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 The purposes of this quasi-experimental research were to study the effect of cognitive 
behavioral therapy and mindfulness-based on depression in depressive disorder patients. Samples 
were 40 depressive disorder patients from psychiatric clinic in Makarak Hospital and were 
selected by matched pairs into the experimental group and the control group with 20 in each 
group considering gender, age and level of depression. The experimental group was received 
cognitive behavioral therapy and mindfulness-based program while the control group was 
received routine nursing care. Experimental instruments were cognitive behavioral therapy and 
mindfulness-based program developed from CBT of Beck (1979) and MBCT of Segal, Williams, 
& Teasdale (2002). Data were collected by demographic data form and Beck Depression 
Inventory Scale (BDI). The instruments were tested for content validity by 5 experts. The 
reliability of BDI were .86. Data were analyzed by mean, standard deviation and t-test statistic. 
  

Major findings were as follows : 
 1. The depression score after receiving the cognitive behavioral therapy and mindfulness-
based program was significantly less than before receiving program, at the .05 level. 

2. The depression score after receiving the cognitive behavioral therapy and mindfulness-
based program was significantly less than those who could not receive the program, at the .05 
level. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคซึมเศรา เปนโรคทางจิตเวชท่ีจัดอยูในกลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ สงผลใหเกิด
ความรูสึกทอแท  เบ่ือหนาย  สมาธิ  และการตัดสินใจแยลง   ความสามารถในการทํางานลดลง   มี
ปญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน จนอาจมีการทํารายตัวเอง และฆาตัวตายได (พีรพนธ  ลือบุญธวัช
ชัย, 2553) ซ่ึงขณะน้ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญมาก สงผลกระทบท่ีรุนแรงตอสุขภาพจิต
ของบุคคล เปนปญหาท่ีมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ    โดยองคการอนามัยโลกไดคาดการณวาสถิติผูปวย
โรคซึมเศราของประชากรท่ัวโลกจะเปล่ียนจากลําดับท่ี 4 ของปญหาการเจ็บปวยท้ังหมดในป ค.ศ. 

1990  มาเปนลําดับท่ี 2ในป ค.ศ. 2020 (World Health Organization, 2004)   สําหรับประเทศไทย  

พบวาโรคซึมเศรามีอัตราความชุก 5% ของจํานวนประชากร หรือมากกวา 3 ลานคนจากจํานวน
ประชากรทั้งหมด (ธรณินทร  กองสุข, 2551) เปนการเจ็บปวยเร้ือรังมีโอกาสกลับเปนซํ้าสูง         

(มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548)  และเปนความเส่ียงสําคัญของการฆาตัวตาย 

(ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 

สาเหตุของโรคซึมเศราเปนผลมาจากกระบวนการคิดในแงลบของบุคคลนั้นเกี่ยวกับการ
รับรูตนเอง การรับรูสภาพแวดลอม และสถานการณในอนาคต  ซ่ึงรูปแบบการคิดในแงลบนี้จะ
กระตุนใหเกิดความคิดในแงลบ และมีผลในการใหความหมายท่ีบิดเบือนไปมากกวาบุคคลอ่ืน
(Beck, 1979)   

ปจจุบันการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา คือ การรักษาทางชีวภาพ และการรักษาทางจิตสังคม 

(พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) โดยการรักษาทางชีวภาพ ไดแก การรักษาดวยยา และการรักษาดวย
ไฟฟา สวนการรักษาทางจิตสังคม ใชจิตบําบัดรูปแบบตางๆเชน Interpersonal Therapy เนนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอ่ืน  Cognitive Behavior Therapy (CBT) เนนการแกไขความคิดของ
ผูปวยใหสอดคลองตามความเปนจริง  Short-Term  Psychotherapy ชวยใหผูปวยมีการสืบคนถึง
ความขัดแยงภายในจิตใจ (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) โดยท่ี CBT เปน
วิธีการรักษาท่ีมีหลักการวาพฤติกรรม และอารมณเปนผลจากลักษณะความคิด ซ่ึงแตละคนจะมี
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ความคิดในทางลบ และการรับรูท่ีแตกตางกันออกไป (Seok and Tiam, 2003; Tsai et al., 2006)   

Hollon and Kendoll (1980)  จึงไดมีการพัฒนาแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบข้ึน เพื่อใชใน
การแยกแยะและคนหาเนื้อหาความคิดอัตโนมัติทางลบในระยะ1 สัปดาหท่ีผานมาของผูปวย โดย
แบบประเมินนี้ประเมินจากผลท่ีผูตอบแบบประเมินเปนผูตอบเอง (Self-Report)     

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการบําบัดผูปวยโรคซึมเศราในปจจุบันจะ
พบวาเปนงานท่ีใชการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และเปนงานท่ีใชการเจริญสติ เชน กุลธิดา  
สุภาคุณ (2549) ศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา ใชแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Beck (1979) ดําเนินการทดลองในผูปวย
โรคซึมเศราท่ีเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 40 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีคะแนนภาวะซึมเศราตํ่ากวากอนไดรับ
โปรแกรม และคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตํ่า
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพลภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) 

ศึกษาการบําบัดรักษาโรคซึมเศราเร้ือรังดวยการเจริญสติรวมกับการรับยา ใชแนวคิดการเจริญสติ
ของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) เปนการดําเนินการทดลองกับกรณีศึกษาในผูปวยโรค
ซึมเศราเร้ือรังท่ีมารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาแบบผูปวยนอก จํานวน 2 

ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยท้ัง 2 รายหลังจากไดฝกการเจริญสติแลว มีภาวะซึมเศราลดลง และ
จากการติดตามผลการรักษาในระยะยาวพบวาผูปวยสามารถหยุดยาตานเศราไดนานถึง 3 ป และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  ซ่ึงจากตัวอยางงานวิจัยท้ัง 2 เร่ืองนี้พบวายังเปนงานท่ีแยกกันอยู ยังไมมีการนํา
การบําบัดท้ังสองน้ีมาผสมผสานกัน  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยหากนําการบําบัดท้ัง
สองนี้มาผสมผสานกันจะชวยเพิ่มใหผูปวยเกิดการตระหนักรู สามารถควบคุมความคิดและการ
กระทําใหถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง เนื่องจาก CBT จะมีการพิสูจนหา
กระบวนการคิดท่ีบิดเบือน แลวปรับเปล่ียนใหเกิดความคิดใหมท่ีถูกตองสอดคลองกับความจริง ทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม สงผลใหอาการของโรคซึมเศราลดลง ปองกัน
โรคซึมเศราไมใหกลับเปนซํ้าอีก (Beck, 1979) แตในบางขณะผูปวยอาจขาดการตระหนัก รับรูใน
ปจจุบันขณะ และไมปลอยวางความคิดท่ีเกิดข้ึน จึงทําใหขาดสติ ไมสามารถควบคุมตัวเองขณะฝก 

CBT ได (พลภัทร  โลเสถียรกิจ, 2553)  ซ่ึง Segal, Williams, & Teasdale (2002) ไดศึกษาพบวา
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สาเหตุของภาวะซึมเศราท่ีสําคัญเกิดจากการขาดการมีสติ  คือ ผูปวยขาดความตระหนักรู  คิดไป
ตามความเคยชินจนเกิดเปนความผิดปกติของความคิด คือมีความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเปนจริง 

คิดในทางลบ มีความคิดหมกมุนกับเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีต จึงเกิดอารมณเศราข้ึน สงผลใหเกิด
พฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามมา เชน ตัวอยางผูปวยโรคซึมเศราจากกรณีศึกษาของพลภัทร  โลเสถียร
กิจ (2553) ท่ีมีความคิดหมกมุนกับเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีตเกี่ยวกับความลมเหลวในการทํางาน 

บอยคร้ังท่ีคิดฆาตัวตายเพราะรูสึกอับอายญาติพี่นองแตเม่ือไดฝกเจริญสติ สงผลใหเกิดปญญาใน
การเช่ือมโยงแบบแผนทางความคิด อารมณ และความเคยชิน และยับยั้งไมใหเกิดความคิดในทาง
ลบ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดเหมาะสมข้ึน ไมคิดฆาตัวตาย และมีอาการของโรคดีข้ึน
ตามลําดับ ซ่ึงการนําการการเจริญสติ ( Mindfulness ) มาบําบัดในผูปวยโรคซึมเศรา เปนการฝกคิด
ใหเห็นความจริงของความคิด และอารมณท้ังดีและไมดี วาไมเท่ียง เปล่ียนแปลง และเกิดข้ึนตาม
เหตุปจจัย  ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของการปลอยวางความทุกข ชวยในการควบคุมความคิดและการกระทํา 
เพ่ือใหเกิดการรับรู  ปลอยวาง  ไมตัดสินผิดถูก ยอมรับปญหา และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
ดําเนินการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริง (Segal, Williams, & 

Teasdale, 2002) 

สติ คือ ความระลึกได ชวยใหตระหนักรูกับปจจุบัน ยอมรับความจริง เขาถึงปญหา สาเหตุ
ท่ีแทจริงของปญหา สามารถจัดการกับปญหาดวยความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยการทํา
สมาธิเปนทักษะสําคัญของการเจริญสติ และการทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมการปฏิบัติหนาท่ี 

และเปนตัวปองกันยับยั้งตนเอง (Segal, Williams, & Teasdale, 2002)   

การฝกเจริญสติ จะเร่ิมตนดวยการใหความรู ฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน กระตุนใหรูจักการ
ไตรตรองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางรอบคอบ สะทอนความรูสึกตนเอง บูรณาการการเรียนรูความคิดของตน
กับการเรียนรูการฝกสติ (Chiesa and Serretti, 2010)  ดังท่ีพระอาจารยปญญานันทภิกขุ (2538) ได
กลาววา การทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมจิตใจ ความคิด และพฤติกรรม สนับสนุนใหเห็นวาการ
มีสติมีคุณคา และไดแนะนําใหลองพิจารณาแทรกสติไปในชีวิตประจําวันดวยการฝกสมาธิเพ่ือให
เกิดสติสติในอิริยาบถตางๆ เชน การเดิน พูด นั่ง หรืออิริยาบถอ่ืนๆ ดวยวิธีการกําหนดลมหายใจใน
ขณะนั้นๆ ฝกเชนนี้อยูเร่ือยๆ ทําอะไรก็ใหรูตัวทุกลมหายใจเขาและออก   นอกจากนี้สุเทพ  พรมเลิศ 

(2544) เรียกการฝกสติในชีวิตประจําวันวา การเจริญสติกับชีวิตประจําวัน และใหความเห็นวาการ
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ดํารงชีวิตในแตละวันมนุษยตองประสบกับปญหาตางๆ มากมาย ตั้งแตตื่นนอน ทํากิจวัตรตางๆ ไป
ทํางานพบปะผูคนมากมายมีท้ังดีและไมดี บางคร้ังก็ทําใหดีใจ บางคร้ังก็เสียใจ จึงตองรูจักฝกเจริญ
สติ เพื่อแกปญหาในชีวิตประจําวัน  ตัวอยางการฝกสติ เชน การทําสมาธิกําหนดรูขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การแตงกาย การอาบน้ํา การเรียน การทํางาน เปนตน และเทิดศักดิ์  เดช
คง (2546) ไดนําแนวคิดเร่ืองสติไปประยุกตในงานสุขภาพจิต และใหความหมายสติ คือ ความรูตัว 

เชน รูวากําลังเดิน รูวากําลังโกรธ รูวากําลังสงสัย รูวากําลังทุกขใจ เปนตน   

ดังนั้นการเพิ่มปริมาณของสติ จะทําใหรูทันอารมณ สามารถควบคุมตนเองไดดีข้ึน และ
หลุดจากความคิดอัตโนมัติ นิสัยเคยชินเดิมๆ ท่ีเปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม และลักษณะสําคัญ
ของการมีสติ คือ มีการตระหนักรู (Awareness)  และมีความใสใจ (Attention)   เปนเหมือนอุปกรณ
คอยตรวจจับระดับการมีสติ   ซ่ึง Brown and Ryan (2003) ไดสรางเคร่ืองมือวัดระดับการมีสติ 

(Mindfulness  Attention Awareness  Scale  หรือ  MAAS ข้ึน เพื่อท่ีจะสะทอนใหเห็นวาผูปวย
เขาถึงระดับ Mindfulness  คือมีสติในการดํารงชีวิตประจําวันเพียงใด   

โดยเวลาในการฝกสมาธิเพื่อเจริญสติ หรือเพื่อใหเกิดสติ ท่ีเหมาะสมในแตละคร้ังประมาณ 

20-30 นาที  ดังเห็นไดจากผลการศึกษาโครงการประกันสุขภาพแหงเมืองควีเบค ประเทศแคนาดา  
ท่ีทําการศึกษาตอเนื่องยาวนานถึง 6 ป พบวาชาวควีเบคในโครงการประกันสุขภาพท่ีทําสมาธิทุกๆ
วัน วันละ 20 นาที ไปใชบริการที่โรงพยาบาลนอยคร้ังกวาคนในกลุมทดลองท่ีไมไดทําสมาธิ ทําให
รัฐควีเบค ลดคารักษาพยาบาลลงถึงรอยละ13  ดังนั้นการทําสมาธิเพื่อเจริญสติอยางนอยวันละ20-30 

นาที จะชวยใหใจสงบ มีสติสัมปชัญญะ ไมคิดตามอารมณ รูทันอารมณ ปลอยวาง และจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีสติ (มิตซูโอะ  คเวสโก, 2554)          

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการประยุกตการเจริญสติในชีวิตประจําวันในการบําบัด
ผูปวยโรคซึมเศรา มีเพียงงานเดียว ไดแก รายงานการบําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศราเร้ือรังดวยการ
เจริญสติ: รายงานผูปวย 2 ราย ของพลภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) โดยผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการ
บําบัดดวยการฝกเจริญสติในชีวิตประจําวัน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรก สอนใหผูปวยมีสติรับรู
อาการที่เกิดข้ึนทางรางกาย และจิตใจ  ข้ันตอนท่ี 2 สอนวิธีเบ่ียงเบนอารมณ  และข้ันตอนท่ี 3 สอน
ใหรับรูอารมณเฉยๆ โดยไมแทรกแซง  ผลท่ีไดคือผูปวยท้ัง 2 ราย มีคะแนนซึมเศราลดลงจากการ
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ประเมินดวย MADRS (แบบประเมินภาวะซึมเศราสําหรับแพทย) สามารถหยุดยาได 3 ป ไมมี
อาการกําเริบ และคุณภาพชีวิตดีข้ึน   

เนื่องจากการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เปนการปรับเปล่ียนความคิดใหมี
อารมณในทางบวกมากข้ึน สวนการเจริญสติ (Mindfulness) เปนการฝกคิดใหเห็นความจริงของ
ความคิด และอารมณท้ังดีและไมดี วาไมเท่ียง เปล่ียนแปลง และเกิดข้ึนตามเหตุปจจัย  ซ่ึงเปน
จุดเร่ิมตนของการปลอยวางความทุกข และการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมใหเหมาะสม 

สอดคลองกับความเปนจริง (พลภัทร  โลเสถียรกิจ, 2553)  ดังนั้นเพื่อใหผูปวยเกิดการตระหนักรู 
สามารถควบคุมความคิดและการกระทําใหถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง  การใช
การเจริญสติจึงชวยในการควบคุมความคิดและการกระทํา เพื่อใหเกิดการรับรู ปลอยวาง ไมตัดสิน
ผิดถูก ยอมรับปญหา และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดําเนินการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง 

เหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริง (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) และจากผลสํารวจการ
นับถือศาสนาของประชากรไทยพบวารอยละ 94.8 ของจํานวนประชากรทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) การเจริญสติตามแนวทางพุทธศาสนาจึงสามารถนํามาประยุกตใช
กับผูปวยโรคซึมเศราใหสอดคลองกับชีวิตวิถีพุทธได (พลภัทร  โลเสถียรกิจ, 2553)        

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดบูรณาการแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 

(1979) รวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติของ Segal, Williams, & 

Teasdale (2002)  พัฒนามาเปนโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศรามีแนวทางในการดูแลตนเองท้ังกาย จิต สังคม  สามารถตระหนัก รับรู ไม
ตัดสินผิดถูก ยอมรับอยูกับปญหาได มีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีบิดเบือนใหถูกตอง  

สามารถคิด และจัดการกับปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง โดยผูวิจัย
ไดเลือกทําการวิจัยท่ีโรงพยาบาลมะการักษ ท่ีเปนโรงพยาบาลท่ัวไปจัดอยูในระบบการใหบริการ
ผูปวยในระดับทุติยภูมิ เนื่องจากปจจุบันผูปวยในประเทศไทยจะมารับบริการที่สถานพยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิมากข้ึน สาเหตุเพราะการรักษาตองเปนไปตามระบบประกันสุขภาพในปจจุบันท่ีตอง
ใหประชาชนรับบริการที่สถานพยาบาลในเขตพื้นท่ีกอน ทําใหเกิดการกระจายตัวของผูปวยไปตาม
ภูมิภาคตางๆไมไปแออัดกันท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เชนโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ดังนั้นจึง
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สามารถเก็บขอมูลและใหโปรแกรมการบําบัดแกผูปวยท่ีอยูตามโรงพยาบาลทุติยภูมิได ซ่ึงมีจํานวน
ผูปวยมากเชนเดียวกันกับโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ (ปานเทพ  คณานุรักษ, 2554 )  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

สาเหตุหนึ่งของโรคซึมเศราท่ีสําคัญเกิดจากการขาดการมีสติ  คือ ผูปวยขาดความตระหนัก
รู  คิดไปตามความเคยชินจนเกิดเปนความผิดปกติของความคิด คือ มีความคิดท่ีบิดเบือนไปจาก
ความเปนจริง คิดในทางลบ มีความคิดหมกมุนกับเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีต จึงเกิดอารมณเศราข้ึน 

สงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามมา (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) ซ่ึงการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมชวยใหผูปวยมีการฝกคิดในเชิงของเหตุผล และการฝกสมาธิเพื่อการเจริญ
สติชวยใหผูฝกเกิดปญญาในการเชื่อมโยงแบบแผนทางความคิด อารมณ และความเคยชิน และ
สามารถยับยั้งไมให เกิดความคิดในทางลบ  ซ่ึงเปนสาเหตุของอารมณเศรา ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผูฝกได (ธนา  นิลชัยโกวิทย และอดิศร  จันทรสุข, 2552)   

การชวยใหบุคคลมีวิธีการจัดการกับการทํางานของจิต คือ ใหกาย และจิตทํางานกันอยาง
สมดุล สามารถจัดการความคิดท่ีบิดเบือน และทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา ในงานวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดบูรณาการใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของBeck (1979) 

รวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติของSegal, Williams, & Teasdale 

(2002) พัฒนามาเปนโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  ซ่ึงเปน
การปรับเปล่ียนท้ังความคิด และพฤติกรรมรวมกับการใชการเจริญสติ โดยมีกิจกรรม 8 คร้ังๆ ละ
60-90 นาที สัปดาหละคร้ัง ติดตอกัน 8 สัปดาห  เนื่องจากการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมจะมี
ระยะเวลา 8-16 คร้ัง แตมีการรายงานวาจํานวนครั้งท่ีนอยท่ีสุดทําใหประสบความสําเร็จได คือ 8 

คร้ัง (White and Freeman, 2000)  สวนการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ จะใช
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ระยะเวลาในการบําบัดอยางตอเนื่อง 8 คร้ัง (Teasdale et al., 2002)  และสามารถกระทําไดท้ัง
รายบุคคล และรายกลุม ซ่ึงการบําบัดรายกลุมเปนการชวยลดผลกระทบที่เกิดจากความคิด ความเช่ือ
ทางลบท่ีเกิดจากประสบการณชีวิตของสมาชิกใหลดลง กระบวนการกลุมจะทําใหเกิดความคิด
ทางบวกเปนประสบการณท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ีกลุมเร่ิมมีความรูสึกรัก และผูกพันภายในกลุมแลว 

(White and Freeman, 2000)  ดังนั้นโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติคร้ังนี้ จึงเปนการบําบัดรูปแบบกลุม  โดยสรุปดังนี้  

 กิจกรรมครั้งท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการ
รูจักตนเอง เปนการเตรียมความพรอมในการบําบัด เพื่อใหผูปวยเขาใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และ
แนวทางการบําบัด สรางขอตกลงกับผูปวยให ยอมรับวาจะตองมีงานท่ีเอากลับไปทําเปนการบาน 

พรอมท่ีจะเปดเผยความคิด ความรูสึก และรวมกันกับผูวิจัยในการวางแผนและปฏิบัติตามแผนการ
บําบัด  ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพ การซักถามประเมินส่ิงท่ีเปนปญหาของผูปวย เปนการแสดงถึง
ความสนใจที่ตองการชวยเหลือของพยาบาล สมาชิกในกลุมไดรวมกันกําหนดระเบียบวาระ 

ขอตกลงภายในกลุม และอภิปรายรวมกัน จะทําใหเกิดความยึดม่ันผูกพันภายในกลุม ทําใหผูปวยไม
รูสึกโดดเดี่ยว หรือรูสึกวาถูกแยกอยูคนเดียว (White and Freeman, 2000) สวนการฝกการรูจัก
ตนเองนั้น เปนการเช่ือมโยงใหรูจักการทํางานของจิตดวยการฝกการเจริญสติ คือการทําสมาธิข้ัน
พื้นฐาน การทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ และการฝกสมาธิแบบส้ัน เปนการฝกใหผูปวย
มองเห็นความแตกตางระหวางการกระทําดวยความเคยชินกับการกระทําท่ีไมไดทําดวยความเคยชิน 

หรือดวยการตระหนักรู ซ่ึงเปนจุดเร่ิมของการทําความรูจักกับคําวา “สติ” (Teasdale et al., 2002) 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2  การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา และการเจริญสติ เปนการใหความรู
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม และ
สอนผูปวยใหเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราวาเกิดจากความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ 

(Cognitive triad) อธิบายเกี่ยวกับโครงสรางความคิด (Schema) ท่ีบิดเบือน และเน้ือหาความคิดท่ี
บิดเบือน (Cognitive error) รวมถึงวิธีการบําบัดรักษาโรคซึมเศราตางๆ ซ่ึงชวยใหผูปวยมีความรู
และความเขาใจถึงปญหาของตนไดดีข้ึน เกิดความมั่นใจ เกิดกําลังใจ รวมมือรับการบําบัดอยาง
จริงจัง มีทางเลือกสามารถวางแผนแกไขปญหาของตนเองได  ซ่ึงการใหความรูเกี่ยวกับโรคเปน
ปจจัยท่ีสําคัญกับการรวมมือในการรักษา และการตอบสนองการรักษา (จันทิมา  องคโฆษิต, 2545)
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สวนการใหความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ จะเปนการอธิบายถึงความหมายของการเจริญสติ ความ
เกี่ยวของกันของโรคซึมเศรากับการเจริญสติ ประโยชนของการเจริญสติ และวิธีการเจริญสติ 

เพื่อใหผูปวยไดทราบขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการเจริญสติ และเตรียมความพรอมใหมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโปรแกรม โดยมีการฝกสมาธิเจริญสติดวยการกําหนดลมหายใจใหแกผูปวยรวมดวย 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 3  การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไม
ตัดสิน เปนการฝกใหผูปวย ไดพิจารณาถึงความสัมพันธของความคิดท่ีบิดเบือน ท่ีทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา และพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ใหผูปวยไดวิเคราะหความคิด และพฤติกรรมนี้วาสอดคลอง
กับความเปนจริงหรือไม สงผลใหผูปวยตระหนักไดวาจะตองมีการปรับเปล่ียนความคิด และ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหถูกตอง (Beck, 1979; Seok and Tiam, 2003) และฝกใหผูปวย
เช่ือมโยงรางกาย ความคิด หรือจิตใจ ฝกสมาธิเพื่อใหเกิดสติ คือ รูถึงอุปสรรค เกิดการตระหนักรู  
รับรูสถานการณขณะนั้นตามจริงดวยการไมตัดสิน เกิดปญญาสามารถคิดอยางมีอิสระ มีทางเลือก
ในการคิดเพิ่มข้ึนนอกเหนือไปจากการคิดแบบเดิมๆ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน เปนการฝกให
ผูปวยไดประเมินความคิด และพฤติกรรมของตนเองวามีความสมเหตุสมผลกันกับความเปนจริง
เพียงใด เกิดความตระหนักรูถึงความคิด และพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง มีการทบทวนปญหาท่ีเกิดข้ึน  

แลวปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนใหถูกตอง กอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เปนเหตุเปนผลกัน
ตามมา (เสาวลักษณ  สุวรรณไมตรี, 2552) โดยผูปวยจะถูกสอนใหอยูกับปจจุบัน มากกวา           
การครุนคิดอดีต หรือกังวลอนาคตท่ียังไมเกิดข้ึน การฝกเนนเรียนรูการฝกสมาธิแบบส้ัน   ชวยให
อยูกับปจจุบัน เพื่อใหเกิดสติ รูตัวอยูกับการหายใจในปจจุบัน มีอิสระ ทบทวนสาเหตุแทจริงของ
ปญหาได  

 กิจกรรมคร้ังท่ี 5  การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง เปน
การฝกทักษะการสรางความคิดใหมแกผูปวย เพราะการคิดซํ้าๆในทางลบจะกอใหเกิดความเจ็บปวด 

หรือนําไปสูภาวะอารมณท่ีไมเปนสุข (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549)  ดังนั้นการสรางความคิดใหม
ดวยวิธีการหยุดความคิด ชวยใหผูปวยไดเกิดทักษะใหมในการควบคุมความคิด และสรางความคิด
ใหมท่ีเหมาะสม เนื่องจากบางปญหาทําใหผูปวยไมสามารถหยุดคิด หรือเลิกคิดได เม่ือผูปวย
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สามารถหยุดความคิดนั้นไดแลว จึงนําไปใชหยุดความคิดกับปญหาในชีวิตจริง (อรพรรณ  ลือบุญ
ธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) สวนการฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง เปน
การฝกการยอมรับอยางต้ังใจเปนเหมือนกาวแรกของชีวิตท่ีจะชวยใหเกิดความตระหนักรูอยางเต็มท่ี 

และสามารถจัดการกับความยุงยากท้ังหลายนั้นได เปนจุดเร่ิมตนท่ีดีของการเปล่ียนแปลง ในการ
สรางส่ิงใหมเพื่อการเยียวยา และเปนความชัดเจนท่ีวามีปญญาเกิดข้ึนในการพัฒนาการยอมรับนั้น 

 กิจกรรมครั้งท่ี 6  การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับ
ความจริง  เปนการชวยใหผูปวยมองปญหาในแงมุมใหม สงเสริมใหคนหาแนวทางการแกปญหา 
เกิดแนวทางการแกปญหาท่ีเหมาะสม ผูบําบัดชวยเหลือในการใหขอเสนอแนะ วิธีการ หรือแนวทาง
แกไขปญหาท่ีมีประโยชนใหผูปวยลองพิจารณา และตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา (อรพรรณ  

ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) และการตระหนักถึงความคิดกับ
ความจริง เปนการฝกใหผูปวยรูจักเขาใจ แยกแยะระหวางส่ิงท่ีเปนความจริงกับส่ิงท่ีเปนความคิดได 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับปญหา เปน
กิจกรรมท่ีกระตุนใหผูปวยระดมชวยกันคิดวิธีการแกไขปญหาหลายๆวิธีดวยตนเอง ผูบําบัด
ชวยเหลือโดยใหขอเสนอแนะวิธีการ หรือแนวทางแกไขปญหาท่ีมีประโยชนใหผูปวยไดพิจารณา 
และตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับความจริง (Stuart, 2005) 

กิจกรรมครั้งท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซํ้า เปนการใหขอมูลภาวะซึมเศราท่ีสามารถ
เกิดข้ึนอีก เปนการกระตุนใหเลาถึงความกาวหนาในการบําบัดเกี่ยวกับตัวเอง ทบทวนกระบวนการ
คิดท่ีไมถูกตองท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศรา ทบทวนวิธีการบําบัดในแตละกิจกรรมที่ผานมา กระตุน
ใหฝกทักษะการจัดการกับสถานการณ เนนใหมองเห็นหนทางนําวิธีท้ังหมดไปปรับใชในการ
ดําเนินชีวิตไดอยางสมดุล และตระหนักรูถึงความต้ังใจ ความเขมแข็งท่ีเปนพลังงานนําไปสู
ความคิดบวกท่ีใชดูแลตนเองได (White and Freeman, 2000; Segal, Williams, & Teasdale, 2002) 

สมมติฐานการวิจัย 

1. เม่ือส้ินสุดการทดลองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราจะนอยกวากอนการไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 
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            2. เม่ือส้ินสุดการทดลองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติจะนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)   ศึกษาแบบสองกลุม วัดผลสองคร้ัง   
กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) 

ประชากร  คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา  ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD - 10) ท่ีเขารับการรับการรักษาในแผนกจิตเวช ของโรงพยาบาลทั่วไป 

  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD - 10) และเขารับการรักษาท่ีคลีนิคจิตเวช ของโรงพยาบาลมะการักษ  

 ตัวแปรท่ีศึกษา  มีดังนี้ 

1. ตัวแปรตน  คือ โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย อาการทางจิตใจ  

ไดแก อารมณเศรา มองโลกในแงราย รูสึกลมเหลว รูสึกผิด คาดวาจะถูกลงโทษ ตําหนิตนเอง คิด
อยากฆาตัวตาย รองไห หงุดหงิด แยกตัวออกจากสังคม ลังเลในการตัดสินใจ คิดหมกมุนเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย  สวนอาการทางกาย ไดแก ไมสนใจตนเอง นอนไมหลับรางกายออนเพลีย เบ่ืออาหาร 

น้ําหนักลด และขาดความสนใจทางเพศ ซ่ึงประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศราของ Beck (1967)   

ผูปวยโรคซึมเศรา  หมายถึง บุคคลในวัยผูใหญท่ีมีอายุอยูในชวง 20 -59 ป ท้ังเพศหญิงและ
ชายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเขารับ
การรักษาท่ีคลีนิคจิตเวช ของโรงพยาบาลมะการักษ  

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  หมายถึง การดําเนิน
กิจกรรมตามข้ันตอนในโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิดการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมของ Beck (1979) รวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติของ 
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Segal, Williams & Teasdale (2002) ใหผูรับการบําบัดไดฝกการคิดเชิงเหตุผลรวมกับการฝกเจริญ
สติ คือ ใหมีการฝกสมาธิใหมีสติดวยการฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน การฝกสมาธิกําหนดลมหายใจ และ
การฝกสมาธิแบบส้ัน เพื่อใหผูปวยเกิดปญญาตระหนักรูถึงความจริง ยอมรับกับปญหา และ
เช่ือมโยงแบบแผนทางความคิดกับความเคยชินเดิมๆ ใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผู
ฝกอยางถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง  โดยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมใหกับ
ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการท่ีคลีนิคจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี เปน
กลุมๆละ10 คน จํานวน 2 กลุม รอบเชาและบาย ประกอบดวย 8 กิจกรรม แตละกิจกรรมใชเวลาคร้ัง
ละ60-90 นาที สัปดาหละคร้ัง 8 สัปดาหติดตอกัน ณ คลีนิคจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี  ดังนี้  

