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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบัดผู้ ป่วย          
จิตเวชหญิง   ปัจจยัท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดั  และปัจจยัทางเพศ
สภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีผลต่อการให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ตนเอง
เพ่ือการบําบดั  ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง  จังหวัด
เชียงใหม่   โดยใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึพยาบาลจิตเวช 2 คน การสนทนากบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  
7 คน การสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมในกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  และการติดตามผู้ ป่วย
จิตเวชหญิงกลบับ้าน  ผลการวิจยัพบวา่ 

1. กระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงสามารถแบ่งได้  3 ขัน้ตอน  คือ  
ขัน้ตอนการสร้างกลุ่ม  ขัน้ตอนการทํางานกลุ่ม  และขัน้ตอนการสิน้สดุกลุ่ม  ซึ่งการทํากลุ่มแบบ
เป็นขัน้ตอนจะช่วยให้การทํางานมีประสทิธิภาพในการบําบดั 

2. ปัจจัยท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุ่มบรรลุเป้าหมายของการบําบัด  ประกอบด้วย  
ปัจจยัท่ีเกิดจากพยาบาลจิตเวช  ปัจจยัท่ีเกิดจากกลุ่ม  ปัจจัยท่ีเกิดจากผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และ
ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสวนปรุง  โดยปัจจยัท่ีเกิดจากพยาบาลจิตเวช  พบว่า  
พยาบาลจิตเวชมีความเข้าใจปัญหา  อาการของผู้ ป่วย  และมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  
ปัจจยัท่ีเกิดจากกลุม่  พบว่า  การคดัเลือกผู้ ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลสวนปรุง  ใช้แบบประเมิน
สมรรถภาพและการพดูคุยกบัผู้ ป่วย  รวมทัง้การคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมีวยัและเพศเดียวกนั  เพ่ือช่วย
ให้กลุ่มทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ปัจจยัท่ีเกิดจากผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  พบว่า  ผู้ ป่วยมีความ
เข้าใจในวตัถปุระสงค์ของกลุม่  ทศันคคติท่ีดีของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีต่อกลุม่บําบดั  ตอ่พยาบาล
จิตเวช  และต่อเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม  และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสวนปรุงก็มี
สว่นในการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีสมาธิ  มีความสนใจ  และมีกําลงัใจในการบําบดัรักษามากขึน้   
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3. ปัจจยัทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  มีผลต่อการให้ความหมายและการสร้าง

ความเข้มแข็งให้กบัตนเองเพ่ือการบําบดั  พบว่า  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงส่วนใหญ่ท่ีแต่งงานแล้วจะมี
ปัญหาเก่ียวกบัครอบครัว  ส่วนผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ียงัไม่แต่งงานจะมีปัญหาเก่ียวกบัการแต่งตวั  
ความสวยความงาม  ทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงประเมินตนเองว่ามีลกัษณะต่างไปจากผู้หญิงปกติ
ในสังคม  และการแสดงบทบาททางเพศไม่เป็นไปตามท่ีสังคมคาดหวัง  อย่างไรก็ตามผู้ ป่วย     
จิตเวชหญิงต้องการให้ความหมายกบัตนเองว่า  เป็นคน ๆ หนึ่งท่ีมีค่า ให้ความสําคัญกับสมาธิ  
ไมไ่ด้เป็นโรคจิต  สามารถดําเนินชีวิตให้เหมือนคนปกติทัว่ไปเม่ือกลบัเข้าสูส่งัคม  
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ABSTRACT 
 The  objective  of  this  research  was  to  study  a  communication  process  
within  a  group  therapy  of  women  psychiatric  patient, influential  factors  of  group  
communication  and  an  impact  of  gender  factor  of  women  psychiatric  patient  on  
the  ability  to  self–value  and  empower  in  therapy.  This  was  a  qualitative  research  
in  which  data  was  collected  at  Suanprung  Hospital,  Chiang  Mai.  In-depth  
interviews  with  two  psychiatric  ward  nurses,  conversations  with  seven  women  
psychiatric  patients,  non-participant  observation  with  the  therapy  group  and  
follow-up   observation  to  patients’  home  were  undertaken. 
 
 The  results  of  this  research  were; 

1. Communication  process  within  group  therapy  of  women  psychiatric  
patient  could  be  divided  into  three  processes;  group  building,  group  participation  
and  group  closing.  A  well  defined  process  within  a group  provided  efficiency  in  
a  therapy. 

2. Factors  affecting  group  communication  comprised  of  influences  from  
psychiatric  ward  nurses,  group  influential  factors,  self-influence  of  women   
psychiatric   patient,  and  holistic  environment  of  Suanprung  Hospital.  Influential  
factors  of  psychiatric  ward  nurses  were  understanding  of  problems  and  
symptoms  of  patients,  and  positive  attitudes  towards  women  psychiatric  patient.  
Group  influential  factors  could  be  defined  as  method  to  select  patients  by   
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assessment   on   potentiality,   direct   conversation  with  patients,  and  a  selection  
of similar  age  and  gender  of  patients  to  join  group  therapy.  Self-influence  of  
women  psychiatric  patient  were  ability  to  understand  objectives  of  group  therapy,  
positive  attitudes  towards  group  therapy,  nurses  and  peers,  and  environmental  
factors  of  the  hospital  which  supported  concentration,  interest  and  willpower  to  
achieve  results. 

3. Gender  factors  for  the  therapy  of  women  psychiatric  patient  could  
affect  meaning  of  the  therapy  and  self-empowerment.  Mostly,  the  married  women  
psychiatric  patient  had  been  family  problem  as  for  the  single  women  psychiatric  
patient  had  clothe  and  beauty  problems.  They  assessed  themselves  as  having  a  
deviation  in  behavior  and  role  of  gender  which  were  unexpected  by  a  society.  
However,  women  psychiatric  patient  constructed  meaning  to  themselves  as  those  
who  valued  concentration  in  whatever  they  do.  They  would  rather  not  see  
themselves  as  having  psychiatric  problems  and  could  pursue  a  normal  life  once  
being  treated  and  returned  to  society.   
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความร่วมมือของผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
ทกุท่าน โดยเฉพาะต้องขอขอบพระคณุ ดร.วิลาสินี  พิพิธกลุ  อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์        ผู้
คอยให้คําปรึกษา ตรวจงานอย่างละเอียด คอยให้คําแนะนําท่ีมีประโยชน์ รวมทัง้ชีแ้นะแนวทางใน
การศึกษาให้แก่ผู้ วิจยัอย่างสม่ําเสมอ  ขอขอบพระคณุคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ซึ่ง
ประกอบด้วย  ศาสตราจารย์สกุญัญา  สดุบรรทดั  รศ.ดร.อรวรรณ  ปิลนัธน์โอวาท  และ      ดร.
อศัวิน  เนตรโพธ์ิแก้ว ผู้ ให้คําแนะนําและชีแ้นะแนวทางการศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบบั
นีส้มบรูณ์ย่ิงขึน้ 

ขอขอบพระคุณ  ดร.พัฒนพงส์  จาติเกตุ  ผู้ ชีท้าง  และผู้ เอือ้เฟื้อตําราทางวิชาการท่ี
เก่ียวกบัการศึกษาวิทยานิพนธ์ในครัง้นี ้ และขอขอบพระคุณคณาจารย์  เจ้าหน้าท่ี  และพ่ี ๆ ใน
มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์  โดยเฉพาะพ่ีชลลดา  จนัทร์เต็ม  พ่ีอมรรัตน์  อดุมเรืองเกียรติ  และพ่ี
คนธรส  โชติช่วงสถาพร  รวมถงึพ่ี ๆ ทกุคน ท่ีคอยห่วงใย  ช่วยเหลือ  และเป็นกําลงัใจให้ตลอดมา 

ขอขอบพระคุณ  คุณจันทร์ฉาย  เนตรสุวรรณ  คุณจีรวรรณ  โสภาสุวพรรณ  พยาบาล   
จิตเวช  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และครอบครัวของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงทุกคน  รวมทัง้เจ้าหน้าท่ีของ    
โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีให้ความกรุณาต่อผู้ วิจยัในการศกึษาค้นคว้าและเก็บข้อมลู  โดยทกุท่านให้
ความร่วมมือเป็นอยา่งดี  จนทําให้งานวิทยานิพนธ์นีสํ้าเร็จลงได้ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ  ป๋า  แม่  พ่ีต้อย  พ่ีเปิ้ล  พ่ีปุ้ ย  พ่ีเอ  พ่ีบอย  พ่ีกุ้ ง  พ่ีหม่วย  พ่ีติ๊ก   
และญาติของผู้ วิจัยทุกคน  ผู้ อยู่เบือ้งหลังความสําเร็จ  คอยให้ความรักความห่วงใย ความ
ช่วยเหลือตา่ง ๆ  และคอยให้กําลงัใจ  จนผู้ วิจยัสามารถมุง่มัน่เพ่ือความสําเร็จในวนันี ้

อนึ่ง  หากวิทยานิพนธ์นีมี้คณุค่าต่อการศกึษาค้นคว้าของผู้ ท่ีสนใจ  และเป็นประโยชน์ต่อ
การพฒันาการส่ือสาร  และการบําบดัรักษาสําหรับผู้ ป่วยทางจิตท่ีอยู่ในสงัคมให้มีอาการท่ีดีขึน้  
ผู้ วิจยัขออทิุศให้แก่บพุการี  ครูอาจารย์  และผู้มีพระคณุทกุท่าน  และขอน้อมรับความผิดพลาดไว้
แตเ่พียงผู้ เดียว 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

 ในอดีตมนษุย์ยงัไมเ่ข้าใจสภาวะความเจ็บป่วยทางจิตอยา่งถกูต้อง  ไมส่ามารถบอกได้
ว่าอาการนัน้คืออะไร  จงึคดิไปวา่สิง่นัน้เป็นเร่ืองลกึลบั  และอาศยัสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิอํานาจลีล้บัท่ี
มนษุย์สมัผสัไม่ได้มาอธิบายถงึสาเหต ุ หรือปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคทางจิตขึน้  เม่ือมีการเจ็บป่วย
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยในลกัษณะคลุ้มคลัง่  ไร้สติ  ขาดการควบคมุตนเอง  การรักษาในสมยันัน้
จงึเน้นการรักษาด้วยการพาไปรดนํา้มนต์  กินยาหม้อ ( นงเยาว์  กลูโฆษะ , อินทิรา  บวัขํา และ 
วลัลีย์     กนกวิจิตร , 2516 : 101 )  การโบยตี  การกกัขงั  และการจบัมดัใสโ่ซต่รวน ( กรองจิตต์  
เมืองวฒิุ , 2537 : 1 )  เป็นการแยกผู้ ป่วยออกจากสงัคมภายนอกโดยสิน้เชิง  เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้    
ผู้ ป่วยออกไปทําความวุน่วายให้กบัครอบครัว  หรือสงัคมภายนอก ( ปรีด์ิหทยั  แก้วมณีรัตน์ , 
2534 : 1 – 2 )  
 
 การวินิจฉยัโรคหรือการตีตราทางสงัคมวา่ใครเจ็บป่วยทางจิต  โดยระบดีุกรีของความบ้า
ตามคําและความคดิของชาวบ้าน  เช่น  บ๊อง  เพีย้น  ไมเ่ต็มเต็ง  ร้อนวิชา  ประสาท ( แดก )       
สติแตก  วิกลจริต  วิปลาส  และไอ้โรคจิต ( กิติกร  มีทรัพย์ , 2542 : 119 ) นัน้ถือวา่มีผลต่อ
อาการของผู้ ป่วย  ดงัท่ีนายแพทย์วินยั  วิริยกิจจา  อธิบดีกรมสขุภาพจิต  กลา่ววา่ “ ผู้ ป่วยทางจิต
แม้จะมีอาการทางจิตแฝงอยู ่ แตเ่ขาก็มีอาการในลกัษณะท่ีไมรู้่ตวั  โดยอาศยัสงัคมบอกวา่  เขา
เป็นคนท่ีมีความผิดปกติ  และผู้ ป่วยท่ีผิดปกตินัน้เขาก็ไมส่ามารถเดินทางไปพบแพทย์ได้เอง ”      
( ปลดโซต่รวนผู้ ป่วยทางจิตคืนชีวิตปกตสิูส่งัคม, 2544 : 7 ) ซึง่การวินิจฉยัตีตรานีเ้องเป็นผลดีใน
สว่นบคุคลท่ีจะรู้ว่าเพ่ือนบ้าน  และชมุชนได้สะท้อนการกระทําของตนให้ได้รู้วา่  พฤติกรรมหรือ
การกระทํานัน้แตกตา่งออกไปจากคนอ่ืน  จะได้ปรับปรุงให้สอดคล้องกบัความต้องการของชมุชน
ตอ่ไป 
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เม่ือผู้ ป่วยถกูวินิจฉยัวา่ป่วยทางจิต  ก็เหมือนเป็นการถกูตีตราตัง้แตว่นิาทีนัน้วา่เป็น       
ผู้ ป่วยโรคจิต  เป็นตราบาปท่ีตดิตวัไปตลอดชีวิต  ทําให้คนทัว่ไปไม่อยากคบหาสมาคม  ไมอ่ยาก
ยุง่เก่ียวกบัผู้ ป่วย  มองผู้ ป่วยในแง่ลบ  ตราบาปนีมี้ผลกระทบอย่างมากตอ่การดําเนินชีวิตของ    
ผู้ ป่วย  ทัง้ในด้านชีวิตประจําวนั  สมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน   การหางานทํา  การหาท่ีพกัอาศยั     
การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยและอ่ืน ๆ สงัคมจะพยายามกีดกนัผู้ ป่วยออกจากกลุม่ของตน    
ผลกระทบจากครอบครัวท่ีมีเจตคติตอ่ผู้ ป่วยวา่เป็นบคุคลท่ีน่ากลวั  น่าสมเพชเวทนา  เป็นบคุคล
ไร้ความสามารถ  เป็นภาระของครอบครัวท่ีต้องมีการควบคมุดแูลเกือบตลอดเวลา ( ปรีดิ์หทยั              
แก้วมณีรัตน์ , 2534 : 3 )  จากผลเหลา่นีทํ้าให้คนสว่นใหญ่มองวา่ผู้ ป่วยจิตเวชนัน้อนัตราย     
ก้าวร้าว  น่ากลวั  ทัง้ท่ีความเป็นจริงแล้วมีผู้ ป่วยจิตเวชเพียง  3 % เท่านัน้  ท่ีจะมีพฤติกรรมรุนแรง
ได้  แตจ่ากส่ือตา่ง ๆ เช่น  โทรทศัน์ท่ีแสดงอนัตรายจากผู้ ป่วยจิตเวชถึง  77 % ( พนัธุ์นภา      
กิตตรัิตนไพบลูย์ , 2542 : 168 ) ทําให้คนในสงัคมรู้สกึหวาดกลวั  ไมย่อมรับในตวัผู้ ป่วย  รังเกียจ
และไมเ่ช่ือวา่ผู้ ป่วยจะทําประโยชน์ได้ ( โปรยทิพย์  กสิพนัธ์ , 2541 : 2 ) 
 
 การแพทย์ในปัจจบุนั  มีการจดัประเภทของอาการป่วยในลกัษณะดงักล่าวมาข้างต้นอยู่
ในกลุม่ผู้ ป่วยจิตเวชโดยการวนิิจฉยัความผิดปกติทางจิตใจตามหลกัของสมาคมจิตเวชแห่ง
สหรัฐอเมริกา ( American  Psychiatric  Association )  ซึง่ได้จําแนกความผิดปกติหรือความ
แปร ปรวนทางจิตออกเป็น  11 ประเภท  ดงันี ้  ( วีระ  ไชยศรีสขุ , 2533 : 101 – 102 )    

1. ปัญญาออ่น 
2. กลุม่อาการทางสมอง 

2.1 โรคจิตท่ีเกิดร่วมกบักลุม่อาการทางสมอง 
2.2 กลุม่อาการทางสมองท่ีไมเ่ก่ียวกบัโรคจิต 

3. โรคจิต 
3.1 โรคจิตเภท 
3.2 อารมณ์แปรปรวนชนิดรุนแรง 
3.3 ภาวะระแวง 
3.4 โรคจิตอ่ืน ๆ  
3.5 โรคจิตท่ีมีอาการไมป่รากฏชดัเจน 

4. โรคประสาท 
4.1 โรคประสาทชนิดวิตกกงัวล 
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4.2 โรคประสาทชนิดอปุาทาน 
4.3 โรคประสาทชนิดหวาดกลวั 
4.4 โรคประสาทชนิดยํา้คิดยํา้ทํา 
4.5 โรคประสาทชนิดซมึเศร้า 
4.6 โรคประสาทชนิดท้อแท้ 
4.7 โรคประสาทชนิดบคุลิกภาพแตกแยก 
4.8 โรคประสาทชนิดโรคี 
4.9 โรคประสาทอ่ืน ๆ 
4.10โรคประสาทท่ีมีอาการไม่ปรากฏชดัเจน 

5. บคุลิกภาพแปรปรวนและความแปรปรวนทางจิตท่ีไมใ่ชโ่รคจิต 
5.1 บคุลิกภาพแปรปรวน 
5.2 ความเบ่ียงเบนทางเพศ 
5.3 โรคติดสรุา 
5.4 การติดยาเสพตดิ 

6. โรคจิตสรีราพาธ 
7. กลุม่อาการพิเศษ 
8. ความแปรปรวนเน่ืองจากสถานการณ์ชัว่คราว 
9. ความแปรปรวนในพฤติกรรมของวยัเด็กและวยัรุ่น 
10. สภาพการณ์ท่ีไมแ่สดงอาการของความผิดปกติทางจิต  และสภาพการณ์ท่ีไมแ่สดง

อาการพิเศษ 
10.1 การปรับตวัทางสงัคมไม่ดีโดยไมมี่ความผิดปกติทางจิต 
10.2 สภาพการณ์ท่ีไมแ่สดงอาการพิเศษ 
10.3 ความแปรปรวนท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัชีวิต 

11.  กลุม่ท่ีไมว่นิิจฉยัสําหรับการรักษา 
 
กรมสขุภาพจิตเป็นหน่วยงานหนึง่ในกระทรวงสาธารณสขุท่ีจดัตัง้ขึน้เพ่ือรับผิดชอบด้าน

สขุภาพจิตของประชาชนทัง้ประเทศ  ซึง่ให้บริการสขุภาพจิตทัง้  4 ด้านคือ  ด้านการสง่เสริม      
สขุภาพจิต  ด้านการป้องกนัปัญหาสขุภาพจิต  ด้านการบําบดัรักษา  และด้านการฟืน้ฟู
สมรรถภาพทางจิตสงัคม  ( หทยัรัฐณ์  เอือ้สามาลย์ , 2542 : 2 )  ตามหลกัและขัน้ตอนทางจิตเวช         
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การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจ  ปัจจบุนัมีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองความผิดปกตทิางจิต
หลายด้าน  ทัง้ปัจจยัทางชีววิทยา  ปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรม  และปัจจยัทางด้านจิตใจ      
จําเป็นต้องอาศยัผู้ ท่ีทํางานด้านสขุภาพจิตหลายฝ่ายมาร่วมกนัทํางาน โดยอาศยัความรู้ความ
ชํานาญเฉพาะสาขาวิชาและทกัษะการทํางานในลกัษณะทีมจิตเวช ( Psychiatric  Team ) 
ประกอบด้วย 

 
จติแพทย์  สว่นใหญ่เป็นแพทย์ท่ีได้รับการศกึษาและอบรมตอ่เพ่ือเป็นแพทย์เฉพาะใน

สาขานี ้ มีหน้าท่ีรับผิดชอบการรักษาผู้ ป่วยและเป็นหวัหน้าทีม 
 
นักจิตวทิยาคลีนิค  มีหน้าท่ีให้บริการและแปลผลการทดสอบทางจิตวิทยา  และมี      

บทบาทในการรักษาทางด้านจิตใจ  เช่น  การทําจิตบําบดั  จิตบําบดัชนิดกลุม่  และพฤติกรรม
บําบดั  เป็นต้น 

นักสังคมสงเคราะห์  มีหน้าท่ีในการสมัภาษณ์ญาติและครอบครัวของผู้ ป่วย  การศกึษา  
วิเคราะห์  วินิจฉยัข้อมลูทางสงัคม  จิตใจ  ท่ีเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วย  เพ่ือหาข้อมลูท่ีเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและร่วมมือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจและสงัคม  
รวมทัง้ติดตามผลการวินิจฉยัทางสงัคม 

 
พยาบาลจิตเวช  เป็นพยาบาลท่ีได้รับการฝึกฝนเพ่ือให้มีความรู้  และความสามารถใน

การดแูลพยาบาลผู้ ป่วยจิตเวช  รวมทัง้ร่วมในทีมจิตเวชให้การบําบดัรักษาผู้ ป่วยทางด้านจิตใจ
ด้วย 

นักอาชีวบาํบัด  มีหน้าท่ีในการรักษาผู้ ป่วยโดยใช้การทํางานและกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
เปล่ียนแปลงการดําเนินของโรคให้ไปในทางท่ีดีขึน้  นอกจากนีย้งัมีบคุลากรอ่ืน ๆ  โดยเฉพาะ
อยา่งย่ิงในด้านท่ีเก่ียวกบัการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ ป่วย  เช่น  นนัทนาการบําบดั  ดนตรีบําบดั      
พลศกึษาบําบดั  เป็นต้น ( แสงอรุณ  โตรักษา , 2541 : 1 – 2 ) 

 
การบําบดัรักษาทางจิตเวชขึน้อยูก่บัชนิดและความรุนแรงของโรค  เน่ืองจากผู้ ป่วยแตล่ะ

รายนัน้มีเอกลกัษณ์เฉพาะตวั     การบําบดัจงึกําหนดรูปแบบท่ีสอดคล้องกบัความจําเป็น      และ 
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กรณีแวดล้อมของผู้ ป่วยแตล่ะราย  ซึง่ครอบคลมุทัง้ร่างกาย  จิตใจ  และสงัคม  เพ่ือให้ผู้ ป่วยจิต
เวชสามารถปรับตวัเข้ากบัสภาพแวดล้อมและสงัคมได้อยา่งเหมาะสมตามศกัยภาพ  ( กรองจิตต์  
เมืองวฒิุ , 2537 :  2  –  3  )   ผู้ ป่วยจะได้เรียนรู้ทกัษะทางสงัคมต่าง ๆ ในขณะรับการรักษาใน 
โรงพยาบาล    ทําให้สามารถดแูลตนเองได้    มีความพร้อมเม่ือออกจากโรงพยาบาล    และ
กลบัไปอยูก่บัครอบครัวชมุชนได้  ซึง่สอดคล้องกบัแผนพฒันาสขุภาพจิต  ตามแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัท่ี 8  ด้านสาธารณสขุ  ( 2540 – 2544 ) โดยแบง่การรักษา
ออกเป็น  3 ประเภท   ใหญ่ ๆ ได้แก ่( วีระ  ไชยศรีสขุ , 2533 : 193 – 196 ) 

 
ประเภทแรก คือ การรักษาท่ีเก่ียวข้องกบัร่างกาย  ( Somatotherapy ) หมายถงึการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ ป่วยโดยอาศยัวิธีรักษาทางสรีรวิทยา  ซึง่มีหลายวิธีการรักษาด้วยกนั  
ทัง้จิตเภสชับําบดั  ( Psychopharmacotherapy )  เป็นการใช้ยาในทางจิตเวช  ยาประเภทจิต
บําบดัมีผลต่ออารมณ์  ความคิด  และการรับรู้  ช่วยให้ผู้ ป่วยมีอาการดีเร็วขึน้  การช็อคไฟฟ้า        
( Electric  Shock  Therapy )  หมายถงึการใช้กระแสไฟฟ้าให้ผ่านเข้าไปในสมอง  และจิต
ศลัยกรรม  ( Psychosurgery ) การผ่าตดัสมองของผู้ ป่วยโรคจิตด้วยกรรมวธีิท่ีเรียกว่า  
Lobotomy    

 
ประเภทที่สอง คือ การรักษาด้วยจิตบําบดั  ( Psychotherapy )  หมายถงึการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ ป่วยโดยอาศยัวิธีท่ีเก่ียวกบัจิตใจ  เป็นกระบวนการของความสมัพนัธ์
ระหวา่งผู้ ป่วยและผู้ รักษา  เทคนิคในการทําจิตบําบดัมีอยูห่ลายชนิด  โดยมีจดุมุง่หมายท่ี
คล้ายคลงึกนั  คือการช่วยผู้ ป่วยท่ีมีความแปรปรวนทางอารมณ์ให้รู้จกัเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
เขา  เพ่ือจะได้ปรับตวัตอ่สิง่แวดล้อมจนเป็นท่ีน่าพอใจ  และสง่เสริมความเจริญงอกงามและ
พฒันาการของบคุลิกภาพในด้านท่ีดี  โดยจําแนกออกได้  3 ชนิดคือ  จิตบําบดัชนิด
ประคบัประคอง ( Supportive  Psychotherapy )  จิตบําบดัชนิดให้การศกึษาใหม ่ ( Re – 
educative  Psychotherapy )  จิตบําบดัชนิดเปลี่ยนโครงสร้างใหม ่ ( Re – constructive  
Psychotherapy )  และนิเวศน์บําบดั  ( Milieu  Therapy )  หมายถงึการรักษาโดยการปรับปรุง
และดดัแปลงส่ิงแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 

 
ประเภทสุดท้าย คือ การฟืน้ฟทูางด้านจิตใจ  ( Re – habilitation )  เม่ืออาการของ      

ผู้ ป่วยทเุลาลงก็มีการปรับปรุงสภาพจิตใจของผู้ ป่วยให้เข้มแข็ง   สามารถทนตอ่ภาวะความกดดนั 
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ของสิ่งแวดล้อมตา่ง ๆ ได้  ให้การศกึษาและอบรมก่อนกลบัเข้าสูส่งัคมเดิม  การฝึกฝนอาชีพ   
การติดต่อกบัหน่วยราชการหรือหน่วยงานเอกชนเพ่ือหางานให้ทํา  
 

สําหรับโรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม ่ เป็นโรงพยาบาลท่ีสงักดัในกรมสขุภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสขุ   และเป็นโรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบผู้ ป่วยใน  12 จงัหวดัภาคเหนือ  
คือ  เชียงใหม ่ เชียงราย  แพร่  น่าน  ลําพนู  ลําปาง  สโุขทยั  แมฮ่่องสอน  ตาก  พิษณโุลก  
พะเยา  และอตุรดติถ์  โดยโรงพยาบาลสวนปรุงมีหน้าท่ีและความรับผดิชอบดงันี ้ ( กรม
สขุภาพจิต  กระทรวงสาธารณสขุ , 2535 : 7 ) 

1. ให้บริการตรวจรักษา  สง่เสริม  ป้องกนั  ฟืน้ฟสูมรรถภาพ  และสงเคราะห์ผู้ ป่วยทาง
สขุภาพจิตและจิตเวช ใน  12  จงัหวดัภาคเหนือ 

2. ดําเนินการสง่เสริมสมรรถนะบคุลากรทางวิชาการและบริหาร 
3. ดําเนินการด้านจิตเวชชมุชน  ด้วยการผสมผสานงานสขุภาพจิตและจิตเวชเข้ากบั

งานสาธารณสขุโดยวิธีการให้ความรู้  คําแนะนํา  ในด้านสขุภาพจิตและจิตเวช  ทาง
ส่ือมวลชนตา่ง ๆ 

4. เป็นสถานท่ีให้การศกึษา  ฝึกอบรมและฝึกปฏิบตัิงานในด้านสขุภาพจิตและจิตเวช
แก่นกัเรียน  นกัศกึษา  ตลอดจนผู้ เก่ียวข้องทางการแพทย์  และบคุคลทัว่ไป  เชน่ 
- มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
- วิทยาลยั  สถาบนัการศกึษา  โรงเรียน  และผู้ นําชมุชนตา่ง ๆ 

5. ศกึษา  ค้นคว้า  วจิยัและพฒันาทางวิชาการสาขาจิตเวชศาสตร์  และสขุภาพจิต   
รวมทัง้สาขาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

6.  เป็นศนูย์ข้อมลูทางวิชาการ  สขุภาพจิตและจิตเวชในภาคเหนือ 
7. สนบัสนนุสถานบริการสาธารณสขุอ่ืน ๆ ทัง้ด้านบริการและวิชาการ 
 
จากสถิติผู้ ป่วยทัง้หมดในปีงบประมาณ  พ.ศ.  2540 – 2543 พบวา่  จํานวนผู้ ป่วยจิตเวช

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง  มีจํานวนเพ่ิมมากขึน้ในแตล่ะปี  ดงันี ้
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ตารางที่ 1 สถิติผู้ ป่วยของโรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหมปี่งบประมาณ  2540 – 2543 
 

 
ประเภทผู้ ป่วย 

ปีงบประมาณ 
 
2540 2541 2542 2543 

ผู้ ป่วยนอก 55,127 58,528 57,788 58,513 
ผู้ ป่วยใน 6,011 6,312 6,659 7,086 
รวม 61,138 64,840 64,447 65,599 

 
ท่ีมา : ฝ่ายแผนงานโรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม ่ 2544 
 

ดงันัน้การช่วยเหลือคนไข้ทางด้านจิตใจนัน้ถือเป็นหวัใจสําคญัของการบําบดัทางจิตเวช  
และพยาบาลจิตเวชเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทสําคญัอีกผู้หนึง่ในการจดัหาข้อมลูให้แก่จิตแพทย์  ทัง้นี ้
เพราะพยาบาลเป็นผู้ ท่ีใกล้ชิดผู้ ป่วยมากท่ีสดุ  โดยเฉพาะอยา่งย่ิงผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาใน     
โรงพยาบาล  เป็นผู้สงัเกตอากปักริยา  และท่าทีของผู้ ป่วย  คอยดแูลเอาใจใส ่ เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยมี
อาการดีขึน้  นอกจากนีย้งัช่วยออกเย่ียมบ้าน  ติดตามผู้ ป่วยและผลการรักษา  ช่วยแนะนําในด้าน
สขุภาพอนามยัแกผู่้ ป่วยและครอบครัว  ชว่ยดแูลผู้ ป่วยขณะมารับการตรวจรักษา  และให้       
การรักษาพยาบาลตามคําสัง่ของแพทย์ในผู้ ป่วยบางราย ( นพเก้า  เผ่ือนปฐม , 2517 : 32 )  ซึง่
บทบาทของพยาบาลจิตเวชเป็นบทบาทอสิระท่ีพยาบาลจิตเวชสามารถตดัสนิใจช่วยเหลือผู้ ป่วย
ได้  อีกทัง้แนวทางการรักษาผู้ ป่วยจิตเวชในปัจจบุนัเน้นให้ผู้ ป่วยอยูใ่นโรงพยาบาลด้วยระยะเวลา
อนัสัน้  และจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว  ( Deinstitutionalization )  ดงันัน้การวาง
แผนการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้ ป่วยจงึต้องคํานงึถงึแนวทางการรักษาดงักลา่วด้วย  

 
การทํากลุม่จิตบําบดัจงึเป็นวธีิการอีกแนวทางหนึง่ท่ีน่าสนใจ  และมีบทบาทในการให้

การพยาบาลทางด้านจิตใจมากขึน้ ( Mareness & Taylor , 1978 )  สามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยได้
ครัง้ละหลาย ๆ คน  ในการทํากลุม่แต่ละครัง้  และใช้บคุลากรจํานวนน้อยด้วย  การทํากลุม่      
จิตบําบดันัน้จะอาศยัเทคนิคและทฤษฎีทางจิตเวช  จิตวทิยาแขนงต่าง ๆ นํามาประยกุต์ใช้ร่วมกบั
การสร้างปฏิสมัพนัธ์ในกลุม่  ทําให้เกิดปัจจยับําบดั  ซึง่สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดการปรับตวัและ
เปล่ียนแปลงตนเองได้ดีขึน้ ( สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 : 1 ) 
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กลุม่จิตบําบดัแบง่ออกได้เป็นหลายแนวคิด  ขึน้กบัการมองหรืออธิบายปัญหาและ        

จดุประสงค์ในการรักษา  กลุม่จิตบําบดัประคบัประคองเป็นอีกวิธีหนึง่ในหลายวิธีของกลุม่        
จิตบําบดั  ซึง่สามารถช่วยเหลือ สง่เสริมให้ผู้ ป่วยสามารถดํารงชีวิตอยูอ่ย่างมีความสขุมากท่ีสดุ
เท่าท่ีความสามารถของเขาจะกระทําได้  สร้างความเช่ือมัน่ในตนเองให้เกิดขึน้  ให้ผู้ ป่วยตระหนกั
ถงึความเป็นจริงของชีวิต  ชว่ยลดความรู้สกึโดดเด่ียว  และความรู้สกึถกูทอดทิง้ของผู้ ป่วยลง  
ช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ใหมจ่ากกลุม่  รู้จกัหาแนวทางแก้ปัญหาและช่วยให้ผู้ ป่วยพึง่พาตวัเอง
ให้ได้มากท่ีสดุ  ในการดําเนินกลุม่จิตบําบดั  ผู้ บําบดัควรมีความชํานาญทางคลีนิคโดยเฉพาะ  ซึง่
เป็นการศกึษาในระดบัปริญญาโทและการศกึษาท่ีสงูกว่าระดบันี ้( Clinical  Specialist )  ผู้ ทํา
อาจเป็นจิตแพทย์  นกัจิตวิทยาก็ได้  สําหรับประเทศไทยยงัขาดแคลนบคุลากรท่ีมีความรู้ทางการ
พยาบาลจิตเวชขัน้สงูกวา่พืน้ฐานอย่างมาก  พยาบาลจิตเวชจะมีบทบาทสําคญัในการทํากลุม่ 
จิตบําบดัประคบัประคอง  เน่ืองจากพยาบาลเป็นผู้ ท่ีอยูก่บัผู้ ป่วยมากท่ีสดุ  มีความคุ้นเคยและรับ
ฟังปัญหาของผู้ ป่วยได้มากท่ีสดุ  การใช้กลุม่จิตบําบดัจงึเป็นเคร่ืองมือสําคญัในการช่วยเหลือ     
ผู้ ป่วยจิตเวช  โดยมีการให้กําลงัใจ  ปลอบใจ  ให้คําชีแ้นะ  และใช้เทคนิคการสนทนาเชิงบําบดั  
ช่วยเหลือผู้ ป่วยให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของกลุม่จิตบําบดัประคบัประคองได้ ( สมุาลี                   
สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 : 2 )  สําหรับโรงพยาบาลสวนปรุงนัน้ มีพยาบาลวิชาชีพซึง่ผ่าน        
การอบรมหลกัสตูรสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  มีความรู้พืน้ฐานด้านจิตวิทยาการปรึกษา
และแนะแนว  มีประสบการณ์ในการทํากลุม่จิตบําบดัและให้คําปรึกษา เป็นผู้ นํากลุม่และผู้ นํา
กลุม่ร่วม  ซึง่เป็นเหตใุห้ผู้ วิจยัสนใจท่ีจะเลือกศึกษาจากโรงพยาบาลนีด้้วย 

 
เหตผุลดงักลา่ว  แสดงให้เห็นวา่การทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคองเพ่ือการฟืน้ฟู

สมรรถภาพจิตใจเป็นขัน้ตอนหนึง่ท่ีมีความสําคญัอยา่งย่ิงในการช่วยเหลือผู้ ป่วยจิตเวชให้เกิดการ
เรียนรู้วา่ไมใ่ช่เขาคนเดียวท่ีมีปัญหา  คนอื่น ๆ ก็มีปัญหาคล้าย ๆ กนั เกิดการแลกเปล่ียนความ
คดิเห็นกนัเพ่ือนําข้อมลูไปใช้ในการแก้ไขปัญหา  และสามารถปรับตวัให้เข้ากบัสงัคมได้ดีย่ิงขึน้   
ซึง่   การเปล่ียนแปลงนัน้จะเกิดขึน้ได้โดยการนํากระบวนการส่ือสารกลุ่มเข้ามาเป็นวิธีการหลกั 
เพ่ือให้      ผู้ ป่วยจิตเวชเกิดการพฒันาในการทํากลุม่อยา่งเป็นขัน้ตอน และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัใน   การบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพจิตใจให้เข้มแข็ง  และเกิดการยอมรับซึง่กนัและกนั   
รวมทัง้เกิด     การปรับเปล่ียนระบบความคิด  และพฤตกิรรมตา่ง ๆ ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์นําไปสู่
การพฒันา   จิตใจและบคุลกิภาพท่ีเหมาะสมได้เป็นอย่างดี   
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จากท่ีได้มีการศกึษาข้างต้นในเร่ืองดงักลา่ว  พบว่า  ปัญหาสําคญัสว่นหนึง่ของผู้ ป่วย    

จิตเวชหญิงคือ  ความไม่เข้าใจและไมย่อมรับของญาติ  หรือบคุคลในครอบครัวท่ีมีตอ่ผู้ ป่วย     
จากคําปรารภท่ีวา่ “ ตนมกัถกูล้อเลียน  ถกูจ้องมองคอยจบัผิด  ดเูหมือนตวัประหลาด  จะทํา
อะไรก็มีคนคอยเกรงวา่จะทําผิดพลาด  ไมมี่ใครเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง ” ( จารุวรรณ  ต. สกลุ , 
2524  : 3 ) ผู้ ป่วยจิตเวชเป็นกลุม่ท่ีได้รับการถกูตีตราจากสงัคม  ไมย่อมรับให้เข้าร่วมในสงัคมกบั
คนปกติได้    ( หทยัรัฐณ์  เอือ้สามาลย์ , 2534 : 4 )  และด้วยการท่ีถกูมองวา่เป็นภาระของ
ครอบครัวท่ีต้องคอยดแูลผู้ ป่วยจงึต้องการให้ทางโรงพยาบาลรักษาผู้ ป่วยให้หายหรือรับผู้ ป่วยไว้
ใน   โรงพยาบาลตลอดไป  ( ปรีด์ิหทยั  แก้วมณีรัตน์ , 2534 : 4 )  ดงันัน้จงึเป็นหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลท่ีต้องบําบดัรักษาผู้ ป่วยจิตเวชหญิงทัง้ด้านร่างกาย  จิตใจ  และสงัคมให้มีความ
เข้มแข็ง  และต่อสู้แก้ไขปัญหาของตนเองได้  พยาบาลจิตเวชเป็นบคุลากรสว่นหนึ่งท่ีมี
ความสําคญัในการบําบดัรักษา  ด้วยการใช้กลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ซึง่เป็นสิง่ท่ีผู้ วิจยัสนใจ  
และทําให้เป็นประเดน็สําคญัสําหรับการวิจยัครัง้นี ้ โดยจะศกึษากระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือ
บําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ปัจจยัท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดั  รวมทัง้
ปัจจยัทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีผลตอ่การให้ความหมายและการสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ตนเองเพ่ือการบําบดั  ทัง้นีเ้พ่ือให้งานวิจยัมีความครอบคลมุและสอดคล้องสมัพนัธ์
กนัในแตล่ะประเด็นท่ีจะศกึษา  รวมทัง้ข้อมลูท่ีได้รับจากการวิจยัจะสามารถแสดงให้เห็นถึง
แนวทางหนึง่ในการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้เป็นอยา่งดี  และอาจนําไปสูก่ารวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา
อ่ืน ๆ ท่ีมีความสําคญัตอ่สงัคมได้ตอ่ไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์ 
 

1. ศกึษากระบวนการสื่อสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง ของโรงพยาบาลสวนปรุง  
จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุ่มบรรลเุป้าหมายของการบําบดั 
3. เพ่ือศกึษาปัจจยัทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีผลต่อการให้ความหมาย  

และการสร้างความเข้มแข็งให้แกต่นเองเพ่ือการบําบดั 
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ปัญหานําวิจัย 
 

1. กระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีลกัษณะอยา่งไร 
2. ปัจจยัอะไรท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดั 
3. ปัจจยัทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  มีผลตอ่การให้ความหมาย และการสร้าง

ความเข้มแข็งให้แก่ตนเองเพ่ือการบําบดัอยา่งไร 
 

ข้อสันนิษฐานการวิจัย 
 

การสื่อสารในกลุม่เพ่ือการบําบดัของพยาบาลจิตเวชท่ีมีต่อผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  จะต้องใช้
กระบวนการส่ือสารกลุ่มอยา่งมีขัน้ตอนเพ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเวชได้รับการบําบดัทัง้ทางด้านจิตใจ  
อารมณ์  สงัคม  รวมทัง้สติปัญญาและความสามารถ เพราะผู้ ป่วยจิตเวชหญิงแตล่ะคนมีความ
แปรปรวนในจิตใจท่ีไมเ่หมือนกนั  ย่อมมีความแตกตา่งกนัในการมีสว่นร่วมของกลุม่บําบดัในแต่
ละครัง้  รวมทัง้การแสดงออกถงึการตอ่สู้กบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ในขณะรับการรักษา  ฉะนัน้พยาบาล
จิตเวชจะต้องใช้กระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือเป็นแนวทางในการบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงให้
สามารถปฏิบตัติามขัน้ตอนและบรรทดัฐานของกลุม่  รวมทัง้ลกัษณะของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีถกู
สงัคมกําหนดบทบาท  และความคาดหวงัเอาไว้  ซึง่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงสามารถให้ความหมายและ
สร้างความเข้มแข็งให้กบัตนเองในการบําบดัรักษาอาการให้บรรเทาลงได้   
 
ขอบเขตการวิจัย 

 
ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษากระบวนการสื่อสารกลุม่เพ่ือการบําบดั  เฉพาะเจาะจง

กลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  โดยเป็นการส่ือสารระหวา่งพยาบาลจิตเวชกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  
และระหวา่งผู้ ป่วยจิตเวชหญิงด้วยกนัเอง   

ทําการเก็บข้อมลูจากเอกสาร  จากบคุคลท่ีเก่ียวข้อง  และผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีเป็นผู้ ป่วย
ของโรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม ่ โดยจะใช้ระยะเวลาในการศกึษาเก็บข้อมลูเป็นเวลา   
2  เดือน 
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นิยามศัพท์ 
 
กระบวนการ  คือ  ขัน้ตอนของการส่ือสารกลุม่  ซึง่ทําให้กลุ่มดําเนินการเป็นลําดบั

ขัน้ตอน  และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  ในงานวิจยันีห้มายถงึ  ขัน้ตอนของการดําเนินกลุม่ท่ี
ประกอบด้วย  3 ขัน้ตอน  คือ  ขัน้ระยะสร้างกลุม่  ขัน้ระยะการทํางานของกลุม่  และขัน้ระยะ
สิน้สดุของการทํากลุม่ 

 
การส่ือสารกลุ่ม  คือ  การมีปฏิสมัพนัธ์กนัของบคุคลจํานวนหนึง่  ซึง่รวมตวักนัโดยมี

ความสนใจหรือการแสดงออกร่วมกนัในเร่ืองใดเร่ืองหนึง่  และทําการรับสง่สารกนัอย่างมี
เป้าหมาย  ( อรวรรณ  ปิลนัธน์โอวาท , 2531 : 308 )  ในงานวจิยันีห้มายถงึ  การส่ือสารในกลุม่
จิตบําบดัประคบัประคองซึง่มีเป้าหมายเพ่ือการบําบดัรักษาผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 

 
การบาํบัด  คือ  การรักษาด้วยโปรแกรมการรักษาท่ีทางโรงพยาบาลสวนปรุงจดัเตรียม

ไว้สําหรับบําบดัผู้ ป่วยจิตเวช  ในงานวิจยันีห้มายถงึ  การบําบดัรักษาด้วยวิธีการของกลุม่จิต
บําบดัประคบัประคอง  ซึง่ต้องบําบดัทัง้จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และพฤติกรรมของผู้ ป่วยจิตเวช
หญิง 

 
เป้าหมายของการบาํบัด  คือ  ความต้องการให้ผู้ ป่วยจิตเวชสามารถปรับตวัเข้ากบั

สภาพแวดล้อม  และสงัคมได้อยา่งเหมาะสมตามศกัยภาพ  ให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตวัเองได้  และ
มีความพร้อมในการดําเนินชีวิตเม่ือออกจากโรงพยาบาล  ในงานวิจยันีห้มายถงึ  เป้าหมายของ
กลุม่จิตบําบดัประคบัประคองท่ีต้องการให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้พดูคยุในส่ิงท่ีตนเองอยากจะพดู
ระบายความคบัข้องใจออกมา 

 
กลุ่มจติบาํบัดประคับประคอง  คือ  การทําจิตบําบดัแบบตืน้  มุ่งเน้นปัจจบุนั                

( Here  and  Now )  เป็นการสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยได้ระบายความคบัข้องใจ  เพ่ือลดความเครียด  
ความวิตกกงัวล  ช่วยให้ผู้ ป่วยเข้าใจปัญหา    และหาวิธีเผชิญปัญหาของตวัเองได้  และสง่เสริม
ให้ผู้ ป่วยเรียนรู้การสร้างสมัพนัธภาพ  เสริมสร้างประสบการณ์ท่ีดีด้านมนษุยสมัพนัธ์  เสริมสร้าง
พฒันาการทางด้านจิตใจ  อารมณ์  และการเปลี่ยนแปลงบคุลิกภาพ ( สมุาลี   สยัยะสทิธิพานิชย์  
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,2540 : 3 )  ในงานวจิยันีห้มายถงึ  วธีิการรักษาด้วยกลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองท่ีมีการ
กําหนดการเข้ากลุม่จํานวน  4 ครัง้  ครัง้ละ 60 – 90 นาที 
 

พยาบาลจิตเวช  คือ  ผู้ ท่ีใช้กลุม่จิตบําบดัประคบัประคองในการบําบดักบัผู้ ป่วยจิตเวช
เพ่ือการรักษาและการฟืน้ฟสูมรรถภาพ  ในงานวิจยันีห้มายถงึ  ผู้ นํากลุม่  และผู้ นํากลุม่ร่วมใน
การทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองเพ่ือรักษาผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 

 
ผู้ป่วยจิตเวชหญิง  คือ  บคุคลท่ีมีความผิดปกติด้านความคิด  ความรู้สกึ  อารมณ์และ

พฤติกรรม  โดยได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นผู้ มีความผิดปกติทางจิต  หรือป่วยเป็นโรคจิต  
ไมร่วมผู้ ป่วยปัญญาออ่น  และเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดั
เชียงใหม่  อาย ุ14 – 35  ปี  ท่ีมีอาการทางจิตสงบ  สามารถส่ือสารกบัผู้ อ่ืนรู้เร่ือง   ไมอ่ยู่ใน
ระหวา่งการรักษาด้วยไฟฟ้า  ควบคมุพฤติกรรมตนเองได้  ขณะร่วมในกลุม่บําบดัสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมกลุม่การรักษาพยาบาลอื่นได้ ในงานวิจยันีห้มายถงึผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีถกูคดัเลือกให้เข้า
รับการรักษาด้วยการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคองจํานวน  7 คน 

 
การมีส่วนร่วม  คือ  การให้ความร่วมมือของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในการเข้าร่วมกลุม่      

จิตบําบดัประคบัประคองเพ่ือการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพ  ตามโปรแกรมการรักษาท่ีทาง           
โรงพยาบาลจดัเตรียมไว้  ในงานวิจยันีห้มายถึง  การมีสว่นร่วมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในการเข้า
กลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง เช่น ร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาของกลุม่ร่วมกนั   

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่ือสาร  คือ  ปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีเอือ้อํานวยให้การส่ือสารประสบ

ความสําเร็จ  หรือความล้มเหลวได้  ในงานวจิยันีห้มายถงึ  ปัจจยัท่ีมีผลทําให้การส่ือสารในกลุม่        
จิตบําบดัประคบัประคองบรรลวุตัถปุระสงค์ของการบําบดั  เช่น  จํานวนของสมาชิกในกลุม่     
การมีสว่นร่วมของผู้ ป่วยจิตเวช  ทศันคติของสมาชิกในกลุม่  เป็นต้น 

 
เพศสภาพ  คือ  สถานะทางเพศและบทบาททางเพศท่ีสงัคมและวฒันธรรมเป็น             

ผู้ กําหนดให้กบัผู้หญิงและผู้ชายไมใ่ช่ปัจจยัของความแตกต่างทางเพศสรีระ     ในงานวิจยันีห้มาย 
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ถงึ บทบาทและลกัษณะทางเพศของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีสงัคมเป็นผู้ กําหนดให้แตกตา่งจากคน
ปกติ 
 

ปัจจัยทางเพศสภาพ  คือ  ปัจจยัของบทบาททางเพศของผู้หญิงและผู้ชายท่ีถกูสงัคม
กําหนดลกัษณะให้มีความแตกต่างกนั  ในงานวิจยันีห้มายถงึ  ปัจจยัทางเพศสภาพท่ีสงัคม
กําหนดบทบาทและลกัษณะการแสดงออกเอาไว้สําหรับผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 

 
การให้ความหมาย  คือ  การท่ีบคุคลนิยามหรือให้ความหมายต่อตนเอง  หรือลกัษณะ

การแสดงออกของตนเองเพื่อให้สงัคมได้รับรู้และเข้าใจถงึความเป็นปัจเจกบคุคลนัน้ ๆ ในงานวิจยั
นีห้มายถงึ  การท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงนิยามความหมายให้กบัตนเอง  เพ่ือตอ่สู้กบัการถกูสงัคม
กําหนดบทบาทและลกัษณะเอาไว้  รวมทัง้เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กบัตนเองในการ
บําบดัรักษา 
 

ความเข้มแข็ง  คือ  ความเข้มแข็งทัง้ทางกายและทางจิตใจของผู้ ป่วยจิตเวช  การมี
กําลงัใจในการยืนหยดัตอ่ความเจ็บป่วยทางจิตใจ  การไมท้่อแท้ตอ่การรักษา  และการยอมรับตอ่       
ทศันคติท่ีสงัคมมีตอ่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  รวมทัง้การมีเป้าหมายท่ีแน่วแน่ในการรักษาให้ตนมี
สขุภาพจิตท่ีดีขึน้  ในงานวิจยันีห้มายถงึ  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงสามารถให้ความหมายกบัตนเองและ
สร้างความเข้มแข็งในการรักษา  รวมทัง้การทําให้ตนเองมีสขุภาพจิตท่ีดีขึน้ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1. เพ่ือให้ทราบถึงกระบวนการส่ือสารในกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และปัจจยัท่ี

มีผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดั  ท่ีดําเนินการอยูใ่น         
โรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม ่

2. เพ่ือให้เข้าใจถึงการให้ความหมายกบัตนเองและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วย 
จิตเวชหญิงในการบําบดัอาการทางจิต 

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพฒันาวธีิการบําบดักลุม่ผู้ ป่วยในโรคตา่ง ๆ ของ            
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ตอ่ไป 
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4. เป็นแนวทางในการค้นคว้าวิจยัเก่ียวกบังานการส่ือสารกลุม่เพ่ือการบําบดั  เชน่      

การทําให้ผู้ ป่วยมีความตัง้ใจท่ีจะร่วมในการฟืน้ฟสูมรรถภาพเพ่ือการรักษา 
 DPU



 
 

 
บทที่ 2 

 
แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 ในการศกึษาวิจยัเร่ือง “ กระบวนการส่ือสารกลุม่และปัจจยัทางเพศสภาพเพ่ือบําบดั
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  โรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม่ ” ได้อาศยัแนวคดิ  ทฤษฎี  และ
งานวิจยั        ท่ีเก่ียวข้องมาเป็นแนวทางในการกําหนดกรอบแนวคิดเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั  
ดงันี ้

1. แนวคิดและทฤษฎีการสื่อสารในกลุม่ 
2. แนวคิดและทฤษฎีการมีสว่นร่วม 
3. แนวคิดเก่ียวกบักลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัเพศสภาพ 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
แนวคิดและทฤษฎีการส่ือสารในกลุ่ม  ( Group  Communication ) 
 
 สําหรับการส่ือสารในกลุม่นี ้ เพ่ือให้มองเห็นภาพรวมขององค์ประกอบภายในกลุม่
ทัง้หมดท่ีประกอบด้วย  การให้ความหมายของกลุม่  ธรรมชาติและคณุสมบติัของกลุม่  
จดุมุง่หมายของกลุม่  ประเภทของกลุม่  ปัจจยัท่ีทําให้กลุม่ดํารงอยูแ่ละดําเนินไป  อํานาจในกลุ่ม  
บทบาทและพฤติกรรมของสมาชิกกลุม่  การส่ือสารกลุม่  รูปแบบการติดตอ่ส่ือสารกลุม่  รูปแบบ
เครือขา่ยของการส่ือสารในกลุม่  และกระบวนการส่ือสารของพลวตักลุม่  ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้ 
 

คําวา่ “ กลุม่ ” ( Group )  มีความหมายหลากหลายในทางจิตวทิยาสงัคม  ถือวา่กลุ่ม
ไมใ่ช่เป็นคนมารวมกนัเฉย ๆ แต่มีความหมายลกึซึง้มากกวา่นัน้  นกัจิตวิทยาสงัคมหลายท่านได้
ให้ความหมายเก่ียวกบัคําวา่  “ กลุม่ ”  ดงันี ้ 

 
 บรอดเบค ( Brodbeak อ้างใน  วินิจ  เกตขํุา และ คมเพชร  ฉตัรศภุกลุ , 2522 : 2 )  ได้
ให้ความหมายว่า  กลุม่ คือ  การรวมกนัของบคุคลท่ีตัง้อยูบ่นความสมัพนัธ์ท่ีแน่นอนซึง่กนัและกนั  
ความสมัพนัธ์นัน้ขึน้อยูก่บัชนิดของกลุม่   ความคล้ายกนัหรือเหมือนกนัของบคุคลในกลุม่ไมใ่ช่สิง่ 
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สําคญัของการรวมกลุม่  แตอ่ยูท่ี่ความสมัพนัธ์ของสมาชิกในกลุม่หรือปฏิสมัพนัธ์ ( Interaction ) 
ของกลุม่นัน่เอง  
  

เลวิน ( Lawin อ้างใน วินิจ  เกตขํุา และ คมเพชร ฉตัรศภุกลุ , 2522 : 2 ) ได้ให้ทศันะใน
เร่ืองของกลุม่ไว้วา่  ความเหมือนหรือความแตกตา่งไมไ่ด้เป็นเคร่ืองตดัสินวา่  คน 2 คนอยูใ่นกลุม่
เดียวกนัหรือตา่งกลุม่กนั  แต่อยูท่ี่ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ( Social  Interaction ) หรือการพึง่พา
อาศยักนัในรูปแบบอ่ืน ๆ มากกวา่  เลวิน ยงัได้อธิบายถงึแนวคิดเร่ืองแรงกดดนัของกลุ่ม ( Group  
Pressure )  ท่ีอาจนํามาใช้กบัสมาชิกจนถึงขัน้ท่ีบคุคลนัน้  เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ในทางกลบักนัสมาชิกแตล่ะคนในกลุม่ก็มีอิทธิพลตอ่กลุม่  และการรวมกลุม่ดงักลา่วก็ก่อให้เกิด
ความเป็นสว่นรวมหรืออนัหนึง่อนัเดียวกนั ( Gestalt  or  Whole )  ถึงแม้ว่ากลุม่นัน้จะ
ประกอบด้วยสมาชิกท่ีมีลกัษณะแตกตา่งกนั  ( Heterogeneous )  กลุม่ยงัคงทําหน้าท่ีอยา่งเป็น
หน่วยหนึง่หนว่ยเดียว  สมาชิกต่างพึง่พาซึง่กนัและกนั  และตา่งคาดหวงัให้สมาชิกอ่ืนปฏิบติัตน
ให้ได้มาตรฐานของกลุม่  จรรยาของกลุม่  และเป้าหมายตา่ง ๆ ท่ีตัง้ขึน้เฉพาะกลุม่ ( ปราโมทย์      
เชาว์ศิลป์ และ รณชยั  คงสกนธ์ , 2542   : 22 )  

   
 นิวโคมป์ ( New  comb อ้างใน วินิจ  เกตขํุา และ คมเพชร  ฉตัรศภุกลุ , 2522 : 2 ) ให้
ความหมายว่า “ ในทางจิตวิทยาสงัคมนัน้  กลุม่คือ  สมาชิกท่ีมีปทสัถานร่วมกนั ( Shared  
Norms ) ในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งไมว่า่ปทสัถานนัน้จะมีขนาดใหญ่ หรือเลก็  หรือแม้จะเป็นเพียงความ
สนใจเล็ก ๆ น้อย ๆ ร่วมกนัก็ตาม ”  
 

มาบรีและบาร์นส์ ( Edward  Mabry  and  Richard  Barnes อ้างใน เมตตา  กฤตวิทย์ , 
2532 : 333 ) ได้ตัง้ข้อสงัเกตลกัษณะร่วม 4 ประการท่ีกําหนดความหมายของกลุม่  คือ 

1. กลุม่จะต้องคงอยูน่านพอสมควร  นานพอท่ีจะพยายามบรรลเุป้าหมายใดเป้าหมาย
หนึง่ให้ประสบความสําเร็จ  ไมว่า่จะสําเร็จหรือไมก็่ตาม 

2. มีเป้าหมายร่วมกนั 
3. จะต้องเกิดการพฒันาโครงสร้างของกลุม่อยา่งน้อยก็ขัน้ต้น 
4. เป็นการรวมปัจเจกบคุคลแบบเผชิญหน้ากนัและมีปฏิสมัพนัธ์ตอ่กนั 
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จากความหมายของกลุ่มข้างต้น  พอจะนํามาสรุปรวมกนัได้ว่า “ กลุ่ม ” หมายถึง       

การรวมกันของบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน  มีส่วนร่วมในกลุ่ม  พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  
สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มมีอิทธิพลต่อกลุ่ม  กลุม่มีความเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนั  มีพลวตัของกลุ่ม                 
มีปทสัถานร่วมกนัและมีเป้าหมายท่ีตัง้ขึน้เฉพาะกลุม่ 

 
ธรรมชาตแิละคุณสมบัตขิองกลุ่ม    
 
ถิรนนัท์  อนวชัศิริวงศ์  ( 2534 : 18 – 20 )  ได้จําแนกธรรมชาติและคณุสมบตัิของกลุ่ม

เป็นประการตา่ง ๆ ไว้ดงันี ้ 
 
ประการแรก  สมาชิกในกลุม่มีการพึง่พาอาศยักนั  และมีความคล้ายคลงึกนั  

หมายความว่า  ความคิด  พฤติกรรมของสมาชิกภายในกลุม่จะถกูเปล่ียน  หรือได้รับอทิธิพลจาก
การแสดงออกซึง่ความคิด  และพฤติกรรมของสมาชิกคนอ่ืน ๆ ภายในกลุม่  ประการท่ีสอง  กลุม่    
จะต้องมีการส่ือสารหรือปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิก  หมายถงึ  การมีการตอบสนองตอ่กนัใน     
การแลกเปล่ียนความคดิเห็น  ประการท่ีสาม  สมาชิกในกลุม่ย่อยร่วมมือกนัเพ่ือจดุมุง่หมายหรือ
วตัถปุระสงค์เดียวกนั  เช่น  ช่วยกนัทํางานให้เสร็จสิน้  หรือหลีกเลี่ยงปัญหาตา่ง ๆ ท่ีคาดวา่จะ
เกิดขึน้  และประการสุดท้าย  กลุม่เป็นสว่นหนึง่ของบรรทดัฐาน  หรือความคาดหวงัสําหรับทกุ
คนหรือคนสว่นใหญ่ภายในกลุม่  ทัง้นีบ้รรทดัฐาน  คือมาตรฐานท่ีวางไว้  กลุม่อาจจะกําหนด
มาตรฐานทัง้ด้านพฤติกรรมการมีสว่นร่วม  การมีปฏิสมัพนัธ์  หรือด้านอ่ืน ๆ บรรทดัฐานอาจ
หมายถงึ บทบาทซึง่เป็นหน้าท่ีสว่นหนึง่ของบคุคลภายในกลุม่ 
 

จุดมุ่งหมายของกลุ่ม  
 
จดุมุง่หมายของกลุม่เป็นดชันีชีถึ้งเป้าหมายท่ีกลุม่ประสงค์จะบรรลผุล  ซึง่แบง่ได้ดงันี ้
 
กลุ่มเพื่อการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร  กลุม่ประเภทนีม้ีจดุมุง่หมายพืน้ฐานเพ่ือการ

ค้นหาและแลกเปล่ียนข้อมลู  ขา่วสาร  และความรู้ต่าง ๆ ตวัอย่างเช่น  กลุม่ศกึษาในเร่ืองต่าง ๆ 
กลุม่ศาสนา  กลุม่การเมือง  เป็นต้น 

DPU



 
19 

 
กลุ่มเพื่อสังคม  กลุม่ประเภทนีมี้จดุมุง่หมายโน้มเอียงไปในมติิด้านอารมณ์ – สงัคม        

( Social – Emotional )  มากกวา่เพ่ือให้เกิดผลงาน  กลุม่จะเน้นความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกเป็น
หลกัเพ่ือให้สมาชิกรู้จกัในกนัและกนัในฐานะท่ีแต่ละคนมีบคุลิกภาพเฉพาะตวั  ตวัอยา่งเช่น    
กลุม่สงัสรรค์  กลุม่พฒันาตนเอง  กลุม่ท่องเท่ียว  เป็นต้น 

 
กลุ่มเพื่อการแก้ปัญหา  กลุม่ประเภทนีมี้จดุมุง่หมายเพ่ือแสวงหาทางเลือกตา่ง ๆ ใน

การแก้ปัญหาใดปัญหาหนึง่  โดยท่ีสมาชิกจะต้องร่วมกนันิยามขอบขา่ยของปัญหาให้ชดัเจน            
จงึจะสามารถค้นหาสาเหตแุละวิธีการแก้ปัญหาได้  ผลงานท่ีจะต้องแล้วเสร็จจงึเป็นส่ิงท่ีกลุม่ซึง่มี
จดุมุง่หมายประเภทนีจ้ะต้องดําเนินการให้ได้ด้วยเทคนิควธีิต่าง ๆ ตวัอยา่งเช่น  กลุม่พิจารณา
แก้ไขพระราชบญัญตัิตา่ง ๆ กลุม่ศกึษาปัญหาสงัคม  กลุม่พจิารณาทางเลือกใหมท่างการศกึษา   
กลุม่แก้ปัญหาเศรษฐกิจ  เป็นต้น 
 

ประเภทของกลุ่ม   
 
อรวรรณ  ปิลนัธน์โอวาท ( 2531 : 305 – 306 ) และ ถิรนนัท์  อนวชัศิริวงศ์ ( 2534 : 22 )

อ้างถงึ  William  D. Brooks ( 1983 ) วา่ได้แยกประเภทของกลุม่ออกเป็น  5 ประเภท  คือ      
กลุ่มปฐมภูมิ ( Primary  Group ) ได้แก่  กลุม่ครอบครัว  ญาติพ่ีน้อง  เพ่ือนสนิท มีการพบปะกนั
บอ่ย  ส่ือสารอยา่งเข้าใจกนัเห็นใจกนั  กลุ่มลาํลอง ( Casual  Group ) ได้แก่  กลุม่ท่ีมารวมตวั
กนัอยา่งไมมี่พิธีรีตอง  ไมมี่จดุมุ่งหมายเพ่ือทํางานใด ๆ เฉพาะเจาะจง  เชน่ สภากาแฟ                
กลุม่พบปะในร้านอาหาร กลุ่มศึกษา ( Educational  Group ) ได้แก่  กลุ่มท่ีรวมตวักนั            
ด้วยวตัถปุระสงค์เฉพาะเจาะจงเพ่ือเพ่ิมพนูความรู้ เช่น กลุม่ศกึษาศิลปวฒันธรรมไทย              
กลุ่มบาํบัด ( Therapeutic  Group ) ได้แก่  กลุม่ท่ีเกิดขึน้เพ่ือใช้เป็นกระบวนการแนะแนวหรือ   
แก้ไขปัญหาทางจิตใจหรือพฤติกรรมของบคุคล  เช่น  กลุม่บําบดัฟืน้ฟผูู้ ป่วยจิตเวช  กลุม่จิต
บําบดั กลุม่สงัคมบําบดั  กลุ่มแก้ปัญหา ( Problem - Solving  Group ) ได้แก่  กลุม่ท่ีมี
จดุมุง่หมายเฉพาะเจาะจงเพ่ือทําหน้าท่ีแก้ปัญหา  ดําเนินการตดิตาม  ประเมนิผล  เช่น  
คณะกรรมการแก้ไขและปรับปรุงปัญหาจราจรในกรุงเทพมหานคร  กลุม่แก้ปัญหาทางสงัคม  
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ปัจจัยท่ีทาํให้กลุ่มดาํรงอยู่และดาํเนินไปได้  
 
ถิรนนัท์  อนวชัศิริวงศ์ ( 2534 : 24 – 39 )  อธิบายถึงองค์ประกอบท่ีทําให้กลุม่เกิดขึน้และ

ดําเนินหน้าท่ีต่อไปได้  ประกอบด้วย  ขนาดของกลุ่ม การจัดระยะห่าง บรรทัดฐานของกลุ่ม    
อํานาจ  รวมทัง้บทบาทและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม  ซึ่งองค์ประกอบเหล่านีมี้ผลต่อปริมาณ
และคณุภาพของการส่ือสาร  โดยมีรายละเอียดดงันี ้  

 
ขนาดของกลุ่ม  ปริมาณและคุณภาพของการส่ือสารท่ีเกิดขึน้ระหว่างสมาชิกกลุ่ม        

จะถกูกําหนดโดยขนาดของกลุม่  ซึ่งจะส่งผลถึงสมาชิกคนอ่ืน ๆ ภายในกลุ่ม  โดยปกติขนาดของ
กลุ่มเม่ือมีจํานวนสมาชิกมากขึน้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ จะลดน้อยลง  ความรับผิดชอบ  
ต่อปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มจะลดลง ความกระวนกระวายใจ  ความกลัว  และอุปสรรคขัดขวาง            
จะมีมากขึน้  เพราะสมาชิกพบแต่สิ่งต่าง ๆ ในเร่ืองความรู้สึกและความคิดเห็นท่ีขัดแย้งกันได้          
การรักษาคณุภาพของการส่ือสารในกลุ่มนี ้ ขนาดของกลุ่มต้องมีการควบคมุ  ต้องกําหนดขนาด
ตามงานและบคุลิกภาพของสมาชิก  ทัง้นีก้ลุ่มต้องมีขนาดไม่ใหญ่นกั  และสถานท่ีต้องเหมาะสม  
เป็นท่ียอมรับกันโดยทั่วไปว่ากลุ่มท่ีจัดตัง้ขึน้ควรมีสมาชิกเป็นจํานวนค่ี  ซึ่งจะมีประสิทธิภาพ
มากกวา่จํานวนคู ่
 

การจัดระยะห่าง ความสมัพนัธ์ในด้านจิตวิทยาระหวา่งสมาชิกในกลุ่มย่อมมีสว่นขึน้อยู่
กบัการจดัระยะห่างของท่ีนัง่  และตําแหน่งท่ีนัง่ในกลุม่ท่ีนัง่เผชิญหน้ากนั  เช่น  ต้องนัง่ใกล้ ๆ กนั
เพราะเป็นกลุ่มท่ีมีความสมัพนัธ์เป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกัน  ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมความเข้าใจระหว่าง
กลุม่และระหวา่งรายบคุคล 

 
บรรทัดฐานของกลุ่ม  บางครัง้บทบาทถกูกําหนดโดยบรรทดัฐาน  หรือมาตรฐาน  ซึ่ง

วิธีการท่ีสมาชิกส่วนใหญ่ยอมรับในการมีส่วนร่วมในการคิดและประพฤติปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือ
ควบคุมสมาชิกภาพ  บรรทัดฐานนีเ้ป็นตัวสําคัญท่ีจะใช้กําหนดให้สมาชิกใหม่ท่ีต้องการจะเข้า
ร่วมกลุ่มปฏิบติัตาม  และเห็นพ้องท่ีจะยอมรับความตึงเครียดจะเกิดขึน้ระหว่างบุคคลและกลุ่ม  
หากมีการไม่ยอมรับบรรทัดฐานของกลุ่มขึน้  การเบ่ียงเบนไม่ปฏิบัติตามบรรทัดฐานของกลุ่ม
อาจจะทําให้มีการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐาน  หรือสงัคายนาข้อกําหนดต่าง ๆ ใหม่  หรือมิฉะนัน้
สมาชิก   ผู้ ไมป่ฏิบตัิตามบรรทดัฐานของกลุม่ก็ต้องปลีกตวัออกจากกลุม่ไป 
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  อาํนาจ ( Power )  
 

Thomas C. Clary และ Robert A. Luke,Jr. ( 1975 : 41 อ้างใน  ดาริกา  จารุวฒันกิจ , 
2539 : 32 ) กลา่วว่า  อํานาจ  หมายถงึ  ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมของบคุคลอ่ืน
ตามความต้องการของบคุคลฝ่ายแรก  ดงันัน้การเป็นผู้ มีอํานาจก็คือ  ผู้ มีอทิธิพลเหนือบคุคลอื่น ๆ 
ในด้านการกระทําสิ่งตา่ง ๆ ซึง่ปกติบคุคลเหลา่นัน้จะไม่ทํา 

 
 DeVito ( 1992 : 334 )  ได้ให้คําจํากดัความว่า อํานาจ  คือ  สิ่งท่ีแสดงถงึความเช่ือมโยง
กันทัง้หมดในการส่ือสารระหว่างกัน  แต่รูปแบบของอํานาจท่ีหลากหลายจะมีความสําคัญใน 
สถานการณ์ตา่ง ๆ ขึน้อยูก่บัการใช้ของบคุคล 
 

French และ Raven ( 1974 : 248 – 251 อ้างใน DeVito , 1992 : 334 - 337  และ วินิจ  
เกตขํุา และ คมเพชร  ฉตัรศภุกลุ , 2522 : 40 – 42 ) ได้จําแนกอํานาจเป็น 6 ประเภท  ดงันี ้

 
อาํนาจในการอ้างอิง ( Reference  Power ) หมายถงึอํานาจท่ีบคุคลหนึ่งยดึเอาบคุคล

หนึง่เป็นหลกัในการอ้างองิหรือปฏิบตัิตาม  โดยการเลียนแบบหรือเอาอยา่ง 
อาํนาจในการมีสิทธิอันชอบธรรม ( Legitimate  Power ) หมายถงึอํานาจตามสิทธิ

หน้าท่ีอนัพงึมีพงึได้อนัชอบธรรมของคนใดคนหนึง่ในกลุม่ของเขา 
อาํนาจในการให้รางวัล ( Reward  Power ) หมายถงึคนท่ีมีอํานาจเหนือกว่าคนอ่ืน ๆ 

โดยเฉพาะอํานาจในการให้รางวลั  จะสง่ผลให้คนท่ีอยูใ่ต้อํานาจคอยเอาอกเอาใจและปฏิบตัิตาม 
อาํนาจในการบังคับ ( Coercive  Power ) หมายถงึคนท่ีมีอํานาจในการบงัคบัหรือ

ลงโทษคนอ่ืน  ก็จะสง่ผลให้คนท่ีถกูบงัคบัหรือลงโทษยอมตาม  เพราะเกรงกลวัอํานาจ 
อาํนาจในการเป็นผู้เช่ียวชาญ ( Expert  Power ) หมายถงึอํานาจท่ีได้รับการยอมรับ

จากคนอ่ืนโดยท่ีบคุคลนัน้มีความสามารถเฉพาะอยา่ง  เฉพาะตวัท่ีเดน่หรือยอดเย่ียม  
อาํนาจในด้านข้อมูลข่าวสาร  หรืออาํนาจในด้านการโน้มน้าวใจ ( Information  or  

Persuasion  Power ) ผู้ ท่ีมีอํานาจในการโน้มน้าวใจจะเป็นผู้ ท่ีมีข้อมลูข่าวสารและสามารถใช้  
ข้อมูลข่าวสารในการโต้แย้งได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล  ซึ่งอํานาจในด้านข้อมูลข่าวสารหรือ         
การโน้มน้าวใจจะช่วยให้การพดูมีพลงัมากขึน้ 
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อํานาจดงักล่าวจะมีมากหรือน้อยขึน้อยู่กับลกัษณะและชนิดของกลุ่ม  และไม่ว่าจะเป็น

อํานาจใด ๆ ก็ตาม  ต่างก็มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก  ตลอดจนประสิทธิภาพของ     
กลุม่ด้วย 

 
บทบาทและพฤตกิรรมของสมาชิกกลุ่ม  

 เตือนใจ  แววงาม ( 2534 : 12 – 18 )  กลา่วถึงบทบาทและพฤติกรรมบคุคลในกลุ่มมีทัง้
บทบาทท่ีเป็นจริง  และบทบาทซึง่เป็นท่ีคาดหวงัของสมาชิกคนอ่ืนในกลุม่  บทบาทสมาชิกในกลุม่
นีจ้ะได้กลา่วถึง 2 ประเภท  คือ  บทบาทในฐานะผู้ นํากลุ่ม  ( Group  Leader )  และบทบาทใน
ฐานะสมาชิกกลุม่ ( Group  Member )  
 

ผู้นํากลุ่ม ( Group  Leader ) 
 

 ผู้ นํากลุ่มจะเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทท่ีสําคัญท่ีสุดต่อความสําเร็จหรือความล้มเหลวของ        
การดําเนินงานของกลุ่ม  ผู้ นํากลุ่มท่ีดีจะต้องมีบคุลิกภาพ  มีทกัษะความชํานาญ  และรอบรู้งาน
ในหน้าท่ีของตน 
 

1. ลักษณะของผู้นํากลุ่มที่ดี 
รู้เท่าทันตนเอง ( Self – awareness ) หมายถงึ  การรู้ถึงจดุแข็ง – จดุอ่อน ความ 

ขัดแย้งในใจ  แรงจูงใจ  และความต้องการของตนเอง  ถ้าหากขาดความเข้าใจดังกล่าวแล้ว      
จะทําให้ไมก่ล้าตดัสนิใจกระทําการใด ๆ ในหน้าท่ีของผู้ นํากลุม่ 

ใจกว้าง ( Openness )  หมายถงึ  ความสามารถท่ีจะรับฟังความคิดหรือทศันะ   
ต่าง ๆ ของผู้ อ่ืนได้โดยท่ีไม่เอากฎเกณฑ์หรือมาตรฐานของตนเข้าไปตดัสินความคิดนัน้ ๆ ว่าเป็น
สิ่งท่ีถกูหรือผิด ซึ่งผู้ รับคําปรึกษาก็จะรับรู้ความใจกว้างเช่นนีใ้นรูปของการท่ีมีความรู้สึกว่าผู้ นํา
กลุม่ให้ความยอมรับ ( Acceptance ) แก่เขา    อนัจะนําเขาไปสูก่ารเปิดเผยตนเองมากขึน้เร่ือย ๆ 

