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# # 5377818536 : MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING
KEYWORDS: DEPRESSIVE DISORDERS / DEPRESSION

WANIDA PHUNSURIN: THE EFFECT OF THE INTEGRATED PROGRAM
EMPHASIZING COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY ON DEPRESSION OF
PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER. ADVISOR: ASST. PROF.
RAMGSIMAN SOONTHORNCHAIYA, Ph.D., 182 pp.

The purpose of this quasi-experimental research using the pretest-
posttest control group design were: 1) to compare depression of patients with
major depressive disorder before and after receiving the integrated program
emphasizing Cognitive Behavioral Therapy, and 2) to compare depression of
patients with major depressive disorder who received the integrated program
emphasizing Cognitive Behavioral Therapy and those who received regular nursing
intervention. Forty samples were patients with major depressive disorder, who
sought for services at a psychiatric unit, out-patient department, general hospital.
The samples were matched pair and then randomly assigned into experimental
group and control group, 20 in each group. The experimental group received The
Integrated Program emphasizing Cognitive Behavioral Therapy developed by the
researcher .The control group received regular nursing intervention. The research
instruments consisted of: 1) the integrated program emphasizing Cognitive
Behavioral Therapy, 2) Negative Autonomic Thought Questionnaire, 3) Treatment
Motivation Questionnaire, 4) Demographic Questionnaire, and 5) Beck Depressive
Inventory Scale. All instruments were validated for content validity by five
experts. The content validity index of the 2nd, 3rd and 5th tools were .93, .89 and
.90 respectively. The reliability of the 2nd, 3rd and 5th tools were reported by
Cronbach’s Alpha as of .95, .89 and .86 respectively. The t-test used in date

analysis.
Major findings were as follows:

1. The depression of patients with major depressive disorder after
received the integrated program emphasizing Cognitive Behavioral Therapy was
lower than that before (t = 11.42, p < 0.05).

2. The depression of patients with major depressive disorder after
received the integrated program emphasizing Cognitive Behavioral Therapy was

lower than those who received the regular caring activities (t = -6.49, p < 0.05).
Field of Study: Mental Health and Student's Signature

Psychiatric Nursing

Advisor's Signature

Academic Year: 2013
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Sruugiaevisnun (Goodyer et al, 1997) msrzfauiinguaslsndunaiiazlisunissng
segdueiosziueinmsveslsauinuigthelsaduaidningjdinsdennisveanie
Fuesmaunieny iidasannisinnieeuiissesnauienasiivssansamlunisansed
AzBueslaliiesioras 1520 wamnlasunissnwisieesuiun1suiianadndinuay
A11N50ansERUNIETULASLADe5B8aE 65-80 (Stoudemire, 1986; Frank, 1993) Faiinns1i
nsUramedndiananinwmsiume eunnisiitanieanudasaznginssy tunsuate
deuluufuiasuanudndalusifduavdsmalunsanngduaiiadd udeeslsinalu
nsshwgUlelsaduiainigemuasuiunsidanmdndiauaenisiidanisaiudn
wagnnAnssy Smuidtasiniandulufnmdnidesainnisviaussgslalunisinunig
ndaanldsumsinunnelu 2 U (Arkowitz and Burke, 2008) Tneiitedesas 50 flo1n1s
ndululmivdmindeinsadusn wazflemandulugiléfesay 70 wazdevaz 90 Tunis
adiiaesnaradafianumudisu (unluy waensena wazUsilung aadive, 2549) sty
Aralszneadalviniudidyiuniseusungruiadagluiaauaiuisalun1suuiinis
wg1uranuIndinuiugUielsaduiasi lnglanigniseusunisiidanieaiufnuas
nAnssuTINAUNquasuassslanmsdndulanivunnisnssimenueuardInan
nsPasanaRnsaULazy RS nenTiusEanEa sty (Ryan et al, 2008; Dwyer et
al., 2011)

NLWIAANITUITANINAILAALAZ WO RNTIN(Beck et al., 1979)a5Un8n1IzduLAT
Usznausie 3 asrusznaudie eaduszneudil)anudaiitadeululunisau(Cognitive triad)
IngaziauAnfiyanausinuies uesdsuindounielan uazuesournalunisay 2)i
Tnssadaanuda(Schema) vfuddsuiadeulunsauuazddnuurauidonnizs 3)
domaruAniidadeuluinarniuaiaCognitive error) $aufunisviausagslalunis
S dwadeninnneduesuaznsndufutwedsafuad fdunnzdnfyanauans
wgFnssudlesannusegslanielusnniussgslanisuen fdssnisnszduliinusagdladios
thlugwaAnssumsquanutesiinemunisfesimumalssefuasusniiniside nsiasuuss
(Schedules of Reinforcement) (Ferster & Skinner, 1957) WAlUUNN1IEYAARBIIILUANS
ngAnssuiflosnniussgslaninasuenuiyanatulfidennszvhuuiiugiuaudosns



(Need) Auttmang (Goal) vesmuuds 1 lunngifininduthe Wediheiusfnianisal
Guthevewu Wivsngvesiihefofesmamethsnieusamannindutae fafudiae
insufdanuiiednnisfuninsalifutievesau 1udu Fsannizvesinlefisuiie
ammsaidute aufinadisunsviiedanistuaninisaiduthedy Boniusgde 3
#0AARBINUAINGIBY Ryan, Plant & O Malley (1995) miﬁéﬂwvﬁﬂ%’umi%’ﬂm UBNIN
wzilussgalanglunazansuenuddeiinuiulalunisinu wazmsuaisnanutiemae
fnshe enanamliiussgslafutadondaifanufsdosiunsuanmainssuvesyaaaly
msnsvinadladands ussgslovzidudmds 1unsaady wazaznsedulmAnnginssulug
Wmnefifmunldfenuies
nauiaiaussgslaizeansinduladmuanisnseidienulesSelf Determination
Theory) (Deci & Ryan,1987;1991;2000; 2006) 83urefeANudIAyveIkseelanigly
(Intrinsic Motwaﬂon)smLﬂuﬂaaamqw‘lwnumuuawuuﬂwﬂﬂamewqmﬂﬁmlﬂa
e Genrsnseduliyanaiousegdlanisluiiensuaussnudesnmsiiuguvesyana
1@memmaqmsaaﬁﬂumwmﬂamamuLaa(Autonomy)mmmaqmsmmmmmmh
N13¥113461199 (competence) LLazmmﬁaﬂmimsﬁé’mﬁuﬁmwﬁ’ur;:{%"u(ReLatedness) R
daszusianuaunsaazulanig 3 TAwazesdusenaundn Ao 1IaTsuiInuAIUNgANTSH 2)
Saszuvisnuduosual wag3)Bastwismudiuaufn FaUsznaudisasAusznauionun 8
29AUTENOU NA1IAD DaTEwAUAIUNGANTIN (Behavioral autonomy) Usenausie 4
aadUszNaU Ao N1sMfunues (Self-regulation) N1sfaninuLe (Self-reliance) aussnide
(Competence) uazAILTURAAYOU (Responsibility) BaszinsnunIuaIsual (Emotional
autonomy) Usznausie 1 esdUszneu Aensliduiusnwiugdu(Relatedness) daudasy
WHALFIUAIILAR (Cognitive autonomy) Usznausae 3 ssddsznau Aemssatmune
(Goal setting) m3sindula (Decision making) wazn1sUszAfiunuies (Self-evaluating)sadi
namudIussgslanueaimnuduiusfunnsduailufielsaduei dudeluaniig
yosdnlafisuifenisidutheilfidrsunssnu wasnsquanueniiodnnisiunsdulie
fusgiianginssunisguanuesiasnsinnuindielunisnuilsefinmuniisdamasionis
annnrduailalnenisananudnnsaulinsiindnuniiusyansamd sty (Arkowitz,
Westra, Miller & Rollnick, 2008; Ryan et al., 2008; Dwyer et al., 2011 )Lﬁ@ﬁgﬂ’aﬂiiﬂ
Fumimszniinilutymilsaduiaiivesnuiosiindussgdaiiduuda nszquligvaelsa
Fuiadrdianuannsalunsguanuesuarlinuimiiolunisinulddty dwadenisan
AmeFuaisasiesiunsndudusile (Flynn, 2011; Westra & Burke, 2008; Arkowitz
& Westra, 2008; Ryan et al., 2008; Britton et al,, 2011; Dwyer et al, 2011)3sdonndas
Aun1InuNINITTUNTTUIUAUTZINA WUIINITYIAINISLUIAAN1TUITAN19AUAR
wAnssuTINAUNguusegalansdndulamruanisnsevicignues naNAeNIEaLLAIE
mmé’mﬁuéﬁ’ungﬂaﬂmaLﬁ'a;:iﬂ'gsJﬁLLiqgﬂﬂumi@LLamuLaaLﬁuéﬁu JSuauAnneay
AR BN TuzaIN A e FES Lasnginntaald(Arkowiz & Westra,



2004; Arkowiz &Westra & Miller, & Rollnick, 2008; Ryan et al., 2008; Flynn, 2011,
Dwyer et al, 2011) sasanmInduLiuT(Arkowitz & Burke, 2008) waztasiunns
wengneanela (Britton et al.,2011)

fadnmanumussunssunu Tulssmalnedslddnsinuniidunisysanms
sEriauIAnMTUIUANIAINAANANTTU(Beck et al ,1979)uasnguiaiiawsegalanis
fndulanmnunnisnseyincenuled(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) HLg4n15AnEN
Aerfunneduairvesfiaslsafuaiinguitegraduguislsaduad unungiaely
Tsmgmaauss fmindednilasnmadennduiosdalanauifnuinme 1ui 30
auldsunsduguazduidingunaassiildsulusunsunsiidanismnudauaznginssy
$1uau15 AukaznguAIuANldTUNsQUAnINUNG S1uau 15 AuNaseT annAm, 2549)F4ly
nsnwedsiisldihuuRanmsthdaneaanufanginssu(Beck et al ,1979uasnguiiasie
wsegelanisindulanivuanisnseiinienued(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006)41
ysanmadulusunsunstitauvuysannsiiteligisanunsauiuanudanisay ains
ANuAnlvadsuIn wavtasuasausealalunisdnduladvuangiinssunisnserinvenues
nnawAnidadeuluinganuduund uaziuussgslofidunds Wuusaady nsedul i
Aeanginssulugidvuneidvunldfioauiesninitzdmalunisannizdueii an
AuAvay WasuduauAaiBuin wdulinisinunissansaimunniu Josfuns
ndudusilugtaelsnduad waranunsaldinludsnuldoganian

Fodaamsunnaduesiiufififssnugramnssudiuann Jssvinsilendoegdau
Tygusznovondnsuanslulsanuanaivnssy mﬂmié’um{jmmé’ﬂwﬁL%m%’w%mimi
Shwmegualulssmeiviaaynsusinsnud deeagUliennsduaiuasduielsaduasn
funuuinisnisinwuuuitasuendiuiuinn Tagluleuussanai2555 (ganau 2550 -
fugney 2555) figuielsaBiuas(Major Depressive Disorder) 115UUSn15n155nwne1ua
wuugtheuenegaseliles 95 118 wiadumaney 53 1o Andudesas 55.79 manda 42
318 Anndudevay 44.21 Yeuuseunai2556 (Ranau 2555 - fueneu 2556) TkUaelsadueis
(Major Depressive Disorder) 1n3ut3nsmsinumeuianuugtheuonsgismeiilos 80 51
wisdunavie 45 518 Anidudesay 56.25 wAnde 35 518 Andusevay 43.75 21nAS
d13radeyalulsimeuiaaynsusinisazidiuldinifUuielsnduasr(Major  depressive
disordenfifuinarsannninnanduazifugendiuiugvaeiigann daneliAnaam
andevislusudszanudiunsinsmenunauasdenzaunmeasUssrisy §idedadu
neruafisulinouudugu I inuardninvddumdgmitaslsaduaimiousiald
véngrudsszdndlunmsmnatvayuiymuazysannismaitadnvsluuulniqielily
mstdasnwdihelsaduadiianansauiudsumnudn e1sualiidmanenginssusiudu
mMaasuausgdasmemsimuansnssidionues Taensuuiasunnuandnlui@ly
suavdiiusiunsiauainaussgdla WeanuAndalud@lusuavanasiieiiusegdasme



nsimuen1snIEyslgauesiuduaransaannneduaisuiunsldemsdnnsuas
Jeatunsnaudug Snvisdiannansenunieusafignfanisendmnelugtelseduasila

ANNINNI5IY

1.aneduaivesgtislsatuaiiaondaldsulusunsuuuuysannisiitduiuiin
nsthdanseuAangAnssusnineunaaewieliotisls

2. amzBewesifielsaduaifilssulusunsunuuysanmsitiuunAansthda
memuAangAnsIkarngulsFUNM I TUamInAumnd e laiogndls

UsZAIAN15IY

1. WewSeuifisunndumavesiielsaduaideutazndadalusunsuuuy
ysanmsitiunanmsthdanisaiufawgingsy

2. WenFeuifisunsuadwestielsaduiai i siulusunsuuuuysannsd
WiuwuAamsthtansanudanginssudugtaeildsunmswenuianiuund

WUILVANALAZHUNNAFIUNITINY

\AkazAME (Beck et al,, 1979)leBUan1eduAsIUsENEUMIY 3 BIAUITENDU AB
asfUszneul) audaiitadeululunisay (Cognitive triad) Iﬂm“mmmﬂmmﬂﬂamm
AULDY NesAandouvielan uazapseIARLUNAY 2) dlAssasneuda (Schema) il
Usuasudadeulvlumeau wasildnwaranuideianizi Tnslassaieanufnazuey
ulsegneluyarauazazgnnsedu InsaniunsaiunegisindieUszaunisaiads q Maesi
ThiAnawAalumsay wioenaduujisefifidedssaunisaifiiuimAuningiiaiig
Fuasazmuld vilviyaeatudeaunavesn siauilassadiemnaniuda §idnsdued
fuvgldanunsnuesaudalunisaumaniviedeyala q ldnuauduais 3) lom
mnudniidadouluanauiduaiaCognitive  error) aufunisviaussyslonuteslunis
$nwn Imeuansainisanuesual anulyan é’wmmgﬂaLLazé’mﬁ'Nmaﬁwlﬂﬁﬂaﬂméuuia
WaYYINS18AULBIAUELTIN (Beck et al., 1979, Zuckoff, Swartz, &Grote, 2008; Arkowitz &
Westra, 2004)

N13YINMISKUIAANIsUIdANIALAANgAnssUSIAUNg B asuai ausegsla
Andaulaf I muAnIINIENIAIuAuLEY AoenisuiluanuiaUnfveInIsiAn a1Tual wag
waAnssy (Beck et al, 1979) uaziasuatisussgslaneluiinelfiAnnsideuuyas
woAnssusonsimuanInszinfenues Tnonudnvuziiyanaaunsanszyin uang
mwdan uagldeudn iilefiuaules flawiauies @elumiuaninsavesauies Juiinveu
sonules n1Induanieen wazdssidunuiesldgnias uanaintuynaadsdeadesiuly
e invemuiesiineoguuiiugiuresarunie dnaulaidendsigniowuarainsaaiie



duiusnmiugdudnde(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) Inemdnlunsvndauiy
Msieseiag 2 Usens Ao Ian1sAniiRnunfuasdaidouvesitandaintusgnadnlui
uazneTgiuuusunsuateya vesmnuindnitadeu thlugnsaiaussgslasme
mMstmuaLaziiunInIEITeIue hnsEUINNE IR fuaLfEnisunelu
AULDIDYNDATZ(Autonomy) NITWAUIANEINITOVRIRU(Competence) WaEN1TASINEY
é’mﬁuéﬁuﬁéu(Relatedness)

WIARNITUNTANIANUAANGANTIN(Beck et al, 1979) ffunouvesn1sinu
Usznousne 3 Suseuilddy 1¥ud msdeudiae (Didactic) nisléimafiasitiamisaiudn
(Cognitive technique) wazinalinraIn1sUnUANIangAnssy (Behavior technique) 70
ns@nwAgfunstidansauAangingsa wuinduisiselraneduaianas (@anna
$m1 W9amAn, 2545 ; Seok — Man Kwon and Tiam P.S, Oei, 2003; Tsai — Hwei Chen et
al, 2006 :Tian P.S. Oei, Builbeck and Cambell , 2006) srmadsthedastulsadanadlals
ndudiugnan (Quiring et al,, 2002 ;Fava et al,, 2004; Claudi et al., 2005) n15UUANIY
NOANTTUAIIUAR Fuduiansvesdy Tneunfesdsveving 8 - 16 ads uafinisseau
Mimnueditdesfigafiviiliuszauanudiiald fe 8 A wazasiinssiiufanssueds
seiilos (Whit and Freeman,2000) Tngilithmnevesnsiriniiiousuasunnudnuay
wyAnssudilimunzanniodudym lnsldinadadie q veanistrdanisdaunldlunis
UiuasunnfedildmngauuagSadeuliiduaufefiaunauna (eswssu Soyysiy
Ty wazfisnus deyasTuds,2548) yhlFunisthoaldidlaaniunisaiing 4 Afnduny
Anuluase lnensingUaeliiiaseianuduiiusseniteensualninuidn (affective)
woAnssuniensnszvinfiandoon (behavion WazAINAR (cognitive) inauausisD
A01UNTAlA 9 ﬁLﬁmﬁﬁuﬁUi{ﬂw LaEINNITANTEUNIN TU AN ang AnsTuALAR
annsanszviliveneyana wagsengy fansddamanginssuannudasengufunis
Pwanuanszvuiiinanaudn Arandomnsauiiinanuszaunisaliinvesaudnlianas
lilhAnvsed el Fanszuaunsvesnguirdamanginssuniuanazvilliiinaudn
arudefidumainiulsraunmsaiistundsnniinguidudanuddndn uazaruyniy
msﬂumjwé’a (White JR and Freeman AS., 2000)

TunmsifoadediifeliiuuAnnistinmearufangingsy (Beck et al,1979) &
Usznaudae 3 suseu ldun n1saeuiiae (Didactic) imadianisvatiamisanuda (Cognitive
technique) Usznausiy 4 35 oA N1IAURIAIILAASALULRNISEU NISNAZEUAIINAR
Falusi@ nsfigatimyaun viededuivgruiliminzay uaznsiinsziyaunudedo
duiwguiliimungan uaginadanisindamang@inssy (Behavior technique) (Sadock
and  Sadock2003; ¥R Wran1AY,2542) AUsrenAsINAuNguiasuaiiusegela
MAUANIINTEYIMYAULDY (Self-Determination Theory: SDT) (Deci & Ryan, 1987; 1991;
2000; 2006) duUUTENDUAIENITADATZLIIAU(AUtonomMy) ATTHAIUIAIINAILITE

s

(Competence) Uaynsas1aangduiiusiugou (Relatedness) #3dedeimuilusunsuiuy



ysanmsfiuunAnnsditansanudenginssudumsdiduionssungudas 10 Ay
Uszneusie 3 Jumeu S1uau 8 ASanar 60-90 wnil dUnvar 1 ASadnsetuuiu 8 §Unw
TnsusazAanssuazitiuligiaslsaduaifidiusulunisuansmiudniiiuediadass
domluusazianssuazdmaronisansziunnedues Tnsfmssudunsndusd

funaudl 1 nsdsuadnuwdonlunisiada Hunisadreduiusain ven
fnquszasd nsUsziiumnuAn Anwidn uasngdnssuithlugnnsdueiuszneuse
S 2 ads Ao

2 1
v

ASedl 1 n1sadedunusaInwaznIsUsEUAUAANGANTIN Fen15adng
duitusnmiduianssufigiseufiRlussosusnlidudiaelsaduad 1Bunsimdouniy
wioulumstinuseneufenisuuging Suasingussasd waasliiasiAaaulinga
waglanusuilolunmstitngnu ieliaudnnguidilasesiumana 33013 wagiumis
yeslusunsuLuUysaNMsiukuAanstdamennuAangingsy samdvairedennady
n3d15IRLLBA(self-monitoring) WiewTiaziUaweALAn ANEAN LavsmAuRUITeTy
N3uHUkasUfURULNUA15UNTR (White JR and Freeman AS., 2000) \ieduasly
anndnngudlafedonnandesdureanguissuunumvesaindnnguidlangiuguves
ﬂduﬂﬂi%ﬂ@ﬂﬂ’sWllélUle@flﬁiﬂ%ﬂﬂﬁjuLL@%ﬂ’]i“UE]@HZQW]ﬂ’]iﬁ/uﬁﬂL%ENLﬁ@%LLﬁNi’lﬁlazLaﬁJﬂ
Aortunsisfunasuiuadeszesinarsuuuulunsiidadedisliau1innduuenues
ANULANA1TEINANARANSANLAE N SLaRsR BNkt IAillan ad1 993 UAR LAY
arudAniidsuariomsuansnginssuesmuesaiunnulinnga (Trust) uazarundutmis
Taeariu (Cohesion) Tungu Taun@nanunsaimunvinwsuagnsnduantoanluaniunisal
nausTaUsziiuaNAn Auddn woRnssuvesaindnngy wislidaedinsidsuntag
waznIsRAIALAnsolueafinnniy feunsrurumsiisdiiananuduialugag
gavinevesn1suURn1sne1uia (Doona, 1979) smﬁu’ﬂmﬂﬁmmﬁﬁaﬂiﬂ%uLﬂ%f%ﬁ@lﬁ
felsnduaiinauesnniundouidliiiheyssiuamguoimsthedelsaduaiin
nsfuivewnuestaihlideadnfunsiitainm

afadl 2 madSuadenanudeluaanuanunsavesaues Wunsadieaany
dlafenfuanudolunisiauiauamisnveny nasnsunuAnLazensuaiiing
ngRnssuitelidenlestuamzduaiduiulunsdidandiifedinssuiiuilesnnudn
mNFAn waznsnazih uazAanssu defuardsiinuesniagiflafielaundndiraiAeai
ANMUFURUTVDIDINTTULATITUAIINAA DITUAIAINTAN UAZNOFNTTUANTORENUEY
AwAn ALEAN LaznsuanmgAnssuvesauedldansnaiianidelunuainsaves
nuLes weluanunisainguuarludineda mslianudiferfuanuduiusseninaniig
Fuia1 funsdn e1sualanddn uazwgAnssy wazasuitheliidlaientuavgnisiia
AmEdaai JuAnanauAnfidaideululuns annisussmuies uesdanindenudelan
wazouaalulunsay eduieiieafulassadieninudn Adadeu wazidonaudnd
Tadou ielvthefienuiruihlafigndeaieivenmsvesnuesztaeliinumis 11
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msUrUnaunsateligiasnduduundle lieusiudiolunisiidn vinldnstdalauad
La¥INITAN 9 MANIINAMTULATIATY

Fumaud 2 masthdaniesanudn Wunmsieseiaudnilimnzauiiiludanie

Faies1 Usznaudae 3 ada fo

afadl 3nsfumarudnsalusiineaunaznsaaduunsuasanaivag
Fin ielimsuanumnevesauAnsalusRivnay TiflnAumuazatinauandnlusifnig
au wazthuiinanuAndalusifnsauiineuaussdemanisaingAnssufineuaussieninudn
Saludd waznadwiiiintunnaudadnluifinisay sauvnisuesmasiiguasls
aruddty uazUssaunagliiintuluowenuazdunsgslaliausindajdlugounan ns
fidwangludinazdislvnusldtinegrealinnuvang anuvniuasiianiageunn
wsgmstimneasduiiiedi widesniserlsthanesiidinegiiiearls dioles oy
iieaziihezls Tnemsliinegetsduen 1983mmn qunitednafiad lidrezidunisna s
Annzansnszahiiony TneluadsiiusznoudeianssunmiaesseiuAawauusniiventy
AULDNTOY “Wne” Anssuaniunisal “unsugd” LLazﬁﬂﬂiﬁums&?aLﬂmmmasﬂmﬂ'w
VI

afafl 4 nsnsraseuANAnSAluTAinIsaULATNIsIERRES T ST
autes 1unsnsedeuAgndisesamAnsalusAnsaulaelindngruiladuayuias
AnAuAuAngnludfnisay Jlrsaunsausedfiudneninvesnuesmiuanuiluaiuag
MsfasansadnsmiAinaInnsnseyiuaznsuanien suainddenuieuaz B laundn
aNTIRTIIEBUANNYNFBIBINIARSAlUSTRNIaUIINa R Bu L e lasnTnanansa
ayvasuANLAnSAlusRvsay Tngldvdngruativayumnudnmeay Wiendngiuidadu
ANuAnAIuay Juieaunsausuliudneninvesnuweninannduaiuazn1siensan
adnEAARINNINTTYLazNsLansesLalfiionuoazguilel A Ennguaunse
Uszifiunuesnuanmanuduaiaiieliaudnnguanunsaisouinmslideyadoundudaiu
uazfuiiielviaundnngunseviin 3lsmnuliaenndesvesmuioitazandnuaziuauinues
autasligausuliaugnnguanusaUss i uNaaNEN1INTEINRAYNITHAAIDDNNIIR1TUAIYDY
puiesiiireranueuaziBulasluafiivsznouseianssuaniunisaiaudeddndould
ammamaﬁaﬂ”ﬂmawﬁ’a” WaENINIIUAITNITNINTEUIAULDS

afafl 5 nsUFuiUAsuanuAadalusiimeausaniunsainennudalal
WielvandnAumisninddsuanudaduyuuedunisnin waziisnsasunnudndy
yuwodtunisuan luaniunisalvesan@nuaazaula studulnnisadisanudnlug fae
Bnsngaaudaiivingauiuauedazannsoi lUdludinusediuld waglaundn
vonUselpaivesaufnludiiiniu uaznisirluldlunsduiudieludsaslunded
Usgnausny Aanssumsuiuilasuanudndnlusifivniay Ses” aneyde”
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sunaud 3 n1sUiUANIanNgANSTULAZA1TAIMUANISATEIINAeaULa L U TY

wiatlan1sUidan1amuAangAnssy (Behavior technique) (Beck et al, 1979) sauiu
ngunisasuasiusgeladadulanmivuanisnsevindigauies (A Self-Determination
Theory: SDT) ( Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) lasn1slddnaninainnigludnsu
WAILINITNIPIUYATNAIN LazN1SIAUALLDIAIUNGFANTTY (Behavioral  self-regulation)
1PUNTALESUNTEUIUNTIULTIUIN BUUTENDUAIENITHDETZUUIALAUtonomy) ASHAIUN
ANANINT0YRIRL(Competence) Lagmsadansduiusiugdu(Relatedness)Usznausg
3 Ay dedl

asil 6 nMaasuadrsnstfuauessaniuanuiuiinveuronutas 91elv
AUITNNFUAINITOTEYA WA LATUAAING AN TTUNIAAUNTRAIUANALLBILANNNITUEARS
ngRnssulmlifivsyansamanntusasiimddalunisuanmeinssulmiffiussansamit
Tugramslimusnwnguuazlutina3ssuiumsiaiuadianusuiaveudenuies 1 uns
Thsanunsansywiinedsiinuiesasdessulinveu iasanunsaszynginssuiiuansin
nanansiuiinveudenuiaddduazanunsauaninuiufinteurenuies wluaniunisl
nauuazluiinUszsiu TneldRanssu &1 - ués - us - Fetf wagAanssu unuam WOEP

Aafeit 7 naasuadIenIINAIUENDBNTLUNIZAILAZNTITRINIALLDS
idsuasansnduansoeniimngan Wunslifie Fouinsneuiuuasufiasyoulsedng
wnzauwazivszdnsnmliieansaldannedliliaenndesivanimanuduaiuasd
Uszansnmuazfunisiinnisuanseendimnzasiiieairsduius nwdafugduuszneuse
AunssurenmnIstiomieienatarduaiunisfiemnuiesuaznsfiangduliaundnngy
Wasuulamginssuiangdulugnginssufianmuiesldedianivssansamlaglifanseu
MsiansflenauLes

afefi 8 msgRauduiusduisniseliitheuestymilusdyulnddad
ANWAZYINITAN N1TAAINT Y LLazﬁ%msLw%zy‘ﬂq;miuummaﬁlu 9 1Junsdaasuy
FuaeiismsfumuuImensuitam esan mnudnvesiiinnzduaiinazdussuy
UnAsaruarmdumeduna fsannsauudsuldlaonsiginneduaiauisadila
wazusnierATwARSAluTAvI9ay A vidoaoumsniiviliAnaeBuaiituld Saviili
Aouumslumsuladymivmzay furintemdslunislideiausuuyBnsvieuun
vmLLﬁ’lsu{]aquﬁﬁUizImﬂﬁﬁﬂaaaaaﬂmmnLLazéfmﬁuiaLﬁ@ﬂ%’%mmﬁlmﬁmmnﬁﬂﬁ
andnnguasiadeunazUiuidsumisuuazianadifiunisiianmuiesuaznsiangoy
annsoliudauazimemiudauaranudeiiliauvmaunaremues TN mumLAs
flfiFoudasuuszaunsaifildsundsainnisidnunisinde dnnnsduasuaiudn
annsadanstuanuddnuenainiu wazniseAnsanlahdsildGoudunuiuldludinete
Welviandnnguasiuszaunisainmaithiunsliduinwngulfegnsiiussavsam anunsa
FamsiueuiAnuenainiu wazansednsanls Traundnnguihdsildeusannd1funists
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MU nguluUssgndlludiness uasiloyssiliunanslinisrdelussasndsnisiras
thtindnun TagldRanssuduliieiruzvesdulunisagumsting 8 ass

NnuIARRAZIMANadInaILandl iU TUTIATILU VYT AN M ST UL AAANS
Urdamaanufanginssu(Beck et al., 1979) Saudunguinsdndulammuanisnseinne
AuLdd(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) 384 I8aNTEAUYBIN1IETUATaENTEAUL
AausagslaneludeliAangdnssudinmu fngAnssunisguanutes Wanusamielunns
Snwldegnaiivsyanan feduiteTadauufgiunisisedd

1. amzBuaivesiiielsaduaimndsldsulusunsunuuysannsiiuuuanms
trimerudangAnssusininneuldulusunsue

2. amgduedwesiielsaduiminguildsulusunsunuuysannsiiuuiaans
thdamemaRangAnssusniinguildsunsmeiuianiana

YBULUANITIY

nsfnwll Wunnsideranaaes (Quasi-experimental Research) wuuaBINgTA
d03R%q (The pretest-posttest control group design) (Polit & Beck, 2006) Wiefnwina
nsl8lusunsunuvysannsiusulAnnisiidansanudanginssusiusiung vl
idRuaanssgslansimuansnsgiienues senndaivestnelsaduiait danld
USnsiunungihouen Tsmenuiaaynsusns Sminagmsusing

Uszang fe fthedldsumaidadeindulsaduaimudiionsidadelsansinig
yasszuuMsuunlsavasasdniseunsielan (CD-10)dhsumssnuluuundtasusnyes
Tsaneunaimly

ngusnegna fe JUeildsunAdadeindulsadunaiinuaiion1sidadelsansdn
nvessrUUMIIuunlsavetesdniseunsielan (ICD-10)drunissnuluusungiiouen
Yoals e UIaaLnsUIINTg Sminaynsusinisdiuiu 40au

fuusiu Ae Tusunsuuuuysanmsitunaamstiiameaufangingsu

AUIINY Ais Agdues1veUielsnduesh

o o s l:‘l = o
ANNNAANUNITIUNNSIAE

fUnelsnduiad1 mnefs yanaluloglugdiengegludis 20 - 50 T andunsinui
Tsaneuiaaynsusnis Sminaynsusins Wsunisidadeanummdindulsaduasniy
nain1Iladelsanadnnvesssuunswunlsaratasdniseusielan (ICD-10)

Aeduadn vanefis an1gn1eensualfinaund uanseennisnuAn woRngsy
9113M19ne usegslalaguanseinisiadn Wemine uay nuae suaiaynindaindy
gowndglifiuse dauAndinuteslifinuen uossurandtluianunis vedlanluwisie
Joowns weulindu uendandan wazerainauAnuasnginssuviiienuiosd e
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nssdaneld masnuinnansenudedinUsysriusauianihfinisiuuardanu
UsziiuldannuuuinnieduaiiuesBeck(1967) Muvanazizouissudunwilnelaeynan
ASB9A(2522, D1DIIUAAAT LAUET, 2536)
TUsunsunuuysanmsidiunuafansirdamearu@awg@nssu sanefa suluy
mMsrtinguuuuniliiuuasunnuAnanudeuarmsiuvesyanalinswuninnduais
wazndudaninsuiinmaaduaiausegsdlaniglufensuudsunginssudiamudaonis
dndulafmunnisnsssivhonulesdsUsznoudne 3 fRuazesAusznoundn Ae 1)3aszuns
AuAUNGANTIY 2)daseurinudnuensual uag3)BasruniinuiiuauAn Jeusznaudie
pafUsznoutanun 8 8eFUsENBY Na1IFe DaszuienudungRinssy (Behavioral
autonomy) Usznaudie 4 sdusenau Ao n1smifumes (Self-regulation) NSAamIALLES
(Self-reliance) au33507d8 (Competence) WazAIMUTURATOU (Responsibility) Saseiiamu
sussual (Emotional autonomy) Uszneusie 1 ssduszney Aensilduiusnmiugdy
(Relatedness)  d@udaszuiinuauaInuAn (Cognitive  autonomy)  Usznausiy 3
sAUsEnOU Aensaailnge (Goal setting n3snaula (Decision making) wazns
Usgiliunuted (Self-evaluating) T,WaQﬁﬁaﬁwuwﬁu‘[mmiwammumﬂLLmﬁmmsﬂwﬁ’ﬂma
ANUAANGANTIUMINNISANYIVEIBeck et al, (1979)uazngufuseysla nsimuanis
N3AMEAULBININNTAN YYD Deci & Ryan., (1987; 1991; 2000; 2006) Usgnausmiunis
fdunsianssunalusunsalvifudiaelsafuaindusengy Swau 3 funeu 8 adiay
60-90 il Aufufnssuduavias 1 afe T 8 dUmlneiinandenveansiiiiuns
Tuustazianssuded
Tumaudl 1 nsiFeuauwdeslunisiania nnefsadeduiusniw van
InqUszasd wazn1sUsziliunnudn awddn wasnginssuiithlugansfuaiuszneude
$1uau 2 pds Ao
aded 1 nsadredunusan LazN1sUTSLUUAUAANANTIN
nngfan1syifanssuvesmetutalunskuzinues wazaiedniusnmseningiiuay
fofusengulasldsrazinat 30 wiit Wamdnngudladonnandesiuvesngy 4
Ufduitusfieuguszninmerunadugiae Thianauliinsde seudamedey afinolmin
o wazUszdudgmimunisiuianvguesnisiivyigveinuesiafeadiiunis
sindnwillsmenuialasyssdunnanuda ensuaiuaengingsy savinisliaudides
TsABaiesn Aumanes @ 91N15uALeINTIANT T3M9uadnu nisguanuieniowiuds
g Uieingg Anudla wazsonsuiulamussnnsduasiintufuaues avwn
feunumvesnueniefunmsiansiunneduailaoneruraduglidoya saultinan
isdu 90 w1l
afedl 2 madSuadennundeluanuanunsavasauies nueds
msiAInssvemeualuduaiiz  esldinar 90 uii lunsiasuadieanudelu
ANEIsavesnuLed tneneuiaduguilunisyinguduligUaedilannuduiusves
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2INTTULATINUANUAN D1TUAIAIIUTAN KASNEANTTU WAZAINITORENLETAIIUAR
ANSEAN UATNITLAAINGANTIUIINMANITAIITIUNTUSanrNIsiueresnuee 1y
a1 60 wft BnviedliihsuandefvowmearAsinuesnianila Welifiheuowmuies
Titadlanueadunmaaiuairsussgdanmeunnliiuaueddding 30und suldnariisdu
90U
Fupoudl 2 mattiameanudn mneds M17inginNLART g

funlugnmeBues Ussnoude 3 ass fe

afaft 3msdumanuRasalusifivnsay nssadivansuasamen
¥29¥3n vuefia MsvhAInssuveseualudasin3 Tngldnan 60 Wit wumsdla
ANUNINEYBIANUANSRLUTAN AU NS UIERNAUMT kaznsainal1uAn sIuiunIs
SufinanuAndalutffinevauesiemanisal wesnadnsfiAntuainanufasaludinisay
savmanpwnAsigtasliauddy werussounarliistuluouenuasnduussgdald
Auiindsslugowran mnthildinan 30 widt Tumsfialifiefadmangludinasaeli
A lEinegslinnuvune Srnuniuaziifienjsgowianmnsiznisiidivuneasdudn
Usti ndeamseglsthannesiidinegifiensls ilelas uasndlefiasriosls Tnenslidin
agodeduan T3nynIunitednediad lddnasdunisyn nsfansenisnszvinfnusiuld
szpIAaAY 90wl

afafl 4 nsnsrvmuAuARdaludAnIsaULaznITETNEE 9N
Uszifiunuteanunedia msvihAanssuvesmenuialuduanving Tngldinan 60 witlunisilnly
fUnensavaeuaNgniesvesauAndaluliinisaulaglindngruiatuayulazdafiu
aruAnSlutAvnsay 9niuldinat 30 unit AnliisussidiudnonmussmuLoanuAI L
HuaSaaznmsfinsanadnéiinanmsnsyhuasmsuansorsualifironuioauazgausiu
Tantadu 90wl

aseit 5 nsufuuBsuainudnsalufinisausaufunisadie
arwAnlug vinedsifenssuvesetuialuduniiis Tagldinar 9ounit lunsleiiuaein
Aunisnsuiuasunrudediiaummaunalidugpmedunsuinleonsiinluaoiunisl
T3sveatheruanmstinmsatnudalud WinBnisauerwdelnl  feinamge
AnwAnfimnzaufunuesuazanmnsathlUlfludiaussdr il