กิจกรรมคร้ังท่ี 1. การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการ
รูจักตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีทําใหสมาชิกในกลุมรูจักกัน ลดความตื่นเตนในการเขากลุมคร้ังแรก
ดวยการทักทายแสดงความรูจักกัน และฝกใหผูปวยรูจักตนเองดวยการฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน และ
ประเมินผลการเห็นความแตกตางระหวางการกระทําดวยความเคยชินกับการกระทําท่ีไมไดทําดวย
ความเคยชินหรือดวยการตระหนักรูวาเปนอยางไร  

 กิจกรรมครั้งท่ี 2. การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา  และการเจริญสติ หมายถึง การสอน
สมาชิกในกลุมใหรูจักความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาโรคซึมเศรา รวมถึงความเกี่ยวของกัน
ของการเจริญสติกับโรคซึมเศรา ประโยชน และวิธีการเจริญสติ สรางความพรอม ความเขาใจ และ
ความรวมมือในการรับการบําบัด  

กิจกรรมคร้ังท่ี 3. การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไม
ตัดสิน หมายถึง การฝกใหผูปวยไดพิจารณาถึงความสัมพันธของความคิดท่ีบิดเบือน ท่ีทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมที่แสดงออกมา ใหผูปวยไดวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนวา
สอดคลองกับความเปนจริงหรือไม เกิดความตระหนักไดวาจะตองมีการปรับเปล่ียนความคิดและ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหถูกตองเหมาะสมสอดคลองกันกับความเปนจริง (Beck, 1979; 

Seok and Tiam, 2003) และฝกใหผูปวยไดรูจัก เขาใจอุปสรรคไดชัดเจนถึงความเก่ียวของเช่ือมโยง



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ
ตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
สรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ นําเสนอเปนลําดับ คือ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับโรคซึมเศรา 

  1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

  1.2 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา และปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศรา 

  1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา 

  1.4 การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา   

1.5 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา 

  1.6 การประเมินภาวะซึมเศรา  

  1.7 การประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 

1.8 การบําบัดรักษาโรคซึมเศรา 

  1.9 การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

 2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.1 ความหมายของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.2 ทฤษฎีและแนวคิดในการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.3 เปาหมายการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.4 เทคนิคของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.5 กระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
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  2.6 ระยะเวลาในการรักษา 

 3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานการเจริญสติ 

  3.1 การเจริญสติ ( Mindfulness ) 

3.2 ความเปนมาของ MBCT 

  3.3 แนวคิดหลักของ MBCT 

  3.4 โครงสรางของ MBCT 

  3.5 ข้ันตอนของโปรแกรม MBCT 

  3.6 วัตถุประสงค MBCT 

  3.7 กระบวนการของ MBCT 

  3.8 การวัดระดับการมีสติ 

 4. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 1.  การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความคิดและพฤติกรรม  

และฝกการรูจักตนเอง  

 กิจกรรมคร้ังท่ี 2.  การใหความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา  และการเจริญสติ 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 3.  การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริง
โดยไมตัดสิน 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 4.  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน  

 กิจกรรมคร้ังท่ี 5.  การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และฝกการยอมรับตามท่ีเปน
จริง 

 กิจกรรมครั้งท่ี 6.  การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึง
ความคิดกับความจริง 
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 กิจกรรมคร้ังท่ี 7. การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับ
ปญหา 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 8.  การปองกันการกลับเปนซํ้า  

 5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับโรคซึมเศรา 

  1.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบความหมายของภาวะซึมเศรา   ดังตอไปนี้ 

 Beck (1979) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน เสียใจ อางวาง
เฉ่ือยชา เปนตน มีอัตมโนทัศนในแงลบเกี่ยวกับตนเอง ตองการหลีกหนี อยากตาย รางกาย
เปล่ียนแปลง เชน น้ําหนักลด นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ เปนตน 

 Segal, Williams, & Teasdale (2002) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจหดหู  เศรา
ทอแท  หมดหวัง จนมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะซึมเศราตามมา เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 

ออนเพลีย ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และเบ่ือชีวิตไปจนถึงอยากตาย   ซ่ึงความผิดปกติดานอารมณ 
ความคิด  มีผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเอง  และการดําเนินชีวิตประจําวัน 

WHO (2004) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะผิดปกติทางดานจิตใจ อาการแสดง คือ มี
อารมณเศรา ขาดความสนใจในส่ิงตางๆ รูสึกผิด ความมีคุณคาในตนเองลดลง ไมมีแรง และไมมี
สมาธิ ซ่ึงอาการดังกลาวอาจจะเกิดเร้ือรัง หรือหายแลวเปนซํ้า สงผลกระทบตอความสามารถใน  

การทํากิจวัตรประจําวันท่ีเปนความรับผิดชอบของบุคคลนั้น  

 โดยสรุป ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความแปรปรวนทางอารมณ อันเกิดจากความคิดอัตโนมัติ
ทางลบตามสภาพการณท่ีเกิดข้ึน สวนใหญเกิดจากการสูญเสีย และมีความคิดในแงลบเกี่ยวกับ
ตนเอง ทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และมีความคิด
เบ่ือชีวิตไปจนถึงอยากตาย 
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 และความหมายของโรคซึมเศรา   ดังตอไปนี้ 

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กลาววา โรคซึมเศรา หมายถึง อารมณท่ีเปนทุกข รูสึกเศรา จิตใจ
หดหู นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปนตน อาการเหลานี้มี
ผลกระทบตอบุคคลทางดานสังคม และอาชีพ ทําใหมีพฤติกรรม หรือบุคลิกภาพเปล่ียนไป 

กลายเปนคนแยกตัว เงียบขรึม รวมทั้งมีสมรรถภาพในการทํากิจกรรมลดลง 

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาววา โรคซึมเศราเปนกลุมอาการผิดปกติดานอารมณ 
ซ่ึงอาการสําคัญ ไดแก  ซึมเศรา เบ่ือหนาย หดหู ทอแท หมดหวัง เซ่ืองซึม เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด 

นอนไมหลับ  จนอาจนําไปสูการทํารายตนเอง หรือการฆาตัวตายไดในท่ีสุด 

Sadock and Sadock (2007) กลาววา โรคซึมเศรา หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ทางจิตใจตอภาวะวิกฤตหรือสถานการณท่ีมีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบน
ทางดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก เศราเสียใจ หดหู มีความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง 

ส่ิงแวดลอม กอใหเกิดความแปรปรวนทางอารมณ เปนภาวะท่ีแสดงออกโดยมีความแปรปรวนดาน
ความคิด อารมณ แรงจูงใจ รางกาย และพฤติกรรม โดยเปนติดตอกันนานมากกวา 2 สัปดาห 

 โดยสรุป โรคซึมเศรา หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจตอภาวะ หรือสถานการณท่ีมี
ความเครียด แสดงออกในรูปของความเบ่ียงเบนทางรางกายและพฤติกรรม ไดแก เศราใจ หดหู มี
ความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมกอใหเกิดความแปรปรวนทางอารมณ ความ
แปรปรวนดานความคิด อารมณ แรงจูงใจ รางกาย และพฤติกรรม เปนติดตอกันมากกวา 2 สัปดาห 
และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  

 1.2  สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา และปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศรา     

สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) มี2 ปจจัย  

ดังนี้ 

ปจจัยดานชีวภาพ   ไดแก 

 พันธุกรรม ถามารดา หรือบิดาคนใดคนหน่ึงเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา
สูงกวาเด็กท่ัวไปถึง2 เทา และถาท้ังบิดา และมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา
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สูงกวาเด็กท่ัวไปถึง4 เทา และในแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้อีกคนจะเปนดวย
รอยละ65 และโอกาสท่ีจะเกิดจากไขคนละใบจะเปนดวยมีรอยละ14 (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) 

 Neurotransmitter system  ในผูปวยโรคซึมเศรา จะมีความผิดปกติของสารbiogenic amines  

มีการลดลงของสารnorepinephrine  serotonin  dopamine  โดยพบปริมาณmetabolite ท่ีผิดปกติของ
สารเหลานี้ในเลือด ปสสาวะ และนํ้าไขสันหลัง (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

 Neuroendocrine factors   ความผิดปกติของระบบประสาทฮอรโมนท่ีมีความเกีย่วของกับ
โรคซึมเศรา ไดแก HPA axis ซ่ึงเกี่ยวเนื่องกับระบบสาร biogenic aminesดวย  ซ่ึงพบวา HPA axis 

จะทํางานเพ่ิมข้ึนในภาวะท่ีมีความเครียดเร้ือรัง และในภาวะซึมเศรา สงผลใหเกิดความผิดปกติของ
ฮอรโมนตางๆไดแก adrenal axis  ซ่ึงจะพบการเพ่ิมของsteroid  โดยผูปวยโรคซึมเศรารอยละ50- 60 

มีการหล่ังcortisol เพิ่มมากข้ึนมากกวาปกติ (Sadock and Sadock, 2007; 2003) นอกจากนั้นยังพบ
ความผิดปกติของthyroid hormone axis  และgrowth hormones ดวย (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553)  

 การทํางานของสารเคมีท่ัวไป (neurophysiologic factors)ความผิดปกติทางอารมณในผูปวย
บางรายเกิดจากผลของยาท่ีผูปวยไดรับ เชน steroid Amphetamines และอาจเกดิจากการเสียสมดุล
ของระดับelectrolyte รวมถึงเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 

ปจจัยดานจิตสังคม   ไดแก 

 ปจจัยภายในจิตใจหรือปจจัยพลวัตทางจิต (intrapsychic) ปจจัยทางดานจิตใจไดให
ความสําคัญกับความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ ท่ีเกิดจากประสบการณในอดีต หรือประสบการณ
ความยากลําบากในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเล้ียงดูท่ีดีในวัยเด็ก ซ่ึงSigmund Freud และ Karl 

Abraham อธิบายวาโรคซึมเศราเกิดข้ึนจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก บุคคลท่ีสูญเสียนั้นจะซึม
ซับเอาผูท่ีเสียชีวิตเก็บไวในตัวเอง ความรูสึกโกรธท่ีหันเขาหาตนเองนั้น กอใหเกิดอาการของโรค
ซึมเศราข้ึน  

 ปจจัยทางความคิด (cognitive factors) สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศราเชนกันโดย
พบวาความคิดท่ีบิดเบือนและกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนไมสมเหตุผล สงผลใหเกิดอาการของโรค
ซึมเศราข้ึน Aron Beck (1979) ไดอธิบายวาบุคคลท่ีเปนโรคซึมเศราจะมีมมุมองทางลบตอตัวเอง 

ประสบการณ และส่ิงภายนอก รวมถึงอนาคต โดยจะมองวาตนเองไมมีความสามารถ ไมเปนท่ี
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ตองการของใคร มองผูอ่ืนวาคอยกล่ันแกลง และคอยเอารัดเอาเปรียบ และมองอนาคตวามีแตความ
ยากลําบาก ความทุกขทรมาน และความลมเหลว 

 ปจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) มีความเกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศรา
เชนกัน โดยจะพบวาผูท่ีประสบกับความลมเหลวและความผิดหวังซํ้าๆ จะกอใหเกิดความทอแท 
ส้ินหวัง และหมดอาลัยตายอยาก จนนําไปสูอาการของโรคซึมเศรา และนอกจากน้ันยังพบวา
พฤติกรรมของผูปวยโรคซึมเศราเองกอใหอาการของโรคซึมเศรานั้นเปนมากข้ึน ดังเชน การย้ํา
คิดถึงเร่ืองเดิมๆ เปนเวลานานๆ ทําใหบุคคลนั้นๆ พลาดโอกาสในการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิดความ
เพลิดเพลินหรือความพอใจ สงผลใหอาการซึมเศราของตนเองน้ันเปนอยูตอเนื่องไปอีกหรือเปน
มากข้ึน 

 ปจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social factors) เปนตัวกระตุนใหเกิด
อาการของโรคซึมเศรา และเปนปจจัยท่ีทําใหอาการของโรคซึมเศราของผูปวยนั้นคงอยูตอไปดวย 

ไดแก เหตุการณความเครียดตางๆในชีวิต การเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต รวมถึงปญหา
สัมพันธภาพ และปญหาสังคมตางๆ โดยมักจะพบผูปวยโรคซึมเศราหลายรายมักจะประสบกับ
เหตุการณความเครียดในชีวิตตางๆในระยะ 6 เดือนถึง 1 ป กอนท่ีจะเกิดอาการของโรคซึมเศราข้ึน 

ซ่ึงเหตุการณความเครียดในชีวิตท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา ไดแก การเสียชีวิตของ
บุคคลอันเปนท่ีรักโดยเฉพาะคูสมรส การแยกทางหรือการหยาราง ปญหาความสัมพันธ และการ
เจ็บปวย ซ่ึงปญหาสัมพันธภาพท้ัง 4 ดาน ท่ีเกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศรา ไดแก 

 1.อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย ซ่ึงเกี่ยวของกับการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิดอันเปนท่ี
รัก เชน คูสมรส หรือญาติพี่นองท่ีใกลชิด 

 2.ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ  ความขัดแยงหรือความเห็นไม
ลงรอยกับบุคคลท่ีใกลชิด เชนคูสมรส คนรัก ญาติพี่นอง เพื่อนสนิท เจานายหรืผูบังคับบัญชา หรือ
เพื่อนรวมงาน 

 3.การเปล่ียนผานบทบาท คือ การเปล่ียนแปลงใดๆที่เกิดข้ึนกับชีวิต ไดแก การเปล่ียนแปลง
ตามพัฒนาการในชวงวัยตางๆ เชน การเปล่ียนชวงวัย การแตงงาน การมีบุตร วิกฤตวัยกลางคน การ
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เกษียณอายุ และการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เชน การแยกทางหรือการหยาราง การตกงาน 

การยายท่ีอยู ปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวย การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใดโรคหน่ึง 

 4.ความบกพรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ การขาดทักษะทางสัมพันธภาพ หรือ
ทักษะทางสังคม ซ่ึงกอใหเกิดปญหาในการสรางความสัมพันธหรือรักษาความสัมพันธท่ีมีอยูใหดี 
หรือการขาดการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการแยกตัวทางสังคม 

 โดยปญหาสัมพันธภาพท้ัง 4 ดาน เปนตัวกระตุนท่ีสําคัญของการเกิดโรคซึมเศรา และยังทํา
ใหอาการของโรคซึมเศราของผูปวยนั้นคงอยูตอไปดวย หากสามารถชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
จัดการและผานพนปญหาสัมพันธภาพดังกลาว ก็จะสงผลใหอาการโรคซึมเศราของผูปวยดข้ึีนได  

1.3  อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา  

 อาการโรคซึมเศรา  คือ  มีอารมณเศราหมอง  เบ่ือหนาย  ไมมีความสุข   และมีอาการรวม
อ่ืนๆ  เปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย  มีอาการเกือบตลอดวัน นานกวา 2 สัปดาห (ดวงใจ  

กสานติกุล, 2542)   ซ่ึงมีอาการรวมอ่ืนๆ ไดแก  อาการรูสึกเบ่ือ  หมดความสนใจ  หรือหมดอารมณ
เพลิดเพลิน รูสึกเบ่ืออาหาร  อาการนอนไมหลับ พฤติกรรมเปล่ียนแปลง  ความรูสึกผิด  โทษตนเอง  

อาการไมมีสมาธิ  อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย  อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน  อาการ
คิดมากวิตกกังวล  อาการหมดอารมณทางเพศ  และอาการวิตกกังวลหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย 

 1.4   การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา 

 หลักเกณฑในการจําแนกโรคซึมเศราขององคกรอนามัยโลก  โดยอาศัยการจําแนกความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต คร้ังท่ี 10 (International Cassification of Disease/ICD 10) (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2552) มีดังนี้          

1.4.1 อาการเฉพาะ  คือ  ผูปวยจะมีอารมณ เศรา  ออนเพลีย  การเคล่ือนไหวชาลง
ความสามารถท่ีจะสนุกสนาน สนใจส่ิงตางๆ หรือสมาธิลดลง และเหน่ือยงายแมจะออกแรงเพียง
เล็กนอย มีความรูสึกผิดคิดวาตัวเองไรคา อารมณเศราเปล่ียนแปลงนอยมากในแตละวันและไม
ตอบสนองในส่ิงแวดลอม อาจมีอาการทางรางกาย เชน หมดความรูสึกสนใจ และสนุกสนานกับส่ิง
ตางๆ ตื่นเชาและหมดความรูสึกทางเพศ   สามารถแบงความรุนแรงภาวะซึมเศราเปน 3 ระยะ  ดังนี้ 
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1.4.1.1 ซึมเศราเล็กนอย (Mild Depressive Episode) พบมีอาการ 2-3 อาการ ท่ีทําใหผูปวย
ไมสบายใจ แตยังคงทํากิจกรรมไดตามปกติ 

1.4.1.2 ซึมเศราปานกลาง (Moderate Mild Depressive Episode) พบมีอาการ 4 อยางข้ึนไป 

ผูปวยจะมีความยากลําบากมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

1.4.1.3 ซึมเศราช่ัวคราวรุนแรง แตไมมีอาการโรคจิต (Severe Depressive Episode without  

Psychotic Symptoms) มีอาการประสาทหลอน หลงผิด การเคล่ือนไหวลดลง รุนแรงจนมีพฤติกรรม
ปกติในสังคมไมได  

หลังจากใหการวินิจฉัยวาเปนผูมีภาวะซึมเศรา ตองตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิต ซักประวัติ 
โรคประจําตัว และการใชยาหรือสารเสพติด เพื่อทําการวินิจฉัยแยกโรค และวางแผนการรักษา
ตอไป  การวินิจฉัยแยกโรคตางๆ   ดังนี้ 

1.4.2  ภาวะซึมเศราสาเหตุจากโรคทางกาย มีสาเหตุไดหลายอยาง เชน โรคเอดส เนื้องอก
ในสมอง โรคโลหิตจาง ขาดสารอาหาร การใชยา เชน ยา steroids หรือยาลดความดันโลหิต เปนตน 

1.4.3  ภาวะซึมเศราจากสารเสพติด ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรงติดสุราถึงรอยละ50 การ
ติดสุรามีผลใหการดําเนินโรคทางอารมณย่ําแยลง รักษายาก และเส่ียงตอการฆาตัวตายอยางวูวาม
หรือกรณีผูใชยาบา หลังจากหยุดยาบาอาจพบอาการของภาวะซึมเศราได 

1.4.4  โรคซึมเศรา (Major depression) มีอาการเบ่ือหนาย หมดความสนใจส่ิงตางๆหรือ
อารมณซึมเศรา รวมกับอาการอ่ืนๆ เชน เบ่ือ นอนไมหลับ หลงลืม มีความคิดอยากตาย มีอาการ
เหลานี้เกิดข้ึนทุกวัน และติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห 

1.4.5  ภาวะซึมเศราจากการปรับตัว เกิดภายหลังการสูญเสีย หรือตายจากบุคคลผูเปนท่ีรัก
อยางยิ่ง รวมทั้งเหตุการณตึงเครียดตางๆ ท่ีเห็นชัดเจนและมีผลตอการปรับตัว ชวงเวลาท่ีเกิดข้ึนไม
เกิน 6 เดือน เชนความผิดหวัง ความเจ็บปวย และความพิการ 

1.4.6  โรคซึมเศรา Distomia รุนแรงนอยกวาโรคซึมเศรา เปนเร้ือรังอยางนอย 2 ป การ
ดําเนินโรคเกิดข้ึนสลับกันไปมา ระหวางภาวะซึมเศรา และภาวะ Mania ท่ีเรียกวาโรค Bipolar  
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1.5   ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา  

 การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราท่ีแสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 

ดาน คือ ความแปรปรวนดานความคิด  ความแปรปรวนดานอารมณ  ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ 

ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม  และแบงระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราได 3 ระดับ 

คือ โรคซึมเศราระดับเล็กนอย  ระดับปานกลาง  ระดับรุนแรง (Beck,1979)   มีรายละเอียด   ดังนี้ 

1.5.1 ความแปรปรวนดานความคิด มีความคิดประเมินคาตนเองตํ่า มองโลกในแงราย 

ตําหนิตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป โดยมี
ความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา   ดังตอไปนี้ 

1.5.1.1 ระดับเล็กนอย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนแลวคิดวาตนเองดอยกวา คิดวา
ปญหาหรือความยากลําบากตางๆ ท่ีเผชิญอยูเปนความผิดของตนเองรูสึกผิดเกินกวาความเปนจริง 

มองโลกในแงราย ตัดสินใจชา ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 

1.5.1.2 ระดับปานกลาง มักคิดวาตัวเองเปนคนลมเหลว ไมมีประสิทธิภาพมองปญหา
รุนแรงเกินกวาความเปนจริง มองอนาคตอยางส้ินหวัง คิดวาส่ิงตางๆ ท่ีตัวเองทําไปไมประสบ
ความสําเร็จ โทษตนเองตัดสินใจยากแมแตเร่ืองเล็กนอย วิตกกังวลวารางกายมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

1.5.1.3 ระดับรุนแรง   คิดวาตนเองเปนคนไรคา ลมเหลวทุกส่ิงทุกอยาง เปนคนไมดี ไมมี
ประโยชน สรางภาระใหผูอ่ืน ตัดสินใจไมได คิดวามีความผิดปกติเกี่ยวกับรางกาย คิดวาตนเองเปน
ท่ีรังเกียจของสังคม 

1.5.2  ความแปรปรวนดานอารมณ  มีอารมณเศรา  มีความรูสึกตอตนเองไปในทางลบ 

รองไหงาย ความสนใจตอผูอ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนตางกันออกไปตามระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 

1.5.2.1 ระดับเล็กนอย มีอารมณเศรา ไมสดช่ืนแจมใส ซ่ึงอารมณเศรานี้จะมีการ
เปล่ียนแปลง ข้ึนๆ ลงๆ ท้ังวัน แตยังมีบางชวงเวลาท่ีอารมณสดช่ืน บางคร้ังอารมณเศราก็มีสาเหตุ
เพียงพอ บางคร้ังก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเอง ไมคอยมีความรูสึกสนุกสนาน ไม
พึงพอใจกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมรอบตัวท้ังเร่ือง ครอบครัว เพ่ือน การทํางาน กิจรรมตางๆ 

ความกระตือรือรนในการทํางานตางๆ ลดลง ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง รองไหงายกวาปกติ 
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1.5.2.2 ระดับปานกลาง มีอารมณเศรารุนแรง และเกิดข้ึนตอเนื่องอยางยาวนาน มักมีอาการ
รุนแรงมากท่ีสุดหลังต่ืนนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบ่ือหนายตลอดเวลา ความสนใจตนเอง 

และส่ิงแวดลอมลดลง ไมมีอารมณขัน รองไหโดยไมมีเหตุผล 

1.5.2.3 ระดับรุนแรง มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกขทรมานใจอยางมากส้ิน
หวัง รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคาพอท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป ไมพึงพอใจกับส่ิงตางๆ หมดความ
สนใจในตนเองและส่ิงแวดลอม เฉยชา 

1.5.3  ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจรูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจากสังคมหรือมี
ความคิดฆาตัวตาย มีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา 
ดังตอไปนี้ 

1.5.3.1 ระดับเล็กนอย ไมตองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติ หลีกเล่ียงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน พึ่งพา
ผูอ่ืนมากข้ึน มีความตองการที่จะตาย 

1.5.3.2 ระดับปานกลาง ไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ แตยังสามารถบังคับตนเองหรือ
ถูกกระตุนใหปฏิบัติได ตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตองการที่จะหลีกหนีจากสถานการณ
ตางๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆาตัวตายรุนแรงและถ่ีข้ึน พยายามฆาตัวตาย 

1.5.3.3 ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจท่ีจะทํากิจกรมตางๆ ทุกชนิด แมจะถูกผูอ่ืนกระตุนให
ทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไมมีอาการเคล่ือนไหว รูสึกทุกขทรมานใจอยางมากกับ
สถานการณท่ีเผชิญอยู จนกระท่ังรูสึกวาไมสามารถท่ีจะมีชีวิตอยูตอไปได 

  1.5.4  ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหารแบบแผนการนอนหลับ
แปรปรวน ความตองการทางเพศลดลง รูสึกออนลาเหน่ือยลา น้ําหนักลดโดยมีความแปรปรวน
แตกตางกันออกไป  ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา  ดังตอไปนี้ 

  1.5.4.1 ระดับเล็กนอย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกวาปกติ ตื่นนอนเร็วกวาปกติ
เล็กนอย ความตองการทางเพศลดลง เหนื่อยงายกวาปกติ 
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  1.5.4.2 ระดับปานกลาง แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรือลืมรับประทานอาหาร ตื่น
นอนเร็วกวาปกติ 1 - 2 ช่ัวโมง นอนหลับไมสนิท รูสึกออนลาต้ังแตตื่นนอนเวลาเชา เหนื่อยงายรูสึก
ไมตองการทํากิจกรรมใดๆ  

  1.5.4.3 ระดับรุนแรง ไมรับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลด นอนหลับได 4 -5 ช่ัวโมง   

ตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถนอนหลับตอได หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความตองการทางเพศ 

ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ได 

 ซ่ึงจากงานวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทดลองในผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีภาวะซึมเศราอยูใน
ระดับเล็กนอย ถึงระดับมาก โดยการประเมินผูปวยดวยแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1979) 

 1.6  การประเมินภาวะซึมเศรา  

        การประเมินจากอาการและอาการแสดง มี 2 ประเภท  ไดแก 

 ประเภทแรก  การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชผูสัมภาษณและสังเกต  มีดังนี้ 

 1. Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D)  สรางข้ึนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1950  มี
การปรับปรุงแบบประเมินนี้ ตัดขอคําถามท่ีเปนอาการและอาการแสดงที่ไมคอยพบออกในป ค.ศ.

1967 แปลเปนฉบับภาษาไทยโดย มาโนช  หลอตระกูล, ปราโมทย  สุคนิชย  และจักรกฤษณ  สุขยิ่ง
(2539) แบบประเมินนี้สรางมาเพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวย และเพื่อใช
แบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตามลําดับความรุนแรงของโรค  เปนประโยชนตอการทํานาย
ผลการรักษา แบบประเมินนี้ประกอบดวย คําถามจํานวน 21 ขอ วัดภาวะซึมเศรา 17 ขอ และวัด
อาการอ่ืนๆ 4 ขอ ขอจํากัดของแบบประเมินนี้คือ ผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและ
ตัดสินอาการซึมเศราของผูรับการประเมิน และตองไดรับการฝกมากอนจึงจะใชแบบประเมินนี้ได
เหมาะสมใชสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราท้ังผูปวยในและผูปวยนอก         

มีขอจํากัดอีกขอคือ มีคําถามท่ีมีอาการทางกายมากทําใหความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาปกติ    

จึงเหมาะกับผูปวยในท่ีอยูในโรงพยาบาล และผูสูงอายุมากกวา 

 2. Montgomery -Asberg Depression Rating Scale (MADRS) แบบประเมินนี้สรางข้ึนเพื่อ
ประเมินอาการ และอาการแสดงท่ีรุนแรงของภาวะซึมเศรา ใชในการประเมินการเปล่ียนแปลงใน
การรักษา และใชเปนเคร่ืองมือสําหรับแพทยหรือผูประเมินท่ีไมผานการอบรมเฉพาะทางดานจิต
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เวช ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ มีขอจํากัดของแบบประเมินนี้ตองใชการสัมภาษณ
ประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะไดผลท่ีสมบูรณ 

 ประเภทท่ีสอง  การประเมินภาวะซึมเศราโดยการประเมินตนเอง   มีดังนี้ 

 1. Beck Depression Inventory (BDI)  สรางข้ึนโดย Beck ในป ค.ศ. 1967 และไดมีการ
พัฒนามาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 21 ขอคําถามแบงคะแนนตั้งแต 0 - 3 ซ่ึง 15 ขอแรกเปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ซ่ึงขอคําถามเหลานี้มี
เนื้อหาครอบคลุมคํานิยาม ความซึมเศราของ Beck ซ่ึงสอบถามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาไม
เกิน 1 สัปดาห และใหตอบคําถามในขณะน้ัน เปนแบบประเมินท่ีใชงาย และประเมินซํ้าได มีผู
นํามาใชในการพัฒนางานบริหาร และวิจัยมาก ใชไดท่ัวไปในผูปวย และในประชาชนท่ัวไป เพื่อ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 0-9=ภาวะซึมเศราในชวงคน
ปกติ   10-15=ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  16-19= ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง   20-29=ภาวะ
ซึมเศราระดับมาก   และ 30-63=ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (ลัดดา  แสนสีหา, 2536) 

 2. Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) แบบประเมินนี้สรางข้ึนมาเพื่อประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดาน
ระบบประสาท ควบคุมคําถาม 20 ขอ แบงคะแนนแตละขอต้ังแต 1-4 คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต 
0-80 คะแนน ขอจํากัดของแบบประเมินนี้ไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศรา
ไดดีเทาท่ีควร ไมสามารถแยกภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากภายในตนเอง และภาวะซึมเศราท่ีเปนผลมา
จากสถานการณได และขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม  

 3. แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศราในชุมชน (Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale : CES-D)  พัฒนาข้ึนโดยสถาบันสุขภาพจิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  แบบ
ประเมินนี้สรางข้ึนมาเพื่อ ประเมินอาการซึมเศราเกี่ยวกบัความรูสึก และพฤติกรรมเนนการประเมิน
ดานการรูคิด  ดานอารมณความรูสึก  ดานพฤติกรรม  และดานอาการเปล่ียนแปลงทางรางกาย
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน  คะแนนรวม 0-60 คะแนน ตั้งแต 16 

คะแนนข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา ขอจํากัดของแบบประเมินนี้ คือ ไมสามารถแยกไดวาภาวะ
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ซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยท่ีไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอ่ืนมากอน หรือเปน
ภาวะท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต  หรือเปนผลจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน (Weissman et al., 1977)  

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของBeck (1967) ซ่ึงแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย (มุกดา  ศรียงค, 2522  อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536)  เนื่องจากงาน
ของผูวิจัยมีความสอดคลองกับรูปแบบการเกิดโรคซึมเศราตามแนวคิดของBeck และแบบประเมิน
นี้มีความสอดคลองกับแนวเหตุผลและสมมุติฐานของโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติของผูวิจัย 

