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major depressive disorder before and after receiving cognitive behavior program and compare depression
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the reliability of Beck Depression Inventory scale. The reliability of the scale was .82. Data was statistical

analyzed by using mean, standard deviation and t – test.

Major results of the study were as followings :
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less than before receiving cognitive behavior therapy program significantly, at the .05 level.

2. Depression of experimental group receiving cognitive behavior therapy program was less

than control significantly, at the .05 level.
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชท่ีอยูในกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ ซึ่งมีแนวโนม

มากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ องคการอนามัยโลกไดประเมินวาโรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญอันดับ 4 ท่ัวโลก ที่
ทําใหในหนึ่งปมีการสูญเสียทางดานสุขภาพจากการเจ็บปวย พิการ และตายกอนวัยอันควร 
(disability adjusted life years) เนื่องจากประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา จะมีประสิทธิภาพ
ทางดานตางๆ ลดลง หรืออยูในสภาวะท่ีไรความสามารถ  และอันตรายท่ีสําคัญท่ีสุดคือการฆาตัว
ตายกอนวัยอันควร  แลวปญหานี้จะกลายเปนสาเหตุอันดับ 2 ในปค.ศ. 2020 (Wei Chi Hsu and 
Hui-Ling Lai, 2004 cited in World Health Organization, 2004) การศึกษาความชุกของโรคทางจิต
เวชในประเทศไทย : การสํารวจระดับชาติ ป 2546 พบวา กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ คือโรค
ซึมเศราชนิดรุนแรงมีความชุกมากที่สุด   รอยละ 3.2 หรือประมาณ 871,744 คนโดยผูหญิงมากกวา
ผูชายในอัตราสวน 1.7 : 1 (พรเทพ ศิริวนารังสรรค และคณะ, 2547) ทําใหการรักษาโรคซึมเศรา
ของโรงพยาบาลจิตเวชท่ัวประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น พบวา จํานวนผูปวยตอประชากรหนึ่งแสนคน
ระหวางปพ.ศ. 2540 – 2545 มีแนวโนมสูงขึ้นเปนลําดับคือ จาก 55.9 รายตอประชากรหนึ่งแสนคน
ในปพ.ศ. 2540 เปน168.28 รายตอประชากรหนึ่งแสนคนในปพ.ศ. 2545 หรือเพ่ิมขึ้นเปน 3 เทาและ
มีแนวโนมจะสูงขึ้นอีก (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547 อางถึงใน สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

ผูปวยโรคซึมเศราตองเผชิญกับสภาพอารมณซึมเศราท่ีมาก ทั้งระดับความรุนแรงและ
ระยะเวลายาวนาน จนกอใหเกิดความผิดปกติทางคําพูด ความคิด รางกายและพฤติกรรม สงผล
กระทบตอหนาท่ีการงานและการทําหนาที่ประจําวันของบุคคล (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) มี
การศึกษาความรุนแรงของโรคซึมเศรา พบวาทําใหระดับการทําหนาท่ีและคุณภาพชีวิตของผูปวย
ลดลง โดยเฉพาะการทําหนาท่ีดานจิตสังคม (Skarsater, Baigi and Haglund, 2006) นับวาโรค
ซึมเศราเปนโรคที่ทําใหเปนภาระ  กอใหเกิดความบกพรองในการทําบทบาทหนาท่ีการดําเนินชีวิต 
ซึ่งความบกพรองในหนาท่ีการดําเนินชีวิตจากภาวะซึมเศราสามารถเปรียบเทียบไดกับความ
บกพรองท่ีเกิดขึ้นจากความพิการท่ีมีสาเหตุจากโรคเรื้อรังอื่นๆ และจากการศึกษาเร่ืองภาระของโรค
ท่ัวโลกที่ทําโดย WHO ในป 2533 (Murray CJL, Lopez AD., 1997 อางถึงใน นันทิกา ทวิชาชาติ, 
2548) พบวา โรคซึมเศราเปนโรคหนึ่งที่ทําใหเกิดความบกพรองสูงสุดในโลก เปนอันดับท่ี 2 รอง
จากโรคเสนเลือดหัวใจตีบ (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศรานอกจากจะมี
อารมณเศราเปนหลักแลว ยังพบกลุมอาการท่ีมักพบรวมกับภาวะอารมณเศรา ไดแก เบ่ืออาหาร 
นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ไมสนใจสิ่งท่ีเคยชอบ มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคาและ
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สิ้นหวัง นอกจากนี้ผูปวยกลุมโรคซึมเศรายังมีระดับอาการรูสึกผิดท่ีมากกวาผูปวยกลุมอื่นๆ ดวย 
(มาโนช หลอตระกูล และ อุไร บูรณพิเชษฐ, 2542) ทําใหอาการของโรคซึมเศรามีการเปลี่ยนแปลง
ท้ังทางอารมณ ความคิด การเรียนรูทางพฤติกรรม และมีลักษณะเฉพาะท่ีตางจากอารมณเศราทั่วไป
อยางชัดเจน (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547) อาการท่ีเกิดรวมกันเหลานี้จะเปนติดตอกันยาวนาน  
ถึงแมวาโรคซึมเศราสามารถรักษาใหหายได เหมือนหายสนิทแลวก็ตาม แตตอไปอีกระยะหนึ่งก็จะ
มีการกลับเปนซ้ําไดใหมอีก (Post, 1992) มีการศึกษาพบวา 50% - 80% ของผูปวยโรคซึมเศราจะ
กลับเปนซ้ําภายใน 2 ป (Beeber, 1996; Peden, 1996) จึงทําใหโรคซมึเศรากลายเปนโรคเรือ้รงั มกีาร
กลับเปนซ้ําบอย ซึ่งนําไปสูความไรศักยภาพทางจิตสังคมระยะยาว (Gill and Hatcher, 2000 อางถึง
ใน สุวดี จันดีกระยอม, 2546) อาการที่เกิดขึ้นเปนความทุกขทรมานท่ีผูปวยตองการหลุดพน จนมี
ความคิดหรือกระทําการฆาตัวตาย โดยประมาณรอยละ 20 – 35 ของผูท่ีฆาตัวตายมีสาเหตุมาจาก
โรคซึมเศรา (Dilsaver et al., 1994; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) จึง
นับวาการฆาตัวตายเปนผลกระทบที่รุนแรงท่ีสุดของผูปวยโรคซึมเศรา  จากศึกษาอุบัติการณของ
การเกิดโรคซึมเศราปรากฏวา พบมากในวัยผูใหญ มีความชุกตลอดชีวิตคือ รอยละ 15  โดยรอยละ 
50 จะเริ่มเปนเม่ืออายุระหวาง 20 – 50 ป อายุเร่ิมเปนเฉลี่ยคือ 40 ป (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 
2547) ซึ่งถือวาอยูในชวงเวลาของวัยผูใหญ 

วัยผูใหญ เปนชวงท่ียาวนานท่ีสุดของชีวิต มีอายุอยูในชวง (21 – 60 ป) มีลักษณะที่สําคัญ
คือ เปนชวงท่ีมีความเจริญเติบโตทางรางกายพัฒนาเต็มท่ีและสมบูรณ มีวุฒิภาวะทางอารมณ มี
อารมณมั่นคง อดทนตอภาวะคับของใจ ความสงสัยและขอขัดแยง ควบคุมอารมณไดมากขึ้น มี
ความสามารถในการเรียนรูและมีความคิดใหมๆ ในการแกปญหา (กัลยา  นาคเพ็ชร, 2547) เปนวัยที่
เร่ิมตนมีครอบครัว มีการพัฒนาบทบาทของความเปนพอ แม  บุกเบิกในอาชีพการงาน มีพลงัในการ
ทํางาน มีอํานาจในการตัดสินใจ และการสรางคนท่ีมีความสามารถรุนหลังขึ้นมา (มาโนช  หลอ
ตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2542) แตหากบุคคลในวัยนี้ตองเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราแลวนั้น 
ยอมสงผลตอการสูญเสียความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง เนื่องจากผูปวยจะประสบกับขอจํากัดทางรางกายหรือจิตใจจากอาการปวย ทําใหขาด
ความสามารถในการตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของตนเอง ไมสามารถทําหนาที่ตางๆไดตาม
บทบาทในครอบครัว และสังคม รวมถึงการประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว ซึ่ง
สงผลตอการแสดงอารมณ การสื่อสาร และความสัมพันธภายในครอบครัว จึงมีผลกระทบตอท้ัง
ผูปวย ครอบครัว และสังคม เศรษฐกิจของประเทศชาติ จากการท่ีมีการใชทรัพยากรทางดาน
สาธารณสุขอยางมาก (Laraia and Sundeen, 2005)  มีการศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายหลังเร่ิมตนรับ
การรักษาไปจนถึง 12 เดือน ระหวาผูปวยโรคซึมเศรา  กับผูปวยธรรมดาท่ัวไปกลุมละ 6257 คน 
พบวาผูปวยโรคซึมเศรามีคาใชจายในการรักษา สูงกวาผูปวยธรรมดาเทากับ 4246 ดอลลา กับ 2371 
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ดอลลาโดยประเภทของบริการท่ีผูปวยโรคซึมเศราไปใชไดแก การดูแลแบบปฐมภูมิ  การรักษาท่ี
เฉพาะเจาะจงกับโรค  การเขารับการรักษาแผนกผูปวยใน การรักษาดวยยา และการตรวจทาง
หองทดลอง (Simon GE, VonKorff M, and Barlow W,. 1995) ดังนั้นโรคซึมเศราจึงสงผลกระทบ
ตอบุคคล ครอบครัว ชุมชุน สังคม และถือวาเปนปญหาของประเทศไทย ดังจะเห็นจากการที่กรม
สุขภาพจิตจึงไดมีการศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของปญหาทางสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวชเพ่ือ
นํามาประกอบการกําหนดนโยบาย และยุทธศาสตร การวางแผนพัฒนางานและเทคโนโลยีดาน
สงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหา การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตเวช
ตอไปในอนาคต (พิเชฐ  อุดมมรัตน, 2547)  

มีการศึกษาถึงสาเหตุของโรคซึมเศราวามีสาเหตุมาจาก 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก
พันธุกรรม  neurotransmitter system neuroendocrine system สวนปจจัยตอไปคือ ปจจัยดานจิต
สังคม (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2542) รวมเรียกวา ปจจัยชีวจิตสังคม 
(Biopsychosocial factors) โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในผูปวยแต
ละคน ซึ่งในดานของจิตใจแลว Beck et al. (1979) อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศรา วาเกิดจากการมี
ความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง 
ผูปวยจะมองตนเอง มองโลกและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) คือมองตนเองวาไรคา ไร
สมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่งทุกสิ่ง มองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตสิ่งไมดีใน
สังคม สิ่งแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคับและถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแท 
มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซึ่งนําไปสูการพยายาม
ฆาตัวตายเพ่ือหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) การบิดเบือนใน
ความคิดนี ้เกิดจากการมีความบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็ก เชน มีการสูญเสียบิดา มารดา การขาดการ
เอาใจใส การถูกเพ่ือนปฏิเสธไมยอมรับ การบาดเจ็บตอจิตใจเหลานี้ เปนการสรางเงื่อนไข 
(condition) ใหผูปวยมีแนวโนมที่จะคิดและตีความและตอบสนองในทางลบตอเหตุการณชีวิตท่ี
เกิดขึ้นในโอกาสตอๆไป ความเห็นในทางลบที่เกิดจากการเรียนรูมากอนเชนนี้ ทําใหเกิดอารมณ
ซึมเศราตามมา  

ปจจุบันมีการรักษาโรคซึมเศราดวยวิธีการตางๆหลายวิธี แตแยกเปนกลุมใหญๆ  ไดคอื การ
รักษาทางรางกาย และการบําบัดทางจิตสังคม  ซึ่งการรักษาทางรางกาย ยังแบงเปนการรักษาดวยยา 
และการรักษาดวยไฟฟา สําหรับการรักษาดวยยา เปนวิธีการท่ีสําคัญในผูปวยที่มีอาการมาก เชน
กระวนกระวาย ไมรับประทานอาหาร ผอมลงมาก หรือมีความคิดฆาตัวตายบอยๆ (มาโนชย  หลอ
ตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2542) ยาท่ีใชในการรักษาโรคซมึเศรามีการออกฤทธิโ์ดยเพ่ิมระดับ
ของสารสื่อประสาทในสมองสวนกลาง สารสื่อประสาทที่สําคัญมี 2 ชนิดคือ serotonin และ 
norepinephrine ซึ่งในผูปวยโรคซึมเศราสารสื่อประสาทท้ัง 2 ตัวนี้จะลดต่ําลง และผลการลดลง
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ดังกลาวทําใหสวนของสมองซึ่งทําหนาท่ีควบคุมอารมณ พฤติกรรม การรับประทานอาหาร การ
นอนหลับและความรูสึกทางเพศแปรปรวนไป ผูปวยจึงเกิดอาการเรียกวาโรคซึมเศรา (สมภพ  เรือง
ตระกูล, 2543) ยารักษาอาการซึมเศราปจจุบันแบงตามการออกฤทธิ์ เปน 4 กลุมใหญ ไดแก กลุมที ่1 
ยากลุม tricyclic เชน ยา imipramine, amitriptyline และnortriptyline  เปนตน กลุมท่ี 2 ยากลุม 
monoamine oxidase inhibitor เชน moclobemide กลุมท่ี 3 ยากลุม selective serotonin reuptake 
inhibitor (SSRI) เชน fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ citalopran เปนตน กลุมที ่
4 ยากลุม new generation ไดแก mianserin, trazodone, tianeptine, bupropion และลาสุดไดแก 
venlafaxine และ mirtazapine (มาโนช  หลอตระกูล, 2549) สวนการบําบัดทางจิตสังคมเปนการใช
วิธีการทางจิตบําบัดรูปแบบตางๆ ประกอบกันออกไป เชน interpersonal therapy เปนการบําบัดท่ี
เนนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอื่น cognitive behavior therapy การบําบัดมุงเนนการแกไข
ความคิดของผูปวยใหสอดคลองตามความเปนจริงมากขึ้น รวมถึงการปรับพฤติกรรม short - term 
psychotherapy เปนการบําบัดท่ีผูบําบัดมีสวนชวยใหผูปวยมีการสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจ
โดยใชเวลาในการบําบัดไมเกิน 6 เดือน (มาโนชย  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2542) ซึ่ง
ในทศวรรษท่ีผานมา ไดมีผูเสนอวิธีการรักษาทางจิตสังคมที่ใหผลใกลเคียงกับการรักษาดวยยาดวย
วิธีท่ีเรียกวา Cognitive Behavior Therapy (มานิต  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) เปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมีการนํามาใชในการบําบัดผูปวยโรคซึมเศรา (Butler, Chapman, Formen 
and Beck, 2006) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศไทยไดมีการแปลความหมายในการ
เรียกหลากหลาย ไดแก การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  การปรับพฤติกรรมทางปญญา การ
บําบัดพฤติกรรมทางปญญา การเรียนรูและพฤติกรรมบําบัด การปรับเปลี่ยนทางความคิดและ
พฤติกรรม การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ซึ่งเปนการ
บําบัดท่ีสามารถใหผลใกลเคียงกับการใชยา (มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช, 2542; 
DeRubeis et al., 1999) ซึ่งการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด จะมีการพิสูจนหาแบบแผนความคิด 
(Identify) ที่ทําใหเกิดกระบวนการคิด (Cognition) ท่ีบิดเบือนไปในทางลบแลวดัดแปลงแกไข 
(Modify) ใหเปนกระบวนการคิดวิธีใหม (สุชาติ พหลภาคย, 2542) การบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิด จะทําใหอาการของโรคซึมเศราลดลง (สกาวรัตน พวงลัดดา, 2545 ;Seok – Man Kwon 
and Tiam P.S. Oei, 2003 ;Tsai – Hwei Chen et al., 2006  ;Tian P.S. Oei, Bullbeck and Cambell, 
2006) รวมท้ังยังชวยปองกันโรคซึมเศราไมใหกลับเปนซ้ําอีก (Quiring et al., 2002 ;Fava et al., 
2004 ;Claudi et al., 2005)  

การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดสามารถกระทําไดท้ังในลักษณะของรายบุคคลและราย
กลุม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ของตางประเทศเกี่ยวกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด พบ
การศึกษาของ Seok – Man Kwon และ Tiam P.S. Oei (2003) ท่ีทดสอบความสมัพันธท่ีเปนเหตเุปน
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ผลกันระหวางการเปลี่ยนแปลงของความคิดอัตโนมัติ ความบกพรองของทัศนคติ และอาการของ
โรคซึมเศรา โดยการใชกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวยซึมเศรา พบวา กลุมบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดชวยลดความคิดดานลบและเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ และความบกพรองของ
ทัศนคติชักนําใหเกิดการลดลงของอาการซึมเศรา เชนเดียวกับการศึกษาของ Tsai – Hwei Chen et 
al. (2006) ศึกษาผลของกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวยซึมเศรา พบวา ผูปวย มีการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ทําใหอาการซึมเศราลดลงและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเพ่ิมขึ้น 
และหลังจาก 1 เดือนผูปวยมีอาการซึมเศราในระดับเล็กนอย และระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูปวยยังอยูในระดับเทาเดิม   นอกจากนี้การศึกษาของ Fava et al. (2004) ไดศึกษาผลลัพธของ
กลุมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา 
ระยะเวลา 6 ป จํานวน 40 คน โดยกลุมทดลองจะไดยารวมกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
สวนกลุมควบคุมไดรับยารวมกับการจัดการทางคลินิก พบวากลุมทดลองมีอัตราการกลับเปนซ้ํา 
(40%) ซึ่งต่ํากวากลุมควบคุมท่ีมีอัตราการกลับเปนซ้ํา (90%) 

ในประเทศไทยมีการศึกษาโดยใชแนวคิดของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive 
Behavior Therapy) มาใชในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต และจิตเวชหลายประเภท  เชน ผูติดสุรา 
(นิชนันท คําลาน, 2547) ผูปวยโรควิตกกังวล (ณัฐทิพร ชัยประทาน, 2547) ผูปวยโรคจิตเภท 
(ยุทธนา องอาจสกุลม่ัน, 2548) และยังมีการนํามาใชในผูปวยทางรางกายที่มีภาวะซึมเศรา เชน 
การศึกษาของยุพาพักตร รักมณีวงศ (2547) ไดทําการพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษารายบุคคลตาม
แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญาโดยใชการฝกสมาธิแบบลมหายใจเปนฐานตอการลดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยอัมพาต จํานวน 15 คน การศึกษาพบวา ผูปวยมีคะแนนซึมเศราลดลง และยังมแีบบ
แผนความคิดที่ยืดหยุนและยอมรับความเปนจริงมากขึ้น เชนเดียวกับกับการศึกษาของ ขวัญใจ นาม
ซื่อ (2548) ท่ีใชแนวคิดการบําบัดทางปญญาในผูติดเชื้อ เอชไอวี และเอดส จํานวน 16 คน พบวา
กลุมที่ไดรับการบําบัดมีภาวะซึมเศราลดลงหลังการบําบัดเสร็จสิ้นทันทีและ 2 สัปดาหหลังการ
บําบัดเสร็จสิ้น  นอกจากนี้มีการศกึษาการใชแนวคดิบําบัดทางพฤติกรรมความคดิมาใชในคนปกติที่
มีภาวะซึมเศรา เชนการศึกษาของอัญชลี ฉัตรแกว (2546) ท่ีใชการบําบัดทางปญญาในเยาวชนหญิง
ในสถานสงเคราะห จํานวน 8 คน พบวา ภาวะซึมเศราลดลงทันทีหลังเสร็จสิ้นการบําบัด และลดลง 
2 สัปดาหหลังจากการบําบัดเสร็จสิ้น เชนเดียวกับการศึกษาของสุจิตรา กฤติยาวรรณ (2548) ได
ศึกษารูปแบบการใหคําปรึกษารายบุคคลโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใน
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศรา จํานวน 8 คน ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาทุกคนท่ีไดรับ
คําปรึกษามีคะแนนความซึมเศราลดลง และยังมีการพัฒนาในดานความคิดท่ีเปนเหตุเปนผล 
ความคิดทางบวกและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันดวย  สําหรับการนําการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดมาใชในผูปวยโรคซึมเศราโดยตรงนั้น มีการศึกษาของสกาวรัตน พวงลัดดา 
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(2545) ท่ีรายงานการใชการปรับพฤติกรรมทางปญญาในผูปวยซึมเศราในลักษณะของกรณีศึกษา
จํานวน 1 ราย พบวาผูปวยมีอาการเศราดีขึ้นกวากอนท่ีจะไดรับการปรับพฤติกรรมทางปญญา และ
ชวยใหคิดในทางบวกมากขึ้น ชวยใหมองเห็นปญหาท่ีเกิดจากการคิดในทางลบ ดังนั้นจากท่ีกลาว
มาเกี่ยวกับการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา จึงประกอบไปดวยการรักษาทางกาย และการรักษาทางจิต
สังคม ซึ่งมีการศึกษาวาผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการรักษาดวยยา รวมกับการบัดทางพฤติกรรม
ความคิดชวยทําใหอาการซึมเศราบรรเทาลงและมีอัตราของการกลับเปนซ้ํานอยกวาท่ีจะรักษาดวย
ยาเพียงอยางเดียว (Paykel et al., 1999; Scoot, 2001) ในตางประเทศ ไดแก ลอนดอนและส
หราชอณาจักรไดใหความสําคัญกับการอบรมพยาบาลที่มีคุณสมบัติเปนพยาบาลจิตเวชในการ
ปฏิบัติดานจิตสังคมกับผูท่ีมีปญหาทางจิต โดยเฉพาะการอบรมเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิด โดยมีเปาหมายวาผูปวยตองกลับไปใชชีวิตในชุมชนตอไป (Mccann and Bowers, 2005) 
ดังนั้นการพยาบาลดานการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวยซึมเศรา จึงเปนการบําบัดที่มี
เปาหมายเพ่ือใหผูปวยซึมเศราสามารถ แกไขปรับเปลี่ยนความคิดท่ีบิดเบือน ใหมีความเหมาะสม
และ สมเหตุผล ทําใหเขาใจสถานการณตางๆท่ีเกิดขึ้นไดตามความเปนจริง และเรียนรูท่ีจะจัดการ
กับปญหาท่ีเกิดขึ้น ชวยใหอาการของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับความคิดท่ีบิดเบือนนั้นดีขึ้น สามารถ
ปรับตัวในสถานการณตางๆได (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ซึ่งการ
ทําใหผูปวยสามารถใชการเผชิญกับปญหาไดมากขึ้นนั้นจะชวยใหภาวะซึมเศราลดลง (วีระ ชรูจิุพร, 
2542)  

ท่ีผานมามีหลายการศึกษาท่ีพบวา ผลของการบําบัดทางพฤตกิรรมความคดิชวยใหภาวะ
ซึมเศราลดลง และยังมีแบบแผนความคดิที่ยืดหยุนและยอมรับความเปนจริงมากขึ้น (ยุพาพักตร รัก
มณีวงศ, 2547)  มีการพัฒนาในดานความคดิท่ีเปนเหตุเปนผล ความคดิทางบวกและสามารถ
นําไปใชในชีวิตประจําวันดวย (สุจิตรา กฤติยาวรรณ, 2548)  จากการศึกษาของ  Seok – Man  
KWON and Tian P.S. Oei (2003) พบวา  โปรแกรมการบําบัดทางพฤตกิรรมความคดิชวยลดการคิด
ดานลบโดยมีผลในการเปลี่ยนในความคดิอัตโนมัติและ ความเชือ่ทัศนคติที่ไมเหมาะสม และชักนํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการแสดงของโรคซึมเศรา และ ความคดิอตัโนมัตยัิงมีบทบาทเปน
ระหวางความเชือ่ท่ีไมเหมาะสมกับอาการซึมเศรา แตจากการศกึษาการบําบัดทางพฤตกิรรม
ความคิดในประเทศไทยท่ีผานมา จะเปนศกึษาในบคุคลท่ีมีภาวะซึมเศรา  และผูปวยท่ีเปนโรคทาง
จิตเวชอื่นๆ  เชน โรควิตกกังวล  แตสําหรับการศกึษาในผูปวยโรคซึมเศราจะมเีพียงการรายงานที่
เปนประโยชนดวยกรณศีกึษาของสกาวรัตน  พวงลดัดา (2545) ที่ไดนําแนวคิดของการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดมาศึกษาในผูปวยโรคซึมเศรา 1 จํานวนรายและพบวา  ผูปวยมีอาการเศราดีขึน้ 
แตยังไมมีการรายงานหลกัฐานสนับสนนุถึงการควบคุมปจจัยอืน่ ๆ ที่อาจจะสงผลตอการลดลงของ
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ภาวะซมึเศรา ท่ีนอกเหนือจากการบําบดัทางพฤติกรรมความคดิ เชน การรักษาท่ีผูปวยไดรบั หรือ
แมแตการพยาบาลตามปกติ ท่ีผูปวยไดรบัประจําขณะทีอ่ยูโรงพยาบาล ซึ่งการพยาบาลตามปกติที่
ผูปวยจะไดรับ ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการ
เจ็บปวย อาการสําคญัท่ีเกิดขึ้นขณะทีอ่ยูโรงพยาบาล โรคแทรกซอนทางกาย ประเมนิความตองการ
ของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และใหบรกิารกอนพบแพทย เปนตน ดังนัน้สําหรับการศกึษาการ
บําบัดทางพฤตกิรรมความคดิในผูปวยโรคซึมเศราท่ีผานมาจึงยังไมสามารถตอบไดวาเปนผลจาก
การบําบดัทางพฤตกิรรมความคดิหรอืเกิดจากปจจัยอื่นๆท่ีผูปวยไดรบัจากการักษาเชนกัน  ดังนั้น 
เพ่ือเปนการหาคําตอบวาการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดสามารถชวยใหภาวะซึมเศรานอยลงได 
ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวยโรคซมึเศราที่
เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โดยการใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และมีการ
ควบคมุปจจัยอื่นๆท่ีอาจสงผลตอภาวะซมึเศราใหรอบคอบมากท่ีสดุ เพ่ือใหไดองคความรูใหมท่ีมี
ความนาเชือ่ถอื และสามารถนําไปใชประโยชนในการพยาบาลผูปวยโรคซมึเศราตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลงัการเขารวม 
 โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารวมโปรแกรมการบําบดั 

ทางพฤติกรรมความคิดกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การเกิดภาวะซึมเศราตามทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) ของเบคและคณะ (Beck et 
al., 1979) ไดเสนอรูปแบบปญญานิยมของภาวะซึมเศราประกอบไปดวยองคประกอบพ้ืนฐาน 3 
ประการ ประการแรกคือ ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (Cognitive triad) โดยจะมีความคิดท่ี
บุคคลมองตนเอง มองสิ่งแวดลอมหรือโลก และมองอนาคตในทางลบ ประการท่ีสอง มีโครงสราง
ความคิด (Schema) ท่ีปรับเปลี่ยนบิดเบือนไปในทางลบ และมีลักษณะความเชื่อเฉพาะตัว โดย
โครงสรางความคิดจะแอบแฝงอยูภายในบุคคลและจะถูกกระตุนโดยสถานการณบางอยางท่ีคลาย
ประสบการณจริงๆ ท่ีเคยทําใหเกิดความคิดในทางลบ หรืออาจเปนปฏิกิริยาท่ีมีตอประสบการณท่ี
เจ็บปวดเกินกวาผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะทนได ทําใหบุคคลนั้นเสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทาง
ความคิด ผูท่ีมีภาวะซึมเศรานั้นจะไมสามารถมองความคิดในทางลบเหลานี้หรือขอมูลใดๆ ไดตาม
ความเปนจริง ประการท่ีสาม คือ เนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive error) ไปจากความเปนจริง  
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องคประกอบพื้นฐานของการเกิดภาวะซึมเศรา 3 ประการ ดังกลาวมีความเชื่อมโยงกันจาก 
ประสบการณชวงตนของชีวิต เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณบางอยางท่ีไมสามารถควบคุมได ทํา
ใหเกิดปญหาทางอารมณ  และเกิดการเรียนรูวาตนเองขาดความสามารถท่ีจะเปลีย่นแปลงหรือแกไข
เหตุการณนั้นๆ ปรับตัวไมได มีการประมวลเรื่องราวผิดพลาดหรือบิดเบือน ไปจากความเปนจริง 
และสะสมมาเรื่อยๆ จนเกิดการเสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด ซึ่งโครงสราง
ความคิดตอมาจะจัดกระทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูวาตนเองไมสามารถจะเปลี่ยนแปลงหรือแกไข
เหตุการณนั้นได เม่ือบุคคลตองประสบกับภาวะวิกฤตในชีวิต โครงสรางทางความคิดที่บิดเบือน
สถานการณไปในทางลบจะทําใหเกิดการคิดท่ีบิดเบือนไปตามลักษณะเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน 
โดยมองตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคต เปนการคิดบิดเบือนไปในทางลบอยางเปนระบบ 
โดยอัตโนมัติ ควบคุมไมได หรือเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบยังผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราแสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด  ดาน
อารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรม 

การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ตองการแกไขความผิดปกติของการรูคิด (cognition) 
อารมณ (emotion) และพฤติกรรม (behavior)โดยหลักในการบําบัดเนนการวิเคราะหอยู 2 ประการ
ประการแรก คือ วิธีการคิดที่ผิดปกติและบิดเบือนของผูปวย ไมวาจะเปนรูปแบบของการนึกคิดไป
ทางลบ หรือรูปแบบของการคิดท่ีบิดเบือนและเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ ประการที่ 2 คือ การวิเคราะห
แบบแผนการแปลขอมูล ของความนึกคิดท่ีบิดเบือน เอรอน ที เบค (Aron T. Beck) เปนจิตแพทยผู
เร่ิมนําการรักษาแบบการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรมบําบัดมาใชรวมกัน (จันทิมา องคโฆษติ, 
2545) โดยมีขั้นตอนของการรักษาประกอบดวย3 ขั้นตอนท่ีสําคัญไดแก การสอนผูปวย (Didactic) 
การใชเทคนิคบําบัดทางความคิด(Cognitive technique) และเทคนิคของการบําบัดทางพฤติกรรม  
(Behavior technique) จากการศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด พบวาเปนวิธีท่ีชวย
ใหภาวะซึมเศราลดลง (สกาวรัตน พวงลัดดา, 2545 ;Seok – Man Kwon and Tiam P.S. Oei, 2003; 
Tsai – Hwei Chen et al., 2006  ;Tian P.S. Oei, Bullbeck and Cambell, 2006) รวมท้ังยังชวยปองกัน
โรคซึมเศราไมใหกลับเปนซ้ําอีก (Quiring et al., 2002 ;Fava et al., 2004 ;Claudi et al., 2005) การ
บําบัดทางพฤติกรรมความคิด ซึ่งเปนจิตบําบัดระยะสั้น โดยปกติจะมีระยะเวลา 8 – 16 ครัง้ แตมกีาร
รายงานวาจํานวนคร้ังท่ีนอยท่ีสุดท่ีทําใหประสบความสําเร็จได คือ 8 ครั้ง และควรมีการดําเนิน
กิจกรรมอยางตอเนื่อง (White and Freeman, 2000) โดยมีเปาหมายของการบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยน
ความคดิและพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมหรือเปนปญหา โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัดทางจิตมา
ใชในการปรับเปลี่ยนความคดิท่ีไมเหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคดิที่สมเหตุสมผล (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ ท่ี
เกิดขึ้นตามความเปนจริง โดยการฝกผูปวยใหวิเคราะหความสัมพันธระหวางอารมณความรูสึก 
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(affective)  พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออก  (behavior)   และความคิด (cognitive) ท่ี
ตอบสนองตอสถานการณตางๆท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย และจากการศึกษาท่ีผานมาการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดสามารถกระทําไดทั้งรายบุคคล และรายกลุม ซึ่งการบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิดรายกลุมเปนการชวยลดผลกระทบท่ีเกิดจากความคิด ความเชื่อทางลบท่ีเกิดจาก
ประสบการณชีวิตของสมาชิกใหลดลง ไมใหเกิดหรือดําเนินตอไป ซึ่งกระบวนการของกลุมบําบัด
ทางพฤติกรรมความคิดจะทําใหเกิดความคิดความเชื่อท่ีเปนทางบวกเปนประสบการณที่เกิดขึ้น
หลังจากท่ีกลุมเร่ิมมีความรูสึกรัก และความผูกพันภายในกลุมแลว (White JR and Freeman AS., 
2000)  

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําวิธีการและเทคนิคของการบําบัดทางปญญา  (cognitive 
therapy) ท่ีพัฒนาขึ้นโดย เบคและคณะ (Beck et al., 1979) ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก การ
สอนผูปวย (Didactic) เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive technique) ประกอบดวย 4 วิธี
ไดแก  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ   การทดสอบความคิดอัตโนมัติ   การพิสูจนหามูลบท
หรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม  และการวิเคราะหมูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม และ
เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) (Sadock and Sadock, 2003; สุชาติ พหล
ภาคย, 2542)  มาประยุกตรวมกับกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Stuart, 2005 
(Stuart, and Laraia,  2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ซึ่งมี
กระบวนการในการบําบัด 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนท่ี 1 เปนขั้นของการประเมินพฤติกรรมความคดิ 
และขั้นตอนที ่2 เปนขั้นตอนของการปฏิบัติการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และจากการทบทวน
วรรณกรรม มาสรางเปนโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด มุงเนนการลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคซึมเศรา  โดยดําเนินการบําบัดเปนแบบกลุม แบงระยะการพัฒนากลุมเปน 3 ระยะคือ 
ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะสิ้นสุดการดําเนินกลุม (Marram, 1978 อางถึงใน 
อุษณีย  กันนอย, 2547) ดังนั้นโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดจึงประกอบดวยขั้นตอน
การบําบัด 3 ขั้นตอน และประกอบดวย 8 กิจกรรม   

ข้ันตอนท่ี 1 การสอนผูปวย ขั้นตอนนี้ประกอบดวยกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการสรางสัมพันธ
ภาพซึ่งไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม (สกาวรัตน  พวงลัดดา, 2545; ประทุมรัตน  เกตุเล็ก, 
2548; อภิญญา  พรหมพยอม, 2548; ขวัญใจ นามซื่อ, 2548; อัญชลี  ฉัตรแกว, 2547) และเปนการ
ดําเนินการตามระยะของพัฒนาการกลุมระยะท่ี 1 คือการสรางสัมพันธภาพ  (Marram, 1978 อางถึง
ใน อุษณีย  กันนอย, 2547) และเปนกิจกรรมท่ีมีการสอนและการประเมินความคดิอารมณความรูสกึ
ของผูปวยตามเทคนิคและวิธีการบําบัดทางปญญาในขั้นตอนท่ี 1 คือการสอนผูปวย (Didactic)และ
เปนขั้นตอนท่ี 1 ของกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Stuart, 2005 (Stuart, and 
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Laraia,  2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ไดแก ขั้นของการ
ประเมินพฤติกรรมความคิด ดังนั้นขั้นตอนท่ี 1 จึงประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ  
  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด เปนการ
เตรียมความพรอมในการบําบัด เ พ่ือใหผูปวยเขาใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และแนวทางของ
โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด สรางขอตกลงกับผูปวยในการสํารวจตนเอง (self – 
monitering ) ยอมรับวาจะตองมีงานท่ีเอากลับไปทําเปนการบาน (homework assignment) พรอมท่ี
จะเปดเผยความคดิ ความรูสึก และรวมกันกับผูวิจัยในการวางแผนและปฏิบัตติามแผนการบาํบัด ใน
กิจกรรมนี้จะมีการประเมินพฤติกรรมความคิด อารมณ และความรูสึกที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆ
ของผูปวย โดยเก็บรวบรวมขอมูลและระบุปญหาจากการสังเกต การซักถามถึงปญหา สถานท่ีเกิด
ปญหา  เวลาท่ีเกิดปญหา ใครหรืออะไรท่ีทําใหเกิดปญหา และผลกระทบท่ีเกี่ยวของกับปญหา 
ประเมินความถี่ ความรุนแรง ระยะเวลาของปญหาท่ีเกิดขึ้น และการวิเคราะหพฤติกรรม 
ประกอบดวย สิ่งท่ีเกิดขึ้นกอน (antecedent) พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น (behavior) และผลท่ีตามมา 
(consequence)  ซึ่งการสรางสัมพันธภาพทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูปวยเม่ือพยาบาลสรางสัม
พันธภาพท่ีมีความเชื่อถือ ไววางใจ (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) การซักถามประเมินสิ่งท่ีเปนปญหา
ของผูปวย เปนการแสดงถึงความสนใจที่ตองการชวยเหลือของพยาบาล การท่ีผูปวยไดรับทราบ
ขอมูล ไดทําความเขาใจ ไดเห็นความจริงใจ จะทําใหผูปวยเกิดความอิสระในการซักถามเกี่ยวกับ
การบําบัด ขอบเขตการบําบัด ในสภาพท่ีสุขใจ ของสมาชิกภายในกลุม ไดรวมกันกําหนดระเบียบ
วาระ ขอตกลงภายในกลุม และอภิปรายรวมกันในการกําหนดเปาหมาย จะทําใหเกิดความยึดมั่น
ผูกพันภายในกลุม ทําใหผูปวยไมรูสึกโดดเด่ียว หรือรูสึกวาถูกแยกอยูคนเดียว  (White and 
Freeman, 2000)  

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูสุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา  เปนการใหความรูเกี่ยวกับ 
ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับการคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม และสอนผูปวยให
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา วาเกิดจากความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ (Cognitive 
triad) ไดแกการมองตนเอง มองสิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตไปในทางลบ อธิบายเกี่ยวกับ
โครงสรางความคิด (Schema) ท่ีบิดเบือน และเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive error) ซึ่งการ
ใหขอมูลหรือความรูแกผูปวย ชวยใหผูปวยมีความรูและความเขาใจถึงปญหาของตนไดดีขึ้น เนื่อง
ผูปวยยังมีความสับสนไมเขาใจถึงสาเหตุหรืออาการของโรคท่ีตนเองเปน ทําใหเกิดความหวาดกลัว 
ขาดความมั่นใจ ไมเขาใจวาโรคท่ีตนเองเปนอยูนั้นสามารถรักษาได ทําใหเกิดความทอถอย ไมมี
กําลังใจ อาจไมรวมมือกับการบําบัดอยางจริงจัง การสํารวจขอมูลท่ีผูปวยมีและใหความรูเพ่ิมเติม
เปนการชวยใหผูปวยมีทางเลือกมากขึ้น และสามารถวางแผนการแกไขปญหาของตนเองได การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและอาการเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญกับความรวมมือในการรักษาและการ
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ตอบสนองการรักษา (Seltzer et al., 1980; Goldman and Quin, 1988 อางถึงใน จันทิมา  องคโฆษิต, 
2545) ดังนั้นการท่ีผูปวยมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาการของตนเองจะชวยใหมี
ความหวัง  วาการบําบัดสามารถชวยใหผูปวยกลับเปนปกติได ใหความรวมมือในการบําบัด ทําให
การบําบัดไดผลดี และอาการตางๆท่ีเกิดจากภาวะซึมเศราดีขึ้น 

กิจกรรมที่ 8  การปองกันการกลับเปนซ้ํา เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศราท่ี 
สามารถเกิดขึ้นไดอีก ซึ่งปจจัยกระตุนดานชีวภาพอาจสงผลตอการเกิดเปนซ้ําไดในสถานการณท่ี
ผูปวยตองเผชิญกับสภาพวิกฤต  ซึ่งขั้นตอนนี้เปนการกระตุนใหผูปวยไดเลาถงึความกาวหนาในการ
บําบัดเกี่ยวกับตัวผูปวย ทบทวนถึงกระบวนการคิดท่ีไมถูกตองทําใหเกิดอาการซึมเศรา ทบทวน
วิธีการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในแตละกิจกรรมท่ีผานมา และกระตุนใหมีการฝกทักษะอยาง
ตอเนื่อง จริงจังในการจัดการกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น มากกวาการมุงเนนท่ีการรักษา (White and 
Freeman, 2000) ผูวิจัยสรุปโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ยุติสัมพันธภาพ และตอบ
แบบประเมินภาวะซึมเศราของ (Beck, 1967) และเปนการดําเนินกลุมมาถึงระยะการพัฒนากลุมใน
ระยะระยะสิ้นสุดการดําเนินกลุม (Marram, 1978 อางถึงใน อุษณีย  กันนอย, 2547) 

ข้ันตอนท่ี 2  การบําบัดทางความคิด เปนกิจกรรมที่สรางขึ้นจากการใชเทคนิคการบําบัด
ทางความคิด (Cognitive technique) ประกอบดวย 4 วิธีไดแก  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ   
การทดสอบความคิดอัตโนมัติ   การพิสูจนหามูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม  และการ
วิเคราะหมูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม ซึ่งวิธีการคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบจะมี
รายละเอียดในกิจกรรมท่ี 3   วิธีการทดสอบความคิดอัตโนมัติจะมีรายละเอียดในกิจกรรมท่ี 4  
วิธีการพิสูจนหามูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสมจะมีรายละเอียดในกิจกรรมท่ี 5 วิธีการ
วิเคราะหมูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสมจะจะมีรายละเอียดในกิจกรรมท่ี 6 