Tunoudl 3 mavadaniwginssy waznisivuanIInIEindIeAULeS

mnEJ5&mﬂ%’mﬂﬁﬂmsﬂwﬁ’mmqwqaﬂii:u (Behavior technique) (Beck et al, 1979)
FUAUNY B UINITIETUAT1UTIRe1N13ANUANITNTEVIMEAULBY (Self-Determination
Theory: SDT) ( Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) lagn1slddnaninainaneludinsu
WAIUINITNAIUUATNAN kAENITAINUAULBINIUNGANTTY (Behavioral self-regulation)
lagnisdaasunszuiunshuildauin duusenaunignisildassurienuAutonomy) A55U3
ANANINT0YRIRL(Competence)uazMsainsans duius fugdu (Relatedness)Usznause
3 ada ol
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AUdensEndnInues Adunazalunuaues n1siduawedvgliglsaduiasiaiunse
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Sufinreusionuesmulosluanunsainguiardins gy flhsannsovhauiinuies
FonvizeldFunoumnemudannuaunsovesmuiesauninazuduadsliifinnad igauay
gaNTUNAANTIINNIINTEYIvRULels wasUseliunadniannisnseiniazn1siantosn
ysansunififitenueardBuldraldinaniaiu 00 und

afedl 7 nsidduadienisndiuanceaniiiunzaunaznisiiand
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fugau Srwfunisiinglae szeznan 50und TunisnsavaeunazUsuasumnuaniefy
MsilenmueAzgBY ausa3BunssihienssudusldfenuesegaaedulateUany
fioutaunmizresaseuatuardIANTIINAYIAY 90UNT

afadl 8 nisgAnwduILS vianeds mevRanssuveswetuialy
dpin 8 Tagldszoziaan 90undt AnlsgneAumuuimanisudladymiigndes a1
anumsaifigthowdyed lnelduuaamsiinmanuAnnginssy Weaundnnguanansa
Aumuuimamsuiledamdigniesmnzasldfmenutes nsliamdnngunumiudedils
Bou vieiinnisaiiusgilavesauiesuaznisuungAnssuimanzanainnisiinnns
UFudgumnudn annsadansiuanuddnuenaniu uazthdsildSeusaindrsunsla
AUsnwinguluusuldlumsantiuginuseaniu

NsWEIUIAAINUNR el Msneuiaigiaelsatuaiazldsudenniu

Ms$nwiiuwungUaguen Tssmeuiaaymsusnig Sminaymsusins leud asdseidiu
o1 svesfiefuiienie uazdudnlanuiiunmddn msaeuandeyanisiiutae ns
Uszilugihouazasounia msdnnisdanndeslaglriduuzinizeinsguasnuiaiiuazein
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1. KUIAALNYNULIATULAS

1.1 AMUNNIEYBILIATULAT

Beck(1967) na1731 Lsaduiasnduniizorsualuususiudneg wu lenesn Fele
§9ha leaifien 1@eov iWeath Wudu f8miluimilundauifedfunuies desnnsiagnan
nilvFessnats dnmaiudsundamisinnie wu dwidnan veulindy gydeuseduns
e uduiagnsviiianssusneiuAsundas 1wy Westh nszaunsze Lusy

Beck et al. (1979) na1291 lsnduiaiuAnanmsaniidadeululumsauvesyana
Fasonuies Awandouvdolanuazeuranvea arwAndidadeululunisaumdnd aed
Snwazionvesnudafitaideuly Aonisdiuasernfiuvuiugiudeyailifisame
(arbitrary inference) nsidenaulafalanizauau (selective abstraction) NMsAaLagn1sua
aranAuniiuguaaniuassovergeneralization)  nMsveneReiRy viden sianeuIedsn
(magnification and minimization) AsAReUBsslURgTesiumansalilsiAedosty
AuLes (personalization)  wazmsamfissiulagiunils snninflasAnisteyafiauysal
Wanun (dichotomous thinking)

(%
a

Wulsin and Lawson R. (1996) Tanumsneieafulsedunainin Wumwidnau
it lifinnuenlunuies forsualinimues navle vamsinaamauaynauy anuaulads
F199anad dAuSEnin warllnnuAngdIne

Zauazniewski and Rong (1999) liimunanglsa@uadian Wunisazvioufiaguues
suausieaules lan wazeunan sinsmevausdunisiudu dssliuaznisiiFuresensual
us99dla eufdnensuaiieiile 1dele Anlifinnen lifirnuannsowaglifuiunsomn

Stuart (2001) AA1IIIANIEFNAT mnede AansaineuaussEeNITUSUT
HaunArensgeyde Lﬁuﬁagmmaqmmw%mﬁwulﬁﬂaa ﬂﬁﬂ%’uﬁaﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬁamiqmﬁa M1
TiAnmuiEnlidnualunuies farwidnin $anlie1 uazianrersuniffidnwazes
ANUSANAT VLR

Tucker and Richardson (2002) Tinnamsnelsa@uasnin iuanusdnie fodsual
51 viag] Aunts SAndianudameilunuesenas $Anlaniier $1933 9 wagann
aulaludauindon

aunw Sewmszna (2543) iadieauvedsaduairindidnuusdidgueddsa Ao
feitenmsTuaindueimasutasiuiuenisddiyegredu wu ieemns ueulivay
gounds lafluse Liflanns $Anl¥AuaziinnuAndedin uaze1nseng q ind1iunas
Huoguudoue 2 danituly

Mnauvsnefinaugideasulaan lsaduaimneffitonovaussesynaa
msdnlarenngingevieanunisaififinianeion uanseenluguvesanadosuumsiy
Tuneuaznginssy loudaulaniast el vay 819319 $anlsAT vuands Ianudn
anludAniausionuLog (;ia?ial,l,'mé’auﬁgﬂuﬂm;ﬁuLLazamﬂm dunalmAnAuLUsUTIUNS
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o15ual 1unziuanseanlnefinnuuususuiiunudn fueisual funsegilanas
WEANTIY
1.2 @mANSAALIATULAT
fns@nwiAerfuaungnsiialsaduaideanunsoaguldidu 2 dade ldud Yade
Fruthnn uastadeduindey SeeaziBeaduioluidl
1.2.1 Uadeanuginn

1) fugnssu wudriusnssuddruieadesgelulsaMajor
Depressive Disorder Tatanzlunsalves recurrent depression (wlug ‘Via'amzqa 1
Usilund qafied, 2502) 9nmisAnwgRadnvesiihe flenmadulsaifadsnsgann
Temafinuinluasidudel 5 - 3 wih uazdunsamsedmaulaeruniadulseduash ynsi
Tomadulsnduasludnsgenindnialuis 2 v uazdisdnuazansandulsafuadh
umﬁiamaLﬂuisﬂ%mLﬂ%ﬁlﬁqaﬂd%ﬁﬂﬁﬂﬂﬁa 4 W17 (AN 1309RTENA,2542; AUAN L5B9
nIzNa, 2543)

2) Neurotransmitter  system L%ajﬁﬁgﬂwﬁ norepinephrine,
serotonin fas (UNDn ATESAULY LasIaes AWYINY, 2542; A@UAN Gaamzqa, 2543)
satadiannu Aeunfives receptor MAeades iWotiinruunnsedlunmsaiuauyszaiuny
S innindunnuiauninszuulassuunils @nluy waensena wazUsilung gallvd,
2542)

3) Neuroendocrine factors WUAIINRAUNANIIOIINAL BTN
asuaiguailageluguie Cushing’s syndrome, Addison’s disease UagauiaUnAlUNTS
Fnthiivessieulvsesd siumdmdsraeaiifiensuai@uad (post - partum depression)
Faflannzanufnunfvessedusesluudie q Jearuinunilunaisssuufidfaldun
Cortisol, Growth hormone, Thyroid stimulating hormone (TSH), Thyrotropin releasing
hormone (TRH) (11ii# ﬂ'%egimuuﬁ LaZINADY AWYINY, 2542)

4) frunsiieuvesansiadvialy (neurophysiologic  factors)
AuRnUndnisersuailuguisuiasisiinainuavesefifuislaiu 1w steroid,
amphetamines Wag 813LANAINNSIEBANRAYEITEAY electrolyte $IUH91998LANAINNTT
YINENTOINTUNDE (BTlwnsses WaurTaTan, 2543)

1.2.2 Yaduaudndsnu (Psychosocial Factors)

1) un193aLATIEH (Psychoanalytic Theory) mwﬁﬁjﬁuim
Sigmund Freud uag Karl Abraham lag Kari Abraham na1inannuduiasidunisuanads
Anadela nmsayideanusnannuaaadify inluliaiuidnanyde (loss) Janin (guilt)
nazAu3Anlsiifiome (inadequacy) Heogludnlddniin (unconcious) Fannsifnensual
Fuadnlunainnisuinnnusn n1satuayuaInuIsnitugwsnuesdin seun Sigmund
FreudeBuisauduairindunszuaunisfiisadosiuauddndednianien
(ambivalent) dsfigaydely efimsgapdedsiinusnlagliannsaneuldls aauidnlngs
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wanludengaydedviunduidinuies dildgennisduasi lagvinliiiauidniin gadeniny

fnualuaules NsAnwIvedeiulinuaennaeazlinsativaywitussaunisal

q
a

audeluiadin aziiuanusuuswainnedueinaziatulusuaalatuyarailiowdyiu

o

&

6 )

wansadgandedn (Insy wenwuAnuns, 2533; s1lwnssa Wuesadan,2543;Lewin,2003)

YRS

—

2)¥adusuimusssy (Cultural Factors) Angduiaiflaginlan
wazfidnafifiugetu dedinmuunndrafulluudardsautausssy visfaussaulddi
“stoic” lunguy1iun Midwestemn %13 Amish  wagymglsuneunarsaglildnissenuy
91M13V8INITUATT wiagldnisnenuluiuresesual wazdiwaan1sANutIemaean
aundnluasouad Aaw ﬁaﬁmﬁmmﬁymmﬂﬂdﬂ@’ﬁm%w drulunneelty s uInIY
Fuiarinferdosiuiinouasdnduiuvesdeu wemaiiauussusoninianig
FuAsn (Lewin,2003)  FeavifiuinTausssufiunnansiuinliinlsaduadlusnuvas
uanserunlUsanudesnslumsnuiunnssiuge

3) NYUONANTINAIUAR (Cognitive-Behavioral  Theories)
Sudulud 1970 Usegndannguuuunsi3eus (leaming models) seusingnisainisiinlse
FuairguuuidrAgiildeduionisifalsaduai Iiun sULuungAnssu (behavioral
models) 13U N BHNITIATULSS (reinforcement  theory)  JULUUAINNTSAA (cognitive
perspective) 11U N¥N1TREUINITNUANUNIIUALY (learned helplessness theory) waedl
maausenlungefnsifnvesua (Beck’s cognitive theory) fisavdondal

N) DISUNTULATHANIINNEBHNI5LE3UKSI (Reinforcement
theory) Tag Peter (1974) afunginersmalfauaduisunisgyidouvasdifnvossaady
maunludinvesyanandeisningevesnainyszaunisaliidands ersuniduiaiavialng
nsanasrasNIRaNgAnTsy warensdu 1 Wy mnuiAniinudlusuosanas aaudy
w33 wazideivilrseaunsyivindianas (Lewin, 2003)

v) o1suaiBuasuAnaInmaFeudiideuanimegietiunun
unaunley (learned helplessness) anﬂiiuﬁLLamwmmmaLLé’a Usznausmey n13egiay
7 lign aeus wazvihAanssuanas nuadidsle Talid wazmuaanunsziesodu 1esann
Uszaumnudumanianisndaudadaan (mda nauAng, 2542)

A) Nuin133@n (Cognitive theory)lsaduLadnunaain
nszvaumsAnluiaurasyaaaty tAeafunisduinuies nsduianinanden uas
anmnisallusuian ARuAaluwiauAinad nelviinguiuunienisAnluwiauueIyang
Lﬁ@l@ﬁmwmﬁqﬂﬁaLm%@ﬁuﬁmmw’%aﬂisaumiﬂiﬁé‘fﬂhjmmsaLLf’ﬂ,mlﬁgﬂLLUUMW&ﬂﬁiﬁ@IULLd
auflensvduliiinaudslundavuasiinalunslierumneiidadouldinniyanadu
(Lewin, 2003)
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1.3 ms3tadeusnlsaduiairvaiisinnzdua
1.3.1 Depressive Disorders mmmmgmmiﬁﬁLLuﬂiiﬂiwiNﬂizwlﬂsuax‘i
sermseuTelan atufilo (ICD- 10) vin F32, F33, F34.1,F38, F39
\neuaafiady F32Depressive episode(ICD-10)
1.3.1.1 21msuanlaun Dilesualash 2Anuaunauundamay
vsomualalufnssuanas 3deulismasuse dAanssutosas
13.1.2 o1ms9uildun Dandanas 2aasiulauazeunianila
lupuasanas 3)3dnRauazlien duetewianlunisau 5angdmeniomienueanies
aues 6)anuAsunflunisueundu 7Tidesmns
1.3.1.3 o1smengldun Didemite lilaynaulufanssuiiae
Hu 2guhelifensusisediseuinsiinevi liindamaula 3)audninnd >2 $aluea)
ansBuednduinngandt siierlstn wdeulnidias viensedunsedis  6Ldeems
pg1aun 7)iwiinanasso%lu 1 iew) 8AudesnismanAanas Code ICD-10 F32.0:
mildde1nsudnegstos 2 Tu 3 91113 T91N199IW0ENUDY 2 91T
F32.00 #91015n9n18teeniid 91115 F32.01 #910159719n018
INNTINIBDIAY 4 91013
F32.1 : moderatefiomnisnanegetios2lu3 91015 d91n155980879
oy 3 91019
F32.2 : Severe 191n1398NAU 30IN15UAN LAZIDIN1TTINDE
oy 4 91019
F32.3 : Severe with psychotic H@1N15UaNATU3 9IN15UEN &
9INITIUDYNUDY 48111 WazdlPsychotic symptom
1.4 3IN159I1N1UEAIVBILIATULATILAZTZAUAIINTULTIVDILTAYULAT
1.4.1 M wdnvanziAiIguuss Ae densualiedvues Wenine 1aid
ANugy uazilenn1ssandu q wWasuulasllnnuniidevestieiionnsieunas aiu w1y
A1 2 dUan s?fqﬁmmﬁ'wﬁ'm laud(eaale nanuing, 2542)
A e1msiandovunaiuaula viovunorsualinaaindy
(anhedonia) lsi¥dnaulanieaynluianssudunsvou fersunifurt vunorsualayniied
weneailule Antiasaeien liaulavhAanssufinereu
B. $Anifooimslifdnia festulasutseynu vhlhiminanag
LAYNONAY
C. omsueulindy wouldndudwsueunduannniouelingu
svedu (initial  insomnia)  Wiousunduldineldinanliuuusndy q fu q wedu (total
insomnia) mmiuaulamé’uﬁLﬂugmwmmiiﬁ%mm%’ﬁ (depressive insomnia) Aevaula
$10 wif3Andfutindiung 2 - 3 alus (terminal insomnia) waghiannsandusielsdn
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D. wgRnssuddsuutas Liun nszaunszaeieniouarle
(agitation)  1Weddeadu (retandation)  yad1 q wardsaun 9 wieyadesadluuin
(poverty of speech) agluvilvadu Aenn Sniaswevienthinivuan faueindiuan
lupshfainsusedniu
E. arwiAnAnlnuaues TldRaunsdnlfauanunsaluauliii
anuAlunues fthetnasAndfunuies Aadnuoaiviold lviawesmuedluluduay
1nBstu anarmmagiile enutuienuewionamimsiulaluruesegiann
Fo1nshifiann’ Andn anuAnlivdu 13miesannvinann’
p1MsAdANILde uinsralinuinimsgapdeniudr ornsvieansidueinsiinule
vesfianuguusslduarsseiududnisiiiaiassgdrfusssua audsiufienisniiou
Adiden
G. emsAavAwABafUAILAIY 8 1nTeTaREiidaunSEnn
meAndaseiluisgnavieiieulndiniidedin mwAnosinmenuldlugtiedumiisedu
suLsUMUYnAY Andinsmeidumseeniifdmiuiiae vietuyanaiigtaeinlaside
H. ensualuUsuniumuawesiu Aeforsuniarunndigelugg
e warensusiftulutisuiendod WunaanfinaiuAsuutaswessediu Cortisol Tu
wanaFavasesningsgalunaiingusznal 4 - 5 win uazszAvanmanlutiaiy
LoInsAnun Jendea wuldlugdhelsaduas feseway 60 -
70 videifeunnau enstnanszuLUsEamsnlusivihalindiuni Tdud Tadu Tavi
anladie Tawussiouguinuaud Teon1vmiudatedouaten Uinuis Uinfsuenie
Uanmuansing 4 109919018 1u Dinndaiess Sanwuries fiesyn ndalusng q wun nd)
Tunun
J. 8ImsuuAensuainana nuveglagianegiieyiy desual
maveaussanwmanaanas Vil duymfienhitiemnunmssnvvieliiduiidla
Y0InTI8LA ;:Jﬂ’;w@qﬁﬂizauﬁmwﬂﬁlﬁlﬂiuﬁu
K. onsinnivanunguintieiulsanienie (hypochondriasis)
AUaesinaslisunsunielisausuinulionsualiaimsennuesen wazduduiniudienn
lsAnnane
1.4.2 58AUAMNTUKIWBILIATIATY N15T1915NIBINTTUAZRINITUARS
veslsaduiaifiuanseanlaefinuulsusiu 4 fu fio ANuLUTUTIURUANNAR AN
WUsUTILMURN U] AULUTUTINATLLSIRSD ANULUTUTILAUTINELAENOANTTN WU
sEAUANUTULIwadlsafuasieanls 3 szau Ao lsafuirsszaudntessyauliunans
WATIYAUTULSY (Beck, 1967;Beck et al, 1979)
1.5 nsundaguaelsadanai
Fauvamssnulsaduailudagiuldidu 2 Uszian Ae mavidndnwimesisnie
Tnomsinwmamsldendumsduad uaznsdrdndnwimaiiuiala densdrdninw
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MeAUAN1D (Lewin, 2003:3180 ASgNUUN Uazdas Aueddly, 2542 : @¥1R WranIAg,
2542 ) fisngazidundiail
1.5.1 M33nw¥ 1My (Somatic Treatment)

1) MsUvanagen (Pharmacological Therapy) Usgtanaasensziuoinis

FULFS LLﬁammalﬂmsaaﬂqw'éaaﬂL°‘fJu 4 naulvigy Fad (@l naeATYNA, 2549)

n.ngu Tricyclic antidepressants (TCA) Hlassadramanidu Tricyclic
rng Hﬁﬂﬁjuﬁvﬁu imipramine , amitriptyline, nortriptyline, clomipramine Lag doxepin

%.ﬂﬁjumonoamine oxidase inhibitor Afldluuszmalveduvia re-
versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) fia moclobemide

A.NEY selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) fouage i
5 ¥hA bawn fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline Wag citalopran aaﬂqw%“lm
nstuda reuptake LAWI¥ILUU serotonine

ﬂ.ﬂ?jm new generation Tawn mianscrin, trazodone, tianeptine,
bupropion Laza1gA lﬁLLﬂ'venLafaxineLLasmirtazapineé?jx‘im%mLﬂ%ﬁiﬂﬂﬁ?lﬂaaﬂqwéﬁwgﬂ
N13QANFUYBINorepinephrineuds/n3aserotonin ¥ildnsifiuduves norepinephrine
uaz/vide serotonin aelorn1svesithearitundnldfueudrogneion 2 - 3 dUnm
FanstrinennmsTuesuuseendu 3 seee Ao sezdsundu (acute treatment) a0 6
-12 §Uavi iieaneannsBuedias searn1sinuseiiies (continuation treatment) 14iaan
4 - 9 iiou weidunisdestunisndulie (relapse) WAENITTNYILUUAIANIN
(maintenance treatment) SnwnAndefuuiy 3 Tiftetlosiunistaedn (recurrence)

2) ms$nwmelnila (Electroconvulsive Therapy) Wun1ssnulaeiinig
nszduseliingisdu q (borief electrical stimulus) itelsiAinnnsdnvesases (cerebral
seizure)  neldinnazfiinisnrugugua Snsimaneifiednwilsadaiigunss (major
mental disorder

1.5.2 M3unUan193a d3au (Psychosocial Treatments)

1) Msthdaduau@n (Cognitive therapy) Faiilwauddafuaudn
AU3ANYI UL (subjective  experience) mmﬁ;ﬁﬂwﬁﬁﬂ wioAnenes Jainazldiduy
A1934 (objective reality) dodAndnetis Ae wausuitosuaiidunavasniudn Aron
Beck (1979) Hugdanquinsvitiamisauin fiheduairdionnisvdn 3 4o Ae ues
auleeneadlan waruesowIAaluLiay WEed1 dnwnenienudndadudanaty u
“uin”(core) voelsATanad druensual ware1n13duY veAAs WUKAINNISANT
dumadluyn 9 &1 nuaidsla viennunseedefunainnsuesmnaslufuay uazsan
nuandeiidmunenisne Asaneinisduiadiuazdesiunisiialsngn n1svavai
ﬁauﬂﬁzﬂauﬁug’m 3 9879 AvDidactic-aspects, Cognitive technique Wag Behavior

technique
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2mgAnssuttn (Behavior therapy) Ferter (1965) LHugfEiEntie
wginssuUIUaudnwlsaduiaslageiuied191n153ULATILANIINN1TVIALTILETY
(Reinforcement) Tuaaumsaiingg wenanimaasuulamewusuaiududuavayio
Hutladeivhliosuaies@tuviomias wagiinisvanuemadeen (social skil) vl
valonafiagldanusnasumsdany Beilisaniadléunty woinssutrdadtimune
Weladuaiisduiusnnddfugdu (Wsaadunisuin) uazanamdauds Saduusuaiusy
avasehlionsual wd ooty
3) nsUrdasuduiusaInsyninayana (Interpersonal  therapy)
Sullivan  Wiuiidgmduiusnnseninsyaaa Tnduldisavauaskavedlsaduad s
thiindnuduiusnw seninsyaraiiidineienisinm Weanensduiad uaziiiunisen
doeteq wartaeligUaeiAnuuInis uagisnsiegiduiusnmidfudsaunazynnady
waziflasnmsinunildszezinardu Feildneeniazaiayadndnusdiaetuuln
LdiiufsrnudAgresiauInsnouAuYesdin uaNtuANEIAYUIdURUSAINTENING
ypmaluiIntagiu
1.6 nMsweguIagUlelsAduLA3
Isaguasnduuiisonvesawidnairidaududouneruiadanvazdeadils
nsvUaLNSTua Madentlisvesinwifagidesiuesoguandn msmausulinanya
fuwsiazyana AsBUARNAINTUTINTINNISE0981 NSEUINITMA neurobiological wAYANS
Uitansneuafilaflden wu nmsthdamamginssuauda Tunsvmeau@aietu
msatiuayulisanlsaduiei fauauuuesdsn anems uavtelivihuihildduiumels
unumananeazdelitinsiuAuanin uarannisnduifugi (Lewin,2003) Fsn1swe1una
AUrelsaBuaindunanddny laun (esnssas Seygsivde, 2545)
16.1 natloafudunme fUrsersuaiiaiiuuldulunisiifenumesgais
Tunnizdi wazlidi werunadesguand1dlndda dndundenlviasy  Yasaduain
dwosdifflheaglfiduens
1.6.2 msldinafian1sdoans uavaiaduiusnm Andefuiiisainaniig
Tinele uansanuiiulavazidnle nszduuazalenabigilsszuieannudutodds
1.6.3 msasugUie ldnsaeudUlisuuudng q 1y n1saeunisusudise
Ugnnisusudiludiay nsimuinginssundtaniaon n1sEnA1IAIBLATEA INTINTT
deurinuy Nl fiuanzas
1.6.4 nslimUane wunslardinw n1susudd nswdgdgninaznis
wAteyysing 9 ﬁaﬁaﬁﬂummzmam%’a sudmsadutinuseaniu Tudsas
1.6.5 mswamgAnssuvmzay msiinngAnssufimanzan nstinuaz
urinerlumssdudisludenn nslideyadoundufivmnya
1.6.6 Msugthuvawinsiazandmiuiine uazaseun
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dy (v o v} 2N = v @A d‘
wananindnnisdrdglunisguagUrelsa@uiaii Afe n1sguatses
gueaundiy uazAuUaenadevewialUle wargUiedu q msguaiseanshigiielasueiny
wHuNsSw waznshseisenislafisdseasd wananinmsiiauiundvislusents
UURM wazn1siliseTeoinistiufesve e LﬂuwmmawﬁwﬁmmwmmaL'Jsuﬂgjﬁ’a
) ~ v A& a a ')
ATOUATILALYUT Wagneuanawartie (@add 1R, 2545)

2. LUIRANYINUNIILTULAS

2.1 nzauasrvagllelsaduain

amgAnaveaithelsadinai Wuannemsersuaiiiaund uanseenniandn
wAngsy 01119M19ne usegslalasuansennisseumds 1ai 1evtne viay munensual
aunundnmau JEnlindidmna Tenufniiaueshiinou veseuianinliinumie weq
Tanluwi$e Weens uevlivdu usndiandsan mnernsidusgunuiunii 2 §Uansi
uarlillisunisnsaitadouasthdasnuldvune aunsetenmsthetusuns uasizess
Y audwmansznudedinysysriusuianihiinisnusasdses sautuauddnlinuasd
anwAnedin viowd vuens fanlsifiruguluaudssariliifnnsihiemuesionisei
fnela

2.2 wurARREIRUNIETULAE

uAaiugunmguiildfnsaniameresnnsduauandsiuluded@ids
Aeanauin, 2544)

2.2.1 nquijBuail (Biochemical theory) WWofuinnneduaininainnis
WasuwlawwesansdotlszamdnluffdauudgiuitarsdoirdaludfAeidosiuniag
FuailuaunusssmAasdediUszamlussuudalud@ll 2 nguiiddnyfoserotonin uag
catecholamines Usznauniadopamine Wagnorepinephrine

2.2.2 vufduduioiugnssu (Genetic theory) namdsnizduedriniu
dnwagnisunnsasluiugnsnildfunisarenenainsunislugednunilatulsadanairvin
manicdepressive psychosis

2.2.3 Nunedany (Social theory) NOEYNINEIALBTUILAILTULATII
Hunmsnavauesodoulamsdaunndon  uaztszaunisal maoudlaedsoguuiiugiu 3
Usgns fie 1) msiasnsdu (provoking agent) 2) ssAuszneuiivinliiyaaaidutgldineg
(vulnerability factors) wae3) asdusznaufiviliiAnn1eduas (symptom formation
factors) @NTNLINABUNININFIANTNAFDTLAUAIUTULTIVDINIEBUATUYY Uszaunisal
mM3duthy MIgedeannennaasugna

2.2.4 Mau)Inias1ent (Psychoanalytic theory) Wases (freud)asunein
amzduaiuinanmsiitgunlul jauiusseninsyeaauazifeitetunisiitgmilua
AANTIAVDINULDS
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2.2.5 nufaun (field theory) oSurBiyanafiiinzduaiiazingsny
nifsnsnnyanaduiunandenuilviliyaaalderuidndannviedesiuag fundany
Tyliinisnaiy

2.2.6 Nufin1si3ud (Learning theory) aSungiinnedunaiiinainnnsi
yanasglungildarunsautloaniunisailfdremdonuiedld wazunaannisveni
Premdeainyanadu (helplessness) Yiliiannuadlifisunafivameiiazaunuuiondly
anunsaifiintuananuidniviliildesazazios lsenuly Usznoufunisnauss
@31 (inadequate reinforcement) dalunarliAnn1nzdues e

2.2.7 nqwiin1s3u(Cognitive theory) LWBINARNUUULNLYDIANLART
vilmuesinauailaie 33 Aaron Beck  IdlausuuAnisafunngduaiiin iin
Mg 2 Yads Aeyaradimnuedenainaniunisaiingiluiiouasyaratuiaoiudn
SoluifAduauviasiories delan  uasseourAndinmmAnSTutAd Ayt duana
dadouvesnszuiumsaaiduamilminangduaslaenanisiugiuvesanuduiug
sEwinsmuARAnaInMsiauEelusuay 3 dnwauz(cognitive triad) (Beck et al, 1979
cited in Sadock & Sadock, 2000)

2.2.8 nuiuyweiion wnalad esuieinfiifonisduairduaimalngjun
nmsvaussgslafiiamuedliluganuduanysel unaladlidednin msfauinuies
Tutugaretiduuuliuifuiusnifneanudiilefivsldfnenmuasauannsa i
auadldsuanldidud uiiilefguassrundavansnsyuiunsdenanfessiliyananainiios
povauowusagslalududvesmurliianimuesgndouandunalfinoinisdues

2.2.9 nouusitla lesuigdnenisguesiinananududedaaindaym
Tunsisedinuszfusuionnanusegslagninenstadudrunilwesdinunfivosmyd

2.2.10 vuinslarunns dvdngrududuimsuilaaiaansiernun
Auldiidudelfinnnzimaludendidesaiuie weuslamdnlulndgszauiinaly
\FonazgetainsnuarliuiuazanasininsssuunfvhlsAne nisseundsuasduain

2.3 Yadeitinnuduiusiunnzdaailudiaelsaduash
HadeifendostunnsBuasniiu venananudniinanuudiuenaiitadeu q i
Retestunsifnameduaiiliun
2.3.1 wiAnsuainuanlumamdanninne Ussann 3:1 wazwunliuiies

a a

NUNIBUATLUNAVRINATUNAYIY (NTUFUAINFN, 2550) UASWUINNANGNEAIY

o
s

AnUnAn1sesualvlinguadunduwaggludnsnd 2.1 (@ lwnssaunuasadan, 2544)

a A

Inegndgedivwildunissndmmeunndtgeis wilufaeddnsinisendiniednsauinndi

o

AvEgata 3 i1 Feadnisehdisgludeadlneduny 1.3 Fluselglaganvemaninain
LsATuas(nsuaunImin, 2550)
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2.3.2 819 AnnsAnwIveaa (Beck, 1967) AdnwnzTuailudiiedn
09 $1u9u 606 AUNUINsTANLELTUETIvAIMTls (moment corelation) na1fen1I
Fuesrannsanuldnntnengusadnmegduaiuniuludzeony

2.3.3 sgdunsine e naniszdunsinuilufdvsaniusnisdsa
31NN15ANYINUIITEAUNSANBITALFURUSNIaUAUAIATLUUAIETuAS 108198l
tfodfymeainlasfiidnsfnunidazuuunnsunaiannnigidssdunsfnumgs

23.4  yadnnn UnidsursaudedndnguyadnnimiaunfAfiiond
YPANNMAAUNALUUTULAST (depressive personality disorder) ﬂuﬁﬁqﬂéﬂmmﬁmﬁlﬂu
aufivadanluuiie  wowdosduinveusmiwowuarddu auminiazuodanifudai
Tnesglifllasaduayunues uewmuenduaulia ueseuanag1sliauniwesinly
Fruaviufnorsuaifuaildiedemindohnumariivszaunsaiinelfinausdn
Guthmibudadeslulafeudszeninidn Uszaunisainisgnmsniasnsniowagnianaton
Mﬂ’i@’]LﬂWﬁﬂEﬁ’]ﬂ’ﬁQiﬁyLﬁﬁlﬁLﬁ@%’uiuﬁij'N‘U?UﬂLLiﬂsum%aﬁ T8 mdgydgyninuunanilng

1
a o o a

puisinnuidod fmsmuguanneusnuazdidngwiduwaliininnneduaildun@,
Twwssed vja,m%‘aﬁfaé, 2544)

2.3.5 ussgela lsdunazanznaningiislsaduaiinunussgsladidama
mangAnssunsiiauTlolunsinwlsalazngAnTINNIsTUUIENILEIAIUN1ITNLATIEN
fadsdmatanginssunmssiiudinvesitas mandlidiaunmd nqufussgdanisdaduls
MUAUANITNIZVINAI8AULDI(Self Determination Theory) lagn1sualweaIYg  autonomy,
competence wagrelatedness finasonisananzdai Jostuniandulusilugdaelsa
Tt wastiiudunndinleegy (Ryan et al., 2008) flan15@AN191UIT8YBS Britton et al.
(2011) Anwnsthdaileraduaiiaussgslonasldvannquinisimunnsnsevirdnonues
(Self Determination Theory) IRgnfumMstinileiasuaiiusagdla saufuns Tnguins
AuanisnszyhmeauedlunsiitninwgUaeneeusndne nsdAnyidugneieiue
#nne Tngldnsirdafunsdifinudeisnsduavalifielasuairsusegelonagnguinig
AmuANIsnIzIalgauedaensiETudasewisnu lundeuiun1siauiANausaves
ALY Laznsionmeduiusiugdu namsAnwinuiiauAnendimenaznzduniives
nsdAnundslasunmsidaieaduaiisussgdlanaznsldmguiusegslanisdimuanis
nsgvhdeaueiosnit nsdifnwiildsunisnenviamuund egedivedfyvnsadnvisesu
.05

2.3.6 AnwAnSalTuiA Wwalazauzna NI lsaduaddulseiiAnainnisan
fitedeululumsauvasyanatistenues Awndonuiolanuazounanuany audnd
dafoululunsaumani aeiidnuazilemvesnudsiitaifouly Aemsaiuaseiudiu
vuitugudeyailliifismae(arbitrary inference) madonaulafnanizdiuay (selective
abstraction) MsAaLazMawam AU g uATIEuTIs(overgeneralization) MsvENBse
Fiu Wensdavewsessnn (maenification and minimization) nsAntewdadluieadeatu
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wnnsaliilsifetesiunuies (personalization) wagnsaniessmilagunils snniniiay
Anfladeyaiauysaifianua (dichotomous thinking) (Beck et al., 1979) fsn1sfnuauise
984 Burcusa and lacono Clinic Psychology Review (2007) lévinsinuniladeidesonis
nduidudveslsaduad lneitanusvasdifiossytadodesiiomedenanduiiugn ned
mimmmimﬂssuasmLﬂuizwmmm’“s%’aﬁmuSOL%Q Isi’fkey word31“recurrence”,
“recurrent”, “depression”, “risk”, “correlate”ﬁu%ﬂugmsﬁmﬂaPsyclNFO agScience
citation Index Expand 21Axan1sAnwInudn DUTudILYAAe WU A d@01unINENTE
LAZLATETIUE 2anuenendiinuasUseifnsounsd 3UsEIRLsATINNITNNY 4UTEIRNTS
Wuthensdsluaseuass 5)Tadesuinlawazdndanunudi sUuuuauAnauay, high
neuroticism N1TIALVENATUAYLYNIEIAN KaswnsaimueTenluTin Jademdriits
Huthdeiiddyesnsdsfidsmadonmanduludivoaielsaduasls
2.3.7 avdutheideinanudulevielsavats o lsafifidnvaeyinli
soumdsidusinsiiddyiiduanmanuesnisduailuggsengse 1wy lsauzifenis
ihaalunszuaidens desniauginmend TsansAudu lsavasnidenluauasiv Tsndale
wed MunsguAnisainsinidolata nneldangavessesluunisianingsniulie
Go%s AelAnnadutheviemaduianisuasdnlaninmanumuenaisifdos wui
nsaningsnduannguesnisiiviieneulsauzsmasnoinis lsaug 5anseniy
91913 Lsmandn Tsaduuds iusiu (WHO, 2003) Fawavesnsiiutheannmsianingsidma
Tnne@uediiFunay suusaduld
2.3.8 maawdngsniutdonieifinnuduiusiuangdued) maando
aruszeznanunshliasieiluaueainmsivdsundasdinavinliianiagsdanwdnin
TunauAosmuesh innmgdmaitulduanddauiingngunss uasdnginssus
SenULD9 (NTUFVN NN, 2545)
wannifaiitadeiiiertestunneduaidnlduivsehideafuay
AaUnfnssueisualluaseunss lusudszaunisallutennunasaduay unisdsny uay
an1un130dsnee lunsauasn %wizi’amam%’aﬁﬁugmmmL%mﬂumﬁﬂmwﬁﬁmﬁ’u
nssuiudvienguinidniinssifidunainannisgdefiietuluiisuusnuesiin
FEAUTDINIETULAT
2.4 MmsUsziunzdaairlugdUaelsaduai
2.4.1 nsUsgliulsaduadnaueinnsitadelsaniussuu DSM-IV - Major
Depressive Disorder (15A%iuLs1)
Major Depressive Disorder, Single Episode
A3l Major Depressive Episode Mﬁdﬂ%ﬁ
B. Major Depressive Episode i Milaninifu Schizoaffective
Disorder waziliAntudouty Schizophrenia, Schizophreniform Disorder, Delusional
Disorder, %50 Psychotic Disorder Not Otherwise Specified ﬁLﬁuﬁauagjLLﬁa
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C. laitawdl Manic Episode , Mixed Episode , #38 Hypomanic
Episode
NULL0): Tyl 4eusnivnszaye1n1sadne mania, mix, hypomania wiani
Wunannansvsenissnm wiiellunalnenssnuaising1a1nnzanuivtienisme
Major Depressive Disorder, Recurrent
A. 3 Major Depressive Episode aa\iﬂ%\‘lﬁauﬂﬂﬂ’iﬂ
yanewe: lun1sinnsanuday episode ponaniuiiu agdasdivanaanfill
LIPS Major Depressive Episode uIuag19uos 2 oufafaiu
B. Major Depressive Episode i ldlgAninfu schizoaffective
Disorder wasfilgAntudouy Schizophrenia, Schizophreniform Disorder, Delusional
Disorder, %38 Psychotic Disorder Not Otherwise Specified ﬁL‘fJuﬁauagjLLéj’J
C. luwnedl Manic Episode, Mixed Episode , %38 Hypomanic
Episode
NULL0): Tld9eusniivnszaye1nsadie mania, mix, hypomania wiani
Juwaanansuienissnw riadunalnenssiuaisinerninameanuduiienanig
Major Depressive Episode
A Slemsdssieluiivietnts (riewnnndn) Sawfueguiu 2 duami
wazhanan sasuuUaslugiusng q lanudneu: Tneflennisedatesndsdeves (1)
o1sualFaadn (2) Wemine laiflmugw
vaneme: liswensiiudainduainanganuduiaenianig nie
mood incongruent delusions %39 hallucinations