มีความยืดหยุ่น ( Flexibility ) ความยืดหยุน่เป็นผลมาจากการท่ีผู้ นํากลุม่มีความ
เช่ือมัน่ในตนเอง  ผู้ นํากลุม่ท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเองน้อยเท่าไรก็ย่ิงจะขาดความยืดหยุน่มาก
เท่านัน้  ลกัษณะเช่นนีม้กัจะเห็นได้จากบคุคลผู้ซึง่เร่ิมทํางานใหม ่ๆ และขาดความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง  จงึมกัจะทําอะไรตามระเบียบแบบแผนท่ีวางไว้ลว่งหน้าอย่างตายตวั   โดยไมคํ่านงึถงึ
ความ     
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เหมาะสมและสถานการณ์ขณะนัน้  แต่เม่ือมีประสบการณ์มากขึน้  ก็มีความเช่ือมัน่ในตนเองมาก
ขึน้  และทําให้มีความยืดหยุน่มากขึน้ด้วย  คือบคุคลนัน้สามารถจดัการกบัสถานการณ์หนึง่ ๆ   
ได้อยา่งเหมาะสม  โดยไมย่ดึตดิอยูก่บัแบบอย่างท่ีตายตวั 

มองโลกในแง่ดี ( Think  positively ) ผู้ ท่ีมีทศันะตอ่ชีวิตและโลกในแง่ดีจะมี
อิทธิพลในด้านท่ีดีต่อบคุคลท่ีอยูแ่วดล้อมตวัเขา  และผู้ ท่ีมองโลกในแง่ดีจะมองเห็นถงึจดุดีท่ีมีอยู่
ในตวัของผู้ อ่ืน 

มีท่าทีที่อบอุ่นและเอาใจใส่ ( Warmth  and  caring )  หมายถงึท่าทีท่ีแสดงถงึ
ความเข้าใจและยอมรับผู้ อ่ืน  ซึง่อาจแสดงออกโดยวาจา  หรือสีหน้าท่าทางก็ได้  เพ่ือแสดงให้รู้ถงึ
ความสนใจอย่างเต็มท่ี 

มีจติใจม่ันคงและกลมกลืน ( Mature  and  integrity ) หมายถงึความสามารถท่ี
จะจดัการกบัชีวิตสว่นตวัของตนเองได้อยา่งเหมาะสม  และสามารถท่ีจะอยูร่่วมกบัคนอ่ืนได้อย่าง
เป็นสขุ  เป็นบคุคลท่ีมีความเข้มแข็งและอดทนพอท่ีจะยอมรับจดุออ่นของตน  มีความจริงใจตอ่
ตนเอง  ต่อผู้ รับคําปรึกษา และต่อหน้าท่ีความรับผิดชอบของตน 

มีความอดทน ( Tolerance ) โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีกลุม่อยูใ่นความเงียบ      
ผู้ นํากลุม่ท่ีดีจะไมพ่ยายามพดูทําลายความเงียบเพียงเพ่ือลดความรู้สกึอดึอดัของตนเองลงเท่านัน้  
แตจ่ะปลอ่ยความเงียบนีก้ดดนัให้สมาชิกกลุม่พดูออกมาเอง 

มีใจเที่ยงตรง ( Objectivity ) หมายถงึ การเข้าไปรับรู้ปัญหาของผู้ อ่ืนเสมือนหนึง่วา่
เป็นเร่ืองท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง แต่ในขณะเดียวกนัก็มิได้สญูเสียความเป็นตวัเอง และสามารถจะ
ประเมนิเหตกุารณ์นัน้ได้อย่างมีเหตแุละปราศจากอคติใด ๆ  

 
2. ทกัษะของการเป็นผู้นํากลุ่ม 

ทกัษะเชิงตอบสนอง คือ  ทกัษะท่ีผู้ นํากลุม่ใช้เพ่ือตอบสนองและรับรู้การส่ือความ
ของสมาชิกกลุม่  ประกอบด้วย  การฟัง  การทวนซํา้  การสะท้อนความรู้สกึ  การทําให้กระจ่าง  
และการสรุป 

ทกัษะเชิงปฏสัิมพันธ์ คือ ทกัษะท่ีผู้ นํากลุม่ใช้เพ่ือควบคมุและชีแ้นะปฏิสมัพนัธ์ท่ี
เกิดขึน้ในกลุม่  และยงัช่วยเอือ้อํานวยตอ่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา  ประกอบด้วย  การควบคมุ  
การดําเนินการ  การแปลความ  การเช่ือมโยง  การสกดักัน้   การสนบัสนนุ  การจํากดั  การ
ป้องกนั  และการหาความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกนั 
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ทักษะเชิงปฏิบัติการ  คือ  เป็นทักษะท่ีผู้ นํากลุ่มใช้เพ่ือส่งเสริมและกํากับ
กระบวนการของกลุ่ม  ทักษะนีจ้ะช่วยให้กลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ในระดับลึกมากขึน้  และเป็นทาง
สําหรับให้ผู้ นํากลุ่มได้ใช้ความชํานาญของตนให้เกิดประโยชน์ต่อสมาชิกและกลุ่มโดยส่วนรวม  
ประกอบด้วย  การถาม  การค้น  การเผชิญหน้า  การร่วมเปิดเผยตนเอง  และการเป็นตวัแบบ 

 
3. บทบาทหน้าที่ของผู้นํากลุ่ม 

ส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม ( Promoting  Interaction ) บรรยากาศท่ีสมาชิก
ภายในกลุ่มมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัจะช่วยเร่งเร้าให้กลุม่เป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนัเร็วขึน้  และผู้ นํากลุ่ม
ก็จะต้องทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มท่ี  เพ่ือสนับสนุนการพฒันาของกลุ่ม  อย่างไรก็ตามผู้ นํา
กลุ่มท่ีมีลกัษณะครอบงํา ( Dominate ) ชอบสัง่สอน  และตดัสินผู้ อ่ืน  จะทําลายมากกว่าจะ     
สง่เสริมให้มีปฏิสมัพนัธ์ในกลุม่  ในทางตรงกนัข้ามผู้ นํากลุม่ท่ีละทิง้บทบาทดงักล่าวและสนบัสนนุ
ให้สมาชิกกลุ่มได้ช่วยเหลือซึง่กนัและกนัจะสร้างสรรค์ให้กลุ่มมีปฏิสมัพนัธ์และทําให้สมาชิกกลุ่ม
มีส่วนร่วมมากขึน้  นอกจากนีผู้้ นํากลุ่มยังสามารถทําการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้  
เหมาะสม  เช่น  การจดัให้นัง่เป็นรูปวงกลมหรือวงรี  เป็นต้น    การใช้ทกัษะเช่ือมโยงเข้าด้วยกนั            
( Linking ) และการท่ีผู้ นํากลุม่ได้ร่วมเปิดเผยความรู้สกึและการรับรู้ของตน  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในช่วงแรกของการเร่ิมกลุ่มก็เป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์มากต่อการสนบัสนนุให้สมาชิกกลุ่มได้พดูคยุ
เปิดเผยความในใจต่อกัน  สรุปแล้วภาระหน้าท่ีของผู้ นํากลุ่มในข้อนีคื้อการสร้างบรรยากาศท่ี
ก่อให้เกิดความมีนํา้ใจจริง  การให้และการรับความรู้สกึนกึคิดระหวา่งสมาชิกกลุม่ 

เอือ้อาํนวยให้มีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม ( Facilitating  Interaction ) ภาระหน้าท่ีในข้อ
นีคื้อการกระทําท่ีช่วยเพ่ิมพูนปฏิสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้ภายในกลุ่มแล้วให้มีสูงขึน้อีก  ช่วยให้สมาชิก
กลุ่มมีความเข้าใจต่อกันมากขึน้  ซึ่งจะทําได้ดีมากเพียงใดก็ขึน้อยู่กับความไว  ความใส่ใจและ
ความสามารถในการเปิดเผยตนเองของผู้ นํากลุม่ 

การริเร่ิม ( Initiating ) หมายถงึ การท่ีผู้ นํากลุ่มมีบทบาทอย่างแข็งขนัในการสร้าง 
ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มและกําหนดว่าปฏิสัมพันธ์นัน้จะมุ่งเน้นไปท่ีอะไร  หรือจะดําเนินต่อไป
อย่างไร  การทําหน้าท่ีนีจ้ะมีประสิทธิภาพเพียงไรขึน้อยู่กับความชํานาญในการค้นหาความ
ต้องการของสมาชิกกลุ่ม  นอกจากนีก้ารริเร่ิมยังมีประโยชน์ในการบรรเทาความวิตกกังวลของ
สมาชิกท่ีเป็นผลมาจากสถานการณ์ท่ีไม่มีการกําหนดอะไรแน่นอน  
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การชีนํ้า ( Guiding ) กลุม่โดยตวัเองแล้วจะมีความสลบัซบัซ้อนและมีศกัยภาพอยู่

ภายในกลุม่  จงึจําเป็นจะต้องมีผู้คอยชีนํ้าทิศทางเพ่ือให้ได้รับประโยชน์จากปฏิสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้ 
การสอดแทรก ( Intervening ) จะถกูใช้เพ่ือป้องกนัสิทธิของสมาชิกบางคน  หรือ

เพ่ือขดัขวางมิให้สถานการณ์ท่ีอนัตรายบางอย่างเกิดขึน้  ซึ่งสถานการณ์เช่นนัน้อาจจะมีผลทํา
ร้ายต่อจิตใจของสมาชิกหรือขดัขวางการพฒันาของกลุม่ 

การรวบรวมความรู้สึกนึกคิดเข้าด้วยกัน ( Consolidating ) หมายถงึการกระทํา
ท่ีผู้ นํากลุ่มใช้เพ่ือท่ีจะรวบรวมเอาความคิดและความรู้สกึท่ีกระจดักระจายกนัอยูเ่ข้าด้วยกนั  เพ่ือ
ทําให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจร่วมกัน  ซึ่งทักษะท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการทําหน้าท่ีนีค้ือ  การทําให้
กระจ่าง  การสรุป  และการเช่ือมโยง 

การรักษากฎ ( Rule – keeping ) ในการเข้ากลุ่มจะมีกฎของกลุ่มท่ีได้วางไว้ตัง้แต่
แรก  ซึ่งผู้ นํากลุ่มจะต้องพยายามให้สมาชิกรักษากฎนัน้เอาไว้  เพ่ือให้กลุ่มได้ดําเนินไปตาม
ขอบเขตท่ีได้วางไว้  โดยอาจจะเป็นการพดูแทรก 

สนับสนุนให้ส่ือความกันอย่างถูกต้อง ( Enhancing  Communication )         
การช่วยให้สมาชิกได้เปิดเผยตนเองด้วยความกระชับ  และเข้าใจตรงกันทัง้สองฝ่าย  บางครัง้
คําพดูของสมาชิกกลุม่อาจมีความหมายซอ่นเร้นอยู่ภายใน     ผู้ นํากลุม่จะต้องมีความสามารถใน
การสงัเกตและจบัความหมายท่ีซ่อนอยู่นีด้้วย  นอกจากนีผู้้ นํากลุ่มยงัอาจจะช่วยให้สมาชิกได้ใช้
คําพดูท่ีแทนความหมายได้อยา่งถกูต้องด้วย 

แก้ไขความขัดแย้ง ( Resolving  Conflicts ) เม่ือเกิดความขดัแย้งในกลุ่ม      ผู้ นํา
กลุ่มจะต้องตระหนักว่าสาเหตุของความขัดแย้งนัน้มาจากท่ีใด  ผู้ นํากลุ่มต้องรู้ว่าจะใช้วิธีการ
แก้ปัญหาแบบใด  เม่ือไรท่ีควรเข้าไป  และเม่ือไรท่ีควรจะปลอ่ยให้กลุม่แก้ไขกนัเอง 

ระดมพลังของสมาชิกกลุ่ม ( Mobilizing  Group  Resources ) ซึง่วตัถปุระสงค์
ของการทําหน้าท่ีนีคื้อการให้สมาชิกกลุ่มได้ช่วยเหลือตนเองด้วยการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
ปล่อยให้สมาชิกกลุ่มได้มีบทบาทมากขึน้  ซึ่งผลท่ีจะเกิดตามมาก็คือ  สมาชิกกลุ่มจะรู้สึกว่า
ตนเองมีคณุคา่เป็นท่ียอมรับนบัถือจากผู้ อ่ืนมากขึน้ด้วย   
 

สมาชิกกลุ่ม  
 

 เตือนใจ  แววงาม ( 2534 : 18 – 20 )  กล่าวถึงบทบาทและพฤติกรรมของสมาชิกกลุม่วา่
สามารถแบง่ได้เป็น 3 ลกัษณะใหญ่ ๆ ดงันี ้
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1. บทบาทในการทาํงาน ( Task – oriented ) บทบาทในด้านนี ้ สมาชิกกลุ่มมกัจะ
แสดงพฤติกรรมออกมาในรูปต่าง ๆ เช่น  การเป็นผู้ ริเร่ิมการทํางาน  ( Initiating – contributing ) 
การเป็นผู้ เสนอแนวคิดและวิธีการทํางานใหม่ ๆ การพยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยวิธีการท่ีมี  
ประสิทธิภาพการแสดงตัวออกมาในลักษณะท่ีเป็นผู้ แสวงหาข้อมูลเพ่ือการทํางานของกลุ่ม     
การเป็นผู้ ให้ข้อมลูแก่สมาชิกคนอ่ืน ๆ ของกลุม่  การเป็นผู้ ท่ีคอยให้คําชีแ้จงให้คําอธิบาย  การเป็น
ผู้ประสานความคิด  และประสานกิจกรรมของกลุ่ม  การเป็นผู้ ท่ีทําหน้าท่ีในการประเมินการ
ทํางานของกลุ่ม  เป็นผู้คอยสรุปผลงาน  เป็นผู้ ให้ข้อสรุปและยํา้ประเด็นต่าง ๆ แก่กลุ่ม  เป็นผู้ นํา
ในการสร้างความเห็นพ้องของกลุ่ม  เป็นผู้จดบนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัการปฏิบตัิงานของกลุ่ม  
เป็นต้น 

2. บทบาทในการสร้างความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม ( Relation – oriented ) สมาชิก
กลุ่มจะแสดงออกโดยการทําตนเป็นผู้คอยเสริมบรรยากาศ  เป็นผู้ ท่ีคอยกระตุ้น  คอยช่วยเหลือ  
และให้กําลงัใจผู้ อ่ืน  เป็นผู้คอยควบคุมและกํากบัการแสดงออกท่ีเหมาะสมของสมาชิกในกลุ่ม   
นอกจากนีอ้าจจะแสดงออกในแบบเป็นผู้ประสานงาน  ผู้ประนีประนอม  แสดงบทบาทในฐานะ
เป็นผู้ กําหนดมาตรฐานการปฏิบติัของกลุ่ม    ผู้สงัเกตการณ์ประจํากลุม่  แสดงบทบาทเป็นผู้ช่วย
ผ่อนคลายความตงึเครียดของกลุม่  แสดงบทบาทเป็นผู้ตามเพ่ือช่วยลดความขดัแย้งในกลุม่  หรือ
เป็นผู้ติดตามรับฟังความคิดเห็นของกลุม่  เป็นต้น 

3. บทบาทเพ่ือตนเอง ( Personal – oriented ) สมาชิกกลุม่แสดงออกเพื่อสนองความ
ต้องการของตนเองเป็นสําคัญ   พฤติกรรมท่ีแสดงออกอาจปรากฏในรูปการก้าวร้าว                     
( Aggressive ) เช่น  การโจมตี  เยาะเย้ย  ถากถาง  การแสดงอาการไร้มารยาท  อย่างใดอย่าง
หนึ่ง  พฤติกรรมอาจปรากฏในลกัษณะเป็นผู้ขดัขวาง  ดือ้ดึง  เช่น  ชอบปิดหนทางผู้ อ่ืน  ชอบหา
ประเด็นมาขดัแย้ง  แสดงบทข่มขู่ผกูขาดครอบงําผู้อื่นด้วยวาจาและกิริยาท่าทาง  นอกจากนีใ้น
ทางตรงกันข้ามอาจมีพฤติกรรมในแบบเรียกร้องความสนใจหรือบางโอกาสกลายเป็นผู้ถอนตัว  
ไม่ยอมให้ความร่วมมือ  ไม่ให้ความสนใจ  ไม่ปฏิบติัตามข้อตกลงหรือเล่ียงงาน  หรือในอีกด้าน
หนึง่ทําตวัเป็นคนชอบสนกุ  ไมเ่อาจริงเอาจงักบังาน  ไมรั่บผิดชอบและคอยชกัใบให้เรือเสีย 

 
การแสดงออกของสมาชิกกลุ่มตามลักษณะต่าง ๆ ดังข้างต้นนัน้  ล้วนแต่เป็นส่ิงท่ีเกิด

ขึน้กับเฉพาะตวับุคคลและเกิดขึน้เองโดยอตัโนมตัิตามธรรมชาติโดยเจ้าตวัไม่รู้ตวั  จะเห็นได้ว่า
กลุ่มท่ีเน้นการงานมักจะมีแนวโน้มเป็นผู้ สร้างสรรค์      กลุ่มท่ีเน้นความสัมพันธ์มีแนวโน้มไป
ในทางท่ีดี   
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และกลุ่มเน้นตวัเองมกัมีแนวโน้มเป็นผู้ ทําลายระบบกลุ่ม  ผู้ นํากลุ่มจะต้องแยกแยะสมาชิกแต่ละ
ประเภทให้ชดัเจน  เพ่ือหาทางปรับปรุงให้เกิดประโยชน์ต่อกลุม่   
 

การส่ือสารในกลุ่ม   
ในส่วนของการส่ือสารกลุ่มนัน้  นอกจากองค์ประกอบทางกายภาพของกลุ่มดงัท่ีกล่าว   

มาแล้ว  รูปแบบของการสื่อสาร  และกระบวนการส่ือสารของพลวตักลุ่มก็เป็นอีกส่วนประกอบ
หนึ่งท่ีสําคัญในการช่วยให้กลุ่มสามารถดําเนินไปได้อย่างมีขัน้ตอน  เพ่ือเป้าหมายของการทํา
กลุม่ร่วมกนั  ดงัท่ี ถิรนนัท์  อนวชัศิริวงศ์ ( 2534 : 40 )  กลา่วถึง  การส่ือสารในกลุ่มว่าเกิดจาก
ความต้องการของสมาชิกคนใดคนหนึง่ภายในกลุม่ท่ีจะทราบถึงความคิดความเช่ือของสมาชิกคน
อ่ืน ๆ อนัจะเป็นผลให้สมาชิกผู้นัน้สามารถเปล่ียนความคิดความเช่ือของตน  และขณะเดียวกนัก็
พยายามเปล่ียนความคิดความเช่ือของสมาชิกคนอ่ืน ๆ   ให้สอดคล้องกบัตนด้วย       ลกัษณะ
ดงักล่าวเรียกว่า   “ กระบวนการกลุ่ม ”  ( Group  Process ) เช่นเดียวกบั  วินิจ  เกตขํุาและคม
เพชร  ฉตัรศภุกลุ ( 2522 : 14 – 15 ) ท่ีให้คําจํากดัความ “ กระบวนการกลุ่ม ” หมายถงึท่ีรวมแห่ง
ประสบการณ์ของบุคคลหลาย ๆ  ฝ่ายท่ีมาพบปะสังสรรค์กันด้วยความรู้สึกพึงพอใจใน
ความสมัพนัธ์ในกนัและกนั  เรียกวา่ เกิดปฏิสมัพนัธ์  ( Interaction )   การมีปฏิสมัพนัธ์กนัช่วยให้
ค้นพบวิธีแก้ปัญหาท่ีน่าพอใจร่วมกัน   ทําให้แต่ละคนได้มีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้  
ประสบการณ์ในระหวา่งกนั  และเป็นแรงจงูใจให้แก่กนัและกนั  สมาชิกแต่ละคนจะเกิดความรู้สกึ
ในความสําเร็จในการดําเนินงานร่วมกนั  ซึ่งนบัเป็นความรู้สึกอย่างหน่ึงท่ีถือได้ว่าเป็นท่ีมาแห่ง
ความพึงพอใจอันเป็นตัวการสําคัญท่ีจะช่วยให้ได้มาซึ่งการทํางานท่ีดีย่ิงขึน้ รวมทัง้ความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันภายในกลุ่มจะเกิดขึน้ได้เม่ือสมาชิกภายในกลุ่มได้กระทําการส่ือสาร  
ประเมินผล  และตกลง  ร่วมกนั  

 
การส่ือสารอาจจะปราศจากประสิทธิภาพได้ถ้ากลุ่มมีขนาดใหญ่เกินไป  เช่น  สมาชิกมี

จํานวนมากจนไม่อาจส่ือสารกนัแบบซึง่หน้าได้  ขาดการมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั  และการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นในระหว่างสมาชิกภายในกลุ่มจะบรรลคุวามสําเร็จได้นัน้  สมาชิกจะต้องมีส่วนร่วม
ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้ทัว่ถึงกัน  ให้เกียรติผู้ ร่วมสนทนา  มีโอกาสได้พดูคยุกนัทกุคน
แทนท่ีจะมีผู้พดูเพียงคนเดียว  การส่ือสารแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุม่จะไม่หยดุนิ่ง  ณ ท่ี
ใดท่ีหนึ่ง    แต่จะหมนุเวียนเคล่ือนท่ีไปเสมอ    และจะก้าวไปเร่ือย ๆ อยา่งเป็นธรรมชาติ    นัน่คือ     
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จะไม่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้าว่าการส่ือสารจะเป็นในลักษณะใด  และจะต้องไม่มีลักษณะ     
การบงการให้เป็นไปโดยเด็ดขาด 

 
การสื่อสารภายในกลุ่ม  นับเป็นปัจจัยพืน้ฐานสากลของปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในกลุ่ม      

ท่ีจะช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างสมาชิก  เป็นพาหนะท่ีทําให้เกิดการมีอิทธิพลต่อ
กัน  การสื่อสารภายในกลุ่มเป็นรูปแบบการติดต่อเก่ียวข้องและประสานงานกันภายในกลุ่ม             
โดยสมาชิกภายในกลุ่มจะมีการรับ  การถ่ายทอด  เพ่ือให้งานบรรลเุป้าหมายตามท่ีตัง้ไว้  วิธีการ
ส่ือสารท่ีใช้ในการส่ือความหมายภายในกลุ่ม  ได้แก่  การใช้ภาษาเขียน  คําพูด  สัญลักษณ์      
การใช้สีหน้า  ท่าทาง  สายตา  การสมัผสัตา่ง ๆ ก็จดัเป็นวิธีการส่ือสารอยา่งหนึง่ 
  

รูปแบบการตดิต่อส่ือสารกลุ่ม 
 

 การติดต่อส่ือสารในกลุ่มจะมีทิศทางการสื่อสารท่ีมีลักษณะเป็นการสื่อสารทางเดียว         
( One – way Communication )  และการส่ือสารแบบสองทาง  ( Two – way  Communication )  
ขึน้อยู่กับสมาชิกในกลุ่มท่ีทําการส่ือสารระหว่างกนั  ถ้าสมาชิกในกลุ่มได้มีการติดต่อส่ือสารกัน
มากเท่าไรก็จะเกิดการส่ือสารระหว่างกนั    การโต้ตอบกนั  และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นต่อ
กัน อนันําไปสู่เป้าหมายเดียวกันในการเข้ากลุ่ม  ประสิทธิภาพของกลุ่มท่ีมีการส่ือสารแบบสอง
ทางจะดีกว่าการสื่อสารแบบทางเดียว  แม้ว่าจะมีการวิจัยเชิงทดลองในเร่ืองของทิศทางการ
ส่ือสารท่ีพบว่า  การส่ือสารแบบสองทางอาจจะช้ากว่าการส่ือสารแบบทางเดียว  แต่มีความ
ถูกต้องมากกว่า  เพราะการส่ือสารแบบสองทางผู้ ส่งสารสามารถรับรู้ถึงปฏิกิริยาย้อนกลับ ( 
Feedback ) ของผู้ รับสารได้ในทนัที ( วินิจ  เกตขํุา และ คมเพชร  ฉตัรศภุกลุ , 2522 : 48 – 49 )  
และสามารถปรับปรุงเนือ้หาของสารได้ตลอดเวลา  เพ่ือให้เหมาะสมกบัสมาชิกในกลุม่ 
 

รูปแบบของเครือข่ายการส่ือสารในกลุ่ม ( Types  of  Communication  Networks )  
 
Barker and other ( 1991 : 63 - 64 ) และกนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์ ( 2542 : 24 – 25 )  

ได้อธิบายและแบง่รูปแบบของเครือขา่ยการส่ือสารในกลุม่ออกเป็น  3 แบบ ดงันี ้
 
 
 

DPU



29 
 
เครือข่ายแบบวงล้อ  ( Wheel  Network ) สมาชิกในกลุม่จะสื่อสารกบัศนูย์กลางของ

กลุ่มซึ่งมีศนูย์กลางเพียงคนเดียว  สมาชิกอีก 4 คนในเครือข่ายจะสามารถติดต่อไปยงัผู้ ท่ีเป็น
ศนูย์กลางการส่ือสาร  แต่ไม่สามารถติดต่อกนัได้โดยตรงกบัสมาชิกอ่ืนในการแก้ปัญหาของกลุ่ม  
สมาชิกจะสง่ขา่วสารข้อมลูไปยงัศนูย์กลางผู้ตดัสินใจ  และส่งผลการตดัสินใจไปยงัสมาชิก 

 
เครือข่ายแบบลูกโซ่  ( Chain  Network )  สมาชิกในกลุ่มจะส่ือสารกบัสมาชิกอ่ืนท่ีอยู่

ข้างขวาหรือข้างซ้ายเท่านัน้  ผู้ ท่ีเป็นศนูย์กลางจะอยู่ตรงกลาง  และมีบคุคล 2 คนทําหน้าท่ีเป็น
ลกูโซ ่ และจะสามารถติดตอ่กบับคุคลเพียงคนเดียวเท่านัน้  คนในเครือขา่ยจะสง่ขา่วสารไปยงัคน
อ่ืน  โดยผ่านคนกลางเท่านัน้  จะไม่ติดต่อกันโดยตรง  ผู้ ท่ีเป็นศูนย์กลางจะเป็นผู้ เก็บรวบรวม
ข้อมลู  และตดัสนิใจ  แล้วจงึสง่ผลการตดัสนิใจมายงัคนตอ่ ๆ มาจนกระทัง่ถงึคนสดุท้าย 

 
เครือข่ายแบบทุกช่องทาง  (  All  Channel ) สมาชิกในกลุ่มทกุคนจะมีการสื่อสาร

ระหว่างกันเป็นเครือข่ายการติดต่อท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด  เพราะไม่มีข้อจํากัดการส่ือสารของสมาชิก   
ทกุคนสามารถติดตอ่กบัคนอ่ืน ๆ ในเครือขา่ยได้โดยตรง  สมาชิกแตล่ะคนจะตดัสินแก้ปัญหาด้วย
ตนเอง  เครือข่ายแบบนีเ้ปิดโอกาสให้มีปฏิกิริยาย้อนกลับสูงสุด  และการตัดสินใจก็จะทําได้
ถกูต้องมากท่ีสดุ  ขณะเดียวกนัขวญัและกําลงัใจของสมาชิกจะดีกว่าเครือข่ายท่ีได้กล่าวมาแล้ว
ทัง้หมด 
 

ภาพที่ 2   
รูปแบบของเครือขา่ยการส่ือสารในกลุม่ 

 
                        A                                                                    A 
 
                                                                                       E                                  B 
               B                                  E 
                                                                                              
                         C            D                                                      D                 C    
 

       เครือขา่ยแบบวงล้อ                  เครือขา่ยแบบทกุช่องทาง 
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ภาพที่ 2  ( ตอ่ ) 
 
                                A                 B                  C                 D                  E 
 
              เครือขา่ยแบบลกูโซ ่
 
ท่ีมา : Barker and other ( 1991 : 63 – 64 ) 
 

Shaw ( 1981 อ้างใน Barker and other , 1991 : 64 ) ให้เหตผุลของโครงสร้างกลุ่มท่ี
แตกต่างกันว่า   ขึน้อยู่กับความต้องการท่ีแตกต่างกันในการทํากลุ่ม   ความแตกต่างใน
ความสามารถ  และการกระตุ้นของบคุคลในการทํากลุ่ม 
 

ในแง่ของการสร้างความพงึพอใจ  การพฒันาทางอารมณ์ – สงัคม  พบว่าจะได้ผลดีใน
กลุ่มแบบทุกช่องทาง  การท่ีกลุ่มซึ่งไม่รวมอํานาจไว้ท่ีศนูย์กลางมีประสิทธิภาพในการสร้างขวญั
และกําลงัใจแก่สมาชิกกลุ่ม  เน่ืองจากลกัษณะเครือข่ายกลุ่มเอือ้ต่อการมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัอย่าง
ทั่วถึง  ได้แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน  และสมาชิกได้แสดงความสําคัญของตนใน
ฐานะสมาชิกคนหนึง่  ทําให้พร้อมท่ีจะขจดัอปุสรรคให้กลุม่ 
 

กระบวนการส่ือสารของพลวัตกลุ่ม  
 

 พงษ์พนัธ์  พงษ์โสภา ( 2542 : 52 – 64 )  กลา่วถึงกระบวนการส่ือสารของพลวตักลุ่มว่า  
จะมีผลโดยตรงต่อความสําเร็จในการทํางานร่วมกันของกลุ่มสมาชิก  เพราะการทํางานร่วมกัน
เป็นทีมจะเก่ียวข้องกบัการร่วมมือ  ร่วมแรง  ร่วมใจ  ความไว้วางใจซึง่กนัและกนั  ตลอดจนถึงการ
แก้ไขปัญหาร่วมกนั  เพ่ือรักษากลุ่มให้คงอยูต่ลอดไป   สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ ( 2540 : 12 – 
14 )  ได้อธิบายถงึแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการของพลวตักลุม่ ( Group  Dynamic  Framework ) 
ดงันี ้  
 

1. กลุม่มีกระแสความเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลา  ไมมี่การหยดุน่ิง  กลา่วคือ  กลุม่จะมี
แรงท่ีมาผลกัดนัให้กลุม่มีการเคล่ือนไหว  มีการทํางานเกิดขึน้จากการมีปฏิสมัพนัธ์ของสมาชิก 
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กลุม่  และจะกลบัคืนสูส่ภาวะสมดลุเม่ือการทํางานเสร็จสิน้ลง  โดยกลุ่มจะมุ่งประเด็นปัญหาของ
กลุ่มมากกว่าปัญหาของแต่ละบุคคล  บทบาทหน้าท่ีของผู้ นํากลุ่มต้องชีใ้ห้เห็นประเด็นปัญหาท่ี
เป็นปัญหาสําคัญของกลุ่ม  และให้สมาชิกกลุ่มร่วมแรงผลักดันในการแก้ปัญหานัน้ของกลุ่ม  
เพ่ือให้กลุม่ดําเนินได้ดี  และเกิดประโยชน์แกส่มาชิกกลุม่ 

 
2. กลุม่มีการพฒันาการเป็นระยะกลา่วคือ  กลุม่มีการเปลี่ยนแปลงไปสูร่ะยะตา่ง ๆ 

และเป้าหมายของการทํากลุม่  ซึง่โดยทัว่ไปพฒันาการของกลุม่จะแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะ
สร้างกลุม่  ระยะการร่วมกนัทํางาน  และระยะยตุิกลุม่  อาจแบง่เป็นระยะตา่ง ๆ ตามแนวคิดและ
ความเช่ือของแต่ละทฤษฎีได้ดงันี ้

2.1 พฒันาการกลุ่มตามแนวคดิของเบนนิสและเชฟปาร์ค ( Bennis & Shepard )    
ได้แบง่ระยะของพฒันาการกลุม่เป็น 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1  เป็นระยะของการพึง่พาและการมีอํานาจ  สมาชิกกลุม่อาจแสดง 
พฤติกรรมของการวางอํานาจ  การแสดงตนเป็นผู้ นํากลุม่ให้บคุคลอ่ืนพึง่พา  บทบาทหน้าท่ีของ  
ผู้ นํากลุม่ต้องมีความเข้าใจในลกัษณะพฤติกรรมของสมาชิกกลุม่ 

ระยะที่ 2  เป็นระยะของการพึง่พาอาศยักนัและมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกนั        
ในระยะนีก้ลุม่จะเร่ิมสนใจชว่ยเหลือซึง่กนัและกนั  มีการแก้ปัญหาของกลุม่ร่วมกนั  มีความสนิท
สนม  และความผกูพนัทางจิตใจตอ่กนั 

2.2 พฒันาการตามแนวคิดของชทูส์ ( Schutz ) ได้แบง่ระยะของพฒันาการกลุม่เป็น 
3 ระยะคือ  

ระยะที่ 1  เป็นระยะของการมีสว่นเข้าร่วมกลุม่  พฤติกรรมของกลุม่จะมีความ
ต้องการเป็นสว่นหนึง่ของกลุ่มเป็นเจ้าของกลุม่  สมาชิกกลุม่จะเร่ิมสร้างความมัน่ใจ  ตดัสินใจวา่
จะเข้าร่วมหรือออกจากกลุ่มดี  ถ้าสมาชิกเกิดความพอใจ  และมีความไว้วางใจก็จะตดัสินใจเข้า
ร่วมกลุม่ด้วย  แต่ถ้าสมาชิกกลุม่เกิดความไมไ่ว้วางใจก็อาจตดัสินใจออกจากกลุม่ได้  ในระยะนี ้ 
ผู้ นํากลุม่ต้องสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกกลุ่มให้สมาชิกกลุม่มีความมัน่ใจ  เช่ือถือ
ไว้วางใจกนัเพ่ือให้เกิดความพอใจในกลุม่  และตดัสินใจเข้าร่วมอยูใ่นกลุม่ 

ระยะที่ 2  เป็นระยะของการควบคมุพฤตกิรรมกลุม่จะเก่ียวข้องในประเดน็   
ใครจะเหนือกวา่ใคร  ใครจะเป็นคนตดัสินใจ  ใครจะเป็นคนควบคมุกลุม่  ซึง่เป็นพฤติกรรมปัญหา
เก่ียวกบับทบาท  ตําแหน่ง  การใช้อํานาจ การแบง่สรรความรับผิดชอบ  ถ้าควบคมุกลุม่ไมด่ี  
กลุม่ก็จะดําเนินพฒันาการไปคนละทิศละทาง    บทบาทหน้าท่ีของผู้ นํากลุม่    ต้องสามารถชีแ้นะ 
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และผลกัดนัให้สมาชิกกลุม่มีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีและร่วมใจช่วยกนัทํางานกลุม่ให้กลุม่
ดําเนินต่อไปได้และบรรลผุลสําเร็จ 

ระยะที่ 3  เป็นระยะทางด้านความรู้สกึและอารมณ์  พฤติกรรมของกลุม่จะ  
เก่ียวข้องในสว่นของความใกล้ชิด  สนิทสนม  ความเป็นเจ้าของกลุม่ร่วมกนั    การเอาใจใสต่อ่กนั  
อยา่งไรก็ดีพฤติกรรมของกลุ่มในระยะนี ้ อาจเป็นความรู้สกึท่ีห่างเหินกนั  มีการแยกตวั  และ
ความเฉยเมยต่อกลุม่  บทบาทหน้าท่ีของผู้ นํากลุม่ต้องเอือ้ให้สมาชิกกลุม่มีความรู้สกึท่ีใกล้ชิด
สนิทสนมกนั  มีความผกูพนัทางจิตใจตอ่กนั  มีความต้องการท่ีจะมีสมัพนัธภาพท่ีใกล้ชิดกบัผู้ อ่ืน  
เพ่ือท่ีจะได้มีความเป็นเจ้าของกลุม่ร่วมกนั  มีการเปิดเผยตนเอง  และมีการให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่
กนั 

2.3 กลุม่มีพฒันาการท่ีดีและไม่ดี  กลา่วคือ  กลุม่ท่ีสามารถแก้ไขปัญหาในแต่ละ
ระยะของพฒันาการได้สําเร็จกลุม่นัน้จะมีพฒันาการท่ีดี  แตห่ากกลุม่ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาได้  
กลุม่นัน้จะมีพฒันาการท่ีไมดี่  ซึง่ทัง้สมาชิกและผู้ นํากลุม่ต้องร่วมมือในการปฏิสมัพนัธ์เพ่ือให้
กลุม่มีพฒันาท่ีดี  และทําให้สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกลุม่    บทบาทหน้าท่ีของผู้ นํา
กลุม่จะช่วยให้กลุม่มีสมัพนัธภาพท่ีใกล้ชิดระหว่างสมาชิก  และปรับแก้ความต้องการของสมาชิก
กลุม่ให้บรรลเุป้าหมาย   
  

ดงันัน้คณุคา่ของกระบวนการส่ือสารกลุม่สามารถตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของ
สมาชิกได้  ซึง่ความต้องการเหลา่นีไ้ด้แก่  ความต้องการให้ผู้ อ่ืนยอมรับ  ยกยอ่ง  เคารพในศกัดิศ์รี
และคณุคา่ของตนเอง  ต้องการความอบอุน่  มัน่คงและปลอดภยั  หากกระบวนการกลุม่ดําเนิน
ไปอยา่งมีประสทิธิภาพก็ย่อมจะสง่ผลให้สมาชิกมีความรู้สกึวา่ตนประสบผลสําเร็จ เกิดความ
เคารพในคณุค่าของตนเอง  มีความเช่ือมัน่ในตนเองและกลุม่  และให้ความร่วมมือในกิจกรรม
กลุม่อย่างเต็มท่ี  ( พงษ์พนัธ์  พงษ์โสภา , 2542 : 64 ) 
 

การศกึษาวจิยันี ้ ผู้วิจยัได้ศกึษาในประเดน็เก่ียวกบักระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดั   
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  เน่ืองจากกระบวนการสื่อสารกลุม่ท่ีประกอบด้วย  ขนาดของกลุม่  
วตัถปุระสงค์กลุม่  เป้าหมายกลุม่  บรรทดัฐานกลุม่  อํานาจในกลุม่  บทบาทของสมาชิกกลุม่  
และกระบวนการกลุม่  ซึง่มีบทบาทและความสําคญัสําหรับพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  
และกระบวนการส่ือสารกลุ่มจะทําให้รูปแบบพลวตัของกลุม่ดําเนินไปแบบมีขัน้ตอน  เพ่ือช่วยให้       
ผู้ ป่วยจิตเวชมีพฒันาการในกลุม่ตามลําดบั    เช่น      ชว่ยให้พยาบาลจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชเกิด     
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ปฏิสมัพนัธ์และไว้วางใจซึง่กนัและกนัอนันําไปสูก่ารนําประสบการณ์  หรือปัญหาของแต่ละคน
ออกมาพดูคยุ      แลกเปล่ียนความคิดเห็น  เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหานัน้ ๆ ร่วมกนัคดิ  
ตดัสนิใจ  การชีแ้นะแนวทางร่วมกนั  ทําให้กิจกรรมกลุม่สําเร็จลลุว่งได้  การส่ือสารในกลุม่จะ
สามารถสร้างพลงั  ความคดิ  ความอดทน  เกิดการสนบัสนนุความสามารถด้านจิตใจ การปรับตวั  
ปรับอารมณ์ในสงัคมให้เข้มแข็ง  เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายของการบําบดัได้ 
 
แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ( Active  Participation )  
 
 การมีสว่นร่วมนัน้เป็นกระบวนการสง่เสริมให้บคุคลเข้ามามีบทบาทร่วมกนัคิด  ตดัสินใจ  
และแก้ปัญหาท่ีสมาชิกมีสว่นเก่ียวข้องในกิจกรรมของกลุม่  โดยอาจจะเก่ียวข้องในลกัษณะการ
ทํางานร่วมกนั  การดําเนินงานร่วมกนัในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  หรือหลาย ๆ เร่ือง  เพ่ือให้สามารถ
บรรลเุป้าหมายตามท่ีต้องการ 
 

นิรันดร์  จงวฒิุเวศย์  ( อ้างใน กนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์ , 2542 : 27 – 28 ) กลา่วว่า  
การมีสว่นร่วมหมายถงึ  การเก่ียวข้องทางด้านจิตใจ  และอารมณ์ของบคุคลหนึง่ในสถานการณ์
กลุม่  ซึง่ผลของความเก่ียวข้องดงักลา่วเป็นเหตเุร้าให้กระทําการให้บรรลจุดุมุง่หมายของกลุม่นัน้  
และทําให้เกิดความรู้สกึรับผิดชอบกบักลุม่ดงักลา่ว  แนวความคิดเก่ียวกบัการท่ีประชาชนมีสว่น
ร่วมในกิจกรรมตา่ง ๆ ของชมุชนนัน้  ได้บงัเกิดขึน้กบัชมุชนตา่ง ๆ ทัว่โลก  ซึง่การมีสว่นร่วมเกิด
จากแนวคิด 3 ประการ  ดงันี ้

 
1. ความสนใจและความห่วงกงัวลร่วมกนั  ซึง่เกิดจากความสนใจและความห่วงกงัวล

ของบคุคลซึง่เห็นพ้องต้องกนั  จงึกลายเป็นความสนใจ  และความห่วงกงัวลร่วมกนั
ของสว่นร่วม 

2. ความเดือดร้อน  และความไมพ่งึพอใจร่วมกนัท่ีมีตอ่สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ 
3. การตกลงร่วมกนัท่ีจะเปล่ียนแปลงกลุม่ หรือชมุชนไปในทิศทางท่ีร่วมกนัตดัสินใจ   

จะต้องมีพลงัมากพอท่ีจะทําให้เกิดความคิดริเร่ิมกระทําการท่ีสนองตอบความ
เห็นชอบของคนสว่นใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรมนัน้ 
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อยา่งไรก็ตาม  การมีสว่นร่วมอาจจะเกิดจากแนวคิดอ่ืน ๆ เช่น  ความศรัทธาท่ีมีต่อบคุคล

ท่ีน่าเช่ือถือ  ทําให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่นการบําเพ็ญประโยชน์ร่วมกนั  ความ
เกรงใจท่ีมีตอ่บคุคลท่ีเคารพนบัถือ  หรือมีเกียรติยศ  ตําแหน่ง  ทําให้ประชาชนเกิดความเกรงใจท่ี
จะมีส่วนร่วมด้วยทัง้ ๆ ท่ียงัไม่มีศรัทธา  หรือความเต็มใจอย่างเต็มเป่ียมท่ีจะกระทํา  และอํานาจ
บังคับท่ีเกิดจากบุคคลท่ีมีอํานาจเหนือกว่า  ทําให้บุคคลท่ีถูกบังคับมีส่วนร่วมในการกระทํา        
กิจกรรมตา่ง ๆ แบบฝืนใจ 
 

Homan  ( 1950 : 112)  ได้เสนอข้อสมมติฐานข้อหนึ่งโดยกลา่ววา่  “ ถ้ากลุ่มได้มีการจดั
ให้สมาชิกของกลุ่มพบปะพดูคยุกนัได้บ่อยครัง้มากเท่าใด   ก็จะทําให้กลุ่มนัน้ดึงดดูใจสมาชิกให้
เข้าร่วมทํากิจกรรมกบักลุ่มได้มาก  และในทางตรงกนัข้ามถ้ากลุ่มใดไม่สามารถทําให้สมาชิกเกิด
มีกิจกรรมหรือพบปะกนัได้  กลุ่มนัน้จะไม่มีแรงจงูใจหรือดึงดดูให้สมาชิกร่วมกิจกรรมกบักลุ่มได้
ตลอดไป  ซึง่สมมติฐานดงักล่าวนีไ้ด้ถกูยืนยนัจากการศกึษาของ  Bovard ( 1951 )  โดยเขาได้
ศึกษาจากนักศึกษาหลายชัน้เรียนในวิทยาลยัต่าง ๆ  พบว่ากลุ่มชัน้เรียนท่ีนกัศึกษามีการพบปะ
พูดคุยและมีการทํากิจกรรมร่วมกันในระหว่างสมาชิกกลุ่มจะเป็นกลุ่มท่ีสมาชิกกลุ่มมีความพึง
พอใจต่อกนัในระหวา่งตวัสมาชิกและพงึพอใจต่อกลุม่ของตนเองมากย่ิงขึน้ ” ( Homan , 1950 
Bovard , 1951 อ้างในฐิติพร  ธรรมวิชยั  2540 : 53 ) 

 
 อคิน  รพีพฒัน์ ( 2525 : 78 – 79 อ้างใน กนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์ , 2542 : 29 )       

ได้แบง่รูปแบบการมีสว่นร่วมของประชาชนออกเป็น  5 ระดบัคือ 
 
1. ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา  และความต้องการของชุมชนตลอดจน

เรียงลําดบัความสําคญัของปัญหา  ร่วมกบัผู้ปฏิบตัิงานในสนาม 
2. ประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและแนวทางต่าง ๆ ท่ี

นํามาใช้ในการแก้ปัญหา 
3. ประชาชนมีส่วนร่วมในการพิจารณาแนวทาง  และวิธีการท่ีจะใช้ในการแก้ปัญหา

และวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกนักบัผู้ปฏิบตัิงานในสนาม 
4. ประชาชนมีสว่นร่วมในการดําเนินงานตามแผนเพ่ือแก้ปัญหา 
5. ประชาชนมีสว่นร่วมในการติดตามผลการปฏิบตัิงานร่วมกบัผู้ปฏิบตัิงานในสนาม 
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Macda  ( อ้างใน นวลจนัทร์  จนัทร์มณี , 2538 : 29 – 30 ) ได้สรุปรูปแบบการมีสว่นร่วม

ไว้ 3 รูปแบบ  คือ  
 
การมีส่วนร่วมแบบแข็งขัน ( Active ) หมายถึง  การมีส่วนร่วมโดยการริเร่ิมและ

ติดตามในกระบวนการกําหนดความต้องการและแผนการเข้าร่วมในกิจกรรม  การดําเนินงาน    
ความสนใจและผลของการพฒันา 

การมีส่วนร่วมแบบไม่แข็งขัน ( Passive ) หมายถงึ  การมีส่วนร่วมในการพฒันาโดย
การไม่คํานึงถึงความสําคญัของการกําหนดแบบและนโยบาย  และไม่สนใจผลของการกระทําใน
กิจกรรมด้วย 

การมีส่วนร่วมแบบเฉ่ือยชา ( Inert ) หมายถงึ  การท่ีเข้าร่วมโดยการถกูชกัจงู   จํายอม  
หรือบังคับ  โดยสภาพแวดล้อม  บุคคล  หรือธรรมชาติ  การมีส่วนร่วมแบบนีแ้ปรเปล่ียนตาม
สภาพแวดล้อมท่ีแปรเปล่ียนไปด้วย 
 

เดชเลอร์  และ  ซ็อค ( Deshler  and  Sock  อ้างใน กนกรัตน์ วงศ์ลกัษณพนัธ์ , 2542 : 
29 – 30 )  สรุปวา่การมีสว่นร่วมแบง่ออกเป็น 2 ระดบั  คือ 

 
การมีส่วนร่วมจอมปลอม ( Pseudo – Participation ) ซึง่เป็นการมีส่วนร่วมใน

ลกัษณะท่ีประชาชนต้องปฏิบตัิตามแนวทางท่ีนักวางแผน  นกับริหาร  และผู้ มีอิทธิพล  หรือผู้ มี
อํานาจในชมุชนได้เป็นผู้ กําหนดควบคมุ  ตลอดทัง้ดําเนินการตดัสินใจแทนประชาชน 

การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ( Genuine – Participation ) คือการท่ีผู้ มีอิทธิพล  หรือผู้ ท่ี
มีอํานาจ  ตลอดจนนกับริหารและนกัวางแผน  ร่วมมือกนัทํางานกบัประชาชนในการกระทําใด ๆ 
ทุกกระบวนการของการทํางาน  กระบวนการตดัสินใจของประชาชน  ประชาชนได้รับการ
สนบัสนนุสง่เสริมให้เข้าไปดแูลควบคมุการปฏิบตัิงานด้วยตนเอง  ซึง่การมีสว่นร่วมนีมี้ 2 ลกัษณะ
คือ   

- ความร่วมมือ ( Operation ) โดยประชาชนและผู้มีอํานาจได้เป็นตวัแทน  และ
การมีสว่นร่วมในการใช้อํานาจ 

- การควบคมุของประชาชน ( Citizen  Control ) คือการมอบอํานาจให้ประชาชน
เป็นผู้ ดําเนินการในกิจกรรมตา่ง ๆ ตลอดจนทกุขัน้ตอนของการทํางาน 
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การมีส่วนร่วมประกอบด้วยปัจจัยที่สาํคัญ ๆ  3 ประการคือ 
 
ประการแรก  ความเก่ียวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์  ซึง่เป็นความเก่ียวข้องทัง้ด้าน

ร่างกาย  และจิตใจของบุคคลหนึ่ง  ไม่ใช่เฉพาะด้านร่างกาย  การกระทํา  หรือทักษะเพียงอย่าง
เดียว  ประการที่สอง  การกระทําการให้  เม่ือผู้ ท่ีมีสว่นร่วมมีความเก่ียวข้องทัง้ด้านอารมณ์และ
จิตใจแล้ว  เปรียบเสมือนเป็นการเปิดโอกาสให้บคุคลแสดงความคิดริเร่ิม  เพ่ือท่ีจะกระทําการให้
บรรลวุตัถปุระสงค์ของกลุม่ ( Group  Goal ) ดงันัน้  การมีสว่นร่วมจึงจําเป็นมากกวา่การท่ีจะ
กระทําตามคําสัง่เพียงอย่างเดียว  ซึ่งถือเป็นการกระทําโดยปราศจากการยินยอมพร้อมใจ  และ
การสร้างสรรค์ความคิดใหม่ ๆ การมีส่วนร่วมจึงเป็นความสมัพนัธ์ทางอารมณ์  และจิตใจแบบ       
“ ยคุลวิธี ” คือมีการติดต่อส่ือสารแลกเปล่ียนสารสองทางระหว่างกลุ่มกับบุคคล  ประการ
สุดท้าย  การมีสว่นร่วมรับผิดชอบ  เม่ือมีความเก่ียวข้องทางด้านอารมณ์  และจิตใจ  การกระทํา
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ของกลุ่ม    ผู้ มีส่วนร่วมจะเกิดความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกันกับกลุ่มด้วย  
เพราะการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการรูปแบบหนึ่งของสงัคม  ในการท่ีบคุคลได้เข้าไปเก่ียวข้องกบั
กลุม่และต้องการท่ีจะเห็นความสําเร็จของการกระทํานัน้ ๆ ด้วยเช่นกนั 

 
William  Reeder ( 1963 : 39 – 53 อ้างใน กนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์ , 2542 : 30 ) 

ได้กลา่วถึงปัจจยัท่ีได้ทําให้ประชาชนเข้ามามีสว่นร่วม  และไมมี่สว่นร่วม  ไว้ดงันี ้
 
1. บคุคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ก็ต่อเม่ือกิจกรรมนัน้

สอดคล้องกบัความเช่ือพืน้ฐาน  ทศันคติ  และคา่นิยมของตน 
2. บุคคลและกลุ่มบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ก็ต่อเม่ือกิจกรรมนัน้มี

คณุคา่สอดคล้องกบัผลประโยชน์ของตน 
3. บคุคลและกลุ่มบคุคลจะเข้ามามีสว่นร่วมในกิจกรรมใด ๆ ก็ต่อเม่ือกิจกรรมนัน้มี

เป้าหมายท่ีจะสง่เสริมและปกป้อง  รักษาผลประโยชน์ของตน 
4. บคุคลและกลุ่มบุคคลจะไม่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ก็ต่อเม่ือตนเองได้

เคยมีประสบการณ์ท่ีเป็นอคติตอ่กิจกรรมนัน้มาแล้ว 
5. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ก็ต่อเม่ือกิจกรรมนัน้

สอดคล้องกบัสิ่งท่ีตนเองได้มาหรือหวงัเอาไว้ 
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6. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ย่อมขึน้อยู่กบัความ

คิดเห็นของตนเองเป็นใหญ่ 
7. การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลและกลุ่มบุคคลจะกระทําโดย

การบีบบงัคบัไมไ่ด้ 
8. การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ บุคคลและกลุ่มบุคคลย่อมขึน้อยู่กับ

อปุนิสยัและจารีตประเพณี 
9. บคุคลและกลุม่บคุคลจะเข้ามามีสว่นร่วมในกิจกรรมใด ๆ ย่อมขึน้อยูก่บัโอกาสท่ี

จะเอือ้อํานวย 
10. การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลและกลุ่มบุคคลย่อมขึน้อยู่กับ

ความสามารถ 
11. บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ก็ต่อเม่ือได้รับการ

สนบัสนนุ  กระตุ้น  ยัว่ย ุ และจงูใจให้เกิดขึน้  
 

จากเหตผุลทัง้หมดพอสรุปได้ว่า  การมีส่วนร่วม  คือ  การเก่ียวข้องทางจิตใจและอารมณ์
ของบคุคลหนึ่งในสถานการณ์กลุม่  ซึง่ผลของการเก่ียวข้องเป็นเหตเุร้าใจให้บรรลจุดุมุ่งหมายของ
กลุ่มนัน้  ทําให้เกิดความรับผิดชอบต่อกลุ่ม  ซึ่งถ้ากลุ่มได้มีการพบปะพดูคุยกนัได้บ่อยครัง้มาก
เท่าใดก็จะทําให้ดึงดดูใจสมาชิกให้เข้าร่วมทํากิจกรรมกบักลุ่มได้มากขึน้  ส่วนรูปแบบการมีส่วน
ร่วมนัน้ต้องการให้สมาชิกได้ร่วมกนัค้นหาปัญหา  ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข       
โดยการมีส่วนร่วมอาจเป็นไปด้วยความตัง้ใจ  การชกัจูงใจ  หรือการใช้อํานาจบงัคบั  ขึน้อยู่กับ  
ทศันคติ  หรือคา่นิยม  และความพงึพอใจของสมาชิกด้วย 

 
การมีสว่นร่วมจะแสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลจิตเวชกบัผู้ ป่วยจิตเวช  

ซึง่เป็นผลต่อเน่ืองมาจากกระบวนการส่ือสารกลุ่ม      โดยสามารถนําไปสู่การสร้างพฤติกรรมการ
มีส่วนร่วม  และไม่มีส่วนร่วมในกลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองได้  ทัง้นีก้ารมีส่วนร่วมของผู้ ป่วย 
จิตเวชจะเน้นการเข้าร่วมทําจิตบําบัดกลุ่ม  ร่วมกันแสดงความคิดเห็น  ร่วมกันแก้ไขปัญหา  
ร่วมกนัตดัสินใจ  และนําไปสู่การร่วมกนัปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม  ส่งผลให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการบําบัดได้  ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงได้นําแนวคิดการมีส่วนร่วมดังกล่าวมาใช้ใน             
การวิเคราะห์เพ่ืออธิบายผลท่ีได้จากการวิจยัให้มีความชดัเจนมากย่ิงขึน้   
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลุ่มจติบาํบัดประคับประคอง 
 

 กลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองเป็นชนิดหนึ่งของจิตบําบดักลุ่ม  ซึ่งการบําบดัรักษาผู้ ป่วย
จิตเวชจะต้องพิจารณาถึงลกัษณะ  อาการของผู้ ป่วย  ความสามารถ  รวมทัง้จดุมุ่งหมายในการ
รักษา  และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกบัการทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองท่ีประกอบด้วย  
ความหมายของกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  วิธีการทํากลุม่  เทคนิคในการทํากลุม่    โครงสร้าง
ทางกายภาพของกลุ่ม  การเลือกสมาชิกกลุ่ม  เง่ือนไขการจดักลุ่ม  และการดําเนินกลุ่ม  โดยมี
รายละเอียดดงันี ้
  

ทาราชอร์ ( Tarachow , 1963 : 8 อ้างใน สนีุย์  เอกวฒันพนัธ์ , 2529 : 21) อธิบายว่า  
กลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง ( Supportive  Group  Therapy )  คือการทําจิตบําบดัท่ีมุ่งในแง่
ของปัจจบุนั  ( Here  and  Now )  เป็นการสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยได้ระบายอารมณ์ออกมา  เพ่ือให้
เกิดความมัน่ใจในตนเอง  และลดความวิตกกงัวลลง  เป็นการประคบัประคองจิตใจของผู้ ป่วย   
 

วอลเบิร์ก ( Wolberg , 1967 : 794 อ้างใน สนีุย์  เอกวฒันพนัธ์ , 2529 : 21)  เรียกกลุ่ม
บําบดัแบบประคับประคองว่าเป็นการทําจิตบําบดัแบบตืน้  ใช้ได้ครอบคลุมและได้ผลดีในการ
รักษาผู้ ท่ีมีอาการทางจิตทกุชนิด  โดยในการทํากลุม่หนึง่ ๆ ประกอบด้วยผู้ ป่วยจํานวน 6 – 12 คน  
ท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน  ผู้ รักษาจะไม่ทําตัวเป็นจุดเด่น  ปล่อยให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กนัเอง  วิจารณ์พฤติกรรมคนอ่ืน   พดูถึงอาการต่าง ๆ ของตนเองและของคนอ่ืน ๆ 
ทําให้สมาชิกของกลุ่มเลียนแบบซึ่งกันและกัน  และเข้าถึงจิตใจผู้ อ่ืน  ทําให้รู้คุณค่าของตนเอง
มากขึน้   เพ่ือสามารถช่วยเหลือผู้ อ่ืนให้เข้าใจในปัญหาบางอยา่งได้   
 

สวุทันา  อารีพรรค  ( 2524 : 580 ) กลุม่บําบดัแบบประคบัประคอง  คือ  การรักษาท่ี
ประกอบด้วยผู้ ป่วยหลาย ๆ คนและผู้ รักษา  มาพดูคยุถึงปัญหาทางอารมณ์ซึง่มีจดุมุ่งหมายเพ่ือ
ลดความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย  โดยส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจ  เกิดการเรียนรู้  แต่ไม่พยายามให้  
ผู้ ป่วยค้นหาความขดัแย้งในระดับจิตไร้สํานึก  วิธีการรักษาแบบนีทํ้าในระยะเวลาสัน้ ๆ เหมาะ
สําหรับผู้ ท่ีรู้วา่ตนมีปัญหาทางจิตและยินดีให้ความร่วมมือ  สมาชิกในกลุม่ควรมี  5 – 9 คน  พบ
กนัสม่ําเสมอประมาณสปัดาห์ละ  1 – 2 ครัง้  ครัง้ละ 60 – 90 นาที ( พรรณวิภา   ถาวรประเสริฐ , 
2532 : 25 – 26 ) 

DPU



39 
 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า  กลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  คือ  การทําจิตบําบัดแบบตืน้             
มุง่เน้นปัจจบุนั ( Here  and  Now )  โดยมีจดุมุง่หมายให้ผู้ ป่วยได้ระบายความคบัข้องใจ  เพ่ือลด
ความเครียด  ความวิตกกังวล  ช่วยให้ผู้ ป่วยเข้าใจปัญหาและหาวิธีเผชิญปัญหาของตัวเองได้  
และส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ   สนับสนุนให้สมาชิกได้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์  ความคิด  ความรู้สึก    วิจารณ์พฤติกรรมของตนเองและผู้ อ่ืน     เสริมสร้าง
พฒันาการทางด้านจิตใจ  อารมณ์  การเปล่ียนแปลงบคุลิกภาพ  และส่งเสริมให้สมาชิกมีพลงัใจ
ท่ีเข้มแข็งขึน้  สมาชิกในกลุ่มควรมี  6 – 12 คน  โดยพบกนัสม่ําเสมอประมาณสปัดาห์ละ 1 – 2 
ครัง้ ครัง้ละ 60 – 90 นาที 
 

วิธีการทาํจติบาํบัดประคับประคอง   
 
 สมุาลี  สยัยะสทิธิพานิชย์ ( 2540 : 7 ) แบง่วิธีการทําจิตบําบดัประคบัประคองเป็น  2 วิธี  

คือ 
 
1. การประคบัประคองชนิดกดระงบั  ( Suppressive  Therapy )  คือให้มีการเก็บกด

อารมณ์  หรือกดระงบั  เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงในการกดทบั  ( Repression ) และกล
วิธานอื่น ๆ 

2. การประคบัประคองชนิดระบาย  ( Expressive  Therapy )  คือให้ผู้ ป่วยได้แสดงออก
โดยใช้คําพูด  รู้จักแยกแยะปัญหา  การปลดปล่อยอารมณ์  และการทําให้เกิด
ความคุ้นเคยกบัอาการ 

 
เทคนิคที่สาํคัญในการดาํเนินกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง   

 

เทคนิคท่ีสําคัญในการดําเนินกลุ่มจิตบําบัดประคบัประคอง  ประกอบด้วย  ( สุมาลี     
สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540  : 8 – 9 ) 

 
1. การให้ความเช่ือมัน่  ( Reassurance )  การปลอบใจ  การให้กําลงัใจ  ซึง่จะทําให้

ความหวาดกลวัและความวิตกกงัวลลดลง  หรืออาจหมดไป 
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2. การสนบัสนนุ  ( Encouragement )  เป็นการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยพยายามเอาชนะ

ปัญหาท่ีเกิดขึน้  พยายามอดทน  แก้ปัญหาทีละอย่าง  จะช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกมั่นใจ  
และเกิดความพยายามมากขึน้ 

3. การแนะแนว  ( Guidance )  เป็นการช่วยให้ความคิดเห็นในการตดัสินใจของผู้ ป่วย  
เช่น  การให้ข้อมูลเก่ียวกับเร่ืองอาการเจ็บป่วยกับหน้าท่ีการงาน  ข้อมูลต่าง ๆ จะ
ช่วยให้ผู้ ป่วยตดัสนิใจได้ง่ายขึน้ 

4. การหนัเหความสนใจไปสูภ่ายนอก  ( Externalization  of  Interest )  เป็นการหนัเห
ความสนใจไปสูส่ิง่แวดล้อม  มิให้หมกมุน่กบัปัญหามากเกินไป 

5. การจงูใจ  ( Suggest )  เป็นการช่วยให้ผู้ ป่วยมีความคิดแบบตรงไปตรงมา  หรือให้
เช่ือวา่ความไมส่บายใจหรืออาการท่ีไมพ่งึปรารถนาสามารถบรรเทาลงได้ 

6. การชกัชวน  ( Persuation )  เป็นการช่วยให้ผู้ ป่วยรู้จกัควบคมุวิถีชีวิตของตนเอง
อย่างมีเหตผุลและเหมาะสม  โดยผู้ บําบดัพยายามอธิบายอย่างมีเหตผุล  เพ่ือผู้ ป่วย
จะได้เปล่ียนแนวความคิดเดิมซึง่ผิด  มาเป็นความเข้าใจใหม่ท่ีถกูต้องกวา่ 

7. การปลอบใจ  ( Reassurance )  จะช่วยให้ผู้ ป่วยสบายใจในรายท่ีไม่สามารถท่ีจะ
จดัการกบัความวิตกกงัวลของตวัเองได้ 

8. การระบายอารมณ์  ( Ventilation  หรือ  Cathasis )  เป็นการช่วยให้ผู้ ป่วยได้ระบาย
อารมณ์ท่ีถกูกดดนัอยูอ่อกมา  ทําให้สบายใจขึน้  โดยใช้ทกัษะต่าง ๆ เช่น 
การฟัง  คือ  การท่ีผู้ บําบดัรับฟังความคิด  อารมณ์  ความรู้สกึของผู้ ป่วยในขณะให้

การบําบดั  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ระบายความคิด  ความรู้สกึ  อารมณ์ท่ีเป็นปัญหา  ผู้ บําบดัสามารถจบั
ประเด็นสําคญัในปัญหา  และผู้ บําบดักบัผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจในปัญหาให้ตรงกนั 

การถาม  คือ  การให้ผู้ บําบดัตัง้คําถามแก่ผู้ ป่วย  เพ่ือค้นหาสาเหตขุองปัญหาและ
ความต้องการของผู้ ป่วย 

การสังเกต  คือ  การมองด้วยตาและรับฟังด้วยหเูพ่ือรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีผู้ ป่วยแสดง
ออกมาทัง้  Verbal  และ  Non – verbal  และแปลความหมายเหล่านัน้เป็นคําพดูให้ผู้ ป่วยได้รับรู้
และเข้าใจตนเองมากขึน้ 

การเงียบ  คือ  เป็นช่วงระยะเวลาระหว่างการบําบดัท่ีไม่มีการส่ือสารด้วยวาจา  
ระหวา่งผู้ บําบดัและผู้ ป่วย 
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การทวนซํา้  คือ  การพดูในสิง่ท่ีผู้ ป่วยได้บอกเลา่หรือพดูไปแล้วอีกครัง้  โดยไมม่ีการ

เปลี่ยนแปลงไม่ว่าแง่ภาษา  หรือความรู้สึกท่ีแสดงออกมา  ไม่มีการใส่ความคิดเห็นหรือไม่มี    
การตีความ 

การให้กาํลังใจ  คือ  การแสดงความสนใจ  ความเข้าใจในสิ่งท่ีผู้ ป่วยได้พดูมาแล้ว  
และเป็นการสนบัสนนุให้เขาได้พดูตอ่ไป 

การสะท้อนความรู้สึก  คือ  การท่ีผู้ บําบดัรับรู้ความคิด  ความรู้สกึ  อารมณ์ต่าง ๆ 
หรือประสบการณ์ท่ีผู้ ป่วยได้แสดงออกมา  ไม่ว่าด้วยวาจา  ซึ่งแฝงเร้นอยู่ในข้อความหรือเนือ้หา
ของคําพดู  หรือกิริยาท่าทางแล้วสะท้อนความรู้สึกท่ีแท้จริง  หรือความคิดของผู้ ป่วยออกมาพูด
อยา่งชดัเจนให้ผู้ ป่วยฟัง  ซึง่จะช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความกระจ่างชดัในสิง่ท่ีเป็นปัญหาลกึ ๆ ของตน 

การสรุปความ  เป็นการรวบรวมส่ิงท่ีเกิดขึน้ในระหวา่งการบําบดัออกมาเป็นคําพดู
สัน้ ๆ ให้ได้ใจความสําคญัทัง้หมด  ซึง่จะมีทัง้สรุปเนือ้หา ความรู้สกึและกระบวนการ 
 

โครงสร้างกายภาพของกลุ่มจติบาํบัดประคับประคอง   
 
สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ ( 2540 : 14 – 19 )  กลา่วถึงโครงสร้างกายภาพของกลุ่ม     

จิตบําบดัประคบัประคองวา่ประกอบด้วย 
 
1. ประเภทของกลุ่มโดยทัว่ไปมี  2 แบบ  คือ 

กลุ่มแบบปิด  หมายถึง  กลุ่มท่ีประกอบด้วยสมาชิกกลุ่มเดียวกนั  ตัง้แต่เร่ิมต้น
จนกระทัง่ปิดกลุม่  และกลุ่มแบบเปิด  หมายถงึ  กลุม่ท่ีสมาชิกบางคนออกไปแล้วและรับสมาชิก
ใหมเ่ข้ามาแทนท่ีเป็นระยะ ๆ จนกระทัง่ปิดกลุม่ 

 
2. ขนาดของกลุม่ 

ในการทํากลุ่มบําบดั  จํานวนสมาชิกท่ีเข้ากลุ่มมีความสําคญั  สมาชิกไม่ควรจะมาก
หรือน้อยเกินไป  เพราะจะไมเ่กิดผลการบําบดั  ซึง่จํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสมในการบําบดัคือ  8 – 
10 คน  ถ้ามีสมาชิกกลุ่มน้อยจะทําให้กลุ่มเกิดความวิตกกังวลท่ีจะต้องมีปฏิสมัพนัธ์บ่อยครัง้  
และถ้าสมาชิกกลุม่มีมากเกินไป  จะทําให้สมาชิกมีปฏิสมัพนัธ์ไมท่ัว่ถึง ( Yalom , 1976 ) 
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3. ระยะเวลาและความถ่ีของการเข้ากลุม่ 
โดยทัว่ไปแล้วระยะเวลาของกลุม่การบําบดัแตล่ะครัง้ ควรจะใช้เวลา 1 ชัว่โมง        

ถงึ   1 ชัว่โมง  30 นาที ( Marram , 1975 ) ในการทํากลุม่นัน้ไมค่วรใช้เวลาเกิน  1  ชัว่โมง  30 
นาที สว่นความถ่ีของการเข้ากลุม่นัน้  สามารถพบได้ 1 – 5 ครัง้ตอ่สปัดาห์  ซึง่   ยาลอม ( Yalom 
, 1975 )  แนะนําว่าความถ่ีท่ีเหมาะสมคือสปัดาห์ละ  2 ครัง้  แตอ่ย่างน้อยท่ีสดุควรจะเข้ากลุม่
จํานวนไม่ต่ํากวา่  8 ครัง้ 

 
4. สถานท่ีในการจดักลุม่ 

การกําหนดสถานท่ีในการทํากลุม่ควรจดัให้เป็นสดัสว่นเฉพาะ  ( Privacy )              
เงียบสงบ  ไมม่ีเสียงรบกวนหรือเบ่ียงเบนความสนใจ  สภาพแวดล้อมและบรรยากาศให้เหมาะสม
ในการเรียนรู้มากท่ีสดุ  เช่น  ห้องไมแ่ออดั  ท่ีนัง่สบาย 
 

การเลือกสมาชิกในกลุ่ม 
 

 โดยทัว่ไปการคดัเลือกผู้ ป่วยเข้ากลุม่ไมม่ีหลกัเกณฑ์ท่ีแน่นอนเสมอไป  ทัง้นีข้ึน้อยูก่บั  
วตัถปุระสงค์หลกัของกลุม่เป็นสําคญั  ซึง่การคดัเลือกผู้ ป่วยเข้ากลุม่นัน้จะพจิารณาดงันี ้
 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเหมือนกัน  ( Homogeneous  Group )  เป็นกลุม่ท่ีผู้ ป่วยมี
ลกัษณะเหมือนกนั  ป่วยด้วยโรคเดียวกนั  มีพยาธิสภาพคล้าย ๆ กนั  การจดักลุม่ผู้ ป่วยลกัษณะนี ้ 
สมาชิกลุม่จะมีปัญหาหรือหวัเร่ืองในการเข้ากลุม่เร่ืองเดียวกนั  มีความเห็นอกเห็นใจกนั  และให้
การช่วยเหลือซึง่กนัและกนั  ทําให้สมาชิกกลุม่ได้เรียนรู้เท่า ๆ กนั  ไมมี่การเกิดกลุม่ยอ่ย  หรือแยก
จากกนัในกลุม่  จะช่วยทําให้สมาชิกเข้ากนัได้ง่าย 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน  ( Heterogeneous  Group )  เป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี
ลกัษณะแตกตา่งกนัด้านบคุลิกภาพ  อาย ุ โรค  เพศ  การศกึษา  และอาชีพ  ทําให้ได้ประโยชน์ใน
ด้านของการเพิ่มปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิก  มองโลกในแง่มมุตา่ง ๆ ได้หลายมมุจากการเรียนรู้ซึง่
กนัและกนั 
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การคดัเลือกสมาชิกยงัขึน้อยูก่บัปัจจยัดงันี ้ คือ 
เพศ  ( Sex )  โอลเซนและมาห์เลอร์  ( Ohlsen  1970 , Mahler  1969 )  ให้ข้อสรุปว่า

โดยทัว่ไปแล้วการคดัเลือกเพศขึน้อยูก่บัปัญหาของการประชมุกลุม่  ซึง่  แกซดา  ( Gazda , 1978 
: 151 - 152 )  ให้ข้อคิดว่ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีมีการประชมุกลุม่การแก้ปัญหาควรเน้น
เพศเดียวกนั  เพราะปัญหาของหญิงและชายตา่งกนั  และสมาชิกเพศเดียวกนัจะมีความเข้าใจกนั
ได้ดีกว่าสดัส่วนและมีขนาดเหมาะสมกบัจํานวนสมาชิก เก้าอีท่ี้นัง่ควรจะนัง่ได้สบายและจดัให้
เป็นลกัษณะวงกลม  เพ่ือให้สมาชิกได้มองเห็นอย่างทัว่ถึง  ( Ohlsen , 1970  Mahler ,1969 และ 
Gazda , 1978  อ้างใน  นิราคศิริ  โรจนธรรมกลุ , 2535 : 28 – 29 ) 

อายุและวุฒภิาวะ  ( Age  and  Maturity )  กลุม่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาส่วนมากนิยม
ให้สมาชิกมีอายุใกล้เคียงและมีวุฒิภาวะพอท่ีจะเรียนรู้ท่ีจะยอมรับและเข้าใจตนเองและผู้ อื่น  
โดยเน้นถึงความพร้อมท่ีจะพฒันาตนเอง  แต่ทัง้นีผู้้ นํากลุ่มควรจะพิจารณาดูตามวตัถปุระสงค์
ของกลุ่มด้วย  ถ้ากลุ่มประกอบด้วยสมาชิกท่ีมีวยัแตกต่างกนั  ก็จะได้เรียนรู้ประสบการณ์และมี
ความเข้าใจบคุคลท่ีมีวฒิุภาวะแตกต่างกนั  ( Ohlsen , 1977 : 28  Trotzer  , 1977 : 182       
อ้างใน  นิราคศิริ  โรจนธรรมกลุ , 2535 : 28 ) 
 

เง่ือนไขการจัดกลุ่มบาํบัดแบบประคับประคอง 
 
พรรณวิภา  ถาวรประเสริฐ ( 2532 : 36 – 38 )  กล่าวถึงการจดักลุม่บําบดัแบบ

ประคบัประคองวา่ต้องใช้ความพร้อมในด้านตา่ง ๆ มาก  และมีหลกัเกณฑ์ วิธีการตา่ง ๆ ดงันี ้
 
1. สมาชิก  ยาลอม ( Yalom , 1970 ) ได้แนะนําว่า  ผู้ ท่ีเป็นสมาชิกกลุ่มจะเข้ากลุ่ม

อย่างสม่ําเสมอ  ไม่ทําให้กลุ่มล้มเหลว  หรือสับสนตลอดเวลา  ซึ่งขึน้อยู่กับ  ความพร้อม
เฉพาะตัวของสมาชิกเอง  เช่น  ไมมี่อาการทางกายหรือทางจิตรุนแรง  สนใจและเต็มใจท่ีจะเข้า
ร่วมกลุม่  และสมาชิกได้รับการเตรียมก่อนเข้ากลุ่ม  เช่น  ให้รู้วนั  เวลา  สถานท่ี  ท่ีจะต้องเข้า
กลุม่ 