ข้ันตอนท่ี 3  การบําบัดทางพฤติกรรมเปนการใชเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม 
(Behavior technique) ตามวิธีการและเทคนิคของการบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) ท่ี
พัฒนาขึ้นโดย เบคและคณะ (Beck et al., 1979) ไดแก การทําแบบฝกหัดในหอง การบันทึก
ความคิดประจําวันท่ีไดมอบหมายในการทําการบาน ซึ่งไดเร่ิมตนและสอดแทกไวในกิจกรรมท่ี 1 – 
8 และไดใชกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Stuart, 2005 (Stuart, and Laraia,  
2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549)ในขั้นตอนท่ี 2 คือขั้นตอนของ
การปฏิบัติการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด (รายละเอียดในแนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิด) ท่ีไดนํามาใชในกิจกรรมไดแก วิธีการสรางความคิดท่ีถูกตองขึ้นใหม ซึ่ง
ประกอบดวย  การตรวจสอบความคดิอารมณความรูสึกที่เปนทางลบ จะมีรายละเอียดอยูในกจิกรรม
ท่ี 3  การถามถึงหลักฐานยืนยันความคิดอัตโนมัติทางลบหรือการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทาง
ลบ (รายละเอียดจะอยูในกิจกรรมท่ี 4)   การตรวจสอบทางเลือกอื่นหรือการปรับเปลี่ยนความคิด
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อัตโนมัติทางลบ (รายละเอียดจะอยูในกิจกรรมที่ 5)  การเปลี่ยนมุมมองเดิมเปนมุมมองทางบวก 
หรือการคนหาแนวทางการแกไขปญหา (รายละเอียดจะอยูในกิจกรรมท่ี 7) และการหยุดความคิด 
(รายละเอียดจะอยูในกิจกรรมที่ 6) ดังจะไดอธิบายรายละเอียดของในแตละกิจกรรมตอไปนี้ 

กิจกรรมที่ 3  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ เปนการฝกใหผูปวยการสกัด 
ความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ (Eliciting Automatic Thought) หรือการคนหา Automatic Thought  
ซึ่งความคิดชนิดท่ีเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ หรือหมายถึง ความคิดท่ีคั่นอยูระหวางเหตุการณภายนอก
ท่ีมากระทบ (External Event) ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีมีตอเหตุการณนั้น (สุชาติ  พหลภาคย, 2542; 
Sadock and Sadock, 2003) ซึ่งควรฝกใหผูปวยสังเกตผลท่ีเกิดขึ้นตามมาภายหลังเหตุการณภายนอก
ท่ีมากระตุน ผูปวยอาจรายงานเหตุการณตางๆ ท่ีทําใหไมสบายใจหรือไมพอใจอยางไมมีเหตุผล
อธิบาย (วีรวุฒ ิ เอกมงคลกุล, 2537) โดยใชการบันทึกดวยตนเองซึ่งสวนใหญจะใชแนวคิด ABC 
ของ Ellis โดย A หมายถึง สภาพการณหรือสิ่งเราท่ีเกิดขึ้น B หมายถึง ความคิดหรือความเชื่อตอ
สภาพการณหรือสิ่งเราท่ีเกิดขึ้น C หมายถึง สภาวะอารมณท่ีเปนผลมาจากความคดิหรอืความเชือ่ตอ
สภาพการณหรือสิ่งเราท่ีเกิดขึ้น (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) หรือ ABCs of Behavior (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) การคนหาความคดิอัตโนมติัทางลบ
ชวยใหผูปวยตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรารุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งการฝกใหคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบจะชวยใหผูปวยพิจารณา
ความคิดอัตโนมัติทางลบอยางมีเหตุผล  ไดเห็นความสัมพันธระหวางความคิดอัตโนมัติทางลบกับ
ภาวะซึมเศรา (Beck et al., 1979)  

กิจกรรมที่ 4  การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ เปนการท่ีผูรักษาทําหนาที่ 
เปนครูชวยผูปวยทดสอบวาความคิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติของผูปวยมีความแมนตรงหรือมีความ
สมเหตุสมผลหรือตรงตามความเปนจริงเพียงใด ชวยใหผูปวยเขาใจวาเหตุการณท่ีเกิดขึ้นอาจเกิด
จากสาเหตุอื่นๆ   หรือเปนการคนหาตีความท่ีเปนไปไดอยางอื่น  (Alternative Possible 
Interpretation) หรือเปนการคนหา วาความคาดหวังของผูปวยถูกตองสมเหตุสมผลเพียงใด ผูรักษา
จะชวยใหผูปวยเลิกความคิดท่ีผิดพลาด (Inaccurate) เกินความจริง (Exaggerated) ท่ีมักจะเกิดขึ้น
อยางอัตโนมัติ (สุชาติ  พหลภาคย, 2542; Sadock and Sadock, 2003) การตรวจสอบความคิดท่ี
เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ ชวยใหผูปวยมีการแกไข ปรับเปลี่ยนความคิดที่เกิดขึ้นใหเหมาะสม โดยการ
วิเคราะหความคิด ทัศนคต ิการใหความหมายของผูปวยตอปญหาหรือสถานการณนั้น ๆ เปนการ
สะทอนใหผูปวยเห็นถึงความคดิที่ไมเหมาะสม ไมสมเหตสุมผล และความคดิท่ีมุงแตจะโทษตนเอง 
ตระหนักถึงความคิดท่ีไมถูกตองแลวเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดท่ีบิดเบือน (Beck et al., 1979)ซึ่ง
การที่ผูปวยและผูบําบัดชวยกันตรวจสอบหลักฐานท่ียืนยันหรือสนับสนุนความเชื่อของผูปวย รวม
ไปถึงการตรวจสอบแหลงท่ีมาของผูใหขอมูลดวย เพ่ือพิสูจนขอมูลท่ีผูปวยตีความไว เพ่ือใหผูปวย
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สามารถตีความไดอยางถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น Behavior (อรพรรณ  ลอืบุญธวัช
ชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) 

กิจกรรมที่  5 การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ   ในขั้นตอนนี้เปนการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด เพ่ือใหผูปวยมีมุมมองในการคิดท่ียืดหยุน สมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจรงิ
มากขึ้น  โดยปรับเปลี่ยนความคิดไดจากปจจัยเหตุของปญหา (reattribution) ดวยการทาทายให
ผูปวยไดลองปรับเปลี่ยนความคิด ซึ่งจะสงผลตอความรูสึกใหมของผูปวยอยางไร และกระตุนให
กลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจสอบทางเลือกอื่น (Examining alternatives) ท่ีจะ
ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีบิดเบือนไป สอนใหผูปวยถึงการเปลี่ยนมุมมองเดิมเปนมุมมองทางบวก 
(Reframing) โดยกระตุนใหผูปวยไดมองปญหาในทุกแงทุกมุม ทั้งขอดี ขอเสีย จะเปนการชวยให
ผูปวยมีมุมมองตอปญหารอบดาน  เนื่องจากผูท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะมีความคิดอัตโนมัติในทางลบ
เกี่ยวกับปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง และปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา 
(decatastrophizing) ผูท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะมองสิ่งเราหรือประสบการณท่ีประสบ แลวแปรความที่
บิดเบือนไปในทางลบ คาดการณถึงเฉพาะแตผลลัพธในทางลบ มองวาปญหาไมสามารถแกไขได 
จึงไมคิดหาแนวทางแกไขปญหา (Beck et al., 1979) กิจกรรมนี้ผูใหการบําบัดกระตุนใหผูปวย
ระดมกันคิดวิธีการแกไขปญหาหลายๆ  วิธี ออกมาดวยตนเอง ผูบําบัดชวยเหลือในการให
ขอเสนอแนะวิธีการหรือแนวทางแกไขปญหาที่มีประโยชนใหผูปวยลองพิจารณาและตัดสินใจ
เลือกวิธีการแกไขปญหา (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 
2005) 

กิจกรรมที่  6  ฝกทักษะการสรางความคิดใหม   เปนการฝกทักษะการสรางความ 
คิดใหมแกผูปวย เนื่องจากผูปวยซึมเศราจะมีความคิดอัตโนมัติดานลบหรือ Automatic Thought 
เปนความคิดท่ีเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติทันทีทันใด คอนขางไมมีเหตุผลและคอนขางไมเปนไปตาม
ความเปนจริงทําใหผูปวยมีความคิดท่ีบิดเบือน (Wright and Beck, 1995)  ซึ่งผูปวยซึมเศราจะเกิด
ความคิดอัตโนมัติทางลบขึ้น เปนการคิดซ้ําๆ แลวกอใหเกิดความเจ็บปวด หรือนําไปสูภาวะอารมณ
ท่ีไมเปนสุข (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) ดังนั้นการฝกทักษะการสรางความคิดใหมดวยวิธีการ
หยุดความคิด (Thought stopping) ชวยใหผูปวยไดเกิดทักษะใหมในการควบคุมความคิดและสราง
ความคิดใหมท่ีเหมาะสม สมเหตุสมผล เนื่องจากปญหาของผูปวยบางปญหาทําใหผูปวยไมสามารถ
หยุดคิดได หรือเลิกคิดไดยาก เทคนิคการหยุดความคิด สามารถใชไดดีในความคิดที่เปนปญหาใน
ระยะเริ่มตน  ในระยะเริ่มตนผูใหการบําบัดจะชวยผูปวยในการหยุดความคิดโดยใหผูปวยคนหา
ปญหาและความคิดท่ีเปนปญหา และใหผูปวยนึกถึงปญหานั้นๆ และผูบําบัดก็จะบอกใหผูปวยวา 
“หยุด” เพ่ือใหผูปวยหยุดความคิดท่ีกําลังคิดถึงปญหานั้นอยู เม่ือผูปวยสามารถหยุดความคิดนั้นได
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แลว จึงใหผูปวยนําไปใชหยุดความคิดในปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ
พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) 

กิจกรรมที่  7  การคนหาแนวทางแกไขปญหา เปนวิธีการ ชวยใหผูปวยมองปญหา 
ในแงมุมใหม ซึ่งมีลักษณะของการคิด การตีความปญหา และวิธีการเผชิญปญหาในแนวทางอื่นๆ 
เปนการสงเสริมผูปวยมีวิธีการคนหาแนวทางการแกปญหา เนื่องจาก ความคิดของผูที่มีภาวะ
ซึมเศรามักจะเปนระบบปดเกี่ยวกับความเปนเหตุเปนผล ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนไดโดยการท่ีผูมี
ภาวะซึมเศราสามารถเขาใจ และแยกแยะความคิดอัตโนมัติทางลบ สิ่งเรา หรือสถานการณท่ีทําให
เกิดภาวะซึมเศราขึ้นได จึงทําใหเกิดแนวทางในการแกปญหาท่ีเหมาะสม ผูบําบัดชวยเหลือในการ
ใหขอเสนอแนะวิธีการหรือแนวทางแกไขปญหาที่มีประโยชนใหผูปวยลองพิจารณาและตัดสินใจ
เลือกวิธีการแกไขปญหา (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 
2005) 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดเขารวมโปรแกรมการบําบดัทางพฤติกรรมความคดิหลงัสิน้ 
สุดโปรแกรมจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากอนเขารวมโปรแกรม 

2. ผูปวยโรคซมึเศราท่ีไดเขารวมโปรแกรมการบําบดัทางพฤติกรรมความคดิหลงัสิน้ 
สุดโปรแกรมจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากอนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) การศึกษาแบบสอง
กลุมวัดสองครั้ง (The pretest – posttest control group design)  เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรม
บําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา แผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม  

ประชากร คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวช (ICD - 10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD - 10) และเขารับการรักษาแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 40 คน  

ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการพยาบาล
ตามปกติ 

ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคซึมเศรา  หมายถึง  บุคคลในวัยผูใหญมีอายอุยูในชวง 20 – 59 ป มารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม แลวไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคซึมเศราตาม
เกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD- 10) และแพทยพิจารณา
ใหไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  อาการท่ีเกิดขึ้นในผูปวยโรคซึมเศรา  ประกอบดวย  อาการทาง
จิตใจ ไดแก  อารมณเศรา   มองโลกในแงราย  ความรูสึกถึงความลมเหลว   การไมพึงพอใจ  
ความรูสึกผิด   การคาดวาจะถูกลงโทษ   การไมชอบตนเอง   การตําหนิตนเอง    ความคิดอยากฆา
ตัวตาย   การรองไห    การหงุดหงิด    การแยกตัวออกจากสังคม   การลังเลในการตัดสินใจ  
ความคิดหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย     อาการทางรางกาย ไดแก  ความไมสนใจของตนเอง   
ความจํากัดในการทํางาน   การนอนไมหลับ   ความออนเพลียของรางกาย  การเบ่ืออาหาร   น้ําหลัก
ลด  และขาดความสนใจทางเพศ  ซึ่งประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศราของ Beck (1967) โดย
คะแนนภาวะซึมเศราท่ีประเมินไดจะอยูในระดับปานกลางคือ16 – 19 คะแนน และระดับมากคือ  
20 – 29 คะแนน 

การใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด หมายถึง  ขั้นตอน รายละเอียด  
วิธีการของการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนในโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด สําหรับ
พยาบาลท่ีไดรับการอบรม และฝกการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดท่ีจะนําไปใชในผูปวยโรค
ซึมเศรา  มีการสรางโปรแกรมขึ้นจากแนวคิดการบําบัดทางความคิด ของเบค และคณะ (Beck et al., 
1979) กระบวนการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Stuart, 2005 (Stuart, and Laraia, 2005; อร
พรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) และจากการทบทวนวรรณกรรม    ใชกับ
ผูปวยเปนกลุมกลุมละ 8 – 10 คน มีระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมการบําบัดแตละคร้ัง 1 – 1½  
ชั่วโมงประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน  8 กิจกรรม ขั้นตอนท่ี 1 ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 1 การสรางสัม
พันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด กิจกรรมท่ี 2  การใหความรูสุขภาพจิตเร่ืองโรค
ซึมเศรา และกิจกรรมท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุติโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิดขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนที่ 3 จะดําเนินการไปพรอมกันในกิจกรรมท่ี 3 – 7  ดําเนินการดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การสอนผูปวย ประกอบดวย 3 กิจกรรมไดแก 
กิจกรรมที่ 1   การสรางสัมพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด หมายถึง  

กิจกรรมที่ทําใหสมาชิกรูจักกัน และลดความต่ืนเตนในการเขากลุมคร้ังแรก  
กิจกรรมที่ 2    การใหความรูสุขภาพจิตเร่ืองโรคซึมเศรา  หมายถึง การสอนให 

ผูปวยไดรูจักความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาโรคซึมเศรา 
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กิจกรรมที่ 8  การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุติโปรแกรมการบําบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด  หมายถึง  การการสอนใหผูปวยรูวาโรคซึมเศราสามารถเกิดขึ้นไดอีก เนนให
ผูปวยไดเตรียมพรอมในเรื่องการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการนําเทคนิค และวิธีของการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดไปใช 

ข้ันตอนท่ี 2 เทคนิคและวิธีการบําบัดทางความคิด และข้ันตอนท่ี 3 เทคนิคการบําบัดทาง 

พฤติกรรม ประกอบดวย 6 กิจกรรมไดแก 
กิจกรรมที่ 3  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ หมายถึง การสอน และฝกให 

ผูปวยคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  
  กิจกรรมที่ 4      การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ  หมายถึง การสอนวิธีการ
ใหผูปวยไดตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ  

กิจกรรมที่  5    การปรับเปลี่ยนความคิดอตัโนมัติทางลบ  หมายถึง  การฝกให 
ผูปวยคนหาความคิดทางเลือก หรือการเปลี่ยนมุมมองเดิมเปนมุมมองทางบวก (reframing) 

กิจกรรมที่  6   การฝกทักษะการสรางความคิดใหม  หมายถึง  การฝกควบคุมความ 
คิดอัตโนมัติทางลบท่ีเกิดขึ้นดวยการฝกทักษะการสรางความคิดใหมโดยใชวิธี การหยุดความคิด 
(thought stopping)  

กิจกรรมที่  7   การคนหาแนวทางแกไขปญหา หมายถึง การฝกใหผูปวยมอง 
ปญหาในแงมุมใหม และมีวิธีการเผชิญปญหาในแนวทางอื่นๆ  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การพยาบบาลที่ผูปวยโรคซึมเศราจะไดรับขณะที่รักษาตัว
อยูในโรงพยาบาล  ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูล
การเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดขึ้นขณะที่อยูโรงพยาบาล โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความ
ตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดรูปแบบการบําบัดท่ีสามารถนํามาใชลดอาการซึมเศรา
ในผูปวยโรคซึมเศรา ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง  
 2.   ดานการวิจัย เปนการแสดงผลลัพธของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ซึ่ง
ใชเปนหลักฐานเชิงประจักษของรูปแบบการบําบัดทางจิตวิธีหนึ่งสําหรับการดูแลผูปวยโรคซมึเศรา
 3.   ดานการศึกษาพยาบาล เปนการพัฒนาองคความรูเรื่องแนวคิด และรูปแบบการปฏิบัติ
พยาบาลท่ีตองใชทักษะการบําบัดทางจิต ซึ่งสามารถนํามาใชในการเรียนการสอนทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
 
การวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซมึเศราในผูปวยโรค

ซึมเศรา”  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสรุปสาระสําคญัท่ีเปนประโยชน
ตอการวิจัยครั้งนี้ นําเสนอเปนลําดับ คอื 
 1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และผูปวยโรคซึมเศรา   
  1.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 
  1.2  สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 
  1.3  อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 
  1.4  ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

1.5  การประเมินภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 
1.6  การบําบัดผูปวยโรคซึมเศรา   
1.7  การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา   

2 แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด   
3 โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด   
4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

1.   แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 
1.1  ความหมายของภาวะซึมเศราโรคซึมเศรา 
ศิริพร  จิรวัฒนกลุ (2546) กลาวถึงความหมายของภาวะซึมเศราทางจิตเวชศาสตรมี

ความหมายใน 3 นัย  ไดแก 1. นัยทางอารมณ (Mood) และความรูสึก (Feeling) โดยนัยนี้ภาวะ
ซึมเศราเปนการแสดงออกทางอารมณ และความรูสึกหงอยเหงา เบ่ือหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ 
หมดหวัง 2. นัยทางอาการ (Symptom) ภาวะซมึเศราเปนอาการท่ีแสดงออกถึงอารมณเศรา เชน 
อาการหงุดหงดิ  การนอนผิดปกติ ใจลอย หลงลืม เบ่ืออาหาร ออนเพลีย เงียบซึม หมดความสนใจ
ในกิจกรรมทีเ่คยทําหรอืเคยชอบ รวมท้ังเรือ่งเพศ กระสับกระสาย แยกตัว มีอาการเหมือนปวยทาง
กายเร้ือรังท่ีหาสาเหตุไมไดและรักษาไมหาย 3. นัยของการเปนโรค (Disease) ภาวะซมึเศราเปนนัย
ของการเปนโรคนั้นหมายถึง ภาวะซึมเศราหรืออาการเศราท่ีแสดงถึงความเจ็บปวยทางจิต และเปน
ความผดิปกติทางจิตเวชซึ่งจัดอยูในกลุมโรคอารมณผดิปกติ (Mood Disorder หรือ Affective 
Disorder)  
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Beck (1967) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนภาวะท่ีทําใหบุคคลมีความ
ผดิปกติดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤตกิรรม และดานสรีระวิทยา ไดแก มีมโนทัศนในดานลบ 
ติเตียนตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลกีเลีย่งจากสถานการณตาง ๆ กิจกรรมทาง
กายนอยลง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ขาดความสนใจเรือ่งเพศ เปนตน และตอมาเบคและคณะ 
(Beck et al., 1979) อธิบายวา โรคซมึเศราในดานของสาเหตวุาเกิดจากความคิดท่ีบิดเบอืนไปในทาง
ลบของบุคคลท้ังตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรอืโลก และอนาคตของเขา ความคิดท่ีบดิเบือนไปในทาง
ลบเหลานี้จะมีลักษณะเนือ้หาของความคิดที่บิดเบือนไป  

สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2543) ท่ีใหความหมายของความซึมเศรา คือภาวะจิตใจหมนหมอง หด
หู และเศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง และมองโลกในแงราย (pressimism) ความ
รุนแรงของความเศรานั้นมอียูหลายระดับ เริ่มแตมีความเบ่ือหนายเล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถึงขัน้
รูสึกหมดหวัง หมดอาลยัตายอยาก ตองการจะหนคีวามลาํบากท้ังหลายดวยการทําลายตนเอง 

อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ ์ (2543) กลาววา โรคซมึเศราหมายถึงอารมณเศรา ทอแท หมด
หวัง รูสึกไมมีความสขุไปจนถึงอยากตาย  

สมภพ  เรอืงตระกลู (2543)  ใหคาํจํากัดความของโรคซมึเศราวามีลกัษณะสําคัญของโรค 
คอื ผูปวยท่ีมอีาการซึมเศราเปนอาการเดนชดัรวมกับอาการสําคญัอยางอืน่ เชน เบือ่อาหาร นอนไม
หลบั ออนเพลียไมมีแรง ไมมสีมาธ ิ รูสึกไรคาและมีความคิดเบ่ือชีวิต และอาการตางๆ ท่ีกลาวมาจะ
เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปจนมีผลกระทบตออาชพีการงานหรือการเรียน โดยมีอาการรวม
ในดานตาง ไดแกอาการทางกาย ทางพฤติกรรมคาํพูด และทางความคิดกงัวล (ดวงใจ  กสานติกลุ, 
2542) 

จากความหมายท่ีกลาวมาผูวิจัยสรุปไดวาความหมายของภาวะซึมเศราและโรคซึมเศรา 
หมายถึง ภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู และเศราสรอย มีความรูสึกทอแทหมดหวัง จนมีอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะซึมเศราตามมา เชน เบือ่อาหาร นอนไมหลบั ออนเพลียไมมแีรง ไมมสีมาธ ิ
รูสึกไรคาและมีความคดิเบือ่ชีวิต ทอแท หมดหวัง รูสึกไมมีความสขุไปจนถึงอยากตาย ซึ่งมีความ
รุนแรงจนทําใหมีความผิดปกติดานอารมณ  ความคิด พฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ มี
ผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเอง และการดําเนินชีวิตประจําวันอาการเปนอยูนาน
เกนิกวา 2 สัปดาหจนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 

1.2  สาเหตุการเกดิภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 
มีการศึกษาเกีย่วกับสาเหตุการเกดิภาวะซึมเศรา และโรคซมึเศราซึ่งสามารถสรุปไดเปน 2 

ปจจัย  ไดแก ปจจัยดานชีวภาพ และปจจัยดานจิตสงัคม มีรายละเอยีดดังตอไปนี ้
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1.2.1  ปจจัยดานชีวภาพ 

  1)  พันธุกรรม  พบวาพันธุกรรมมสีวนเกี่ยวของสูงในโรค Major depressive 
disorder โดยเฉพาะในกรณขีอง recurrent  depression  (มาโนช หลอตระกลู และ ปราโมทย  สุค
นิชย, 2542) จากการศึกษาญาตสินิทของผูปวย มีโอกาสเปนโรคนีซ้ึ่งมีอตัราสงูกวาโอกาสท่ีคน
ท่ัวไปจะเปนถึง 1.5 - 3 เทา และถามารดาหรือบิดาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปน
โรคซมึเศราในอตัราสูงกวาเด็กท่ัวไปถึง 2 เทา และถาท้ังบิดาและมารดาเปนโรคซมึเศราบุตรมี
โอกาสเปนโรคซมึเศราไดสูงกวาเดก็ท่ัวไปถึง 4 เทา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; สมภพ  เรือง
ตระกูล, 2543) และจากการศึกษาฝาแฝด พบวา ในฝาแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดยีวกนั  ถาคนหนึ่งเปน
โรคนี้  อกีคนจะเปนดวยรอยละ 65 และโอกาสท่ีจะเกิดจากไขคนละใบจะเปนดวย มีรอยละ 14  
และการศกึษาโรคนี้ในบุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิดามารดาท่ีเปนโรคซมึเศราท้ังสองคน  พบวาบุตร
บุญธรรมเปนโรคซมึเศราดวยในอัตราท่ีสูงมากเม่ือเทียบกบับุตรบุญธรรมท่ีเกดิจากบิดาและมารดา
เปนปกติ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543)   
  2)  Neurotransmitter system  เชือ่วาผูปวยมี norepinephrine, serotonin ต่ําลง 
(มานิต  ศรสีรุภานนท และจําลอง  ดิษยวณชิ, 2542; สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) รวมท้ังมีความ
ผดิปกติของ receptor ท่ีเกี่ยวของ เชือ่วามีความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวา
เปนความผิดปกติท่ีระบบใดระบบหนึ่ง (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย  สคุนชิย, 2542)    
  3)  Neuroendocrine factors พบความผดิปกติทางอารมณ ชนิดอารมณซมึเศราได
สูงในผูปวย Cushing’s syndrome, Addison’s disease และความผดิปกติในการทําหนาท่ีของตอม
ไทรอยด รวมถงึหญิงหลังคลอดท่ีมีอารมณซมึเศรา (post - partum depression) ซึ่งมีสภาวะความ
ผดิปกติของระดับฮอรโมนตางๆ ซึ่งความผดิปกตใินหลายระบบที่สําคญัไดแก Cortisol, Growth 
hormone, Thyroid stimulating hormone (TSH), Thyrotropin releasing hormone (TRH) (มานิต  ศรี
สุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) ทฤษฎี Neuroendocrinilogy มีการศึกษาท่ีบงชีถ้ึงความ
บกพรองในการควบคมุประสานงานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis ในผูปวยซึมเศราและ
ผูปวยทางจิตอื่นๆ (Lewin, 2003; จําลอง  ดษิยวณชิ และพร้ิมเพรา  ดิษยวณิช, 2546) ซึ่งการทํา
หนาท่ีของ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis (HPA)มีผลตอการทําหนาที่การหลัง่ของ cortisol 
ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุนวาระดับของ cortisol ท่ีมากทําใหมีความบกพรองของการรูคดิในผูปวย
ซึมเศรา โดยเฉพาะผูมอีาการทางจิต (Belanoff, Kalehzan, Sund, Ficke, and Schatzberg, 2001; 
Nelson, Sax, and Strakowski, 1998  cited in Lewin, 2003) 
  4)  ดานการทํางานของสารเคมีท่ัวไป (neurophysiologic factors) ความผดิปกตทิาง
อารมณในผูปวยบางรายเกิดจากผลของยาท่ีผูปวยไดรบั เชน steroid, amphetamines และ อาจเกดิ
จากการเสียสมดุลของระดับ electrolyte รวมถึงอาจจะเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง  
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(อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
1.2.2  ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial Factors) 

  1)  ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีนี้เร่ิมโดย Sigmund 
Freud และ Karl Abraham โดย Karl Abraham กลาววาความซึมเศราเปนการแสดงถึงความเสียใจ 
จากการสูญเสียความรักจากบุคคลสําคัญ ทําใหมีความรูสึกสูญเสีย (loss) รูสึกผิด (guilt) และ
ความรูสึกไมเพียงพอ (inadequacy) ฝงอยูในจิตใตสํานึก (unconscious) ซึ่งการเกิดอารมณซึมเศรา
เปนผลจากการขาดความรัก การสนับสนุนจากมารดาในชวงแรกของชีวิต ตอมา Sigmund Freud 
อธิบายความซึมเศราวาเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับความรูสึกท้ังรักท้ังเกลียด (ambivalent) สิ่งท่ี
สูญเสียไป เมื่อมีการสูญเสียสิ่งท่ีตนรักโดยไมสามารถตอบโตได ความรูสึกโกรธแคนในสิ่งท่ี
สูญเสียจึงหันกลับเขาตนเอง นําไปสูอาการซึมเศราโดยทําใหมีความรูสึกผิด สูญเสียความมีคุณคา
ในตนเอง  การศึกษาของทั้งสองทานมีความสอดคลองและใหการสนับสนุนวาประสบการณ
สูญเสียในวัยเด็ก จะเพ่ิมความรุนแรงของภาวะซึมเศราที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดกับบุคคลเม่ือเผชิญ
กับเหตุการณสูญเสียอีก (ไพรัช  พฤกษชาติคุณากร, 2533; อําไพววณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543; Lewin, 
2003) 

2)  ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) ภาวะซึมเศรามีอยูท่ัวโลกและมี 
อัตราท่ีเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งมีความแตกตางกันไปในแตละสังคมวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมใชคําวา “stoic” 
ในกลุมชาวนา Midwestern ชาว Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไมใชการรายงานอาการของ
ภาวะซึมเศรา แตจะใชการรายงานในดานของอารมณ และยังตองการความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว ศาสนา หรือดานจิตวิญญาณมากกวาผูเชี่ยวชาญ สวนในทางเอเชีย จะมองภาวะซึมเศรา
วาเกี่ยวของกับท้ังกายและจิตเปนแบบองครวม และเพศก็มีความเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
(Lewin, 2003) ซึ่งจะเห็นวาวัฒนธรรมที่แตกตางกันทําใหเกิดโรคซึมเศราในลักษณะที่แตกตางกัน 
รวมไปถึงความตองการในการรักษาที่แตกตางกันดวย 

3)  ทฤษฎีพฤติกรรมความคิด (Cognitive – Behavioral Theories) เริ่มตนในป  
1970 ประยุกตจากรูปแบบการเรียนรู (learning models) ตอปรากฏการณการเกิดโรคซึมเศรา 
รูปแบบท่ีสําคัญท่ีใชอธิบายการเกิดโรคซึมเศราไดแก รูปแบบพฤติกรรม (behavioral models) เชน 
ทฤษฎีการเสริมแรง (reinforcement theory) รูปแบบภาพการคิด (cognitive perspective) เชน ทฤษฎี
การเรียนรูการหมดหนทางแกไข (learned helplessness theory) และมีการพัฒนาตอมาเปนทฤษฎี
การรูคิดของเบค (Beck’ s cognitive theory) มีรายละเอียดดังนี้ 
   ก)  อารมณซึมเศราเกิดจากทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) 
โดย Peter (1974) อธิบายวาอารมณซึมเศราเกี่ยวกับการสูญเสียแหลงสําคัญของแรงเสริมทางบวก
ในชีวิตของบุคคลหรอืมีอัตราสงูของการเกดิประสบการณท่ีขดัแยง อารมณซมึเศราทําใหมีการ
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ลดลงของการเกดิพฤติกรรม และอาการอืน่ ๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความสิ้นหวัง 
และเชือ่วาทําใหระดับการทําหนาทีล่ดลง (Lewin, 2003) 
   ข)  อารมณซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนสภาพอยางนัน้หมดหนทาง
แกไข (learned helplessness) พฤติกรรมท่ีแสดงวาหมดหนทางแลว ประกอบดวย การอยูเฉยๆ ไม
รุก  ถอนตัว  และทํากจิกรรมลดลง หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความกระตือรือรน เนือ่งจาก
ประสบความลมเหลวผดิหวังครั้งแลวคร้ังเลา (ดวงใจ  กสานติกลุ, 2542) 

ค)  ทฤษฎีการรูคิด (Cognitive theory) โรคซึมเศราเปนผลจากกระบวน 
การคิดในแงลบของบุคคลนั้น เกี่ยวกับการรับรูตนเอง  การรับรูสภาพแวดลอม และสภาพการณใน
อนาคต  ความคิดในแงลบดังกลาว กอใหเกิดรูปแบบทางการคิดในแงลบของบุคคล เมื่อใดก็ตามท่ี
บุคคลเผชิญกับปญหาหรือประสบการณท่ียังไมสามารถแกไขไดรูปแบบทางการคิดในแงลบนี้จะ
กระตุนใหเกิดความคิดในแงลบและมีผลในการใหความหมายท่ีบิดเบือนไปมากกวาบุคคลอื่น 
(Lewin, 2003) (รายละเอียดในแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด) 

1.3  อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา (ดวงใจ กสานตกิุล, 2542) 
อาการหลกัของภาวะเศรารุนแรง คอื มีอารมณเศราหมอง เบ่ือหนาย ไมมีความสขุ  และมี

อาการรวมอื่นๆ เปลีย่นแปลงไปจากปกติวิสยัของผูปวย มีอาการเกอืบตลอดวัน นานกวา 2 สัปดาห 
ซึ่งมีอาการรวมอื่นๆ ไดแก  

1.3.1 อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลดิเพลิน (anhedonia) 
 ไมรูสกึสนใจหรือสนกุในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มอีารมณเยน็ชา หมดอารมณสนกุท้ังท่ีพยายามฝนใจ 
สีหนาเครงเครียด ไมสนใจทํากิจกรรมทีเ่คยชอบ  

1.3.2 รูสึกเบือ่อาหาร ไมรูสกึหิว ตองฝนใจรบัประทาน ทําใหน้ําหนักรางกาย 
ลดลงและผอมลง 
    1.3.3  อาการนอนไมหลบั  นอนไมหลบัต้ังแตนอนหลับยากหรอืนอนไมหลับ
ระยะตน (initial insomnia) หรือนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลบัๆต่ืนๆ ท้ังคนื (total 
insomnia)   อาการนอนไมหลับท่ีเปนรูปแบบของโรคซมึเศรา (depressive insomnia) คือหลับได
งาย    แตมักรูสึกตัวต่ืนเชากวาปกติ 2 – 3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไมสามารถหลับตอไดอกี 
  1.3.4   พฤติกรรมเปล่ียนแปลง  ไดแก กระวนกระวายท้ังกายและใจ (agitation) 
เชือ่งชาเซือ่งซึม (retardation) พูดชาๆ พูดเสียงเบาๆ หรือพูดนอยลงไปมาก (poverty of speech) อยู
ในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรอืหนานิ่วคิ้วขมวด มีความยากลําบากในการทํากิจวัตร
ประจําวัน  
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1.3.5      ความรูสึกผิดโทษตนเอง มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็น 
คุณคาในตนเอง ผูปวยมักจะคิดซ้ําเติมตนเอง คิดวาตนเองเลวหรือโง ทําใหยิ่งมองตนเองไปในดาน
ลบมากย่ิงขึ้น ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความม่ันใจในตนเองอยางมาก  

1.3.6 อาการไมมีสมาธิ  คิดชา ความคิดไมแลน ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการ 
คลายความจําเสื่อม แตตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบไดบอย 
มีความรุนแรงไดหลายระดับต้ังแตการทํากิจวัตรประจําวันธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการเหมือน
ความจําเสื่อม  

1.3.7 อาการคิดหมกมุนเก่ียวกับความตาย  อาการอาจจะมีต้ังแตรูสึกกลัวตาย 
 คิดถึงหรือฝนถึงญาติหรือเพ่ือนใกลชิดท่ีเสียชีวิต ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับ
รุนแรงแทบทุกคน คิดวาการตายเปนทางออกท่ีดีสําหรับผูปวย หรือกับบุคคลท่ีผูปวยรักใครหวงใย 

1.3.8 อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน คือมีอารมณเศรามากที่สุดในชวง 
เชาตรู และอารมณดีขึ้นในชวงบายหรือค่ํา เปนผลจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ Cortisol ใน
พลาสมาซึ่งหลั่งออกมาสูงสุดในเวลาเชาตรูประมาณ 4 – 5 นาฬิกา และระดับลดต่ําสุดในชวงเย็น  

1.3.9 อาการคิดมากวิตกกังวล พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60 – 70 
หรือเกือบทุกคน อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไวกวาปกติ ไดแก ใจสั่น ใจ
หวิว ตกใจงาย ใจเตนแรง รอนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปากแหง ปวดศีรษะ
หรือปวดตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ปวดหลังเร้ือรัง รูสึกแนนทอง ทองผูก กลัวไปตางๆนานา 
กลัวไปหมด   

1.3.10 อาการหมดอารมณทางเพศ  พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศ 
หรือสมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหเปนปญหาท่ีอาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนท่ีเขาใจ
ของภรรยาได ผูปวยหญิงก็ประสบปญหานี้ไดเชนกัน 

1.3.11    อาการวิตกกังวลหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (hypochondriasis) ผูปวย 
มักจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด และยืนยันวาเจ็บปวยจากโรค
ทางกาย 

1.4  ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราและโรคซึมเศรา การพิจารณาอาการและอาการ
แสดงของโรคซึมเศราท่ีแสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 ดาน คือ ความแปรปรวนดานความคิด 
ความแปรปรวนดานอารมณ ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ ความแปรปรวนดานรางกายและ
พฤติกรรม แบงระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราออกได 3 ระดับ คือ โรคซึมเศราระดับเล็กนอย 
ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง (Beck, 1967; Beck et al., 1979) มีรายละเอียดดังนี้ 
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 1.4.1   ความแปรปรวนดานความคิด  มีความคิดประเมินคาตนเองตํ่า มองโลกในแงราย 
ตําหนิตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป โดยมี
ความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราดังตอไปนี้ 
  1)  ระดับเล็กนอย  มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอื่นแลวคิดวาตนเองดอยกวา คดิ
วาปญหาหรือความยากลําบากตางๆ ที่เผชิญอยูเปนความผิดของตนเอง รูสึกผิดเกินกวาความเปน
จริง มองโลกในแงราย ตัดสินใจชา ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 
  2)  ระดับปานกลาง  มักคิดวาตนเองเปนคนลมเหลวไมมีประสิทธิภาพมองปญหา
รุนแรงเกินกวาความเปนจริง มองอนาคตอยางสิ้นหวัง คิดวาสิ่งตางๆ ท่ีตนเองทําไปไมประสบ
ความสาํเร็จ โทษตนเอง ตัดสินใจยากแมแตเรื่องเลก็นอย วิตกกังวลวารางกายมีความผดิปกตเิกดิขึ้น
  3)  ระดับรุนแรง  คิดวาตนเองเปนคนไรคา ลมเหลวทุกสิ่งทุกอยาง เปนคนไมดี ไม
มีประโยชน สรางภาระใหผูอืน่ ตัดสินใจไมไดเลย คิดวามีความผดิปกติเกี่ยวกับรางกาย คดิวาตนเอง
เปนท่ีรังเกียจของสังคม 
 1.4.2  ความแปรปรวนดานอารมณ  มีอารมณเศรา เปนอาการสําคัญ มีความรูสึกตอตนเอง
ไปในลบ รองไหงาย ความสนใจในผูอื่นลดลง โดยมีความแปรปรวนตางกันออกไปตามระดับความ
รุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
  1)  ระดับเล็กนอย  มีอารมณเศรา ไมสดชื่นแจมใส ซึ่งอารมณเศรานี้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ ท้ังวัน แตยังมีบางชวงเวลาท่ีอารมณสดชื่น บางคร้ังอารมณเศราก็มีสาเหตุ
เพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเองไมคอยมีความรูสึกสนุกสนาน ไม
พึงพอใจกับสถานการณหรอืสิ่งแวดลอมรอบตัวท้ังเรื่อง ครอบครวั เพ่ือน การทํางาน กจิกรรมตางๆ 
ความกระตือรือรนในการทํางานตางๆ ลดลง ความสนใจตอสิ่งแวดลอมนอยลง รองไหงายกวาปกติ 
  2)  ระดับปานกลาง  มีอารมณเศรารนุแรง และเกิดขึ้นตอเนื่องยาวนาน มักมีอาการ
รุนแรงมากท่ีสุดหลังต่ืนนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบ่ือหนายตลอดเวลา ความสนใจตนเอง 
และสิ่งแวดลอมลดลง ไมมีอารมณขัน รองไหโดยไมมีเหตุผล 
  3)  ระดับรุนแรง  มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกขทรมานใจอยางมาก 
สิ้นหวัง รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคาพอท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป ไมพึงพอใจกับสิ่งตาง หมด
ความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม เฉยชา 
 1.4.3  ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ  ขาดแรงจูงใจรูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจากสังคมหรือมี
ความคิดฆาตัวตาย มีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา
ดังตอไปนี้ 
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  1)  ระดับเล็กนอย  ไมตองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถดําเนนิชวิีตได
ตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ตองการความชวยเหลือจากผูอื่น พ่ึงพา
ผูอื่นมากขึ้น มีความตองการท่ีจะตาย 
  2)  ระดับปานกลาง  ไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ แตยังสามารถบังคับตนเอง
หรือถูกกระตุนใหปฏิบัติได ตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอื่น ตองการที่จะหลีกหนีจาก
สถานการณตางๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆาตัวตายรุนแรงและถี่ขึ้น พยายามฆาตัวตาย 
  3)  ระดับรุนแรง  หมดแรงจูงใจที่จะทํากิจกรรมตางๆ ทุกชนิด แมจะถูกผูอื่น
กระตุนใหทํา ตองใหผูอื่นดูแลตนเองท้ังหมด แทบจะไมมีอาการเคลื่อนไหว รูสึกทุกขทรมานใจ 
อยางมากกับสถานการณท่ีเผชิญอยู จนกระท่ังรูสึกวาไมสามารถท่ีจะมีชีวิตอยูตอไปได 
 1.4.4  ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหารแบบแผนการนอนหลับ
แปรปรวน ความตองการทางเพศลดลง รูสึกออนลาเหนื่อยลา น้ําหนักลดโดยมีความแปรปรวน
แตกตางกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 
  1)  ระดับเล็กนอย  ความอยากอาหารลดลง หลบัยากกวาปกติ ต่ืนนอนเร็วกวาปกติ
เล็กนอย ความตองการทางเพศลดลง เหนื่อยงายกวาปกติ 
  2)  ระดับปานกลาง  แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรือลืมรับประทาน
อาหาร ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1 – 2 ชั่วโมง นอนหลับไมสนิท รูสึกออนลาต้ังแตต่ืนนอนเวลาเชา 
เหนื่อยงายรูสึกไมตองการทํากิจกรรมใดๆ 
  3)  ระดับรุนแรง  ไมรับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลด นอนหลับได 4 – 5 
ชั่วโมงตอวัน ต่ืนนอนแลวไมสามารถนอนหลับตอได หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความตองการทาง
เพศ ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได  