(1) fiosuaifuednludulngvesiu ununniu Tagldsu

nsliteyaaingte (Wu faniash vidoinaan) Annmsdannuesidu (Wu Wiuin3esly)
e lubnuazdeuaunsadueisuaingniia

(2) erwavlavieanuaelalufanssusng q fomavieuny
Fovmanasogiann udnlvgvestu unumniu (egldliannsuenawesiiae fan
Msdanmuesdu)

@nntinanadaedldiuannauenviediviuedad
audnde Wud shadnasundasnnninfesar 5 dewow) wielinsidoormsvtewsy
DWNTUNUNNIY

e ludn ginhmdnlifsdunsiiaosandu

(4) voulindu visevausInluununniu

(5) psychomotor agitation %38 retardation Wnuvniu
(mnmsdanaveiay Mlailssinanuddnvesiisinssunsyneviednas)

(6) Boumwd vidol3iFoausunuyniu

(7) $Anauieslian visesanineeslivanyauniouniiu
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A3 (enafviumasiin) unuyntu @dsuemsinunuomieddniniiag)
(8) aunSuIeAIIANNTaluNITARE AR YIBdndwla
ol5lallé wmuyniu Tneldlianmsuenidwesiiiae Avnmsdansuesddy
(9) AnfladesmamsegiFes 9 @lduAndrinazane) Aneen
meegizen q tneflldnunuutiueu vieneromsihdmensesiunlunissdme uueu
B. o1msivaniinldiniuinasives Mixed Episode
C. omamaniielvedanumndnsuuegainnuddyma
M3unns viSeRanssuduEIAN N59U wieduBue fiddy unnseas
D. e sl duaInnalagnssuassIve1aInas (\Wu asiandin
81) WseannmnzANMiulien1ante (WU hypothyroidism)
E. 91n15kilAlinfiu Bereavement ladinan loun fe1nismseguu
N1 2 WeuUnas
nsgadediinusn viefnthilunnsesasnn wunguiuanuAnitnulien
p89RnUNRA AmuAndiInIe Jo1n1slsadn wse psychomotor retardation
2.4.2 wovdssdiunmgduaiiuuuiaaunnune esananzdumindungy
gmsaRaUnd(syndrome) mnndfiuenmsiien (single entity) Seiiuwannlunisaa
inassinsiaiuansnstusenlulunsazuuuin egiinsuesdgmeoinisuailudnuasle
Tnauusnguuuuinduasindu 2 ngu fe
1)Self rating scale I;:Jﬂaw‘%aﬁ‘ﬁ'mﬂizLﬁuLﬂu;:JmaULLuuaaUﬂ'm WA

Y
a a o

fldroutraduin 3ds anuwiudrgydsluthe wiiusslevifeldineusziiulunduay
$ruauann Ysenda dnldlumsdmafierumiiianudulae

2)Clinical rating scales \Jun1suszfiunmeduasilagldindadioly
n13¥n Juszdiulugnouwuuasuniuainnisdnauediadusyuu (structure  interview)
Tnguszifiunaindenflunuulssdu snldlunsdiithelsatuaiildiunssnu Tneunmd
Huffussiiumnusuusweemsfuad (sudt Awnus wazaas, 2506) 33 Beck uazAme
ﬁalé’uﬂagﬂLLUUsuaqm%aﬁaaam‘fJu 3 il fad) (Tuifiey uaeasau, 2539 91efisluging
NEANITIN, 2548)

2. Duuudunuaifilassasauiveuiienidedelsa
(Structured Psychiatric Interviews for Diagnosis) ﬁ@ﬂﬂizaﬂﬁlﬁamﬁﬁ%ﬁfﬂiﬂ LUy
Fun1ualusznousiea1n1sane q vedlsaiiduadausasiineuliiouiosnds fegnd
wuudunealineseluil
2.1.1)Structure Clinical Intervention for DSM Il /

DSM-II-R (SCID) WWuuuudunvalafinilasadaiveusiufuitdassadiaszneunisdung
afatudeliypansmadannduidunivallasenzamisoidedelsamundninusives
DSM-I-RENwauzveste Aaiuusznevlusedoyadiuiiuazeinisiumuuwndegia
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aziBuadunvudunivalildunsvarsunluiegtu wasildauaudivonaIosloilud
pausuLazdedold
2.2)uuvaeuanuiiflassadisuiueusins e uNasenuLes

(Self Report Rating Scale, Questionnaire)

2.2.1)Beck Depression Inventory (BDI) a¥atulag
Beck Tul A.a. 1961 uagldiniswmuunesnsiaiios Usznausie 21 dofauutsnzuu
Faud 0 - 3 89 15 Feusnilumouiieaiuernsmisiale uavdn 6 4o Wumauieatu
01M3vmaiene Sl lunsiauauuinsuasidounn 1liduedtnuasdine was
Tudssrneurld Wessidussiuaugulssweanneduaidudadu 5 seiu Toun ane
Fauas1ludreauunid (Normal range) amzdaasisedulanties (mild depression) A1y
FaLAs152AUUIUNAN (mild - moderate depression) AME@NLATITEAULIN (Moderate -
severe depression) LLazﬂ’nﬁa\lLﬂ%ﬁisﬁuquiﬂ (severe depression) (8RR LaUEN,
2536)

2.2.2)Zung Self Rating Depression Scale (SDS)
a¥19lag Zung(1965) tleUsziliumuasunlamesnmsudiinmun 20 o Tnausdas
fofiazuun 0 - 3 MUTFUANLTULIEIIN T WauvuUssduitemihluinaudued
Tuffgsenguinninguegdug lussssudauvulssidutuldaosldsuamnuion iesanld
ausaUstifiuernsasuulaswesnisduadlanviiens Tedvesuulsadiull fe
ansatarudasunlasiiusane wazdslafidnuanslidiuledelurasssesnandu 9

2.2.3)Center of Epidemiological Study
Depression Scale (CES-D) @314 lng Radloff lagUSulseannuuuaauniuves Beck, Raskin,
Zung Wag Minnesota Multiphasic Personality Inventory Depression scale Fausznaudg
p1msosuniiain 4 nau ausrasdilodansesnguidssienainnneduai dofvesuuy
$0dl fio avmnsonisildliussndnnatuaalddne azmindenisulana desia de Ll
annsanenldnmedueh st uiuduuudsundu Wnefldfinsdutiemadnegedu
infewdadunngdumsiietestunmsduthemdaviodunainnsdutisegsdy

2. 3uvvdunualviefedilasiaduiveuyssneunsdung

Lﬁaﬂimﬁummi(Observer Scale, Semi-Structured, Goal Direct Interview) Wuwuy
dunwalfildfvuadanulfiduuuimslunisduavaifdunivalazyinsduniuvalivae
wSouadunaensiuanteandseneunisdunivaifiennads fedrauuudunivaiviad
Toun

2.3.1)Hamilton Rating Scale for Depression
(HRS - D) @$13lag  Hamilton teldutsngugthelsaduiminmszdunrmsunsweslsa
Fudselewdtenmsvunenanisihedseneudeauiiomn 21 9o Sanzduadi 17 4o
uazinennsdudn 4 dedumuallasgdunwainldsunisiineusy neldduawalfuaedlasu
meitadeindulsafuediiaislusasithouon wuvdunwalifsnutelinnuasde
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sonsvihuigdunvaldestinnudunglunisdunauasdnduainsduairvesiiisuagsios
lgsumstineusuanney
2.3.2)Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) @313lagMontgomery waz Asberg 1ud a.a. 1979 iieldUszifiunanissne
AUlelsadinaiwiee) Auensiash (sade Asnus uazAne, 2546) WiagUssansnInves
gnfidafmonuianun 10 Yefiszduaugunssorns 0-6 lifidemauiiieadestuornisms
meuvvdeuaidAAdesuaraa s ssogluinuigs
felumsfnuadsifitelilfuuulsniunneBuaiiues Beck (1967) Fauvauay
Seuiseadunivlnglaeynan f3esd (2522 919ludnnn waudni, 2536) iiesandiau
wngaufuanndgmivesiud waznzanfugagluaddn ileUsyiliusefuanuguuss
yesnneduaiddlasliuszifiugvaslsadmaininnedunaiissiuuiunats (mid -

moderate depression) WazAMETULATITEAUNIN (Moderate - severe depression)

3. WUAAALNEANUNISUNUANINAINAANGRNTIY

nstdansanAangAnssudiugiunnainngufininieud dainnsdanns
LﬂﬁauLLUaﬁwqﬁﬂiiuﬂwauaﬂ MNMITAnsANuAaiaden (Beck et al., 1979)

3.1 AUVNNEYBINTITUIUANINAUAANGANTTH

Aron Beck (1979) naml¥in msddananuauazwginssudunisinda dadl

]
% =

anuwaieiddny fe Wunstdadenuagdiianig (active and directive) fsgeziiatlunis

]
o w A

Unlanilveuiun (time - limited) uagdsunuulaseaiiadaau (structured) awwnsald
Tindnwlsamednnldnainvans Tnsnstidadiuuafneguuiugiuiii ersunimiuddn
waznAnssuvasmmsdulngudtuegifuuumanmsueslanvasypaatiu

Stuart and Laraia (2005) nan131 mstrtaneanudauasnginssudunisiidad
gatunisudlvdymilutagtuiidvanglunsiidasnuidaau §fumssnuiozdesd
unumlunsnadmneyesmssnunsuluivgiidnshweie

2INII0Y HRUNYSTYTY washisnus dounysivdy (2548) n1sUndaniamudauas
NgAN33Y (Cognitive Behavior Therapy / CBT) mungds %mﬂﬁﬁ’mizazgugﬂl,t,uwﬁﬂ Fadl
Tassafrauaziingzurunislunmstiinsnuiidaeu filmungvesnsinuifieusuilaey
muAnuarnginssuildmsnzansodulom ngldmaiacms 4 vesnsvrdamedaunsii
Tgsunstalddlaaniunisalingg fdatumuanuiuate wagdouifazdnnisiu
P iAnTuoeagnioannzay

aulawil Bougn1®a (2549) nanri1 msthdaneanuAnuazngAnssudunisiiy
N3LUIUNITNNANUAA NANTTULAEAINTANUUTEENAlY TaedrelvidSunisurdala
Uiuasumananusesieignsaivieaniumsalanifuiasdadeu naneiduyumesse
wansaiuteanunsaineg fnswuauduaianndstu lasagy naidaniseauin
uazwgAnsy mneds mavidaguuuunileiflassaisdfimmaasiveuwndidaau innsld
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nszvIuMswazmaiavesnsiieufinldlunisufudsunnuAnauidevesyanailsl
gndosnzanteliAnmuAnigndeamnzaunazanusausudiseaniunisaling 4 164
Ty

3.2 m’mL%a%aamiﬂqﬁ'mmamwﬁﬂwqaﬂisu

sUkuUreINstURANANLA N ANTIUYRY Beck fidoensuniiinunfivesnuin
fudumainainnisdadeunudanienmsusadumgnisalluiinfeauandldnseiu
aranduaie voninddadeinarufnuazausiudauduiusfuasinasaiunsds
FunaziudadunarliAnanuunng samneesuaiLazALAnINNBsTu(Beck 1979 8198
Tu aulawal L’qum@m,%@) Beck nannensuniuLAsLAnaInn1sAn nmsdila 3 A
(Cognitive Triad) Aanaiavasanuasiudii muneis aues lanwazewan msan nsiilaed
Nanaim (Cognitive  Error) Lﬁmmﬂmﬁﬁ{{ﬂwﬁLLUULqumiﬁmlUiumaau (Negative
Thought Schema) (@%@ wvan1Ag,2542) wWudediu A 3501, (2549) Na1daAIy
Fovesmsthtiameanudnuazngingsy Ianuidnuasngiinssuvesyanagnriinuaain
mMeUszdiumssudaniunisal Sadudnmileveansiin amnuAndidsausonuiedidiuyiilid
o1uniAs uasiinafuuiisemeaisy uasiinadungAnssulasamengAnssuvanides

3.3 52AUANAN (Beck, 1995 9afialu Aaewdl 99504, 2549) & 4 szaulaun

3.3.1 AnuAndnludd vanefls  AduvesnszuaninuAailnariuauese

£%

3
d
paoAan wu Suiiuasdsnisthuldvy Wesdduasiudniit dudu aufamedas
WNINOYIENINNANIUNTTlLArDITUAINN 9 %qnwa@’ﬂammﬁmé’ﬂuﬁaLﬁuﬂiz@ﬁﬁmﬁ%
Prgdsuensunl szddivinliiAnesual fe mssudmiumneiiyaaaliiuaniunisel

3.3.2 mudetunans mnes AnuAafiAetuniundsaauAadelulias
SvswaremuAnTAnTusEMIsiumLAnfiAndusinduadeviong fianlss

3.3.3 pywAndiluunumneds muAavdniieafuaules audu uaveuinn
flunivinuaziiay anuAnmaifinnguanuszaumsallutedin degrsluuduan wu
Fuueuiisinrmanunsn Tuwdau wu dsaudulumesunse Hudu

3.3.4 Schema yanefa TassasnnudnivaeruAniiduunulisne v
wihfinuaumsUszanateyaluiFossnmng q yarail Schema  vanevila 1y Beane
F1aU1 AUSIIN 018N 189 Schema  wiandiazgnidideianseduiiuandnaty deyad
aonndasiudeyaiiuly Schema gnussyifiandily nend lassainavas Schema doyadilsl
aonndasazgnuiias wesanmintudlessuurioutuunueudnlidunans shlsding
waanrunsallulunsay Wumisdumar gayde viodunme Tasfiyaratiuligiuielad
woglunngiianuidn vieanunisaiaenndesfunuuinuauAndiler szuuANAnDY
gnnszfunagilinssuiuagmaudaaniunisaiisiagiunazewangnaiuaulngssuui
NANaNA (Beck, Freeman and Associates, 1990 919091 U A9 9950, 2549)
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3.4 {Unaen1sUnUianneanuAangAnssy

eliiAnnisUasuudasanudeuazanufaildaumnauna nslimanailsl
gnees wagn1suesnulaslusIuay (asnssa Ae UnsIvde uasiisnus deunysivde,
2548;Stuart, 2005) vieLdumsmauunsUseiiumnnsalludinidadou Tugnsusediu
wamsalludininseiuarmduaie @ilavi Bougnidn, 2509) wazdadunmsusam
pn1sFuAE waglostunmanduiionniser lnegurtindreliithsdumuagyinimeaey
AINNARGUAY (negative cognition) B8 lYiEUIATIMUULNUTBINITAR WUUBHLEY 1 Tag
dondunuuunuiidangu drefiaedndon nisRnfiAatulmivasnnfnssudidudadulvsl
(Sadock and Sadock, 2003)

3.5 WAlATaIN1SUIUANI9A21UAR (Cognitive therapy)

Fanuntulay lwakazany (Beck et al, 1979) FaUsynaudie 3 sumeuldud 1)n1s
aougUae (Didactic) 2) imaliamstrdaneauda (Cognitive technique) wag3) inallaAns
Urdan1ang@nssu (Behavior technique) (Sadock and Sadock, 2003; %1 NHANIAE,
25420nudnvnizvosiriadudsd Ay flasiiluganuduiavesnsinwm gurdnazded
ANovgy senfulazitlalstaunisaliinvesiihessnnueidle fnudedndronules
wazragUle Arfeslinuaiunsalunsidvinusuas miﬁﬂgjﬁmﬁuﬂﬂﬁm’iﬂw 92ADINTT
fuasziisuae (agenda) roududuluudazads fnsueumnenisthulusewinnis
thinuiarass wasdinsasuinuelng Hagvasuazititneg mawmuimuaﬂuiumi
ffiunslunstda damwusgnevveanmsthdanimginssuaufauszneude 3 Tunou
#4il (Sadock and Sadock, 20032003377 Witan S, 2542)

3.6 58821981 UNIINY

nsUranmanginssuanuAngUlsuazgsnwaznuiuusean 15 - 20 adanely
12 duavi (@@ WHaNIAY,2542) LHULABINU Greist and Jefferson, 1992 Wright and
Beck, 1995 nsttiamamginssuauAadinasldlunisinwissesdu 10 - 20 adade
Course Wit White and Freeman, 2000 na1731 mMstidamanginssunuda 1uisnsnd
UszaAnsnm Tnefisvznanmsthdasiud 8 - 16 §Unii Fesuauedsiivesiigaivinlinis
thiausvaunudnsalade 8 ata wazdosdimsduiumstitnedisteiiios nstidana
‘Wqﬁﬂﬁummﬁﬂisﬁumi%’ﬂm@ﬂwﬁﬁmmﬂﬁum AaAAABINU Greist and Jeffeerson,
1992 naimsthdamenginssuanudslianisiitafianzazasiugielsadauai
ffomslusefuidndesisuiunats wdlimnzaufufiredilszuonmsduai luszdu
suuss Felulusunsunsrdamamginssuaudni AIdgldszaznantunisintndiuiu 8
pds fnmaufufuithsedisioiios uagnisvhmstidaludtasfifiennsfuesluseduun
nNananaIn
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4. nouusegslalunisimunnisnserindlaeauad( Self Determination Theory)

JungufnisiasuasiausegeladignisiinuauazAdun1snseyinvenuLessiig
nsrUIUMSBsIniiieafuauddnisrunalunuiesed1adase(Autonomy) n1smwn
AwEIsaTBsAL(Competence) waznsaisaneduiusiugdu(Relatedness)

4.1 ANaMINEVRIMgEfLsIRlansimuanIsnIEinRIeAuLes

Deci & Ryan, (1990); citing White, (1959) nanain usagslaneluifundsiislo
aelusiyaradiduiuddnidafigslaliyanadnnisiviuindeuldegeiluszansam
mnusaniauiinnuansa ndsnilddansiudanadensgisiiuszansnm szidusata
dmungAnssunavannsofiazaslingfnssueld

Deci & Ryan, (1990) na1211 Lmgﬂa}maiuLﬂuﬂamﬁmmsmamﬂﬂaﬁé’aqmi
ANNENINTD FBINATNFLe LardesNsANvNe ngAnssuilaunisgslafunisnsei
semsumenvasrueatlifesmsnetaiiduingniousnlagrionistediy

IINAIUNUBAY Fana13 JIelaazudn nguiusegalanisimunansnssyineiy
AULBIVLNEEN AMANBAEUBIYAAAIUNITUARS NEANTIN N1THARIDBNNINDITUA] Lagn1TLY
amuAnfNIMiuNsnIEivesnuLes Msfanaules Taewdulumuussingiumedsny
oghaflnusufiaseulunsnigyin wagfenruannsofinuesiiey uenaniu yaradsios
fnnudesiulumadonvesnuies anunsaduniunsanafuaIngduls wazarunsaaiis
auduiuduRtuyaradu Tufsannsaldanufnvesmuedunisdatmng mauans
wiRaria aaenuausadndula wasUsedliunuesliogngnies

4.2 a3AUsznaungufuseaslalunisiuuansnssinalenies

58 unazia® (Ryan& Deci, 2006) léfenupnumuneves “Bassuismu” (Autonomy)
Jmaeds nsfAudienues (Resulation by the self) Famsstnufudin anulidasense
n3gnAsaudl (Heteronomy) Famuneds n1sUsAuAtuAx (Controlled regulation) #5813
Auauitlaildfuanuifiureuainyana (Self-endorsement) tuq l5du wasind Tvidiud,
Tuvauziidnusvgwazinasugmansnanfsssumiuaglinsvousudassuiaunnbetu
el ﬁmmﬁwﬁﬁﬂu@qé’amLLaz"LumsUﬁﬁamﬁu Turazipeniu dndninendudiuauuind
Fidoasdoiioafuaiuadanagnisadiedaszusiany wazideulesdassusianuidniu
U51n9n15adenee) 1wy daisau (Wil) nisden (Choice) nsidanmeanuadingla (Volition)
wawkasn1m (Freedom) 1lusiu

158 waziad (Ryan & Dedi, 2006) IfasumseAusieiieafiudassusismilususes
nasudsanin Wunszuaunislunisdugeundenls (Endorsement) srenisdndulaiiay
nszvilvussgamdoynia Gelianuddyderiauludedeing AiyanaazannsaUszay
fudaszuisnuld muaniiruazaadnvarfiasiinddassuimu uarnunadwsiiniy
MNBaTziiny nquinisivuanues Iveugifefudassuisa Tdulladeddnlunis
yhaudladsmsfiidungingsy MeTSnadaszdndiAeatuussgslauasyadnain ngud
nsfmuasuesssliaudfinsianudlafsafusssuiuasnadnsuecdasums
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pu dsneazBonieatunmsiuu uasdeulaiimeiuianmuasmedseniifinasionts
duafunariunoudassuisnusng nanfe nquinmstmussuesjuiuiiuiduiusssning
wnliulagsssumafiazufoanihafddaliedrsanysal fuamudssiazgnaiuguain
AgUaN

158 waziad (Ryan & Dedi, 2000) lausuuIMBABIfULTsgslauazyAdnaMed
wywd lnenslddnanimainaigludmsunisimuiuadnain waglunisidunuiessnu
woAnssu (Behavioral  self-regulation)  $ensnTIadeuLurluifionINuI0NUA1Y
595097 wazAuAeIn sIsiudslanfiudduie dmdunisduaiunszuiunsluids
UInduUsznaufensiidasusiany  (Autonomy) Feazdeainmugluivanssaidevie
ANAIN150 (Competence) LLazmsa%’wmmé’uﬁuﬁ‘ﬁuﬂgu (Relatedness) daifutladoia
anuddnlunsduaiunsujiaviilussiugeanmednvas ddonussmmaiien
IBNURATAIUANYTALYULALIAUTAUINITN T IAUTIATATTALALANUNANVDIYAAT
WudedfuiiFranken (2005) léndnaeisnislunisusuiasuvderiiumudassuisnunn
ULBIINYNLBsTesnTNsiMuARLLeY (Self-determinists) Aslsdunaziadininansle
efalilanunsafozaiadaszuisauldlasinanis@nvnduduiusniigadliiuiidass
wisnulailitadodeannaiiostadoifouddasswiwududiunioeangudadodausas
Paduliamsniintulfifissiwedaszuianuissndudosdinnuisaiestunisasng
ANUFNTUSUALAINAINNTOVDIUARADNAIY

nuimsivuasueadeiussgslannaeluaunsaasieuliidiudsinennluds
vinvesyudfenurliuaussdigiarmanuimsuazdsuvanlniitofiagld
AuELTaveInuedlunIsETIaznssEuslassas e sl neluandliiiu
fauudliun1ussTuYIAve sy ¥Elun1TLaaINITAILANAINAELININTTTUYIALAENT
ﬁﬁmé’uLﬁu‘f]a%’aﬁﬁmmé’wﬁﬁyﬁiaﬁwmmsmqéfmaaﬂiyﬁmLLazmqé’mﬁaﬂmLLazLLiqgﬂa
nnngludaduiinvesenumdnandulazmuidininnaendindndefausinamgedi
wltuiveiusegslannnelulaesssunogudrfnuudduiidaauinnisastiuaznis
s sdnuasfiRetulnesssurAvesnssgdannniglududidudeiitoulusieg il
miﬁﬁfuaumﬁaéfaam%mﬁ’uﬁ'aulwmG]ﬁw%famﬁ'%L%mdammmgﬂﬂmﬂmaiué’qﬁ?u
npuussgdaainaelulalalinwauleduasinelhinusegdaainangluud Gungui
Fosmsnsraaeulioulusierfiduaiuviotuneuusagilannanely

uonantuNguinistinuanuiesdiietoduiugiuiinisdadulunuies
(Internalization) waznsUsusudfudawinden (ntegration) tHuussiiufidfayesiabs
dmdunszurumsmstanamediaudmiudinuaziinsdinruideseduseidesiunis
fungAnssunasntavesliianguinisiuanueinanisssiudfy 2 Ussiiude 1)
nszvIuMsangAnssuildlddunsegslaainaeluamisaddsudunginssuiiamisa
fvupseauesesuiadliuas 2) Ansianmwndeunisdinudiuniiavinade
nszurunsfanalasfiussgslaanaiglulntrinsic  motivation)funuiedanisuans
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woAnssuionevauesnufianelafiinanaudesnisiuioseduduanufisnelafiiia
mnnsianssutuglasasmguinistrunnuesauoiusgslaainnisluasiniuly
sefuumnsnsfusnuietesiaiiuegfussduresdaszuisnunaiAeyaraiinans
nAnssudsusagelaainaiesluiuiAaduainnisduseuvesyanaEndorsementiuasy
AeliAnAMuFANTnueliniden(Choice) Inslilaguseunseimenisimiuainaieuen
d1uu5999la9nn18uen(Extrinsic motivation)nangiis ‘wqmﬂsiaﬂumsLLamaamwalmmsm
HARNEUI9UTENNT smLUumaaWﬁ‘vﬂ,uLﬂmmaaﬂumﬂisuuuq fivu msnspiiiinainis
wssgslannnslunaznisuen Wunginssuiiinainaudsla uifiauunndistunsd
seuTDIBaTTusYINTY
NOEN1IANUAALLEY (Self-determination Theory: SDT) taualkugI1 H19INUIUN
medsaniitianyanadiiiuiinegiu aunsoneuaussdenudosnismisiuialadu
fuguls USundananfzannsoadnaiedisdmiunsiauniifinrnumnzan ey
NNENTLAUSTINYVIRVEINTAMBNTLIIN MSISeuT wan1Tysannishd urlun snseiudiy
mMsmuauannAuly mevhmelagliiaueniaden wagmsuiansidenduius asduley
vhanuualtiniezussgionudunuesiniiaauazerndussuunusssuvid (The
inherent actualizing and organizational tendencies) uanandadasingg fana1a azlug
MsensisuLazeuRisveund SieliiAnaumninazernmemadnlddnse
mnuiiAgatostudadoing Aanudndusenisaiiausgdlaazyszaunsaflu
yauan fidsnaenansufifniinfiuaraumanfiftuty udeiitann uddnydusuinn
mmioﬁ’aﬂdnﬁmmaﬁ’wLﬁuﬁaﬁy’qﬁmmsmLLazﬁfﬂmﬁﬁﬂm fiRgeafuimnIiuNgS
Anwazyadnniw iosnnidunsnaniaieulediieg fdaaduliianisdeudfonisin
foyatmaaunaznisnuaunIsiungAngsudndae uenaintu Sdiaudnusetnde
Ui wariidervgmieiuguam esminussgsleotaanfusuusidanudidalunns
nolfiAnnsidsunlasiinns fufu fenrslianuaulaseaiuaugavesnislinng
atuayuvidomstuneunnudesmeneiuialatuiiuguwesyaea JUATEVEAKInd 9
annsodfadefiunvesnnuulanuen(Alienation)funsidiusiu(Engasement uazanunsoi
wdnasuliAnTuismudSauasauranuesayuedls
4.331312998 53U aNaNNEY (Eclectic Perspectives)
mw@%mammuﬁ%L?fmé’umﬂmimmﬁfﬂdmiﬂﬂgmaaﬁmﬁm’%m%mma'auimﬂ
wlisunsesugldRfiannuuuesiiniranenniudaszneudeiaiuauAneuidn
LLaqumﬂiiwmmﬁumiamuwﬂuwmmﬂuaaiwLmeuﬂmiaJLmumiaﬁmEJmEmmJENLm
NANKATUR B AU TENaUT NS AL AR SHalLaE N AT Tu e B aauNa U
oS ueiedasyuiinuiilesunmsiaulaomdwazlswewll (Noom, 1999; citing Deci & Ryan,
1987. The Support of Autonomy and the Control of Behavior) Lauamqwﬁmiﬁmuw
AW (Self-determination theory: SDT) #inamdeiauinissuaududaseioniny
Fosmameiudela 3 suiidunuamedmiuiamnnsmeudndanlsu
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1) MINABINIIATUENTIOIEE (The need for competence) MUNBTIAIUADINTIU
mMsfuiimuesdimiuanunsalumsussgietmineamgi Uz svanaswadnslifs
U550

2) ANUABINISANUBATELAIAU (The need for autonomy) MuNERIAIIUABINTTIY
msfuitemnuidndudasslunsidenmadenuasiiussiiazdosnsyyimumadeniidon
%)

3) AUABINTAUAUEUTUS (The need for relatedness) wunefiananudiainisd
winnnuEnimuestinsionduiusiugdu

MnLAnLazsAnYIABITUNguLssgelalunsimuanisnssyidenuLes
feuwardinmsldfesslumsSenesfusznounasid Tniivenvanef nu uwidassuianud
aaiuﬂsausuawml,aummm fanunsnaguldshneg 3 fAndn Ao 1)aasyl,mmumqumﬂsiu 2)
Sasvurismuiuensuel war3)dasruiimuiuANAn SeUsEneuuesiUsYneuTnLn 8
99AUTENOU NA1IAD DaTTUNInUATUNGANTIY (Behavioral autonomy) Usznausie 4
99AUTENDU AD N1IANAUAULDY (Self-regulation) MsamALLed (Self-reliance) aussoide
(Competence) uagANSURATOU (Responsibility) daszuiinuaIueIsual (Emotional
autonomy) Usznausne 1 esdUszneu Aemsiiduiusnwiugdu(Relatedness) drwdasy
WAIALFIUALAR (Cognitive autonomy) Usznausie 3 ssddsznou Aemsdadmung
(Goal setting) n1ssindula (Decision making) wagn13UsElUAULY (Self-evaluating)
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5. TWsunsuuuuysannsiuiuuulaanisidanisanuAnnginssa

NNLUIAkAzNg B MNgTeItunsiIdaneANANgANIsUTRIBeck et al,
1979 uagnguussgslamsiiuansnseyimenuesvedDeci & Ryan Deci & Ryan, 1987;
1991; 2000; 2006 WuwwiRnAeITeaiuiunMEduasaslsaTues ilvigideaulaias

NN IuAIuNsUITANIIAUAANGANTSU IR ARl LA 1

M13199 1A519n1svinAanssululusunsuiuuysannsiiuiufan1sidanienuda
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Funauf 1 NsASEUAY
w¥aulun1sinin Usenoume
$mu 2 ads Tngldundnde
1.7150UAN19ANUAR
NEANTIUVRIBecket.al(1979)
2 LNAANITAUUANITNTEYIN
PEAULDIUDIDec & Ryan
(1987; 1991; 2000; 2006)35
nanAuALAR asAUsenauly
Sosnsussiiunues

ARdLNANITUNGY
duiussiudugUleidunis
ad19duiusnn Useidiu
ANUAA NMITUS weRnTIU
Fouleaonnsvesnnig
FULASIAUANIFVBINTS
\inlsanunsTuIves
ureatlumeuaznisii
AuSiAeaiulsaduiai
Lﬁdﬁ;ﬁﬂwmwﬁfﬂiuaz
gauFulgymUoInuLes
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1. Tannaslunisuntnsnw
2. WuuUsBliumssuianme
a9 siiuthe

3. mmiﬁaﬂm%mm%ﬂ

1.7150UAN19ANUAR
NeRNTIUVBIBecket.al(1979)
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Tudesanssnide

A3 ldgUnuunsing Ul
WiAUAUTUSTE WIS
AUAA DITUN! WOANTTY
Faheeneiirmunliuas
AUANTUNITATIVDITIN
Snvaduaiuad g
WiudeRuagAsivinli
ALeIN1ANHla

assd 2 Msasuatisny
FolunuEINTOv0IRLLDS
TneldAanssuiia 89 6 Ao

4. fhegradesiiuilos
ANUAR ANTAN N1INTEYI
5. fluies AvuAn AwsEn
NSATEMAINADIUNTOIRT

'
a

6. VDALALAINAULD

Aiila




15197 1 (61D)

40

LUIRAVAAN

N13YIUINTT

TUsnTua

Funaud 2 nsthams
AMuARUsENEURIE 3 ASe
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Usznaumietunauni1suntn 3 Tumnau 8 AT ar 90 Ul Useneunly 17 Aanssu
Tnauvndungumaasy 2 nqueas 10AU 91U9U 8 ASY FalsneaziBenvefanssumall

pA
[

Junaunl naseseualrundaulunisiade tJunisadeduiusnin ven

moUsvasd uazn1sUsediuanudn mnuidn wasnginssuntilugnnsduesiusenauiie

ee Da

U 2

o)
)
o

afeil 1 masdeduiusnm uaznisussdiuanudawgiingsy Fanisadie
duiiusmmdudanssuiineuad foaluszozusnlifugthelsaduaidaimuiainuuifn
v93Doona  (1979) ilumsindenanunieslunisirtausznoudienisuugiinga Tuas
Snquszasd nanelifuiainaulindauazldmmniielunsirdasnu ieliiuae
i lagousumgsa 38113 uazuwImweslUsunTuLUUYIaNN1sTiuLLRARn U1t
ANUARNGANTSY SIvastennadlun1sd119nuLes (self — monitoring) HaUsUINLABY
fendiennduluyidunistiu (homework assignment) wieuiiazilaineaudn auian
wazsuAufuNeIUIatuNSTNULas U TR LK UNI5UITA (White and Freeman, 2000)
TulusunsuuuuysanmsiduwnAansiidamamiufangfnssudedifanssuil ngiiugiu
yesngy Wlonuzthiuaraisduiusnmseningfidofuanndnnguuazaiiannuduasly
serisandnnguie fueailetuasaindnnauivingusvasduarauddgueanindi3u
nsthdadnuiediadfamdnngudlefistennandesduresnguisafuunuinaes
anndnngudlangfiugiureangumsinmanuduresandnngurufonisiuaseasiden
Aortunssfunaiswiuadeszesinarsuuuulunssiafierislfaudnnguusnuss
AMULANAITEINANARANSANLAE N SLaRsRanLatvilan ad1 99 LAR LAY
AuFaniidaasiensuanswginssuvesnuesaitsaalinga (Trust) wazarndutimis
Tafeariu (Cohesion) Tungu MiauBnanunsaimuvinueiaznsnauaniaaniuaniunisal
nauAanssufi2 Wumsdssdunsiudamgnisduthefivilifond3unstidasnu s
Uszifiumnudn mnuddn wainssuvesaundnngu ielsiuieiinisiasuuuasuaznis
funauanssalunuesfininty Sodunsruiunmsidifnanudiselutisandie
Y94n15UJURN1INEUIa (Doona, 1979)A9n551913 Lﬁumﬂﬁﬂﬁa\liﬁﬂﬂﬂwamL%Ia\ﬂiﬂ
s Didonifoafu Armmane amg 99013 wagn133nwn Taswuaiugnisiinla
FuAF19UNguN1TUITANIIAILARA (cognitive therapy) ANUKUIARTDY Aron Beck 347in
nanudnfidadeululunisau (cognitive triad) liuAnsueinues tesdawandaunsolan
wazeuanlulumsay inarlasaadannudn (schema)fifinudou uanfnanuidomaniufn
fifawdeu (cognitive error) ilelithedianuinrundlaigndeaisifuonsvewmuetas
Hrglidiaumis 1nsiideaunsetgligUiendududndld Tausuielunisiidn
vlnstidnlanad warenniseneg Minanansnediiy
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afedl 2 nmaidduadeaanudeluanuaiunsavesauias Wuianssui
weuaUFiR ieafrsmnudlafetuanudelumsinminiuainsavesay nasnau
AruAnuarorsuaiimgngAnssudfilfdenlosiunisBuehfaiulunniidansaiied
Aanssudid uay 5 fudlesrudn mnufdn uaznsnssvinitelfandniinudlafenty
ANUALTUSYDIINTBUATIAUAIILARN D1TUNAUIAN UAENOANTTURALANTONYNILEY
ANLAR ATUTAN LAZNITUARAINGANTTUYDINULBIIINANIUNITAITININNTFUTANNANIS
uthevesmues surianssudl 6 werwianseduliihevendefvesmuies uazdsiinuies
nANiTla Deci & Ryan.(1987; 1991; 2000; 2006) talimiudAtyiunisnaiuauieanieudn
HumsusaasuuasnsyiiliiAawginssufitadmneuazannsaimunlifonues