 
2. ผู้ นํากลุม่หรือผู้ เอือ้อํานวยในกลุม่  ต้องประกอบด้วยหลายสิ่ง  ดงันี ้

2.1 คุณสมบัติของผู้นํากลุ่ม  คือ  ประการแรก  มีความรู้ในการจดักลุ่มบําบดั
แบบประคบัประคอง  รู้ทฤษฎี  หลกัการ  เข้าใจกระบวนการและกระแสของกลุ่ม  ประการที่สอง 
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มีทศันคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยกลุ่มบําบดัแบบประคับประคอง  เช่น  มองเห็นประโยชน์  เช่ือว่า
กลุม่มีศกัยภาพในการรักษา  ให้การยอมรับกลุ่มอยา่งท่ีมนัเป็น  มีความรู้สกึพงึพอใจ  ช่ืนชมยินดี
ต่อการจัดกลุ่ม  มีความต้องการจะช่วยเหลือผู้ เข้ารับการบําบัดไม่หวังผลประโยชน์ตอบแทน  
ประการท่ีสาม     มีความรับผิดชอบ  ใจกว้าง  มีความยืดหยุน่  มองโลกในแง่ดี  มีใจเท่ียงธรรม      
มีความรอบคอบมั่นคง  และท่ีสําคัญต้องตระหนักรู้ตนเอง  สามารถอดทนต่อสภาวะต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึน้ในกลุ่ม  เช่น  การแสดงออกท่ีไม่เป็นมิตรทัง้คําพูดและท่าทางของสมาชิก    หรือสภาวะ
ความเปล่ียนแปลงของกลุ่มเกิดขึน้ช้าไม่เป็นไปตามความคาดหวงั  ประการท่ีส่ี  มีบคุลิกภาพท่ี
ทําให้สมาชิกของกลุ่มเกิดความศรัทธา  เช่ือถือ  ไว้วางใจ  เน่ืองจากผู้ นํากลุ่มจะต้องเป็น
แบบอย่างให้สมาชิกกลุม่ลอกเลียนแบบ  ( Object  Identification )  ในด้านต่าง ๆ จึงควรมี
บคุลิกลกัษณะ  ดงันี ้ 

 
 ก.  มีท่าทีท่ีอบอุน่  การเคล่ือนไหวร่างกายและการสมัผสัเป็นไปอย่างธรรมชาติ 
 ข.  ประพฤติปฏิบตัิตนได้เหมาะสมกบัเหตกุารณ์  เช่น  ถ้าต้องการให้สมาชิกรักษาเวลา   

ผู้ นํากลุ่มต้องรักษาเวลา  ถ้าจะให้สมาชิกซ่ือสัตย์  เปิดเผย  ผู้ นํากลุ่มต้องซ่ือสัตย์
และเปิดเผย 

ค. สนองตอบเหตกุารณ์ด้านอารมณ์ด้วยท่าทีท่ีสงบ  ไม่ตื่นเต้น  ตกใจง่าย  ใช้สติปัญญา
ไตร่ตรอง  ไม่ใช้อารมณ์  พยายามควบคุมตนเอง  และแสดงอารมณ์ต่าง ๆ อย่าง
เหมาะสมกบัเหตกุารณ์ 

ง.  ไมป่กป้องตนเองมากเกินไป  ยอมรับคําติชมของสมาชิก  ไมห่าเหตผุลหรือกลา่วแก้ตวั  
ตอบปัญหาของสมาชิกท่ีเก่ียวกบัสิง่คาดหวงั ตา่ง ๆ อยา่งชดัเจน 

จ.  แสดงนํา้ใจ  ช่วยเหลือ  และให้กําลงัใจสมาชิกกลุ่มให้สามารถคิดเก่ียวกบัความ
คาดหวงัของตนเองและวิธีท่ีตนจะช่วยคนอ่ืนได้  เพ่ือสง่เสริมความเจริญก้าวหน้าของ
กนัและกนั 

ประการท่ีห้า  ผู้ นํากลุ่มต้องสามารถผสมผสานเทคนิค  กลวิธีต่าง ๆ ให้
เหมาะสมกบักระบวนการกระแสและเป้าหมายของกลุ่มบําบดั  ประการสุดท้าย  ผู้ นํากลุ่มต้องมี
ทักษะเบือ้งต้นในการให้คําปรึกษา  เช่น  ทักษะการใส่ใจ  การตัง้คําถาม  การสงัเกต  การให้
กําลงัใจ  การทวนซํา้  การให้ข้อมลู  การให้คําแนะนํา  และการตีความ  เป็นต้น 
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2.2 บทบาทของผู้นํากลุ่ม  ประกอบด้วย  บทบาทของผู้ นํากลุม่ตัง้อยู่บนพืน้ฐาน
ของการช่วยเหลือ  บทบาทขัน้แรกนัน้เก่ียวกับพฤติกรรมในกลุ่ม  อยู่ในรูปของผู้ ชีแ้นะ  ผู้
เอือ้อํานวย  ผู้ ร่วมสงัเกต  ผู้ เช่ียวชาญ  ผู้ ริเร่ิม  ผู้สอดแทรก  ผู้สนบัสนุนให้ส่ือความหมายอย่าง
ถูกต้อง  ผู้ ท่ีช่วยรวมความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกเข้าด้วยกนั  ผู้แก้ไขความขดัแย้ง  ผู้ ระดมพลงั
ของสมาชิกกลุ่ม  และเป็นผู้ รักษากฎ  แลบทบาทอย่างแท้จริงคือ  การรวมสมาชิกเข้าด้วยกัน  
และก่อให้เกิดปฏิสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิก  สร้างบรรยากาศให้สมาชิกสบายใจ  และกล้าท่ีจะพดู 
 

3. ผู้ช่วยผู้นํากลุ่ม  ต้องประกอบด้วย 
3.1 คุณสมบัติของผู้ช่วยผู้นํากลุ่ม ( สายฝน  ชาวล้อม , ม.ป.ป. : 4 )  

ประกอบด้วย  มีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ ป่วย  และมีความเช่ือว่าผู้ ป่วยเป็นบุคคลท่ีสามารถพัฒนา
ความสามารถได้มีความตระหนักรู้  มีสติรู้ตัว  รู้จักคิด  มีความเข้าใจและยอมรับพฤติกรรมท่ี
ผู้ ป่วยแสดงออกมา  มีท่าทีแสดงความเมตตากรุณาและเห็นใจ  ใจเย็นและมีความอดทนสงู  มี
ความรู้และประสบการณ์ในการทํากลุม่ผู้ ป่วย  และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ 

3.2 บทบาทของผู้ช่วยผู้นํากลุ่ม ( อรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั , 2543 : 99 )  คือ ช่วย
ให้ผู้ นํากลุ่มดําเนินการทํากลุ่มไปอย่างสมบรูณ์  เป็นหเูป็นตาและเป็นปาก ( บางครัง้ ) ให้ผู้ นํา
กลุม่  เป็นตวักลางระหว่างผู้ นํากลุ่ม  และผู้ ป่วย  ทํากลุ่มแทนเม่ือผู้ นํากลุ่มไม่อยู่  และต้องรู้ใจซึง่
กนัและกนัระหวา่งผู้ นํากลุม่และผู้ช่วยผู้ นํากลุม่ 

 
นอกจากนีผู้้ นํากลุ่มและผู้ช่วยผู้ นํากลุ่มต้องมีข้อผูกมดัทางจริยธรรม  บางครัง้ผู้ นํากลุ่ม

และผู้ช่วยผู้ นํากลุ่มอาจมีความขดัแย้งจากความเช่ือของตนกับพฤติกรรมของสมาชิก  จึงต้องมี
การพิจารณาอยา่งระมดัระวงั 
 

การดาํเนินกลุ่ม 
 

การทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองนัน้สามารถแบ่งการดําเนินกลุ่มได้  ดงันี ้  ( สมุาลี  
สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 : 15 – 17 )  
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 ระยะการดาํเนินกลุ่ม  แบง่เป็น  3 ระยะ  คือ ( Marram , 1978 ) 
1. ระยะสร้างกลุ่ม  ( The  Introductory  Phase ) 
เป็นระยะสร้างสัมพันธภาพ  สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย  ระยะนีเ้ป็นการสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างผู้ นํากลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม   และในระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง      ผู้ นํากลุ่ม
จะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร  สร้างความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัให้สมาชิก  ใน
ระยะเร่ิมต้นกลุม่  ผู้ นํากลุม่ควรยํา้ให้สมาชิกทกุคนเข้าใจวตัถปุระสงค์ของกลุม่  กฎ  และแนวทาง
ใน         การปฏิบัติตัวในฐานะเป็นสมาชิกของกลุ่ม ผู้ นําต้องส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดงความ
คิดเห็น       ความรู้สึกการแลกเปล่ียนประสบการณ์อย่างอิสระ  การเข้าใจวตัถปุระสงค์ของการ
ทํากลุ่มอย่างชดัแจ้ง   การอยู่ในบรรยากาศสภาพแวดล้อมท่ีน่าพงึพอใจ  มีความมัน่คงปลอดภยั  
กระตุ้ นให้สมาชิกได้ระบายและแสดงความรู้สึกนึกคิดของตนเองออกมา  เพ่ือก่อให้เกิด
ประสบการณ์     การเรียนรู้แก่สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุ่มว่าสมาชิกทุกคนควรต่อสู้ ปัญหาหรือ
อุปสรรคเหมือน ๆ กัน  ซึ่งการรับรู้เช่นนีเ้ป็นการสร้างพืน้ฐานร่วมกัน  สมาชิกสามารถติดต่อ
สมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั  
 

ระยะท่ีสร้างสมัพนัธภาพนีจ้ะมีบรรทดัฐานของกลุ่ม  เพ่ือเป็นกฎเกณฑ์ให้สมาชิกในกลุ่ม
ได้ถือปฏิบัติ  ถ้าใครปฏิบตัินอกเหนือไปจากกลุ่มถือว่าผิดปกติจากกลุ่ม  อาจได้รับการลงโทษ  
จากกลุ่ม  แต่ถ้าปฏิบตัิตามบรรทัดฐานของกลุ่มท่ีตัง้ไว้ก็จะเป็นท่ียอมรับของกลุ่มในการทํางาน
กลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ  ควรมีการกําหนดบรรทดัฐานของกลุ่ม  ถ้าสมาชิกปฏิบติัแตกต่างไปจาก
บรรทดัฐานควรมีการลงโทษ  ซึ่งในการอภิปรายกลุ่มนัน้  ผู้ นํากลุ่มจะเป็นผู้สร้างบรรทดัฐานแล้ว
บางสว่น  ในส่วนท่ีเหลือจะเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมกนัสร้างบรรทดัฐานเพ่ิมขึน้ให้เสร็จสมบรูณ์ 

 
ในการดําเนินกลุ่มนัน้  ขัน้ตอนของการสร้างสมัพนัธภาพ  เป็นขัน้ตอนท่ีมีความสําคัญ  

เพราะเป็นขัน้ตอนสร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร  ความไว้วางใจ  สมาชิกจะรู้สึกอิสระใน 
การแสดงออก  และรับทราบว่าสิ่งท่ีพูดหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกจะเป็นความลับอยู่ในกลุ่ม  
สมาชิกจะมีความไว้วางใจซึง่กนัและกนั  เกิดการยอมรับซึง่กนัและกนั  เต็มใจท่ีจะเปิดเผยตนเอง   

 
2. ระยะการทาํงานของกลุ่ม  ( The  Working  Phase ) 
ในระยะนีส้มาชิกในกลุ่มจะมีความไว้วางใจและมัน่ใจในกลุ่ม  มีความใกล้ชิดสนิทสนม  

สมาชิกในกลุม่กล้าระบายความรู้สกึนกึคิด    มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์   กล้าเปิดเผยตนเอง 
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มากขึน้  สมาชิกมุ่งความสนใจมาท่ีปัญหา  ยอมรับว่าตนเองมีปัญหา  หาทางแก้ไขปัญหา  และ
เลือกวิธีแก้ปัญหา  โดยมีเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มคอยให้ความช่วยเหลือสนับสนุน  การได้มีโอกาส
พดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์จะทําให้เกิดความคิดใหม่ ๆ และนํามาปรับปรุงแก้ไขปัญหาของ    
ตนเอง  นอกจากนีค้วามเช่ือมัน่ในกลุม่จะทําให้สมาชิกสามารถรับรู้ข้อมลูย้อนกลบั  และให้ข้อมลู
ย้อนกลบัไปยงัเพ่ือนสมาชิกในกลุม่ได้    สมาชิกจะมีบทบาททัง้เป็นผู้ ให้และผู้ รับ   สมาชิกจะรู้สกึ
ว่าตนเองมีคุณค่า  มีศักดิ์ศรีมากขึน้  สามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง  สามารถเลือกวิธีการ
แก้ปัญหา  ตลอดจนสามารถช่วยเหลือสมาชิกอ่ืน ๆ ให้เข้าใจ  และแก้ไขปัญหาบางอยา่งได้ 
 

ผู้ นํากลุ่มมีบทบาทสําคญัในการทําให้กลุ่มบรรลเุป้าหมาย  เสริมสร้างความเช่ือมัน่ของ
สมาชิก  เอือ้อํานวยให้กลุ่มได้อภิปรายปัญหาและหาทางแก้ไข  ช่วยเหลือ  ทดสอบความถกูต้อง  
เพ่ือให้สมาชิกได้มัน่ใจและสามารถนําวิธีการแก้ไขปัญหาไปใช้ได้ตอ่ไป 

 
3. ระยะสิน้สุดของการทาํกลุ่ม  ( Terminating  Phase ) 
เป็นระยะท่ีผู้ นํากลุ่มจะต้องสรุปประสบการณ์ทัง้หมดในการทํากลุ่ม  ผู้ นํากลุ่มจะต้อง

ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มประเมินความก้าวหน้า  ความเปล่ียนแปลงในทางงอกงามของตนเอง  และ
ความสําเร็จของกลุ่ม  การประเมินผลอาจประเมินจากคําพดูของสมาชิกในกลุ่ม  พฤติกรรมการ
แสดงออกของสมาชิกและจากการประเมินของผู้ อ่ืน  บางครัง้อาจมีการตัง้เกณฑ์ไว้แบบ
เฉพาะเจาะจง  เม่ือสิน้สุดการทํากลุ่ม  เช่น  สมาชิกได้ประโยชน์เต็มท่ีจากการทํากลุ่มหรือไม ่ 
สมาชิกสามารถเผชิญปัญหาและจดัการแก้ไขปัญหาได้หรือไม่  เป็นต้น  ก่อนท่ีจะสิน้สดุการทํา
กลุ่ม  ผู้ นํากลุ่มควรบอกแก่สมาชิกล่วงหน้าเพ่ือขจดัความวิตกกงัวลของสมาชิก  เน่ืองจากสิน้สดุ
ของกลุม่   ผู้ นํากลุม่ควรเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายความรู้สกึนึกคิดอย่างเต็มท่ี  และพยายาม
ชีแ้นะประโยชน์ท่ีจะได้รับเม่ือออกจากกลุม่ 

การวิจัยในประเด็นนีมุ้่งศึกษาถึงกระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบัดผู้ ป่วยจิตเวช
หญิง  โดยใช้กลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ  ด้วยกระบวนการ
ของกลุ่มจิตบําบัดแบบประคับประคองจะช่วยให้ผู้ ป่วยจิตเวชได้พัฒนาการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลจากการเรียนรู้ด้วยตนเองในกลุ่มบําบัด  ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์  ระบาย
ความรู้สึกเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในตนเองมากขึน้    ลดความวิตกกังวลของผู้ ป่วยลง   เข้าใจ
ปัญหาของ 
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ตนเองและปัญหาของสมาชิกคนอื่น ๆ นําไปสู่การเรียนรู้  การปรับตวัให้สามารถอยู่ร่วมกบัสงัคม  
ช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีและเหมาะสมได้ 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเพศสภาพ ( Gender ) 
 
 แนวคิดต่าง ๆ ท่ีทําความเข้าในเร่ืองเพศ  และบทบาทหญิงชาย  แวนซ์ ( Vance , 1991 
อ้างใน  มทันา  เชตมี , 2539 : 10 )  กลา่วว่า  เร่ืองเพศ  และบทบาทหญิงชายต่างต้องการ
คําอธิบายท่ีแตกต่างกนั  ผู้ ท่ีศึกษาเร่ืองเพศนอกจากจะต้องศึกษาการเปล่ียนแปลงของทศันคติ  
และการแสดงออกของพฤติกรรมทางเพศแล้ว  ยังต้องศึกษาถึงความเก่ียวเน่ืองของเพศกับ
บทบาทหญิงชายด้วย  แนวคิดท่ีจะเสนอต่อไปนีเ้ป็นแนวคิดพืน้ฐานท่ีพยายามทําความเข้าใจถึง
ความเช่ือมโยงระหว่างเพศ  และบทบาทหญิงชาย  ซึ่งจะนําไปสู่ความเข้าใจถึงความแตกต่าง
ระหวา่งมนษุย์ผู้หญิง  และมนษุย์ผู้ชายดงัตอ่ไปนี ้  
  

สําหรับเร่ืองของเพศ ( Sex ) จะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสรีระโดยตรง  เป็นเร่ืองของทาง       
ชีววิทยาท่ีบ่งบอกถึงความเป็นเพศเป็นสิ่งท่ีมีติดตวัมาแต่กําเนิด  แต่ในเร่ืองของบทบาทหญิงชาย  
หรือเพศสภาพ  ( Gender ) นัน้จะเป็นรูปแบบการกระทําระหว่างหญิงและชาย  เป็นความ
คาดหวงัทางสงัคม  มีกฎระเบียบแบบแผนในทางเพศ ( Sex  Role ) ดงันัน้เพศและบทบาทหญิง
ชายจะมีความแตกต่างกนัท่ี  เพศ ( Sex ) จะเป็นสิ่งท่ีบ่งบอกได้วา่ใครเป็นผู้หญิงและผู้ชาย  แต่      
บทบาทหญิงชายจะเป็นส่ิงบอกถึงบทบาททางสังคมระหว่างเพศหญิงและเพศชายท่ีสังคมได้
คาดหวงัไว้  
  

คําวา่ “ บทบาททางเพศ ”  หรือ  “ เพศสภาพ ” ( Gender ) มีผู้ ให้คําจํากดัความท่ี
แตกต่างกนัหลายคน  ดงันี ้

 
 Block ( 1973 )  กลา่วว่าบทบาททางเพศเป็นหมวดหมู่ของพฤติกรรมท่ีบคุคลเข้าใจใน
ลกัษณะความเป็นชายและหญิงของคนในสงัคม  ส่วน  Hurlock ( 1980 ) ได้ให้ความหมายของ
บทบาททางเพศวา่  เป็นรูปแบบของพฤติกรรมท่ีสมาชิกแต่ละเพศได้ปฏิบตัิ  และได้รับการยอมรับ
จากสงัคมท่ีตนเองอยู ่ สว่น Heilbrun  ( 1981 ) และ Spence ( 1979 )  ได้กลา่ววา่   บทบาททาง 
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เพศเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้เก่ียวกับลักษณะความเป็นหญิง  หรือความเป็นชายของตนเอง              
( Block ,1973  Hurlock ,1980  Heilbrun ,1981 และ Spence ,1979  อ้างใน  ฉนัทจิต         
จริยจรูญโรจน์ , 2541 : 13 )   
 
 ฉนัทจิต  จริยจรูญโรจน์ ( 2541 : 13 ) กลา่วว่า  บทบาททางเพศ  หมายถึง  ลกัษณะ
บุคลิกภาพท่ีแสดงถึงความเป็นชาย  และ /หรือ  ความเป็นหญิง   โดยจะแสดงออกทาง              
พฤติกรรมการพดู  การแสดงออกของความรู้สึกและอารมณ์  ซึ่งบุคคลเรียนรู้ได้จากการสงัเกต
บคุคลรอบข้างแล้วนํามาปฏิบตัิให้เหมาะสมกบัเพศของตนตามท่ีสงัคมกําหนด 
 
 กองทนุประชากรสหประชาชาติ  ให้ความหมายของคําวา่  Gender  ไว้ว่า  หมายถึงเพศ
ท่ีถูกกําหนดโดยเง่ือนไขทางสงัคมหรือวฒันธรรมให้แสดงบทบาทหญิงหรือบทบาทชาย  ดงันัน้
เพศท่ีถูกกําหนดโดยสังคมนีจ้ึงอาจเปล่ียนแปลงได้ตามสถานการณ์และเง่ือนไขของสังคมท่ี
เปลี่ยนไป  เช่น  สตรีอาจต้องเข้ามารับภาระต่าง ๆ ซึ่งเคยเป็นงานของชาย  และชายอาจต้องรับ
บทบาทการดแูลบ้านเรือน  เลีย้งบตุร  ซึง่เคยเป็นหน้าท่ีของสตรี  นอกจากนีบ้ทบาทของแตล่ะเพศ
ท่ีสงัคมกําหนดยงัมีความหมายเก่ียวพนัไปถึงโอกาสท่ีแต่ละบคุคลสามารถเข้าถึง – ได้ใช้ – และ
ควบคุมทรัพยากรต่าง ๆ เพราะมีสิทธิ  มีอํานาจมีความรับผิดชอบ  และถูกคาดหวังจากสงัคม
ต่างกนัไป   ท่ีสําคญัคือ  บทบาทเพศท่ีสงัคมกําหนดได้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อสถานภาพของ
สตรีและชายในสงัคมนัน้ ๆ ( ภสัสร  ลมิานนท์ , 2542 : 1 ) 
 
 โคทม  อารียา  กลา่ววา่  ชายและหญิงมีความแตกต่างกนัในด้านบทบาทหน้าท่ี  มีความ
แตกต่างกันในด้านพฤติกรรม  โลกทัศน์  ความโน้มเอียง  ความคาดหวัง  ทัศนคติ  อารมณ์  
อปุนิสยั  ฯลฯ  ในขณะเดียวกนั  ชายและหญิงก็มีบทบาทหน้าท่ี  และลกัษณะท่ีเหมือนกนัอย่าง
มากด้วยหากแต่ความแตกต่างระหว่างเพศจะไม่คงท่ี  แต่จะเปล่ียนไปตามวยัและพฒันาการของ
ชีวิตของบุคคลนัน้ ๆ  นอกจากนีม้ีชายและหญิงจํานวนมากซึ่งมีบทบาทและหน้าท่ีท่ีไม่เป็นไป
ตามบรรทดัฐานท่ีสงัคมกําหนดไว้  ( ภสัสร  ลมิานนท์ , 2542 : 2 )  
  

กลา่วโดยสรุป  บทบาททางเพศ  หมายถึง  ลกัษณะการแสดงออกถึงความเป็นหญิงและ
ความเป็นชายท่ีถกูกําหนดโดยเง่ือนไขทางสงัคม    หรือวฒันธรรม    โดยการแสดงออกในบทบาท 
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ทางเพศนี ้ สามารถเรียนรู้ได้จากสงัคมรอบข้าง  การอบรมสัง่สอนจากครอบครัว  การปรับตวัให้
เข้ากบัสภาพแวดล้อมของตน     บทบาททางเพศมีความแตกต่างในหลายเร่ือง   เช่น    ทศันคติ  
อารมณ์  พฤติกรรม  และบุคลิกลกัษณะ ฯลฯ  แต่ความแตกต่างทางเพศจะเปล่ียนแปลงได้ตาม
สถานการณ์และเง่ือนไขของสงัคมท่ีเปล่ียนไป 
  

ในการอธิบายถงึส่วนประกอบของลกัษณะความเป็นชาย ( Masculinity ) และลกัษณะ
ความเป็นหญิง ( Femininity ) ซึง่พอสรุปได้  2 แนวคิดหลกัดงันี ้ ( ฉนัทจิต  จริยจรูญโรจน์ , 2541  
: 14 ) 

 
 Parson  &  Bales ( 1955 )  ได้ให้ความหมายของลกัษณะความเป็นชายวา่มีลกัษณะ
พฤติกรรมท่ีเรียกว่า  Instrumental  ซึ่งหมายถึง  พฤติกรรมท่ีจะนําไปสู่ความสําเร็จตามท่ีได้
ตัง้เป้าหมายไว้  เช่น  ลกัษณะความเป็นผู้ นํา  ความเช่ือมัน่ในตนเอง  ความเป็นคนกล้าแสดงออก  
ส่วนลกัษณะความเป็นผู้หญิง  มีลกัษณะพฤติกรรมท่ีเรียกว่า  Expressive  หมายถงึพฤติกรรมท่ี
เน้นการแสดงออกทางอารมณ์  ซึ่งเป็นลกัษณะท่ีเกือ้หนุนในการอยู่ร่วมกบัผู้ อ่ืน  เช่น  การเอาใจ
ใส่ต่อผู้ อ่ืน  การไวต่อความรู้สึกของผู้ อ่ืน  และความสามารถในการตอบสนองได้อย่างเหมาะสม  
เป็นต้น   
 
 อีกแนวคิดหนึ่งคือ  แนวคิดของ  Bakan  ( 1966 )  ซึง่เสนอว่าลกัษณะความเป็นชาย  
ประกอบไปด้วยลกัษณะพฤติกรรมท่ีเรียกว่า  เอเจนซ่ี   ( Agency )  ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีมี
จดุเร่ิมต้นมาจากตนเอง   หรือเป็นการกระทําท่ีมีตนเองเป็นหลกั  มีการแสดงออกถึงลกัษณะการ
ป้องกนัตนเอง  ( Self – Protection )  มีอิสระ  ( Independent ) และกล้าแสดงออก  ( Self – 
Assertion )  รวมทัง้ความมีอํานาจและอิทธิพลเหนือผู้ อ่ืน ( Dominant )  ส่วนลกัษณะความเป็น
หญิง  ประกอบไปด้วยลกัษณะท่ีเรียกว่า  คอมมิวเน่ียน   ( Communion )  ซึง่เป็นลกัษณะของ        
พฤติกรรมท่ีแสดงถงึความสามารถในการปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนและมกัแสดงออกในลกัษณะของการ
ยอมรับผู้ อ่ืนเป็นมิตร  ชอบช่วยเหลือผู้ อ่ืน  ไม่เห็นแก่ตวัและมีนํา้ใจตอ่ผู้ อ่ืน  เป็นต้น 

จากแนวคิดทัง้สอง  สรุปได้ว่าบทบาททางเพศแบ่งออกเป็น  2 ลกัษณะ  คือ  ลกัษณะ
ความเป็นชาย  ( Masculinity )  และลกัษณะความเป็นหญิง  ( Femininity ) โดยแต่ละลกัษณะ
ตา่งเน้นไปท่ีพฤติกรรมคนละแบบ  กลา่วคือ  ลกัษณะความเป็นชายจะเน้นไปท่ีพฤติกรรมท่ีแสดง 
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ถึงความสามารถของบุคคลในการท่ีจะผลกัดันตนเองไปสู่ความสําเร็จในชีวิต  โดยเน้นบทบาท
ของผู้ นํา    ความกล้าแสดงออกอยา่งถกูกาละเทศะ    การแขง่ขนั     การพึง่ตนเอง   สว่นลกัษณะ
ความเป็นหญิง  จะเน้นไปท่ีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึความสามารถในการปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน     
การแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนใหญ่  เช่น  การไวต่อความรู้สึก  ไม่เห็นแก่ตัว  มี
นํา้ใจไมตรีตอ่ผู้ อ่ืน  เป็นต้น 
 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อลักษณะบทบาททางเพศของบุคคล 
 

 ในการกําหนดบทบาททางเพศของบุคคล  มีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการกําหนดลกัษณะ     
ดงักลา่ว  โดยแบง่ออกเป็น  2 ประการ  ดงันี ้ 
 

1. ปัจจยัทางธรรมชาติ ( Nature )  และชีวภาพ  ( Biological ) 
ความแตกต่างของบทบาททางเพศนัน้   ถกูกําหนดขึน้มาจากพืน้ฐานทางธรรมชาติด้าน

สรีระหรือชีวภาพ  ( Sex )  กลา่วคือ  โครงสร้างของเพศชายโดยทัว่ไป  เช่น  กระดกู  กล้ามเนือ้  
แข็งแกร่งกว่าของเพศหญิง  ในขณะท่ีสภาพร่างกายของสตรีอ่อนแอกว่าและผูกพันใกล้ชิดกับ
ธรรมชาติมากกว่า  เช่น  การมีประจําเดือน  การตัง้ครรภ์  การเลีย้งบุตร  เป็นต้น  จากความ   
แตกต่างด้านสรีระท่ีธรรมชาติกําหนดนีเ้อง  ทําให้สงัคมต้องจดัสรร  แบ่งบทบาท  กําหนดความ
รับผิดชอบท่ีสมมตขิึน้และยอมรับกนัวา่เหมาะสมกบัสรีระของมนษุย์แตล่ะเพศ  รวมทัง้สงัคมเองก็
คาดหวงัให้แตล่ะเพศปฏิบตัิตนตามแบบแผนท่ีสมาชิกสงัคมสร้างขึน้  ( ภสัสร  ลิมานนท์ , 2542 : 
3 ) การทดลองค้นคว้าวิจัยเก่ียวกบัความแตกต่างทางด้านชีวภาพระหว่างเพศนีล้้วนแต่ให้
ข้อสนับสนนุ  และยืนยนัถึงความเช่ือดัง้เดิม  2 ประการใหญ่ ๆ ในสงัคมในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบั
ผู้หญิง  คือ  ลกัษณะความต่ําต้อย ( Inferiority )  ของผู้หญิง  และสถานท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสดุสําหรับ
ผู้หญิงก็คือ  ท่ีบ้าน ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2541 : 222 – 223 ) 

 
โรซานโด ( Rosaldo ) ตัง้ข้อสงัเกตวา่ผู้หญิงจะยงัคงมีสถานภาพท่ีต่ําต้อยอย่างแน่นอน

ในสงัคมท่ีมีการแบ่งท่ีบ้าน / นอกบ้าน ( Public ) ออกจากกนัอย่างเด็ดขาด  และผู้หญิงจะถกูผกู
ให้ติดอยู่กับท่ีเดียวคือในบ้าน  เพราะในบ้านนัน้ผู้ หญิงจะต้องตกอยู่ใต้อํานาจของชายอย่าง
แท้จริง  ส่วนการท่ีผู้หญิงได้รับการสัง่สอนให้พงึพอใจกบั  บทบาทของแม่และเมีย  ก็ทําให้ผู้หญิง
ไมมี่ 

DPU



 
52 

 
ความปรารถนาท่ีจะออกไป “ นอกบ้าน ” ซึง่เท่ากบั “ โลกท่ีอยู่นอกบ้าน ”  ของผู้ชายนัน้สามารถ
จะตดัคูแ่ข่งขนัของตนออกไปได้คร่ึงโลก ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2541 : 231 )  

2. ปัจจยัทางด้านสภาพแวดล้อม ( Environment  Factors ) 
สภาพแวดล้อมในท่ีนีไ้ด้แก่  ทศันคติของพ่อแม่ท่ีมีต่อบตุร  การอบรมเลีย้งดู  ปัจจยัทาง

วฒันธรรม ( Culture )  และบรรทดัฐานทางสงัคม ( Social  Norms )  โดยสมมติฐานข้อแรกท่ี
กลา่ววา่โครงสร้างของครอบครัวได้เป็นปัจจยัหลกัในการกําหนดบทบาท   และสถานภาพระหว่าง
หญิงกับชาย  โดยมีนักคิดท่ีเสนอความคิดเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างครอบครัวกับ    
บทบาททางเพศ  ดงันี ้

Whiting  และ  Edwards ( 1978 อ้างใน  ฉนัทจิต  จริยจรูญโรจน์ , 2541 : 17 )  พบวา่      
พ่อแม่มกัให้การสนับสนุนในกิจกรรมท่ีส่งเสริมสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนในเด็กหญิง  ขณะท่ีส่งเสริม  
กิจกรรมท่ีให้ความเป็นอิสระและมอบหมายงานนอกบ้านให้แก่เด็กชาย  การสนบัสนนุของพ่อแม่
ในกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเด็กหญิงและเด็กชายทําให้เด็กได้เรียนรู้บทบาททางเพศแตกต่าง
กัน  นอกจากพ่อแม่จะส่งเสริมกิจกรรมท่ีชีแ้นะเฉพาะสําหรับแต่ละเพศแก่เด็กแล้ว  พ่อแม่ยงัมี
สว่นเสริมสร้างบคุลกิภาพทัว่ ๆ ไปท่ีมีความแตกตา่งกนัระหวา่งชายกบัหญิงอีกด้วย  ดงันัน้วิธีการ     
อบรมเลีย้งดูของพ่อแม่จะมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้บทบาททางเพศ  กล่าวคือ  ถ้าพ่อแม่อบรมให้
เด็กมีพฤติกรรมเป็นไปตามบทบาทท่ีตรงตามเพศของเด็ก  เด็กจะมีลกัษณะตรงตามเพศตามท่ีพอ่
แม่และตามโครงสร้างทางสงัคมท่ีกําหนดไว้  ในทางตรงกนัข้ามหากพ่อแม่อบรมเลีย้งดใูห้เด็กมี
บทบาททางเพศท่ีไม่เหมาะสมกบัเพศตน  เช่น  อบรมเลีย้งดเูด็กชายแบบเด็กผู้หญิง  ก็จะทําให้
เด็กเกิดการเรียนรู้บทบาททางเพศอย่างสบัสน  ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาในด้านพฒันาการได้ใน
อนาคต นอกจากการอบรมเลีย้งดขูองพอ่แมแ่ล้วบทบาททางเพศยงัถกูกําหนดโดยสงัคมด้วย   

 
เชเปิร์ด  ( Sheperd , 1981 : 233  อ้างใน อมรา  ประสิทธ์ิรัฐสินธุ์ , ม.ป.ป. : 40 ) กลา่ว

ว่าการแบ่งบทบาทของคนตามเพศมีรากฐานมาจากการถือลักษณะบทอย่างว่าเป็นหญิง            
บทอย่างว่าเป็นชาย  เช่น  ถือว่าลกัษณะความอ่อนโยน  การทําตวัเฉย  การพึ่งผู้ อ่ืนเป็นลกัษณะ 
ผู้หญิง  และถือว่าความแก่นกล้า  ความก้าวร้าว  ความแข็งแกร่งและความเป็นอิสระเป็นลกัษณะ
ผู้ชาย  ผู้หญิงและผู้ชายในต่างสงัคมกนัย่อมมีบทบาทต่างกนั  ทัง้นีจ้ะต่างกนัอย่างไร  และมาก
น้อยเพียงใดยอ่มขึน้อยูก่บัวา่สงัคมนัน้  ๆ     จะกําหนดบทบาทของทัง้สองเพศไว้อยา่งไร  ( มทันา 
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เชตมี , 2539 : 14 ) สงัคมจะใช้ความเป็นหญิงและความเป็นชายเป็นบรรทดัฐานในการชีว้ดั   
พฤติกรรมของหญิงและชายว่าอะไรบ้างท่ีเป็นไปได้  และอะไรบ้างท่ีเป็นไปไม่ได้  ซึ่งความหมาย
เหลา่นีแ้ทรกอยูใ่นส่ือต่าง ๆ รอบตวั  และโดยเฉพาะสถาบนัครอบครัว   ซึง่ถือได้วา่เป็นเสมือนเบ้า
หลอมความเป็นหญิงและความเป็นชาย  รวมทัง้ยังทําหน้าท่ีในการสืบทอด  และควบคุมให้
เป็นไปตามท่ีสงัคมกําหนด  Mead  ( 1953  อ้างใน  ฉนัทจิต  จริยจรูญโรจน์ , 2541 : 18 )  กลา่ว
ว่า  สังคม  และวัฒนธรรมมีส่วนสําคัญในการกําหนดบทบาททางเพศของบุคคล   และจะ
ถ่ายทอดไปสู่เด็กได้โดยผ่านหน่วยต่าง ๆ ของสงัคมโดยการสงัเกตการเลียนแบบพ่อแม่หรือกลุ่ม
เพ่ือนท่ี       โรงเรียน  ตลอดจนส่ือมวลชนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์  วิทย ุ หนงัสือพิมพ์ ฯลฯ  
เป็นต้น  

 
การให้ความหมายของสิ่งต่าง ๆ ของส่ือเท่ากบัเป็นการสร้างความเป็นจริงใหม่ให้เกิดขึน้

ในสงัคมด้วยในด้านท่ีเก่ียวกบัผู้หญิง  สื่อมวลชนจะทําหน้าท่ีคิด  เลือก  ตอกยํา้ค่านิยม  ทศันคติ  
และพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัผู้หญิง  ส่ือมวลชนเสนอบทบาทของผู้ชายว่าเหนือกวา่ผู้หญิง  ผู้ชาย
เป็นพลังท่ีกระฉับกระเฉง  ผู้ หญิงเฉ่ือยชา  ผู้ ชายเป็นนาย  ผู้ หญิงเป็นทาส  ผู้ ชายเป็นผู้ นํา    
ครอบครัวหาเลีย้งผู้หญิงซึ่งต้องพึ่งพา  Kamla  ได้สรุปไว้ว่า  การเสนอภาพท่ีบิดเบือนไม่ได้      
สัดส่วนกับความเป็นจริงของส่ือมวลชนทําให้เกิดผลกระทบท่ีกว้างขวางหลายประการคือ        
การเสนอภาพความไม่เสมอภาคในครอบครัวของส่ือมวลชนทําให้ผู้หญิงยอมรับสภาพของความ
ไม่เท่าเทียมกันอย่างสงบ  อย่างยินยอม  เป็นอุปสรรคสําคัญท่ีทําให้ผู้ หญิงไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงบรรทดัฐาน  และรูปแบบพฤติกรรมท่ีสงัคมกําหนดให้ได้  และเป็นการทําให้ผู้หญิงมี      
ภาพพจน์เก่ียวกับตนเองท่ีบิดเบือน  ยอมรับว่าตัวเองเป็นเพศท่ีอ่อนแอ  ต้องพึ่งพาผู้ ชาย
ตลอดเวลา  และไมมี่ความสามารถ  ซึง่ส่ือโทรทศัน์ก็เป็นส่ือท่ีมีบทบาทอนัสําคญัยิง่ในการปลกูฝัง
แนวคิดและภาพของบทบาทของแตล่ะเพศให้กบัสาธารณชน  โดยผ่านรายการด้านข้อมลูข่าวสาร  
และรายการบนัเทิงต่าง ๆ  ( ระวีวรรณ  ประกอบผล , 2532 : 2 – 7 ) นอกจากนีส่ื้อท่ีผลิตสําหรับ  
ผู้หญิงจะเป็นภาพสะท้อนบทบาทหลกัของผู้หญิงในฐานะภรรยาและแม่  รวมถึงการเน้นประเด็น
เก่ียวกบัค่านิยมของผู้หญิงในเร่ืองของความสวยความงาม  แฟชัน่ ( ชลิดาภรณ์  ส่งสมัพนัธ์ , 
2541 : 185 )  และแสดงถึงพืน้ท่ีในบ้านวา่เป็นพืน้ท่ีของผู้หญิง  เพ่ือตดัขาดผู้หญิงออกจากเร่ือง
ของสว่นรวม 
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สําหรับกลุ่มสตรีนิยมแนวเสรีนิยมใช้ทฤษฎีเร่ืองการอบรมบ่มเพาะ  ( Socialization )  ท่ี

เกิดจากการทํางานของสถาบนัทางสงัคมท่ีมีคําอธิบายอยู่  2 ชดุคือ  ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2544 
: 482 – 483 ) 

 
Social  Learning  on  Modelling  ทฤษฎีนีก้ล่าวว่าบคุคลจะเกิดการเรียนรู้บทบาทและ

การกระทําจากการสงัเกตตวัแบบท่ีมีอยู่ในสงัคม  เช่นจากบรรยากาศภายในครอบครัว  และท่ี
สําคญัคือจากจอโทรทศัน์ 

 
และ  Social  Learning  by  Reinforcement  ทฤษฎีนีก้ลา่ววา่บคุคลจะเรียนรู้พฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมโดยดจูากกระบวนการให้รางวลัและการลงโทษจากสงัคมในจอโทรทศัน์  ประเภทของ
ส่ือท่ีมี “ เพศสภาวะ ” ( Gender ) แอบแฝงเร้นติดอยู่นัน้  มีสว่นอย่างมากในการประกอบสร้าง
ลกัษณะทางวฒันธรรมทางเพศในด้านตา่ง ๆ ขึน้มา  ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2544 : 501 ) 
 

กาญจนา  แก้วเทพ ( 2541 : 220 – 221 )  กลา่วถึง  ลกัษณะของผู้หญิงท่ีดี  และผู้หญิง  
ท่ีเลว  ท่ีจะทําหน้าท่ีตา่ง ๆ ในสงัคม  ตวัอยา่งของ  “ ผู้หญิงท่ีดี ” มีดงันี ้ 

- เป็นเมียท่ีซ่ือสตัย์ต่อสามี  หวัออ่น  เช่ือฟัง  ออ่นหวาน  เอาใจผวั 
- เป็นแมท่ี่รักและอทิุศตนเพ่ือลกู 
- เป็นแมบ้่าน  แมศ่รีเรือนท่ีขยนัขนัแข็ง  จดัการดแูลบ้านช่องให้เรียบร้อย 
- เป็นผู้ ใฝ่ใจในศาสนา  และธํารงรักษาจริยธรรมของสงัคมอยา่งไมเ่คยตัง้คําถาม 
สังคมจะมีกระบวนการอบรมบ่มเพาะและขัดเกลาสตรีในกลุ่มสังคมต่าง ๆ ให้มีการ

ประพฤติปฏิบตัิตวัเป็นไปตามการคาดหวงัของสงัคม  เป้าหมายของกระบวนการอบรมนัน้  ก็เพ่ือ
จะจดัวางสตรีให้มีสถานภาพและบทบาทตามการคาดหมายของสงัคมนัน่เอง  และจะมีลกัษณะ
ของผู้หญิงท่ีเลว  เอาไว้เป็นเคร่ืองข่มขู่ผู้หญิงท่ีไม่ยอมอยู่ในกรอบ  รวมทัง้จะมีการลงโทษอย่าง
จริงจังจากระบบครอบครัวหรือระบบกฎหมายด้วย  เช่น  ถ้าสตรีไม่ยอมดําเนินชีวิตตามแผนท่ี
สงัคมวางเอาไว้ให้  การข่มขูใ่นรูปแบบตา่ง ๆ เป็นวิธีจดัการกบัสตรีนอกคอก  รวมถงึการประณาม  
และวิธีการสดุท้ายท่ีค่อนข้างรุนแรงสําหรับผู้หญิงท่ีไม่ยอมเลิกปฏิบตัิตนในกิจกรรมท่ีสงัคมถือว่า
เป็นกิจกรรมของผู้ชาย  ก็คือ  การตีตรา  ( Labelling )   ว่าหญิงเหลา่นีมี้ความผิดปกติจากมนษุย์
ทัว่ไป      ซึง่อาจจะทําให้พอ่แมห่รือสามีของผู้หญิงเหลา่นีไ้มย่อมรับ   และขบัไลอ่อกไปจากสงัคม 
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ของตน หรืออย่างรุนแรงท่ีสดุคือ การถือว่าหญิงเหล่านีมี้ความผิดปกติทางจิตท่ีจําเป็นต้องส่งตวั
ไปกกัขงัในโรงพยาบาลโรคจิต ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2541 : 246 –247 )  กระบวนการทางสงัคม
ยงันํามาใช้ควบคมุทัง้ร่างกายของผู้หญิงและแรงงานของผู้หญิงให้อยู่ในท่ีทาง  ( Space )  และ
ทํากิจกรรม  ( Activities )  ตามท่ีสงัคมต้องการด้วย  ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2544 : 476 ) 

 
อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นความแตกต่างทางปัจจัยด้านชีวภาพ  หรือปัจจัยด้านสภาพ  

แวดล้อมแล้ว  จะเห็นได้ว่าบทบาททางเพศของชายนัน้มีเหนือกว่าหญิงในทุกด้าน  ไม่ว่าจะเป็น
ด้านกายภาพท่ีผู้ ชายมีร่างกายแข็งแรงใหญ่โตกว่า  หรือปัจจัยด้านความเช่ือวัฒนธรรม
สิ่งแวดล้อมท่ีให้ค่าวา่เพศชายต้องเป็นผู้ นํา  มีอิสระในการติดต่อกบัสงัคมภายนอก  ในขณะท่ีเพศ
หญิงต้องอยูบ้่านเลีย้งลกู  สิง่เหลา่นีส้ะท้อนให้เห็นถึงระบบความเช่ือและค่านิยมดัง้เดิมว่า  “ ชาย
มีอํานาจเหนือหญิง ”  ซึง่เป็นความไม่เท่าเทียมและการแบง่แยกบทบาทระหวา่งเพศ 

สําหรับแนวคิดจิตวิเคราะห์  ( Psychoanalysis ) ของ  ฟรอยด์ ( Sigmund  Freud ) ได้
กล่าวถึงพัฒนาการของเด็กว่าตัง้อยู่บนพืน้ฐานทางชีวภาพ  ซึ่งเด็กจะเรียนรู้ถึงความแตกต่าง
ระหวา่งเพศ  และตระหนกัในเพศของตนจากบิดาหรือมารดาท่ีเป็นเพศเดียวกบัตน  แล้วเด็กก็จะ
ค่อย ๆ พฒันาให้เป็นไปตามรูปแบบของพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมต่อไป  Basow ( 1992 : 
119  อ้างใน มทันา  เชตมี , 2539 : 12 ) กลา่วว่าปัญหาของเร่ืองนี ้ คือการเอาเพศเป็นเคร่ือง
ตดัสินความมีสขุภาพอนัดีหรือไม่ดีในวงการแพทย์  โดยพิจารณาว่าบคุคลท่ีสามารถปฎิบติัตนได้
เหมาะสมตามบทบาทท่ีสงัคมกําหนดไว้คือ  ” คนปกติ ” บคุคลท่ีไม่ทําตามหรือทําตามไม่ได้คือ   
“ คนผิดปกติ ”  วิธีการจิตบําบดัโดยมากจึงพยายามรักษาผู้ ท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมกบัเพศให้
คืนสูส่ภาพปกติท่ีควรจะเป็น  ซึง่แท้จริงแล้วคือพฤติกรรมท่ีสงัคมคาดหวงั  

อิทธิพลทางความคิดของฟรอยด์ได้แฝงอยู่ในแนวคิดในการพิจารณา “ ความปกติ ” หรือ  
“ไม่ปกติ ”  ในการบําบดัรักษาทางการแพทย์ปัจจบุนั  โบรเวอร์แมน  และคณะ ( Broverman )  
ได้ทําการวิจยัพบข้อสนบัสนนุว่า  บคุลากรทางสาธารณสขุมกัจะนําเอาเร่ืองการประพฤติตนตาม
เพศเข้ามาเก่ียวข้องกับความคิดเร่ืองสุขภาพด้วยเสมอ  กลุ่มตัวอย่างท่ีเขาใช้เป็นบุคลากร
ทางด้านสาธารณสขุจํานวน  79 คน  ประกอบด้วย  จิตแพทย์  นกัจิตวิทยา  นกัสงัคมสงเคราะห์  
โดยให้กลุม่ตวัอยา่งเหลา่นีใ้ห้คะแนนลกัษณะบคุลกิภาพ  123   แบบ       ของความเป็นหญิงเป็น
ชาย 
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เช่น  ความเป็นชายต้องมีลักษณะก้าวร้าว  ชอบข่มขู่  ลักษณะเหล่านีจ้ะดูเป็นปกติถ้าเป็น
ลักษณะของผู้ ชาย  แต่จะกลายเป็นลักษณะท่ีผิดปกติทันทีถ้ามาอยู่ในผู้หญิง  และในทํานอง
เดียวกนั  ลกัษณะของความเป็นผู้หญิง  เช่น  ออ่นน้อม    ชอบพึง่พาคนอ่ืน   ดจูะเป็นปกติถ้าเป็น       
ผู้หญิง แต่จะกลายเป็นความผิดปกติทนัทีถ้าไปอยู่ในผู้ชาย ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2535 : 17 –   
18 ) ในกรณีท่ีมีครอบครัวแล้วจะพบปัญหาทางจิตของหญิงได้มาก  ซึง่หมายความว่าชีวิตสมรส
ทําให้ผู้หญิงป่วยมากขึน้  และทําให้ผู้หญิงต้องการรักษาบําบดัให้สามารถกลบัไปครองชีวิตคู่ได้
อยา่งเดิม  การแพทย์ได้ช่วยให้ปัญหาในชีวิตคูย่งัคงดํารงอยู่ได้ด้วยการให้ผู้หญิงปรับตวัให้เข้ากบั
ปัญหานี  ้ เรามักเช่ือว่าผู้ หญิงมักจะเจ็บป่วยได้ง่าย  ท่ีเป็นดังนีก็้เพราะบทบาทของสังคมท่ี
กําหนดให้ผู้หญิงอ่อนแอ  ทําให้ผู้หญิงเองก็คอยคิดอยู่เสมอวา่ตนเองจะเจ็บป่วย  และชอบแสดง
อาการเจ็บป่วยออกมา   ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2535 : 22 – 23 )   อาร์  ดี  เลียง  ( R. D. Laing )  
ตัง้ข้อสงัเกตวา่  เม่ือปัจเจกบคุคลถกูกดข่ีจากสงัคมมากเสียจนไม่มีทางออกแล้วบางทีการเป็นบ้า
ก็เป็นหนทางสุดท้ายของการต่อสู้     การเลือกเป็นคนบ้าท่ีไม่ถกูกดข่ียงัดีเสียกว่าการยอมตกอยู่
เป็นคนสติดีแตถ่กูกดข่ีเสียอีก ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2535 : 83 – 84 ) 
 
 จากแนวคิดทางด้านสตรีนิยมท่ีกําหนดค่านิยมและความคาดหวงัทางสงัคมท่ีมีต่อเพศ
สภาพของหญิงชายนัน้  เพ่ือให้เข้าใจงานวิจยันีใ้ห้ชดัเจนเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตของผู้หญิง
ท่ีใช้แนวคิดของสตรีนิยมเป็นตวักําหนดว่าผู้หญิงท่ีถกูมองว่ามีเพศสภาพของหญิงท่ีผิดไปจากสิ่ง
ท่ีสงัคมกําหนดถือวา่หญิงผู้นัน้มีความผิดปกติ  ฉะนัน้ผู้ วิจยัจงึแสดงเป็นตารางดงันี ้
 
ตารางที่  2 ผู้ หญิงและผู้ ชายท่ีผิดปกติทางจิตตามคุณลักษณะท่ีขัดแย้งกับค่านิยมและ         

ความคาดหวงัของสงัคม 
 
 หญิงผดิปกติทางจิต ชายผิดปกติทางจิต 
คณุลกัษณะท่ีขดัแย้งกบั
คา่นิยมทางสงัคม 

การไม่แตง่งาน , เลีย้งลกูไม่เป็น 
, ไมช่อบอยูบ้่าน , ทํางานบ้าน 
ไมเ่ป็น ,ไมเ่ป็นกลุสตรี 

ไมแ่ต่งงาน , ไมทํ่างานหาเงิน , 
อยู่บ้าน 
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ตารางที่ 2 ( ตอ่ ) 
 
 หญิงผิดปกติทางจิต ชายผิดปกติทางจิต 
คณุลกัษณะท่ีขดัแย้งกบั
ความคาดหวงัทางสงัคม 

ก้าวร้าว , ชอบขม่ขู ่, เช่ือมัน่ใน
ตวัเอง , กล้าแสดงออก , มีอิสระ 
, มีอํานาจและอิทธิพลเหนือผู้ อ่ืน 
,แข็งกร้าว 

เอาใจใสต่อ่ผู้อื่น ,ชอบ
ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ,ไมเ่ห็นแก่ตวั ,
เฉ่ือยชา , ทําตวัเฉย , ออ่นโยน 
, ออ่นน้อม ,พึง่พาคนอ่ืน 

 
ในงานเขียนของ  Phyllis  Cherter ( 1972 อ้างใน  Maggie  Humm ,1992 : 229 –231 )    

เร่ือง ผู้หญิงกบัความบ้า กลา่วว่า “ ความบ้าถกูมองผา่นความรู้ทางจิตเวชท่ีสงัคมใช้ประสบการณ์
จากสิ่งท่ีมองเห็นเพ่ือเนรเทศคนเหลา่นัน้ออกจากสงัคม    ความบ้าถกูทําให้ละอายใจ  ทําให้ดรุ้าย   
ถกูปฏิเสธ  และถกูทําให้กลวัโดยสงัคม  การเมือง  และวิทยาศาสตร์อธิบายส่ิงเหลา่นีด้้วยเหตผุล
ของตนเองซึ่งเป็นส่ิงท่ีไร้เหตผุล ”  จากบทความดงักล่าว  เป็นไปตามทฤษฎีท่ีว่า  ทัง้ผู้หญิงบ้า
และผู้หญิงปกติท่ีถกูส่งเข้าโรงพยาบาลด้วยเง่ือนไขท่ีเกิดจากพฤติกรรมแบบผู้หญิงล้วนแต่ถกูทํา
ให้อ่อนแอและไม่มีพลงัเพียงพอท่ีจะเป็นผู้ เปล่ียนแปลงใด ๆ  จากการสงัเกตพฤติกรรมเหลา่นีทํ้า
ให้เข้าใจถึงการท่ีผู้ หญิงอยู่โดดเด่ียว  มีความสอดคล้องกับกฎท่ีทําให้ไร้ความรู้สึก  และเป็น     
การแสดงออกในทางตรงกนัข้ามกบัวฒันธรรม  ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ี “ บ้า ”  เป็นการแสดงถึง
อํานาจทางสังคมท่ีลดลง    และความพยายามท่ีจะรวมร่างกายกับความรู้สึกเข้าด้วยกัน   ซึ่ง  
สายพิณ  ศพุทุธมงคล  ( 2541 : 22 ) มองว่าผู้หญิงมีร่างกายและจิต ( mind ) ท่ีอ่อนแอกวา่จึงไม่
ควรทํางานท่ีจะถกูกระทบด้วยความรุนแรงทัง้ทางกายภาพและจิตใจ  ดงันัน้ร่างกายของผู้หญิง
ถกูสร้างขึน้มาเพื่อการสืบเผ่าพนัธุ์  และเลีย้งดเูด็ก  ฟโูก ( อ้างใน สายพิณ  ศพุทุธมงคล ,2541 : 
33 )  ได้แสดงทศันะเร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่งกายกบัจิต โดยมองว่าเม่ือใดก็ตามท่ีร่างกายถกู
นํามาจองจํา  ส่ิงท่ีมีอิทธิพลและเป็นเป้าหมายของวาทกรรมคือจิต  ทําให้ร่างกายเปล่ียนไปมี
สถานะไมต่่างจากมวลสารท่ีไร้ความรู้สกึ  ถกูควบคมุได้ด้วยวาทกรรมซึง่มีจิตควบคมุอีกทอดหนึ่ง 
 
 Phyllis  Cherter ( 1972 )  กลา่วว่าความบ้าหรือไม่บ้านัน้ได้ถกูนํามาใช้จํากดับทบาท
ของผู้หญิงท่ีมีพฤติกรรมการแสดงออกเกินขอบเขตเง่ือนไงท่ีผู้หญิงพึงจะเป็นตามความคาดหวงั
ของสงัคม  มกัถกูเรียกโดยอ้างคําวินิจฉัยจากการแพทย์ว่า  เป็นพวกโรคประสาท  หรือโรคจิต  
เม่ือผู้หญิงเหล่านีถ้กูจบัสง่โรงพยาบาล       ก็ถกูอธิบายด้วยเหตผุลของพฤติกรรมท่ีนอกเหนือจาก 
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ความเป็นผู้หญิง  วา่ผู้หญิงเหลา่นีต้กอยูใ่นสภาพของความหดหู่ในจิตใจอยา่งรุนแรง  พยายามจะ
ฆา่ตวัตาย  มีความกระวนกระวายทางประสาทในลกัษณะของความกลวั  ความหวาดระแวง และ
มีพฤติกรรมท่ีสําส่อน  ด้วยเหตนีุผู้้หญิงท่ีมีพฤติกรรมท่ีขัดแย้งกบับทบาทท่ีสงัคมคาดหวงัให้แก ่  
ผู้ หญิง  มักจะทําให้เกิดความวิตกกังวลกับตนเอง  จนกระทั่งต้องเนรเทศตัวเอง  หรือทําลาย
ตัวเอง  ผู้หญิงท่ีถูกตราประทับว่าเป็นโรคจิตเน่ืองจากถูกนํามาส่งโรงพยาบาล  มักจะรู้สึกว่า
ตวัเองสญูเสียพฤติกรรมแห่งการเป็นผู้หญิง   

 
ในทางจิตวิทยา  อตัลกัษณ์ของผู้หญิงได้เข้ามาเก่ียวข้องกบัการมีชีวิตอยู่  และการให้คํา

จํากดัความกบัตนเองของผู้หญิง  เพ่ือต่อสู้ ในบทบาทหน้าท่ีของผู้หญิงท่ีควรกระทํา  ซึ่งเป็นสิ่งท่ี   
ผู้ชายใช้ครอบงําผู้หญิง  ถ้าผู้หญิงละเลยหน้าท่ีท่ีผู้หญิงเคยปฏิบตัิมาก็จะถกูลงโทษวา่“ ผิดปกติ ”  
ผู้ หญิงจึงต้องปกป้องตนเอง  และตระหนักในอัตลักษณ์ของตนเอง  เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านอารมณ์  และสามารถท่ีจะดําเนินชีวิตของตนเองให้อยูต่อ่ไปในสงัคมได้ 

 
ซึง่ มิเชล  ฟโูก ( Michael  Foucault  อ้างใน อภิญญา  เฟ่ืองฟสูกลุ , 2543 : 43 – 46 ) 

ให้แนวคิดเก่ียวกบั  วาทกรรม  หมายถึงการผลิตความหมายเก่ียวกบัความจริงในเร่ืองต่าง ๆ  ซึ่ง
หมายรวมถึงการผลิตชดุของความรู้  กฏเกณฑ์และข้อปฏิบติัทางสงัคม  การมีสถาบนัทางสงัคม
และปฏิบตัิการทางสงัคมท่ีต่อเน่ืองมาจากความรู้นัน้  ท่ีสําคญัก็คือการเปลี่ยนแปลงให้คนนิยาม
ตนเองตามความรู้ท่ีถูกผลิตออกมา อํานาจ หมายถึงกระบวนการทางประวัติศาสตร์สังคมท่ี
สถาปนาอาณาจกัรแห่งความจริง  ( regime  of  truth )  ชดุใดชดุหนึ่งขึน้มา  เช่นความจริง
เก่ียวกบั  “ คนบ้า ”  หรืออาการท่ีถกูจดัเป็น “ ความผิดปกติทางเพศ ”  ความจริงเหลา่นีจ้ะนําไปสู่
ปฏิบตัิการทางสงัคมมากมายทัง้ในระดบัมหภาคและจลุภาค  ตัง้แต่สถาบนัจิตเวช  วิธีการบําบดั
ผู้ ป่วย  การมีโครงการให้คําปรึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมเบ่ียงเบนในโรงเรียน  การจบัจ้องและความ
วิตกกังวลของพ่อแม่ต่อพฤติกรรมทางเพศของลูก  การท่ีเด็กหญิงชายเติบโตขึน้พร้อมกับมี
ความรู้สกึว่าตนเป็น  “ คนปกติ ”  หรือ  “ ผิดปกติ ” นัน้เป็นผลของการจดัวางตําแหน่งแห่งท่ีของ
เขาภายในอาณาจกัรแห่งความจริงนัน้ ๆ  ( subject  positions ) 
 

เทคนิคอํานาจในการจัดวางตําแหน่งแห่งท่ีปัจเจกภาพภายในวาทกรรม คือ  การทําให้
ปัจเจกนัน้กลายไปเป็นวตัถขุองความรู้และการศึกษา ( objectification  process ) การเติบโต
ขององค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์จิตเวช   มีมนษุย์เป็นศนูย์กลายของการศกึษา   
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วิทยาศาสตร์ต้องการรู้จกัมนษุย์ทกุซอกทกุมมุในทกุด้าน  ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ  มนษุย์ถกูจบั
จ้องมองในฐานะวตัถแุละเป้าหมายของการศึกษา  ร่างกายมนษุย์ท่ีทัง้เป็นและตายถกูนํามาเปิด
ออกเพ่ือค้นคว้า  คนท่ีถกูจดัเป็นคนบ้าถกูนํามากกัตวัจบัจ้องเพ่ือศกึษาพฤติกรรม  เทคนิคอํานาจ
นีทํ้างานควบคู่พร้อมกนักบัเทคนิคท่ีเป็นเสมือนด้านตรงข้ามของมนั  นัน่ก็คือทําให้ปัจเจกรู้สกึว่า
ตนเป็นองค์ประธานของการกระทํา  ( subjectification  process )  ฟโูกชีใ้ห้เห็นว่าเทคนิค
ดงักล่าวมีพลงัมากในจารีตอย่างหนึ่งท่ีเป็นมรดกทางวฒันธรรม  นั่นก็คือ  เทคนิคการสารภาพ                     
( confession  technique )  จารีตนีมี้มาในประเพณีสารภาพบาปของคริสเตียน  สิ่งท่ีถกูเก็บกด
หรือการกระทําอันน่าละอายจะถูกเล่าออกมาให้ผู้ มีอํานาจสูงกว่าได้รับฟัง  เช่นเดียวกับ
ความสมัพนัธ์ระหว่างหมอจิตเวชกบัคนไข้  เสียงของผู้ มีความรู้หรืออํานาจทําให้เราสยบยอมและ
ปัน้แต่งจดัวางตวัเราเองภายในกติกาของวาทกรรม     และฟโูกยงัเห็นว่าอํานาจนัน้เป็นสิ่งท่ีผกูอยู่
กับเจตน์จํานงของผู้ ผลิตมันขึน้มา  เม่ือวิเคราะห์ในระดับจุลภาคเราสามารถระบุได้ว่านักจิต
วิเคราะห์คนใดเสนอทฤษฏีเก่ียวกบัความเบ่ียงเบนทางเพศแบบใด  สามารถเห็นความพยายาม
ของกลุ่ม   ผู้ ท่ีก่อตัง้สถาบนัจิตเวช  กระบวนการตดัสินใจ  การวางแผนและนโยบายของสถาบนั
นัน้ ๆ แต่ในระดบัมหภาพเม่ือมองภาพรวมเราไม่อาจบอกได้ว่าปัจเจกคนใดคนหนึ่งหรือกลุ่มใด
กลุม่หนึ่งเป็นผู้ควบคมุเครือข่ายอํานาจ  เน่ืองเพราะผลลพัธ์ของเครือข่ายอํานาจนัน้อยูน่อกเหนือ
การคาดหมายและควบคมุหรือผกูขาดของใครกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง  จากตวัอย่างข้างบนจะเห็นได้ว่า
อาณาจกัรแห่งความจริงชดุหนึง่ ๆ สามารถมีปฏิบติัการทางสงัคมท่ีหลากหลายระดบัและซบัซ้อน  
เม่ือความรู้เก่ียวกบัความปกติและผิดปกติได้รับการสถาปนาขึน้มา จะสง่ผลให้เกิดปฏิบติัการทาง
สงัคมหลากหลายในระดบัตา่ง ๆ  ของสงัคม  ผลลพัธ์รวมของวาทกรรมคือการทําให้ความเป็นจริง
เหล่านัน้ซมึซ่านเข้าไปสถาปนา  “ ความเป็นตวัฉนั ”  ในแบบใดแบบหนึ่งขึน้มา  หรือแทรกเข้าไป
อยู่ในการจัดความสมัพนัธ์ทางสงัคมหลากระดับตัง้แต่ระดับครอบครัว โรงเรียน  ชุมชน  และ
ระดับชาติ  ผลรวมเหล่านีไ้ม่อาจจัดได้ว่าเป็นผลงานท่ีจงใจของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ
เท่านัน้  น่ีเองคือสิ่งท่ีฟโูกหมายถึงเม่ือเขากลา่ววา่ “ คนเรารู้ว่าตนเองกําลงัทําอะไร  บ่อยครัง้รู้ว่า
ทําไมตนทําเช่นนัน้  แตส่ิ่งท่ีไมรู้่คือผลท่ีสืบต่อมาจากการกระทําของตนเอง ”   
 

จากแนวคิดของการมองความปกติ  และความผิดปกติท่ีสังคมเป็นผู้ ตัดสินเพ่ือแสดง
อํานาจเหนือชีวิต  และจิตใจของมนุษย์เหล่านัน้  วิธีการท่ีจะทําให้หลุดพ้นจากการถกูครอบงํา    
ก็คือการสร้างวาทกรรมของตนเองขึน้มา  และแสดงถึงอัตลักษณ์ของความมีตัวตนท่ีแท้จริง  
เพ่ือให้มีชีวิตอยูใ่นสงัคมได้ 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้หญิงในการส่ือสาร  
 

Riano ( 1994 : 4 – 18 )  อธิบายว่า   สิง่ท่ีแสดงถงึความเป็นอตัลกัษณ์ของวาทกรรมและ
การปฏิบตัิของผู้หญิง  แบง่เป็น  4 แนวคิดหลกั  คือ 

 
 รูปแบบแรก  การส่ือสารเพื่อการพัฒนา ( Development  communication ) ( โดย      
ผู้หญิงตกอยูภ่ายใต้ข้อมลูขา่วสาร ) การมีสว่นร่วมของผู้หญิงเป็นการสนบัสนนุเก่ียวกบัเป้าหมาย
หลกั  3 ประการ  คือ (1) เพ่ือการเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบตัิในกระแสวิกฤต  โดยผู้หญิงร่วมเป็นผู้
วางแผนกบัเจ้าหน้าท่ี  และเต็มใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีวิกฤต        เช่น     การรณรงค์เพ่ือ
การพฒันาประเทศหรือนานาชาติ  (2) การกล้าสนบัสนุนการรณรงค์เพ่ือการพฒันา  เช่น  การ
รณรงค์สนบัสนนุโครงการส่ือสารเพ่ือการพฒันา  และ (3)   การเคล่ือนไหวทางสงัคม  การมีสว่น
ร่วมของ ผู้ หญิงในการเผยแพร่การพัฒนาข่าวสาร  และการเคล่ือนไหวทางสังคมท่ีมีกลยุทธ์
ทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย  เช่น  การขยายงานและการตลาดเพ่ือสังคม  ซึ่งการมีส่วนร่วมมี
ความหมายท่ีแสดงถึงการเป็นผู้ ร่วมวางแผน  และร่วมในการทราบปฏิกิริยาย้อนกลับของ
สาธารณชน  และในท่ีสดุความเข้มแข็งท่ีเห็นได้จากความสามารถของปัจเจคบคุคลท่ีเข้าใจ  การ
เรียนรู้ด้านขา่วสาร  และการแสวงหาข่าวสารเพ่ิมเติม  ซึง่สารท่ีส่งออกไปเป็นการเผยแพร่ข่าวสาร
ทางเดียวจาก               ผู้ เช่ียวชาญไปยงักลุม่เป้าหมาย 
 
 รูปแบบท่ีสอง  ผู้มีส่วนร่วมในการส่ือสาร ( Participatory  communication )  โดย       
ผู้หญิงเป็นผู้ มีสว่นร่วมในกระบวนการส่ือสาร  ท่ีมีเป้าหมายเพื่อทําให้ประชาชนสามารถควบคมุ
ชีวิตของตนเอง  พฒันาความเช่ือมัน่  การเรียน  ทกัษะด้านขา่วสาร  เป็นการลดช่องว่างด้าน
ความรู้  การสนบัสนนุการจดัระเบียบองค์กร  การเปลี่ยนแปลงสงัคมวฒันธรรม  และอิทธิพลใน
ด้านนโยบายสาธารณะ  ตลอดจนกระบวนการผลิตส่ือ  และการพฒันาการส่ือสารเพ่ือกระตุ้น   
การศกึษาทําให้มีสว่นร่วมในการกําหนดนโยบาย     รวมทัง้การมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้ รับสารและ 
แหลง่สาร  การสร้างความเข้มแข็งเกิดจากกระบวนการซึง่ปัจเจกบคุคลหาความรู้มาได้ และ         
มีทกัษะในการควบคมุชีวิตของพวกเขาเอง     การท่ีปัจเจกบคุคลได้ประโยชน์จากการเก่ียวข้องใน
การพฒันาโครงการนัน้หมายถงึ  การท่ีประชาชนสามารถควบคมุเศรษฐกิจและอํานาจทาง       
การเมือง  ซึง่มีการส่ือสารแบบสองทาง  โดยข่าวสารไหลจากบนลงลา่ง  และจากลา่งขึน้บน 
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รูปแบบท่ีสาม  การส่ือสารทางเลือก ( Alternative  communication )  ( โดยผู้หญิงอยู่
ภายใต้การเปลี่ยนแปลง )  การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงทางสงัคม  ผู้หญิงในการเคล่ือนไหว
ทางสังคม  มีเป้าหมายเพ่ือค้นหาทางเลือกของการส่ือสารเพ่ือสนับสนุนการต่อสู้ ทางสังคม       
การสนับสนุนการต่อสู้ เพ่ือป้องกันสิทธิ  การส่งเสริมผลกระทบของกลุ่ม  และการทําให้ผู้หญิง
ต่ืนตัวว่าอยู่ภายใต้บังคับบัญชา  รวมทัง้การถูกกําหนดตําแหน่งทางสังคมในบริบทของการ
เคล่ือนไหวทางสงัคม  การส่ือสารท่ีได้รับความนิยม  สิทธิของความเป็นประชากรและความเป็น
มนษุย์       การสื่อสารทางสงัคม  การส่ือสารในกลุ่ม  และส่ือเพ่ือการศึกษา  การมีส่วนร่วมของ
ผู้หญิงเป็นกระบวนการควบคมุท่ีมีเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลงทางสงัคม  และกระทําการผลิต
ความหมาย  ความเข้มแข็งพัฒนาปัจเจกบุคคล  ทําให้สามารถสะสมผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลง   การเพ่ิมการควบคุม  และความเป็นเจ้าของกระบวนการ  ซึ่งการไหลเวียนของ
ขา่วสารเป็นแบบหลายมิติ  ทัง้แนวนอน  และการมีปฏิสมัพนัธ์ของผู้ส่งและผู้ รับสาร 
 
 รูปแบบสดุท้ายคือ  นักสตรีนิยมในการส่ือสาร ( Feminist  communication ) ( โดย    
ผู้หญิงเป็นผู้ผลิตความหมาย )  เพศสภาพในการมีส่วนร่วมในการส่ือสาร  มีเป้าหมายเพ่ือระบุ
ปัญหาท่ีถกูกดข่ีในเร่ืองของเชือ้ชาติ  ชนชัน้  เพศสภาพ  เพศ  และการเข้าร่วม  โดยเก่ียวข้องกบั
การเจรจาตกลงกนัด้วยความยตุิธรรม  และความเสมอภาคในการเข้าถึงของผู้หญิง  การมีส่วน
ร่วมในการสร้างปัจเจกบคุคลและการสะสมความเป็นอตัลกัษณ์  รวมทัง้การผลิตความหมายใหม ่    
ในบริบทของการเคลื่อนไหวของนกัสตรีนิยม และผู้หญิงในการโต้แย้งและความเป็นนกัสตรีนิยม
ในการส่ือสารความรู้  ผู้หญิงมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ  ร่วมรับผิดชอบ  และร่วมพฒันาความคิดทาง
สงัคม  การเป็นเจ้าของการสะสมประสบการณ์และอตัลกัษณ์  ผู้หญิงสร้างความเข้มแข็งภายใต้
สงัคมท่ีเปล่ียนแปลง  และปัญหาท่ีเกิดขึน้  เป็นการต่อสู้ โดยผู้หญิงเป็นผู้ผลิตความหมาย  เป็น
การแลกเปลี่ยนการส่ือสาร  โดยความหมายของสารจะหมนุเวียนเป็นโครงข่ายของความหมาย  
และมีลกัษณะของการเผยแพร่ขา่วสารในแนวนอน   
 

ดงันัน้การมีส่วนร่วมของผู้หญิง  การต่อสู้ ด้านการให้นิยาม  และการสร้างความหมายนัน้
จะเป็นเป้าหมายเพ่ือปลดปลอ่ยตนเองออกจากอตัลกัษณ์แบบเดิม ๆ พร้อมทัง้สร้างความเข้มแข็ง
ให้กบัตนเองในนิยามใหม ่ ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2544 : 498 ) 
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แนวคิดเก่ียวกับเพศสภาพนีผู้้ วิจัยนํามาใช้ในประเด็นเร่ือง  ปัจจัยทางเพศสภาพของ      

ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีผลต่อการให้ความหมาย  และการสร้างความเข้มแข็งให้กับตนเองเพื่อการ
บําบดั  เพราะผู้ วิจยัเช่ือว่านอกจากสงัคมจะกําหนดบทบาททางเพศให้ผู้หญิงต่างจากผู้ชายแล้ว            
ยงักําหนดบทบาทของผู้หญิงระหว่างผู้หญิงปกติและผู้หญิงผิดปกติ  ซึ่งผู้ วิจยัเรียกว่าผู้ ป่วยทาง
จิตให้แตกต่างกันอีกด้วย  ดังนัน้งานวิจัยนีจ้ึงสนใจศึกษาว่า  ผู้ หญิงท่ีป่วยทางจิตจะสร้าง
ความหมายให้กับตนเองตามท่ีถูกสงัคมกําหนดบทบาทและลักษณะเอาไว้แล้วหรือไม่อย่างไร  
และจะมีวิธีการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้มแข็งและกําลงัใจท่ีจะต่อสู้กับปัญหาของตนเอง   เพ่ือ
บําบดัรักษาอาการเหล่านัน้ให้หายหรือทเุลาลง และกลบัสู่สงัคมเพ่ือจะได้ดําเนินชีวิตของตนเอง
ตามศกัยภาพท่ีคาดหวงัได้อยา่งไร   
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการทํากลุ่มจิตบําบัด  ได้มีผู้ ศึกษาเร่ืองต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้องดงันี ้
 
 สนีุย์  เอกวฒันพนัธ์  ( 2529 )  ศกึษาเร่ือง  ผลของการใช้กลุม่บําบดัแบบประคบัประคอง
ท่ีมีต่อพฤติกรรมของผู้ ป่วยจิตเภทวยัรุ่นในโรงพยาบาลศรีธัญญา  กลุ่มตวัอย่างคือ  ผู้ ป่วยจิตเภท
วยัรุ่นทัง้ชายและหญิงจํานวน  24 ราย  อายรุะหว่าง  14 – 20 ปี  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุกลุ่มละ  12 ราย ใช้การทํากลุ่ม  10 ครัง้  ครัง้ละ 1 ชัว่โมง   จํานวน  5 สปัดาห์    โดย     
ผู้ วิจยัใช้วิธีสงัเกตและวดัพฤติกรรมของผู้ ป่วยจิตเภท  พบว่า  หลงัจากทดลองผู้ ป่วยจิตเภทวยัรุ่น
ท่ีเข้ากลุม่บําบดัแบบประคบัประคอง  มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมในทางท่ีดีขึน้ 
 
 สุมาลี  สัยยะสิทธิพานิชย์  ( 2540 )  ศึกษาเร่ือง  การจัดกลุ่มจิตบําบดัแบบ
ประคับประคองสําหรับผู้ ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลสวนปรุง  กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้ ป่วยจิตเวชท่ี
ได้รับไว้รักษาในหอผู้ ป่วยชายและหญิง  จํานวน 164 ราย   ลกัษณะของกลุ่มเป็นกลุ่มเปิดพบกนั    
9 สปัดาห์  สปัดาห์ละ 2 ครัง้  ครัง้ละ 1 ชัว่โมง  30 นาที  ผลการศกึษาพบวา่  กระบวนการกลุ่ม
จิตบําบัดแบบประคับประคองสามารถช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยจิตเวชได้ระบายความคับข้องใจ  มี    
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุม่ทําให้เกิดปัจจยับําบดัขึน้ในการทํากลุ่มแต่ละครัง้  ท่ีพบบ่อย
ท่ีสดุคือ    การได้ระบายออก  การมีความเป็นสากล   การได้รับการชีแ้นะแนวทาง  และการผกูพนั 
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จิตใจต่อกัน  ซึ่งเกิดผลดีต่อการรักษา  และผู้ ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  มีการแสดง
ออกไปในทางท่ีดีขึน้  และเป็นท่ียอมรับของกลุม่ 
 