1.5   การประเมินภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 
แบบประเมินภาวะซึมเศรามีแบบวัดมากมาย เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการความ

ผิดปกติ (syndrome) มากกวาเปนอาการเดียว (single entity) จึงมีแนวคิดในการต้ังเกณฑการวัดท่ี
แตกตางกันออกไปในแตละแบบวัด อยูท่ีการมองปญหาอาการซึมเศราในลักษณะใด โดยสามารถ
แบงกลุมแบบวัดซึมเศราเปน  2 กลุมคือ 

1.5.1   Self rating scale ผูปวยหรือผูท่ีถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถาม ผลท่ีได 
คอนขางเปนจิตวิสัย ความแมนยําสูญเสยีไปบาง แตมีประโยชนคอืใชงายประเมินในกลุมคนจํานวน
มาก ประหยัด มักใชในการสํารวจเพ่ือคนหาผูมีความเจ็บปวย 

1.5.2  Clinical rating scales  เปนการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเครื่องมือในการ 
วัด ผูประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามจากการซักถามอยางเปนระบบ (structure interview) โดย
ประเมินตามหัวขอท่ีมีในแบบประเมิน มักใชในกรณีผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับการรักษา โดยแพทย
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เปนผูประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศรา (รณชัย  คงสกนธ และคณะ, 2546) ซึ่ง Beck และ
คณะจึงไดแบงรูปแบบของเคร่ืองมือออกเปน 3 ชนิดดังนี้ (วันเพ็ญ  แสงสงวน, 2539 อางถึงในสุจิ
ตรา  กฤติยาวรรณ, 2548) 

1)  แบบสัมภาษณท่ีมีโครงสรางแนนอนเพื่อการวินิจฉัยโรค (Structured 
Psychiatric Interviews for Diagnosis)  มีจุดประสงคเ พ่ือการวินิจฉัยโรค  แบบสัมภาษณ
ประกอบดวยอาการตางๆ ของโรคท่ีกําหนดคําถามและคําตอบไวเรียบรอยแลว ตัวอยางแบบ
สัมภาษณมีดังตอไปนี ้
   ก) Structure Clinical Intervention for DSM – III / DSM-III-R (SCID) 
เปนแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสรางแนนอนรวมกับกึ่งโครงสรางประกอบการสังเกต สรางขึ้น
เพ่ือใหบุคลากรทางจิตเวชเปนผูสัมภาษณโดยเฉพาะ สามารถวินิจฉัยโรคตามหลกัเกณฑของ DSM-
III-R ลักษณะของขอคําถามประกอบไปดวย ขอมูลสวนตัวและอาการที่มาพบแพทยอยางละเอียด 
เปนแบบสัมภาษณท่ีใชแพรหลายมากในปจจุบัน และมีคาคณุสมบัติของเครื่องมือเปนทีย่อมรบัและ
เชื่อถือได  

2)  แบบสอบถามท่ีมีโครงสรางแนนอนชนิดรายงานผลดวยตนเอง (Self Report  
Rating Scale, Questionnaire) 

  ก)  Beck Depression Inventory (BDI)  สรางขึ้นโดย Beck ในป พ.ศ. 
1961 และไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 21 ขอคําถามแบงคะแนนต้ังแต 0 – 3 ซึ่ง 15 
ขอแรกเปนคาํถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอกี  6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ซึ่ง
ขอคําถามเหลานี้มีเนือ้หาครอบคลมุคํานิยามความซึมเศราของ Beck อาการทางดานจิตใจ ไดแก 
อารมณ (sadness) การมองโลกในแงราย (pessimism or discouragement) ความรูสกึถึงความ
ลมเหลว (sense of failure) การไมพึงพอใจ (dissatisfaction) ความรูสึกผดิ (guilt) การคาดวาจะถูก
ลงโทษ (expectation of punishment) การไมชอบตนเอง (self dislike) การตําหนตินเอง (self 
accusation) ความคิดอยากฆาตัวตาย (suicide ideation) การรองไห (crying) การหงดุหงิด 
(irritability) การแยกตัวออกจากสังคม (social withdrawal) การลังเลในการตัดสินใจ 
(indecisiveness) ความคดิหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย (somatic preoccupation) อาการทางกาย
ไดแก ความไมสนใจของตนเอง (unattractiveness) ความจํากัดในการทํางาน (work inhibition) การ
นอนไมหลับ (insomnia) ความออนเพลียของรางกาย (fatigability) การเบ่ืออาหาร (loss of appetite) 
น้ําหลักลด (weight loss) และขาดความสนใจทางเพศ (loss of libido)  

ซึ่งสอบถามความรูสึกทีเ่กิดขึน้ในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห และใหตอบคําถามใน
ขณะนั้น เปนแบบประเมินท่ีใชงายและประเมินซ้ําได มีผูนํามาใชในการพัฒนางานบริหารและวิจัย
มาก ใชไดท้ังในคลนิกิและผูปวย และในประชาชนทั่วไป เพ่ือประเมินระดับความรนุแรงของภาวะ
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ซึมเศราซึ่งแบงเปน 5 ระดับไดแก ภาวะซึมเศราในชวงคนปกติ (normal range)  ภาวะซึมเศราระดับ
เลก็นอย (mild depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (mild – moderate deperssion) ภาวะ
ซึมเศราระดับมาก (moderate – severe depression) และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe 
depression) (ลดัดา  แสนสีหา, 2536)  
   ข)  Zung Self Rating Depression Scale (SDS) สรางโดย Zung (1965) 
เพ่ือประเมินความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศรามีท้ังหมด 20 ขอ โดยแตละขอมีคะแนน 0 – 3 ตาม
ระดับความรุนแรงของอาการ เดิมแบบประเมินนี้นิยมนําไปวัดความซึมเศราในผูสูงอายุมากกวา
กลุมอายุอื่นๆ ในระยะหลังแบบประเมินนี้ไมคอยไดรับความนิยมเนื่องจากไมสามารถประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร ขอดีของแบบประเมินนี้คือ สามารถวัดความ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจท่ีมักแสดงใหเห็นไดงายในชวงระยะเวลาสั้นๆ 
   ค)  Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) สราง
โดย Radloff โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck, Raskin, Zung และ Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory Depression scale ซึ่งประกอบดวยอาการอารมณเศรา 4 กลุม จุดประสงคเพ่ือ
คัดกรองกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ขอดีของแบบวัดนี้คือ  สะดวกตอการนําไปใช 
ประหยัดเวลาและคาใชจาย สะดวกตอการแปลผล ขอจํากัด คอื ไมสามารถแยกไดวาภาวะซมึเศราที่
เกิดขึ้นนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอื่นมากอนหรือเปนภาวะซมึเศราที่
เกี่ยวของกับการเจ็บปวยทางจิตหรือเปนผลจากการเจ็บปวยอยางอื่น 
  3)  แบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางแนนอนประกอบการสังเกตเพ่ือประเมิน
อาการ (Observer Scale; Semi-Structured, Goal Direct Interview) เปนแบบสัมภาษณท่ีไดกําหนด
คําถามไวเปนแนวทางในการสัมภาษณ ผูสัมภาษณจะทําการสัมภาษณผูปวยพรอมท้ังสังเกตอาการ
ท่ีแสดงออกประกอบการสัมภาษณดวยทุกครั้ง ตัวอยางแบบสัมภาษณชนิดนี้ไดแก 
   ก)  Hamilton Rating Scale for Depression (HRS - D) สรางโดย 
Hamilton เพ่ือใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตามระดับความรุนแรงของโรคเปนประโยชนตอการ
ทํานายผลการ รักษา ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 21 ขอ วัดภาวะซึมเศรา 17 ขอ และวัดอาการอืน่
อีก 4 ขอสัมภาษณโดยผูสัมภาษณท่ีไดรบัการฝกอบรม โดยใชสัมภาษณผูปวยท่ีไดรบัการวินิจฉัยวา
เปนโรคซึมเศราท้ังผูปวยในและผูปวยนอก แบบสมัภาษณนี้มีจํานวนขอไมมากและงายตอการทํา 
แตผูสัมภาษณตองมคีวามชาํนาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยและตองไดรบั
การฝกอบรมมากอน  

ข)    Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สรางโดย 
Montgomery และ  Asberg ในป ค.ศ. 1979 เพือ่ใชประเมินผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราดวยยา
ตานอาการเศรา (รณชยั  คงสกนธ และคณะ, 2546) หรือดูประสิทธิภาพของยามีขอคาํถามท้ังหมด 
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10 ขอ มีระดับความรุนแรงของอาการ 0 – 6 ไมมีขอคาํถามทีเ่กี่ยวของกบัอาการทางกาย 
แบบสอบถามนี้ มคีาความเชือ่มัน่และคาความเท่ียงตรง อยูในเกณฑสงู  
  ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) ซึ่งแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยมุกดา  ศรียงค (2522 อางในลัดดา  แสนสีหา, 2536) เนื่องจากมีความ
สอดคลองกับรูปแบบการเกิดโรคซึมเศราตามแนวคิดของเบค และสอดคลองกับแนวเหตุผลและ
สมมติฐานของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด  

1.6   การบําบัดผูปวยโรคซึมเศรา  
 ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหมีการพัฒนาการรักษาใหมีประสิทธิภาพท้ัง
ทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ซึ่งแบงการรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันไดเปน 2 ประเภทคอืการ
รักษาทางรางกาย และการบําบัดรักษาทางดานจิตใจ (Lewin, 2003; มานิต  ศรีสุภานนท และจําลอง  
ดิษยวณิช, 2542; สุชาติ  พหลภาคย, 2542) มีรายละเอียดดังนี ้

1.6.1  การรักษาทางกาย (Somatic Treatment) 

1)  การบําบัดดวยยา (Pharmachological Therapy) ประเภทของยาระงับ 
อาการซึมเศรา แบงตามกลไกการออกฤทธิ์ออกเปน 4 กลุมใหญ ดังนี้ (มาโนช  หลอตระกูล, 2549) 

ก) กลุม Tricyclic antidepressants (TCA) มีโครงสรางหลักเปน Tricyclic  
ring ยากลุมนี้เชน imipramine, amitriptyline, nortriptyline, clomipramine และ doxepin 

ข) กลุม monoamine oxidase inhibitor ท่ีมีใชในประเทศไทยเปนชนิด 
 re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ moclobemide  

ค) กลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) มีท้ังหมดดวยกัน 5  
ชนิดไดแก  fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ citalopran ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง 
reuptake เฉพาะระบบ serotonine 

ง) กลุม new generation ไดแก mianserin, trazodone, tianeptine,  
bupropion และลาสุดไดแก venlafaxine และ mirtazapine  

ซึ่งยาซึมเศราโดยท่ัวไปออกฤทธิ์ยับย้ังการดูดกลับของ norepinephrine  
และ / หรือ serotonin ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ norepinephrine และ / หรือ serotonin ชวยใหอาการ
ของผูปวยจะดีขึ้นหลังจากไดรับยาแลวอยางนอย 2 - 3 สัปดาห ซึ่งการบําบัดอาการซึมเศรา
แบงออกเปน 3 ระยะ คือระยะเฉียบพลัน (acute treatment) ใชเวลา 6 – 12 สัปดาหเพ่ือลดอาการ
ซึมเศราลง  ระยะการรักษาตอเนื่อง (continuation treatment) ใชเวลา 4 – 9 เดือนเพ่ือเปนการปองกัน
การกลับปวย (relapse) และการรักษาแบบคงสภาพ (maintenance treatment) รักษาติดตอกันนาน 3 
ปเพ่ือปองกันการปวยซ้ํา (recurrence) สําหรับผูปวยโรคซึมเศราในการวิจัยคร้ังนี้ดีรับการรักษาดวย
ยาระงับอาการซึมเศราในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ไดแกยา imipramine ขนาด 25 
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มิลลิกรัม amitriptyline ขนาด 25 มิลลิกรัม ยากลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) 
ไดแกยา fluoxetine ขนาด 20 มิลลิกรมั ยากลุม new generation ไดแกยา mianserin ขนาด 30 
มิลลิกรัม trazodone ขนาด 100 มิลลิกรัม  

2)  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) เปนการรกัษาโดยมกีาร 
กระตุนดวยไฟฟาชวงสั้นๆ (brief  electrical  stimulus) เพือ่ใหเกดิการชักของสมอง ( cerebral 
seizure) ภายใตภาวะที่มีการควบคมุดูแล มีจุดมุงหมายเพ่ือรักษาโรคจิตเวชท่ีรนุแรง (major mental 
disorder)  การทํา ECT ถูกนําไปใชในการรกัษา โรคจิตเภท และ mood disorder อยางกวางขวาง 
แมวาการรักษาวิธีนี้จะไดรบัความนยิมลดลงหลังจากมีการคนพบยารกัษาโรคจิต และยารกัษา
อาการซึมเศรา แตในปจจุบัน ECT ก็ยังจัดวาเปนการรกัษาที่มีความปลอดภยั  และมีประสิทธิภาพ
สูง  ปจจุบันการรักษาดวยไฟฟา มีวิธีทําอยู 2 วิธี คือ วิธีการรกัษาดวยไฟฟาแบบเดิม (non-modified 
ECT) และการรกัษาดวยไฟฟาท่ีใชยาสลบชวย (modified ECT) การศกึษาพบวา การรักษาดวยวิธีนี้
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายในระบบตางๆ ของ neurotransmitter, neuropeptides และ 
neuroendocrine โดยทั่วไปแลว ECT ถูกนํามาใชในการรกัษาผูปวยท่ีตองการใหมีอาการดีขึน้อยาง
รวดเร็ว เชน  เสี่ยงตอการฆาตัวตาย, ไมรับประทานอาหารและน้ํา 

1.6.2  การบําบดัทางจติ สังคม (Psychosocial Treatments) 

  1)  การทําจิตบําบดัระยะสัน้ (Short - term psychotherapy) มีรากฐานมาจาก
ทฤษฎจิีตวิเคราะหท่ีอธิบายวา  ความผดิหวังหรือความลมเหลว  มีสาเหตุจากปญหาดานสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลต้ังแตชีวิตวัยเยาว  ทําใหบุคคลนั้นมีความเปราะบางตอการเผชิญกับความสูญเสีย 
หรือความผดิหวัง  ท่ีเกิดขึน้ในชีวิตปจจุบัน  บุคลกิภาพชนดิซึมเศราเปนผูมคีวามตองการเปนผูมี
ความตองการพ่ึงพิงสูง  จิตใจออนไหวเปราะบาง  ตองการความเอาอกเอาใจและคํายกยองชมเชย
อยางมาก เพือ่รกัษาไวซึ่งความพอใจในตนเอง (narcissistic gratification) และความภาคภูมิใจใน
ตนเอง (self esteem) เม่ือความตองการไมไดรบัการตอบสนอง เกิดความคบัของใจและสะเทือนตอ
ความภาคภมิูใจในตนเองและตามมาดวยอารมณเศรา จิตบําบัดระยะสั้นมีเปาหมาย เพ่ือเปลีย่น
โครงสรางทางบุคลกิภาพของผูปวย  เพ่ิมความใกลชิดสนิทสนมและความไววางใจระหวางบุคคล  
เรียนรูการใชกลไกปองกนัทางจิตท่ีเหมาะสม  มีความสามารถที่จะจัดการกับอารมณตางๆ ใน
ระหวางการรักษาสวนใหญใหผูปวยมีประสบการณกับความวิตกกังวลและความยุงยากใจโดยใช
เวลารักษาตอเนือ่งหลายป 
  2)  การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) Sullivan 
เนนท่ีปญหาสมัพันธภาพระหวางบุคคล  วาเปนไดท้ังสาเหตุและผลของโรคซมึเศรา  การบําบัด
ดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคลมีเปาหมายการรกัษา เพ่ือลดอาการซึมเศรา  และเพิ่มการยกยอง
ตัวเอง และชวยใหผูปวยเกดิแนวทาง  และวิธีการท่ีจะมีสัมพันธภาพท่ีดีกบัสังคมและบุคคลอืน่ และ
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เนือ่งจากการรักษานี้ใชระยะเวลาสัน้  จึงไมไดพยายามท่ีจะสรางบุคลกิลกัษณะผูปวยขึ้นมาใหม ไม
เนนถึงความสําคญัของพัฒนาการตอนตนของชวิีต แตกเ็นนความสําคญัของสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลในชีวิตปจจุบัน  

3)  การบําบัดดานความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ใหความสําคัญกับความคิด  
ความรูสึกของผูปวย (subjective experience) ตามท่ีผูปวยรูสึก หรอืคดิเอาเอง  ซึ่งมักจะไมเปนความ
จริง (objective reality) ขอสําคญัอกีอยางคอื ยอมรับวาอารมณเปนผลของความคิด  Aron Beck 
(1979) เปนผูตั้งทฤษฎกีารบําบัดทางความคิด  วาผูปวยซมึเศรามีอาการหลกั 3 ขอ คอื มองตนเอง 
มองโลก และมองอนาคตในแงลบ เขาเชื่อวา ลกัษณะหรอืความคิดยึดม่ันดังกลาวเปน “แกน” (core) 
ของโรคซมึเศรา สวนอารมณและอาการอื่นๆของความเศรา เปนผลจากการคิดวาลมเหลวในทุกๆ
สิ่ง  อาการหมดกําลังใจ  ขาดความกระตือรือรนมาจากการมองทุกสิ่งในดานลบ และรูสกึหมดหวัง 
มีเปาหมายการรักษาคือลดอาการซมึเศราและปองกันการเกิดโรคซ้ํา การบําบัดมีสวนประกอบ
พ้ืนฐาน 3 อยาง คอื Diactic – aspects, Cognitive technique และ Behavior technique 

4)  พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) Ferter (1965) เปนผูริเร่ิมนําเอา 
พฤติกรรมบําบัดมารักษาโรคซึมเศราโดยอธิบายวาอาการซึมเศราเกิดจากการขาดแรงเสริม 
(reinforcement) ในสถานการณตางๆ  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือ
เปนปจจัยท่ีทําใหอารมณเศราดีขึ้นหรือเลวลง และวาการขาดทักษะทางสังคม (social skill) ทําให
ขาดโอกาสท่ีจะไดจากแรงเสรมิทางสังคม  ยิ่งทําใหรูสึกเศราไดมากขึน้ พฤติกรรมบําบัดมีเปาหมาย 
เพ่ือสรางเสริมสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอื่น (แรงเสริมทางบวก) และลดความขัดแยงซึ่งเปนแรงเสริม
ดานลบลง การประสบแตเหตุการณดีๆจะทําใหอารมณเศราของผูปวยดีขึ้น 

1.7  การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 
โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกเศราที่มีความซับซอน พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจ

กระบวนการท้ังหมด การเลือกชนิดของรักษาท่ีจะเอื้ออํานวยตอสุขภาพจิต มีการวางแผนให
เหมาะสมกับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา กระบวนการทาง neurobiological 
และการปฏิบัติการพยาบาลท่ีไมใชยา เชน การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ในการทาทายความคิด
เกี่ยวกับการสนับสนุนใหรูจักโรคซึมเศรา มีดูแลแบบองครวม  ลดอาการ และชวยใหทําหนาท่ีได
เปนท่ีนาพอใจ บทบาทท้ังหลายจะเอื้อใหมีการฟนคืนสภาพ และลดการกลับเปนซ้ํา (Lewin, 2003)
ซึ่งการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราเนนหลักสําคัญไดแก (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1.7.1  การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณเศรามีแนวโนมในการทํารายตนเองสูงท้ัง 
ในภาวะรูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากสิ่งของ
ท่ีผูปวยจะใชเปนอาวุธ  
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  1.7.2  การใชเทคนิคการสื่อสาร และสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวยสรางความ
ไววางใจ แสดงความเห็นใจและเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 
  1.7.3  การสอนผูปวย  ใชการสอนผูปวยแบบตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอ
ปญหา การปรับตัวในสงัคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถงึการ
สอนทักษะการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 
  1.7.4  การใหคําปรึกษา  เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปญหาและ
การแกปญหาตางๆ ท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวัน ในสังคม 
  1.7.5  การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  การฝกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกและ
ฟนฟูทักษะในการดําเนินชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับที่เหมาะสม 
  1.7.6  การแนะนําแหลงบริการท่ีสะดวกสําหรับผูปวย และครอบครัว 
  นอกจากนี้หลักการสําคัญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ก็คือ  การดูแลเรื่อง
สุขอนามัย และความปลอดภัยของตัวผูปวย  และผูปวยอื่น การดูแลเร่ืองการใหผูปวยไดรับยาตาม
แผนการรักษา และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค นอกจากนี้การใหความรูแกผูปวยในเรื่องการ
ปฏิบัติตัว และการเฝาระวังอาการขางเคียงของยา  เปนบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบติ
บัตร และพยาบาลท่ีดูแลผูปวย (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
 

2.  แนวคิดเก่ียวกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Therapy)  
การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด แยกออกมาจากพฤติกรรมบําบัดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี

การเรียนรู เนื่องจากการการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดจะจัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน
หรือปญญา เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) ซึ่งมี
การประยุกตทฤษฎีการเรยีนรูมาใชในการจัดการแกไขกบัปญหาท่ีเผชิญในชีวิต ไดแก 1) ทฤษฎกีาร
วางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (classical conditioning) เปนทฤษฎีที่กลาวถึงกระบวนการเรียนรู
พฤติกรรมที่เปนการตอบสนองทางดานสรีระวิทยาโดยตรง ไมสามารถควบคุมบังคับได 2) ทฤษฎี
การวางเงื่อนไขแบบจัดกระทํา (operational conditioning) เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงอิทธิพลของ
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมที่อยูภายใตความควบคุมของจิตใจ 3) ทฤษฎีการเรียนแบบทาง
สังคม (social modeling) อธิบายไววา พฤติกรรมสามารถเรียนรูไดโดยอาศัยการสงัเกตและการเรยีน
แบบ  4) ทฤษฎีการเรียนรูทางดานความคิด (cognitive theory) Aron Beck เปนผูริเริ่มพัฒนาทฤษฎี
ทางดานความคิดและไดนํามาเปนพื้นฐานของการบําบัดทางความคิด (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart and Laraia, 2005)  

ซึ่งงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากการบําบัดทาง
ปญญา ที่พัฒนาขึ้นโดย Aron Beck มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาและเปนแนวทางในการ
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สรางโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดซึ่ง  Beck เปนจิตแพทยชาวอเมริกัน มีความ
เชี่ยวชาญทางจิตวิเคราะห สนใจเกี่ยวกับการอธิบายถึงการเปนโรคจิต โดยเฉพาะเรื่องของอาการ
ของโรคซึมเศรา จึงตรวจสอบหลักการของทฤษฎีจิตวิเคราะหอยางจริงจัง โดยการเริ่มสังเกตใน
คลินิกอยางเปนระบบ และทําการวิจัยจนกระทั่งปลายป 1950 เขาจึงเริ่มทําการปฏิรูปวิธีการบําบัด
ของเขาไปสู การบําบัดทางปญญาในการแกไขปญหาพฤติกรรมซึมเศรา ในป 1963 Beck เริ่ม
สังเกตเห็นวา ปญญา (cognition) เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีเกี่ยวของกบัอาการซมึเศรา ซึง่เปนสิง่ที่
จิตวิเคราะหไมไดใหความสนใจ จึงทําการศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางของเนื้อหาทางความคิดของ
คนไขโรคจิต พบวาโครงสรางของเนื้อหาทางความคิดมีลักษณะที่สมํ่าเสมอและเชื่อโยงกับลักษณะ
อาการทางประสาทของคนเรา ซึ่งรวมท้ังอาการซึมเศราดวยและพบอีกวาคนไขโรคจิตเหลานั้น
มักจะบิดเบือนลักษณะความคิดของตนอยางเปนระบบ Beck พบวาลักษณะของการบิดเบือนนั้น
เปนลักษณะท่ีเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติควบคุมไมได (Beck, 1971 อางถึงในสมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 
2549)  

2.1  ความหมายของการบําบดัทางพฤติกรรมความคิด 

 Aron Beck (1979) กลาวไววา การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดเปนการบําบัด ซึ่งมี
ลักษณะท่ีสําคัญคอื เปนการบําบัดเชิงรกุและมีทศิทาง (active and directive) มีระยะเวลาในการ
บําบัดท่ีมีขอบเขต (time - limited) และมีรูปแบบโครงสรางชัดเจน (structured) สามารถใช
บําบัดรกัษาโรคทางจิตเวชไดหลากหลาย โดยการบําบัดมีแนวคดิอยูบนพ้ืนฐานท่ีวา อารมณ
ความรูสึกและพฤติกรรมของคนเราสวนใหญแลวขึ้นอยูกบัแนวทางการมองโลกของบุคคลนั้นๆ 
 Stuart and Laraia (2005) กลาววา การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดเปนการบําบัดท่ีมุงเนน
การแกไขปญหาในปจจุบัน มีเปาหมายในการบําบัดรกัษาท่ีชัดเจน ผูรบัการรักษาจะตองมีบทบาท
ในการวางเปาหมายของการรกัษารวมไปกับผูบําบัดรักษาดวย 
 อรพรรณ  ลอืบุญธวัชชยั และพีรพนธ  ลอืบุญธวัชชัย (2549) การบําบัดทางพฤตกิรรม
ความคิด (Cognitive Behavior Therapy / CBT) หมายถึง จิตบําบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมี
โครงสรางและมีกระบวนการในการบําบัดรกัษาท่ีชดัเจน มีเปาหมายของการรักษาเพ่ือปรบัเปลี่ยน
ความคดิและพฤตกิรรมท่ีไมเหมาะสมหรอืเปนปญหา โดยใชเทคนคิตางๆ ของการบําบัดทางจิตมา 
ทําใหผูรบัการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ ทีเ่กดิขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรูท่ีจะจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดขึน้อยางถกูตองและเหมาะสม  

สมโภชน  เอี่ยมสภุาษติ (2549) กลาววา การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดเปนการนํา
กระบวนการทางความคิด พฤติกรรมและความรูสกึมาประยุกตใช โดยชวยใหผูรบัการบําบัดได
ปรับเปลี่ยนเหตุผลมุมมองตอเหตกุารณหรือสถานการณจากเดิมท่ีเคยบิดเบือน กลายเปนมุมมองตอ
เหตุการณหรอืสถานการณตางๆ ที่ตรงตามความเปนจริงมากยิ่งขึน้ 
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 โดยสรปุ การบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ หมายถึง การบําบัดรูปแบบหนึ่งท่ีมีโครงสราง 
มีทิศทางและมีขอบเขตท่ีชดัเจน มีการใชกระบวนการและเทคนิคของการเรียนรูมาใชในการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลท่ีไมถกูตองเหมาะสมชวยใหเกิดความคดิท่ีถกูตอง
เหมาะสมและสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆ ไดดีขึน้  

2.2  ความเชื่อของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 

รูปแบบของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Beck นีเ้ชื่อวาอารมณท่ีผดิปกติของ
คนเรานั้นเปนผลมาจากการบิดเบือนความคดิหรือการประเมินเหตกุารณในชีวิตดวยความคดิท่ีไม
ตรงกบัความเปนจริง นอกจากนี้ยังเชือ่วาความรูสึกและความคดินั้นมีความสัมพันธกันและมักจะ
เสริมแรงซึ่งกันและกันจึงเปนผลทําใหเกิดความบกพรองทางอารมณและความคดิมากยิ่งขึ้น (Beck, 
1971 อางถึงใน สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) Beck กลาววาอารมณซึมเศราเกิดจากการคิด การ
เขาใจ 3 สิ่ง (Cognitive Triad) ผิดพลาดของสามสิ่งในท่ีนี้ หมายถงึ ตนเอง โลกและอนาคต การคดิ
การเขาใจที่ผิดพลาด (Cognitive Error) เกิดจากการที่ผูปวยมแีบบแผนการคดิไปในทางลบ 
(Negative Thought Schema) (สชุาติ  พหลภาคย, 2542) เชนเดียวกับ ดวงมณี  จงรักษ, (2549) 
กลาวถึงความเชือ่ของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด วาความรูสึกและพฤตกิรรมของบุคคลถกู
กําหนดจากการประเมินการรับรูสถานการณ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการรูคดิ ความคดิท่ีสงลบตอ
ตนเองมีสวนทําใหมีอารมณเสยี และมีผลกับปฏกิริิยาทางสรีระ และมีผลกบัพฤตกิรรมโดยเฉพาะ
พฤติกรรมหลีกเลี่ยง ยกตัวอยางความสมัพันธรปูแบบการคดิในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธรูปแบบการคิด (Cognitive Pattern) ความคิด (Thought) และพฤติกรรมท่ี
ไมเหมาะสม (Maladaptive Behavior) ตามแนวคิดของ Beck 

รปูแบบการคดิ 
(Cognitive Pattern) 

ความคิด 
(Thought) 

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
(Maladaptive Behavior) 

มองตนเองดานลบ 
มองโลกดานลบ 
มองอนาคตดานลบ 

ไรคา, ไมดีพอ,  
ไมมีใครชวยเหลอื,  
ไมยุติธรรม, ลมเหลว 

ปฏิเสธ, แยกตัว,  
สิ้นหวัง,  
ฆาตัวตาย 

 

2.3  ระดับความคิด (Beck, 1995  อางถึงใน ดวงมณี  จงรักษ, 2549) มี 4 ระดับ ไดแก 
ความคิดอัตโนมัติ  หมายถึง  คลื่นของกระแสความคิดที่ไหลผานสมองอยูตลอดเวลา เชน 

วันนี้ฉันคงสงการบานไมทัน  เท่ียงนีฉ้ันจะกินขาวท่ี........    เปนตน ความคิดเหลานี้จะแทรกอยู
ระหวางสถานการณและอารมณตางๆ ซึ่งการเขาใจความคดิอัตโนมัตเิปนประตูสําคัญท่ีจะชวย
เปลีย่นอารมณ เพราะสิ่งท่ีทําใหเกิดอารมณคอื การรับรูความหมายที่บุคคลใหกับสถานการณ 
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ความเช่ือข้ันกลาง หมายถึง ความคดิท่ีเกดิขึ้นตามหลังความคดิอัตโนมัตมีิอิทธิพลตอ
ความคดิที่เกิดขึ้นระหวางนั้นความคิดท่ีเกิดขึน้มักเปนความเชือ่หรอืกฏท่ีสดุโตง 

ความคิดท่ีเปนแกน  หมายถึง  ความคดิหลกัเกี่ยวกับตนเอง คนอืน่ และอนาคต ท้ังในแง
บวกและแงลบ ความคดิเหลานี้มีรากฐานจากประสบการณในวัยเด็ก ตัวอยางในแงบวก เชน ฉันเปน
คนท่ีมีความสามารถ ในแงลบ เชน สังคมเต็มไปดวยอันตรายเปนตน 

Schema  หมายถึง  โครงสรางความคิดที่รวมเอาความคิดที่เปนแกนไวดวย ทําหนาที่
ควบคุมการประมวลขอมูลในเรือ่งราวตางๆ บุคคลมี Schema หลายชนดิ เชน เรื่องเพศ ศาสนา 
วัฒนธรรม อาชีพ ฯลฯ Schema เหลานี้จะถูกเราดวยตัวกระตุนทีแ่ตกตางกัน ขอมูลทีส่อดคลอง
กับขอมูลเดิมใน Schema ถูกบรรจเุพ่ิมเขาไป ตอกยํ้าโครงสรางของ Schema ขอมลูที่ไม
สอดคลองจะถูกปฏเิสธ พยาธสิภาพเกดิขึ้นเม่ือระบบหรือแบบแผนความคิดไมเปนกลาง ทําใหมี
การแปลสถานการณไปในทางลบ เปนความลมเหลว สูญเสีย หรอือันตราย โดยที่บุคคลนัน้ไมรูตัว 
เม่ือใดทีเ่ขาอยูในภาวะที่ความรูสึก หรือสถานการณสอดคลองกับแบบแผนความคดิที่มอียู ระบบ
ความคดิจะถูกกระตุนและทาํใหการรับรูและการแปลสถานการณทั้งปจจบัุนและอนาคตถูก
ควบคุมโดยระบบทีผ่ิดพลาด (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) ตัวอยางเชน คนที่มีความรูสกึซมึเศราตอ
ตนเองจะรับรูขอมลูทางลบที่มีตอตน และมองไมเหน็หรอืไมรับรูขอมูลทางบวก สกีมาสามารถ
ปรับเปลี่ยนได ถาบุคคลมีประสบการณการเปลีย่นแปลงทางบวก ซึ่งเกิดขึ้นหลงัจากที่เขาไดปรับ
ความคดิอตัโนมัตแิละความเชือ่ทีเ่ปนแกนแลว เบค เชื่อวาการปรับเปลีย่นสกีมาเปนกระบวนการ
ของการรักษา (Beck, Freeman and Associates, 1990 อางถึงใน ดวงมณี  จงรักษ, 2549) 
ตัวอยางของโครงสรางความคิดที่เหมาะสมและไมเหมาะสมดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ตัวอยางของ Adaptive Schemas และ Maladaptive Schema 
Adaptive Schemas Maladaptive Schema 

- ถามีเหตุการณใดๆ เกิดขึ้น ฉนัก็
สามารถจัดการกับเหตุการณนั้นได 

- ถาฉันทําอะไรบางอยางฉันสามารถ
ควบคมุสิ่งทีฉ่ันทําได 

- ฉันเปนนกัคนหาจึงไมกลัวความ
ลมเหลว 

- คนอื่นไวใจ เชือ่ใจฉันได 
- ผูคนเคารพนับถอืฉัน 
- ฉันสามารถคาดการณเหตกุารณ 
- ถาฉันมีการเตรียมตัวสาํหรับอนาคตฉนั

จะทําไดดีกวา 
- ฉันชอบความทาทาย 
- สิ่งที่ทําใหฉันกลัวมีไมมาก 

- ฉันจะตองจัดการกับเหตกุารณใดๆ ก็
ตามใหเรียบรอยสมบูรณแบบเทานัน้ 

- ถาฉันเลอืกทําอะไรสิ่งนัน้ตองสาํเร็จ 
- ฉันรูสึกไมดี แย กลัว กังวลกับสิ่งท่ีทํา 
- ฉันไมมีใคร 
- ฉันไมรูจะทําอะไร เพราะไมวาจะทํา

อะไรมันจะไมประสบความสําเร็จ 
- คนอื่นไมควรเชือ่ใจฉัน 
- ฉันไมเคยรูสกึสะดวกสบายหรือพึง

พอใจกบัอะไรเลย 
- ถาฉันพลาดฉันจะสูญเสียทุกอยาง 
- โลกนีเ้ต็มไปดวยสิ่งที่ทํารายฉนั 

 Wright and Beck (1995) 
ความคดิอตัโนมัตดิานลบหรอื Automatic Thought เปนความคดิท่ีเกดิขึ้นอยางอัตโนมัติ

ทันทีทันใด คอนขางไมมีเหตุผลและคอนขางไมเปนไปตามความเปนจริงสามารถเรียกอีกอยางหนึ่ง
วาความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive Error) (Wright and Beck, 1995) แบบแผนการคิดดานลบ
ประกอบไปดวยแบบแผนตางๆ ดังตอไปนี้ (Stuart, 2005; จันทิมา  องคโฆษติ, 2545) 

1.  การสรุปเหตุการณแบบครอบคลุมเรื่องอื่นที่นอกเหนือออกไป (Overgeneralization) 
เปนความคิดท่ีไมแยกแยะเร่ืองราว มีการอนุมานหรือสรุปอยางไมมีหลกัฐานจากประสบการณเดียว 
โดยมองทุอยางรวมเหมือนกันไปหมด ถาเกิดเรื่องท่ีไมดีขึ้นเรื่องหนึ่งก็คิดวาทุกอยางท่ีเกดิขึน้ตอไป
ก็ตองไมดีไปหมด เชน การไดฟงขาววาเครื่องบินตกเครื่องหนึ่งก็ทําใหคิดไปวาการเดินทางทาง
อากาศนั้นไมปลอดภัยไปหมด หรือ การท่ีเพ่ือนคนหนึ่งไมชอบตน ก็กลายเปนคิดวาทุกคนไมชอบ
ตนไปหมด เปนตน 
 2.  นําเอาเหตุการณภายนอกเขามาสัมพันธกับตนโดยไมมีเหตุผล (Personalization) เปน
การแปลเหตุการณ สถานการณ หรือพฤติกรรมภายนอกวาเปนตัวแสดง หรอืยืนยันใหเห็นวาตนนั้น
ไมดี เชน เม่ือผูปวยไดรับรายงานวาลูกสาวเรียนไมดี ก็กลับไปคิดวา “ฉันผิดเองท่ีเปนแมไมดี” แทน
การพยายามหาตนเหตุของปญหา การคิดเชนนี้นําไปสูความรูสึกผิด การลงโทษตนเอง ความละอาย
ใจและความรูสึกวาตนเองไร 
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 3.  มีการแปลความหมายเปน 2 สิ่งท่ีตรงขามกันชัดเจน (ดีท้ังหมดหรือไมมีอะไรดีเลย) 
(Dichotomous thinking) เปนความคดิในลักษณะขาวหรือดําไปหมด หรอืตองสมบรูณ บวกหรอืลบ
ไปหมดโดยท่ีไมจําเปน เม่ือสถานการณไมสมบูรณแบบเต็มรอยก็จะเห็นเปนตรงกันขาม เปนความ
ลมเหลวอยางสิ้นเชิง เชน เม่ือผลงานมีความผิดพลาดเพียงจุดเดียว ก็มองวางานนี้ลมเหลวไปหมด 
 4. การมองเหตุการณและการมองบุคคลไปในทางรายหรือการมองโลกในแงราย 
(Catastrophizing)    เปนความคิดแบบ Overgeneralization  ท่ีรุนแรง มีการแปลสถานการณหรือ
เร่ืองท่ีเกิดขึ้นใหรุนแรงสุดขีด เปนความหายนะ เชน การท่ีคิดวาสอบเขามหาวิทยาลัยไมไดแปลวา
ชีวิตนี้สิ้นหวัง หมดอนาคต หรือการที่คิดวาไมไดเลื่อนขั้นแปลวาหมดความกาวหนาในอาชีพแลว  
 5.  การเลือกเก็บรายละเอียดโดยมีการสรุป โดยยึดเอารายละเอียดสวนหนึ่งสวนใด โดยไม
สนใจสวนอื่น (Selective Abstraction) ความคิดนี้เปนความคิดท่ีมุงเนนแตเรื่องราว ความทรงจํา 
หรือความหมายท่ีเปนลบอยูอยางเดียวโดยไมสนใจกับเร่ืองท่ีดีหรือที่เปนกลาง หรือมองวาเร่ืองท่ีดี
นั้นไมมีความสําคัญ ไมนับ เชน ผูปวยย้ําคิดและกลุมใจหลังจากท่ีเพ่ือนรวมงานคนหนึ่งไดทักทวง
ผลงานของผูปวย ท้ังท่ีผูปวยไดรับคาํชมจากนาย และเพ่ือนรวมงานคนอื่นๆ วาผลงานดีเย่ียมเปนตน  
 6.  การสรุปไปในทางลบโดยไมมีเหตุการณสนับสนุน (Arbitrary Inference) เชน หญิงคน
หนึ่งสรุปวา “เพ่ือนๆคงไมชอบฉันอยางมาก” เพราะเธอไมไดรับบัตรอวยพรวันเกิดจากเพ่ือน 
 7.  การท่ีคิดวารูวาอีกฝายคิดอยางไรกับตน (Mind Reading) เปนการสรุป เดา หรือการ
อนุมานในทางลบเกี่ยวกับความคิด ความเจตนาหรือสิ่งท่ีดลใจผูอื่นโดยไมมีหลักฐานมาสนับสนุน
เชน “พวกเขาตองคิดวาฉันอวนและนาเกลียด”  
 8.  การใหความสําคัญกับเหตุการณบางอยางอยางมากหรือนอยเกินไป (Magnification / 
Minimization) เปนความคิดเกี่ยวกับปญหาหรือความผิดพลาดของตนเองถูกมองแบบขยายให
ใหญโตเกินความเปนจริง (Magnification) เชน การคิดวาตนเองไมเกงเลย เพ่ือนรวมงานทุกคนเกง
กวาตนเองหมด เปนการขยายความคิดวาตนไมเกง จนมองวาเพ่ือนทุกคนเกงกวาตน สําหรับ
ลักษณะความคิดวาเร่ืองที่ดีของตนเองเปนเรื่องเล็ก (Minimization) เชน การสอบไดถูกมองวาเปน
เพราะความบังเอิญ เพราะวาตนเองไมเกงเลย เปนความคิดที่ลดความสําคัญหรือลดความสามารถ
ของตนเอง 
 9. ความคิดท่ีวาทุกอยางตองสมบูรณแบบ (Perfectionism) เปนการคิดท่ีบังคับตนเองวา
เร่ือง “ควร” หรือ “ตอง” หรือ “นาจะตอง” เปนไปตามความคาดหวังหรือความปรารถนาของตน 
เชน นักดนตรีท่ีตองเลนเพลงท่ียากมากคิดวาตนเอง “ตอง” เลนไมพลาดเลยแมแตโนตเดียวยอม
รูสึกผิดหวังในตนเองละอายใจหรือรูสกึผิดไดเมื่อเกิดความผิดพลาดเพียงเล็กนอย 

