครั� งต่อไป ควรศึกษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัและการ
เปลี"ยนแปลงของผูป่้วยเมื"อเขา้ร่วมกิจกรรมพิเศษไดแ้ก่ กิจกรรมเยี"ยมบา้นเยี"ยมชุมชน กิจกรรมค่าย
ครอบครัวลอ้มรั� วดว้ยรัก กิจกรรมจิตสบายร่างกายแขง็แรง และกิจกรรมรดนํ�าดาํหวั เพื"อไดแ้นวทาง
ที"ชดัเจนในการพฒันาผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ�น 
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ภาคผนวก ก  

เครื�องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 

ตอนที� 1 แบบสํารวจข้อมูลทั�วไป 

คําชี#แจง โปรดอ่านขอ้ความและตอบคาํถามในช่องวา่งหรือทาํเครื องหมาย � ลงช่องที ตรงกบั

ความคิดเห็นของทา่นในขณะนี(มากที สุด   

1. เพศ            �1. ชาย                �2.หญิง 

2. อาย ุ           ……………ปี 

3. สถานภาพสมรส    �1. โสด                �2. คู/่แต่งงาน   �3. หยา่/หมา้ย 

4. ระดบัการศึกษา      �1. ไมไ่ดเ้รียน      �2. ประถมศึกษา        �3. มธัยมศึกษา        

                               �4. อนุปริญญา     �5. ปริญญาตรีขึ �นไป 

5. ผูดู้แลหลกั              �1. พอ่/แม ่          �2.สามี/ภรรยา             �3. บุตร       �4. พี /นอ้ง 

                            �5. ญาติ ระบุความสัมพนัธ์................................... 

6. โรคประจาํตวัทางกาย           �1. ไมมี่     �2. มี ระบุ ............................... 

7. โรคประจาํตวัทางจิตเวช       �1. Bipolar          �2. Schizophrenia        �3. Depression      

                                              �4. Anxiety        �5. อื นๆ (ระบุ) .................. 

8. ความรุนแรงของโรคในขณะนี(       �1. นอ้ยที สุด    �2. นอ้ย       �3. ปานกลาง      

                                           �4. มาก             �5. มากที สุด 

9. กิจกรรมที ทา่นเขา้ร่วม 

  �1. ศิลปะบาํบดั (วนัจนัทร์)     �2. การสร้างสุขภาพ (วนัพุธ) 

  �3. ดนตรีบาํบดั (วนัพฤหสั)   �4. งานเสริมรายได ้(วนัศุกร์) 

10. การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั �1. ไมเ่คยเขา้ร่วม ครั( งนี( เป็นครั( งแรก      

                                             �2. เคยเขา้ร่วมแลว้...........ครั( ง 
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ตอนที� 2 แบบสํารวจความรู้สึกและประโยชน์ที�ได้รับจากการเข้ากลุ่มบําบัดผู้ป่วยนอก 

คําชี#แจง โปรดทาํเครื องมือ � ลงในช่องที ตรงกบัความรู้สึกของทา่นมากที สุด 

ขอ้ความ ระดบัการใหค้ะแนน 
7 6 5 4 3 2 1 

 1 การอยูใ่นกลุ่มเปรียบเสมือนการอยูใ่นครอบครัว แต่
ครั( งนี( เป็นครอบครัว (สมาชิกกลุ่ม) ที ช่วยใหฉ้นัยอมรับ
และเขา้ใจครอบครัวเดิมของฉนัมากขึ(น 

              

2 ฉนัรู้สึกเหมือนไดย้กภูเขาออกจากอกเมื อไดร้ะบาย
ความรู้สึกกดดนัในใจออกมา 

              

3 ฉนัเป็นส่วนหนึ งของกลุ่มและไดรั้บการยอมรับจาก
กลุ่ม 

              

4 สมาชิกในกลุ่มแนะนาํฉนัเกี ยวกบัการปฏิบติัตวัต่อ
บุคคลที สาํคญัในชีวติ 

              

5 ฉนัไดเ้รียนรู้วา่การที ฉนัชอบหรือไมช่อบใครบางคน
นั(น อาจมาจากสาเหตุของประสบการณ์ในอดีตของฉนั
กบัใครบางคนที ยงัคงคา้งอยูใ่นจิตใจฉนั 

              

6 ฉนัเขา้ใจการเผชิญกบัปัญหาพื(นฐานของชีวติคือ การ
มีชีวติและการตาย ดงันั(นทาํใหฉ้นัใชชี้วติดว้ยความ
ซื อสัตยแ์ละรู้จกัปล่อยวาง 