Fumeuii 2 mavdansaruda WunsiesesiasAniliomngauihinlugnie

Faues1 Usznaudae 3 ada fe

afedl 3nsRumarudndalusiinsaunaznsaadmunsuazamAvag
Fin uRenssuiinoriadudfihngulumsvidenssuiielaundnngumsunumneves
AuARSnluliivau teEnAumLazainauAndnludainiey warduiinaufndnlugd@
yaaufineuauastemansainginssuiinouausstenuAndelui® uaskadnsdiiatuain
AUANSA L ULANISAY iwﬁgamimaw?ﬁﬁﬂﬂwiﬁmmﬁﬁm wazUs1sowagliiindulu
ounanlagnsldRanssudl 7 “amsegiading” uarlufanssud 8 aanunisal “unszd”
ffumahAenssud 9 lunsiadmanewasanevesdin Saduninasuusegdlalioue
findagalugewan mssivwungluiiinszigliausilddinegainnuning danuviuag
fifienssisgoutannarznisidmneanduftsdi widosnseglathanesditinegio
ogls ilolas uazifieflazvinesls lasmslddinegesnaduan 14diannuniiegreilad laidn
szilumsun nshavisen1snszviiniy

afafl 4 nsnsrameuAuAnsaluiAinsauLasnsIEENaS NS T
autas Fadunsifanssuiinerviaifugiings Tnohiliiuaudifyvesninudn
SalufAmaauivilfiAnnneduai nszduliduasiinmsnsaaeuanugnieswssaiuin
FalugAnsavlnglindngruiiatvayuiazdnduniudnsnluinieay gUisamnsa
UsziudneamussauosnunuiduastauazmsfinnsansadwsiiAnainnisnszsiuaznng
uansensualifdenuenazgdu Wisannsansisasuanugniosenuandnlusi
ysaunamedurld Snviadsnsedulitasannsnidouimslideyadeundudstuuas
mamszmiiniiannalliaenndesesmulesnazandnuazsnuauiinuesnuedliseyiulngly
adstiusznaudaeRanssudl 10 anunsaiauAniidadouliauvnauna uazfanssud 11
MITNNTHIITUIAULDS

afafl 5 nsUFuiUdsuanudadalusiimeausandiunisainennudalval
JuRenssuimeruaidudnszdulfaundndumisnsasumnudnduymuedumsuin
uaziAsmswasunAndugmmedumananluaaunisaivesasndnusazauls Tusaady
msvanuAgBudenanmaAnssuivnzay waznseduliiAnnsusuasunudaitadou
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(Beck et al, 1979) llumsfimnzan sfuiinnisairsanudnlyel sresnsmgarudn
fusnzaniuauesuazannsat lUldludinszs1iuld wagliaudnueny seloviues
auAalvAnTy FenstnlfinsmvdnguiiaduayuauAntu uasvdngiuiun
AafuanuAnnIsay dandsanndiinnsfigaiiazdseiiunnudnsslusi@fideynduds na
fgauidllel 2 dnwaizde 1) mnuAnsmlusiRnenndiliads 2) mnuAnsnlusiAfinenndiduaie
SouAndnlud@lesunisfigadintliade mnudAndalusifinisavazanadluiomusssuni
uimnemAndalulAlifunsussiuinduaiduund fiinguazdestisuiuasy
AuAnRInakazgIeliaBnnguaiunsanidamilsd awnsadluldlunsandudinlu
Hmflundsiiusznaude Anssuiii2 mavsudsumnudniidaideultaummanna
Funoud 3 mstiianiamgAnssuuaznistiuuanisnagindasaueadunsly

watan15UUan1angAinssu (Behavior technique) (Beck et al, 1979) siufungufnIs
iesuaiausegelanisimunn1snseyinalenued (Self-Determination Theory: SDT) ( Deci
& Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) laan1stoAnanInaInn1elud1usunNmuUINITNI9AY
YATANII UagNIIAITUALLEIAIUNGANTTH (Behavioral  self-regulation) lagnsduasy
n3rUIUMThUBIUIN SuUsENaUMIEN1ILBaTERNAUAUtonomy) NTHAILIAIINEINITA
Guaqmu(Competence)uazmaﬁ%’wmaé’mﬁuéﬁuﬁﬁu (Relatedness)Usznousae 3 Asa il

afefl 6 maBuanistifuaueaznsiinaiauTuRnvause
auted 1uAanssuineuatieliaudnnguaninsnssyavguasianwgAnssunsmiy
viomunuauiasldfinmsanmginssulydiiiiussavsamunntuuasdmddlalunsuans
wofnssulmififuszsansamitslugisnslisuinunguuarluinadeufunmsaiuadng
amuSuiinveusenues iunsnsydllvigisanunsansenindredsinuiesazdeiuiinyeu
ThsanunsaszyngAnssuiuansinanansasuinvousenueslduazaansauansain
SuRnvousionuies fluanumsainguuarludinussdriu mslivguinisaiuaiiaussgda
NNSATNUANITNTLINAIEAULES (A Self-Determination Theory: SDT) ( Deci & Ryan, 1987;
1991; 2000; 2006) laenslddneninanAgludnsuiauINITMIRIUYATNNIN UaEA1T
MAiuAULEIPIUNGANTIY (Behavioral self-regulation) Tnanisddasunssuiunisluidauan
guUsENaUAIENIILBaTE IR LAUtonomy)NSHAILIAINAINTAVBINULEY (Competence)
waznnsa1saeduiusfugdu (Relatedness)  neliAausagslanislu vinldiAnanns
Wasuulamginssufiansannsfunedils lundsilszneudefionssuii 1 dr=uda-usi=
F9U(F=THEN=BUT=S0) uazAanssufila uwnusu WDEP Liienisuansanuiuiingouse
FILLEY
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ey Yaviluuuavngdu 9 JunsdeasugUleiisnisfumuuinianswi e \lea91n
AuAnvesAtnzTuairinaziussuulafsatuanudumeduna Jeamnso
Usuasuldlaenmsiigianeduairannsaile wasuenuozanudnsaludfinisay dui
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msligheBsuimInousularUfasipuldoiamnyaunasiusyansawligtasanunsn
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LnARREIRUMIRIALB WA TR uaansalFuuazvhymenuAauaz A uded
Liaumgaunavosnuoufsnisadunisianinuieauaznisiamgduliaudnngy
Wasuwlamginssuitengdulugnginssuiiammuesdodiaiiussansamlngldianssy
fi16 Aanssumsiansfisnaules
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annsadnnstuanuddnuenainiu uazniszAnsanlahasildGousunuiuldludinese
ielvianndnnguasiuszaunisaimaithiunisliduinungulsogaiiussansam awnse
Fanstfuuddnuenainiu uazanszinaanle Waundnnguihadilfseuianndisunsii
AusnunguluuszondliluTiness wasiileyssdiunanislinisundalussogndanislying
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na1alagagu TusunsuuvuysanmsiiuuulAnnstiidanianiiuda
wAnssu iulsunsuidunsiidnudeidadeuvesnud Uiuasuunanlmiwagm
naeenvesdgmilanignuiessiniunsasuasiausgdaniegnseuiunsifsuin laenis
duasuanududaszuiinunisinuaiudn fuersualuazsunginssuluizeswenis
WauAaINIIvesAUBIkaE M ITIaeAIRUETARRULBY nsiAusules mufuiiavey
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6. vAdeineata

6.1 yideiineadeddulssmelne

nABAN @A (2549) AnviRgiunnzduaivestielsaduainguegiaiy
fuaelsadanad unungtaelu Tsamenuiaaiulss Smindedmilaensidennausiegnds
fnauantfaunuse sy 30 aulddunisduguazduidingumaassilaiulusunsunis
thdamemnuAniazngingsy S1uruls aulagnguauaNildFunTguanIuUnf $1udu
15 AU NANISANYINUIINIETUATIvDINqUNaaamadlasulUsknsunIsUITanisau@a
wagnginssutesnitneulasulusunsunisindanaanufnuasngAnssy wasn1IsTuAs
yosngumaassfiinsinlusunsunisdiianisanudauazwainssutdosnin nguiildsunis
weuIanuUng egafitddmnsadnfisyau 05

l@ild Bumsiung (2551) AnwinavedlUsunIuneauAnLagngRnTSuLUUNGase
ameduevesihsendnidulsaduaidhlassmssusdubialsmenuiaresn Smia
w33 nauseaduiftheendidulsadueidnlassnmssuediulia unungtasuen
Tsmgmavesr SiamesyilasnmaidennduiedsdelnaautBnuinase $1uau 30 Au
sunisdugduazduinngumaassiildsulusunsumstinmeanudnuasngingsy S1uauy
15 AuuaznguAUANTlFTUNsauanIuUnG $1uru 15 AU nansAnY wuinneTaai
YoINgUNAaemaTlasulUsunsuNsUITAnIIANAnka N AN TR UUNGNTREN I NaUlASY
TusunsumstnynanuAnuasngAngsy waznnyduaivesngumaassiiiinsulusunsy
nstTaneanuAnLarngAnssunuungutosniinguiildunismeutaniuunieged
Toddymeadnfisesu .05

6.2 yATeiieadedlusassme

Westra & Arkowitz , (2009) ﬁmsnmna’%mmaé’umwaﬁﬁam'%m%ﬁaLLiqgaiadau
msttansmnufanginssulugtelseinninanguiiegradudielsainnima lnenis
Fonnauinegdeilnmandiniuinme $1u 76 aulaensdunguinegiauuuaiag
Hudnguvaassuaznguaiuai 3 ngu Aenguinegnaildiunstidalagldunisiianis
duanuaiifediuusagilaiieannnzdualanoutriunmsiidamanuAnuasngingsy ngu
feehsiildsunmsiitamannufauazngiingsy uaznguiegnafilafunisguanuUnd wa
Msfnw nuIngdueiivesngunaasmdsldsunisiidaietaiuaiieussgalanou
TUsunsumstidamsanuAnuagngAnssudesniinguilésulusunsunstdamananud
LagngAnssuegfed  uaznngduaiivesngunaasafiiinianlusunsunsiidanis
AmnuAnuarngAnITURE A toundt nauiildFunisneunaniuund uaznneduaiives
ndunnasmdslaunisiitaifieiaduaiiaussgdlaneulusunsunstidamennudnuas
waAnssuesninguauaNdildsumsquanuuniogafitoddgmeaiansesu 05 Tu

a o w

anuea 1 U wunsnauludnlusyess Weuninninluszey 1 YegrailedAnynig
5¥9U .05

eFLE
#

ane



a7

Flynn (2011) 1Agafunisysanmsnsthdediunsiaiuaiiaussgstle saudums
thiiansmnudauazngingsy Wlumsiidasnudiieduai1 nsdlfnwvidudiiane
Fuiadlaglinstntansdinudeismsdunivalifiowiuainaussgdanou 3adufioan
amzdaals iesuenuidesivlumiuannsavessules aheumszninnues Lazvasn
ﬁ?uﬁﬂﬁé’fmsﬂwﬁ’mmqmmﬁqu@ﬂisuﬁwmu 12 ads wansFnwmuiasduadves
nsdlAnuvdslasumsthdniielasuairousagelaneuldsunsunsdidamennuanuas
wyAnssutiosniinsdinuildfulsunsunisirdaneanufnuazng Anssues1aien
LazAMEduAdvensalfnwiidalusnsunstinnisnnuAnwasng Anssuegnafen
fiounin nsdAnwiiilaunisnenuianuund uaznnedumiveansddnuindsldsunsg
thdaiteietuaiisussgslaneulusunsumsirdamanudauasnginssudesninnsddne
flssunsquamudniegneiifuddymsaianisesiu 05

Britton et al. (201 D)Anwimstdnifielauaiisusegslonazlivdnnguinng
MuuAnITNsEIRIeAuLeN(Self Determination Theory) Wgafunistrdaiiowasuadng
w5939la Taufuns limgufnsfmuanisnseyialgaueddunsiidadnuwgdieneneusi
fanne nsdifnwidugweromeidine Tngldnmsiidafunsdlfnumeisnsdunuaiiie
iesuaansgslanagngunisimuanisnsgyimenuiadlagnisiasudassuvisnu lunsay
AumsRALIANAENNTATBULDY Wz TdeuaeduiusAULBY HansAnwInUINAdLAn
gndmeuaznMeduaivesnsdinuindslssunsiiaiieaiuaiiusegslonaznnsly
ngufusegslanmsimunnisnssvidnenutestiesnin nsdinwildsunisnenuianadng
agniifedfyneadffisedu .05

Burcusa and lacono Clinic Psychology Review (2007) vinnsnwndadeidesse
nsnduifudvedlsafumd Tneitanussasdiflessytiadedesiinmeronisndudud Tns
fnsnumulssunssueg ndussuuaniuideduiusosedasldkey  wordi
“recurrence”,“recurrent”,“depression”,“risk”,“correlate” é’umiugm%a%aPsyclNFO
wagScience citation Index Expand 3nwan1s@nwinuin DYadedruyana wudn e
ADUNTNANTE WATLATYEIUE 2)dnwalsnaratiniazUsyifasounia 3)Usyinlsasiunedn
1Y AUsEIRnsRulendnlupseunss 5)Uadesndslanardndinunuin guuuuauan
A1UAY, high neuroticism, NMFVIALVASATUALUNIITIAY WATLUANTITAIALLATERALUTIN
tadomadtaduthieiiddyosadsiidmadomandudusmosiaelsaduadild
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TUsunsuuUUYsANM s AamstdansauAangAnssu
JunsysannisuunaanistidaneaiufangAnssuvedBeck et
al,, 1979 uagngufusgslanisanduladimuanisnseinalenues
¥83Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006
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A5AIUN153Y

n5ifenssilifunsidufmeaes (Quasi-experimenal Research) uuu@esNgain
d0andy Inedin1sdusieg1audingy (The pretest-posttest randomized control group
design) (Polit & Beck, 2006) ileAnwmaveInsllusunsuuuuysanmsiiuuIAnns
Urianeanudanginssuden1izduiasivesdUielsnduias unungUlsusn lsame1uia
anmsUTINs Sminagmsusns Muusiu fe mslilusunsuuuuysanmsfiiiuuui@nnis
Urianeanuanginssy Mudsmiy Ae angduaiivesiielsaduad Ineliguuuuns
yaaod fail
o) X O, NAUNARDY
Os Oq NANAIVAN
0, nmneds MivssunneuailungunaassnouldsulusunsuuUUYsAINTT
kIR SUITANAUAANGANTTY
0, mnefsmsusziiuanzduailungumaae mdsldsulusunsunuuy s
UL WANTUNTANI9ANAANG ANTTY
X mnedansldlusunsuuuuysanmsidiunannisiidameaudamginssy
0, wefiimsdsziunnedueiilunguauaunsuldsunisneuianiuung
0, vefimsUsziunneduailunguauaumdslasunisneuianiuung

(% &I ! =
anwaznunlun1sAne

Jariaaynsusnmaluiunnduiisweddssugnannssudiuiuuin endied
Wy davgaaimvnssuuny  dlsanervianiluuiaselfelsaineruiaaynsusinig lu
lssngruraiiukungUiguen addndangienianizesnly luadidnsuinveuguagUliend

a

Jaymiauavaimdanazdnneiaue gUlsfinaisianinnnuyia yaainsusediaadn
Usenausig Inunmdusedn 2 inu werunadvdngeiuignisavnmInnasingy 4 vinuy
Hremaeauld 4 i Undninen 1 v Wausnisluiudunifsrnsiaan 08.00u.8416.00u. i
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Ussnsuasngualagig

1.Uszns Ao JUreTeglngjeny 20-59 VilasunisitadeaindmunndindugUae
LsATuLasmunaeinITIadevesEuuNTTIRUNLIATedasAnseundelan (ICD-10) Ny
nssnwigUleuen aatdndnay lssmeruiaaynsusnis Jamdnaynsusinig
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2. ngufae8ne Ao JUhetedlngildsunsidedeindulsaduaiaudionis
FedelsAmadnv(Cp-10) dhsumssnulussungtrsusnvedsmeiuiaaymsusins
Fainaynsusnnns 41w 40 au Teefidedaidennguinogisainguaslsaduiaiaiil
AnuaNTRnsnasTlunsnduasdaoon el

naseitunispadengUisddungudiegig

Inclusion Criteria

1 flongaeing 20 - 59 T Hamemeuaznd

2 esumsitiadeindulsaduednudiion1sidadelsanednag (ICD-10)

3 dlazuuun1gduaiiszauUunas San (16 - 29) lnguuuuseidunizduas
Y84 Beck (1967) BauvauazFouSoadunwilne Tneyna aled (2522)

4.1asuurun1sSnwIRIgeIueINISTLAS tuNguLAg It uLasIUIRWINAY (Fava et
al.,1998.; Fava et al.,2004)

5 aflagUrelsasiumednny senindlseduaifulsady 9

6 firuannsalunisdoans ya 1w Weunrwlneld

7 lieelasumsintaneanufanginssy waginnisdaaulanisiinuanisnszii
AILAULBY

8.8ugaudnTmlATINIAIEAUANl

Exclusion criteria

1. gtheldanansathiumsidelanaealusunsunisunda

2. pdnnguiidadihedinne@uaismtuememnedntisu suussduludnuy
VI Usrannviasu viadle sedaudngndmimelarnenegnauvieauesluseninadn
N33

¥ v 1

3. WLINSIUNISIVYDDUAIBDNIINNTINY

e e

[

4. uinSrunsdeiitymauguainauduguassavasidisiunguianssy

Y

N1SNVUAVUIAYDINGUADES

MSIMUATIANGNRIDE MBI TIATIEREWIaNAaBY (Power of test) lagn1sly
TUsunsUPASS (Cohen, 1988; Tabachnick and Fidell, 2007; $nufs, 2552) lagldauin
SvdnaanmsAneves naden ginal (2549) illAn Xsuneasawiiu 78 (SD=7.56) uas
XVEMeaeuvintu 47.2(5.0.214.18) Inafvualiisuianageu 80% fisesuiiddy .05
wuIdesnInguiIegenguay 18 au ileliin1snsranedudnlAnd (Normality) uaz
annsathlugadadangudszannsléddiian §idefuswiungusetnidesas 10 iiletesty
N3EMLVRINAUAIBEN (Drop out) Fatunsideedsiismunvuiandgudaegng 40 au
wadungumaass 20au waznguAIuAY 20 AumLANENTATIT LAY
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TunaUNIARLABNNEGNA2DES

1. IfeAnenngumeagnsluikungUlsusn adtindany lsmeruiaaynsusinig
Fmiaaynsunnig ilevesygndisenededihsnnisedou Faumndlinisidaded
Hulsafaed wieuiauszifiudinguiedsdinuandinunualunisdadendingui
vuavselyl

2. mamupaanTRmINueiivue {idsvennusiuiielunisidniiunsidele
anuasinslonazesuisluteantsivinganive afidniaunisite ndunguiaegiady
fugeudnsiunisisendel

3. YinsdugnaumnasuaznguAIuAy (Matched paired) ndsag 20 AU Afidnwas
ﬂé’wﬂﬁaﬁ’mﬁammuﬁaLLiJsLLmﬂ%’auﬁmaﬁmamswwiamﬁ%’aﬂ%y’aﬁ TowA e (Lewin,
2003) AzuuuaMETualagdugnauiegsifasuuuduailuszdumunas gazduliu
naeiaun (16 - 29 )szAunsAnwi(Beck, 1967) fuielsaduairilunun1sinyiniee1nuy
wilunguiediulasUunneingiu(Fava et al., 1998; Fava et al,, 2004) La339guNgY

ABg 1 INGUNARBILALNGUAIVAN(AINTIN3)

v oen £ w
QEETVIE NG PDERR
AITeARLEONNANAIBENNNIINNTHUNGUAIBEN Ingdungudieganilnuauda

'
=

AN Jangusnegianitearliunisuenieinguszasduesnisidy ssoznanily
sasldsunismeumanaudile wagldsunstudvinsenisduneuresnsidenguseis
azvesnannisidisanilolsild laglidesvenivguanazazlifinansznula q dents
Snwmerua uenndimauriaiaauadels 4 lussrisdunouy ssnsideanunse
apunuilFanditelnenss uasliudrlinguiogremsudn deyaiildainnisifeasunia
Hunrudu uazsavesmsifeaziiauelunwsamiity sglifinnndadame gl
AmuAgTemIU MnnguinegameuiumTide fidedliaseiioluenaisiuseund
JUNTINY

fafinountssnfiun1side §ifeldinlaseainerdnusatiuanysal Tsunsuuuy
ysnmsiiunnAanstianannuAangnssy nieuiueiesdefiatstu tuauese
AngnssuNIRisTanaiessiunmsiteluuysd vedsimeuaaymsusinig Seseneulldae
ANENTIUNT 5 Yiu lawnggnwisnsisaneuia vvtdwgnisneiuia gUuiUianisweuia
fugsanuinianeruiagunmdnuasiniag indens uasdndauanasied efiarsaniiy
puugaulunseulRliRLduNTIT891n AaZNTIUNTRINTANIZEsTIUNTITTuNY LY
yoslsmeIuIaaynsUTINIAMENTINNTRNS AN E5TTURIUAITILTeUlYIUT 4 naey
2555 Lauwilsded aU. 0027.2/5579lsameunaaMsUTINg
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ww3aeilaNnlylun1sIve

1Lin3esiladdunisnaass Ao lUsunsuLUUYsANNSTuLLIAANIsTITANS
ANUARNgANssUian A vesthelsadues  Ineiideiaunlusunsulaglduunfa
nsUdaneauAnLasngRinssuvadBecket al (1979) $auiu ngufwsegalanisivuanig
N3¥YIAIEAULDY (Self Determination Theory) AulWIAAUBIDeci & Ryan (1987; 1991;
2000; 2006 lnefitumaunsaiiuazmansaaouAmAmYedIUTUNTY Geil

1.1 Anwidisienarsuaznuidsiferdesiununannsdidameaudn
LazngANITUYeIBecket al (1979) wagnguiwsegslanisivuanisnsgyivenuies (Self
Determination Theory) AM3LUIAAYDY Deci & Ryan (1987; 1991; 2000; 2006)

1.2 a¥alusunsuuuuysannsitiuluannmsdidaniennudanganssy
lngUszenduazysann1saniulIAnnsUidansauAnLas g AnTIUYadBecket al (1979)
uagngufksedlan1simuanisnseinaienuLes (Self Determination Theory) M1uKw3An
89 Deci & Ryan (1987; 1991; 2000; 2006) wazfinmsnuymuassunssuifianiy 1ntuds
fvualassaivesiansaulaeilingUsyasdifioansgiungduiai1 Seanisdniufanssuay
Humendu Usznaude 3 dunou 17 Aanssy ssesnaivhianssuaisas 60 - 90 unil lne
fufiufanssundsey 1 Aanssusedund fell

Tunaudl 1 nawdsuaramiaulunistnta Ussnoudae 2 afide

adadi 1 nsadreduiusanuaznisusaifivaaudangingsunisadng
duiiusmmidudanssuiineua foRluszezsusaliiugtaslsadunairdninnanunde
794Doona  (1979) 1umsideuanundenlunisiidauseneudenisuuging uas
Snquszasd naneliguaainaulindauazlimminiielunsirdasnu eliivae
i lagousumgaa 35113 uazuwImweslUsunsuLUUYsaNMIAiuLAnn ST AN
ANUARNGANTSY NAvastennadlun1sd1519nwes (self — monitoring) HaUsUINLABY
fendiennduluyidunistiu (homework assignment) wieuilazilaineanudn auidn
wazsuiuiuNeIUIatuNIsTNEUkas U TR LK UNI5UIUA (White and Freeman, 2000)
Tulusunsauuuysanmsfitiukuanstitameeufanginssusannisldiaanioau 9o
unit Tneuvseanidu 2 drefsdl

Yaeil 1 Aansawill ngﬁugﬂwaamju JrEEIAT 30 U9

Wemansulufenssunsuusihduarvadaduiusnnlussesusnsewing
nenatuduaslsaduaihsuiaeauduaglussnisaninngudnefueiotiag
am%ﬂﬂéuﬁﬁmu5vaaﬁu,avmmé’ﬁmmaamiLﬁi’h%’Umsﬂwﬁ’m%’ﬂmlﬁa%umiﬁam%méu
Lsuﬂﬁ]msuamﬂaqLuamusuaaﬂa:ummﬂuwmmaaam%ﬂﬂamLﬁuﬂa]ﬂgwumuﬁuaqﬂammﬁﬂm
AUTUYBIANITNNGUTINTINITTUAIT WAL BEANEINUAITIIUIAITINIUATITEELLIAN
susuulumsidngigliau Bnnauuenuer ANLANFNTENINNANLANAUNTANLAZNIS
uanseaniazliillonadinaniuAnuazanuidniidiadenisuananginssuvesnuied
wsaneluvesduius nmluguvesnisinum ssztelidtiodameiiessniiulym
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Ya39uted [lanueawazUsumila Tussegselundennasennulingda (Trust) wazadny
Hurhwilslaieatu (Cohesion) Tungu Tiaundnanunseianniinuzuaznisnduanseanty
anunsalingy wWegUaeiAnaiuliinslaudagyiliiduius amitdduyanadu o
aanansolun Ui iRndddenliATy annsonevauesauwelavesauedldiniy
(Stuart and Sundeen, 1979)

9297 2 Aanssudiz MmsUszdiuauRanwgAnssu

Aanssudl 3 WumslianudgunminBeslsaduaiiszozina 60uni

\omanszianssuiiz n1sUsziuAmNAnLazNgAnTIulAeNIsUTEEUNg
Sufanuanisiiuiheiinlideadfunisirdninusiuiassfiunnufn auddn
waAnssuvesandnngy elriideldsunsuifetunisiuiamgesmsiiutheinaundn
ndufieuAniuegslsifeatuanudnuazensuainmddnidsmasenginssunindulae
vowuishansauis umslianudauamindedsaduai Sidevifeaty arumne
A1L10 81015 WATNITINYT IagituavgNsialsAguAsInIunge)n1sUndanieaiuAe
(cognitive therapy) A1uLUIAAYBY Aron  Beck JnAnananudaiidadeululunisay
(cognitive  triad) leuAn1suanues uasdsandauniolan wazewanldlunisau tinen
Tnssadnanudn (schema)iidndou wasiinanidomauaniidndeu (cognitive error)
Wiolfaediannuianudlaigndenisifueinisvesnuiesazsaeliiaumis 41003
Urdnanunsatelithenduduundld Timnusiudelunisvnde vilinisundalanad uas
91M3A9Y TARINAEFAIAT(Beck et al., 1979)

a%edi 2 maaduadisanudeluauauisavasauias WWuianssud
weuaUFUR ieafemnudlafetuanudelunsiauiaiuannsoveiny naonay
AmuAanaresuaimngnginssuiiieliidenlostunneduadiulunsiidaadaiidld
szpwan 90 wnit Tnsutsoanidu 2 2 fail

929l 1 Aanssuild waz 5 WwilesndudAn A2wiEn uaznisnseiin
JPEEIAT 60 W7

amanszifunisliaudndanudlaferfuauduiusvoseins
FUATINUAIINAA BITUAAIUIAN LATNOANTTUUALANUNTOUENUEEAINARN AWTEN Lay
NMIUAAINGANTTUVDINULBIINADIUNITAITILNITFUTA NN S VT 8veIRLeI( Beck
et al,, 1979)

Ya9il 2 Aanssuile Jof daidevasnuies uarddinuesniagiilaszezina
30 Uil
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Wamanseneuianseiuligiievenden deidevemuied Lazdasinues

v v [y

AAQHlA Deci & Ryan.(1987; 1991; 2000; 2006) lalviadudAyiun1suaiuauieanieuln
Jumsuseasuuaznszduliiiangfnssundatmunelaenisldfanssunisvendedaide
YosnuleIwazdfinuenIngiile lunisduusuasmaslandndugnisidsuuuamginssy

DAIIUONISEAPIENISAIUUANITNTEYIN LIABMALLD
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JUABUN 2 N1sUITANI9ANAR LTUN1TIASIziANAR T LunyaN

Wldnneduasn Usenaume 3 Ase Ae

Qe

=

afadl 3nsfumaudndalusiineauuaznsaaduunsuasanaivag
#in uRnssuiimoradufiingulunsiAenssufielaindn ngumauaamuneves
AuAndnludfinitau lalnAuniuazainauAndnlulifinisay wasduiinauandnlula
yaauiineuauestemsnsainginssuiinouaussienuAndmlul® uaskadnsdiiatuain
auAndaluiAvisay mnmstesnAsiiieliaruddy uasussauwaglmiaatuly
auAnBeck et al, 1979) I¥szozinan 90 w1t Tnsuvseonidu 2 Hha fail

29il 1 Aangsudl 7 “a et

fanssud 8 darunisal “uneNzd”syegiian 60 Wi

Wamarsziufanssuimervadudiingulunisvifanssuieliaudn
NGUNIIVANUNNIBVRIANUARSALUTAN Ay TalnAukasainAuAndnluliAnisay
warduiinaduAndnlulinisauiinevauessamnnIsaingAnssuneuauaanIuAn
9nludd uazradnsMinduainaufndaludiniay swuienisuesdangUaelv
AwEADY wavdsisawnasliinvulusunan(Beck et al,, 1979)

1 dl a dl g 1 aa =

99491 2 Ranssun 9 TumsaadmansuazanA1va®in sraviian 30 Wi

Wennanse

< a 1% a o 1 = aa 1

Junmsiasuusepdlalvausindaslugowian nisiiidmungludinazeie
Tiusld@inegafinnumune Ianuniuasiiiansjsgeuanmsiznisiidmuneasdu
AIUTIn waresnserlstiawnasiidinegiiessls ielas wasiiienagiiesls Inensly
Finegogrefuan MTIayneIunfiodadiad ldinezlunisyn n1sfansonisnszyinfiang
(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006)

A3IN 4 N1IRTIRFaUANARIRlUTANIsAULAZNNSIETNAS19N1TUS Y
aue WunsvhAanssuinervadudiingy Tnewiuliduanudifyvesnudndnludd
MUy Ann1eduAs nTedulvdUiein1n599a0UANNYNABIYRIAIUAN SN LU
nsaulagldnangrunaduayusnazAnmuaiiuandaludinieau gUisaiunsauseiy
Ananmvesnuenuauliuasinazn1sfiansanadnsiiinainnisnseyiuaznsuans
91suainsenulekayau WHUIBa1150ATIEUAINYNABIYRIANNANSALUTANIAY
Nannndu e dnnsdansedulvigUlsanunsaiseusnisiideyadeundudaiunaziunis
nszninitemnuliaenndosvainuasiarandnuaeiuauinuewmuediveusulaglunss
Uldszeziian 90 Wil lnsuuseonidu 2 929931

1 ] a = L3 a da =] 1

Y991 1 AanTsud 10 aarunsalanuAandadoulisumvaaunasseiiad
60 W

& 2 o a = & wo v o9 v a o w

Wwamaseiunisifanssuimeruailugiingy lnewdulviiiuaiudAy
Y8aANAngnludiRn@uTi A Buest nsedulviguieiinisnsiaaeuaiugneios
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yosmuAndaluiinsaulnglivdnguiiatuayuuasAafuanuaaselusiAnaau(Beck et
al., 1979)

29#1 2 AanTsudl 11A1519N1TRIITAUIAULBITEEZIAN 30 1T

Lﬁammmﬂuﬁaﬂiiuﬁiﬁauw%ﬂﬂauﬂizLﬁuﬁﬂﬁmwsuawul,awmmmLflu
FwazmsinsuHadnsAnannInsinaznsuanionsualiiinenuiomazgdu 19
faeansnsonTRdeuATIgNAesesALAnSTuTAvaauIIna g Bugld Bnisdensedu
TigUhesanmsniouinsliteyadounduisfunazfunsnsewinfeaniliaenadeves
Ul sUazandnuMzsuaUTinueInuesliisenu(Dec & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006)

aedl 5 nsUsuEsuauAnSaluAnIsaUTmRunsEd e LAR v

Aanssui12 nsufuilasuainudaiitadeuldaumaaunaszoziian 90
W

iamanszfufanssuiinerviadudnssduliaundndunisnisuden
anuAnduyameslumauan uaiisnsasunnuanduguiesdunsuinluaniunisad
yosanBnusazauls IWusuaiumennuigduieuaninginssuiimunzan uaznszeuls
AemsuSuasunnuAniondouBeck et al.,1979) TWlumafimunzay saufuiinnnsasis
anuAnlus seinsmyannuAnfimnzaniunueazanssah Ul luFinussfuld
warlandnuenusslevivesnnuAalvalfiiedu fensfinlifimsmudnguinatduayu
AuAnTY uagndng uiiindndiunnunnisay Fandsanfifinsigariuazysziiiy
AnuAnSlusAfinenniudy nafigeiliile 2 dnwazde 1) mnuAnslusiAnenndiliads 2)
anuAnsalusiAnoyndidustaslonnundnlud@launisigadinliess amnuAnsnlusa
N9aUanalUiaInIusssueIf wanininauAndnluli@lasunisusedfivinduasely
Usd fihnguazdestisusulasumnudndenauasdieliiaudnnguanunsauddym
1 anusadlulalunsanduddsludeauBeck et al, 1979) losvaziian 90 wii laaly
Aanssuil12 msuiudsueuAndidaideuliaumnauna

Sumaudl 3 NM5UNUANIINGANTIULAZATAINUANNSNTENA8AULE L TU
nsldmatinnisundaniamgfingsu (Behavior technique) (Beck et al., 1979) 3aufiung s
nstEsuassgelamsiuan1snseyivienules (A Self-Determination Theory: SDT) (
Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) laansladnaninainatgludinsunmuinig
VA TUYATNAIN LaZN1TINAUALLBIRIUNGANTIU (Behavioral self-regulation) 1a8ns
A0ESUNTEUIUNITIULTIUIN BUUTENDUAIENITADATELRIAUAUtonomy) NTSHAIUN
mmmmaaﬁuamu(Competence)LLazmiﬁ%ﬁqa’mé’mﬁuéﬁu;ﬁu (Relatedness)Usznaunie
3 ada ol

afafl 6 maBuadnIstiuauewasnEuaiIAuFURaYaUsa
AuLed(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006)\Jun1siasuadiesnismuunnisnsevilease
puadlufiindndungingsy swtszneuluFesmssifuuazanuiuinteusonuios luady
ldsvnzinaniisdu 90 wi Tnsuvseanitu 2 dreiedl
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99991 1 NANTTUN13 A1=kaI=uA=AIUU(IF=THEN=BUT=SO)5¢8£+7a1 50
Y7

WamaszilunstigliauBnnguanusas YA iauazRaNINgANTINNIS
o % Gl U a ldld a a dy a o U
mfunsenluAuauedlalnnsuananginssulniniiusganiamuinduiasimadlalunis
wanangAnssininiivseansameislugaanmsiiaUsnwinguuasludings

9% 2 AANTTUN14 WNWIIY WDEP LiNaN1SHENIANUSURAYIUADAULDY
seagan 40 W

waunranszludanssuidilunisiasuadiemnusuiinvausanutad tduns
nszauliiUlganunsansevdniredimnuedziesiuiinvey IUlgannsassynginssui
WAAIINUIAIUITOSURATBUABAULDILALALAIUTSOLANIAINUSURATOUADAULDY NILU
anunsainguuazludinuszdniu msldnguimsiasuaiiauseglanisimuanisnseii
fenuLad ( Self-Determination Theory: SDT) ( Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006)
Imﬂmﬂﬁz’fﬁ'ﬂEJmWﬁ]mms‘Luﬁm%’Uﬁmmmamqé’m‘qﬂ%ﬂﬂTW LAZNITAINUAULDIAIY
NOFANI3U (Behavioral self-regulation) Tmenisaaasunszuiunshudauin sudsenaunieg
nsiidaseiieniAutonomy) NIHALIAIINEINNTaTEIRULDI(Competence) LagN13@31

U % 6 R.ld' 1 Y a o Y a d‘ a

aneduiusiugau (Relatedness) nalvinusegdlanigly MilmAnnsivdsuuvamginssy
fa115a0n17:3uLAS 1A TuasIdUsenauml18fanssuN13 01=hal1=br=A31u
(IF=THEN=BUT=S0) kazianssufN14 wHui11 WDEP wan1SHaAIAINUSURATDUA DA UL

ASIN 7 NITLESUAFIINITNAENIDDNTINUNZANKAZNITNINIAULEY LTU
sl Ulsnesdamilundyali@alidnwazeeinisfia n1sinnudyni wagdsng
wdgyUynnlunwaniedu 9 dunsduasugUefisnsfumuuiniansuidym iesain
AuAnvedATingduasdnasidussuulafeaduaiudumvnluna Jeawnse
YSudeulalaensnginneduesianansadnla waswenierauandnluianimy a5
vseanunsavinliAangduasTule Jvihliiawuimislunsudledymmunzan §
o w 1 & vy aa = A a 8 YU
UnindrewmdelunislidaiausnugisnimmsewuimeuntatymniivsslevidlvgUloass
fosaazdnduladenisnisudlelgnndunmsiaiuadliindnaueisuaiuaywginssu

s = T RY) U o = .

perUsznauluTeInsassduiusnn nmsdndulanazn1snaninuee( Deci & Ryan, 1987;
1991; 2000; 2006) TdszaztIa1 90U tnenuudu 2 37999l

1 ‘:‘I L) :!I 1 = &l =

Y941 1 AANTTUNL5 NsYILvRBINaNaTEEEIan 40 W19

Wamansznisasuasiinisnauantoeniinizay Wunisliguieseus

U a yd‘ ¥ 1 = a a Y Y v = v

nsneuiukazUfiasyouldedrunuvanuazivssansamlvdisaiunsaldaniizdlnle
aanpasauaninAuduswaziusyansaintazidunisinnisianioanimuzauLive
afeduiusA AR UEeU( Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) Usgnaunie Aanssud
15 M3YIeivdeinena



57

y  ad a & a Y ] =

Y2991 2 AANTTUN 16 AINTTUNTIANTTAINIAULLLTZYLLIAT 500191

WeamanszilunsnszauliaundnnquasisasunazUiuasudouuas
RAARNEIIUNTRINIAUD LA NTTINEB NN TALAREaEITMEAUARLAY AR
ldguvgaunavesnuionfgfgtunsianinuesuazn1siangdulvaundnngy

a' a = v ! a = Yy 1 aa a a .