10. การใหคุณคาแกคนใดคนหนึ่งโดยยึดรูปลกัษณภายนอก (Externalization of  
Self - Worth) เชน “ฉันตองดูดีตลอดเวลา”  
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2.4  เปาหมายการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด  เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ และ
ความคิดที่ไมสมเหตุสมผล การใหเหตุผลท่ีไมถูกตอง และการมองตนเองในดานลบ (อรพรรณ  ลอื
บุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) หรือเปนการทดแทนการประเมิน
เหตุการณในชีวิตท่ีบิดเบือน ไปสูการประเมินเหตุการณในชีวิตท่ีตรงกับความเปนจริง (สมโภชน  
เอี่ยมสุภาษิต, 2549) และยังเปนการบรรเทาอาการซึมเศรา และปองกันการกลับมีอาการซ้ําโดยชวย
ใหผูปวยคนหาและทําการทดลบความคิดดานลบ (negative cognition) ชวยใหผูปวยสรางแบบแผน
ของการคิด แบบแผนอื่นๆ โดยตองเปนแบบแผนที่ยืดหยุน ชวยผูปวยซักซอม การคิดท่ีเกิดขึ้นใหม
และพฤติกรรมท่ีกําเนิดขึ้นใหม (Sadock and Sadock, 2003) 

2.5  เทคนิคของการบําบัดทางความคิด (Cognitive therapy) ที่พัฒนาขึ้นโดย เบคและคณะ 
(Beck et al., 1979) ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก การสอนผูปวย (Didactic) เทคนิคการบําบัด
ทางความคิด (Cognitive technique) และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) 
(Sadock and Sadock, 2003; สุชาติ พหลภาคย, 2542)  คุณลักษณะของผูบําบัดเปนสิ่งสําคัญที่จะ
นําไปสูความสําเร็จของการรักษา ผูบําบัดจะตองมีความอบอุน ยอมรับและเขาใจประสบการณชีวิต
ของผูปวยดวยความจริงใจ มีความซื่อสตัยตอตนเองและตอผูปวย จะตองมีความสามารถในการใช
ทักษะและการมีปฏิสัมพันธไปกับผูปวย จะตองมีการกําหนดระเบียบวาระ (agenda) กอนเริ่มตนใน
แตละคร้ัง มีการมอบหมายการบานในระหวางการบําบัดแตละครั้ง และมีการสอนทักษะใหม ท้ัง
ผูปวยและผูบําบัดจะตองมีสวนรวมมือกันในการดําเนินการในการบําบัด สวนประกอบของ การ
บําบัดทางพฤติกรรมความคิดประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ (Sadock and Sadock, 20032003; สุชาติ 
พหลภาคย, 2542) 
 ข้ันตอนท่ี 1  การสอนผูปวย (Didactic Aspects) หมายถึง ผูบําบัดอธิบายใหผูปวยทราบ
เกีย่วกับแบบแผนการคิดของผูปวย (cognitive triad) โครงสรางความคิด (schema) ท่ีไมเหมาะสม
ของผูปวย โดยผูบําบัดจะตองบอกผูปวยใหรูถึงวิธกีารและตั้งสมมุตฐิานเกี่ยวกับการคดิในเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่ง แลวรวมกันทดสอบสมมุติฐานท่ีต้ังขึ้น และอธิบายใหผูปวยความสมัพันธระหวางอารมณ
ซมึเศรากับความคดิ อารมณ พฤตกิรรม และเหตุผลของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 

ข้ันตอนท่ี 2  เทคนิคการบําบดัทางความคิด (Cognitive Techniques) มี 4 ขั้นตอน คือ 
1. การสกัดความคิดท่ีเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ (eliciting automatic thought) ของ 

ผูปวยหรือการคนหา automatic thought  ความคิดชนิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติหมายถึง cognition ท่ี
คั่นอยูระหวางเหตุการณภายนอกท่ีมากระทบ (external event) ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีมีตอเหตุการณ
นั้น (สุชาติ  พหลภาคย, 2542; Sadock and Sadock, 2003) ผูรักษาควรฝกใหผูปวยสังเกตผลท่ี
เกิดขึ้นตามมาภายหลังเหตุการณภายนอกท่ีมากระตุน ผูปวยอาจรายงานเหตุการณตางๆ ท่ีทําใหไม
สบายใจหรือไมพอใจอยางไมมีเหตุผลอธิบาย (วีรวุฒิ  เอกมงคลกุล, 2537) โดยใชการบันทึกดวย
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ตนเองซึ่งสวนใหญจะใชแนวคิด ABC ของ Ellis โดย A หมายถึง สภาพการณหรอืสิง่เราท่ีเกดิขึน้ B 
หมายถึง ความคิดหรือความเชื่อตอสภาพการณหรือสิ่งเราท่ีเกิดขึ้น C หมายถึง สภาวะอารมณท่ีเปน
ผลมาจากความคิดหรือความเชื่อตอสภาพการณหรือสิ่งเราที่เกิดขึ้น (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
หรือ ABCs of Behavior (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) 
ซึ่งยกตัวอยางตารางบันทึกความคิดดวยตนเอง แสดงดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 3  ตัวอยางตารางบันทึกความคิดดวยตนเอง (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
สภาพการณหรือสิ่งเรา (A) ความคดิหรือความเชือ่ (B) อารมณหรือความรูสกึ (C) 

 
 

  

 
การบันทึกดวยตนเองสามารถวิเคราะหถึงระบบความคดิและเนือ้หาของความคดิได 

นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายกระบวนการทางความคิดท่ีมผีลตอพฤติกรรมของบุคคลได 
2.    การทดสอบความคิดชนิดท่ีเกดิขึน้อยางอัตโนมัติ (testing automatic  

thought) ผูรกัษาทําหนาท่ีเปนครชูวยผูปวยทดสอบวาความคิดท่ีเกิดขึน้อยางอตัโนมัติของผูปวยมี
ความแมนตรงหรือมีความสมเหตุสมผลหรอืตรงตามความเปนจริงเพียงใด ชวยใหผูปวยเขาใจวา
เหตุการณท่ีเกิดขึน้อาจเกดิจากสาเหตอุื่นๆ  หรอืเปนการคนหาตีความท่ีเปนไปไดอยางอื่น 
(alternative possible interpretation) หรือเปนการคนหาวาความคาดหวังของผูปวยถูกตอง
สมเหตุสมผลเพียงใด ผูรกัษาจะชวยใหผูปวยเลิกความคิดท่ีผดิพลาด (inaccurate) เกินความจริง 
(exaggerated) ท่ีมักจะเกิดขึน้อยางอตัโนมัต ิ(สชุาติ  พหลภาคย, 2542; Sadock and Sadock, 2003) 
การตรวจสอบความคิดทีเ่กิดขึน้อยางอตัโนมัติ ชวยใหผูปวยมีการแกไข ปรบัเปลี่ยนความคดิที่
เกดิขึน้อตัโนมัติใหเหมาะสม โดยการวิเคราะหความคดิ ทัศนคติ การใหความหมายของผูปวยตอ
ปญหาหรือสถานการณนั้น ๆ เปนการสะทอนใหผูปวยเห็นถึงความคดิที่ไมเหมาะสม ไม
สมเหตุสมผล และความคิดท่ีมุงแตจะโทษตนเอง ตระหนักถึงความคดิท่ีไมถกูตองแลวเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีบิดเบอืน (Beck et al., 1979) 

3.  พิสูจนหามูลบทหรือขอสันนษิฐานท่ีไมเหมาะสม     (identifying maladaptive  
assumption) ในขณะท่ีผูปวยและผูรกัษาชวยกนัสกัดและทดสอบความคดิท่ีเกิดขึ้นอยางอัตโนมัต ิ
ผูรกัษามักจะพบมูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสมท่ีมีอยูในการคดิ การเขาใจของผูปวย ผูปวย
ยึดมูลบทหรือขอสันนิษฐานเปนเกณฑมูล (underlying rule) ในการดําเนินชีวิตจนเกดิความคดิ
อัตโนมัตท่ีิไมถูกตอง ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกไมพอใจในตนเอง รูสึกวาตนเองลมเหลวและมอีารมณ
ซึมเศราตามมา (สชุาติ  พหลภาคย, 2542; Sadock and Sadock, 2003) ในขั้นตอนนี ้ Beck et al., 
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1979 จะเปนการปรับเปลี่ยนความคดิ เพ่ือใหผูปวยมีมุมมองในการคิดท่ียดืหยุน สมเหตสุมผล ตรง
ตามความเปนจริงมากขึ้น  โดยปรับเปลี่ยนความคิดไดจากปจจัยเหตุของปญหา (reattribution) ผูท่ีมี
ภาวะซมึเศรามักจะมีความคดิอัตโนมัติในทางลบเกี่ยวกับปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึน้กับตนเอง และ
ปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา (decatastrophizing) ผูท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะ
มองสิ่งเราหรือประสบการณท่ีประสบ แลวแปรความท่ีบิดเบือนไปในทางลบ คาดการณถึงเฉพาะ
แตผลลพัธในทางลบ มองวาปญหาไมสามารถแกไขได จึงไมคดิหาแนวทางแกไขปญหา 

4.   วิเคราะหมูลบทหรอืขอสนันษิฐานท่ีไมเหมาะสม         (analyzing maladaptive  
assumption) ขั้นตอนนี้จะคลายกับการทดสอบความคิดชนิดที่เกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ คอืเปนการที่
ผูรกัษาชวยผูปวยทดสอบวามูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีผูปวยมีนั้นไมเหมาะสมหรอืไมถกูตอง ใน
ขั้นตอนนี้จะมีวิธกีารอีกวิธีหนึ่งกค็อืการชวนผูปวยใหปองกัน (defend) ตนเองวามูลบทหรือขอ
สันนษิฐานดีแลว หรอืยังมีมูลบทหรอืขอสันนิษฐานท่ีดีอยางอืน่ (สชุาติ  พหลภาคย, 2542; Sadock 
and Sadock, 2003) ในขั้นตอนนี ้Beck et al., 1979 จะเปนการคนหาแนวทางแกไขปญหาเกดิขึน้เม่ือ
ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดได โดยมีเขาใจและแยกแยะความคิดอัตโนมัติในทางลบ สิ่งเรา 
หรือสถานการณท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได  และคนหาแนวทางในการแกปญหา เปนวิธกีาร
เพ่ือใหผูปวยมองปญหาในแงมุมใหม ซึ่งมีลกัษณะของการคดิ การตีความปญหา และวิธกีารเผชิญ
ปญหาในแนวทางอืน่ 

ข้ันตอนท่ี 3  เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Teachniques) 
 เทคนิคการปรับพฤติกรรมท่ีใชในการบําบัดทางปญญามีอยูดวยกันหลายเทคนิค 

(Beck et al., 197) เชน  
1. การจัดกิจกรรม (scheduling activity) การจัดกิจกรรมจะทําใหผูมีภาวะซมึเศรา 

มีแรงกระตุนในการทํากิจกรรมตางๆ ลดอาการเฉื่อยชา หมกมุนกับความคิดทางลบของตนเอง ลด
ความคิดที่วาไมสามารถในการทําสิ่งตางๆ  

2. การใหคะแนนความสําเร็จ และความพึงพอใจในการทํากิจกรรม (mastery and  
pleasure techniques) การใหคะแนนความสําเร็จและความพึงพอใจในการทํากิจกรรมเปนการทําให
ผูรับการบําบัดมีอารมณท่ีดีขึ้น แมวาจะเปนการชั่วคราว เปนการใหผูรับการบําบัดไดตระหนักถึง
ความสัมพันธระหวางอารมณและพฤติกรรม ของตนเอง 

3. การมอบหมายงานอยางเปนขั้นตอน (graded task assignment) ในผูปวยโรค 
ซึมเศราจะคิดวาตนเองไมสามารถทํางานได เมื่อผูรับการบําบัดสามารถทํางานตามท่ีวางแผนได 
สามารถประเมินความสําเร็จ และความพอใจในการทํากิจกรรม การมอบหมายงานอยางเปน
ขั้นตอนจะตองมีการประเมินความสามารถของผูรับการบําบัดกอนแลวจึงมอบหมายงานท่ี
เหมาะสม 
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  4.    การทําการบาน (Homework) ผูบําบัดใชเทคนิคของการมอบหมายการบาน
เพ่ือใหผูปวยไดเรียนรู หรือหัดมีทักษะใหมๆ เพราะการท่ีผูปวยไดหัดทําแทนการฟงและพูด ในการ
บําบัดทางพฤติกรรมความคิดการใหผูปวยทําการบาน เพ่ือใหผูปวยเรียนรูการควบคุมอาการของตน  

2.6  กระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Stuart, 2005  ซึ่งมีกระบวนการ
ในการบําบัด 2 ขั้นตอนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (Stuart, and Laraia,  2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัช
ชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

 2.6.1  ขั้นประเมินความคิดและพฤติกรรม  เปนกระบวนการบําบัดท่ีสําคัญท่ีสุด 
ในการประเมินผูปวย  ผูบําบัดจะประเมินสิ่งท่ีแสดงออก  (actions) ความคิด  (thoughts) และ
ความรูสึก (feeling) ของผูปวยในสถานการณท่ีเกี่ยวของกับผูปวย การประเมินจะทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล และระบุปญหาจากขอมูล  การระบุพฤติกรรมท่ีเปนปญหารวมถึงวิธีการวัด
พฤติกรรมท่ีเปนปญหา  การระบุปญหาของผูรับการบําบัดที่ดี ควรมีความถูกตองชัดเจนท่ีสุด 
เบ้ืองตนควรประเมินปญหาของผูปวยดวยคําถามตอไปนี ้

ปญหาคอือะไร? ปญหาเกิดขึ้นท่ีไหน? ปญหาเกิดเม่ือใด? ใครหรืออะไรทําใหเกิดปญหา
ขึ้น? ผลกระทบท่ีเกี่ยวของกับปญหานั้นคืออะไร? พยาบาลสามารถประเมินถึงความถี่ ความรุนแรง 
และระยะเวลาของการเกิดปญหา หลังจากนั้นจะเปนการคนหาประสบการณของผูปวยในปญหา
นั้นๆ โดยอาศัยการวิเคราะหพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 3 สวน (ABCs of Behavior) 
 สิ่งที่เกิดขึ้นกอน (Anticident) หมายถึง สิ่งกระตุนหรือสิ่งท่ีเกิดขึ้นกอนพฤติกรรมนั้นๆ 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึงสิ่งท่ีบุคคลนั้นพูดหรือกระทํา หรือแสดงออกมาใหเห็นได  
 ผลท่ีตามมา (Consequence) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมนั้นซึ่งจะมีผลท้ัง
ดานลบและดานบวกเม่ือมีสิ่งเราเกิดขึ้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรมตางๆออกมาทําใหเกิดผลของการ
แสดงพฤติกรรมนั้นสามารถแสดงความสัมพันธระหวาง A, B และ C ไดดังนี้ 
 
 
 

Phases of behavior (Stuart, 2005: 658) 
 นอกจากนี้การประเมินประสบการณของผูปวยท่ีมีตอปญหาอาจกระทําไดโดยใช ABCs of 
Treatment ซึ่งประกอบดวย 
 อารมณ (Affective) หมายถึง อารมณและความรูสึกท่ีตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่แสดงออกมาใหเห็นได 
 ความคิด (Cognitive) หมายถึง คือ ความคิดท่ีเกิดขึ้นตอสถานการณท่ีเกิดขึ้น 

Anticident Behavior Consequence 
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สวนประกอบท้ัง 3 ดานนี้มีความเกี่ยวของสัมพันธกันอารมณมีผลตอความคิด ความคิดมี
ผลตอการกระทํา และการกระทํามีผลตออารมณความรูสึก การประเมินสวนประกอบท้ัง 3 ดานนี้มี
สวนในการทําความเขาใจปญหาและแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2.6.2  ขั้นปฏิบัติการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยท่ัวไปการบําบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดจะเนนการจัดกระทํา 4 ประการ ไดแก การเพ่ิมกิจกรรม (increasing activity) 
การลดพฤติกรรมท่ีไมตองการ (reducing unwanted behavior) เนนท่ีพฤติกรรมท่ีเปนปญหาเทานั้น 
การเพ่ิมความพึงพอใจ (increasing pleasure) เพ่ิมทักษะทางสังคม (enhancing social skills) เนนการ
สรางเสริมทักษะในการปฏิสัมพันธทางสังคม และผูบําบัดสามรถใชเทคนิควิธีการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดประกอบไปดวย 3 วิธี สามารถนํามาใชเทคนิคเดียว หรือนํามาผสมผสานกัน
หลายเทคนิคก็ได ซึ่งวิธีการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีวิธีการดังตอไปนี้ 

1)วิธีการลดความวิตกกังวล (anxiety reduction) ในขั้นแรกจะเริ่มตนท่ีการขจัด 
ความวิตกกังวลของผูปวยดวยการใชวิธีการตางๆ ดังนี้  

  ก)  การฝกการผอนคลาย (relaxation training) เปนวิธีการลดความตึง
เครยีดและความวิตกกังวล หลกัการของเทคนิคนี้ ไดแก การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ และการตงึ
ของกลามเนื้อ วิธีการท่ีสามารถนํามาใชผอนคลาย 

  ข)  การใชเครื่องวัดสัญญาณทางชีวภาพ (bio-feedback) ท่ีใชกันไดแก 
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต ความตึงของกลามเนื้อ อุณหภูมิของรางกาย  เพ่ือใหผูปวย
ทราบวาขณะนี้มีความตึงเครียดหรือความวิตกกังวลมากนอยเพียงใด 

  ค)  การลดความไวในการตอบสนองตอสิ่งที่กลัวอยางเปนระบบ 
(systematic desensitization) เปนการลดพฤติกรรมการถอยหนีจากสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดความรูสึก
กลัว โดยใหผูปวยคอยๆ เผชิญกับสิ่งท่ีกลัวอยางเปนระบบ 

  ง)  การเผชิญความกลัวสูงสุดในทันที (flooding) เปนรูปแบบหนึ่งของ
การบําบัดดวยการเผชิญกับสิ่งท่ีกลัวโดยตรง  ในระดับสูงสุดในสถานการณจริงในทันทีโดยไมมี
การฝกผอนคลายหรือการใหเผชิญสิ่งท่ีกลวัตามลําดับขั้น ผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัวสูงสุดหลงัจาก
นั้นจะลงจนหมดไป ผูปวยจะเรียนรูและเกิดความรูสึกเชื่อม่ันวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณ
ท่ีกลัวนั้นได 

  จ)  การไมใหกระทําพฤติกรรมเพ่ือลดความกลัวหรือความกังวล 
(response prevention) เปนการใหผูปวยเผชิญกับสิ่งที่กลัวหรือกังวล โดยไมใหกระทําพฤติกรรม
เพ่ือลดความกลัวหรือความกังวลนั้นๆ  

2)  วิธีการสรางความคิดท่ีถูกตองขึ้นใหม (cognitive restructuring) การสราง 
ความคิดที่ถูกตองขึ้นใหม ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังตอไปนี้ 
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ก) การตรวจสอบความคิดและอารมณ ความรูสึก (monitoring thoughts  
and feeling) การปรับเปลี่ยนความคิดเริ่มตนดวยการคนหาสิ่งท่ีจะเปนตัวเสริมแรงและกอใหเกิด
ความคดิที่ไมเหมาะสมและพฤติกรรมท่ีเปนปญหายงัคงอยู ขั้นตอนท่ีสําคญัในลาํดับแรก ไดแก การ
ชวยใหผูปวยไดตระหนักรูและสามารถคอยตรวจสอบความคิด และอารมณความรูสึกท่ีเกิดขึ้นของ
ผูปวย โดยใหบันทึกความคิดท่ีไมเหมาะสมท่ีเกิดขึ้นในแตละวัน 5 ประเด็น คือ 1. สถานการณท่ี
เกิดขึ้น  2. อารมณ ความรูสึก  3. ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดขึ้นตอบสนองตอเหตุการณ  4. พฤติกรรม
ท่ีตอบสนองตอความคดิอัตโนมัติท่ีเกิดขึ้นนั้น และ 5. ผลลัพธหรือผลท่ีเกิด  

   ข)  การถามถึงหลักฐานยืนยัน (questioning the evidence) เปนขั้นท่ีสอง 
ของการบําบัด ไดแก การท่ีผูปวยและผูบําบัดชวยกันตรวจสอบหลักฐานท่ียืนยันหรือสนับสนุน
ความเชื่อของผูปวย รวมไปถึงการตรวจสอบแหลงที่มาของผูใหขอมูลดวย ผูปวยมักจะใหน้ําหนัก
ของแหลงขอมูลท่ีสนับสนุนความคิดที่บิดเบือน จึงเปดโอกาสใหผูปวยไดมีโอกาสซักถามผูบําบัด 
ครอบครัวและสมาชิกอื่นๆ เพ่ือพิสูจนขอมูลท่ีผูปวยตีความไว เพ่ือใหผูปวยสามารถตีความไดอยาง
ถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากย่ิงขึ้น 
   ค)  การตรวจสอบทางเลือกอื่นๆ (examining alternatives) ผูปวยมักจะ
รูสึกวาตนเองไมมีหนทางแกไขปญหา ขั้นตอนนี้ผูใหการบําบัดกระตุนใหผูปวยระดมกันคิดวิธีการ
แกไขปญหาหลายๆ วิธี ออกมาดวยตนเอง ผูบําบัดชวยเหลือในการใหขอเสนอแนะวิธีการหรือ
แนวทางแกไขปญหาที่มีประโยชนใหผูปวยลองพิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา 
   ง)  ลองใหคาดการณถึงสถานการณท่ีรุนแรงท่ีสุด (decatastrophizing) 
เปนเทคนิคท่ีใหผูปวยลองคาดการณถึงสถานการณรุนแรงที่สุดท่ีอาจเกิดขึ้น ผูบําบัดจะใชคําถาม
เพ่ือใหผูปวยไดคิดทบทวน ประเมินสถานการณรุนแรงท่ีคาดวาอาจจะเกิดขึ้นนั้นเปนอยางไร  
สถานการณเลวรายท่ีสุดท่ีอาจเกิดขึ้นไดแกอะไรบาง ถาสถานการณนั้นเกิดขึ้นจริงจะจัดการหรือ
แกปญหาไดหรือไม แลวจะจัดการณอยางไร  เปาหมายของวิธีการนี้คือการลองใหผูปวยคาดคะเน
ถึงผลที่อาจเปนไปไดท่ีอาจเกิดขึ้นตามความเปนจริง ไมกลัวหรือกังวลเกินความเปนจริง ไมกลัว
และกังวลไปลวงหนา การกระทําเชนนี้เปนการชวยผูปวยสามารถคาดการณสถานการณที่เกิดขึ้น 
เห็นแนวทางท่ีจะแกไขสถานการณนั้นหากปญหานั้นเกิดขึ้นจริง และมีความพรอมท่ีจะเผชญิปญหา
นั้นได 
   จ)  การเปลี่ยนมุมมองเดิมเปนมุมมองทางบวก (reframing) เปนวิธีเปลี่ยน
มุมมองการรับรูสถานการณ หรือพฤติกรรมซึ่งไดแกการชวยใหผูปวยไดมองปญหาในมุมมองท่ี
แตกตางไปจากเดิม การใหผูปวยไดมองปญหาในแงมุมท้ังในขอดีและขอเสีย จะชวยพัฒนาให
ผูปวยมีมุมมองตอปญหาอยางรอบดาน  
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   ฉ)  การหยุดความคิด (thought stopping) ปญหาของผูปวยบางปญหาทํา
ใหผูปวยไมสามารถหยุดคิดได หรือเลิกคิดไดยาก เทคนิคการหยุดความคิด สามารถใชไดดีใน
ความคิดท่ีเปนปญหาในระยะเริ่มตน  ในระยะเร่ิมตนผูใหการบําบัดจะชวยผูปวยในการหยุด
ความคิดโดยใหผูปวยคนหาปญหาและความคิดท่ีเปนปญหา และใหผูปวยนึกถึงปญหานั้นๆ และผู
บําบัดก็จะบอกใหผูปวยวา “หยุด” เพ่ือใหผูปวยหยุดความคิดท่ีกําลังคิดถึงปญหานั้นอยู เม่ือผูปวย
สามารถหยุดความคิดนั้นไดแลว จึงใหผูปวยนําไปใชหยุดความคิดในปญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตจริง 
  3)  วิธีการเรียนรูพฤติกรรมใหม (learning new behavior) เนนการสรางพฤติกรรม
ใหมในผูปวย โดยมีวิธีการตางๆ ดังนี้ 
   ก)  การเลียนแบบ (modeling) หมายถึง วิธีการท่ีใชเพื่อสรางรูปแบบของ
พฤติกรรมใหมท่ีตองการใหเกิดขึ้น เพ่ิมทักษะตางๆ ที่ดีท่ีตองการและลดพฤติกรรมการหลีกหนี 
โดยใหผูปวยสังเกตบุคคลท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีผูปวยรูสึกวาเปนพฤติกรรมท่ีดี 
   ข)  การปรับแตงพฤติกรรม (shaping) เปนการกระตุนใหผูปวยเกิด
พฤติกรรมใหมท่ีตองการ โดยอาศัยวิธีการเสริมแรง (reinforcement) ดังเชน การใหความสนใจ หรือ
การใหคําชมเมื่อผูปวยกระทําพฤติกรรมที่ดีท่ีเหมาะสม  
   ค)  การใหเบ้ียอรรถกร (token economy) อาศัยหลกัของการเสรมิแรงหรือ
การใหรางวัลเมื่อผูปวยกระทําพฤติกรรมท่ีดีเหมาะสม โดยจะใหสิ่งที่สามารถนําไปแลกตัว
เสริมแรงท่ีเขาพอใจได เชน ใหเหรียญเม่ือผูปวยกระทําพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
   ง)  การแสดงบทบาทสมมติ (role playing) ชวยใหผูปวย ไดมีโอกาส
ฝกซอมการทําพฤติกรรมท่ีรูสึกวายากหรือลําบาก และไดรับขอมูลยอนกลับจากผูบําบัด 
   จ)  การฝกทักษะทางสังคม (social skills training) ทักษะทางสังคมเปน
ทักษะท่ีจําเปนสําหรับการมีชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่นๆ ในสังคมปญหาทักษะทางสังคมมักจะพบ
เสมอในผูปวยทางจิตเวชหลายๆราย อาจจะใชวิธีการชี้แนะแนวทาง (guidance) การแสดงใหเห็น 
(demonstration) การฝกปฏิบัติ (practice) การใหขอมูลยอนกลับ (feedback) มักใชในผูปวยท่ีขาด
ทักษะทางสังคม และขาดความเชื่อม่ันในตนเองและผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความโกรธ  

ฉ)  การใหสิ่งที่ไมพึงพอใจ (Aversive therapy) เปนการชวยลดพฤติกรรม 
ท่ีไมตองการโดยใหสิ่งท่ีไมนาพึงพอใจหลังจากมีพฤติกรรมท่ีไมตองการใหเกิดขึ้น เชน อาจจะให
ผูปวยดีดหนังยางที่ขอมือใหเจ็บ เม่ือมีการยํ้าคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีไมตองการเกิดขึ้น  

2.7  ระยะเวลาในการรักษา 
 การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดผูปวยและผูรักษาจะพบกันประมาณ 15 – 20 ครั้งภายใน 
12 สัปดาห (สุชาติ  พหลภาคย, 2542) เชนเดียวกับ Greist and Jefferson, 1992; Wright and Beck, 
1995 การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมักจะใชในการรักษาระยะสั้น 10 – 20 ครั้งตอ Course แต 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                       

 

43 

White and Freeman, 2000 กลาววา การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยมีระยะเวลาการบําบัดตั้งแต 8 -  16 สัปดาห ซึ่งจํานวนครั้งที่นอยท่ีสุดที่ทําใหการบําบัดประสบ
ความสําเร็จไดคือ 8 ครั้งและตองมีการดําเนินการบําบัดอยางตอเนื่อง การบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิดใชในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการไมมาก สอดคลองกับ Greist and Jefferson, 1992 กลาววา
การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดใหผลการบําบัดท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง แตไมเหมาะสมกับผูปวยที่มีระดับอาการซึมเศราในระดับรุนแรง ซึ่งใน
โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดนี้ ผูวิจัยใชระยะเวลาในการบําบัดจํานวน 8 ครั้ง มีการ
พบกันกับผูปวยอยางตอเนื่อง และทําการบําบัดในผูปวยท่ีมีอาการซึมเศราในระดับปานกลางถงึมาก 
 
3.   โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 

 โรคซึมเศราเปนปญหาทางจิตเวชปญหาหนึ่งท่ีพบบอย  โดยมีอาการประกอบดวยอารมณ
ซึมเศรา หรือสูญเสียความสนใจหรือความรื่นรมณ ในกิจกรรมตามปกติของชีวิต  และอาการเหลานี้
เกิดติดตอกันเปนเวลา 2 สัปดาห หรือนานกวานั้น นอกจากนี้ผูปวยมักมีอาการตามมาในลักษณะ
ตางๆ  ของการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความคิด พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทาง
รางกาย  ซึ่งปจจัยหรือสาเหตุการเกิดโรคซึมเศราตามแนวคิดของการบําบัดท่ีเนนการปรับความคิด 
(cognitive therapy) มองวาโรคซึมเศรามีรากฐานมาจากการคิดในทางลบตอตนเอง ตอสิ่งแวดลอม 
และตออนาคต  โดยผูปวยจะคอยคิดวาตัวเอง โลกของเขา หรืออนาคตของเขา ขาดบางสิ่งบางอยาง
ท่ีจําเปนตอการมีความสุขไป ผูปวยจะเริ่มมองตนเองบกพรอง ขาดความสามารถหรือไมมีคุณคา 
มองวาครอบครัวคอยดาคอยวา วิพากษวิจารณ หรือไมชวยเกื้อหนุน และมองวาอนาคตของตนเอง 
มืดมน มีความคิดทางลบเกิดขึ้น (เฮล, เดเนียล; และ เฮล, โรเบรต อี.  ผลรายของโรคมีหลายประการ 
ทําใหประสิทธิภาพทางดานตางๆ ของผูปวยลดลง เชน การเรียน การทํางาน การมีสัมพันธภาพกับ
ผูอื่น  และอันตรายที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ การฆาตัวตายมีงานวิจัยพบวารอยละ 15 ของผูปวยโรค
ซึมเศราฆาตัวตายสําเร็จ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543)  

จากปจจัยหรือสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราตามทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) ของ
เบคและคณะ (Beck et al., 1979) ไดมีการศึกษาวิจัยถึงผลของการนําแนวคิดของการปรับความคิด
มาใช เชนอัญชลี  ฉัตรแกว (2546) ไดศึกษาผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของ
เยาวชนหญิงในสถานสงเคราะห ผลการศึกษาพบวา คะแนนภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงลดลง
กวากอนการเขารับการบําบัดทางปญญา และเม่ือศึกษาในระยะติดตามผล 2 สัปดาห มีคะแนนภาวะ
ซึมเศรานอยกวากอนเขารวมการบําบัดทางปญญา และคะแนนภาวะซึมเศราหลังเขารวมการบําบัด
ทางปญญาทันทีและระยะติดตามหลังการบําบัดทางปญญาสิ้นสุดลง  2 สัปดาห ไมแตกตางกัน และ
จากการศึกษาของสกาวรัตน  พวงลัดดา (2545) ไดศึกษาการปรับพฤติกรรมทางปญญาในผูปวยที่มี
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อาการซึมเศราในลักษณะของกรณีศึกษาจํานวน 1 ราย มีการนัดผูปวยท้ังหมด  6 คร้ัง คร้ังละ 1 
ชั่วโมง พบวา ผูปวยมีอาการซึมเศราดีขึ้นกวากอนการปรับพฤติกรรมทางปญญา มีความคดิทางบวก
มากขึ้น เห็นปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการคิดในทางลบ    นอกจากนี้ยังมีการศึกษาจากตางประเทศท่ีเปน
การทบทวนและวิเคราะหเกี่ยวกับสถานะของการทดลองเกี่ยวกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด
ในผูปวยซึมเศรา (Butler, Chapman, Forman, and Beck, 2006) การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษา
เชิงทดลองเปรียบเทียบการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดกับการบําบัดอื่นๆ  เชน การบําบัดดวยจิต
วิเคราะห การรักษาดวยยาตานซึมเศรา พฤติกรรมบําบัด การใชยาหลอก เปนตน ผลท่ีปรากฏ พบวา
การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดอยูในอันดับตนท่ีเหนือกวาการบําบัดอื่นๆ 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําวิธีการและเทคนิคของการบําบัดทางปญญา (cognitive 
therapy) ท่ีพัฒนาขึ้นโดย เบคและคณะ (Beck et al., 1979) ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบไดแก 
การสอนผูปวย (didactic) เทคนิคการบําบัดทางความคิด (cognitive technique) ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน ไดแก การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การทดสอบความคิดอัตโนมัติ การพิสูจนหามูล
บทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม และการวิเคราะหมูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม 
และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (behavior technique) (Sadock and Sadock, 2003; สุชาติ พหล
ภาคย, 2542)  มาประยุกตรวมกับกระบวนการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Stuart, 2005 
(Stuart and Laraia,  2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มาสรางเปนโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด มุงเนนการลดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา  ในการเผชิญปญหาไดดีขึ้นและเหมาะสม โดยมีการบําบัด 3 ขั้นตอน  
ประกอบดวยกิจกรรม 8 ครั้ง ดังตอไปนี้ 

 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินพฤติกรรมความคิด  

1.  การแนะนําตัว เปนการทําใหผูบําบัดและผูปวยสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหเกิด 
ความคุนเคยลดความวิตกกังวลในการพบกันคร้ังแรก ชี้แจงวัตถุประสงคของการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิด ระยะเวลาในการรับการบําบัด เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมในการบําบัด ให
ผูปวยเขาใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และแนวทางของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ เปด
โอกาสใหซักถาม 

2.  สรางขอตกลงรวมกันกับผูปวยในการวางแผนในการบําบัด และปฏิบัติตาม 
แผนการบําบัด ในการประเมินพฤติกรรมความคิด และรวมกันสรางขอตกลงวาผูปวยจะตองมีการ
สํารวจตนเอง (self – monitering ) ขณะท่ีไดรับการบําบัดพรอมกับเปดเผยความคิด ความรูสึกได
ภายในกลุม และยอมรับวาจะตองมีงานที่เอากลับไปทําเปนการบาน (homework assignment)  

3.  ผูวิจัยจะประเมินความคิด อารมณ และความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในสถานการณตางๆ 
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ของผูปวย โดยเก็บรวบรวมขอมูลและระบุปญหาจากการสังเกต การซักถามถึงปญหา สถานท่ีเกิด
ปญหา  เวลาท่ีเกิดปญหา ใครหรืออะไรท่ีทําใหเกิดปญหา และผลกระทบท่ีเกี่ยวของกับปญหา 
ประเมินความถี ่ความรุนแรง ระยะเวลาของปญหาท่ีเกิดขึ้น หลังจากนั้นคนหาประสบการณของ
ผูปวยในปญหานั้นๆ ดวยการประเมินประสบการณของผูปวยท่ีมีตอปญหาอาจกระทําไดโดยใช
รูปแบบ (ABCs of Treatment) (Stuart and Laraia,  2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือ
บุญธวัชชัย, 2549)ซึ่งประกอบดวย อารมณความรูสึก (affective) พฤติกรรม (behavior) ความคิด 
(cognitive)  

4.  สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย  และนัดหมายการบําบัดในครั้งตอไป 
 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูสุขภาพจิตเร่ืองโรคซึมเศรา  
1.  ใหความรูสุขภาพจิต เรื่องโรคซึมเศรา มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ  

อาการ และการรักษา โดยเนนสาเหตุการเกิดโรคซึมเศราตามทฤษฎีการบําบัดทางความคิด 
(cognitive therapy) ตามแนวคิดของ Aron Beck วาเกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ 
(cognitive triad) ไดแกการมองตนเอง มองสิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตไปในทางลบ เกิดจาก
โครงสรางความคิด (schema) ที่บิดเบือน และเกิดจากเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive error)  

2.  รวมกันกับผูปวยทบทวนถึงกิจกรรมครั้งท่ี 1 และอธิบายความสัมพันธของ 
อาการซึมเศรา กับการคิด (cognitive)  อารมณความรูสึก (affective)  และพฤติกรรม (behavior) และ
ฝกใหผูปวยวิเคราะหความสัมพันธตามรูปแบบ (ABCs of Treatment) ตามปญหาของผูปวยแตละ
คนท่ีทําใหผูปวยเกิดอาการซึมเศรา 

3.  มอบหมายการบานใหผูปวยบันทึกประสบการณของผูปวยแตละวัน โดย 
บันทึกอารมณ (affective) ความคิด (cognitive) และพฤติกรรม (behavior) ท่ีทําใหผูปวยรูสึกไม
ประทับใจ หรือรูสึกซึมเศรา (ในแบบบันทึกท่ี 1) 

4.  สรุปกิจกรรมท่ี 2 รวมกับผูปวย  และนัดหมายการบําบัดในครั้งตอไป 
 

กิจกรรมที่ 3  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  

1.  ทบทวนถึงกิจกรรมท่ี 2 และทบทวนถึงการบานท่ีมอบหมายใหผูปวยใน (แบบ 
บันทึกที่ 1) ใชหลักการปรับแตงพฤติกรรม (shaping) โดยเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดพฤติกรรม
ใหมท่ีตองการ คือ การทําการบาน โดยอาศัยวิธีการเสริมแรง (reinforcement) เชน การใหความ
สนใจ หรือการใหคําชมเม่ือผูปวยกระทําพฤติกรรมท่ีดีท่ีเหมาะสม 

2.  อธิบายเกี่ยวกับ ความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ  ความสัมพันธ 
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ระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรม โดยการยกตัวอยาง (เหตุการณสมมุติที่ 1) ท่ีเกี่ยวกับการ
เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ รวมกับผูปวยวิเคราะหถึงความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และ
พฤติกรรม ท่ีทําใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ  

3. ใหผูปวยไดลองวิเคราะหเหตุการณท่ีทําใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ และ 
ความสัมพันธความสัมพันธระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรมของผูปวยจาก (แบบบันทกึท่ี 1) 
เพ่ือใหผูปวยเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติทางลบ  

4.  มอบหมายการบานใหผูปวย บันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีตอบสนองตอ 
เหตุการณ พฤติกรรมท่ีตอบสนองตอความคิดอัตโนมัตินั้น และผลลัพธท่ีเกิดขึ้นตามมาใน (แบบ
บันทึกที่ 2)  

5.  สรุปกิจกรรมท่ี 3 และนัดหมายการบําบัดในครั้งตอไป 

 

กิจกรรมที่ 4  การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ   

1.  สนทนากับผูปวยถึงการบานในกิจกรรมท่ี 3 และเนนใหเห็นความสําคัญของ 
ความคดิอัตโนมัตทิางลบท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งจะทําใหภาวะซมึเศรารุนแรงขึ้นเรื่อยๆ วิธกีาร
ท่ีมอบหมายใหผูปวยทําจะเปนการชวยในการตรวจสอบ การประเมินและการปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติทางลบ  

2.  ยกตัวอยาง (เหตุการณสมมติุท่ี 2) ใหผูปวยไดฝกหาความคดิอัตโนมัติทางลบ  
และกระตุนใหผูปวยวิเคราะหวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกดิจากสาเหตุอื่นๆ หรือมีความ
เปนไปไดอืน่อกีหรือไม ดวยการถามถึงหลักฐานยืนยัน กระตุนใหผูปวยตรวจสอบดวยทางเลือก
อื่นๆ (alternative possible interpretation)  

3.  สนทนาเกี่ยวกับการบานท่ีมอบหมายใหผูปวยทําใน (แบบบันทึกท่ี 2) และ 
กระตุนใหผูปวยตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ วามีสาเหตุอื่นๆ หรือมีความเปนไปไดอื่นอีก
หรือไมในสถานการณของผูปวยเอง เพ่ือฝกใหผูปวยมีการแกไข ปรับเปลี่ยนความคิดที่เกิดขึ้น
อัตโนมัติใหเหมาะสม และเมื่อผูปวยเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตอง  ผูบําบัดใชหลักการเสริมแรง 
(reinforcement)  คือ ดวยการใหความสนใจ ใหกําลังใจ หรือการใหคําชม 

4.  ผูบําบัดถามถึงหลักฐานยืนยัน (questioning the evidence) ในการตรวจสอบ 
ความคิดอัตโนมัต ิโดยผูปวยและผูบําบัดชวยกันตรวจสอบหลักฐานท่ียืนยันหรือสนับสนุนความ
เชื่อของผูปวย และกระตุนใหผูปวยตรวจสอบทางเลือกอื่นๆ (examining alternatives) ผูใหการ
บําบัดกระตุนใหผูปวยระดมกันคิดวิธีการแกไขปญหาหลายๆ วิธี 