              

7 ฉนันาํรูปแบบหรือแนวทางการแสดงออกของ
สมาชิกกลุ่มบางคนมาเป็นแบบอยา่งใหต้นเอง 

              

8 ฉนัคิดช่วยเหลือผูอื้ นจนลืมเรื องของตนเอง        
9 ฉนัเรียนรู้วา่ไมใ่ช่ฉนัคนเดียวที มีปัญหา แต่สมาชิก
คนอื นๆมีปัญหาดว้ยเช่นกนั “เราลงเรือลาํเดียวกนั” 

       

10 ฉนัไดเ้รียนรู้วธีิการแสดงความรู้สึกของตนเอง        
11 เรียนรู้วา่สาเหตุของปัญหาของฉนัคือสิ งเดียวกบัที 
ฉนักาํลงัคิดและรู้สึกอยู ่

              

12 ฉนัไดเ้รียนรู้เกี ยวกบัวธีิที ใชใ้นการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในกลุ่ม 
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ขอ้ความ ระดบัการใหค้ะแนน 
7 6 5 4 3 2 1 

13 ฉนัรู้วา่ตนเองไมอ่ยูอ่ยา่งโดดเดี ยวอีกต่อไป        
14 ฉนัไดรั้บคาํแนะนาํจากสมาชิกในกลุ่มวา่ควรปฏิบติั
ตนเช่นไรเมื ออยูใ่นกลุ่ม 

              

15 ฉนัเกิดกาํลงัใจเมื อกลุ่มสามารถช่วยแกไ้ขปัญหา
ของฉนัและสมาชิกคนอื นๆที มีปัญหาแบบเดียวกบัฉนั
ได ้

       

16 การอยูใ่นกลุ่มช่วยใหฉ้นัเขา้ใจสิ งที คา้งคาใจในอดีต
ที มีต่อพอ่แม ่พี ชาย พี สาว นอ้งสาว นอ้งชายหรือบุคคล
ที สาํคญัในชีวติ 

       

17 ฉนัสามารถเล่าเรื องที น่าอบัอายใหผู้อื้ นรู้ และยงั
ไดรั้บการยอมรับจากกลุ่ม 

       

18 ฉนัประทบัใจในการพูดของเพื อนสมาชิกจนอยาก
ฝึกพดูใหไ้ดเ้หมือนเขา 

       

19 ฉนัใหค้วามสาํคญักบัคนอื น ก่อนใหค้วามสาํคญักบั
ตนเอง 

       

20 ผูน้าํกลุ่มใหก้ารแนะนาํหรือคาํปรึกษาใหฉ้นัปฏิบติั        
21 ฉนัไดรั้บการบอกจากสมาชิกดว้ยความจริงใจวา่เขา
คิดอยา่งไรกบัฉนั 

       

22 ฉนัรู้สึกวา่การอยูใ่นกลุ่มเหมือนกบัวา่ฉนัไดก้ลบัไป
อยูใ่นครอบครัวที ฉนัเติบโตมา ทาํใหฉ้นัเขา้ใจสิ งต่างๆ
ในชีวติมากขึ(น 

       

23 ฉนัมีความรู้สึกไวว้างใจต่อกลุ่มและคนอื นๆมาก        
24 ฉนัสังเกตเห็นสมาชิกในกลุ่มที มีการพฒันาการที ดี
ขึ(นช่วยใหฉ้นัเกิดกาํลงัใจ 

       

25 ฉนัสามารถแสดงความรู้สึกในดา้นลบและดา้นบวก
ต่อผูน้าํกลุ่ม 

       

26 ฉนัเรียนรู้วา่ฉนัไมแ่ตกต่างจากคนอื น ซึ งทาํใหฉ้นั
รู้สึกวา่ฉนักเ็ป็นมนุษยปุ์ถุชนคนหนึ ง 
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ขอ้ความ 
 

ระดบัการใหค้ะแนน 
7 6 5 4 3 2 1 

27 ฉนัไดเ้รียนรู้ทกัษะที จะสื อสารกบัคนอื น        
28 การที คนอื นสามารถเปิดเผยเรื องราวที น่าอบัอายใน
กลุ่มและกลา้เสี ยงซึ งผลดีที เขาไดรั้บช่วยใหฉ้นัสามารถ
ทาํตามแบบที เขาทาํเช่นเดียวกนั 

       

29 ฉนัเรียนรู้วา่ในที สุดฉนัตอ้งรับผิดชอบต่อชีวิตของ
ฉนัเอง ไมว่า่จะมีใครคอยแนะนาํหรือไดรั้บการ
ประคบัประคองจากคนอื นๆ กต็าม 