WasukUaangAnssuiengaulugnanssuiiamauieslaegneniiusednsnin( Deci & Ryan,
1987;: 1991; 2000; 2006) InaltnanssuN1é AaNTSUNITIANISHINIAULLDS

Y a ” v gqu ™

ATeN 8 n1sgRAMuduWus 1dszeziian 90 Wi

& [ a anva % cav vo Y v

Wamansziunsnuniudilaissuiasuussaunisainlasundinnis
funstinta Innsufudguainuin @a1n30dnnsiuanusanienanti uazn15eA19nT
Tadhaslageudundsuldluiinasaneliaunnguasuussaunisalnisidnsuni s
musnwIngulaegraliusednsaim aunsadanisiuanuidnuenainiu uazn1seAenla
IaunBnnquihdsnlaseuianndrsunmsiiadinuinguludszendldlugingss uaziiie
Usgliunanislinisundalussesvaanmslinisiidnsnuleeldfanssun 17sulduviedovue
vaadulunisagunisundnns 8 s

nalaeasy WsunsuwuuysannsiduswiAnnisiidaniseudangAnssudu

lUsunsuiidunisindanuAnndadouvesuywd USudsuwuianlndiagniniseanvas
Tamlamenuessiuiunisasuaiauwsagadasienssuiunsfauin lnenisduasuniy
Wudaszusinunisdiuainuda diuersualuaziiunginssuluiiesvenisimun
AUANNNTOVDINULBIRAEN THAEFURUSTAAULDU N1IAAUAULEY ANUSURAYR U
AULDY NFNELERIRRNTIMINEaNNTUsHEURUee tlugngRnssunisauadilasinemu
a1sudnenIm annMgduaiuazdesiunistiedla

ﬂ’]'i@l'i')%ﬁi’)‘UQﬂdﬂ’]W‘UENI‘U'iLLﬂi&I

VA v

MInsIRApUATImsITaNiiem (Content Validity) §idetilusunsudiadisdu &s
Usznaulueg

L unuAensslulusunsuuuuysannsidunannsiidamsanuaangingsy
Yo UIELIATLAT

2 aflelsnduadlutinmonnsdiuinuiiensaaeuudludemuazn il
wanzas Wislvlmnuaenadesiunsiny udnhlunsvaoununmuesiusunsy lnonns
mauassrendenlagliinssnandsiuin 5 viudsusenaudieinuwngdiiany
Bevglunsquadielsadueiisiuu 2 i e19sdnenuianiswnuianediua 1 vy
LLazwmmaé’Uﬁﬁamﬁwmmaﬁ?j’juqa HUINMTNYIVIRFUNNIAUALIAI VI 2 YU 7
15RTI9dEUAIIRSIWBILEEM (Content Validity Index) waznnsldniwn Sewuindiengadl
Arunsadaiion (V) iy 89



58

Lﬁaﬁmmm@mwaauLLaziﬁ%’aLauaLLu“LLé’a ﬁaﬁwmﬂ%’uﬂimﬁ’lmLﬁmﬁ’umﬂ%’
M laefionIiunIINUIoIENIIARd 4 Tu 5 M1 Uswsmf’ﬂmmwwmmmm
m'maauLLaﬂmaLauaLLuﬂwammmsamummiwﬂiﬂmLwai‘wLﬂmmmmamamuam
ﬁm'ﬁm'smmmmgﬂmaqmmzamaqmmaﬂmaﬂauuﬂﬂimsq TnefiusziiudiFoafund

De
me

adait 1 N13a59ENRUSANLAZ NTUTEEUALAA NG ANTTY

TuRanssud 2 Ysuussuuulunlifanudiodediisuniu nefnsdoudy
wuvnsligaeney dWoldliAnmnuduauludon

TuAanssufl 3 mudidedsauaih Yudsademludewan Titeiluditadle
lunssnm

adsdl 2 MaasuadannudslumuansnvenuLeg

TuRanssudl duays Uduusauuusedislufanssulyidaou uazionzianzas uayd
arundeuloatuuniu

pdsdl 3 MefumenuARSEluEnvaULarN SR sLazAUATTIT I

TuAenssudl 7 Usuusagdawliianudnaunniulunisdessiugineg

psfl ansmsrampuATIAnSTLATIaULAr N TETuA 9N SUE A9

Tufinssudt 11 Uunwitldlidanudlanndsdu Tnedamanwsdinguesn wiu
Auvanwilneiidladiendn

nsil 8 yRn LS

Tufanssudl 17 USuussiamidadelsilnaiu wasdienudpiaumniy

ndnduiidenaiosdiolunnaeddtuiinelsafussiifnnausalndiAssiundy
shogs wildlinguiegnsesnaieatuililunisisenssl Inennaeddlusunsutugiaelse
Faia¥ $1u9u 10 AU auAsuiha 8 ads ieganudululdfaznlsunsululy AUTnLAY
yo3m w1 Aanssuithluld wagaumnzauvesian sauds aﬂasiﬂau q Sueravwiinty
1§ ndsainnannasdddlsunsulaedniuianssuia 8 afs wudidvasannsadilalu
Aanasulléfnoaunis udfidedestinmausudmelidladneiu wnnedinssninends
nausegailafiufunagnuiamsoduiuianssuldmunaiiidivun lngszeznalu
AsAnduianssunsazadiszann 60 — 90 unil Qﬁé’ﬁﬁﬂ{]@wwﬁwuammwmaaﬂs&’fm
Uutuilosuiuennsdfivinumanads ilelilusunsudimnuauysalinniigadeuinlule
939

2. \n3aslarmAunmaaes ldunedasilafafunismaass Usznaufeiaiesie 2
Usztan loun

2. 1nvusauatuiigafuusesgelalunisdnua(Treatment  Motivation

Questionnaire) WA uAN T UAMEFILeIes Deci & Ryan (1991) Wauadasile
1ag Ryan, Plant, & O Malley (1995) walunwineuazsaudadlpeaTan 1igesssy
wazinnsal vjadue (2546) d31mu 26 9o lawn wsepdlanieusndtuiu 4 Temate 3, 6,



59

10, 12 wssgslaneluduau 119efete 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11,15, 20, 23 NISHANMINIT
PEDIIUI 6 ToRDTe 17, 18, 19, 22, 25, 26 AusUlalULANUANTS NS IWIL 5 Tefe
98 13(R), 14, 16(R), 21(R), 24(R) SnvazAnouvesnUUao UL TULUUNTINALRAY
Ingsiunazsgaulaeaziuiluudasdadauddmeulviden 7 sedumuszruauives
AuAndiu Raud  1-7azuunainldifuaiaas faduatewnnilan drudedauisi(Rv
AziuuRsItIufudadauiuLInLazISaoum oty KanwasldudeSuieseazidenves
LuUaoual fneuanunsaneumalfeaazarugdnuililuuisdedaiy iesudn
i gpouluginnsanimumudniiuresrueseglussivlauniian
nsudanaazuuulssgslalunssnudidelauusssiuanuduveusegdls
muAzLULnAsuazosUeAzuuRdslulsaziulaeT

wsegdtanieuen ATLULLEAY 16.0 AZLUL
wseslanely ATLULLRAY 44.0 AZLUL
NSLENNINITVILGD AZLULLRAY 24.0 AZLUL
ausulaluununis$ne AZLULLRAY 20.0 AZLUL

usepdlalumsinwilassiy  Azuuweds 104.0AzUuY

Azuuusildgenimsewinfuesuuuedsluusasiiu foiussgdlalunis
$nweglusedud uavaziuusmiimniazuuweds foiusegdlalunsinueglussaulia

naEiffuNIMAaDY

SoduganmsduiuanssululsunsunuvysannsiduunAnnisiida
msnAnngingsy Azuuuusagdlalunisinulaesiu avuuuiads 1040 AzuUY AzLUY
suflfgenivdeninfuazuuuadsluusazsi foiusgdlalunisinuegluseiud was
AzuuLTITRINI Azuudsiediusgdlalunisdnwieglussdulii wuuvssifiutasld
Ussiliuttuiindsiingusogaldtu Waunsuuwuuysannis asuluedsil 8 dsduniondsnis
naasInguiIog1eldsuTUsLsuLUUYsanAsiulAnnstdanisemAnmg Anssy
dostlnzuuunssgslalunissnuilaesiuaziuuiads 104.0AzuuuIsfodnrinamfiinun
mnnunAendinsyseiiuisgdalunmsinvudimuindgUigliiunaeinisuseidy fed
sEfuATLULRADAININ104.0AzIUY WeTUARERRsUsHuNaT IR U T umszanmn
o wishninsanudlunsanvnvesdaym

nduasaulusunauuuuysanmsidusuAanistiiameaadangingsy
fidulismituusadalunmsinuniuansuadwiviinuin nausegidundunnassdilssy
ﬂ’]i@LL@G\’]%JI“LJ?LLﬂilILL“U‘U‘UUimﬂﬂ’]iﬁLﬁULLu’Jﬁﬂﬂ’]iﬂ’]ﬁm%Nﬂ%ﬂmﬁﬂwqﬁﬂiim Y EANY
ussgslalunsinwiannsnannngduaile azuuuusegilalumsinulagsausunasii
fvunlinzuuuade 104.0azuu(Fanandlumsisi 2)

N13ATIREBUAMINTNIATE D

1. NMIATI9FaUANLATIANALEET(Content Validity) Qﬁ%’aﬁfnﬂ%"mﬁaﬁ
THlun9ifefiainedu Wernsdivinwnsaeuaumanzauveteny miuATauAgy



60

voaiomuarnsliniw udnianufudgdimngan wdsaniudidodnaiesdeflldluns
e nieulasas e linuslurenuauATIEINENTIAMAl 311U 5 viw Usenaume
Iunmndriinanuidenselin1siniainugUlelsnguaindnuiu vnu 813158ne1uags
HAIUIILANUNTNYIVIAFUAINIALALTAIVTINIUL viuneguIad Iy MSEENa I
FumsneTuaguaInandIun2 viu Wensnasuenuauysaivonien arwgndesmi
v aruaenadesiuingUszatduainsfing ATmERaU LaEANIANE ALY W
T¥maenaunisindifuvonion uasdoiausnurlunisuiuuss Tnednsiudumasls
ANyl wandssAuANARWY wUnlu 4 sedu doust 189 4 feilde  Azuuu 1 e
faludeiug Ligonndostuidomazuun 2 mneisialudeiug denndesiud
feutden, avuuu 3 vneds mandudedu doudrdenadostumieny, avuuuy 4
mneds maaludetiug aonadostudifowmn waelinsgandideudeausuusiivas
Tugerineiiiuldlunsazdo Tnenmsasiannuasadaiom (CVI: Content Validity Index) &4
fewnausimuinsinandiinnudadfiusssiusasasnndesiu deiilvousuldfe 80 Tuld B

a Ya o o

fEIdpAnuvtanunsagailen (CV) Ingldans Asil (Hambleton et al.,1975) 91afialuy

Y

ygyla Asafindusins, 2544)
N1313713a0UAUATIVRNATRluNTITeATell {Idudinan1sideun
AR A1RYEAIINATIMINLLDY (Content Validity Index, CVI) Tngfiainausinumsan el

fianuiunsiiunazaennaosiu Ferfgensuls fe .80 Yull lnedialdainans fel

CVI = $1unudednuignsnandivnauli paudaviuluszau 3 uay 4
IUIUANUTINUA

Ya v o

n¥sniugiteiieiesile mfinnsanuiutsudlosuiuonassiivinm
mufoiausnuzveinsiguad Taefinsuiulsuuuiaisnunmsiunvlidaudaay
diladheuaznszdulasfinsansiusulasaadenluutazduds welvidaumngauly
nstlgiugUaelsaduai
Mnmsfmadrdaunsiiadomveaaiosdioflflumsiteaded wud
wuutaussgdlalumsinu dadvdmnunsadaien () whiu 89 fafuuuuipussgds
Tumssnniaeieanuassmadeneunus
fifedinsufutudlueiosdioyainudoiauouuzvosfnsnmurdil

) ca = & v o w & Y] v PN v v ]
UAUDITYNUINAY AD USUAIAUVDIUDNA ‘UTULLﬂﬂq@WVlEL‘ﬁWQJﬂ'JWNLTWIQQ']8

)

Uyl

Y
£

97U 719

e o

4 v} % w2 2 a" aa a 9 I3 «
991 USUTAINNIN “QueaInIsiUasunuasrinvesniledasss)” Wy “au
Aosnsmeanisafiiuegasan”

'
SN

99 5 Usutemnuain “lasdruduar msuntywndudeddgmedu” W

“UnemnuAntfiudiumvesdunal nsuitaymtaduludindudfidfysedu”

o



61

9911 Usudennuain “udnangalunisiunissneegiensudiunsoy

1915 Usuteauain “dudnduladisunisinwimsizindesnislasuniy
Powmdeilu” dudnduladrsumsidndnvunsgindesnisiasunstisivas”

Fo16 Usuterruann “Suldifeshiinnissnuniasdieshunmudutasves
Suld”Fu “Sulideiuinsiiindhniesstisnvmudutisvessuls”

917 U§utomnuann “dusesmsiiduiusnmivgBuiiegsiulunszuiuns
$nw1” 1« Sudesmsiiduiusamiugduiiegsilunguiitn”

1925 USUT9A21191N “5u§§ﬂamafﬂummaﬂLU?{aummﬁmLﬁuﬁuﬂﬁuﬁ
ogaunszviuns” Wy dudnavieqlumsuanidsuaudaiiufugBuiiegsungy
Ui

026 USudoruain “fasedudesniseuhewmdonasnisativayuain
Fuitetsuidgmueinues” 1u “dudesnsanutioiveuaznsativayuaingduly
nsuAtymvesdu”

2. MIamAIAMais(Reliability) ns3nseimaanuisenaiasile

ATUNDUNIN

'
=

1 dpIesiioNusuussnlunailunaaeddiugUislsaduaiives
nildnwaradenguiiegne uililenguiieganldlun1sideasall

2
lsamgnuaaymsusnig
SquaAY 10 AY

2.2 aaseuANNaNYTalvstoyauiasAziLun LUl

3. Apssimemanuiswsaesesdisludiuves wuuinusegalalunisinm
Tneldgasdudszaniuoarhusinseuuin (Cronbach’s alpha) duilefiansaneduysyans
é’amsummaumﬂmﬁaam%’ﬂé’agJJﬁz‘mfN .70 - .90 (Devellis, 199197198911 813675584 97U
o1, 2550 lunuuasuniuynyaditilunnaedlden 70 duly

4. Yuuuiaiesiioldeusulsteraudnadeuiuenassiivinuden
ihllflunsifudoyatungusegienss Idauiiies wiiu 86 uaziilothluldiungs
fegnsasdlunsanuaded Tdmmnuiteasindu 89

2.2 wUUUsNAMUANDA UL A LUAUaU U9 Hollon & Kendall (1980)
wlakaziSeuissadununinglngdanuaudrinazansnissa Asdumn (2536) wuulseiiiu
ANMUARSAMLUNRALUATUAY AULUUUTEEUAMETULASIY8 L UANAUFUAUSAVNAY 0.84
(Dobson and Shaw, 1986 ©1989lU 8AA WaAWET, 2536) USLHUAIUANDALULAA LAY 3
FruReifisunuedundeuseUsyaunisel wavoupnUsenauseteniaiusiuay 30
fofidnwaurfunvuasunumnasduusadud 5 sefundadutesiigniesuiunaisunn
mﬂﬁqﬂiﬁﬂmmu 1, 2, 3, 4 4ag 5 AUa19U Lngannnaen ULUIARAINUTULAS 1UBILUA



62

Tumseddnuuuasunuilfifulsslonilumauenuszdunidemanudesnludilumsa
aelutdUnsiikuan

nsuUananzuuL NMsAnAzLLLIEARILATe 1 Fade 30 Tnsazuuugeanie
150 AzuuudunzuuLiigafe 30 Azuuuduazuuuiogluing 30 - 80 AzuuuAslid
mmﬁmluﬁmauLLazwuléﬂuqﬂﬂaﬁ"’ﬂﬂﬁlﬁﬁﬂnz?’dum%ﬁ ( Deruels et. al,, 1990 cited in
Furlong & Tian, 2002) T,m8ﬂﬁi§%ﬂﬂ§aﬁﬁLﬂm%d1ﬂdmﬁaasméfaqiﬁmuuuagﬂmsﬁu 30-80
AZKUY MINNUIINIENSINTUsTEIUAMUARS AluTANI9auLAINGUNARee il W IINTT
sy Aofiazuuugeannnd 80azuuy fideasduiunisvaaodlailuftis ey Faain
nsUsEiuAMUAndnludRvsauLaINguiIRg 19N TeH LN A

inausimAunsmaaes axliUsuiiuuiimdsiingudogidlasu Tusunsuuuy
ysannsasuluadedt 8 Tnsmsfinuadsdiiinasidn vinsAnugtislsefuesidungu
fegsazdalinzuuueglugat 30-80 AZLUWIMNNUIT NENAINITUTHIUAIUARSHLLIR
AuaU kaInquAlegaliiunugin1sUsELiy Aoiazuuugandn 80 ATLUY KIT89Y
Fdumsdumiamiiiniu LLawﬁ’wLﬁuﬁaﬂsimLa'%:uLﬁaLLﬁlquagmﬁ?uauﬂiﬂﬂﬂamsﬁmuuu
FuLnAUTii LA

N15A3I1AFBUANTNYDILATD D

1.n13n579sUAMLATIvBNTiavn (Content Validity) ﬁlﬁﬁ’aﬂ%ﬂ%aﬁaﬁ
TWlunsideftadeiu Ternssivinwanaseuaumngauvedonin amnuaseuna
voudomuarnisliniw udniunuudsilimngay vdsntudidoinaiesdiofllilunig
138 nioulaseeineinusiuvenuauATIENNEMNTIANIAL 31U 5 Yinu Usenausiy
Inunndriinanuidenselin1suntasnwigUlslsnduaindnuiuy 2 inue1ansdneuagd
HAUITYMUNNTNGIVIAAVANIALAE AT 1 YU WeUIad Iy NITHENA UL
FunanenUIRgunINaRs LI 2 viu Wensiaaeusuauysaivonion arwgndesmi
v aruaenadesiuTngUsrasduainsfing ATmERaY LaYANIANEALTIN T
Tinaonaunisdndrduvonien uagdoiaueuurlunisuiulss Inedavindumsdly
fnssannd wansseiueuAndiu uwadu 4 sedu daud 18 4 fede  azuu 1 maneds
faludeiiug Ligonadostuidomnzuun 2 mneisanaludedug denndesiud
feutden, avuuu 3 vneds mandudedun deudrdenadostumieny, avuuu 4
yaneds maaludeiiug aonndostudfown uadliinsgandidoudeausuusifvas
Tugerineiiiulalunsiazdo Tnensasranuasadaiom (CVI: Content Validity Index) &4
fewnausimuinsanandiiinnudadiusssiusazasnndesiu Geiivousuldfe 80 Tuld B
ffseunnsvianunsadaion V) Tneldgms §il (Hambleton et al,1975) $1efidly
ygyla Asafindusins, 2544)

n13nsIvEpUAIRTIveNaIadielunsIduntedl 3981 NAN15IT83
funm AdraunsInuLEen (Content  Validity  Index,  CVI) Tne@iainasiniy



63

NINAEY GﬁﬁmmmumqnuLLavaamﬂamﬂu “UQF’]’]VIEJB@J?UVLW A8 .80 ‘?J‘Lll‘U Tngmuinlaain

VI = Srunudednuignsgandynauli mudarulusedv 3 way 4
AN NN

CVI = 28/30 = 0.93
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M13199 2Azuuuadsnssgdlalunsinenasazuuudensusslivanuandnludfau
) = v ' ' YRS a v a
avvasgUlelsadauaiilungannass nouuasnadlasulusunsuuuuysannisiduuuihn

A15UIUANINANUAANGANTTH (n=20)

LA3D9ABNINUNITNAABY

AU wuuyseLliuusegela LUUUSELIUAMUANDALULRNISaU
7 Nau a8 [1B)?] Wad
ANSAN®N wlana ASAN®WN WL asa AN Waka A15ANWYN wlara
1 1aif 49.0 7 166.0 i 129.0 Taidl 69.0
2 1aif 82.0 7 122.0 Y 125.0 Taifl 60.0
3 Taid 84.0 A 127.0 il 120.0 Taidl 55.0
q 1aif 59.0 7 152.0 3 120.0 Taifl 50.0
5 1aif 48.0 7 164.0 Y 118.0 Taifl 38.0
6 Taid 80.0 A 155.0 il 121.0 Taidl 56.0
7 1aif 74.0 A 158.0 Y 124.0 Taifl 60.0
8 1aif 68.0 7 169.0 3 125.0 Taifl 70.0
9 Taid 83.0 A 159.0 il 122.0 Taidl 48.0
10 lid 78.0 A 140.0 3 118.0 Taifl 35.0
11 lid 88.0 7 108.0 Y 118.0 Taifl 34.0
12 lid 84.0 A 139.0 il 117.0 Taidl 35.0
13 lud 74.0 A 160.0 X 122.0 {aid] 48.0
14 lud 70.0 A 133.0 X 112.0 {aid] 33.0
15 lid 59.0 A 147.0 il 115.0 Taidl 39.0
16 Lid 63.0 A 164.0 il 124.0 Taidl 55.0
17 LA 50.0 A 161.0 il 124.0 Taidl 50.0
18 lid 78.0 A 141.0 i 115.0 Taidl 35.0
19 lid 63.0 A 173.0 il 129.0 Taidl 70.0
20 L@ 55.0 A 143.0 X 116.0 {aid] 40.0

AT 2 WU aznuunssgslalumsinuivesdihelsaduailungumaaeands
lesulusunsuuuvysanmsitiumnAnnsiiiamannufangingsy Sazuuugeaauinty
173.0 Azuuy wazilnzuuusmgaiiidu 108.0 azuuy Ssaziiuldimdslilusunsunuuysan
3% nausegmnAuiinzuuuk Ui vualiTlusgslalunsinwegluseaud dauly
FesnzuuunsUssiiunnudndalusifsuavvesiiaslsaduadlungunaass ndsldsu
TUsuNTURUUYIUINS HAzkuuauAndnluian1eaugeEnintu70.0AskuY Wasdaswuy
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AnuAndalutAnaaudigawinfu 33.0azuun nufeganauliazuuLAsuN N7
Amun AsludinuAnsnludfsuay
3.pseadlaiiuTruTiadeya Tdun

3.1.uvudauanudayadiuyana Laun tne 91 @0 1UNTNELTE SEAU
nsAnw 01@in selavesaseuady Melmisameiusieitenieoll ssegaitunisidulie
shelsaBuad Tsasiudug

3.2.uvuUssifiun1ieduad1ves Beck  (1967)FudauaziSouoaiy
mwvelaeyna eEesA (2522, edsludnni waudni, 2536) wuudsediulsenausig 18
fonu 21 9o luustasdorauaeilifidonnou Tneflavuuudoud 0 - 3 Avuuu 39 15 Fausn
Judonferfuenismednla uardn 6 Touds WuMaufeatuennisniesianie 3
AIdelinnUTul mwlimangauiungudiesng

nsAnAzuLuIEARTINGuAdef 1 Aedefl 21 Tnsazuuugedian Ao 63
ALY duAZLLUEA A 0 Azluy AzTuiaiutsoanidu 5 sefu (Beck,1967) Ao

0-9  wwhy anMduailurisauund (normal range)

10 - 15 weds AgduAsiseaudnties (mild depression)

16- 19 wnede anMzduaiiszauliunai(mild — moderate)

20- 29  wEde nMEdAssEAuLIn(moderate — severe depression)

30 - 63 MUNEAY NANILTUATITLAUTULIS (severe depression)

NM3ATIVFOUANNINYBLATD T

{AfunsraaeunmnIneaniedle Tnensasavdeununsaveiion
(content validity)u,azmmLﬁawaqLﬂ%ﬂﬁa(ReUability) il

1.115A59989UANNASIVBUIBM (Content Validity) ;:ﬁf{']’alé’ﬁm%qﬁa
ynillunnaeuaunsseniian (Content Validity) Tnstiuadosiiofiadrsduluinm
p11sivinuiiemundludomuarauilly uasvhnsusuuganuilmnganiunga
fetns uddshluliimsndiduguamiauasinny $1uau 5 viu Faduiauwmd Sruou
2 MNUDITINYIVIAAIUIANY TI1UIU 1 ﬁwuLLaz‘wmmaQ’Uﬁﬁamswmma%uqammmi
NETUIAZUNINIALAZIANY 2 v IRTraeuaunsveion AIUYNADITALIU
ASOUARL ANNIANEANTDINTLY wazdduraniion TneliazuuumuAndiuiused
1 - 4 azuuy Whushesnndigaidu ¢ azuu uagliiiude 1 azuuy uazlifmssnandidou
Torauauuzinadlugarinediiuldluwiazde Tneannsduim

VI = Srunudednuignsnandivnauli pnufaviuluszau 3 wag 4
IUIUANDUTINUA

CVI =19/21 = 0.90
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wudn fAraunsndaidenn (Qv) wifu 90 AIdeUSuUsuntuniy
Torauauuzvosimianandlianysalsniue1asdiuinw Ao Ufuudnrunildliiang
drladedetu el

d911 YSudemnuain  dulnssiremaeanar”  Wu « duduaulnssde
naena widesiintuaidnios”

fo16 Usudemnuain “Suusuneuunil-2 Fluwarldamnsoueusald
307 Ju “Susluueudindnd 1-2 Falus wasdunsenfivenduluueunduseldsn”

f016 Usudoruan “suliiaunsaviheueslsldas” Ju “Sufivueuis
niUnfnanetlus wagliasoueunduselulésniae”

2. f3TemsradeunmnnYsLA3asiialnsn sAIAMALTIB I YB ATl
(Reliability)lngynaiasiiogailunnaadldfunduitaslsafuat Adnvuzadiongs
fhogetagfinu S 10 eu SelildBungusegdlunsidonsedl dhdeyaundiaseiin
AULfiBs (Reliability) GUENm‘%'mﬁaImaI%qmé’uUazﬁw‘éé’ameﬂiaumﬁ (Cronbach’s
Alpha) INNITAUIUAIAILTIEN (Reliability) vouA3osle wul danuiies (Reliability)
Wity 82 uasiflethluldfungusegsaidunsfinuadel Ideenuiisavindu 86

YUABUNITAIUNISIAY

o v
[y U o a [ <

nsfumsideutseenidu 3 4u fe tuwFounside dusidunside uasduifu
nunuteyaielviduiunmsidelsodisgndewuarldnansidefanuiidededidedasios
farumdoslunssuiunitelaefinaeieunsdetelud
1. duaFeunside
1.1 fAdewieunmmiouvesfidelusuresaind undemguiiferiunis
trian1ennuAnngingssy Tnefnuandis lenansnudde fifeades uazdhiuniseusu
menguiuazufialuniseusumadnnsdes “nmstamsanudnuasnginssalugioe
TsABua$ dvduneiuna” lusenineiuil 5 - 8 nun1wus we. 2556 uariinufuRineaty
msvhnguiiamsaruAanginssuudiihelsefues suialdiinufoRifesunmshng
Urdananufnnginssy neldnisguavesdawnmdidiugnisaiunisindanieaiuan
NYRNTIY
1.2 {ifvairelusunsunvuysannsiiduuuifnnsiidanisaiude
waAnssuuazwieuaIosienlilunsmeass :inmsAnuAuati numuenansuazauide
Aetoaielrduiiinngg enuannsalunslilsunsudianisaudangAngs
1.3 §3fvdsinerdnusaduanysalfdiuaiiufiureuainams
NITUMTUSMIINGNGAT UNAMENTTUNITRIITUITEsTTUNTIFEunywd vedlsaneuia
a3nIUIINIg
1.4 fAFewieufndeUsraunuiuggunensisameiuiaaynsusinig u
nsveAUTINdeluN1sYINITY lngvimdlsdeninanene uIamans JuaInIaiumInendy
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=

WioulAses1nendnusaduanysal wavtAselledde Sedruienslsme utaaymsusinig

Y

Fminaynsunng WeudsneazBenieiuisnis fnquszasdueaniside dnvazvesngy
#reg19 1aTesdlefldlunismaass uazszoznarlunisdniunside uagveeygaiiv
FIUTIWTRYA

1.5 Weldsueysidaingsiurenislaneiviaaynsvsnnig Jandn
aunTUTINT I MUINTINGUNITNEIUIE §1u3ensisaneuiaayvsusing 3amdn
AynsUsIng Lﬁa%mﬁmqﬂwmﬁmawm%’e dnwazvesnauiiegns nsivhEansvae
inseafiefldlumsmaasnazifudoyauazuszaunuisitunsdludiiiunmeasdly
uungtheuen Aadindnny Auhmihusungtisuenmsnudansidfielsaduaduins
NS IUATANMUNADY

1.6 fAdeRamudnidenngusiegnaiiidniumsinuiluusungUasuen addn
Iy Inguuzinii udesgazBenlun1snusIusudeyannmntiuEun LaveayyIng
wilnUszIRvesnguiegns lefiarsanauaidAnunueifidimualunisfadonidinga
fegenannausinirundIuIu 40 auuddunguiiegiadingumaasiag ngumUA Nax
aw 20AU AuTURBUMSAREENNANT0ENS uazliteyadmiunguinegafeiumsyinide

1.7 {idenungusiiegne wugtnuies aseduiusnm uazvendinusuilely
NIMBULUUUIZIUNIETULAST (pre-test)

1.8 iWlonguiodsiinuandinsuiu fidelideyadmivussmnsiedng
vieffiiduinlunmaidoideatunisinide uisingussasd dunoulun1sinide nisfiving

Ansnausaeg s wazvearuandiolunisidifinideudiasdeluluduseuvedszans
egmserildiusinlunsidy
1.9 {idedugngusnegraniidnuazadendstu (Matched paired) Lile
AIUANAILUTUNINGUY fonailnansenusiensvinisundad laun e (Lewin, 2003) S¥éu
AZLULTDINITFULAST (Beck, 1967) 52823a1n15UTIY WNUN1TSN®IAIEIRIUBINTS
Fuadlunguiiediu wazUiunaedildsuvintu (Fava et al,1998;Fava et al, 2004) uén
Fuamnidnngumaass uaznguAIuAY (Fansed 3)
1.9.1 nquveaes

1) fAAslalinoukuuasuaunounIAIUlUSWATILUUYTN
MsunAnnstTansauAawgAngsy 18U Geuszneusneuuuaeuauteyaday
yAna wuuUseiliuauAndnludilusuauves Hollon & Kendal(1980)uUaunazisauises
awlnelag dann uaudu (2536)uazuuvasuanuieiunssgslalunissne amuuidn
ngufnsimundiefieues Deci & Ryan (1991) Waniedesilelag Ryan, Plant, & O
Malley (1995) waiflunwilneuazdauuasiagatadn fsasssy wazdvsnsal vetlud
(2546)

2) Titeyatfgafunmsduiulusunsuuuuysanmsiiiuuuidn
n1sUrtanauAangAnssulaeatufanssudunias 1 a%q afs ay 90unit $1uau 8
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as sty 8 dUnii Tnsutsndunnasseenifuaosndu nquas 10 Ay szmmfwmummm
Hudlinstidadelusunsuuuysannisaynads udmnadaanssunguiis 8 adaftnon
suammmmaﬂqwmaaﬂwauLLUUUnmummﬂmamiumiumuau LAZLUUABUNY
usegslalumssnundadunisiunismaasmdanstilusunsuuuuysanmsiiiuiuian
Mt uAswgingsy uasvdsaiadunisthialusunsuuuuysanmsluduamid o
rvoanuTilelunmIneuluulsziliun1eduai (post-test)

3) fAderdamunetu nan lumsddulusunsuuuuysannsd
WuwRamstidameenudangAnssundeniseumsilumsdiiunmsdiinlussazass

4) fAfovienvunedsfviunundiiouen rddndnnaidingy
naassogiiieveayqimidiisuidiulusunsunuuysannsiuuuafanisiidanis
AruAangnssimdemimeumaslunindniunistingaslusazady

1.9.2 nquAIUAY

1) fslalvinduatuauneuluUdaUANTBYAdIUYARAN DUAY
lasunswenuanuuni

2) fAdelideyaunnguatuaudsnisneruianuundfazlasu
yaszileandnmunsinuiiusungtasuen Tiun msuszliueinsvesiiisdusisneuas
Fudala aounwdeyanaiulae emsddgiiiaturasiiegiiu Tsaunsndounisnie
Uszifiuaudesnisvesiiihe msdanisdwandenlagliduuziibeimsguasnuiai
azo1ntunardnedenvesiiie msdeuthuvesiiuanauivIndesznoudie unnd
AU iiRaseunilasuu we11adany Wnavns Tnwuing Wmihiunmduay
e

3) fAdetanunguenuauafsielludunnsiil 9 ileverusanile

Tunismauluuyssiunmieduasi(post - test)
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M13197 3n1siSeuiisuamanene (Matched paired) vadnguiiagnslungunnaasuaz

nguAtuAaluseg
NYUNAABY NHUAIUAY
il e L 5zazvamzqfalz%mﬁ%"l e UL szﬂztaaﬁﬁqqlz%uLﬂ%'\
N13L.AUUY N13LAUUY
1 % 16 13 %18 16 8 Liau
2 %y 20 3% ¥y 21 31
3 91y 24 6V ¥y 24 5%
4 9y 16 29 a3 16 29
5 9y 17 19 a3 16 19
6 8 16 19 %18 16 19
7 % 16 13 L1 16 137
8 @8 28 43 vy 28 41
9 %8 17 19 %18 16 19
10 % 18 13 218 18 137
11 ¥ 18 29 1Y 18 29
12 @18 25 43 ¥y 25 41
13 %y 28 79 a3 29 8 ¥
14 ¥ 18 19 1Y 18 19
15 wQs 19 21 ¥y 19 2%
16wy 18 2 nYs 18 29
17 wQy 22 31 nPs 23 317
18 w27 41 nga 27 4%
19 wQs 26 53 nYgs 27 5%
20 wgPs 19 21 nPs 19 2%

a 1 U1 = ¥ | < o

11597 3 wudn gUrelseduiailunguneaes Wuwayiy 911U 14 au Lne
e 3w 6 au dugiiglsaduairlunguaiuay Wumave $1uau 15 AU LwAnds
I7UIU 5 AU asiwalﬁﬁmmmjmﬁmsmﬁaammjuﬁﬂmuumw%mm%wﬁlzﬂLL@ﬂﬁmﬁ’uum

1 = = v |l % o U

naNfe AzuUUNMIEduATeglusEAUUILNAT9 (16 - 19 Azuuy) 913U 12 Ay Tuszduun
(20 - 29 Azuuy) 91U 8 AU dususzeznainisidutelunguneaes Isvesiainis
Wuthe 5911919 1 - 2 U 99121 11 AaY kazuinnin 2 U 991U 9 Ay wazlunqueiuay
szozaIN1siuTetesndn 1 U 99U 1 AU 581 1 - 2 ¥ 117U 11 AU wazuinnil 2
U 917U 8 AU
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faifthelsafuesiflflunmsifoaded nduseteiiaesnguazldfunsinudee
sefuosBuesrlunguTricyclic antidepressants (TCA) lalnenimipramine, amitriptyline
81n&u selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) lakfien fluoxetine wazeINGY new
generation lngn mianserin, trazodone, venlafaxine ﬁﬁagﬁu‘lammmaniu@mﬁu
2 susifiunside
Tudusniumsides §isoudsnduiegisiitmun Inglinguauasldfunimmeiua
auUnd LazngunaasaldiulsunsuuuuysaumsiiuluaAanisiitanisauda
WEANTIY
2.1 ngueuaNduaL 20 Au liFunisneuanuUnAsening dain 1 -
8 loun nsuszdfiuennisvesthesmusiinenassuinla aeuaiudeyanisiiudie 8113
dfy At uungfiegtiu Tsaunsndounisnis Yssidiuanudosnisvestiae n1sdn
Auwanden uazlviuinisnouwuunmg
2.2 ngumnasssuau 20 Ay FAsesdulusunsunuuysanmsitiulfn
mMsvrdameeuAangAingsy sudu nan wazaauil Admualy fned 4