5. ใหขอมูลเปรียบเทียบของความคิดท่ีสมเหตุสมผล กับความคิดท่ีบิดเบือนไม 
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สมเหตุสมผล (adaptive schemas and maladaptive schema) และทาทายใหผูปวยไดลองปรับเปลี่ยน
ความคิด ของผูปวยดวยการบันทึกความคิดใหมท่ีเกิดขึ้น 

6.  มอบหมายการบานใหผูปวยบันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบ และการตรวจ 
สอบความเปนไปไดอื่น (alternative possible interpretation)  ใน (แบบบันทึกท่ี 3)  

7.  สรุปกิจกรรมท่ี 4 รวมกันกับผูปวยและนัดหมายการบําบัดในครั้งตอไป 
 

กิจกรรมที่  5 การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ   

1.  ทบทวนถึงการบานใน (แบบบันทึกท่ี 3) ซึ่งเปนการบันทึกสถานการณของ 
ผูปวยที่ทําใหเกิดความคดิอัตโนมัตทิางลบ และเปนการฝกใหผูปวย หาหลักฐานสนับสนุนความคดิ
หรือความเปนไปไดอื่น แลวทําใหผูปวยมีพฤติกรรมอะไรเกิดขึ้น และผลท่ีตามมาเกิดอะไรขึ้นบาง 
ผูวิจัยรับฟงใหกําลังใจ ชมเชยเม่ือผูปวยปฏิบัติไดเหมาะสม  

2.  สอนใหผูปวยเปลี่ยนมุมมองเดิมเปนมุมมองทางบวก (reframing) โดยวิธีการ 
กระตุนใหผูปวยมองปญหาในทุกแงทุกมุม ท้ังขอดี ขอเสีย เปนการชวยใหผูปวยมีมุมมองตอปญหา
รอบดาน 

3.  รวมกันกับผูปวยคนหาความคิดทางบวกในสถานการณของผูปวยแตละคน ให 
แรงเสริมทางบวกแกผูปวยเม่ือแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แลวกระตุนเกิดการปรับเปลี่ยนความคดิ
ท่ีบิดเบือน (Beck et al., 1979) ไปในทางท่ีเหมาะสม 

4.  มอบหมายการบานใหบันทึกสถานการณท่ีเกิดขึ้นสงผลตอความคิดความรูสึก 
ของผูปวย และความคิดใหมของผูปวยท่ีเกิดขึ้นสงผลใหมตอความรูสึกของผูปวยอยางไรใน
สถานการณท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของผูปวย ใน (แบบบันทึกท่ี 4) 

5.  สรุปกิจกรรมท่ี 5 รวมกันกับผูปวยและนัดหมายการบําบัดในครั้งตอไป 
 

กิจกรรมที่  6  การคนหาแนวทางแกไขปญหา 
  1.  ผูวิจัยทบทวนถึงกิจกรรมที่ผานมา และถามถึงการบานที่มอบหมายใน (แบบ
บันทึกที่ 4) หลังจากมีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแลวสงผลตอผูปวยอยางไร 
  2.  ฝกใหผูปวยมีการคนหาแนวทางแกไขปญหาจาก (สถานการณสมมุติท่ี 3) และ
กระตุนใหผูปวยไดรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับการคนหาแนวทางแกไขปญหาจากสถานการณสมมุติ 
  3.  ผูวิจัยใหการเสริมแรง ดวยการชมเชย และสรุปสิ่งท่ีผูปวยอภิปรายอีกครั้ง 
  4.  กระตุนใหผูปวยแตละคนในกลุมไดสํารวจปญหาท่ีรบกวนใจผูปวย แลวหา
แนวทางแกไขปญหาโดยสมาชิกรับฟง ใหกําลงัใจ และเสนอขอเสนอแนะท่ีสรางสรรค 
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  5.  สรุปกิจกรรม ใหกําลังใจและกระตุนใหทําการบานใน (แบบบันทึกท่ี 4) อยาง
ตอเนื่อง 

 

กิจกรรมที่  7  ฝกทักษะการสรางความคิดใหม    
1.  สนทนาและกระตุนใหผูปวยบอกประโยชนท่ีเกิดขึ้นกับตัวผูปวยจากกิจกรรมที ่

ผานมา 
2.  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีสามารถเกิดไดทุกเวลาใน 

การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 
3.  ฝกทักษะการสรางความคิดใหมดวยวิธีการหยุดความคิด (thought stopping)  

โดยใหผูปวยคิดถึงปญหาในสถานการณของผูปวย แลวผูวิจัยบอกให “หยุด” เพ่ือใหผูปวยหยุด
คิดถึงปญหาท่ีกําลังคิดอยู แลวใหผูปวยใสความคิดใหมเขาไปแทนท่ี (Stuart, and Laraia,  2005; อร
พรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549)  

4.  ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยอธิบายถึงขอดีท่ีเกิดขึ้นจากการฝกทักษะการสราง 
ความคิดใหม และกระตุนใหผูปวยไดเชื่อมโยงถึงประโยชนในการนําไปใชในการดําเนินชีวิตใน
สังคม  

5.  ผูวิจัยกระตุนใหฝกใชเปนประจํา และมอบหมายใหบันทึกจํานวนครั้งที่ไดฝก 
การหยุดความคิดในแตละวัน ใน (แบบบันทึกที่ 5)  

6.  สรุปกิจกรรมท่ี 7  รวมกันกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป 
 

กิจกรรมท่ี 8  การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุติโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิด 

1.  ผูวิจัยสนทนากับผูปวย เปดโอกาสใหเลาถึงความกาวหนาในการบําบัดเกี่ยวกับ 
ตัวผูปวยทบทวนถึงกระบวนการคิดท่ีไมถูกตองทําใหเกิดอาการซึมเศรา ทบทวนวิธีการบําบัด
ความคิดและพฤติกรรมในแตละกิจกรรมที่ผานมา  

2.  ใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับอาการซึมเศราวาสามารถเกิดขึ้นไดอีก  และกระตุน 
ใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของกระบวนการคิดวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการได  

3.  กระตุนใหฝกดวยการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในแตละกิจกรรมท่ีผาน 
มาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยสรุปโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมท้ังหมด ยุติสัมพันธภาพ  

4.  ตอบแบบ แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียง 
เปนภาษาไทยโดยมุกดา  ศรียงค (2522 อางในลัดดา  แสนสีหา, 2536) 
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4. งานวิจัยท่ีเกี่ ยวข อง  
 มีงานวิจัยที่ไดแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการบําบัดทางความคิดในโรคทางจิตเวช
โดยเฉพาะอยางย่ิงในโรคซึมเศรา และโรคทางจิตเวชอื่นๆ ซึ่งมีการศึกษาท้ังในประเทศไทยและ
ตางประเทศดังมีรายละเอียดสรุปไวดังตอไปนี้ 
 ปทุมรัตน  เกตุเล็ก (2548) ศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุมโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล พบวาผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงกวากอนท่ี
ไดรับการใหคําปรึกษา 
 นิชนันท  คําลาน (2547) ศึกษาการใชกลุมบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนทางความคิด
และพฤติกรรมในผู ติดสุรา โดยการประเมินปริมาณการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถาม
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราลดลง 
 ณัฐฑิพร  ชัยประทาน (2547) ไดศึกษาผลของการใหการปรึกษารายบุคคลโดยใชแนวคิด
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมรวมกับการฝกผอนลมหายใจและการฝกผอนคลายกลามเนือ้
ในผูปวยโรควิตกกังวล พบวา ความวิตกกังวลในขณะเผชญิและความวิตกกังวลประจําตัวของผูปวย
โรควิตกกังวลหลังการบําบัดลดลงนอยกวากอนการบําบัด และในระยะติดตามผลภาวะซึมเศรายัง
อยูในระดับตํ่า นอกจากนี้เนื้อหาในแผนการบําบัดยังทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู และเขาใจภาวะ
เจ็บปวยของตนเอง เกิดแรงจูงใจ ม่ันใจในการรักษา และสามารถควบคุมความวิตกกังวลดวยตนเอง 
มีการปรับเปลี่ยนความคิด หรือมุมมองตอการเผชิญปญหา เปนไปในทางบวกหรือยืดหยุนขึ้น 
 อัญชล ี ฉัตรแกว (2546) ศึกษาผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชน
หญิงในสถานสงเคราะห ผลการศึกษาพบวา คะแนนภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงลดลงกวากอน
การเขารับการบําบัดทางปญญา และเม่ือศึกษาในระยะติดตามผล 2 สัปดาห มีคะแนนภาวะซึมเศรา
นอยกวากอนเขารวมการบําบัดทางปญญา และคะแนนภาวะซึมเศราหลังเขารวมการบําบัดทาง
ปญญาทันทีและระยะติดตามหลังการบําบัดทางปญญาสิ้นสุดลง  2 สัปดาห ไมแตกตางกัน 
 ขวัญใจ  นามซื่อ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราในผู
ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราวัดทันทีหลังการทดลองสิ้นสุดตํ่ากวา
กอนการทดลอง และเมื่อติดตามวัดในระยะ  2 สัปดาห พบวามีคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับตํ่า 
 ยุทธนา  องอาจสกุลมั่น (2548) ไดศึกษาการทําจิตบําบัดแบบ Cognitive behavior therapy 
ในผูปวยจิตเภทจํานวน 4 ราย ในแงของการรักษา และนําเทคนิคตางๆมาใช ผลพบวา ผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดท้ัง  4 รายมีอาการดีขึ้น ยอมรับวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท และยอมรวมมือในการ
รับประทานยาและติดตามการรักษา 
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อภิญญา  พรหมพยอม (2548) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและ
การบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการบําบัดทางปญญามีคะแนนภาวะซึมเศราตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม  และคะแนน
ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ยุพาพักตร  รักมณีวงศ (2547) ไดพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการ
ปรับพฤติกรรมทางปญญาโดยใชการฝกสมาธิแบบลมหายใจเปนฐานตอการลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยอัมพาต พบวา ผูปวยอัมพาตท่ีไดรับการบําบัดมีคาคะแนนของภาวะซึมเศรานอยกวากอนการ
บําบัด และจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ หลังการบําบัดผูปวยมีแบบแผนความคิดที่มีความ
ยืดหยุนและยอมรับความเปนจริงมากขึ้น 

สุจิตรา  กฤติยาวรรณ (2548) ไดพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษารายบุคคลโดยใชแนวคิด
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศรา ซึ่งหลงัจากท่ีนกัศกึษา
ไดรับการใหคําปรึกษาแลวพบวาคะแนนภาวะซมึเศราลดลง และจากการวิเคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ 
พบวานักศึกษามีการพัฒนาดานความคิดท่ีเปนเหตุเปนผล มีความคิดดานบวกและสามารถนําไปใช
ในชีวิตประจําวันได 

สกาวรัตน  พวงลัดดา (2545) ไดศึกษาการปรับพฤติกรรมทางปญญาในผูปวยท่ีมีอาการ
ซึมเศราในลักษณะของกรณีศึกษาจํานวน 1 ราย มีการนัดผูปวยท้ังหมด  6 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
พบวา ผูปวยมีอาการซึมเศราดีขึ้นกวากอนการปรับพฤติกรรมทางปญญา มีความคิดทางบวกมากขึ้น 
เห็นปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการคิดในทางลบ 

Fava, Rafanelli, Grandi, Conti and Belluardo (1998) ไดศึกษาการปองกันการกลบัมีอาการ
ซ้ําของโรคซึมเศราดวยการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยศึกษาในผูปวยท่ีมีประวัติกลับเปนซ้ํา 
เคยประสบความสําเร็จในการรักษาดวยยามาแลว สุมแยกผูปวยเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด กลุมควบคมุไดรับการจัดการทาง
คลินิกปกติ ท้ังสองกลุมไดรับยาตานเศราในระดับเทากัน และเปนยาในกลุมเดียวกัน และมีการ
ประเมินอาการซึมเศราดวยแบบวัด (The paykel Clinical Interview for Depression) ดวยการนัดมา
ประเมินเม่ือครบ  2 ป ในระหวางนี้ผูปวยจะไมไดรับยานอกจากวาจะแนใจวาผูปวยเร่ิมมีอาการ
กําเริบซ้ํา ซึ่งผลพบวากลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีอาการซึมเศราท่ีหลงเหลืออยูในระดับตํ่า
หลังจากท่ีไดรับการบําบัดดวยยาไมตอเนื่อง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการจัดการทางคลินิก 
และเมื่อวัดซ้ํา 2 ป พบวากลุมท่ีไดรบัการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิมีอัตราการกําเริบซ้ําในระดับ
ตํ่า 25 % มากกวากลุมที่ไดการจัดการทางคลินิก  80%  
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Fava et al (2004) ศึกษาผลลัพธของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในการปองกันการ
กลับมีอาการซ้ํา 6 ป เปนการศึกษาตอเนื่องมาจาการการประเมินการกลับมีอาการซ้ําใน 2 ป ผล
พบวาหลังจาก 6 ป ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีอัตราการกลับมีอาการซ้ําใน
ระดับตํ่ามี 40% มากกวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการจัดการทางคลินิกมี 90% เม่ือพิจารณาถึงความ
หลากหลายของอาการท่ีกลับเปนซ้ําก็พบวากลุมท่ีไดรับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีจํานวน
ของการกลับเปนซ้ํานอยกวากลุมท่ีไดรับการจัดการทางคลินิก  

 Seok – Man  KWON and Tian P.S. Oei (2003) ศึกษาความสัมพันธเชิงเหตุเชิงผลระหวาง
การเปลี่ยน automatic thought, dysfunctional attitudes และ อาการแสดงของโรคซึมเศราใน 12 
สัปดาห ของโปรแกรมกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 35 คน พบวา 
(1) โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดชวยลดการคิดดานลบ (2) มีผลในการเปลี่ยนใน
ความคิดอัตโนมัติและ ความเชื่อทัศนคติท่ีไมเหมาะสมชักนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการ
แสดงของโรคซึมเศรา และ (3) ความคิดอัตโนมัติยังแสดงบทบาทในการประนีประนอม ระหวาง
ความเชื่อท่ีไมเหมาะสมกับอาการซึมเศรา นอกจากนี้งานวิจัยยังสนับสนุน เกี่ยวกับสาเหตุเชิงเหตุ
เชิงผลของรูปแบบของการคิด (Cognition Model) กับอาการซึมเศรา  

Tsai – Hwei Chen et al (2006) ไดทําการประเมินผลของกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ
ตอภาวะซึมเศราและความรูสึกมีคุณคาในตนเองในผูปวยซึมเศรา ใชเวลาในการบําบัด 12 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวากลุมท่ีไดรบัการบําบัดมีการปรับปรุงการคดิท่ีดีขึน้ เชน อาการซึมเศราบรรเทาลง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมขึ้น และเม่ือทําการวัดภาวะซึมเศราซ้ําหลัง 1 เดือนท่ีสิ้นสุดการ
บําบัดพบวากลุมทดลองมีภาวะซึมเศราเหลืออยูเพียงเล็กนอย ซึ่งดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

Tian P.S. Oei., Bullbeck and Cambell (2006) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ
คิดในระหวางท่ีไดรับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวยซึมเศราท่ีมารับบริการแผนกผูปวย
นอกจํานวน 168 คนไดรับการบําบัดดวยโปรแกรมกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด เปนเวลา 12 
สัปดาห มีการประเมินดวยแบบวัด ATQ, DAS และ BDI จํานวน  3 คร้ังคือกอนการบําบัด ระหวาง
การบําบัด และระยะสิ้นสุดการบําบัด พบวา ความเชื่อท่ีไมเหมาะสม ความคิดอัตโนมัติดานลบและ
อาการของโรคซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญระหวางท่ีไดรับการบําบัด 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาจากตางประเทศท่ีเปนการทบทวนและวิเคราะหเกี่ยวกับสถานะ
ของการทดลองเกี่ยวกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวยซึมเศรา (Butler, Chapman, 
Forman, and Beck, 2006) การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดกับการบําบัดอื่นๆ  เชน การบําบัดดวยจิตวิเคราะห การรักษาดวยยาตานซึมเศรา 
พฤติกรรมบําบัด การใชยาหลอก เปนตน ผลท่ีปรากฏ พบวาการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิอยูใน
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อันดับตนที่เหนือกวาการบําบัดอื่นๆ มีเพียงการเปรียบเทียบกับพฤติกรรมบําบัดท่ีใหผลไม
แตกตางๆกัน แตจากการศึกษาของ Elkin et al., (1989) อางถึงใน Butler et al. (2006) พบวา การ
บําบัดทางพฤติกรรมความคิดกับสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดมีผลในการลดอาการซึมเศราเทาเทียม
กันแตเม่ือทําการศึกษาระยะยาว 1 ป สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดทําใหอาการซึมเศราเลวลง (Shapiro 
et al., 1994 cited in Butler et al., 2006) ในขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด
กับยาตานอาการซึมเศราพบวาใหผลเทาเทียมกัน (DeRubeis et al., 2005) แตการศึกษาของ Hollon 
and Beck (1994) อางถึงใน Butler et al. (2006) รายงานวา การใชการบําบัดทางความคิดและยาตาน
อาการซึมเศรารวมกันจะใหผลดีกวาที่จะใชการบําบัดดวยวิธีการใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียว และยังมี
การศึกษาผลของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรค
ซึมเศรา ซึ่งการศึกษาของ DeRubeis et al. (2005) พบวาผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิดสิ้นสุดแลวในระยะเวลา 1 ป จะมีอาการกลับเปนซ้ํานอยกวาที่ผูปวยไดรับการบําบัดดวยยา 
ซึ่งเม่ือหยุดยาแลวจะมีโอกาสกลับมีอาการซ้ําสูง 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 

 

 
โปรแกรมการบาํบดัทางพฤติกรรมความคิด ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 8 
กิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี 1 การสอนผูปวย  

          กิจกรรมท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด  
- การสรางสัมพันธภาพและเตรียมความพรอมในการบําบัด  

          กิจกรรมท่ี 2  การใหความรูสุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา 
- การใหความรูเกี่ยวกับเรือ่งโรคซมึเศรา  

ขั้นตอนท่ี 2 การใชเทคนิคการบําบดัทางความคดิ และข้ันตอนที่ 3การใชเทคนิคการ
บาํบดัทางพฤตกิรรม 

          กิจกรรมท่ี 3  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  
- การฝกสกัดความคดิท่ีเกิดขึ้นอยางอัตโนมัต ิและคนหา 
ความคิดทางลบ 

          กิจกรรมท่ี 4  การตรวจสอบความคดิอัตโนมัติทางลบ 
- เปนการฝกใหตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ   

          กิจกรรมท่ี 5  การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ  
- เปนการคนหาความคิดทางเลอืกในการปรับเปลี่ยนความคิด

อัตโนมัติทางลบ   
          กิจกรรมท่ี 6  การคนหาแนวทางแกไขปญหา  

- การฝกใหคนหาแนวทางการแกไขปญหาโดยใชวธีิจาก
กิจกรรมทีผ่านมา 

          กิจกรรมท่ี  7  ฝกทักษะการสรางความคิดใหม 
- เปนการฝกทักษะในการหยุดความคิดอัตโนมัติทางลบที่

เกิดขึ้น  
          กิจกรรมท่ี 8  การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุติโปรแกรมการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิด   

- การทบทวนความรู  และการยุติโปรแกรมบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิด  

- 

ภาวะซึมเศรา 
ในผูปวยโรค 
ซึมเศรา 
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บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวจิยั 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ดําเนินการวิจัยแบบ 
สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest – posttest control group design) (Polit & Hungler, 1999) เพ่ือ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา ตัวแปรตน คือการใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดและการพยาบาลตามปกต ิ
ตัวแปรตาม คือภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
 

 
 

O1 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองกอนไดรับ 
   โปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
O2 หมายถึง   การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองหลังไดรับ 
   โปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
X   หมายถึง   การใชโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
O3 หมายถึง   การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากลุมควบคุมกอนไดรับ 
   การพยาบาลตามปกติ  
O4 หมายถึง    การประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากลุมควบคุมหลังไดรับ 

การพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ  ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10) และเขารับการรักษาแผนกผูปวยใน
ของโรงพยาบาลจิตเวช  

กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยนี้ คือ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตาม
คูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10) และเขารับการรักษาแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสวน
ปรุง จังหวัดเชียงใหม  ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา
กลุม และคัดออกดังตอไปนี้ 

O1       X         O2 
 

O3          O4 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 
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เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง  

 Inclusion Criteria 

1.   มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ท้ังเพศหญิงและชาย  
2.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิต 

          เวช (ICD - 10)  
3.  มีคะแนนภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (10 – 15 คะแนน) ถึงมาก  
     (16 – 29 คะแนน)  
4.  ไดรับแผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกัน และ 
      ขนาดเทากัน ( Fava et al.,1998; Fava et al., 2004)   
5. ไมมีภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากโรคจิตอื่นๆ ไดแกโรคจิตเภท แอลกอฮอล  
     ยาเสพติด บุคลิกภาพผิดปกต ิวิตกกังวล กลัว  
6.  มีความสามารถในการอานออกเขียนได (Seok – Man Kwon and  
    Tiam P.S. Oei, 2003) 
7. ไมเคยไดรับการบําบัดดวยการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด  
8. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ  

Exclution Criteria  
1.     มีประวัติของโรคทางสมอง เกี่ยวกับการทําหนาที่การรูคิดผิดปกติ   
2.     มีอาการทางจิตในลักษณะ  หูแวว ประสาทหลอน หลงผิด 

3.     ผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจ
จําแนกทดสอบ (Power of test) โดยใชโปรแกรม PASS (Coehran and Cox, 1992; Tabachnick and 
Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยไดนําการศึกษาของ เชาวนี  ลองชูผล (2547) มารวม
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุม
ละ 15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คนรวมท้ังหมดเปน
จํานวน 40 คน เพ่ือใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกต ิ(Normality) และแบงเปนกลุมควบคมุ 
20 คน กลุมทดลอง 20 คน  
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ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

 1.    ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางในแผนกผูปวยใน  ไดแกตึกเมตตา ตึกวิสุทธา ตกึมุฑติา ตึก
ภาวนา  ตึกขนาน ตึกสหทัย ตึกอารี และตึกจิระ ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา โดย
พิจารณาตามคุณสมบัติในการคัดเลือกเขากลุม  

2.  ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck 
Depression Inventory) เพื่อคัดเลือกผูท่ีมีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (10 - 15) ถึงมาก (16 - 29) 
(Greist, John,  and Fafferson , 1992) และทําแบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ 
 3.    ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใน
การเขารวมวิจัย แลวลงชือ่ในใบยนิยอมของประชากรตวัอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย 

4.    ทําการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched paired) ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน
เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ  (Lewin , 2003) 
คะแนนภาวะซึมเศราโดยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนซึมเศรา ในระดับปานกลางคูระดับปานกลาง
คือชวง (10 – 15 คะแนน) และระดับมากคูระดับมากคือชวง (16 – 29 คะแนน) ระดับการศึกษา 
(Beck, 1967) แผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกันและ ปริมาณยาเทาๆ กัน  
( Fava et al.,1998; Fava et al., 2004)  แลวจึงสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวยเครื่องมือ 3 ชุด ไดแก 
ชุดท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
ซึ่งเปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด การบําบัดพฤติกรรมทางปญญาของเบค และคณะ 
(Beck et al., 1979) โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 
 1)  ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กับแนวคิดการเกิดอาการซึมเศราในผูปวย
โรคซึมเศรา และการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวยโรคซึมเศรา 
 2)  สรางโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยประยุกตใชวิธีการและเทคนิค
ของการบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) ท่ีพัฒนาขึ้นโดย เบคและคณะ (Beck et al., 1979) 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน (Sadock and Sadock, 2003; สุชาติ พหลภาคย, 2542)  รวมกับกระบวนการ
บําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Stuart (2005) และจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนด
โครงสรางของกิจกรรม มีวัตถุประสงคเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา  
 3)  จัดทําคูมือการบําบัดพฤติกรรมความคิดสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา 
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การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  โดยการหาความตรงของ
เนื้อหามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1.   นําโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  เพ่ือหาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช  รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ
จัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรมโดยถือเกณฑ ผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5 ทานประกอบดวยอาจารยพยาบาล 2 ทาน และ
พยาบาลจิตเวช 3 ดังรายนามใน (ภาคผนวก ก) 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิมีประเด็นแกไขดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินพฤติกรรมความคิด ควรมีการทํา

กิจกรรมที่ละลายพฤติกรรมของสมาชิกแตละคน เพ่ือสรางสัมพันธภาพในกลุม และใหสมาชิกได
ประเมินตนเอง ความคาดหวังในการมาเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด  
ประเมินกิจกรรมประจําวันของสมาชิกวารบกวนเวลาหรือไม และควรเขียนรายละเอียดของ
กิจกรรมเปนขั้นตอนคือมีขั้น Initial phase ขั้น Working phase และขั้น Terminal phase ใหมีความ
ชัดเจนในการปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ี 2 การใหความรูสุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา สื่อการสอนควรเปนรูปภาพท่ี
นาสนใจ ไมเนนการบรรยายแตควรเนนท่ีการดึงประสบการณการเจ็บปวยของสมาชิกเขามามีสวน
รวมในการใหความรู เกี่ยวกับโรคซึมเศรา ควรมีชวงเวลาพักเพ่ือใหสมาชิกผอนคลาย แลวถึงจะเร่ิม
กิจกรรมตอไป 

กิจกรรมที่ 3 การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ สื่อการสอนเปนรูปภาพเขาใจงาย ควรเนน
การเชื่อมโยงสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราที่เกิดจากความคิดของสมาชิกแตละคนเพ่ือนําเขาสู
กิจกรรม   อธิบายความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบใหสมาชิกเขาใจ และควรมีการ
ยกตัวอยางสถานการณสมมุติ เพ่ือใหสมาชิกไดฝกและเกิดความเขาใจ แลวหลังจากนั้นยกตัวอยาง
ของสมาชิกเพ่ือใหเขาใจมากขึ้น ควรฝกใหสมาชิกบันทึกการบานในกลุม แลวจึงมอบหมายให
กลับไปทําเปนการบาน 

กิจกรรมท่ี 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และกิจกรรมท่ี 5 การปรับเปล่ียน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ เปนกิจกรรมท่ีทําไดตอเนื่องกันอาจพิจารณานํามารวมกัน แตเพ่ิมจํานวน
ครั้งขึ้น และควรมีการอธิบายแบบบันทึกความคิดใหสมาชิกเขาใจในแตละชองใหชัดเจน แลวให
ลองฝกบันทึกจากตัวอยางสถานการณสมมุติ แลวนําการบานของสมาชิกในกิจกรรมท่ี 3 คือการ
คนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ มาพิจารณาในกิจกรรมท่ี 4 และกิจกรรมท่ี 5  
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กิจกรรมท่ี 6 การฝกทักษะการสรางความคิดใหม โดยการใชวิธีการหยุดความคิดควร
ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจของสมาชิกแตละคนควรระวังกรณี ท่ีมีภาวะ Panic, Violence ขณะ
ทํากลุม 

กิจกรรมที่ 7 การคนหาแนวทางแกไขปญหา ควรมีการเขียนใหชัดเจนในแตละขั้นตอน 
กิจกรรมที่ 8 การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุติโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 

ควรหาสาเหตุของการกลับเปนซ้ําในแตละครั้งที่ผานมา และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา แลว
เขียนเปนขั้นตอนใหชัดเจน 

2.    ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช 

3.    ผูวิจัยนําโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดไปทดลองใช (Try - out) กบัผูปวยโรค
ซึมเศราท่ีมีคณุสมบติัใกลเคยีงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยท่ีใชในการวิจัยนี ้
โดยทดลองใชโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดกับผูปวยโรคซึมเศราจํานวน  8 คร้ังจนครบ
โปรแกรมฯ เพ่ือดูความชัดเจนของภาษา ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา 
รวมท้ังปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และนํามาปรึกษารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง
ตามปญหาท่ีเกิดขึ้น แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชในการทดลองจริง  

ในการทดลองใชโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดพบท้ังขอดี และปญหาอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้นในแตละกิจกรรมดังสรุปไวตอไปนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี  1  การสรางสัมพันธภาพและการประเมินพฤติกรรมความคิด  
ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนหลังจากท่ีมีการปรับแกไขตามผูทรงคุณวุฒิ มีการจัดกิจกรรม

เพ่ือละลายพฤติกรรมสําหรับสมาชิกในกลุม ชื่อกิจกรรม “บุคคลแปลกหนา” ซึ่งสมาชิกใหความ
รวมมือในการปฏิบัติและมีสวนรวม แตปญหาอุปสรรคท่ีพบคือ  

1.    ควรมีการอธิบายขั้นตอนของกิจกรรมอยางชัดเจน ซึ่งมีสมาชิกแสดงความคิดเห็นวา 
“เราควรไปทักทายเขากอน แนะนําตัวเราเองแลวคอยถามชื่อเขา อยูๆถาเราไปถามชื่อเขากอนเขา
อาจจะไมบอกเราก็ได” 

2. การประเมินกิจวัตรประจําวัน และความคาดหวังของสมาชิกแตละคนจากการซักถาม 
อยางเดียวพบปญหาคอืสมาชิกบางคนพูดมาก และบางคนไมคอยพูดแสดงความคดิเห็น ดังนัน้ผูวิจัย
จึงสรางตารางบันทึกกิจวัตรประจําวันใหสมาชิกบันทึกลงไป และสรางแบบฟอรมสําหรับให
สมาชิกเขยีนความคาดหวังในการมาเขากลุม   

3.    การแกปญหาสมาชิกในการแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยไดกระตุนใหกลุมสรางขอตกลง
ในการเขากลุมรวมกัน และต้ังชื่อกลุม 

4.    การประเมินพฤติกรรมความคิดผูวิจัยใชประเด็นของการ “ความคิด อารมณ พฤติกรรม 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                       

 

59 

ท่ีเกิดขึ้นตอความเจ็บปวย” ซึ่งสมาชิกใหความรวมมือ และแสดงความคิดเห็นผูวิจัยจึงไดรับทราบ
เกี่ยวกับความคิดอารมณพฤติกรรมของแตละคน ปญหาท่ีพบคือ สมาชิกยังไมสามารถบอกไดวา
อะไรคือความคิด อะไรคืออารมณ และอะไรคือพฤติกรรม เชน “รูสึกวาทําไมเราตองเปนแบบนี ้เรา
ไมอยากทําอะไรเลย”  “รูสึกวาที่เปนแบบนี้แลว เหมอืนเราปวยอยูตลอดเวลา  สมองมันตือ้ คดิอะไร
ไมคอยออก รูสึกวาสมองไมโลง มันไมใส”  จากการแสดงความคิดเห็นผูวิจัยจึงนําไปปรับใน
กิจกรรมที่ 2 ในสวนของการใหความหมายของความคิด อารมณ และพฤติกรรมอยางชัดเจน 
 กิจกรรมที่ 2 การใหความรูสุขภาพจิตเร่ืองโรคซึมเศรา  

ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยเนนท่ี
ประสบการณของสมาชิกที่เกิดขึ้นในประเด็นของ ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา ซึ่งการ
แสดงความคิดเห็นกระจัดกระจาย ผูวิจัยจึงใชการสรุปเปนประเด็นประกอบสื่อการสอน และหาก
สมาชิกไมสนใจกลุม  และจากกิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยใหความหมายของความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมอยางชัดเจน ในภาพพลิกความรูเรื่อง การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และไดสราง
แบบฝกหัดเพ่ือบันทึกในกลุม โดนเร่ิมตนฝกจากสถานการณสมมุติ แลวทําแบบฝกหัดและ
มอบหมายการบานในแบบบันทึกความคิดท่ี 1 

กิจกรรมที่ 3 การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  
ผูวิจัยใชสื่อการสอนสื่อการสอนเปนรูปภาพเขาใจงาย คือภาพพลิกความรูเร่ือง การบําบัด

ทางพฤติกรรมความคิด แตสามาชิกยังแยกความคิ ด  อารมณไดนอย ผูวิจัยจึงสรางตัวอยางประโยค 
ความคิด 20 ใหสมาชิกแยกวาขอใดเปนความคิดทางลบ ขอใดคือความคิดทางบวก แลวมอบหมาย
การบานบอกความคิดควรเนนการเชื่อมโยงสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราท่ีเกิดจากความคิดของ
สมาชิกแตละคนเพ่ือนําเขาสูกิจกรรม  อธิบายความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบใหสมาชิก
เขาใจ และควรมีการยกตัวอยางสถานการณสมมุติ เพ่ือใหสมาชิกไดฝกและเกิดความเขาใจ แลว
หลังจากนั้นยกตัวอยางของสมาชิกเพ่ือใหเขาใจมากขึ้น ควรฝกใหสมาชิกบันทึกการบานในกลุม 
แลวจึงมอบหมายใหกลับไปทําเปนการบานในแบบบันทึกที่ 3  

กิจกรรมท่ี 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และกิจกรรมท่ี 5 การปรับเปล่ียน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ  

ผูวิจัยไดสอนถึงวิธีการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ ดวยการหาหลักฐานสนับสนุน
ความคิดทางลบ และการหาหลักฐานคัดคานความคิดทางลบ แลวพิจารณาวาจะมีความคิดทางเลือก
อื่นเกิดขึ้นหรือไม อยางไร เกิดความคิดทางเลือกอะไรบาง ซึ่งสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิในการ
ดําเนินกิจกรรมท่ี 5 ไปรวมกัน แตปญหาท่ีเกิดขึ้นคือใชเวลานาน ผูวิจัยจึงดําเนินตามกิจกรรมท่ี 4  
และกลาวเชื่อมโยงกิจกรรมที่ 4 เมื่อเริ่มดําเนินกิจกรรมท่ี  5 เพ่ือใหเกิดความเชื่อมโยง และหลังจาก
กิจกรรมที่ 5 ผูปวยมีความคิดใหม หรือความคิดทางเลือกซึ่งนําไปสูการหาวิธีการแกไขปญหาของ
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สมาชิกแตละคนท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับกิจกรรมท่ี 7 การคนหาแนวทางการแกไขปญหามาไว
แทนกิจกรรมท่ี 6 เดิม คือการฝกทักษะการสรางความคิดใหม  
กิจกรรมที่ 6 การฝกการสรางทักษะความคิดใหม และกิจกรรมท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซ้ํา และ
ยุติโปรแกรมบําบดัทางพฤติกรรมความคิด ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ไมพบปญหาและ
อุปสรรคใด ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสรุปขัน้ตอน และกิจกรรมท่ีไดดําเนินแลว ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 การสอนผูปวยประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพและการประเมินพฤติกรรมความคดิ 

กิจกรรมที่ 2   การใหความรูสุขภาพจิตเร่ืองโรคซมึเศรา 
กิจกรรมที่ 8  การปองกนัการกลับเปนซ้ํา และยุตโิปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรม 
         ความคิด 

 ขั้นตอนท่ี 2 การใชเทคนคิและวิธกีารบําบัดทางความคิด และขัน้ตอนที่ 3 การใชวิธกีาร
บําบัดทางพฤตกิรรม ประกอบดวยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมที่ 3   การคนหาความคดิอัตโนมัติทางลบ 

กิจกรรมที่ 4   การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ 

กิจกรรมที่ 5   การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

กิจกรรมที่ 6   การคนหาแนวทางการแกไขปญหา 
กิจกรรมที่ 7   การฝกทักษะการสรางความคิดใหม 

 
ชุดท่ี  2  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได ศาสนา อาชีพ สถานภาพ จํานวนคร้ังของการมารับการรักษา  
 2.2  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย
มุกดา  ศรียงค (2522 อางในลัดดา  แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบไปดวย ขอคําถาม 21 ขอ 
ในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนต้ังแต 0 – 3 ซึ่ง 15 ขอเปนคําถามเกี่ยวกับอาการ
ทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงภาษา
เพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  การคิดคะแนนจะคิดรวมต้ังแตขอที ่1 ถึงขอท่ี 21 โดยคะแนนสูง
ท่ีสุดคือ 63 คะแนน สวนคะแนนตํ่าท่ีสุด คือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศราแบงออกเปน 5 ระดับ (Beck, 
1967) คือ 
 0 – 9    หมายถึง ภาวะซึมเศราในชวงคนปกติ (normal range) 
 10 – 15    หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) 
 16 – 19    หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (mild – moderate depression) 
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20 – 29    หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับมาก (moderate – severe depression) 
30 – 63    หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื โดยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 
validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดังนี ้
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา มาปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาล และพยาบาลจิตเวช  ไดตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของ
เนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1 – 4 คะแนน เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4  คะแนน และ
ไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวาที่เวนไวไดในแตละ
ขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา  (CVI: Content Validity Index) ซึ่งถอืเกณฑตามผูทรงคณุวุฒิ
มีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไปโดยคํานวณจากสูตรดังนี้ 
(Hambleton, et al.,1975 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2544) 
 

CVI = จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีตดัสินวาคอนขางสอดคลองหรอืสอดคลองมาก 
จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

CVI = 19/21  = 0.9 
 

 คํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ 0.9  และมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในการ
ปรับแกไขในแบบประเมินภาวะซึมเศราในจุดเล็กนอยเพ่ือใหประโยคมีความสมบูรณในขอท่ี 2, 
3,4,5,7,8,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20 และขอท่ี 21 และมีขอเสนอแนะอื่นๆ คือใหสรุปคํา
ชี้แจงใหมใหผูปวยอานแลวเขาใจผูวิจัยไดปรับแกไขในแตละสวนดังเสนอไวใน (ภาคผนวก  ค) 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability) การวิเคราะหความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี
ขั้นตอนดังนี ้

 2.1  ผูวิจัยนําขอคําถามท่ีไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

 2.2  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีมีความตรงของเนื้อหาท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช
กับผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน แลวนําขอมูลท่ีไดไป
คํานวณ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซึง่ไดคาความ
เท่ียงเทากับ .82 
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ชุดท่ี  3  เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
 1.  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบของ ฮอลลอน และ เค็นดอลล (Hollon and 
Kendall, 1980) แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดาแสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา 
(2536) และไดนําแบบประเมินไปทดลองใชกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 6 จํานวน 50 คน ได
คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.8 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ กับแบบประเมินภาวะซมึเศรา
ของ Beck มีความสัมพันธกันเทากับ 0.84  (Dobson and Shaw, 1986 อางถึงใน ลัดดา แสนสีหา, 
2536) แบบประเมินประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบจํานวน 30 ขอ มี
ลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ แบงเปน นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก 
มากท่ีสุด ใหคะแนน 1,2,3,4 และ 5 ตามลําดับ โดยสอดคลองกับแนวคิดความซึมเศราของ Beck 
ในทางคลินิกแบบสอบถามนี้ใชเปนประโยชนในการแยกแยะคนหาเนื้อหาความคดิอัตโนมัตใินทาง
ลบภายใน 1 สัปดาหท่ีผานมา  
 การคิดคะแนนจะคิดต้ังแตขอ 1 ถึงขอ 30 โดยคะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนน สวนคะแนนที่
ตํ่าสุดคือ 30 คะแนน สวนคะแนนท่ีอยูในชวง 30 – 80 คะแนน คือ ไมมีความคิดในดานลบและพบ
ไดในบุคคลท่ัวไปที่ไมมีภาวะซึมเศรา (Deruels et, al., 1990 cited in Furlong and Tian, 2002) โดย
การวิจัยครั้งนี้มีเกณฑวากลุมตัวอยางตองไดคะแนนอยูในระดับ 30 – 80 คะแนน หากพบวา
ภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบแลวกลุมทดลองไมผานเกณฑการประเมิน คือ มี
คะแนนสูงกวา 80 คะแนน ผูวิจัยจะดําเนินการทดลองใหมในผูปวยรายนั้น ซึ่งจากการประเมิน
ความคิดอัตโนมัติทางลบแลวกลุมตัวอยางทุกรายผานเกณฑ 

2.  สมุดบันทึกความคิดท่ีมอบหมายเปนการบานในแตละครั้ง เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยจัดทํา
ขึ้นไดแก สมุดบันทึกประจําวัน “ความคิดใหม ใจมีสุข” 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) และความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเนื้อหา (Content validity) ผูวิจันนําแบบประเมิน
ความคิดอัตโนมัติในดานลบของ Hollon and Kendall  (1980) แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 
ลัดดาแสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)มาปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาล และ
พยาบาลจิตเวช (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง 
ชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็น
เปนระดับ 1 – 4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และให
ผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวาที่เวนไวไดในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิง



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                       

 

63 

เนื้อหา  (CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและ
สอดคลองกัน ซึ่งคาท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไปโดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton, et al.,1975 
อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2544) 
 

CVI = จํานวนของท่ีผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรอืสอดคลองมาก 
จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

CVI = 28/30  = 0.93 
 

คํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ 0.93  และมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิใน
การปรับแกไขในแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบในจุดเล็กนอยเพ่ือใหประโยคมีความ
สมบูรณในขอท่ี 1,7,8,11,15 และขอท่ี 25 ผูวิจัยไดปรับแกไขในแตละสวนดังเสนอไวใน 
(ภาคผนวก  ค) 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability) การวิเคราะหความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี
ขั้นตอนดังนี ้

 2.1  ผูวิจัยนําขอคําถามท่ีไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

 2.2  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีมีความตรงของเนื้อหาท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช
กับผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน แลวนําขอมูลท่ีไดไป
คํานวณ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซึง่ไดคาความ
เท่ียงเทากับ .95 
 
ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง  

1.  ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1     ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเขารับ
การอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการอบรมทางวิชาการ เรื่อง “การบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม สําหรับพยาบาล” ในระหวางวันที่ 3 – 5 สิงหาคม พ.ศ. 2549 และฝกปฏิบัติภายใตการ
ดูแลของพยาบาลชํานาญการ (APN) ดานการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
  1.2     ผูวิจัยสรางโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และเครื่องมือท่ีใช
ในการทดลอง จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหเปนผูมีความรู
ความสามารถในการใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
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  1.3 ผู วิ จัยสง วิทยานิพนธฉบับสมบูรณที่ผานความเ ห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใช
สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

1.4  ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนปรุงในการ 
ขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม เพ่ือแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูล 

  1.5  เม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการอํานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวย เครื่องมือท่ีใชในการ
ทดลองและเก็บขอมูล และประสานงานเกี่ยวกับ การเขาไปดําเนินการทดลองในแตละตึก กับ
หัวหนาตึกแตละตึกท่ีมีผูปวยโรคซึมเศราเขารับการรักษาตัวอยู 

1.6  ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยในแตละ 
ตึก  โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาตึก แลวขออนุญาตดูแฟม
ประวัติของกลุมตัวอยาง เพ่ือพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือ 
ในการตอบ แบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test) 

1.8  เมื่อกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากร 
ตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัยเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถปุระสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การ
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยแลวลงชื่อในใบยินยอมของ
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

1.9  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันเหมือนกันไดแก เพศ  คะแนน 
ภาวะซึมเศรา ระดับการศึกษา แผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกันและ ปริมาณ
ยาท่ีไดรับเทากัน แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 1.9.1  กลุมทดลอง  

1)   ผูวิจัยไดใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ (pre-test)  

2)   ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม โดย 
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ดําเนินกิจกรรมวันละ 1 คร้ังครั้งละ  1 – 1½ ชั่วโมง จํานวน 8 ครั้ง ปฏิบัติ วันเวนวัน โดยผูวิจัยมี
บทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิทุกครั้ง และหลงัเสรจ็สิ้น
การบําบัดโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด จะขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ (Post – test) 

3)   ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติท่ี 
จะไดรับขณะอยูโรงพยาบาล ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีอยูโรงพยาบาล โรคแทรกซอนทางกาย 
ประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย   

4)   ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดพรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง 
   5)  ผูวิจัยทําจดหมายถึงหัวหนาตึกท่ีมีกลุมทดลองอยูเพื่อขออนุญาตนํา
ผูปวยมาดําเนินโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ พรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัด
ของผูปวยในแตละครั้ง 
  1.9.2  กลุมควบคุม 

1)   ผูวิจัยไดใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ (pre-test) 

  2)   ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีผูปวยจะ
ไดรับ  ไดแก  การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย 
อาการสําคัญที่เกิดขึ้นขณะที่อยูโรงพยาบาล  โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของ
ผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย  

3)   ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางคร้ังตอไปอีก 3 สัปดาหที่จะไปพบ เพื่อขอ 
ความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 
(Post – test) 
 

2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 
 ในขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดโดยใหกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
2.1    กลุมควบคุมสัปดาหที ่1 – 3 ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ไดแก การประเมินอาการ

ของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีอยู
โรงพยาบาล โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และ
ใหบริการกอนพบแพทย 
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 2.2  กลุมทดลองผูวิจัยดําเนินโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ตามวัน เวลาท่ี
กําหนดไว มีรายละเอียดการดําเนินการตามโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดใน 3 ขั้นตอน
ประกอบดวย 8 กิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1   การสรางสัมพันธภาพและการประเมินพฤติกรรมความคิด 

วัตถุประสงค 
  1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับสมาชิก และระหวางสมาชิก 
  2.  เพือ่ลดความวิตกกังวลในการเขากลุมคร้ังแรก 
  3.  เพือ่ใหสมาชิกเขาใจแนวทางการบําบัด และระเบียบขอตกลงท่ีสมาชกิมีหนาท่ี 
        ปฏิบัต ิ
  4.  เพือ่ประเมินปญหาจากความคิด อารมณ ความรูสกึ และพฤติกรรมท่ีเกดิขึน้ใน 

      สถานการณตางๆของสมาชิก 
ระยะเวลา   1  ชั่วโมง  30  นาที 
วิธีการดําเนนิกจิกรรม 

ข้ัน Initial phase 

1. ผูนํากลุมกลาวแนะนําตัว บอกชือ่กลุมและวัตถปุระสงค 
2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชกิทําความรูจักกันดวยการเลนเกมส “บุคคลแปลก 

หนา”โดยบอกชื่อ  วัตถุประสงค  และอธิบายขึ้นตอนของเกมส 
3.  ผูนํากลุมกลาวคาํชมเชย และประเมินความคดิ ความรูสกึเกี่ยวกับการท่ีไดรบั 

ดอกไม “ตอนท่ีมีคนนําดอกไมมาใหตอนนั้นคณุคดิอะไร” “คณุรูสกึอยางไรบาง” 
4.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชกิไดแนะนําตัวเปนรายบุคคลในกลุมอกีครั้ง  และ 

กลาวตอนรับสมาชกิทุกคน 
5.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชกิทุกคนรวมกันกําหนดระเบียบของกลุม และเสนอ 

ประเดน็เพ่ิมเติมไดแก มีความรวมมือในกลุม  ขณะดําเนินกจิกรรมสมาชกิตองมีการสํารวจตนเอง 
แสดงความคดิเห็นและเปดเผยความคดิ ความรูสึกของตนเองภายในกลุม  หลงัเสร็จกิจกรรมแตละ
ครั้งจะมีการมอบหมายการบาน เพ่ือฝกบันทึกความคดิดังนั้นสมาชกิตองมีความรับผดิชอบในการ
ฝกทําการบาน  รกัษาความลับของสมาชกิภายในกลุม ไมนาํไปเปดเผยนอกกลุม  และเปดโอกาสให
แสดงความคดิเห็น หรอืขอเสนอแนะอืน่ ๆจากกลุม 

6.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชกิเขียนระเบียบของกลุมลงในกระดาษ เพ่ือเปนการ 
กระตุนใหสมาชกิเกิดความเคารพในกฎระเบียบ และปฏบัิตริวมกัน 

7.  ผูนํากลุมขออนุญาตสมาชกิในการจดบันทึก และบันทึกเทปขณะท่ีทํากิจกรรม 
แตละคร้ัง โดยจะเก็บขอมูลไวเปนความลบั 
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 ข้ัน Working phase 

1.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายถึงสาเหตุของการเจ็บปวยของโรคซึมเศรา 
โดยใชคําถามเชน “สาเหตุท่ีทําใหปวยแตละคร้ังเกิดจากอะไรคะ” “ชวยเลาถึงสาเหตุท่ีทําใหปวย” 
หรือ “ตอนนั้นเกิดอะไรขึ้นถึงทําใหตองไดรับการรักษา” ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย การรักษาท่ีเคยไดรับ 

2.  ผูนํากลุมสรุปสาเหตุของการเจ็บปวยของสามาชิกกลุม และเชื่อมโยงสาเหตุท่ี 
เกิดจากความคิด ซึ่งนํามาสูการบําบัดดวย กลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 

3.  ผูนํากลุมสรุปการรักษาท่ีสมาชิกเคยไดรับ และใหขอมูลเกี่ยวกับการบําบัดทาง 
พฤติกรรมความคดิ 

4.  ผูนํากลุมอธิบายรายละเอียดของ กลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดโดยบอก 
ความหมาย วัตถุประสงค ระยะเวลาในการบําบัด  

5.  ผูนํากลุมมอบคูมือการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และสมุดบันทึกความคิด 
ประจําวันชื่อ “ความคิดใหม ใจเปนสุข” แกสมาชิกพรอมท้ังอธิบายรายละเอียด 

6.  ผูนํากลุมประเมินความคาดหวังของสมาชิกในการเขากลุมดวยคําถาม เชน  
“การมารวมกลุมสมาชิกคาดหวังวาจะไดอะไรบางคะ” และประเมินความ  

7.  ผูนํากลุมประเมินกิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมที่สมาชิกแตละคนปฏิบัติใน 
แตละวันแลวใหบันทึกใน  

8.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายในประเด็นของผลกระทบของความ 
เจ็บปวยท่ีเกิดขึ้น เชน “ความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นสงผลยางไรกับคุณ”  แลวประเมินความคิด อารมณ
ความรูสกึ และพฤติกรรมที่เกิดในสถานการณของสมาชิกแตละคนโดยถาม “คุณรูสกึอยางไรกบัสิง่
ท่ีเกิดขึ้น” “คุณคิดอยางไรกับผลกระทบที่เกิดขึ้น” 

ข้ัน Terminal phase 

1.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดบอกความรูสึกในการมาเขากลุมบําบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดคร้ังแรก 

2.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกชวยกันสรุปขั้นตอนของกิจกรรมท่ี 1  
3.  ผูนํากลุมใหคําชมเชย และใหกําลังใจในการมาเขารวมกลุมบําบัดทาง 

พฤติกรรมความคดิอยางตอเนื่อง 
4.  ผูนํากลุมแจงกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติครั้งตอไป และกลาวปดกลุม 

ประเมินผล 

  ผูปวยสนใจและรวมมือในการเลนเกมส “บุคคลแปลกหนา” ทําใหสัมพันธภาพ
ของสมาชิกในกลุมเกิดเร็วขึ้น ทาทีของสมาชิกผอนคลาย และทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรูสึก และความคิดเมื่อไดรับดอกไม เชน  “ปาก็ดีใจมีคนเอาดอกไมมาใหปา” “ก็ดีนะ
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ครับ เปนการแสดงถึงไมตรีท่ีเรามีใหตอกัน” ผูปวยรวมกันต้ังชื่อกลุมชื่อ “กลุมพัฒนาความคิด
ทางบวก" และรวมกันตั้งระเบียบของกลุม แลวมีตัวแทนเขียนลงในกระดาษเพ่ือใหสมาชิกเขาใจ
แนวทางการบําบัด และระเบียบขอตกลงท่ีสมาชิกมีหนาท่ีปฏิบัติรวมกัน และผูปวยแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยไดทุกคน 
 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การใหความรูสุขภาพจิต เร่ืองโรคซึมเศรา 
วัตถุประสงค 

  1.  เพือ่ใหสมาชิกไดรบัความรูเกีย่วกับโรคซมึเศรา 
2.  เพือ่ใหสมาชิกมีความรูเกี่ยวกับความสมัพันธของอาการซึมเศรากับความคดิ   

อารมณความรูสกึ   และพฤติกรรม   
3.  เพือ่ใหสมาชิกไดฝกวิเคราะหความสมัพันธของอาการซมึเศราตามรูปแบบ  

(ABCs of  Treatment)  
  4   เพือ่ใหสมาชิกเขาใจวิธีการบันทึกความคดิในแบบบันทึกท่ี 1  

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
วิธีการดําเนนิกจิกรรม 

ข้ัน Initial phase 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกในเรื่องท่ัวไป และกระตุนใหทบทวนกิจกรรมครัง้ 
ท่ี 1 เกี่ยวกับชื่อกลุม ระเบียบในการเขากลุม จํานวนคร้ัง และความคาดหวังของสมาชิก 

2.  ผูนํากลุมใหกําลังใจ และสงเสริมใหสมาชิกมั่นใจถึงความสามารถของผูปวยท่ี 
จะมารวมกลุมไดอยางตอเนื่อง 
   3. ผูนํากลุมแจงกิจกรรมท่ีจะดําเนินตอไป คือ การใหความรูสุขภาพจิตเร่ืองโรค
ซึมเศรา 

ข้ัน Working phase 

1.  ผูนํากลุมใหสมาชิกดูรูปภาพใบหนาคนแสดงสีหนาเศราต้ังแตระดับปกติ 
ระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด รวม 5 ระดับ 

2  ผูนํากลุมกระตุนสมาชิกมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณท่ี 
เคยเกิดอารมณเศรา โดยการใหสมาชิกอธิบายลักษณะอารมณของใบหนาแตละรูป แลวใหเลือกวา
เคยมีใบหนาแบบไหน “สมาชิกคิดวาภาพแตละภาพแสดงอารมณอยางไร” “สมาชกิเคยใบหนาแบบ
นี้หรือไม” 

3.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกมีการอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณของโรค 
ซึมเศราในประเด็น ของการใหความหมายของโรคซึมเศรา สาเหตุ อาการ การรักษา  
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  4.  ผูนํากลุมสรุปเกี่ยวกับประเด็นที่สมาชิกอภิปรายเปนระยะ และใหขอมูล 
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษา และเชื่อมโยงถึงการบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิด เกี่ยวกับความเชื่อที่วาความซึมเศราเกิดจากปจจัยดานการรูคิด หรือดานความคิด และบอก
ถึงหนาท่ีของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด วาจะเขาไปชวยใหเกิดการเขาใจความคิดทางลบ 
และเกิดการ ปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ ทําใหมีมุมมองตอสถานการณหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิด
ขึ้นกับสมาชิกตามความเปนจริง เกิดความคิดมุมมองที่จะจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  

5.  ผูนํากลุมสรางแรงจูงใจถึงประโยชนท่ีจะเกิดขึ้นกับสมาชิก และความอดทน 
มุงม่ันท่ีจะมาเขารวมกลุม และรวมกันฝกในแตละกิจกรรมโดยเฉพาะการฝกทําการบานทุกครั้ง 

6.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดบอกความหมายของ อารมณ พฤติกรรม และ 
ความคิด ตามความเขาใจของสมาชิก หลังจากนั้นสรุปตามสิ่งท่ีสมาชิกบอก และอธิบายความหมาย
ใหสมาชิกเขาใจอีกคร้ัง 

7.  ผูนํากลุมอธิบายความสัมพันธของอาการซึมเศรากับการคิด อารมณความรูสึก  
และพฤติกรรม  การประเมินสวนประกอบท้ัง 3 ดานนี้มีสวนในการทําความเขาใจปญหาและแกไข
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

8.  ฝกใหสมาชิกบอกความสัมพันธของความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม 
จากสถานการณตัวอยางท่ี 1 “ทานต้ังใจซื้อของไปฝากคนคนหนึ่งท่ีมีความสําคัญกับทาน  แตเม่ือ 
เขาไดรับของแลวเขาบอกวา “ซื้อมาทําไมไมรู ไมเห็นตองซื้อมาเลย”” และใหสมาชิกบอกความคิด 
อารมณ พฤติกรรมดวยคําถาม “คิดอยางไรกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น” “รูสึกอยางไรกับเหตุการณท่ี
เกิดขึ้น” “ตอนนั้นมีการแสดงออกอยางไร” 

9.  ผูนํากลุมเขียนความคิดเห็นตางๆ ของสมาชิกลงในกระดานโดยแยกเปน  
ความคิด อารมณ พฤติกรรม เพ่ือเปนตัวอยางใหเห็นทุกคน 

10.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมยกสถานการณของสมาชิกในกลุม 1 
 เหตุการณ และใหสมาชิกวิเคราะหหาความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นแลวเขียนใหดูบน
กระดาน 

11.  ผูนํากลุมแจกตัวอยางแบบบันทึกท่ี 1 และอธิบายราย ละเอียดในแตละชอง 
เปรียบ เทียบกับตัวอยางบนกระดาน แลวใหฝกบันทึกลงไปในแบบบันทึก โดยลอกตัวอยางบน
กระดานหลังจากวิเคราะหความสัมพันธของอารมณ ความคิด และพฤติกรรมของสมาชิกท่ีนํามา
เปนตัวอยาง 

ข้ัน Terminal phase 
1. ผูนํากลุมมอบหมายการบานใหสมาชิกบันทึกในแบบบันทึกท่ี 1 
2. ผูนํากลุมคอยชี้แนะ สงเสริม ใหกําลังใจ แลวกระตุนใหผูปวยกลับไปบันทึก 
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ความคิด อารมณ และพฤติกรรมในสถานการณของตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีตึก และเปดโอกาสให
ซักถามสิ่งท่ีไมเขาใจ 

3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกบอกความรูสึก และประโยชนท่ีไดรับในการมาเขา 
รวมกิจกรรม และชวยกันสรุปกิจกรรมกลุมครั้งท่ี 2  แลวนัดหมายในการมาพบกนัในครัง้ตอไปและ
ยุติการบําบัดครั้งท่ี 2 

ประเมินผล 

  ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุมและชวยกันบอกถึงชื่อกลุม ระเบยีบในการเขากลุม 
และจํานวนคร้ังในการเขากลุม  เมื่อใหดูตัวอยางของใบหนาสมาชิกแตละคนเลือกใบหนาท่ีแสดง
อารมณเศราในระดับตางๆ เชน สมาชิกคนท่ี 1 เลือกใบหนารูปท่ี 4 สมาชิกคนท่ี 2 เลอืกใบหนารูปที ่
3 เปนตน แลวแตละคนในกลุมก็แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมาย สาเหต ุอาการ และการ
รักษาท่ีไดรับ เชน ความหมายจากท่ีสมาชิกบอก “ความหมายเหรอ หมายถึงการท่ีเรามีอารมณเศรา
ไป หรือการท่ีเราเปนบา”  สาเหตุและอาการท่ีสมาชิกบอก “มันไมรูนะ แตวามันคิดนูนคิดนี่ จนเรา
ทําอะไรไมได  มันไมอยากทําอะไรเลย  มันไมมีใจอยากจะทํา” การรักษาท่ีสมาชิกทุกคนบอกมาคอื 
การรักษาดวยยา “หมอบอกวายาจะทําใหอารมณดีขึ้นนี่ก็รอดูอยู” ผูนํากลุมไดสรุปถึงความหมาย 
สาเหตุ อาการใหสมาชิกรับทราบอีกครั้ง และเม่ืออธิบายความสัมพันธของความคิดอารมณ 
พฤติกรรมสมาชิกตั้งใจฟง พยักหนา และเมื่อยกตัวอยางสถานการณสมมุติ สมาชิกรวมแสดงความ
คิดเห็นทุกคน โดยมีสมาชิกทานหนึ่งบอกวา “ตัวอยางของคุณพยาบาลตรงกับผมเลย ผมเคยขับรถ
จากท่ีนี่เพื่อ ไปซื้อใหเขาถึงตางจังหวัด แตเขากลับบอกวาซื้อมาทําไมมีแลว” และเม่ือใหบอก
ความคิดอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น แลวเขียนบนกระดาน สมาชิกมีความตั้งใจ แต
สมาชิกบางคนที่ยังแยกความคิดกับอารมณความรูสึกไดไมชัดเจน  ผูวิจัยซึ่งตองอธิบายเปน
รายบุคคล และจากตัวอยางของสมาชิกท่ียกมาคือ “เมื่อกลับไปบานมีคนวาปาเปนคนบา” เม่ือถาม
คามคิด อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม สมาชิกทุกคนสามารถบอกได และมีการใหกําลังใจ
ภายในกลุม และสมาชิกมีความเขาใจมากขึ้นเม่ือลอกตัวอยางลงในตัวอยางแบบบันทึกท่ี 1 และ
สมาชิกชวยกันสรุปกิจกรรมได 
 

กิจกรรมที่ 3  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ 

วัตถุประสงค 
 1.  เพือ่ใหสมาชิกทราบความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ 

2.  เพือ่ใหสมาชิกไดฝกคนหาและสกดัความคิดอัตโนมัติทางลบ 
 3.  เพือ่ใหสมาชิกเขาใจวิธีการบันทึกความคดิอัตโนมัติทางลบท่ีตอบสนองตอเหตุการณ 
พฤติกรรมที่ตอบสนองตอความคดิอตัโนมัติ และผลลพัธท่ีเกดิขึน้จากความคดิอัตโนมัติทางลบ  
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ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
ข้ัน Initial phase 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกดวยการถามในเรื่องท่ัวไป หรือเหตุการณท่ี
สมาชิกประสบมากอนที่จะเขากลุม  

2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทบทวนถึงกิจกรรมท่ี 1 และ 2 ท่ีทําผานมาและ
กระตุนใหสมาชิกลองทบทวนถึงระเบียบของกลุม 

3. ผูนํากลุมถามถึงการบานท่ีมอบหมายใหสมาชิกทําใน (แบบบันทึกที่ 1) เชน  
“ทําการบานในแบบบันทึกท่ี 1 แลวเปนอยางไรบาง” ถามถึงปญหา อุปสรรค หรือความ เครียดท่ี
เกิดขึ้นมีหรือไม  

4. ผูนํากลุมใชหลักการปรับแตงพฤติกรรม เพ่ือเปนการกระตุนใหสมาชิกเกิด 
พฤติกรรมใหมท่ีตองการ คือ การทําการบาน โดยอาศัยวิธีการเสริมแรง  เชน การใหความสนใจ 
หรือการใหคําชมเม่ือสมาชิกทําการบานมากระตุนใหกลุมปรบมือ แสดงความชื่นชม  

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกท่ีไมทําการบานมาใหบอกถึงสาเหตุท่ีไมทํามา  
และกระตุนใหระลึกถึงความคาดหวังในกิจกรรมท่ี 1 และกระตุนใหสมาชิกท่ีทําการบานมาให
กําลังใจ ชักจูงใหทําการบานในครั้งตอไป 

6. ผูนํากลุมแจงใหสมาชิกทราบถึงกิจกรรมในครั้งท่ี 3 คือการคนหาความคิด 
อัตโนมัติทางลบ และแจงวัตถุประสงคของกิจกรรม  

ข้ัน Working phase 

1. ผูนํากลุมใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองความคิดอัตโนมัต ิและความคิดอัตโนมัติทาง 
ลบ หรือความคิดท่ีบิดเบือน ดังตอไปนี้ 
       1.1  ผูนํากลุมใหสมาชิกดู “ภาพสถานการณตัวอยาง” แลวถามสมาชิกถึง
ความคิด อารมณความรูสึก เชน “จากภาพที่เห็นทานมีความคิดแรกท่ีบอกกับตัวเองวาอยางไร” 
“แลวมันทําใหรูสึกอยางไรบาง” 
       1.2  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดบอกความหมายของคําวาอัตโนมัติ 
ตามความเขาใจของสมาชิกแตละคน “สมาชิกลองใหความหมายของคําวาอัตโนมัติตามความ 

เขาใจของแตละคน” แลวจึงสรุปความหมายของคําวาอัตโนมัติ 
       1.3  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทบทวน และพิจารณาถึงความคิดแรกท่ี
เกิดขึ้น จากภาพสถานการณตัวอยางแลวเชื่อมโยงถึงความหมายของความคิดอัตโนมัติ 
       1.4  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดบอกความหมายของคําวา “ความคิด
ทางบวก” และ “ความคิดทางลบ” ตามความเขาใจของสมาชิกแตละคน 
       1.5  ผูนํากลุมสรุปความหมายของความคิดทางบวก และความคิดทางลบ 
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      1.6  ผูนํากลุมใหสมาชิกดูตัวอยางของความคิดทางบวก และความคิดทาง
ลบ 20 ประโยค และใหสมาชิกบอกวาเปนความคิดทางลบ หรือบวก 

1.7  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกบอกความหมายของคําวา “ความคิด 
อัตโนมัติทางลบ” โดยใชคําถามเชน “จากประโยคท่ีไดชวยกันพิจารณามา  สมาชิกพอจะบอกวาม
หมายของความคิดอัตโนมัติทางลบวาเปนอยางไร” 
       1.8  ผูนํากลุมสรุปความหมายของความคิดอัตโนมัติจากกลุม และอธิบาย
ความหมายของคําวาความคิดอัตโนมัติทางลบ 

2. ผูนํากลุมแจกตัวอยาง (แบบบันทึกท่ี 2) “มาคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบกัน”    
 และอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึก 

3. ผูนํากลุมยกตัวอยางสถานการณตัวอยางท่ี 2  “นางมะลิ เปนโรคเบาหวาน จึง 
ตองระวังไมใหตนเองเปนแผลไดงาย วันหนึ่งโดนเข็มเย็บผาตํามือ   นางมะลิตกใจหลังจากนั้นก็คิด
มาก วิตกกังวล กินไมได นอนไมหลับ รองไห กระวนกระวาย คิดวาตนเองจะตองติดเชื้อและโดน
ตัดแขนแนๆ” แลวกระตุนใหสมาชิกพิจารณาความสัมพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม 
แลวคนหา และสกัดวาความคิดใดเปนความคิดอัตโนมัติทางลบหลังจากนั้นใหสมาชิกฝกบันทึกลง
ในแบบบันทึกท่ี 2 

4. ผูนํากลุมบอกใหสมาชิกนําการบานที่มอบหมายในกิจกรรมที่ 2 คือการบันทึก 
ความคิดในแบบบันทึกท่ี 1“มารูจักกับอารมณ ความคิด พฤติกรรมของตนเองกันเถอะ”  มาพจิารณา
เหตุการณ และความสัมพันธระหวางความคิด อารมณและพฤติกรรมของสมาชิก คนหาและสกัด
ความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยผูบําบัดทําหนาท่ีชี้แนะใหขอมูล ใหกําลังใจ ชมเชย 

5. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติทางลบ วาเปน 
อยางไร โดยขออนุญาตยกตัวอยางสถานการณที่เกิดกับสมาชิกมา 1 ตัวอยาง ซึ่งผูนํากลุมมีหนาท่ี
พิจารณาแบบแผนความคิดดานลบวาเปนแบบใด ในแบบแผนความคิดดานลบ ท้ัง 10 แบบแผน 
แลวชี้ใหเห็นวาเปนลักษณะของความคิดท่ีบิดเบือน และเชื่อมโยงถึงวัตถุประสงคของกลุมบําบัด
ทางพฤติกรรมความคิดท่ีตองการใหเกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนความคิดท่ีบิดเบือน 

6. ผูนํากลุมมอบหมายการบานใหสมาชิกบันทึกเหตุการณใน (แบบบันทึกท่ี 2)  
“มาคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบกัน” 

ข้ัน Terminal phase 
1.  ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถาม บอกความรูสึก และประโยชนท่ี 

ไดรับ หรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้นกับสมาชิก  
2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกสรุปความหมายของความคิดอัตโนมัติ ความคิด 

อัตโนมัติทางลบ ความคิดทางลบ และความคิดทางบวก 
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3. ผูนํากลุมแจงกิจกรรมครั้งตอไป คือ การตรวจสอบความคิดทางลบ และนัด 
หมายในการมาเขารวมกลุมครั้งตอไป 
 ประเมินผล 

  การบําบัดครั้งท่ี 3 สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีในกลุม รวมกันทบทวนกิจกรรมท่ีผาน
มา และบอกชื่อกลุมระเบียบของกลุมได สมาชิกทุกคนทําการบานมา แตมีบางคนท่ีบันทึกผิดชอง 
ผูวิจัยไมตําหนิ แตเสนอวาลองยายประโยคไปใสในชองท่ีเหมาะสม โดยท่ีผูปวยเห็นชอบดวย 
สมาชิกแสดงความกระตือรือรนในการทําการบาน ทุกคน และสมาชิกแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ภาพสถานการณตัวอยางไดและเริ่มเขาใจมากขึ้นวาอะไรคือ ความคิด อารมณ และพฤติกรรม และ
สมาชิกยังชวยกันบอกถึงความความของความคิดอัตโนมัติ บอกแยกประโยคของความคิดทางบวก 
และความคิดทางลบพรอมทั้งเหตุผลไดทุกคน และสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณตัวอยางที่ 2 ไดวาความคิดทางลบของสถานการณตัวอยาง คือ “เขาคิดมากไป โดนเข็ม
ตํานิดเดียวคงไมเปนอะไร” ซึ่งถือวาเปนความคิดบิดเบือน ในลักษณะของการสรุปเหตุการณแบบ
ครอบคลุมเรื่องอื่นท่ีนอกเหนืออกไป และ และจากสถานการณตัวอยางของผูปวย ผูปวยไดยก
สถานการณ “ท่ีคิดวาตนเองเปนคนโง โดนหลอกเสมอ” ผูวิจัย และสมาชิกทานอื่นรับฟง และให
กําลังใจ และขออนุญาตในการนําตัวอยางนี้ไปใชในการบําบัดคร้ังท่ี 4 ผูปวยยินดี และสมาชิกคน
อื่นเห็นดวย หลังจากนั้นชวยกันสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 3 และปดกลุม 
 

กิจกรรมที่ 4  การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ 

วัตถุประสงค 
  1.  เพื่อใหสมาชิกสามารถตรวจสอบความถูกตองของความคิดอัตโนมัติทางลบ 
จากสาเหตุอื่นๆ ได 

2.  เพือ่ใหสมาชิกสามารถตรวจสอบความคดิอัตโนมัตทิางลบโดยใชหลกัฐาน 
สนับสนุนความคดิทางลบ หรือหลกัฐานท่ีคดัคานความคดิดานลบ 

3   เพือ่ใหสมาชิกเขาใจวิธีการบันทึกความคิดบันทกึอัตโนมัติทางลบ ในแบบ 
บันทึกที่ 3 “ลองตรวจสอบความคดิอัตโนมัตทิางลบดกีวา” 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง  40 นาที 
ข้ัน Initial phase 

1. ผูนํากลุมทกัทายสมาชกิ แลวกระตุนใหสมาชกิชวยกันทบทวนถึงกิจกรรมท่ี 
ผานมาต้ังแตครั้งท่ี 1, 2 และครั้งท่ี 3 

2. ผูนํากลุมถามสมาชิกถึงการบานในแบบบันทึกท่ี 1 และแบบบันทึกท่ี 2 ถามถึง 
ความรูสึก ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นและใหกําลังใจสมาชิกในการบันทึก 
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3.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกลองทบทวนความหมายของความคิดอัตโนมัติ  
ความคิดอัตโนมัติทางลบ ความคิดทางลบ และความคิดทางบวก 

4.  ผูนํากระตุนใหสมาชิกบอกถึงประโยชน และความสําคัญของการคนหา 
ความคิดอัตโนมัติทางลบ และสงเสริมใหสมาชิกเห็นประโยชน และความสําคัญวาเปนวิธีการท่ีจะ
นําไปสูการตรวจสอบ การประเมินและการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

5.  ผูนํากลุม ใหกําลังใจ และกระตุนใหสมาชิกทําการบันทึกความคิดในแบบ 
บันทึกอยางสม่ําเสมอ 

6. ผูนํากลุมแจงกิจกรรมกลุมในคร้ังท่ี 4 คอืการตรวจสอบความคดิอตัโนมัตทิาง 
ลบ และแจงวัตถุประสงค     

ข้ัน Working phase 

1. ผูบําบัดยกตัวอยางประโยคความคิดที่สมเหตุสมผล กับความคิดท่ีบิดเบือนไม 
สมเหตุสมผล ใหสมาชิกไดเห็นความแตกตาง และทาทายใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด ดวย
วิธีการหาหลักฐานสนับสนุน ความคิดทางลบ หรือหลักฐานท่ีคัดคานความคิดดานลบ 

2.  ผูนํากลุมอธิบายความหมายของคําวา “หลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ”  
และคําวา “หลักฐานท่ีคัดคานความคิดดานลบ” 

3.  ผูนํากลุมยกตัวอยาง สถานการณความคิดท่ีบิดเบือนไมสมเหตุสมผล แลว 
กระตุนใหสมาชิกไดหาหลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ ดวยการใชคําถาม “อะไรทําใหคุณเชื่อ
วาความคิดทางลบนั้นเปนจริง”  หรือ “มีอะไรแสดงใหเห็นวามันเปนแบบนั้นจริงๆ” เปนตน โดย
ยกตัวอยางมาจากสถานการณสมมุติท่ี 2 “นางมะลิโดนเข็มตํามือ” 

4.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดหาหลักฐานคัดคานความคิดทางลบจากตัวอยาง 
สถานการณเดียวกัน ดวยการใชคําถาม “มันเกิดขึ้นเปนประจําทุกคร้ังหรือ” “โอกาสท่ีจะเกดิขึน้ไดมี
กี่เปอรเซ็นต” เปนตน  

5.  ผูนํากลุมเขียนแสดงตัวอยางบนกระดาน และกระตุนใหสมาชิกทุกคนมีสวน 
รวมแสดงความคิดเห็น และเปดโอกาสใหซักถาม 

6. ผูนํากลุมแจกตัวอยาง (แบบบันทึกท่ี 3) และอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึก  
แลวใหสมาชิกฝกบันทึกการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ จากตัวอยางบนกระดาน 

7. ผูนํากลุมใหสมาชิกทุกคนไดฝกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบจากการณ 
ของตนเอง โดยฝกจากการบานใน (แบบบันทึกท่ี 2) ซึ่งไดยกตัวอยางสถานการณของผูปวยใน
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 มาเปนตัวอยาง  

8. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีเกิดขึ้น แลวหา 
หลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ และมีหลักฐานท่ีคัดคานความคิดดานลบ 
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9. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมชวย กันระดมความคดิ และเสนอแนะเหตผุล 
อื่น ความเปนไปไดอื่นๆ หลายๆวิธี ท่ีสมาชิกเจาของสถานการณจะเลอืกนําเหตุผลนั้นมาสนบัสนุน
เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด 

10. ผูนํากลุมใหสมาชิกบันทึกลงในตัวอยางแบบบันทึกที่ 3 และเปดโอกาสให 
ซักถาม เกี่ยวกับการบันทึกใน (แบบบันทึกที่ 3)  

11. ผูนํากลุมมอบหมายการบานใหบันทึกการตรวจสอบความคิดใน (แบบบัน ทึก 
ท่ี 3)  

ข้ัน Terminal phase 

1. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็นดวยการซักถาม บอก 
ความรูสึก ประโยชนที่ไดรับและปญหาอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น 

2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกชวยกันสรุปกิจกรรมท่ี 4 อีกครั้ง และกระตุนใหเห็น 
ความสําคัญของกิจกรรมทุกครั้งที่ผานมามีการฝกเปนขั้นตอน มีความตอเนื่องกันและเปน
ประโยชนสําหรับสมาชิกทุกคน โดยใหกําลังใจและนัดหมายการมาทํากลุมคร้ังตอไป 

ประเมินผล     

สมาชกิทักทายกัน มานั่งรอพยาบาล ในบรรยากาศท่ีผอนคลาย และรวมกันพูดถึงกจิกรรม 
ท่ีผานมา และปญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการทําการบานซึ่งมีปญหาท่ีผูปวยตึกสามัญท่ี เวลาจะบันทึก
ความคิดตองไปเบิกท่ีพยาบาลซึ่งบางทีอาจจะชา แตผูปวยบอกวาไมเปนไร สวนการบันทึกการบาน 
ผูปวยบอกวาดี เปนการจัดระบบความคิด ผูปวยมีการทบทวนความหมายของความคิดอัตโนมัติ 
ความคิดทางบวก ความคิดทางลบ และความคิดอัตโนมัติทางลบได แตผูวิจัยตองชวยกระตุน
บางคร้ัง ผูปวยสนใจรับฟงความหมาย“หลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ” และคําวา “หลักฐานท่ี
คัดคานความคิดดานลบ” และเมื่อทดลองทําจากสถานการณตัวอยาง “นางมะลิโดนเข็มตํามือ” 
ผูปวยชวยกันเสนอความคิดเห็น ซึ่งผูวิจัยเปนคนบันทึกลงในกระดานและกระตุนใหกลุมชวยกัน
พิจารณาวา ขอเสนอแนะใดที่เปนหลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ และเปนหลักฐานท่ีคัดคาน
ความคดิดานลบ ซึ่งกลุมไดชวยเสนอความคดิเห็น หลงัจากนั้นไดบันทึกลงในตัวอยางแบบบนัทึกที ่
3 และจากสถานการณตัวอยางจริงของผูปวยสมาชิกในกลุมไดรวมกันแสดงความคิดเห็น ใน
ลักษณะของการอภิปราย ซึ่งมีการใหกําลังใจ ชวยกันหาหลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ และ
หลักฐานคัดคานความคิดทางลบ และเสนอวิธีการแกไขปญหา ซึ่งผูปวยเจาของสถานการณรับฟง
และรวมแสดงความคิดเห็นดวย หลังจากนั้นรวมกันสรุปกิจกรรม ซึ่งผูวิจัยแจงแกสมาชิกลุมถึงการ
บําบัดคร้ังตอไป และปดกลุม 
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กิจกรรมที่  5 การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ   

วัตถุประสงค 
  1.  เพื่อใหสมาชิกคนหาวิธีการเปลี่ยนความคิดเปนมุมมองในทางบวก 

2.  เพื่อใหสมาชิกมีวิธีการเปลี่ยนความคิดเปนมุมมองในทางบวกในสถานการณ 
ของสมาชิกแตละคนได 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 40 นาที 
ข้ัน Initial phase 

1. ผูนํากลุมทักทายสมาชิก และกระตุนใหทบทวนระเบียบในการเขากลุม 
2. ผูนํากลุมซักถามถึงกิจกรรมท่ี 1,2,3 และ 4 และถามถึงการบานใน (แบบบันทึก 

ท่ี 3) โดยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ประโยชนท่ีไดรับ และปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น 
3. ผูนํากลุมแจงกิจกรรมท่ี 5 คือ การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบและ 

แจงวัตถุประสงคของการบําบัดคร้ังท่ี 5 
ข้ัน Working phase 

1.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทบทวนกิจกรรมท่ี 4 โดยใหบอกความหมายของ 
หลัก ฐานสนับสนุนความคิดทางลบ และหลักฐานคัดคานความคิดทางลบ 

2. ผูนํากลุมถามสมาชกิถึงการบานใน (แบบบันทึกท่ี 3) และยกตัวอยางเหตุการณ 
ท่ีเกดิขึน้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 4   

3.  ผูนํากลุมทบทวนกิจกรรมท่ี 4 โดยสรุป เพ่ือเชื่อมโยงเขาสูกิจกรรมท่ี 5 คือ การ 
หาความคิดทางเลือก หรือการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ซึ่งหลังจากท่ีมีการฝก
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบดวยการหาหลักฐานสนับสนุนความคิดดานลบ และการหา
หลักฐานคัดคานความคิดดานลบแลวนั้น สมาชิกจะมีความคิดทางเลือกอยางไร ซึ่งนั่นคือการ
ปรับเปลี่ยนความคิด 

4.  ผูนํากลุมอธิบายความหมายของคําวา “ความคิดทางเลือก” หมายถึง ความคิดที ่
เกิดขึ้นหลักจากไดคนหาหลักฐานสนับสนุนความคิดดานลบ และหาหลักฐานคัดคานความคิดดาน
ลบ และไดวิเคราะหแยก ขอดี ขอเสียของหลกัฐานท่ีมาสนับสนุน และมาคดัคานจึงเกดิเปนความคดิ
ทางเลือก 

5. ผูนํากลุมฝกใหสมาชิกไดปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ หรือเปน 
ความคิดทางเลือกท่ีเปนความคิดใหม ดวยการฝกใหหาหลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ และการ
หาหลักฐานคัดคานความคิดทางลบ จากเหตุการณที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในการบําบัดครั้งท่ี 4  โดย
แสดงตัวอยางบนกระดาน 

6. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น  ใหกําลังใจและ 
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ชมเชยความสามารถซึ่งกันและกัน และกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมโดยเฉพาะ
ผูปวยที่เปนเจาของสถานการณ กระตุนใหพิจารณาน้ําหนักของหลกัฐานสนับสนนุและคดัคาน แลว 
เกิดความคิดทางเลือกอยางไร โดยชวยกันคนหาความคิดทางเลือกท่ีเกิดขึ้นโดยผูวิจัยทําหนาท่ีเขียน
บนกระดาน  

7. ผูนํากลุมแจกตัวอยาง (แบบบันทึกท่ี 4) อธิบายรายละเอียด ในแบบบันทึกและ 
ใหสมาชิกกลุมลอกตัวอยางลงไป 

8. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทุกคน วิเคราะหสถานการณของสมาชิกแตละคน 
 แลวฝกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ ใหเปนความคิดใหม ดวยการฝกใหมีการหา
หลักฐานท่ีมาสนับสนุนความคิดนั้น และหลักฐานท่ีมาคัดคานความคิดทางลบ  

9. ผูนํากลุมใหสมาชิกนําเสนอในกลุม โดยสมาชิกในกลุมใหสนใจ รับฟง ให 
กําลังใจ สมาชิกท่ีนําเสนอ 

10. ผูนํากลุมมอบหมายการบานใหสมาชิกบันทึกใน (แบบบันทึกท่ี 4) 
ข้ัน Terminal phase 

1. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมซักถาม บอกความรูสึก ประโยชนท่ี 
ไดรับและปญหาอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น 

2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกชวยกันสรุปกิจกรรมท่ี 5 อีกครั้ง และกระตุนใหเห็น 
ความ สําคัญของกิจกรรมทุกครั้งท่ีผานมา มีการฝกเปนขั้นตอน มีความตอเนื่องกันและเปน
ประโยชนสําหรับสมาชิกทุกคน 