 พรรณวิภา  ถาวรประเสริฐ  ( 2532 ) ศึกษาเร่ือง  ผลของการใช้กลุ่มบําบดัแบบ
ประคับประคองท่ีมีผลต่ออัตมโนทัศน์และการติดยาเสพติดซํา้ของผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาใน    
โรงพยาบาลธัญญารักษ์  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดยาเสพติดเพศชาย  ท่ีเข้ารับการรักษาและอยู่ใน
ระยะฟืน้ฟสูมรรถภาพ  จํานวน  20 คน  แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง  8 คน  และกลุ่มควบคมุ  12 คน  
ทํากลุ่มบําบดั  8 วนั วนัละ 1 ครัง้  ครัง้ละ 3 ชัว่โมง  รวมทัง้สิน้  24 ชัว่โมง  ผลการศกึษาพบวา่           
กลุม่ทดลองมีอตัมโนทศัน์เกือบทกุด้านสงูขึน้  และจํานวนผู้ติดยาเสพติดซํา้น้อยกวา่กลุม่ควบคมุ 
 
 ไกรวรรณ  เจริญกลุ ( 2539 ) ศกึษาเร่ือง  การจดักลุม่จิตบําบดัแบบประคบัประคองและ
ให้สขุภาพจิตศึกษาแก่ญาติผู้ ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา  จํานวน  426 คน  โดยจดั
กลุม่เป็นลกัษณะกลุ่มเปิด  จํานวนญาติท่ีเข้าร่วมกลุม่ครัง้ละ 6 – 10 คน  จดักลุม่ทกุวนัจนัทร์ถึง
ศกุร์  ครัง้ละ 45 นาที  จํานวน  52 ครัง้  เก็บข้อมลูโดยการจดบนัทึกทนัทีท่ีสิน้สดุการทํากลุ่มแต่
ละครัง้  พบว่า  สมาชิกกลุ่มมีความไว้วางใจ  กล้าท่ีจะระบายปัญหาความคับข้องใจต่าง ๆ 
ออกมา   มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์  ร่วมแสดงความคิดเห็นและแนวทางในการปฏิบติัเพ่ือ
แก้ไขปัญหา  มีการให้กําลงัใจซึ่งกันและกัน  และรู้สึกว่าได้รับประโยชน์ต่อการเข้ากลุ่ม  อีกทัง้
ได้รับความรู้และแนวทางปฏิบตัิท่ีดี  และเหมาะสมกบัผู้ ป่วยจากพยาบาลด้วย ( อ้างใน  สมุาลี         
สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 : 20 ) 
 

นภาพร  นวลสทุธ์ิ , อมุาพร  กาญจนรักษ์ และ ดรุณี  ตนัติเจริญวิวฒัน์  ( 2545 ) ศกึษา
เร่ือง เจตคติต่อการดําเนินกลุ่มกิจกรรมบําบดัโดยใช้เทคโนโลยีการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทและจิตเภท
เรือ้รังของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  โดยมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือศึกษาเจตคติต่อการดําเนินกลุ่มกิจกรรมบําบดัโดยใช้เทคโนโลยีการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทและ   
จิตเภทเรือ้รัง   และหาความสมัพนัธ์ระหวา่งการอบรมการทํากลุม่กิจกรรมบําบดัโดยใช้เทคโนโลยี
การดูแลผู้ ป่วยจิตเภทและจิตเภทเรือ้รังกับเจตคติการดําเนินกลุ่มของพยายาลวิชาชีพใน          
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการท่ีปฏิบติังาน ณ 
แผนกผู้ ป่วยในทัง้หมดของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  จํานวน  97 คน  เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้
แบบสอบถาม    ผลการวิจยัพบวา่  
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1. กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติต่อการทํากลุ่มกิจกรรมบําบดัโดยใช้เทคโนโลยีการดแูลผู้ ป่วย

จิตเภทและจิตเภทเรือ้รังมีความแตกต่างกนั  โดยส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดบัปาน
กลาง  ส่วนการวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า  กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ  75  มี
ความเห็นด้วยหรือเห็นด้วยน้อยท่ีสดุจํานวน  5 ข้อ  คือ  มีความรู้สึกวา่การทํากลุ่ม
กิจกรรมบําบัดโดยใช้เทคโนโลยีการดูแลผู้ ป่วยไม่เกิดประโยชน์กับผู้ ป่วย  ไม่ต้อง
เตรียมตวัก็สามารถทํากลุ่มกิจกรรมบําบดัให้ประสบความสําเร็จได้  มีความรู้สกึวิตก
กังวล ท่ี ต้อง เป็นผู้ นํ ากลุ่ม กิจกรรมบําบัด   รู้ สึก เ บ่ือหน่ายเ ม่ือต้องทํากลุ่ม
กิจกรรมบําบดั  และรู้สกึวา่สิน้เปลืองเวลามากในการทํากิจกรรมบําบดั 

2. ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้หรือคาดว่าจะเกิดในขณะทํากลุ่มกิจกรรมบําบดัโดยใช้
เทคโนโลยีการดแูลผู้ ป่วยจิตเภทและจิตเภทเรือ้รัง      ประกอบด้วยการบริหารจดัการ 
ข้อจํากัดของผู้ ป่วยและข้อจํากัดของการนําเทคโนโลยีการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทและ     
จิตเภทเรือ้รังไปใช้ 

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมการทํากลุ่มกิจกรรมบําบัดโดยใช้
เทคโนโลยีการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทและจิตเภทเรือ้รังกับเจตคติการดําเนินกลุ่มของ
พยาบาลวิชาชีพพบวา่  ไมม่ีความสมัพนัธ์กนั 

จะเห็นว่า  เจตคติในภาพรวมต่อการทํากลุ่มกิจกรรมบําบัดโดยใช้เทคโนโลยีการดูแล     
ผู้ ป่วยจิตเภทและจิตเภทเรือ้รังยงัมีความแตกต่างกนั  สว่นเจตคติเฉพาะรายข้ออยู่ในระดบัน้อยมี
จํานวนมากท่ีสุดและการอบรมไม่มีผลต่อการทํากลุ่มกิจกรรมบําบัดโดยใช้เทคโนโลยีการดูแล     
ผู้ ป่วยจิตเภทและจิตเภทเรือ้รัง 
 

สาวิตรี  สิทธิเวช , ลิษา  ไกรคุ้ม และ สมุาลี  แตงเจริญ  ( 2539 ) ศกึษาเร่ือง  ความรู้    
ทัศนคติ  และการดําเนินกลุ่มกิจกรรมบําบัดสําหรับผู้ ป่วยจิตเวช  ของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจความรู้ทัศนคติ  และพฤติกรรมการดําเนินกลุ่ม
กิจกรรมบําบัดของพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ  
พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานท่ีหอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา    จําแนกเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
29 คน  พยาบาลเทคนิค  31 คน  รวม  60 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาโดยใช้แบบสอบถาม  
จากการศกึษาพบวา่   

1. ด้านความรู้  พยาบาลมีประสบการณ์  ผ่านการอบรมหลกัสูตรสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช  คิดเป็นร้อยละ  73.7  และผ่านการอบรมการทํากลุม่กิจกรรมบําบดั 
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คิดเป็นร้อยละ  23.3  โดยมีความรู้อยู่ในระดบัต่ํา  ปานกลาง  และสงูเท่า ๆ กนั  คือ  
คิดเป็นร้อยละ  33.3 

2. ด้านทัศนคติของพยาบาลต่อการทํากลุ่มกิจกรรมบําบัด  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ      
ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  41.7  รองลงมา  คือระดบัต่ําคิดเป็นร้อยละ  31.7 

3. ด้านพฤติกรรมในการดําเนินกลุ่มกิจกรรมบําบัดของพยาบาล  ส่วนมากเฉล่ียต่อ
เดือน  เคยทํากลุ่มกิจกรรมบําบัดโดยแสดงบทบาทเป็นผู้ นํากลุ่มร้อยละ  63.3       
บทบาทผู้ช่วยผู้ นํากลุม่ร้อยละ  64.9  และบทบาทเป็นผู้สงัเกตการณ์ร้อยละ  68.3  
โดยกิจกรรมท่ีใช้ในการบําบดัผู้ ป่วยมากท่ีสดุได้แก่  กลุ่มสอนสขุศกึษาร้อยละ  53.3  
รองลงมาได้แก ่ กลุม่อา่นหนงัสือและวิจารณ์ขา่ว  และกลุ่มนนัทนาการบําบดัร้อยละ  
33.4  เท่ากนั  สําหรับระดบัพฤติกรรมสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ  41.7 

4. การศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการทํากลุ่มกิจกรรมบําบดัของ
พยาบาล  พบว่า  ประสบการณ์การทํางาน  กลุ่มท่ีทํางานในช่วง  1 – 8 ปี  และ  9 – 
15 ปีจะมีคะแนนเฉล่ียความรู้สงูกว่ากลุม่ท่ีทํางาน  16 ปีขึน้ไป  อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ 

5. การศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติของพยาบาล  พบว่า  วุฒิ
การศกึษาและการดํารงตําแหน่งท่ีแตกต่างกนั  มีผลตอ่คา่เฉล่ียของคะแนนทศันคติท่ี
แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั 

6. การศึกษาเปรียบเทียบค่า เฉ ล่ียของคะแนนพฤติกรรมในการดําเ นินกลุ่ม
กิจกรรมบําบดัของพยาบาล  ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มท่ีมีปัจจยัเก่ียวกบั
งาน  แตกต่างกนั 

7. การศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยเก่ียวกบังานกบัระดับความรู้  ระดับทัศนคติ
และระดับพฤติกรรมการดําเนินกลุ่มกิจกรรมบําบัดของพยาบาล     พบว่า    วุฒิ
การศึกษาและการดํารงตําแหน่งมีความสมัพนัธ์กบัระดบัทศันคติอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่  95 % 

 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการดําเนินกลุ่ม

กิจกรรมบําบดัของพยาบาล   พบวา่ ระดบัทศันคติมีความสมัพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการดําเนิน
กลุ่ม     กิจกรรมบําบัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับความเช่ือมั่น  95 % แต่ไม่พบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้กบัระดบัทศันคติ  และระหวา่งระดบัความรู้กบัระดบัพฤติกรรม 
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 จากผลการศกึษางานวิจยัต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าการศกึษาเร่ืองกลุม่บําบดั  และทศันคติของ
พยาบาลจิตเวชท่ีมีต่อการทํากลุ่มบําบัด  ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในเชิงปริมาณโดยศึกษา    
ผลของการใช้กลุ่มบําบัดกับกลุ่มเป้าหมายท่ีกําหนดไว้  ซึ่งทําให้ผู้ วิจัยสนใจศึกษาการใช้
กระบวนการส่ือสารกลุ่มบําบัดว่ามีรูปแบบการใช้อย่างไรกับผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และมีปัจจัย
อะไรบ้างท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุ่มบรรลุวัตถุประสงค์การบําบัดของกลุ่มจิตบําบัด
ประคบัประคอง  เพราะการบําบดัจิตใจด้วยกลุ่มจิตบําบดันัน้  เป็นส่วนสําคญัในการบําบดัรักษา  
จะเห็นได้ว่าวิธีการของกลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  ซึ่งผู้ นํากลุ่มกําหนดวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายกลุ่มอย่างแน่ชัด   มีการดําเนินกลุ่มตามแผนท่ีกําหนดไว้  ผู้ นํากลุ่มและผู้ ป่วยสร้าง
บรรทัดฐานกลุ่ม ร่วมกัน   โดย       ผู้ นํากลุ่มจะมีบทบาทหน้าท่ีในการทํางานและการ
ประคับประคองกลุ่มไปสู่จุดมุ่งหมายร่วมกันการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างผู้ ป่วยในการเสนอปัญหา 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  ซึ่งเอือ้อํานวยให้กลุ่มมีพฒันาการของ
กลุ่มท่ีดีขึน้  และนําไปสู่ประสิทธิภาพของกลุ่มตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้  ทําให้เกิดผลดีต่อการรักษา  
ผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและมีการแสดงออกไปในทางท่ีดีขึน้  เป็นท่ียอมรับของกลุ่ม    
และสําหรับงานวิจยัเก่ียวกบัประเด็นเร่ืองปัจจยัทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีผลต่อการ
ให้ความหมาย  และการสร้างความเข้มแข็งให้กบัตนเองเพ่ือการบําบดันัน้  ไม่ปรากฏงานวิจยัท่ี
แน่ชัดเพราะงานวิจัยเก่ียวกับผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาทัง้สองเพศ  ไม่ได้มีการแบ่ง
การศึกษาเฉพาะเพศทําให้ไม่สามารถหางานวิจัยท่ี      เก่ียวข้องมารองรับในประเด็นนีไ้ด้  แต่
ผู้ วิจยัก็ยงัต้องการท่ีจะศกึษาถงึประเด็นดงักลา่วเพ่ือให้มองเห็นภาพร่วมโดยชดัเจนเก่ียวกบัผู้ ป่วย
จิตเวชหญิง  ซึง่ใช้แนวคิดของเพศสภาพมาเป็นกรอบแนวคิดสําหรับงานวจิยันี ้ 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจัิย 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง “ กระบวนการส่ือสารกลุ่มและปัจจยัทางเพศสภาพเพ่ือบําบดัผู้ ป่วย
จิตเวชหญิง  โรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม ่”  ได้แบง่หวัข้อระเบียบวิธีวจิยั  ดงัตอ่ไปนี ้

1. รูปแบบของการวจิยั 
2. กลุม่เป้าหมายในการวจิยั 
3. วิธีการเข้าถึงข้อมลู  และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
5. การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ   
6. ความน่าเช่ือถือของข้อมลู 
7. การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

รูปแบบของการวิจัย 
 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research ) โดยมุง่ท่ีจะศกึษา        
ข้อเท็จจริงเก่ียวกบักระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ตลอดจนศกึษาปัจจยัท่ีมี
ผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดั  และปัจจยัทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงท่ีมีผลต่อการให้ความหมาย  และการสร้างความเข้มแข็งให้แกต่นเองเพ่ือการบําบดั ซึง่เป็น     
การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัประเด็นต่าง ๆ และการศกึษาในเชิงลกึท่ีจะมุง่แสวงหาข้อเท็จจริงตาม
ปรากฏการณ์จริงท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือการบําบดั  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
วิเคราะห์เหตกุารณ์ได้อย่างครบถ้วน  ชดัเจน  และถกูต้องเหมาะสม 

 
กลุ่มเป้าหมายในการวจัิย 

กลุม่เป้าหมายในการวจิยัครัง้นี ้ ผู้วจิยัเลือกโดยใช้วิธีการเจาะจง  ( Purposive   
Sampling ) ประกอบด้วย  พยาบาลจิตเวช  2 คน  และผู้ ป่วยจิตเวช  7 คน   
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วิธีการเข้าถงึข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูล 
 

วิธีการเข้าถงึข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้ ผู้ วิจยัได้ดําเนินการในขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้
1. ติดต่อสอบถามไปยังโรงพยาบาลสวนปรุง  จังหวัดเชียงใหม่เพ่ือทราบข้อมูล

รายละเอียดเก่ียวกบัการบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และขอเข้าสํารวจเบือ้งต้นถงึวิธีการบําบดักลุ่ม  
ตา่ง ๆ  ของผู้ ป่วยจิตเวช  แล้วจงึเลือกศกึษากลุม่ดงักล่าว 

2. ทําหนังสือผ่านบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  ไปยังโรงพยาบาล  
สวนปรุงจงัหวดัเชียงใหม่  เพ่ือขออนญุาตเก็บข้อมลูการวิจยั  ซึง่ผู้วิจยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  และ
รูปแบบการดําเนินการวิจยัให้ทราบในเบือ้งต้น 

3. จากนัน้ผู้ วิจัยได้ติดต่อกับพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบในการทํากลุ่มบําบัดอีกครัง้  
เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดในการวิจยัครัง้นี ้ รวมทัง้รูปแบบการเก็บข้อมลู  ทัง้นีไ้ด้ศกึษาข้อมลูเบือ้งต้น
จากเอกสารตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงก่อนลงมือทําการวิจยั 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 

ผู้ วิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยอาศยัวิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็น
ข้อเท็จจริง  และเป็นประโยชน์ตอ่การวิจยัให้ได้มากท่ีสดุดงันี ้

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร  ได้แก่  สถิติข้อมูลจํานวนผู้ ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับ
การบําบัดรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง  จังหวัดเชียงใหม่  ข้อมูลเก่ียวกับการบําบัดรักษา  
ตลอดจนศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการบําบดัผู้ ป่วยจิตเวช 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  ผู้ วิจัยดําเนินการ
สงัเกตกลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  โดยสงัเกตกระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวช
หญิง  ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลจิตเวช  2 คน  และผู้ ป่วยจิตเวช  7 คน  รวมทัง้การสงัเกต
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสวนปรุงด้วย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์  และการสนทนาเชิงลกึ   ผู้วิจยัดําเนินการ
สมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ( Indepth  Interview ) กบัพยาบาลจิตเวช  2 คน  และสนทนาเชิงลกึกบั 
ผู้ ป่วยจิตเวช  7 คน    ซึ่งเป็นการสมัภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการเพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกเกร็งใน
ระหวา่งการสมัภาษณ์  รวมทัง้สงัเกตพฤติกรรมร่วมไปกบัการสมัภาษณ์ด้วย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ ได้แก่ 
1. แบบสมัภาษณ์   
2. แบบสนทนาเชิงลกึ 
3. แบบสงัเกตกระบวนการส่ือสารกลุม่ 
4. เทปบนัทกึเสียง 
 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจยัใช้ในการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง  คือ  

พยาบาลจิตเวช  2 คน  ซึ่งเคร่ืองมือนีไ้ด้ออกแบบโดยการศึกษาจากแนวคิด  ทฤษฎี  งานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง  และเทคนิคในการสร้างแบบสัมภาษณ์  จะมีลักษณะเป็นคําถามท่ีเข้าใจง่าย  เป็น
คําถามปลายเปิด  เพ่ือให้เกิดการตอบคําถามได้อย่างอิสระ  แสดงความคิดเห็นได้เต็มท่ี  แนว
คําถามการสมัภาษณ์จะครอบคลมุกรอบแนวคิด  ทฤษฎีและอยู่ภายใต้ขอบเขตการวิจยัเพ่ือให้
บรรลวุตัถปุระสงค์ท่ีกําหนดไว้  คือ  ศึกษากระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  
ซึง่มีรายละเอียดคําถามตา่ง ๆ ดงันี ้
 

แนวคาํถามการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลจิตเวช 
 

กระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือการบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง โดยได้แบง่คําถามออกเป็น    3 
สว่น  ได้แก่ 

 
ส่วนที่ 1  แนวคําถามเก่ียวกบัพยาบาลจิตเวชนี ้ ใช้สําหรับการวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการ  

ส่ือสารกลุม่บําบดั  และวิเคราะห์ถงึลกัษณะของพยาบาลจิตเวชท่ีเป็นผู้หญิง 
1. การศกึษา 
2. ตําแหน่งหน้าท่ี  และความรับผิดชอบ 
3. ประสบการณ์ทํางาน 
4. ทศันคติท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
5. พยาบาลจิตเวชเข้าใจปัญหา  และอาการของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงอยา่งไร 
6. วิธีการสร้างสมัพนัธภาพของพยาบาลกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีวิธีการอยา่งไร 
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ส่วนที่ 2  แนวคําถามเก่ียวกบัสภาพโดยทัว่ไปของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
1. ก่อนเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 

- ความเป็นอยูแ่ละการเข้าสงัคมในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- ลกัษณะอาการ  และปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- ความสมคัรใจ  หรือความสนใจในการเข้ากลุม่ 
- พฤติกรรมการส่ือสาร  และพฤติกรรมการแสดงออก 
- ทศันคติตอ่การเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 

2. ระหวา่งเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
- ลกัษณะอาการ  และปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- ความสมคัรใจ  หรือความสนใจในการเข้ากลุม่ 
- พฤติกรรมการส่ือสาร 
- ทศันคติตอ่การเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
- พฤติกรรมการมีสว่นร่วมในกลุม่บําบดั 

3. หลงัจากเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
- ลกัษณะอาการ  และปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- พฤติกรรมการส่ือสาร 
- ทศันคติตอ่การเข้ากลุม่บําบดัเพ่ือการรักษา 
- การมีบทบาทในสงัคม 
- ความมัน่ใจและการแสดงออกของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- พฒันาการทางด้านจิตใจ 
 

ส่วนที่  3 แนวคําถามเก่ียวกบักระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
1. วิธีการคดัเลือกผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเพ่ือเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง ทําอยา่งไร 
2. ขัน้ตอนของการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง ทําอยา่งไร 
3. เป้าหมายของการบําบดักลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  คืออะไร 
4. พยาบาลจิตเวชมีบทบาทอยา่งไรในกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
5. รูปแบบการสื่อสารในกลุม่เป็นอยา่งไร 
6. บทบาทการมีสว่นร่วมในการคิด  ตดัสินใจ  และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของผู้ ป่วยจิตเวช

หญิงเป็นอยา่งไร 
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7. จํานวนสมาชิก  ระเบียบ  และข้อกําหนดของการทํากลุม่เป็นอยา่งไร 
8. ประเด็นท่ีใช้ในการส่ือสารกลุม่มีลกัษณะอยา่งไร 
9. ประโยชน์ของการทํากลุม่แบบเป็นขัน้ตอนคืออะไร 
10. อํานาจท่ีเกิดขึน้ในกลุม่บําบดัมีลกัษณะอย่างไร 

 
2. แบบสนทนาเชิงลึก  เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจยัใช้ในการสนทนากบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง

จํานวน  7 คน  รูปแบบคําถามท่ีใช้ในการสนทนาเป็นลกัษณะคําถามปลายเปิดเพ่ือให้อิสระแก่   
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้ตอบคําถาม  แสดงความคิดเห็นในแต่ละประเด็นคําถามได้อย่างเต็มท่ี  และ
เพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกเกร็ง  หรือความกลวัของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ทางผู้ วิจัยจะต้องทําความ   
คุ้นเคยเพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความผ่อนคลายได้  และกล้าท่ีจะแสดงออกในด้านความคิดเห็น  เพ่ือทํา
ให้ได้ข้อมลูเชิงลกึและถกูต้องมากขึน้     ซึง่มีรายละเอียดคําถามในการสนทนา  ดงันี ้

 
แนวคาํถามสนทนาเชิงลึกผู้ป่วยจิตเวชหญิง 

 

แนวคําถามการสนทนาในการวจิยัครัง้นีแ้บง่ออกเป็น  3 สว่น  ได้แก่ 
 

ส่วนที่  1 แนวคําถามเก่ียวกบัข้อมลูโดยทัว่ไป 
ลกัษณะทางประชากร 
1. นามสมมติ 
2. อาย ุ
3. การศกึษา 
4. อาชีพ 
5. สถานภาพสมรส 
6. ภมูิลําเนา 
7. ระยะเวลาท่ีเข้ามารักษา 
8. อาการ  หรือ  การวินิจฉยัโรค 
 

ส่วนที่  2 แนวคําถามเก่ียวกบักลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
1. วตัถปุระสงค์ของการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 

DPU



72 
 
2. ทศันคติท่ีมีตอ่การเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
3. ทศันคติท่ีมีตอ่พยาบาลจิตเวช 
4. ทศันคติตอ่สมาชิกในกลุ่ม 
5. ความรู้สกึของผู้ ป่วยจิตเวชกอ่นการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
6. ความรู้สกึของผู้ ป่วยจิตเวชระหวา่งการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
7. ความรู้สกึของผู้ ป่วยจิตเวชหลงัการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
8. ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
9. ความมัน่ใจของตนเองในการดําเนินชีวิต 
 

ส่วนที่ 3 แนวคําถามเก่ียวกบัการให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
1. หลังจากท่ีแพทย์ลงความเห็นว่าคุณเป็นผู้ ป่วยทางจิตเวช และต้องเข้ารักษาตัวใน   

โรงพยาบาลสวนปรุงแล้วรู้สกึอยา่งไร  
2. คนในสงัคมและคนในครอบครัวมองผู้ ป่วยจิตเวชหญิงวา่อยา่งไร 
3. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมองตนเอง  และให้ความหมายกบัอาการทางจิตของตนเองอย่างไร 
4. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงคิดวา่ผู้หญิงท่ีไมไ่ด้มีอาการทางจิตมีลกัษณะอยา่งไร 
5. ผู้ ป่วยจิตเวชมีวธีิการสร้างความเข้มแข็งให้กบัตวัเองอยา่งไร 
6. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงคาดหวงัต่อการรักษา และการเตรียมความพร้อมท่ีจะกลบัสู่สงัคม

อยา่งไร 
7. ครอบครัวคาดหวงัตอ่การรักษาอาการของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงอย่างไร 
8. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้รับการปฏิบตัิจากครอบครัว  และได้รับกําลงัใจในการรักษาจาก

ครอบครัวอยา่งไร 
9. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงคิดวา่ผู้หญิงท่ีมีอาการผิดปกติมีลกัษณะอย่างไร 
10. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงยอมรับว่าตนเองป่วยทางจิตหรือไม่  และรู้สึกอย่างไรเม่ือถูก

เรียกวา่บ้า 
11. พฤติกรรมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงภายหลงัออกจากโรงพยาบาลเป็นอย่างไร  ( ติดตาม

ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกลบับ้าน ) 
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3. แบบสังเกตกระบวนการส่ือสารกลุ่ม  เป็นการส่ือสารในกลุ่มระหว่างพยาบาล  
จิตเวชกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และระหวา่งผู้ ป่วยจิตเวชหญิงด้วยกนัเอง  

 
การสงัเกตกระบวนการสื่อสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงจะสงัเกตในประเดน็

ดงัต่อไปนี ้
 

1. เวลา / ระยะเวลา 
2. ผู้ นํากลุม่  และผู้ นํากลุม่ร่วม 
3. จํานวนสมาชิก 
4. วตัถปุระสงค์ของกลุม่ 
5. หวัข้อในการสนทนาในกลุม่ 
6. ระเบียบ  และข้อกําหนดของกลุม่ 
7. วิธีการดําเนินการกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
8. รูปแบบการสื่อสาร 
9. ปฏิสมัพนัธ์และบทบาทของสมาชิกในกลุม่ 
10. การแสดงออกถึงความเข้มแข็งในขณะทํากลุม่ 
11. อํานาจภายในกลุม่ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

แบบสมัภาษณ์  แบบสนทนา  และแบบสงัเกตกระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบดัผู้ ป่วย 
จิตเวชหญิง  ผู้ วิจยัได้พิจารณาตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ  ดงันี ้

1. ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยการปรึกษา  ขอคําแนะนําจากผู้ เช่ียวชาญ คือ พยาบาล    
จิตเวช  รวมทัง้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  ในการกําหนดประเด็นข้อคําถามและลําดบัคําถาม
ตามความต่อเน่ือง  ให้เกิดความเหมาะสม  และพิจารณาถึงลักษณะการใช้ภาษาตลอดจน
ข้อความท่ีชดัเจนในคําถามนัน้ ๆ 

2. ผู้ วิจัยได้นําเคร่ืองมือการวิจัยทัง้  3 ประเภทไปทดลองใช้โดยฝึกการสัมภาษณ์       
การสนทนา  และการสังเกตการณ์ ซึ่งอยู่ภายใต้การแนะนําของผู้ เช่ียวชาญ อีกครัง้หนึ่งเพ่ือ
พิจารณาถงึความถกูต้องและเหมาะสม  ทัง้นีป้ระเด็นคําถามจะต้องครอบคลมุวตัถปุระสงค์ท่ี 

DPU



74 
 
มุ่งศึกษา  อีกทัง้ผู้ วิจัยจะต้องฝึกฝนการสังเกตปฏิกิริยาของผู้ ถูกสัมภาษณ์  และผู้ ร่วมสนทนา      
ท่ีมีต่อการตอบคําถามในแต่ละประเด็นคําถาม  และหากพบว่าข้อคําถามในเคร่ืองมือนัน้มีข้อ    
บกพร่องเกิดขึน้  จะนํามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสดุ  ก่อนจะนําไปเก็บข้อมลู
จริงจากกลุม่ตวัอยา่ง 

 
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
 

การพิจารณาถึงความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมในการวิจัยครัง้นี ้        
ผู้ วิจยัได้ใช้วิธีการตรวจสอบหลายวิธีด้วยกนั  คือ  การศึกษาค้นคว้าข้อมลูเก่ียวกบักลุ่มจิตบําบดั
ประคบัประคองจากเอกสารต่าง ๆ  การสมัภาษณ์เชิงลกึพยาบาลจิตเวช  2 คน  และการสนทนา
กับผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  7 คน  ทัง้นีเ้พ่ือตรวจสอบข้อมูลซึ่งกนัและกันจากกลุ่มตัวอย่าง  และ
พิจารณาว่าข้อมลูท่ีได้รับนัน้ถูกต้องตรงกนัและสอดคล้องกันอย่างไร  เพ่ือทําให้ข้อมลูท่ีได้รับมี
ความน่าเช่ือถือ  รวมทัง้ใช้วิธีการสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมในระหว่างการทํากลุ่มจิตบําบดั
ประคบัประคองควบคู่ไปกบัการเก็บรวบรวมข้อมลูเพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือให้มากท่ีสดุ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมลูการวิจยัครัง้นี ้ ผู้ วิจยัเร่ิมจากการตรวจสอบข้อมลูและจดัระบบข้อมลู
ของกลุ่มตัวอย่าง  จากนัน้จึงแบ่งหมวดหมู่และประเภทข้อมลูตามขอบเขตการวิจัยท่ีกําหนดไว้   
ดงันี ้

1. สภาพโดยทัว่ไปของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และปัจจยัทางเพศสภาพ 
2. กระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
3. ปัจจยัท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลวุตัถปุระสงค์ของการบําบดั 
4. การให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 

 
เป็นการนําข้อมลูต่าง ๆ ดงักล่าวมาวิเคราะห์หาข้อสรุป  แยกแยะประเด็นต่าง ๆ เพ่ือให้

ได้คําตอบท่ีมุง่จะศกึษาและตีความ  อธิบายเพ่ือตอบปัญหานําวิจยัท่ีกําหนดไว้ 
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รายละเอียดการวเิคราะห์ข้อมลูแต่ละประเด็น  ดงันี ้
1. การวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็นท่ีศึกษา  ซึ่งการวิจัยครัง้นีไ้ด้เก็บข้อมูลหลาย   

รูปแบบ  ทัง้ข้อมูลท่ีมาจากเอกสาร  การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนา  ข้อมูลจากการ
สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  และการติดตามผู้ ป่วยไปท่ีบ้าน  โดยเป็นข้อมูลท่ีเก่ียวกับการ
แสดงความคิดเห็น  ทัศนคติท่ีมีต่อประเด็นต่าง ๆ และข้อมูลท่ีได้รับนัน้  ผู้ วิจัยจะได้ทําการ
วิเคราะห์โดย     การตีความหมาย  รวมทัง้จดัเป็นระบบหมวดหมู่ตามความเก่ียวข้องของขอบเขต
การวิจยั 

2. การวิเคราะห์ในแต่ละประเด็นท่ีศกึษาโดยการนําข้อมลูทัง้หมดท่ีเก่ียวข้องมารวบรวม
เพ่ือนําไปสู่ข้อสรุป  ซึง่ในแต่ละประเด็นจะต้องตีความของข้อมลูเพ่ือนําไปสร้างข้อสรุปแบบอปุนยั  
( Inductive  Method ) และเพ่ือตอบคําถามตามปัญหานําวิจยัท่ีกําหนดไว้ 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิจัย  สรุปผลการวจิัย 

 
 ข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมทัง้หมดในการนําเสนอผลการวิจยัในบทนี ้ ประกอบด้วยข้อมลูท่ีได้
จากการสมัภาษณ์  การสนทนา  การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  การติดตามผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงกลบับ้าน  และข้อมลูท่ีเป็นเอกสาร  เพ่ือนําข้อมลูทัง้หมดท่ีได้มาแยกย่อย  แบ่งผลการวิจยั
ออกเป็นสว่น ๆ ตามหวัข้อท่ีกําหนด  ดงันี ้  
 สว่นท่ี 1  สภาพโดยทัว่ไปของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงและปัจจยัทางเพศสภาพ 
 สว่นท่ี 2  กระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
 สว่นท่ี 3  ปัจจยัท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดั 
 สว่นท่ี 4  การให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
 
ส่วนที่ 1  สภาพโดยท่ัวไปของผู้ป่วยจิตเวชหญิงและปัจจัยทางเพศสภาพ 
 

 ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยเร่ืองนีม้าจากแฟ้มประวัติของผู้ ป่วย การติดตามผู้ ป่วย     
จิตเวชหญิงกลบับ้าน  และการสมัภาษณ์เชิงลกึพยาบาลจิตเวช  2 คน  ประกอบด้วย 

1. จันทร์ฉาย     เนตรสวุรรณ     พยาบาลวิชาชีพ  7  การศึกษาปริญญาตรีจาก
วิทยาลยัพยาบาลลําปาง  และกําลงัศึกษาต่อปริญญาโทในมหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
ประสบการณ์ทํางานด้านจิตเวชเด็กและพฒันาการเด็กเล็กตัง้แต่ปี 2526 – 2536 
และทํางานด้านจิตเวชทั่วไปตัง้แต่ปี 2536 – ปัจจบุนั มีหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้าน 
วิชาการ  งานบําบดัผู้ ป่วยจิตเวช  และงานนิเทศนกัศกึษา  

2. จีรวรรณ       โสภาสวุพรรณ   พยาบาลเทคนิค  การศึกษาอนุปริญญาจากวิทยาลยั
อุตรดิตถ์  ประสบการณ์ทํางานด้านจิตเวชตัง้แต่ปี 2516 – ปัจจุบนั  มีหน้าท่ี
รับผิดชอบในงานด้านการพยาบาลผู้ ป่วยจิตเวช  และการทํากลุ่มบําบดัผู้ ป่วยจิตเวช
หญิง    

พยาบาลทัง้  2 คน  และญาติของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเป็นผู้ ให้รายละเอียดเก่ียวกบัผู้ ป่วย
จิตเวชหญิงทัง้ 7 คน ท่ีศึกษาสาเหตุของการป่วย  อาการท่ีแสดงออกมา  และปัจจัยทางเพศ
สภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีส่วนสมัพนัธ์กบัอาการป่วย  รายละเอียดของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง    
มีดงันี ้
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1. วนั  ( นามสมมติ )  อายุ  14 ปี   

อาชีพ – นกัเรียน   การศึกษา – มธัยมศกึษาปีท่ี 1  
สถานภาพ – โสด   ภมิูลาํเนา – เชียงใหม่ 
การวินิจฉัยทางการแพทย์ – อารมณ์แปรปรวนชนิดแตง่ตวั รักสวย รักงาม 
อาการ – มีความคิดหลงผิด  พดูเร่ือยเป่ือย  วาดรูปตลอด  ไม่หลบั  ไม่สนใจ          

สิ่งแวดล้อม 
ระยะเวลาท่ีเข้ามารักษา – 19 เม.ย.  -  1 พ.ค.  2545  ( 12 วนั ) ครัง้ท่ี 2 

สาเหตุการป่วย – เกิดจากปัญหาครอบครัวพ่อแม่แยกทางกนั  คนไข้เคยมีชีวิตท่ี   
สขุสบาย  เป็นครอบครัวท่ีมีฐานะดี  เม่ือพ่อแม่แยกทางกนัฐานะ
ทางครอบครัวเร่ิมไม่มัน่คง  กอปรกบัคนไข้มีความอิจฉาน้องชาย 
ท่ีต่างวัยกัน  และไม่ชอบท่ีน้องสาวเข้ามาวุ่นวายกับเคร่ืองใช้
ส่วนตัวของตนเอง  คนไข้มีความต้องการอยากได้ของใช้สําหรับ
ตนเองแต่มารดาปฏิเสธท่ีจะซือ้ให้เพราะต้องการให้รอซือ้พร้อม
น้อง ๆ ทําให้คนไข้เก็บกดความต้องการเหลา่นัน้ไว้ 

การแสดงอาการ – หลงัจากออกจากโรงพยาบาลครัง้แรกคนไข้ไม่ยอมกินยา         
ไม่หลับ  วาดรูปตลอด  เดินไป – มา  มองรูปท่ีตัวเองวาด           
รบเร้าเอากระดาษ  สี ดินสอ  สมุดตลอด  พาไปซือ้ของคนไข้     
จะหยิบของฟุ่ มเฟือย  อธิบายไม่รับฟังจะเอาให้ได้  อาการมี     
มากขึน้  แต่งตัวติดก๊ิบเต็มศีรษะ  เปลือยกายโชว์หน้าบ้านให้    
คนอื่นด ู พดูเร่ือยเป่ือยว่าตนเองสามารถส่งกระแสจิต  ระลกึชาติ
ได้  เป็นลกูของพระนางจามเทวี  คนไข้มีความคิดว่าถ้าตายแล้ว 
จะไปเกิดเป็นพระเจ้าองค์ตอ่ไป  มารดาจงึนําสง่โรงพยาบาล 

ปัจจัยทางเพศสภาพ -  คนไข้แสดงออกถึงความต้องการอยากซือ้ของฟุ่ มเฟือยโดย
ไม่ฟังเหตุผล  การแต่งตัวท่ีไม่รู้ถึงความพอเหมาะพอควร  หรือ
ความสวยงามตามกรอบของสังคม  เช่น  การติดก๊ิบเต็มศีรษะ  
การต่อต้านมารดาด้วยการเปลือยกายโชว์หน้าบ้านให้คนอ่ืนด ู 
การแสดงออกผ่านทางเพศสภาพในลกัษณะเหล่านีทํ้าให้มารดา
ของคนไข้ตัดสินใจนําคนไข้กลับเข้ารักษาอาการท่ีโรงพยาบาล 
อีกครัง้หนึ่ง 
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2. ภา  ( นามสมมติ )  อายุ  24 ปี 
อาชีพ – ทํางานร้านจิวเวอร่ี  การศึกษา – ปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 1  
สถานภาพ – สมรส  ภมิูลาํเนา – เชียงใหม่ 
การวินิจฉัยทางการแพทย์ – จิตเภท 
อาการ – พดูมาก  ซมึ  หวัเราะ หแูว่ว  ภาพหลอน 
ระยะเวลาท่ีเข้ามารักษา – 15 มี.ค.  -  4 เม.ย.  2545  ( 20 วนั ) ครัง้ท่ี 6 

สาเหตุการป่วย – ตอนเรียนอยู่ชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 5 เรียนสายวิทย์ – คณิต เกิด
ความเครียดเร่ืองการเรียนทําให้เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
ครัง้แรก  ต่อมากลับเข้าไปศึกษาต่อจนถึงระดับมหาวิทยาลัย  
เรียนคณะบริหารการตลาด  เกิดความเครียดเร่ืองการเรียนอีก
เพราะกลัวจะถูกรี ไท ร์   จึง ต้องกลับมารักษาตัว อีกครั ง้ ท่ี             
โรงพยาบาลและหลังจากอาการดีขึน้จึงไม่ได้กลับไปเรียนต่อ
เพราะมารดาเกรงว่าคนไข้จะเครียดและมีอาการขึน้มาอีก  เม่ือ
คนไข้ทํางานท่ีร้านขายจิวเวอร่ีในตําแหน่งชุบทองท่ีต้องทํางาน
เก่ียวกับนํา้ยา  สารเคมี  บางครัง้ต้องทํา OT ถึงเช้า  ไม่ค่อยมี
เวลาพกัผ่อน  และถ้าทําของหายก็จะต้องรับผิดชอบชดใช้ให้แก่
บริษัท  จงึเป็นเหตใุห้คนไข้เกิดความเครียดและต้องกลบัมารักษา
ตวัท่ีโรงพยาบาลอยูบ่อ่ยครัง้ 

การแสดงอาการ – พดูมาก  ซึม  หวัเราะ  เปิดวิทยรุ้องเพลง  คิดว่านกัร้องท่ีร้อง
เพลงเป็นคนในหมู่บ้านของตน  ในขณะเดียวกันก็มีอาการตรง
ข้ามแสดงออกมาคือ  หงดุหงิดขว้างปาของ  เช่น  ไม้กวาด  ด่าวา่  
ออกเท่ียวนอกบ้านตามบ้านญาติและกลบัมาเอง  มีอาการหแูว่ว
เป็นเสียงคนเรียก  ภาพหลอนเห็นเป็นงู    พดูแต่เร่ืองจะเรียนต่อ
และอยากทํางาน 

ปัจจัยทางเพศสภาพ – คนไข้มีลกัษณะท่ีพดูมาก  พดูเร่ืองไร้สาระจนเกินกรอบของ
สงัคมท่ีไม่นิยมผู้หญิงท่ีพูดเพ้อเจ้อ  ซึม  มีความเครียดจากเร่ือง
เรียน  แต่ยงัมีความต้องการท่ีจะเรียนต่อ  อยากท่ีจะทํางาน  ไม่
ค่อยชอบอยู่บ้าน  กังวลกับการถูกกักบริเวณอันเหมือนเป็น
เคร่ืองมือลงโทษผู้หญิง 
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3. ณา  ( นามสมมติ )  อายุ  25 ปี  
อาชีพ – เสร์ิฟอาหาร  การศึกษา -   มธัยมศกึษาปีท่ี 3 
สถานภาพ – มา่ย  ภมิูลาํเนา – เชียงใหม่ 
การวินิจฉัยทางการแพทย์ – จิตเภท 

อาการ – เอาอาหารสกปรกให้ลกูกิน  ทําร้ายลกู  หงุดหงิด  คนไข้ดแูลลกูไม่เป็น  
และไมย่อมให้คนอ่ืนเลีย้งแทน  คนไข้ไม่อยูน่ิ่ง  ลกุเดินไป – มา  หนีออกจาก
โรงพยาบาลท่ีตนไปคลอดลกู 

ระยะเวลาที่เข้ามารักษา – 4 ม.ค.  -  18 เม.ย.  2545  ( 3 เดือน 13 วนั ) ครัง้ท่ี 14 
สาเหตุการป่วย – ด้วยพฤติกรรมของแม่ท่ีเป็นคนจกุจิกจู้ จี ้ พดูมากไม่ค่อยรับฟัง

เหตผุลของคนไข้เวลามีอะไรแมช่อบเอาไปเลา่ให้ชาวบ้านฟัง  เม่ือ
พ่อแม่แยกทางกัน  แม่มีสามีใหม่  คนไข้ถูกพ่อเลีย้งลวนลาม  
และไม่กล้าบอกแม่ของตนเพราะกลวัแม่จะเอาไปพูด  เอาไปด่า
ให้      ชาวบ้านได้ยิน  คนไข้มีความรู้สึกอบัอาย  ช่วงเข้าสู่วยัรุ่น
คนไข้มี  ผู้ชายมาชอบพอ  แตแ่ม่ของคนไข้ไมพ่อใจ  บน่ดา่  จึงทํา
ให้คนไข้เร่ิมมีอาการทางจิตเข้า – ออกโรงพยาบาลบ่อยครัง้  เม่ือ
คนไข้ แต่งงาน  และสามีรู้วา่คนไข้มี HIV – Positive จึงทําร้าย
ตวัเองด้วยการให้รถไฟทบัตาย  หลงัคลอดลกูคนไข้ดแูลลกูไม่เป็น      
เอาสิ่งสกปรกให้ลูกกินและอาการทางจิตกําเริบ  ชาวบ้านจึง
ติดตอ่ให้ประชาสงเคราะห์สง่คนไข้เข้าโรงพยาบาลสวนปรุง  และ
นําลกูของคนไข้สง่ไปยงัสถานสงเคราะห์เด็ก 

การแสดงอาการ – อาการในครัง้แรกท่ีเป็น  ด่า  ยิม้  ร้องไห้  คว่ําตู้กบัข้าว  ทําลาย
ถ้วยชาม  ทําร้ายแม่  หูแว่ว  แต่ครัง้นีค้นไข้เอาของสกปรกให้ลกู
กิน  มองตาขวาง  ไมย่อมให้คนอื่นเลีย้งลกูให้  

ปัจจัยทางเพศสภาพ – สะท้อนลกัษณะของการปฏิเสธความเป็นแม่  เน่ืองจาก
คนไข้เลีย้งลูกไม่เป็น  เอาของสกปรกให้ลูกกิน  ขวดนมหรือ
ภาชนะท่ีใช้สําหรับเด็กไม่ล้างทําความสะอาด   ทําร้ายลกู  ไม่อยู่
น่ิง  ลกุเดินไป – มา  ไม่ยอมให้คนอ่ืนเลีย้งลกูแทน  ไม่ให้แม่ของ
ตนอุ้มหลานเพราะกลวัแมจ่ะทําตก 
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4. รัน  ( นามสมมติ )  อายุ  25 ปี 
อาชีพ – รับจ้างทัว่ไป  การศึกษา – ประถมศกึษาปีท่ี 6 
สถานภาพ – โสด  ภมิูลาํเนา – เชียงใหม ่
การวินิจฉัยทางการแพทย์ – จิตเภท 
อาการ – ซมึ  ไมพ่ดู  หวัเราะคนเดียว 
ระยะเวลาท่ีเข้ามารักษา – 27 ก.พ.  -  24 เม.ษ.  2545  ( 25 วนั ) ครัง้ท่ี 3 
สาเหตุการป่วย – ไปทํางานเป็นพนกังานเสิร์ฟอาหารท่ีกรุงเทพฯ  2 ปี ได้เสพยาบ้า  

โดยท่ีคนในครอบครัวไม่รู้ กลบัมาอยู่บ้านมีอาการ ซึม เหม่อลอย  
พูดหัวเราะ  ร้องไห้  หวาดกลัวคนทําร้าย  หงุดหงิด ก้าวร้าว  
เอะอะโวยวาย  จึงถูกส่งมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง         
2 ครัง้  ครัง้ท่ี 3 คนไข้กบัพ่ีสาวเกิดความไม่เข้าใจกนั  ทะเลาะกนั  
พ่ีสาวไม่ไว้วางใจ  ไม่เช่ือมั่นในตัวคนไข้  คิดว่าคนไข้เสียศูนย์   
ทําให้คนไข้เกิดความน้อยใจกินยาฆ่าตวัตาย 

การแสดงอาการ – คนไข้มีอาการซมึ  ไม่พดูกบัใคร  คนไข้บอกว่าตนเองกินยาฆ่า
หนูก็ไม่ มีใครเ ช่ือ   ตัวแข็ง   ขาแข็ง   เ ดินไม่ไ ด้   เ ม่ือพาไป            
โรงพยาบาลในอําเภอสกัพกัก็สามารถเดินได้เป็นปกติ  ทําให้คน
ในครอบครัวไมเ่ช่ือและนําสง่โรงพยาบาลสวนปรุงอีกครัง้ 

ปัจจัยทางเพศสภาพ – คนไข้มีอาการซมึ  ไม่พดู  ความไม่ไว้วางใจของพ่ีสาวทําให้
คนไข้กินยาฆ่าตวัตาย  แสดงให้เห็นถึงความต้องการท่ีพึ่งพิงทาง
ใจ  ต้องการเป็นท่ีสนใจของคนท่ีเหนือกว่า  ทําให้คนไข้ถกูส่งเข้า
รักษาตวัอีกครัง้หนึง่ 

5. พร  ( นามสมมติ )  อายุ  30 ปี  
อาชีพ – วา่งงาน  การศึกษา – มธัยมศกึษาปีท่ี 3 
สถานภาพ – หย่า  ภมิูลาํเนา – เดิมเป็นคนใต้แตม่าอาศยัอยูก่บัพ่ีสาวท่ีเชียงใหม ่
การวินิจฉัยทางการแพทย์ – จิตเภท 
อาการ – ก้าวร้าวด้วยคําพดู  และทําลายสิ่งของ  รบกวนสขุภาพจิตของมารดามาก  

มีพฤติกรรมก้าวร้าว  ดา่  หลงผิด  หวาดระแวง  หแูว่ว  นอนไมห่ลบั 
ระยะเวลาท่ีเข้ามารักษา – 3 ม.ค.  -  5 เม.ย.  2545  ( 3 เดือน 1 วนั ) ครัง้ท่ี 1 
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สาเหตุการป่วย – พ่อแม่ของสามีไม่ชอบคนไข้  มองว่าเป็นลกูสะใภ้ท่ีจน  มือเป็น

ด่าง ๆ จะทําให้ไปติดหลานของเขา  คนไข้แยกกบัสามีเน่ืองจาก
ทะเลาะกันบ่อย  และสามีมีภรรยาใหม่  ลูกอยู่กับสามี  ทําให้
คนไข้เครียด  เสียใจเร่ืองครอบครัว 

การแสดงอาการ – คนไข้มีพฤติกรรมท่ีก้าวร้าว  ด่าว่าคนในบ้านโดยไม่มีเหตผุล   
คิดว่าตนเองมีไมโครชิพในตวั  สามารถโต้ตอบกบัต่างประเทศได้  
สามารถส่งข้อมูลไปให้พระนางเจ้าอลิสเบท  ทํางานได้เงินเป็น
แสน ๆ ได้ยินเสียงโทรศพัท์บอกวา่เป็นส่ือไม่ดี  เคร่ืองใช้ไฟฟ้าทกุ
ชนิดจะไปทําให้เสีย  เพราะคิดว่าคล่ืนไฟฟ้ามารบกวนสมอง  
นอนไมห่ลบั  พดูคนเดียว  คิดว่าคนอ่ืนรู้ความคิดของตน  ด่าด้วย
คําพูดไม่สุภาพ  มีความคิดหวาดระแวงว่าในอาหารจะมียาพิษ       
จงึประกอบอาหารรับประทานเอง 

ปัจจัยทางเพศสภาพ – คนไข้แสดงอาการก้าวร้าวด้วยคําพูดและพฤติกรรม  
ทําลายสิ่งของในบ้าน  มีความหวาดระแวง  คิดว่าตนเองมี
สถานภาพท่ีสําคญั  มีอํานาจท่ีจะทําลายได้   และเช่ือมโยงตวัเอง
เข้ากบัผู้หญิงท่ีมีตําแหน่งสงูของโลก  

6. รัช  ( นามสมมติ )  อายุ  33 ปี 
อาชีพ – ทําไร่ ทํานา  การศึกษา – ประถมศกึษาปีท่ี 6 
สถานภาพ – หย่า  ภมิูลาํเนา – เชียงใหม่ 
การวินิจฉัยทางการแพทย์ – จิตเภท 
อาการ – หงดุหงิด  ก้าวร้าว  ใช้มีดไลฟั่นผู้ อ่ืน  จะฆ่ามารดา 
ระยะเวลาท่ีเข้ามารักษา – 22 ม.ค.  -  26 เม.ย.  2545  ( 3 เดือน 3 วนั ) ครัง้ท่ี 17 
สาเหตุการป่วย – คนไข้ถกูแฟนคนแรกหลอกว่าจะมาขอแตง่งานด้วย  แต่เพ่ือนของ

คนไข้พบว่าแฟนของคนไข้มีแฟนใหม่และจึงมาบอกให้คนไข้
ทราบ  จึงทําให้คนไข้โมโห  เครียด  คิดมาก  วิตกกังวล  ร้องไห้  
นอนไม่หลับ  ไม่กินข้าว  ไม่อาบนํา้หลายเดือน  ญาติจึงส่งมา
รักษาตวัในโรงพยาบาลสวนปรุงหลายครัง้  เม่ือคนไข้แต่งงานมี
ลกูก็ไมช่อบสามีท่ีด่ืมสรุาจงึแยกทางกนั  คนไข้ไมช่อบให้คนรอบ 
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ข้างบน่  ด่ากนั  ซึง่เป็นเหตใุห้คนไข้หงดุหงิด  เอามีไล่ฟันคนอ่ืน ๆ 
ตํารวจจงึนําตวัสง่โรงพยาบาลสวนปรุง 

การแสดงอาการ – คนไข้จะด่า  โมโห  หงดุหงิด  จะทําร้ายแม่  พดูหวัเราะเร่ือย
เป่ือย  คิดวา่ชาวบ้านด่าว่าตน  ใช้มีดไลฟั่นคนอ่ืน   ทําร้ายแมโ่ดย
การบีบคอ  และจะใช้มีดไล่ฟัน  จนญาติต้องขอตํารวจนําส่ง    
โรงพยาบาล 

ปัจจัยทางเพศสภาพ – คนไข้มีความเสียใจเร่ืองแฟนคนแรกหลอก  ทําให้เครียด
มากจนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว  ด่า  โมโห  ใช้มีดไล่ฟันผู้ อ่ืน  
และทําร้ายแม่  ซึง่เป็นผู้หญิงท่ีอยูใ่กล้ชิด  และเป็นเสมือนตวัแทน
เช่ือมตอ่ตวัเองในฐานะลกูสาวกบัสงัคมภายนอก 

7. ญา  ( นามสมมติ )  อายุ  35 ปี 
อาชีพ – วา่งงาน  การศึกษา – มธัยมศกึษาปีท่ี 3 
สถานภาพ – โสด  ภมิูลาํเนา – เชียงใหม ่
การวินิจฉัยทางการแพทย์ – โรคลมชกั 
อาการ – ชกั  หงดุหงิด  อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 
ระยะเวลาท่ีเข้ามารักษา – 6 มี.ค.  -  23 เม.ย.  2545  ( 1 เดือน 16 วนั ) ครัง้ท่ี 27 
สาเหตุการป่วย – มีประวตัิการชกัมาตัง้แต่เป็นนกัเรียนเม่ือ 28 ปีแล้ว  ยาแก้ชกักิน

ตลอด  เร่ิมมีอาการทางจิตหลายเดือน  ว่ิงหนีออกจากบ้าน  จะ
ทําร้ายตัวเอง  เร่ิมก้าวร้าว  ตีน้องและแม่  มารักษาครัง้นีเ้พราะ
ทะเลาะกับแม่  เร่ืองแม่ไม่ให้ไปหาเพ่ือนท่ีสนิทกัน  ไม่ให้ไปไหน
คนเดียว  จะก้าวร้าวกบัแม่  ทําร้ายแม ่

การแสดงอาการ – คนไข้จะหงดุหงิด  ดวุา่แม่และน้องสาว  คิดวา่ไม่รักตน  ไม่รับ
ฟังเหตุผล  เอาแต่ใจตวัเอง  อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย  ทะเลาะ
กับแม่และน้องสาว  ทําร้ายแม่  ตี  ดึงผม  ขู่จะกินยาตาย  ช่วง
เช้าจะไปหาเพ่ือนแมไ่มใ่ห้ไป  ร้องไห้ 

ปัจจัยทางเพศสภาพ – คนไข้มีอาการชกั  หงดุหงิด  อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย  ดวุา่
แม่และน้องสาว  ทําร้ายแม่  ขู่จะกินยาตาย  มีความต้องการ
อยากจะไปหาเพ่ือนมากจนทะเลาะกับแม่  เป็นการสะท้อนว่า  
แมคื่อสญัลกัษณ์ของการครอบงําผู้หญิงด้วยกนั 
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จากข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัคนไข้  พบวา่  สาเหตกุารป่วยของคนไข้จาก  6 ใน 7 ราย  เกิด
จากปัญหาในครอบครัว  ทัง้ปัญหาท่ีเกิดจากพ่อแม่เป็นสาเหตุ  พ่ีสาวเป็นสาเหตุ  และเกิดจาก
สามีเป็นสาเหตทํุาให้ผู้หญิงมีอาการป่วยทางจิต       และ  1   รายท่ีมีสาเหตจุากการเรียนและ  
การทํางาน  เพศสภาพท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงแสดงออกมาถึงความก้าวร้าว  พบถึง  4 ใน 7 ราย  ซึง่
เป็นพฤติกรรมท่ีถูกมองว่า    ถ้าพฤติกรรมเหล่านีเ้กิดในผู้หญิง     ผู้หญิงคนนัน้จะถูกมองว่ามี
ความผิดปกติ  และนอกจากนีผู้้หญิงท่ีแสดงออกทางเพศสภาพด้วยการแต่งตวัมากเกินไป  เกิน
ความพอดี  การเปลือยกาย     การมีความคิดท่ีอยากจะเรียน   อยากจะทํางานตลอดเวลา  และ
การเลีย้งลกูไมเ่ป็น  การแสดงออกในพฤติกรรมเหลา่นีข้องผู้หญิงก็เป็นสิ่งท่ีทําให้ผู้หญิงถกูมองว่า
ตนเองกําลังมีความผิดปกติจากผู้ หญิงทั่วไป  ควรจะต้องได้รับการรักษาอาการเหล่านีใ้น          
โรงพยาบาลโรคจิต 

  
สภาพโดยท่ัวไปของผู้ป่วยจติเวชหญิงจากการทาํกลุ่มบาํบัด  

 ข้อมลูเหล่านีม้าจากการศึกษาสภาพอาการของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในการเข้ากลุ่มบําบดั  
ทัง้ก่อนการเข้ากลุม่บําบดั  ระหว่างเข้ากลุ่มบําบดั  และหลงัเข้ากลุ่มบําบดัของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  
เป็นข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์เชิงลกึพยาบาลจิตเวช  ซึ่งเป็นผู้ ให้รายละเอียดเก่ียวกบัผู้ ป่วยได้
ดี  เพราะพฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้ ป่วยจะถกูประเมินจากพยาบาลจิตเวชผู้ มีความคุ้นเคยกบัผู้ ป่วย
มากท่ีสดุ  สําหรับคณุลกัษณะของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีถกูคดัเลือกเพ่ือเข้ากลุ่มบําบดันี ้ มีลกัษณะ
ทางเพศสภาพ  คือ  การแสดงบทบาททางเพศไม่เหมาะสมตามค่านิยม  และความคาดหวงัของ
สงัคม  ผู้ ป่วยมีอาการทางจิตท่ีหลากหลาย  สามารถพดูคยุส่ือสารรู้เร่ือง  คววคมุตนเองได้  และ
ได้รับการอนญุาตจากพยาบาลจิตเวชให้เข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคองได้   
 
ก่อนเข้ากลุ่มจติบาํบัดประคับประคอง 

- ความเป็นอยู่และการเข้าสังคมในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พบว่า  
ก่อนเข้ากลุ่มโดยธรรมชาติของคนไข้โรคจิตจะมีลกัษณะของการแยกตวั  ส่วนมาก
เม่ือรักษาจนอาการสงบสามารถท่ีจะเข้ากลุม่ได้  คนไข้จะมีการแยกตวั  จะอยู่เฉย ๆ  
เงียบ ๆ  แล้วไมค่่อยพดูคยุ 

- ลักษณะอาการ  และปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พบวา่  คนไข้จะมีอาการหลง
เหลืออยูบ้่าง  แตก็่ไมร่บกวนคนไข้ทัว่ไป  คนไข้พอจะหยัง่รู้ตนเองพอสมควรว่าขณะนี ้
ตนเองกําลงัทําอะไร    การทํากลุม่จะต้องคดัเลือกคนไข้ท่ีค่อนข้างสงบ    อาการก่อน 
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เข้ากลุ่มก็คือคนไข้พอจะพดูคยุรู้เร่ือง  แต่ถ้ามองในแง่ปัญหาของคนไข้แต่ละคนจะมี
แตกต่างกนัแต่ไม่มาก  ส่วนใหญ่จะพบวา่สาเหตกุารเจ็บป่วยท่ีมารักษาในคราวนีคื้อ  
การไม่รับประทานยา  ทําให้อาการทางจิตกําเริบ  คนไข้บางคนถ้าอาการทางจิต  
คอ่นข้างรุนแรงก็จะทําร้ายคนในบ้าน  ทําลายทรัพย์สนิ  

- ความสมัครใจ  หรือความสนใจในการเข้ากลุ่ม  พบว่า  คนไข้ส่วนใหญ่มีความ
สมัครใจท่ีจะขอเข้ากลุ่ม  จะให้ความร่วมมือดี    อย่างเช่น  คนไข้บางคนท่ีเห็นว่า
กลุ่มปิดแล้ว  แต่ก็ยังมีความต้องการท่ีจะทํากลุ่มในครัง้ต่อไป  เพราะว่าคนไข้ท่ีมี
อาการค่อนข้างดีแล้วจะรู้ว่าการเข้ากลุ่มจะทําให้เขาได้รับประโยชน์ แต่ในระหว่าง
การทํากลุ่มถ้ามีคนไข้ท่ีปฏิเสธการเข้ากลุ่มสมาชิกในกลุ่มก็จะอนุญาตและเปิด
โอกาสให้เขา ได้ออกจากกลุม่ได้ 

- พฤติกรรมการส่ือสาร และพฤติกรรมการแสดงออก  พบว่า  ก่อนการเข้ากลุ่ม
คนไข้จะมีลกัษณะของการแยกตวั  เฉย ๆ  ไม่ค่อยจะพดูคุยกนั  เม่ือผู้ ป่วยทราบว่า
ต้องเข้ากลุ่มจิตบําบดัประคับประคอง  จะมีทัง้ผู้ ป่วยท่ีแสดงความสนใจอยากท่ีจะ
เข้ากลุ่ม  และผู้ ป่วยท่ีไม่แสดงพฤติกรรมใด ๆ เลย  จะทําตวัเฉย ๆ  แต่เม่ือถึงเวลา
เข้ากลุ่มผู้ ป่วยทุกคนจะมารอเพ่ือทํากลุ่มจิตบําบัดนีด้้วยความพร้อมเพรียงกัน  
สําหรับผู้ ป่วยบางคนท่ีรู้จักกันมาก่อนก็จะมีการพดูคุย  ทักทายกันบ้างก่อนการทํา
กลุม่ 

- ทัศนคติต่อการเข้ากลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  พบว่า  ในการเข้ากลุ่มครัง้
แรกคนไข้ยังไม่มีทัศนคติท่ีดีต่อกลุ่มเท่าไหร่  เพราะว่าคนไข้หลาย ๆ คนยังไม่มี     
ปฏิสมัพนัธ์ตอ่กนั  แต่บางคนท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กนันอกกลุม่เม่ือเข้ามาในกลุม่ก็สามารถ
ท่ีจะพดูคยุกนัได้ 

 
ระหว่างเข้ากลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง 

- ลักษณะอาการ  และปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พบว่า  ขณะเข้ากลุ่มคนไข้
จะมีการพูดคุยกันมากขึน้  เน่ืองจากพยาบาลจิตเวชจะเป็นผู้ ช่วยกระตุ้นให้มีการ
พดูคยุกนั  สําหรับปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงพยาบาลจิตเวชกล่าวว่า  ไม่สามารถ
ทราบได้ว่าปัญหาของคนไข้จะลดลงหรือไม่  เพราะไม่สามารถท่ีจะวดัได้  แต่ถ้ามอง
ในด้านของความรู้สกึว่า      คนไข้จะได้แนวคิดในการนําไปใช้แก้ไขปัญหาของตนเอง 
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จากกลุ่มเพิ่มขึน้  คนไข้มีความรู้สึกท่ีดีขึน้จากท่ีคนไข้อดัอัน้มาก็ได้ระบายความรู้สึก
ออกมาทําให้ดีขึน้ได้ 

- ความสมัครใจ  และความสนใจในการเข้ากลุ่ม  พบวา่  ความสมคัรใจของคนไข้
ท่ีมีต่อการเข้ากลุ่มนัน้มีความสมคัรใจอยา่งต่อเน่ือง  โดยคนไข้อยากท่ีจะเข้ากลุม่จน
ครบ  4 ครัง้  เช่น  คนไข้บางคนท่ีญาติจะมารับกลบับ้านก็จะขออนญุาตท่ีจะมาจาก
บ้านเพ่ือมาเข้ากลุม่เอง 

- พฤติกรรมการส่ือสาร  พบว่า  เม่ือคนไข้ได้เข้ากลุ่มการพดูคยุ  คนไข้ได้เรียนรู้การ
พูด  การคุย  เป็นผลมาจากในช่วงแนะนําตัว  คนไข้ได้รู้จักกันมากขึน้  คุ้นเคยกัน
มากขึน้  คนไข้จะกล้าพูด  กล้าท่ีจะร่วมแสดงความคิดเห็น  ร่วมเสนอปัญหาท่ีจะ
พูดคุยในกลุ่ม  มีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุ่มมากขึน้  ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้ 

- ทัศนคติต่อการเข้ากลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  พบว่า  คนไข้มีทัศนคติต่อ
กลุ่มดี  ซึ่งพยาบาลจิตเวชใช้วิธีการสังเกตว่าคนไข้จะให้ความร่วมมือ  เช่น  จาก  
การท่ีกําหนดเวลาเข้ากลุ่มไว้  10 โมงเช้า  คนไข้จะไปก่อนเวลาแล้วก็จะมาบอก
พยาบาลไว้   

- พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกลุ่มจิตบําบัด  พบว่า  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
กลุม่นัน้  คนไข้ในกลุ่มมีทัง้ท่ีมีสว่นร่วมและไม่มีส่วนร่วม  ถ้าคนไข้คนไหนท่ีไม่มีสว่น
ร่วมในการออกความคิดเห็น  พยาบาลจิตเวชต้องคอยกระตุ้ นให้มีปฏิสัมพันธ์กับ
สมาชิกคนอื่น ๆ  พยายามให้คยุ  ให้พดู  แต่สําหรับคนไข้บางคนท่ีมีส่วนร่วมในกลุ่ม
เองได้  จะสามารถเล่าประสบการณ์ชีวิตของตนเอง  และร่วมเสนอความคิดเห็น
แลกเปล่ียนกนัในกลุ่มได้ 

 
หลังเข้ากลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง 

- ลักษณะอาการ  และปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พบวา่  จะมีลกัษณะคล้าย ๆ 
ระหว่างการเข้ากลุ่มคือ  พยาบาลจิตเวชไม่สามารถวัดการลดลงของอาการและ
ปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้  ทราบแต่เพียงว่าการเข้ากลุ่มจะช่วยให้คนไข้ได้พดู  
ได้คยุกบักลุม่  จะทําให้ได้แนวคิดเพ่ิมขึน้  คนไข้จะมีความรู้สกึดีขึน้เม่ือได้ระบายสิ่งท่ี
อดัอัน้ในใจของตนเองออกมา 
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- พฤตกิรรมการสื่อสาร  พบวา่  หลงัจากจบกลุม่แล้ว  คนไข้จะรู้จกัเข้าหาคนมากขึน้  

พดูคยุมากขึน้  มีการทกัทายพยาบาลจากท่ีไม่เคยทกัทาย  คนไข้ก็จะมาทกัทาย  กบั
คนไข้ด้วยกันเองก็จะมีการทักทายกันมากขึน้  มีการช่วยเหลือกัน  มีการพูดคุย      
ทกัทายกนัดีขึน้ 

- ทัศนคติต่อการเข้ากลุ่มเพื่อการรักษา  พบว่า  คนไข้มีทศันคติท่ีดีต่อกลุม่  ซึ่งวดั
จากความต้องการของคนไข้ท่ีมีความต้องการอยากจะเข้ากลุ่มอีกเม่ือกลุ่มปิดลง  
และวดัจากการให้คนไข้พดูถึงความรู้สกึต่อการเข้ากลุ่ม  ซึง่คนไข้ได้พดูในสิ่งท่ีดี ๆ ท่ี
ได้จากกลุม่ให้พยาบาลฟัง  จงึทําให้ทราบวา่คนไข้มีทศันคติท่ีดีต่อกลุม่นี ้

- การมีบทบาทในสังคมของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พบว่า  ภายหลงัจากการเข้ากลุ่ม
คนไข้สามารถท่ีจะสร้างปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลจิตเวช  และผู้ ป่วยจิตเวชหญิง       
คนอื่น ๆ ได้มากขึน้  การแยกตัวอยู่คนเดียวของคนไข้อาจจะยังมีบ้าง  แต่จะลด
น้อยลงกว่าก่อนเข้ากลุ่ม      ซึง่แสดงให้เห็นว่าการเข้ากลุม่ช่วยให้คนไข้ได้รู้จกัเพ่ือน
มากขึน้   มีความกล้าท่ีจะมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกนัมากขึน้    มีคนไข้บางคนท่ีสงัเกต
ได้ว่า  หลงัออกจากกลุ่มแล้วคนไข้จะมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้  เช่น  “ ณา  จะมา
ช่วยนับผ้า  ช่วยคดัผ้า  แยกเสือ้  แยกกางเกง  แยกผ้าเช็ดตวั  หรือ  พร  ท่ีช่วยดแูล
คนอ่ืน ๆ อาบนํา้หยิบผ้าเช็ดตัวส่งให้เพ่ือน  สิ่งเหล่านีคื้อผลจากการได้พูดคุย  ได้
แนะนํากนัในกลุม่ ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํา
กลุ่มร่วม )    ทําให้คนไข้มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้ซึ่งเป็นบทบาทในสงัคม
โรงพยาบาล  แตสํ่าหรับสงัคมภายนอกโรงพยาบาลนัน้พยาบาลจิตเวชไม่สามารถวดั
ได้  และคนไข้แม้จะออกไปแล้วแตก็่ยงัมีอาการหลงเหลืออยูบ้่าง 

- ความม่ันใจ  และการแสดงออกของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พบวา่  พยาบาลจิตเวช
ใช้วิธีการประเมินจากการซกัถามคนไข้  จากความมัน่ใจในเร่ืองท่ีพดูคยุกนัว่าคนไข้
ได้มมุมองในการแก้ไขปัญหาแบบกว้าง ๆ  พอท่ีจะสามารถนําใช้ได้ในทกุ ๆ คน   ซึง่
ทําให้คนไข้มีความมัน่ใจมากขึน้ท่ีจะออกไปดําเนินชีวิตภายนอกโรงพยาบาล 

- พัฒนาการด้านจิตใจ  พบว่า  พัฒนาการด้านจิตใจของคนไข้ดีเกือบทุกคน  ใน
ด้านจิตใจของคนไข้ได้รับการปรับปรุงทําให้เข้มแข็งขึน้  ซึ่งคนไข้ท่ีเข้ากลุ่มก็ยังมี
อาการหลงเหลืออยู่  อาการยงัไม่คงท่ีพร้อมท่ีจะแสดงอาการเด่นชดัออกมา  สําหรับ
คนไข้บางคนก็สามารถมีพฒันาการท่ีดีได้  เช่น  “ การพดูคยุในกลุ่มคนไข้สนใจเร่ือง 
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การรับประทานยามากขึน้  แล้วก็มีมุมมองในแง่ท่ีดีขึน้  ซึ่งจากการเข้ากลุ่ม  
พยาบาลจิตเวชแนะนําให้มองโลกในแง่ดี  มีปฏิสมัพนัธ์  มีสมัพนัธภาพ  คนไข้ก็จะมี
สัมพันธภาพกับคนอ่ืน  เป็นการพัฒนาในด้านความคิด  และจิตใจของคนไข้ ”          
( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุม่ร่วม ) 

 
ส่วนที่ 2  กระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบาํบัดผู้ป่วยจิตเวชหญิง 
 
 ในการนําเสนอได้แบ่งผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วนคือ ขัน้ตอนการทํากลุ่มจิตบําบัด
ประคบัประคอง  และรายละเอียดเก่ียวกบักลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง   
 

1. ขัน้ตอนการทาํกลุ่มจติบาํบัดประคับประคอง 
การทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองนัน้จะมีการแบ่งขัน้ตอนในการทํากลุ่มเป็น  3 

ขัน้ตอน  ดงันี ้ “ ขัน้แรก  คือ ขัน้เร่ิมต้นกลุ่ม  ขัน้ท่ี 2 คือ ขัน้ทํางาน  จะทําให้กลุ่มทํางานเต็มท่ี      
และขัน้ท่ี 3 คือขัน้ระยะสดุท้าย      ครัง้แรกจะแบ่งในใจว่าเร่ิมต้นสมัพนัธภาพ   ถ้าคนไข้คุ้นเคย
กับพยาบาลอยู่ตลอดครัง้แรกสร้างสมัพนัธภาพน่าจะพอ  หรือบางทีเข้าไปสู่ขัน้ท่ีพูดปัญหาเร็ว  
เพราะคนไข้มีความสนิทสนม  และอยากจะพดูปัญหาของตน  สําหรับประเด็นปัญหาท่ีพดูแต่ละ
ครัง้ก็จะสรุปในแต่ละครัง้  แล้วก็จะสรุปรวมว่าแต่ละครัง้คุยอะไรกันบ้าง ”  ( สมัภาษณ์               
2 เมษายน 2545.จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุ่ม )  จากการสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม
ทําให้พบขัน้ตอนในการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ดงันี ้ 
 

ขัน้ท่ี 1 ขัน้ตอนการสร้างกลุ่ม  เป็นช่วงของการสร้างสมัพนัธภาพในกลุ่มด้วยการ
แนะนําตัวของทุกคน  เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์  ความคุ้ นเคยกัน  ผู้ นํากลุ่มจะต้องอธิบายถึง
วตัถปุระสงค์ในการทํากลุ่มให้สมาชิกเกิดความเข้าใจ  และคอยส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดงความ
คิดเห็นออกมา  สําหรับข้อตกลงร่วมกนัในการทํากลุ่ม  ส่วนหนึ่งจะให้สมาชิกในกลุ่มเป็นผู้ เสนอ
ข้อตกลงร่วมกนัในการทํากลุ่ม  ผู้ นํากลุ่มและผู้ นํากลุ่มร่วมจะช่วยเพ่ิมเติมข้อตกลงในการทํากลุม่
ให้สมบรูณ์ย่ิงขึน้  ซึง่ข้อตกลงเหล่านีจ้ะช่วยสร้างความมัน่ใจ  ความไว้วางใจให้กบัสมาชิกกลุ่มใน
การเปิดเผยปัญหาของตนเองให้กลุม่รับทราบ  โดยมีลกัษณะของขัน้ตอนการสร้างกลุม่ดงันี ้ 
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ผู้ นํากลุม่        :  … กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ลกัษณะการพดูคยุ  พดูคยุในสิง่ท่ีตวัเองอยากจะพดู  อยากจะ

ระบาย  อยากจะพดู  อยากจะโต้อะไรก็ได้ … ตอนนีอ้ยากจะทําความรู้จกักนัก่อน
นะคะ   พยาบาลช่ือ  จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ  นะคะ  แล้วก็จะมีพยาบาลอีกคน
หนึง่ท่ีมาร่วมอยู่กบัเราด้วยนะคะ  ทกุคนรู้จกักนัดีใช่ไหม  เดี๋ยวให้พ่ีน้องแนะนําตวั
คะ่ 

ผู้ นํากลุม่ร่วม  :  ช่ือ  จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ  เป็นพยาบาลประจําตกึนีค้่ะ 
ผู้ นํากลุ่ม        :  … เรามาทําความรู้จกักนัก่อน … เร่ิมจากใครดีคะ  แนะนําตวั  แนะนําสิ่งท่ี

อยากจะให้เพ่ือนรู้จกัก็ได้นะคะ … 
รัช                  :  ดิฉนัช่ือ รัช คะ … ท่ีบ้านขายของค่ะ … 
ผู้ นํากลุม่        :  ตอ่ไปคะ่ 
ภา                 :  สวสัดีค่ะ หนช่ืูอนาง ภา ทํางานอยูท่ี่ … 
………………………………………….. 
ผู้ นํากลุม่        :  วนันีเ้ราทําความรู้จกักนัพอสมควร  เด๋ียววนัตอ่ไปเราจะต้องรู้จกักนัมากขึน้นะคะ 