       

30 ฉนัไดเ้รียนรู้วา่คนอื นกมี็ความคิด ความรู้สึกที ไมดี่
เหมือนที ฉนัมี 

       

31 ฉนัตระหนกัดีวา่ ทา้ยที สุดแลว้คนเราไมส่ามารถหนี
ความเจบ็ปวดและความตายไปได ้

       

32 ฉนัไดรั้บคาํปรึกษา-แนะนาํจากสมาชิกที ฉนั
สามารถนาํไปใชใ้นชีวติประจาํวนัได ้เช่น การกินยา 
การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นตน้ 

       

33 ฉนัสามารถฝึกแกปั้ญหาของฉนักบัสมาชิกบางคน
ภายในกลุ่ม 

       

34 ฉนัรู้สึกภูมิใจในตนเองมากขึ(นเมื อไดช่้วยเหลือผูอื้ น        
35 ฉนัเห็นเพื อนสมาชิกในกลุ่มสามารถปรับตวักบั
ปัญหาได ้ซึ งฉนัคิดวา่น่าจะลองไปปฏิบติัดู 

       

36 ฉนัเรียนรู้วา่ บางครั( งความสัมพนัธ์ไมร่าบรื น หาก
ฉนัไมไ่ดบ้อกในสิ งที ฉนัคิดอยา่งแทจ้ริง 

       

37 ฉนัสังเกตเห็นสมาชิกคนอื นแกปั้ญหาของเขาที 
คลา้ยคลึงกบัฉนัไดส้าํเร็จ 

       

38 กลุ่มเป็นเสมือนครอบครัวฉนั สมาชิกบางคนหรือ
ผูน้าํกลุ่มมีลกัษณะคลา้ยพอ่แม ่และญาติพี นอ้งของฉนั 
และจากประสบการณ์ในกลุ่ม ทาํใหฉ้นัเขา้ใจ
ความสัมพนัธ์ในอดีตของฉนักบัญาติพี นอ้ง 

       

39 ฉนัมองเห็นวา่ฉนักมี็ดีเหมือนคนอื น        
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ขอ้ความ 
 

ระดบัการใหค้ะแนน 
7 6 5 4 3 2 1 

40 การที ฉนัรับฟังสมาชิกในกลุ่มระบายมนัช่วยใหฉ้นั
รู้สึกวา่ตนเองมีคุณคา่ 

       

41 สมาชิกในกลุ่มบางคนใหค้าํแนะนาํอยา่ง
ตรงไปตรงมาเกี ยวกบัปัญหาชีวติ 

       

42 กลุ่มสอนฉนัใหเ้รียนรู้การสร้างความประทบัใจที 
ฉนัสามารถทาํได ้

       

43 ฉนัมีความสัมพนัธ์ที ใกลชิ้ดกบัสมาชิกในกลุ่มอยา่ง
ต่อเนื อง 

       

44 ฉนัไดเ้รียนรู้วา่ การที ฉนัรู้สึกหรือมีพฤติกรรม
อยา่งไรในวนันี(นั(น มีส่วนสัมพนัธ์กบัชีวติวยัเด็กและ
พฒันาการในวยัเด็ก 

       

45 ฉนัไดเ้รียนรู้วา่คนอื นกมี็พอ่แมแ่ละภูมิหลงัที ไมค่อ่ย
มีความสุขหรือสับสนวุน่วายเหมือนฉนั 

       

46 ฉนัตระหนกัดีวา่ ชีวิตในบางครั( งกมี็การเอารัดเอา
เปรียบและขาดความยติุธรรม 

       

47 เมื อฉนัเห็นคนอื นดีขึ(นส่งผลใหเ้กิดแรงบนัดาลใจ
กบัฉนั 

       

48 ฉนัสามารถพดูถึงสิ งที รบกวนจิตใจฉนั แทนที จะ
เกบ็งาํเอาไว ้

       

49 ฉนัไดเ้รียนรู้การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้ นผา่นการเขา้
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

       

50 ฉนัไดรั้บการยอมรับและเพื อนเขา้ใจในสิ งที ฉนัเป็น        
51 ฉนัคน้พบและยอมรับบางส่วนของฉนัที ไมเ่คยรู้
หรือไม่เคยยอมรับมาก่อน 

       

52 ฉนัสามารถแสดงความรู้สึกในดา้นลบและดา้นบวก
ต่อสมาชิกในกลุ่ม 

       