M13199 4 AMvuanislunisaniufanssulusunsuiuuysansiiduiuifnnisindanig

AUAANOANTIY
psii1 A 1 Sl AN 01U
AU UTA N 10 AY 53UNAN2556 | 09.00-11.004. | AAINIALIY
Lazn1suTeLtu mjmﬁ 2 Sudi 1280 lsanenuna
ANUARNGANTTY 10 AU 53UNAN2556 | 13.00-15.004. | @yNUsIATT
psii2 N 1 Fuil I8N a0
ASLESNASTIIAY 10 AU 12812556 | 09.00-11.004. | ARTNIALY
Felumuaunsa 159nenua
YBINULD aunIUIINIg
N 2 Sl AN an1uil
10 AU 128u1AN2556 | 13.00-15.00. ARUNIALIY
lsanenuna
aynIusInIg
psdi3 Nl 1 S AN a0
ASAUIIAINUAR 10 AU 193112556 | 09.00-11.004. | ARTNIALY
PRlutANIsauLaY ﬂfjmﬁ 2 Sudi Lan Tsanenuna
nswadvneuay 10 AU 198u1AN2556 | 13.00-15.004. | @nsUsIng
ANIAYBITIN
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Al 4 Al 1 S N a0l
AIRTIVEDU 10 AU 2631UA2556 | 09.00-11.004. | AATUNIALIY
AUARNDALUNR ﬂzjm?i 2 Sudi Phl Tsang1una
Tunmsau waznns 10 AU 2681WAN2556 | 13.00-15.004. | #nsUsING
LE@suasn1TUsEIaUY
AULDY
padl 5 nadl 1 i A 01U
mMsusuLUAsy 10 AU 2¥18U2556 | 09.00-11.004. | AAUNIALIY
AUANDRLUIANI ﬂfjmﬁ 2 Sudi Phl T5ane1una
AULALNITATI 10 AY 298u2556 | 13.00-15.00u. | @ynIusinig
ANAR Y
ASsfi 6 N 1 il N a0
NSLESUASI9NT 10 AU QWIEU2556 | 09.00-11.00U. | AAUNIALIY
AAuLazAIY T5ane1una
SuiinveusonuLes aynsusIng
N 2 S A
10 AU SLuw18U2556 | 13.00-15.001.
nsdl 7 AT 1 anudl
ASLETUESI9NITNEN 10U Sudi &l AALNIRLIY
Lanseanfinzay 23L0w18U2556 | 09.00-11.004. | lsawe1uia
LAY AIAITNALLDS N 2 il AN aunsusInig
10 AU 2398 u2556 | 13.00-15.00u.
psfi 8 N 1 Sl N a0
nsyRAUAURUS 10 AU 30uw18U2556 | 09.00-11.00u. | ARUNIALY
ﬂa:m?i 2 Sudi PRl T5ane1una
10 AU 30LUw8U2556 | 13.00-15.001. ﬁi{%i‘d‘ﬁmi
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“ Jufnauislatunasndouiiosdnmstutigmitagidun

warannadnsvesnsufiAnuluianssuilduueunmneuanddidiuin aundn
Aok infungausuuiunvesmmedldisludunseuata wihfinisnu nisgua
gunmMN1e 30l wagiUNISWNSINYLYY DL NHRNIINZEN BNFTRENT LU

“ andnsevisvenimeudnnau fnersumauilageradunuiviagn q
ffoy 9 waraauNUINNEIIBeIMITINdITY osanauesweifidefunisvinems 3
yuziftisnuiniluaseuniadne agldlidensouauluasouniinniuly”

2.3 fadevernuiiuieliaundinnguussiiuanufndaludflusuaukasyseiiy
ussgslalumsnulungunaassmdsianssululsunsuuvuysanmsidunuaianstde
manuRennRinssuased 8 aSaAuudn IinsaaeumanuAndaludflusuauuazyseiiiy
ussgslalumssnuilungunaasmnau Faimunlvisssuazuuvlungumaasanauoglugig
ruLnuet dvsungunaassiildsziuazuunliiiuinne fiseuazngumaasaiilainimninas
awvhenudlasatusagliausmtumstininzasiluduiliduluaannas 9y
Fuhnsusadusauniasdesiuuihuns fsrnnsssliunuiddaeissduasuuy
vosuvuAuAndalugRlufuaukasdsuduussgdlalunssnuriuwnaeifidmal i 20
Ay AoanuAnsalusialusuauiieglu®ie30-80nzuunuazUsziiuussglalunssnw
TnesiuAzuuuinde 1040 avuuu fafudadednduasldsuinssumulsunsunsifoesis

a

AsURIULardUsEANSAN nasnluluduavin 9 {iTeveaiusiuilerUlsyseiliuuuy

1% a

Uspillun1eduesigadiy (Post-test) WuI@NTNNNAY TALLULYDINITUATIVIAG

9
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3. Suiuriusudaya

3.1 neun1sanduldsunsy 1 dUn1vt g3dvveninusiuielunisnay
wuvasuaudeyadiuyana wuuUseiiiuaduaadaludiluniuauves Hollon &
Kendal(1980)utauazi3oussnuwilnelag ann uaudun (2536) waziuvaounaieIiu
159941aluN155n ¥ MULUIAANEBNTIUAMEAILEIYeY Deci & Ryan (1991) Walun
ww3esiialng Ryan, Plant, & O' Malley (1995) walunmwineuassauladlpeaTan e
5391 uazdmansal vallud (2546) Muazidenfansad 2

3.2 n&snsdnfiulusunsy 8 wfedu fifeifunisaasdasrenii
Sdlelunismeunuulsziiiuaufndnluialusmuauves Hollon & Kendal(1980)wlauaz
Beussanwilnglag dnnn uaudn (2536) wastuvaeuanuiedfuussgslalunissnw
MALNAANguiNsiUafIefesues Deci & Ryan (1991) simuedosilelag Ryan,
Plant, & O Malley (1995) walunnlneouasdaulasineatan eesssy uwazAmsinsel
vjallud (2546) 1oaziBunfansad 2

3.3 ndsnaSaaulusunsu1dUnmi nanfeludiunmii ofidevhnsdsaidu
naMTIsnevdaasaiunsfine Imwﬁ%’aLsﬁWWUﬂa;mﬁaasmﬁy’aﬂejwmamLLazﬂz-jaJmmm
iievenrmsamilelunsneunuulsedliunneduad(post - test) InglfinTosiloymiuss
wandlumsned 5 - 6

3.4 {ATenTIREdeUANLALY TRl UUUSElIuNYanou lUInT1eing
Ghlg
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M157991 5ATLUUATIETULATY LazN1TuUANAYRINGUNARBINDY (Pre-test) WAT BAINIT

nnaag (Post-test)

AZLUUNITTULATIVBINFUNARDY

d AaUNIINAADY NAINITNAADY
AUN LA
AZLLUU wUang ATLLUU wUana
1 Sl 16 J1unand 8 Un#
2 Y8 20 10 15 \antlee
3 %18 24 an 15 anties
il ¢ 16 YJunang 7 Uni
5 ¢ 17 Junang Uni
6 Sl 16 1unang 7 Una
7 ¢ 16 Junang 6 Uni
8 Y8 28 41N 18 U1unang
9 Sl 17 1unang Una
10 ¢ 18 Junang 8 Uni
11 ¥ 18 U1unans 10 antlee
12 ¥ 25 an 12 anties
13 e 28 an 14 \antlee
14 ¢ 18 Jrunang 6 Un@
15 v 19 U1unang 7 Unh
16 7N 18 U1unang 6 Un#
17 i 22 1N 12 \antioy
18 wds 27 1N 14 \antles
19 wdq 26 1N 14 \antioy
20 s 19 U1unang 8 Un#

NAN5199 5 wud gUrelsadumilunguneasineunisnaaed dszAuasiuuniie

FuafeglusgAuliunans (16-19 Azkuu) 39U 12 AU WAETEAUNIN (20 - 29 AzUWUY )

U 8 AU

win1gnaan1Inaaes wudn gUiglsaguias lungunaaes dszduaziuuniig

Fuasragluszauund (0 - 9) d1wau 11 au szaudntes (10 - 15 AzLUY) 99U9U 8 AU

srauUIUNad (16 — 19 ATLUY) WU 1
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M131991 6AZUNUNTIETUATINALNITUUAKAYRINGUATUANNDY (Pre-test) WAz NAINTS

nnaag (Post-test)

AZLUUNTITTULATIVBINFUAIUAY

4 AAUNIINAADY NAINITNAADY
AUN WA
ATLLUU wUang ATLLUU wUana
1 xld 16 Junang 18 U1unang
2 ¥ 21 47N 24 17N
3 98 24 11N 24 17N
a4 Ngld 16 Uunang 16 U1unang
5 98 16 Junang 17 Uunang
6 98 16 Junang 18 Uunang
7 Ngld 16 Y1unNang 17 U1unang
8 98 28 11N 32 TULT
9 98 16 Junang 16 Uunang
10 Nld 18 U1unang 18 U1unang
11 98 18 Junang 22 17N
12 98 25 41N 29 17N
13 918 29 11N 32 TUL
14 Sigld 18 U1unang 19 U1unang
15 Sigld 19 U1unang 18 U1unang
16 7N 18 U1unang 21 1N
17 v 70 170 28 1N
18wl 27 11N 31 FULSY
19 QN 27 170 27 1N
20 AN 19 dunang 19 U1unang

15197 6 nud felseduailunguaiuaudeunisvinaes dsvfuazuuune
FuafeglusgAuliunans (16-19 Azkuu) 39U 12 AU WAETEAUNIN (20 - 29 AzWUY )
317U 8 AY

AMendan1snaaes nud gUlelsaduas lunduniuny dseduaziuungduai
agluszAuUIUNAN (16 - 19 AzUuY) $IUIU 10 AU SEAUNIN (20 - 29 Azuu) S1UIU 7
AU FEAUTULTY (30 — 63 AZUUY) 1Y 3 AU
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AavE19NIaiANEN
Population NO. 8 aun@ntungunaass Wuwelve ¢ 1g 55 U o1deegiunssen

pliduu nyamamiuas  Yullinesadunssendedielivse ®  asdediariiasdulsa
Fuaseviseld Yagtulasumsitadeuassnwilsnduesissusnalssann ¢ U
2IN138ALY

Sudsenmuemsiaves ldyadulas Wawlaguaainuazeianissanielugie
damneulsmeua
UsziAnsiulletaguu

4 Yrousnlsmenuia ndsanimsruinyssuevesiieiidgmidesnsinenti fs
Aesgnanlunfnungvang AssedunnifUlieyinfanssumAeanas vfudatesaciagi
Hudanssuiivey luresesnuantumilouns viadildinadeginsqdunaum uou
nduindulasuaniiiunmeseunds Sonadesmsiiudae dminan 2 Alanfulugag
6 Wouilsinuan vuvesiliesinidunissiugngmntiemdesedils wmedusaiedldus
venilaiosindu  laifianudnesinvhiediesviedndinme iisausaudiomgniniy
fedshRanssssdedueddfduund wu Auens eru Wwiosd udea shaw
{hu Bosnsiuassonduaudansinlnenaon

2 dvineuanlssmeuna Sulsemueimslades ldguasnwianuageinsianie
yosnuLed voutiumisassaufeliyaiulas qradehddsmeiuia
Uszdan1sduteluain

lsarnuduladings asianunseauiumsinwlinduas sun1ssnwinaen
Useinnsaunin

AUrswssnuug 40 T venidenuguanudnnin assendinnizannudugiifus
vnedailiresilnnuAadivresassen SseiRnsandulsnnusideuasiiariiulsn
GHIT b
UseiRdudn

wevhauduninnudusauismensuuimils liiefugs wiguynituas 1 veq
YUYNDIMSHAYE1UNITIED
dunusnImNIedeny

fiflougagey lWAuiousmanléd
UszdnnisAnen

autusisauRnunii 6
g1ild

Propranolol 40 mg © bid

Enalapril 20 mg © OD

Tylenol 500 mg © pr. for pain
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Sertraline [hydrochloride] 50 mg 1 tab O hs.
NANIIATIVINAY

glny JUTaudn Tunduad wadeaun

AMNAULA%ARN130/70 mmHg IWaT 60/min

CVS normal s1s2, no murmur

Lungs clear, no adventitious sound

Knees: osteoarthritis both sides

Muscle power grade 5 for upper extremities and lower extremities

Reflexes: 2+ for all extremities, Barbinski: plantar response, no primitive
reflexes

nmsduiiniunidntesdownaneinistingd

Intention tremor both hands

Coordination: WNL
HAN3ATIANRIUHURNS

TSH, B12 level: WNL

CT-scan: no hemorrhage or infarction

MMSE: 23/30 a@1113awanudn 3 Ala wagdnle 1 Amdwiairiull 5 uii awnse
WAA131 World naunasle warfineenitfuiinsradutufivinla

Usziiunieduasn InglduuuusediuBDl winfiu 28 Azuuu s1unaiineduaiiey
Tuszauun
Uingunmiuua9nsId
1) Diagnosis; Major Depressive Disorder
2) aussydlalunsmsvhianssudidssasenginsunisguaniiodlunn gy
N3NNIV
1) MUsziiugheffitygmoinsduai

1.1) Usidiuenis {Uaeuingiasiga N sniensuaiduasi, Sandteslidinaue,
aulevhAanssufirevevanas, Lifaus wasidoomns undussesiategnados 4 U Jadn
1afun1z Major Depressive disorder n1saladauazinunlsnduiaiiog19viuyiieionaqs
trglormameduensual uazenmansinmevesitiefauldogismin
2) maﬂ’]ﬁ@%’ﬂm;ﬁﬂwﬁﬁ{]@mmmi%mm%ﬁ

1.2) 81 dlevszfiuigtisunnedonmsfuesuauniluvned  wnnddonaumd

mM3snenmzduadineu Tnan1sda Sertraline [hydrochloride 50 mg 1 tab © hs.1#u
fronardaunmsiainnilu 4 dasi defthendumasadnadanuindiannsidumn W
arusniie orsunllnevh ATy SanuauiuTinanntu winddsasdafamuedisdeiiady
SosTuain
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1.3) TWaunsu fheldfunsirindnuilaglilusunsunuuysannsfinuuunfnnis
Uiamsaraangnssuiigidoatatu Taonslilusunsy 8 A 1 aswladun

fifmiiduchange talkiften1sidsuutasie dngulusunsuadsd 1 fUaendin
“anuuunaitlaindutu Tuanegfudteu lihdaewiear” windsanifuderdaed

[%
U 1%

nauasagnvnelulusunsud 8 fUhonandt “sudesiuinuesiesme uazlinduluiie
auesdn” Tasfifiediduiusamiuiteulunguldd

ndsantugteldsumssadiunneuadludaid 9 wdinimaaes nud
AZLUUNIZTUATIVBEUIIANRIIIN 28 AzWUL(severe depression)anAdliiels ALY
(moderate depression)

1.4) nswerurannund laen1suseiduein1sveEUisfueny wazeuinla
pufunndidn nsasunudeyanisiiuihe nsuszifiugUisuazaseunid n1sdnnng
danndenlaglviduuzinEesmsguainumaiuazeiatiulazdaiadenveaditas nsiduy
tuvesiinanarvindndauszneuiie uwndlanizmanvujvinseuaiinazyu vy
WeUNAIANY Lnduns Tnvung Wwmthiwmeduslne
GEL

AUrsnieaInsnufenIn1suesila sunisnsiaidedued 195ins) wazfinnu
othartaidlasazneliannsnidadeldgniosnniu Tnglinssnwmensldnsaiunsls
MswerutamuUnd wazd1ialagldlusunsunuysanmsitiunAnnistitnmeaiiudn
waAnssuiunisuiuasunuAndaluifnisauuar maiasuaiisusegslonisdndule

AMUUANITNTEYIIAIYAULD
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1ARERNNGNAIDEN
2. Uspilluneduesn

3. JuANqUADE1S L
AZLUUNIZTULAST NS

FunIeunsNAADS
|
| | |
WS wiswiaTesile Wuan U ERGGHIPLERN
1.ANUINING YY) 118lun1s 1. vivndadena
2. aoutaiu AtuNIINAAY fruaenslsanegiua AUAMANUR
Ineinus 2. Mdlunsiiu aynsusnig
3. YDAIYTII FIWTIUTeYya 2 UsEauaTuRy (pre-test)
4. AnufUn 3. iesilariifu WInngunITneIuIa
mMannaes 3. Usganuauiu '
WINUIALIY Snenfindneri

4. Fuaaniingy
NAABILALNHUAIUAY

v v

NauNAaed 20 AY NAUAIUAL 20 AL

v

v

WeUspluuuasunUE@INUARS WIBNAUMATUNNTNARRINILLUUUTHEUANUANSALUITRAN
aukazluvgaunuwsepslalumsshwilunguvaaess neun1sadulusunsuasanl

v

NHUNARDY
Tusunsuuuuysanmsiiulnaanstiamsaniufanginssy danii 1-8
adail 1 nsassduius A nazn1sUITIuALAANG AN TY
Asadl 2 Mmaldiuannudelumiuainsnvesmiies
£ 3 msfumanuAndrlutfivsaunarmasadhmneuasamevesiie

Q

A3

5
al

SN

399 4 NMIMIFBUANUANDH LU ANI9aURAT NISIESUAS1I9NNSUSELUALLDS

5

5

ASIN 5 NMSUSUUAYUANUANDN LU RN UTINNINTAS19ANUAR b

[

AN 6 NISLESUATIINITANULALAUSURAYDUADA LD

[

AN TANSHESUAS19NNTNALEAIBDNTL AU AULALNITHANINULD

[

A3 8 NMTYRAUENNUS

v

v

pSoufumiunisneass lngldwuulseiiumnuansniudmluniay

LLazLLUUﬁE]‘LJmﬁJLLiﬂ@JﬂiﬂIUﬂﬁ%ﬂwﬂﬁuﬁﬁﬁﬂ%UIUiLLﬂiuﬂ%JQﬁ 8
<L

NAUAUAY
NMSNEIVIANILUNG
&Uaiit 1-8

Taun MsusEifine1n1sves
AUEAUINNELaEAUAN1a
pufiunmdidn nsaeuay
Foyan1aidulae madszidiu
AUieLazATaUATI N133A
AndeNsUAILEZ N
LLazmiLﬁauﬁmmamﬂmm
A15150aY

A 4

A

1%
Y

Tulsziiiunanismeaedluduaii 9 Useiliunneduaii (post - testmislungunaaeagnguaiun
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nsATIEidaya

rewhmslinsgideyaiiforinnimmseaautoyaneunnads telvidulaindoyad
Isufinnuauysalasuduuazindede udnihteyaiifiunusulsuiinmeideyalagld
Tusunsumosfinneddniagy adnildlunisieseidayadaedl

1. MTIATIENYoYadIUUARAYRINGNATDE1S AB LA 818 AATUAINANTA TEAU
m3fing 213 eldvetasaunss eldiiemedusedteniali sveziatlunsidulie
Tsn3mBuqvesnguenedng dhwunileszsideyalagldaifidaussonsliun ddosas nigm
AedsuazdudaULInEY

2. Wiguiisunisduasivesthelsafuasiluwiasnqunounasnaslasulusunsy
wuuysanMsiiiunAnnsiidameeudanginssulaeldaiinageudt (Paired t-test)

3. Wisuisunnrduavestnelsafuaiseninngu Aleulusunsunuuysan
MsiiiuuAamsthdamannuAangiingsy Aunguitldsunsmeruiamuuni Tneldada
NA@aUN (Independent t-test)

4. fmunesedutedfynsadAtiserutiddey 0.5
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HaN13ATITTRYA

nideadsissinvinarasnsldlivsunsuuuuysanmsfiuuunnistidang
ANUAANGANTIUFaN1IETAI1veEUlelsaTuAS TneSeuiisunsduiai1vesUle
Tsaduadwasnguiitheildiunislilusunsunuuysanmsidiuunaanstdamisn@n
wAnssufunguitaedlasunsweruiamuund nguines fe fUaedlaunisitdaded
u Tsadueinugiiensidadelsanisdnny (ICD-10) Adhiunssnunluuwungiisuen
alindnnwvedlssnenuiaaynsusnng Sminaymsusnig $1uau 40 au Fegndug
(Matched pair) Thilnaaui@lndidssiuluFomwes e sefuaziuunzduei ssovioan
nsiduthy uumsnedggrduensguadlunguiiontu wagiauenfldsumitu
wagndulunguneaes 20 Au waznguAIvAN 20 Au tnednisinnnisduailugUae
FLASINDULAZUAINTNAGDY (The pretest-posttest control group)

asunanTinszviveyalusunuunsaseneumussenglaensiiauesgasiaen
paddy foll

noufl 18nvzIeINguiieg1

poufl 203suiiisunzduaiwosiihelsaduei fouwazndanismaasiveingy
NARDILAZNGNAIUAY

noufl 3TsuiisunnzduaiveUnelsadiuai Aeunazndinimaasiszning
NANVARBILAZNENAIUAN
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AaUM 1 ANYMLYBINGNA2DE1
M15199 737U UATToATUYBINGUADEI IIUUNAIY LNA B1Y FDIUATW aUTH UaY

3ZAUNTSANEN
NHUNAADY NRUAIUAY 59
ANWUSVRINFUADL (n=20) (n=20) (n=40)
W FPwar 1w Fewar 1w Sewaz
LN
618 14 70 15 75 29 72.5
N9 6 30 5 25 11 27.5
918
20-29 U 5 25 6 30 11 275
30-39 U 3 15 4 20 7 175
40-49 U 9 45 % 33 16 40
50-59 U 3 15 3 15 6 15
AU WA
ldn 9 45 10 50 19 475
A 9 45 10 50 19 47.5
nine 0 0 0 0
e 1 5 0 0 1 2.5
WaN/319 1 5 0 0 1 2.5
SEAUMSANEN
Talaiseu 2 10 1 5 3 7.5
UszauAnu 7 35 6 30 13 32.5
HseuAne 5 25 6 30 11 27.5
1IN 5 25 7 35 12 30
QANANYY 1 5 0 0 1 2.5

AT 7 wud faelseduaddlnaiidundumnassuazngumunuune
¥1e Andudesas 70 uay 75 mudidy Tengwdanniiansgszning 40 - 49 U Anduses
az 45 uay 33 awdIdu Januninausd taawazgwindu Aatludesas 45 uaz 50
auaiu wazdtsdnlnglunguneasdiseiunisinwegluszauszoudng Anduses
az 35 dwitslungueuaudiulng Sszdunisfinwegluszaulszandnuguiu Aadu
Joway 32.5
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M19197 8 LIULALTRLALTDINGNMBENTILUNAY 1T TeliaduvasnsaunTIHaLABU

ANuTisanevessels wavszazainsiduthelsnsiudug

NHUNAADY NRUAIUAY 59
ANYULVBINGUAIDEY (n=20) (n=20) (n=40)
WU Fowar WU FPwar Al Sewas

DTN
FU9 10 50 11 55 21 525
ANUNY 1 5 3 15 4 10
Fus1vnIg 2 15 2 10 5 12.5
Sylamna 3 10 2 10 1 2.5
3u 9 i 20 2 10 6 15
selsndeluasauns
0 - 5,000 UW/sABU 2 10 4 20 6 15
5,001-10,000 U/ LU 11 55 9 a5 20 50
10,001-15,000 U/ LU 7 35 5 25 12 30
11NN 15,000 UIN/LAeU 0 0 2 10 2 5
AULNEINBYBIT1ELA
LR 7 35 6 30 13 32.5
laiifieane 13 65 14 70 27 67.5
UsgTanmsiduthemelsafaai
Hounin 1Y 0 0 1 5 1 2.5
1-29 12 60 11 55 23 57.5
wnndn 2 YUy 8 40 8 40 16 40
Tsnsaudue 0 0 0 0 0 0

597 8 nuigthelsaduaiilungunaassdiulngiszneuedniuing Andu
$ova 50 duftaelundueunudilng Usneuordniuin Anufesay 55 e
asanguarulngfisneléiadeseidou ogil 5001-10000 v1n Anmduiesas 55 uay 45
auddiu drulngfiseldliiiemedusedne Aaduiosas 65 waz 70 muaau uazdiae
drulngfivseiinsiaudie sewine 1-2 U Aaludesay 60 uag 55 amudwunazlinulsa

(%
[

B lungunaaeuaznguAIuANATI
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nauil 2 Wisuieunzduiai1vailelsaduaii faulasmain1snaaavaingy

NAABILASNANAIUAN

M15199 IUSBUTBUAZLIILRREN1 I TNLATIVa9E UL 5ATULATY NDULATUAIN1TNAGDY
YBINGUNAABIUATNGUAIUAN (N=20)

AZLUUNIITTULAS x S.D. SEAU df t

NQUNAADY
ABUNISNAADY 18.15  6.19 Y1unang

o 9 . 19 11.42*
NAINITNAADI 10.10  3.79 WBNUDY
NHUAIUAY
ABUNITNAAD 1825  6.47 Yrunang

. 19 -6.83*
YAINITNAADI 21.70 6.44 el
*p<0.05

A7 9 WUt azuuuedsnsBuaiveatielsaduaiinduvaanuay
nAuAIUAY foukarrdInIsaassuanssiustsiltuddymeadiiseiu 0.05 Tnenzuuy
18801 BTV INTMAADIYBINGUNAADIAINIINBUANTNAADS dIuAzIULIRREAIE
FULATIVDINGUATUANNEINITNARDIFINTINOUNTNARDY

neudl 3 Wisuliisunnzduairvesdfielsaduiad fouasvasnimaassszninanga
NNABILAZNGHUAIUAY

A519#l 10WTBuLisuazuuuRasn1zBuLadrvasdUaelsaduadn Aeunasndenis
NAABITENINNFUNAARIUALNGUAIUAN (N=40)

AZBUUNIIETULAS X S.D. STAU df t

ABUNITNNADY
NAUNAADY 18.15  6.19 U1unand

) 38 -0.05
NANAIUAL 1825  6.47 Urunany
NAINITNAADY
NAUNAADY 10.10  3.79 \Andioy

’ 38 -6.94*
nauAIUAN 2170  6.44 1170
*0<0.05

AT 10 WU Azluuedsnzduaiivesitislsaduain neunismaaes
sgriunguvaaekaznguemuan LNty LAAEAINITNAGDY WU ATLLLIRABN TS
Fuawesihelsaduaiunnsinsiusgreiifoddymiadffiszsdu 005 lasazuuuiade
amzFuaimdinmaasslungumaassininnguauay (t= -6.94)
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A7UNANTI8 2AUTIUHE UazUalaUauUE

n5ifenssilifunsiduRmaaes(Quasi-experimental Research) wuu@esngain
d03n%q Inedin1sdusieg1adngy (The pretest-posttest randomized control group
design) (Polit & Hungler,1999) LiteAnwnaveanslilusunsunguirinnuuysanisii
wAnnsUITANeAUAANg AN SURaN1ETAI1ve Ul IATULATY wHungUleuen
AFNNANLIY LsaneuiaaynsusInig Jmdnaynsusinig fuuseau fe n1slelusunsuswuy
ysanmsiuinAnmsihdansanufawgingsy fuusay fe anzduiaiivesiiaelsn
GHIG b
InUITaIAN1sIY

1. eFeuifisungduaivesitislsaduaideunasndadisuilusunsunuy

ysanmsiiunannsthdansaiufangingsy

2. WierSsuifisunsduadwesdtasl saduaiidnsnlusunsunuuysannsi
WhumuAamsthtanisanuAengnssutugtheldsunswenunaniuung

AUNAFIUNTTIY D
Lameduaivesgtaslsaduaimdslesulusunsunuuysannsiiuuunfnnis
thiameanudangAnssusnitneulsdfulusunsunuuysanmsiituuuannisiidanig
ANUAANANTTH
2 mgduevosithelsatuanguiilasulusunsuuuuysanmsiitiunnnis
thdamemAangAnssusniinguildsunsmenuianiani

UsEuInsuasngunagng

Uszang fe fthedldsumaitadeindulsaduainudiionsidadelsanisdning
(ICD-10) MdFumssnuiluusungthsusnvedlsameruialy

nausegna fe fthefldsunAdadeindulsadunainuaiion1sidadelsansin
1% (ICD-10) Adr3umssnulunnungdasuen addndnny veslsmeiuiaaymsusinis
Faminaymsusins $1uau 40 au AflauantAnminasilunisdaidi (inclusion  Criteria)
wazAnean (Exclusion criteria)
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N1IAMMUAVUINYDINGUADDEN

AIREMVUATUIANGNAIBE1AIEN1TIATIZVBIUNANAGBY (Power of test) laan1s
14lUsunsUPASS (Cohen, 1988; Tabachnick and Fidell, 2007; $aufs, 2552) lagldvuna
SvBnAINNSANYIEY NABAN AR (2549) MM XAeuNAABIYINAY 78 (SD=7.56) uay
XWEmeaeuvintu 47.2(5.0.214.18) Inafvualiisuanageu 80% fiszsuiiuddy .05
wuidesnsnguiieganguas 18 au teliinnsnszaneddnldewnd (Normality) uas
annsathlugadadangudszannslddian fidefns uiungusetnidesas 10 1iletesty
MIgYIMETEINgNFIDENa (Drop out) fetunsidunssiatmuaruianduiiedne 40 au
wadungunmaaes 20eu wagnguarUAN 20 AUALANENTRTIA UL

w3nsiiafildlumsise
1. w3asdlasfiunisvaass fe I‘UiLmimquyimmiﬁLﬁuLLmﬁmmiﬂwﬁ'@ma
ANuAnNgAnsTUlaeIdRaulUsuNsulaglduwIAnnsUITAM A UAALAE NG RN TINVDS
Becket al (1979) $3ufu nguusegdlamsimunnisnszimeniies (Self Determination
Theory) MuuuIAAY8IDeci & Ryan (1987; 1991; 2000; 2006)lnil ingUsrasdiiioanszeiu
amgdneilugtaelsaduai Famsduiufanssuasfusongy Ussnouse nsdidu
Aonssu 8 Ada szezvaniAenssuadias 60-90 it Tnesfiuianssundiay 1 Aanssusde
FUanak aradl
Funeudl 1 mswIsuaundeslunisiide
adail 1 N13a39FUNUSANUAZNTUTTIUAINURAANG AN TN
A%t 2 mstesuatrsnudeluauEsITeIRLLDS
Funeudi2 Msvanianude
adsit 3 NMsRumALAnSAlLTRNIaY mié]ll\‘iLﬂ"lmJ’]‘EJLLGZQmﬂl’]GUEN%‘im
A%t 4 nspsredeuAuAnSaluTinsaULaTESUadIsUsEIuALeY
addt 5 MsUsuABuAMUARSaTuTENIIaY SauvnnsadsuRnl
fumeuiis n1stidanis WOANTTURALAMUANITNTLINAILAULEA
%76 MsasEEINsIAUAULD LAY AL SURRYEURBALLDS
ATl 7 MstESuadInnINATLAR NN ALLAT N STINIALLDS
adsdl 8 nsyRnwduLS
mﬂﬁ?u;ﬁﬁalé’ﬁﬂﬂiLmimﬁa%’wﬁuwﬁﬂmawﬁéﬁﬁﬂm Wansiaaaunily
domuaznunildlimngay aenedoatunisine udnhluameaeunmninvestsuns
Tnsmasmanunssaaionlagliinssaandsiuu 5 viu ielfiAnaunsouaguiiien
ﬁf\miimmﬁ%mmgﬂﬁaqmmzamaamm%ﬂﬂ%ﬁﬁ@uﬁﬂlﬂﬁﬁﬁqi’mﬁgﬂé’ﬂhumiﬁﬂﬂ
neaesldifiennasunuiulsivvenndedie
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2. \w3pafietiunisnaaas Usznaudiewndesiie 2 Ussan laun

2.1 wuussuauigafuusegelalunisdnun(Treatment  Motivation
Questionnaire)uuwIAAnguinsivundefaleswes Deci & Ryan (1991) Wauedasile
Tae Ryan, Plant, & O Malley (1995) wlalunwilvenassnudadiaeatan 1ieasssy
wazinsnsal vjedudn (2546) AnstiaumsannaLiion (Content Validity Index, CVI) &l
Adiaumsadaion (V) whiu 89 fafuuuuiausgilalunisinnifadaianunss
panilossnunas manuifisseseiesdieluduvomuuiansgilalunisiou Tneldans
duszdvssanivesnseunin (Cronbach’s alpha) Andiseniuldegsening .70 - 90
(Devellis, 1991 $1adslu 813615504 82mmil, 2554)l@AAnuiisainiu .89

2.2 wUUUTBIuAUANSATUNR lUATUAY Y09 Hollon & Kendall (1980)
wauaziseussadunwninelnedaauaudmuazansnissu fxluan (2536) Ardatianu
p3saidom (Content Validity Index) Insdeinausionugnssgandifinrunfiunsaiuuas
donndasiu eafivensuls e 80 Fululdadriaunsadaionvindu 93 aannns
fuaAIAILTies (Reliability) veup3osle wud1 wuulsediunudndmuiBsuauiian
Aiss (Reliability) 1irffu.95

3. in3esilaiusausudeyatszneude

3.1.uvudauaudayadiuyana Laun vne 01y @01UNINENTE SEAY
nsAnET 918N selsvesnsaunsa sregatlunisiivtiemelsaduadiselaiieane
srednenelyl lsnsiudue

3.2.4uuUssiiun1aeduadives Beck  (1967)FwdanaziSouieaiu
M tnglagynan esen (2522, 9198eludant waudni, 2536) wuuussiliuusenaume To
fanu 21 Yo Tuusazdoranueziilvidennou Tneflnzuuusaus 0 - 3 Az 39 15 Jousn
Fuanuieatuensmeisla uazdn 6 Yevds Wumomieatueinsmesanie a1nt
ifuliineiosdionnilunsasuniunsivesiion (Content Validity) ldAnduiianunss
Failonn () w90 FifensiaasuamuninveaniesiielnenisniAiniiudies
(Reliability) Inginadesiioynilunnaadldiunguiiinlsaduad Aisnuuzadiongy
fhogaiiasing $1umu 10 au dlailddunduiegndunsifoadel ihdoyaudiassin
AULTies (Reliability) vadedesile I@ﬂi#’fgmé’mﬂizﬁw‘éé’aW’mmmaumﬂ (Cronbach’s
Alpha) INNITAIUIUAIALLTIEN (Reliability) voup3osle wul danuiies (Reliability)
Wity 82 uamiflethluldfundushesanidlunmsnuaded Ideanuilsaviiu 86
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N1ALdUNTNARRY
fAdensduiunvaass Insutsnismaaesoondu 3 $u Ao dusfeunisite du
Fufiun1ids warduivssndeya ielfanusadiiunimesesldesagnioauarld
wan1siTeiidannindetie {idedsfeadmnumienlunsduiunisidelaefinigadounis
Fsteluil
1. SunFeun1side
1.1 {duwseuanunienvesideluiuresmnuinisiidansanudanag
naAnssukarnIsEtuaiasipalalagnslduuiAang e n1IAIMUAN1INTEYIAIEAULDY
saaldfnuiRiAeatunisiinguinda aeldnisquate daunndgiiungnisdiunis
U1UaN1eANUAANYANTIY
12 @fvairelusunsunvuysannsitiununananisiidaniseiudn
waFnssuLaziseuesesiiefldlunsmaass 9nnsAnmAuat mumuenansuazauidy
fedos
1.3 fiduwmssudnsouseaunuiugeruienislsmeiuiaaynsusinig tu
nsveAuTINilelun1sinITy
1.4 fAdedadenngusiogismuinasiiiimun $1uau 40 au udrdudings
yAaBILALAIAN NEUA 20 AU MutuseuMIdndennguieslnglfiaTosiiosuiiy
AMsTuAiweaBeck (pre - test) uaglidoyadmiungusiodraferfunisiide ui
fnquszasd dunoulunisvinids nmsinvaningusoens wazvemudamiiolunadis
Woudrasde liludusonvesszmnsdegnaeriidusulunside
2. Judndumside
Tusudiiiumside fidoutanguiogneiitmun Inelinguaiuasldunisweiua
Unii wazndunmaaedlésulusunsunuuysanmsidiunuidanstidanisaudnmngfinssy

De
De

2.1 ngumuANdUamin 18 ldfunisneruianiuund lmm n13Use Lmu
9 n3veUaeiuTINIBkasa Uity deuaiudeyanisiiudae mmimﬂmmﬂmmmm
ag U Ismmiﬂezjaumqma Uszifiumnudeanisvesdihe msdndunndon uagliuinig
AOUNULINEY

2.2. NAUNARDY ﬁ%%’mﬁ’wLﬁuIU'imeLmummmsﬁlﬁuumﬁﬂmsﬂﬁﬁ’@mﬂ
mwmqummsummu mamm‘muﬂh mwauLaamm'utml,uumsmmiﬂmﬂsuu;uuusm
mwLuuLLu’mmmwwmwmmqumﬂism mﬂﬁmaulﬂmaﬂﬁmLuuﬂf\msimmau 8
A3Y dUaviar 1 ASY ASIAZ 60 - 90U Ansiariu 8 dUA

2.3 FideUsziiuanuAnsnluialuniaunazUsaunsqslalunsinuily
nquvaaes Aeudiun1side 1 §Uai uazndeRanssalulusunsunuuysannisiiu
LLu’Jaﬂﬂ’l’iﬂ’lﬁﬂVI’lx‘iﬂjﬂuaﬂwqaﬂiiﬂﬂ%ﬂﬁl 8 159U udnTIvEeUAIERUALARS AR
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TumsauuazAndsusegilalunsinunlunguneasmnau Fadvualisssuazuuulungs
NAaeNAUBYLUYIHI WAL
3. Suiusiusaudays

3.1 fountsdndulusunsy 1 &Uanid fidedmunguiognaiangunaass
LaznaNAIUAY Lilavennuswilelunisnounuuaeuamdoyadiuyana ¥ eufuifunis
nAaaInauLiun1TIdEAeLUUUTEIuANAR SR lulRv19auvetHollon &Kendal(1980)
wauaziFeuiFeantwinelay dann uaudnn (2536)uazuuvasuniuieafuusegslalums
$nwn PuLIAANguiNTImMUARIef1le9ed Deci & Ryan (1991) WaunaTesilelng
Ryan, Plant, & O" Malley (1995) wadunwilneuasiauladaaan a5y wazins
nyad vjsluen (2546)