1.7 การประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 

Hollon and kendall ไดพัฒนาข้ึนในป ค.ศ.1980 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยลัดดา  
แสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536) แบบประเมินนี้เปนประโยชนในการแยกแยะ และ
คนหาเนื้อหาความคิดอัตโนมัติทางลบในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา เปนแบบประเมินท่ีผูตอบแบบ
ประเมินเปนผูตอบเอง ซ่ึงแบบประเมินนี้ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติทางลบ
จํานวน 30 ขอ  มีลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  แบงออกเปน  นอยท่ีสุด
นอย  ปานกลาง  มาก  มากท่ีสุด   ใหคะแนน  1 2 3 4 และ5  ตามลําดับ   โดยจะคิดคะแนนต้ังแต ขอ 
1  ถึง  ขอ 30  มีคะแนนสูงสุด คือ 150 คะแนน  และคะแนนตํ่าสุด คือ 30 คะแนน   สวนคะแนนท่ี
อยูในชวง 30-80 คะแนน  คือ การมีความคิดในทางลบ ซ่ึงพบไดในบุคคลท่ัวไปท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 
(Deruels et, al., 1990 cited in Furlong and Tian, 2002) โดย ลัดดา  แสนสีหา และดาราวรรณ       
ตะปนตา (2536) ไดนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 6  จํานวน 50 
คน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .80      

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ มาใชเปนเคร่ืองมือ
กํากับการทดลอง โดยใหผูปวยไดตอบแบบประเมินนี้ทันทีหลังจากการทดลองเสร็จส้ินลง เพ่ือวัด
ผลลัพธของโปรแกรม 

1.8 การบําบัดรักษาโรคซึมเศรา    มี 2 ประเภท   คือ  

1.8.1  การรักษาทางชีวภาพ  (มาโนช  หลอตระกูล, 2549)                          

1.8.1.1 การรักษาดวยยา ประเภทของยาระงับอาการซึมเศรา แบงเปน 4 กลุม ดังนี้  

1.8.1.1.1 กลุม Tricyclic antidepressants (TCA) เชน  imipramine, clomipramine,  doxepin 
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1.8.1.1.2 กลุม monoamine oxidase inhibitor  คือ  moclobemide 

1.8.1.1.3 กลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) เชน fluoxamine, citalopran 

1.8.1.1.4 กลุม newgeneration ไดแก  mianserin,trazodone,tianeptine,bupropion   

 ซ่ึงยาตานซึมเศราโดยท่ัวไปออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดกลับของ norepinephrine และserotonin

 1.8.1.2 การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาโดยมีการกระตุนดวยไฟฟาชวงส้ันๆ เพื่อใหเกิด
การชักของสมอง ภายใตภาวะท่ีมีการควบคุมดูแล มีจุดมุงหมายเพ่ือรักษาโรคจิตเวชท่ีรุนแรง การ
ทํา ECT ถูกนําไปใชในการรักษาโรคจิตเภท และ mood disorderอยางกวางขวาง จัดเปนการรักษา  
ท่ีมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง มีอยู2 วิธี คือวิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบเดิม (non-

modified ECT) และการใชยาสลบชวย (modified ECT)  

1.8.2  การรักษาทางจิตสังคม  

 1.8.2.1 การทําจิตบําบัดระยะส้ัน (Short–term psychotherapy)  มีรากฐานมาจากทฤษฎีจิต
วิเคราะหท่ีอธิบายวา ความผิดหวังหรือความลมเหลว มีสาเหตุจากปญหาดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลตั้งแตชีวิตวัยเยาว ทําใหบุคคลนั้นมีความเปราะบางตอการเผชิญกับความสูญเสียหรือความ
ผิดหวัง ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตปจจุบัน จิตบําบัดระยะส้ันมีเปาหมาย เพื่อเปล่ียนโครงสรางทางบุคลิกภาพ
ของผูปวย เพิ่มความใกลชิดสนิทสนมและความไววางใจระหวางบุคคล เรียนรูการใชกลไกปองกัน
ทางจิตท่ีเหมาะสม มีความสามารถท่ีจะจัดการกับอารมณตางๆในระหวางการรักษา  

 1.8.2.2 การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) ปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนไดท้ังสาเหตุและผลของโรคซึมเศรา การบําบัดดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมีเปาหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศรา และเพ่ิมการยกยองตัวเอง และชวยให
ผูปวยเกิดแนวทาง และวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสังคมและบุคคลอ่ืน 

1.8.2.3 การบําบัดดานความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ใหความสําคัญกับความคิด
ความรูสึกของผูปวยตามที่ผูปวยรูสึกหรือคิดเอง ซ่ึงมักจะไมเปนความจริง โดยBeck (1979)เปนผูตั้ง
ทฤษฎีการบําบัดทางความคิด เปาหมายการรักษา คือ ลดอาการซึมเศรา และปองกันการเกิดโรคซํ้า   



29 
 

1.8.2.4 พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) อาการซึมเศราเกิดจากแรงเสริมในสถานการณ
ตางๆ นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือเปนปจจัยท่ีทําใหอารมณเศราดีข้ึน
หรือเลวลง พฤติกรรมบําบัดมีเปาหมายเพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน (แรงเสริมทางบวก) 

และลดความขัดแยงซ่ึงเปนแรงเสริมดานลบลง 

ซ่ึงงานวิจัยของผูวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชการรักษาทางจิตสังคมในรูปแบบของการบูรณา
การการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการใชการเจริญสติ พัฒนามาเปนโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ เพื่อใชบําบัดภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยมีเปาหมายของการบําบัด คือ เพื่อใหระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราหลังจาก
ไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม  

1.9  การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

 โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกเศราท่ีมีความซับซอน พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจ
กระบวนการทั้งหมด การเลือกชนิดของการรักษาท่ีอํานวยตอสุขภาพจิต มีการวางแผนใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเร่ืองยา กระบวนการทาง neurobiological และการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมใชยา เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในการทาทายความคิด
เกี่ยวกับการสนับสนุนใหรูจักโรคซึมเศรา มีการดูแลแบบองครวม ลดอาการ และชวยใหทําหนาท่ี
ไดเปนท่ีนาพอใจ บทบาทท้ังหลายจะเอ้ือใหมีการฟนคืนสภาพ และลดการกลับเปนซํ้า (Lewin, 

2003) ซ่ึงการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราเนนหลักสําคัญ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549) ไดแก 

 1.9.1 การปองกันอันตราย ผูปวยโรคซึมเศรา มีแนวโนมในการทํารายตนเองสูงท้ังในภาวะ
รูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากส่ิงของท่ีผูปวย
จะใชเปนอาวุธ 

 1.9.2 การใชเทคนิคการส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวยสรางความไววางใจ 

แสดงความเห็นใจ และเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 

 1.9.3 การสอนผูปวย ใชการสอนผูปวยแบบตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา การ
ปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ
การเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม 
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 1.9.4 การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปญหา และการ
แกปญหาตางๆท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม 

 1.9.5 การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกและฟนฟู
ทักษะในการดําเนินชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 

 1.9.6 การแนะนําแหลงบริการที่สะดวกสําหรับผูปวย และครอบครัว 

 นอกจากนี้หลักการสําคัญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ก็คือการดูแลเร่ืองสุขอนามัย และ
ความปลอดภัยของตัวผูปวย และผูปวยอ่ืน การดูแลเร่ืองการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 
และเฝาระวังอาการไมพึงประสงค รวมถึงการใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัว และเฝาระวัง
อาการขางเคียงของยา เปนบทบาท หนาท่ีของพยาบาลที่ดูแลผูปวย (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541 ) 

2.  แนวคิดทฤษฎีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy : CBT) 

 2.1  ความหมายของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

 พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553) เปนจิตบําบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงมีโครงสรางและ
กระบวนการในการบําบัดรักษาท่ีชัดเจน มีเปาหมายของการรักษาเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัดทางจิตมาทําใหผูรับการ
บําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง และเรียนรูท่ีจะจัดการกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนอยางถูกตองและเหมาะสม  

Beck (1979) เปนการบําบัดรูปแบบหน่ึงท่ีมีความสําคัญ คือ เปนการบําบัดในเชิงรุก มี
ทิศทาง มีขอบเขตของระยะเวลา และมีโครงสรางการบําบัดท่ีชัดเจน สามารถใชบําบัดรักษาโรคทาง
จิตเวชไดหลากหลาย ไดแก โรคซึมเศรา วิตกกังวล โรคกลัว โดยการบําบัดมีแนวคิดวาอารมณ 
ความรูสึก และพฤติกรรมข้ึนอยูกับการมองโลกของบุคคล  

Stuart and Laraia (2005) เปนการบําบัดท่ีมุงเนนแกไขปญหาในปจจุบัน มีเปาหมายในการ
บําบัดรักษาท่ีชัดเจน ผูรับการรักษาจะตองวางเปาหมายของการรักษารวมไปกับผูบําบัดรักษาดวย 

โดยสรุป การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง การบําบัดรูปแบบหน่ึงท่ีมี
โครงสราง ทิศทาง และขอบเขตท่ีชัดเจน มีการใชกระบวนการ และเทคนิคของการเรียนรู ในการ
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ปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีไมถูกตอง ใหเกิดความคิดท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง และปรับตัวตอสถานการณตางๆได 

 2.2  ทฤษฎีและแนวคิดในการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย
และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549)   

 ใชหลักแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory)  คือ 

2.2.1 ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning)  กลาวถึงกระบวนการ 

เรียนรูทางพฤติกรรม วาเปนการตอบสนองทางดานสรีระวิทยาโดยตรง ไมสามารถควบคุมบังคับได  

2.2.2 ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบจัดกระทํา (Operant Conditioning)  กลาวถึงอิทธิพลของ 

ส่ิงแวดลอม วามีผลตอพฤติกรรมที่อยูภายใตความควบคุมของจิตใจ  

2.2.3 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Modeling)  กลาววาพฤติกรรมสามารถเรียนรูได 

โดยอาศัยการสังเกต และการเลียนแบบ 

2.2.4 ทฤษฎีการเรียนรูทางความคิด (Cognitive theory)  มี 3 สวน ไดแก (Beck, 1979) 

2.2.4.1 ความคิดหลัก 3 ประการ (cognitive triad)  ประกอบดวย 

2.2.4.1.1 ความคิดในทางลบตอตนเอง  

2.2.4.1.2 ความคิดทางลบตอเหตุการณท่ีกาํลังเผชิญ  

2.2.4.1.3 ความคิดทางลบตออนาคต  

2.2.4.2 โครงสรางทางความคิด (Schema)  เปนรูปแบบของความคิดท่ีซับซอน ท่ีถูกสราง
ข้ึนจากประสบการณในวัยเด็ก เกี่ยวของกับความคิด ความเขาใจตอสถานการณตางๆ การพัฒนา
โครงสรางทางความคิดข้ึนอยูกับการเล้ียงดู หรือการไดรับการชวยเหลือ และสนับสนุนจากบุคคล
ใกลชิด เชน บิดา มารดา โครงสรางทางความคิดจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญในการแปลความหมายการ
ประเมินคา และการอธิบายความหมายตอเหตุการณตางๆ ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีโครงสรางทาง
ความคิดท่ีบิดเบือน เนื่องจากการไดรับประสบการณในชวงตนๆ ของชีวิตท่ีเจ็บปวด หรือประสบ
กับเหตุการณลมเหลวทําใหบุคคลนั้นประสบกับปญหาทางอารมณ และเกิดการเรียนรูวาตนเองขาด
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ความสามารถ  ท่ีจะเปล่ียนแปลง หรือแกไขเหตุการณนั้น ไมสามารถปรับตัวไดเกิดการประมวล
เร่ืองราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนไปจากความจริงสะสมเร่ือยมา เกิดการเสียสมดุลของการพัฒนา
โครงสรางทางความคิด ทําใหเกิดการสรางโครงสรางทางความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ ซ่ึง
โครงสรางทางความคิดนี้จะแฝงอยูภายในตัวบุคคล และจะถูกกระตุนโดยสถานการณท่ีสอดคลอง
กับประสบการณเดิมท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต ทําใหการรับรูและการแปลสถานการณท้ังในปจจุบันและ
อนาคตถูกควบคุมโดยระบบท่ีผิดพลาด (จันทิมา  องคโฆษิต, 2545) 

2.2.4.3 ความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive Error)  คือ ความคิดอัตโนมัติดานลบหรือเปน
ความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางอัตโนมัตทัินทีทันใด คอนขางไมมีเหตุผล และไมเปนไปตามความเปนจริง  

2.3  เปาหมายการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือ และความคิดท่ีไมสมเหตุสมผล การใหเหตุผลท่ีไม
ถูกตอง และการมองตนเองในทางลบ (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553; Stuart, 2005) หรือเปนการ
ทดแทนการประเมินเหตุการณในชีวิตท่ีบิดเบือน ไปสูการประเมินเหตุการณในชีวิตท่ีตรงกับความ
เปนจริง (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549) เปนการบรรเทาอาการซึมเศรา และปองกันการกลับเปนซํ้า
โดยชวยใหผูปวยคนหา และทําการทดสอบความคิดดานลบ ชวยสรางแบบแผนของการคิดอ่ืนๆ
เปนแบบแผนท่ียืดหยุนชวยซักซอมการคิดและพฤติกรรมที่เกิดข้ึนใหม (Sadock and Sadock, 2007) 

2.4  เทคนิคของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม   

พัฒนาข้ึนโดย Beck (1979)  ซ่ึงคุณลักษณะสําคัญของผูบําบัด ท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของ
การรักษา คือ ผูบําบัดจะตองแสดงถึงความจริงใจ ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจ ใชสัมพันธภาพ
ในการบําบัดอยางเหมาะสม เนนผูรับการบําบัดเปนศูนยกลาง  ดังนี้ (สุชาติ  พหลภาคย, 2547)   

ขั้นตอนท่ี 1 เทคนิคการสอน  (Didactic Technique)  ผูบําบัดจะอธิบายเร่ืองโรคซึมเศรา 
ใหผูปวยเขาใจถึงความสัมพันธของ แบบแผนการคิด (Cognitive triad)  โครงสรางความคิด 

(schema) ท่ีไมเหมาะสม ความคิดบิดเบือนของผูปวยท่ีทําใหเกิดอารมณซึมเศรา และเหตุผลของการ
บําบัดทางความคิด 
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ขั้นตอนท่ี 2 เทคนิคการบําบัดทางความคดิ (Cognitive Therapy Techniques)   มีดงันี้  

 1.  การสกัดความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ ของผูปวยซ่ึงเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติเปน
ความคิดท่ีค่ันอยูระหวางเหตุการณภายนอกท่ีมากระทบ เปนปฏิกิริยาทางอารมณท่ีมีตอเหตุการณ
นั้น (สุชาติ  พหลภาคย, 2547; Sadock and Sadock, 2003) ผูบําบัดควรฝกใหผูปวยสังเกตผลท่ี
ตามมา ซ่ึงใชแนวคิด ABC ของ Ellis โดย A หมายถึงสภาพการณหรือส่ิงเราท่ีเกิดข้ึน  B หมายถึง
ความคิดหรือความเช่ือตอสภาพการณหรือส่ิงเราท่ีเกิดข้ึน C หมายถึงสภาวะอารมณท่ีเปนผลมาจาก
ความคิดหรือความเช่ือตอสภาพการณหรือส่ิงเราท่ีเกิดข้ึน (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549) หรือ
เรียกวา ABCs of Behavior (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2553; Stuart, 2005)  

 2.  การทดสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ ผูบําบัดทําหนาท่ีเปนครู ชวยทดสอบวา
ความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติของผูปวย มีความถูกตองสมเหตุสมผลหรือตรงตามความเปนจริง
เพียงใด โดยชวยใหผูปวยเขาใจถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เปนการคนหาการ
ตีความท่ีเปนไปไดอยางอ่ืน หรือเปนการคนหาวาความคาดหวังวาถูกตองหรือมีเหตุผลเพียงใด ชวย
ใหผูปวยเลิกความคิดท่ีผิดพลาดเกินความจริง  ที่มักเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ (สุชาติ  พหลภาคย, 2547; 

Sadock and Sadock, 2007) เปนการทดสอบความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึน โดยรวมกันอภิปราย 

ความคิด ทัศนคติ การใหความหมายของปญหาหรือสถานการณนั้นๆ เปนการสะทอนใหผูปวยเห็น
ความคิดท่ีไมสมเหตุสมผล ไมเหมาะสม ความคิดโทษตนเอง ตระหนักถึงความคิดที่ไมถูกตอง มี
การแกไขปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติ ปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนใหถูกตอง (Beck, 1979) 

 3. การพิสูจนขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสมในข้ันตอนนี้เปนการปรับเปล่ียนความคิด เพื่อให
ผูปวยมีมุมมองในการคิดท่ียืดหยุนสมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริงมากข้ึนโดย การปรับเปล่ียน
ความคิดไดจากปจจัยเหตุของปญหา  
            4. การวิเคราะหขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงคลายกับการทดสอบความคิด ท่ีเกิดข้ึนอยาง
อัตโนมัติท่ีไมเหมาะสม ไมถูกตอง เปนการชวนใหผูอ่ืนปองกันตนเองจากขอสันนิษฐานท่ีมีอยูวาดี
หรือยัง หรือมีขอสันนิษฐานท่ีดีอยางอ่ืน (สุชาติ  พหลภาคย, 2547) 

ขั้นตอนท่ี 3 เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Therapy Techniques)  เชน 

 1. การจัดกิจกรรม ทําใหมีแรงกระตุนในการทํากิจกรรมตางๆ ลดความคิดลบของตนเอง 
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 2. การใหคะแนนความสําเร็จในการทํากิจกรรม ทําใหตระหนักถึงความสัมพันธระหวาง
อารมณ และพฤติกรรมของตนเอง 

 3. การมอบหมายอยางเปนข้ันตอน เม่ือผูรับการบําบัดสามารถทํางานไดตามแผนท่ีวางไว ก็
สามารถประเมินความสําเร็จ และความพอใจได 
 4. การทําการบาน เพื่อใหไดเรียนรู ฝกทักษะ รูจักควบคุมอาการของตน 

2.5 กระบวนการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม  
2.5.1  ขั้นประเมินความคิดและพฤติกรรม ผูบําบัดตองประเมินส่ิงท่ีแสดงออก ความคิด 

และความรูสึกของผูปวยในสถานการณท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  โดยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล ระบุ
ปญหาจากขอมูล และระบุพฤติกรรมที่เปนปญหา  รวมถึงวิธีการวัดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา การระบุ
ปญหาท่ีดีควรมีความถูกตอง และชัดเจนท่ีสุด ควรประเมินปญหาดวยคําถามตอไปนี้ ปญหาคือ
อะไร ปญหาเกิดข้ึนท่ีไหน ปญหาเกิดเม่ือใด ใครหรืออะไรทําใหเกิดปญหาข้ึน ผลกระทบท่ี
เกี่ยวของกับปญหานั้นคืออะไร ประเมินถึงความถ่ี ความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดปญหา  
หลังจากนั้นเปนการคนหาประสบการณของผูปวยจากปญหาน้ันๆ โดยใชการวิเคราะหพฤติกรรม 

ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน (ABCs of Behavior) ไดแก  ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกอน (Antecedent) หมายถึง ส่ิง
กระตุนหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนกอน  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลนั้นพูดหรือกระทําหรือ
แสดงออกมาใหเห็นได  ผลท่ีตามมา (Consequence) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ซ่ึงจะมีผลตอดานลบ และดานบวก คือ เม่ือมีส่ิงเราเกิดข้ึน บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา
และทําใหเกิดผลของการแสดงพฤติกรรมนั้น   นอกจากน้ีการประเมินประสบการณของผูปวยที่มี
ตอปญหา อาจกระทําไดโดยใช ABCs of Treatment ซึ่งประกอบดวย อารมณ (Affective) หมายถึง 

อารมณ และความรูสึกท่ีตอบสนองตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง 

พฤติกรรม หรือการกระทําท่ีแสดงออกมาใหเห็นได  ความคิด (Cognitive) หมายถึง ความคิดท่ี
เกิดข้ึนตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอารมณมีผลตอความคิด ความคิดมีผลตอการกระทํา และการ
กระทํามีผลตออารมณและความรูสึก   

2.5.2  ขั้นการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม   ไดแก 
 2.5.2.1 วิธีลดความวิตกกังวล  เชน การฝกการผอนคลาย  เปนตน 



35 
 

 2.5.2.2 วิธีสรางความคิดท่ีถูกตองข้ึนมาใหม เชน การตรวจสอบความคิด อารมณ 
ความรูสึก  การหยุดความคิด  เปนตน 

2.5.2.3 วิธีการเรียนรูพฤติกรรมใหม  เชน  การฝกทักษะทางสังคม  เปนตน 
2.6  ระยะเวลาในการรักษา 
White and Freeman (2000) กลาววา การใชกลุมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปน

วิธีการที่มีประสิทธิภาพ โดยมีระยะเวลาการบําบัดไดตั้งแต 8-16 สัปดาห โดยระยะเวลา 8 สัปดาห 
คือ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับผูปวย  ซ่ึงผูบําบัดจะพบกับผูปวยสัปดาหละ 1 คร้ัง แตถาภาวะอารมณ
ซึมเศรารุนแรงมากๆ ก็อาจพบกันบอยข้ึน เม่ือผูปวยดีข้ึนอาจตกลงกันใหมวาพบกันทุก 2 สัปดาห 
จากนั้นพบกันทุก 1 เดือน แมกระท่ังส้ินสุดการรักษาแลวก็อาจนัดมาพบทุก 3 เดือนจนครบ 1 ป 
เพ่ือเปนการกระตุน ซ่ึงในโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้ ผูวิจัยใชระยะเวลาใน
การบําบัดจํานวน 8 คร้ัง มีการพบกันกับผูปวยอยางตอเนื่องสัปดาหละ 1 คร้ัง  และทําการบําบัดใน
ผูปวยท่ีมีอาการซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงระดับมาก  เนื่องมาจากผลการศึกษาความชุกของโรค
ทางจิตเวชในประเทศไทย : การสํารวจระดับชาติ ป 2546 พบวา กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ 
คือโรคซึมเศราระดับมาก มีความชุกมากท่ีสุด รอยละ3 หรือประมาณ 800,000 คน 

 ซ่ึงในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนํา CBT มาใช คือ ไดมีการใชข้ันตอนการประเมินความคิดและ
พฤติกรรม และข้ันการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม อยูในกิจกรรมท่ี 1-8  

3. แนวคิดทฤษฏีการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานการเจริญสติ (Mindfulness-Based  Cognitive 
Therapy : MBCT) 

3.1 การเจริญสติ ( Mindfulness ) 

ตามหลักพุทธศาสนาถือวา “ธรรมท้ังหลายมีใจเปนใหญ” หมายถึง อํานาจทุกอยางข้ึนอยู
กับจิต จิตเปนผูส่ังเปนผูบงการใหกายปฏิบัติ เม่ือเปนเชนนี้มนุษยจึงจัดสรรโลกไปตามจิตของตน 

การควบคุมจิตไดจึงเปนส่ิงสําคัญ ไมใหจิตสรางปญหาความทุกขตางๆ ใหเกิดทั้งแกตนและผูอ่ืน 

เทากับชวยพัฒนาโลกใหมีความสุข สงบ เย็น อันถือเปนหัวใจของพุทธศาสนา เพราะจิตของบุคคล
ฝกดีแลวยอมกอใหเกิดความสุข จิตท่ีไรการควบคุมยอมหมุนเวียนไปตามอํานาจกิเลส เหมือนเรือท่ี
ไรหางเสือ ปญญาอันถือวาเปนประทีปในการแสวงหาทางออกท่ีถูกตองก็มไีมได ธรรมะท่ีสําคัญใน
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การควบคุมจิต ก็คือ “สติ” (พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2546)และในกิจกรรมสําคัญท่ีสุดของ
ทุกๆ คนในชีวิตประจําวัน ก็คือ การรับรูอารมณตางๆ ทางกายและใจ เม่ือมีการรับรูก็จะเกิด
ความรูสึกพรอมไปดวย เม่ือมีความรูสึกก็เกิดปฏิกิริยา    ในใจ เชน ถาสุขสบายก็ชอบใจ อยากรับรู 
อยากได ถาขัดใจก็ไมชอบ อยากกําจัด หลีกหนี ซ่ึงปฏิกิริยาเหลานี้จะเกิดข้ึนตลอดเวลาทั้งรูตัวและ
ไมรูตัวสงผลใหเกิดความคิดบิดเบือน และเกิดพฤตกิรรมท่ีไมถูกตองตามมา จนกลายเปนความเคย
ชิน ดังนั้นจึงตองอาศัยหลักธรรมที่สําคัญก็คือ สติ (Mindfulness) มาชวยใหเกิดการตระหนักรูกับ
ปจจุบัน และยอมรับความจริง เขาถึงปญหา สาเหตุท่ีแทจริงของปญหา สามารถจัดการกับปญหา
ดวยความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับพระ
ธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจาวาดวยเร่ืองสติ โดยการฝกจิตใหมีสติ คือการเจริญสติเพื่อให
เกิดความรูโดยการระลึกรูถึงธรรมชาติรางกายและจิตใจตามท่ีเปนจริง ดังท่ีทานพระอาจารยปญญา
นันทภิกขุ (2538) ไดกลาววา สติมาปญญาเกิด คือ การทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมจิตใจ 

ความคิดและพฤติกรรม โดยสังคมไทยเปนสังคมพุทธ ถอยทีถอยอาศัย การฝกการเจริญสติจะชวย
ทําใหทุกทานตระหนักรูตัว ชวยใหอยูรวมกันในสังคมไดอยางมีความสุขไมเกิดความวุนวาย 

สติ คือ ความระลึกได ชวยใหตระหนักรูกับปจจุบัน ยอมรับความจริง เขาถึงปญหา สาเหตุ
ท่ีแทจริงของปญหา สามารถจัดการกับปญหาดวยความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยการทํา
สมาธิเปนทักษะสําคัญของการเจริญสติ และการทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมการปฏิบัติหนาท่ี
และเปนตัวปองกันยับยั้งตนเอง (Segal, Williams, & Teasdale, 2002)  ดงัท่ีพระอาจารยปญญานันท
ภิกขุ (2538) ไดกลาววา การทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมจิตใจ ความคิด และพฤติกรรม  

สนับสนุนใหเห็นวาการมีสติมีคุณคา และไดแนะนําใหลองพิจารณาแทรกสติไปในชีวิตประจําวัน
ดวยการฝกสมาธิเพื่อใหเกิดสติสติในอิริยาบถตางๆเชนการเดิน พูด นั่ง หรืออิริยาบถอ่ืนๆ ดวย
วิธีการกําหนดลมหายใจในขณะน้ันๆ ฝกเชนนี้อยูเร่ือยๆ ทําอะไรก็ใหรูตัวทุกลมหายใจเขาและออก  

โดยการฝกเจริญสติ จะเร่ิมตนดวยการใหความรู ฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน กระตุนใหรูจักการไตรตรอง
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางรอบคอบ สะทอนความรูสึกตนเอง บูรณาการการเรียนรูความคิดของตนกับการ
เรียนรูการฝกสติ (Chiesa and Serretti, 2010)    
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3.2  ความเปนมาของ MBCT 

แนวคิดการบําบัดวิธีนี้เร่ิมตนมาจาก โปรแกรมการลดความเครียดดวยพื้นฐานสติ
(Mindfulness - Based Stress Reduction Program or MBSR) ของ Kabat-Zinn ในป ค.ศ. 1990  ซ่ึง
เห็นวาการทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมการปฏิบัติหนาท่ีของกายและจิต  โดยสาระในโปรแกรม
ท่ีสําคัญเปนเร่ืองของ  การฝกสมาธิเพื่อใหเกิดสติ (Mindfulness Meditation)  โดยมีเปาหมายหลัก  

คือ  การเพิ่มประสบการณของการตระหนักรูในปจจุบัน  จากนั้นSegal, Williams, & Teasdale 

(2002) ไดศึกษาพบวาสาเหตุของภาวะซึมเศราท่ีสําคัญเกิดจากการขาดการมีสติ  คือ ผูปวยขาดความ
ตระหนักรู  คิดไปตามความเคยชินจนเกิดเปนความผิดปกติของความคิด คือ มีความคิดท่ีบิดเบือน
ไปจากความเปนจริง คิดในทางลบ มีความคิดหมกมุนกับเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีต จึงเกิดอารมณ
เศราข้ึน สงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามมา จึงไดบูรณาการ MBSR เขากับการบําบัดทาง
ความคิดมาเปนการบําบัดท่ีใชกับผูปวยโรคซึมเศรา เรียกวา  การบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของ
การเจริญสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy or MBCT) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนมาในป ค.ศ. 2002 

3.3  แนวคิดหลักของ MBCT 

1. Doing Mode เปนรูปแบบการตอบสนองโดยอัตโนมัติ โดยท่ัวไปบุคคลจะพยายามลด
ชองวางหรือความไมสอดคลองกัน ระหวางสถานการณจริง/ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง กับ การรับรู
สถานการณตามท่ีบุคคลคิดวาควรจะเปน นาจะเปน อยากใหเปน ไดรับอิทธิพลจากประสบการณ
ในอดีตและความคาดหวังในอนาคต กระบวนการนี้มักเกิดข้ึนโดยไมไดตั้งใจ ไมมีการตระหนักรู
ในท่ีสุดความไมสอดคลองก็ยังคงอยู ไมมีแผนการหรือความตั้งใจท่ีจะลดชองวาง ก็เทากับหนทางท่ี
นําไปสูความสอดคลองก็ไมเกิดข้ึน บุคคลก็วนเวียนอยูเชนนี้เร่ือยไป คือเม่ือประสบกับสถานการณ
อยางใดอยางหนึ่ง เคยรับรูวาอยางไรก็มีแนวโนมท่ีจะรับรูอยางนั้น (อยางอัตโนมัติ หรือ เคยชิน) ท่ี
นําไปสูความรูสึกไมพอใจ คับของใจ เปนตน 

2. Being Mode เปนการยอมรับสถานการณอยางท่ีเปน โดยไมมีความกดดันท่ีจะ
ปรับเปล่ียนสถานการณ นอกจากอยูกับท่ีในปจจุบัน เปดรับส่ิงตางๆ ท่ีเกิด 
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สรุปวา Being Mode คือ การทําดวยสติ สวน Doing Mode คือปฏิกิริยาตอบสนองตามความ
เคยชินท่ีเปนนิสัยและถาหาก Doing Mode มาเช่ือมโยงกับการเกิดความคิดในเชิงลบ การปรับตัวท่ี
ผิดปกติ จะกอใหเกิดปญหาทางจิตตามมาได  

3.4  โครงสรางของ MBCT  

การพบกันของผูบําบัดและผูปวยในชวงตนๆ เปนการสอนใหผูปวยทําความรูจักกับ Doing 

Mode เขาใจกลไกการทํางานของจิตและความเปนไปท่ีเกิดข้ึน จากนั้นก็เร่ิมพัฒนาใหเกิด Being 

Mode เขามาแทนท่ีโดยอาศัยการฝกสติ พิจารณาอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึนและปฏิกิริยาท่ีถูกกระตุน
จากการทํางานของ The Doing Mode คอยๆ เรียนรูท่ีจะดึงตนเองออกจาก Doing Mode มาสู Being 