3. ผูนํากลุมใหกําลังใจและนัดหมายการมาทํากลุมครั้งตอไป 
ประเมินผล 

  ผูปวยชวยกันแสดงความคิดเห็นจากสถานการณตัวอยางของสมาชิก แสดงความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับหลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ และหลักฐานคัดคานความคิดทางลบ 
รวมท้ังชวยกันบอกถึงความคิดทางเลือกซึ่งผูปวยเจาของสถานการณไดรวมเสนอความคิดทางเลอืก
ดวย ซึ่งเปนความคิดทางบวกท่ีเกิดขึ้นเม่ือประเมินถึงอารมณใหมท่ีเกิดขึ้นผูปวยรูสึกโกรธลดลง มี
อารมณเศราลดลง มองเห็นวิธีการแกปญหาตอไป และสมาชิกบอกประโยชนท่ีเกิดขึ้นหลังจากมา
รับการบําบัดท้ัง 5 ครั้ง แลวทําใหไดวิธีการใหมๆ ท่ีจะเอาไปใชได หลังจากนั้นผูวิจัยแจงการ
ดําเนินการบําบัดครั้งตอไปและปดกลุม 
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กิจกรรมที่  6  การคนหาแนวทางแกไขปญหา 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหสมาชิกมีทักษะในการคนหาแนวทางการแกไขปญหาจากสถานการณ 
        ตัวอยาง  

2.  เพื่อใหสมาชิกมีทักษะในการคนหาแนวทางการแกไขปญหาจากสถานการณท่ี 
     ผูปวยเผชิญอยู 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30  นาที 
ข้ัน Initial phase 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิก ซักถามถึงประโยชนท่ีเกิดขึ้นกับตัวสมาชิก 
2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีทําผานมาต้ังแตครั้งท่ี  

1 – 5  และปญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และการดําเนินแกไข 
3. ผูนํากลุมถามถึง (แบบบันทึกท่ี 4) สงผลตอสมาชิกอยางไรบาง 

ข้ัน Working phase 

1. ผูนํากลุมยกตัวอยางเหตุการณของสมาชิกในกลุมจากการบําบัดคร้ังท่ี 5 โดย 
เชื่อมโยงถึงแบบบันทึกท่ี 4  แลวฝกใหสมาชิกไดคนหาแนวทางแกไขปญหา หลังจากที่ไดมอง
ปญหาในแงมุมใหม ใชวิธีการเผชิญปญหาในแงมุมอื่น 

2. กระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการคนหาแนวทาง 
แกไขปญหาจากสถานการณตัวอยางของสมาชิก 

3. ผูนํากลุมใหการเสริมแรงดวยการชมเชย ใหกําลังใจ 
4. กระตุนใหสมาชิกแตละคนฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา ในสถานการณของ 

ตนเองหลังจากมีการมองปญหาในแงมุมใหม มีวิธีการเผชิญปญหาในแงมุมอื่นๆ แลวเปดโอกาสให
สมาชิกแตละคนนําเสนอวิธีการแกไขปญหาใหกลุมรับฟง  

5. ผูนํากลุมใหการเสริมแรงดวยการชมเชย ใหกําลังใจและกระตุนใหสมาชิกใน 
กลุมรับฟง ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน และเสนอขอเสนอแนะที่สรางสรรค 

ข้ัน Terminal phase 

1. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกสรุปกิจกรรมที่ 6 ประโยชนท่ีสมาชิกไดรับ 
2. นัดหมายในการมาเขารวมโปรแกรมครั้งตอไป 

 ประเมินผล 

  ผูปวยสนทนาทักทายกันในกลุม และบอกประโยชนที่เกิดขึ้นกับตนเองจากการท่ี
ไดมารับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด คือมีวิธีการคิดทางเลือกอื่น จากแตกอนท่ีเคยคิดแตทาง
ลบ แตตอนนี้ก็ไดฝกคิดใหเปนทางบวกมากขึ้น และจากการไดฝกคนหาความคิดทางลบ การคนหา
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หลักฐานสนับสนุนความคิดทางลบ และการคนหาหลักฐานคัดคานความคิดทางลบ ทําใหได
ความคิดทางเลือกท่ีทําใหรูสึกดีขึ้นกวาแตกอน และไดแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเปนขั้นตอน 
เปนวิธีการปฏิบัติที่สามารถทําได และจากการบานในแบบบันทึกท่ี 4 เปนวิธีการท่ีชวยรวบรวม
ความคิดใหเปนระเบียบ ชวยใหฝกคิดทางบวก หรือมีความคิดทางเลือกมากขึ้น แลวก็ทําใหอารมณ
ดีขึ้น แตก็มีบางครั้งท่ีผูปวยบอกวามีความคิดทางลบเกิดขึ้นอีกซึ่งตองบังคับมันไมใหคิดใหได 
 

กิจกรรมที่  7  ฝกทกัษะการสรางความคิดใหม   
วัตถุประสงค 

  1.  เพื่อใหสมาชิกไดฝกวิธีการสรางความคิดใหม ดวยวิธีการหยุดความคิด 
2.  เพื่อใหสมาชิกบอกประโยชนของความคิดใหมท่ีเกิดขึ้น และการนําไปใชใน

การดําเนินชีวิตในสังคม  
ระยะเวลา 1  ชั่วโมง 30 นาที 
ข้ัน Initial phase 

1. ผูนํากลุมทักทายสมาชิก ซักถามถึงกิจกรรมท่ี 1,2,3,4 และ 5 ประโยชนท่ีเกิด 
ขึ้นกับตัวสมาชิก 

2. ผูนํากลุมสอบถามถึงการบานใน (แบบบันทึกท่ี 4) โดยเปดโอกาสใหระบาย 
ความ รูสึก ปญหาและ อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 

3. ผูนํากลุมแจงกิจกรรมท่ี 6 คือ ฝกทักษะการสรางความคิดใหม และแจง 
วัตถุประสงค ของกิจกรรม 

ข้ัน Working phase 

1. ผูนํากลุมแจงรายละเอียดฝกทักษะการสรางความคิดใหมดวยวิธีการหยุด 
ความคิดโดยการฝกทักษะการสรางความคิดใหมดวยวิธีการหยุดความคิด เปนอีกเทคนิคหนึ่งของ
การปรับ เปลี่ยนความคิด โดยการหยุดความคิดนั้นควรใชเม่ือปญหานั้นอยูที่ระบบความคิดของ
บุคคลเปนหลัก โดยเฉพาะการท่ีคนเราคิดหรือมีจินตนาการซ้ําๆ แลวกอใหเกิดความเจ็บปวด  หรือ
นําไปสูภาวะอารมณท่ีไมเปนสุข 

2. ผูนํากลุมบอกถึงประโยชนของการหยุดความคิดเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ 
อยางมากในการท่ีจะหยุดความคิดท่ีไมเหมาะสม แตมีขอควรระวังอยูบางประการ คือ การหยุด
ความคิดเปนเทคนิคท่ีตองอาศัยเวลา และตองฝกอยางคอยเปนคอยไป โดยใหเร่ิมจากความคิดท่ี
กอใหเกิดความเครยีดหรือความทุกขท่ีไมคอยรุนแรงนัก จากนั้นคอยเพ่ิมระดับความคดิท่ีรนุแรงขึ้น
จนถึงความคิดที่เปนปญหา 

3. ผูนํากลุมอธิบายวิธีการ และขั้นตอนของการหยุดความคิด 
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      4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามในสิ่งท่ีไมเขาใจ 
5. ผูนํากลุมเร่ิมใหสมาชิกฝกหยุดความคิดพรอมกัน 
6. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกบอกขอดีท่ีเกิดขึ้นจากการฝกหยุดความคิด และ 

กระตุนใหสมาชิกเชื่อมโยงถึงการนําไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
7. ผูนํากลุมอธิบายรายละเอียดในตัวอยาง (แบบบันทึกท่ี 5) “หยุดความคิด พิชิต 

ความคิดเดิม ๆ” 
8. ผูนํากลุมมอบหมายการบานใน (แบบบันทึกที่ 5) 

ข้ัน Terminal phase 
1. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชกิสรุปกิจกรรมท่ี 7 และซกัถามถึงปญหา อุปสรรคใน 

การนําไปใช  
2. ผูนํากลุมนัดหมายในการมาเขารวมโปรแกรมครั้งตอไป 

 ประเมินผล 

  ผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีภายในกลุม และบอกถึงประโยชนท่ีเกิดขึ้นกับตัวเอง ทํา
ใหมีความคิดทางบวกมากขึ้น คือเวลาคิดอะไรจะคิดเปน 2 อยางแลว กเ็ลือกคดิในสิง่ท่ีสบายใจ และ 
บอกถึงประโยชนของการหยดุความคิดก็เปนวิธีการใหมท่ีจะลองนําไปใชดู ซึ่งผูปวยรายหนึ่งบอก
วาตอนนั้นคิดมากจนตองใชกอนหินเอามาทุบหัวเพ่ือไมใหคิด ซึ่งตอไปนี้จะเอาไปฝกใช 
 

กิจกรรมที่ 8  การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุติโปรแกรมการบําบดัทางพฤตกิรรมความคิด 

วัตถุประสงค 
  1.  เพือ่ใหสมาชิกบอกความกาวหนาในการบําบัดท่ีเกดิขึน้ 

2.  เพื่อใหสมาชิกบอกประโยชนของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดท่ีเกิด 
      ขึ้นกับสมาชิก 
3.  เพื่อยุติสัมพันธภาพ  

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง  20 นาที 
ข้ัน Initial phase 

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิก รวมกันกับสมาชิกทบทวนระเบียบของกลุม 
2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกสรุปกิจกรรมตั้งแตคร้ังท่ี 1 – 7 
3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทุกคนบอกประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมกลุม 
     การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และความคาดหวังที่ผูปวยไดรับ 

ข้ัน Working phase 

1. ผูนํากลุมกระตุนสมาชิกใหอภปิรายในประเด็นเกี่ยวกับสาเหตุการกลับเปนซ้าํ 
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โดยใชคําถาม เชน  “อะไรเปนสาเหตท่ีุทําใหสมาชกิปวยอกี” “สมาชกิคดิวาอะไรท่ีจะทาํใหสมาชิก
ปวยอีก”  

2.   ผูนํากลุม สรุปเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหกลับมอีาการซ้ําท่ีไดจากการ 
อภปิราย ของสมาชกิ และใหขอมลูเกีย่วการเกดิอาการของโรคซมึเศรา วาสามารถเกิดขึ้นไดอกี 

3.  ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชกิอภปิรายเกี่ยวกับวิธีปองกนัไมใหมีอาการซึมเศราอกี  
ใชคําถามเชน “ สมาชกิจะทําอยางไรท่ีจะชวยใหไมกลับไปมีอาการอกี” หรือ “สมาชิกจะตองปฏิบัติ
ตัวเองอยางไรท่ีจะทําใหไมมีอาการไปนานๆ” เปนตน 

4.  ผูนํากลุมอธิบายเชือ่มโยงใหสมาชกิเห็นสาเหตุของการเกิดภาวะซมึเศราโดย 
เนนท่ีความคดิ และเชื่อมโยงถงึความสาํคญัของการนาํประโยชนท่ีไดจากการฝกการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคดิไปฝกใชเปนประจํา 

5. ผูนํากลุมสรุปโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ และกระตุนใหผูปวย 
ฝกการบันทึกความคิดอยางตอเนื่อง 

ข้ัน Terminal phase 
1. เปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึก  
2. ใหสมาชิกลองประเมินตามความคาดหวังหลังจากท่ีไดเขารับการบําบัดทาง

พฤติกรรมความคิดแลว และยุติสัมพันธภาพ 
 ประเมินผล 

  ผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีอยางตอเนื่อง มีการทักทายกันและชวยกันบอกชื่อกลุม
และ ระเบียบในการเขากลุม และชวยกันสรุปถึงกิจกรรมต้ังแตครั้งท่ี 1 – 7 โดยบอกวาตอนแรกเราก็
มารูจักกัน และรูจักโรคท่ีเราเปน ไดรูจักวาความคิดของเราเปนทางลบ และมีวิธีการตรวจสอบมัน 
หาหลักฐานมาสนับสนุน และคัดคานมัน และไดความคิดใหมเปนความคิดทางบวก คิดแลวสบาย
ใจ รูสึกใจดีขึ้นมา ถาเราไมอยากเปนอีก ควรตองฝกเปนประจํา และผูปวยสามารถทบทวนถึง
สาเหตุของการเกิดภาวะซมึเศราวาเกิดจากความคิด ซึ่งผูปวยบอกวากลับบานไปจะนําไปปฏบัิตเิปน
ประจํา เมื่อผูปวยไดระบายความรูสึกทุกคนบอกวาดีใจท่ีไดมาเขากลุม ไดรูจักเพ่ือนใหมท่ีเปน
เหมือนกัน ไดความรูเพ่ิมเติมจากท่ีไมเคยรูและเวลานาจะนานกวานี้นาจะทํา คร่ึงวัน แตไดรับ
ประโยชนมากมายท่ีจะเอาไปปฏิบัติตอไป 
 

3.  ขั้นประเมินหลังการทดลอง 
 3.1  ผูวิจัยประเมินความคิดทางลบในกลุมทดลองหลังกิจกรรมในโปรแกรมการ

บําบัดทางพฤติกรรมความคิดครั้งที ่8 เสร็จสิ้นแลวไดตรวจสอบคาความคดิทางลบของกลุมตัวอยาง
ทุกคน อยูในเกณฑผานคือ มีคะแนนความคิดทางลบไมเกิน 80 คะแนน 
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3.2  ผูวิจัยประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
3.3  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง แนะนํา
ตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนในการทําวิจัย และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงถงึการพิทักษ สิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา
การตอบรับหรือปฏิ เสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการ
รักษาพยาบาลแตอยางใด คาํตอบหรอืขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมกีารเปดเผยใหกบัผูที่
ไมเกี่ยวของและนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้เทานั้น และกลุมตัวอยางสามารถแจง
ออกจากการศึกวิจัยได กอนท่ีการวิจัยเสร็จสิ้นลงไปโดยไมตองใหเหตุผลหรือคาํอธบิายใดๆ ถากลุม
ตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางเซ็นตยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1.  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณหาคาเฉลี่ยและรอยละ 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรากลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการ
บําบัดทางพฤติกรรมความคดิ และกลุมควบคมุกอนและหลังไดรบัการพยาบาลตามปกติโดยใชสถติิ
ทดสอบที (paired t - test) 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราระหวางกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรม
การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด กับกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใช
สถิติทดสอบที (Independent t - test)  
 4.  กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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สรปุขั้นตอนการดาํเนิการทดลอง 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1.ใชในการดําเนิน 
การทดลอง 
2. ใชในการเก็บรวบ 
รวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากับ
การทดลอง 

เตรียมสถานท่ี 
1. ทาํหนังสือถึง
ผูอํานวยการ รพ.
สวนปรุง 
2. ประสานงานกบั
หัวหนากลุมการ
พยาบาล 
3. ประสานงานกบั
หัวหนาตึก 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
1. คัดเลือกกลุมตัว 
อยางตามคุณสมบัติ 
 2. ประเมินภาวะซึม 
เศรา (pre - test) 
3. จบัคูกลุมตัวอยาง 
เพศ ระดับการศึกษา 
การรักษาคลายกัน 
ปริมาณยาเทาๆ กัน 
4. จบัฉลากเขากลุม
ทดลองและควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมนิความคิดอัตโนมัตทิางลบ (pre - test) 

โปรแกรมบําบดัทางพฤติกรรมความคดิ 8 ครั้ง 

กิจกรรมที่  1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมิน   
                      พฤติกรรมความคิด  
กิจกรรมที่  2 การใหความรูสุขภาพจิต  เรื่องโรคซึมเศรา 
กิจกรรมที่  3  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  
กิจกรรมที ่ 4  การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ   
กิจกรรมที่  5  การปรบัเปลี่ยนความคิดอตัโนมัติทางลบ   
กิจกรรมที่  6  ฝกทักษะการสรางความคิดใหม    
กิจกรรมที่  7  การคนหาแนวทางแกไขปญหา 
กิจกรรมที่  8  การปองกันการกลับเปนซ้าํ และยุติโปรแกรม ฯ 
 

การพยาบาลตามปกติ
ไดแก  การประเมินอาการของ
ผูปวยดานรางกาย และดาน
จิตใจ สอบถามขอมูลการ
เจ็บปวย อาการสําคัญทีเ่กดิข้ึน
ขณะที่อยูโรงพยาบาล โรค
แทรกซอนทางกาย ประเมิน
ความตองการของผูปวย การ
จัดสิ่งแวดลอม และใหบรกิาร
กอนพบแพทย  

เตรียมผูวิจัย 
1. ความรูทาง
ทฤษฎี 
2. สอบปองกัน 
วิทยานพินธ 
3. ขอจริยธรรม 
4. ฝกปฏิบัต ิ

ข้ันประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 3 
ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และภาวะซึมเศรา (post - test) 
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บทที่  4 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา จากกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปน
กลุมควบคุม จํานวน 20 คนและกลุมทดลองจํานวน 20 คน โดยเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคซึมเศรากอนและหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และเปรียบเทียบ
ภาวะซมึเศราของผูปวยโรคซมึเศราระหวางกลุมท่ีไดรบัโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายโดยนําเสนอรายละเอียดตาม 
ลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย  เพศ  
อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา  อาชีพ ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 
และการรักษาท่ีไดรับ 
 ตอนที่  2 ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรค
ซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ตอนที่   3 ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรค
ซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม  เพศ  อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

 (n = 20) (n = 20) (n = 40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
   ชาย 9 45 9 45 18 45.00 
   หญิง 11 55 11 55 22 55.00 
อายุ       
    20 – 29 ป 7 35 5 25 12 30.00 
    30 – 39 ป 4 20 7 35 11 27.50 
    40 – 49 ป 3 15 5 25 8 20.00 
    50 – 59 ป 6 30 3 15 9 22.50 
ศาสนา       
   พุทธ 18 90 19 95 37 92.50 
   คริสต 2 10 1 5 3 7.50 
ระดบัการศกึษา       
   ประถมศกึษา 5 25 6 30 11 27.50 
   มัธยมศึกษาตอนตน 3 15 5 25 8 20.00 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 20 2 10 6 15.00 
   อนุปริญญา/ปวส. 4 20 5 25 9 22.50 
   ปริญญาตร ี 4 20 2 10 6 15.00 
 
 

 จากตารางท่ี  4  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ  55 มีอายุสวนใหญระหวาง 20 
– 29 ป รอยละ 30 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 92.50 ระดับการศึกษาสวนใหญ
อยูในระดับประถมศึกษารอยละ 27.50 รองลงมาเปนระดับอนุปริญญา/ปวส. รอยละ 22.50 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  อาชีพ ความเพียงพอของรายได 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

 (n = 20) (n = 20) (n = 40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
   แมบาน 2 10 1 5 3 7.50 
   รับจาง 9 45 4 20 13 32.50 
   คาขาย - - 8 40 8 20.00 
   เกษตรกรรม 2 10 2 10 4 10.00 
   รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 6 30 3 15 9 22.50 
   อื่นๆ (วางงาน) 1 5 2 10 3 7.50 
ความเพียงพอของรายได       
   เพียงพอ 4 20 5 25 9 22.50 
   ไมเพียงพอ 16 80 15 75 31 77.50 
สถานภาพสมรส       
   โสด 8 40 5 25 13 32.50 
   คู 10 50 9 45 19 47.50 
   มาย - - 1 5 1 2.50 
   หยา/ราง/แยก 2 10 5 25 7 17.50 
ระยะเวลาการเจ็บปวย       
    นอยกวา 1 ป 7 35 2 10 9 22.50 
    1 – 5 ป 8 40 15 75 23 57.50 
   มากกวา  5 ป 5 25 3 15 8 20.00 
การรักษาท่ีไดรับ       
   การรกัษาดวยยา 20 100 20 100 40 100.00 

จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางประกอบอาชีพรบัจางเปนสวนใหญคดิเปนรอยละ 32.50 
รองลงมาคอืรบัราชการ/รฐัวิสาหกิจรอยละ 22.50 สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ คดิเปนรอยละ77.50
สถานภาพสมรสเปนคู คิดเปนรอยละ 47.50 ระยะเวลาการเจ็บปวยจะอยูในชวงระหวาง 1 – 5 ป 
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รอยละ 57.50 และการรักษาที่กลุมตัวอยางทุกคนตอบในแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคลคอื ไดรบัคอื
การรกัษาดวยยา คดิเปนรอยละ 100 
 
ตอนที่  2 ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอน
และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Paired t-test) 

ตารางท่ี  6  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซมึเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองกอน
และหลังการทดลอง  
 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา 

  x S.D ระดับ 

 

df 

 

t 

 

p-value 

กอนการทดลอง 24.8 4.26 มาก    
 

หลังการทดลอง 
 

18.2 
 

4.87 
 

ปานกลาง 
19 8.12 .00 

 
จากตารางท่ี  6  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมบําบัดทาง

พฤติกรรมความคิดมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.80 และหลังจากไดรับโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิดมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.20  ผลการเปรียบเทียบดวยสถิต (paired t-test) พบวาหลังการ
ทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) คือ คะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง 
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ตารางท่ี  7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมควบคุมกอน
และหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา 

  x S.D ระดับ 

 

 

df 

 

 

t 

 

 

p-value 

 
กอนการทดลอง 

 
24.55 

 
4.51 

 
มาก 

 
 

 
 

 
 

 
หลังการทดลอง 

 
23.55 

 
6.00 

 
มาก 

19 1.42 .17 

 

จากตารางท่ี  7  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
24.55 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.55  ผลการเปรียบเทียบดวยสถิต (paired t-test) 
พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซมึเศราของกลุมควบคมุไมแตกตางจากคาเฉลีย่กอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) คือ คะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองลดลงไม
แตกตางจากคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนการทดลอง 
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ตอนที่   3 ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง (Independent t-test) 

ตารางท่ี  8  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการพยาบาลตามปกติ  
 

เปรียบเทียบคะแนน 

ภาวะซึมเศรา 
 

   x 

 

 

S.D 

 

ระดับ 

 

df 

 

t 

 

p-value 

 
กอนการทดลอง 

      

กลุมทดลอง 24.80 4.26 มาก 38.00   
     .18 .86 

กลุมควบคุม 24.55 4.51 มาก 37.88   
 

หลังการทดลอง 
      

กลุมทดลอง 18.20 4.87 ปานกลาง 38.00   
     -3.09 .004 

กลุมควบคุม 23.55 6.00 มาก 36.45   
 

จากตารางท่ี  8  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรบัการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการพยาบาล
ตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน และอยูในระดับภาวะซึมเศราระดับมาก ซึ่งหลงัจากกลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ และกลุมความคมุ
ไดรับการพยาบาลตามปกติแลวนั้น พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราของกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (p<.05) พบวากลุมทดลองระดับคะแนนของ
ภาวะซึมเศราลดลงไปอยูในระดับปานกลาง สวนกลุมควบคุมระดับคะแนนของภาวะซึมเศรายังอยู
ในระดับมาก
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ออก 
แบบการทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนกับหลังการทดลอง (The pretest – posttest 
control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซมึเศรา
ในผูปวยโรคซึมเศรา   
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลงัการเขารวม 
โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซมึเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารวมโปรแกรมการบําบดั 
ทางพฤติกรรมความคิดกบักลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวจิัย 

 1. ผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤตกิรรมความคดิหลงัสิ้นสุด
โปรแกรมจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤตกิรรมความคดิหลงัสิ้น 
สุดโปรแกรมจะมีภาวะซึมเศรานอยกวากอนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือ
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10) และเขารับการรักษาแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช  

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10) และเขารับการรักษาแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดชียงใหม  โดยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขากลุม ดังตอไปนี้  

1)   มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย  
2)  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10)  
3)   มีคะแนนภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (10 – 15 คะแนน) ถึงมาก (16 – 29 คะแนน)  
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4)  ไดรับแผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกัน และขนาดเทากัน ( Fava 
et al.,1998; Fava et al., 2004)   

5) ไมมีภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากโรคจิตอื่นๆ ไดแกโรคจิตเภท แอลกอฮอล ยาเสพติด 
บุคลิกภาพผิดปกติ วิตกกังวล กลัว  

6)  สามารถอานออกเขียนได  
7) ไมเคยไดรับการบําบัดดวยการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด  
8)  ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ  

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจจําแนกทดสอบ (Power of 
test) โดยใชโปรแกรม PASS (Coehran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et 
al., 1997) โดยไดนําการศึกษาของ เชาวนี  ลองชูผล (2547) กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คนรวมท้ังหมดเปนจํานวน 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการ
กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality)แลวทําการจับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair) ท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกันเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยครั้งนี ้ไดแก เพศ  (Lewin , 
2003) คะแนนภาวะซึมเศรา ระดับการศึกษา (Beck, 1967) และแผนการรักษาดวยยาตานอาการ
ซึมเศราในกลุมเดียวกัน และขนาดเทากัน ( Fava et al.,1998; Fava et al., 2004)  แลวจึงสุมกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมดเปนจํานวน 40 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ  3 ชุดคือ เครื่องมือท่ีใชในการ
ดําเนินการทดลอง  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก การใชโปรแกรมการบําบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด   และคูมือการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา 

2.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) 

3.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดาน 
ลบของ Hollon and Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดาแสนสีหา และ 
ดาราวรรณ  ต ะปนตา (2536) และสมุดบันทึกความคิดที่มอบหมายเปนการบานในแตละคร้ัง เปน
เครื่องมือท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้นไดแก สมุดบันทึกประจําวัน “ความคิดใหม ใจมีสุข” 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการบําบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากวิธีการและเทคนิคของการบําบัดทางปญญา (cognitive 
therapy) ท่ีพัฒนาขึ้นโดย เบคและคณะ (Beck et al., 1979)  มาประยุกตรวมกับกระบวนการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมของ Stuart, 2005 (Stuart, and Laraia,  2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) และจากการทบทวนวรรณกรรม มาสรางเปนโปรแกรมการ
บําบัดทางพฤติกรรมความคิด 3 ขั้นตอนประกอบดวย 8 กิจกรรมดังตอไปนี้ 

กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด  
กิจกรรมที่  2  การใหความรูสุขภาพจิต  เรื่องโรคซึมเศรา 
กิจกรรมที่  3   การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  
กิจกรรมที่  4   การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ   
กิจกรรมที่  5   การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ   
กิจกรรมที่  6   การคนหาแนวทางแกไขปญหา  
กิจกรรมที่  7   ฝกทักษะการสรางความคิดใหม    
กิจกรรมที่ 8  การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุตโิปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม 
         ความคิด 
 

2.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก   
2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.2  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967)ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน 

ภาษาไทยโดยมุกดา  ศรียงค (2522 อางในลัดดา  แสนสีหา, 2536) ประกอบไปดวย ขอคําถาม 21 
ขอ ในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต 0 – 3 ซึ่ง 15 ขอเปนคําถามเกี่ยวกับ
อาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงภาษา
เพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  การคิดคะแนนจะคิดรวมต้ังแตขอที ่1 ถึงขอท่ี 21 โดยคะแนนสูง
ท่ีสุดคือ 63 คะแนน สวนคะแนนตํ่าท่ีสุด คือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศราแบงออกเปน 5 ระดับ 

 

3.  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก   
3.1  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบของ ฮอลลอน และ เค็นดอลล แปล 

และเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดาแสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)ประกอบดวย
คําถามเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบจํานวน 30 ขอ 

3.2  สมุดบันทึกความคิดท่ีมอบหมายเปนการบานในแตละครั้ง เปนเครื่องมือท่ี 
ผูวิจัยจัดทําขึ้นไดแก สมุดบันทึกประจําวัน “ความคิดใหม ใจมีสุข” 
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน แลวนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) ไดคาดัชนี
โดยรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ 0.9 และแบบประเมินความคิดทางลบเทากับ 0.93 
ตามลําดับ  จากนั้นนํามาใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใช
กับผูปวยโรคซึมเศราจํานวน  10 รายท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability)แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความคิดทางลบ เทากับ .82 และ .95 
ตามลําดับ  

การทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย พบวากลุมตัวอยางท่ีใหความยินยอมในการตอบแบบ
บันทึกขอมูล แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความคดิทางลบ แตเม่ือผูวิจัยใหขอมูลแก
ประชากรและกลุมตัวอยางในการมาเขารวมโครงการวิจัย ตามระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม
บําบัดทางพฤติกรรมความคิดจํานวน 8 คร้ัง  กลุมตัวอยางปฏิเสธการเขารวมโครงการโดยใหเหตผุล
วา ระยะทางจากบานมาโรงพยาบาลไกล  บานอยูตางจังหวัด  เสียเวลาทํางาน  ไมวาง  ผูวิจัยจึงได
ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา  หัวหนากลุมการพยาบาล  รองผูอํานวยการฝายการแพทยโรงพยาบาล
สวนปรุง  ถึงแนวทางการแกไขปญหา ดังนั้นแนวทางดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จึงปรับสถานท่ี
ในการเก็บขอมูลจากแผนกผูปวยนอก มาเปนแผนกผูปวยใน โดยยึดถือหลักในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว  
 
การดําเนินการทดลอง 

การดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยแบงการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอนคือขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินหลังการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลวิจัยท่ีมีความนาเชื่อถือจึงมีการดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1.  ข้ันเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมพรอมกอนท่ีจะมีการดําเนินการวิจัยซึ่ ง
ประกอบดวย  

1.1  การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยท่ี 
เกี่ยวของ และเขารับการฝกกับผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และเขารับการ
อบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการอบรมทางวิชาการ เร่ือง “การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
สําหรับพยาบาล” และฝกปฏิบัติการใชโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดภายใตการกาํกบัดแูล
จากพยาบาลชํานาญการ (APN) ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาในระหวางวันท่ี 12 – 28 
กุมภาพันธ 2550  และไดจัดเตรียมโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และเครื่องมือท่ีใช 
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ดําเนินการสงวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
และแกกรรมการพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลัยเพ่ือพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลัย  ขอ
หนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2  ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยในแตละ 
ตึก  โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาตึก แลวขออนุญาตดูแฟม
ประวัติของกลุมตัวอยาง เพ่ือพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม  

1.3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพและใหขอมูลสําหรับ 
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการ
ทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยแลวลงชื่อในใบยินยอม
ของประชากรตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบ แบบประเมินภาวะซึมเศรา (Pre - test) 

1.4  หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม 
และกลุมทดลองตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  

 1.4.1  กลุมทดลอง  
1)   ผูวิจัยไดใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยแบบ  

สอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ (pre-test)  
2)   ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม 

ความคิด โดยดําเนินกิจกรรมวันละ 1 ครั้งครั้งละ  1 – 1½ ชั่วโมง จํานวน 8 ครั้ง ปฏิบัติ วันเวนวัน 
โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดทุกครั้ง และ
หลังเสร็จสิ้นการบําบัดโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด จะขอความรวมมือในการตอบ
แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ (Post – test) 

3)   ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติท่ี 
จะไดรับขณะอยูโรงพยาบาล ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีอยูโรงพยาบาล โรคแทรกซอนทางกาย 
ประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย   

4)   ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดพรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง 
   5)  ผูวิจัยทําจดหมายถึงหัวหนาตึกท่ีมีกลุมทดลองอยูเพื่อขออนุญาตนํา
ผูปวยมาดําเนินโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ พรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัด
ของผูปวยในแตละครั้ง 
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  1.4.2  กลุมควบคุม 

1)      ผูวิจัยไดใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ (pre-test) 

  2)   ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีผูปวยจะ
ไดรับ  ไดแก  การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย 
อาการสําคัญที่เกิดขึ้นขณะที่อยูโรงพยาบาล  โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของ
ผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย  

3)   ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางคร้ังตอไปอีก 3 สัปดาหที่จะไปพบ เพื่อ 
ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post – test) 

 

2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1  ดาํเนนิการทดลองในกลุมควบคุมดังนี ้

 กลุมควบคุมไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติจากบุคลากรทีมสุขภาพ ไดแก 
การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ี
เกิดขึ้นขณะท่ีอยูโรงพยาบาล โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัด
สิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย  
  2.2  ดําเนินการทดลองในกลุมทดลองดังนี้ 
กลุมทดลองผูวิจัยดําเนินโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ตามวัน เวลาท่ีกําหนด โดยดําเนิน
กิจกรรม 8 ครั้งไดแก 

กิจกรรมที่  1  การสรางสัมพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด  
กิจกรรมที่  2  การใหความรูสุขภาพจิต  เรื่องโรคซึมเศรา 
กิจกรรมที่  3   การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  
กิจกรรมที่  4   การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ   
กิจกรรมที่  5   การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ   
กิจกรรมที่  6   การคนหาแนวทางแกไขปญหา  
กิจกรรมที่  7   ฝกทักษะการสรางความคิดใหม    
กิจกรรมที่  8  การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุติโปรแกรมการบําบัดทาง 
           พฤติกรรมความคิด 
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3.  ขั้นประเมินหลังการทดลอง   
3.1  กลุมควบคุม    เมื่อครบกําหนด 3 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท่ีแผนก 

ผูปวยใน แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค แจงขั้นตอนสิ้นสุดในการทําวิจัย และ
ขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา  และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 
(Post – test) จากนั้นทําการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลวนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
  3.2  กลุมทดลอง  หลังสิ้นสุดโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดครั้งท่ี 8 
ผูวิจัยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ กลุมตัวอยางมีคะแนนผานเกณฑคือไมเกิน 80 คะแนน
จากนั้นจึง ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post - test) และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลท่ีได  แลวจึงนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล   
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของขอมูลแลวใชสถิติทดสอบที (paired t - test) เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศรากอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางแตละกลุม และใชสถติิทดสอบ
ที (Independent t - test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนและหลัง
การทดลองของระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุม โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.      คาเฉลี่ยคะแนนซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิด พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนซึมเศรานอยกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4.     คาเฉลี่ยคะแนนซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิด พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนซึมเศรานอยกวา กลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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จึงสรุปผลตามสมมติฐาน ไดดงันี้ 
1)  ผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรบัโปรแกรมบาํบัดทางพฤติกรรมความคดิมีคะแนนซึมเศรา

ลดลงกวากอนไดรบัโปรแกรม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
2) ผูปวยโรคซมึเศราหลังไดรบัโปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคดิมีคะแนนซมึเศรา

ลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมตฐิานขอท่ี 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม ความคิด 
มีคะแนนเฉลีย่นอยลงกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามปกต ิ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (ดังแสดงในตารางที่ 8 และ 10) ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี ้

การที่ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีภาวะซึมเศรานอยลง 
โปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีกระบวนการเปนขั้นตอน มีโครงสรางท่ีชัดเจน มีการ
กําหนดทิศทางของโปรแกรมท่ีจะชวยลดภาวะซึมเศราลง มีระยะเวลา มีขอบเขต ระเบียบขอตกลง
ในการบําบัด ดังที่ Aron Beck (1979) กลาวไววา การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดเปนการบําบัด 
ซึ่งมีลักษณะท่ีสําคัญคือ เปนการบําบัดเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลาในการ
บําบัดท่ีมีขอบเขต (time - limited) และมีรูปแบบโครงสรางชัดเจน (structured) ในสวนของผูปวยก็
มีการกําหนดทิศทางเชนกัน คือความคาดหวังท่ีคาดวาจะไดรับจากการเขารวมโปรแกรมฯ และการ
สรางระเบียบหรือขอตกลงของกลุมในการเขารับการบําบัดในแตละครั้ง  การบําบัดแตละครั้งเปน
การสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู จากหลักการของการเรียนรู ในการดําเนินชีวิตแตละวันมนุษยมี
การเรียนรูสิ่งตางๆมากมาย เชน เรียนรูวาวันนี้จะตองทําอยางไร แลวทําอยางไร เรียนรูวาเพ่ือน
รวมงานแตละคนเปนอยางไร (ถวิล ธาดาโภชน และศรัณย  ดําริสุข, 2544) ซึ่งการดําเนินการตาม
ขั้นตอน มีการแจงรายละเอียดของกจิกรรม การมอบหมายงานใหผูปวยทําอยางมีขั้นตอน การไดฝก
ทําแบบฝกหัดในกลุม เปนสิ่งท่ีชวยใหผูปวยเห็นความสัมพันธของระหวางกิจกรรม และความรูสึก
ของตนเอง เปนวิธีท่ีเปนประโยชนสําหรับผูปวยท่ีเริ่มตนการรักษา และผูปวยท่ีซึมเศรารูสกึไมดีกบั
ตนเอง และการแยกแยะความสัมพันธ ระหวางกิจกรรมและอาการทําใหผูบําบัดสามารถใหความ
ชวยเหลือท่ีตรงเปาหมาย ในการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดเปนกิจกรรมท่ี
เปนขั้นตอน ซึ่งในแตละขั้นตอนมีกิจกรรมท่ีมีความสําคัญแตกตางกันออกไป โดยกิจกรรมท้ังหมด
ไดชวยทําใหภาวะซึมเศรานอยลง ดังจะอธิบายตอไป 

ข้ันท่ี 1 การสอนผูปวย มีกิจกรรมท่ีสําคัญอยู 3  กิจกรรม ท่ีชวยทําใหผูปวยเกิดความพรอม
ในการไดรับการบําบัด  และเกิดความพรอมในการท่ีจะนําวิธีการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดไป
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ใชในชีวิตประจําวัน ในกิจกรรมท่ี 1 เปนการสรางสัมพันธภาพและการประเมินพฤติกรรมความคิด 
ในการพบกันคร้ังแรกทั้งผูวิจัยและผูปวยตางเปนบุคคลแปลกหนา แตเมื่อไดมีการดําเนินกิจกรรม 
“คนแปลกหนา” พบวาผูปวยใหความรวมมือ และเกิดสัมพันธภาพระหวางผูปวยดวยกันเอง และ
ระหวางผูวิจัยซึ่งเปนการสรางบรรยากาศใหเอื้ออํานวยตอการเปนมิตรในตอนเร่ิมตนของกลุม มี
การบอกจุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของการบําบัด แนวทางการปฏิบัติ ระยะเวลา รวมถึงการให
ขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการบําบัด รักษา จ่ึงเปนการชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ โดยเฉพาะเรื่อง
ของการรกัษาความลับท่ีผูปวยตระหนักถึงขอนี้ และยินดีท่ีจะเปดเผยความรูสึก และทําใหความวิตก
กังวลในการเขากลุมนอยลงแลวจึงนําไปสูการท่ีจะใหความรูสุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา ใน
กิจกรรมที่ 2 ตอไปกิจกรรมคร้ังนี้ผูปวยจะมีความรูสึกไววางใจ และเชื่อม่ันในกลุมตลอดจนผูนํา
กลุม สมาชิกเริ่มรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (cohesiveness) ที่สําคัญ คือ การดึงประสบการณของ
ผูปวยเขามาเชื่อมโยงกับเนื้อหาตามทฤษฎีท่ีสอนเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และทําใหผูปวยไดรูจักกับ
โรคซึมเศรามีความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศรามากขึ้น และเปนการเรียนรูสิ่งท่ีเกิดขึ้นจาก
ประสบการณของผูปวยเอง การท่ีใหผูปวยไดเรียนรูจากการมีสวนรวม ไดแบงปนประสบการณ
ของตนเองทําใหความวิตกกังวลลดลง (กนกวรรณ  ทาสอน, 2545) ในขั้นตอนท่ี 1 กิจกรรมท่ีกลาว
มาถือวาเปนปจจัยท่ีชวยใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษาอยางเต็มท่ี สําหรับกิจกรรมท่ี 8 การ
ปองกันการกลับเปนซ้ําเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศราท่ีสามารถเกิดขึ้นไดอีก ซึ่งปจจัย
กระตุนดานชีวภาพอาจสงผลตอการเกิดเปนซ้ําไดในสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญกับสภาพวิกฤต 
เปนการใหขอมูลกับผูปวยสําหรับการเตรียมตัวในการเผชิญชีวิตในสังคมตอไป เปนกระตุนใหมี
การฝกทักษะอยางตอเนื่อง จริงจังในการจัดการกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น มากกวาการมุงเนนท่ีการ
รักษา (White and Freeman, 2000) และยังเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แลวยังเปนการ
แสดงถึงความหวงใยทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคา และภาวะซึมเศรานอยลง (Tsai – Hwei 
Chen et al (2006) ดังนั้นการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ตามขั้นตอนจึงถือ
วามีความสําคัญในการชวยใหเกิดประโยชนในการท่ีผูปวยจะใหความรวมมือในการบําบัด 