3.2 ndsmssifiulusunsy 8 wadu {idedmunguiedisiingunaans
uaynguAuAl tievemnusudlslunmsneunuulseiiuaudAndalusi@luduauyesHollon
& Kendal(1980)wlauazi3euissanwivelag dann waudn (2536)uazuuuasunsiiediy
159941aluN155n ¥ MULUIAANE BNITINUAMEAILEIYeY Deci & Ryan (1991) Walun
\A3osiiolag Ryan, Plant, & O" Malley (1995) walunmwlneuassauadaoadan e
5534 wazinnsal vjatuen (2546)

3.3 ndsnatadulusun 1 §Uansi itevhmstssdunamsidonionds
BERTITMREL NS Immjﬁé’f&Lsﬂ’wwumjmﬁaasmﬂgamjwmaaLLagmjmmUﬂmL‘ﬁa*‘uamms’mﬁa
Tunsmeunuuyssifiunzdued(post - test) Ineldindosiloyaiiu fuanduniai 5-6

3.4 fIfgasivadeuanuanysalveLuuUszliunyaneu Ui seinng
G

nsATEidaya

ewhmslinngideyadiferinnismseaeudeyaneunnads ilelshilaindeyad
le5uiinnuauysalasudusazidede udnhdeyaiiiusiusulduimseideyalaeld
TUsunsumosfinmeddniagy adnfldlunsieseideyadsd

1. msnseideyadiuynna Yeanauiieg1s dunlinseideyalae ldaiiniie
U388 leun suanuaseud Sevay

2. Wisuweunsduaiiluusiazngy logldada Paired t - test

3. WSsuigunsduaiseninngunaassaznguauatlasldads Independent
t - test

4. fvuaesRuTefidfyvneadfvissauiddy 0.05
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A3UNAN3IY

1azuuuadennefuiaivesiislsadumiianduvaasuagndueuauiouuas
wEINIeasanaeiusg 19 iTeddynsadfiisedu 005 (t=11.42) uay (t=-6.83)
puadu Tngrsuuuidsneduaivainisaasuesngumaassiinitnounismaaed dau
ALLULIRAEN1E T U0INGNATUANMAINTNARBIFINIIABLNTVIAGSS

asulsimamsiseidulunuansigrudod 1 dufe nnzdunirvesiinelsaduai
dalgsulusunsuuuuysannsitiuluAansdtanisnnuaangAnssusinindeulss
TusunsuuuuysanMsitiunAamsthdansauaanginssy

2. AzuuuRdsn T wesiielsndued Aeunismaassseninangumaasiuas
nauAuAy lluanAafy uinendanismeass nuin azuuedsnngduaivesiielsn
Fuad wansnetuegaitddynieadfviseiu 0.05 (t=-6.94) Tnerzuuudsniizduadi
viammaasslungunnaosiningunIunx

aguliimansidadulunuaundgiuden 2 dufie nzfuaivesitielsaduai
naufilssulUsLnsILUUYs AN stiunAnmM st Tan s s AawgAnssusndnguilasy
nMsngIUIAMNUNG

fedu anman1sifeadall aguldh Wannsuwuuysannsidiuuundnnistsama
ANUARNGANTSH AnavililinneduaivesUlelsadunianas

anUseNan1sIve

FAdevesfusenansiITedwunesndy 4 neu il

noudl 1 deyailuvasngusiangns

Snunzvosnguiieddlunsideaiedl dilundunaasauagnguaiuau wudn dau
TvgJumane Aadufosay 70 uaz 75 muddu fergideanniigregszning 40 - 49 T
Anluseway 45 waz 33 aua1diu Taaunwausa laawazawiniu Andusesas 45 uay
50 suasiu JUhedulvglunquueaesfiszaunisfinweglussdvuszoudny Anduses
av 35 dugUrslunguanuaudilng Sseduns@nweglusyaudszonfnuiduiu Aadu
Sovay 325 fuaelsaduailungunaaesdiulvg Usznauendniuing Andufesas 50
druffthelunguaueudinlng Usznauondniudne Amdufeses 35 fihefsaosngudy
Tvjiiseldiadeseiiou agil 5001-10000 U Anifudosas 55 wag 45 muddy dnilg)
fisnglaldifisanadiu ed1e Anluiesay 65 waz 70 auanu wazdUrediulngivseia
m3duthe sz 1-2 U Aedudosas 60 waz 55 auadu

fidvvoaiunenansidonudeyaimlvesnguiedng il

nmsiTenuin duaslsafuiailunsfnueded dulvgidumasisinnndine
W9 Fauans1afunITANYITes Blan Ngauann (2543) ﬁléfﬁﬂmqﬁaﬂﬁaﬁmslﬁmim
FILATT WU Q’Mm:q%l,ﬂuﬂfjm?iswé’ﬂ lAgNUIINNIIEY 2 1 Heileraindesainms
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Fugueluviunvesiamsssumatoiudsunadly vilifuedousdyiuammniaiesly
vane 9 slunthfivesiihaseunss lid1esdu sunsounia fumihiinisem suguam
Fruaswgia WWudy aenadestunanisifeiinud fihelsafumirlunsfnuadsd dou
Tngineldilidismetusedne

uanandnnsifedanudt fuaslsaduiailunisinwiaded dawlvgflongade

fannilanagsening 40 - 49 T wans1deil aenndosfun1singn 4o Clayman (1994)
wuin ngduaiAnlinndieny uivaseiidssdenainanzduaiigean fe disengy
531319 40-60 U 1ilesan vsauenaiiymilurisdeszuineiogusngmadugiug Wutas
Sofifiusanaduainnisinewaznsineu angduedlutenarseuenafitymunannisly
annsoduiugudediynsle luvariivisauenafitgmunainaisliaunsafniluondn
msauinialile

dmfuludiuvesszaznainisiduiing wuin fuaslseduaidadunguinedidly
nsAnwasitidinlng fszeznawenmindulie sswin 12 U sffenadesainane
Fuiad lufthsudazauasdidnuurnisiuieiidstuldun visaueinisiadudi 9 14
namaneiu vievansduaniBafiuenadud veuenEistuTInE T niivnmsnivie
JanTInfizuusauazuisauenailionnisdy 9 dandeudunaiuiu vane 9 e (Haber et
al.,1995; Rosenstein, 1995; Depression Guideline Pannel,1994; PN ﬂmuﬁqa, 2542)
Juagiutafeludosmiuiidodsa uasiinuglunsquanuioswatitae (Ronnachai,2005)
uenaniingusegsiflilunsifeadiddningandugiisidfunsinuluwmungiae
vanifundausn uazlinsifteduindulsadunildluszozBuusnlasunmduasneiar
UfoAn1stugasunsneIuaguaIniaarinng vlindudogsdulngsresnainis
FutheitlismuuvdeEosaunntn

naufl 2 nazduad1vesiaelsaduai

NnnsAnyINaYealUsLATILUUYsANNsTiuwARM st aAemg Ainssa
sonneduaiveaielsaduiad nansideesalaiuayuauufigrumsideiidly nande

sunAgnuteNl wavedlusunsuuuUysINNSHan1EBAsweUelsATLAT
AOULALVAINITNARBIIBINGLYIAABIUALNANAIUAL NUTIAEUUULIRAEA LTS YR
TsrdaadiandunaaosuagngueuauieuLasndansnaasuandaiuogieddeddgyma
afAfisEiu 005 (t=11.42) uaw (t=-6.83) muddu Tnsazuuuladsnzduiaimdsnig
NARDIVBINGUNAABININIINOUNITNAGEY AIUAZLLULRAINIETULATINRINGUAIUANMES
MIMRaBsgINIAeuNIIMAGes eaonadesiuaLLnguded 1 dufe nzdumi1vesiiie
Tsadunasmdslesulusunsuuuuysanmsiiuuuaanstidansanuaemginssusingi
AeuldsulUsunsIMUUY IS BAnwveeAunenanisinudnediu eyl

NNMFINUIIAzLULRAEA MY TR AN TYnaDIIBINdIAaadINIIioUNTS
yaaed drunriuuaisnEuAiIveINguAIUANNAINNITIAaeIgINIIiouNTYIAGD Y
esanlusunsuuuuysanmMsfiuuwAansthdansanudenginssuiidmueligae
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lsnduairlundumnaes daaug mmmﬂﬁﬂuﬂ'ﬁmLLamuLaqaaNLUuaaﬂifm fngfnssums
guaguaiadune 30 deuiidtu Snfielifinedinsufudsunnudaiday i
AuARdaUsonuIeseRIndel LazsoauIAn lﬂqmmmmmﬂ wesuaiausegelans
fnaulanmuan1snseinaieauleddnen1sInnsLInANEdLiusYedaTELiInU(autonomy)
aussnIde(competence) waymstiduiusAMARAUBU(relatedness) vilvigUhodiaamie
fdslalunssioddam fimsiuinurlunuies ndflazaieduiusaniuaseuasa oy
dwmaromsiaquanigiin dwmalvissdursinnz@naiianas destunsnduludiuasdaesa
A mAineadiislsnduad ity deaenndostueuifovosBritton et al,
(201 DAnwIMstdafieeiuaiisusegilanazlivdnnguinisivuansnszsyivenuies
(Self Determination Theory) Rgafunsiidauiteraiuaiiausegla samfums Mmquinis
AnuansnszyhmeauedtunsuitnsnwigUasneenuendnieg nsdfnwnidugweeiusi
#nne Tngldnsindafunsdiinuseisnsduavalifielasuairsusegelanaznguinig
Anuan1snseinalgaueslagnsiasuBasuinu lunsaufunsiauIAEINnTaves
ALY LazMsTonmeduiusiugdu namsAnvmuimiuAnsnfmeuazanzduaiives
nsdAnundslasumsindaiieiauaiiussgdanaznslinguiusegslonisivunanis
nswidhenuesiosnit nadiAnunaldsunmsnenutaniuund egnadfoddynisadinsedu
.05

dmSusEAunIEBuAI luNguAIUAN WUIT NENSINITNARDINGUAIUANT]
sefunMEBuEdiigetu aildosnnguaueildsunsmeiuianuund Sadunisweiua
fgtaelsaduaiaglefuillonnsunisdnuiununitasuen adindnne lsame1uia
aynsusINg Jaminaunsusnig loua n1suselivensvesiieniusantgnaza1uInte
muiunmdidn mssevadeyanisiuthe msvszdliudiheuazaseunsh mIdnduandon
Tnelriduuziidesnisquainvianuazoiatunazdsuandesvesihe uaznsdeutiu
YosTuavauinIndsznoufeunng nwiznanvujiRaseuaiuazyueu ne1w1adn
0% ndns Lnwuins Whfiunmdusulne ﬁgmum‘fﬁ’;uimwjtﬂumi@LLaﬁﬁmasiami%’ﬂm
Aue1INIMINe wakilgnisirdanismnudauaznginssu Hudumsiasuaiawsegalanis
dndulafvunnisnseyidhemuesiiansnsauiulasunuansmlulifsnuauidmasenioz
FuaiwazngAnssunisguanuiesvasiigliaduiasi uazguaglalasunisiasuadg
usegdlansdindularmuanisnsevivhenuies 1ausagdlalunssne fusaglraimiFes
Tsaduaildudafnudedlildunsuitgmannndfyfenisuuiuasuaiudn
SalusiRvsauuazmaaiuaiusegdlanelusonisdmdularmuanisnszsidenulosiivh
Tenduilfsedunneinasindony fnsnduudivedsadued wasiuuliuaed
ameBuerdigeiu Saushagldfunsinundeeio wiitasfdwomniulumdgiutiym
mansaimaesealuin AswgIuvemuLes AuAnSAluRnIsay v1ausegdlanielud
darasion1sannIsduAsazngAnssuNMsaualudtelsaduasala (Ronnachai, 2005)
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sunAgrudei2  savedlusunsuuuuysANMsTtuLLIARASTTANIan L AR
WOANTINABN1IETUAT1VREUILLIATULATY NBULALVAINITNAGDITENINNGUNARBILAY
NANAIUAN WU

21 Azuuuedsnzduaivesiielsaduiaiineunisvaasisznitangs

naaoLaznauAUAL luAnai uinevdinismaass WUl AzuuLRAEAETLAS Y09
funelsaduai1 umnsnstusgsiitfodifnmnaaiafissiu 0.05 (t= -6.99) TasAzuuuiads
amgBnaimdsnsvaasslungunaassiiniinguaiuny Faaenadestuauuigiuded 2 tu
fio nzdumivesitelsaduminguils sulusunsunuuysannsitiunaanistde
ysnuARNgAnsIANIINgulFSUNINEIUIARAUNG FfFnuueniusionanisne
Tusugaraluil nsiinneduaimdsngumaasdungumaaswiiningumuny Lieswnan
n1snaasslignesnuuulmdusuidewvuiinguaiuau nsdadiannquaiognaiins
Matched paired “18minimizesauusunsndou vinliliiinanuandes anond neliiin
anuBesiuilusunsunuuysanmsfiiiuuuAanstinmnanaAnngAnssuiiussansam
sildlunsirindnuguaelsaduai

Aoufl 3 ArwARSAluATUNIAY

NNHANSITEIINAT 2 Ut AzuuunsUszdiuruAndalusifsuauvesiiie
sduaslungunaass ndsldsulusunsuuuuysanmsiiiuunaansiiinnsaudn
woAnssu ngufegwnauiinzuuuRdinMTiiIUA nanAenzLuuALANSHTUTR
Tumasaueglutaesewing 30 - sopzuuumnaY AslsifimudAndnlusi@duay Fsasviouls
ugihelsaduailiinRnsnluiFlumsaundsanmslilusunsunuuysann s
ATt an1sAnEAaNgAnTsy uansinlusunsudtelaiiielsaduadiuitym
anwAndalusiRluaulfidelinmsusuasunuAnsaluiflumaaugirsfiarsanldinde
auudiliaduagliidauslenifsAnduiu fnmsusuamnufalmllmndumadunadu
Hudumeusnniuneziflevssdiunanufniiuuarorsuaiistulmainv s iheauislaty
uagfingAnssunisquanuieaUdsuuvasiulumsiittusansinguasiaunlnidady
ArwAnifivanasnduBeck  1979) $miuduaiuusagilagionistmuanianszyiae
puodlufthelifntursinavinlfannnefuad dnsadifsaunmid Jostunisndudu
Frvoslsaduadnlé (Deci & Ryan., 1987; 1991; 2000; 2006)

poufl 4 usegslalumsinun

MnHanFITem e 2 nuinzuuuusegdalunmsinumesitieslsaduailungy
naaosmdslisulusunsILUUYTANMIIuuAnnst TantsnuAangingsy dazuuu
geaniinAy 170.0 azuuu Andufesay 100 wagilazuuusaninfu 108.0 Asuuy Andu
Yowaz 64 FavgiiuliimaaldulusunsuuuuysInIs nguieg1smnaAulinzLUuRIL
inasinfvualiiusegelalunssnwieglusssivd nanfedisziuazuuuusagdalunssnu
A8104.0 AxuunIuly asouliidiuindtislsnduamdsldsulusunsuainsegeladaens
fuansnszyidemuedfiutueglussdud uansiilusunsuuuuysannsfituuuadn
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nsvansanuAangAnssudanansovliielsaduaidusegelalunisnu ded
ussgalalunissnunidadulammunnisnszvinldfenues MmensmAuaues n1sflew
AULDY ANTINIdE duaiualuUinveuionuLes duadunisilduiusamseddu g
fadhmneludin nisindula waznisuszdiuaues meldnismeuauesnudoansiugu
3g819A0 AudRINsTadndulaldienueiNeed for Autonomy) Audaen1sfiaed
U;‘jﬁmﬁuéﬁuﬁﬁumeed for Relatedness) uagAufaan1sfiagtduauiiiiniuaunsn(Need
for Competence) LuammaiiﬂsauIm'mme%mﬂumawqmﬂﬁiummLLamuLawmmmi
Wasuulamginssudumsearmidneu feuaulauasfionelafildnsssihmginssudus
ylAnnsasuuUamgAnssufinmun1ng axdinaviliannzduai anansadesiunis
ndudugilugiaelsaduai nieuvatuayuliAnaunndiniigeduluguaslsaduadls
(Deci & Ryan., 1987; 1991; 2000; 2006)

e sAnwtesiy agvieuliiiuinlusunsuuuuysanmsiulnaanstitams
anuAnngingsy lulUsunsuiiusEavrasensannzduedwesiiielsadauai Tagly
nsfnwadadf@nuldfinsmuauvderinduusduiiliiedosiunmaasusdaua e
mMadsunUainizduairesnlinualnefaidenngudiegeifidnvugadiondeiy
(Matched paired)fugilomuausulsunsndeuiionaiinansenudensvinidoadal 1o
i (Lewin, 2003) $8AUATHLLUBINTIZTLLASY (Beck, 1967) Szeetaa1n15ula8 waun1s
ShwimeeisueINsTuailunguLmeliu wasUSunaeilgsuiniy (Fava et,1998:Fava
et,2008) wddvaaniingunaaes uaznguaiuay Tnefuaslsaduaiililun1sifondad
nquiedeieaninguarlisunisdnuidasenssfuenisduiadrlungy Tricyclic
antidepressants (TCA) TauAen imipramine, amitriptyline Eﬂﬂzjm selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI) laknien fluoxetine wazengunew generationlikiie mianserin,
trazodone, venlafaxine ﬁﬁasﬂu‘imwmmamﬁmﬁmﬁ’u nampeiinsdnnseilinguneass
AefuaelaulusunsuuuuysanmsiiuluAnnisiidanisaiufawg Anssusianm
uanssvesnuUIIMRBN LA funguauauAedihefildsunisnenuranuunditude
AZLULANZTNATIYBINGUMAABIIINIINGLAUALINA wazfIdodiananuulTUTIuves
aruamaindouduguiviofedesfigalasnisudamuaniadouronaiasiolunisiais
TuSesmunsaazmndisaazifivanudesuveusdssiloldlunisinlaglitinunss
uazANLITBIUs AV IS

ﬁﬂﬁ?uwamﬁiﬁ’aﬁwu%ammsaaqﬂlé’dﬂ DuwafiAntuainnisdniuianssusia 8
ﬁﬁmiimaﬂﬂiLmimwuyimmiﬁLﬂuLLu'gﬁmmiﬂﬂﬂmmqmmﬁquamiu %aﬁgﬁ%’alﬁ
fatudioldlunifoaidoduins Madidesanfonssuis 8 Anssululusunsunuy
ysanmsitiunAamsthdanismiudangingss agdunsysanmsmuinaanisiida
naAnssunalyarvesunuazamz(Beck et al,1979) sudunguiusigslanisdndula
fmunn1snsginenuesvetDec & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006iilefia1sans1aziden
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vostansauluusiazadenut fdudeliiiielsefueslunguildsulsunsuuuuysan
nsfdunAamsthdansufanginssy fsedunmefueiedvaenadosiu fil
fumouiit mawdsuarmienlunisiide Wunsadeduiusniwssnitame g

fugthelsaguei lngnisifanssungudennaslunisiidndne nsusadunissuaneg
madutheithlugnngdumas mslimnuiBedsaduei msiaandlafuanuduius
senineaANAn o13ual weAnsTn waznsliindslanuiedlaenisvendefuazdsfinuies
magila Ysgnousesuu 2 ads

adaf 1 mMsadreduusnmw wazn15UsTEiUAMUAANE AN FanTadns
duiiusmmduanssudineurad forluszozusaliugvaslsaduairdainnanunde
¥93Doona  (1979) \lumsiienanunfeslunisiiiausznoudiensuuginga uad
Snquszasd nanelviguhaiinnnulindauazliamdniielunsirdasnu Weliivae
iilawensuvana 35113 uaruuImswedlUsunsuLUUYsINMsTLuLAns U TANIS
muAangAnssy Trufuaiadennadlunisdisanuies (self — monitoring) w¥ouiay
UaHEAUAR AN3AN wagsiuiuiuneIutalunsunukaz U iR uuruni1si1dn
(White and Freeman, 2000) Tuldsunsunuuysanmsitiunnfnnistidamaniudn
wAnssudsiifanssud imsingudonnadlunisriasnu Tufenssufi2 Wunsusaidy
AuAn onsuainuAnuagnginssununsiuiannnnisidviheiinlideatunns
trasnun aundnizuidniinueadudiunilaveangu(cohesiveness)idfgyfansms
Usraunsalvesiihedunidenlsstudevnnumnuifiaewdeatulsafuaih udsndud
Buidrdianssuis Wunmsliarudgunmdndedseduad fidenuieatu anuming
ane 91013 wazn1sinwlaglvgUislaiseuiannisidiusiu lawdsdudsvaunisalves
AU Leniuanvnnsiialsaguasmung en1suidan1enuan (cognitive therapy)
AURLIRATES Aron Beck TiAnainaudaiitaideululumisau (cosnitive triad) lewinis
199AULDY NBsAIUIndeNVTelan wavouranlUlunisay tina1nlassainsaudn
(schema)iifailiou wasifinanidevauAndidndeu (cognitive erron) TigUeiiaug
mudlafigndeafsifueinisvesnutosazdaelsifiaanamis insvidaaiunsadeli
Atrenauduundle Wanusaudiolunistidn vilinisindalinad wasliguaeseuiuas
dilaamguaninduthe e1nsee fiieanamgduadlaitu

afedl 2 nsiaduadreanudeluanusiunsavesaues Wuianssui
weuaUfuRtugae eadmnudlaffuanudelumsiamnaiuamsavemy
TnsmsuiuimnudnlamnuduiudveseuAnuazersuaiimigwainssulneiiugaisusiy
vanginssuegianuanvesiviiosmagiaeliidlainanudnnueisesls esual
winedserls uazwgRnssunnedserls Naglianusailugnisfumanufndnludfinisay
edsdunmsaoulviguagldidnlamumnevesaiufn orsualuazngAnTIuanduniavaeli
fuaeEudunsiinfiasdueuda ensusiuasnginssuvosmuiesiiaziAnuainaniunisl
931 uaznsitlamnuAnvesiginoeseziduaieafiothlugidmneveanisitn Aein
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Msidsundasmnadeuazaudndldauivnauna nslvimgaailigndosuaznisues
autaslumuau(INTIU Faysivde wasiisnus deynsivdy, 2548; Stuart, 2005) Fathl
Tunsiisaadsifedifansauiia uay 5 ftuflosnrwin Aruddn uaznisnseviudielianndn
fannandlafeiuanuduiusvesensdueiiiuanude ersualauidn wagngnsy
LaYaNNTORENUEZAINARN ANUTEN UAZNITUAAINEANTTUYBINULBIIINANIUNTAIITIAY
msfudanmamaduthevesmues ndsniuinindighonssudl 6 neanseduliiae
vanded Teidsvesmuies uavdsiinuesnianiile Deci & Ryan.(1987; 1991; 2000; 2006)
nealabirud s iumsyaiunuemsanidumsusuaiulaenisligiadlimedsla
mmaqLLawﬂivmﬂmﬂqumﬂﬁwmLﬂmmEJLLawmmsammmlmmamum
Funouii 2 nstrdansanuda iWunisdum asaaeuauAndalulifivnaay
UfuiasueuAndalusfivsauimivainsanudlu nssatmnsuasauauesdin
maeBuasnUssdiummesitinlugnnsduailufiaelsaduadh Ussnoude 3 ads Ao
afadl 3nsfumarudndalusiimeaunaznsaadmunsuazanaivag
Fim 1HuAanssuimeuradugihngulunsifanssy WedithelimsSeuiuazidlaaig
vanadutisromuieaiuduininauiatesiaees naidaluadsiuiuliiag
NAUNIIVAIUNUIYBIANUAASH I UTANIEY “AIuALIULIN” LaRNAuTILAzann
muAndalusiiniay wagtuiinauAndalusiinisauiinevaussremsnisaingAnssud
povALDIEANANSATLTR uaskadWsTARTUINAILARSHTLAIsaY 3V IHDI
Avtfinelinnuddey Wimneuazauawesdin sauidsiunsouagliifetuluouias
Tasmslénmuazaniumsaliogradenlesganunisaiaiswesiie Tnsnsléfanssud 7
“mwegradnas” uazluAenssud 8 aanunisal “uneuzd” $amfunsviiAensud 9 Tu
mssadmneuaranA1vesdin Sadunmaaiuussgdlalinusindaisiugounan n1sd
Wwngluiinagelviauslddinegrslimnuang danunisuasdiianisgouinningy
msfidmneanduiniedin wndesnmserlsthaenasdfinediiearls iielas uandieflay
erls lnensld@inegedaduan 1683anngIuritegdiad luiazidunsyn nsdanie
snsEIAny Seaenndesiunisinunueding ngRenissai25a8)ldiamnguuuunslyi
AMusnwseyanalagldundnmstitimenudauasnginsslutin@nuimeiuiaiianie
Fumirdmdaanidndnulasunslidmuinvudmuitasuuunnsduaiianauazainns
s eideyaidanuninnuindndnwineruiaiinisimunduanudedidumedunad
AnuAnsuuInuazausath ldludinuseariula
aail 4 n1snsrvdeUAINARSTuANI AL BES ES N U s
auwas JadunmsiAnssufineuadudinngy fmsmumuddldsunsGeusanedsdis
deidoslosindnglumsthtaadsd msvidaefiditulfifiunnsaseuaufnsnlug®
msauiiviliAnaefaued nszduliieinisnsaeunmiugniesuesninudnsnlus
nsaulaglivdngrufiaduayunazdaduaudndalufinisay fuisasnsoUseidu
Feamwesnutosnuauduaiaznisiansansadnéfiinannisnseiuaznnsuand
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p1suainidenueazydu SnadenseaulviiUieiansanaues aunsaseuinisivideya

=2

foundudsfunaziunsnszmiiniieniuilisenndoswomulesuazandnuazsuauiinuies
nuethiveuiulaglunssiuseneufefanssuil 10 “auoyds”anunsaimuAaiitadeu
liauvmauna wagAanssudl 11m5nsRiaIsaaues snsgadinfiofinnsanaueady
msligUevgadn lnsnsesdin Tadnfeunnvuziiiedniduiindelusgiaiiniugy
senndpafun1sAnuuasSeok-Man KwonuazTiam P.S. Oei(2003)inadeunnuduiusi
Humgdunatuseninnisdsuulasuesaudndnlul@ anuunnsesvesinuainas
91msvedlsaduiasilaenisidnguundaniamgAnssuanudnlugUlieduesmuiingudndn
NangAnIsuANAnTIsanANAndluiRduauLaziUdsuauAndaludAas Al
unnsedluFesvirunfdmarionisanaswosnnz g
afafl 5 nsUFuildsuanudadalusiimeausauiunsainennudalal

GuRanssuineruaidugnssdulifiedumisnsasunudaduguedumauan uas
fA3nsasuamAndumuesunauinluaniunsalvesasndnusazauld Tiusuads
ysvanuAgBuenanmaAnssuvnzay waznsyduliiAnnsusuasunudaitadou
(Beck et al.,1979) Wlumafimunzauy saufuiinnnsadrsanuanll AILTBNT TNEAAINLAR
fimsnzaniunuesuazannsat Ul ludinuses1uld uagliaundnuendselovives
auAalviAnTy FenstnlfinsmvdngufinatuayuauAntu uasvdng uiu
AafuAuAaIaY FandaainiiinnsigatiuazUseidiunnuAndnluia nenniuds na
figauiilldl 2 dnwaizde 1) mnuAndmlusifnenndiliads 2) mnuAndmlusiAfinenndiduase
SornuAndnlud@lesunisfigadintliade miudAnsalusifnisavazanadluiomusssuni
uimnmmAnsaluiAldfunsusaiuinduatdunisdiu fihnguagdessusuiaey
ANARRINa kAt liainnguatnsauitymls annsainluldlunisandudialy
Hapalundaiusenoudae Aanssufi12 msusudsuauRaiidadeuliaummaunasonn
mansaifo1afuEes “Sesnueyte” Wedthevgadn WilarnuAndalusi@wauusniivh
TiAnmnG flhemsmgain Sviruanudauasuiudsunadalfdungdunaunty
wiaufunistamadlanueaaueiinadenisannzduaiila

Funaud 3 mstitianiamgAnssuuaznisiiuanisnssindaeauaadunisly
wallan1sUrUnnang@nssy (Behavior technique) (Beck et al,, 1979) saufungunis
iesuasausegelanisimunn1snseyinelenued(Self-Determination Theory: SDT) (Deci &
Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) lasnrslddneninainatgludinsunauinismieaiu
YARNAIN Uagn13MNUALLEIAUNGANTTY (Behavioral  self-regulation) TagnisdaiaTa
N3¥UIUNITLTIUIN BUUTENOUAIBNITHBATEUIMY (Autonomy) NMTHAILIAIILEINITA
y93nu(Competence)uazn1sasnaasdunusfugdu (Relatedness)fonisiaduainenis
fMfuAues ANLFURRTEURBALIEY NMSIETLATIINITNATLANIBNTILNEANLALNNTHINT
puied ihneiioannneduailuiielseduadsznaudae 3 Al
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afeil 6 matuaiamshiuaueIaznaEiNaiANuFURnYeUde
awad Lufanssuiineruiadliigtae Aunssluadsiciitussyaivauasianamgings
msffuriemuguanesldfinnisuansginssilmififiussansamanntu waedimdsdaly
msuanswgAnssulnalfifussansninislurisnslisuinunnguuarludineieutuns
iduaieeuineudenuiedlasmanseiuligthsannsanseniindiedsiimuesazdios
Suilaveu mmimzqwqamimﬁmm'jﬂLsmaﬂmm%“uﬂmiawiamumﬂé’ﬁgﬂuamumﬁaiﬂa;u
warludinusedniu afveruduudonserufeliiatutugtie elmAaussgdanislud
dmasonisilasuudamginssuiiansanansduaild luadiluseneusefanssui 13
fr=udr=us = etuIF=THEN=BUT=50) wazRanssuiild unusu WDEP iflomuaniniia
Suiingousienues Bennsifunazanuiuiinveudenuesdudiuniveanisiaduaiig
ussgslanedideliiAnnsdndulonisimunnisnsevindnenuesaenndostunisinuives
Westra & Arkowitz (2009) Anwimsiadunsdunwaiiiieiasuaiaussgslanounsiitama
auAnngAnssulufUlelsadnndnanquiieginduduielsainntna lnenisidennagy
feesdadinaauifnunus snou 76 aulasmsdunausiegsuuumnninasdudingy
nAaBILATNANAILAN 3 NG Aongufageildiunsindalaglisunisiidanisduniual
iWeriuussgslaieannnzdualaneudrfunsiiamanudnuasngingsy ngusdogied
lunsthdamenuAnuasngingsy waznguiegieiliiunsquaniuund nanisdnw
nuInnBuaivesnguneassnddldsumsindaiiewiuaiiaussgdleneulsunsunis
thdamsanuAauaznginssutesninnguiilasulusunsumsthdameniufnuazngingsy
p1afien  uaznnzduairvesngunaassfiiinulusunsunisiidanieaufnuay
waAnssNeEIaAE teenin nauildunismenuianuund waznnduadueangunnaes
valdzunsirdaiielauaiiusegdlaneulusunsumstidaneaAnuagnginssuios
ningumuauildiumsquanuUnfogsiifodfamneaiafisziu 05 luszesnnuna 1
U wunsnduilugiluszezs weusnnnitluszes 1 Veghaldeddumeadnisysiu 05

afafl 7 naiauadenisndiuanseaniianzaunaznisianiauies (u
Aonssuiimeruiaduginguidunseduliiiae3an B nsvaeliuestymluudyslnaided
dnwairveanisan nsianudan wagiinswdglayiluwuimdu 9 Junisduasy
FUaeiismsfumuuImensuitgm lesan mnudsvesdiifinnzduaisinezduszuy
UnAsaruarmdumeiduna feannsauudsuldlaonsiginnzduadauisadila
wazuenierATIARSAluTAVI9ay Aud vidoaoumsniiviliiAnn e Buaintuld Wi
frmunduansmudaiuiivngaslungusufudumuumsunmsudledayiimngas
fundatemaslunisliidelausnusinsiouummandledgmiifusslewiligasass
finnsuuazdnduladenisnisuflatigm TaenisiSeuinisneviuuarufiasyduldodne
wnzauwazivsednsamliiieansaldannedliliaenndesivaninauduasuasd
Uszansnmuazfunsiinnisuanseendimnzauiieairsduius nmwdidfugduuszneuse
Aanssuiils mathewmdeiiona Sntsdadunsnssdulianndnngunsnaouuasyiuden
Afluuazlanamiiedfunsianaueaagnsiangduasnsaldudaagyimeoninudn
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wazanudeitliiaumnaunavenuieaivafisdfunisianaueas msflangauliamdn
ﬂammawuﬂawqmmsquwwwauiﬂawqmﬂiﬁuwawmuLaqimamwuﬂsuammwimsflfa
Aanssuii16 Aanssumsinmsilennuies JsaenndesiunisinuivesFlynn (2011) fidnw
Reafunsysannsmsiidediviunisiasuaiausgda samdunstidanisanudauas
wAnssu Mlumsthdadnwitieduair nsddnuiduiiianzduailagldnisida
nsdlfnudeiinsdunvaliiediuadaussgladeu sadufioannneduale wiuny
eihilunruannsovomuies adeaunsevdnimuies wasvdmintuiddnstiiama
AwANgANTILSIUIL 12 A%t HamsAnwmUIIAEBuAveensdfinymdsldsuns
thdafieietuainsusgslaneulusunsumsiidamanudnuasngnssutiesniinsdanw
filsulusunsunisirdameaudnuasnginssuegiaien  uaznzduiairvesnsdifinm
AdhsulusunsunstiitianeanufnauasngAnssuetiadien veanin nsdanwdildiunis
weUIanUnA ez nzdumivesnsalfnumddldsunsidaileiaduaiiausgdlanien
TUsunsunsthdameanudnuagnginssutdesninnsdifnwildsunsquaniudniiodied]
Toddymeadnfisesu .05
adedl 8 n1sgRnuduius Wufanssuiineuadudinnguitiuinuenisyn

fuauosmisuan Tivaesdnnislvsidslanuies numu uavastillomasdilfiZousni
Uszaunsaliilasundsannmaithiunstde BnnsufudsuanuAndaluiinienn uay
Anussgelaanmsdedularivuanisnsgrimenues anunsadanisiuanuianuenainiu
wazaszAsalathasildBeudinusuldluiinesdeaeldfonssud 17duliuisfovuzveadu
Tumsagunistdan 8 ats GeaenndestunuidevesBritton et al(2011)fiAnwIN1IR
Wetasuaaussgdlanazldndnnguinsimunnisnsevindenulos(Self  Determination
Theory) Aeaffumstiniietaiuaiiausegdla safuns Mnguinsimunnisnszsive
auteslun1sundnsnwgUienereusndinie nsddnwiluiweigiusdinie lagldnis
thdnfunsdlinudmeisnsdunvalifiewaduaisusegdlanaznguinisivuanisnsesin
semueslnonsiasudassusin lunfeufunsimuiauaiusaveiniies waznsidon
aeduiusAUgDY nansAnwnuIauAnsFImeuaz AL TIAYeInsdAnwIndaldsy
msthdailelasuaiausagdlanaznslinguiusegelanmsimuanisnsssivhenuiestos
N1 nadifnwildsunisnerunamuund egnafituddmnadnfisesu 05

nanlavay Wsunsuuuuysannsiviuuwaanisiidamanudawginssudy
TWsunsudiiunsdrdamnudndalugd@lunisay Ysuiwdsununanlmivazmnisosnyes
Jaymlasrenuiessindunsiatuainaunsagalasnienssuiunsidisuin lnensdauasuning
Judaszursnunisiiuaiuda diueisusinazdunginssuludesveaniswaun
mmmmimmmquLLa“msﬁmsé’mﬁuﬁ‘ﬁﬁﬁUﬁ%u n13ifuAuLes ANUSURAYR U
AULDS MINALARIEENTIMANE AN TUTHITUALLDS uwlﬂawqmﬂiimmmLLamLawmwu
e anneduaiadidiguamiuasdestunistae Snvisdidaaiunmuan
Tnlvinauluginelsaduesn-
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Ualauauue
Forausuusiialy
wansAnIsIElUsLnsuLUYsanMsTiusuAamstdanisaudAanginssa
sonneduaivosielsaduad annsnasiudeiauenusdueing 4 16
1. funsuianiswenuia
1.1. MmalUsunsuuuuysanmsiiiuuuannisiidamanuaawgfingsy
W4 wervnaazdenduyanadiiausfugudunsmeuaguniniauagdanyg nislinig
Uinwduguniw anudiugiuisitunngBuadh msliguaimdndne uaznisiinitneg
Ny Ui dannuianudiungamenainistiianiennufauasngAnssy wagn 15
AMUinwieiuaonssgila saisdinuglunsssauanuiiowssuaumsouueanis
dufluAanssungy uavasndnngu Weliawnsadidufanssuvedusunsuiidmualildedng
fUsgansam
12 ndanslAlusunsuuvuysannsiiuuudanisiidanisniiudn
wAnssu teanszAunnzdauAgielsaduai Astinsinnnamdsnistidadnun
Afieu difeu 6ifieulaz 1y ilonseduuazatuayuliiiielfinmduasinweilasuly
UfoRlFegnaselosaminaue wasdunmsdiediaslunmsudatiymuarguassaiioraifiniu
sgminmsnnliutinlduazanunsamss@inegluaseuniuavdsnulaag1aiinnuge
2. funNsAnEN
2.1 msdelimerualdfinsdne uareusuimduioasunsquagitaslse
FauaiAunisiidansmnudangingsy uaznnsliduinviieiaiuainusegela
Tngianng deldnslgu@nuiitefiududnenmliiuneruialumslinsweuadugiae
Tseduasidnsiidudinedludeny
2.2 msdandngaadenin Ailufannuddgmesnisquadinelsauadi
ograduesdsin eliinAnvmeuiaiinnmg audhlanagiivuamdunisldnsmetuia
wuuesAsigUelsdueslaeganseunay

forsuauuzlunisiiseadadely

1. msiinsAnwinavesnguiidamisanunnginssudiduguuuunsysanns
THuAgelsaduainazgiguaiusonseun iislinseunsamsentindaunum wihil uas
mMathuduiusfiadefluaseuaiiseningthouazgoua feilunsisasouniadnunildiy

a

Sulunsguadtheiiedigligtivanunsadanisivlyminindulaegradivssansnm
2. msimsAnwlusunsunguidanuuysanmsiiiuuwlfansiiianisainu@n
a Y = Y Qll Y o g L d‘ Id a
woAnssulugurelsaBuaiinlasunisinuidilulsameiviawuugiiely waidunsinie
Anunfeuneugtisasnaueengyuu wazawnsadansivlyminiaduiuauedliaeng
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	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	โรคซึมเศร้า(Major Depressive Disorder)เป็นโรคทางจิตเวชที่อยู่ในกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ์โดยมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่น ซึ่งมีอาการสำคัญ 4 ประการ ประกอบด้วยอาการด้านอารมณ์  ด้านปัญญา ด้านแรงจูงใจ และด้านร่างกาย (Beck et al., 1979) โรคซึมเศร้าเ...
	โดยอัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากการศึกษาความชุกภายใน1ปีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก พบว่า ร้อยละ2.9 – 12.6 (เฉลี่ยร้อยละ6.6) และเวลาของการมีชีวิตอยู่ร้อยละ 17 – 19 (เฉลี่ย2.9 –  12.6) (Kessler et al, 2003) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าสูงถ...
	ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติที่แสดงออกทางอารมณ์เศร้ารุนแรง ต่อเนื่อง  ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและพฤติกรรม ได้แก่ การขาดความสนใจในสิ่งแวดล้อมที่เคยชอบ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่าในตนเองและสิ้นหวัง จนถึงขั้นมีความคิดทำร้ายตนเ...
	ผลกระทบที่ร้ายแรงที่สุดคือผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งพบร้อยละ 20-35ของผู้ที่ฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า (Dilsaver et al., 1994; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์, 2541) มีโอกาสเสียชีวิตโดยการฆ่าตัวตายร้อยละ15 (Beck, et al, 1979) ซ...
	จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีปัญหาภาวะซึมเศร้าในระดับสูงแม้จะได้รับการรักษาด้วยยาแล้วก็ตาม สาเหตุสำคัญของโรคซึมเศร้าเกิดจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยทางชีวประสาทได้แก่ความผิดปกติทางพันธุกรรมและการทำงานของสารสื่อประสาทส่งผลต่อความผิดปก...
	ปัจจุบันมีการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยวิธีการต่างๆ หลายวิธี แยกเป็นกลุ่มใหญ่ได้คือ  การรักษาทางร่างกายและการบำบัดทางจิตสังคมได้แก่ซึ่งการรักษาทางร่างกาย เป็นวิธีการสำคัญในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการมาก เช่น กระวนกระวาย ไม่รับประทานอาหาร ผอมลงมาก หรือมีควา...
	จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาสำคัญของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเป็นปัญหาที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขด้วยการรักษาทางร่างกายโดยการใช้ยาควบคู่ไปกับการบำบัดทางจิตสังคม(Dowrick, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะเน้นที่การรัก...
	จากแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม(Beck et al., 1979)อธิบายภาวะซึมเศร้าประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบที่1)ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ(Cognitive triad)โดยจะมีความคิดที่บุคคลมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และมองอนาคตในทางลบ 2)มีโครงสร้างความค...
	ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจเรื่องการตัดสินใจกำหนดการกระทำด้วยตนเอง(Self Determination Theory) (Deci & Ryan,1987;1991;2000; 2006)  อธิบายถึงความสำคัญของแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation)ซึ่งเป็นปัจจัยทางจิตใจที่กระตุ้นและชี้นำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย...
	ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่เป็นการบูรณาการระหว่างแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม(Beck et al ,1979)และทฤษฎีสร้างแรงจูงใจการตัดสินใจกำหนดการกระทำด้วยตนเอง(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) มีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับภ...
	จังหวัดสมุทรปราการเป็นเขตพื้นที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรมส่วนมาก ประชากรที่อาศัยอยู่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม จากการค้นหาปัญหาผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสมุทรปราการพบว่า มียอดผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคซึมเศร...
	คำถามการวิจัย