53 ฉนัชื นชมและแสดงพฤติกรรมตามอยา่งผูน้าํกลุ่ม        
54 ฉนัช่วยเหลือผูอื้ นและมีความสาํคญัต่อชีวติเขา        
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ขอ้ความ 
 

ระดบัการใหค้ะแนน 
7 6 5 4 3 2 1 

55 ฉนัตระหนกัดีวา่ ฉนัจะสนิทสนมกบัคนอื นมาก
เพียงไร ในทา้ยที สุดฉนักต็อ้งเผชิญชีวิตดว้ยตนเอง
เพียงลาํพงั 

       

56 สมาชิกในกลุ่มชี( ใหเ้ห็นถึงนิสัยหรือพฤติกรรม
บางอยา่งของฉนัที รบกวนผูอื้ น 

       

57 ฉนัรู้สึกมีความหวงัและมีความมั นใจวา่จะสามารถ
แกไ้ขปัญหาสาํเร็จเช่นเดียวกบัเพื อนสมาชิกคนอื นได ้

       

58 ฉนัไดพ้ฒันาทกัษะในการสร้างความสัมพนัธ์กบั
ผูอื้ น 

       

59 ฉนัเรียนรู้วา่ฉนัมีปฏิกิริยาต่อบางคนหรือบาง
สถานการณ์อยา่งไมถู่กตอ้งนั(นมีสาเหตุมาจาก
เหตุการณ์ในอดีต 

       

60 การอยูใ่นกลุ่มช่วยใหฉ้นัเขา้ใจวา่ชีวติของฉนัเติบโต
มาอยา่งไร 

       

 

ขอบคุณที�กรุณาตอบแบบสอบถาม  
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ภาคผนวก ข 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

(Consent Form) 
 โครงการวิจัยเรื องการศึกษาปัจจัยส่งเสริมประสิทธิภาพการบําบัดในกลุ่ม

กิจกรรมบาํบดัผูป่้วยจิตเวช  กรณีศึกษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 วนัที ใหค้าํยนิยอม    วนัที  …….……เดือน …………………..…พ.ศ…………… 

  ก่อนที จะลงนามในใบยินยอมให้ทาํการวิจยันี(    ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  รวมทั(งประโยชน์ที จะเกิดขึ(นจากการวิจยัอยา่งละเอียด  
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซึ งผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่างๆ  ที ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้น  จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการนี(โดยสมคัรใจ 
  ขา้พเจา้มีสิทธิc ที จะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันี( เมื อใดก็ได ้  ถา้ขา้พเจา้ปรารถนา
โดยไมเ่สียสิทธิc ในการรักษาพยาบาลที จะเกิดขึ(นตามมาในโอกาสต่อไป 
  ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเกี ยวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผย
ไดเ้ฉพาะในรูปแบบที เป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเกี ยวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ที 
เกี ยวขอ้งกระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั(นและจะตอ้งไดรั้บคาํยินยอมจาก
ขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
   ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้   และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  และไดล้ง
นามในใบยนิยอมนี(ดว้ยความเตม็ใจ     
  ในกรณีที ขา้พเจา้ไมส่ามารถอ่านหนงัสือได ้ ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมนี(
ใหข้า้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมนี(ดว้ยความเตม็ใจ 
  ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้จิยัไดที้  ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โดยบุคคลที รับผิดชอบเรื องนี(  คือ นางสาวอารีนา อบัดุลเลาะ 
โทรศพัท ์074-451351  
  ขา้พเจา้รับทราบวา่ ขา้พเจา้สามารถขอรับคาํปรึกษา/แจง้เรื อง/ร้องเรียน ไดที้ 
สาํนกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท ์074-451157 
 
    ลงนาม…………………………………ผูย้นิยอม 
     (...........................................) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารชี#แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย    

(Information  Sheet ) 

 สว ัสดีค่ะดิฉันชื อนางสาวอารีนา อับดุลเลาะ จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   ขอเวลาท่านสักครู่  ประมาณ 20-30 นาที  จะขอให้ท่านที เขา้ร่วม
กลุ่มกิจกรรมบาํบดัตอบแบบสอบถาม เพื อเป็นข้อมูลในงานวิจยัเรื องการศึกษาปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัในกลุ่มกิจกรรมบาํบดัผูป่้วยจิตเวช กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
มีวตัถุประสงคเ์พื อศึกษาระดบัของปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัของผูป่้วยนอกจิตเวชที เขา้
ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ชนิดของโรคจิตเวช ระดับความรุนแรงของโรค และความถี ของการเข้ากลุ่มกบัคะแนนปัจจัย
ส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั ซึ งจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการจดักลุ่มกิจกรรมบาํบดัของ
ภาควชิาฯ  ทางผูว้จิยั จึงใคร่ขออนุญาตทา่นในการสอบถามขอ้มูลซึ งแลว้แต่ความสมคัรใจของท่าน 
ขอ้มูลที ไดจ้ะรายงานผลเป็นภาพรวม ไมไ่ดร้ะบุชื อ หรือระบุตวับุคคลแต่อยา่งใด   