… กลุ่มนีเ้ป็นกลุ่มพูดคุยถึงปัญหานะคะ  การท่ีเราจะพูดคุยถึงปัญหาก็ต้องมี
ข้อตกลงกนับ้างนะคะ  เพราะว่าอยู่ ๆ เราจะมาเล่าปัญหาให้คนอ่ืนฟังเป็นไปได้
ไหมคะ 

คนไข้             :  ไมไ่ด้ค่ะ 
ผู้ นํากลุม่        :  เราคิดวา่เราจะตกลงเร่ืองอะไรกนับ้าง 
ภา                 :  ห้ามพดูแทรกขณะท่ีคนอื่นพดู 
พร                 :  ไปไหนก็ขออนญุาตก่อน 
………………………………………….. 
ผู้ นํากลุม่ร่วม  :  เด๋ียวคณุน้องจะเพ่ิมข้อตกลงอีกสกัข้อดีไหมคะ … เร่ืองท่ีเราพดูในวนันีข้อให้เก็บ

เป็นความลบัดีไหมคะ … เราจะไม่เอาเร่ืองของใครต่อใครไปล้อเลียนนอกกลุ่ม  
เก็บไว้เป็นความลบัว่าเราคยุกนัในกลุม่  ข้อตกลงอนันีใ้ช้ได้ไหมคะ 

คนไข้             :  ได้ค่ะ 
 
 การทํากลุ่มในครัง้ต่อไป  ทุกครัง้ผู้ นํากลุ่มจะทบทวนถึงเร่ืองท่ีพูดคยุกนัในครัง้ท่ีผ่านมา  
เพ่ือเช่ือมโยงความคิดของคนไข้ให้ตอ่เน่ือง  และจะมีการยํา้ถึงวตัถปุระสงค์  และข้อตกลงร่วมกนั
ของการทํากลุม่ในช่วงของการเร่ิมต้นการทํากลุม่ทกุครัง้  
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ผู้ นํากลุม่        :  … คราวท่ีแล้วเราได้คยุกนัในกลุม่จิตบําบดันีน้ะคะในเร่ืองของ 
ภา                 :  การปรับตวั 
ผู้ นํากลุม่        :  การปรับตวั  แล้วเราก็บอกวา่มีการปรับตวัซึง่เราได้ร่วมกนัคิดได้บางอยา่งแล้วนะ

คะ  แตก็่ยงัมีบางอยา่งท่ีเรายงัอยากจะคยุกนัต่อ … 
………………………………………….. 
 ( ในระหวา่งท่ีผู้ นํากลุ่มทบทวนถึงการพดูคยุในครัง้ท่ีผ่านมา  ว่าในกลุม่ได้มีการ

พดูคยุในรายละเอียดอะไรไปแล้วบ้าง  สมาชิกในกลุ่มได้ร่วมสรุปในสิ่งท่ีตนเองจํา
ได้  และตัง้ใจฟังในสิ่งท่ีผู้ นํากลุ่มพูด  ผู้ ป่วยจะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันบ้าง
เล็กน้อย  และมีสมาชิกบางส่วนท่ีนัง่เงียบ ๆ ยงัไม่มีส่วนร่วมในช่วงการเร่ิมต้นการ
ทํากลุม่  และก่อนท่ีกลุ่มจะเข้าสูข่ัน้ของการทํางานต่อไปนัน้  ผู้ นํากลุ่มจะเน้นยํา้ถงึ
กติกาของการทํากลุ่ม  และการถามถึงความสมัครใจของผู้ ป่วยในการทํากลุ่ม  
เพ่ือท่ีจะได้ทํากลุม่ต่อไป ) 

ผู้ นํากลุม่ :  … ทีนีก่้อนท่ีเราจะคยุตรงนัน้  กติกาการคยุกนัก็คงจะเหมือนเดิม … เร่ืองท่ีคยุ
กนัเฉพาะตรงนีเ้ป็นความลบันะคะ … 

 
ในขัน้ตอนการสร้างกลุ่ม   พบว่า  รูปแบบการสื่อสารในขัน้นีจ้ะมีการสื่อสารทางเดียว       

( one  way communication )    และการส่ือสารสองทาง    ( two  way  communication )  ซึง่
ในช่วงเร่ิมต้นการทํากลุ่มจะพบว่า  ส่วนใหญ่เป็นการส่ือสารทางเดียวจากผู้ นํากลุ่มและผู้ นํากลุ่ม
ร่วมไปยงัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และในช่วงนีจ้ะมีการสร้างสมัพนัธภาพให้ทุกคนในกลุ่มได้รู้จักกัน  
โดยการแนะนําตวั  หรือพดูในสิ่งท่ีต้องการให้สมาชิกในกลุ่มได้รู้จกัตนเองมากขึน้  ซึ่งมีผู้ นํากลุ่ม
และผู้ นํากลุ่มร่วมเป็นศูนย์กลางในการส่ือสาร  สําหรับการส่ือสารสองทางส่วนใหญ่จะเกิดขึน้
ระหว่างพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในช่วงของการทําข้อตกลงร่วมกันในการทํากลุ่ม  
โดยพยาบาลจะมีสว่นกระตุ้นให้ผู้ ป่วยได้แสดงความคิดเห็นร่วมกนัในสิ่งท่ีกําลงัพดูคยุกนัอยู ่  
 
 ขัน้ท่ี 2  ขัน้ตอนการทาํงานกลุ่ม  เม่ือสมาชิกกลุ่มมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  มีความ
ไว้วางใจกนั  จะทําให้สมาชิกกล้าท่ีจะเสนอปัญหา  ยอมรับวา่ตนเองมีปัญหา  ซึง่สมาชิกทกุคนใน
กลุม่ร่วมแสดงความคิดเห็น  ช่วยกนัหาวิธีแก้ไขปัญหา  เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อกนั  สมาชิกมีบทบาททัง้เป็นผู้ ให้  และผู้ รับ  ทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  ผู้ นํากลุ่ม  
และผู้ นํากลุม่ร่วมจะช่วยเหลือกลุม่ให้กลุม่ได้พดูคยุปัญหา  หาแนวทางแก้ไขปัญหา   และสง่เสริม 
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ให้สมาชิกมีความมัน่ใจท่ีจะนําแนวทางท่ีได้จากกลุ่มไปใช้ต่อไป  โดยขัน้ตอนการทํางานกลุ่มมี
ลกัษณะดงันี ้ 
 
ผู้ นํากลุ่ม       :  … ใครพร้อมท่ีจะพดูในสิ่งท่ีตนเองมีปัญหา  ความไม่สบายใจ  ความคบัข้องใจ

นะคะ … 
ภา  :  น้องภาอยากจะพดูเก่ียวกบัเร่ืองท่ีเราออกไป  เผชิญโลกภายนอกคะ่ … เราจะ

ปรับตวัอย่างไรให้เข้ากบัเขา … 
ผู้ นํากลุ่ม     : น้องภาอยากจะถามว่าตวัเองมีประสบการณ์การปรับตวัหลงัออกจากโรงพยาบาล

นะคะ  ติดใจอยูต่รงนีแ้หละ … มีใครมีความคิดคล้าย ๆ น้องภาไหมคะ 
พร                 :  ความรู้สกึท่ีวา่ออกไปแล้วโดนกระทบกระเทียบ  อยา่งเร่ืองบ้านใกล้เรือนเคียง …  
ณา                :  หนอูยากจะบอกพ่ีเขาว่า  ต้องทําจิตใจให้เข้มแข็ง … ถ้าชาวบ้านเขานินทาก็บอก

ให้เขาเข้าใจเก่ียวกบัตวัเรา  อาการของเรา  พดูกบัเขาดี ๆ นะคะ 
…………………………………………..     
ผู้ นํากลุ่ม        :  … ปัญหาท่ีเราจะคยุกนัหรือว่าเสนอเร่ืองท่ีเราจะคยุกนัก็คือ  เร่ืองของการ

ปรับตัว   กับเร่ืองของการกลับบ้าน  พยาบาลอยากให้เราออกเสียงกันทุกคนว่า
วนันีเ้ราจะคยุเร่ืองอะไร … 

ภา                 :  เร่ืองแรกก่อนดีกวา่ 
พร                 :  การปรับตวัคะ่ 
………………………………………….. 
ผู้ นํากลุม่ร่วม  :  … ไหนใครคิดวา่จะคยุเร่ืองการปรับตวั  ยกมือขึน้สิคะ … ทัง้หมดเลย 
………………………………………….. 
รัช                 :  อยูบ้่านก็ซกัผ้า  เช็ดบ้านทกุวนั  แล้วก็ทํากบัข้าว  แล้วก็ขายของท่ีตลาด   
ผู้ นํากลุม่       :  เวลาออกจากบ้านไปหางานทํา  พยายามหางานทําให้เหมือนคนปกติทัว่ไปเขาทํา

กนัใช่ไหมคะ 
พร                 :  งัน้พรต้องเอาข้อนีไ้ปใช้มัง้ 
………………………………………….. 
พร                 :  พรขออนญุาตคะ่  พรก็ช่วยแมช่่วยพ่ีสาว  ซกัผ้า  รีดผ้า … 
ภา                 :  น้องออกไปน้องก็ขายของ … 
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สําหรับขัน้ตอนการทํากลุ่ม  พบว่า  มีรูปแบบการส่ือสารแบบสองทางมากขึน้  เพราะ

สมาชิกในกลุม่รู้จกักนั  และมีความคุ้นเคยกนั  จงึเกิดการส่ือสารระหวา่งพยาบาลจิตเวชกบัผู้ ป่วย
จิตเวชหญิง  และระหวา่งผู้ ป่วยจิตเวชหญิงด้วยกนัเองมากขึน้    โดยพยาบาลจิตเวชจะสง่เสริมให้
สมาชิกในกลุ่มได้เสนอปัญหา  และพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ความคิดเห็นกนัเอง  สําหรับ
สมาชิกท่ีไม่ค่อยมีส่วนร่วมก็จะถกูกระตุ้นด้วยการถาม  เพ่ือให้มีโอกาสได้พดูแสดงความคิดเห็น
ออกมาบ้าง  ซึง่ทกุคนในกลุม่จะเป็นทัง้ผู้พดูและผู้ ฟัง  ท่ีจะได้แนวคิดในการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม
นําไปใช้ได้  ส่วนเครือข่ายการส่ือสารท่ีเกิดขึน้ในขัน้นีจ้ะพบว่า  เป็นเครือข่ายการส่ือสารแบบวง
ล้อและแบบทุกช่องทาง  คือผู้ ป่วยจิตเวชหญิงสามารถท่ีจะสื่อสารกันเองมากขึน้  แต่ก็ยงัมีผู้ นํา
กลุ่มและผู้ นํากลุ่มร่วมเป็นศูนย์กลางในการสื่อสารท่ีคอยเช่ือมโยงความคิด  และควบคุมการ
ทํางานของกลุม่ให้เป็นไปตามเป้าหมายของการทํากลุม่ 
 

ขัน้ท่ี 3  ขัน้ตอนการสิน้สุดกลุ่ม  ผู้ นํากลุ่ม  และผู้ นํากลุ่มร่วมจะช่วยกนัสรุปเร่ืองราว
ทัง้หมดในการทํากลุม่  รวมทัง้ชีแ้นะแนวทางเพ่ิมเติมในสว่นท่ีคิดว่ายงัขาดตกบกพร่องไป  เพ่ือให้
สมาชิกนําไปใช้ได้  นอกจากนีผู้้ นํากลุ่ม  และผู้ นํากลุ่มร่วมจะช่วยกนัประเมินความก้าวหน้าของ
สมาชิกกลุ่มและความสําเร็จของกลุ่มจากการซกัถามกนัในกลุ่มก่อนจะสิน้สดุการทํากลุ่ม ซึ่งมี
ลกัษณะของขัน้ตอนการสิน้สดุกลุม่  ดงันี ้
 
ผู้ นํากลุ่ม        :  เอาหละทีนีค้่อย ๆ ไปปรับ  ไปปรุง … สมาชิกเสนอหวัข้อมาสองหวัข้อ  แล้วเรา

ได้ประเด็นท่ีคยุกนัวนันีคื้อ  เร่ืองการปรับตวั  แล้วเราก็ได้แนวทางมาเพียงแนวทาง
เดียว  ในเร่ืองท่ีว่า  ต้องใช้ชีวิตประจําวนัให้เหมือนคนทัว่ ๆ ไป … เราได้มาหนึ่ง
อย่าง  ในวนัพฤหัสหน้านะคะ  เราจะมาช่วยกันคิดต่อไปว่าการปรับตัวท่ีได้มานี ้ 
เราจะช่วยกนัคิดยงัไงต่อ … 

………………………………………….. 
ผู้ นํากลุ่ม       :  … พยาบาลสรุปอาจจะไม่หมด  เด๋ียวพ่ีน้องช่วยเสริมนิดหนึ่งวา่จะเสริมตรงจดุ

ไหน … 
ผู้ นํากลุ่มร่วม  :  เสริมตรงท่ีวา่  เราต้องมองท่ีตวัเราเองนะคะ  เราจะสงัเกตอาการผิดปกติของเรา

เองได้  ก่อนท่ีคนข้างเคียงจะสงัเกตเห็น  แล้วก็ขอให้ส่ือออกมาให้เขาชดัเจนลงไป  
เหมือนกบัท่ีรัช  ส่ือออกมาให้กบัแมก่บัพ่ีสาว … ขอให้สื่อตรงนัน้ … 

………………………………………….. 
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ผู้ นํากลุ่ม        :  คิดว่าการพดูคยุ  ปฏิสมัพนัธ์กนัในกลุ่มเกิดประโยชน์กบัพวกเราไหมคะ  ได้

อะไรบ้าง 
รัช                  :  ได้ความรู้ 
ภา                 :  เอาไปใช้ในชีวิตประจําวนัได้ 
………………………………………….. 
ญา                :  ได้คลี่คลายปัญหา  เราจะได้ช่วยเหลือเพ่ือนคลี่คลายปัญหาได้ 
ณา                :  ได้ช่วยเหลือเพ่ือน 
ผู้ นํากลุม่ร่วม  : หนไูด้ความรู้สกึวา่ได้ช่วยเหลือเพ่ือน  แล้วความรู้สกึนัน้พอได้ช่วยเหลือเพ่ือน  หนู

รู้สกึยงัไง  ภาคภมูิใจไหม 
ณา                :  คะ่ 
 

ขัน้ตอนการสิน้สดุกลุม่  พบว่ามีรูปแบบการส่ือสารทัง้แบบทางเดียวและแบบสองทาง  ท่ี
เป็นการส่ือสารระหว่างพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิง    เพราะเป็นช่วงท่ีพยาบาลจะทํา
การสรุปถึงสิ่งท่ีกลุม่ได้ทํางานร่วมกนัมาทัง้หมด  เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มนําแนวทางท่ีได้ไปปรับใช้กบั
สถานการณ์ท่ีผู้ ป่วยต้องออกไปเผชิญ  รวมทัง้ทําการประเมินการทํางานกลุ่มท่ีผ่านมา  ซึ่งจะทํา
ให้เครือข่ายของการส่ือสารในช่วงนีเ้ป็นการสื่อสารแบบวงล้อ  ท่ีมีพยาบาลจิตเวชเป็นศนูย์กลาง
ของการส่ือสารเพ่ือช่วยให้กลุ่มจบการทํางานลงอย่างสมบรูณ์ได้  ดงันัน้เพ่ือให้เห็นภาพรวมของ
ขัน้ตอนการทํากลุ่มของกระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ของโรงพยาบาล
สวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหมอ่ยา่งชดัเจนมากขึน้  ผู้ วิจยัจึงแสดงขัน้ตอนการทํากลุม่  ดงันี ้
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2.  รายละเอียดเก่ียวกับการทาํกลุ่มจติบาํบัดประคับประคอง 
 บทบาทของพยาบาลจิตเวช  การทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองบทบาทท่ีผู้ นํากลุม่
ใช้นัน้มีหลายบทบาท  โดยขึน้อยู่กับสถานการณ์และศักยภาพของกลุ่ม  ซึ่งผู้ นํากลุ่มสามารถ
แสดงบทบาทเป็นผู้ ชีแ้นะ  ผู้ ริเร่ิม  ผู้สนบัสนนุได้สําหรับกลุ่มท่ีไม่สามารถทํางานต่อไปได้  และจะ
เป็นผู้ เอือ้ให้กลุ่มได้มีการพดูคยุกนัในกลุม่ท่ีมีศกัยภาพในการทํางานกลุม่เองได้  อย่างท่ีผู้ นํากลุ่ม
ได้อธิบายวา่ “ บทบาททําหลายบทบาท  บางทีก็เป็นบทบาทของครู  บทบาทของผู้ รับฟัง  บทบาท
ของผู้ เอือ้  แล้วแต่สถานการณ์ว่าตอนนัน้ช่วงนัน้กลุ่มเป็นยงัไง  อย่างเช่นถ้ากลุ่มตนั  ไปไม่ไหว  
ศกัยภาพไมมี่  เราก็จะใช้บทบาทของไกด์นิดหนึ่ง  ไกด์วา่อยา่งนีไ้ด้ไหม  อยา่งนัน้ได้ไหม  เราก็จะ
ใช้วิธีนี ้ แต่ถ้าสมมติว่ากลุ่มมีศกัยภาพพอสามารถที่จะแนะนํากนัได้  เราก็เพียงแต่เอือ้ให้เขาได้
คยุ  ให้เขาได้พดู ” ( สมัภาษณ์ 6 มิถนุายน 2545. จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุ่ม )  สําหรับ  
ผู้ นํากลุ่มร่วมจะมีบทบาทในการช่วยผู้ นํากลุ่มให้ดําเนินกลุ่มไปได้อย่างสมบูรณ์  เช่น  “ ช่วย
สนับสนุน  แล้วก็กระตุ้นให้คนไข้ได้แสดงความคิดเห็น  แล้วก็จุดไหนท่ีขาดตกบกพร่องไปเราก็
เสริมให้   แล้วก็ช่วยสรุปกลุ่มในบางครัง้บางช่วง ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ    
โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุ่มร่วม ) และในการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  พยาบาลจิตเวชจะ
ให้ความเช่ือมัน่   ให้กําลงัใจแก่สมาชิกในกลุ่ม  กระตุ้นให้สมาชิกได้พูด  สนับสนุนให้สมาชิกมี
ความมัน่ใจ  ให้กล้าแสดงความคิดเห็นออกมา  การแนะนํา  การจงูใจ  หรือการชกัชวนให้สมาชิก
ได้ปรับเปล่ียนมุมมองจากท่ีเคยมอง  บางครัง้พยาบาลจิตเวชนอกจากจะเป็นผู้ พูด  ผู้ ถาม          
ผู้สงัเกตพฤติกรรมของคนไข้แล้วจะต้องเป็นผู้ ฟัง  จะต้องเงียบบ้างเพ่ือให้สมาชิกได้พูด  ได้คิด  
บางครัง้จะต้องมีการยํา้  หรือการทวนซํา้ในสิ่งท่ีคนไข้พดู  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกนัในสิ่งท่ี
คนไข้ต้องการท่ีจะสื่อออกมาให้พยาบาลจิตเวชทราบ  และทกุครัง้พยาบาลจิตเวชจะต้องสรุปถึง
สิ่งท่ีได้พดูคุยกนัในกลุ่มทัง้หมดเพ่ือรวบรวมความคิดท่ีกระจดักระจายของคนไข้  เพราะการเข้า
กลุม่หลาย ๆ ครัง้คนไข้อาจจะลืมบ้าง  พยาบาลจิตเวชจงึต้องทบทวนซํา้ให้คนไข้จําได้ 
 

บทบาทของสมาชิก  จากการสงัเกตการณ์แบบไมม่ีสว่นร่วม  พบวา่  สมาชิกกลุม่แต่ละ
คนจะมีบทบาทท่ีแตกต่างกนัไป  บางคนเป็นผู้ ฟังมากกว่าเป็นผู้ ร่วมแสดงความคิดเห็น  บางคน
เป็นผู้พูด  ผู้ เสนอปัญหา  ผู้ เล่าประสบการณ์ซึ่งเป็นปัญหาท่ีตนเองก็มีประสบการณ์คล้ายกัน      
ผู้ ร่วมเสนอวิธีแก้ไขปัญหาของกลุ่ม  การร่วมแสดงความเห็นใจ  การเป็นผู้ส่งเสริมสมัพนัธภาพใน
กลุม่  เป็นผู้กระตุ้นสมาชิกในกลุม่  คอยให้ความช่วยเหลือ  ให้กําลงัใจแก่สมาชิก  รวมทัง้ติดตาม
รับฟังความคิดเห็นของสมาชิกกลุม่ด้วย    สําหรับการมีสว่นร่วมในการทํากลุม่นัน้     ผู้ ป่วยจิตเวช 
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หญิงจะเป็นผู้ตดัสินใจเองทัง้หมด  เพ่ือให้การทํางานในกลุ่มดําเนินไปด้วยความเต็มใจ  และเป็น
ผลดีตอ่ผู้ ป่วยในการช่วยลดความกงัวลใจ  และความคบัข้องใจของผู้ ป่วยให้มีความรู้สกึท่ีดีขึน้ได้ 

 
จาํนวนสมาชิกในการทาํกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง  พบวา่  มีการจํากดัสมาชิก

ในจํานวนท่ีเหมาะสมประมาณ  8 – 12 คน  แต่ต้องขึน้อยู่กบัลกัษณะของคนไข้ว่า  คนไข้มี     
การพดูแสดงความคิดเห็นมากน้อยเพียงใดเพื่อจะทําให้กลุ่มมีการดําเนินไปตามเป้าหมายท่ีวาง
ไว้  ซึ่งพยาบาลจิตเวชได้อธิบายว่า  “ สมาชิกในกลุม่ไม่ควรเกิน  8 คน  สําหรับกลุ่มของผู้ ป่วย  
จิตเวชท่ีเป็นลมชกั  เพราะว่าคนไข้กลุ่มนีจ้ะมีการคิดช้า  จะทําให้การดําเนินกลุ่มช้า  แต่ในผู้ ป่วย
ท่ีมีสาเหตจุากแอมเฟตามีน  คนไข้กลุ่มนีจ้ะคิดเร็ว  เพราะฉะนัน้ถ้ามี  10 – 12 คน  กลุ่มก็จะไป
ได้เร็ว  ถ้าเป็นคนไข้ท่ีพดู  คิดได้  ประมาณ  8 – 12 คน  ถ้าคิดช้า  คิดบ้างลืมบ้าง  การจดั     การ
กลุม่จะยาก  จะต้องกระตุ้นมากกว่าจะพดูรู้เร่ือง ”  ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จนัทร์ฉาย  
เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุ่ม )  และ “ สําหรับกลุ่มท่ีมีสมาชิกหลากหลาย  มีการแสดงความคิดเห็นได้
มาก  และหลากหลาย  สมาชิกจะมีประมาณ  10 – 12 คน ” ( สมัภาษณ์  2 เมษายน 2545.       
จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุม่ร่วม ) 
 

ระยะเวลาในการทาํกลุ่ม  การทํากลุ่ม  4 ครัง้ จะใช้เวลาในการทํากลุ่มประมาณ  1   
ชัว่โมง  ถึง 1 ชั่วโมง 15 นาที  ระยะเวลาในการทํากลุ่มขึน้อยู่กบัปัญหา และการเสนอแนว
ทางแก้ไขปัญหาของสมาชิก  วา่สมาชิกจะช่วยกนัแนะนําวิธีการแก้ปัญหาได้ดีอย่างไร  และขึน้อยู่
กบัศกัยภาพของสมาชิกในกลุม่วา่มีความสามารถในการช่วยเหลือกลุ่มให้ทํางานได้มีมากน้อยแค่
ไหน  ซึง่ผู้ นํากลุม่ก็จะคอยเป็นผู้ควบคมุเวลาในการทํางานกลุม่ด้วย 

 
 วัตถุประสงค์ของการทาํกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง คือ  การให้คนไข้ได้พดูคยุใน
สิ่งท่ีอยากจะพูด  อยากจะระบายความคับข้องใจออกมา  ปลดปล่อยสิ่งท่ีอยู่ในใจ  สิ่งท่ีเป็น
ปัญหาของคนไข้ให้กลุม่ได้รับทราบ 

  
ระเบียบและข้อกําหนดของกลุ่ม  เป็นกติกาท่ีพยาบาลจิตเวช  และสมาชิกในกลุ่ม

ร่วมกันเสนอ  เพ่ือให้สมาชิกได้ถือปฏิบัติตาม  ซึ่งจะทําให้กลุ่มสามารถดําเนินไปด้วยความ
ไว้วางใจต่อกนัสําหรับสมาชิกของกลุม่  ประกอบด้วย 

1. ห้ามพดูแทรกขณะท่ีคนอื่นพดู 
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2. อยา่ยืดเยือ้ 
3. ถ้าลกุออกจากกลุม่ให้ขออนญุาต 
4. เร่ืองท่ีพดูให้เก็บเป็นความลบั  ไม่ไปพดูคยุนอกกลุม่   
5. ทกุคนต้องพดู  ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น 
 
ประเด็นในการส่ือสารกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง  พบวา่  พยาบาลจิตเวชจะให้

สมาชิกกลุ่มเสนอปัญหาของตนเองออกมา  ซึ่งเป็นปัญหาท่ีอยู่ในใจของคนไข้  และเป็นปัญหาท่ี
คนไข้ต้องการความช่วยเหลือจากกลุม่  เช่นเดียวกบัท่ีผู้ นํากลุม่อธิบายวา่ “ เป็นปัญหาของคนไข้ท่ี
เสนอขึน้มา  และคิดอยู่ในใจ  ต้องการความช่วยเหลือ  ส่วนมากก็จะเป็นปัญหาท่ีจะใช้กลุ่ม
ช่วยเหลือได้  ไม่ใช่ปัญหาส่วนบคุคล  แต่เป็นปัญหาทัว่ ๆ ไป ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545.     
จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุ่ม )  เช่น “ เร่ืองเก่ียวกบัการปรับตวั  การปรับตวัท่ีบ้าน … ”      
( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545.  จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุ่มร่วม )ประเด็นในการทํากลุม่  
ประกอบด้วย 

1. การปรับตวั 
2. การกินยา 
3. การดําเนินชีวติ 

                                  
รูปแบบการส่ือสารในกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง  พบวา่  ใช้การส่ือสารแบบทาง

เดียว  ( one  way  communication )  และการส่ือสารแบบสองทาง  ( two  way  
communication )  ซึ่งพยาบาลจิตเวชพยายามให้เป็นการสื่อสารแบบสองทาง  โดยจะต้อง       
ส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มเกิดปฏิสมัพนัธ์กนัให้มากขึน้  เพ่ือให้ทกุคนสามารถส่ือสารให้เข้าใจตรง
กับสิ่งท่ีตนเองต้องการส่ือออกมา  ในบางครัง้พยาบาลจิตเวชอาจต้องมีการเน้นยํา้  หรือการ
ทวนซํา้ถึงความเข้าใจท่ีคนไข้ส่ือออกมาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกนัของทัง้สองฝ่าย  รวมถึง
ความต้องการท่ีจะให้สมาชิกในกลุ่มได้มีความเข้าใจไปพร้อม ๆ กันด้วย  ตามท่ีพยาบาลจิตเวช
อธิบายว่า  “ พยายามให้เป็นแบบ  two  way  ให้คนไข้ได้มีปฏิสมัพนัธ์กนัให้มาก  ให้มีการพดู            
บางช่วงจะให้เขาขยายความ  บางช่วงให้เขาสรุปความ   จะให้เป็น  two  way  ซกัซ้อมวา่อนันี ้
เป็นการส่ือสาร  อนันีเ้ขาต้องการจะส่ือให้เรารู้ใช่ไหม  เราส่ือไปอยา่งนีค้ณุเข้าใจวา่อย่างไร  คือให้
มนัสวนทาง  และให้เกิดความเข้าใจ  ดูว่าเขาเข้าใจตรงกับท่ีเราส่ือหรือไม่ ” ( สมัภาษณ์              
2 เมษายน 2545. จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุม่ )      นอกจากนีก้ารส่ือสารท่ีใช้ภายในกลุม่    
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มีทัง้การใช้วัจนภาษา  และอวจันภาษา  เช่นการสัมผัสให้ผู้ ป่วยรู้ตวั  การแสดงออกทางสีหน้า    
ท่าทาง  ท่ีบ่งบอกถึงความตัง้ใจ  สนใจฟังในสิ่งท่ีพูดคุยกัน  และการนั่งแบบวงกลมหรือวงรีใน
กลุม่  ช่วยให้ทกุคนสามารถเห็นหน้ากนัได้อยา่งทัว่ถงึ  สําหรับรูปแบบเครือข่ายการส่ือสารในกลุ่ม
นี ้ เป็นเครือข่ายแบบวงกลม  และเครือข่ายแบบทุกทิศทาง  ในครัง้แรกของการทํากลุ่ม  พบว่า  
จะมีผู้ นํากลุม่และ    ผู้ นํากลุ่มร่วมเป็นศนูย์กลางของการส่ือสาร  ซึง่สมาชิกในกลุม่จะอยูใ่นช่วง
ของการสร้างสมัพนัธภาพ  สมาชิกในกลุม่ยงัไมคุ่้นเคย  หรือยงัไม่รู้จกักนัมากนกัทําให้การส่ือสาร
ส่วนใหญ่เกิดขึน้ระหว่างสมาชิกกบัพยาบาลจิตเวช  แต่เม่ือสมาชิกในกลุ่มได้รู้จักกันมากขึน้  มี   
ปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน  มีความไว้วางใจกันมากขึน้  จะทําให้รูปแบบเครือข่ายของการส่ือสารมี   
การพฒันาเป็นแบบการส่ือสารทกุทิศทาง  ท่ีสมาชิกในกลุม่กล้าท่ีจะทําการส่ือสารระหวา่งกนัมาก
ขึน้  โดยยงัมีผู้ นํากลุม่และผู้ นํากลุม่ร่วมเป็นศนูย์กลางของการส่ือสารกลุ่มท่ีช่วยสนบัสนนุให้กลุม่
มีการสื่อสารกนัมากขึน้  ดงันัน้รูปแบบของเครือข่ายการส่ือสารในกลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง
จึงปรากฏการส่ือสารใน  2 ลกัษณะ คือ  การส่ือสารแบบวงล้อ  และการส่ือสารแบบทกุช่องทาง  
ดงัภาพท่ี 4 
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ประโยชน์ของการทาํกลุ่มแบบเป็นขัน้ตอน  พบว่า  การทํากลุ่มแบบเป็นขัน้ตอนมี 
ประสิทธิภาพท่ีดี  จะทําให้การพดูคยุปัญหา  และการแก้ไขปัญหาเป็นแบบทีละปัญหาเสร็จสิน้ไป  
โดยการทํากลุ่มแบบเป็นขัน้ตอนจะเป็นประโยชน์ต่อตัวคนไข้  และผู้ นํากลุ่มเอง  ไม่ทําให้เกิด
ความค้างคาใจของคนไข้ในปัญหาท่ีพดูคยุกนัในกลุ่ม  ซึ่ง “ การทํากลุ่มแบบมีขัน้ตอนทําให้ผู้ นํา
กลุม่ได้คิดวา่ตอนนี ้   เรามีวตัถปุระสงค์อะไร     เพราะแตล่ะขัน้ตอนมีวตัถปุระสงค์ต่างกนั  ถ้าทํา
กลุ่มแบบไม่มีขัน้ตอนจะมีความเป็นกนัเอง  ผ่อนคลาย  คนไข้พร้อมท่ีจะคุย  คนนีคุ้ยเร่ืองอะไร  
ปัญหาท่ีคุยก็จะมีอีกแบบหนึ่ง  แต่แบบไม่มีขัน้ตอนปัญหาท่ีพูดจะเยอะ  ผู้ นํากลุ่มจะไหวไหม  
เพราะปัญหาท่ีสะกิดขึน้มาคือ  หนองของคนไข้  ถ้าสะกิด ๆ ๆ โดยท่ียังไม่ได้ล้างสักแผลเลย       
คนไข้จะรับไหวไหม  ผู้ นํากลุ่มจะไหวไหม  ถ้ามองในเร่ืองประสิทธิภาพการทํากลุ่มแบบมีขัน้ตอน
น่าจะดีกว่า  น่าจะได้ประสิทธิภาพมากกว่า ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จนัทร์ฉาย         
เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุม่ ) 

 
 อาํนาจภายในกลุ่ม  พบวา่  มีอํานาจท่ีเกิดจากตวัพยาบาลจิตเวชเอง  และอํานาจของ
สมาชิกในกลุ่ม  ท่ีสามารถส่งผลถึงการทํางานในกลุม่  โดยอํานาจของพยาบาลจิตเวชนัน้จะเป็น
อํานาจในเร่ืองของการลงโทษท่ีไม่ได้เกิดขึน้ภายในกลุ่ม  แต่เป็นผลจากภายนอกกลุ่มท่ีส่งผลให้
คนไข้มีความกลวัติดเข้ามาในกลุม่ได้  “ จะเห็นได้ว่า ณา จะมีอาการกลวัพ่ี  เพราะพ่ีเคยดเุขาท่ี
เขาดงึผ้าห่มมาทําเป็นสร้อยห้อยคอ ห้อยแขน จะเห็นวา่วนันีเ้ขาจะไม่ค่อยกล้าพดู  กล้าคยุอะไร ”        
( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุ่มร่วม ) หรือจะเป็นอํานาจท่ี   
คนไข้มองว่าพยาบาลจิตเวชเท่านัน้ท่ีเป็นผู้ตดัสินเก่ียวกบัตัวคนไข้ได้ดีท่ีสดุ  และยงัมีคนไข้บาง
ประเภทท่ีแสดงอํานาจในกลุ่มโดยจะเป็นผู้ ชักนําความคิดเห็นของคนในกลุ่มให้คล้อยตามได้       
“ เช่นคนไข้ท่ีค่อนข้างเจ้ากีเ้จ้าการ  จะทําให้กลุ่มคล้าย ๆ วา่คอยเกรงใจ  คอยฟังคนนี ้ หรืออย่าง
บางทีเรากบัคนไข้  คนไข้จะคอยฟังว่าเราเป็นยงัไง  ทําไมพยาบาลไม่บอกสกัทีหละ  อนันีมี้ส่วนท่ี
จะไปมีอํานาจปิดกัน้ความคิดของเขาท่ีจะพดู  แต่ถ้าสมัพนัธภาพเราดี  เอือ้ให้เขาพดู  ให้โอกาส
คนท่ีไม่ค่อยพูดได้พูดได้อะไรกันเท่า ๆ กัน  คงไม่กระทบเขาถึงขัน้ว่าจะทําให้กลุ่มเสียหาย ”         
( สมัภาษณ์ 6 มิถนุายน 2545. จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุ่ม )  นอกจากนีผู้้ วิจยัยงัพบว่า  
อํานาจท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มเป็นอํานาจท่ีไม่ถาวร  เพราะขึน้อยู่กบัปฏิสมัพนัธ์ของสมาชิกด้วยกนัเอง  
และพยาบาลจิตเวชด้วย  เม่ือสมัพนัธภาพของทกุฝ่ายดี  ความหวาดกลวัในการถกูลงโทษ  หรือ
ความเกรงใจท่ีจะต้องฟังคนอ่ืนจะลดลง  ทําให้สมาชิกกล้าท่ีจะพูดกล้าท่ีจะแสดงความคิดเห็น  
หรือเลา่ประสบการณ์ของตนเองด้วยความมัน่ใจไว้วางใจกนัมากขึน้ 
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 ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม  จากการสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  พบว่า  พยาบาลจิตเวชจะ
เป็นผู้ เร่ิมสร้างสัมพนัธภาพในกลุ่ม  เพ่ือให้สมาชิกได้มีปฏิสมัพันธ์กนั  เม่ือสมัพนัธภาพเป็นไป
ในทางท่ีดี  สมาชิกในกลุ่มจะกล้าเปิดเผยปัญหา  และช่วยกนัหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาของ
กลุ่มร่วมกนั  เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวิตซึ่งกนัและกนั   เม่ือสมาชิกมีความคุ้นเคยกนั  
มีความไว้วางใจกนัมากขึน้  ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนัก็จะมีมากขึน้   และมีกนัเกือบทัว่ถึงทกุคน  แต่
สําหรับผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะพดูน้อย  หรือยงัไม่มัน่ใจในกลุ่ม  ปฏิสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้กบักลุ่มจะมีน้อย  
และจะมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลจิตเวชมากกว่า  ซึ่งเป็นไปในลักษณะของการกระตุ้นให้มีการ
ตอบ  การแสดงความคิดเห็น  และเลา่ประสบการณ์ชีวิตถ่ายทอดออกมาให้กลุม่ได้รับรู้ 
  
ส่วนที่ 3  ปัจจัยท่ีมีผลทาํให้การส่ือสารกลุ่มบรรลุเป้าหมายของการบาํบัด 
 

    จากการรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัการทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองเพื่อเช่ือมโยงกับ
ปัจจยัท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดันัน้ ได้นําเสนอด้วยประเด็นต่าง ๆ 
ดังนี  ้  ข้อมูลท่ีเ ก่ียวกับเป้าหมายของการบําบัด  ข้อมูลการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชใน
รายละเอียดท่ีมีต่อผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  การสนทนากบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในรายละเอียดท่ีมีต่อการ
ทํากลุ่มบําบัด   การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม   และการสังเกตสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาลสวนปรุง 

  
เป้าหมายของการบาํบัด  สําหรับกลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองจะพบวา่เป้าหมายใน

การทํากลุ่มนีคื้อการให้คนไข้ได้พดูระบาย  ในสิ่งท่ีเป็นปัญหาของคนไข้ท่ีเขาต้องการพดูให้กลุ่มได้
รับทราบ  โดยมีพยาบาลจิตเวชเป็นผู้ ช่วยประคบัประคองในด้านจิตใจ  สร้างสมัพนัธภาพให้แก่
สมาชิกในกลุ่มให้สมาชิกได้ช่วยเหลือกัน  ร่วมแก้ปัญหาของกลุ่ม  และพยาบาลจิตเวชจะเป็น     
ผู้ช่วยในการชีแ้นะในสว่นท่ีขาดไป  ดงัเช่นท่ีพยาบาลจิตเวชได้กลา่ววา่  เป้าหมายของการทํากลุ่ม 
คือ “ ให้คนไข้ได้พดูได้ระบาย  สิ่งท่ีอยากพดูอยากระบาย  ได้พดูได้ระบาย  เป้าหมายอนัต่อไปคือ  
ให้เขาได้ช่วยเหลือกันจากการสร้างปฏิสัมพันธ์  ให้เขาได้ช่วยเหลือจากประสบการณ์  ได้
แลกเปล่ียนประสบการณ์ซึง่กนัและกนั  ในขณะเดียวกนัเราก็ช่วยชีช้่วยมอง  ช่วยขยายมมุมองให้
เขา ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุ่ม )  และ “ เป็น                    
การประคบัประคองทางด้านจิตใจแล้วก็ให้ความช่วยเหลือในขณะนัน้  ผู้ นํากลุม่และผู้ นํากลุม่ร่วม 
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ไม่จําเป็นต้องพดูอะไรมาก  ก็จะเน้นให้สมาชิกเขาได้ออกเสียงกัน  โดยการทํากลุ่มนีจ้ะหวงัผล
ระยะยาว ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุม่ร่วม ) 

 
 ทัศนคติของพยาบาลจิตเวชที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พบวา่  พยาบาลจิตเวชทัง้  2 
คนมีทศันคติในด้านบวกกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  คือ  มองคนไข้เป็นผู้ ท่ีมีความเจ็บป่วย  พยาบาล
จิตเวชจะมีความเข้าใจในพฤติกรรมการแสดงออกของคนไข้ว่าเกิดจากความเจ็บป่วย  คนไข้ควร
ได้รับความช่วยเหลือ  ได้รับการให้กําลงัใจ  โดยพยาบาลจิตเวชจะต้องเป็นผู้ ท่ีมีความรู้เพ่ือท่ีจะ
นํามาช่วยเหลือคนไข้ให้อาการบรรเทาลง     ดงัท่ีได้กลา่ววา่       “ การมองคนไข้เราต้องเข้าใจเขา  
พฤติกรรมท่ีเขาแสดงออก  การกระทําของเขาเกิดจากความเจ็บป่วย  น่าจะได้รับความช่วยเหลือ  
เพราะการทํางานเราจะพบว่าคนไข้มีปัญหาอย่างนัน้อย่างนี ้ แต่บางทีถ้าเราไม่มีความรู้ท่ีจะไป
ช่วยเขามนัทําให้เรารู้สึกว่าเราอยากจะช่วยแต่มีข้อจํากดั  แต่ถ้าเม่ือไหร่เรามีความรู้  และใจเรา
พืน้ฐานเราอยากช่วยแล้วเราคิดวา่เขาควรได้รับความช่วยเหลือ ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. 
จนัทร์ฉาย เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุ่ม )  และ “ มองว่าเขาเป็นผู้ ป่วยทางจิต  เขาเป็นผู้ มีความทกุข์
ทางใจ  เขาควรได้รับการช่วยเหลือ  ได้รับการให้กําลงัใจ  ให้การพยาบาลเขาอย่างเห็นอกเห็นใจ
เขา  เพราะเขาเป็นผู้ มีทุกข์ทางใจ ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ ,       
ผู้ นํากลุม่ร่วม ) 
 
 การเข้าใจปัญหาและอาการของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พยาบาลจิตเวชมีความเข้าใจใน
ปัญหาและอาการของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  โดยแสวงหาความรู้ความเข้าใจจากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ 
เช่น    การศึกษาข้อมูลของคนไข้จากแฟ้มประวัติ    จากญาติ    จากตัวคนไข้     จากตํารา      
และการวินิจฉัยโรคของแพทย์วา่การท่ีคนไข้แสดงอาการต่าง ๆ ออกมานัน้  คนไข้ไม่สามารถท่ีจะ
ควบคมุตนเองได้  ดงันัน้จึงเป็นหน้าท่ีของทีมวิชาชีพท่ีจะต้องให้การช่วยเหลือกบัคนไข้ให้ตรงกบั
โรค  ตรงกบัความต้องการของคนไข้  ดงัเช่นท่ีพยาบาลจิตเวชได้อธิบายไว้ว่า “ ปัญหาท่ีผู้ ป่วย
แสดงออก  และทกุคนคิดวา่เป็นปัญหา  แต่พ่ีมองว่าเป็นส่ิงท่ีต้องได้รับความช่วยเหลือ  ได้รับการ
แก้ไขจากทีมวิชาชีพ  พ่ีไม่มองว่ามนัเป็นสิ่งท่ีเลวร้าย  หรือสิ่งท่ีจะสร้างปัญหาให้เรา  แต่เป็นสิ่งท่ี
คนไข้แสดงออก  และเป็นอาการจากพยาธิสภาพของโรคส่วนหนึ่ง  จากคนไข้ไม่สามารถควบคมุ
ตวัเองได้ส่วนหนึ่ง … เป็นส่ิงท่ีจะต้องช่วยเหลือ ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จนัทร์ฉาย     
เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุ่ม ) พยาบาลจิตเวชอีกท่านหนึ่งได้ให้ทศันะในประเด็นนีว้า่  “ การเข้าใจ
ปัญหาเราก็ต้องศกึษาข้อมลูของคนไข้จากแฟ้มประวตัิ  จากญาติ  และก็จากตวัผู้ ป่วยด้วย  แล้วก็ 
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ต้องศึกษาจากตํารา  พอเราเจอปัญหาเราก็ศกึษาจากตํารา  การวินิจฉยัโรคของแพทย์  แล้วเราก็
จะให้การพยาบาลให้ความรู้กับเขา จะได้ให้การพยาบาลท่ีตรงกับโรคตรงกับความต้องการ      
ของเขา ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ   โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุม่ร่วม )   
 
 วิธีการสร้างสัมพันธภาพ  พบวา่  พยาบาลจิตเวชใช้วิธีแนะนําตวักบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง
ทุกวัน  อย่างสม่ําเสมอ  และให้ข้อมูลท่ีชัดเจนเพื่อแสดงความจริงใจต่อผู้ ป่วย  การเสนอตัว
เพ่ือท่ีจะให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วย  เมื่อผู้ ป่วยไม่สบายใจ  หรือมีปัญหาสามารถพูดคุย  และขอ
คําปรึกษาจากพยาบาลจิตเวชได้  ซึง่การสร้างสมัพนัธภาพจะใช้เวลานานหรือไม่ขึน้อยู่กบัผู้ ป่วยท่ี
สร้างขอบเขตปกป้องตนเองไว้    สําหรับการเข้ากลุม่ถ้าผู้ ป่วยไม่ไว้วางใจในกลุ่ม  การท่ีผู้ ป่วยไม่มี
การพูดคุยในกลุ่ม  แต่ผู้ ป่วยสามารถได้รับประโยชน์จากการฟัง  เพ่ือนําไปใช้ในวนัข้างหน้าได้               
ถ้าพยาบาลสร้างสมัพนัธภาพในลกัษณะท่ีไม่คกุคาม  น่าไว้วางใจ  เพ่ือนสมาชิกมีการแสดงออก
ในท่าทางท่ีอบอุน่  จะทําให้ผู้ ป่วยกล้าท่ีจะพดูคยุด้วย 
 

การคัดเลือกผู้ป่วยจิตเวชหญิงเพ่ือทาํกลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  พบว่า       
การคดัเลือกผู้ ป่วยจิตเวชหญิงนัน้ส่วนหนึ่ง  ใช้เคร่ืองมือท่ีเป็นแบบประเมินสมรรถภาพของกรม 
สขุภาพจิตเพ่ือทดสอบผู้ ป่วย  สว่นหนึ่งจากการท่ีพยาบาลจิตเวชได้พดูคยุกบัคนไข้  ซกัถามคนไข้
ใน  ward  ว่าปัญหาของคนไข้เป็นปัญหาแบบใด  ถ้าเป็นปัญหาส่วนบุคคลจะไม่เหมาะกับ     
การเข้ากลุ่มบําบดั  เพราะปัญหาส่วนบคุคลเช่น  การถกูข่มขืน  เป็นเหมือนสิ่งท่ีเป็นตราบาปอยู่
ในใจของคนไข้  และจะทําให้คนไข้ไม่อยากเปิดเผยปัญหาท่ีเป็นตราบาปของตนเองออกมา  จึงไม่
ควรท่ีจะนําคนไข้ท่ีมีปัญหาส่วนบุคคลเข้าทํากลุ่มท่ีต้องเปิดเผยปัญหาให้ผู้ อ่ืนรับทราบด้วย        
ส่วนคนไข้ท่ีมีความบกพร่องในการสร้างปฏิสมัพนัธ์  ในการเรียนรู้เก่ียวกบัการพดูคุยกับคนอ่ืน  
การบอกความรู้สึกกับคนใกล้ตัว  พยาบาลจิตเวชจะใช้กลุ่มจิตบําบัดช่วยแก้ปัญหาให้คนไข้  
นอกจากการประเมินคนไข้ด้วย  2 วิธีข้างต้นแล้ว  พยาบาลจิตเวชจะต้องใช้ข้อมลูสนบัสนุนจาก
แฟ้มประวตัิ  ซึ่งคนไข้ท่ีจะคดัเข้ากลุม่จะต้องมีอาการทางจิตดีระดบัหนึ่ง  และสามารถส่ือสารใน
กลุม่ได้ด้วย 
 

สําหรับการเลือกผู้ ป่วยในการทํากลุม่ท่ีขึน้อยูก่บัเพศ  และวยันัน้  พยาบาลจิตเวชอธิบาย
ว่า  “ การทํากลุ่มแบบคละเพศ  คละวยั  จะมีผลดีกนัคนละแบบ  ถ้าเป็นกลุม่วยัรุ่นอายไุล่เล่ียกนั  
คนไข้ก็จะได้แนวคิดในลกัษณะเดียวกนั   บางคนจะมีปัญหาคล้าย ๆ กนั  ก็จะสามารถแนะนํากนั 
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ได้  ช่วยเหลือกนัได้  แต่ถ้าเป็นต่างเพศต่างวยั  ก็จะมีมมุมองต่างกนั  เช่น  เด็กคนนีมี้ปัญหาพ่อ
แม่ไม่ให้ไปไหน  ถ้าเป็นคนสูงอายุท่ีมีครอบครัวแล้ว  เขาก็จะให้แนวคิดว่าท่ีไม่ให้ไปเพราะ     
ความห่วงใย  ด้วยเพศด้วยวัยคนไข้จะให้มุมมองในหลายแง่มุม  ทุกกลุ่มมีผลดีด้วยกันหมด      
ทุกอย่าง  บางปัญหาท่ีพยาบาลไม่รู้จะแก้ไขอย่างไร  ไม่รู้จะชีแ้นะอย่างไร  ประสบการณ์        
จากสมาชิกกลุ่มสามารถช่วยชีแ้นะได้ ” ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ ,      
ผู้ นํากลุ่ม )  สําหรับโรงพยาบาลสวนปรุงจะมีการทํากลุ่มแบบแยกเพศ  แยกวยั  และแบบรวมใน
บางกรณี 

 
การมีส่วนร่วมในการคิด  ตัดสินใจ  และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ของผู้ป่วยจิตเวช

หญิง  พบวา่  ส่วนมากพยาบาลจิตเวชจะให้คนไข้ได้คิด  ตดัสินใจเลือกใช้วิธีในการแก้ปัญหาเอง  
โดยมีเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนช่วยตดัสินใจด้วย  พยาบาลจิตเวชจะไมเ่ป็นผู้ตดัสินใจให้คนไข้  เพียงแต่
จะเป็นผู้ ให้ข้อมลูท่ีกว้างขึน้  แล้วให้คนไข้ตดัสินใจเอง  เพราะคนไข้มีประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหา
ของตนเอง  การตดัสนิใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหาคนไข้ควรท่ีจะเป็นผู้ เลือกเอง  สําหรับการท่ีพยาบาล
จิตเวชจะเป็นผู้ตดัสินใจให้จะขึน้อยู่กบักรณีไป  เช่น  “ การท่ีคนไข้เห็นว่าการดื่มสรุาเป็นสิ่งดี  
ช่วยให้ลืมความทกุข์  ตรงจดุนีถ้้าสมาชิกคนอ่ืนเห็นด้วย  พยาบาลจะต้องให้ข้อมลู  และตดัสินว่า
การด่ืมสรุาเป็นสิ่งไมดี่ ”  ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุม่ร่วม ) 

 
จาํนวนสมาชิกในการทาํกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง  พบว่า  การจํากดัจํานวน

สมาชิกในการทํากลุ่มประมาณ  8 – 12 คน  เพ่ือให้การดําเนินกลุ่มเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้  
เพราะผู้ ป่วยจิตเวชหญิงแต่ละคนมีความสามารถในการพดูคยุ  แลกเปล่ียนประสบการณ์ความ
คิดเห็นท่ีแตกต่างกนั  การควบคมุให้กลุ่มสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพนัน้จึงต้องจํากดั
จํานวน  ประเมินความสามารถ  และอาการของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงด้วย 
 

ระเบียบและข้อกําหนดของการทาํกลุ่ม  ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกนัระหว่างพยาบาล   
จิตเวชกบัสมาชิกถึงกติกาท่ีจะใช้ในกลุ่ม  มีดงันี ้ อย่าพดูแทรกขณะผู้ อ่ืนพดู  จะต้องขออนุญาต
ก่อนออกจากกลุ่ม  อย่าพูดยืดเยือ้  ทุกคนจะต้องร่วมพูดแสดงความคิดเห็น  และข้อกําหนดท่ี
กลุ่มนีเ้น้นมากท่ีสุดคือ  เร่ืองท่ีพูดคุยกันในกลุ่มจะต้องเก็บเป็นความลบั  ไม่นําออกไปพูดนอก
กลุ่ม  หรือห้ามนําไปล้อเลียนกนั  ซึ่งจะทําให้คนไข้เกิดความไว้วางใจในการนําปัญหาของตนมา
พดูคยุในกลุม่นี ้   เหมือนท่ีพยาบาลจิตเวชอธิบายวา่    “ ลกัษณะของกติกาจะคล้ายกบักลุม่อ่ืน ๆ  
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แต่ในกลุ่มนีจ้ะเน้นกติกาตรงท่ีว่า  จะต้องเก็บเป็นความลับ  เพราะว่ากลุ่มนีจ้ะให้คนไข้เล่า
ประสบการณ์  หรือปัญหาชีวิต  เพราะฉะนัน้กติกาท่ีเน้นว่าจะต้องเก็บเป็นความลบั  ไม่ล้อเลียน
กนัหลงัจากเลิกกลุม่ไปแล้ว  ไม่นําไปพดูนอกกลุ่ม  เป็นการตัง้เป็นกฎไว้เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ
กนั ”     ( สมัภาษณ์ 2 เมษายน 2545. จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุม่ร่วม ) 

 
อาํนาจภายในกลุ่ม  จากการสงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  พบว่า  อํานาจท่ีเกิดขึน้ใน

กลุ่มสามารถไปปิดกัน้การคิดของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้  เช่น  ความกลัวในการถูกลงโทษ         
การครอบงําทางความคิดจากเพ่ือนสมาชิก  ซึ่งทําให้ผู้ ป่วยเกิดการคล้อยตาม  และไม่เกิดการ
แสดงความคิดเห็นใหม่ ๆ ออกมา  อํานาจเหล่านีจ้ะทําให้การทํางานของกลุ่มไม่มีประสิทธิภาพ  
เพราะผู้ ป่วยจิตเวชหญิงคนอ่ืนจะไม่กล้าแสดงความคิดเห็น  และขาดความมั่นใจท่ีจะพูดคุย
ปัญหากบัสมาชิกในกลุ่ม  ดงันัน้การลดทอนอํานาจท่ีเกิดขึน้ในกลุม่    จึงเป็นหน้าท่ีของพยาบาล
จิตเวชท่ีจะช่วยสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม  ลบภาพความกลัวท่ีเกิดขึน้ในใจของผู้ ป่วย       
ควบคุมการครอบงําทางความคิดของสมาชิกในกลุ่มให้หมดไป  โดยการสร้างกําลังใจส่งเสริม
ความเช่ือมัน่ให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกล้าท่ีจะเปิดเผยปัญหา  และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ของกลุม่  ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่  และมีความสําคญัในการทํากลุม่มากขึน้ 

 
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสวนปรุง  จากการสังเกตการณ์พบว่า  

สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลสวนปรุงมีความสวยงาม  สะอาดเรียบร้อย  เงียบสงบ  ร่มร่ืน  
มีการจดัแบ่งอาคาร  และบริเวณพืน้ท่ีทํางานอย่างเป็นสดัส่วน  โดยพืน้ท่ีการดแูลผู้ ป่วยแบ่งเป็น
บริเวณของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ผู้ ป่วยจิตเวชชาย  และบริเวณของอาคารพักฟื้นผู้ ป่วยท่ีญาติ
สามารถมาเฝ้าได้ซึ่งเป็นอาคารรวม  สําหรับในบริเวณของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  อาคารต่าง ๆ จะ
ประกอบด้วยอาคารนอนท่ีมีพืน้ท่ีสําหรับทํากลุ่มบําบัดต่าง ๆ ด้วย  และอาคารกิจกรรมบําบัด
สําหรับฟืน้ฟูสมรรถภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง       ในการทํากิจกรรมบําบัดบางกิจกรรมจะมี
ผู้ ป่วยจิตเวชชายเข้าร่วมทํากิจกรรมด้วย  นอกจากนีกิ้จกรรมต่าง ๆ เช่น  การร้องเพลง  และ
กิจกรรมนนัทนาการ  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงจะได้ออกไปทํากิจกรรมเหล่านีร่้วมกับผู้ ป่วยจิตเวชชาย
ตามสถานท่ีท่ีทางโรงพยาบาลจดัเตรียมไว้ให้  ซึง่สถานท่ีสําหรับทํากิจกรรมและการบําบดัต่าง ๆ 
จะถกูแบง่อยา่งเป็นสดัสว่นอย่างชดัเจน  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้เปล่ียนบรรยากาศของการทํากลุม่บําบดั  
และเป็นการช่วยผอ่นคลายความเครียด  และช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้สกึท่ีดีขึน้    บรรยากาศภายใน
โรงพยาบาลโดย 
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รวมจึงไม่ตึงเครียด  ทัง้พยาบาลจิตเวช  เจ้าหน้าท่ี  และผู้ ป่วยจิตเวชหญิงต่างมีความคุ้นเคย  
สนิทสนมเป็นกนัเอง  ตลอดจนมีการช่วยเหลือพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัเป็นอยา่งดี 

 
จากการสนทนากบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  เพ่ือนํามาวิเคราะห์รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลทําให้กลุ่ม

สามารถบรรลเุป้าหมายของการบําบดัได้นัน้  พบวา่ 
 
วัตถุประสงค์ของการทาํกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้อธิบาย

ถงึวตัถปุระสงค์ในการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ดงัตอ่ไปนี ้
 

 วนั    “ เพ่ือเตรียมตวัท่ีจะอยูก่บัสงัคมใหม ่” 
ญา  “ จิตบําบดัประคบัประคอง  คือ  เราได้รู้ว่า  เรามีเพ่ือนท่ีรักเรามากกว่าอยู่ท่ีบ้าน  

แล้วก็ได้แก้ปัญหาให้เพ่ือนด้วย  เราก็จะได้รู้ว่านิสยัใจคอเราเป็นยงัไง  เราอยากจะ
ให้เพ่ือนในกลุม่ช่วยเราด้วย ” 

รัช      “ ทําให้เราคยุเร่ืองปัญหาของเรากบัเพ่ือน  แล้วก็สบายใจขึน้ ” 
ภา      “ การออกไปสูโ่ลกภายนอกด้วยตวัเราเอง  ไม่ต้องกลวัคนวา่  ไม่ต้องกลวัใคร  อยู่

ท่ีตวัเรา  ถ้าเราทําดี  พดูไปเขาไม่สนใจ  เราทําตวัเราให้ดีท่ีสดุ ” 
ณา     “ ได้ระบายความคบัข้องใจ  ได้พดูคยุปัญหา  ให้รู้จกักนัภายในกลุม่ ” 
พร     “ เพ่ือได้ระบายออก  อยากให้พดูในส่ิงท่ีอดัอัน้ตนัใจ  หรือไม่ก็สิ่งท่ีไม่มีโอกาสได้

เลา่  บอกเลา่ให้พยาบาลฟัง  และเพ่ือนฟัง  คลายเครียด ” 
รัน      “ ให้ได้รู้ว่าปัญหาท่ีเขาพดู  ปัญหาของแต่ละคนมาอยา่งไร ” 
 
การรับรู้เก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองในผู้ ป่วยจิตเวช

หญิงนัน้มีความแตกต่างกันไป  บางคนก็สามารถบอกวัตถุประสงค์ของการทํากลุ่มได้ถูกต้อง  
บางคนอธิบายถึงความคิด  ความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดขึน้ในการทํากลุ่ม  ซึ่งการรับรู้เก่ียวกับ   
วตัถปุระสงค์ในการทํากลุ่มของผู้ ป่วยนัน้  มีหลกัของการรับรู้อยู่ท่ีว่าเป็นการพดูคยุถึงปัญหาของ
สมาชิกในกลุม่ 

ทศันคตต่ิอการทาํกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้แสดงทศันคติ
ของตนเองตอ่การทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ไว้วา่ 
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วนั  “ ชอบค่ะ  ตรงท่ีว่าได้รับความสนกุสนาน  แล้วก็มีสติปัญญาดีค่ะ  พอใจตรงท่ีว่า

อะไรก็พอดี ๆ กนัหมดเลย ” 
 ญา  “ รู้สกึสบายใจท่ีได้เผยแพร่อารมณ์ให้กลุม่จิตบําบดัรู้ค่ะ ” 

รัช   “ ชอบการเข้ากลุ่ม  เพราะได้ความรู้เพ่ิมเติม  ได้รู้จกักบัปัญหาของเพ่ือน  ของเรา  
ถ้ามีให้เข้ากลุม่บอ่ย ๆ ก็จะเข้า ” 

 ภา    “ สบายใจ  ได้ประโยชน์หลายอยา่ง ” 
 ณา   “ ให้ความรู้  แตไ่มค่่อยชอบ ” 
 พร    “ ก็ดี  พอใจกบัการเข้ากลุม่ เต็มใจเข้ากลุม่ ชอบเข้ากลุม่ได้พดูคยุปัญหากบัเพ่ือน ” 
 รัน    “ ชอบ  ได้พดูคยุปัญหา ” 
 
 ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงต่างมีทัศนคติท่ีดีต่อการเข้ากลุ่มจิตบําบดัประคับประคอง  ทุกคนจะ
บอกคล้ายกนัว่าการพูดคุยปัญหา  ทําให้ได้ความรู้  ได้ประโยชน์    เกือบทุกคนจึงชอบการเข้า
กลุ่มแต่จะเห็นได้ว่าจะมีแต่  ณาเท่านัน้ท่ีไม่ค่อยชอบการเข้ากลุ่ม  ซึ่งอาจมีเหตุผลอ่ืนท่ีทําให้
คนไข้รายนีม้องวา่การเข้ากลุม่ได้ความรู้  แต่ตนเองไมค่อ่ยชอบ   
 

ทัศนคติต่อพยาบาลจิตเวช  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้แสดงทศันคติท่ีตนเองมีต่อพยาบาล
จิตเวชไว้วา่ 

 
วนั   “ พยาบาลให้ความช่วยเหลือดีค่ะ  แนะนําดี  เป็นเร่ืองของงานวิชาการ  พยาบาลให้

ความร่วมมือดี  ไมก่ลวั ” 
ญา  “ พยาบาลเขาสอนเราดี  ให้คําแนะนําเราได้  ชอบพยาบาลค่ะ  ชอบตรงท่ีแนะนําให้

เรารู้วา่ถ้ากลบัไปจะทํายงัไง ” 
 รัช    “ ก็ให้ความรู้ดีคะ่  ไมด่ ุ ไมก่ลวั ” 
 ภา    “ ใจดี  ชอบ  พยาบาลคยุให้ความรู้  บางครัง้ก็แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั ” 
 ณา   “ ให้ความนึกคิดกบัเราดี  ใจดี ” 

พร    “ ดี  ใจดี  พยาบาลดีทกุคน  ใช้ความอดทนสงูกนัทัง้นัน้  มีความเก็บกด    อดทน 
อดกลัน้ ” 

 รัน    “ ใจดี  ชอบช่วยเหลือ  กระตุ้นให้เราได้พดูคยุปัญหาของเราออกมา ” 
  

DPU



107 
 

ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีทศันคติท่ีดีต่อพยาบาลจิตเวช  ทุกคนมองว่าพยาบาลดี  ให้ความรู้  
ให้คําแนะนํา  ให้ความช่วยเหลือคนไข้  มีความอดทนสงู  ซึง่ทําให้คนไข้มองวา่พยาบาลใจดี  และ
ไมก่ลวัพยาบาล 
 
 ทัศนคติต่อเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงบอกถึงทศันคติท่ีตนมีต่อเพ่ือน
สมาชิกในกลุม่จิตบําบดัประคบัประคองวา่ 
 

วนั   “ สมาชิกแต่ละคนให้ความร่วมมือดีมาก  แสดงความคิดเห็นดีค่ะ  ช่วยแนะนําเร่ือง
อยา่งท่ีควรเป็นอยา่งนี ้” 

 ญา  “ เพ่ือนในกลุม่เขาให้คําแนะนํากบัพ่ีดีค่ะ  ไมทํ่าให้พ่ีไมส่บายใจ  ไมมี่เลยนะ ” 
รัช    “ เพ่ือนในกลุ่มก็เข้ากบัรัชได้ทกุคน  ก็ช่วยแก้ปัญหาท่ีรัชคิดว่ากลุ้มอกกลุ้มใจ  ก็

อธิบายให้เพ่ือนฟัง  และก็พยาบาลนะคะ  พอใจกบัเพ่ือนในกลุม่เพ่ือนดีทกุคน ” 
 ภา    “ ก็ดีทกุคนคะ่  เขาไมค่อ่ยพดู  เขาจะเงียบไปเลย  เราแนะนําประโยชน์ให้เขา ” 
 ณา   “ เฉย ๆ  พอใจ  สนิทแตไ่มไ่ด้พดูคยุกนั ” 
 พร    “ ก็ดี  สงัเกตเขาด ู คลายเครียดของเขาได้เยอะทีเดียว  ให้ความร่วมมือทกุคนเลย ” 

รัน     “ ช่วยให้สบายใจขึน้  ไมเ่กร็ง  ไมเ่ครียด ” 
 
จากทศันคติท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีต่อเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม  เกือบทกุคนต่างมีความพอใจ

กบัเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มท่ีมีการช่วยเหลือกนัในการให้คําแนะนํา  ช่วยแก้ปัญหาท่ีกลุ้มอกกลุ้มใจ
ของตนเอง  และต่างมองว่าทุกคนให้ความร่วมมือในการทํากลุ่มดี  แต่ก็มีผู้ ป่วยบางคนท่ีรู้สึก   
เฉย ๆ กบัเพ่ือนในกลุ่ม  อาจจะมีสาเหตจุากท่ีคนไข้รายนีมี้ทศันคติท่ีไม่ดีต่อกลุ่มก็เป็นได้จึงทําให้
คนไข้รู้สกึเฉย ๆ ในขณะท่ีเพ่ือนคนอ่ืน ๆ ตา่งมีความรู้สกึท่ีดีตอ่กนั 
 
 ความรู้สึกของผู้ป่วยจิตเวชหญิงก่อนเข้ากลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  ผู้ ป่วย   
จิตเวชหญิงได้แสดงความรู้สกึของตนท่ีมีตอ่กลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ดงันี ้
 

วนั   “ ก่อนเข้ากลุม่รู้สกึว่ามนัไม่ค่อยดีเท่าไหร่  เพราะวา่เครียดไงคะ  แล้วก็มีจิตใจท่ีร้อน
ค่ะ  ก่อนท่ีเราเข้ากลุ่มนีเ้ขาให้เลือกก่อนค่ะว่า  ตดัสินใจก่อนว่าจะไปเข้ากลุ่มอะไร
คะ่  แล้วก็ตดัสินใจเข้ากลุม่นีค้่ะ  เพราะวา่กลุม่นีค้่อนข้างน่าสนใจ ” 
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ญา  “ ก็พ่ีอยากเข้ากลุ่มไง  เราจะได้พอมีปัญหาอะไรคนในกลุม่จะได้ช่วยเราด้วย  ก่อน

เข้ากลุม่เขาก็มีใบประเมินผล  เราจะเข้ากลุม่มีอะไรก็เขียนในกระดาษ ” 
 รัช    “ ก่อนเข้ากลุม่เขาแจ้งให้ทราบวา่วนัองัคารกบัวนัพฤหสั  ชอบมากคะ่ ” 

ภา   “ เขาบอกให้รู้ก่อนคะ่ว่าจะมีการเข้ากลุม่  อยากเข้ากลุ่มอยูแ่ล้ว  ชอบ ” 
 ณา  “ ไมช่อบ ” 
 พร   “ ก็อยากเข้าคะ่  สนใจ  อยากได้ประโยชน์ ” 
 รัน   “ รู้สกึเฉย ๆ คะ่ ” 
 
 ความรู้สกึของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงก่อนเข้ากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  พบว่า  แต่ละคน
ต่างมีความรู้สกึท่ีหลากหลายกนัไป  ทัง้ความรู้สกึท่ีชอบการเข้ากลุม่  อยากเข้ากลุ่ม  ความรู้สกึท่ี
ไม่ค่อยดีเก่ียวกบัตนเองจึงเลือกท่ีจะเข้ากลุ่มจิตบําบดันี ้ ความรู้สึกท่ีไม่ชอบการเข้ากลุ่มนี ้ และ
ความรู้สึกเฉย ๆ ซึ่งผู้ วิจัยวิเคราะห์ว่าความรู้สึกของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีก่อนการเข้ากลุ่มนีอ้าจ
เป็นผลมาจากประสบการณ์ของแต่ละคนและความรู้สึกของแต่ละคนท่ีมีเก่ียวกับการทํากลุ่ม    
จิตบําบดัต่าง ๆ มา 
 
 ความรู้สึกของผู้ป่วยจิตเวชหญิงระหว่างการเข้ากลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง      
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงต่างแสดงความรู้สกึท่ีมีในระหวา่งการทํากลุม่  วา่ 
 
 วนั    “ ก็ช่วยกนัทํางานเก่ียวกบัจิตบําบดันะคะ  รู้สกึดีขึน้  ได้พดูระบาย ” 

ญา   “ พ่ีก็จะช่วยแก้ปัญหาให้เพ่ือนด้วยคะ่  ดีขึน้คะ ” 
รัช     “ ขณะเข้ากลุม่รู้สกึดีใจมากเลยคะ ให้ความรู้เพ่ือนบ้าง สว่นใหญ่ฟัง  ฟังมากกวา่ ” 
ภา     “ เราได้ช่วยเพ่ือนด้วย  แล้วเราก็ได้ประโยชน์จากตรงนัน้  เป็นบทเรียนสอนเราว่า

ถ้าเราอยากออกไป  เราจะต้องทําอยา่งนัน้อย่างนีน้ะ ” 
 ณา    “ กลวั ” 
 พร     “ ได้แสดงความคิดเห็นช่วยเพ่ือนด้วย ” 
 รัน     “ รู้สกึไม่เครียด  สนกุดี ” 
 
 ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้แสดงความรู้สึกท่ีมีในระหว่างการเข้ากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง
นัน้  พบวา่สว่นใหญ่จะรู้สกึดีขึน้    ทัง้ได้ช่วยกนัทํางานกลุม่    ช่วยแก้ปัญหาให้เพ่ือน     การได้รับ 
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ประโยชน์จากการทํากลุ่ม  ไม่เครียด  แต่ก็มีผู้ ป่วยเพียงส่วนน้อยท่ียงัมีความรู้สึกกลวัในระหว่าง
การทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองในครัง้แรก  เพราะการทํากลุม่ผู้ ป่วยจะต้องรู้จกักบัเพ่ือนมาก
ขึน้  โดยถกูกระตุ้นให้ร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  รวมทัง้กลวัผู้ นํากลุ่มร่วมท่ีเคยลงโทษผู้ ป่วย
มาแล้ว  เป็นสิ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยกลวัในระหวา่งเข้ากลุม่ได้ 
 

ความรู้สึกของผู้ป่วยจิตเวชหญิงหลังการเข้ากลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง  ซึ่ง    
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้แสดงความรู้สกึวา่   

 
 วนั    “ หลงัจากออกจากกลุม่ก็ดีขึน้กว่าเดิมคะ่  ตรงท่ีวา่ไม่เครียดคะ่  ทกุทีเครียดคะ่ ” 

ญา   “ ก็ดีขึน้ค่ะ  ถ้ากลบับ้านพ่ีจะทําอย่างท่ีพยาบาลบอกเหตผุล  ถ้าเรากลบัไปบ้านเรา
จะทํายงัไง ” 

 รัช     “ รู้สกึอยากจะเข้าอีก ” 
 ภา    “ ก็ดีคะ่  เข้ากบัเพ่ือนได้  เข้ากบัสงัคมภายนอก  เข้ากบัสภาพแวดล้อมได้ ” 
 ณา   “ ได้ประโยชน์จากกลุม่  รู้สกึดีขึน้  ได้ใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ ” 
 พร    “ ยงัอยากเข้ากลุม่อีก ” 
 รัน    “ รู้สกึดีขึน้  ได้ประโยชน์จากกลุม่ ” 
 
 ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงทุกคนมีความรู้สึกท่ีดีขึน้หลังออกจากกลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  
บางคนมีความต้องการอยากจะเข้าทํากลุ่มอีก  บางคนรู้สึกว่าการทํากลุ่มมีประโยชน์  ซึ่งจะนํา 
ข้อมลูและข้อเสนอแนะท่ีได้จากการทํากลุม่ไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนัของตน  
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการทาํกลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้
อธิบายถงึประโยชน์ท่ีตนได้รับจากการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  วา่ 

 
วนั    “ ได้ความเพลิดเพลินความสนกุสนานค่ะ  เพราะเป็นกิจกรรมท่ีไมเ่ครียดคะ่ ” 
ญา   “ ท่ีได้จากกลุม่  คือในกลุม่สอนให้เรามองโลกในแง่ดีค่ะ  เราก็ร่าเริง  แจ่มใส  ไม่คิด

อะไรฟุ้ งซา่นเลย  มีแต่คนรู้วา่เราเป็นอย่างไร  เราก็เก็บข้อมลูท่ีเขาให้มาเอาไปใช้ไง
คะ ” 

 รัช     “ ก็ได้ความรู้  ความคิด  การแลกเปล่ียนปัญหาอะไรกบัเพ่ือนค่ะ ” 
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ภา   “ เราจะได้ประโยชน์  เอาตรงนัน้มาบวกกบัความคิดของเรา  แล้วจะทําให้เราได้
เสนอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  จะได้ประโยชน์จากตรงนัน้  นําไปใช้ใน
ชีวิตประจําวนั ” 

 ณา   “ ทําให้รู้สกึดีขึน้  รู้จกักนัดีย่ิงขึน้  ทําให้เราได้ระบายออกมา ” 
พร     “ ได้แลกเปลี่ยนทัศนคติกนั  ได้เปลี่ยนประสบการณ์ของกันและกัน  ได้เรียนรู้

เพิ่มเติมชีวิตของเพ่ือนมันแตกต่างจากชีวิตเรา  ทําให้เราต้องระมัดระวงัมากขึน้  
ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ก็นําไปใช้  แง่คิดท่ีเราต้องระวงัรักษาไม่ให้ก้าวพลาดอย่างท่ีก้าว
พลาดมาแล้วเหมือนอยา่งเพ่ือน  หรือวา่ตวัคณุหมอเอง ” 

รัน     “ ได้รู้ความทกุข์ของเพ่ือน  รู้แล้วดีเป็นประสบการณ์ ” 
 

 ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงต่างได้รับประโยชน์จากการทํากลุ่มจิตบําบัดประคับประคองดังนี ้ 
ได้รับความสนุกสนานเพลิดเพลิน  ได้รับความรู้  ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ความคิดเห็นกับ
เพ่ือน  ได้รู้ปัญหาของเพ่ือนเพ่ือนํามาเป็นประสบการณ์ท่ีตนเองจะได้ไม่ทําผิดพลาด  และข้อมลูท่ี
ได้จากกลุม่คนไข้คิดวา่จะนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนั  นอกจากนีก้ลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง
ยงัช่วยให้คนไข้รู้สกึดีขึน้  ได้รู้จกักบัเพ่ือนสมาชิกดีย่ิงขึน้   
  
 จากข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุ่มบรรลุเป้าหมายของการบําบัด
ข้างต้น  สามารถแยกรายละเอียดเป็นปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ออกเป็น  4 ปัจจยัใหญ่ ๆ คือ  ปัจจยัท่ี
เกิดจากพยาบาลจิตเวช  ปัจจัยท่ีเกิดจากกลุ่ม  ปัจจัยท่ีเกิดจากผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และปัจจัย
ทางด้านสภาพแวดล้อม  ดงัแสดงในภาพท่ี  5 ดงันี ้
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ส่วนที่ 4  การให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ป่วยจิตเวชหญิง 
 