Mode และในตอนทายของการบําบัด จะเปนการสอนใหผูปวยไดบูรณาการความรูและทักษะท่ีได
ฝกมาใชเพื่อใหอยูปจจุบันอยางปกติสุขควบคูไปกับการปองกันการกลับมาเปนซํ้าของภาวะซึมเศรา
ในอนาคตได  ส่ิงสําคัญท่ีเนนสําหรับโปรแกรมนี้คือ ประสบการณการฝกสติของตัวผูบําบัด การ
บําบัดในโปรแกรมนี้จะไมประสบความสําเร็จถาตัวผูบําบัดเองยังฝกสติของตนเองไมได 

3.5  ขั้นตอนของโปรแกรม MBCT 

ขั้นตอนแรก การแนะนํา MBCT  (Introductory Phase of MBCT) เปนการเปดโอกาสใหผู
บําบัดกับผูปวยสรางสัมพันธภาพ เร่ิมดวยการอธิปรายปรัชญา หรือแนวคิดการบําบัด และการฝก
เพื่อบําบัด ข้ันตอนนี้จะเปนข้ันตอนของการคนหาปญหา วิธีการบําบัด การตั้งเปาหมายการบําบัด 

และความคาดหวัง กิจกรรมการบําบัดเปนการเชื่อมโยงใหรูจักการทํางานของจิตดวยการฝกสมาธิ
เพื่อพัฒนาสติ ใหรูจักความคิดของตนเอง ทําความรูจักสถานการณ และปฏิกิริยาตอบสนองของตน 

ขั้นตอนท่ีสอง ชวงปฏิบัติการ  (Working Sessions of MBCT) ในชวงตนนี้ ผูบําบัดจะสอน
ใหผูปวยมีความตระหนักรูในอาการและอาการแสดงของตนเองเม่ือมีการเจ็บปวยทางใจ ชวยให
ผูปวยพัฒนาใหเคยชินกับการสังเกตการณตอบสนองอารมณ ความรูสึก และการรับสัมผัสทางกาย
ขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจ และโดยเฉพาะใหเรียนรูจากการแยกแยะอาการสําคัญๆท่ีจะ
ทํานายไดวาจะกอใหเกิดอาการทางจิตได ผูปวยถูกสอนใหอยูกับปจจุบันมากกวาการครุนคิด
เกี่ยวกับอดีตหรือวิตกกังวลในอนาคต ในชวงกลาง เนนการสงเสริมพัฒนาวิธีการจัดการ
ประสบการณท่ียากข้ึนดวยการใชสมาธิ การฝกประสบการณทําสมาธิ  และในชวงทายเปนการชวย
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ใหผูปวยเรียนรูวิธีการเปล่ียนความคิดเพื่อปองกันการกลับทรุดของการเจ็บปวยทางจิต ผูปวยไดรับ
การสงเสริมใหคนหาความคิด และความรูสึกของตนเองที่เปนตัวกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ และพัฒนาทางเลือกใหตนเองใหมเพื่อสงเสริมใหเกิดความสุข 

ขั้นตอนสุดทาย ชวงทายของการบําบัด  (Final or Termination Sessions of MBCT) มี
เปาหมายสงเสริมการสะทอนความรูสึกตอประสบการณในการบําบัด ตอทักษะการเรียนรูใหมๆ ท่ี
เกิดข้ึน และพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยของตนเอง ผูบําบัดรวม
อภิปรายถึงแผนกิจกรรมของแตละบุคคลท่ีจะจัดการกับความเปราะบางตางๆ และสงเสริมใหเกิด
ความสุข เพื่อใหเกิดการเรียนรูท่ีจะนําวิธีการทางจิตบําบัดมาใชในชีวิตประจําวันได 

3.6  วัตถุประสงค MBCT  

1. เพ่ือชวยเหลือผูท่ีมีความทุกขทรมานจากภาวะซึมเศราในอดีตและเรียนรูทักษะท่ีจะชวย
ปองกันการกลับมาเปนซํ้าของภาวะซึมเศรา 

2. เพื่อใหกลับมามีความตระหนักรูมากข้ึนในเร่ืองของ สัมผัสทางกาย ความรูสึก และ
ความคิดจากขณะหนึ่งสูขณะหนึ่ง 

3. เพ่ือใหมีพัฒนาการในวิถีทางท่ีแตกตางจากเดิมในการรับสัมผัสทางกาย ความรูสึกและ
ความคิด โดยเฉพาะการยอมรับอยางมีสติในความคิด ความรูท่ีไมเปนท่ีตองการ มากกวาการ
ตอบสนองไปโดยอัตโนมัติตามความเคยชิน 

4. เพื่อชวยใหผูเขารวมโปรแกรมสามารถท่ีจะเลือกตอบสนองอยางมีทักษะตอ ความคิด 

ความรูสึก และสถานการณท่ีไมนาพึงพอใจท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได 

3.7  กระบวนการของ MBCT  

เร่ิมดวยการสัมภาษณเพื่อการประเมินเบ้ืองตน เพื่อใหผูบําบัดไดเรียนรูปจจัยท่ีทําใหเกิด
และคงอยูของภาวะซึมเศราในผูเขารวมโปรแกรมแตละคน และเพื่ออธิบายภูมิหลังของ MBCT 

พรอมเนนใหเขาใจวาเปนการฝกท่ีตองใชความอดทนและสมํ่าเสมอตลอด 8 สัปดาห จํานวน
ผูเขารวมโปรแกรมใน MBCT ขนาดท่ีเหมาะสมควรจะไมเกิน 12 คน การบําบัดมีการพบกัน
ท้ังหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ในระยะแรกคือ คร้ังท่ี 1 -4 เปนการเนนเร่ืองการฝกสติ คือ ฝกเพง
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จุดสนใจไปยังท่ีใดท่ีหนึ่งในแตละช่ัวขณะโดยไมมีการตัดสิน ซ่ึงการเพงจุดสนในนี้จะเร่ิมจาก
อวัยวะทุกสวนของรางกาย จากนั้นก็มาเพงท่ีลมหายใจ และเรียนรูท่ีกลับมามีความตระหนักรูเม่ือ
เกิดภาวะท่ีจิตใจลองลอยไปจากการเพงนั้น หรือเรียนรูท่ีจะเกิดการยอมรับความคิดตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการฝก และระยะท่ีสอง คือ คร้ังท่ี 5 -8 เปนระยะท่ีพัฒนาสติไดระดับหนึ่งแลว จะเปนการ
ฝกการรับรูภาวะของอารมณ ความคิด และความรูสึกของตนเองไดทันและเรียนรูท่ีจะใชทักษะท่ีได
ฝกมาใชกับอารมณ ความรูสึก และความคิดท่ีเกิดในทางลบไดอยางเหมาะสม และทายท่ีสุดจะ
ไดรับการสงเสริมใหเกิดความตระหนักรูมากข้ึนจนสามารถรับรูถึงสัญญาณเตือนของภาวะซึมเศรา
และพัฒนาแผนการกระทําท่ีเฉพาะสําหรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดวา การฝกสติจะเปนเคร่ืองมือท่ี
ชวยใหผูฝกเช่ือมโยงแบบแผนทางความคิด อารมณ และความเคยชินและสามารถยับยั้งไมใหเกิด
ความคิดในทางลบ ซ่ึงเปนสาเหตุของอารมณเศรา จึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผู
ฝกได (พลภัทร  โลเสถียรกิจ, 2553)            

ซ่ึงในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนํา MCBT มาใช คือ การพบกันของผูบําบัดและผูปวยในชวงตนๆ
เปนการสอนใหผูปวยทําความรูจักกับ Doing Mode  คือ ปฏิกิริยาตอบสนองตามความเคยชินท่ีเปน
นิสัย  เขาใจกลไกการทํางานของจิต และความเปนไปที่เกิดข้ึน จากนั้นก็เร่ิมพัฒนาใหเกิด Being 

Mode คือ การทําดวยสติ เขามาแทนท่ี โดยอาศัยการฝกสติ คือ พิจารณาอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึน 

และปฏิกิริยาท่ีถูกกระตุนจากการทํางานของ Doing Mode คอยๆ เรียนรูท่ีจะดึงตนเองออกจาก 

Doing Mode มาสู Being Mode และในตอนทายของการบําบัดจะเปนการสอนใหผูปวยไดบูรณา
การความรูและทักษะท่ีไดฝกมาใช เพื่อใหอยูปจจุบันอยางปกติสุขควบคูไปกับการปองกันการ
กลับมาเปนซํ้าของภาวะซึมเศราในอนาคตได 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําการฝกสติหรือการเจริญสติมาบูรณาการรวมกับการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม พัฒนามาเปนโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ โดยเปนการฝกการคิดเชิงเหตุผลรวมกับการฝกการตระหนักรูอยูกับปจจุบันขณะ เปนการ
บําบัดท้ังความคิดและพฤติกรรมอยางมีสติ เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนผูปวย
ท่ีมีความซับซอนทางจิตเวช ไดนํามาใชในการจัดการกับภาวะซึมเศราของตนเองใหนอยลง และ
เพื่อปองกันการกลับมาปวยซํ้าอีกในอนาคต  
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3.8 การวัดระดับการมีสติ 

Brown & Ryan  ไดสรางเคร่ืองมือวัดระดับการมีสติ (Mindfulness  Attention  Awareness  

Scale  หรือ  MAAS  ข้ึนในป ค.ศ. 2003   มีการแปลเปนภาษาไทยโดย รัสดาพร  สันติวงษ (2550) 

ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีจะสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางในการวิจัยนี้เขาถึงระดับ Mindfulness  คือ  มีสติ 

เนื่องจากเปนแบบสอบถามเพื่อวัดการตระหนักรู และความใสใจของบุคคล  ลักษณะสําคัญของการ
มีสติคือมีการตระหนักรู (Awareness)  และมีความใสใจ (Attention)   การตระหนักรู เปนเหมือน
อุปกรณคอยตรวจจับระดับการมีสติ  ดังนั้นการมีความใสใจจะเปนการนําไปสูการตระหนักรู 
คําถามเพื่อวัดระดับความใสใจ และการตระหนักรูในประสบการณของบุคคลของแบบวัดนี้จึงเปน
การบอกระดับการรูสติไดเปนอยางดี แบบวัดนี้เปนแบบวัดท่ีผูตอบแบบสอบถามเปนผูตอบเอง มี
ขอคําถาม 15 ขอ เปนแบบวัดชนิดประเมินคาแบบใหคา คือใหผูตอบกําหนดเปนคาตามความมาก
นอยเปน 6 ระดับ บอกความถี่ของเหตุการณแตละวันท่ีบุคคลทําโดยไมมีการตระหนักรูตามความ
เคยชิน หรือนิสัยเดิม และตีคาความถ่ีของกิจกรรมใหออกมาเปนคะแนน ดังนี้ คะแนน1 หมายถึง 

เหตุการณนั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา  คะแนน2 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนบอยมาก คะแนน3 

หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนคอนขางบอย คะแนน4 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนเปนบางคร้ัง  

คะแนน5 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนนอยมาก คะแนน6 หมายถึง เหตุการณนั้นเกือบไมเคย
เกิดข้ึน การคิดคะแนนจะคิดตั้งแตขอ1 ถึงขอ15 โดยคะแนนสูงสุดคือ90 คะแนน สวนคะแนนตํ่าสุด
คือ15 คะแนน สวนคะแนนท่ีอยูในชวง45-90 คะแนน คือ ระดับการมีสติดี  แบบวัดนี้ใชและผาน
การทดสอบความเท่ียงจากงานวิจัยเร่ืองThe Benefits of Being Present: The Role of Mindfulness in 

Psychological Well-Being  โดย (Brown & Ryan, 2003) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .82 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดระดับการมีสติ มาใชเปนเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

โดยใหผูปวยไดตอบแบบประเมินนี้ทันทีหลังจากการทดลองเสร็จส้ินลง เพ่ือประเมินผลลัพธของ
โปรแกรม 

4.  โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชในกลุมอาการความผิดปกติทางดานอารมณ ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย สมาธิและการตัดสินใจแยลง ความสามารถในการทํางานลดลง มีปญหา
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สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนจนอาจมีการทํารายตนเอง  และฆาตัวตายได (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 

2553)  จากปจจัยหรือสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ของ Beck (1979) ไดมีการศึกษาถึงผลของการนําแนวคิดของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
มาใช เชน กุลธิดา  สุภาคุณ (2549) ไดศึกษาผลของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ผลการศึกษาพบวาคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราหลังรับ
การบําบัดลดลงกวากอนเขารับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  และจากแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานการเจริญสติของ Segal, Williams & 

Teasdale (2002) นั้น ไดมีการศึกษาถึงผลของการนําแนวคิดของการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐาน
ของการเจริญสติมาใช  เชน พลภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) ไดศึกษาการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา
เร้ือรังดวยการเจริญสติในลักษณะของกรณีศึกษาจํานวน 2 ราย ผลการศึกษาพบวาคะแนนภาวะ
ซึมเศราของผูปวยท้ัง 2 ราย หลังไดรับการบําบัดลดลงกวากอนเขารับการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา
เร้ือรังดวยการเจริญสติ และผูปวยท้ัง 2 รายสามารถหยุดยาตานเศราไดนานถึง 3 ป โดยไมมีอาการ
กําเริบ ทําใหมีผูปวยท้ัง 2 ราย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 

(1979) มาบูรณาการรวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติของ Segal, 

Williams, & Teasdale (2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม พัฒนามาเปนโปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  เพื่อมุงเนนการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาใชคือ มีการใชสัมพันธภาพ
ในการบําบัด (therapeutic relationship) อยางเหมาะสม  เนนผูรับการบําบัดเปนศูนยกลาง (Totally 

patient centered) และการฝกเจริญสติท่ีใช คือ มีการฝกการเจริญสติดวยการทําสมาธิข้ันพื้นฐาน 

และการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ ใหเกิดสมาธิจดจออยูกับลมหายใจเขา และลมหายใจออก เพื่อให
มีสติรับรูอยูกับปจจุบันตลอดเวลา คือ ระลึกไดตลอดเวลาวากําลังจะปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมใหถูกตอง ถาหากเกิดความคิดออกนอกทางนอกเหนือไปจากน้ี ก็ใหใชลมหายใจมาเปน
ตัวชวย โดยการหันกลับมามีสติคิดอยูท่ีลมหายใจเขา และลมหายใจออก จนกวาจะเกิดสติ แลวจึง
คอยเร่ิมการคิดพิจารณาแกไขปญหาใหมดวยปญญา ตระหนักรูถึงความคิดท่ีบิดเบือน จนนําไปสู
การคนหาแนวทางในการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนใหถูกตอง สอดคลองกันกับความเปนจริง
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และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับความเปนจริงตามมา  โดยโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติในการวิจัยคร้ังนี้ และดําเนินการเปนกิจกรรม
กลุม  ดังนั้นโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติจึงประกอบดวย 8 

กิจกรรม โดยในแตละกิจกรรมผูวิจัยไดสอดแทรกข้ันตอนของการเจริญสติรวมกับการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมไวในกิจกรรมคร้ังท่ี 1-8  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1.  การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความคิดและพฤติกรรม  และฝกการ
รูจักตนเอง  

1. การแนะนําตัว  เปนการทําใหผูบําบัดและผูปวยสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย
ลดความวิตกกังวลในการพบกันคร้ังแรก ชี้แจงวัตถุประสงคของการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ระยะเวลาในการรับการบําบัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการ
บําบัดใหผูปวยเขาใจยอมรับเหตุผล วิธีการ  และแนวทางของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  เปดโอกาสใหซักถาม   

2. สรางขอตกลงรวมกันกับผูปวยในการวางแผนในการบําบัด และปฏิบัติตามแผนการ
บําบัด ในการประเมินพฤติกรรมความคิด และรวมกันสรางขอตกลงวาผูปวย ขณะท่ีไดรับการบําบัด  

จะตองมีการเปดเผยความคิด  ความรูสึกไดภายในกลุม  และยอมรับวาจะตองมีงานท่ีเอากลับไปทํา
เปนการบาน  

3. ผูบําบัดจะประเมินความคิด อารมณ และความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในสถานการณตางๆ ของ
ผูปวย  โดยเก็บรวบรวมขอมูล  และระบุปญหาจากการสังเกต การซักถามถึงปญหา สถานท่ีเกิด
ปญหา  เวลาท่ีเกิดปญหา  ใครหรืออะไรท่ีทําใหเกิดปญหา  และผลกระทบท่ีเกี่ยวของกับปญหา
ประเมินความถี่  ความรุนแรง  ระยะเวลาของปญหาที่เกิดข้ึน  หลังจากนั้นคนหาประสบการณของ
ผูปวยในปญหานั้นๆ ดวยการประเมินประสบการณของผูปวยท่ีมีตอปญหา  อาจกระทําไดโดยใช
รูปแบบ (ABCs of Treatment) (Stuart, 2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) ซ่ึงประกอบดวย 

อารมณความรูสึก (affective) พฤติกรรม (behavior)  ความคิด (cognitive)   

4. ฝกการรูจักตนเอง มองเห็นความแตกตางระหวางการกระทําดวยความเคยชินกับการ
กระทําท่ีไมไดทําดวยความเคยชินหรือดวยการตระหนักรู โดยการฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน และฝก
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สมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการกระทําตามความเคยชิน
กับการกระทําดวยการตระหนักรู  

5. มอบหมายการบานใหผูปวยบันทึกประสบการณของผูปวยแตละวัน โดยบันทึกอารมณ 
(affective) ความคิด (cognitive) และพฤติกรรม(behavior) ท่ีทําใหผูปวยรูสึกไมประทับใจ หรือรูสึก
ซึมเศรา และการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน (ในแบบบันทึกในภาคผนวก) และฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน
กับกิจกรรมที่ทําเปนประจํา เลือกกิจกรรมท่ีเปนกิจวัตรประจําวันมา 1 กิจกรรม เชน การแปรงฟน 

การอาบนํ้า การลางจาน และการแตงตัว เปนตน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ในแบบบันทึกใน
ภาคผนวก)   

6. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 2.  การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา  และการเจริญสติ 

1. การใหความรูสุขภาพจิตเร่ืองโรคซึมเศรา  มีเนื้อหาเกี่ยวกับ  ความหมาย  สาเหตุ  อาการ
การรักษา  ผลกระทบจากโรคซึมเศราของสมาชิกแตละคน  และการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดย
เนนสาเหตุการเกิดโรคซึมเศราตามแนวคิดทฤษฎีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 

วาเกิดจากความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ (cognitive triad) ไดแก การมองตนเอง มองส่ิงแวดลอม
หรือโลก   และอนาคตไปในทางลบ เกิดจากโครงสรางความคิด (schema) ท่ีบิดเบือน และเกิดจาก
เนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive error)  

2. อธิบายความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ ดวยการทําสมาธิข้ันพื้นฐาน และการทําสมาธิดวย
การกําหนดลมหายใจ การฝกสมาธิแบบส้ัน จะเปนการอธิบายถึงความหมายของการเจริญสติ ความ
เกี่ยวของกันของโรคซึมเศรากับการเจริญสติ ประโยชนของการเจริญสติ และวิธีการเจริญสติ 
เพื่อใหผูปวยไดทราบขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการเจริญสติ และเตรียมความพรอมใหมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโปรแกรม   

3. มอบหมายการบานใหผูปวยฝกการทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ แลวบันทึกส่ิงท่ี
เกิดข้ึน (ในแบบบันทึกในภาคผนวก)  

4. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายบําบัดคร้ังตอไป  
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กิจกรรมครั้งท่ี 3.  การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไม
ตัดสิน 

1. ใหผูปวยไดฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมของตนเองกับความเปนจริง และกระตุน
ใหผูปวยวิเคราะหวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือมีความเปนไปไดอ่ืนอีก
หรือไม กระตุนใหผูปวยไดวิเคราะหถึงความสัมพันธของความคิดท่ีบิดเบือนกับพฤติกรรมท่ีแสดง
ออกมาเพื่อใหเกิดความตระหนักไดวาตองดําเนินการอยางไรตอไป   

2. ใหผูปวยไดฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสินจากสถานการณจําลอง  

3. ผูบําบัดใชหลักการเสริมแรง คือ ดวยการใหความสนใจ ใหกําลังใจ หรือการใหคําชม ถา
ผูปวยสามารถวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมของตนเองกับความจริงได   

4. มอบหมายการบานใหผูปวยบันทึก การวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมกับความจริงท่ี
เปนไปได และการรับรูตามจริงจากสถานการณจริงในชีวิตประจําวัน (ในแบบบันทึกในภาคผนวก) 

5. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 4.  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน  

1. ฝกวิเคราะหทบทวนปญหาวาเกิดจากสาเหตุใดไดบางตามความจริง  

2. การฝกใหผูปวยทําสมาธิแบบส้ัน  

3. การฝกใหผูปวยฝกการวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบันรวมกัน โดย
ยกตัวอยางจากสถานการณของสมาชิกในกลุม   

4. มอบหมายการบานใหผูปวยไดฝกการวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน
ดวยการฝกสมาธิแบบส้ัน จากสถานการณจริงในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ในแบบ
บันทึกในภาคผนวก)   

5. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  
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กิจกรรมคร้ังท่ี 5.  การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน  และฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง 

1. การฝกใหผูปวยคิดใหมดวยวิธีการหยุดความคิด  โดยใหผูปวยคิดถึงปญหาใน
สถานการณของผูปวย แลวผูบําบัดบอกใหหยุด เพื่อใหผูปวยหยุดคิดถึงปญหาท่ีกําลังคิดอยู แลวให
ผูปวยใสความคิดใหมเขาไปแทนท่ี และใหอภิปรายถึงการเปล่ียนความคิดใหมในสถานการณของ
แตละคน   

2. การฝกใหผูปวยฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง ยอมรับกับส่ิงท่ีผานเขามาไดท้ังทางบวก
และลบ ไมตัดสินความคิดนั้นวาผิดหรือถูกดวยการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ ทวนประโยคในใจวา 
ไมเปนไร ไมวาอะไรที่เกิดข้ึนอยูตอนนี้ ตัวฉันรูสึกได และใชแตละลมหายใจเขาออกเพื่อรับสัมผัส
อยางออนโยน เพ่ือใหเกิดสติกลับมาสูการตระหนักรับรูตามท่ีเปนจริง ยอมรับปญหาและผลลัพธท่ี
จะเกิดตามมาจากการแกไขปญหาได   

4. กระตุนใหผูปวยอธิบายถึงขอดีในการฝกกิจกรรมนี้เช่ือมโยงถึงประโยชนในการ
นําไปใชในชีวิตประจําวัน  

5. มอบหมายการบานใหผูปวยไดฝกการหยุดความคิด และฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง 

ของเหตุการณในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ในแบบบันทึกในภาคผนวก)  

6. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 6.  การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับ
ความจริง 

1. ฝกใหผูปวยมีการสํารวจ และคนหาแนวทางในการแกไขปญหาจากสถานการณของ
ตนเอง และกระตุนใหผูปวยรวมกันอภิปรายแนวทางของแตละคน  

2. ฝกใหผูปวยเห็นอยางท่ีเห็น โดยนําตัวอยางวัตถุมาใหผูปวยมอง แลวใหผูปวยแตละคน
บอกวาส่ิงท่ีไดเห็นคืออะไรตามความคิดของตน แลวนํามาอภิปรายกันเพื่อใหเขาใจระหวาง
ความคิดกับความจริง รับรูและแยกแยะถึงส่ิงท่ีเปนความจริงกับส่ิงท่ีเปนความคิดได  
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5. มอบหมายการบานใหผูปวยฝกการคนหาแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวันของ
ผูปวยแตละคนวาเปนอยางไร โดยตระหนักถึงความคิดกับความจริง แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ใน
แบบบันทึกในภาคผนวก)  

6. สรุปกิจกรรรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 7.  การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับปญหา 

1. ผูบําบัดยกตัวอยางสถานการณสมมุติใหผูปวยไดใชกระบวนการที่เรียนรูมาท้ังหมดตาม
โปรแกรม แลวนํามาอภิปรายรวมกันวาควรจะดําเนินการแกไขปญหาอยางไร จึงจะมีความถูกตอง 

เหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริง 

2. ผูบําบัดทบทวน และสรุปส่ิงท่ีผูปวยไดอภิปรายรวมกันอีกคร้ัง  

3. ผูบําบัดใหการเสริมแรงดวยการชมเชย ใหกําลังใจ และใหขอเสนอแนะท่ีเหมาะสมกับ
ผูปวย  

4. มอบหมายการบานใหผูปวยฝกพิจารณา และตัดสินใจเลือกใชวิธีการที่ไดเรียนรูไป
ท้ังหมด ในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกส่ิงที่เกิดข้ึน (ในแบบบันทึกใน
ภาคผนวก)  

5. สรุปกิจกรรรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 8.  การปองกันการกลับเปนซํ้า  

1. ผูบําบัดรวมทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาท้ังหมดใหผูปวยไดคิดตาม และทบทวนซํ้า
เพื่อใหเกิดความม่ันใจ ในการที่จะปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสมกับ
ความจริงอยางถาวร และมีความพรอมในการดูแลตนเองใหมีความรูในการปองกันการปวยซํ้าของ
โรคซึมเศราได   

2. ใหผูปวยไดอภิปรายรวมกันสํารวจปญหาที่รบกวนใจผูปวย แลวหาแนวทางจัดการ
ความคิดและพฤติกรรมของตนเองอยางมีสติไดอยางไร ใหสมาชิกรับฟง ใหกําลังใจกัน และให
ขอเสนอแนะกัน   
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3. ใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับอาการซึมเศราวาสามารถเกิดข้ึนไดอีก และกระตุนใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญของกระบวนการคิดวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการได  

4. ผูบําบัดกระตุนใหผูปวยนําเทคนิคท่ีเรียนรูจากกิจกรรมท้ังหมดไปใชเปนประจําตอเนื่อง 

จากนั้นผูบําบัดสรุปโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติท้ังหมด 

และยุติสัมพันธภาพในการบําบัดคร้ังนี้กับผูปวย  

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กุลธิดา  สุภาคุณ (2549) ศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ใชแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Beck (1979) 

ดําเนินการทดลองในผูปวยโรคซึมเศราท่ีเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 40 ราย ผล
การศึกษาพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีคะแนนภาวะ
ซึมเศราตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม และคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัด
ทางพฤติกรรมความคิดต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ขวัญใจ  นามซ่ือ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราในผู
ติดเช้ือ HIV ใชแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Beck (1979) ดําเนินการทดลองใน
ผูปวย HIV ท่ีเปนสมาชิกกลุมผูติดเช้ือ HIV ของโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร และ
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง จํานวน 32 ราย ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราท่ีวัดทันทีหลัง
การทดลองส้ินสุด และวัดหลังการทดลอง 2 สัปดาห ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) 

พลภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) ศึกษาการบําบัดรักษาโรคซึมเศราเร้ือรังดวยการเจริญสติ
รวมกับการรับยา ใชแนวคิดการเจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) เปนการ
ดาํเนินการทดลองกับกรณีศึกษาในผูปวยโรคซึมเศราเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาแบบผูปวยนอก จํานวน 2 ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยท้ัง 2 รายหลังจากไดฝก
การเจริญสติแลว มีภาวะซึมเศราลดลง และจากการติดตามผลการรักษาในระยะยาวพบวาผูปวย
สามารถหยุดยาตานเศราไดนานถึง 3 ป และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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รัสดาพร  สันติวงษ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางปญญาบนพื้นฐานของสติ
ในผูปวย HIV ท่ีมีภาวะซึมเศรา ใชแนวคิดการเจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) 

รวมกับแนวคิดการดูแลมนุษยของ Watson (1988) ดําเนินการทดลองในผูปวย HIV ท่ีมีภาวะ
ซึมเศราท่ีเปนผูปวยใหมของคลีนิคจิตเวช ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
จํานวน 8 ราย ผลการศึกษาพบวาภาวะซึมเศราของผูปวยหลังไดรับโปรแกรมลดลงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 Chiesa and Serretti (2010) ไดศึกษาผลของโปรแกรม MBCT ตอผูปวยโรคซึมเศราท่ีมี
ประวัติการปวยซํ้า ใชแนวคิดการเจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) ดําเนิน
การศึกษาในผูปวยโรคซึมเศรา โดยติดตามอาการผูปวยท่ีมีประวัติปวยซํ้าของโรงพยาบาลจิตเวช 

จํานวน 5 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม MBCT ส้ินสุดแลวมีระดับภาวะซึมเศรา
ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม และในระยะเวลา 1 ปไมมีการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา  

Teasdale et al. (2002) ไดศึกษาผลของโปรแกรม MBCT ตอผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมีภาวะ
ซึมเศราท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และมีประวัติการปวยซํ้า ใชแนวคิดการเจริญสติของ Segal, 

Williams, & Teasdale (2002) ดําเนินการศึกษาในผูปวยโรคซึมเศรา โดยติดตามอาการผูปวยท่ีมี
ประวัติปวยซํ้า จํานวน 5 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคซึมเศราหลังจากท่ีไดรับโปรแกรม 

MBCT มีระดับภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม และจากการติดตามการรักษาภายใน
ระยะเวลา 1 ป พบวาผูปวยกลุมนี้ไมมีการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ   
ประกอบดวย  8  กิจกรรม   ไดแก 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม 

และฝกการรูจักตนเอง  

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา และการเจริญสติ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริง                  ภาวะซึมเศรา 
โดยไมตัดสิน                                                                                                                             ในผูปวย 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน                             โรคซึมเศรา 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การฝกหยุดความคิดที่บิดเบือน และฝกการยอมรับตามที่เปนจริง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความ 

คิดกับความจริง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝกใชประสบการณที่เรียนรูมาทั้งหมดในการจัดการกับปญหา 
กิจกรรมครั้งท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซ้ํา 



บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ดําเนินการวิจัยแบบ
สองกลุมวัดผลสองคร้ัง (The pretest-posttest control group design) (Polit & Beck, 2004) เพื่อศึกษา
ผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี   ตัวแปรตน คือการ
ใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ   ตัวแปรตาม คือภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

   O1  X  O2  กลุมทดลอง 

   O3    O4  กลุมควบคุม 

O1 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองกอนไดรับ 
โปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

O2 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

X หมายถึง  การใชโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

O3 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยซึมเศรากลุมควบคุมกอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมควบคุมหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเขารักษาท่ีแผนกจิตเวช โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเขารักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล
มะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 40 คน ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  
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เกณฑในการคัดผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง 
1. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป  ท้ังเพศหญิงและชาย 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10)                            

3. มีคะแนนภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) ถึงระดับมาก (20-29 คะแนน)  

4. ไมใชผูปวยโรครวมทางจิตเวชระหวางโรคซึมเศรากับโรคอ่ืนๆ  

5. มีความสามารถในการอานออกเขียนได  

6. ไมเคยไดรับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการฝกเจริญสติ 

7. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ  

เกณฑในการคัดผูปวยออกจากกลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมไมครบตามข้ันตอน 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจจําแนกทดสอบ (Power of 
test) โดยใชโปรแกรม PASS (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  และไดนําผลการศึกษาของ Teasdale 
et al. (2002) และกุลธิดา  สุภาคุณ (2549) มารวมกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80 % ท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเปนจํานวนกลุมละ 20 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน รวม
ท้ังหมดเปนจํานวน 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) มากข้ึน และ
สามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีข้ึน  