 ข้ันท่ี 2 เปนการใชเทคนิคการบําบดัทางความคิด ข้ันตอนที่ 3 การใชเทคนคิบําบดัทาง
พฤติกรรมเปนเทคนคิและวิธกีารท่ีดําเนินรวมกนั เปนหัวใจของโปรแกรมการบําบัดทางพฤตกิรรม
ความคิด ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมท่ี 3 – 7 โดยกิจกรรมแตละกิจกรรมมีความตอเนือ่ง เปนขั้นตอนที่
เร่ิมจากงายไปสูยากโดยกิจกรรมทกุกิจกรรมมีสวนชวยใหภาวะซมึเศรานอยลงโดยเฉพาะกิจกรรม
ท่ี 3 -  กิจกรรมที่ 6 ดังรายละเอียดตอไปนี้ กิจกรรมที ่ 3 การคนหาความคิดอัตโนมัตทิางลบ ใน
กิจกรรมนี้มีการอธิบายใหผูปวยเขาใจความหมายของความคิด อารมณ พฤติกรรม ซึ่งจาการดําเนิน
กิจกรรม พบวาผูปวยยังเขาใจวาความคดิ คอือารมณ และอารมณคอืความคดิ ผูปวยไมสามารถแยก
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ออกจากกันได  ยกตัวอยางสวนหนึ่งในการดําเนนิกิจกรรมท่ี 3  จากสถานการณสมมติ “ต้ังใจซื้อ
ของมาใหคนคนหนึ่งแตเขากลับบอกวาซื้อมาทําไม” ผูปวยรายหนึ่งบอกความรูสกึวา “รูสกึวา
อยากจะเอาของชิ้นนัน้โยนทิ้งไปเลย เราอุตสาหขบัรถไปซื้อใหแลวเขามาพูดอยางนี”้  เมื่อผูวิจัยถาม
ถึงความรูสกึซ้ําอกีครั้ง ผูปวยตอบวา “ตอนนั้นท้ังโกรธ แลวก็เสียใจ รูสึกวาเราเปนคนโง”  จะเห็น
วาผูปวยไดบอกท้ังความคดิ และอารมณ ความรูสกึผสมกนัยังแยกไมได ดังนั้นการดําเนินกิจกรรม
ครั้งนีเ้ปนสิ่งสําคัญ หากผูปวยไมเขาใจวาความคดิหมายถึงอะไร อารมณหมายถึงอะไร และ
พฤติกรรมหมายถึงอะไร ก็จะไมสามารถนําไปสูการคนหาความคดิอตัโนมัตทิางลบได ดังนั้นการ
สอนใหผูปวยไดเขาใจวาความหมายของความคดิ อารมณและพฤติกรรมจึงเปนการชวยใหผูปวย
เกดิความตระหนกัและเริ่มตนที่จะฝกจับความคดิ อารมณ ความรูสกึและพฤตกิรรมของตนเองที่
เกดิขึน้จากสถานการณในการดําเนินชีวิตประจําวันตอไป  การฝกใหผูปวยไดทําแบบฝกหัดในหอง
ก็เปนการชวยใหเกิดความเขาใจในการบันทึกความคิด อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย เม่ือ
กลับไปทําการบานในสมุดบนัทึกความคดิ 

นอกจากนี้ยังมีการยกตัวอยางประโยคความคิดท่ีเปนความคิดทางลบแลวใหผูปวยบอกวา
เปนความคิดทางลบ หรือทางบวก ซึ่งจะเปนการสะทอนความคิดของผูปวยเชนกัน ผูปวยรายหนึ่ง
บอกวา “ท่ีผานมาตนเองเปนคนคิดทางลบมาตลอด คิดโนนคิดนี่ คิดวาเราทําไมได คิดมาก” จาก
กิจกรรมนี้ยังเปนสิ่งที่ทําใหผูวิจัยสามารถประเมินไดดวยวาลักษณะการคิดของผูปวยเปนการคิด
ทางลบท่ีมีความคิดบิดเบือนหรือไม และการเขาใจความคดิของตัวผูปวยเองจะเปนเคร่ืองมือนาํไปสู
เปาหมายของการบําบัดดวยโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด คือเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อ และความคิดที่ไมสมเหตุสมผล การใหเหตุผลท่ีไมถูกตอง และการมองตนเองในดานลบ 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) หรือเปนการทดแทน
การประเมินเหตุการณในชีวิตท่ีบิดเบือน ไปสูการประเมินเหตุการณในชีวิตท่ีตรงกับความเปนจริง 
(สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) และยงัเปนการบรรเทาอาการซึมเศรา และปองกันการกลบัมีอาการ
ซ้ําโดยชวยใหผูปวยคนหาและทําการทดลบความคิดดานลบ (negative cognition) ชวยใหผูปวย
สรางแบบแผนของการคิด แบบแผนอื่นๆ โดยตองเปนแบบแผนท่ียืดหยุน ชวยผูปวยซักซอม การ
คิดท่ีเกิดขึ้นใหมและพฤติกรรมท่ีกําเนิดขึ้นใหม (Sadock and Sadock, 2003) และเปนการนําไปสู
กิจกรรมที่ 4 – 6 ตอไป 

กิจกรรมท่ี 4, 5 และ 6 เปนกิจกรรมที่มีความตอเนื่องและสําคัญตอจากกิจกรรมท่ี 3 
เนื่องจาก  ความคิดอัตโนมัติเปนความคิดที่เกิดดวยตนเอง และคนสวนใหญมักไมรูวาตนเองกําลัง
คิดอะไรอยู แตแสดงออกทางความรูสึกไมดีตอตนเอง  ดังนั้นการฝกทักษะในการจับความคิดจึงมี
ความสําคัญตอการบําบัดครั้งตอไป  ซึ่งหลังจากท่ีผูปวยไดรูจักวิธีการคนหาความคิดทางลบของ
ตนเองแลว ไดฝกบันทึกในสมุดบันทึกความคิด ชวยใหผูปวยไดตรวจสอบวาอารมณความรูสึกท่ี
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เกิดขึ้น นําไปสูการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติดวยวิธีการในการบําบัดไดแก  การหาหลักฐานมา
สนับสนุนความคิดทางลบของผูปวย  และการหาหลักฐานคัดคานความคิดทางลบ  แลวผูวิจัย
กระตุนใหผูปวยไดพิจารณาถึงหลกัฐานท้ังสอง แลวหาความคดิทางเลือก ซึ่งนั่นก็คอืความคดิใหมที่
เกิดขึ้นท่ีผูปวยจะเร่ิมปรับเปลี่ยนความคิดของตัวผูปวยเอง เปนวิธีการท่ีผูปวยเลอืก จึงนาํไปสูวิธกีาร
แกปญหา  ซึ่งผูวิจัยพบวา การคนพบวิธีการแกปญหาของผูปวยนําไปสูวิธีการปฏิบัติดวย จาก
ตัวอยางของผูปวยรายหนึ่งบอกวา “ท่ีผานมาผมมีทางเลือก ผมคิดวาจะเลือกอยูกับครอบครัว แตผม
ทําไมได ผมลมเหลวมาโดยตลอด ไมรูจะทําอยางไร” แตหลังจากท่ีสมาชิกกลุมไดมีการเสนอแนะ
แนวทางการปฏิบัติ เปนพฤติกรรมท่ีผูปวยยอมรับและสามารถนําไปทําได ซึ่งผูปวยบอกวา “ที่ผาน
มาผมรูวาจะตองทําตามสิ่งท่ีเราเลือก แตก็ทําไมได แตวันนี้ผมรูแลววาจะตองทําอยางไร” ซึ่งจาก
กระบวนการในกิจกรรมที่ 3 – 6 ชวยใหผูปวยไดรูจักกับวิธีการจัดการกับความคิดที่ไมเหมาะสม
ของตนเอง แลวไดวิธีการปรับเปลี่ยนความคิด และแนวทางการแกปญหาจากความคิดเห็นของ
สมาชิกแตละคน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุจิตรา  กฤติยาวรรณ (2548) ไดพัฒนารูปแบบการ
ใหคําปรึกษารายบุคคลโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในนักศึกษาพยาบาลที่
มีภาวะซึมเศรา ซึ่งหลังจากท่ีนักศึกษาไดรับการใหคําปรึกษาแลวพบวาคะแนนภาวะซึมเศราลดลง 
และจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพ พบวานักศึกษามีการพัฒนาดานความคดิที่เปนเหตุเปนผล มี
ความคิดดานบวกและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได สวนกิจกรรมท่ี 7 การฝกทักษะการ
สรางความคิดใหม   เปนการฝกทักษะการสรางความคิดใหมแกผูปวย เนื่องจากผูปวยซึมเศราจะมี
ความคิดอัตโนมัติดานลบหรือ Automatic Thought เปนความคิดท่ีเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติทันทีทันใด 
คอนขางไมมีเหตุผลและคอนขางไมเปนไปตามความเปนจริงทําใหผูปวยมีความคิดที่บิดเบือน 
(Wright and Beck, 1995)  ซึ่งผูปวยซึมเศราจะเกิดความคดิอัตโนมัตทิางลบขึ้น เปนการคดิซ้ําๆ แลว
กอใหเกิดความเจ็บปวด หรือนําไปสูภาวะอารมณท่ีไมเปนสุข (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
ดังนั้นการฝกทักษะการสรางความคิดใหมดวยวิธีการหยุดความคิด (Thought stopping) ชวยให
ผูปวยไดเกิดทักษะใหมในการควบคุมความคิดและสรางความคิดใหมท่ีเหมาะสม สมเหตุสมผล 

ข้ันตอนท่ี 3 การใชเทคนิคบําบัดทางพฤติกรรม  ในการดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตอนมีการ
ใชเทคนิคบําบัดทางพฤติกรรม  ดวยการฝกปฏิบัติโดยผูวิจัยไดมอบหมายงาน ใหผูปวยทําอยางเปน
ขั้นตอนชัดเจน ซึ่งผูปวยสามารถท่ีจะปฏิบัติตามได เชน การทํากิจกรรมในหอง การทําแบบฝกหัด 
การทําการบาน ซึ่งผูปวยทุกคนใหความรวมมือ และทําการบานทุกคน แตมีขอสังเกตเกี่ยวกับความ
แตกตางของระดับการศึกษาเนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีระดับการศึกษาอยูที่ประถมศึกษาซึ่งทํา
ใหผูปวยบางคนทํากิจกรรมเกี่ยวกับการทําแบบฝกหัดในหองชา กวาผูปวยคนอื่น ดังนั้น ผูบําบัดจึง
ตองถามผูปวยถึงความเขาใจ และปญหาที่เกิดขึ้นในแตละกิจกรรมเสมอ เพราะถึงแมผูปวยทําไมได
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ตามท่ีมอบหมายก็ตาม แตการถามของผูบําบัดจะเปนการแสดงใหผูปวยเห็นวาผูบําบัดมีความเปน
หวงใยในตัวผูปวยเสมอ (จันฑิมา  องคโฆษิต, 2545) 
 นอกจากนี้พบวา การใชโปรแกรมการบําบดัทางพฤติกรรมความคดิ ยังสงเสริมใหผูปวย
จะมีสวนรวมในการฝกคดิ จากสถานการณสมมติุในแตละกิจกรรม และจากสถานการณของผูปวย
เองแตละคน รวมท้ังการคดิท่ีเกดิขึ้นจากกระบวนการของกลุมท่ีชวยใหผูปวยแตละคนมีการฝกคดิ 
แสดงความคดิเห็น และรับฟงความคดิจากผูปวยคนอืน่ โปรแกรมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดเปน
การบําบดัท่ีใชลกัษณะของการทํากลุมรวมดวย โดยท่ีคํานึงถึงประโยชนท่ีจะเกิดขึ้นจากกลุม
กระบวนการของกลุม ท่ีจะชวยสรางและพัฒนาการทางดานอารมณ และสังคม โดยฝกใหสมาชิก
รูจักอารมณ แสดงอารมณใหถกูตอง สมเหตุสมผล มีการรูจักพูดคุยทักทาย มีการแสดงออกตาม
กาลเทศะ การแสดงสัมพันธภาพกับสมาชิกคนอื่นๆ ของกลุม (กาญจนา  ไชยพันธุ, 2549) 
กระบวนการกลุมจึงชวยผูปวยในการทําความเขาใจเกีย่วกบัแนวคดิ หลกัการ วิธกีารของการบําบัด
ทางพฤติกรรมความคิดแตละครั้งเกิดการเรียนรูงายขึน้ ซึง่ขั้นตอนในแตละกิจกรรมของการบําบัด
ทางพฤติกรรมความคิดเปนการสอนใหผูปวยไดรูจักวาอะไรเปนความคิด อารมณ และพฤติกรรม  
แลวทําความเขาใจกับความคดิ อารมณพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้นั้น ดังในกิจกรรมท่ี 3 การคนหาความคดิ
อัตโนมัติทางลบ ทําใหผูปวยเขาใจกับความคิดของตนเองวาเปนความคิดแบบใด สงผลตออารมณ
เศราหรือไม ความคดิทีส่งผลลบตอตนเองมีสวนทําใหมีอารมณเสีย และมีผลกบัปฏกิริิยาทางสรีระ 
และมีผลกบัพฤตกิรรมโดยเฉพาะพฤตกิรรมหลีกเลี่ยง (ดวงมณี  จงรักษ, 2549) ซึ่งโปแกรมการ
บําบัดทางพฤตกิรรมความคดิจึงเปนขั้นตอนที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ หรือ
ความคดิที่ไมสมเหตุผล ดวยการหาหลักฐานสนับสนนุ และหาหลักฐานท่ีนํามาคัดคานความคิดทาง
ลบ  แลวเกิดการพิจารณาถึงความคิดทางเลือกใหม ท่ีสงผลตอความคดิ อารมณ และพฤตกิรรม
ตามมา สอดคลอกับการศึกษาของ Seok – Man Kwon และ Tiam P.S. Oei (2003) ท่ีทดสอบ
ความสมัพันธท่ีเปนเหตเุปนผลกนัระหวางการเปลี่ยนแปลงของความคดิอัตโนมัต ิ ความบกพรอง
ของทัศนคต ิ และอาการของโรคซึมเศรา โดยการใชกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดในผูปวย
ซึมเศรา พบวา กลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดชวยลดความคดิดานลบและเปลี่ยนความคดิ
อัตโนมัต ิและความบกพรองของทัศนคตชิกันําใหเกิดการลดลงของอาการซึมเศรา  
 ดังนั้นจากงานวิจัยนี้ พบวาผูปวยท่ีไดเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ
ชวยใหผูปวยมีภาวะซึมเศรานอยลง  
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยท่ีพบวาโปรแกรมการบําบัดทางพฤตกิรรมความคดิตอภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคซึมเศรา สามารถทําใหผูปวยโรคซึมเศรามคีะแนนของภาวะซึมเศรานอยลง  ดังนัน้ผูวิจัย
จึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้

 1.  ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช 
  1.1     การใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดไปใชในการพยาบาล
ผูปวยโรคซึมเศรา ควรเพ่ิมจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมในกิจกรรมท่ี 3,4,5,6 ใหมากขึ้น 
  1.2     ควรมีการพักชวงในการทํากลุมดวยการรับประทานอาหารวาง เนื่องจาก
ชวยใหผูปวยไดผอนคลายและไดมีโอกาสพูดคุยกัน 
  1.3     ควรใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพในกิจกรรมที่ 1 เนื่องจากทําให
ผูปวยเกิดความไววางใจ และมีความรวมมือกันภายในกลุม 
   
 2.  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1   ควรมีการติดตามประเมินผลระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยางตอเนื่องใน
ระยะเวลา 1  ป  โดยมีระยะติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ1 ป  
  2.2   ควรทําการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะ
ซึมเศรา และปจจัยดานอื่นๆ เชน คุณภาพชีวิตเปนตน 
  2.3  มีการนําโปรแกรมการบําบัดทางพฤตกิรรมความคดิไปใชกับผูปวยโรค
ซึมเศราที่อาศยัอยูในชมุชน  
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รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.    นางจํานรรจา  บําเน็จพันธุ   
พยาบาลวิชาชีพ  7  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

2. นางดวงตา  กลุรัตนญาณ 
พยาบาลวิชาชีพ  7  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

3. นางปทุมรตัน  เกตุเลก็ 
 พยาบาลวิชาชีพ  7  โรงพยาบาลประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี 
 
4. อาจารยสุจิตรา  กฤติยาวรรณ 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสมุทรปราการ 
 

5. อาจารยทมาภรณ  บรูณสมภพ 
              วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนี สวรรคประชารกัษ จังหวัดคนรสวรรค 
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ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครือ่งมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก 

1. โปรแกรมการบําบัดทางพฤตกิรรมความคดิ 
2. คูมือการบําบัดพฤตกิรรมความคดิสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา 

ชุดท่ี  2  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
2.  แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

ชุดท่ี  3  เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
1. แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ 
2.    สมุดบันทึกประจําวัน “ความคิดใหม ใจมีสุข” 
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แบบบนัทึกขอมลู 
 

คําชี้แจง แบบบนัทกึขอมูลนี้ประกอบดวย 3 สวนคือ 
  สวนท่ี  1  แบบบนัทึกขอมลูสวนบุคคล 
  สวนท่ี  2  แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
  สวนท่ี  3  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ 
 
สวนท่ี  1 แบบบนัทึกขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง     โปรดทําเครือ่งหมาย / ลงในชองสี่เหลี่ยมหนาขอความที่ตรงกับตัวทาน 

1. เพศ  ชาย □   หญิง □ 
2. อายุ..................ป 
3. นบัถือศาสนา พุทธ □ คริสต □ อสิลาม □  
  อื่นๆ  (โปรดระบุ)………………………………. 
4. ระดับการศึกษา 
 1.    □    ประถมศึกษา    2.   □ มัธยมศึกษาตอนตน 

  3.    □    มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช.  4.   □ อนุปริญญา / ป.ว.ส. 
5.    □   ปริญญาตรี    6.   □ สูงกวาปริญญาตรี 

 5. อาชีพ 
  1.    □     งานบาน   2.   □     รับจาง 

3.    □     คาขาย   4.   □     เกษตรกรรม 
5.    □     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 6.   □     อื่น ๆ (โปรด

ระบุ)....................... 
6. รายไดเฉลี่ยของผูปวย / เดือน 

       □    เพียงพอ  □ ไมเพียงพอ 
7. สถานภาพสมรส 1. □ โสด 

2. □ คู 
3.  □ มาย   
4. □ หยา / ราง / แยก 

8. ระยะเวลาทีเ่จบ็ปวย...........เดือน..........ป  
9. การรักษาที่ไดรับในปจจบัุน (โปรดบ)ุ............................................................... 
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สวนท่ี  2   แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
คําช้ีแจง  กรุณาอานขอความในแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   (วงกลม) ¡ ลอมรอบตวัเลขขอใดขอ
หนึ่ง (0, 1, 2, 3) ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ในระยะเวลาท่ีผานมา 1 สัปดาห  
 
1.         0 ขาพเจาไมรูสึกซึมเศรา 

1 ขาพเจารูสึกซมึเศรา 
2 ขาพเจารูสึกซมึเศราตลอดเวลา และไมสามารถลืมมันได 
3 ขาพเจารูสึกซมึเศราจนทนตอไปไมไดอกีแลว 

 
2. 0 ขาพเจาไมรูสึกทอแทตออนาคต 
 1 ขาพเจารูสึกทอแทตออนาคต 
 2 ขาพเจาไมมีอะไรท่ีตองคดิหรอืมุงหวังอีกตอไป 
 3 ขาพเจาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 
 
3. 0 ขาพเจาไมรูสึกวาทําอะไรลมเหลว 
 1 ขาพเจารูสึกวาทําอะไรลมเหลวกวาคนอื่นๆ 

2 เม่ือขาพเจามองยอนไปในอดีต สิ่งท่ีขาพเจาจําไดคอืทําอะไรก็ลมเหลวบอยๆ 
3 ขาพเจาเปนคนท่ีทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด 
 

 
4.   0 ขาพเจามีความพอใจในทุกสิ่งทุกอยางเสมอ 

1 ขาพเจาไมพอใจในทุกสิ่งทุกอยางเหมือนเชนเคย 
2 ขาพเจาไมไดรับความพอใจจากทุกสิ่งทุกอยางอกีตอไป 
3 ขาพเจาไมพอใจและเบือ่หนายตอทุกอยาง 
 

 
5.   0 ขาพเจาไมรูสึกผดิ 

1 ขาพเจารูสึกผดิบางครั้ง 
2 ขาพเจารูสึกผดิเกอืบตลอดเวลา 
3 ขาพเจารูสึกผดิตลอดเวลา 
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6.   0 ขาพเจาไมรูสึกวาถกูลงโทษ  
1 ขาพเจารูสึกวาขาพเจาอาจถกูลงโทษ 
2 ขาพเจาคาดวาจะถูกลงโทษ  
3 ขาพเจารูสึกวาขาพเจาถกูลงโทษ 
 

7.   0 ขาพเจาไมรูสึกผดิหวังในตนเอง  
1 ขาพเจารูสึกผดิหวังในตนเอง  
2 ขาพเจารูสึกไมชอบในตนเอง  
3 ขาพเจาเกลียดตัวฉันเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
18.   0 ขาพเจารับประทานอาหารไดตามปกติ   

1 ขาพเจารับประทานอาหารนอยลงกวาท่ีเคย หรอืรับประทานมากกวาปกติ  
2 ขาพเจารับประทานอาหารไมคอยลงหรือขาพเจามักหิวบอยๆ  
3 ขาพเจาไมอยากรับประทานอาหารใดๆ เลยหรือขาพเจาอยากรับประทานอาหาร 
 ไปหมดทุกอยาง 
 

19.   0 น้ําหนักของขาพเจาไมมีการเปลีย่นแปลง  
1 น้ําหนักของขาพเจาลดลง หรอืเพ่ิมขึ้นประมาณ 2 กิโลกรัม  
2 น้ําหนักของขาพเจาลดลง หรอืเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 กิโลกรัม  
3 น้ําหนักของขาพเจาลดลง หรอืเพ่ิมขึ้นประมาณ 6 กิโลกรัม  

 
 
 

………………………………………. 
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20.  0  ขาพเจาไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 
1 ขาพเจาวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทอง หรอืทองผกู  
2 ขาพเจาวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ และยากที่จะคดิถึงสิ่งอืน่  
3 ขาพเจาวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได 

 
21. 0 ความสนใจทางเพศของขาพเจาเปนไปตามปกติ 

1 ขาพเจาสนใจเร่ืองทางเพศนอยกวาที่เคย 
2 ขาพเจาสนใจเร่ืองทางเพศนอยลงมาก 
3 ขาพเจาไมสนใจเร่ืองทางเพศอกีเลย 
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สวนท่ี  3   แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ 
คําช้ีแจง กรุณาอานขอความในแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย ü(ถูก) ในชองท่ีมีขอความท่ีตรงกับ
ความคิด ความรูสึกของทานในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1.   ขาพเจาคดิวาขาพเจาเปนคนตอตานสังคม      
2.   ขาพเจาไมมีสวนดีเลย      
3.   ทําไมขาพเจาไมเคยประสบความสาํเร็จเลย      
4.   ไมมีใครเขาใจขาพเจาเลย      
5.   ขาพเจาทําใหคนรอบขางผดิหวัง      
6.   ขาพเจาคิดวาขาพเจาไมสามารถทําสิ่งตางๆ ตอไปได      
7.   ขาพเจาคดิวาจะเปนคนดกีวานี ้      
8.   ขาพเจารูสึกเหนือ่ยลาเหลอืเกนิ      
9.   ชีวิตของขาพเจาไมเปนไปตามที่คิด      
10.  ขาพเจาไมพอใจในตัวเองเลย       

 

      ……………………………………………………………………… 
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ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

25.  ขาพเจาไมสามารถพ่ึงพิงใครไดเลย       
26.  บางสิ่งบางอยางนาจะเปลี่ยนแปลงไปเสยีบาง       
27.  ตองมีบางสิ่งบางอยางเกิดขึ้นกับขาพเจาแน      
28.  อนาคตของขาพเจาเปนอนาคตท่ีหมนหมอง      
29.  ทุกๆอยางไมมคีณุคา หรือมีความสําคญักับขาพเจา 
       เลย 

     

30.  ขาพเจาไมสามารถทําอะไรใหเสร็จลงไดเลย      
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การใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิดสําหรบัผูปวยโรคซมึเศรา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย.... 
นางสาวกุลธิดา  สุภาคุณ 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
  ผูปวยโรคซึมเศราตองเผชิญกับสภาพอารมณซึมเศราที่มาก ทั้งระดับความรุนแรง
และระยะเวลา จนกอใหเกิดความผิดปกติทางคําพูด ความคิด รางกายและพฤติกรรม จนถึงข้ันที่รูสึก
รบกวนจิตใจตนเอง รบกวนผูอื่นและกอใหเกิดผลกระทบตอหนาท่ีการงาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
นอกจากนี้ยังพบกลุมอาการท่ีมักพบรวมกับภาวะอารมณเศรา ไดแก เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 
ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ไมสนใจสิ่งท่ีเคยชอบ มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคาและสิ้นหวัง Beck 
กลาววาอารมณซึมเศราเกิดจากการคิด การเขาใจ 3 สิ่ง (Cognitive Triad) ผิดพลาดของสามสิ่งในที่นี ้
หมายถึง ตนเอง โลกและอนาคต การคิดการเขาใจท่ีผิดพลาด (Cognitive Error) เกิดจากการที่ผูปวยมี
แบบแผนการคิดไปในทางลบ (Negative Thought Schema) 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําวิธีการและเทคนิคของการบําบัดทางปญญา (cognitive  
therapy) ที่พัฒนาข้ึนโดย เบคและคณะ (Beck et al., 1979) ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบไดแก 
การสอนผูปวย (Didactic) เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive technique) ประกอบดวย 4 
ข้ันตอน ไดแก การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การทดสอบความคิดอัตโนมัติ การพิสูจนหามูลบท
หรือขอสันนิษฐานที่ไมเหมาะสม และการวิเคราะหมูลบทหรือขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม และการ
นําเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม  (Behavior technique) (Sadock and Sadock, 2003; สุชาต ิ
พหลภาคย, 2542)  มาประยุกตรวมกับกระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Stuart, 
2005 (Stuart and Laraia,  2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549) และ
จากการทบทวนวรรณกรรม มาสรางเปนโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด มุงเนนการลด
อาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา  ในการเผชิญปญหาไดดีขึ้นและเหมาะสม โดยมีกิจกรรม 8 ครั้ง
ประกอบดวย  

กิจกรรมท่ี  1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมนิพฤตกิรรมความคดิ  
กิจกรรมท่ี  2 การใหความรูสขุภาพจิต  เรื่องโรคซมึเศรา 
กิจกรรมท่ี  3  การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  
กิจกรรมท่ี  4  การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ   
กิจกรรมท่ี  5  การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ   
กิจกรรมท่ี  6  การคนหาแนวทางแกไขปญหา  
กิจกรรมท่ี  7  ฝกทักษะการสรางความคิดใหม    
กิจกรรมท่ี  8  การปองกันการกลับเปนซ้ํา และยุติโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
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โดย.... 
นางสาวกุลธิดา  สุภาคุณ 

รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
อาจารย ดร. รังสิมันต   สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

คูมือการบาํบัดทางพฤติกรรมความคิด 
สําหรบัผูปวยโรคซมึเศรา 
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คํานํา 
ปจจบัุนผูปวยโรคซมึเศรามีจาํนวนเพ่ิมขึน้ ทําผูปวยตองเผชิญกับสภาพอารมณซมึเศราที่

มีระดับความรุนแรงมากเปนระยะเวลาที่ยาว นาน ซึ่งอาจกอใหเกิดความผิดปกติทางดานความคิด 
อารมณ แรงจงูใจและดานรางกาย นอกจากนียั้งมีอาการอื่นๆ ทีพ่บรวมกับภาวะอารมณเศรา เชน  
เบ่ืออาหาร นอนไมหลบั ออนเพลยี เปนตน สาเหตขุองโรคซมึเศรามีหลายปจจยั ซึ่งปจจยัหนึ่งของ
อารมณซึมเศราเกิดจากการคิดในทางลบทั้งตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต ดังนัน้ การบําบัด
ทางพฤติกรรมความคิด จงึเปนการบาํบดัที่ชวยใหผูปวยไดรูจักความคิดของตนเอง และทําความ
เขาใจกับความคิดที่เกิดขึ้น แลวจึงฝกปรบัเปลีย่นความคิดของตนเอง เพ่ือชวยใหเกิดความคิดใหม 
มีเหตผุลในการมองปญหา มีมุมมองตอปญหาในแงมุมใหมซึ่งจะผลตออารมณความรูสกึใหม และ
ทําใหความซึมเศราลดลง 

ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูปวยโรคซึมเศราทีจ่ะชวย
ใหรูจักกับโรคซึมเศรามากย่ิงขึ้น และมีวิธีการดูแลตนเองในดานของการฝกปรับเปลี่ยนความคิด 
เพ่ือชวยบรรเทาใหภาวะซึมเศราลดลง 

นางสาวกุลธิดา  สภุาคุณ 
รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลอืบุญธวัชชยั 

อาจารย ดร. รังสิมันต   สนุทรไชยา 
สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 

คณะพยาบาลศาสตรจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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สมุดบันทึกประจําวนั   
“ความคิดใหม ใจมีสุข” 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

โดย.... 
นางสาวกลุธดิา   สุภาคุณ 

รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ   ลือบุญธวชัชยั 
อาจารย ดร. รงัสมินัต   สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 
คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ภาคผนวก  ค 
สรุปการแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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1.  สรุปการปรับแกไขแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) ตามขอเสนอแนะของ 

     ผูทรงคุณวุฒิ 

1.1  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่2  ปรับแกไข 
ขอ 0   “ขาพเจาไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต” แกไขเปน “ขาพเจาไมรูสึกทอแทตอ 

อนาคต” 
ขอ 2   “ขาพเจารูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป” แกไขเปน “ขาพเจา 
 ไมมีอะไรที่ตองคิดหรือมุง หวังอีกตอไป” 

  ขอ 3   “ขาพเจารูสึกวาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้น”  
   แกไขเปน “ขาพเจาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันด ี
   ขึ้นได” 

1.2  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอท่ี 3 ปรับแกไข 
ขอ 2   “เม่ือขาพเจามองยอนไปในอดีต สิ่งที่ขาพเจาจําไดคือความลมเหลว 
 ทั้งหมด” แกไขเปน “เมื่อขาพเจามองยอนไปในอดีต สิ่งที่ขาพเจาจาํไดคือ 
 ทําอะไรก็ลมเหลวบอยๆ” 
ขอ 3   “ขาพเจารูสึกวาขาพเจาเปนคนที่ทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด” แกไขเปน 

“ขาพเจาเปนคนที่ทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด” 
1.3  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอท่ี 4 ปรับแกไข 

ขอ 1   “ขาพเจารูสึกไมพอใจในทุกสิ่งทุกอยางดังเชนเคย” แกไขเปน “ขาพเจาไม 
พอใจในทุกสิ่งทุกอยางเหมือนเชนเคย” 

ขอ 2   “ขาพเจาไมไดรับความพอใจอยางแทจริงจากทุกสิ่งทุกอยางอีกตอไป  
แกไขเปน “ขาพเจาไมไดรับความพอใจจากทุกสิ่งทุกอยางอีกตอไป” 

            ขอ 3   “ขาพเจาไมรูสึกพอใจและเบ่ือหนายตอทุกอยาง” แกไขเปน “ขาพเจาไม 
พอใจและเบ่ือหนายตอทุกอยาง” 

1.4  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอท่ี 5 ปรับแกไข 
ขอ 0    “ขาพเจาไมเคยรูสึกผิด”  แกไขเปน “ขาพเจาไมรูสึกผิด”   

1.5  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอท่ี 7 ปรับแกไข 
ขอ 2   “ขาพเจารูสึกสะอิดสะเอียนในตนเอง”  แกไขเปน “ขาพเจารูสึกไมชอบใน 

ตนเอง” 
1.6  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอท่ี 8 ปรับแกไข 

ขอ 0   “ขาพเจาไมรูสึกวาขาพเจาเลวกวาคนอื่น”  แกไขเปน ”ขาพเจาไมไดเลว 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                       

 

128 

กวาคนอื่น 
ขอ 1 “ขาพเจาชอบวิเคราะหตนเองเกี่ยวกับความออนแอและความผิดพลาด”  
        แกไขเปน ”ขาพเจาวิเคราะหตนเองเกี่ยวกับความออนแอและความผิดพลาด” 
ขอ 2 “ขาพเจาตําหนิตนเองตลอดเวลาสําหรับสิ่งที่ผิด” แกไขเปน ”ขาพเจาตําหน ิ
        ตนเองตลอดเวลาสําหรับสิ่งที่ตนเองทําผิด” 

1.7   แบบประเมินภาวะซึมเศราขอท่ี 10 ปรับแกไข 
ขอ 0   “ขาพเจาไมรองไหโดยไมจําเปน” แกไขเปน ” ขาพเจารองไหบางคร้ัง”  

1.8   แบบประเมินภาวะซึมเศราขอท่ี 11 ปรับแกไข 
ขอ 0   “ขาพเจาไมรูสึกฉุนเฉียวโกรธงาย”  แกไขเปน ”ขาพเจาไมรูสึกโกรธงาย”   
ขอ 1   “ขาพเจาเปนคนฉุนเฉียวโกรธงายกวาเม่ือกอน”  แกไขเปน ”ขาพเจาเปน 
 คนโกรธงายกวาเมื่อกอน” 
ขอ 2   “ขาพเจาเปนคนขี้รําคาญและโกรธงายเกือบตลอดเวลา” แกไขเปน ” 
 ขาพเจาเปนคนโกรธงายเกือบตลอดเวลา” 

1.9   แบบประเมินภาวะซึมเศราขอท่ี 12 ปรับแกไข 
ขอ 2   “ขาพเจาเลิกสนใจผูอื่นเปนบางเวลา” แกไขเปน ”ขาพเจาไมสนใจผูอื่น 
 บอยๆ” 
ขอ 3   “ขาพเจาเลิกสนใจผูอื่นโดยสิ้นเชิง” แกไขเปน ”ขาพเจาไมสนใจผูอื่นโดย 

สิ้นเชิง” 
1.10  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่13 ปรับแกไข 

ขอ 0   “ขาพเจาตัดสินใจอะไรไดอยางไมเคยทํามากอน” แกไขเปน ”ขาพเจา 
 ตัดสินใจอะไรไดตามปกติ”  

1.11  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่14 ปรับแกไข 
ขอ 0   “ขาพเจาไมรูสึกวาขาพเจาแตกตางไปจากเมื่อกอน”  แกไขเปน ”ขาพเจา 
 รูสึกวาตัวขาพเจาเปนปกติ” 
ขอ 2   “ขาพเจารูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในอิริยาบถของขาพเจาที่ทําให 

ขาพเจาไมนามองอีกตอไป”  แกไขเปน  ”ขาพเจารูสึกวามีความ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับตัวขาพเจา ทําใหขาพเจาดูนาเกลียด” 

ขอ 3   “ขาพเจาเชื่อวาขาพเจาเปนคนนาเกลียดมาก” แกไขเปน ”ขาพเจาเชื่อวา 
 ขาพเจาเปนคนนาเกลียดมาก” 

1.12  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่16 ปรับแกไข 
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ขอ 1   “ขาพเจานอนไมหลับเหมือนอยางที่เคย” แกไขเปน “ขาพเจาไมสามารถ 
 หลับเหมือนอยางท่ีเคย” 
ขอ 3   “ขาพเจาไมสามารถทํางานอะไรไดเลย” แกไขเปน “ขาพเจาไมสามารถ 
 หลับไดเลย” 

1.13  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่17 ปรับแกไข 
ขอ 1   “ขาพเจารูสึกเหนื่อยกวาแตกอน” แกไขเปน “ขาพเจารูสึกเหนื่อยกวาแต 
 กอนที่เคยเปน” 

1.14  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่18 ปรับแกไข 
ขอ 1   “ขาพเจารับประทานอาหารไมไดมากอยางที่เคย” แกไขเปน “ขาพเจา 
 รับประทานอาหารนอยลงกวาท่ีเคย หรือรับประทานมากกวาปกติ” 
ขอ 2   “ขาพเจารับประทานอาหารไมคอยลง” แกไขเปน “ขาพเจารับประทาน 
 อาหารไมคอยลงหรือขาพเจามักหิวบอยๆ”   
ขอ 3   “ขาพเจาไมอยากรับประทานอาหารใดๆ เลย” แกไขเปน “ขาพเจาไมอยาก 
 รับประทานอาหารใดๆ เลยหรือขาพเจาอยากรับประทานอาหารไปหมด 
 ทุกอยาง” 

1.15  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่19 ปรับแกไข 
ขอ 0   “น้ําหนักของขาพเจาไมลดลง” แกไขเปน “น้ําหนักของขาพเจาไมมีการ 
 เปลี่ยนแปลง” 
ขอ 1   “น้ําหนักของขาพเจาลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม” แกไขเปน “น้ําหนักของ 
 ขาพเจาลดลงหรือเพ่ิมขึ้นประมาณ 2 กิโลกรัม 
ขอ 2   “น้ําหนักของขาพเจาลดลงประมาณ 4 กิโลกรัม” แกไขเปน “น้ําหนักของ 
 ขาพเจาลดลงหรือเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 กิโลกรัม 
ขอ 3   “น้ําหนักของขาพเจาลดลงประมาณ 6 กิโลกรัม” แกไขเปน “น้ําหนักของ 
 ขาพเจาลดลงหรือเพ่ิมขึ้นประมาณ 6 กิโลกรัม 

1.16  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่20 ปรับแกไข 
ขอ 0   “ขาพเจาไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปกต”ิ แกไขเปน “ขาพเจา 
 ไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ” 

1.17  แบบประเมินภาวะซึมเศราขอที ่21 ปรับแกไขขอ  
ขอ 0   “ความสนใจทางเพศของขาพเจายังปกติ” แกไขเปน “ความสนใจทางเพศ 
 ของขาพเจาเปนไปตามปกติ” 
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นอกจากนี้ผูวิจัยไดสรุปคําชี้แจงใหมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังตอไปนี้  กรุณา
อานขอความในแตละขอ ขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด ในระยะเวลาท่ีผานมา 1 สปัดาห 
แลวทําเคร่ืองหมาย (วงกลม) ¡ ลอมรอบตัวเลขนั้น (0, 1, 2, 3)   
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2. สรุปการแกไขแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบของ Hollon and Kendall  (1980) ตาม 

   ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

2.1 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบขอท่ี 1 จาก “ขาพเจารูสึกวาขาพเจาเปน 
คนตอตานโลก” แกไขเปน “ขาพเจาคดิวาขาพเจาเปนคนตอตานสังคม” 

2.2  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบขอท่ี 7 จาก “ขาพเจาหวังวาขาพเจาจะเปนคน 
        ดีกวานี้” แกไขเปน “ขาพเจาคิดวาจะเปนคนดีกวานี้” 
2.3  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบขอท่ี 8 จาก  “ขาพเจารูสึกออนแอเหลือเกิน”   
        แกไขเปน “ขาพเจารูสึกเหนื่อยลาเหลือเกิน”  
2.4  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบขอที ่11 จาก “ไมมีอะไรในชีวิตท่ีขาพเจารูสึกวา 
        ดีขึ้นเลย” แกไขเปน “ไมมีอะไรในชีวิตท่ีขาพเจาเห็นวาดีขึ้นเลย” 
2.5  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบขอท่ี 15  จาก “ขาพเจาปรารถนาวาจะพนไป 
        จากท่ีนี่ไปอยูที่อื่น” แกไขเปน “ขาพเจาปรารถนาวาจะพนไปจากท่ีนี่และไปอยูท่ีอื่น” 
2.6  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบขอท่ี 25 จาก “ขาพเจารูสึกขาดที่พ่ึง” แกไขเปน  
        “ขาพเจาไมสามารถพึ่งพิงใครไดเลย”  
 

  นอกจากนี้ไดแกไขคําชี้แจงใหมตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิใหสรุปคําชี้แจงใหม 
โดยเรียงลําดับคําชี้แจงใหผูปวยอานแลว ไดมีการพิจารณา ไดคิดและไดตัดสินใจตอบ โดยผูวิจัย
ปรับแกไขดังนี้ กรุณาอานขอความในแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย ü(ถูก) ในชอง ท่ีมีขอความท่ี
ตรงกับความคิด ความรูสึกของทานในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา 
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ภาคผนวก ง 

ตารางท่ี  9  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความคดิอตัโนมัติทางลบ 
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ตารางท่ี  9  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบของผูปวยโรคซึมเศรา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการ
พยาบาลตามปกติ  
 

เปรียบเทียบคะแนน 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ 

    

  x 

 

S.D 

 

ระดับ 

 

df 

 

t 

 

p-value 

 
กอนการทดลอง 

      

    กลุมทดลอง 104.55 21.78 สูง    
    38.00 .396 .69 
    กลุมควบคุม 101.95 19.70 สูง 37.61   
 
หลังการทดลอง 

      

    กลุมทดลอง 79.50 17.54 ปกติ    
    38.00 -2.901 .006 
    กลุมควบคุม 94.00 13.86 สูง 36.07   

 

จากตารางท่ี  9  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบในผูปวยโรค
ซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคดิ 
และการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน และมีคะแนนอยูในระดับสูง ซึ่งหลังจาก
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และกลุมความคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติแลว พบวาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบวากลุมทดลองระดับคะแนน
ความคิดอัตโนมัติทางลบลดลงไปอยูในระดับปกติ สวนกลุมควบคุมระดับคะแนนของภาวะ
ซึมเศรายังอยูในระดับสูง 
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ภาคผนวก จ 

1. ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

2. จดหมายเชิญผูทรงคุณวุฒิควบคุมการฝกใชโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด 
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ประวตัิผูเขยีนวทิยานิพนธ 

นางสาวกลุธดิา   สุภาคณุ เกดิเม่ือวันท่ี  24  ตุลาคม  พ.ศ. 2522 ท่ีอําเภอเมือง  
จังหวัดเชียงราย สําเร็จการศกึษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑติ จากคณะพยาบาลศาสตรแมคคอร
มิค  มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม ปการศกึษา 2545 และเขารับการศกึษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปการศกึษา 2548 

ปจจุบันปฏิบัติงานเปนอาจารยประจํา ในกลุมวิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิต
เวช  คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลยัพายัพ จังหวัดเชียงใหม 
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