    ประเด็นตา่ง ๆ ดงัท่ีจะได้เสนอผลการวิจยัตอ่ไปนี ้ จะเป็นองค์ประกอบท่ีจะทําให้เข้าใจ
ความคิด  ความรู้สึก  และทัศนคติของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีต่อตนเอง  เพ่ือนําไปสู่การให้      
ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ท่ีสะท้อนถึงการต่อสู้กับการถูก
สงัคม  และคนในครอบครัวตีตราวา่เป็นผู้ มีความผิดปกติทางจิต  ดงันี ้
 

ความม่ันใจของผู้ป่วยจิตเวชหญิงในการดาํเนินชีวิต  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้อธิบายถงึ
ความมัน่ใจท่ีตนเองมีในการดําเนินชีวิตวา่ 
 

วนั    “ มัน่ใจท่ีจะดําเนินชีวิตแบบมีจดุประสงค์เดียวคือ  ทกุคนเป็นคนดีค่ะ  ตวัเราก็เป็น
คนหนึ่งท่ีอยู่ในสงัคมค่ะ  เราไม่จําเป็นต้องเป็นคนดี  เพราะวา่เรามีค่าค่ะ  ทกุคนมี
ความสําคญั ” 

ญา   “ มัน่ใจมากขึน้ค่ะ  มัน่ใจคือ  ในกลุ่มทกุคนเขาก็ป่วยเหมือนกนั  แต่ป่วยกนัคนละ
แบบ … มัน่ใจสงูสดุ  ถ้าแม่มาจะบอกให้แม่รู้ว่า  จะเปล่ียนตวัเองเป็นคนใหม่ค่ะ  
แล้วก็จะทําในสิง่ท่ีดีท่ีแมต้่องการได้ ” 

รัช     “ มัน่ใจมากค่ะ  จะเอาความรู้ท่ีพยาบาลท่ีเพ่ือนได้อธิบายให้กนัฟัง  ผลบวกผลลบ
จะนําไปใช้ได้ดีมากเลยค่ะ  จะคิดจะทําอะไรท่ีพยาบาลบอกว่าให้คิดก่อน  จะทํา
อะไรให้คิด  อยา่ไปวิตกกงัวลอะไรมาก ” 

ภา     “ มีความมัน่ใจสงูขึน้  ความมัน่ใจมนัมีมาตัง้แตเ่กิดแล้ว ” 
ณา    “ ไม่มัน่ใจเพราะแม่ไม่เอาหนูแล้ว  แม่อยากให้หนูไปอยู่สงเคราะห์  แม่แก่แล้ว

ความคิดของเรามนัผิดกนั  แต่ถ้าหมอให้กลบับ้าน  มัน่ใจว่าจะกลบัไปอยูบ้่านได้ ” 
พร     “ มัน่ใจตวัเอง  มัน่ใจมานานแล้ว  เร่ืองเรียนภาษาด้วยตวัเองว่าจะเรียนต่อ  สมคัร

งาน  เป็นหลายอย่าง  เสริมสวย  ขายเสือ้ผ้า  ทํางานโรงแรม  ” 
รัน     “ มัน่ใจวา่จะหายคะ่  เพราะไม่ค่อยมีแล้วพวกภาพหลอนอะไรอย่างนี ้ พ่ีสาวก็หาย

โกรธแล้ว  คยุกนัแล้ว ” 
 
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงทกุคนมีความมัน่ใจท่ีจะออกไปใช้ชีวิตในสงัคมได้  โดยจะนําความรู้ท่ี

ได้รับจากการเข้ากลุม่ไปใช้ในชีวิตประจําวนั  แต่ก็ยงัมีผู้ ป่วยในบางสว่นท่ีความมัน่ใจนัน้ขึน้อยูก่บั 

DPU



113 
 
ครอบครัว  เพราะคนในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการออกไปดําเนินชีวิตของคนเหล่านีม้าก  ซึ่งบาง
คนได้ตัง้เป้าหมายไว้ว่าหลังออกจากโรงพยาบาลแล้วจะไปอยู่สังคมสงเคราะห์ตามท่ีคนใน   
ครอบครัวต้องการ  บางคนจะหางานทําช่วยครอบครัว  หรือบางคนคิดว่าต้องการอยากท่ีจะ
ออกไปเรียนต่อ 

 
แพทย์ลงความเห็นว่าเป็นผู้ป่วยทางจิตเวช  และต้องเข้ามารักษาตัวใน          

โรงพยาบาลสวนปรุง  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้แสดงความรู้สกึตอ่ประเด็นนีว้า่ 
 
วนั    “ หมอไม่ได้บอกอะไรมีแต่ถามค่ะ  แต่ทราบว่าเป็นโรคทางจิตใจค่ะ  เม่ือเข้ามา

รักษาแล้วรู้สกึดีขึน้ค่ะ  มีทศันคติด้านบวกค่ะ ” 
ญา   “ หมอเขาลดยาให้  แต่รู้สึกไม่สบายใจท่ีต้องอยู่โรงพยาบาล  ไม่อยากอยู่เลย  

เพราะวา่พ่ีได้ทะเลาะกบัแม ่ แมไ่มใ่ห้ไปไหนอยูแ่ตใ่นบ้าน ” 
รัช     “ หมอบอกวา่ขาดยาไม่ได้  เพราะไม่รู้สาเหตวุ่าเป็นอะไร  อยู่โรงพยาบาลตอนแรก 

รู้สึกอดึอดั  คิดถึงลกู  ตอนนีรู้้สึกว่าแม่เป็นห่วงเรา  ให้หายดีก่อนแล้วค่อยไปอยู่กบั
ลกู  ไม่รังเกียจโรงพยาบาล  รักโรงพยาบาลมาก ” 

ภา    “ หมอเขาบอกว่าเป็นโรคเครียด  ไม่ชอบโรงพยาบาลนี ้ อยากไปอยู่โรงพยาบาล
แมค ฯ  อยากกลบัไปบ้านไปกินยามากกว่า  เพราะว่าเหมือนกนั ” 

ณา   “ หนไูม่รู้สกึอะไรสกัอย่าง  ตอนนัน้ถ้าหนจูะออกไป  ถ้าออกไปได้ก็ไม่อยากเข้ามา
หรอก  เขาตดัผมหมดเลย  จริง ๆ ไม่อยากเข้ามา  อยู่โรงพยาบาลแล้วรู้สึกคิดถึง
ลกู  แตต่อนนี ้ O.K. แล้ว  ดีแล้ว ” 

พร     “ หมอบอกเป็นโรคเครียด  หแูวว่  เขาอธิบายให้ฟังแล้วก็คลายเครียดนิดหน่อยแล้ว
ก็จะหายไปเอง  เพราะรักษาให้หายได้  อยู่โรงพยาบาลแล้วรู้สึกอดึอดัไม่ชอบ  อยู่
บ้านดีกวา่  อยูท่ี่น่ีมีเพ่ือนแตก็่ไมเ่หมือนอยูบ้่าน  อยูบ้่านสบายใจกวา่ถึงเราจะเหงา
ก็มีเพลง  มีวิทย ุ มีทีวีเป็นเพ่ือน  เราอิสระ ” 

รัน     “ หมอจะถามก่อนวา่เสพยาบ้าหรือเปลา่  เราก็บอกวา่เสพยาบ้า  เม่ือเข้ามารักษา
ไม่รู้สิคะไม่รู้จะพดูยงัไง  ก็ดีนะคะ  ก็เห็นทกุคนก็คยุดีเหมือนกนันะคะ   บางทีคยุ
กบัเขาก็รู้เร่ืองเหมือนกัน  แต่ก็มีบางครัง้ท่ีเห็นเพ่ือน ๆ เด๋ียวก็มีอาการขึน้มา  พูด
คนเดียว  อยูโ่รงพยาบาลนีก็้ไมอ่าย  เฉย ๆ คะ่  เข้ากลุม่อะไรพวกนีเ้ขาก็สอนนะคะ 
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พยาบาลก็บอกวา่  เราก็ทําตวัเฉย ๆ ซะ  ถ้าเราดดูีเขาก็จะไม่มองวา่เราเป็นผีบ้ามา
ก่อน ” 
 

 ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงส่วนใหญ่บอกว่าหมอไม่ได้บอกว่าเป็นโรคอะไร  บอกแต่เพียงวา่ผู้ ป่วย
เครียด  มีอาการหแูว่วบ้าง  ซึง่การท่ีผู้ ป่วยตีความหมายในอาการท่ีหมอบอกนัน้  แสดงออกในเชิง
ความคิดท่ีตอ่ต้านการวินิจฉยัของหมอ  โดยผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมองว่า  อาการเครียด  หรืออาการหู
แว่วของตนเองนัน้  ไม่ใช่สิ่งร้ายแรง  ถ้ามีการคลายเครียดด้วยการกินยา  หรือการเปิดรับส่ิง
บนัเทิง  ก็สามารถทําให้หายได้  ไม่จําเป็นต้องเข้ามารักษาตวัในโรงพยาบาล  และผู้ ป่วยสว่นใหญ่
ไม่อยากจะเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลนี  ้ เพราะรู้สึกไม่สบายใจ  อึดอัด  บางคนคิดถึงลูก  
อยากกลบัไปอยู่บ้าน  แต่ก็มีผู้ ป่วยหญิงบางส่วนเม่ือได้รับคําแนะนํา  คําปลอบใจจากพยาบาล  
จากคนรอบข้างแล้วก็ทําให้ความรู้สกึท่ีจะต้องเข้ามารักษาตวัในโรงพยาบาลดีขึน้ 

 
คนในสังคม  และคนในครอบครัวมีทัศนต่อผู้ป่วยจิตเวชหญิง  ซึง่เป็นความรู้สกึท่ี  

ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงรับรู้ถงึการถกูมองจากคนรอบข้างนัน้  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงอธิบายวา่ 
 

วนั    “ เขาบอกว่าอย่าทําอยา่งนัน้นะ  อย่าทําอยา่งนีน้ะ  ทําเร่ืองก็คือว่าอย่าพึง่อยากได้
ของนะ  แตค่นท่ีบ้านไม่กลวัคะ่ ” 

ญา   “ แม่  น้อง  รักพ่ี  มองพ่ีในทางท่ีดีมาก  ไม่ลบหลู่อะไรพ่ีเลย  เขารับได้ว่าเราป่วย  
เวลาแมมี่อะไรก็ให้พ่ีทกุอยา่ง ” 

รัช     “ เราป่วย  เราเป็นโรคอย่างนีย้อมรับค่ะ  แม่ยอมรับ  ถ้าเวลาไม่ป่วยนีช้่วยทํางาน
บ้านทกุอย่าง  แม่ดแูลกบัพ่ีสาว  คนในครอบครัวไม่รังเกียจ  เขารู้ดี  ปฏิบติักบัเรา
เป็นปกติ  แมค่อยเป็นห่วง  คอยเตือนวา่กินยาหรือยงั  กินข้าวแล้วต้องกินยานะ ” 

ภา     “ แมบ่อกวา่อยูบ้่านชอบโวยวาย  พดูมาก  แมเ่ลยให้มาอยูท่ี่น่ี  ควบคมุ ” 
ณา    “ แม่มองว่าเราป่วย  ตอนนัน้แม่เขาตี  ตอนนัน้หนคูลอดลกูเสร็จก็เลีย้งลกู  เขาหา

ว่าเลีย้งไมดี่ ” 
พร     “ โดนพ่ีสาวหลอกมา   เขาเห็นว่าเราไม่ค่อยมีเพ่ือน  ไม่ค่อยคยุกบัใคร  ไม่มีเพ่ือน

คยุ  พ่ีสาวพามา  แม่ก็คิดว่าเราเครียดก็เลยพามา  เขาคิดว่าเราเครียดเสียใจมาก
กบัชีวิตครอบครัวท่ีพงัลงไป  มีปัญหาต่อเน่ือง  ครอบครัวแยก  หย่ากบัแฟน  มีลกู
อยูก่บัแมส่ามี ” 
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รัน      “ มีแต่คนในบ้านเท่านัน้ท่ีมองวา่เรายงัป่วยอยู ่ คนนอกบ้านไมค่่อยมอง  เขาเฉย ๆ 

บางทีหนก็ูยงัโชว์เลย  ไปทํางานหนก็ูเอายา น่ีโรงพยาบาลสวนปรุงเคยเข้ามาแล้ว  
ทุกคนก็จะเฉย ๆ ก็ไม่เป็นอะไร  หนูไม่กลัว  เขาก็ไม่กลัวเรา  เขาก็รู้  คนอ่ืนเขา
ยอมรับ  มีแต่พ่ีสาวแล้วก็คนในบ้านเท่านัน้ท่ีไม่ยอมรับ  เขาจะบอกว่าเวลามีเงิน
ติดตวัก็จะไปหาของ  ไปเล่นของ  ไปเสพของแล้ว  ครัง้สดุท้ายนีเ้ขาเร่ิมยอมรับแล้ว
มัง้  ไมมี่แมแ่ล้วมีแต่  2 คนพ่ีน้อง ” 

 
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีความคิดว่าคนในครอบครัวมองตนเองวา่  ป่วย  และควรมารักษาตวั

ในโรงพยาบาลให้อาการดีขึน้  มองวา่ตนเองมีความเครียด  พดูมาก  อยากได้อะไรก็ต้องเอาให้ได้  
ทําให้ญาติต้องสง่ผู้ ป่วยเข้ามารักษาอาการเหลา่นีด้้วยความห่วงใย 

 
ผู้ป่วยจิตเวชหญิงมีทัศนต่อตนเอง  และให้ความหมายกับอาการทางจิตของ

ตนเอง  เป็นความรู้สกึ  และความนึกคิดท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมองตนเอง  และให้ความหมายต่อ
อาการทางจิตของตนเอง  โดยอธิบายวา่ 

 
 วนั    “ มองว่าเหมือนคนทัว่ไปค่ะ  ความหมายของเราก็คือ  คน ๆ หนึ่งท่ีมีค่ามากกว่า  

ให้ความสําคญัทางด้านสมาธิคะ่ ” 
ญา    “ พ่ีก็มองตวัเองวา่มีคนเขารังเกียจพ่ีนะ  ขอบตาพ่ีชํา้  พ่ีต้องบํารุงหน้าทกุครัง้  ต้อง

แต่งแป้งแต่งอะไร  เพ่ือให้ขอบตาของพ่ีหาย  ความหมายของพ่ีก็คือ  ถ้ามีคนเขา
สงสารเราเป็นแบบนี ้ พ่ีก็ภูมิใจท่ีเขาคิดอย่างนีก้ับเรา  ถ้าคนอีกรูปแบบหนึ่ง  เขา
มองพ่ีในด้านท่ีลบ  เราก็จิตใจห่อเห่ียวไปเปลา่ ๆ ” 

รัช     “ คิดวา่ตวัเองหายดีแล้ว  พอท่ีจะกลบัไปอยูก่บัลกูกบัแม่ได้แล้วค่ะ  ไม่มีวิตกกงัวล
อะไรแล้วค่ะ  ความหมายกับตัวเอง  ก็หมอบอกวินิจฉัยโรคไม่ได้ต้องกินยา
ตลอดไปค่ะ  ก็อาการของเราก็คงเครียดมากนะคะ  ถ้าไม่เครียดก็คงไม่ได้มานอน             
โรงพยาบาล ” 

ภา    “ มองว่าตวัเองเป็นโรคเครียด  ชอบซีเรียส  เครียด  ถ้าได้อยู่กบับ้านร้องเพลง  ก็
สบายใจ  ให้ความหมายว่าตัวเองเป็นโรคเครียด  ไม่ใช่เป็นโรคจิต  เครียดอย่าง
เดียว ” 

ณา   “ หนไูมรู้่  หนใูจสัน้ทําอะไรไมค่อ่ยยืด  ความหมายหรือคะ  ไมรู้่ ” 
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พร    “ เราปกติดี  มีเครียด  เสียงแว่ว  ปวดหวันิดหน่อย  คนอื่นเขาไม่เช่ือวา่เราจะปกติดี  

ความหมายก็    ปกติดี    มีอาการหูแว่วเป็นช่วง ๆ ตอนนีด้ีขึน้  แทบจะไม่มีแล้ว  
เครียดแทบจะไม่เครียด  ท่ีว่าน่ีเพราะไม่ได้กลับบ้าน  แต่อยู่ท่ีบ้านหาวิธีคลาย
เครียดได้  ออกไปแอโรบิคบ้าง  อา่นหนงัสือ  เขียนหนงัสือ  เพราะเป็นคนท่ีไขว่คว้า
หาความรู้ ” 

รัน    “ ถ้าเลน่ของนะ  ถ้าเสพของมนัจะขีร้ะแวง  มนัจะคิดว่าคนนัน้จ้องเราหรือเปลา่  คน
นีจ้้องเราหรือเปล่า  อาการจะเป็นแบบนีม้ากกว่า  แต่เด๋ียวนีไ้ม่มีแล้ว  ให้
ความหมายกบัตวัเองวา่หายแล้ว  ไม่มีแล้ว ”  

 
จากการท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมองตวัเอง  และให้ความหมายกบัอาการทางจิตของตนเอง

นัน้  พบว่า  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมองตวัเองแตกต่างกนัไป  บางคนมองว่าคนอ่ืนเขารังเกียจตนเองท่ี
มีขอบตาชํา้  บางคนมองว่าตนเองเป็นโรคเครียด  มีความอดทนน้อย  หรือถ้ากลบัไปเสพยาอีกก็
จะทําให้เป็นอีก  และก็มีผู้ ป่วยบางส่วนท่ีมองว่าตนเองเหมือนคนทั่วไป  หายดีแล้วพอท่ีจะกลบั
บ้านได้แล้ว  สําหรับความหมายท่ีผู้ ป่วยให้กับอาการของตนเองนัน้  พบว่า  ผู้ ป่วยแต่ละคนให้
ความหมายในลักษณะท่ีแตกต่างกันไป  เช่น  ให้ความหมายว่าตนเองเป็นคน ๆ หนึ่งท่ีมีค่า
มากกว่า  และให้ความสําคัญด้านสมาธิ  หรือถ้าคนอ่ืนเขามองผู้ ป่วยแบบสงสาร  ผู้ ป่วยจะมี
ความ     รู้สึกภมูิใจท่ีเขาคิดอย่างนัน้  และการให้ความหมายว่าตนเองเครียด  ไม่ใช่เป็นโรคจิต  
หรือตนเองปกติดีและบางคนก็ไมส่ามารถให้ความหมายกบัอาการของตนเองได้    
 

ผู้หญิงท่ีไม่ได้มีอาการทางจิต  ในความคิดของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมองว่าผู้หญิงท่ีปกติ
จะมีลกัษณะอย่างไรนัน้  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงตา่งแสดงความคิดเห็นของตนออกมาดงันี ้

 
วนั    “ เป็นคนมีบคุลิกภาพดี  ตรงท่ีว่ารู้จกัความบกพร่องดีคะ่  เร่ืองกิริยาและวาจา  ก็คือ

ทําอะไรโดยไม่รู้สกึตวัเองค่ะ  บกพร่องนีค้ือ  ข้อผิดพลาดท่ีสามารถจะเลี่ยงได้ยาก
มากเลยค่ะ  แก้ไขได้โดยการบําบดัจิตใจให้ดีขึน้คะ  คนปกตินีเ้ป็นคนท่ีมีบคุลิกค่ะ  
รู้จกัประเมินตน ” 

ญา   “ ร่าเริง  แจ่มใส ไม่คิดอะไรฟุ้ งซา่น  แล้วก็ทําตวัให้เป็นประโยชน์ต่อสงัคม  ก็ไปไหน
ก็ไปด้วยกนั ” 
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รัช     “ จะดี  เขาจะไม่ถอดเสือ้ผ้า  ลกัษณะก็จะเป็นคนท่ีรู้เร่ืองหมดเลยค่ะ  รู้เร่ืองแบบว่า

พดูคยุอะไร  จะมาพดูกบัเราสอนเราอย่างนัน้อยา่งนีน้ะ ” 
ภา     “ ก็สดใส  ร่าเริง  ยิม้แย้มแจ่มใส ” 
ณา   “ มีการดํารงชีวิตอย่างฉลาด  สามารถรู้ทําอะไรเป็น  ขายของเป็น  ทํางานช่วยท่ี

บ้าน  กวาดบ้าน  ถบู้านเป็น ” 
พร    “ เร่ือย ๆ คือลกัษณะท่ีว่ายงัไงก็ได้  ในชีวิตในแต่ละวนัควรจะทํางานได้อะไรได้ดี    

ผู้หญิงปกติทํางานบ้าน  ดูแลตวัเอง  ดูแลครอบครัว  ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้าน  
ช่วยแบง่เบาภาระตา่ง ๆ เท่าท่ีในบ้านจะมี ” 

รัน     “ ก็อย่างพวกพ่ี ๆ เขาทัว่ ๆ ไปน่ีนะสิ  ไม่รู้ตอบไม่ได้  อย่างพ่ีสาวน่ีก็ปกตินะ  เขาก็
มีงานทําของเขาอะไรพวกนี ้ เขาคิดหาเงินของเขา ” 

 
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงต่างอธิบายถึงการให้ความหมายของผู้หญิงท่ีไม่ได้มีอาการทางจิตใน

ลกัษณะท่ีตรงข้ามกบัคณุลกัษณะของตนเอง  ว่าผู้หญิงท่ีไม่ได้มีอาการทางจิต  หรือผู้หญิงท่ีปกติ
นัน้มีลกัษณะดงันีคื้อ  มีบุคลิกภาพดี  รู้จกัความบกพร่อง  รู้จกัการประเมินตน  มีงานทํา  ร่าเริง  
แจ่มใส  ไมค่ิดฟุ้ งซา่น  ทําตวัให้เป็นประโยชน์ต่อสงัคม  มีการดํารงชีวิตอย่างฉลาด  ทํางานช่วยท่ี
บ้าน  เช่น  กวาดบ้าน  ถบู้าน  ดแูลตวัเอง  ดแูลครอบครัว  แบง่เบาภาระของครอบครัวได้  

 
วิธีการสร้างความเข้มแข็งของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  ซึ่งผู้ ป่วยจิตเวชหญิงอธิบายถึง

วิธีการสร้างความเข้มแข็งของตนวา่ 
 
วนั    “ ก็คือปลกูจิตใจให้มีจิตใต้สํานึกค่ะ  เร่ืองความเป็นมา  เป็นแบบคล้าย ๆ ประวติั

คะ่  เติมกําลงัใจ  เร่ืองความหดหู่ใจบางทีก็อยากจะกลบับ้านค่ะ  ยงัไมไ่ด้กลบับ้าน
เลย  ก็ต้องค่อย ๆ คิด  ต้องมีสมาธิ  มองไปไกล ๆ เพ่ือจะได้ลืมเร่ืองบ้านคะ่ ” 

ญา   “ พ่ีจะทําตวัให้เป็นประโยชน์ต่อสงัคม  คืออยู่กบัเขาแล้วทําประโยชน์ให้กบัเขาทกุ
อย่าง  อย่าเศร้าหมองให้มาก  ทําตวัดี ๆ ทําจิตใจร่าเริง  แจ่มใส  คนเขาจะยอมรับ
วา่เราดีขึน้  ไม่เป็นอะไรแล้ว ” 

รัช    “ ก็พยายามให้กําลงัใจตวัเองอยูเ่สมอวา่ต้องกินยา  ไมต้่องเครียด  ต้องเข้ากบัเพ่ือน
ฝงูท่ีบ้านได้คะ่  แล้วจะสู้ เพ่ือแมเ่พ่ือลกู  คิดว่าต้องหายคะ่  ต้องกินยาตลอดขาดยา
ไมไ่ด้ ” 
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ภา     “ บอกตวัเองว่าไมต้่องท้อถอย  มนัหาย  หายแน่  แต่ยานีม้นักินได้ตลอดจนกว่าจะ

ตายก็กินได้  แตเ่ราต้องหมัน่มาหาหมอ  อยากเรียนตอ่แต่สงสยัแมค่งไมใ่ห้เรียน ” 
ณา   “ ธรรมะ  อา่นหนงัสือธรรมะแล้วรู้สกึอยากอยูไ่มอ่ยากตาย  ใช้แล้วได้ผลสร้างความ

เข้มแข็งให้เราได้  อยากเห็นหน้าลกู  รักลกู  อยากให้ลกูได้ดี  อยากด ู อยากเลีย้ง
เอง  อยากไปอยูส่งัคมสงเคราะห์จะได้เห็นอะไรมากมาย ” 

พร     “ ให้กําลงัในตวัเองตรงท่ีเรียน  กําลงัใจสงูสดุก็ตรงอยากพบลกู  และอยากเอามา
เลีย้งเอง  เลีย้งดลูกูเอง ” 

รัน     “ ไม่รู้เหมือนกนั  ก็คิดว่าอยากมีท่ีทํางานหาเงิน  เก็บเงินใหม่  คิดอยากจะหางาน
ทําแล้วคะ่ ” 

 
วิธีการสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  โดยผู้ ป่วยจิตเวชหญิงทุกคนจะมี      

เป้าหมายในชีวิตของตนเองเพ่ือทําให้ตวัเองมีความเข้มแข็งท่ีจะอยู่ต่อไป  วิธีท่ีใช้ขึน้อยู่กบัสภาพ
ปัญหาของแต่ละคน  เช่น  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีอยากกลบับ้านก็จะทําสมาธิ  มองออกไปไกล ๆ 
เพ่ือให้ตนเองลืมเร่ืองบ้าน  บางคนมีความคิดวา่ต้องไมท้่อถอย  ต้องกินยาสม่ําเสมอ  ต่อสู้ เพ่ือคน
ในครอบครัว  บางคนมีเป้าหมายท่ีอยากจะเรียนต่อ  อยากจะหางานทํา  บางคนใช้หนงัสือธรรมะ
สร้างความเข้มแข็งให้กบัตนเอง  สําหรับผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีลกูแตไ่มส่ามารถจะเป็นผู้ เลีย้งลกูได้
ด้วยอปุสรรคต่าง ๆ ทําให้มีเป้าหมายท่ีต้องการอยากจะพบลกู  ต้องการท่ีจะเลีย้งลกูของตนเอง  
และอยากจะให้ลกูได้ดี  สิ่งเหลา่นีเ้หมือนเป็นความหวงัท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยมีความเข้มแข็งท่ีจะรักษา
ตวัอยูใ่นโรงพยาบาลตอ่ไป 

 
ผู้ป่วยจิตเวชหญิงคาดหวังต่อการรักษา  และการเตรียมความพร้อมที่จะกลับสู่

สังคม  โดยผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเหลา่นีไ้ด้อธิบายว่า 
 
วนั    “ ไมเ่คยคาดหวงัอะไรเลยค่ะ  หนอูยากจะกลบับ้านอยา่งเดียวเลยค่ะ  หนไูม่เคยคิด

ว่าอาการจะหายหรอกคะ่    เพราะอยูท่ี่น่ีไม่สนกุเลย     เตรียมความพร้อมตรงท่ีว่า
ตัง้ใจจะกลบับ้านค่ะ  ตัง้ใจจะกลบัไปจดักระเป๋าค่ะ  โรงเรียนใกล้จะเปิดเทอมแล้ว  
ตัง้ใจเรียนหนงัสือ  แล้วก็ตัง้ใจจะกลบัไปอาบนํา้ ” 
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ญา   “ อาการชกัน่ีครัง้หลงั ๆ น่ีอาการดีขึน้มาก  ไม่ชกัเหมือนแต่ก่อน  พ่ีมีอาการดีขึน้

แล้ว  อยากจะทําอะไรเองมัง่  อย่าไปคิดว่าพ่ีทําอะไรเองไม่ได้เลย  ออกไปก็จะทํา
ตวัให้ดีขึน้  ทําตวัให้เป็นประโยชน์ ” 

รัช     “ คาดหวงัว่าสกัวนัอาจจะหายดี  แล้วคงไม่กลบัมาอีก  ความพร้อมก็ถ้าอยูท่ี่บ้าน
ต้องกินยาตลอด  ถ้ายาหมดก็มารับเอาท่ีโรงพยาบาล  ออกไปน่ีจะไปช่วยน้าขาย
ของท่ีใกล้ ๆ บ้าน  ถ้าวา่งก็ช่วยน้าซกัผ้าบ้าง ” 

ภา     “ หาย  แต่ต้องมารับยาตลอด  ยานีจ้ะช่วยคลายเครียดได้  หวัเราะได้  ต้องกินยา
ตลอดเลยค่ะ  ถ้าออกไปจะไปเป็นแม่บ้าน  ขายของ  ขายผลไม้  เราเป็นผู้หญิงเรา
ก็เลยต้องทํางานบ้าน  แฟนก็ทํางาน  พ่อแม่ก็ทํางาน  เราก็ดูบ้าน  ทํางานบ้านไม่
กล้าไปทําอยา่งอื่น  ไมช่อบ  ไมส่บายนะคะ  ออ่นแอ ” 

ณา    “ คิดวา่คนเราเกิดแก่เจ็บตาย  อยากจะหายหแูว่วค่ะ  แว่วว่ามีผีมาหลอก  และเรา
กลัว  เป็นอย่างนีทุ้กที  และมาโรงพยาบาล  ออกไปหรือคะ  อยากไปอยู่สังคม
สงเคราะห์คะ่ ” 

พร     “ เราดีอยูแ่ล้ว  อยากเรียนนานาชาติ  ชอบภาษาองักฤษ ” 
รัน     “ ก็อยากให้หายเป็นปกติ  ถ้าคนท่ีบ้านยอมรับหนไูด้ก็เป็นปกติ  ก็ไม่ต้องกลบัเข้า

มาอีก  ไม่งัน้เด๋ียว ๆ ก็จบัมาสง่สวนปรุง  ออกไปก็จะไปหางานทํา  พ่ีสาวจะเอาไป
ฝากไปเสร์ิฟอาหาร  ขายอาหาร ” 

  ความคาดหวังและการเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  พบว่าผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงมีความคาดหวงัว่าตนเองจะหายจากอาการเจ็บป่วย  มีอาการท่ีดีขึน้  และหายเป็นปกติได้  
เม่ือเข้ามารักษาตวัในโรงพยาบาล  และได้รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ  สําหรับผู้ ป่วยบางราย
ไม่เคยคิดหรือคาดหวงัว่าอาการของตนเองจะหาย  เพราะตวัผู้ ป่วยเองเคยคิดว่าอาการทางจิต
ของตนเองหายแล้ว  จึงไม่รับประทานยาทําให้อาการกําเริบ  และต้องกลับเข้ามารักษาตัวใน
โรงพยาบาลอีกแต่ในผู้ ป่วยบางรายคิดว่าอาการของตนเองดีอยู่แล้ว  สําหรับการเตรียมความ
พร้อมท่ีจะกลับเข้าสู่สังคมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงนัน้  ผู้ ป่วยได้เข้ากลุ่มบําบัดท่ีโรงพยาบาล
จดัเตรียมสําหรับผู้ ป่วยก่อนท่ีจะกลบัเข้าสู่สงัคม  เช่น  กลุม่จิตบําบดัประคบัประคองให้ผู้ ป่วยได้
พดูคยุปัญหาของตนเอง  เพ่ือนําแนวทางท่ีได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนัท่ีบ้าน  และกลุม่อ่ืน ๆ ซึง่
จะสอนเร่ืองการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาล    เป็นการเตรียมผู้ ป่วย    
และผู้ ป่วยเองต่างมีความคิดว่าเม่ือตนออกไปแล้วจะต้องทํางาน   กลบัไปเรียนหนงัสือ    ต้องทํา
ตวัให้ 
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เป็นประโยชน์  ทัง้การทํางานบ้าน  การอยู่ดแูลบ้าน  ซึ่งเป็นหน้าท่ีของผู้หญิง  โดยผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงต่างเตรียมตัวท่ีจะกลับเข้าสู่หน้าท่ีเดิมของตนท่ีเคยปฏิบัติก่อนท่ีจะเข้ามารักษาใน            
โรงพยาบาล 
 

ครอบครัวมีความคาดหวังต่อการรักษาอาการของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  โดยผู้ ป่วย 
จิตเวชหญิงได้แสดงความคิดเห็นท่ีครอบครัวของตนเองมีความคาดหวงัต่อการรักษาอาการของ
ตนเอง  ดงันี ้

 
วนั    “ คาดหวงัว่าคงได้ผลดีเร็ว ๆ นีน้ะคะ  คงจะได้กลบับ้านเร็ว ๆ นีน้ะคะ ” 
ญา  “ คาดหวงัว่าพ่ีหาย  พ่ีเป็นปกติเข้ากับคนในสงัคมได้  เขาก็ภูมิใจท่ีเป็นคนใหม ่     

ร่าเริง  แจ่มใส  ไม่ได้คิดอะไรแล้ว   เขาก็รักพ่ี ” 
รัช    “ แม่ว่า  รัชต้องหายดีนะลกู  ต้องเช่ือฟังแพทย์นะ  แพทย์สัง่ให้กินยาเสมอก็อย่า

ขาดนะลกู  ถ้ายาไม่มีก็บอกแม ่ ๆ จะให้เงินมาเอายาท่ีโรงพยาบาล ” 
ภา    “ บอกวา่รักษาให้หายแล้วค่อยกลบั ” 
ณา   “ แมก็่อยากให้หาย  แล้วก็ทํางานทําการ ” 
พร    “ อยากให้พกัผ่อนมาก ๆ อยากให้หายไว ๆ ” 
รัน    “ เขาอยากให้หนเูลิกยา  เลิกเสพผงด้วย ” 
 
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงรับรู้ถงึความคาดหวงัตอ่การรักษาอาการท่ีครอบครัวของตนมีต่อตนเอง

ว่าคนในครอบครัวอยากให้ผู้ ป่วยอยู่รักษาอาการของตนเองในโรงพยาบาลให้หายเสียก่อน  แล้ว
ค่อยกลบับ้าน  อยากให้ผู้ ป่วยกินยาสม่ําเสมอ  มีงานทํา  และเลิกยุ่งกับสิ่งเสพติด  ซึ่งแสดงถึง
ความห่วงใยท่ีครอบครัวมีต่อผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และผู้ ป่วยจิตเวชหญิงต่างก็รับรู้ถึงความห่วงใย
นัน้ 

 
ครอบครัวปฏิบัต ิ และให้กาํลังใจต่อผู้ป่วยจติเวชหญิง  ซึง่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงอธิบาย

ถงึการได้รับการปฏิบตัิจากครอบครัว  กําลงัใจท่ีครอบครัวมีตอ่ผู้ ป่วยดงันี ้
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วนั    “ ก็ปฏิบัติกับเราดีค่ะ  คือไม่วุ่นวาย  เขาดูแลเราเป็นปกติค่ะ  เช่น  ถูบ้านบ้าง  

กวาดบ้านอย่างนีค้่ะ  ครอบครัวให้กําลงัใจโดยการปลอบใจค่ะ  เขาทําแบบว่าไม่
เห็นเป็นอะไรเลย  อยา่งนีค้ะ่  แมก่บัน้องมาเย่ียมมาให้กําลงัใจ   แบบวา่ต้องอดทน
นะคะ  อดทนท่ีจะอยู่ต่อท่ีน่ีคะ  เขาอยากให้เราหาย  อยากให้เราเป็นเหมือนคน
ปกติ ” 

ญา   “ เวลาทํากบัข้าวแมก็่ให้ทําเอง  บางทีอยูบ้่านก็ล้างจานให้แม่  ถ้าไม่มีอารมณ์ผิดใจ
กบัแม ่ ห่อเห่ียวเหมือนมีคนมาแกล้งรังแกพ่ี    พ่ีก็จะไม่ทําอะไรสกัอย่าง    กินแล้ว
ก็นอนอยา่งเดียว  แม่ให้กําลงัใจ  ทําความสบายใจ  ให้ความสขุความสบายใจกบั
พ่ีมาก  เขาบอกวา่อยา่คิดมาก  อยา่ไปคิดฆ่าตวัตาย ” 

รัช     “ ให้ทํางานบ้านทุกอย่าง  ค่อยเตือนเร่ืองกินยาและว่าจะได้หายดี  แม่จะพดูดี ๆ 
กบัรัชนะ ” 

ภา     “ ดแูลดีค่ะ  เป็นห่วง  อยากให้ทํางานท่ีบ้าน  แม่บอกว่าจะเปิดร้านขายของให้ท่ี
บ้าน  เร่ืองกินยาแม่จะคอยบอก  แม่  ป้า  น้ามาเย่ียม  สามีมาบ่อย  ลกูก็มา  มา
ให้กําลงัใจ ” 

ณา    “ แม่อยากให้หนไูปอยู่สงเคราะห์  คนรอบข้างเคยให้กําลงัใจ  พดูคยุด้วย  ให้เงิน
ให้ขนม  รู้สกึดีขึน้ ” 

พร      “ ให้ช่วยทํางานบ้าน  ชอบทํางานบ้าน  พดูคยุกบัเราเป็นปกติ  เพราะเขารู้อยูแ่ล้ว
ว่าเราไม่ได้บ้า    ไม่ได้ประสาท     เพียงแต่มาพกัผ่อนจิตใจนิดหน่อย   ในกรณีท่ี
เขาวินิจฉยัไปอย่างนัน้ก็เข้ามาพกัฟืน้  แม่มาเย่ียม  2 ครัง้ ให้กําลงัใจก็ให้อยู่รักษา
ตวัก่อนแล้วคอ่ยกลบั  ญาติคนอ่ืนมาเย่ียมก็รู้สกึดีขึน้  ดีอยูแ่ล้ว ” 

รัน     “ ก็มีกนั  2 คนพ่ีน้อง  ตอนแรกทะเลาะกนั  แต่ตอนนีเ้ข้าใจกนัดีแล้วค่ะ  พ่ีสาวโทร
มาบอกจะมารับ  เขาถามว่าดีขึน้หรือยงั  ก็แค่แกบอกจะเอาไปฝากงานอะไรอย่าง
นี ้ แค่แกมาคยุด้วยก็ดีแล้ว ” 

 
ผู้ ป่วยจิตเวชรู้สกึว่าครอบครัวปฏิบตัิกบัตนเป็นปกติ  ให้ตนได้ช่วยทํางานบ้าน  คอยเตือน

เร่ืองการกินยา  ซึ่งผู้ ป่วยบางคนรู้ว่าครอบครัวต้องการให้ไปอยู่สงเคราะห์เพราะไม่ต้องการตน    
กําลงัใจท่ีผู้ ป่วยได้รับจากครอบครัวสว่นใหญ่เป็นการมาเย่ียม  มาให้กําลงัใจ  คอยปลอบใจ  หรือ
ในบางรายท่ีญาติโทรศพัท์มาพดูคยุด้วย  ซึง่ก็ช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สกึดีขึน้แล้ว  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้
ว่าผู้ ท่ีมีบทบาทสําคญัในการดแูล  คอยห่วงใย  มาเย่ียม  มาให้กําลงัใจ   รวมถงึการเป็นผู้ กําหนด 
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ชีวิตความเป็นอยูข่องผู้ ป่วยจิตเวชหญิงนัน้  คือ  แมข่องผู้ ป่วยเองท่ีเป็นภาระ  คอยรับผิดชอบดแูล
เก่ียวกบัผู้ ป่วยทัง้หมด 
 

ผู้หญิงท่ีมีอาการผิดปกต ิ ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้แสดงความคิดเห็นตอ่ลกัษณะอาการท่ีมี
ความผิดปกติ  ดงันี ้

 
วนั    “ ลกัษณะดแูล้วจะไม่ค่อยดีเท่าไหร่  อาการซมึเศร้าแล้วก็ปวดหวั  อาเจียน  บางคน

ก็เป็นจัดเลย  เป็นลกัษณะเด่น  ลักษณะปมด้อย  อาเจียนบ้างแล้วก็เสียใจ  เป็น
คนดแูล้วค่อนข้างวุน่วายคะ่ ” 

ญา   “ เขามีไมโครชิพอย่างน้องพร  อย่างณาก็ใช่  เขามีลกูแล้วเขายงัสบูบุหร่ีอยู่  พ่ีก็
บอกเขานะทําตวัให้สบาย  น้องอย่าไปก่อมะเร็งนะณา  บางคนก็ร้องเพลง  บางคน
ก็พดูไมรู้่เร่ือง ” 

รัช     “ ก็ไม่เหมือนกนันะคะ  บางคนแก้ผ้าเดินไปมา  เขาจะช่วยเหลือตวัเองไม่ได้เลยคะ  
คนถอดผ้านีไ้มป่กติคะ ” 

ภา    “ ผู้ ป่วยท่ีมีจิตบกพร่องอาจจะขาดอะไรบางอย่าง  แบบคิดสัน้  ยบัยัง้ตวัเองไม่อยู ่ 
ควบคมุตวัเองไม่อยู่  เหมือนคนไม่รู้เร่ือง  ฟุ้ งซ่าน  บ้า  ไม่ใสเ่สือ้ผ้า  อย่างเพ่ือนใน
กลุม่ไม่ได้เป็น  เป็นโรคประสาท  เป็นเส้นประสาททบัเฉย ๆ ” 

 ณา   “ มีจิตใจทําร้ายคนอ่ืน ” 
 พร     “ คลัง่  เพ้อ  พดูไมรู้่เร่ืองคนเป็นโรคจิต ” 

รัน    “ ก็มีแบบเขามาคยุคนเดียวนะคะ  คยุกบัใครก็ไม่รู้  ก็จะมีการทําลายข้าวของบ้าง  
ก็ทุกคนก็เป็นแบบนีก้ันหมด  พูดคนเดียว  บางทีก็อยู่เฉย ๆ ก็มาชวนคุยเร่ืองอ่ืน  
คยุแบบเร่ืองไร้สาระ  ตัง้หลายอยา่ง ” 

 
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงแสดงความคิดเห็นวา่คนท่ีผิดปกติจะต้องมีลกัษณะ  คือ  ดแูล้วไม่ค่อย

ดี  มีอาการซึมเศร้า  ปวดหวั  อาเจียน  เสียใจ  ดแูล้วค่อนข้างวุ่นวาย  พูดคุยคนเดียว  คุยเร่ือง    
ไร้สาระ  พดูไม่รู้เร่ือง  คิดว่าตนเองมีไมโครชิพในตวั  มีลกูแล้วยงัสบูบหุร่ี  ร้องเพลง  แก้ผ้าเดินไป
มา  มีจิตใจบกพร่อง  ควบคมุตวัเองไม่อยู ่ ฟุ้ งซา่น  มีจิตใจทําร้ายคนอ่ืน  คลัง่  เพ้อ  เป็นโรคจิต  
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การยอมรับว่าป่วยทางจิต  และความรู้สึกท่ีถูกเรียกว่าบ้า  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้

แสดงความคิดเห็นตอ่ประเด็นดงักลา่ววา่ 
 
วนั    “ ยอมรับได้ค่ะว่าป่วย  เพราะว่าเป็นความจริงค่ะ  ถกูเรียกว่าบ้า  รู้สกึเฉย ๆ ค่ะ  

เพราะไม่ได้บ้าคะ ” 
ญา   “ ความเครียดนีมี้ป่วย  ถ้าเรียกวา่คนบ้าพ่ีไม่ชอบ  เรารับได้คือเรามีอาการเครียด ” 
รัช     “ ยอมรับค่ะวา่ป่วย  ถกูเรียกว่าบ้าเม่ือก่อนเสียใจมากค่ะ  ไม่คิดไม่ฝันวา่จะต้องมา

นอนโรงพยาบาล  ตอนนีทํ้าใจได้ ” 
ภา    “ ยอมรับได้ว่าป่วย  ถกูเรียกวา่บ้าไม่ค่อยชอบ  ไม่สนใจ  เพราะความจริงมนัไม่ใช่  

ถ้าถกูมองในแง่ไม่ดีจะทําให้เรารู้สกึน้อยใจ  ญาติเข้าใจ  คนอ่ืนไม่เข้าใจว่าเราชอบ
ร้องเพลง  ชอบพดูคยุกบัเพ่ือน  สบายอารมณ์  แตเ่ราไมเ่ก็บกดนะ  เราไมซี่เรียส ” 

ณา   “ รับได้วา่ตวัเองป่วยทางจิต  เรียกบ้าน่ีรู้สกึน้อยใจ  ต้องอธิบายให้เขาฟังค่ะ ” 
พร     “ เฉย ๆ แล้วแต่หมอวินิจฉัย  บ้าน่ีคนอ่ืนว่าก็เฉย ๆ เพราะว่านานาจิตตงั  ต่างคน

ตา่งทศันคติ  ตา่งคนต่างคิด  มีแง่คิดท่ีแตกต่างกนั ” 
รัน    “ ยอมรับวา่ป่วย  แต่ไมเ่คยมีใครเรียกวา่บ้า  รู้สกึเฉย ๆ ” 
 
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงส่วนใหญ่ยอมรับว่าตนเองป่วย  แต่ไม่ใช่โรคจิต  โดยมองว่าการป่วย

ของตนเอง  เกิดจากลกัษณะของความเครียด  หแูว่ว  การซีเรียส  มีอาการปวดหวันิดหน่อย  ซึ่ง  
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมองวา่อาการเหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีสามารถรักษาให้หายเป็นปกติเหมือนคนทัว่ไป
ได้และการถกูเรียกว่าบ้านัน้  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงจะรู้สกึเฉย ๆ  บางคนไม่ชอบ  บางคนรู้สึกเสียใจ  
น้อยใจท่ีถกูเรียกเช่นนัน้  ซึง่จริง ๆ แล้วตวัเองไมไ่ด้บ้า 
 

ความเข้มแข็งของผู้ป่วยจิตเวชหญิงเม่ือกลับไปอยู่บ้าน  จากการติดตามไปพดูคยุ
กับญาติของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงว่า  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเม่ือกลับมาอยู่ท่ีบ้านมีพฤติกรรมการ
แสดงออกอยา่งไรนัน้  พบวา่ 

 
ญาติวนั    “ อาการดีขึน้  วาดรูป  เดินไปเดินมา  แต่มีอาการทางกิน  กินเยอะจนผิดปกติ

ในการกิน  ทานยาคะ่  เขาบอกวา่อยูต่รงนัน้แล้วไมอ่ยากอยู ่ เขาไมชิ่น  กลบั 
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บ้านมาเขาก็ยอมกินยาแต่โดยดี    เขากลวัว่าจะต้องกลบัไปอีก  เขาอยากจะ
ไปโรงเรียน ” 

ญาติญา   “ อยู่บ้านก็ช่วยงานบ้านบ้าง  แล้วแต่อารมณ์เขา  ยานีกิ้นตลอดขาดไม่ได้เลย
คะ่ ” 

ญาติรัช     “ กลบัมาคราวนีทํ้างานเก่ียวหญ้าคา  ไปรับจ้างวนัละ  100  บาท  การงาน
เขามีท่ีไหนก็ไปทํา  ต้องคอยเตือนให้หมัน่กินยานะ ” 

ญาติภา    “ อยู่บ้านพออาการดีขึน้ก็ไปหางานทํา  ไปทํากระดาษสา  แล้วก็เจอคนเยอะ
กลบัมาพดูมากอีก  ก็เลยยงัไมใ่ห้ไปทํางานให้อยูบ้่านก่อน  กินยาตลอด ” 

ญาติณา   “ กลบัมานะ  หิว้นํา้ใส่หม้อ  ช่วยทํางาน  แล้วอีกสกัพักก็ไม่ทําแล้ว  ถ้า
อารมณ์ดีก็ทํา  อารมณ์ไม่ดีก็ไม่ทํา  มนัจะไปเอาลกูมาเลีย้งท่ีบ้าน  ไม่เอายา
มากินด้วย ” 

ญาติพร    “ ช่วยงานค่ะ  ดีขึน้  ช่วยทํางานทกุอย่าง  รู้จกัคิด  ทํางานบ้าน  ถบู้าน  เช็ด
บ้าน  ทํากบัข้าวให้แม่กินทําได้หมดเลย  ปกติเลย  ยากินน่ีต้องคอยดแูลคะ ” 

ญาติรัน    “ กลบัมาก็ช่วยทางบ้าน  แกนวดเป็นข้างบ้านก็เรียกไปนวด  ให้เงินชัว่โมงละ  
50 บาท  บางทีเขาสงสารก็ให้ร้อยหนึ่ง  บางวนัเขาเก็บได้  400  ก็เอามาให้
นะ  อาการดีขึน้มากเลยค่ะ  ทานยาถึงเวลาปุ๊ บก็ไม่ต้องให้ใครพดูนะ  แกกิน
เอง ” 

 
เม่ือผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกลับไปอยู่บ้าน  ญาติยืนยันว่ามีอาการท่ีดีขึน้  ช่วยทํางานบ้าน  

ออกไปหางานทํานอกบ้านบ้าง  การกินยาบางคนก็กินยาเองได้  เพราะว่าผู้ ป่วยกลวัท่ีจะต้อง
กลบัมารักษาตวัในโรงพยาบาลอีก  บางคนญาติจะต้องคอยบอกคอยดแูลเร่ืองการกินยาให้ผู้ ป่วย
เพราะต้องการให้ผู้ ป่วยหายจากอาการป่วยทางจิต 

 
การแสดงออกถึงความเข้มแข็งของผู้ป่วยจิตเวชหญิงในการทํากลุ่มจิตบําบัด

ประคับประคอง  พบวา่  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกล้าท่ีจะเปิดเผยปัญหาของตนเองเพื่อให้สมาชิกใน
กลุ่มช่วยเสนอแนวทางในการแก้ปัญหา  บางคนยอมรับว่าตนเองเคยป่วย  มีปัญหา  อยากท่ีจะ
หาทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้  และเม่ือสมาชิกได้ร่วมพูดคุยเพ่ือนําไปสู่ทางออกท่ีดีของปัญหา      
ผู้ ป่วยก็แสดงความพร้อมท่ีจะออกไปต่อสู้   และเผชิญปัญหาด้วยตนเอง  โดยทุกคนยืนยันถึง
ความเข้มแข็งของตนเอง  เม่ือต้องออกไปสูส่งัคมภายนอกโรงพยาบาลต่อไป 
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จากข้อมลูเก่ียวกบัเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในเบือ้งต้น  สามารถเช่ือมโยงมาสู่

การให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ี
ชดัเจนมากย่ิงขึน้  ผู้ วิจยัจงึเสนอเป็นภาพของปัจจยัทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  มีผลต่อ
การให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ตนเองเพ่ือการบําบดั  ในภาพท่ี  6  ดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



127 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยข้างต้นสรุปได้ว่า  สภาพโดยทั่ วไปของผู้ป่วยจิตเวชหญิงในด้าน

ปัจจัยทางเพศสภาพ  พบวา่  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีปัจจยัทางเพศสภาพท่ีแตกต่างกนัออกไป ซึง่
แบ่งได้จากสถานภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีเป็นวยัรุ่น หรือเป็นโสดจะมีปัญหาเก่ียวกบัตนเอง 
การแต่งตวั ความสวยความงามเฉพาะตนเอง และผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีครอบครัว หรือแต่งงาน
แล้วจะมีปัญหาเก่ียวกับครอบครัว  โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากคนในครอบครัวท่ีทําให้ผู้หญิง
กลายเป็นผู้ ป่วยทางจิต  ผู้ชายท่ีเป็นต้นเหตขุองการเจ็บป่วยนัน้ เกิดจากการถกูทอดทิง้จากสามี  
หรือคนรัก  หรือจากพ่อ  ทําให้ผู้หญิงเกิดความผิดหวงัอย่างรุนแรง  และไม่สามารถปรับตวักับ
เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ กลายเป็นความกดดนัในจิตใจทําให้เกิดการแสดงเพศสภาพท่ีไมเ่ป็นไปตาม
ความคาดหวังของสังคม  และถูกมองว่าเป็นผู้ มีความผิดปกติ  ต้องได้รับการรักษาอาการท่ี
ปรากฏให้หาย  นอกจากนีอ้าการป่วยของผู้ หญิงยังเกิดได้จากผู้ หญิง คือแม่และพ่ีสาว ท่ีใช้
อํานาจเหนือกว่าในการบังคับ   หรือการลงโทษ  ทําให้ผู้ หญิงแสดงออกทางเพศสภาพท่ีไม่
เหมือนกบัท่ีแมแ่ละพ่ีสาวแสดงออกมา  จึงต้องเข้ามารักษาตวัในโรงพยาบาลโรคจิต  เพ่ือควบคมุ
อาการ  และรักษาสภาพจิตใจให้ดีขึน้  การตดัสินใจในการรักษาขึน้อยูก่บัครอบครัว  รวมทัง้คนใน
สังคม  ผู้หญิงท่ีถูกตีตราว่าป่วยทางจิตย่อมไม่สามารถท่ีจะขัดแย้งหรือปฏิเสธอาการป่วยของ
ตนเองได้  เพราะอาการท่ีผู้หญิงเหลา่นัน้แสดงออกมาบ่งบอกถงึเพศสภาพท่ีแตกต่างจากค่านิยม  
และส่ิงท่ีสังคมคาดหวังไว้  เช่น  ความก้าวร้าว  ความรุนแรง  การทําลายทรัพย์สิน  ทําร้าย
ร่างกายผู้ อ่ืน  การใช้วาจาไม่สภุาพด่าทอผู้ อ่ืน  พฤติกรรมการต่อต้านมารดาด้วยการเปลือยกาย  
การสะท้อนภาพของการปฏิเสธการเป็นแม่ตามค่านิยมท่ีสังคมคาดหวัง  สิ่งเหล่านีค้นใน
ครอบครัว  และสงัคมเห็นว่าเป็นสิ่งท่ีผิดปกติไปจาก      ผู้หญิงทัว่ไปท่ีควรจะแสดงออกมา  ทําให้
ผู้หญิงท่ีผิดปกติถกูสง่เข้าไปรักษาอาการในโรงพยาบาลโรคจิต 
 
 สภาพโดยทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชหญิงก่อนเข้ากลุ่ม  ระหว่างเข้ากลุ่ม  และหลัง
เข้ากลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  พบว่า  ความเป็นอยู่และการเข้าสังคมของผู้ป่วย     

จิตเวชหญิง  ก่อนเข้ากลุม่ผู้ ป่วยมีลกัษณะของการแยกตวั  ไม่ชอบสงัคม  อยู่เฉย ๆ เงียบ ๆ  ไม่
ค่อยพูดคยุกับคนอ่ืน  แต่เม่ือเข้ากลุ่มแล้วผู้ ป่วยมีลกัษณะเปล่ียนไปในทางท่ีดีขึน้  คือ  กล้าพดู  
กล้ามีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนมากขึน้  การแยกตัวอยู่คนเดียวลดลง  ให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วย       
คนอ่ืน ๆ  ได้        ซึง่ลักษณะอาการและปัญหาของผู้ป่วยหลงัจากท่ีได้รับการรักษาทางยาแล้ว      
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ผู้ ป่วยจะยงัมีอาการหลงเหลืออยู่  แต่สามารถควบคุมตัวเองได้  มีความหยัง่รู้ตนเอง  สามารถ
พูดคุยส่ือสารได้  เม่ือเข้ากลุ่มจิตบําบัดนี  ้  ผู้ ป่วยได้พูดถึงสิ่งท่ีเป็นปัญหา    แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งกนั  ได้แนวคิดในการแก้ไขปัญหา  ช่วยทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกดีขึน้  แม้อาการทาง
จิตจะยงัหลงเหลืออยู่บ้าง  ความสมัครใจ  หรือความสนใจในการเข้ากลุ่ม  ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มี
ความสมคัรใจอยากท่ีจะเข้ากลุ่ม  ต่างให้ความร่วมมือดีขณะทํากลุ่ม  และผู้ ป่วยก็สามารถเข้า
กลุม่อย่างต่อเน่ืองได้ครบตามท่ีกําหนดไว้  พฤติกรรมการส่ือสาร  และการแสดงออก  จาก
การแยกตวั  เงียบ  เฉยในครัง้แรก  เม่ือผู้ ป่วยได้เข้ากลุม่  และมีความไว้วางใจต่อกลุม่แล้ว  ทําให้
เกิดการพฒันาด้านการส่ือสารไปในทางท่ีดี  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกล้าท่ีจะทกัทาย  และมีปฏิสมัพนัธ์
กบัพยาบาลจิตเวช  และเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืน ๆ มากขึน้  คอยให้คําแนะนําและการช่วยเหลือซึง่กนั
และกนั  สําหรับทัศนคติต่อการเข้ากลุ่มในช่วงแรก ๆ   ผู้ ป่วยจะมีทศันคติท่ีไม่ค่อยดี    เพราะ  
ผู้ ป่วยยงัไม่รู้จกั  หรือไม่เคยมีปฏิสมัพนัธ์กนัมาก่อน  แต่เม่ือได้ทํากลุ่มแล้วมีความรู้จกักบัเพ่ือน
สมาชิกมากขึน้  เข้าใจในการทํากลุม่จิตบําบดัทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีทศันคติท่ีเปล่ียนไปในทาง
ท่ีดีขึน้     มีความตัง้ใจในการทํากลุ่ม  ให้ความช่วยเหลือสมาชิกในกลุ่มได้เป็นอย่างดี  ซึ่ง
แสดงออกถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกลุ่ม  ท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงนัน้มีทัง้มีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วม  ในรายท่ีมีส่วนร่วมจะมีลกัษณะเฉพาะตวัคือชอบพดูคยุ  และมีความคุ้นเคยกบัสมาชิก
คนอ่ืนมาบ้างแล้ว  จะสามารถเปิดเผยปัญหา  และร่วมแสดงความคิดเห็นได้มากขึน้  แต่ในผู้ ป่วย
ท่ีไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการทํากลุ่ม  พยาบาลจิตเวชจะคอยกระตุ้ นให้ผู้ ป่วยได้พูดคุย  เล่า
ประสบการณ์ของตนเองแลกเปล่ียนกบัเพ่ือนในกลุ่ม  หลงัจากจบการทํากลุ่มผู้ป่วยจิตเวชหญิง

มีบทบาทในสังคมของโรงพยาบาลโดยการทําตวัเองให้มีประโยชน์    ช่วยทํางาน    ช่วยนบัผ้า    
แยกผ้าของผู้ ป่วยในตกึ  บางคนให้ความช่วยเหลือเพ่ือนผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถช่วยเหลือตวัเองได้  ซึง่
เป็นผลมาจากคําแนะนําท่ีได้จากการทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  ซึ่งผู้ ป่วยสามารถนําไป
ปรับใช้กบัตนเองได้  สําหรับความม่ันใจและการแสดงออกของผู้ป่วยจิตเวชหญิงนัน้  ผู้ ป่วย
ต่างมีความมัน่ใจมากขึน้  ท่ีจะนําแนวทางท่ีได้จากการทํากลุ่มไปแก้ไขปัญหาท่ีตนเองเผชิญเม่ือ
ออกจากโรงพยาบาลแล้ว  และมีความมัน่ใจว่าจะสามารถดําเนินชีวิตได้ดีเม่ืออยู่ในสงัคม  การ
พัฒนาด้านจิตใจของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  มีการพัฒนาจิตใจให้เข้มแข็งขึน้  การพัฒนาด้าน
ความคิดดีเกือบทุกคน  เพราะผู้ ป่วยสามารถท่ีจะนําความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนัของ
ตนเองได้  แม้วา่จะยงัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลก็ตาม 
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 กระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบาํบัดผู้ป่วยจิตเวชหญิง  พบวา่  มีการแบ่งขัน้ตอนใน
การทํากลุ่มออกเป็น  3 ขัน้ตอน คือ  ขัน้ตอนการสร้างกลุ่ม  ท่ีมีรูปแบบการส่ือสารแบบทาง
เดียวและแบบสองทาง    ระหวา่งพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิง     ซึง่เครือขา่ยการส่ือสาร
เป็นแบบวงล้อ ( Barker and other ,1991 ) โดยมีพยาบาลจิตเวชเป็นศนูย์กลางของการสื่อสาร  
คอยทําหน้าท่ีสร้างสมัพนัธภาพภายในกลุ่ม  ให้สมาชิกรู้จกักนัและสามารถทํางานกลุ่มร่วมกนัได้  
นอกจากนีพ้ยาบาลจิตเวชจะต้องสร้างความเข้าใจให้กับสมาชิกเก่ียวกับการทํากลุ่มก่อน  เพ่ือ
นําไปสู่ขัน้ตอนการทาํงานกลุ่ม ท่ีสมาชิกทกุคนจะต้องช่วยกนัทํางานให้บรรลเุป้าหมาย  ซึง่ใน
ขัน้นีก้ารส่ือสารแบบสองทางจะถูกใช้มากขึน้เพ่ือให้การพูดคุยเข้าใจได้ตรงกันทัง้สองฝ่าย  
เครือข่ายท่ีเกิดขึน้จะมีทัง้แบบวงล้อ  และแบบทุกทิศทางเพ่ือให้สมาชิกทุกคนสามารถพดูคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นต่อกนัได้อย่างอิสระ  โดยพยาบาลจิตเวชจะคอยประคบัประคองให้กลุ่ม
สามารถทํางานได้อยา่งมีศกัยภาพ    เพ่ือนําไปสูแ่นวทางในการแก้ไขปัญหาของกลุ่มได้    และใน
ขัน้ตอนการสิน้สุดกลุ่ม  การสื่อสารจะเป็นแบบทางเดียวและสองทาง  ซึง่พยาบาลจิตเวชจะทํา
หน้าท่ีสรุปการทํากลุม่ท่ีผา่นมาทัง้หมด  เพ่ือให้ผู้ ป่วยนําแนวทางท่ีได้ไปใช้แก้ไขปัญหาของตนเอง  
และพยาบาลจิตเวชจะทําการประเมินการทํางานของกลุ่มท่ีผ่านมาว่าผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้อะไร
จากการทํากลุม่บ้าง  ซึง่รูปแบบของเครือขา่ยการส่ือสารจะกลบัมาเป็นแบบวงล้ออีกครัง้ 
 สําหรับรายละเอียดเก่ียวกบัการทํากลุม่  ประกอบด้วย  บทบาทของพยาบาลจติเวช  ท่ี
เป็นผู้ นํากลุม่และผู้ นํากลุม่ร่วม  ตา่งมีบทบาทในการเป็นผู้ ชีแ้นะ  ผู้ ริเร่ิม  สนบัสนนุ  ผู้ เอือ้  หรือ
กระตุ้นให้สมาชิกมีการพดูคยุกนั  การให้ความเช่ือมัน่  ให้กําลงัใจ  การแนะนํา  การชวนมองหรือ
เพ่ิมเติมในส่ิงท่ีไมส่มบรูณ์  การจงูใจให้สมาชิกปรับเปล่ียนมมุมองในการคิด  การยํา้หรือการ
ทวนซํา้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกนัระหวา่งพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิง    การเงียบ
เพ่ือฟังในส่ิงท่ีผู้ ป่วยอยากจะบอก  และการสรุปในส่ิงท่ีได้พดูคยุไปแล้วในการทํากลุม่  สําหรับ
บทบาทของสมาชิกกลุ่ม  ก็จะมีบทบาทในการเสนอปัญหา  เป็นผู้ ร่วมเสนอวิธีการแก้ไขปัญหา
ของกลุม่  คอยให้ความช่วยเหลือ  ให้กําลงัใจแก่สมาชิก  การตดิตามรับฟังความคดิเห็นของ
สมาชิกในกลุม่  การมีสว่นร่วมในการทํากลุม่นัน้  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงจะเป็นผู้ตดัสนิใจเองทัง้หมด  
เพ่ือให้  การทํางานในกลุม่ดําเนินไปอย่างมีประสทิธิภาพ  และบรรลเุป้าหมายของการทํางาน
กลุม่ จาํนวนสมาชิกในการทาํกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคองท่ีเหมาะสมประมาณ  8 – 12 
คน  แตต้่องขึน้อยู่กบัลกัษณะของผู้ ป่วยจิตเวชวา่สามารถพดูแสดงความคดิเห็นอย่างมีศกัยภาพ
ได้มากน้อยเพียงใด    ระยะเวลาในการทาํกลุ่ม ประมาณ   1  ชัว่โมง   ถงึ   1  ชัว่โมง  15  นาที   
ซึง่       
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วัตถุประสงค์ของการทาํกลุ่ม  เพ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้พดูระบายในส่ิงท่ีตนเองอยากพดู  
อยากระบายให้สมาชิกในกลุ่มได้รับทราบ  ส่วนระเบียบและข้อกําหนดของกลุ่ม  ท่ีเป็น
ข้อตกลงร่วมกนัระหว่างพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  คือ  ห้ามพดูแทรกขณะท่ีผู้อื่นพดู  
ไมพ่ดูยืดเยือ้ ต้องขออนญุาตก่อนออกจากกลุม่  ทกุคนต้องร่วมแสดงความคิดเห็น  และเร่ืองท่ีพดู
ให้เก็บเป็นความลบั  ไม่นําไปพดูนอกกลุม่  โดยประเด็นในการส่ือสารกลุ่ม  เป็นเร่ืองเก่ียวกบั  
การปรับตวั  การกินยา  และการดําเนินชีวิต  ท่ีผู้ ป่วยคิดว่าเป็นปัญหาท่ีตนเองอยากจะให้กลุ่ม
ช่วยเหลือ  ซึ่งประโยชน์ของการทํากลุ่มแบบมีขัน้ตอนนัน้  พบว่า  ช่วยให้สามารถควบคุม
ปัญหาท่ีผู้ ป่วยนํามาพดูคยุให้อยู่ในจํานวนท่ีพอเหมาะ  และการแก้ไขปัญหาทีละปัญหาจะทําให้
ผู้ ป่วยไม่เกิดความค้างคาใจ  ทําให้กลุ่มสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้  การทํา
กลุ่มจิตบําบดัประคบัประคองจะมีอํานาจภายในกลุ่ม  ท่ีเกิดจากพยาบาลจิตเวช  และผู้ ป่วย  
จิตเวชหญิงบางคน  ซึง่อํานาจท่ีเกิดขึน้เป็นอํานาจใจการลงโทษ    อํานาจในการอ้างอิง    อํานาจ
ในการมีสิทธิอนัชอบธรรม  และอํานาจในการเป็นผู้ เช่ียวชาญ  หรือการโน้มน้าวใจ  ซึง่อํานาจบาง
ชนิดสามารถปิดกัน้ความคิดของสมาชิกในกลุ่มได้  แต่อํานาจก็สามารถลดลงได้เม่ือสมัพนัธภาพ
ในกลุม่เป็นไปด้วยดี  ส่งผลให้เกิดปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม  ซึ่งพยาบาลจิตเวชจะส่งเสริมให้ผู้ ป่วย  
จิตเวชหญิงได้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันด้วยการกระตุ้ นให้ทุกคนได้พูด  แสดงความคิดเห็น       
ช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สกึมีสว่นร่วม  และสามารถมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนัมากขึน้ 
 ปัจจัยที่มีผลทาํให้กระบวนการส่ือสารกลุ่มบรรลุเป้าหมายของการบาํบัด  พบวา่  
เป้าหมายของกลุ่มจติบาํบัดประคับประคองคือ  การให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้พดูระบายในสิ่งท่ี
ผู้ ป่วยต้องการพูด  และได้ช่วยเหลือกันในการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม  จากการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซึง่กนัและกนั    โดยพยาบาลจิตเวชจะช่วยชีแ้นะ     ช่วยขยายมมุมองในการคิด
ให้กบั        ผู้ ป่วย  ดงันัน้ปัจจัยท่ีมีผลต่อกระบวนการส่ือสารกลุ่ม  จึงประกอบด้วย  ปัจจยัท่ีเกิด
จากพยาบาลจิตเวช  ในด้านทัศนคติของพยาบาลจิตเวชที่ มีต่อผู้ป่วยจิตเวชหญิงนัน้  
พยาบาลจิตเวชทัง้  2 คน มีทัศนคติด้านบวก  โดยมองว่าผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเป็นผู้ ท่ีมีความ
เจ็บป่วย  ควรได้รับความช่วยเหลือ  และให้กําลงัใจ  ซึ่งพยาบาลจิตเวชเข้าใจปัญหา  และ

อาการของผู้ป่วยจาก      การศึกษาข้อมลูของผู้ ป่วยจากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ เพ่ือให้เข้าใจถึงสิ่งท่ี
ผู้ ป่วยแสดงออกมาว่าเป็นอาการท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถควบคมุได้  จึงเป็นหน้าท่ีของทีมวิชาชีพท่ีจะ
นําความรู้มาให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ตรงกับโรคและความต้องการของผู้ ป่วย  สําหรับวิธีการ
สร้างสัมพันธภาพนัน้  พยาบาลจิตเวชต้องเร่ิมจากการแนะนําตวั  การให้ข้อมลูท่ีถกูต้อง    เพ่ือ
สร้างความไว้วางใจให้แก่ 
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ผู้ ป่วย  และเสนอตวัในการให้ความช่วยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีปัญหา  ถ้าการสร้างสมัพนัธภาพดีแล้ว  
จะทําให้ผู้ ป่วยกล้าท่ีจะร่วมพดูคยุปัญหา  แสดงความคิดเห็นเม่ือเข้าร่วมกลุม่บําบดั 
 

ปัจจัยท่ีเกิดจากกลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  ประกอบด้วย  การคัดเลือกผู้ป่วย     

จิตเวชหญิงในการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ซึ่งจะใช้แบบประเมินสมรรถภาพ  ของกรม   
สขุภาพจิต  และการพดูคุยระหว่างพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  เพ่ือคดัเลือกผู้ ป่วยท่ี
เหมาะสมกบัการใช้กลุ่มบําบดั  และนอกจากนีย้งัใช้ข้อมลูจากแฟ้มประวติัเพ่ือคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมี
อาการทางจิตดีระดบัหนึ่ง  สามารถท่ีจะพูดส่ือสารในกลุ่มได้  ซึ่งการคัดเลือกผู้ ป่วยแบบเพศ
เดียวกัน  วยัเดียวกนั  หรือต่างเพศ  ต่างวยั  จะให้ผลดีกนัคนละแบบในการทํากลุ่ม  ดงันัน้การ
คัดเลือกผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีวัยใกล้เคียงกันจะทําให้ได้แนวคิดลักษณะเดียวกัน  มีปัญหาท่ี
คล้ายกนัสามารถแนะนํา   และช่วยเหลือกนัได้    ซึง่จาํนวนผู้ป่วยจิตเวชหญิงในการทาํกลุ่ม  
ประมาณ  8 – 12 คนเป็นจํานวนท่ีเหมาะสมในการทํากลุม่จิตบําบดันี ้ ระเบียบและข้อกาํหนด
ของ    การทาํกลุ่มนัน้จะต้องช่วยทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงรู้สกึปลอดภยั  และมีความไว้วางใจต่อ
กลุ่มบําบดั  กล้าท่ีจะเปิดเผยปัญหาของตนเพ่ือใช้ในการพดูคยุ  ดงันัน้กติกาท่ีสําคญัของการทํา
กลุ่มนีค้ือ  เร่ืองท่ีพดูคยุจะต้องเก็บเป็นความลบัเพ่ือให้ผู้ ป่วยมัน่ใจท่ีจะทํากลุ่มต่อไปได้  สําหรับ
อาํนาจภายในกลุ่มท่ีเกิดขึน้  เช่นอํานาจของการลงโทษซึง่ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความกลวั  อํานาจใน        
การครอบงําทางความคิด  ต่างมีผลต่อการมีสว่นร่วมและแสดงความคิดเห็นของผู้ ป่วยทัง้สิน้  แต่
อํานาจเหล่านีจ้ะลดลงเม่ือสมัพนัธภาพในกลุ่มดําเนินไปด้วยดี  และการควบคุมให้ผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงมีบทบาทท่ีเหมาะสมในการทํางานกลุม่ของตนเอง 
 

ปัจจยัท่ีเกิดจากผู้ ป่วยจิตเวชหญิง   ประกอบด้วย  การมีส่วนร่วมในการคิด  ตัดสินใจ  

และการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  ซึง่เป็นหน้าท่ีของผู้ ป่วยท่ีจะต้องตดัสินใจ
ท่ีจะมีสว่นร่วมในการทํางานกลุ่ม  เพ่ือให้การพดูคยุในกลุ่มเป็นไปด้วยความเต็มใจท่ีจะร่วมแก้ไข
ปัญหา  และนําแนวทางท่ีได้ไปใช้แก้ปัญหาด้วยตัวของผู้ ป่วยเอง  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีความ
เข้าใจในวัตถุประสงค์ของการทํากลุ่มว่า  เป็นกลุ่มท่ีต้องการให้ทุกคนพดูคยุปัญหา  ระบาย
ความคบัข้องใจ  ร่วมกนัแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกนั  โดยผู้ป่วยมีทัศนคติต่อกลุ่ม       

ต่อพยาบาลจติเวช  และต่อเพื่อนสมาชิก  ในเชิงบวก  เพราะในการทํากลุ่มทําให้ทกุคนได้พดู
ปัญหา  เพ่ือนในกลุม่ให้ความร่วมมือ  ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาของกลุม่  ส่วนพยาบาลจิตเวช
คอยแนะนํา     ให้ความรู้     ให้ความช่วยเหลือ     และมีความอดทนตอ่ผู้ ป่วย    ทําให้ผู้ ป่วยได้รับ 

DPU



132 
 
ประโยชน์  ได้รับความรู้จากการทํากลุ่ม  สําหรับความรู้สึกท่ีผู้ป่วยจิตเวชมีก่อนเข้ากลุ่ม  

ระหว่างเข้ากลุ่ม  และหลังออกจากกลุ่มจิตบาํบัดประคับประคอง  พบว่า  ผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงมีความรู้สกึแตกตา่งกนัไปในช่วงก่อนเข้ากลุม่  ทัง้ชอบ  เฉย ๆ  และไม่ชอบ  แต่เม่ือทกุคนได้
เข้ากลุ่ม  ทําให้มีความรู้สึกท่ีดีขึน้  เม่ือได้ช่วยกนัแก้ไขปัญหา  ได้ระบายความคบัข้องใจออกมา  
และเม่ือกลุ่มสิน้สดุลงผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีความรู้สกึดีย่ิงขึน้เพราะได้รับประโยชน์จากการเข้ากลุ่ม  
และยงัอยากท่ีจะเข้ากลุม่อีก  สว่นผู้ ป่วยท่ีไม่ชอบเข้ากลุ่ม  และมีความกลวัระหว่างเข้ากลุม่  อาจ
เกิดจากความไม่ไว้วางใจ  และการกลัวผู้ นํากลุ่มร่วม  แต่เมื่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ นํากลุ่ม
ร่วมกบัผู้ ป่วยจิตเวชเป็นไปในทางท่ีดี  จึงช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกดีขึน้  และตนเองก็ได้รับประโยชน์จาก   
การทํากลุ่มท่ีผ่านมา  ซึ่งประโยชน์ที่ ผู้ป่วยได้รับจากการทํากลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  
คือ  การได้รับความรู้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวิต  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกบัเพ่ือนใน
กลุม่  ซึง่แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีได้ผู้ ป่วยจะนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนัของตนได้  
 

และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสวนปรุง  ทัง้ความสงบร่มร่ืน  ความ
สะอาดเรียบร้อย  และการจดัแบ่งพืน้ท่ีสําหรับทํากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือการบําบดัรักษาอาการของ  
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงให้มีอาการท่ีดีขึน้  รวมถึงบรรยากาศภายในโรงพยาบาลระหว่างพยาบาล     
จิตเวช  เจ้าหน้าท่ี  และผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีความคุ้นเคยกนั  สนิทสนมเป็นกนัเอง  ซึ่งปัจจยัใน
ด้านสภาพแวดล้อมเหล่านีมี้ผลต่อความรู้สึกนึกคิด  และการให้ความร่วมมือต่อการรักษาของ     
ผู้ ป่วยขณะยงัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลได้เช่นกนั 

 
 จากปัจจยัท่ีกลา่วมาทัง้หมดนี ้ มีสว่นทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีความกล้าท่ีจะแสดงความ
คิดเห็น  หรือกล้าท่ีจะพดูคยุปัญหาของตนเองออกมา  ซึ่งถ้าทศันคติของพยาบาลจิตเวช  ผู้ ป่วย
จิตเวชหญิง  และกลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  เป็นไปในด้านลบ  สมัพนัธภาพท่ีเกิดขึน้ในกลุ่ม
อาจเป็นไปในทิศทางท่ีไม่ดี  จะมีผลทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงไม่มีส่วนร่วมในการพดู  การคิด  หรือ
ช่วยกลุ่มในการแก้ไขปัญหาให้บรรลเุป้าหมายของการบําบดัได้  ดงันัน้จากปัจจยัท่ีเกิดขึน้ในกลุ่ม
นีเ้ป็นไปในทิศทางท่ีดี  ทําให้ผู้ ป่วยสามารถท่ีจะพดูระบาย  ช่วยทํางานกลุม่ให้ได้มาซึง่แนวทางใน
การแก้ไขปัญหาของกลุ่ม    ช่วยให้กลุ่มสามารถบรรลเุป้าหมายของการบําบดัได้     แม้ว่าผู้ ป่วย
จิตเวชหญิงบางคนจะไม่ค่อยมีปฏิสมัพนัธ์โดยตรงกบัสมาชิกในกลุ่ม  แต่พยาบาลจิตเวชก็ช่วย
กระตุ้นให้ผู้ ป่วยเหล่านัน้ได้พดู  แสดงความคิดเห็น  ได้มีความรู้สกึถึงการมีส่วนร่วมในกลุ่มมาก
ขึน้ 
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 การให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  โดยมีผลมา
จากปัจจยัทางเพศสภาพ  ซึง่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงให้ความหมายกบัตนเอง  ในประเด็นดงันี ้    ผู้ ป่วย
จิตเวชหญิงให้ความหมายกบัส่ิงท่ีแพทย์วินิจฉัยอาการของตนเองว่า  เป็นความเครียด    หแูว่ว     
ไม่ใช่อาการของโรคจิต  การเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีผู้ ป่วยไม่ชอบ  รู้สึกอึดอดั  
อยากกลับบ้าน  การได้คลายเครียดด้วยการเปิดรับส่ิงบันเทิงช่วยให้คลายเครียดได้  ผู้ป่วย     

จติเวชหญิงมีทัศนคต ิ และให้ความหมายกับอาการของตนเองว่า  คนอ่ืนเขารังเกียจตนเอง  
หรือบางคนมองวา่ตนเองเหมือนคนทัว่ไป  ปกติดี  ท่ีมีอาการเครียดไม่ใช่เป็นโรคจิต  และตนเองมี
ค่ามากกว่า  ซึ่งผู้หญิงท่ีไม่ได้มีอาการทางจิตจะมีลกัษณะท่ีตรงข้ามกบัตนเอง  มีบคุลิกภาพดี  
ทํางาน  หาเงิน  ยิม้แย้ม  แจ่มใส  ทําตนให้เป็นประโยชน์ต่อสงัคม  ช่วยงานบ้าน  แบ่งเบาภาระ
ครอบครัว  และผู้หญิงท่ีผิดปกติจะมีลักษณะ  ซึม  ปวดหัว  วุ่นวาย  พูดคนเดียว  คุยเร่ือง        
ไร้สาระ  แก้ผ้าเดินไปมา  ควบคมุตวัเองไม่ได้  ฟุ้ งซ่าน  คลัง่  เพ้อ  ซึง่ผู้ป่วยจิตเวชหญิงยอมรับ

ว่าตนเองป่วย  แต่อาการป่วยของตนไม่ใช่อาการของโรคจิต  สามารถรักษาให้หายได้  เหมือน
คนปกติทัว่ไป  การถูกเรียกว่าบ้า  ทําให้ผู้ ป่วยเสียใจ  น้อยใจ  ท่ีคนอื่นไม่เข้าใจตนเอง  สําหรับ
บางคนรู้สกึเฉย ๆ เพราะตา่งคนต่างคิด  แต่ตนเองไมไ่ด้บ้า   
 
 ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงสร้างความเข้มแข็งของตนเอง  ตามประเด็นดังนี ้ ความม่ันในของ    
ผู้ป่วยจติเวชหญิงในการดาํเนินชีวิต  พบวา่  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีความมัน่ใจท่ีจะออกไปใช้ชีวิต
ในสงัคม  โดยจะนําความรู้ท่ีได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน  และจะหางานทําเพ่ือช่วยเหลือ
ครอบครัว  ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงรับรู้วา่คนในสังคมและคนในครองครัวมองว่าตนเองป่วย  เครียด  
พดูมาก  ควรจะมารักษาตวัในโรงพยาบาลให้อาการดีขึน้ก่อน  ดงันัน้วิธีสร้างความเข้มแข็งของ
ผู้ป่วยจิตเวชหญิง  คือการตัง้เป้าหมายในชีวิตเม่ือออกจากโรงพยาบาลว่าจะทํางานหาเงิน  
เรียนหนงัสือ  อยากจะพบลกู  อยากจะเลีย้งลกู  การทําสมาธิ  และการอา่นหนงัสือธรรมะจะช่วย
สร้างความเข้มแข็งให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้  ความคาดหวังและการเตรียมความพร้อมที่จะ
กลับสู่สังคมนัน้  ผู้ ป่วยคาดหวังว่าอาการของตนเองจะดีขึน้  และหายได้ถ้ากินยาสม่ําเสมอ       
ผู้ ป่วยเตรียมความพร้อมโดยการเข้ากลุ่มบําบดัท่ีโรงพยาบาลจดัเตรียมไว้สําหรับผู้ ป่วยก่อนท่ีจะ
กลบัสู่สงัคม  ทัง้กลุ่มท่ีพดูคยุปัญหา  กลุ่มสอนเร่ืองการดําเนินชีวิต   และกลุ่มส่งเสริมอาชีพ  ซึ่ง
การเข้ามารักษาตวัของผู้ ป่วย  ครอบครัวมีความคาดหวังต่อการรักษาว่า  อยากให้ผู้ ป่วยอยู่
โรงพยาบาลรักษาตัวให้หายก่อนแล้วค่อยกลับบ้าน  โดยผู้ ป่วยต้องกินยาสม่ําเสมอตามคําสั่ง
แพทย์   มีงานทํา   ซึง่เป็นความห่วงใยของครอบครัวท่ีผู้ ป่วยรับรู้ได้    สําหรับการแสดงออกของ 
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ครอบครัวที่ปฏิบัติและให้กาํลังใจต่อผู้ป่วย  จึงเป็นในลกัษณะท่ีปฏิบติักบัผู้ ป่วยเป็นปกติ  ให้
ช่วยทํางานบ้าน  ดแูลเร่ืองการกินยา  มาเย่ียมมาให้กําลงัใจ     คอยปลอบใจ     และการโทรศพัท์
มาหาผู้ ป่วย สําหรับผู้ ป่วยบางรายท่ีครอบครัวไม่ต้องการ  และอยากให้ผู้ ป่วยไปอยู่สถาน
สงเคราะห์  ซึ่งผู้ ท่ีมีบทบาทในการดํารงชีวิตของผู้ ป่วย คือ แม่  ท่ีต้องดูแลรับผิดชอบชีวิตของ      
ผู้ ป่วย  เม่ือผู้ ป่วยกลับไปอยู่บ้าน  คนในครอบครัวได้อธิบายถึงความเข้มแข็งของผู้ป่วย  
หลงัจากกลบับ้านว่าผู้ ป่วยมีอาการท่ีดีขึน้  ช่วยทํางานบ้าน  และออกไปหางานทํานอกบ้าน  กิน
ยาสม่ําเสมอเพราะไม่ต้องการกลับไปรักษาตัวในโรงพยาบาลอีก  ซึ่งคนในครอบครัวก็ห่วงใย
อยากให้ผู้ ป่วยหายจากอาการท่ีเป็นอยู่  และจากการสงัเกตการแสดงออกถึงความเข้มแข็ง
ของ     ผู้ป่วยจิตเวชหญิง  ในขณะทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  พบว่า  ผู้ ป่วยมีความ
เข้มแข็งในการยอมรับว่าตนเองมีปัญหา  การเปิดเผยปัญหา  และพร้อมท่ีจะนําแนวทางท่ีได้จาก
กลุม่ไป   แก้ไข้ปัญหาของตนเม่ือออกไปเผชิญกบัโลกภายนอก 
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บทที่ 5 
 

อภปิรายผล  ข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง  “ กระบวนการส่ือสารกลุ่มและปัจจยัทางเพศสภาพเพ่ือบําบดัผู้ ป่วย
จิตเวชหญิง  โรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม่ ”  เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ ( Qualitative  
Research )  เพ่ือตอบปัญหานําวิจยัดงัตอ่ไปนี ้

1. กระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีลกัษณะอยา่งไร 
2. ปัจจยัอะไรท่ีมีผลทําให้การส่ือสารกลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดั 
3. ปัจจยัทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง มีผลตอ่การให้ความหมาย  และการสร้าง

ความเข้มแข็งให้แก่ตนเองเพ่ือการบําบดัอย่างไร 
 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลจิตเวช  2 คน             

การสนทนากบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  7 คน  การสงัเกตการณ์แบบไม่มีสว่นร่วม  การเก็บข้อมลูจาก
เอกสารต่าง ๆ การติดตามผู้ ป่วยจิตเวชหญิงไปท่ีบ้าน และการสังเกตสภาพแวดล้อมของ          
โรงพยาบาลสวนปรุง  เพ่ือนําข้อมลูท่ีได้มาอภิปรายผลตามปัญหานําวิจยั   ดงัตอ่ไปนี ้

 
1. กระบวนการส่ือสารกลุ่มเพื่อบาํบัดผู้ป่วยจิตเวชหญิง   
 
จากการศกึษาพบวา่  กระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  โรงพยาบาล

สวนปรุง  แบ่งเป็น  3  ขัน้ตอน  เพ่ือให้การส่ือสารกลุ่มมีประสิทธิภาพ  และสามารถขจดัปัญหา
ความคับข้องใจของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงให้บรรเทาลงได้  ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ ป่วยจิตเวชหญิงโดย
ธรรมชาติมีลักษณะของการแยกตัว  ไม่ชอบยุ่งเก่ียวกับใคร  ย่อมไม่คุ้ นเคยกับผู้ ป่วยคนอ่ืน ๆ  
และ  การขาดสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  ดงันัน้กระบวนการส่ือสารกลุม่จงึประกอบด้วย 

 
ขัน้ตอนที่ 1 ขัน้ตอนการสร้างกลุม่  ช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดการยอมรับ เกิดความไว้วางใจ  

และเปิดเผยตวัเองในการทํากลุม่ได้  จงึเป็นบทบาทหน้าท่ีของผู้ นํากลุม่และผู้ นํากลุม่ร่วมท่ีจะ
สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีให้เกิดขึน้ในกลุม่ ช่วยสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้รู้จกั มีความคุ้น    
เคยกนั   ทําให้เกิดความไว้วางใจต่อก ั และมีความเข้าใจเก่ียวกบัการทํางานกลุม่จิตบําบดั 
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ประคบัประคองท่ีมีเป้าหมายให้ผู้ ป่วยได้พดูระบายความคบัข้องใจออกมา  ซึง่การทํากลุ่มในขัน้นี ้
จะมีการตกลงถึงกติกาการทํากลุ่มเพ่ือเป็นกรอบในการปฏิบัติตัว  และช่วยสร้างความรู้สึก   
ปลอดภยัให้แก่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความมัน่ใจ  ทําให้เกิดความพอใจในกลุ่ม  และ
ตัดสินใจเข้าร่วมอยู่ในกลุ่ม  ซึ่งสมาชิกกลุ่มมีบทบาทในการร่วมสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน     
ในกลุ่มด้วยการทําความรู้จกักนั  การสร้างบรรทดัฐานของกลุ่ม  มีความไว้วางใจต่อกนั  เกิดการ
ยอมรับกนัเพ่ือนําไปสูก่ารเปิดเผยปัญหาของตนเอง ( สมุาลี  สยัยะสทิธิพานิชย์ , 2540 )  
 

ขัน้ตอนที่ 2 ขัน้ตอนการทํางานกลุ่ม  จะเกิดขึน้เม่ือผู้ ป่วยจิตเวชหญิงพร้อมท่ีจะเปิดเผย
ปัญหาของตน  ซึ่งเป็นปัญหาท่ีผู้ ป่วยระบุ  หรือกําหนดขึน้มาในการพูดคุย  เช่น  ปัญหาการถูก 
กดข่ีในเร่ืองของเพศสภาพ  และการเข้าร่วมในกิจกรรมของครอบครัว หรือสงัคม  การท่ีครอบครัว
ไม่ให้ผู้ ป่วยช่วยทํางานบ้าน  การถกูล้อเลียน  และการออกไปดําเนินชีวิตในสงัคม  ผู้ ป่วยอยากท่ี
จะระบายความคับข้องใจออกมา  เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น  ช่วยกันหาวิธี  
แก้ไขปัญหา  เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อกนั ( Riano , 1994 ) ซึง่ผู้ ป่วย
จะมีบทบาทเป็นทัง้ผู้พูด  ผู้ ฟังความคิดเห็นของกลุ่ม  คอยให้ความช่วยเหลือเพ่ือนสมาชิก  ให้
กําลงัใจ   ( เตือนใจ  แววงาม , 2534 ) ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึว่าตนเองมีคณุค่า  ผู้ นํากลุ่มและผู้ นํากลุ่ม
ร่วมจะช่วยประคับประคองให้กลุ่มได้พูดคุยปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหา และส่งเสริมให้
สมาชิกมีความมัน่ใจท่ีจะนําแนวทางท่ีได้จากกลุ่มไปใช้ในอนาคตได้ ( สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ , 
2540 )  

 
ขัน้ตอนที่ 3 ขัน้ตอนการสิน้สุดกลุ่ม  เป็นขัน้ตอนท่ีผู้ นํากลุ่ม  และผู้ นํากลุ่มร่วมจะ

ช่วยกนัสรุปการพดูคยุในการทํากลุ่มท่ีผ่านมาทัง้หมด  ชีแ้นะแนวทางเพิ่มเติมในสิ่งท่ีไม่สมบูรณ์  
เพ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงนําไปใช้ได้  รวมทัง้การประเมินการพฒันาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงหลงัจาก
ท่ีทํางานกลุ่มเสร็จ  เพ่ือทราบถึงความสําเร็จของกลุ่ม  ซึง่บทบาทของผู้ นํากลุ่มและผู้ นํากลุ่มร่วม
ในขัน้นีจ้ะต้องสรุป    ชีแ้นะส่วนท่ีขาดหายไป  และชีแ้นะประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยจะได้รับเม่ือออกจาก
กลุ่ม  รวมทัง้สนับสนุนให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงนําแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีได้ไปใช้ด้วยความ
มัน่ใจ  เม่ือต้องออกไปเผชิญกบัปัญหาภายนอกโรงพยาบาล ( สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 )  
ซึง่ บทบาทของสมาชิกกลุ่มจะต้องรับฟังและช่วยกนัทบทวนสิ่งท่ีกลุ่มได้ทํางานมาทัง้หมด เพ่ือท่ี
สมาชิกจะได้นําวิธีแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ท่ีได้ไปปรับใช้กบัชีวิตประจําวนัของตนเม่ือกลบัเข้าสูส่งัคม  
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สําหรับการส่ือสารท่ีเกิดขึน้ในกลุม่มี  2 รูปแบบคือ  1) รูปแบบของการส่ือสารทางเดียว    

( One - way Communication )  จากพยาบาลจิตเวชไปยงัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ซึง่การส่ือสาร   
ทางเดียวจะเกิดขึน้มากในขัน้ตอนของการสร้างกลุ่ม  และขัน้ตอนการสิน้สุดกลุ่ม  โดยก่อน     
การเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคองผู้ ป่วยจิตเวชหญิงยงัไม่คุ้นเคยกบักลุ่ม  เพราะโดยธรรมชาติ
ของผู้ ป่วยโรคจิตจะมีลักษณะของการแยกตัว  อยู่เฉย ๆ ไม่ค่อยพูด  และยังมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยู่บ้าง  แต่ไม่รบกวนผู้ อ่ืน  สามารถควบคุมตนเองได้  และสามารถพูดคุยส่ือสารได้  
เม่ือ    ผู้ ป่วยได้เข้ากลุม่พดูคยุ  ได้เรียนรู้การพดู  และทําความรู้จกักบัสมาชิกในกลุ่มมากขึน้  กล้า
ท่ีจะพดูร่วมแสดงความคิดเห็นกับกลุ่ม  ให้ความสนใจกับการทํากลุ่มมากขึน้  2) รูปแบบการ
ส่ือสารจะเปลี่ยนไปเป็นการสื่อสารแบบสองทาง ( Two – way Communication ) ระหว่าง
พยาบาล    จิตเวชกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และระหวา่งผู้ ป่วยจิตเวชหญิงด้วยกนัเอง  ซึง่การส่ือสาร
ในรูปแบบนีจ้ะเกิดขึน้เม่ือผู้ ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุ่ม  มีความไว้วางใจต่อสมาชิกในกลุ่ม  
การเปิดเผยปัญหา  และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน  ทําให้ได้มาซึ่งแนวทางท่ีใช้แก้ไข
ปัญหาของกลุม่ได้  โดยการส่ือสารแบบสองทางจะช่วยให้การทํางานกลุม่เป็นไปอย่างมีศกัยภาพ
มากขึน้  และช่วยให้การสื่อสารของทัง้สองฝ่ายสามารถเข้าใจตรงกนัตามท่ีผู้ส่งสารและผู้ รับสาร
ต้องการ และสามารถปรับเปลี่ยนเนือ้หาของสารเพื่อให้เหมาะสมกบัสมาชิกกลุ่ม ( วินิจ  เกตขํุา  
และคมเพชร  ฉตัรศภุกลุ  , 2522 )  
 

สําหรับเครือข่ายการส่ือสารในกลุ่มประกอบด้วยเครือข่าย  2 แบบคือ  เครือข่ายแบบ    
วงล้อ ( Wheel Network )  ท่ีมีพยาบาลจิตเวชเป็นศนูย์กลางในการส่ือสาร  สง่เสริมให้ผู้ ป่วย    
จิตเวชหญิงมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัให้มากเพ่ือนําไปสู่การพดูคยุถึงปัญหา  และแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาของกลุม่  และเครือข่ายแบบทกุช่องทาง ( All Channel )  ท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงสามารถ   
ส่ือสารถึงกนัได้โดยตรง  และทําให้การส่ือสารในกลุ่มเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถบรรลุ
เป้าหมายของการทํากลุม่ได้  โดยสมาชิกแต่ละคนจะเป็นผู้ตดัสินปัญหาด้วยตนเอง ( Barker and 
other , 1991   และกนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์ , 2542 ) นอกจากนีรู้ปแบบของเครือข่าย          
การส่ือสารในกลุม่ยงัขึน้อยูก่บัความแตกตา่งในความสามารถและการกระตุ้นของพยาบาลจิตเวช
ในการทํางานกลุม่ด้วย   ( Shaw  ,1981 อ้างใน  Barker and other , 1991 )  

ซึง่จะเห็นได้วา่กระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง โรงพยาบาลสวนปรุง
ท่ีแบง่ขัน้ตอนการส่ือสารเป็น  3 ขัน้ตอน   ก็เพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้กบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้มี 
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สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  อนันําไปสู่การทํางานกลุ่มอย่างมีศกัยภาพ  การส่งเสริมให้ผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงได้มีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนั  เกิดการพดูคยุปัญหา  แลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวิต  ช่วยเหลือ
ซึ่งกนัและกนั  เพ่ือนําไปสู่การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  สมาชิกแต่ละคนจะเกิดความรู้สึก
ในความสําเร็จในการดําเนินงานร่วมกนั ( วินิจ  เกตขํุา  และคมเพชร  ฉตัรศภุกลุ  , 2522 ) โดย
เป็นธรรมชาติและคุณสมบตัิของกลุ่มท่ีว่า  สมาชิกในกลุ่มมีการพึ่งพาอาศัยกัน  กลุ่มจะต้องมี 
การสื่อสาร  หรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก  เพ่ือร่วมกันทํางานให้บรรลุจุดมุ่งหมายเดียวกัน        
( ถิรนนัท์  อนวชัศิริวงศ์ , 2534 )  
 

จากผลการ วิจัยจะพบว่า   ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงหลังจาก ท่ี ไ ด้ เ ข้ากลุ่ม จิตบําบัด
ประคับประคองแล้วจะมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้  ทัง้ลกัษณะอาการจากท่ีเคยแยกตวั  
ไม่ค่อยพูดคุยกับใคร  ก็จะกล้าพูด  กล้าทักทายมากขึน้  มีพฤติกรรมการส่ือสารท่ีดีขึน้  ความ   
สนใจในการเข้ากลุ่มมีอย่างต่อเน่ือง  อยากท่ีจะเข้ากลุ่มบําบดัอีกแม้ว่ากลุ่มจะปิดลงแล้วก็ตาม      
ทัศนคติท่ีมีต่อการทํากลุ่ม  การมีส่วนร่วมในกลุ่ม  ผู้ ป่วยก็สามารถท่ีจะช่วยเหลือเพ่ือนในกลุ่ม  
โดยการเล่าประสบการณ์  แสดงความคิดเห็น  และเป็นผู้ ท่ีตัง้ใจฟังขณะท่ีทํางานกลุ่ม  ร่วมเสนอ
แนวทางแก้ไขปัญหา  เพ่ือนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวันของแต่ละคนได้  ทัง้ขณะท่ียังอยู่ใน      
โรงพยาบาลสวนปรุง  และออกไปจากโรงพยาบาลแล้วก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ สนีุย์   
เอกวฒันพนัธ์ ( 2529 ) สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ ( 2540 )  พรรณวิภา  ถาวรประเสริฐ ( 2532 )  
และไกรวรรณ  เจริญกลุ ( 2539 )  ท่ีศึกษาการใช้กลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  พบวา่  “ ผู้ ท่ีเข้า
กลุ่มมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้  เป็นท่ียอมรับของกลุ่ม  กรณีของการกลับมา    
เสพยาเสพติดซํา้ลดลง  และการเข้ากลุ่มจิตบําบัดประคบัประคอง  ยงัพบอีกว่า สมาชิกกลุ่มมี
ความไว้วางใจ  กล้าท่ีจะระบายปัญหาความคับข้องใจต่าง ๆ ออกมา  มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์  ร่วมแสดงความคิดเห็นและหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา  มีการให้
กําลงัใจซึ่งกนัและกัน  และรู้สึกว่าได้ประโยชน์ต่อการเข้ากลุ่ม  อีกทัง้ได้รับความรู้และแนวทาง
ปฏิบตัิท่ีดี ” 

ในกระบวนการส่ือสารกลุ่มพยาบาลจิตเวชจะแสดงบทบาทท่ีหลากหลาย  โดยขึน้อยู่กบั
สถานการณ์กลุ่มในขณะนัน้  และช่วยประคับประคองกลุ่มให้สามารถทํางานได้ตามศักยภาพ  
เช่นการทํากลุ่มท่ีผู้ นํากลุ่มและผู้ นํากลุ่มร่วมจะมีบทบาทในการชีแ้นะ  ริเร่ิม  สนบัสนุน  กระตุ้น  
และเอือ้ให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้มีการพดูคยุ  แสดงความคิดเห็นต่อกนั  การเสริม  และการสรุปจะ
ช่วยให้ผู้ ป่วยได้แนวทางในการแก้ปัญหาท่ีชดัเจนขึน้ ( เตือนใจ  แววงาม , 2534 )  บางครัง้การทํา 
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กลุ่มก็จะต้องให้ความเช่ือมัน่  ให้กําลงัใจเพ่ือทําให้ผู้ ป่วยกล้าแสดงความคิดเห็น  ซึ่งเป็นการใช้
เทคนิคและทักษะต่าง ๆ ของพยาบาลจิตเวช  รวมถึงการฟังเพ่ือทําความเข้าใจในส่ิงท่ีผู้ ป่วย
ต้องการสื่อออกมา  การยํา้หรือการทวนซํา้ก็ช่วยให้ผู้ นํากลุ่ม   และผู้ ป่วยจิตเวชมีความเข้าใจท่ี
ตรงกนัดีขึน้  โดยผู้ นํากลุ่มร่วมจะเป็นผู้ช่วยให้กบัผู้ นํากลุ่มได้ทํางานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้         
( อรพรรณ  ลือบญุธวชัชยั , 2543 ) นอกจากนีพ้ยาบาลจิตเวชจะต้องมีความอดทนต่อการทํา
กลุ่ม  มีความเข้าใจและยอมรับการแสดงออกของผู้ ป่วย  และใจกว้างในการรับฟังความคิดเห็น
และทศันะของผู้ ป่วย  มีความยืดหยุ่นต่อการทํากลุ่ม  เพ่ือไม่ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียดในขณะ
ทํากลุ่ม  เพราะการทํากลุ่มท่ีเป็นการระบายอารมณ์  เป็นการช่วยให้ผู้ ป่วยได้ระบายอารมณ์ท่ีถกู
กดดนัอยูอ่อกมาและทําให้สบายใจขึน้ ( สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 )  
 

จํานวนสมาชิกของกลุ่มบําบดัท่ีจํากัดจํานวนประมาณ  8 – 12 คน  โดยขึน้อยู่กบั
ลกัษณะของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงว่ามีการพูดแสดงความคิดเห็นได้มากน้องเพียงใด  เพ่ือจะทําให้
กลุ่มดําเนินไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้  ซึ่งผู้ วิจัยวิเคราะห์ว่าการมีจํานวนสมาชิกน้อยจะทําให้
สมาชิกต้องพูด  ต้องคิดมาก  อาจมีผลทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียดมากขึน้   และการมีจํานวน
สมาชิกท่ีมากจะทําให้การควบคมุกลุ่มดําเนินไปด้วยความยากลําบาก  และผู้ ป่วยจะไม่สามารถ
พดูคยุ  ระบายความคบัข้องใจของตนเองออกมาได้อยา่งทัว่ถึงกนัทกุคน  ทําให้การทํางานกลุม่ไม่
มีประสิทธิภาพได้  ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดของ  สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ ( 2540 )  และถิรนนัท์  
อนวชัศิริวงศ์ ( 2534 ) ท่ีระบวุา่  “ ขนาดของกลุม่ในการทํากลุ่มบําบดั  สมาชิกไม่ควรมากหรือ
น้อยเกินไป  เพราะจะไม่เกิดผลการบําบดั  ซึง่จํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสมในการบําบดัคือ  8 – 10 
คน  ถ้ามีสมาชิกในกลุม่น้อยจะทําให้กลุม่เกิดความวิตกกงัวลท่ีจะต้องมีปฏิสมัพนัธ์บ่อยครัง้  และ
ถ้าสมาชิกกลุ่มมีมากเกินไป  จะทําให้สมาชิกมีปฏิสัมพนัธ์ไม่ทั่วถึง  การรักษาคุณภาพของการ 
ส่ือสารในกลุม่  ขนาดของกลุม่ต้องมีการควบคมุ  ต้องกําหนดขนาดตามงาน  และบคุลิกภาพของ
สมาชิก  ” 

 
ระยะเวลาในการทํากลุ่ม  พบว่า  จะใช้เวลาประมาณ  1 ชัว่โมง  ถึง  1 ชัว่โมง  15 นาที  

หรือตามเวลาท่ีกลุ่มทําการตกลงว่าจะใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที ( สมุาลี  
สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 )  ซึ่งระยะเวลาในการทํากลุ่มขึน้อยู่กบัปัญหา  และการเสนอแนว
ทางแก้ไขปัญหา           รวมทัง้ศกัยภาพของสมาชิกในกลุม่ว่ามีความสามารถในการช่วยเหลือ
กลุม่ให้ 
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ทํางานได้มากน้อยเพียงใด  ซึ่งผู้ นํากลุ่มจะคอยเป็นผู้ควบคุมเวลาในการทํางานกลุ่มให้เป็นไป
อยา่งมีประสทิธิภาพ   

 
ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม  เกิดจากพยาบาลจิตเวชเป็นผู้ สร้างสัมพันธภาพในกลุ่ม  เพ่ือให้

สมาชิกได้มีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั  เกิดความไว้วางใจและนําไปสู่การเปิดเผยตนเอง    ร่วมกนัทํางาน
กลุ่มให้ได้มาซึ่งแนวทางในการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม  สําหรับผู้ ป่วยจิตเวชหญิงบางคนท่ีมี         
ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มน้อย  พยาบาลจิตเวชจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ ป่วยได้พูด  เพ่ือแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม  ช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  และรับรู้ถึง
ประโยชน์ท่ีจะได้จากการทํากลุม่ ( Brodbeak  และ  Edward  Mabry  and  Richard  Barnes )  
 

ซึง่วตัถปุระสงค์ของการทํากลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  เพ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้พดู
ระบายความคบัข้องใจของตนเองออกมา ( สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 ) ปลดปล่อยสิ่งท่ี
เป็นปัญหาในใจ  เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ  และลดความวิตกกังวล  ให้กลุ่มได้รับทราบและช่วย   
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้  เป็นการประคบัประคองจิตใจของผู้ ป่วย ( Tarachow , 1963 )  ดงัจะเห็น
ได้ว่าประเด็นในการส่ือสารกลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  เป็นปัญหาท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกําหนด  
และอยากจะพดูระบายออกมา  โดยปัญหานัน้เป็นปัญหาท่ีอยูใ่นใจของผู้ ป่วย  และต้องการความ
ช่วยเหลือ  ซึ่งเป็นปัญหาเก่ียวกบั  การปรับตวั  การกินยา  การดําเนินชีวิต  เพราะปัญหาทัง้หมด
เป็นปัญหาท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถท่ีจะแก้ไขได้ด้วยตนเอง  จงึพร้อมท่ีจะให้กลุม่ช่วยเหลือ 

 
ระเบียบและข้อกําหนดของกลุ่มเป็นกติกาท่ีพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้

ร่วมกนัเสนอเพ่ือเป็นกรอบ  และแนวทางในการปฏิบตัิตนขณะทํากลุ่มของสมาชิก  เป็นการสร้าง
ปทสัถานร่วมกนั ( Shared Norms ) ( New comb อ้างใน วินิจ  เกตขํุา และ คมเพชร  ฉตัรศภุกลุ 
, 2522 ) ซึง่จะทําให้กลุม่สามารถดําเนินไปด้วยความไว้วางใจต่อกนั  จึงประกอบด้วย  การห้าม
พูดแทรก  หรือพูดยืดเยือ้  การลุกออกจากกลุ่มต้องขออนุญาต  ทุกคนต้องพูด  ร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น  และเร่ืองท่ีพดูให้เก็บเป็นความลบั  ไม่ไปพดูนอกกลุ่ม  ซึ่งความยืดหยุ่นของกติกา
กลุ่มจะช่วยให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงไม่เกร็งมากเม่ือต้องร่วมแสดงความคิดเห็น  และช่วยให้กลุ่ม
บรรลุเป้าหมายของการทํางานได้  ซึ่งเป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่งท่ีผู้ นํากลุ่มจะต้องมีลักษณะท่ี      
ใจกว้างและมีความยืดหยุน่ในการทํากลุม่ ( พรรณวิภา  ถาวรประเสริฐ , 2532 ) 
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อํานาจภายในกลุม่ท่ีพบเกิดจากพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิงบางคน  ซึง่อํานาจ

ท่ีเกิดขึน้มีผลไปปิดกัน้ความคิดของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในขณะทํากลุ่ม  ทําให้ผู้ ป่วยบางคนไม่กล้า
ท่ีจะแสดงความคิดเห็นเพราะกลัวการถูกลงโทษจากพยาบาลจิตเวช  ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว     
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเคยถกูลงโทษเพราะทําความผิด  โดยเป็นความผิดภายนอกกลุ่ม  แต่พลงัของ
อํานาจเหล่านัน้ยงัคงติดอยู่ในความคิดของผู้ ป่วย ความน่ากลัวเหล่านัน้สามารถลดลงได้เม่ือ
พยาบาลจิตเวชสร้างสัมพันธภาพท่ีดี  ปรับเปล่ียนภาพลักษณ์  และความคิดของผู้ ป่วยท่ีมอง
พยาบาลจิตเวชว่าน่ากลัว  ให้ดูเป็นผู้ มีใจโอบอ้อมอารี  ให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วยได้  สําหรับ
อํานาจอ่ืน ๆ ท่ีปรากฏในกลุ่มจะเป็นอํานาจของการเป็นผู้ มีข้อมลูข่าวสารท่ีน่าเช่ือถือ  สามารถ
โน้มน้าวใจผู้ ป่วยให้คล้อยตามในคําพดู  และการตดัสินปัญหา ( French และ Raven , 1974 )  
โดยจะเห็นว่าอํานาจมีผลต่อการส่ือสาร  และความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก  และรูปแบบของ
อํานาจท่ีหลากหลายขึน้อยูก่บัสถานการณ์และการใช้ของบคุคล  รวมทัง้อํานาจจะมีมากหรือน้อย
ขึน้อยู่กบัลกัษณะและชนิดของกลุ่ม  ตลอดจนประสิทธิภาพของกลุ่มด้วย  ( DeVito , 1992 )  
และจะเห็นว่าอํานาจสามารถควบคุมพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนตามความต้องการของบุคคลฝ่าย
แรกได้  ( Clary  และ Luke, Jr. , 1975 อ้างใน  ดาริกา  จารุวฒันกิจ , 2539 ) ซึง่ผู้วิจยัพบวา่
อํานาจต่าง ๆ ท่ีไปปิดกัน้ความคิดของผู้ ป่วยจะลดลงเม่ือสมัพนัธภาพของทุกคนในกลุ่มเป็นไป
ในทางท่ีดี  ทําให้ผู้ ป่วยกล้าท่ีจะเปิดเผยปัญหาและประสบการณ์ชีวิตของตนเอง  เพ่ือแลกเปล่ียน
กบัสมาชิกในกลุม่  
 

จากกระบวนการสื่อสารกลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง  ซึ่งแบ่งการทํากลุ่มออกเป็น
ขัน้ตอนนัน้  พบว่า  ประโยชน์ของการทํากลุ่มแบบเป็นขัน้ตอนช่วยให้การพดูคยุปัญหา  และการ
แก้ไขปัญหาเป็นการแก้ไขให้เสร็จสิน้ไปทีละปัญหา  คลายความทกุข์ใจของผู้ ป่วยให้หมดไปโดย
ไม่ทําให้เกิดความกงัวลใจ  ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อตวัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงและพยาบาลจิตเวชเองใน
การทํางานกลุม่  การทํางานกลุ่มแบบมีขัน้ตอนจะมีประสิทธิภาพดีต่อกลุ่มท่ีจะต้องพดูคยุปัญหา  
เพ่ือได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีชดัเจนมากขึน้  และสามารถนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนัได้
เป็นอย่างดี   

ดงันัน้การส่ือสารกลุ่มท่ีดีของพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิงต้องเน้นรูปแบบการ
ส่ือสารแบบสองทางเพ่ือให้ทัง้สองฝ่ายมีความเข้าใจในการส่ือความหมายระหวา่งกนัได้ดีขึน้  และ
มีความเข้าใจท่ีตรงกนัมากขึน้       อีกทัง้การใช้รูปแบบของเครือขา่ยการส่ือสารท่ีใช้ผสมผสานกนั 
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ระหว่างทัง้  2 แบบคือ  การส่ือสารแบบวงล้อ  และการส่ือสารแบบทกุช่องทางจะช่วยให้การทํา
กลุม่ทํางานได้อย่างเป็นระเบียบ  มีขัน้ตอนในการทํากลุ่มท่ีชดัเจน  และช่วยให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง
ได้รับประโยชน์จากการทํากลุ่มมากขึน้  ทัง้การได้รับความรู้  ได้ทํางานแลกเปล่ียนประสบการณ์
ความคิดเห็นกบัสมาชิกในกลุม่  เพ่ือเป็นประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วย  เพ่ือให้ผู้ ป่วย
สามารถนําไปปรับปรุงและปรับใช้กับสถานการณ์ท่ีผู้ ป่วยต้องออกไปเผชิญในสังคมนอก          
โรงพยาบาลได้  ดังนัน้จะเห็นว่าข้อดีของกระบวนการส่ือสารกลุ่มจะช่วยให้การพูดคุยในกลุ่ม
บําบดัมีความชดัเจนทัง้ปัญหาท่ีพดูคยุในกลุม่  ชดัเจนในเร่ืองของแนวทางท่ีจะใช้แก้ไขปัญหาท่ีได้
จากกลุ่ม  การสร้างความเป็นระเบียบในการทํางานกลุ่ม  และช่วยให้ผู้ ป่วยไม่เกิดความค้างคาใจ
กับปัญหาท่ีพูดคุยในกลุ่ม  รวมทัง้การทํากลุ่มแบบเป็นขัน้ตอนนีย้งัช่วยเตรียมความพร้อมของ     
ผู้ ป่วยในการสร้างความไว้วางใจต่อกลุ่ม  เพ่ือนําไปสู่การเปิดเผยปัญหาของผู้ ป่วยในกลุ่มโดยให้
ทกุคนร่วมกนัแสดงความคิดเห็นโต้ตอบกนัอยา่งอสิระในขณะทํางานกลุม่ร่วมกนั 
 

สําหรับข้อเสียของกระบวนการส่ือสารกลุ่มแบบเป็นขัน้ตอน  คือ  การจํากัดปัญหาท่ี
พดูคยุของผู้ ป่วยในกลุ่มทําให้ผู้ ป่วยท่ีอยากจะพดูคยุปัญหาอ่ืน ๆ ต้องเก็บงําปัญหานัน้ ๆ ไว้ในใจ
เพ่ือรอโอกาสในการพูดคุย  หรือระบายออกมา  ซึ่งอาจทําให้ผู้ ป่วยในรายนัน้ ๆ ไม่ได้มีส่วน
ร่วมกบัการทํากลุม่เต็มท่ีมากนกั  เพราะปัญหาท่ีกลุ่มกําลงัพดูคยุกนัอยูผู่้ ป่วยอาจไม่ได้คิดวา่เป็น
ปัญหาของตน  ดังนัน้จึงต้องมีการคัดเลือกผู้ ป่วยเพ่ือทํากลุ่มจิตบําบัดประคับประคองด้วย  
เพราะสิ่งสําคญัท่ีจะต้องพิจารณาในการคดัเลือกผู้ ป่วยคือ  การคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาคล้าย ๆ 
กนั  เพ่ือให้ผู้ ป่วยทกุคนสามารถพดูคยุ  แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกนัได้เต็มท่ี  และนําไปสู่
การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหานัน้ ๆ ร่วมกนัได้ 

 
ซึง่ผู้ วิจยัวิเคราะห์ว่ารูปแบบของกระบวนการส่ือสารกลุ่มท่ีเกิดขึน้ในกลุม่เฉพาะนี ้ ทําให้

การบําบัดผู้ ป่วยจิตเวชหญิงบรรลุเป้าหมายของการบําบัดได้  และช่วยให้ผู้ ป่วยได้พูดระบาย
ความคบัข้องใจของตนเองออกมาไม่มากก็น้อย  สําหรับผู้ ป่วยท่ียงัมีปัญหาท่ีอยากจะพูดคยุกบั
กลุ่มแล้วยังไม่ได้พูด  ก็สามารถท่ีจะเข้ากลุ่มในครัง้ต่อ ๆ ไปเพ่ือนําปัญหาของตนเองออกมา
พดูคยุกบักลุม่ได้จนกวา่ผู้ ป่วยจะหมดปัญหา  หรือหมดความคบัข้องใจของตนเองได้  โดยการเข้า
กลุม่ควรจะมีการเข้ากลุม่หลาย ๆ ครัง้เพ่ือพยาบาลจิตเวชจะได้ช่วยเหลือผู้ ป่วยให้สามารถปรับตวั  
เข้าใจปัญหาของตนเอง  และเข้าใจถงึการปรับตวัในการกลบัเข้าสูส่งัคมให้ดีขึน้ 
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2. ปัจจัยท่ีมีผลทาํให้กระบวนการส่ือสารกลุ่มบรรลุเป้าหมายของการบาํบัด 
 
เป้าหมายของการบําบดัของกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  คือ  การให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง

ได้พดูระบายในสิ่งท่ีเป็นปัญหาท่ีผู้ ป่วยต้องการจะพดูให้กลุม่ได้รับทราบ    เพ่ือลดความคบัข้องใจ  
โดยให้สมาชิกในกลุ่มได้ช่วยเหลือกัน  ร่วมกันแก้ไขปัญหาของกลุ่ม  ซึ่งพยาบาลจิตเวชช่วย
ประคบัประคองในด้านจิตใจ  สง่เสริมสมัพนัธภาพของสมาชิก  และช่วยชีแ้นะ  ช่วยขยายมมุมอง
ในสว่นท่ีไม่สมบรูณ์   แม้ว่ากลุ่มบําบดันีจ้ะมีเป้าหมายเพ่ือการพดูคยุ ( William  D. Brooks , 
1983 ) แต่จดุประสงค์ของการพดูคยุก็เพ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเปิดเผยปัญหา  และแก้ไขปัญหา
ของกลุม่ ( ถิรนนัท์  อนวชัศิริวงศ์ , 2534 ) เพ่ือคลายความวิตกกงัวลใจ  และช่วยให้ผู้ ป่วยมีจิตใจ
ท่ีเข้มแข็งขึน้เพ่ือเผชิญกบัปัญหาของตนเอง  ดงัท่ีพยาบาลจิตเวชกล่าวว่า “ การบําบดักลุ่มจิต
บําบัดประคับประคองนีเ้ป็นการบําบัดแบบหวังผลระยะยาว ดังนัน้พยาบาลจิตเวชจะช่วย
ปรับเปลี่ยนผู้ ป่วยจิตเวชหญิงให้มีความเข้าใจตวัของเขาเอง  เข้าใจโรค  และเข้าใจการปรับตวัท่ี
จะอยูใ่นสงัคมให้ดีขึน้ ” ( สมัภาษณ์  2 เมษายน 2545.  จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ , ผู้ นํากลุม่ร่วม) 
 

ปัจจัยท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการส่ือสารกลุ่มนี ้ มีผลทําให้กลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง
สามารถบรรลเุป้าหมายของการบําบดั  เพ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้พดูคยุ  ระบายความคบัข้องใจ  
แลกเปล่ียนประสบการณ์  และร่วมแก้ไขปัญหาของกลุ่มได้ตามศกัยภาพของกลุ่ม  โดยแบ่งเป็น  
4  ปัจจยัสําคญั  ท่ีประกอบด้วย  ปัจจยัท่ีเกิดจากพยาบาลจิตเวช  ปัจจยัท่ีเกิดจากกลุ่ม  ปัจจยัท่ี
เกิดจากผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสวนปรุง  ดงันี ้

 
1. ปัจจัยท่ีเกิดจากพยาบาลจิตเวช  เน่ืองจากพยาบาลจิตเวชเป็นผู้ ท่ีสนใจใน   

การศกึษาและการฝึกอบรมเก่ียวกบังานด้านจิตเวชมาตลอด  สง่ผลถงึความเข้าใจและความตัง้ใจ
ในการทํางานด้านการดแูล  และการบําบดัรักษาอาการของผู้ ป่วยจิตเวช  รวมทัง้พยาบาลจิตเวช
ยงัเป็นผู้ มีประสบการณ์ในการทํางานด้านจิตเวชมาอย่างยาวนาน  ซึ่งทําให้ประสิทธิภาพในการ
ทํางานเก่ียวกับผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  เป็นไปด้วยความเต็มใจท่ีจะคอยให้ความช่วยเหลือ  และ
ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีอาการท่ีดีขึน้ซึ่งทําให้ทัศนคติของพยาบาลท่ีมีต่อผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเป็นไปใน
ทิศทางท่ีดี  การท่ีพยาบาลจิตเวชมีทศันคติท่ีดีตอ่ผู้ ป่วย  การเข้าใจในปัญหาและอาการของผู้ ป่วย 
จิตเวชหญิง       วา่สิ่งท่ีผู้ ป่วยแสดงออกมาเกิดจากความเจ็บป่วยและควรจะได้รับความช่วยเหลือ 
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การให้กําลงัใจ  การแสวงหาความรู้และข้อมลูเพ่ือนํามาช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ตรงกบัโรค  และความ
ต้องการของผู้ ป่วย    ซึง่การมีทศันคติท่ีดี      การเข้าใจในปัญหาและอาการของผู้ ป่วยจะส่งผลถึง
การทํางานกลุ่ม  การสร้างสมัพนัธภาพของพยาบาลจิตเวชกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงนัน้จะดําเนินไป
ด้วยความจริงใจ  ความเอือ้อาทร  เพ่ือให้สมัพนัธภาพท่ีเกิดขึน้เป็นไปในทิศทางท่ีดี  อนัจะนําไปสู่
การเปิดเผยปัญหา  และต้องการความช่วยเหลือจากกลุ่มในการแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวช
หญิง  ซึง่สมัพนัธ์กบัแนวคิดของ  พรรณวิภา  ถาวรประเสริฐ ( 2532 )  ระบวุ่า “ คณุสมบติัของ    
ผู้ นํากลุ่ม คือ  มีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยกลุ่มบําบดัแบบประคบัประคอง  และมีความต้อง 
การจะช่วยเหลือผู้ เข้ารับการบําบดัไม่หวงัผลประโยชน์ตอบแทน  ” ซึ่งผู้ วิจยัวิเคราะห์ว่าการท่ี   
ทศันคติของพยาบาลจิตเวชเป็นไปในทิศทางท่ีดี  ย่อมมีผลทําให้การส่ือสารกลุ่มสามารถบรรลุ
เป้าหมายของการบําบดัได้  เพราะสิ่งท่ีพยาบาลส่ือออกมาแสดงถงึความห่วงใย  ความต้องการท่ี
อยากจะช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยมีความรู้สกึท่ีดีขึน้  มีกําลงัใจท่ีจะตอ่สู้กบัปัญหาของตนเองให้ได้ 
 

2. ปัจจัยท่ีเกิดจากกลุ่ม  ได้แก่  การคดัเลือกผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเพ่ือทํากลุ่มจิตบําบดั
ประคบัประคองของโรงพยาบาลสวนปรุง  การคดัเลือกผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเพ่ือเข้ากลุ่ม  พยาบาล  
จิตเวชจะใช้แบบประเมินสมรรถภาพ    การพูดคุยกับผู้ ป่วยเพ่ือคัดเลือกผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาท่ี
เหมาะสมกบัการใช้กลุ่มจิตบําบดัประคบัประคอง  รวมทัง้การใช้ข้อมลูสนบัสนนุจากแฟ้มประวตัิ  
เพ่ือคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางจิตดีระดบัหนึ่ง  และสามารถสื่อสารในกลุ่มได้  ในส่วนของการ
ศึกษาวิจยัครัง้นี ้ การคดัเลือกผู้ ป่วยยงัมุ่งเน้นท่ีการเลือกผู้ ป่วยท่ีมีเพศเดียวกนั  วยัใกล้เคียงกนั  
ซึ่งทําให้ผู้ ป่วยได้แนวคิดในลกัษณะเดียวกนั  บางคนจะมีปัญหาท่ีคล้ายกนัก็สามารถแนะนํากนั
ได้  และช่วยเหลือกนัได้  ซึง่ช่วยให้สมาชิกเข้าใจกนัได้ง่าย  รวมทัง้สมาชิกเพศเดียวกนัจะมีความ
เข้าใจกนัได้ดีกว่าสมาชิกท่ีต่างเพศกนั  ( สมุาลี  สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540  และนิราคศิริ                
โรจนธรรมกลุ , 2535 )   
 

จํานวนสมาชิกในการทํากลุ่มจิตบําบดัของโรงพยาบาลสวนปรุงถกูจํากดัประมาณ  8 – 
12 คน  เพ่ือให้กลุ่มดําเนินไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้  คือการให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้พดูระบาย
ความคบัข้องใจออกมา  ดงันัน้การท่ีกลุ่มมีจํานวนมากหรือน้อยเกินไป  การพดูคยุในกลุ่มจะไม่
บรรลตุามเป้าหมายได้  เพราะกลุม่ท่ีมีจํานวนสมาชิกน้อยเกินไปทําให้เกิดความวิตกกงัวล  ความ
กดดนัในกลุม่ท่ีผู้ ป่วยจะต้องพดูบ่อยครัง้จะมีมากขึน้   และแนวทางท่ีได้ในการแก้ไขปัญหาก็จะไม่ 
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หลากหลาย  สําหรับกลุ่มท่ีมีสมาชิกมากเกินไปก็จะทําให้การพูดคุยไม่ทั่วถึงกัน  ความคับข้อง
ภายในจิตใจของผู้ ป่วยก็ไมส่ามารถบรรเทาลงได้  และจะไมเ่กิดผลบําบดั  
 

ระเบียบและข้อกําหนดของการทํากลุม่ท่ีเป็นการทําข้อตกลงร่วมกนัระหว่างพยาบาล   
จิตเวชกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง โรงพยาบาลสวนปรุง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัตนขณะทํา
กลุม่ของผู้ ป่วย  และข้อตกลงของกลุม่  เช่น  เร่ืองท่ีพดูคยุกนัในกลุม่จะต้องเก็บเป็นความลบั  ไม่
นําออกไปพดูนอกกลุม่  หรือห้ามนําไปล้อเลียนกนั  ซึง่เป็นข้อตกลงท่ีพยาบาลจิตเวชให้
ความสําคญัมาก  เพราะข้อตกลงนีจ้ะสร้างความรู้สกึท่ีปลอดภยั และเกิดความไว้วางใจต่อกนั
ของ      ผู้ ป่วยในการเปิดเผยปัญหาของตนเองให้กลุม่ได้รับทราบ ( Marram , 1978  อ้างใน 
สมุาลี   สยัยะสทิธิพานิชย์ , 2540 ) ถ้าสมาชิกในกลุม่ไม่มีความไว้วางใจตอ่กนัยอ่มไมก่่อให้เกิด   
ปฏิสมัพนัธ์การพดูคยุอนัเป็นเป้าหมายของการบําบดัได้   
 

สําหรับอํานาจท่ีเกิดขึน้ภายในกลุ่ม  เช่น  อํานาจการครอบงําความคิด  อํานาจในการ
เป็นผู้ มีความรู้  มีความเช่ียวชาญ  หรืออํานาจในหน้าท่ี  ซึ่งผู้ ป่วยจิตเวชหญิงบางคนจะกลัว  
เพราะเป็นอํานาจในการลงโทษเม่ือผู้ ป่วยกระทําความผิด  แม้ว่าอํานาจนีจ้ะไม่ได้เกิดขึน้ในขณะ
ทํากลุม่  แตก็่สง่ผลต่อการทํากลุม่ได้  อํานาจดงัท่ีกลา่วมานีเ้ป็นสิง่ท่ีไปปิดกัน้ความคิด  การแสดง
ความคิดเห็นในการทํางานกลุ่ม  ทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงไม่กล้ามีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั  ไม่สามารถ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวิตระหว่างกนัได้  เพราะความกลวั  ความรู้สึกไม่ปลอดภยั  และไม่มี
ความมั่นใจในตนเอง  คิดว่าสิ่งท่ีพยาบาลจิตเวชพูด  หรือสิ่งท่ีเพ่ือนบางคนพูดเป็นสิ่งท่ีถูกต้อง  
สามารถตดัสินการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยได้  ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดของ  DeVito ( 1992 ) ท่ีระบุ
ว่า  “ อํานาจดงักล่าวจะมีมากหรือน้อยขึน้อยู่กบัลกัษณะและชนิดของกลุ่ม  และไม่ว่าจะเป็น
อํานาจใด ๆ ก็ตาม  ต่างมีผลต่อความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิก  ตลอดจนประสิทธิภาพของกลุ่ม
ด้วย ”  ดงันัน้เพ่ือลดอํานาจท่ีเกิดขึน้ภายในกลุ่ม  การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีจึงเป็นวิธีท่ีถกูนํามา
ช่วยให้กลุม่สามารถดําเนินไปยงัเป้าหมายท่ีวางไว้ได้ 

3. ปัจจัยท่ีเกิดจากผู้ป่วยจิตเวชหญิง ของโรงพยาบาลสวนปรุง  ประกอบด้วย        
การมีส่วนร่วมในการคิด  ตดัสินใจ  และแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  พบว่า  ผู้ ป่วยจะเป็น 
ผู้ตดัสินใจเองทัง้การเข้าร่วมทํากลุ่ม  การร่วมเปิดเผยปัญหา  และการตัดสินใจเลือกวิธีในการ
แก้ไขปัญหา  เพราะผู้ ป่วยเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาของตนเอง    การตดัสินใจมีส่วน
ร่วม 
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ในการทํางานกลุม่  ผู้ ป่วยจงึควรเป็นผู้ เลือกเพ่ือให้ได้รับประโยชน์จากการเข้ากลุม่  และช่วยลด
ความคบัข้องใจของผู้ ป่วยให้บรรเทาลงได้เม่ือผู้ ป่วยเต็มใจท่ีจะเข้ากลุม่  การใช้วิธีบงัคบัจะทําให้ 
ผู้ ป่วยอดึอดัใจ  และจะไมม่ีสว่นร่วมในขณะทํากลุม่   จะทําให้กลุม่ไมส่ามารถบรรลเุป้าหมายของ
การบําบดัได้ จากการสงัเกตความเปล่ียนแปลงของการทํากลุม่  4 ครัง้  พบวา่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง
จะให้ความสนใจตอ่การเข้ากลุม่โดยการมาถงึกลุม่ก่อนเวลานดัหมาย     สามารถร่วมแสดงความ
คดิเห็นได้มากขึน้  เม่ือมีความคุ้นเคยกบัสมาชิกจากการทํากลุม่ถงึ  4 ครัง้  ซึง่เป็นการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้  สอดคล้องกบั  Homan ( 1950  อ้างใน  ฐิติพร  ธรรมวชิยั , 2540 )  
ระบวุา่   “ ถ้ากลุม่ได้มีการจดัสมาชิกของกลุม่พบปะพดูคยุกนัได้บอ่ยครัง้มากเท่าใด  ก็จะทําให้
กลุม่นัน้ดงึดดูใจสมาชิกให้เข้าร่วมทํากิจกรรมกบักลุม่ได้มาก ”  และสําหรับผู้ ป่วยบางรายท่ีมีสว่น
ร่วมในกลุม่น้อยมาก  พยาบาลจิตเวชจะต้องคอยกระตุ้นให้เกิดความรู้สกึถึงการเป็นสว่นหนึง่ของ
กลุม่นัน้ เพราะวา่ในลกัษณะของผู้ ป่วยจะเป็นผู้ ท่ีพดูน้อย  แม้วา่การทํากลุม่บอ่ยครัง้ก็ไมส่ามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ ป่วยได้  แต่ผู้ ป่วยก็สามารถได้รับประโยชน์จากการฟัง  และนํา
ความรู้ท่ีได้จากกลุม่ไปปรับใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาของตนเองได้เช่นกนั  การมีสว่นร่วมของผู้ ป่วยจิต
เวชจะพบได้หลายรูปแบบ  ขึน้อยูก่บัอาการและการแสดงออกของผู้ ป่วยเอง ซึง่จากท่ี Macda ( 
อ้างใน  นวลจนัทร์  จนัทร์มณี , 2538 )  ได้แบง่รูปแบบการมีสว่นร่วมเป็น  “  การมีสว่นร่วมแบบ
แข็งขนั  การมีส่วนร่วมแบบไม่แข็งขนั  และการมีสว่นร่วมแบบเฉ่ือยชา ”  และ  Deshler  and  
Sock        ( อ้างใน  กนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์ , 2542 )  แบง่การมีสว่นร่วมเป็น  “ การมีสว่นร่วม
จอมปลอม  และการมีสว่นร่วมอย่างแท้จริง ” แตก่ารมีสว่นร่วมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงยงัขึน้อยู่กบั
ความเก่ียวข้องทางด้านจิตใจ  และอารมณ์  การติดตอ่ส่ือสารระหวา่งกนัเพ่ือแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ชีวิต  การมีสว่นร่วมในการค้นหาปัญหา  และการหาแนวทางตา่ง ๆ เพ่ือนํามาใช้
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้ ( อคิน  รพีพฒัน์ , 2525  อ้างใน  กนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์ , 2542 )   
การมีสว่นร่วมในกลุม่มีผลทําให้ผู้ ป่วยท่ีเข้าไปเก่ียวข้องกบักลุม่ต้องการท่ีจะเห็นความสําเร็จของ
การทํางาน และต้องการได้รับประโยชน์จากการทํากลุม่นัน้ด้วยเช่นกนั  ( William  Reeder , 
1963   อ้างใน กนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์ , 2542 ) ซึง่เป็นไปตามท่ีพยาบาลจิตเวชเคยกลา่วไว้วา่  
“ ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีอาการค่อนข้างดีแล้วผู้ ป่วยจะรู้วา่เม่ือเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง
แล้วได้ประโยชน์ ”   ( สมัภาษณ์  2 เมษายน 2545. จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ , ผู้ นํากลุม่ ) 
 

ความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ของการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ซึง่ผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงมีความเข้าใจว่าเป็นการพดูคยุถงึปัญหาของสมาชิกในกลุม่  และมีสว่นทําให้ผู้ ป่วยมีความ 
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ต้องการอยากท่ีจะพดู ระบายความรู้สกึของตนเองออกมา  การมีทศันคติท่ีดีต่อการเข้ากลุ่ม  ต่อ
พยาบาลจิตเวช  และตอ่เพ่ือนสมาชิกในกลุม่  เม่ือทกุคนมีทศันคติท่ีดีต่อกนั  มีความชอบท่ีจะเข้า
กลุม่  ชอบท่ีจะพดู  และอยากจะได้ประโยชน์   ได้ความรู้จากการพดูคยุแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ความคิดเห็นระหว่างกันแล้ว  พยาบาลจิตเวชก็สนับสนุนพร้อมทัง้ให้โอกาสในการพูดคุย   ให้
ความช่วยเหลือ  ชีแ้นะแนวทาง  เพ่ือนําไปสูเ่ป้าหมายของการทํางานกลุ่ม  นอกจากนีค้วามรู้สกึท่ี
ผู้ ป่วยจิตเวชมีตอ่การทํากลุม่  ทัง้ก่อนการทํากลุม่  ระหวา่งการทํากลุม่  และหลงัการทํากลุ่ม  เกิด    
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้เม่ือทกุคนได้ทํางานร่วมกนั  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการมีสว่นร่วมใน
การทํางานกลุม่ของผู้ ป่วยมีความเก่ียวข้องทัง้ด้านอารมณ์  จิตใจ  และความสามารถท่ีจะช่วยให้
กลุ่มบรรลุเป้าหมาย  และท่ีสําคัญยังมีพยาบาลจิตเวชคอยสร้างสัมพันธภาพ   กระตุ้ น    ให้
มมุมอง  และคําแนะนําท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้มีส่วนร่วม  และได้ประโยชน์จากการเข้ากลุ่มให้
มากท่ีสดุ สอดคล้องกบั  Yalom ( 1970  อ้างใน  พรรณวภิา  ถาวรประเสริฐ , 2532 )  ระบวุ่า  “ ผู้
ท่ีเป็นสมาชิกกลุม่จะเข้ากลุ่มอยา่งสม่ําเสมอไม่ทําให้กลุ่มล้มเหลว     หรือสบัสนตลอดเวลา    ซึ่ง
ขึน้อยูก่บัความพร้อมเฉพาะตวัของสมาชิกเอง  เช่น  ไม่มีอาการทางกายหรือทางจิตรุนแรง  สนใจ
และเต็มใจท่ีจะเข้าร่วมกลุ่ม และสมาชิกได้รับการเตรียมก่อนเข้ากลุ่ม  เช่น  ให้รู้วัน  เวลา  
สถานท่ีท่ีจะต้องเข้ากลุ่ม ”  และนอกจากนีผู้้ ป่วยยงัเห็นว่าตนเองได้รับประโยชน์จากการทํากลุ่ม
จิตบําบัดประคับประคอง  ทัง้ได้รับความสนุกสนานเพลิดเพลิน  ได้รับความรู้  มุมมองในการ
ดําเนินชีวิต  และข้อมูลซึ่งเป็นแนวทางการแก้ปัญหาจากกลุ่ม  ซึ่งผู้ ป่วยจะได้นําไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจําวนันัน้ เกิดจากการท่ีผู้ นํากลุ่มพยายามชีแ้นะประโยชน์ท่ีสมาชิกจะได้รับเมื่อออกจาก
กลุม่ ( สมุาลี      สยัยะสิทธิพานิชย์ , 2540 ) 
 

4. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสวนปรุง  ในด้านของความร่มร่ืน  
เงียบสงบ  สะอาด  เหมาะสําหรับทํากิจกรรมบําบดัเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีสมาธิ  และตัง้ใจขณะทํากลุ่ม
บําบัด  โดยไม่ให้ความสนใจของผู้ ป่วยถูกชักจูงออกไปจากกลุ่ม  การแบ่งพืน้ท่ีในการทํากลุ่ม    
กิจกรรมต่าง ๆ อย่างเป็นสัดส่วนจึงมีความสําคัญสําหรับการบําบัดรักษา  เพราะถ้าสภาพ      
แวดล้อมทรุดโทรม  หรือมีเสียงรบกวนขณะทํากลุ่ม  ย่อมมีผลต่อสมาธิ  และสภาพจิตใจของ      
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงขณะเข้ากลุ่มบําบดั  การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีอบอุ่น  มีความเป็นมิตร  เป็น 
กันเองระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และระหว่างผู้ ป่วยจิตเวชหญิงด้วยกันเอง  
จะช่วยสร้างกําลงัใจให้กบัผู้ ป่วย  และไม่ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความท้อแท้ในจิตใจเม่ือเข้ามารักษาตวั
ในโรงพยาบาล      ฉะนัน้สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลก็เป็นสว่นสําคญัท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยจิตเวช 
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หญิงมีความรู้สึกท่ีดีขึน้  แม้ว่าการรักษาตวัในโรงพยาบาลจะทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกอึดอดั  ขาดอิสระ
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล  แตก่ารสร้างสภาพแวดล้อม  บรรยากาศและความรู้สกึท่ีดี ๆ ให้กบัผู้ ป่วย  
ก็สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึกท่ีดีขึน้  และพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการบําบัดรักษา
อาการของตนเองให้ทเุลาลงได้ 
 

จากปัจจยัทัง้หมดท่ีกลา่วมาแล้วต่างมีผลต่อการส่ือสารในกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง
ทัง้สิน้  เพราะการทํางานกลุ่มให้บรรลเุป้าหมายของการบําบดัได้นัน้  ขึน้อยู่กบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง
เป็นหลกั     เม่ือปัจจยัแวดล้อมทัง้พยาบาลจิตเวช       ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล   
สวนปรุง และปัจจัยท่ีเกิดจากกลุ่มทํางานได้ดีแล้ว  แต่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงไม่พร้อมท่ีจะมีส่วน
ร่วมกบักลุ่ม  การพดูคยุระบายปัญหา  การมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกนั  และการช่วยเหลือกนัในการ
แก้ไขปัญหาก็จะไม่เกิดขึน้  การบําบดัก็ไม่สมัฤทธ์ิผล  การส่ือสารท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มก็ไม่สามารถทํา
ให้กลุม่บรรลเุป้าหมายของการบําบดัได้ 
 

3. ปัจจัยทางเพศสภาพของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  มีผลต่อการให้ความหมาย  และ
การสร้างความเข้มแข็งให้กับตนเองเพื่อการบาํบัด 
 
 จากผลการวิจัยเก่ียวกับเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงโรงพยาบาลสวนปรุง  เพ่ือให้
เข้าใจถึงปัจจยัทางเพศสภาพ  และวาทกรรมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในความหมายต่าง ๆ สรุปผล
ไว้ในตารางท่ี  3 ดงันี ้
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจยัทางเพศสภาพและวาทกรรมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในความหมายต่าง ๆ 
 

Feminist สงัคมกระแสหลกั ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
ผู้หญิงปกต ิ
ผู้หญิงปกต ิ คือผู้หญิงทกุคน
ท่ีมีความหลากหลายทาง  
ชนชัน้  เชือ้ชาติ  เพศสภาพ 
ดงันัน้จดุยืนของ  Feminist 
จงึไมม่ีการแบง่แยกผู้หญิง 

 
ผู้หญิงท่ีปฏิบติัตามคา่นิยม
และความคาดหวงัของสงัคม  
เช่น  ชอบช่วยเหลือผู้ อ่ืน  ไม่
เห็นแก่ตวั  ออ่นโยน  ออ่นแอ  
ชอบพึง่พาผู้ อ่ืน  เป็นกลุสตรี 

 
ผู้หญิงท่ีมีบคุลกิภาพดี  รู้จกั
ความบกพร่อง  รู้จกัประเมิน
ตน  มีงานทํา  ร่าเริง  แจ่มใส  
ไมค่ดิฟุ้ งซา่น  ทําตวัเป็น
ประโยชน์ตอ่สงัคม  
ดํารงชีวิตอยา่งฉลาด  ทํางาน
ช่วยท่ีบ้าน  เชน่  กวาดบ้าน  
ถบู้าน  ดแูลตวัเอง  ดแูล
ครอบครัว  แบง่เบาภาระของ
ครอบครัวได้ 

ผู้หญิงผิดปกต ิ( ความบ้า ) 
จดุยืนของ Feminist คือไมม่ี
ผู้หญิงปกต ิหรือผู้หญิง
ผิดปกติ แตท่ี่ผู้หญิงถกูทําให้
ผิดปกติเพราะสงัคมเป็น
ตวักําหนดความผิดปกติของ
ผู้หญิง ซึง่มาจากอคติทาง
เพศ  และความรุนแรงใน
สงัคม 

 
ผู้หญิงท่ีไมป่ฏิบติัตวัตาม
คา่นิยมและความคาดหวงั
ของสงัคม  เช่น  ไมแ่ตง่งาน  
เลีย้งลกูไม่เป็น  ไมช่อบอยู่
บ้าน  ก้าวร้าว  ชอบขม่ขู ่ 
เช่ือมัน่ในตวัเอง  มีอสิระ  มี
อํานาจและอิทธิพลเหนือผู้ อ่ืน  
แข็งกร้าว 

 
ผู้หญิงท่ีดแูล้วไมค่อ่ยดี  
ซมึเศร้า  ปวดหวั  อาเจียน  
เสียใจ  วุน่วาย  พดูคนเดียว  
พดูไร้สาระ  พดูไมรู้่เร่ือง  คิด
ว่าตนเองมีไมโครชิพในตวั  มี
ลกูแล้วยงัสบูบหุร่ี  ร้องเพลง  
แก้ผ้าเดินไปมา  มีจิตใจ
บกพร่อง  ควบคมุตวัเองไม่ได้  
ฟุ้ งซา่น  มีจิตใจทําร้ายคนอ่ืน  
คลัง่  เพ้อ  เป็นโรคจิต 
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ตารางที่ 3  ( ตอ่ ) 
 

Feminist สงัคมกระแสหลกั ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
ความงาม 
ความงามเป็นสิ่งประกอบ
สร้าง ท่ีสังคมบริโภคนิยม  
และปิตาธิปไตยใช้ควบคุม
และแบง่แยกผู้หญิง 

 
ส่ือมวลชนทําให้ผู้ หญิงส่วน
ใหญ่ยึดติดกับค่า นิยมและ
ความสนใจในร่างกายของตน  
โดยมี เ ป้าหมายของการหา
ความรู้จากร่างกายนัน้เป็นไป
เพ่ือเสริมความสวยงามของ
ร่างกายเท่านัน้  เช่น   ต้องมี
รูป ร่ างผอมบาง   หน้าตาดี  
จมกูโดง่  แตง่กายตามแฟชัน่ 

 
การแต่งกายไม่เหมาะสมกับ
กาละเทศะ   แต่งกายมาก
เกินไป  เกินความสวยงาม
ตามกรอบของสังคม   เช่น  
ติดก๊ิบเต็มศีรษะ  การเปลือย
กายโชว์ให้คนอ่ืนดู  การหา
ส่ิงทดแทนเคร่ืองประดับโดย
การดงึผ้าห่มมาทําเป็นสร้อย 

ความเป็นแม่ 
Feminist อธิบายความ  
เ ป็ น แ ม่ ว่ า เ ป็ น ส ถ า บั น  
( motherhood ) ท่ีผู้หญิงทกุ
ค น มี ป ร ะ สบก า ร ณ์ ร่ ว ม  
อธิบายให้เห็นว่าสังคมใช้
ความเป็นแม่กดข่ีผู้ หญิงจน
ทําให้ผู้หญิงปราศจากความ
ภาคภมูิใจในความเป็นแม ่

 
การ เ ป็นแม่ เ ป็นห น้า ท่ี ของ  
ผู้หญิง  ทัง้การเลีย้งดูลูก  เป็น
แม่ท่ีรักและอทิุศตนเพ่ือลกูด้วย
ความเต็มใจ 

 
การสะท้อนลกัษณะของการ
ปฏิเสธความเป็นแม่   โดย  
ผู้ ป่วยเลีย้งลูกไม่เป็น  เอา
ของสกปรกให้ลกูกิน  การทํา
ร้ายลูก  และไม่ยอมให้ผู้ อ่ืน
เลีย้งลกูแทน 
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ตารางที่ 3  ( ตอ่ ) 
 

Feminist สงัคมกระแสหลกั ผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
พืน้ที่ในบ้าน 
เป็นพืน้ท่ีส่วนตัวท่ีใช้สําหรับ
ตัดขาดผู้ หญิงออกไปจาก
เร่ืองของส่วนร่วม  และการ
แสวงหาคุณค่ าจากพื น้ ท่ี
สาธารณะ  และผู้ หญิงถูก
กํ าหนดใ ห้ มีบทบาทและ
ความคิดจํากดัอยู่แค่ขอบเขต
ของพืน้ท่ีในบ้าน  ซึง่เป็นพืน้ท่ี
ท่ี มี คุณค่ า ด้ อยกว่ า พื น้ ท่ี
สาธารณะ 

 
ผู้ หญิงมีภาระหน้าท่ีในการ
ดูแลบ้าน  ในบทบาทของแม่
เมีย  และลูกสาว  โดย
ครอบครัว เ ป็นตัว กําหนด
บทบาทและสถานภาพของ
ผู้ หญิง  เช่น  การเป็นแม่ศรี
เรือนท่ีขยันขันแข็ง  จัดการ
ดแูลบ้านช่องให้เรียบร้อย 

 
บ้านเป็นพืน้ ท่ีของผู้ หญิงท่ี
ต้องดูแลรับผิดชอบ  ทํางาน
บ้าน  เพราะความเป็นผู้หญิง
อ่อนแอ  จึงต้องทํางานอยู่ใน
บ้าน   แต่ บ้านก็ถูกใ ช้ เ ป็น
พืน้ท่ีของการกกัขงัท่ีผู้หญิงไม่
ชอบ 

 
จากตารางท่ี  3  สามารถวิเคราะห์ได้ว่า  ปัจจยัทางเพศสภาพและวาทกรรมของผู้ ป่วย 

จิตเวชหญิงท่ีมีต่อ  “ ผู้หญิงปกติ ” ท่ีผู้ ป่วยให้ความหมายว่าเป็นผู้ ท่ีมีบคุลิกภาพดี  มีงานทํา     
ทําตวัเป็นประโยชน์ต่อสงัคม  ทํางานช่วยท่ีบ้าน  ดแูลครอบครัว  แบ่งเบาภาระของครอบครัวได้  
ซึง่วาทกรรมท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกลา่วถงึนัน้  เป็นความคิดท่ีผู้ ป่วยยดึติดอยูก่บัสงัคมกระแสหลกัท่ี
ต้องการให้ผู้หญิงทํา  และเป็นไปตามท่ีสงัคมต้องการ  และนอกจากนีปั้จจยัทางเพศสภาพ  และ
วาทกรรมท่ีมีต่อ  “ ผู้หญิงผิดปกติ ”  และ “ ความงาม ”  ของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงยงัคล้อยตามท่ี
สงัคม  และส่ือมวลชนกําหนด  และตอกยํา้ให้ผู้หญิงแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาให้เป็นไปตาม
ความต้องการของสังคม และให้เป็นท่ียอมรับ  เพ่ือท่ีจะดําเนินชีวิตในแบบท่ีสังคมเรียกว่า            
“ ความปกติ ” ได้   

 
สําหรับปัจจยัทางเพศสภาพท่ีแสดงถึง  “ ความเป็นแม่ ” ท่ีผู้ ป่วยแสดงออกมาในลกัษณะ

ของการปฏิเสธความเป็นแม่  ซึ่งไม่เป็นไปตามท่ีสังคมคาดหวงัไว้  จึงถูกสงัคมลงโทษด้วยการ
นําสง่โรงพยาบาลโรคจิต  เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นว่าสงัคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของ    
ผู้หญิง  และสงัคมยงัเป็นผู้ตดัสนิวา่พฤติกรรมเหลา่นัน้เป็นปกติ  หรือผิดปกติ   เหมาะสมแล้วหรือ 
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ยงัท่ีจะเข้ามาอยู่ร่วมกบัคนในสงัคมนัน้ ๆ  แต่สําหรับวาทกรรมของ “ พืน้ท่ีในบ้าน ” ผู้ ป่วยจิตเวช
หญิงมองว่าบ้านเป็นท่ีสําหรับผู้หญิงท่ีอ่อนแอ  ท่ีมีหน้าท่ีในการดแูลบ้าน  ทํางานบ้าน  และยงั
เป็นท่ีกักขังผู้หญิงไม่ให้ออกไปสร้างความวุ่นวายในสงัคม  ซึ่งเป็นการมองพืน้ท่ีในบ้านในแบบ
สงัคมกระแสหลกั  และ  Feminist  ว่าเป็นพืน้ท่ีของผู้หญิงและใช้สําหรับกกัขงัผู้หญิงไม่ให้มีส่วน
ร่วมกบัสงัคมภายนอก  จากปัจจยัทางเพศสภาพและวาทกรรมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงตามท่ีกล่าว
มาสว่นใหญ่จะเป็นไปตามการมองของสงัคมกระแสหลกั  ซึง่ผู้ ป่วยได้รับการอบรมสัง่สอนมาจาก
ครอบครัวและสังคม  ทําให้แนวคิดและมุมมองของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงยังยึดติดอยู่กับความ
ต้องการของสงัคม  และพร้อมท่ีจะตอบสนองในส่ิงท่ีสงัคมต้องการ  เพ่ือท่ีผู้ ป่วยจะได้เข้าร่วมใน
สงัคมได้อยา่งปลอดภยั 
 ปัญหาทางเพศสภาพของผู้ป่วยจิตเวชหญิง  สามารถแบ่งผู้ ป่วยได้ 2 กลุม่ คือ ผู้ ป่วย
จิตเวชหญิงท่ีแตง่งานแล้ว  และผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ียงัไมไ่ด้แตง่งาน  ดงันี ้
 