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง  
1. ผูวิจัยคัดเลือกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา โดยพิจารณาตามเกณฑคุณสมบัติในการคัดเลือกเขากลุม 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินภาวะซึมเศรา ตามแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา ของ Beck เพื่อคัดเลือกผูท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงระดับมาก  

3. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใน
การเขารวมวิจัย แลวลงช่ือในใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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4. ทําการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (Matched paired) ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ อายุ ระดับคะแนนของ
ภาวะซึมเศรา โดยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีความใกลเคียงกันตามลักษณะคลายคลึงกันของตัวแปรแทรก
ซอนตามท่ีกลาวมา แลวจึงสุมกลุมตัวอยาง ดวยการจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม ซ่ึง
ผูวิจัยไดใชเวลาในการดําเนินการในขอนี้นาน 3 วัน โดยในวันแรกเปนการดูขอมูลประวัติของ
ผูปวยแลวคัดเลือกกลุมท่ีมีอายุอยูระหวาง 20-59 ป แลวคัดรายช่ือมาไว วันท่ีสอง (เปนวันกิจกรรม
ทําบุญเล้ียงพระของคลีนิคจิตเวช) ซ่ึงทางคลินิกไดนัดผูปวยทุกคนใหมารวมกิจกรรม ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีโอกาสไดพบกับผูปวยทุกคน และไดใหกลุมผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีอายุ 20-59 ป ไดทําแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา จากน้ันคัดเลือกผูปวยท่ีมีคะแนนซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงมากไว และใน
วันท่ีสาม ผูวิจัยจึงนําช่ือผูปวยท่ีมีขอมูลตรงตามเกณฑมาจับฉลากคัดเลือกเขาเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ซ่ึงไดครบท้ัง 20 คู 

ซ่ึงเหตุผลท่ีผูวิจัยทําการ matched paired เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบ
ตอการวิจัยคร้ังนี้ดวยเพศ อายุ และระดับคะแนนของภาวะซึมเศรา เนื่องจากผลการศึกษาความชุก
ของโรคทางจิตเวชในประเทศไทย : การสํารวจระดับชาติ ป 2546 พบวา กลุมโรคความผิดปกติทาง
อารมณ คือโรคซึมเศราในระดับมากมีความชุกมากท่ีสุด รอยละ3 หรือประมาณ 800,000 คน  โดย
พบผูปวยโรคซึมเศราเปนผูหญิงมากกวาผูชายในอัตราสวน 1.7 : 1 (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค และ
คณะ, 2546 ) และจากผลการศึกษาอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศราปรากฏวาพบมากถึงรอยละ50 
ในวัยผูใหญ คือ อายุระหวาง 20-59 ป โดยอายุท่ีเร่ิมเปนเฉล่ีย คือ อายุ 50 ป  (รณชัย  คงสกนธ และ
คณะ, 2547) ซ่ึงการจับคูเขากลุมตามคุณสมบัติเหลานี้ ผูวิจัยจะสามารถเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมกับการพยาบาลตามปกติไดชัดเจนข้ึน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาจากการบูรณาการการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม ของ Beck (1979) และแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการ
เจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) โดยมีข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมดังนี้ 

 1)ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กับแนวคิดการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมและการใชการเจริญสติในผูปวยโรคซึมเศรา 

 2)พัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติโดยบูรณาการ
เทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของBeck (1979)กับการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐาน
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การเจริญสติของSegal, Williams, & Teasdale (2002) และทบทวนวรรณกรรมกําหนดโครงสราง
กิจกรรม ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบ แลวนําไปทดลองใช กอนมีการนําไปใชกับงานวิจัยจริง  

 3)จัดทําคูมือการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติสําหรับผูปวยโรค
ซึมเศรา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบ แลวนําไปทดลองใช กอนมีการนําไปใชกับงานวิจัยจริง  

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของ 
เนื้อหา คือ นําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ไปให
ผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ
จัดลําดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นตรงกันมากกวา 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5ทาน  ประกอบดวย อาจารยประจําภาค
วิชาการพยาบาลจิตเวช 2 ทาน  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
2 ทาน  และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการประจําคลินิกจติเวช 1 ทาน ดังรายนามใน(ภาคผนวก ก) เม่ือ
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับเนื้อหาสวนท่ีตอง
แกไข โดยทําการปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวมท้ังความถูกตองเหมาะสม
ของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง   

ซ่ึงการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ  มีประเด็นแกไขดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1. การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการ
รูจักตนเอง   โดยในข้ัน Initial Phase ไดปรับคําวา ไดรับของขวัญ เนื่องจากเปนคําท่ีกวางเกินไป 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดปรับเปนคําวา ไดรับดอกไม เพื่อใหผูปวยมองเห็นภาพชัดเจนข้ึน 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 4.  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน โดยในขั้น 
Terminal Phase ผูวิจัยไดเพ่ิมการอธิบายสรุปเช่ือมโยงถึงความมีประโยชนของการอยูกับปจจุบัน
ขณะตอการจัดการกับอาการซึมเศราใหชัดเจนข้ึน เพ่ือท่ีผูปวยจะไดเห็นความสําคัญของการอยูกับ
ปจจุบัน 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 6. การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับ
ความจริง   โดยผูวิจัยไดเพิ่มใหผูปวยไดบอกรายละเอียดหลังจากมองพวงมาลัย วาส่ิงท่ีเห็นตาม
ความเปนจริงกับตามความคิดของตนเองนั้นเปนอยางไร และผูวิจัยชวยสรุปวามีความเกี่ยวของกับ
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อาการปวยของสมาชิกในกลุมอยางไร เพ่ือสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความคิดกับความจริงวามี
ความแตกตางกัน และมีความเกี่ยวของกับอาการปวยของตนเองอยางไร 

หลังจากนั้น ผูวิจัยนําโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติไป
ทดลองใชกับผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน10 ราย ซ่ึงไมใชกลุม
ตัวอยางเดียวกับผูปวยท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยทดลองใชโปรแกรมบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับผูปวยโรคซึมเศรา จนครบท้ัง 8 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดท่ี
จะนําโปรแกรมไปใช และอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  

ซ่ึงหลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมทั้ง 8 คร้ัง พบวาผูปวยสามารถ
เขาใจในกิจกรรมไดดีพอสมควร แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดใหเขาใจงายข้ึน บางคร้ังตองมีการ
ยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางเขาใจเพิ่มเติม และพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาท่ีกําหนด 
โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที    โดยผูวิจัยไดนําปญหาท่ีพบ
จากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความ
สมบูรณมากท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 

ชุดท่ี 2  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการรักษาท่ีไดรับ 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ของ Beck (1967) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย               

(มุกดา  ศรียงค, 2522 อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536)  แบบประเมินประกอบไปดวย ขอคําถาม 21 
ขอ ในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนต้ังแต 0 – 3  ซ่ึง15 ขอแรกเปนคําถามเก่ียวกับ
อาการทางจิตใจ  และอีก 6 ขอหลังเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาปรับปรุง
ภาษาเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  สวนการคิดคะแนนจะคิดรวมต้ังแตขอท่ี 1 ถึงขอท่ี 21     
โดยคะแนนสูงท่ีสุดคือ 63 คะแนน และคะแนนตํ่าท่ีสุดคือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศราแบงออกเปน5 
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)   20–29 หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับมาก (moderate severe depression)  และ
30-63 หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินท่ีปรับปรุง
ภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 
ทาน ไดทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1 - 4 คะแนน เห็นดวยมาก
ท่ีสุดเปน 4 คะแนน  และไมเห็นดวย 1 คะแนน  และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงใน
ชองวางท่ีเวนไวในแตละขอ  โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI : Content Validity Index ) ซ่ึง
ถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป 
ซ่ึงผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI )  โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton, et al., 
1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 

  CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

                เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลว ผูวิจัยนํามาใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาอีกคร้ังเพื่อใหเกิด
ความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง   

2.  การหาความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชกับผูปวยโรค
ซึมเศราท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย   แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคา
ความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ  Cronbach’ Alpha Coefficient  

ซ่ึงในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ของผูวิจัยในคร้ังนี้  สรุปไดดังนี้   
แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

1. จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI ) เทากับ 1.0  ดังนั้นแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราท่ีผูวิจัยปรับปรุงในคร้ังนี้จึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. จากการคํานวณคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวาแบบประเมินภาวะซึมเศรา มีคาความ
เท่ียง ( Reliability ) เทากับ .86 
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ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 

3.1 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบของ Hollon & Kendoll (1980) แปลเปน
ภาษาไทยโดยลัดดา  แสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536) แบบประเมินนี้เปนประโยชนใน
การแยกแยะ และคนหาเนื้อหาความคิดอัตโนมัติทางลบในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา  แบบประเมินนี้
เปนแบบประเมินท่ีผูตอบแบบประเมินเปนผูตอบเอง (Self-Report Instrument)  ซ่ึงแบบประเมินนี้
ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติทางลบจํานวน 30 ขอ  มีลักษณะเปนแบบสอบถาม
มาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  แบงออกเปน  นอยท่ีสุด  นอย  ปานกลาง  มาก  มากท่ีสุด   ให
คะแนน  1  2  3  4   และ  5  ตามลําดับ   โดยจะคิดคะแนนต้ังแต ขอ 1  ถึงขอ 30 มีคะแนนสูงสุด คือ 
150 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด คือ 30 คะแนน สวนคะแนนท่ีอยูในชวง 30-80 คะแนน  คือ  การมี
ความคิดในทางลบ ซ่ึงพบไดในบุคคลทั่วไปที่ไมมีภาวะซึมเศรา (Deruels et, al., 1990 cited in 
Furlong and Tian, 2002)  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงต้ังเกณฑวาภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง 
ผูวิจัยจะทําการประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบของผูปวยทันที  กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรม
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ตองมีคะแนนอยูในชวง 30–80 คะแนน 
ซ่ึงเปนความคิดในทางลบท่ีพบไดในบุคคลท่ัวไปท่ีไมมีภาวะซึมเศรา  ถาหากพบวาภายหลังการ
ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบแลว กลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน มีคะแนนสูงกวา     
80 คะแนน คือ มีความคิดในทางลบท่ีพบไดในบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา ผูวิจัยจะประเมินผลรวมกับ
ผูปวยเพื่อหาสาเหตุ แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาแบบ

ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI ) เทากับ  .96    ดังนั้นแบบ
ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีผูวิจัยปรับปรุงในคร้ังนี้จึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. จากการคํานวณคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวาแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 
มีคาความเท่ียง ( Reliability ) เทากับ .84 

ซ่ึงผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดนี้ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือการเพิ่มเติมขอคําถามในขอ 6  เนื่องจากมีความหมายท่ีกวางเกินไป 
ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับขอคําถามจากเดิม คือ ขาพเจาคิดวาขาพเจาไมสามารถทําส่ิงตางๆ ตอไปได ปรับ
ใหมเปน ขาพเจาคิดวาขาพเจาไมสามารถทําส่ิงท่ีคาดหวังใหสําเร็จได 
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3.2 แบบวัดระดับการมีสติ ในโปรแกรมการพัฒนาเคร่ืองมือวัดระดับการมีสติ 
(Mindfulness  Attention  Awareness  Scale  หรือ  MAAS)  สรางโดย (Brown & Ryan, 2003) แปล
เปนภาษาไทยโดย รัสดาพร  สันติวงษ (2550) มีคําถามเพ่ือวัดระดับความใสใจ และการตระหนักรู
ของบุคคล ซ่ึงเปนการบอกระดับการรูสติ แบบวัดนี้เปนแบบวัดท่ีผูตอบแบบสอบถามเปนผูตอบเอง 
มีขอคําถาม 15 ขอ เปนแบบวัดชนิดประเมินคาแบบใหคา คือใหผูตอบกําหนดเปนคาตามความมาก
นอยเปน 6 ระดับ บอกความถี่ของเหตุการณแตละวันท่ีบุคคลทําโดยไมมีการตระหนักรูตามความ
เคยชิน หรือนิสัยเดิม และตีคาความถ่ีของกิจกรรมใหออกมาเปนคะแนน  ดังนี้  คะแนน 1 หมายถึง 
เหตุการณนั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา  คะแนน 2 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนบอยมาก  คะแนน 3 
หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนคอนขางบอย  คะแนน 4 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนเปนบางคร้ัง    
คะแนน 5 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนนอยมาก  คะแนน 6 หมายถึง เหตุการณนั้นเกือบไมเคย
เกิดข้ึน  การคิดคะแนนจะคิดต้ังแตขอ 1 ถึงขอ 15 โดยคะแนนสูงสุดคือ 90 คะแนน  สวนคะแนน
ต่ําสุดคือ 15 คะแนน   สวนคะแนนท่ีอยูในชวง 45 – 90 คะแนน คือ ระดับการมีสติดี  ดังนั้นในการ
วิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจึงต้ังเกณฑวาภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง ผูวิจัยจะทําการประเมินระดับการมีสติ
ของผูปวยทันที  กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ  ตองมีคะแนนอยูในชวง 45 – 90 คะแนน ซ่ึงเปนระดับการมีสติท่ีด ี ถาหากพบวาภายหลัง
การประเมินระดับการมีสติแลว กลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน มีคะแนนตํ่ากวา 45 คะแนน 
คือ มีระดับการมีสติท่ีต่ํา  ผูวิจัยจะประเมินผลรวมกับผูปวยเพื่อหาสาเหตุ แลวจึงพิจารณาแกไขตาม
สาเหตุ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาแบบ

วัดระดับการมีสติ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI ) เทากับ  .93    ดังนั้นแบบวัดระดับการมีสติ 
ท่ีผูวิจัยปรับปรุงในคร้ังนี้จึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. จากการคํานวณคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวาแบบวัดระดับการมีสติ มีคาความเท่ียง 
(Reliability ) เทากับ .82 

ซ่ึงผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดนี้ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือการเพ่ิมเติมขอคําถามในขอ 12 เนื่องจากผูปวยบางรายอาจจะขับรถไม
เปน  ดังนั้น ผูวิจัยจึงปรับขอคําถามจากเดิม คือ บางคร้ังขาพเจาขับรถไปท่ีโนนท่ีนี่โดยไมรูตัว พอ
ไปถึงแลวก็นึกไมออกวาไปที่นั่นทําไม ปรับใหมเปน บางคร้ังขาพเจาเดินทางไปท่ีโนนท่ีนี่โดยไม
รูตัว พอไปถึงแลวก็นึกไมออกวาไปท่ีนั่นทําไม 
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัย ในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ การบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม และความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ โดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเขารับการอบรมภาคทฤษฎี และปฏิบัติในเร่ืองการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมสําหรับพยาบาล จากผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี และเขารับการอบรมภาคทฤษฎี และปฏิบัติในเร่ืองการฝก
เจริญสติ จากพระวิทยากรที่เช่ียวชาญดานการทําสมาธิเจริญสติ วัดธรรมมงคล กรุงเทพมหานคร  

 1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองจากการศึกษาคนควาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 1.3 ผู วิ จั ยส งโครงร างวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ท่ีผ านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะแกคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ  

 1.4 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ ในการขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย โดยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมดวยโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ เพื่อแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย การขออนุญาตทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย และการขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

 1.5 เม่ือไดรับอนุมัติจริยธรรม และขออนุญาตจากผูอํานวยการอํานวยการโรงพยาบาลมะกา
รักษ ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลมะการักษ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดตางๆของ
งานวิจัย และประสานงานกับหัวหนาคลินิกจิตเวชเก่ียวกับการเขาไปดําเนินการทดลองในคลินิก
 1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาในคลีนิคจิตเวช โดยขออนุญาตดู
แฟมประวัติของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ในการคัดเลือกเขากลุม 

 1.7 เม่ือไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติครบถวนแลว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง 
สรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลในการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจยั การพิทักษสิทธ์ิ
กลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือ
ผูมีสวนรวมในการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา (Pre – test)  
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 1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched  paired) เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้ ไดแก  เพศ  อายุ (Lewin, 2003) ระดับคะแนนของ
ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967)  แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม   

โดยกลุมทดลองผูวิจัยใหขอมูลการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรรม
รวมกับการเจริญสติ โดยดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ1 คร้ังๆละ60–90 นาที จํานวน 8 คร้ังติดตอกัน 8 
สัปดาห โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติทุกคร้ัง และหลังเสร็จส้ินการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ จะขอความรวมมือผูปวยกลุมทดลองในการตอบแบบประเมิน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ และแบบวัดระดับการมีสติทันที และหลังจากนั้นอีก 1 สัปดาหผูวิจัยจะให
กลุมทดลองไดตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา(Post–test)  โดยผูวิจัยจะแจงกําหนดการ นัดหมายวัน 
และเวลาในการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติใหผูปวย
ไดรับทราบ    

สวนกลุมควบคุม ผูวิจัยไดใหขอมูลการพยาบาลตามปกติที่จะไดรับเม่ือมารับบริการท่ี
คลินิกจิตเวช และนัดพบตอในอีก 8 สัปดาห เพื่อตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post–test) โดย
ผูวิจัยจะแจงกําหนดการ นัดหมายวัน และเวลาในการนัดพบใหผูปวยไดรับทราบ    

2. ขั้นดําเนินการทดลอง   
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก การพยาบาลที่ผูปวยโรคซึมเศราไดรับ

เม่ือมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลมะการักษ ไดแก การประเมินอาการดานรางกายและ
จิตใจ การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การจัดส่ิงแวดลอม การอธิบายใหคําปรึกษา คําแนะนําแก
ผูปวยเปนรายบุคคลและแบบกลุมเกี่ยวกับปญหาตางๆของผูปวย การประเมินความตองการของ
ผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ และการออกชุมชนเพื่อเยี่ยมบานของผูปวยและครอบครัว เพื่อ
ติดตามประเมินอาการของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวอยางตอเนื่อง  

 2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 
ตามวัน เวลา และสถานท่ี ท่ีกําหนด 

รายละเอียดการดําเนินการตามโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ
ตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา   มีดังนี้ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการรูจัก
ตนเอง  
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วัตถุประสงค  เพ่ือสรางสัมพันธภาพ ลดความคิดวิตกกังวลในการเขากลุมคร้ังแรก เขาใจแนวทาง
การบําบัด ระเบียบขอตกลงท่ีสมาชิกมีหนาท่ีปฏิบัติ รูจักตนเอง การมีสติ และสมาธิข้ันพื้นฐาน 

วิธีการดําเนินกิจกรรม  
ผูวิจัยแนะนําตัว บอกช่ือกลุม วัตถุประสงค ใหสมาชิกทําความรูจักกัน ผูวิจัยประเมิน

ความคิด ความรูสึกของสมาชิกเกี่ยวกับการท่ีไดรับดอกไม กระตุนใหรวมกันกําหนดระเบียบของ
กลุม ความรวมมือในกลุม การมอบหมายการบาน ความรับผิดชอบในการฝกทําการบาน การรักษา
ความลับของสมาชิกในกลุม ผูวิจัยอธิบายผลเสียของการประพฤติตัวตามความเคยชิน ความสําคัญ
ของการเจริญสติ  การฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน และการฝกสมาธิดวยลมหายใจ ใหสมาชิกอภิปรายถึง
สาเหตุของการเจ็บปวยของโรคซึมเศรา สรุปเช่ือมโยงสาเหตุท่ีเกิดจากความคิดสูการบําบัดดวยกลุม
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และฝกสมาธิข้ันพื้นฐานใหสมาชิก  

 การฝกสมาธิขั้นพื้นฐาน (Basic Meditation Practice) 
 จากการกระทําดวยความเคยชิน หรือตามนิสัยเดิมๆ นั่นแสดงถึงความจําเปนท่ีตองสราง
นิสัยใหม การฝกตนเองใหกระทําส่ิงตางๆ ราวกับไมเคยทํามากอน แมวาจะเคยทําส่ิงนั้นๆ มาแลวก็
ตาม เปนจุดเร่ิมตนของการฝกสติ (Segal, Williams, & Teasdale, 2002)  โดยการใหสมาชิกกิน
ลองกอง 2 คร้ัง และอธิบายประสบการณการกินลองกอง  ซ่ึงข้ันตอนการฝกมีดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1 : การกินลองกองคร้ังท่ี 1 ใหสมาชิกกินลองกอง โดยใหกินตามท่ีเคยทําเปนประจํา 
แลวสอบถามส่ิงท่ีทํา ความรูสึก และส่ิงท่ีสมาชิกสังเกตได อภิปรายรวมกัน 
 ขั้นท่ี 2 : การกินลองกองคร้ังท่ี 2 ใหสมาชิกสมมุติตัวเองวามาจากตางดาว ไมเคยเห็นส่ิงนี้
มากอนในชีวิต แลวเร่ิมทําตามข้ันตอนในคร้ังท่ี 1 โดยระหวางแตละข้ันตอน มีการหยุดพิจารณาทุก 
10 วินาที 
 อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับความแตกตางของการกินลองกองท้ัง 2 คร้ัง โดย
เนนประสบการณ ความรูสึก และส่ิงท่ีสังเกตไดจากการกิน 

 ขั้นท่ี 3 : อภิปรายเปรียบเทียบการกินลองกองคร้ังท่ี 1 กับการกระทําตามความเคยชิน และ
การกินลองกองคร้ังท่ี 2 กับการกระทําอยางรูตัว หรือมีการตระหนักรู  กระตุนใหสมาชิก
เปรียบเทียบการกินลองกองกับกิจกรรมตางๆ ท่ีตนทําเปนประจํา ในชีวิตประจําวันแตละคนตางมี
กิจกรรมมากมายหลายอยางท่ีทําเปนประจํา ทําบอยๆ เหมือนการกินลองกองคร้ังแรก เชน การ
แปรงฟน การอาบน้ํา การแตงตัว ดังนั้นการกินลองกองคร้ังท่ี 2 จะชวยใหสมาชิกมองเห็นวา 
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สมาชิกสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางดี ถามีสติจดจออยูกับส่ิงท่ีทําอยูในปจจุบัน โอกาสเกิด
ความผิดพลาดก็นอยลง 

การบานคร้ังท่ี 1 
 ใหบันทึกประสบการณของผูปวยแตละวัน โดยบันทึกอารมณ ความคิด และพฤติกรรม ท่ี
ทําใหผูปวยรูสึกไมประทับใจ หรือรูสึกซึมเศรา และการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน และฝกสมาธิข้ัน
พื้นฐานกับกิจกรรมท่ีทําเปนประจํา เลือกกิจกรรมท่ีเปนกิจวัตรประจําวันมา 1 กิจกรรม เชน การ
แปรงฟน การอาบน้ํา การลางจาน และการแตงตัว เปนตน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

 ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 1 ของผูปวยนี้พบวาจากการที่ผูปวยไดนําไปฝกปฏิบัติ
เร่ืองการฝกสมาธิพื้นฐานกับกิจวัตรประจําวันท่ีบาน เกิดความแตกตางจากส่ิงเดิมๆ ท่ีเคยทํา คือ เกิด
ความใสใจในกิจกรรมนั้นๆ มากข้ึน มีความละเอียดรอบคอบ ขอผิดพลาดตางๆ ท่ีเคยเกิดข้ึนก็
นอยลง เชน การแปรงฟนไมเกิดการกระแทกเหงือกใหเจ็บเหมือนท่ีเคยเปนบอยๆ  การเตรียมตัว
ออกจากบานไมลืมของเหมือนอยางเคย  ขณะเย็บผาไมโดนเข็มท่ิมนิ้วบอยๆ อยางท่ีเคยโดน เปนตน      
ประเมินผล 
 ผูปวยสนใจ และรวมมือในการทํากิจกรรม ทําใหสัมพันธภาพของสมาชิกในกลุมเกิดเร็ว
ข้ึน ทาทีของสมาชิกผอนคลาย และทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึก และ
ความคิดเม่ือไดรับดอกไม เชน “ ดีนะคะท่ีมีคนใหดอกไม แสดงวาเปนมิตรกัน ”  ผูปวยรวมกันต้ัง
ชื่อกลุมช่ือ กลุมคิดดี ทําดี รวมกันต้ังระเบียบของกลุม แลวมีตัวแทนเขียนลงในกระดาษเพื่อให
สมาชิกเขาใจแนวทางการบําบัด และระเบียบขอตกลงท่ีสมาชิกมีหนาท่ีปฏิบัติรวมกัน และผูปวย
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปวยได
ทุกคน รูจักตนเองมากข้ึน สามารถแยกไดถึงการกระทําตามความเคยชินกับการกระทําอยางมีสติ
หลังจากไดฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2  การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา  และการเจริญสติ 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกไดความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา ความสัมพันธของอาการซึมเศรากับ
ความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม เกิดกําลังใจในการตอสูกับโรค มีความต้ังใจในการเขา
รวมกลุมบําบัด ไดความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ และฝกเจริญสติดวยการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ 
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วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก กระตุนใหทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ใหกําลังใจใหสมาชิกม่ันใจถึง
ความสามารถท่ีจะมารวมกลุมอยางตอเนื่อง ผูวิจัยใหสมาชิกดูภาพใบหนาท่ีแสดงสีหนาเศราต้ังแต
ระดับปกติ ระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด รวม 5 ระดับ โดยกระตุน
สมาชิกใหมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณท่ีเคยเกิดอารมณเศรา โดยการให
สมาชิกอธิบายลักษณะอารมณของใบหนาแตละรูป แลวใหอภิปรายรวมกันวาแตละคนเคยมีใบหนา
แบบไหน กระตุนใหอภิปรายเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา ผูวิจัยสรุปเปนระยะ และ
ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษา เช่ือมโยงถึงการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ สรางแรงจูงใจถึงประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับสมาชิกและ
ความอดทนมุงม่ันท่ีจะมาเขารวมกลุมฝกแตละกิจกรรม และใหฝกสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ  

การฝกสมาธิดวยลมหายใจ (Breathing Meditation) 
การหายใจเปนส่ิงหนึ่งท่ีทุกคนกระทําอยูตลอดเวลา แตมีนอยคนท่ีจะรูวาตนเปนอยางไร

ขณะหายใจอยู จะรูตัวก็ตอเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน เชน เม่ือเหน่ือย โกรธ หรือมีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ การฝกสมาธิดวยลมหายใจเปนกิจกรรมท่ีสําคัญสําหรับการฝกสรางนิสัยใหม คือ ฝก
ใหรูตัวขณะท่ีกําลังหายใจอยู นําไปสูการเกิดสติไดในท่ีสุด 

การฝกสมาธิดวยลมหายใจ เปนการเนนเร่ืองการมีใจจดจออยูกับลมหายใจ ในทางพุทธ
ศาสนาตรงกับคําวา อานาปานสติ คือการระลึกรูลมหายใจเขา ลมหายใจออกในปจจุบันแตละขณะ 
พระอาจารยมิตซูโอะ  เควสโก (2554) ไดอธิบายความวา โดยพฤตินัย ถาเราระลึกถึงอะไรอยู ทุกลม
หายใจเขา ลมหายใจออก ก็เรียกวา อานาปานสติ  เชน การกําหนดลมหายใจขณะยืน เดิน นอน นั่ง 
เปนตน สําหรับการฝกในโปรแกรมนี้ เปนการกําหนดในอิริยาบถนั่ง 

การบานคร้ังท่ี 2  
 ใหฝกสมาธิดวยลมหายใจ ในชีวิตประจําวัน ใหพยายามตามรูทุกคร้ังท่ีจิตไมอยูกับลม
หายใจ โดยบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 2 ของผูปวยนี้พบวาจากการไดฝกเจริญสติดวยการทํา
สมาธิกําหนดลมหายใจนั้น ไดรายงานถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะฝกสมาธิกับลมหายใจ เชน 
กระสับกระสาย รางกายไมนิ่ง งวงนอน เปนตน แสดงถึงผูปวยมีการเร่ิมใสใจ และตระหนักรูกับ
ปจจุบันมากข้ึน   
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ประเมินผล 
 ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ
จํานวนครั้งในการเขากลุม เม่ือไดดูตัวอยางใบหนา สมาชิกแตละคนเลือกใบหนาท่ีแสดงอารมณ
เศราในระดับตางๆ เชน สมาชิกคนท่ี 1 เลือกใบหนารูปท่ี 3 สมาชิกคนท่ี 2 เลือกใบหนารูปท่ี 4 เปน
ตน ซ่ึงแตละคนไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษาท่ีไดรับ เชน 
ความหมายของโรคซึมเศราท่ีสมาชิกบอก หมายถึง การท่ีคนเราหมดหวัง หมดกําลังใจ เสียใจ เปน
ตน สวนสาเหตุและอาการท่ีสมาชิกบอก คือ มีอะไรมากระเทือนใจจนรับไมไหว ทําใหเกิดความ
เศราข้ึนมา เปนตน และการรักษาท่ีสมาชิกทุกคนบอกมา คือ การกินยาตามหมอส่ัง  

ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปถึงความหมาย สาเหตุ อาการใหสมาชิกในกลุมไดรับทราบอีกคร้ังถึง
ความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา ความสัมพันธของอาการซึมเศรากับความคิด อารมณความรูสึก และ
พฤติกรรม โดยสมาชิกไดรวมกันอภิปรายประสบการณโรคซึมเศราของแตละคนใหเพ่ือนสมาชิก
ในกลุมฟงได โดยสมาชิกแตละคนไดมีการใหกําลังใจในการตอสูกับโรคตอกัน และสมาชิกทุกคน
มีความต้ังใจในการเขารวมกลุมบําบัดในคร้ังนี้ และทราบถึงความหมาย ประโยชนของการเจริญสติ
รวมกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และสามารถฝกปฏิบัติการเจริญสติดวยการทําสมาธิ
ดวยการกําหนดลมหายใจ สามารถเปรียบเทียบความรูสึกกอนและหลังการปฏิบัติได และรวมกัน
สรุปกิจกรรมท่ีเรียนรูไปแลวในคร้ังนี้ได  

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การฝกวิเคราะหความคิด และพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน 
วัตถุประสงค  เพ่ือใหเกิดการฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกฝนในการมีสติรับรูใน
เร่ืองประสบการณของความรูสึกอารมณ และความคิดตางๆ ตามจริงโดยไมไปตัดสิน  
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก กระตุนใหทบทวนกจิกรรมท่ีผานมา ฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน 
จากสถานการณจําลองใหแกสมาชิก 

การฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน 

Segal, Williams, & Teasdale (2002) ไดทดลองใชสถานการณจําลองเร่ือง ทองไปบนถนนคนเดิน 
(Walking  Down  The  Street) เปนเคร่ืองมือใหบุคคลรูจักความคิด และความรูสึกของตน เปนการ
ฝกการรับรูตามจริงโดยไมมีการตัดสิน เปนการฝกใหบุคคลมีสติ รับรูกับส่ิงกระตุนตามจริง ณ 
ขณะนั้น มองส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนดวยจิตวาง เปนผลใหคนเช่ืออยางท่ีเห็น ไมไดเช่ืออยางท่ีคิด อารมณ 
และพฤติกรรมในดานลบก็จะไมเกิดข้ึน (พระพรหมคุณาภรณ, 2553; พระธรรมปฎก, 2546)  โดย
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ผูวิจัยจะเปนผูเลาสถานการณจําลอง และสมาชิกหลับตาฟงอยางเงียบๆ ใชสมาธิจินตนาการตามท่ี
ไดยิน หลังจากนั้นใหสมาชิกลืมตา และเปดโอกาสใหสมาชิกบอกความคิด ความรูสึก และปฏิกิริยา
ตอบสนองดานรางกายท่ีเกิดข้ึนขณะฟง วิเคราะหความคิดและพฤติกรรมของตนเอง กระตุนให
วเิคราะหวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือมีความเปนไปไดอ่ืนอีกหรือไม
เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงความสัมพันธของความคิดท่ีบิดเบือนกับพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
ตระหนักไดวาตองดําเนินการอยางไรตอไป 

สถานการณเร่ือง  ทองไปบนถนนคนเดิน 
คุณกําลังเดินอยูบนถนน อีกฝงตรงขามกับถนนคุณเห็นใครบางคนที่คุณรูจัก คุณยิ้ม และ

โบกมือทักทายเขา แตใครคนน้ันไดเดินผานไปโดยไมสังเกตเห็นวาคุณยิ้มใหและโบกมือทักทายเขา 

การบานคร้ังท่ี 3 
 ใหบันทึกการฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม กับการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน จาก
สถานการณจริงในชีวิตประจําวัน และบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

ซึ่งจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 3 ของผูปวยนี้พบวาผูปวยไดฝกเปล่ียนตัวเองใหม โดย
อธิบายไดคือ มีสติรอบคอบ มีความใสใจในรายละเอียดมากข้ึน รูจักตัวเองมากข้ึนกวาเดิม รับรู
อารมณ ความคิดของตนไดทัน และท่ีเดนชัด คือ สามารถตอบสนองตอความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมของตนเองในเร่ืองทางลบท่ีเกิดข้ึนไดเหมาะสมมากข้ึน จากสถานการณจริงใน
ชีวิตประจําวันนั้น ผูปวยสามารถบอกไดวาความคิด เหตุผล และพฤติกรรมท่ีถูกตองควรปฏิบัติ
อยางไร เชน ผูปวยบอกวา จากสถานการณท่ีตนเองยิ้มใหเพ่ือนสมัยประถมแลวเขาไมยิ้มตอบ นั่น
อาจเปนเพราะเขาอาจไมเห็นเราจริงๆ จึงไมทักเราตอบ หรือเขาอาจจะจําเราไมไดเพราะไมไดเจอ
กันมานานแลว ดังนั้นเราไมควรโกรธ ควรทักกันใหมคราวหนาถาเจอกนัอีกหรือแนะนําตัวใหเพื่อน
จําเราได เม่ือคิดไดเชนนี้แลวตนเองนั้นไดเกิดความสงบสุขทางใจอยางท่ีไมเคยรูสึกมากอน      

ประเมินผล 
 ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ
จํานวนครั้งในการเขากลุม และบอกถึงความรูสึกท่ีเกิดข้ึนระหวางเขากลุมได เชน รูสึกดีท่ีไดมา
พูดคุยกับคนอ่ืนๆ ไดรูวาไมไดมีแตเราท่ีมีปญหา และดีใจท่ีจะไดเรียนรูวิธีท่ีจะนํามาใชแกปญหาได
อยางเหมาะสม ซ่ึงสมาชิกไดฝกการวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมของตนเองรวมกันจาก
สถานการณจําลองวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือมีความเปนไปไดอ่ืนอีก 
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จากการอภิปรายรวมกันสมาชิกไดรวมกันแสดงความคิดเห็น คือ ใหคิดวาคนท่ีเราทักเขา
อาจไมเห็นเรา ทางแกไข คือ เจอกันคราวหนาคอยทักใหม หรือ อาจถามถึงสาเหตุท่ีเขาไมทักตอบ 
เพ่ือจะไดสบายใจ ไมนํามาคิดโกรธ หรือนอยใจเขา ซ่ึงถือเปนการฝกฝนในการมีสติรับรูในเร่ือง
ประสบการณของความรูสึกอารมณ และความคิดตางๆ ตามจริงโดยไมไปตัดสิน ตระหนักไดวาถา
มีสติจะคิดอยางไร และถาขาดสติจะคิดและปฏิบัติอยางไร  

กิจกรรมคร้ังท่ี 4.  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกไดวิเคราะหทบทวนปญหาตามความจริง เรียนรูการอยูกบัปจจุบัน เนน
การตระหนักรู มีความเปนเหตุเปนผล 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก ใหสมาชิกฝกวิเคราะหทบทวนถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยเลือกเหตุการณ
ท่ีจะนํามาอภิปรายรวมกัน ชวยกันระดมความคิด และเสนอแนะเหตุผล สาเหตุอ่ืนๆของปญหาท่ี
เปนไปได เพื่อท่ีจะเลือกเหตุผลนั้นมาปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม และฝกการอยูกับปจจุบัน
ดวยการฝกสมาธิแบบส้ัน เพื่อใหกาย และจิตอยูกับปจจุบันไดเร็ว นําไปสูการยอมรับตามท่ีเปนจริง  

การฝกสมาธิแบบส้ัน 
สมาธิแบบส้ัน  คือ  ใช เวลา3 นาทีในการฝกหลักการคือการพยายามใหมีสมาธิใน

ชีวิตประจําวันอยางกลมกลืน เปนการใชเวลาไมนาน ผูฝกสมาธิแบบส้ันจะคอยๆพัฒนาการทํา
สมาธิแบบเต็มรูปใหเต็มรูปใหมาอยูในชีวิตประจําวันไดงายข้ึน นอกจากนั้นยังพบวาการฝกนี้จะ
ชวยใหฝกไดใชเปนวิธีจัดการกับปญหาท่ีเกิดอยางตรงไปตรงมาและทําใหกายและจิตของตนอยูกับ
ปจจุบันไดรวดเร็ว การฝกสมาธิแบบส้ันมักใชไดผลดี เม่ือเกิดเหตุการณท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางอารมณและความรูสึกคอนขางมาก การฝกนี้มี 3 ข้ันตอน 

 ข้ันตอนแรก การเรียกสติใหกลับมาอยูกับตัว คือไมแสดงพฤติกรรมหรือทําอะไรโดยขาด
การตระหนักรูในส่ิงนั้น ดวยการใชคําถามกับตัวเองวา “ฉันอยูท่ีไหน” “ตอนน้ีเกิดอะไรข้ึน” ใช
คําถามเหลานี้เม่ือเวลาท่ีสมาชิกประสบกับความยุงยากใจ มีอารมณ หรือความรูสึกคอนขางมาก 
เพื่อใหเกิดความตระหนักและรับรูตอประสบการณของตนเอง ณ ช่ัวขณะนั้น 

 ข้ันตอนท่ีสอง การนําความสนใจกลับมาอยูท่ีการหายใจ เพื่อรวบรวมจิตใจท่ีกระจัด
กระจายใหมาเพงจุดสนใจท่ีจุดเดียว คือ การหายใจ 

 ข้ันตอนท่ีสาม การขยายความตั้งใจในจุดสนใจจุดเดียวใหแผไปท่ัวรางกายท้ังหมดตาม
จังหวะของการหายใจ 
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 การทําสมาธิแบบส้ันเปนการฝกรับรูใหทันและฉับไว ถาฝกไดตามข้ันตอน บุคคลก็จะรับรู
ตามจริง โดยไมตัดสิน และคิดอยูกับปจจุบัน บุคคลจะพบทางเลือกมากข้ึน มีอิสระท่ีจะรับมือกับส่ิง
เราไดอยางมีสติ 

การบานคร้ังท่ี 4  
ใหบันทึกการวิเคราะหทบทวนปญหาจากสถานการณจริงในชีวิตประจําวัน และการฝกการ

คิดอยูกับปจจุบัน การใชเหตุผล และยอมรับความจริง ดวยการฝกสมาธิแบบส้ันเพื่อเจริญสติ หรือ
เพื่อฝกสติ และบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 4 ของผูปวยนี้พบวาเหตุการณของผูปวยคนหน่ึงถูก
บอกเลิกจาง เคยคิดฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา จากการไดฝกสมาธิทําใจใหอยูกับปจจุบันรูตัวอยูตลอด
วาเราทํางานอยู เพื่ออนาคตของเรา และเพื่อสมาชิกในครอบครัวของเรา และส่ิงท่ีเกิดข้ึนมันเปน
อดีตไปแลว ใหตั้งใจจะหาทํางานใหมใหเร็วท่ีสุดจะไดเกิดคุณคาในตัวเอง 
ประเมินผล 

ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ
จํานวนคร้ังในการเขากลุม และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาได ซ่ึงสมาชิกแตละคนไดรวมกันบอก
เลาถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน และเลือกเหตุการณท่ีจะนํามาอภิปรายรวมกัน ชวยกันระดมความคิด และ
เสนอแนะเหตุผล สาเหตุอ่ืนๆของปญหาท่ีเปนไปได เพื่อท่ีจะเลือกเหตุผลนั้นมาปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม โดยเปนเหตุการณท่ีสมาชิกคนหน่ึงไมสามารถลืมแฟนเกาได จะตองแอบ
รองไหทุกคร้ังท่ีไดเจอเขา  ซ่ึงสมาชิกกลุมไดอภิปรายรวมกันสรุปวา สาเหตุคือยังทํางานท่ีเดียวกัน
อยู และแนวทางแกไขปญหาที่สมาชิกชวยกันเสนอ คือ ใหเปล่ียนท่ีทํางาน และหลีกเล่ียงการพบ
หนาแฟนเกา  จากน้ันผูบําบัดไดใหสมาชิกทุกคนไดฝกสมาธิแบบส้ันเพื่อใหจิตใจจดจอกับปจจุบัน 
เกิดสติไดอยางรวดเร็ว และเห็นความสําคัญของการอยูกับปจจุบันขณะ จากนั้นสมาชิกทุกคนได
รวมกันอภิปรายถึงการทบทวนแนวทางแกไขปญหาของเพ่ือนสมาชิกในตอนตนอีกคร้ัง โดยมีการ
วิเคราะห และทบทวนถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง การอยูกับปจจุบัน การตระหนักรู ความ
เปนเหตุเปนผลกัน สามารถพิจารณาคนหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา โดยมีสติอยูกับปจจุบัน
ตลอดเวลา รวมกับฝกสมาธิแบบส้ันเพื่อใหจิตใจจดจอกับปจจุบัน เกิดสติไดอยางรวดเร็ว และเห็น
ความสําคัญของการอยูกับปจจุบันขณะ โดยสรุปคือไดแนะนําเพื่อนสมาชิกถึงการแกปญหาวาไม
ควรยายท่ีทํางานเพ่ือหนีปญหา แตควรอยูกับปจจุบัน ตระหนักรูตัววาเรากําลังทํางาน การเลิกกับ
แฟนเปนอดีตไปแลว ฉะนั้นควรมีใจจดจอกับการทํางานใหดีท่ีสุด ถาเจอหนาแฟนเกาแลวยังเศรา
อีก ใหฝกกําหนดจิตใหกลับมาจดจออยูกับปจจุบันใหเร็วท่ีสุด โดยอาจใชการฝกสมาธิแบบส้ัน     
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มาชวยได ซ่ึงสมาชิกเจาของปญหาน้ีก็รับฟงขอเสนอแนะจากกลุมและจากผูวิจัยเปนอยางดี โดยจะ
นําไปใชกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงในชีวิตประจําวันตอไป 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5. การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และการฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกไดฝกวิธีการสรางความคิดใหม ดวยวิธีการหยุดความคิด และฝกการ
ยอมรับตามท่ีเปนจริง 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก กระตุนใหทบทวนกิจกรรมท่ีผานมา ใหฝกทักษะการสรางความคิด
ใหมดวยวิธีการหยุดความคิด โดยเฉพาะความคิดท่ีผูปวยคิด หรือมีจินตนาการซํ้าๆแลวกอใหเกิด
ความเจ็บปวด หรือนําไปสูภาวะอารมณท่ีไมเปนสุข โดยใหผูปวยเร่ิมหยุดความคิดอยางคอยเปน
คอยไป และคอยๆเพิ่มไปหยุดความคิดท่ีมีระดับรุนแรงข้ึนจนถึงความคิดท่ีเปนปญหา โดยใหผูปวย
คนหาปญหาและความคิดท่ีเปนปญหา และใหผูปวยนึกถึงปญหาน้ัน ๆ และผูวิจัยก็จะบอกใหผูปวย
วา “หยุด” เพ่ือใหผูปวยหยุดความคิดท่ีกําลังคิดถึงปญหาน้ันอยู เม่ือผูปวยสามารถหยุดความคิดนั้น
ไดแลว  จึงใหผูปวยนําไปใชหยุดความคิดในปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตจริง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005)  สวนการฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง เปนการฝก
การยอมรับอยางต้ังใจเปนเหมือนกาวแรกของชีวิตท่ีจะชวยใหเกิดความตระหนักรูอยางเต็มท่ี และ
สามารถจัดการกับความยุงยากท้ังหลายนั้นได การยอมรับจึงเปนจุดเร่ิมตนท่ีดีของการเปล่ียนแปลง
ในการสรางส่ิงใหม เพื่อการเยียวยา และเปนความชัดเจนท่ีวามีปญญาเกิดข้ึนในการพัฒนาเร่ืองการ
ยอมรับนั้น กระตุนใหฝกการหยุดความคิด และอภิปรายผลรวมกัน และกระตุนใหฝกสมาธิกําหนด
ลมหายใจ เพื่อใหเกิดสติ ใหระลึกรูในปจจุบันแตละขณะการฝกใหผูปวยฝกการยอมรับตามความ
จริง ยอมรับกับส่ิงท่ีผานเขามาไดท้ังทางบวกและลบ ไมตัดสินความคิดนั้นวาผิดหรือถูกดวยการทํา
สมาธิกําหนดลมหายใจ ทวนประโยคในใจวา ไมเปนไร ไมวาอะไรท่ีเกิดข้ึนอยูตอนน้ี ตัวฉันรูสึก
ได และใชแตละลมหายใจเขาออกเพ่ือรับสัมผัสอยางออนโยน เพื่อกลับมาสูการตระหนักรับรูความ
จริง ยอมรับปญหาและผลลัพธท่ีจะเกิดตามมาจากการแกไขปญหาได นําไปสูการตระหนักรูถึง
ความคิดท่ีบิดเบือน นําไปสูการคนหาแนวทางในการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนใหถูกตอง
สอดคลองกันกับความเปนจริง และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับความ
เปนจริงตามมา 

 
 



69 
 

การบานคร้ังท่ี 5 
ใหฝกการสรางความคิดใหม ดวยวิธีการหยุดความคิด และการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ 

เพื่อใหเกิดสติยอมรับกับความคิดท่ีเกิดข้ึนตามท่ีเปนจริงในเหตุการณจริงของชีวิตประจําวันแลว
บันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

 ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 5 ของผูปวยนี้พบวาเหตุการณของผูปวยคนหนึ่งเห็น
รูปแฟนเกาก็อดคิดถึงไมได จึงใชการสรางความคิดใหม หยุดความคิด และการทําสมาธิกําหนดลม
หายใจ เพื่อใหเกิดสติยอมรับกับความคิดท่ีเกิดข้ึนตามท่ีเปนจริงวาปจจุบันเขากับเราตางมีครอบครัว
ของตัวเอง และสามีปจจุบันเราก็เปนคนด ีเราโชคดีแลวท่ีมีสามีเปนคนนี้ในปจจุบัน เม่ือใหเหตุผลนี้
กับตัวเองไดทําใหรูสึกสบายใจข้ึนไมกลับไปคิดถึงอดีตของตนกับแฟนเกาอีก 

ประเมินผล 
 ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ
จํานวนคร้ังในการเขากลุม และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาได โดยสมาชิกสามารถฝกการหยุด
ความคิด และยอมรับตามท่ีเปนจริงได โดยไดมีการปรับเปล่ียนความคิดใหถูกตองจากสถานการณ
สมมุติ และจากสถานการณจริงของสมาชิกแตละคน แลวนํามาอภิปรายรวมกันถึงแนวทางท่ีจะหยุด
ความคิดท่ีบิดเบือน และการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม ยอมรับกับความจริงไดอยางมีสติ รวมกับ
การฝกสมาธิกําหนดลมหายใจมาชวยในการปฏิบัติได ซ่ึงไดนําการฝกหยุดปญหาของแตละคนมา
อภิปรายรวมกัน เชนปญหาของสมาชิกรายหนึ่ง คือ จะคิดเสมอวาหลานชายทําใหลูกสาวตายจาก
การคลอดลูก ทุกคร้ังท่ีคิดถึงลูกสาวก็จะตีหลานท้ังๆท่ีไมไดทําอะไรผิด บอยคร้ังท่ีคิดจนตองใชมือ
ทุบหัวตัวเองเพื่อใหหยุดคิด  ซ่ึงจากการไดฝกหยุดความคิด และฝกสมาธิกําหนดลมหายใจเพื่อให
เกิดการยอมรับตามท่ีเปนจริงนั้น ผูปวยบอกวาดีข้ึน คือ ไดหยุดคิดวา ลูกสาวไมไดตายเพราะ
หลานชาย แตจริงๆคือลูกสาวมีโรคประจําตัวอยูแลว คือโรคโลหิตจาง เม่ือเสียเลือดมากจึงช็อคและ
เสียชีวิต และยอมรับตามท่ีเปนจริงวาหลานชายคือลูกของลูกสาว ควรจะตองทําหนาท่ีดูแลเขาใหดี
แทนลูกสาวตอไป และตอไปนี้จะนําวิธีนี้ไปฝกใชตลอด โดยผูวิจัยและสมาชิกในกลุมไดกลาวช่ืน
ชมและใหกําลังใจใหปฏิบัติตอไป 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6. การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับความจริง 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกฝกทักษะในการคนหาแนวทางในการแกไขปญหาของตนเอง และของ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุม ใหฝกตระหนัก และแยกแยะไดระหวางความคิดกับความจริง 
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วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก กระตุนใหทบทวนระเบียบในการเขากลุม ใหสมาชิกแตละคนได
สํารวจปญหาของแตละคน และฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา ในสถานการณของตนเอง โดยการ
มองปญหาในแงมุมใหม คนหาวิธีการเผชิญปญหาในแงมุมอ่ืนๆ แลวเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคน
นําเสนอวิธีการแกปญหาใหสมาชิกในกลุมรับฟง และอภิปรายรวมกัน จากนั้นฝกใหไดเห็นอยางท่ี
เห็นโดยนําตัวอยางวัตถุมาใหผูปวยมอง แลวใหบอกความคิดของแตละคนมาอภิปรายรวมกัน 

การฝกเห็นอยางท่ีเห็น 
ใหสมาชิกใชเวลา 5 นาที มองวัตถุท่ีผูวิจัยเตรียมไว คือ พวงมาลัย ใหมองดวยความต้ังใจให

ดีท่ีสุดเทาท่ีได แลวใหสมาชิกบอกวาส่ิงท่ีเห็นคืออะไร ตามความคิดของตน และบอกรายละเอียด
หลังจากมองพวงมาลัย วาส่ิงท่ีเห็นตามความเปนจริงกับตามความคิดของตนเองนั้นเปนอยางไร 
และผูวิจัยชวยสรุปวามีความเกี่ยวของกับอาการปวยของสมาชิกในกลุมอยางไร เพื่อสงเสริมให
ผูปวยตระหนักถึงความคิดกับความจริงวามีความแตกตางกัน และมีความเกี่ยวของกับอาการปวย
ของตนเองอยางไร 

ประเด็นสําคัญของแบบฝกหัดนี้ ผูบําบัดช้ีใหสมาชิกแยกความแตกตางของการมองเห็น                  
ท่ีมี ความคิด อารมณ ความรูสึก และการรับรูเขามารวมดวย เปนการมองเห็นท่ีไมเปนปจจุบัน               
ไมเห็นอยางท่ีเห็นจริง ๆ ส่ิงท่ีไดจากการมองน้ันจะถูกแปรรูปไปตามการรับรู ประสบการณ                   
(ในอดีตท่ีเกี่ยวของกับของส่ิงนั้น) ของผูมอง การมองเชนนี้จะสงผลกระทบตอความสมดุลทาง
จิตใจได ตัวอยางเชน การมองตุกตาหมีท่ีอดีตแฟนเปนผูซ้ือให ขณะท่ีมองก็ครุนคิดถึงเร่ืองราวใน
อดีตท่ีเกี่ยวกับแผน โยงใยถึงเหตุการณท่ีทําใหตองเลิกรากัน และจบลงที่อารมณซึมเศรา เปนตน                    
การมองเห็นแบบมีสติ เปนการมองใหเห็นอยางท่ีปรากฏแกสายตา ซ่ึงจะทําใหเห็นรายละเอียดของ
ส่ิงท่ีเห็น ไดแกเห็น รูปราง สี รูปแบบ ลักษณะ การเคล่ือนไหว เปนขอมูลท่ีไมมีความคิด อารมณ
และความรูสึกเขามาเกี่ยวของ ดังนั้นจิตใจของคนนั้นก็ยังอยูในสภาวะท่ีสมดุลเหมือนเดิม 

 ในทํานองเดียวกันกับ การไดยิน การไดกล่ิน การไดรับรูรสดวยล้ิน การรับสัมผัสทางกาย 
การรับสัมผัสท่ีมากระทบทางใจ จากอวัยวะรับสัมผัสท่ีประกอบดวย ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ ก็
ใชหลักของการอยูกับปจจุบันเชนเดียวกับตัวอยางแบบฝกหัดท่ีฝกไป การรับสัมผัสดวยอวัยวะตาง 
ๆ ดังกลาวดวยหลักท่ีอยูกับปจจุบัน ก็จะรับสัมผัสแบบมีสติ แบบธรรมชาติงาย  ไมซับซอน แบบท่ี
ไมแปรเปล่ียนไปตามการรับรูดวยความเคยชินในอดีต หรือความคิดในอนาคตมีสติเปนฐานเพ่ือให
เกิดปญญาในการรับสัมผัส อยางไมเปนทุกข (ไปลวงหนา) 
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การบานคร้ังท่ี 6  
ใหเลือกปญหาในชีวิตประจําวันแลวฝกคนหาแนวทางในการแกไขปญหาของตนเอง และ

บอกถึงความคิดกับความจริงจากสถานการณวามีความแตกตางกันอยางไร แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน   
ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 6 ของผูปวยนี้พบวาเปนการชวยฝกใหผูปวยไดฝกการ

คิดในเชิงของเหตุผล จากสถานการณของสมาชิกพบวาเม่ือตนมองส่ิงของอะไรจะตั้งสติใหรูตัวกับ
ลมหายใจตลอด ทําใหมีใจจดจอกับการทํางานไมใจลอยเหมือนในอดีต    

ประเมินผล 
ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ

จํานวนครั้งในการเขากลุม และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาได โดยจากการฝกมองพวงมาลัย
สมาชิกเกือบทุกคนสามารถบอกไดวาคือพวงมาลัย แตมีสมาชิกคนหนึ่งไดบอกวาเห็นแลวนึกข้ึนได
วาวันนี้วันพระลืมเปล่ียนมาลัยท่ีหิ้งพระ ผูวิจัยจึงไดสรุปและอธิบายใหสมาชิกเห็นวา ความจริง
พวงมาลัยก็คือพวงมาลัย แตความคิดกลายเปนคิดวาลืมไหวพระ ซ่ึงการมองเห็นแบบมีสติ เปนการ
มองใหเห็นอยางท่ีปรากฏแกสายตา ซ่ึงจะทําใหเห็นรายละเอียดของส่ิงท่ีเห็น ไดแกเห็น รูปราง สี 
รูปแบบ ลักษณะ การเคล่ือนไหว เปนขอมูลท่ีไมมีความคิด อารมณและความรูสึกเขามาเกี่ยวของ 
ดังนั้นจิตใจของคนนั้นก็ยังอยูในสภาวะที่สมดุลเหมือนเดิม ทําใหไมเกิดอารมณ และพฤติกรรมท่ี
เบ่ียงเบนผิดปกติตามมา โดยหลังการฝกนั้นสมาชิกมีความเขาใจมากขึ้นถึงการตระหนัก และ
สามารถแยกแยะไดระหวางความคิดกับความจริงหลังการฝกวามีความแตกตางกันอยางไร และ
สามารถรวมกันนําเสนอวิธีการแกปญหาของตนเองใหสมาชิกในกลุมรับฟง และรวมกัน
แลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็น และแนวทางการแกไขปญหาของสมาชิกแตละคนรวมกันได 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7. การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับปญหา 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกไดจัดการกับปญหาตามวิธีการที่ไดเรียนรูมาใหเหมาะสมใน
สถานการณของสมาชิกแตละคนได  
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก และกระตุนใหทบทวนระเบียบในการเขากลุม ผูวิจัยยกตัวอยาง
สถานการณสมมุติใหผูปวยไดใชกระบวนการท่ีเรียนรูมาท้ังหมดตามโปรแกรม แลวนํามาอภิปราย
รวมกันวาควรจะดําเนินการแกไขปญหาอยางไร จึงจะมีความถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับความ
เปนจริง โดยผูวิจัยสรุปส่ิงท่ีผูปวยอภิปรายอีกคร้ัง 
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 เหตุการณสมมุติใหเลือกคิดและเลือกรูสึก 
 ผูวิจัยเตรียมเร่ืองราวส้ัน ๆ 2 เร่ืองใหสมาชิกอาน สํารวจความคิดและความรูสึกของตนเอง
ตอเร่ืองส้ันแตละเร่ือง ทีละเร่ือง โดยใหเวลาสมาชิกสํารวจครั้งละ 5 นาที เปดอภิปรายหลังจากเสร็จ
ส้ินการสํารวจท้ัง 2 คร้ัง วัตถุประสงคของการอภปิราย คือ กระตุนใหสมาชิกตระหนักรูถึงอิทธิพล
ของความคิดตอการรับรูสถานการณ 

 เร่ืองท่ี 1 ขณะท่ีคุณกําลังนั่งอยูในท่ีทํางาน คุณกําลังรูสึกแยเพราะคุณเพิ่งทะเลาะกับเพื่อน
รวมงาน หลังจากนั้นในเวลาอันส้ัน คุณเห็นเพื่อนรวมงานอีกคนท่ีอยูในท่ีทํางาน วิ่งตรงมาทางท่ีคุณ
นั่งอยูและเดินผานคุณไปดวยความรวดเร็วโดยไมไดพูดอะไรกับคุณ……………....คุณคิดอะไรบาง 

 เร่ืองท่ี 2 คุณกําลังนั่งนึกถึงอยางมีความสุขเพราะนึกถึงการไดรับคํายกยองชมเชยในงานท่ี
ออกมาดี หลังจากนั้นในเวลาอันส้ัน คุณเห็นเพื่อรวมงานอีกคนท่ีอยูในท่ีทํางาน และเขากําลังวิ่งตรง
มาทางท่ีคุณนั่งอยูและเดินผานคุณไปดวยความรวดเร็วโดยไมไดพูดอะไรกับคุณ……….…           
คุณคิดอะไรบาง 

 ความคิดมีอิทธิพลมากตอการตัดสินใจและพฤติกรรมของมนุษย เม่ือบุคคลประสบกับ
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง บุคคลจะตีความ แปลความ ตามกรอบความคิดของตน บอยคร้ังท่ีเปน
กรอบความคิดทางลบ และบอยคร้ังท่ีบุคคลแยกไมออกระหวางความคิดของตนกับความจริง (ของ
เหตุการณ) เชนวา การแยกไมออกระหวางความคิดกับความจริงดังกลาว ทําใหเกิดภาวะอารมณ
หรือความรูสึกซึมเศราได แบบฝกหัดชวงตนจะชวยใหสมาชิกตระหนักรูวา “ความคิดไมใชความ
จริง” นั้นคือมองใหเห็นภาพวา “ความคิดก็เปนเหตุการณทางจิตใจเหตุการณหนึ่งมากกวาความ
จริง” (Segal, Williams, & Teasdale, 2002, p.258) ซ่ึงในสวนหนึ่งของการฝกสมาธิดวยลมหายใจ
คือการใหเกิดการรับรูในจุดแยกแยะจุดนี้ เพราะในการฝกสมาธิดวยลมหายใจ จะบันทึกความคิดท่ี
ผานเขามาขณะกําลังทําการตระหนักรู รูสาระและอารมณท่ีเกิดข้ึนตามจริงขณะนั้น จากน้ันก็ดึง
กลับมาสูการหายใจ จะไมถูกจับไปตามกระแสความคิดนั้น จะเพียงพูดวา “โอ, มีความคิดเกิดข้ึนอีก
แลว รับรูอยางแผวเบา เพื่อกลับมาสูการหายใจ” 

การบานคร้ังท่ี 7  
ใหฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมด โดยการคนหาความคิดทางเลือกท่ีเหมาะสม

สําหรับการแกปญหาของเหตุการณในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานครั้งท่ี 7 ของผูปวยนี้พบวา เหตุการณลาสุดตนเองรายหนึ่ง
ทะเลาะกับลูกประจําเพราะลูกไมใหข่ีมอเตอรไซด แตตนตองไปธุระ ตอนน้ันโกรธลูกมากแตก็
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พยายามใชสมาธิแบบส้ันมากําหนดใหรูตัวและแผขยายความโกรธออกไป แลวคอยๆคิดวาเหตุผล
เพราะลูกเปนหวงกลัวเกิดอุบัติเหตุ แสดงวาลูกรักเรา ดังนั้นจึงรูสึกดีข้ึนและจึงนั่งรถสองแถวไป
แทนชาแตปลอดภัยกวา และตนก็ไมทะเลาะกับลูกเร่ืองนี้อีกเลย 