โดยแบบสอบถามชุดนี(แบง่ออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ 
ส่วนที  1 แบบสํารวจขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา ผูดู้แลหลกั โรคประจาํตวัจิตเวช และโรคประจาํตวัอื นๆ ความรุนแรงของโรค กลุ่ม
กิจกรรมบาํบดัที เขา้ร่วม และความถี ของการเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบดั 

ส่วนที  2 แบบสาํรวจการรับรู้ปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดั 60 ขอ้ยอ่ยของ
ยาโลม (Yalom’s 60- item curative factor questionnaire) เพื อใช้ในการสํารวจปัจจยัส่งเสริม
ประสิทธิภาพการบาํบดัหลงัจากผูป่้วยไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบาํบดั 

ขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยคาํถามใน
แบบสอบถามนี(ทั(งหมดไม่มีคาํตอบถูกหรือผิด ขอ้มูลที ไดม้าจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบัและ
นาํมาใชใ้นการวเิคราะห์เรื องการศึกษาปัจจยัส่งเสริมประสิทธิภาพการบาํบดัในกลุ่มกิจกรรมบาํบดั
ผูป่้วยจิตเวช ซึ งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั(งในทางบวกและทางลบต่อท่าน แต่จะนาํมาใชป้ระโยชน์
ทางวชิาการ เพื อใชใ้นการดูแลผูป่้วยต่อไป 

โครงการวิจยัไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
คณะแพทยศาสตร์   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   โทรศพัท ์074-451157 
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ผู ้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอรับคําปรึกษา/แจ้งเรื อง/ร้องเรียน ได้ที สํานักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการ คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   โทรศพัท ์ 074-
451157 

 สุดท้ายนี( ทางผูว้ิจ ัย และในนามของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ขอขอบพระคุณอยา่งสูงที ท่านให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจน
ครบถว้น  หากมีขอ้ผดิพลาด หรือคาํถามบางคาํถามกระทบต่อความรู้สึกของท่าน  ทางเราก็ขออภยั
มา ณ ที นี(ดว้ย 

หากมีปัญหาหรือขอ้สงสัยสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดท้างโทรศพัท ์074-451351 ที แจง้
ไวนี้(ได ้

 

อารีนา อบัดุลเลาะ 

ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวฒิุในการตรวจสอบเครื�องมือวจัิย 
 

1. อาจารยแ์พทยห์ญิงชนกานต ์ชชัวาลา ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

2. คุณวลิาสินี หทยัพิทกัษ ์พยาบาลประจาํหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

3. อาจารยไ์หมไทย ไชยพนัธ์ุ คณะครุศาสตร์ โปรแกรมจิตวิทยาและการแนะแนว  
มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา อ.เมือง จ.สงขลา 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ชื�อ สกุล   นางสาวอารีนา  อบัดุลเลาะ 
รหสัประจาํตวันกัศึกษา  5410024015 
วฒิุการศึกษา 

วฒิุ ชื�อสถาบนั ปีที�สาํเร็จการศึกษา 
ศึกษาศาสตรบณัฑิต 

(เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
ประเมินผลการศึกษา) 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2551 

 
ทุนการศึกษา 
  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ สนบัสนุนทุนในการทาํวทิยานิพนธ์ 
 
ตาํแหน่งและสถานที�ทาํงาน 
 เจา้หนา้ที�วจิยัปฏิบติัการ ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อาํเภอหาดใหญ่ 
    จงัหวดัสงขลา  
    E-mail: 0910cat@gmail.com 
การเผยแพร่ผลงาน 
 นาํเสนอผลงานที�การประชุมวชิาการและการนาํเสนอผลงานระดบัชาติครัJ งที� 14 
“แรงจูงใจและความหมายในชีวติ: พลงัทางบวกเชิงจิตวทิยา” วนัที� 12 มิถุนายน 2558 
สถานที�จดัประชุม หอ้งคริสตลับอลรูม โรงแรมตวนันา กรุงเทพฯ โดย คณะจิตวทิยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 