กลุ่มที่ 1 ผู้ ป่วยท่ีแต่งงานแล้วมกัจะมีสาเหตท่ีุทําให้ผู้หญิงป่วยก็คือ  ปัญหาครอบครัว  
เช่น  พร  และ รัช เป็นการแสดงออกถึงความเสียใจ  ความหมกมุ่นกบัเร่ืองของตนเองท่ีเก่ียวกบั
ปัญหาครอบครัว การพยายามปิดบงัความรู้สกึถึงความล้มเหลวในชีวิตครอบครัวของตนเองด้วย
การหันไปสนใจเก่ียวกบัการเรียนต่อ  หรือการอยากทํางาน  อยากต่อสู้ เพ่ือครอบครัว  ซึ่งปัญหา
ของผู้ ป่วยเกิดจากผู้ชายท่ีเป็นสามี  หรือคนรัก  การถกูเอาเปรียบและกดข่ีทางเพศ  การท่ีผู้ชายให้
ผู้หญิงอยู่บ้าน  ทํางานบ้าน  แต่ผู้ชายอยู่นอกบ้านและมีผู้หญิงคนใหม่  เป็นความเห็นแก่ตวัของ  
ผู้ชายท่ีสังคมมองว่าเป็นเร่ืองปกติ และอาจมองว่าเป็นบทบาททางเพศของผู้ ชายท่ีเป็นไปตาม
ความคาดหวงัของสงัคม  โดยท่ีผู้หญิงได้แสดงบทบาทของตนเองในการดแูลครอบครัว  พยายาม
สร้างครอบครัวให้มีความอบอุ่น  เม่ือผู้ ชายเป็นผู้ ทําลายความหวังในการมีชีวิตคู่ของผู้ หญิง  
ความเสียใจ  ความผิดหวงัจึงเกิดขึน้กบัผู้หญิง  เม่ือจิตใจท่ีอ่อนแอของผู้หญิงถกูกระทบกระเทือน
ด้วยความผิดหวังในชีวิต  ทําให้ผู้ หญิงยอมรับ หรือแก้ไขปัญหาไม่ได้  ส่งผลถึงการแสดง        
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปไม่สอดคล้องกับท่ีสังคมคาดหวัง  ความอ่อนแอ  อ่อนน้อม  อ่อนโยน  
กลายเป็นความก้าวร้าว  แข็งกร้าว  ชอบข่มขู่  บ้านท่ีเป็นบริเวณของผู้ หญิง  ก็ทําให้ผู้ หญิง
เปลี่ยนไปโดยการไม่ชอบอยู่บ้าน  พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปเหล่านีถ้กูมองว่าเป็นลกัษณะท่ีผิดปกติ
จากผู้ หญิงในสังคม ทําให้แม่และพ่ีสาวซึ่งเป็นผู้ ดูแลผู้ ป่วยหลังจากท่ีผู้ ป่วยแยกกับสามีแล้ว  
รวมถึงสงัคม ตดัสินว่าผู้หญิงท่ีมีความผิดปกติจากบทบาทเดิมของผู้หญิงท่ีควรจะเป็น     ควร
นําไปรักษาความ 

DPU



153 
 
ผิดปกติในโรงพยาบาลสวนปรุงก็เพ่ือหวงัว่าผู้หญิงเหล่านัน้จะสามารถกลบัมามีบทบาทเช่นเดิม  
และสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมให้เหมือนกับผู้หญิงปกติทั่วไปได้ ดังท่ีสังคมกําหนดไว้ว่า  
ความเป็นชายต้องมีลกัษณะ  ก้าวร้าว  ข่มขู่  ลกัษณะเหล่านีจ้ะดูเป็นปกติถ้าเป็นลกัษณะของ    
ผู้ชาย  แต่จะกลายเป็นลกัษณะท่ีผิดปกติทนัทีถ้ามาอยูใ่นผู้หญิง   
 

ในกรณีท่ีมีครอบครัวแล้วจะพบปัญหาทางจิตของผู้หญิงได้มาก  ซึ่งหมายความว่าชีวิต
สมรสทําให้ผู้หญิงป่วยมากขึน้  และทําให้ผู้หญิงต้องการรักษาบําบดัให้สามารถกลบัไปครองชีวิต
คู่ได้เหมือนเดิม ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2535 )  นอกจากนีแ้ม่ท่ีเป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิดเป็น
เสมือนตวัแทนเช่ือมตอ่ระหวา่งผู้ ป่วยในฐานะลกูสาวกบัสงัคมภายนอกจะถกูผู้ ป่วยทําร้ายในด้าน
จิตใจทําให้เกิดความเครียด  และการถกูทําร้ายในด้านร่างกาย  ซึง่แม่ในลกัษณะนีจ้ะเป็นผู้ ท่ีคอย
รองรับอารมณ์ของผู้ ป่วย  และเป็นเหตผุลท่ีต้องตดัสินใจส่งผู้ ป่วยเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ือ
เป็นการลดภาวะความตรึงเครียดในครอบครัวด้วย สําหรับกรณีของ  ณา  ท่ีแต่งงานแล้ว ปัญหา
ของณาเกิดจากครอบครัวท่ีมีแม่เป็นผู้ สร้างความกดดันและการเก็บกดต่าง ๆ ให้กับผู้ ป่วย       
การขาดประสบการณ์ชีวิตท่ีดีจากแม่  การท่ีสามีฆ่าตวัตายเพ่ือหนีปัญหาของผู้ ป่วยท่ีมีเชือ้ HIV 
Positive  ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความสบัสนและความเครียด  รวมทัง้การเลีย้งลกูไม่เป็น  จึงทําให้ผู้ ป่วย
ต้องเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยครัง้  ส่วน  ภา  ท่ีแต่งงานแล้วแต่ปัญหาของภาไม่ได้เกิดจาก
ปัญหาครอบครัว  แต่เป็นปัญหาเก่ียวกบัการเรียนและการทํางานท่ีทําให้เกิดความเครียด เม่ือได้
รักษาตัวในโรงพยาบาลแล้ว  ภาต้องกลับมาอยู่บ้านและหางานทําในหมู่บ้าน  เมื่อภาเร่ิมมี     
การแสดงออกในลกัษณะท่ีผิดปกติในความรู้สกึของแม่  ภาก็จะต้องหยดุงานและต้องอยูบ้่านเพ่ือ
เป็นการควบคมุไมใ่ห้แสดงอาการท่ีผิดปกติเหลา่นัน้ออกมา  รวมถึงการสง่ผู้ ป่วยกลบัเข้ารักษาตวั
ในโรงพยาบาลอีกครัง้ 

กลุ่มที่ 2 ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ียงัไม่ได้แต่งงาน มกัจะมีปัญหาเก่ียวกบัการรักสวย  รักงาม       
การแต่งตวั  เช่น กรณีของ วัน ท่ีเกิดความเปล่ียนแปลงในชีวิต จากท่ีเคยมีชีวิตสขุสบาย  มีฐานะ
ทางบ้านท่ีร่ํารวย  เคยจับจ่ายใช้สอยเงินอย่างสบาย  เมื่อพ่อแม่แยกทางกันทําให้ฐานะของ
ครอบครัวเปล่ียนไป  การใช้จ่ายในครอบครัวต้องเป็นไปอย่างประหยดั  ทําให้ความต้องการของ
วนัไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเช่นเคย   ความเก็บกดท่ีมีมานานในการอยากได้ของใช้ต่าง ๆ ทํา
ให้วันแสดงออกมาเม่ือได้ไปซือ้ของ  ความต้องการซือ้ของฟุ่ มเฟือยโดยไม่ฟังเหตุผล  การ
แสดงออกในพฤติกรรมของการแตง่ตวัตามแฟชัน่ในความคิดของวนั   ซึง่เป็นความคิดท่ีไม่ตรงกบั
ของแมท่ี่มอง 
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ว่าการแต่งตัวของวันเป็นลักษณะเกินความสวยความงามตามกรอบของสังคม การไม่สนใจ      
สิ่งแวดล้อม  รวมทัง้การต่อต้านมารดาด้วยการเปลือยกายโชว์หน้าบ้านให้คนอ่ืนด ู เป็นอาการ
ของผู้ ป่วยท่ีมีอารมณ์แปรปรวนชนิดแต่งตวั  รักสวย  รักงาม  ตามความหมายของความงามดงั 
ตารางท่ี 3  ปัจจยัทางเพศสภาพเหลา่นีไ้มไ่ด้เป็นไปตามท่ีสงัคมคาดหวงัให้เป็นบทบาทของผู้หญิง  
จึงทําให้วนัถกูนําตวัส่งโรงพยาบาลสวนปรุง  เพ่ือท่ีจะรักษาอาการต่าง ๆ ท่ีเป็นอยู่ให้หาย  และ
กลบัมาดําเนินชีวิตตามเพศสภาพของผู้หญิง  ในแบบท่ีสงัคมคาดหวงัให้เป็นได้  ซึ่ง  Parson &  
Bales    ( 1955 )  และ Bakan  ( 1966  อ้างใน   ฉนัทจิต  จริยจรูญโรจน์ , 2541 )  มองว่า “ 
ลักษณะความเป็นชาย  ต้องมีพฤติกรรมท่ีจะนําไปสู่ความสําเร็จตามท่ีได้ตัง้เป้าหมายไว้  
ลกัษณะความเป็นผู้ นํา  ความเป็นคนกล้าแสดงออก  การป้องกนัตนเอง   มีอิสระ  ความมีอํานาจ
และ อิทธิพลเหนือผู้ อ่ืน  และลกัษณะความเป็นผู้หญิงท่ีเน้นการแสดงออกทางอารมณ์ซึ่งเป็น
ลกัษณะท่ีเกือ้หนุนในการอยู่ร่วมกบัผู้ อ่ืน  ความสามารถในการมีปฏิสมัพนัธกบัผู้ อ่ืน  การเอาใจ
ใส่ต่อผู้ อ่ืน     การไวต่อความรู้สึกของผู้ อ่ืน  ความสามารถในการตอบสนองได้อย่างเหมาะสม   
ยอมรับผู้ อ่ืนเป็นมิตร  ชอบช่วยเหลือผู้ อ่ืน  ไม่เห็นแก่ตวัและมีนํา้ใจต่อผู้ อ่ืน ” ซึ่งจะเห็นได้วา่เพศ
สภาพของวนัไม่สอดคล้องกบับทบาททางเพศสภาพของผู้หญิงท่ีสงัคมได้คาดหวงัเอาไว้  โดยวนั
จะสนใจแต่เร่ืองของตนเอง  ทัง้การแต่งตวัและการวาดรูป  จึงถกูนําตวัไปรักษาพฤติกรรมต่าง ๆ 
ท่ีผิดปกติใน          โรงพยาบาลโรคจิต   ส่วน  ญา  ท่ีมีปัญหาของรอยคลํา้รอบดวงตา  ทําให้
ผู้ ป่วยมีความกงัวล  และมกัคิดว่าคนอ่ืนจะมองตนไม่ดี  จึงพยายามรักษาด้วยการทาครีมบํารุง
รอบดวงตา  และสร้างความเข้าใจกับคนรอบข้างถึงลักษณะตาของตนเอง  รวมทัง้ปัญหาท่ี
เก่ียวกบัความไม่เข้าใจกบัแม่ของผู้ ป่วยท่ีไม่ต้องการให้ผู้ ป่วยออกไปข้างนอกบ้านด้วยความเป็น
ห่วง  ทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าตนเองถูกควบคุม  และผู้ ป่วยพยายามสร้างความฝันของตนเองว่า
ครอบครัวท่ีมีแม่และน้องสาว  รักและเอาใจใส่ตนเองตลอดเวลา  เพ่ือปิดบังความเป็นจริงท่ี
ครอบครัวอยากให้ผู้ ป่วยอยูโ่รงพยาบาลตลอดไป  สําหรับ  รัน  ท่ีมีปัญหาความไม่เข้าใจกนักบั
พ่ีสาว  การมีความกงัวลในเร่ืองครอบครัวท่ีมีตนกบัพ่ีสาวท่ีเป็นผู้ มีอํานาจเหนือกว่าในครอบครัว  
โดยการเรียกร้องความสนใจด้วยการกินยาฆ่าตัวตาย  จึงเป็นเหตุทําให้ผู้ ป่วยถูกส่งกลบัเข้ามา
รักษาตวัในโรงพยาบาลอีกครัง้หนึ่ง  และ   ผู้ ป่วยต้องการท่ีจะหางานทําเม่ือออกจากโรงพยาบาล
เพ่ือทําตนเองให้เหมือนคนปกติทัว่ไป  และเพ่ือให้พ่ีสาวยอมรับตนเองด้วย 
 

นอกจากนีผู้้ ป่วยจิตเวชหญิงยงัมีเพศสภาพท่ีเก่ียวกบัการพดูมาก  พดูเร่ืองไร้สาระจนเกิน
กรอบของสงัคมท่ีไมนิ่ยมผู้หญิงท่ีพดูเพ้อเจ้อ การสะท้อนลกัษณะของการปฏิเสธความเป็นแม่จาก 
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การเลีย้งลกูไม่เป็น  เอาของสกปรกให้ลกูกิน  ทําร้ายลกู  ไม่ยอมให้ผู้ อ่ืนเลีย้งลกูแทน  การแสดง
ถึงความต้องการท่ีพึง่พิงทางใจ  ต้องการเป็นท่ีสนใจของคนท่ีเหนือกว่า  ความหวาดระแวงคิดว่า
ตนเองมีสถานภาพท่ีสําคญั  มีอํานาจท่ีจะทําลายได้  การเช่ือมโยงตวัเองกบัผู้หญิงท่ีมีตําแหน่งสงู
ของโลก  การแสดงออกด้วยพฤติกรรม  และคําพดูท่ีก้าวร้าว  การทําร้ายมารดา  ซึ่งเป็นผู้หญิงท่ี
อยู่ใกล้ชิดและเป็นเสมือนตวัแทนเช่ือมต่อผู้ ป่วยในฐานะลกูสาวกบัสงัคมภายนอก  การกงัวลกบั
การถกูกกับริเวณอนัเป็นเหมือนเคร่ืองมือลงโทษผู้หญิง  และเป็นการสะท้อนว่าแม่คือสญัลกัษณ์
ของการครอบงําผู้หญิงด้วยกัน  จากปัจจัยทางเพศสภาพท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงของโรงพยาบาล 
สวนปรุงแสดงออกมาซึ่งไม่เป็นไปตามค่านิยม และความคาดหวงัของสงัคมท่ีต้องการให้ผู้หญิงมี
เพศสภาพเป็นไปตามบทบาทท่ีผู้หญิงควรจะเป็น  การท่ีผู้หญิงไม่ยอมดําเนินชีวิตตามแบบแผนท่ี
สังคมวางเอาไว้  ซึ่งสังคมท่ีประกอบด้วย พ่อ  แม่  และสามี จะถือว่าผู้หญิงเหล่านัน้มีความ      
ผิดปกติทางจิตท่ีจําเป็นต้องส่งตัวไปรักษาในโรงพยาบาลโรคจิต  เหมือนเป็นการตีตรา                
( Labelling ) ว่าหญิงเหลา่นัน้มีความผิดปกติจากมนุษย์ทัว่ไป ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2541 ) 
แม้วา่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงจะไมไ่ด้ปฏิบตัิกิจกรรมท่ีสงัคมถือว่าเป็นกิจกรรมของผู้ชาย  แต่ด้วยปัจจยั
ทางเพศสภาพที่ผู้ ป่วยแสดงออกมาเป็นสิ่งท่ีถกูมองว่าไม่ใช่บทบาทของผู้หญิงปกติท่ีพึงกระทํา  
ดงันัน้การส่งตวัผู้หญิงเหล่านีไ้ปกกัขงัในโรงพยาบาลโรคจิต  เพ่ือให้ได้รับการรักษาให้กลบัมามี
เพศสภาพตามท่ีผู้ หญิงปกติควรจะเป็น  และให้เป็นไปตามท่ีสังคมคาดหวัง  คือสิ่งท่ีถูกต้อง  
สอดคล้องกบัแนวคิดของ  Bason ( 1992  อ้างใน  มทันา  เชตมี , 2539 )  ระบวุ่า  “ บคุคลท่ี
สามารถปฏิบตัิตนได้เหมาะสมตามบทบาทท่ีสงัคมกําหนดไว้  คือ  คนปกติ  บุคคลท่ีไม่ทําตาม
หรือทําตามไม่ได้  คือ  คนผิดปกติ  การพยายามรักษาผู้ ท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมกบัเพศให้คืนสู่
สภาพปกติท่ีควรจะเป็น  ซึง่แท้จริงแล้วคือพฤติกรรมท่ีสงัคมคาดหวงั ” 
 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างแม่กับลูกสาว  
 

จากการศกึษาท่ีพบแสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ของแม่กบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในฐานะลกู
สาว ซึ่งแม่เป็นผู้ ท่ีมีบทบาทในการกําหนดและตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการกับผู้ ป่วยทัง้หมด  
เพราะครอบครัวท่ีผู้ ป่วยอาศยัอยูด้่วยเป็นครอบครัวท่ีแม่เป็นหวัหน้าครอบครัว  เป็นศนูย์กลางของ
ครอบครัว  แม่มีอิทธิพลในเชิงกําหนดความคิดของลกูสาว  ดงันัน้แม่จะเป็นผู้ดแูลความเจ็บป่วย
ของลกูสาว    รวมถึงเป็นการตอกยํา้ถงึความผิดปกติของลกูสาว    และการข่มขู่เพ่ือไม่ให้ลกูสาว
แสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติจากผู้หญิงทัว่ไป  และไมเ่ป็นท่ียอมรับของสงัคมและของตวัแมเ่อง  เพ่ือ 
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เป็นการบงัคับหรือการควบคุมเพศสภาพท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของสงัคมท่ีผู้หญิงปกติ
ควรกระทํา  ซึง่ความกดดนั  การบีบบงัคบัเหลา่นีเ้ป็นแรงกระตุ้นทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงถกูบีบคัน้
มากขึน้  ทําให้เกิดความเครียดและความไม่เข้าใจกับแม่ของตนเอง  ทําให้ผู้ หญิงแสดงความ
ผิดปกติออกมาหรือเป็นบ้าในท่ีสดุ  ซึ่งแม่ก็มีส่วนในการทําให้ลูกสาวเป็นบ้าได้เช่นกันและแม่ก็
เป็น  ผู้ตดัสินใจท่ีจะนําผู้หญิงเหล่านีส้่งโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการต่าง ๆ ให้ดีขึน้  สะท้อนให้
เห็นว่าความเป็นอยู่ของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในฐานะลกูสาวจะขึน้อยู่กบัความพึงพอใจของแม่หรือ
ของพ่ีสาว  เม่ือแม่หรือพ่ีสาวพอใจท่ีจะให้ผู้ ป่วยกลับมาอยู่ท่ีบ้านก็จะไปรับกลบัมา  แต่เม่ือไม่
พอใจกับการแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติจากผู้หญิงทั่วไปของผู้ ป่วยท่ีมีแม่เป็นบรรทัดฐานในการ
ตดัสิน  เม่ือแม่รับไม่ได้จึงนําผู้ ป่วยกลบัเข้าโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมพฤติกรรมของผู้ ป่วยอีกครัง้
หนึง่  ซึง่เป็นอํานาจของการเป็นเจ้าของชีวิตของผู้ ป่วยท่ีเป็นลกัษณะของครอบครัวทางภาคเหนือ
ท่ีลูกสาวจะมีความผูกพันกับแม่มาก  เช่ือฟังแม่  มีลักษณะของแม่เป็นใหญ่ในครอบครัว ( 
Matriarchy ) แม่เป็นผู้ครอบงําทางความคิด  และการตดัสินใจต่าง ๆ ของผู้ ป่วยจะมีแม่เป็นผู้
ตดัสินใจร่วมด้วย      ( Matrialocal )  แม้ว่าผู้ ป่วยจะแต่งงานมีครอบครัวแล้ว  หรือยงัไม่แต่งงาน
ก็ตามผู้ ป่วยจะอาศยัอยู่กบัแม่ของตนเอง ซึง่จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด  ครอบครัวส่วนใหญ่พ่อจะ
เสียชีวิต  หรือแยกทางกบัแม ่ ทําให้แมเ่ป็นผู้ รับภาระในการดแูลลกูทัง้หมด   

 
อดิสร  ศกัดิ์สงู ( 2539 : 77 – 78 ) ได้อธิบายลกัษณะความสมัพนัธ์ของแม่ต่อครอบครัว

ในภาคเหนือไว้ว่า “ ลักษณะของครอบครัวในภาคเหนือแม่จะเป็นผู้ ท่ีอบรมดูแลลูกสาว โดย      
ลกูสาวนัน้จะถกูเลีย้งดโูดยสวมบทบาทแทนแม่  หรือเลียนแบบแม่เมื่ออยู่ใกล้แม่  เพ่ือช่วยทํางาน
บ้าน  โดยเฉพาะในงานบ้านเรือน  ซึง่เด็กผู้หญิงมกัจะได้รับการพร่ําสอนจากแม่ให้เรียนรู้งานของ
แมบ้่าน  คือ การทําอาหาร  การเย็บปักถกัร้อย  พร้อมกนันัน้ก็ช่วยแม่เลีย้งน้อง  ซึง่เป็นการเรียนรู้
จากแม่  ดงันัน้จึงทําให้แม่กบัลกูสาวใกล้ชิดสนิทสนมกนัแน่นแฟ้นและพึ่งพาอาศยักนั  และการ 
อบรมเลีย้งดลูกูสาวให้ดีจึงเป็นความคาดหวงัของสงัคมต่อสตรีเม่ืออยู่ในฐานะแม่ ” ซึง่จะเห็นได้
ว่าความสมัพนัธ์ของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกบัแม่  หรือกบัพ่ีสาว  ทัง้  7 ครอบครัว  จะเป็นความผกูพนั
ในเชิงอํานาจ  การกําหนดการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยทําให้ผู้ ป่วยต้องปฏิบติัตาม  คอยเช่ือฟัง  ถ้า 
ผู้ ป่วยไม่ปฏิบตัิตามก็จะถกูลงโทษด้วยการกกับริเวณ  หรือการนํากลบัไปรักษาตวัในโรงพยาบาล
อยู่เร่ือย ๆ   จนกว่าผู้ ป่วยจะสามารถกลับมามีพฤติกรรมการแสดงออกในลักษณะท่ีเป็นความ
พอใจของแม่  โดยจะเห็นว่าแม่มีอิทธิพลและเป็นต้นเหตขุองการตีตราว่าเป็นผู้หญิงท่ีป่วยทางจิต
ด้วยเช่นกนั      
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นอกจากนีย้งัวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของแม่กบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้  2 ลกัษณะ คือ  แม่

ของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีอาการเรือ้รังจะมีลกัษณะท่ีไม่ต้องการผู้ ป่วยแล้ว  อยากจะให้ผู้ ป่วยอยู่
รักษาตวัในโรงพยาบาลตลอดไป  หรือให้ไปอยู่สงัคมสงเคราะห์  เพราะผู้ ป่วยเป็นภาระท่ีต้องดแูล
อย่างใกล้ชิด  และสําหรับแม่หรือพ่ีสาวของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีเพ่ิงเข้ารับการรักษาตวัไม่บ่อยครัง้
ยงัมีความต้องการจะให้ผู้ ป่วยหายจากอาการต่าง ๆ หรือให้มีอาการท่ีดีขึน้  เพ่ือท่ีจะกลบัมาใช้
ชีวิตตามปกติเหมือนคนทัว่ไปได้  สามารถท่ีจะดแูลตวัเอง  หางานทํา  หรือเรียนหนงัสือได้ 
 

เม่ือผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้รับการรักษาให้อาการดีขึน้ในระดบัท่ีสามารถเข้ากลุ่มบําบดัได้
แล้ว  ความรู้สกึของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงบางคน  เช่น  กรณีของภา    พบวา่   ผู้ ป่วยยอมรับว่าตนเอง
อ่อนแอ  ไม่สามารถทํางานนอกบ้านได้  การเป็นผู้หญิงจะต้องดแูลบ้าน  ซึ่งเป็นพืน้ท่ีของตนเอง  
ความรับผิดชอบของตนเองคือการทํางานบ้าน  ดแูลลกู  ดแูลสามี  โดยสามีมีหน้าท่ีในการออกไป
ทํางานนอกบ้าน  แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยยอมรับสภาพความอ่อนแอ  และความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้
ของผู้หญิง  ซึ่งส่ือมวลชนเป็นส่วนหนึ่งท่ีทําให้ผู้หญิงยอมรับสภาพของการไม่เท่าเทียมกนัอย่าง
สงบ  ผู้หญิงไม่สามารถเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐาน  และรูปแบบพฤติกรรมท่ีสังคมกําหนดให้ได้  
การยอมรับว่าตนเองเป็นเพศท่ีอ่อนแอ  และถกูผกูให้ติดอยู่กบัท่ีท่ีเดียวคือท่ีบ้าน  และต้องพึ่งพิง 
ผู้ชายตลอดเวลา  (  Rosaldo  อ้างใน  กาญจนา  แก้วเทพ , 2541 และ ระวีวรรณ      ประกอบผล 
, 2532 ) แต่ด้วยสงัคมท่ีเปล่ียนไปการท่ีผู้หญิงต้องการหางานทํานอกบ้านบ้าง  จะได้รับการ
ยอมรับเม่ือผู้หญิงสามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับสงัคมของการทํางานได้       สามารถท่ีจะดูแล
ตนเองได้อยา่งปลอดภยั  แต่ถ้าการออกไปทํางานแล้วทําให้ผู้หญิงมีอาการทางจิตกําเริบขึน้มาอีก  
บ้านจะเป็นท่ีกกัขงัผู้หญิงไม่ให้ออกไปสร้างความวุ่นวายในสงัคม  เหมือนเป็นการลงโทษผู้หญิง
เหลา่นัน้เช่นกนั  

การรักษาอาการทางจิตของผู้หญิงด้วยการนําผู้หญิงมากกัขงัในโรงพยาบาลสวนปรุงนัน้  
ทําให้กลายเป็นผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ท่ีมีความรู้สกึอดึอดั  ขาดอิสระภาพ  ทําให้ผู้ ป่วยไม่ชอบท่ีต้อง
เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมพฤติกรรมของผู้ ป่วย  การท่ีผู้ ป่วยจะออกจาก           
โรงพยาบาลต้องได้รับอนุญาตจากแพทย์  และครอบครัวของผู้ ป่วย  ซึ่งผู้ ป่วยไม่สามารถท่ีจะ
ตดัสินใจออกจากโรงพยาบาลเองได้  สอดคล้องกบัแนวคิดของ  Phyllis  Cherter ( 1972 อ้างใน  
Maggie  Humm , 1992 )  ระบวุ่า  “ ผู้หญิงบ้าและผู้หญิงปกติท่ีถกูสง่เข้าโรงพยาบาลด้วย
เง่ือนไขท่ีเกิดจากพฤติกรรมแบบผู้ หญิงล้วนแต่ถูกทําให้อ่อนแอ              และไม่มีพลังเพียง
พอท่ีจะเป็น 
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ผู้ เปล่ียนแปลงใด ๆ ”  และ  ฟโูก ( อ้างใน  สายพิณ  ศพุทุธมงคล , 2541 )  “ ได้แสดงทศันะเร่ือง
ความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต  โดยมองว่าเม่ือใดก็ตามท่ีร่างกายถูกนํามาจองจํา  ส่ิงท่ีมี
อิทธิพลและเป็นเป้าหมายของวาทกรรมคือจิต  ทําให้ร่างกายเปล่ียนไปมีสถานะไม่ต่างจากมวล
สารท่ีไร้ความรู้สกึถกูควบคมุไว้ด้วยวาทกรรมซึง่มีจิตควบคมุอีกทอดหนึ่ง ”   

 
เม่ือผู้ หญิงถูกส่งเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลสวนปรุงแล้ว  วาทกรรมหรือการให้

ความหมายกับตนเองถูกนํามาใช้ผ่านความรู้สึกหรือจิตใจของผู้ ป่วยท่ีแสดงวาทกรรมเก่ียวกับ
ตนเองออกมา  ซึง่พบวา่ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงให้ความหมายกบัตนเองในประเด็นตา่ง ๆ ดงันี ้  

ผู้ป่วยจิตเวชหญิงให้ความหมายกบัสิง่ท่ีแพทย์วินิจฉยัอาการของตนเองวา่  เป็นอาการ
ท่ีเกิดจากความเครียด  หแูวว่  เป็นการตีความหมายในเชิงตอ่ต้าน  ซึง่ผู้ ป่วยให้ความหมายกบั
อาการของตนเองว่า  อาการท่ีเกิดขึน้กบัตนไมใ่ช่อาการของโรคจิต  ไมใ่ช่อาการร้ายแรง          
การคลายเครียดด้วยการกินยา  การเปิดรับสิง่บนัเทิงอาการของผู้ ป่วยก็สามารถหายได้  ไม่
จําเป็นต้องเข้ามารักษาตวัในโรงพยาบาล  เพราะการอยูโ่รงพยาบาลทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึอดึอดั  อยู่
แล้วไมส่บายใจ  ไมมี่อิสระ  ซึง่สะท้อนให้เห็นว่าความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีต้องอยูโ่รงพยาบาลเหมือน
ถกู    กกัขงั  ไมส่ามารถไปไหนมาไหนได้เหมือนอยูบ้่านแม้ว่าจะมีเพ่ือนก็ตาม  แตก่ารเข้ามา
รักษาตวัในโรงพยาบาลก็ทําให้ผู้ ป่วยบางคนรู้สกึวา่อาการป่วยของตนเองดีขึน้  ซึง่เป็นความรู้สกึ
ของผู้ ป่วยท่ีต้องการส่ือออกมาให้เห็นวา่เม่ือตนเองมีอาการท่ีดีขึน้ก็ควรจะกลบับ้านได้แล้ว       
ผู้ ป่วยมองวา่ตนเองในตอนนีเ้หมือนคนปกติทัว่ไป  อาการเครียดต่าง ๆ หายดีแล้ว  และมองวา่คน
อ่ืนเขารังเกียจท่ีผู้ ป่วยมีลกัษณะท่ีผิดจากคนทัว่ไป คือมีขอบตาชํา้  คนรอบข้างไมเ่ช่ือวา่ผู้ ป่วยมี
อาการท่ีเป็นปกติ  ความหมายท่ีผู้ ป่วยให้กบัตนเองคือ  เป็นคน ๆ หนึง่ท่ีมีค่ามากกว่า  และมี
สมาธิ  การท่ีผู้ อ่ืนมอง  ผู้ ป่วยแบบสงสารและเข้าใจจะทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึดีขึน้  ผู้ ป่วยไมไ่ด้เป็นโรค
จิต  และเป็นปกติดี  บางคนไมส่ามารถให้ความหมายกบัตนเองได้  ซึง่ในวาทกรรมของผู้ ป่วยจิต
เวชหญิงคิดวา่  ผู้หญิงท่ีไมไ่ด้มีอาการทางจิต  หรือผู้หญิงปกติจะมีคณุลกัษณะท่ีตรงข้ามกบัตวั
ผู้ ป่วย  คือมีบคุลกิภาพดี  รู้จกัประเมินตนเอง  มีงานทํา  มีรายได้  ร่าเริง  แจ่มใส  ไม่คดิฟุ้ งซา่น  
ทําตวัให้เป็นประโยชน์ต่อสงัคม  ดําเนินชีวติอย่างฉลาด  ช่วยงานบ้าน  เช่น  กวาดบ้าน  ถบู้าน  
ดแูลตวัเอง  ดแูลครอบครัว  แบง่เบาภาระของครอบครัวได้  สิง่เหลา่นีเ้ป็นส่ิงท่ีผู้หญิงปกติจะทําได้
และทําได้ดี  สําหรับผู้หญิงท่ีมีลกัษณะผิดปกติจากผู้หญิงทัว่ไปจะมีลกัษณะ  ดแูล้วไมค่่อยดี  มี
อาการซมึเศร้า  ปวดหวั  อาเจียน   เสียใจ   ดแูล้วคอ่นข้างวุน่วาย   พดูคนเดียว  คยุเร่ืองไร้สาระ  
พดูไมรู้่เร่ือง  คิด 
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ว่าตนเองมีไมโครชิพในตวั  มีลูกแล้วยงัสูบบุหร่ี  ร้องเพลง  แก้ผ้าเดินไปมา  มีจิตใจบกพร่อง  
ควบคุมตัวเองไม่อยู่  ฟุ้ งซ่าน  มีจิตใจทําร้ายผู้ อ่ืน  คลัง่  เพ้อ  เป็นโรคจิต  ลักษณะเหล่านีเ้ป็น
คุณลกัษณะท่ี     ผู้ ป่วยให้ความหมายกับผู้หญิงไม่ปกติ  หรือคนบ้า  เป็นลกัษณะท่ีผู้ ป่วยมอง
จากเพ่ือน ๆ ของตน  ซึ่งตัวผู้ ป่วยเองไม่ได้มีอาการเหล่านีแ้ล้ว  และผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยอมรับว่า
ตนเองป่วยทางจิตใจ  แต่ไม่ได้เป็นอาการป่วยของโรคจิต    แต่เป็นอาการของความเครียด  เป็น
การปฏิเสธการมองท่ีสังคมมองว่าเป็นโรคจิต   หรือคนบ้า  การถูกเรียกว่าบ้าทําให้ผู้ ป่วยรู้สึก
เสียใจ  ไม่ค่อยชอบ  มองว่าคนอ่ืนไม่เข้าใจผู้ ป่วย  แต่ผู้ ป่วยบางคนรู้สึกเฉย ๆ  แล้วแต่คนจะคิด  
เพราะแต่ละคนมีแง่คิดท่ีต่างกนั  ซึ่งผู้ ป่วยรู้ว่าตนเองไม่ได้บ้า    เป็นการสร้างความหมายให้กับ
อาการของตนเอง    เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการดํารงชีวิตท่ีมีอยู่ให้อยู่ต่อไปในสังคมให้ได้  
แม้วา่สงัคมจะมองวา่ผู้ ป่วยมีลกัษณะท่ีผิดปกติไปจากคนในสงัคมของตนก็ตาม  

จากการให้ความหมายเก่ียวกบัตนเองของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในเชิงตอ่ต้านการวินิจฉยัทาง
การแพทย์  และการมองจากคนในสงัคมแล้ว  ทําให้ผู้ ป่วยต้องสร้างความเข้มแข็ง  เพ่ือให้ตนเอง
สามารถท่ีจะใช้ชีวิตในสงัคมด้วยความมัน่ใจ  พร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ ด้วยความเข้มแข็ง  
และสามารถดําเนินชีวิตแบบคนปกติทัว่ไป  ให้เป็นท่ียอมรับของคนในสงัคมได้  ดงันัน้การสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับตนเองของผู้ป่วยจติเวชหญิง พบวา่ ความเข้มแข็งของผู้ ป่วยในขณะทํา
กลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ผู้ ป่วยได้แสดงให้เห็นถงึความเข้มแข็งท่ีตนเองมีโดยการเปิดเผย
ปัญหา  มีสว่นร่วมในการช่วยกนัแก้ไขปัญหา และผู้ ป่วยก็มีความเข้มแข็งพร้อมท่ีจะออกไปใช้ชีวิต
ในสงัคมโดยนําวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีได้จากกลุม่ไปปรับใช้กบัปัญหาท่ีผู้ ป่วยต้องเผชิญอยา่ง
เหมาะสม  การมีบทบาทในสงัคมด้วยการช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีทํางาน  ช่วยเหลือเพ่ือนผู้ ป่วย
ด้วยกนั  เป็นการทําตนเองให้เป็นประโยชน์  ซึง่เป็นแนวคิดท่ีผู้ ป่วยได้จากกลุม่และนํามาปรับใช้
กบัชีวิตของตนเอง  ซึง่ทําให้ผู้ ป่วยมีกําลงัใจ  และมีความมัน่ใจในการแสดงบทบาทของตนเอง
มากขึน้ ผู้ ป่วยได้รับการพฒันาในด้านความคดิ  และจิตใจ  ให้มีความเข้มแข็งขึน้หลงัจากออก
จากกลุม่บําบดัแล้ว  ความมัน่ใจของผู้ ป่วยท่ีจะนําความรู้ท่ีได้จากกลุม่ไปใช้แก้ปัญหาในชีวิตของ
ตน  ผู้ ป่วยตา่งมีความมัน่ใจวา่ตนเองจะหาย  และสามารถออกไปดําเนินชีวิตในสงัคมได้  อยากท่ี
จะหางานทํา  และเรียนหนงัสือตอ่  การท่ีสงัคมและครอบครัวมองผู้ ป่วยว่าป่วยเพราะ
ความเครียด  พดูมาก  ทําให้ญาติต้องสง่ผู้ ป่วยเข้ามารักษาอาการเหลา่นีด้้วยความห่วงใย  อยาก
ให้ผู้ ป่วยมีอาการท่ีดีขึน้  การสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วยโดยการตัง้ความหวงั  และเป้าหมายใน
ชีวิตให้กบัตนเองวา่     อยากกลบับ้านก็จะใช้วิธีการทําสมาธิและทําให้ลืมเร่ืองบ้าน ต้องมีความ
อดทนไม ่
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ท้อถอยต่อการรักษา  ต้องกินยาสม่ําเสมอ  ต่อสู้ เพ่ือครอบครัว  บางคนอยากเรียน  อยากทํางาน  
การใช้หนงัสือธรรมะช่วยสร้างความเข้มแข็งให้กบัตนเอง  การตัง้เป้าหมายวา่ต้องการอยากจะพบ
ลกู  อยากท่ีจะเลีย้งลูกเอง  เป็นวิธีสร้างความเข้มแข็งเพ่ือท่ีจะอยู่ต่อไปในโรงพยาบาลสวนปรุง  
และออกจากโรงพยาบาลเพ่ือทําในสิ่งท่ีเป็นความหวงัของตน และอยู่ในสงัคมได้เหมือนคนปกติ
ธรรมดาทัว่ไป   

 
สําหรับครอบครัวคาดหวังให้ผู้ ป่วยมีอาการท่ีดีขึน้และหายจากอาการป่วย  สามารถ

ออกมาดําเนินชีวิตให้เหมือนกบัผู้หญิงทัว่ไป  เช่น   ช่วยทํางานบ้าน   หางานทํามีรายได้       ดแูล
บ้านดแูลครอบครัว  ดูแลตนเองได้  โดยผู้ ป่วยก็มีการเตรียมความพร้อมด้วยการเข้ากลุ่มบําบดั
ของ โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีเป็นกลุ่มเพ่ือการเตรียมผู้ ป่วยก่อนท่ีผู้ ป่วยจะกลบัเข้าสู่สงัคม  ซึ่งเป็น
กลุ่มการพดูคุยปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไขให้กบัผู้ ป่วย  การสอนเร่ืองการดูแลตวัเอง  การประกอบ
อาชีพ  เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถใช้ชีวิตให้เหมือนคนปกติทัว่ไปได้    ซึง่สิ่งเหล่านีจ้ะช่วยให้การดําเนิน
ชีวิตของผู้ ป่วยดเูป็นปกติและได้รับการยอมรับจากสงัคม  การไม่รังเกียจ  และให้โอกาสผู้ ป่วยอยู่
ร่วมในสงัคมเดียวกนัได้  นอกจากนีค้รอบครัวยงัปฏิบตัิกบัผู้ ป่วยเป็นปกติ  พร้อมทัง้ให้กําลงัใจกบั     
ผู้ ป่วยในการรักษาตวัในโรงพยาบาล  ช่วยให้ผู้ ป่วยมีจิตใจท่ีเข้มแข็งในการท่ีจะต้องรักษาอาการ
ของตนเองให้หายก่อนท่ีจะกลับไปอยู่กับครอบครัวได้  ซึ่งหลังจากผู้ ป่วยกลับบ้านแล้วพบว่า       
ผู้ ป่วยสามารถดําเนินชีวิตของตนเองด้วยการดูแลตนเองในเร่ืองของการรับประทานยาอย่าง
สม่ําเสมอ  การทําตวัเองให้เป็นประโยชน์โดยการช่วยทํางานบ้าน  และหางานทําเพ่ือช่วยแบ่งเบา
ภาระของครอบครัว  ซึ่งเป็นวิธีการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยให้เป็นปกติและอยู่ต่อไปในสงัคม  และ
เป็นไปตามท่ีสังคมคาดหวังได้เป็นอย่างดี  เพ่ือไม่ให้ตัวของผู้ ป่วยต้องกลับเข้ามาอยู่ใน            
โรงพยาบาลท่ีขาดอิสระภาพในชีวิตแห่งนีอี้ก  สอดคล้องกบัแนวคิดของ  Riano  ( 1994 )  ท่ี
อธิบายว่า “ ผู้หญิงเข้ามามีส่วนร่วมในการส่ือสารเพ่ือการเปล่ียนแปลงวิธีปฏิบตัิทําให้ผู้หญิง
สามารถควบคุมชีวิตของตนเอง  พัฒนาตนเองเพ่ือต่อสู้ ในด้านการให้นิยาม  และการสร้าง
ความหมาย  ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือปลดปล่อยตนเอง  ออกจากอตัลกัษณ์แบบเดิม ๆ พร้อมทัง้สร้าง
ความเข้มแข็งให้กบัตนเองในนิยามใหม ่” ( กาญจนา  แก้วเทพ , 2544 )   
 

จากปัจจัยทางเพศสภาพของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงของโรงพยาบาลสวนปรุง  ท่ีมีความ
ซบัซ้อนในด้านจิตใจและพฤติกรรม  ซึง่ไม่เป็นไปตามท่ีสงัคมคาดหวงั  การอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือ
รักษาอาการท่ีสงัคมตดัสินวา่เป็นสิง่ท่ีผิดปกติให้หาย      เพ่ือกลบัสูส่งัคมเดิมด้วยการยอมรับจาก 
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สงัคม  การท่ีผู้ ป่วยจิตเวชหญิงถกูตีตราว่าเป็นผู้ ท่ีมีความผิดปกติ  เป็นโรคจิต  เป็นคนบ้า  ผู้ ป่วย
จิตเวชหญิงได้แสดงถงึนิยามความหมายเก่ียวกบัตนเอง  เพ่ือต่อสู้กบัอตัลกัษณ์ของความผิดปกติ
ท่ีสงัคมกําหนดไว้  และสร้างความเข้มแข็งให้กบัตนเองเพ่ือการดํารงชีวิตตอ่ไปในสงัคมได้  

 
จากกรอบแนวคิดของการศกึษาเร่ือง  “ กระบวนการส่ือสารกลุม่และปัจจยัทางเพศสภาพ

เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  โรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม ่” พบวา่  กระบวนการส่ือสาร
กลุ่มของกลุ่มจิตบําบัดประคบัประคอง  ซึ่งพยาบาลจิตเวชและผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างกนัในการบําบดั เพ่ือให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้พดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวิตของตน     
และหาทางแก้ไขปัญหาของกลุ่ม  การเข้ามามีส่วนร่วมกบัการทํากลุม่และเกิดการส่ือสารในกลุ่ม  
ระหว่างพยาบาลจิตเวชกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  และระหว่างผู้ ป่วยจิตเวชหญิงด้วยกนัเองนัน้  ซึ่ง
กระบวนการส่ือสารกลุ่มทัง้  3 ขัน้ตอนท่ีใช้จะช่วยให้กลุ่มสามารถทํางานได้อย่างเป็นขัน้ตอน  
และช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถระบายหรือปลดปล่อยความคบัข้องใจออกมา  และได้แนวทางสําหรับ
การแก้ปัญหาท่ีผู้ ป่วยจะต้องออกไปเผชิญเม่ือกลบัเข้าสู่สงัคม  ซึง่ทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีความ
มัน่ใจ  และช่วยสร้างความเข้มแข็งให้กบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเม่ือต้องออกไปดําเนินชีวิตในสงัคมได้
เป็นอย่างดี  สําหรับการเป็นผู้ ป่วยจิตเวชหญิงยงัมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางเพศสภาพท่ีทําให้  
ผู้หญิงกลายเป็นผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  เพราะการมีเพศสภาพไม่เป็นท่ียอมรับของคนในครอบครัว
และสังคม  และจากการศึกษารูปแบบการส่ือสารของกลุ่มเฉพาะนี ้ ยังผลให้กลุ่มเฉพาะอ่ืน ๆ 
สามารถนําไปปรับใช้ได้เช่นกนั  
 
ข้อจาํกัดในการวิจัย 
 

1. เน่ืองจากงานวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเก่ียวกับผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  โรงพยาบาล     
สวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม่  ทําให้ข้อมลูท่ีได้รับเป็นเพียงส่วนหนึ่งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีพืน้เพ
เป็นคนเชียงใหม่  ขาดความหลากหลายในด้านภมูิหลงั  และข้อมลูท่ีได้รับ  ซึ่งผู้ วิจัยคาดว่าถ้ามี
การศึกษาจากหลายโรงพยาบาลจิตเวชจะทําให้มีความหลากหลาย  และสามารถมองเห็น
ภาพรวมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในสงัคมไทยได้ชดัเจนมากย่ิงขึน้ 

2. ข้อจํากัดในเร่ืองของการคัดเลือกผู้ ป่วยท่ีจะทําการศึกษาวิจัยนี  ้ เน่ืองด้วยผู้ ป่วย    
จิตเวชหญิงท่ีมีลกัษณะอยู่ในขอบข่ายของกลุ่มเป้าหมายมีจํานวนค่อนข้างจํากดั  อีกทัง้ผู้ ป่วยจิต
เวชหญิงยงัมีอาการหลงเหลืออยู ่    และขึน้อยูก่บัการให้ความร่วมมือ    รวมทัง้เร่ืองของการได้รับ 

DPU



162 
 
อนญุาตให้กลบับ้านได้  ทําให้การเก็บข้อมลูทัง้การทํากลุ่ม  และการสนทนากบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  
ต้องกระทําอย่างรวดเร็ว  เพ่ือไม่ทําให้ผู้ ป่วยเกิดปัญหา  หรือความไม่สบายใจท่ีจะต้องอยู ่       
โรงพยาบาล   
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะสาํหรับงานวิจัยครัง้ต่อไป 
 

1. เน่ืองจากการศึกษาในครัง้นีไ้ม่ได้มีการจดบันทึกถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ใน
การทํากลุ่มของผู้ ป่วย  ดังนัน้การศึกษาของงานวิจัยในอนาคตเก่ียวกับการทํากลุ่มบําบัดของ      
ผู้ ป่วยจิตเวชนัน้  ควรมีการจดบันทึกความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้โดยพยาบาลจิตเวชหรือผู้ช่วย    
ผู้วิจยั  เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์และชดัเจนมากย่ิงขึน้ในการติดตามผลของการทํากลุ่มใน    
ผู้ ป่วย  เพ่ือนําไปพฒันากระบวนการส่ือสารกลุม่อื่น ๆ ได้ 

2. สําหรับงานวิจยัเก่ียวกบัการบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชครัง้ต่อไป  ควรศกึษาทัง้ผู้ ป่วยจิตเวช
ชายและผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ถึงกระบวนการบําบดัรักษา  และผลท่ีได้รับจากการบําบดัรักษาของ
กลุ่มบําบดัอ่ืน ๆ ด้วย  เพ่ือนําข้อมลูท่ีได้รับมาเปรียบเทียบกบัผลการวิจยัในครัง้นี ้    ซึ่งจะทําให้
ความรู้เก่ียวกบับทบาทของการสื่อสารมีความชดัเจนย่ิงขึน้  รวมทัง้หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
สามารถนําข้อมลูไปประยกุต์ใช้ในการบําบดัรักษาผู้ ป่วยทางด้านต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
ได้มากขึน้ 

3. การศึกษาถงึเร่ืองของวาทกรรมของสงัคม  ครอบครัว  รวมทัง้ผู้ ป่วยจิตเวชชาย  และ
ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงท่ีมีต่อผู้ ท่ีมีความผิดปกติทางจิตในสงัคมไทย  รวมทัง้พฤติกรรมการแสดงออก
และพฤติกรรมการส่ือสารของสงัคม  ครอบครัว  และผู้ ป่วยจิตเวช  ซึง่การส่ือสารช่วยให้เกิดความ
เข้าใจระหว่างกนัในความต้องการ  และการอยู่ร่วมกันในสงัคมของคนทัง้สามฝ่าย  และนําไปสู่
การพฒันาการส่ือสาร  การปรับใช้กบัครอบครัวหรือสงัคมท่ีกําลงัประสบปัญหา  ช่วยป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ทางจิตใจของคนในสงัคมได้ 

 
ข้อเสนอแนะสาํหรับโรงพยาบาลจิตเวช 

 

1. การทํากลุ่มจิตบําบดัพยาบาลผู้ ทํากลุ่มควรระวงัในเร่ืองของภาษาและคําศพัท์ทาง
วิชาการท่ีนํามาใช้  เช่น  การส่ือออกมา  การสร้างสมัพนัธภาพ    ซึง่เป็นศพัท์ท่ีอาจทําให้ผู้ ป่วยไม ่
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เข้าใจในความหมาย  และไม่สามารถนําแนวทางท่ีได้จากกลุ่มไปใช้แก้ปัญหาของตนเองในการ
ดําเนินชีวิตได้ 

2. บุคลากรของโรงพยาบาลถือว่าเป็นกําลังสําคัญของงานบําบัดฟื้นฟูผู้ ป่วยจิตเวช  
ฉะนัน้โรงพยาบาลควรตระหนกัถงึจํานวนของบคุลากร    และความพร้อมท่ีจะทํางานบําบดัให้กบั  
ผู้ ป่วยจิตเวชได้อย่างครบถ้วน  ทัง้กาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และความสามารถ  รวมทัง้
ตระหนักถึงภารกิจท่ีสําคญั  และบทบาทของตนเองท่ีจะมีต่อผู้ ป่วยจิตเวช  การแสวงหาความรู้  
แนวทาง  วิธีการท่ีเหมาะสมกับกระบวนการบําบัดฟื้นฟูอยู่เสมอ  การมีความอดทน  ความ
พยายามในการปฏิบัติงานให้เต็มท่ีเพ่ือให้งานบําบดัมีคุณภาพและสามารถช่วยเหลือให้ผู้ ป่วย
กลบัเข้าสู่สังคมและดําเนินชีวิตอย่างปกติสุขได้  ซึ่งจะเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ตอ่ไปในอนาคต 

3. พยาบาลจิตเวชควรเชิญครอบครัว แม่ หรือพ่ีสาวของผู้ ป่วยมาพูดคุยเพ่ือทําความ
เข้าใจในพฤติกรรมของแม่ หรือพ่ีสาวท่ีจะเป็นสิ่งบีบบงัคบัความรู้สกึ  หรือการขู่บงัคบัให้ผู้ ป่วยทํา
ในสิ่งท่ีเป็นการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียดจนมีอาการทางจิตขึน้มาอีก  และครอบครัวควร
ยอมรับถึงการแสดงอาการของผู้ ป่วยท่ีไมเ่ป็นอนัตรายได้   

4. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  ในเร่ืองของค่าใช้จ่าย  และความ
ห่วงใยจากครอบครัว  รวมถึงการกลบับ้านซึ่งเป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีจะติดต่อกบัญาติของ   
ผู้ ป่วยให้ผู้ ป่วยได้รับความรู้สกึท่ีอบอุน่  ไมรั่งเกียจ  หรือเบ่ือโรงพยาบาลท่ีจะช่วยรักษาพวกเขาให้
มีอาการท่ีดีขึน้  โรงพยาบาลควรจะสร้างความรู้สึกท่ีดีให้กับผู้ ป่วย  ซึ่งจะช่วยให้ทัศนคติของ       
ผู้ ป่วยท่ีมีต่อโรงพยาบาลเปล่ียนไปในทางท่ีดี  และมีผลดีต่อการรักษาพยาบาลด้วย 

 
ข้อเสนอแนะสาํหรับครอบครัว 

 

1. ครอบครัวเป็นสิ่งท่ีสําคญัท่ีสดุในการให้โอกาสในการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วย  การให้
ความรัก  ความเข้าใจ  ความอบอุน่  การดแูลเอาใจใส ่ การให้กําลงัใจ  กบัผู้ ป่วย  จิตเวช  จะช่วย
ให้ผู้ ป่วยสามารถปรับปรุง  และพฒันาตนเองให้มีความเข้มแข็ง  พร้อมท่ีจะอยู่ในสงัคมร่วมกบั   
ผู้อื่นได้  สําหรับครอบครัวท่ีไม่มีผู้ ป่วยจิตเวช  ควรดําเนินชีวิตด้วยความเข้าใจ  อย่าให้อารมณ์  
และความเห็นแก่ตวัตอ่กนั  การเอารัดเอาเปรียบ  การสร้างความผิดหวงัหรือความล้มเหลวในชีวติ
เป็นบ่อเกิดของความทุกข์ใจ  ความเสียใจท่ีเป็นสาเหตุของอาการทางจิต  การมีปัญหาควร
ปรึกษา    สร้างความเข้าใจกนัทกุฝ่าย    การดแูลเอาใจใสซ่ึง่กนัและกนัจะช่วยลดโอกาสเส่ียงของ 

DPU



164 
 
ปัญหาทางจิตของคนในครอบครัว  และของประเทศชาติให้ลดน้อยลงได้  นอกจากนีค้นในสงัคม
ควรให้โอกาสผู้ ป่วยจิตเวชได้เข้ามาอยูร่่วมในสงัคมด้วยความปกติสขุ 
 DPU
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บรรณานุกรม 
 
ภาษาไทย 

หนังสือ 
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กรุงเทพมหานคร :   โรงพิมพ์ครุุสภาลาดพร้าว , 2541. 

______. ม่านแห่งอคติ : ความสัมพนัธ์ระหว่างสตรีกับสถาบันสังคม. กรุงเทพมหานคร : 
สํานกัพิมพ์เจนเดอร์เพรส , 2535. 

______. ศาสตร์แห่งส่ือและวัฒนธรรมศึกษา. กรุงเทพมหานคร : เอดิสนัเพรสโปรดกัส์ จํากดั, 
2544. 

______. อิตถีศาสตร์. กรุงเทพมหานคร : สํานกัพิมพ์เจนเดอร์เพรส , 2535. 
ชลิดาภรณ์  สง่สมัพนัธ์. วิกฤตส่ืิอมวลชน. กรุงเทพมหานคร : โครงการวิถีทรรศน์ , 2541. 
เตือนใจ  แววงาม. พลวัตของกลุ่มและการทาํงานเป็นทีม. กรุงเทพมหานคร : เม็ดทราย     

พริน้ติง้, 2534. 
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พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสวนสราญรมญ์ สุราษฎร์ธานี. โรงพยาบาลสวน     
สราญรมญ์  กรมสขุภาพจิต  กระทรวงสาธารณสขุ, 2545. 

ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และ รณชยั  คงสกนธ์. กลุ่มจติบาํบัดสาํหรับคนไข้ใน. พิมพ์ครัง้ท่ี 2. 
กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นสว่นสามญันิติบคุคลสหประชาพาณิชย์, 2542. 

ฝ่ายแผนงานโรงพยาบาลสวนปรุง. “ สถิติผู้ ป่วยของโรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม ่
ปีงบประมาณ 2540 – 2543 ” โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม.่ ( อดัสําเนา ) 

พงษ์พนัธ์  พงษ์โสภา. พฤตกิรรมกลุ่ม. กรุงเทพมหานคร : บริษัทวสิิทธ์พฒันา จํากดั, 2542. 
พรทิพย์  ชลงัสทุธ์ิ. จติเวชศาสตร์  เล่ม 4. เชียงใหม่ : หน่วยวารสารวิชาการ คณะแพทย์ศาสตร์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม,่ 2534. 
พนัธุ์นภา  กิตติรัตนไพบลูย์. “ ตราบาปและโรคทางจิตเวช  ”  จิตเวชศาสตร์สาํหรับประชาชน. 

เชียงใหม่ : โรงพิมพ์นนัทพนัธ์, 2542. 
ไพรัตน์ พฤกษชาติคณุากร. จติเวชศาสตร์ เล่มที่ 1. พิมพ์ครัง้ท่ี 2. เชียงใหม่ : ธนบรรณ           

การพิมพ์, 2534.         
ภสัสร  ลมิานนท์. บทบาทเพศ  สถานภาพสตรีกับการพัฒนา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2542. 
เมตตา  กฤตวิทย์. การส่ือสาร หน่วย 1 – 8. นนทบรีุ : โรงพิมพ์มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช

, 2532. 
ระวีวรรณ ประกอบผล. รายงานการประชุมอาศรมความคิดเร่ือง “ ผู้หญิงกับส่ือสาร     

มวลชน ”. โดยการสนบัสนนุของฝ่ายวิจยัจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. ม.ป.ส., 2532.  
วินิจ  เกตขํุา และ คมเพชร  ฉตัรศภุกลุ. กระบวนการกลุ่ม ( ศึกษา 325 ). กรุงเทพมหานคร :      

พีระพธันา, 2522. 
วีระ  ไชยศรีสขุ. สุขภาพจติ. กรุงเทพมหานคร : สํานกัพิมพ์ต้นอ้อ, 2532. 
สายฝน  ชาวล้อม. ทกัษะในการทาํกลุ่ม. เอกสารประกอบการบรรยาย. ( อดัสําเนา ) 
สายพิณ  ศพุทุธมงคล และคณะ. เผยร่าง – พรางกาย : ทดลองมองร่างกายในศาสนา  

ปรัชญาการเมือง  ประวัตศิาสตร์  ศิลป  และมนุษยวิทยา. กรุงเทพมหานคร : 
โครงการจดัพมิพ์คบไฟ, 2541. 

สาวิตรี  สทิธิเวช  ลษิา  ไกรคุ้ม  และสมุาลี  แตงเจริญ. ความรู้  ทัศนคต ิ และการดาํเนินกลุ่ม

กิจกรรมบาํบัดสาํหรับผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมา.โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมา  ศนูย์สขุภาพจิต 3 กรมสขุภาพจิต  กระทรวงสาธารณสขุ, 2539. 
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สมุาลี สยัยะสิทธิพานิชย์. รายงานการศึกษาเร่ืองการจัดกลุ่มจิตบาํบัดแบบประคับประคอง

สาํหรับผู้ป่วยจติเวชในโรงพยาบาลสวนปรุง. กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ   
โรงพยาบาลสวนปรุงจงัหวดัเชียงใหม,่ 2540. 

สวุทันา  อารีพรรค. ความผิดปกตทิางจติ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์จฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั
,  2524. 

อภิญญา  เฟ่ืองฟสูกลุ. “ สถานภาพผลงานวิจยัเก่ียวกบัพลวตัการปรับตวัของสงัคมไทย  
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วารสารและหนังสือพมิพ์ 
 
กิติกร มีทรัพย์. “ บ้าก็บ้าวะ  ตํานานการตีตราทางสงัคมหรือการวินิจฉยัโรคจิตโรคประสาท ”. 

ศิลปวัฒนธรรม ปีท่ี 21  ฉบบัท่ี 1  พฤศจิกายน  2542. 
 “ ปลดโซต่รวนผู้ ป่วยจิตเวชคืนชีวิตปกติสูส่งัคม. ” ผู้จัดการรายสัปดาห์. 30 กรกฎาคม – 5 

สิงหาคม  2544.   
อดุม เพชรสงัหาร และคณะ. ” ความคดิเห็นและทศันะของหมอดตูอ่งานสขุภาพจิต. ” วารสาร

กรมสุขภาพจติ.  ปีท่ี 5  ฉบบัท่ี  1 ตลุาคม – ธนัวาคม  2540  -   มกราคม  2541.  
 

วิทยานิพนธ์ 
 

กนกรัตน์  วงศ์ลกัษณพนัธ์. “ กลยทุธ์การส่ือสารของเจ้าหน้าท่ีบําบดัฟืน้ฟ ูกบัการมีสว่นร่วมใน 
กิจกรรมฟืน้ฟขูองผู้ เข้าร่วมการบําบดัฟืน้ฟเูพ่ือเลกิยาเสพติด ” วิทยานิพนธ์ปริญญา 
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มหาบณัฑิต     ภาควิชาการประชาสมัพนัธ์  บณัฑิตวทิยาลยั  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 
2542. 

กรองจิตต์  เมืองวฒิุ. “ วฒันธรรมและคา่นิยมของครอบครัวผู้ ป่วยจิตเวชในภาคเหนือท่ีมีผลต่อ
การเลือกวิธีการบําบดัรักษา : ศกึษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม ่” 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์  บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2537. 

จารุวรรณ ต.สกลุ. “ ปัจจยัผลกัดนัให้ผู้ ป่วยจิตเวชกลบัมารักษาซํา้ในโรงพยาบาล ” วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต  คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์  บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2524. 

ฉนัทจิต  จริยจรูญโรจน์. “ การเปรียบเทียบความพงึพอใจในชีวิตสมรสของคู่สมรสท่ีมีการจบัคู่
ของบทบาททางเพศต่างกนั ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต                                 
สาขาวิชาจิตวิทยาพฒันาการ  บณัฑิตวทิยาลยั  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2541. 

ฐิติพร ธรรมวินยั. “ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีสว่นร่วมในกิจกรรมของสมาชิกสภาทนายความใน
เขตกรุงเทพมหานคร ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาบริหารธรุกิจ              
บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัธรุกิจบณัฑิตย์, 2540. 

ดาริกา จารุวฒันกิจ. “ ปัจจยัการส่ือสารภายในองค์กรท่ีมีผลตอ่ความพงึพอใจในการทํางานของ
พนกังานกลุม่ บริษัท  มนิิแบ ( ประเทศไทย ) ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต          
ภาควิชาประชาสมัพนัธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2539. 

นวลจนัทร์  จนัทร์มณี. “ การมีสว่นร่วมในโครงการปีรณรงค์วฒันธรรมไทย  ของโรงเรียน
มธัยมศกึษา  สงักดักรมสามญัศกึษาในเขตกรุงเทพมหานคร ” วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต ภาควิชาสงัคมวิทยาประยกุต์  คณะศิลปศาสตร์  บณัฑิตวทิยาลยั                  
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์, 2538. 

นิราคศิริ  โรจนธรรมกลุ. “ ผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุม่ท่ีมีตอ่การเพ่ิมการเห็นคณุค่า
ในตนเองของสตรีในสถานสงเคราะห์หญิงบ้านเกร็ดตระการ ” วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต  คณะศิลปศาสตร์  บณัฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2535. 

ปรีดิ์หทยั แก้วมณีรัตน์. “ การศกึษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดแูลผู้ ป่วยจิตเวช : 
ศกึษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต        
คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2534. 
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โปรยทิพย์  กสพินัธ์. “ ผลของการใช้กลุม่ช่วยเหลือตนเองตอ่ความสามารถในการดแูลตนเองของ   

ผู้ ป่วยจิตเวช ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศกึษา               
บณัฑิตวิทยาลยั    จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2541. 

พรรณวิภา  ถาวรประเสริฐ. “ ผลของการใช้กลุม่บําบดัแบบประคบัประคองท่ีมีตอ่อตัมโนทศัน์
และการติดยาเสพติดซํา้ของผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลธญัญารักษ์ ”         
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  ภาควิชาจิตวิทยา  บณัฑิตวิทยาลยั                            
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2532. 

มทันา เชตมี. “ วิถีชีวิตและชีวิตครอบครัวของหญิงรักหญิง ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  
สาขามานษุยวิทยา  คณะสงัคมวิทยาและมานษุยวิทยา  บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2539. 

สนีุย์  เอกวฒันพนัธ์. “ ผลของการใช้กลุม่บําบดัแบบประคบัประคองท่ีมีตอ่พฤติกรรมของผู้ ป่วย 
จิตเภทวยัรุ่น ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  ภาควชิาพยาบาลศกึษา  คณะครุศาสตร์ 
บณัฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2529. 

แสงอรุญ  โตรักษา. “ ความคาดหวงัของบคุลากรผู้ ร่วมทีมจิตเวชตอ่การปฏิบติังานสงัคม
สงเคราะห์จิตเวช  โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต        
คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2541. 

หทยัรัฐณ์  เอือ้สามาลย์. “ การศกึษาทศันคติของบคุลากรสาธารณสขุตอ่การสร้างเครือขา่ยทาง
สงัคมด้านสาธารณสขุชมุชนของผู้ ป่วยจิตเวช เขต 1 ” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต   
สาขาการบริหารและนโยบายสวสัดิการสงัคม  บณัฑิตวิทยาลยั  คณะสงัคมสงเคราะห์
ศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2542. 

อดิสร  ศกัดิ์สงู. “ สตรีในสงัคมเชียงใหม่สมยัวงศ์เจ้าเชือ้เจ็ดตน พ.ศ. 2339 – 2476 ” วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต  ภาควิชาประวติัศาสตร์  คณะอกัษรศาสตร์  บณัฑิตวิทยาลยั       
มหาวิทยาลยัศิลปากร, 2539. 

 
สัมภาษณ์ 

 
จนัทร์ฉาย  เนตรสวุรรณ. พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม.่            

สมัภาษณ์, 2 เมษายน 2545. 
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________. พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธญัญา จงัหวดันนทบรีุ. สมัภาษณ์, 6 มิถนุายน 

2545. 
จีรวรรณ  โสภาสวุพรรณ. พยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม.่ สมัภาษณ์,     

2 เมษายน 2545. 
 
ภาษาอังกฤษ 

Books 
 

Barker,  Larry L. and  other. “ Group  in  Process “ An  Introduction  to  Small  Group  
Communication. 4th  ed.  Prentice  Hall , Englewood  Cliffs.  New  Jersey, 1991. 

DeVito,  Joseph A. “ The  Interpersonal  Communication “ 6th  ed. New  York : Harper  
Collins  Publishers Inc. , 1992. 

Maggie  Humm. “ Feminism : A Reader ” Harvest  Wheatsheaf : Hertfordshire, 1992. 
Riano,  Pilar. “ Women  in  Grassroot  Communication “  Furthering  Social  Change. 

Sage  Publications,  Inc. Thousand  Oaks.  London  New  Delhi, 1994. 
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แนวคาํถามการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลจติเวช 
 

กระบวนการส่ือสารกลุ่มเพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  ได้แบ่งคําถามออกเป็น  3 ส่วน     
ได้แก่ 

 
ส่วนที่  1 แนวคําถามเก่ียวกบัพยาบาลจิตเวช 
 

1. ช่ือ___________________________การศกึษา______________________________ 
2. ตําแหน่ง__________________________________________________________

หน้าท่ีรับผิดชอบ______________________________________________________ 
3. ประสบการณ์การทํางาน________________________________________________ 
4. ทศันคติท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยจิตเวช

หญิง________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________ 

5. พยาบาลเข้าใจปัญหาและอาการของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง
อยา่งไร______________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_______________________ 

6. วิธีการสร้างสมัพนัธภาพของพยาบาลจิตเวชกบัผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีวธีิการอย่างไร 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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ส่วนที่  2 แนวคําถามเก่ียวกบัสภาพโดยทัว่ไปของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
 

1. ก่อนเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
- ความเป็นอยูแ่ละการเข้าสงัคมในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- ลกัษณะอาการ  และปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- ความสมคัรใจ  หรือความสนใจในการเข้ากลุม่ 
- พฤติกรรมการส่ือสาร  และพฤติกรรมการแสดงออก 
- ทศันคติตอ่การเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 

2. ระหวา่งเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
- ลกัษณะอาการ  และปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- ความสมคัรใจ  หรือความสนใจในการเข้ากลุม่ 
- พฤติกรรมการส่ือสาร 
- ทศันคติตอ่การเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
- พฤติกรรมการมีสว่นร่วมในกลุม่บําบดั 

3. หลงัจากเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
- ลกัษณะอาการ  และปัญหาของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- พฤติกรรมการส่ือสาร 
- ทศันคติตอ่การเข้ากลุม่บําบดัเพ่ือการรักษา 
- การมีบทบาทในสงัคม 
- ความมัน่ใจและการแสดงออกของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
- พฒันาการด้านจิตใจ 
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ส่วนที่  3 แนวคําถามเก่ียวกบักระบวนการส่ือสารกลุม่เพ่ือบําบดัผู้ ป่วยจิตเวชหญิง 
 

1. วิธีการคดัเลือกผู้ ป่วยจิตเวชหญิงเพ่ือเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  ทําอย่างไร 
2. ขัน้ตอนของการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง ทําอยา่งไร 
3. เป้าหมายการบําบดัของกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง  คืออะไร 
4. พยาบาลจิตเวชมีบทบาทอยา่งไรในกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
5. รูปแบบการสื่อสารในกลุม่เป็นอยา่งไร 
6. บทบาทการมีส่วนร่วมในการคิด  ตดัสินใจ  และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของผู้ ป่วยจิตเวช

หญิงเป็นอยา่งไร 
7. จํานวนสมาชิก  ระเบียบ  และข้อกําหนดของการทํากลุม่เป็นอยา่งไร 
8. ประเด็นท่ีใช้ในการส่ือสารกลุม่มีลกัษณะอยา่งไร 
9. อํานาจท่ีเกิดขึน้ในกลุม่บําบดัมีลกัษณะอย่างไร 
10. ประโยชน์ของการทํากลุม่แบบเป็นขัน้ตอนคืออะไร 
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แนวคาํถามการสนทนาเชิงลึกผู้ป่วยจติเวชหญิง 
 

แนวคําถามการสนทนาครัง้นี ้ แบ่งออกเป็น  3 สว่น  ได้แก่ 
 

ส่วนที่  1 แนวคําถามเก่ียวกบัข้อมลูโดยทัว่ไป 
 

1. นามสมมต_ิ__________________________________________________________ 
อาย_ุ___________________________อาชีพ_______________________________ 
การศกึษา______________________________สถานภาพ_____________________ 
ภมูิเลาเนา___________________________________________________________ 

2. อาการ/การ
วินิจฉยัโรค___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

3. ระยะเวลาท่ีเข้ามารับการรักษา___________________________________________ 
 
ส่วนที่  2 แนวคําถามเก่ียวกบักลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
 

1. วตัถปุระสงค์ของการทํากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
2. ทศันคติท่ีมีตอ่การเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
3. ทศันคติท่ีมีตอ่พยาบาลจิตเวช 
4. ทศันคติตอ่สมาชิกในกลุ่ม 
5. ความรู้สกึของผู้ ป่วยจิตเวชกอ่นการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
6. ความรู้สกึของผู้ ป่วยจิตเวชระหวา่งการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
7. ความรู้สกึของผู้ ป่วยจิตเวชหลงัการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
8. ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้ากลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
9. ความมัน่ใจของตนเองในการดําเนินชีวิต 
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ส่วนที่ 3 แนวคําถามเก่ียวกบัการให้ความหมายและการสร้างความเข้มแข็งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิง  
 

1. หลงัจากท่ีแพทย์ลงความเห็นว่าคุณเป็นผู้ ป่วยทางจิตเวช  และต้องเข้ารักษาตัวใน 
โรงพยาบาลสวนปรุงแล้วรู้สกึอยา่งไร 

2. คนในสงัคมและคนในครอบครัวมองผู้ ป่วยจิตเวชหญิงวา่อยา่งไร 
3. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมองตนเอง  และให้ความหมายกบัอาการทางจิตของตนเองอย่างไร 
4. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงคิดวา่ผู้หญิงท่ีไมไ่ด้มีอาการทางจิตมีลกัษณะอยา่งไร 
5. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงมีวิธีการสร้างความเข้มแข็งให้กบัตวัเองอยา่งไร 
6. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงคาดหวงัต่อการรักษา  และการเตรียมความพร้อมท่ีจะกลบัสู่สงัคม

อยา่งไร 
7. ครอบครัวคาดหวงัตอ่การรักษาอาการของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงอย่างไร 
8. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงได้รับการปฏิบตัิจากครอบครัว  และได้รับกําลงัใจในการรักษาจาก

ครอบครัวอยา่งไร 
9. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงคิดวา่ผู้หญิงท่ีมีอาการผิดปกติมีลกัษณะอย่างไร 
10. ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงยอมรับว่าตัวเองป่วยทางจิตหรือไม่  และรู้สึกอย่างไรเม่ือถูก

เรียกวา่บ้า 
11. พฤติกรรมของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงภายหลงัออกจากโรงพยาบาลเป็นอย่างไร  ( ติดตาม

ผู้ ป่วยจิตเวชหญิงกลบับ้าน ) 
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แบบฟอร์มการสังเกตการณ์กระบวนการส่ือสารกลุ่มจติบาํบัดประคับประคอง 
 
1. เวลา_______________________________________________________________________ 
2. ผู้ นํากลุม่___________________________________________________________________ 
3. ผู้ นํากลุม่ร่วม________________________________________________________________ 
4. สมาชิกกลุม่_________คน 

1.  _____________________________ 5._______________________________ 
2.  _____________________________ 6._______________________________ 
3.  _____________________________ 7._______________________________ 
4.  _____________________________ 

5. วตัถปุระสงค์ของกลุม่ 
1._________________________________________________________________________ 
2._________________________________________________________________________ 
3._________________________________________________________________________ 
4._________________________________________________________________________ 

6. หวัข้อหลกัในการสนทนากลุม่ 
1._________________________________________________________________________ 
2._________________________________________________________________________ 
3._________________________________________________________________________ 

7. บรรทดัฐาน / กติกาการเข้ากลุม่ 
1._________________________________________________________________________ 
2._________________________________________________________________________ 
3._________________________________________________________________________ 
4._________________________________________________________________________ 
5._________________________________________________________________________ 
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8. วิธีการดําเนินกลุม่จิตบําบดัประคบัประคอง 
8.1ขัน้ตอนการสร้าง
กลุม่_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
8.2ขัน้ตอนการทํางาน
กลุม่_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
8.3ขัน้ตอนการสิน้สดุ
กลุม่_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

9. รูปแบบการส่ือสาร 
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10. ปฏิสมัพนัธ์และบทบาทของสมาชิกในกลุม่ 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

11. การแสดงออกถงึความเข้มแข็งของผู้ ป่วยจิตเวชหญิงในขณะทํากลุม่ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

12. อํานาจภายในกลุม่ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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ประวัตผู้ิวิจัย 
 

 นางสาวกนกรัตน์  สามตัถิยะ  เกิดเม่ือวนัท่ี  16  มกราคม  2520  ท่ีจงัหวดัเชียงใหม ่ 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีนิเทศศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยพายัพ เชียงใหม่ เม่ือปี
การศึกษา  2541  และศึกษาต่อในระดบับณัฑิตศึกษาคณะนิเทศศาสตร์  มหาวิทยาลยัธุรกิจ
บณัฑิตย์ 
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