ประเมินผล 
ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ

จํานวนคร้ังในการเขากลุม และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาได โดยสมาชิกทุกคนสามารถเลือกใช
วิธีการในการจัดการกับปญหาตามสถานการณสมมุติ และในสถานการณปญหาของตนเองได    
ตามวิธีการที่ไดเรียนรูมาไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสวนใหญจะเลือกใชการฝกสมาธิแบบส้ัน เนื่องจาก
สามารถปฏิบัติไดทันที เม่ือเกิดปญหา เพ่ือใชดึงสติของตนเองใหกลับมาอยูกับปจจุบันใหเร็วท่ีสุด 
เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใหถูกตองเปนจริงตามมา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 8. การปองกันการกลับเปนซํ้า 
วัตถุประสงค  เพ่ือใหสมาชิกมองเห็นหนทางนําวิธีท่ีผานมาท้ังหมด ไปปรับใหใชไดในการดําเนิน
ชีวิตปกติไดอยางสมดุล ตระหนักรูถึงความต้ังใจ ความเขมแข็งในตนเอง ท่ีเปนแหลงพลังงานท่ี
นําไปสูความคิดทางบวกท่ีสามารถใชดูแลตนเองไดในปจจุบันและอนาคต และปองกันการกลับ
เปนซํ้าของโรคซึมเศราในอนาคต 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก ซักถามถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึนกับตัวสมาชิก กระตุนใหสมาชิกทบทวน
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําผานมาต้ังแตคร้ังท่ี 1 – 7 และปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน และการดําเนินแกไข
โดยผูวิจัยทบทวนซํ้าเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีทําผานมาต้ังแตคร้ังท่ี 1 – 7ใหผูปวยไดคิดตามและทบทวน
ซํ้าเพื่อใหเกิดความม่ันใจ ในการที่จะปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสมกับ
ความจริงอยางถาวร และมีความพรอมในการดูแลตนเองใหมีความรูในการปองกันการปวยซํ้าของ
โรคซึมเศราได กระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการคนหาแนวทางแกไข
ปญหาจากสถานการณตัวอยางของสมาชิก ใหอภิปรายรวมกัน สํารวจปญหาท่ีรบกวนใจ หา
แนวทางจัดการความคิดและพฤติกรรมของตนเองอยางมีสติไดอยางไร ผูวิจัยใหขอมูลกับผูปวย
เกี่ยวกับอาการซึมเศราวาสามารถเกิดข้ึนไดอีก และกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ
กระบวนการคิดวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการได กระตุนใหนําเทคนิคท่ีเรียนรูจากกิจกรรม
ท้ังหมดไปใชเปนประจําตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยสรุปโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติท้ังหมด ยุติสัมพันธภาพในการบําบัดคร้ังนี้กับผูปวย และใหตอบแบบประเมิน
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ความคิดอัตโนมัติในทางลบ และแบบวัดระดับการมีสติหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที เพื่อประเมิน
ความสําเร็จของโปรแกรม และนัดใหมาทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) ในสัปดาหถัดไป  

ประเมินผล 
 ผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง มีการทักทายกัน ชวยกันบอกช่ือกลุม ระเบียบในการ
เขากลุม และชวยกันสรุปถึงกิจกรรมตั้งแตคร้ังท่ี 1-7 ไดแก ตอนแรกเราก็มารูจักกัน รูจักโรคท่ีเรา
เปน ไดเรียนรูแนวทางวิธีการท่ีจะใชกับตัวเองใหเกิดสติและเปล่ียนอารมณ ความคิด และการ
กระทําตางๆของเราใหถูกตอง และเพื่อใหอาการของโรคดีข้ึน ซ่ึงสมาชิกบอกวาเกิดความตั้งใจท่ีจะ
นําวิธีท่ีไดเรียนรูมาท้ังหมด ไปใชในการดูแลตนเอง โดยตั้งใจที่จะนําวิธีท่ีไดเรียนรูผานมาท้ังหมด 
ไปปรับใชในการดําเนินชีวิต และนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลตนเองตอไปท้ังในปจจุบันและ
ในอนาคต และเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศราตอไปในอนาคต   

ตารางท่ี 1 กําหนดการโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

กิจกรรม ว/ด/ป เวลากลุมท่ี 1 เวลากลุมท่ี 2 สถานท่ี 
กิจกรรมท่ี1   30 ม.ค. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี2   6   ก.พ. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี3   13 ก.พ. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี4   20 ก.พ. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี5  27 ก.พ. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี6   5   มี.ค. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี7  12 มี.ค. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี8   19 มี.ค. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ
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3. ขั้นประเมินหลังการทดลอง 
 3.1 การกํากับการทดลอง หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยกลุม
ทดลองในการตอบแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และแบบวัดระดับการมีสติทันที โดยคา
ความคิดอัตโนมัติทางลบของกลุมตัวอยางทุกคน อยูในเกณฑผาน คือ มีคะแนนความคิดอัตโนมัติ
ทางลบไมเกิน 80 คะแนน และระดับการมีสติของกลุมตัวอยางทุกคนอยูในเกณฑผาน คือ มีคะแนน
ระดับการมีสติไมต่ํากวา 45 คะแนน ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2   

ตารางท่ี 2 คะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบและคะแนนระดับการมีสติของผูปวยโรคซึมเศรากลุม
ทดลองประเมินหลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สตทัินที 

ผูปวย คะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบ คะแนนระดับการมีสต ิ ประเมินผล 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

30 

32 

32 

34 

32 

34 

30 

32 

30 

34 

32 

34 

30 

32 

34 

76 

76 

80 

76 

77 

80 

76 

77 

80 

78 

79 

79 

78 

77 

78 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ผูปวย คะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบ คะแนนระดับการมีสต ิ ประเมินผล 
16 

17 
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ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

3.2 การประเมินผลหลังการทดลอง (Post–test) หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมและทําการ
กํากับการทดลองในผูปวยกลุมทดลองแลว จากนั้นสัปดาหตอมาผูวิจัยไดนัดใหกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมาตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post–test) เพื่อประเมินผลหลังการทดลอง 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมาจากการสุมตัวอยาง โดยสุมกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใช รวมท้ัง
ไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และไดรับการช้ีแจงวาระหวางข้ันตอนของการวิจัยกลุมตัวอยางจะ
ขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผลและจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆ ในระหวางข้ันตอนของการวิจัยสามารถ
สอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง และเนนย้ําใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะปกปด
เปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการเปดเผยใหผูท่ีมีความ
เกี่ยวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวม
การวิจัย ท้ังนี้กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจะนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ พรอมท้ังเครื่องมือท่ีสรางข้ึน นําเสนอตอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
เพื่อพิจารณาผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติมาวิเคราะหหาคาความ
แตกตาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยายไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราในแตละกลุมคือในกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และในกลุมควบคุมกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติโดยใชสถิติทดสอบที (paired t – test) 

 3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราระหวางกลุม คือระหวางกลุมทดลองกอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ กับกลุมควบคุมกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t – test)  

 4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05      
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

ขั้นเตรียมการวิจัย 

เตรียมผูวิจัย 
1.อบรม
ภาคทฤษฎี 
2.ฝกปฏิบัติ  
3.สราง
โปรแกรม  

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.ตรวจสอบเครื่องมือ 
2.แกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ และ อ.ที่ปรึกษา 
3.ทดลองเครื่องมือ และแกไข
ใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 

เตรียมสถานท่ีร.พ.มะการักษ 
1.ขอพิจารณาจริยธรรม 
2.ขออนุญาตผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเก็บขอมูลวิจัย 
3.ติดตอคลินิกจิตเวช ขอเก็บ
ขอมูลการวิจัย 

เตรียมกลุม
ตัวอยาง 
1.คัดเลือกกลุม
ตัวอยาง  
2.ประเมินภาวะ
ซึมเศรา (pre-test) 
3. จับคูกลุม
ตัวอยาง  
4. จับฉลากเขา
กลุมทดลอง และ
ควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน

ขั้นดําเนนิการทดลอง 

กลุมทดลอง 
โปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝก
การรูจักตนเอง 
กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราและการเจริญสติ 
กิจกรรมที่ 3 การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริง
โดยไมตัดสิน 
กิจกรรมที่ 4 การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน 
กิจกรรมที่ 5 การฝกหยุดความคิดที่บิดเบือน และฝกการยอมรับตามที่เปนจริง 
กิจกรรมที่ 6 การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกถึงการตระหนักถึง
ความคิดกับความจริง 
กิจกรรมที่ 7 การฝกใชประสบการณที่เรียนรูมาทั้งหมดในการจัดการกับปญหา 
กิจกรรมที่ 8 การปองกันการกลับเปนซ้ํา

กลุมควบคุม 
การพยาบาลตามปกติ  
ประเมินอาการดาน
รางกายและจิตใจตาม
แพทยนัด สอบถาม
การเจ็บปวย อาการ
สําคัญโรคแทรกซอน 
ประเมินความตองการ
ของผูปวย  การจัด
สิ่งแวดลอมและการ
ใหบริการกอนพบ
แพทย 
 

ขั้นประเมินผลหลังการวิจัยในสัปดาหท่ี 9 ประเมินภาวะซึมเศรา (post – test) 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา จากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  

โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน  โดยเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  และเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับ  ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการ
รักษาท่ีไดรับ 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอน
และหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
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ตอนท่ี1  ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล            กลุมทดลอง( n = 2 0 )   กลุมควบคุม( n = 2 0 )   รวม( n = 4 0 ) 

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

เพศ 
 ชาย 3 15 4 20 7  17.50 

 หญิง 17 85 16 80 33  82.50 

อายุ 
 20 - 29 ป 5 25 6 30 11  27.50 

 30 - 39 ป 3 15 4 20 7  17.50 

 40 - 49 ป 3 15 3 15 6  15.00 

 50 - 59 ป 9 45 7 35 16  40.00 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 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 

      ปริญญาตรี 4 20 2 10 6   15.00 

  

 จากตารางท่ี 4 ผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเปนเพศหญิงรอยละ85 และ80 

ตามลําดับ มีอายุสวนใหญระหวาง50-59 ปรอยละ45 และ35 ตามลําดับ การศึกษาสวนใหญอยู
ระดับประถมศึกษารอยละ25 และ30 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี5 จํานวนและรอยละจําแนกตามอาชีพ รายได สถานภาพสมรส เวลาการปวย การรักษาท่ีได 

ขอมูลสวนบุคคล                       กลุมทดลอง(n=20)          กลุมควบคุม(n=20)           รวม(n=40) 

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

อาชีพ 
 งานบ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/รัฐวิสาหกิจ 6 30 3 15 9  22.50 

 อ่ืนๆ (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 

 หม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 - 2 ป 8 40 15 75 23   57.50 

 มากกวา 2 ป 5 25 3 15 8   20.00 

การรักษาท่ีไดรับ  

 การรักษาดวยยา 20 100 20 100 40          100.00 
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จากตารางท่ี 5 สวนใหญกลุมทดลองรับจางรอยละ45 กลุมควบคุมคาขายรอยละ40 ท้ัง2กลุมรายได
ไมพอรอยละ80 และ75 ตามลําดับ สถานภาพคูรอยละ50 และ45 ตามลําดับ มีเวลาการปวยอยูท่ี1-2 

ปรอยละ40 และ75 ตามลําดับ รับประทานยารักษารอยละ100 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (paired t - test) 

ตารางท่ี 6  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองกอน
และหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา  S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 24.80 4.26 มาก    

   19 8.12 .00 

หลังการทดลอง 18.20 4.87 ปานกลาง    

จากตารางท่ี 6  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 24.80 และหลังจากไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 18.20  

ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ พบวาหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราแตกตางจาก
คาเฉล่ียกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนภาวะซึมเศราหลังการ
ทดลองนอยกวากอนการทดลอง 
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ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมควบคุมกอน
และหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา  S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 24.55 4.51 มาก    

   19 1.42 .17 

หลังการทดลอง 23.55 6.00 มาก    

จากตารางท่ี 7  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 

24.55  และหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 23.55  ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ พบวาหลังการ
ทดลองคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนภาวะซึมเศรา ท้ังกอนและหลังการทดลองยังคงอยูท่ี
ระดับมาก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง (Independent t - test) 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 
และการพยาบาลตามปกติ (n=40) 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา  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    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 18.20 4.87 ปานกลาง 38.00 -3.09 .004 

กลุมควบคุม 23.55 6.00 มาก    

จากตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และ
การพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางกันทางสถิติ โดยพบวาอยูในระดับภาวะซึมเศรา
ระดับมาก  ซ่ึงหลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับ
การเจริญสติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติแลวนั้น พบวาคะแนนเฉล่ียของภาวะ
ซึมเศราของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โดยกลุมทดลองมีระดับคะแนนของภาวะซึมเศรานอยลงไปอยูในระดับปานกลาง สวนกลุมควบคุม
ระดับคะแนนของภาวะซึมเศรายังคงอยูในระดับมาก 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราหลังจากไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสตินอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

            2. ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสตินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามICD-10

และรักษาท่ีแผนกจิตเวช โรงพยาบาลท่ัวไป 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามICD-

10 และรักษาท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี  

เกณฑในการคัดผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง 

1. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป  ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
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2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10)                            

3. มีคะแนนภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (10 – 15 คะแนน) ถึงระดับมาก (20 - 29 คะแนน)  

4. ไมใชผูปวยโรครวมทางจิตเวชระหวางโรคซึมเศรากับโรคอ่ืนๆ  

5. มีความสามารถในการอานออกเขียนได  

6. ไมเคยไดรับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการฝกเจริญสติ 

7. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ  

เกณฑในการคัดผูปวยออกจากกลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมไมครบตามข้ันตอน 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยวิเคราะหอํานาจจําแนกทดสอบ (Power of test) โดยใชโปรแกรม PASS (บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร, 2553) และนําผลการศึกษาของTeasdale et al. (2002) และกุลธิดา  สุภาคุณ (2549)  
มารวมกําหนดอํานาจทดสอบ 80 %  ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุม
ละ15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนจํานวนกลุมละ20 คน โดยแบงเปนกลุม
ควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 40 คน  เพื่อใหขอมูลมีการกระจาย
ตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) มากข้ึน และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีข้ึน    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาจากการบูรณาการการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม ของ Beck (1979)  และแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการ
เจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนด
โครงสรางของกิจกรรม ประกอบไปดวย 8 กิจกรรมๆละ 60-90 นาที นาน 8 สัปดาหๆละ 1 กิจกรรม   

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบแลว 

จึงนํามาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
เพื่อใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ัง  หลังจาก
นั้นนําโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติไปทดลองใชกับผูปวยโรค
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ซึมเศราจํานวน10 ราย ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ 
จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อดูความเปนไปไดท่ีจะนําไปใช และอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  ซ่ึงหลังจาก
การทดลองใชโปรแกรม พบวาผูปวยเขาใจในกิจกรรมไดดพีอสมควร แตผูวิจัยตองปรับคําพูดให
เขาใจงายข้ึน บางคร้ังตองยกตัวอยางใหเขาใจเพิ่มเติม โดยดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาท่ีกําหนด และ
นําปญหาท่ีพบมาปรับแกรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อใหโปรแกรมสมบูรณท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก  

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการรักษาท่ีไดรับ 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย                     

(มุกดา  ศรียงค, 2522 อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536)  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  ไดแก   

3.1 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบของ Hollon & Kendoll (1980) แปลเปน
ภาษาไทยโดยลัดดา  แสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)  

3.2  แบบวัดระดับการมีสติของ Brown & Ryan (2003) แปลเปนภาษาไทยโดยรัสดาพร  

สันติวงษ (2550)  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ 1.0 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทาง
ลบเทากับ .96  และแบบวัดระดับการมีสติเทากับ .93 ตามลําดับ  นําไปทดลองใชกับผูปวยโรค
ซึมเศราจํานวน 30 ราย ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ  
จังหวัดกาญจนบุรี และนําขอมูลมาหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยสูตรสัมประสิทธ์ิ Cornbach’s 

Alpha Coefficient ไดคาความเท่ียงของเคร่ืองมือของแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .86  แบบ
ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบเทากับ .84 และแบบวัดระดับการมีสติเทากับ .82 ตามลําดับ 

โดยในการทดลองใชเคร่ืองมือในการวิจัย พบวากลุมตัวอยางท้ัง 30 ราย ยินยอม และให
ความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และ
แบบวัดระดับการมีสติเปนอยางดี 
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การดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม และความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ โดยศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ และเขารับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติเร่ืองการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
สําหรับพยาบาลจากผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาล
มะการักษ วันท่ี 22-24 มิถุนายน 2554 รวมถึงการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติเร่ืองการเจริญสติจาก
พระวิทยากรที่เช่ียวชาญการทําสมาธิเจริญสติ วัดธรรมมงคล วันท่ี 17 เมษายน 2554 

 1.2 พัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองจากการศึกษาคนควาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 1.3 สงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
คณะแกคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ  

 1.4 ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาล ขอความรวมมือในการทําวิจัย นํา
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ และเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ แจงรายละเอียดการดําเนินการวิจัย 

และการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.5 พบหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลมะการักษ ชี้แจงรายละเอียดตางๆของงานวิจัย 

และประสานงานหัวหนาคลินิกจิตเวชเกี่ยวกับการเขาไปดําเนินการทดลองในคลินิก  

1.6 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาในคลินิกจิตเวช โดยขออนุญาตดูแฟมประวัติ
ของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ในการคัดเลือกเขากลุม 

 1.7 พบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลการทําวิจัย วัตถุประสงค 
ข้ันตอนในการทํา การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือเขารวมการวิจัยและลงชื่อยินยอม
เขารวม ขอความรวมมือตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test)  
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 1.8 จับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมี
ผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ อายุ คะแนนภาวะซึมเศรา แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม   

2. ขั้นดําเนินการทดลอง   
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  

3. ขั้นประเมินหลังการทดลอง 

 3.1 การกํากับการทดลอง หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยกลุม
ทดลองในการตอบแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และแบบวัดระดับการมีสติทันที โดยคา
ความคิดอัตโนมัติทางลบของกลุมตัวอยางทุกคน อยูในเกณฑผาน คือ มีคะแนนความคิดอัตโนมัติ
ทางลบไมเกิน 80 คะแนน และระดับการมีสติของกลุมตัวอยางทุกคนอยูในเกณฑผาน คือ มีคะแนน
ระดับการมีสติไมต่ํากวา 45 คะแนน   

3.2 การประเมินผลหลังการทดลอง (Post–test) หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมและทําการ
กํากับการทดลองในผูปวยกลุมทดลองแลว จากนั้นสัปดาหตอมาผูวิจัยไดนัดใหกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมาตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post–test) เพื่อประเมินผลหลังการทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ใชสถิติทดสอบที เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุม
ตัวอยางแตละกลุม และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรากอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุมโดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05  

สรุปผลการวิจัย 

 1. คะแนนซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ พบวา หลังการทดลองคะแนนซึมเศรานอยกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 2. คะแนนซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ พบวา หลังการทดลองคะแนนซึมเศรานอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จึงสรุปผลตามสมมติฐาน  ไดดังนี้ 

 1.ผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ มีคะแนนซึมเศรานอยกวากอนไดรับโปรแกรม ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 

 2.ผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ มีคะแนนซึมเศรานอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 

ดังนั้น จากผลของการวิจัยในคร้ังนี้ จึงสรุปไดวา โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  มีผลทําใหภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรานอยลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรานอยกวากอนการทดลอง และนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 8) ซ่ึง
ผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาขางตน  ดังตอไปนี้ 

 การท่ีผูปวยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติ มีภาวะซึมเศรานอยลง  เนื่องจากโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ มีกระบวนการเปนข้ันตอน มีโครงสรางท่ีชัดเจน มีการกําหนดทิศทางของโปรแกรมท่ีจะ
ชวยใหภาวะซึมเศรานอยลง มีระยะเวลา มีขอบเขต และระเบียบขอตกลงในการบําบัด ในสวนของ
ผูปวยก็มีการกําหนดทิศทางเชนกัน คือ ความคาดหวังท่ีคาดวาจะไดรับการเขารวมโปรแกรม และ
การสรางระเบียบหรือขอตกลงของกลุมในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง การบําบัดแตละคร้ัง
เปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู  จากหลักการของการเรียนรูในการดําเนินชีวิตแตละวัน
มนุษยมีการเรียนรูส่ิงตางๆ มากมาย  เชน  เรียนรูวาวันนี้จะตองทําอยางไร แลวทําอยางไร เรียนรูวา
เพื่อนรวมงานแตละคนเปนอยางไร (ถวิล  ธาดาโภชน และศรัณย  ดําริสุข, 2544)   ซ่ึงการ
ดําเนินการตามข้ันตอน มีการแจงรายละเอียดของกิจกรรม การมอบหมายงานใหผูปวยทําอยางมี
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ข้ันตอน การไดฝกทําแบบฝกหัดในกลุม เปนส่ิงท่ีชวยใหผูปวยเห็นความสัมพันธของระหวาง
กิจกรรม และความรูสึกของตนเอง เปนวิธีท่ีเปนประโยชนสําหรับผูปวยท่ีเร่ิมตนการรักษา และ
ผูปวยท่ีซึมเศรารูสึกไมดีกับตนเอง และการแยกแยะความสัมพันธระหวางกิจกรรมและอาการ  ทํา
ใหผูบําบัดสามารถใหความชวยเหลือท่ีตรงเปาหมาย  ในทํานองเดียวกัน รูปแบบในการดําเนิน
กิจกรรมกลุมท้ัง 8 คร้ังนี้ เปนการทําความเขาใจกับแนวคิดเพื่อการปรับวิธีคิด โดยมีพื้นฐานของการ
ฝกสติควบคูกันไป อภิปรายเพ่ือใหเกิดความเขาใจแบบแผนวิธีคิดของตนเอง และใชกิจกรรมในแต
ละคร้ังเพื่อใหเกิดการเรียนรู เขาใจ กระตุนใหเกิดการนําเอาไปใชจริง โดยผานการบานในแตละคร้ัง 

และสามารถเห็นความสําคัญของการนําไปใชจริงไดแทนวิธีการเดิมๆ ท่ีเคยทําเปนนิสัย  สอดคลอง
กับคําอธิบายของ Segal, William, & Teasdale (2002) ท่ีวาโปรแกรม MBCT เปนการบูรณาการ
เร่ืองการฝกสมาธิเพื่อใหเกิดสติดวยการใหความรู และฝกการเจริญสติ ซ่ึงผูปวยจะถูกกระตุนให
รูจักการใครครวญ ไตรตรองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยูทุกช่ัวขณะ เพ่ือใหไดกลับมามีความตระหนักรูมากข้ึน
ในเร่ืองของ สัมผัสทางกาย ความรูสึก และความคิดจากขณะหน่ึงสูอีกขณะหนึ่ง และใหมีพัฒนาการ
ในวิถีทางท่ีแตกตางจากเดิม ในการรับสัมผัสทางกาย ความรูสึก และความคิด โดยเฉพาะการ
ยอมรับอยางมีสติในความคิด ความรูสึกท่ีไมเปนท่ีตองการ มากกวาการตอบสนองไปโดยอัตโนมัติ
ตามความเคยชินเดิมๆ   

นอกจากนี้การทํากลุมบําบัดชวยใหผูปวยไดเรียนรูท่ีจะมีปฏิสัมพันธกนัอยางมีจุดหมาย มี
การใหขอมูลยอนกลับซ่ึงกันและกัน ชวยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ การไดรับการ
ยอมรับ และเห็นคุณคาของตนเองจากสมาชิกในกลุม สงผลใหผูปวยมีการปรับตัว  มีอารมณท่ี
ม่ันคง มีกําลังใจที่ดี สามารถปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรมใหถูกตอง ซ่ึงสอดคลอง             

กับการศึกษาของ White and Freeman (2000) ท่ีไดศึกษาถึงการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดใน
ผูปวยซึมเศราเปนรายกลุม พบวาเปนการชวยลดผลกระทบที่เกิดจากความคิด ความเช่ือทางลบท่ีเกิด
จากประสบการณชีวิตของสมาชิกใหลดลง ทําใหเกิดความคิด ความเช่ือท่ีเปนทางบวก ซ่ึงเปน
ประสบการณท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ีกลุมเร่ิมมีความรูสึกรัก และความผูกพันภายในกลุมแลว 

โดยในการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

กิจกรรมท้ังหมดไดชวยทําใหภาวะซึมเศรานอยลง ดังจะอธิบายตอไป 
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จากกิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝก
การรูจักตนเอง เปนการสรางสัมพันธภาพ ท่ีชวยทําใหผูปวยเกิดความพรอมในการไดรับการบําบัด 

และเกิดความพรอมในการที่จะนําวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติไป
ใชในชีวติประจําวัน  การประเมินความคิดและพฤติกรรมในการพบกันคร้ังแรก ท้ังผูวิจัยและผูปวย
ตางเปนบุคคลแปลกหนา แตเม่ือไดมีการดําเนินกิจกรรม พบวาผูปวยใหความรวมมือ และเกิด
สัมพันธภาพระหวางผูปวยดวยกันเอง และระหวางผูวิจัยซ่ึงเปนการสรางบรรยากาศใหเอ้ืออํานวย
ตอการเปนมิตรในตอนเร่ิมตนของกลุม มีการบอกจุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของการบําบัด แนว
ทางการปฏิบัติ ระยะเวลา รวมถึงการใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการบําบัดรักษา จึงเปนการชวยให
ผูปวยเกิดความไววางใจ โดยเฉพาะเร่ืองของการรักษาความลับท่ีผูปวยตระหนักถึงขอนี้ และยินดีท่ี
จะเปดเผยความรูสึก  และทําใหความวิตกกังวลในการเขากลุมนอยลง  เกิดเปนการพัฒนา
สัมพันธภาพท่ีเขาถึงจิตใจกันและกันของผูวิจัยและผูปวย   ดังจะเห็นไดจากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของผูปวยในดานความจริงจังในการมีสวนรวมในกลุมของผูปวย ทุกคนมีความพยายามในการมา
เขารวมกลุมใหครบท้ัง 8 คร้ัง แมบางคนบานจะอยูไกลแตก็พยายามมาเขากลุมตามนัดทุกคร้ัง ใน
เร่ืองของการบานในแตละคร้ังทุกคนก็ใหความรวมมืออยางเต็มใจในการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง ส่ิง
ท่ีเกิดตามมา คือ บรรยากาศการมีสวนรวมภายในกลุมมีพัฒนาการที่ดี ข้ึนมาก ทุกคนมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณกัน สรางแรงจูงใจ และสงเสริมใหเกิดกําลังใจใหกับตนเอง และเพ่ือน
สมาชิกในกลุมอยางตอเนื่อง  สวนการฝกการรูจักตนเองนั้น ผูปวยจะถูกสอนใหรูจักความคิดของ
ตนเองเรียนรูทําความรูจักสถานการณและปฏิกิริยาตอบสนองของตน ชวยใหผูปวยวาดภาพมโน
ทัศนเช่ือมกันระหวาง ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม เปนการฝกใหสมาชิกมองเห็นความ
แตกตางระหวางการกระทําดวยความเคยชินกับการกระทําท่ีไมไดทําดวยความเคยชินหรือดวยการ
ตระหนักรู ซ่ึงเปนจุดเร่ิมของการทําความรูจักกับคําวา “สติ”   

จากการฝกเจริญสติดวยการฝกสมาธิข้ันพื้นฐานดวยการรับประทานของส่ิงเดียวกัน 2 คร้ัง 

เพื่อเปรียบเทียบใหผูปวยไดเห็นความแตกตางของการกระทําตามความเคยชิน กับการกระทําอยางมี
สติ  และจากการที่ผูปวยไดนําไปฝกปฏิบัติเร่ืองการฝกสมาธิพื้นฐานกับกิจวัตรประจําวันท่ีบาน 

แลวนํามาอภิปรายกันนั้น ผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณกันวาเกิดความแตกตางจากส่ิง
เดิมๆ ท่ีเคยทํา คือ เกิดความใสใจในกิจกรรมนั้นๆ มากข้ึน มีความละเอียดรอบคอบ ขอผิดพลาด
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ตางๆ ท่ีเคยเกิดข้ึนก็นอยลง เชน การแปรงฟนไมเกิดการกระแทกเหงือกใหเจ็บเหมือนท่ีเคยเปน
บอยๆ  การเตรียมตัวออกจากบานไมลืมของเหมือนอยางเคย   ขณะเย็บผาไมโดนเข็มท่ิมนิ้วบอยๆ 

อยางท่ีเคยโดน เปนตน      

ตอจากนั้นในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และการเจริญสตินี้ ผูปวย
จะมีความรูสึกไววางใจ และเช่ือม่ันในกลุมตลอดจนผูนํากลุม สมาชิกเร่ิมรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
กลุม (cohesiveness) ท่ีสําคัญ คือ การดึงประสบการณของผูปวยเขามาเช่ือมโยงกับเนื้อหาตาม
ทฤษฎีท่ีสอนเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการเจริญสติ ทําใหผูปวยไดรูจักกับโรคซึมเศรามีความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคซึมเศรา และการเจริญสติมากข้ึน และเปนการเรียนรูส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณของ
ผูปวยเอง การท่ีใหผูปวยไดเรียนรูจากการมีสวนรวม ไดแบงปนประสบการณของตนเองทําให
ความวิตกกังวลในการเขากลุมลดลง (กุลธิดา  สุภาคุณ, 2549) เขาใจถึงความเกี่ยวของเช่ือมโยงกัน
ของรางกายและความคิดหรือจิตใจ   และเม่ือผูปวยเ ร่ิมท่ีจะใสใจ  ตระหนักรู เพิ่มมากข้ึน 

ความสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัวจะเปล่ียนไป ผูปวยจะเห็นรายละเอียดของส่ิงตางๆ มากข้ึน ได
เห็นและรับรูในส่ิงท่ีไมเคยรับรูมากอน ทําใหเกิดความพยายามในดานการปรับตัว และแกไขปญหา
อยางเหมาะสม (Segal, Williams, & Teasdale, 2002)  

และจากการไดฝกเจริญสติดวยการทําสมาธิกําหนดลมหายใจนั้น สมาชิกไดรวมกัน
อภิปรายถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะฝกสมาธิกับลมหายใจ เชน กระสับกระสาย รางกายไมนิ่ง งวง
นอน เปนตน แสดงถึงผูปวยมีการเร่ิมใสใจ และตระหนักรูกับปจจุบัน  ซ่ึงในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และ
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 นี้ จึงเปนกิจกรรมท่ีชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจ และใหความรวมมือในการรับการ
บําบัดอยางเต็มท่ี    

สวนในกิจกรรมคร้ังท่ี 3 การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริง
โดยไมตัดสิน จากการที่ผูปวยไดฝกการเจริญสติดวยการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ ชวยใหผูปวยได
ฝกการวิเคราะหเขาใจถึงความคิด และพฤติกรรมของตนเองไดชัดเจนข้ึน โดยจากการสอบถามวา
ไดอะไรจากการฝกบาง ทุกคนจะตอบตรงกัน คือ ไดฝกเปล่ียนตัวเองใหม โดยอธิบายไดคือ มีสติ
รอบคอบ มีความใสใจในรายละเอียดมากขึ้น รูจักตัวเองมากข้ึนกวาเดิม รับรูอารมณ ความคิดของ
ตนไดทัน และท่ีเดนชัด คือ สามารถตอบสนองตอความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองใน
เร่ืองทางลบท่ีเกิดข้ึนไดเหมาะสมมากข้ึน 
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และจากการใหผูปวยฟงสถานการณสมมุตินั้น สามารถบอกไดวาความคิด เหตุผล และ
พฤติกรรมท่ีถูกตองควรปฏิบัติอยางไร เชน ผูปวยบางคนบอกวา จากสถานการณเขาอาจไมเห็นเรา
จริงๆ จึงไมทักเราตอบ ดังนั้นไมควรโกรธ ควรทักกันใหมคราวหนาถาเจอกันอีก เม่ือคิดไดเชนนี้
แลว กอใหเกิดความสงบสุขทางใจอยางท่ีไมเคยรูสึกมากอน      

จากนั้นในกิจกรรมคร้ังท่ี 4 การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน  

ผูปวยไดฝกการเจริญสติดวยการทําสมาธิแบบส้ัน ซ่ึงชวยใหไดฝกจิตใหเปนปจจุบัน รับรูไดทัน 

ยอมรับและไมตัดสิน เพื่อท่ีจะไดพิจารณาทบทวนถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนวามีสาเหตุจากอะไร และ
แนวทางแกไขท่ีถูกตองทําอยางไร เชน หลังการฝกสมาธิแบบส้ันทุกคนเร่ิมนิ่งกับการทําสมาธิ 

จิตใจจดจออยูกับปจจุบันขณะมากข้ึน โดยตัวอยางเหตุการณท่ีเพื่อนสมาชิกคนหนึ่งถูกบอกเลิกแลว
ลืมแฟนเกาไมไดเพราะยังทํางานท่ีเดียวกัน จึงคิดลาออกจากงานหนีปญหา ซ่ึงสรุปสุดทายกลุมได
แนะนําใหทําใจอยูกับปจจุบันรูตัวอยูตลอดวาเราทํางานอยู เพื่ออนาคตของเรา และเพื่อสมาชิกใน
ครอบครัวของเรา  และส่ิงท่ีเกิดข้ึนมันเปนอดีตไปแลว ใหตั้งใจทํางานใหดีท่ีสุดจะไดเกิดคุณคาใน
ตัวเอง ซ่ึงผูปวยรายน้ีก็ยอมรับฟงขอเสนอแนะจากเพื่อนสมาชิก แลวตั้งใจจะนําไปปฏิบัติตาม 

พรอมกับบอกวาตนพรอมท่ีจะอยูกับปจจุบันแลว    

ตอมาในกิจกรรมคร้ังท่ี 5 การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และการฝกการยอมรับตามท่ีเปน
จริง เปนการฝกใหผูปวยฝกการสรางความคิดใหมท่ีถูกตอง หยุดความคิดเดิมท่ีบิดเบือน โดย
รวมกับการใชการทําสมาธิกําหนดลมหายใจมาชวยใหเกิดการตระหนักรูตัว รับรูและยอมรับความ
จริงใหได หลังการฝก ผูปวยรายหนึ่งบอกวารูสึกดีข้ึน เนื่องจากตนเองคิดมาตลอดวาหลานชายเปน
ตนเหตุท่ีทําใหลูกสาวของตนเองเสียชีวิตเพราะการคลอด จึงตีหลานบอยโดยไมมีสาเหตุ แตเม่ือตน
ไดฝกสมาธิกําหนดลมหายใจใหอยูกับปจจุบัน แลวคอยๆหยุดความคิดนั้น แลวใหเหตุผลใหมกับ
ตัวเองวาลูกสาวตนเองไมแข็งแรงการคลอดเสียเลือดมากจึงเสียชีวิต สวนหลานชายก็เปนลูกของลูก
สาวตนเองถาลูกสาวตนเองยังอยูก็คงจะรักและดูแลลูกอยางดี ดังนั้นตนจึงเปล่ียนความคิดจาก
เกลียดหลานเปนสงสารหลานท่ีขาดแมดูแล ดังนั้นตนจึงต้ังใจจะเปล่ียนพฤติกรรมท่ีทํารายหลานมา
เปนดูแลหลานอยางดีเพื่อเปนการทําหนาท่ีแทนลูกสาวของตนเอง  ซ่ึงผูวิจัยและเพ่ือนสมาชิกคน
อ่ืนๆในกลุมก็ไดช่ืนชมและใหกําลังใจในการปฏิบัติตอไป   
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และในกิจกรรมคร้ังท่ี 6 การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิด
กับความจริงนั้น จากการไดฝกมองพวงมาลัยสมาชิกสวนใหญบอกคือดอกไม แตมีอยูหนึ่งคนท่ี
บอกวาเห็นแลวนึกไดวาลืมเปล่ียนมาลัยท่ีหิ้งพระ ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยแยกแยะระหวาง
ความคิดกับความจริง ซ่ึงสมาชิกทุกคนสามารถรับรูไดวาความคิดไมใชความจริงเสมอไป โดย
สมาชิกในกลุมมีความเขาใจตรงกันวาตองมีสติ เพราะความคิดบางอยางก็ไมจริงเสมอไป เปนการ
ชวยฝกใหผูปวยไดฝกการคิดในเชิงของเหตุผล     

ดังนั้นจากกิจกรรมในคร้ังท่ี 3-6 นี้จึงเปนกิจกรรมท่ีชวยใหผูปวยไดเกิดความเขาใจใน
ปญหาท่ีแทจริง รวมกับเปนการฝกใหผูปวยเกิดการตระหนักรู อยูกับปจจุบันขณะ รับรูและยอมรับ
กับสถานการณขณะน้ันตามจริงดวยการไมตัดสินผิดถูก แยกแยะความแตกตางระหวางความคิดกับ
ความจริงได  สวนการฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือนชวยใหผูปวยไดเกิดทักษะใหมในการควบคุม
ความคิด และสรางความคิดใหมท่ีเหมาะสม สมเหตุสมผล  ซ่ึงเม่ือปฏิบัติตามได ก็จะสามารถคิดได
อยางมีอิสระ มีแนวทางเลือกในการคิดเพ่ิมข้ึนนอกเหนือไปจากการคิดแบบเดิมๆ สามารถเช่ือมโยง
ปญหากับภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึน  มีการคิดคนหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ถูกตอง เหมาะสม และสอดคลองกันกับความเปนจริงเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดอารมณ 
ความคิด และพฤติกรรมท่ีถูกตอง เปนจริง ไมบิดเบือน และระดับภาวะซึมเศราลดลงอยางตอเนื่อง
ซ่ึงจากกระบวนการในกิจกรรมคร้ังท่ี 3-6 นี้ ชวยใหผูปวยไดรูจักกับวิธีการจัดการกับความคิดท่ีไม
เหมาะสมของตนเองอยางมีสติ สงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนความคิด และเกิดพฤติกรรมการแกไข
ปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสอดคลองกับความเปนจริง จึงสอดคลองกับการศึกษาของ พล
ภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) ท่ีไดใชการเจริญสติมาบําบัดผูปวยโรคซึมเศรารวมกับการรับยาตามปกติ 

พบวาผูปวยมีอาการดีข้ึน มีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สอดคลองกับ
ความเปนจริง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    

สําหรับในกิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับ
ปญหา  และในกิจกรรมคร้ังท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซํ้านั้น  เปนการใหผูปวยไดรวบรวมความรู
ท่ีไดเรียนรูมาท้ังหมดนั้น มาฝกใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาจากสถานการณสมมุติ เพื่อเปน
การฝกใหผูปวยไดเกิดความคุนเคยกับวิธีการตางๆ ในโปรแกรม เห็นความสําคัญในการฝกฝน เกิด
การตระหนักรู มีสติ รูจักความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองในแตละช่ัวขณะ จนเกิด
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ผลลัพธในเร่ืองการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ และพฤติกรรมตามมา สามารถนํามาเปนแนวทาง
ในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในชีวิตประจําวันได และการปองกันการกลับเปนซํ้านั้นเปน
การใหขอมูลกับผูปวยไวสําหรับการเตรียมตัวในการเผชิญชีวิตในสังคมตอไป กระตุนใหผูปวยไดมี
การฝกทักษะอยางตอเนื่อง จริงจังในการจัดการกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน มากกวาการมุงเนนท่ีการ
รักษา (White and Freeman, 2000) และยังเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง รวมถึงเปนการ
แสดงใหผูปวยไดเห็นถึงความหวงใยในตัวผูปวยของผูบําบัดท่ีมีตอผูปวยอยูเสมอ ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะซึมเศรานอยลง และลดโอกาสของการเกิดโรคซึมเศราซํ้าอีก 

(จันทิมา  องคโฆษิต, 2545)      

ดังนั้นการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ตาม
ข้ันตอนท่ีกลาวมานี้  จึงถือวามีความสําคัญในการชวยใหเกิดประโยชนในการที่ผูปวยจะมีความรู 
ความเขาใจ เกิดกําลังใจในการรักษาอาการเจ็บปวยของตนเอง ใหความรวมมือในการรับการบําบัด 

และนําความรูท่ีไดไปใชปฏิบัติจริงในชีวติประจาํวันตอไป นอกจากนี้ยังพบวา การใชโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ยังสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการฝกคิด 

จากสถานการณสมมุติในแตละกิจกรรม และจากสถานการณของผูปวยเองแตละคน รวมท้ังการคิด
ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการของกลุมท่ีชวยใหผูปวยแตละคนมีการฝกคิดแสดงความคิดเห็น และรับ
ฟงความคิดจากผูปวยคนอ่ืน และเนื่องจากโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ เปนการบําบัดท่ีใชลักษณะของการทํากลุมรวมดวย โดยท่ีคํานึงถึงประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน
จากกลุม กระบวนการของกลุมท่ีจะชวยสราง และพัฒนาทางดานอารมณ และสังคม โดยฝกให
สมาชิกรูจักอารมณ แสดงอารมณใหถูกตอง สมเหตุสมผล มีการรูจักพูดคุยทักทาย มีการแสดงออก
ตามกาลเทศะ การแสดงสัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ของกลุม (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2553)    

โดยเม่ือเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติท่ีกลุมควบคุมไดรับ คือ การพยาบาลที่ผูปวย
โรคซึมเศราไดรับเม่ือมารับบริการที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลมะการักษ ไดแก การประเมินอาการ
ดานรางกายและจิตใจ การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การจัดส่ิงแวดลอม การอธิบายใหคําปรึกษา 
คําแนะนําแกผูปวยเปนรายบุคคลและแบบกลุมเกี่ยวกับปญหาตางๆของผูปวย การประเมินความ
ตองการของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ และการออกชุมชนเพื่อเยี่ยมบานของผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อติดตามประเมินอาการของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวอยางตอเนื่อง สวนกลุม
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ทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ จะเห็นไดวาการ
พยาบาลตามปกติท่ีกลุมควบคุมไดรับนั้นเปนการใหการพยาบาลท่ียังไมมีการชวยใหผูปวยไดฝก
การคิดเชิงเหตุผลอยางมีสติ เปนเพียงการใหคําปรึกษา ท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดการพึ่งพาพยาบาล
ตลอด ไมสามารถคิดจัดการกับปญหาตางๆไดดวยตัวเอง โดยแตกตางจากกลุมทดลองท่ีไดรับการ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ซ่ึงมีข้ันตอนท่ีทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ หรือความคิดท่ีไมสมเหตุสมผล ดวยการใชการเจริญสติมารวมดวย 

ชวยใหเกิดการตระหนัก รับรูอยูกับปจจุบันขณะ สามารถพิจารณาถึงความคิดทางเลือกใหมท่ีสงผล
ตอความคิด อารมณ และพฤติกรรมตามมา สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยตัวเองอยางมี
สติ สงผลใหภาวะซึมเศรานอยลง และไมเกิดการปวยซํ้าข้ึนมาอีก  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Chiesa, A. and Serretti, A. (2010) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และการปวยซํ้าในโรคซึมเศรา 
โดยการใชกลุมบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติในผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีประวัติการ
ปวยซํ้า พบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมส้ินสุดแลว ระดับภาวะซึมเศราของผูปวยลดลง และใน
ระยะเวลา 1 ปท่ีติดตามผลนั้น ไมมีการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศราอีกในผูปวยกลุมเดิม   

 ดังนั้นจากงานวิจัยนี้ พบวา ผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ชวยใหผูปวยมีภาวะซึมเศรานอยลง 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1 การนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติไป
ใช พยาบาลจะตองเปนบุคคลที่มีความรูพื้นฐานและทักษะในเร่ืองการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม และการเจริญสติ รวมท้ังมีทักษะในการประสานงานเพ่ือเตรียมความพรอมของการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม  เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

              1.2 หลังการใหโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติ เพื่อลดระดับภาวะซึมเศรา ควรมีการติดตามระยะยาว โดยการติดตามประเมินผลระดับคะแนน
ภาวะซึมเศราอยางตอเนื่องในระยะเวลา 1 ป โดยมีระยะเวลาในการติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 
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เดือน  และ 1 ป เพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยไดนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ และปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศราในอนาคต 

 2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 ในการศึกษาคร้ังตอไปควรพิจารณานําระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยโรค
ซึมเศรามารวมกับการลดภาวะซึมเศราในรายบุคคลมาประกอบดวย เนื่องจากผูปวยท่ีมีระยะเวลา
การเจ็บปวยท่ียาวนานอาจตอบสนองตอการรักษาไดไมเทากับผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวยท่ีส้ัน
กวา ซ่ึงจากการดําเนินการทดลองของผูวิจัยในคร้ังนี้พบวาผูปวยสวนใหญในกลุมควบคุมมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยท่ียาวนานกวาผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง ดังนั้นระยะเวลาการเจ็บปวยจึง
อาจเปนปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย 

2.2 ควรมีการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติไปใชกับผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนท่ีมีความผิดปกติดานอารมณ เชนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

โรควิตกกังวล เปนตน เพื่อใหผูปวยเหลานี้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณเชนเดียวกันกับผูปวยโรค
ซึมเศรา ไดมีโอกาสในการนํากิจกรรมตางๆในโปรแกรมไปปรับเปล่ียนความผิดปกติของอารมณ
จากพยาธิสภาพของโรคใหมีอาการดีข้ึน   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 ชื่อ – สกุล     ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

1. นางหยาดชล   ทวีธนาวณชิย      อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 

           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

2. นางสาวตริยาภรณ   สรอยสังวาลย     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 

           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

3.นางรภัสพิศา   วรางพงษศรี                                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  คลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลบานโปง 

4. นางกมลรัตน   ชวันนิี                                               ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล    

สุขภาพจิตและจิตเวช  คลินกิจิตเวช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

5. นางสาวจารุวรรณ   บุญไมตรีสัมพันธ                     ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล  

สุขภาพจิตและจิตเวช  คลินกิจิตเวช 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

  1. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกบัการเจริญสติ 

  2. คูมือการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

 ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล 

  2. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 ชุดที่ 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

  1. แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 

  2. แบบวัดระดบัการมีสติ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองสี่เหล่ียมหนาขอความท่ีตรงกับตัวทาน 

 1. เพศ  ชาย     หญิง    

 2. อายุ…………… ป 

 3. ระดับการศึกษา 

  1.       ประถมศึกษา   2.       มัธยมศึกษาตอนตน 

  3.       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช                 4.       อนุปริญญา/ป.ว.ส. 

  5.       ปริญญาตรี   6.       สูงกวาปริญญาตรี 

                                7.       อื่นๆ 

 4.  อาชีพ 

  1.       งานบาน                   2.       รับจาง 

  3.       คาขาย    4.       เกษตรกรรม 

  5.       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6.       อื่นๆ (ระบุ)…………….. 

 5.  รายไดเฉล่ียของผูปวย/เดือน 

           เพียงพอ                             ไมเพียงพอ 

 6. สถานภาพสมรส 

  1.       โสด    3.       หมาย   

  2.       คู    4.       หยา/ราง/แยก  

 7. ระยะเวลาที่เจ็บปวย…………….เดือน………………….ป 

 8. การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน (ระบุ) ……………………………………………… 

 

 

 

 



116 
 

แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

คําชี้แจง กรุณาอานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย (วงกลม)  ลอมรอบตัวเลขขอใดขอหน่ึง (0, 1, 2, 3) 

ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด ในระยะเวลาที่ผานมา 1 สัปดาห 

 1. 0 ขาพเจาไมรูสึกซึมเศรา 

  1 ขาพเจารูสึกซึมเศรา 

  2 ขาพเจารูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 

  3 ขาพเจารูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 

 2. 0 ขาพเจาไมรูสึกทอแทตออนาคต 

  1 ขาพเจารูสึกทอแทตออนาคต 

  2 ขาพเจาไมมีอะไรท่ีตองคิดหรือมุ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 เมื่อขาพเจามองยอนไปในอดีต สิ่งที่ขาพเจาทําได คือ ทําอะไรก็ลมเหลวบอยๆ 

  3 ขาพเจาเปนคนที่ทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 
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   . 

   . 

   . 

. 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

 20. 0 ขาพเจาไมวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ 

1 ขาพเจาวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทอง หรือทองผูก 

  2 ขาพเจาวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ และยากที่จะคิดถึงสิ่งอื่น 

  3 ขาพเจาวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได 

 21. 0 ความสนใจทางเพศของขาพเจาเปนไปตามปกติ 

  1 ขาพเจาสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 

  2 ขาพเจาสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก 

  3 ขาพเจาไมสนใจเรื่องทางเพศอีกเลย 
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แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 

คําชี้แจง กรุณาอานขอความในแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย (ถูก) ในชองที่มีขอความท่ีตรงกับความคิด 

ความรูสึกของทานในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา 

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1. ขาพเจาคิดวาขาพเจาเปนคนตอตานสังคม      

2. ขาพเจาไมมีสวนดีเลย      

3. ทําไมขาพเจาไมเคยประสบความสําเร็จเลย      

4. ไมมีใครเขาใจขาพเจาเลย      

5. ขาพเจาทําใหคนรอบขางผิดหวัง      

6. ขาพเจาคิดวาขาพเจาไมสามารถทําสิ่งที่
คาดหวังใหสําเร็จได 

     

7. ขาพเจาคิดวาจะเปนคนดีกวาน้ี      

8. ขาพเจารูสึกเหน่ือยลาเหลือเกิน      

9. ชีวิตขาพเจาไมเปนไปตามท่ีคิด      

10. ขาพเจาไมพอใจในตัวเองเลย      

.      

.      

. 

. 

     

28. อนาคตของขาพเจาเปนอนาคตที่หมนหมอง      

29. ทุกๆ อยางไมมีคุณคา หรือมีความสําคัญกับ
ขาพเจาเลย 

     

30. ขาพเจาไมสามารถทําอะไรใหเสร็จลงไดเลย      
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แบบวัดระดับการมีสติ 

คําชี้แจง ประโยคขางลางเหลาน้ีเปนเรื่องเก่ียวกับเหตุการณประจําวันของทานโปรดช้ีใหชัดเจนวาเหตุการณในแต
ละขอ ณ ปจจุบัน ที่ทานเปนอยู มีความถี่บอย ในระดับเทาใด โดยอาศัยเกณฑที่ใหไวต้ังแต 1-6  โปรดตอบตาม
เหตุการณของทานที่สะทอนออกมาตามความจริงมากกวาการตอบตามสิ่งที่ทานคิดวาควรเปน  โปรดตอบในแต
ละหัวขอโดยแยกออกจากหัวขออื่นๆ ทั้งหมด 

ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 

เกือบตลอดเวลา บอยมาก คอนขางบอย เปนบางครั้ง นอยมาก เกือบไมเคย 

 

1. บางคร้ังขาพเจาอาจมีอารมณอะไรบางอยางแตจะไมรูตัว                                                                   

จนกระท่ังเวลาผานไปช่ัวครูแลว     1      2      3      4      5      6 

2. ขาพเจาทําส่ิงของแตกหกัหรือหกเลอะเทอะ เพราะขาดความระมัดระวัง ไมใสใจ                                       

หรือคิดถึงเร่ืองอ่ืนอยู      1      2      3      4      5      6 

3. ขาพเจารูสึกวาเปนเร่ืองยากท่ีจะมีสมาธิจดจออยูกับส่ิงเฉพาะหนา 1      2      3      4      5      6 

. 

. 

. 

. 

. 

14. ขาพเจารูสึกวามักจะทําอะไรตางๆ โดยไมไดใสใจกับมัน                                                                          

อยางจริงจัง        1      2      3      4      5      6 

15. ขาพเจากินอะไรจุบจิบไปเร่ือยโดยไมไดใสใจวากําลังกินอะไรอยู 1      2      3      4      5      6 
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แบบบันทึกกิจกรรม คร้ังท่ี........ 

ช่ือ..................................................สกุล.......................................................... 

 บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมลงในแบบฟอรมขางลางในแตละครั้งที่ไดฝกปฏิบัติ พรอมรายละเอียดที่
เกิดขึ้นขณะที่ทําการฝกปฏิบัติ เพ่ือคุยกันในครั้งหนา 

วัน / เดือน / ป กิจกรรมที่ฝก
ปฏิบัติ 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

   

   

   

   

   

   

   

 

 กิจกรรมที่ฝกปฏิบัติ  ไดแก................................................................................... 

ความคิดเห็นหรือความรูสึกที่เกิดขึ้น................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
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คูมือการบําบัดทางความคดิและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ
สําหรับผูปวยโรคซึมเศรา 

 

 

 
 

 

โดย 

นางพรเพ็ญ   อารีกิจ 

รองศาสตราจารย   ดร.  อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 

คณะพยาบาลศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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คํานํา  

 ปจจุบันผูปวยโรคซึมเศรามีจํานวนเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวยตองเผชิญกับสภาพอารมณซึมเศราท่ี
มีระดับความรุนแรงมากเปนระยะเวลาท่ียาวนาน ซ่ึงอาจกอใหเกิดความผิดปกติทาดานความคิด 

อารมณ แรงจูงใจ และดานรางกาย สาเหตุของโรคซึมเศรามีหลายปจจัย ซ่ึงปจจัยหนึ่งของอารมณ
ซึมเศราเกิดจากความคิดในทางลบท้ังตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต ดังนั้น การบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ จึงเปนการบําบัดท่ีชวยใหผูปวยมีสติ ไดรูจักความคิด
ของตน และทําความเขาใจกับความคิดท่ีเกิดข้ึน แลวจึงฝกปรับเปล่ียนความคิดของตนเอง เพ่ือชวย
ใหเกิดความคิดใหม มีเหตุผลในการมองปญหา ซ่ึงจะสงผลตออารมณความรูสึกใหม และทําให
ความซึมเศราลดลงได 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูปวยโรคซึมเศรา ในดานการ
ฝกสติปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสมสอดคลองกับความจริง เพื่อชวย
บรรเทาภาวะซึมเศราใหลดลงได 

 

      นางพรเพ็ญ  อารีกิจ 

      รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย 

      สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

      คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก  ค 

-หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

-หนังสือแสดงการตอบรับบทความวิจัยเพื่อตีพิมพลงในวารสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



124 
 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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หนังสือแสดงการตอบรับบทความวิจัยเพื่อตีพิมพลงในวารสาร 
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ภาคผนวก  ง 

-ตารางเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง  
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ประเมินกอนและหลังการทดลอง (Pre-test , Post-test) 

ผูปวย 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คะแนน 

ภาวะซึมเศรา 
(Pre-test) 

คะแนน 
ภาวะซึมเศรา

(Post-test) 

คะแนน 
ภาวะซึมเศรา 

(Pre-test) 

คะแนน 
ภาวะซึมเศรา 

(Post-test) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
19 (ปานกลาง) 

14 (เล็กนอย) 
21 (มาก) 
24 (มาก) 
12 (เล็กนอย) 
14 (เล็กนอย) 
12 (เล็กนอย) 
11 (เล็กนอย) 
28 (มาก) 
12 (เล็กนอย) 
14 (เล็กนอย) 
18 (ปานกลาง) 
25 (มาก) 
28 (มาก) 
11 (เล็กนอย) 
14 (เล็กนอย) 
14 (เล็กนอย) 
23 (มาก) 
27 (มาก) 
27 (มาก) 
15 (เล็กนอย) 

29 (มาก)  
29 (มาก) 
29 (มาก) 
19  (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
24 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
19 (ปานกลาง) 

19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
15 (เล็กนอย) 
15 (เล็กนอย) 
34 (รุนแรง) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
35 (รุนแรง) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
34 (รุนแรง) 
34 (รุนแรง) 
19 (ปานกลาง) 

เฉล่ีย 24.80 (มาก) 18.20 (ปานกลาง) 24.55 (มาก) 23.55 (มาก) 
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จากตารางท่ี 9 พบวา จากการเปรียบเทียบผูปวยโรคซึมเศราในกลุมทดลองสวนใหญ มี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรากอนการทดลองอยูท่ีระดับมาก และมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการ
ทดลองอยูท่ีระดับปานกลาง สวนผูปวยโรคซึมเศราในกลุมควบคุมสวนใหญ มีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศรากอนการทดลองอยูท่ีระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองอยูท่ีระดับ
มาก 
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ภาคผนวก  จ 

-ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

-ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ช่ืองานวิจยั ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอ
  ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

ผูวิจัย  นางพรเพ็ญ  อารีกิจ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

สถานท่ีพักอาศัย  19/4 หมู 9 ตําบลปากแรต อําเภอบานโปง จังหวดัราชบุรี 70110 

โทรศัพทบาน  032 – 341735 

โทรศัพทเคล่ือนท่ี 086 – 1785044 

 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

 1. ทานไดรับการเช้ือเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 2.โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับ
การเจริญสติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

 3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

1) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ                                      

2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารวมโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้คือ               
เปนผูปวยท่ียินดีเขารวมการวิจัย   ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศรา โดยใชรหัสการ
จําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10)   มีอายุระหวาง 20-59 ป ท้ังเพศชาย
และหญิง   เปนผูท่ีมีระดับคะแนนภาวะซึมเศราจากแบบประเมินภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย 
(10-15) ถึงระดับมาก (20-29)   ไมมีภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากโรคจิตอ่ืนๆ ไดแก โรคจิตเภท  
แอลกอฮอล ยาเสพติด  บุคลิกภาพผิดปกติ  วิตกกังวล  กลัว   ไมเคยไดรับการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมและการฝกเจริญสติ   อาน-เขียนหนังสือได   และสามารถพูดคุยส่ือสารไดดี  ไดรับ
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การรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จ.กาญจนบุรี จํานวน 40 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย  และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย 

 5. กระบวนการวิจัยท่ีกระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 กลุมท่ี 1 (กลุมควบคุม)  ไดรับการดูแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลมะการักษ อ.ทามะกา                     
จ.กาญจนบุรี  ซ่ึงไดแก  การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจตามท่ีแพทยนัด                  
การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย  การประเมินผูปวยและครอบครัว  การจัดส่ิงแวดลอมตางๆ                     
กอนพบแพทย 

 ผูปวยกลุมท่ี 2 (กลุมทดลอง)  จะไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติ โดยประยุกตจากแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 
(1979)  และแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติของ Segal, William, & 
Teasdale (2002)   ประกอบไปดวยกิจกรรมท้ังส้ิน 8 คร้ัง  เปนระยะเวลา 8 สัปดาห   ไดแก  

 คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการรูจักตนเอง 

 คร้ังท่ี 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการเจริญสติ 

 คร้ังท่ี 3 การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน 

 คร้ังท่ี 4 การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน 

 คร้ังท่ี 5 การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และการฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง 

 คร้ังท่ี 6 การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับความจริง 

 คร้ังท่ี 7 การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับปญหา 

 คร้ังท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซํ้า 

 6. ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย 
เนื่องจากโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ จะชวยใหผูปวย                 
โรคซึมเศรามีทักษะในการดูแลตนเองท้ังทางกาย จิต สังคม ไดอยางมีสติ  และผลการวิจัยสามารถ
นําไปเปนแนวทางใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมให
ผูปวยโรคซึมเศรามีสุขภาวะท่ีดี  และนําเอารูปแบบโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติ ไปประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
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 7. การเขารวมเปนกลุมประชากร หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธท่ีจะเขารวม หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียผลประโยชนท่ีพึง
ไดรับ 

 8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา                    
และหากมีขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชน หรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว 

 9. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัย จะเสนอเปน
ภาพรวม 

 10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากร หรือผู
มีสวนรวมในการวิจัย 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว  สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลมะการักษ  อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



133 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

                                                                           ทําท่ี……………………………………… 
                                                                            วันท่ี………เดือน…………พ.ศ…………. 

 
เลขท่ี     ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

               ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

ช่ือผูวิจัย   นางพรเพ็ญ  อารีกิจ      
ท่ีอยูท่ีติดตอ 

(ท่ีบาน)   19/4 หมู 9  ตําบลปากแรต  อําเภอบานโปง  จังหวดัราชบุรี 70110 

โทรศัพท (ท่ีบาน)  032-341735 

โทรศัพทมือถือ   086- 1785044 

 E- mail Address : mheaw2525@hotmail.com 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ ท่ีมา และวัตถุประสงคในการทําวิจัย  รายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติ หรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจามีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนัน้ จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังส้ิน และจะไดรับการ
ดูแลจากเจาหนาท่ีเชนเดิม 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆท่ีเกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ   
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โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุ
ตัวขาพเจา 

  หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามขอมูลท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไปไดท่ีคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
มะการักษ  อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี 

 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน  ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงช่ือ………………………………………                ลงช่ือ……………………………………… 

     (นางพรเพ็ญ  อารีกิจ)                                               (……………………………………..) 

           ผูวิจัยหลัก                                                             ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

          ลงช่ือ………………………………………. 

                  (……………………………………..) 

                     พยาน 
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 นางพรเพ็ญ   อารีกิจ   เกิดเม่ือวันพฤหัสบดี ท่ี 21  มกราคม  พ.ศ. 2525   ท่ีอําเภอโพธาราม  

จังหวัดราชบุรี   สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  จังหวัดราชบุรี   ในปการศึกษา 2547   และไดเขารับการศึกษาตอใน
ระดับปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
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การศึกษา 2553    ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ประจําสถานพยาบาลของ
บริษัทเอกชน   

 

 

 

 

 



109 
 

Susan  Evans.  (2007).  Cognitive Behavioral Therapy Book Reviews.  New York Presbyterian 
Hospital.  Vol. 3, No. 11. 

Teasdale, J., Segal, Z., Williams, M.G., (2002).  Mindfulness-based cognitive therapy for 
derression.  Prevention of Relapse / Recurrence in Major Depression by 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy.  New York : The Guilford Press. 

Tsai - Hwei Chen., Ru Band Lu., Ai- Ju Changl, Da-Ming Chu., and Kuei-Ru Chou.  (2006).  The 

Evaluation of Cognitive - Behavioral Group Therapy on Patient Depression and Self - 

Esteem.  Journal of Archives Psychiatric Nursing.  20 (1) : 3-11.   

Voranut Kitsumban.  (2008).  Effect of Cognitive Mindfulness Practice Program on Depression 

among  Elderly Thai Women.  Thai Journal Nursing Research.  13 (2) : 95-108. 

Weissman, M.M., Sholomskas, D., Pottenger, M., Prusoff, B.A., & Locke, B.Z. (1977). Assessing 

depressive symptoms in five psychiatric populations : A validation study. Journal of 
Epidemiology and Community Health.  106 (12) : 203–214. 

White, J.R., and Freeman, A.S.  (2000).  Cognitive-Behavioral Group Therapy for Specific 
Problems and Populations.  Washington, DC : American Psychological Association. 

WHO.  (1993).  The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders-Diagnostic. 

Criteria  for  Research Geneva : World Health Organization.      

World  Health Organization.  (2004).  Schedule  for  clinical  assessment  on  neuropsychiatry 
and  disability  adjusted  life  years.  [online].  Available from: http: // www.  who.  int.  

(2009, Dec).   

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
	2. แนวคิดทฤษฎีการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
	3. แนวคิดทฤษฏีการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานการเจริญสติ
	4. โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติ

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(paired t - test)
	ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (Independent t - test)

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