	1.ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่ำกว่าก่อนทดลองหรือไม่อย่างไร
	2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัด
	ทางความคิดพฤติกรรมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร
	วัตถุประสงค์การวิจัย

	1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมกับผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

	เบคและคณะ (Beck et al., 1979)ได้อธิบายภาวะซึมเศร้าประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือองค์ประกอบ1) ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (Cognitive triad) โดยจะมีความคิดที่บุคคลมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และมองอนาคตในทางลบ 2) มีโครงสร้างความคิด (Schema) ที่ปรับเปลี่...
	การบูรณาการแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมร่วมกับทฤษฎีเสริมสร้างแรงจูงใจตัดสินใจกำหนดการกระทำด้วยตนเอง ต้องการแก้ไขความผิดปกติของการรู้คิด อารมณ์ และพฤติกรรม (Beck et al., 1979) และเสริมสร้างแรงจูงใจภายในที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยการกำหน...
	แนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม(Beck et al, 1979) มีขั้นตอนของการรักษาประกอบด้วย 3 ขั้นตอนที่สำคัญ ได้แก่ การสอนผู้ป่วย (Didactic) การใช้เทคนิคบำบัดทางความคิด (Cognitive technique) และเทคนิคของการบำบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) จากการศึกษาเกี่ย...
	ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม (Beck et al.,1979) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การสอนผู้ป่วย (Didactic) เทคนิคการบำบัดทางความคิด (Cognitive technique) ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การทดสอบค...
	ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการบำบัด เป็นการสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ การประเมินความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยจำนวน 2 ครั้ง คือ
	ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินความคิดพฤติกรรม ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นการเตรียมความพร้อมในการบำบัดประกอบด้วยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจแ...
	ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง เป็นการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อในการพัฒนาความสามารถของตน ตลอดจนความคิดและอารมณ์นำพาสู่พฤติกรรมเพื่อให้เชื่อมโยงกับภาวะซึมเศร้าดังนั้นในการบำบัดครั้งนี้จึงมีกิจกรรมฟันเฟืองความคิด ความรู้...
	ขั้นตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด เป็นการวิเคราะห์ความคิดที่ไม่เหมาะสมที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 ครั้ง คือ
	ครั้งที่ 3การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบและการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต เพื่อให้ทราบความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ ได้ฝึกค้นหาและสกัดความคิดอัตโนมัติทางลบ และบันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์พฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติ แ...
	ครั้งที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบและการเสริมสร้างการประเมินตนเอง เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของความคิดอัตโนมัติทางลบโดยใช้หลักฐานที่สนับสนุนและคัดค้านความคิดอัตโนมัติทางลบ ผู้ป่วยสามารถประเมินศักยภาพของตนเองตามความเป็นจริงและการพิจารณาผลลัพธ์ที...
	ครั้งที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกับการสร้างความคิดใหม่ เพื่อให้สมาชิกค้นหาวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวก และมีวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวก ในสถานการณ์ของสมาชิกแต่ละคนได้ ร่วมกับฝึกการสร้างความคิดใหม่ ด้วยวิธีการหย...
	ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรมและการกำหนดการกระทำด้วยตนเองเป็นการใช้เทคนิคการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม (Behavior technique) (Beck et al., 1979) ร่วมกับทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจตัดสินใจกำหนดการกระทำด้วยตนเอง (A Self-Determination Theory: SDT) ( Deci &...
	ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างการกำกับตนเองร่วมกับความรับผิดชอบต่อตนเอง ช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถระบุสาเหตุและแสดงพฤติกรรมการกำกับหรือควบคุมตนเองได้ฝึกการแสดงพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีกำลังใจในการแสดงพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพทั้งในช่วงการให้...
	ครั้งที่ 7 การเสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสมและการพึ่งพาตนเอง เสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสม เป็นการให้ผู้ป่วยเรียนรู้การตอบรับและปฏิเสธผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพให้ผู้ป่วยสามารถใช้สภาวะอีโก้ได้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงและมีประสิ...
	ครั้งที่ 8 การยุติความสัมพันธ์เป็นวิธีการช่วยให้ผู้ป่วยมองปัญหาในแง่มุมใหม่ซึ่งมีลักษณะของการคิด การตีความปัญหา และวิธีการเผชิญปัญหาในแนวทางอื่น ๆ เป็นการส่งเสริมผู้ป่วยมีวิธีการค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา เนื่องจาก ความคิดของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะเป็นร...
	จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม(Beck et al., 1979)  ร่วมกับทฤษฎีการตัดสินใจกำหนดการกระทำด้วยตนเอง(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006) จะช่วยลดระดับของภาวะซึมเศร้าและกระตุ้นให้เกิดแรงจู...
	1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
	2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	ขอบเขตการวิจัย

	การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง (The pretest-posttest  control group design) (Polit & Beck, 2006) เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมร่วมกับทฤษฎีเสริมสร้างแ...
	ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป
	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการจำนวน 40คน
	ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

	ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง บุคคลในวัยผู้ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 59 ปี มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)
	ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ที่ผิดปกติ แสดงออกทางความคิด พฤติกรรม อาการทางกาย แรงจูงใจโดยแสดงอาการเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ หมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลิน อ่อนเพลียไม่มีแรง  มีความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง  มองโลกในแง่ร้าย เบื่ออาห...
	โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม หมายถึง รูปแบบการบำบัดรูปแบบหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อและการรับรู้ของบุคคลให้ตรงตามความเป็นจริงและเป็นเชิงบวกรวมทั้งการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่คงทนด้วยการต...
	ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการบำบัด หมายถึงสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ และการประเมินความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยจำนวน 2 ครั้ง คือ
	ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินความคิดพฤติกรรม หมายถึงการทำกิจกรรมของพยาบาลในการแนะนำตนเอง และสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นำและผู้ป่วยเป็นรายกลุ่มโดยใช้ระยะเวลา 30 นาที ให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจข้อตกลงเบื้องต้นของกลุ่ม มีปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่นระหว่า...
	ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง หมายถึง การทำกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่2 โดยใช้เวลา 90 นาที ในการเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยพยาบาลเป็นผู้นำในการทำกลุ่มเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้ากับความคิด อ...
	ขั้นตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด หมายถึง การวิเคราะห์ความคิดที่ไม่เหมาะสมที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 ครั้ง คือ
	ครั้งที่ 3การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต หมายถึง การทำกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่3 โดยใช้เวลา 60 นาที เน้นการเข้าใจความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ การให้ผู้ป่วยฝึกค้นหา และการสกัดความคิด ร่วมกับการบันทึกความคิดอัตโนมั...
	ครั้งที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบและการเสริมสร้างการประเมินตนเองหมายถึง การทำกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่4 โดยใช้เวลา 60 นาทีในการฝึกให้ผู้ป่วยตรวจสอบความถูกต้องของความคิดอัตโนมัติทางลบโดยใช้หลักฐานที่สนับสนุนและคัดค้านความคิดอัตโนมัติทางลบ จ...
	ครั้งที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกับการสร้างความคิดใหม่ หมายถึงทำกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่5 โดยใช้เวลา 90นาที ในการให้ผู้ป่วยฝึกค้นหาวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลให้เป็นมุมมองในทางบวกโดยการฝึกในสถานการณ์จริงของผู้ป่วยรว...
	ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรม  และการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง   หมายถึงการใช้เทคนิคการบำบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) (Beck et al., 1979) ร่วมกับทฤษฎีแรการเสริมสร้างแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง (Self-Determination Theory: SDT) ( Deci & Rya...
	ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างการกำกับตนเอง การเสริมสร้างความรับผิดชอบต่อตนเอง หมายถึง การทำกิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาห์ที่ 6 โดยใช้เวลา50นาที ในการฝึกให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ตนเอง กำกับและควบคุมตนเอง การกำกับตนเองให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถควบคุมตนเองยับยั้งการก...
	ครั้งที่ 7 การเสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสมและการพึ่งพาตนเอง หมายถึง การทำกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่7 โดยใช้ระยะเวลา 40นาที ในการฝึกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากล้าที่จะตอบรับและปฏิเสธผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ร่ว...
	ครั้งที่ 8 การยุติความสัมพันธ์ หมายถึง การทำกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้ระยะเวลา 90นาที ฝึกให้ผู้ป่วยค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง จากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ โดยใช้แนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม เมื่อสมาชิกกลุ่มสามารถค้นหาแนวทางกา...
	การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะได้รับเมื่อมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกาย และด้านจิตใจตามที่แพทย์นัด การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป...
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	1. เป็นแนวทางเลือกใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้รูปแบบการบำบัดโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อให้การบำบัดรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยมีศักยภาพในการดำเนินชีวิตที่ปราศจากความคิดอัตโนมัติด...
	2. ได้องค์ความรู้ ซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำเอารูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการปรับเปลี่ยนทางความคิดและ พฤติกรรม โดยการเน้นการเสริมสร้...
	3. เป็นการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องแนวคิด และรูปแบบการปฏิบัติพยาบาลที่ต้องใช้ทักษะการบำบัดทางจิต ซึ่งสามารถนำมาใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปสาระสำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ นำเสนอเป็นลำดับ คือ
	1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า
	1.2 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า
	1.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
	1.4 อาการและอาการแสดงและระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
	1.5 การบำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
	2.1 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	2.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
	2.3 ปัจจัยความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	3. แนวคิดเกี่ยวกับการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	3.1 ความหมายของการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	3.2 รูปแบบการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	3.3 ระดับความคิด
	3.4 เป้าหมายการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	3.5 เทคนิคการบำบัดทางความคิด
	3.6 ระยะเวลาในการรักษา
	4. ทฤษฎีแรงจูงใจในการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง
	4.1 ความหมายของทฤษฎีแรงจูงใจในการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง
	4.2 องค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจในการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง
	5.โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

	1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า
	Beck(1967) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ อ้างว้าง โดดเดี่ยว เฉื่อยชา เชื่องช้า เป็นต้น มีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบเกี่ยวกับตนเอง ต้องการที่จะหลีกหนีหรืออยากตาย มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น น้ำหนักลด นอนไม่หลับ สูญเสียแ...
	Beck et al. (1979) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของบุคคลทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมหรือโลกและอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเหล่านี้ จะมีลักษณะเนื้อหาของความคิดที่บิดเบือนไป  คือการด่วนลงความเห็นบนพื้นฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพ...
	Wulsin and Lawson R. (1996) ให้ความหมายเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าว่า เป็นความรู้สึกสิ้นหวัง ไม่มีคุณค่าในตนเอง มีอารมณ์เศร้าหมอง หดหู่ใจ ขาดความเพลิดเพลินสนุกสนาน ความสนใจสิ่งต่างๆลดลง มีความรู้สึกผิด และมีความคิดฆ่าตัวตาย
	Zauazniewski and Rong (1999) ให้ความหมายโรคซึมเศร้าว่า เป็นการสะท้อนถึงมุมมองด้านลบต่อตนเอง โลก และอนาคต มีการตอบสนองในการเริ่มต้น ดำรงไว้และการกำเริบของอารมณ์ แรงจูงใจ ความรู้สึกอารมณ์เศร้าใจ เสียใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า ไม่มีความสามารถและไม่เป็นที่ปรารถนา
	Stuart (2001) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวการณ์ตอบสนองหรือการปรับตัวที่ผิดปกติต่อการสูญเสีย เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย การปรับตัวที่ผิดปกติต่อการสูญเสีย ทำให้เกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า และมีภาวะอารมณ์ที่มี...
	Tucker and Richardson (2002) ให้ความหมายโรคซึมเศร้าว่า เป็นความรู้สึกผิด มีอารมณ์เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง รู้สึกว่าความมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง เหงา และขาดความสนใจในสิ่งแวดล้อม
	สมภพ เรืองตระกูล (2543) ให้คำจำกัดความของโรคซึมเศร้าว่ามีลักษณะสำคัญของโรค คือ ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัดร่วมกับอาการสำคัญอย่างอื่น เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่าและมีความคิดเบื่อชีวิต และอาการต่าง...
	จากความหมายที่กล่าวมาผู้วิจัยสรุปได้ว่า โรคซึมเศร้าหมายถึงปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางจิตใจต่อภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่มีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ความโศกเศร้า เสียใจ หดหู่ อ้างว้าง รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง มีคว...
	1.2 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า
	มีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	1.2.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ
	1) พันธุกรรม พบว่าพันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องสูงในโรคMajor Depressive Disorder โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) จากการศึกษาญาติสนิทของผู้ป่วย มีโอกาสเป็นโรคนี้ซึ่งมีอัตราสูงกว่าโอกาสที่คนทั่วไปจะเป็...
	2) Neurotransmitter system เชื่อว่าผู้ป่วยมี norepinephrine, serotonin ต่ำลง (มานิต ศรีสรภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิช, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2543) รวมทั้งมีความ ผิดปกติของ receptor ที่เกี่ยวข้อง เชื่อว่ามีความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกัน มากกว่า...
	3) Neuroendocrine factors พบความผิดปกติทางอารมณ์ ชนิดอารมณ์ซึมเศร้าได้สูงในผู้ป่วย Cushing’s syndrome, Addison’s disease และความผิดปกติในการทำหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ รวมถึงหญิงหลังคลอดที่มีอารมณ์ซึมเศร้า (post – partum depression) ซึ่งมีสภาวะความผิดปก...
	4) ด้านการทำงานของสารเคมีทั่วไป (neurophysiologic factors) ความผิดปกติทางอารมณ์ในผู้ป่วยบางรายเกิดจากผลของยาที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น steroid, amphetamines และ อาจเกิดจากการเสียสมดุลของระดับ electrolyte รวมถึงอาจจะเกิดจากการขาดสารอาหารบางอย่าง (อำไพพรรณ...
	1.2.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial Factors)
	1) ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ทฤษฏีนี้เริ่มโดย Sigmund Freud  และ Karl Abraham โดย Kari Abraham กล่าวว่าความซึมเศร้าเป็นการแสดงถึงความเสียใจ จากการสูญเสียความรักจากบุคคลสำคัญ ทำให้มีความรู้สึกสูญเสีย (loss) รู้สึกผิด (guilt) และควา...
	2)ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (Cultural Factors) ภาวะซึมเศร้ามีอยู่ทั่วโลกและมีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละสังคมวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมใช้คำว่า “stoic” ในกลุ่มชาวนา Midwestern ชาว Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไม่ใช้การรายงานอาการของภาวะซึมเศร...
	3) ทฤษฎีพฤติกรรมความคิด (Cognitive-Behavioral Theories) เริ่มต้นในปี 1970 ประยุกต์จากรูปแบบการเรียนรู้ (learning models) ต่อปรากฏการณ์การเกิดโรคซึมเศร้ารูแบบที่สำคัญที่ใช้อธิบายการเกิดโรคซึมเศร้า ได้แก่ รูปแบบพฤติกรรม (behavioral models) เช่น ทฤษฎีก...
	ก) อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) โดย Peter (1974) อธิบายว่าอารมณ์ซึมเศร้าเกี่ยวกับการสูญเสียแหล่งสำคัญของแรงเสริมทางบวกในชีวิตของบุคคลหรือมีอัตราสูงของการเกิดประสบการณ์ที่ขัดแย้ง อารมณ์ซึมเศร้าทำให้มีการลดลงของการเกิดพ...
	ข) อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากการเรียนรู้มาก่อนสภาพอย่างนั้นหมดหนทางแก้ไข (learned helplessness) พฤติกรรมที่แสดงหมดหนทางแล้ว ประกอบด้วย การอยู่เฉย ๆ ไม่รุก ถอนตัว และทำกิจกรรมลดลง หมดกำลังใจ ใจไม่สู้ และหมดความกระตือรือร้น เนื่องจากประสบความล้มเหลวผิดหวัง...
	ค) ทฤษฏีการรู้คิด (Cognitive theory)โรคซึมเศร้าเป็นผลจากกระบวนการคิดในแง่ลบของบุคคลนั้น เกี่ยวกับการรับรู้ตนเอง การรับรู้สภาพแวดล้อม และสภาพการณ์ในอนาคต ความคิดในแง่ลบดังกล่าว ก่อให้เกิดรูปแบบทางการคิดในแง่ลบของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลเผชิญกับปัญห...
	1.3 การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศร้าของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
	1.3.1 Depressive Disorders ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่10 (ICD– 10) หมวด F32, F33, F34.1,F38, F39
	เกณฑ์วินิจฉัย F32Depressive episode(ICD-10)
	1.3.1.1 อาการหลักได้แก่ 1)มีอารมณ์เศร้า 2)ความสนุกสนานเพลิดเพลินหรือความสนใจในกิจกรรมลดลง 3)อ่อนเปลี้ยเพลียแรง มีกิจกรรมน้อยลง
	1.3.1.2  อาการร่วมได้แก่ 1)สมาธิลดลง 2)ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 3)รู้สึกผิดและไร้ค่า 4)มองอนาคตในทางลบ 5)คิดฆ่าตัวตายหรือทำร้ายตนเองหรือฆ่าตนเอง 6)มีความผิดปกติในการนอนหลับ 7)เบื่ออาหาร
	1.3.1.3 อาการทางกายได้แก่ 1)เบื่อหน่าย ไม่สนุกสนานในกิจกรรมที่เคยเป็น 2)ผู้ป่วยไม่มีอารมณ์ต่อสิ่งรอบข้างที่เคยทำให้เพลิดเพลินใจ 3)ตื่นเช้ากว่าปกติ ≥2 ชั่วโมง4)อาการซึมเศร้าเป็นมากช่วงเช้า 5)ทำอะไรช้า เคลื่อนไหวช้าลง หรือกระสับกระส่าย 6)เบื่ออาหารอย่าง...
	F32.00 มีอาการทางกายน้อยกว่า4 อาการ F32.01 มีอาการทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 4 อาการ
	F32.1 : moderateมีอาการหลักอย่างน้อย2ใน3 อาการ มีอาการร่วมอย่างน้อย 3 อาการ
	F32.2 : Severe มีอาการหลักครบ 3อาการหลัก และมีอาการร่วมอย่างน้อย 4 อาการ
	F32.3 : Severe with psychotic มีอาการหลักครบ3 อาการหลัก มีอาการร่วมอย่างน้อย 4อาการ และมีPsychotic symptom
	1.4 อาการอาการแสดงของโรคซึมเศร้าและระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
	1.4.1 อาการหลักของภาวะเศร้ารุนแรง คือ มีอารมณ์เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข และมีอาการร่วมอื่น ๆ เปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผู้ป่วยมีอาการเกือบตลอดวัน นานกว่า 2 สัปดาห์ ซึ่งมีอาการร่วมอื่นๆ ได้แก่(ดวงใจ กสานติกุล, 2542)
	A. อาการรู้สึกเบื่อหมดความสนใจ หรือหมดอารมณ์เพลิดเพลิน (anhedonia) ไม่รู้สึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มีอารมณ์เย็นชา หมดอารมณ์สนุกทั้งที่พยายามฝืนใจ สีหน้าเคร่งเครียด ไม่สนใจทำกิจกรรมที่เคยชอบ
	B. รู้สึกเบื่ออาหารไม่รู้สึกหิว ต้องฝืนใจรับประทาน ทำให้น้ำหนักลดลง และผอมลง
	C. อาการนอนไม่หลับ นอนไม่หลับตั้งแต่นอนหลับยากหรือนอนไม่หลับระยะต้น (initial insomnia) หรือนอนหลับได้ง่ายใช้เวลาไม่นานแต่หลับ ๆ ตื่น ๆ ทั้งคืน (total insomnia) อาการนอนไม่หลับที่เป็นรูปแบบของโรคซึมเศร้า (depressive insomnia)  คือหลับได้ง่าย แต่มักรู...
	D. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ได้แก่ กระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation) เชื่องช้าเซื่องซึม (retandation) พูดช้า ๆ พูดเสียงเบา ๆ หรือพูดน้อยลงไปมาก (poverty of speech) อยู่ในท่าไหล่คุ้ม คอตก สีหน้าเฉยเมยหรือหน้านิ่วคิ้วขมวด มีความยากลำบากในการทำกิจวัตรประจ...
	E. ความรู้สึกผิดโทษตนเอง มีได้ตั้งแต่รู้สึกไร้ความสามารถไปจนถึงไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยมักจะคิดซ้ำเติมตนเอง คิดว่าตนเองเลวหรือโง่ ทำให้ยิ่งมองตนเองไปในด้านลบมากยิ่งขึ้น ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความมั่นใจในตนเองอย่างมาก
	F.อาการไม่มีสมาธิ คิดช้า ความคิดไม่แล่น ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการคล้ายความจำเสื่อม แต่ตรวจไม่พบว่ามีการสูญเสียความจำ อาการขาดสมาธิเป็นอาการที่พบได้บ่อยมีความรุนแรงได้หลายระดับตั้งแต่การทำกิจวัตรประจำวันธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการเหมือนความจำเสื่อม
	G. อาการคิดหมดมุ่นเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแต่รู้สึกกลัวตายคิดถึงหรือฝันถึงญาติหรือเพื่อนใกล้ชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตายพบได้ในผู้ป่วยซึมเศร้าระดับรุนแรงแทบทุกคน คิดว่าการตายเป็นทางออกที่ดีสำหรับผู้ป่วย หรือกับบุคคลที่ผู้ป่วยรักใคร่ห่วงใย
	H. อารมณ์แปรปรวนตามเวลาของวัน คือมีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในช่วงเช้าตรู่  และอารมณ์ดีขึ้นในช่วงบ่ายหรือค่ำ เป็นผลจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ Cortisol ในพลาสมาซึ่งหลั่งออกมาสูงสุดในเวลาเช้าตรู่ประมาณ 4 – 5 นาฬิกา และระดับลดต่ำสุดในช่วงเย็น
	I.อาการคิดมาก  วิตกกังวล  พบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  ถึงร้อยละ 60 – 70   หรือเกือบทุกคน อาการกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานไวกว่าปกติ ได้แก่ ใจสั่น ใจหวิว ตกใจง่าย ใจเต้นแรงร้อนวูบวาบตามตัว มีอากาชาตามปลายมือปลายเท้า ปากแห้ง ปวดศีรษะหรือปวดตามส่วน...
	J. อาการหมดอารมณ์ทางเพศ พบบ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วยชาย มีอารมณ์เพศหรือสมรรถภาพทางเพศลดลง ทำให้เป็นปัญหาที่อาจนำผู้ป่วยมารับการรักษาหรือไม่เป็นที่เข้าใจของภรรยาได้ ผู้ป่วยหญิงก็ประสบปัญหานี้ได้เช่นกัน
	K. อาการวิตกกังวลหมกมุ่นว่าป่วยเป็นโรคทางกาย (hypochondriasis) ผู้ป่วยมักจะไม่รับทราบหรือไม่ยอมรับว่าตนมีอารมณ์เศร้าหรือความเครียด และยืนยันว่าเจ็บป่วยจากโรคทางกาย
	1.4.2 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า  การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 ด้าน คือ ความแปรปรวนด้านความคิด ความแปรปรวนด้านอารมณ์ ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม แบ่งระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้...
	1.5  การบำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	ซึ่งแบ่งการรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบันได้เป็น 2 ประเภท คือ การบำบัดรักษาทางร่างกาย
	โดยการรักษาทางการใช้ยาต้านการซึมเศร้า และการบำบัดรักษาทางด้านจิตใจ ซึ่งการบำบัดรักษา
	ทางด้านจิตใจ (Lewin, 2003:มานิต ศรีสุภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิช, 2542 : สุชาติ พหลภาคย์, 2542 ) มีรายละเอียดดังนี้
	1) การบำบัดด้วยยา (Pharmacological Therapy) ประเภทของยาระงับอาการซึมเศร้า แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2549)
	ก.กลุ่ม Tricyclic antidepressants (TCA) มีโครงสร้างหลักเป็น Tricyclic ring ยากลุ่มนี้เช่น imipramine , amitriptyline, nortriptyline, clomipramine และ doxepin
	ข.กลุ่มmonoamine oxidase inhibitor ที่มีใช้ในประเทศไทยเป็นชนิด re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ moclobemide
	ค.กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) มีทั้งหมดด้วยกัน 5 ชนิด ได้แก่ fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ citalopran ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง reuptake เฉพาะระบบ serotonine
	ง.กลุ่ม new generation ได้แก่ mianscrin, trazodone, tianeptine, bupropion และล่าสุด ได้แก่venlafaxineและmirtazapineซึ่งยาซึมเศร้าโดยทั่วไปออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของnorepinephrineและ/หรือserotonin ทำให้มีการเพิ่มขึ้นของ norepinephrine และ/หรื...
	2) การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy) เป็นการรักษาโดยมีการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าช่วงสั้น ๆ (brief electrical stimulus) เพื่อให้เกิดการชักของสมอง (cerebral seizure) ภายใต้ภาวะที่มีการควบคุมดูแล มีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาโรคจิตเวชที่รุนแรง (major men...
	1.5.2 การบำบัดทางจิต สังคม (Psychosocial Treatments)
	1) การบำบัดด้านความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ให้ความสำคัญกับความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย (subjective experience) ตามที่ผู้ป่วยรู้สึก หรือคิดเอาเอง ซึ่งมักจะไม่เป็นความจริง (objective reality) ข้อสำคัญอีกอย่าง คือ ยอมรับว่าอารมณ์เป็นผลของความคิด ...
	2)พฤติกรรมบำบัด (Behavior therapy) Ferter (1965) เป็นผู้ริเริ่มนำเอาพฤติกรรมบำบัดมารักษาโรคซึมเศร้าโดยอธิบายว่าอาการซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริม (Reinforcement) ในสถานการณ์ต่างๆ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเป็นสาเหตุหรือเป็นปัจจัยที่ทำให้อา...
	3) การบำบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  (Interpersonal therapy)  Sullivan    เน้นที่ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้ทั้งสาเหตุและผลของโรคซึมเศร้า การบำบัดด้านสัมพันธภาพ ระหว่างบุคคลมีเป้าหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศร้า และเพิ่มการยกย่องตัวเอง ...
	1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	โรคซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของความรู้สึกเศร้าที่มีความซับซ้อนพยาบาลจิตเวชจะต้องเข้าใจกระบวนการทั้งหมด การเลือกชนิดของรักษาที่จะเอื้ออำนวยต่อสุขภาพจิต มีการวางแผนให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา กระบวนการทาง neurobiological และกา...
	1.6.1 การป้องกันอันตราย ผู้ป่วยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มในการทำร้ายตนเองสูงทั้งในภาวะรู้ตัว และไม่รู้ตัว  พยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด  จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ   ปลอดภัยจากสิ่งของที่ผู้ป่วยจะใช้เป็นอาวุธ
	1.6.2 การใช้เทคนิคการสื่อสาร และสร้างสัมพันธภาพ ติดต่อกับผู้ป่วยสร้างความไว้วางใจ แสดงความเห็นใจและเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ
	1.6.3 การสอนผู้ป่วย ใช้การสอนผู้ป่วยแบบต่าง ๆ เช่น การสอนการปรับตัวต่อปัญหาการปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม
	1.6.4 การให้คำปรึกษา เน้นการให้คำปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาต่าง ๆ ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการดำเนินชีวิตประจำวัน ในสังคม
	1.6.5 การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกและฟื้นฟูทักษะในการดำเนินชีวิตในสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม
	1.6.6 การแนะนำแหล่งบริการที่สะดวกสำหรับผู้ป่วย และครอบครัว
	นอกจากนี้หลักการสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก็คือ การดูแลเรื่อง สุขอนามัย และความปลอดภัยของตัวผู้ป่วย และผู้ป่วยอื่น ๆ การดูแลเรื่องการให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องการป...
	2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

	2.1 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ผิดปกติ แสดงออกทางความคิดพฤติกรรม อาการทางกาย แรงจูงใจโดยแสดงอาการอ่อนเพลีย เศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ หมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลิน รู้สึกไร้พลังอำนาจ  มีความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง...
	2.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
	แนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎีที่ใช้พิจารณาถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันไปดังนี้(สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544)
	2.2.1 ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical theory) เชื่อกันว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อนำประสาทอัตโนมัติมีสมมติฐานว่าสารสื่อนำอัตโนมัติเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในคนตามธรรมชาติสารสื่อนำประสาทในระบบอัตโนมัติมี 2 กลุ่มที่สำคัญคือserotonin และcatec...
	2.2.2 ทฤษฎียีนส์หรือพันธุกรรม (Genetic theory) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่าเป็น ลักษณะการบกพร่องในพันธุกรรมได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่งเช่นโรคซึมเศร้าชนิด  manicdepressive psychosis
	2.2.3 ทฤษฎีทางสังคม (Social theory) ทฤษฎีทางสังคมอธิบายภาวะซึมเศร้าว่าเป็นการตอบสนองต่อเงื่อนไขทางสิ่งแวดล้อม  และประสบการณ์ การเรียนรู้โดยตั้งอยู่บนพื้นฐาน 3 ประการ คือ   1) การมีสิ่งกระตุ้น (provoking agent) 2) องค์ประกอบที่ทำให้บุคคลเจ็บป่วยได้ง่าย...
	2.2.4 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ฟอร์ยด์ (freud)อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมีปัญหาในปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและเกี่ยวข้องกับการมีปัญหาในความภาคภูมิใจของตนเอง
	2.2.5 ทฤษฎีสนาม (field theory) อธิบายว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพลังงานไฟฟ้าต่างจากบุคคลอื่นที่ปกติพลังงานนี้ทำให้บุคคลไวต่อความรู้สึกซึ่งมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพลังงานไฟฟ้าที่ต่างกัน
	2.2.6 ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ได้ช่วยเหลือตนเองได้ และปราศจากการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น (helplessness) ทำให้รู้สึกตนเองไม่มีอำนาจเพียงพอที่จะควบคุมหรือแก้ไขสถานก...
	2.2.7 ทฤษฎีการรับรู้(Cognitive theory)  เชื่อว่าเกิดจากแบบแผนของความคิดที่ทำให้ตนเองเกิดความเศร้าได้ง่าย ซึ่ง Aaron  Beck    ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าว่า เกิดจากสาเหตุ 2 ปัจจัย คือบุคคลมีความเครียดจากสถานการณ์วิกฤติในชีวิตและบุคคลนั้นมีความคิ...
	2.2.8 ทฤษฎีมนุษยนิยม มาสโลว์ อธิบายว่าผู้ที่มีอาการซึมเศร้านั้นสาเหตุใหญ่มาจากการขาดแรงจูงใจที่พัฒนาตนเองให้ไปสู่ความเต็มสมบูรณ์ มาสโลว์ให้ข้อคิดว่า การพัฒนาตนเองในขั้นสุดท้ายนี้เป็นแนวโน้มที่มีมาแต่แรกเกิดของมนุษย์เพื่อที่จะใช้ศักยภาพและความสามารถพิเ...
	2.2.9 ทฤษฎีแรงจูงใจ ได้อธิบายว่าอาการซึมเศร้าเกิดจากความคับข้องใจจากปัญหาในการดำรงชีวิตประจำวันอันเนื่องมาจากแรงจูงใจถูกขัดขวางซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตปกติของมนุษย์
	2.2.10 ทฤษฎีทางโภชนาการ มีหลักฐานยืนยันว่าการบริโภคน้ำตาลทรายขาวมากเกินไปมีส่วนก่อให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเรื้อรังนั่นคือ เมื่อบริโภคเข้าไปใหม่ๆระดับน้ำตาลในเลือดจะสูงชั่วคราวและไม่นานจะลดลงต่ำกว่าระดับปกติทำให้เกิดอาการอ่อนเพลียและซึมเศร้า
	2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้านั้น นอกจากความคิดที่กล่าวมาแล้วนั้นอาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่
	2.3.1 เพศอารมณ์พบมากในเพศหญิงมากกว่าชาย ประมาณ 3:1 และแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (กรมสุขภาพจิต, 2550) และพบว่าเพศหญิงมีความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดซึมเศร้ามากว่าเพศชายในอัตราส่วน 2:1 (อำไพพรรณพุ่มศรีสวัสดิ์, 2544) โดยที่ผู้หญิงมีแนวโ...
	2.3.2 อายุ จากการศึกษาของเบ็ค (Beck, 1967) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 606 คนพบว่าการมีความสัมพันธ์ชั่วขณะหนึ่ง (moment correlation) กล่าวคือภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้ทุกช่วงอายุแต่จะมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้นในผู้สูงอายุ
	2.3.3 ระดับการศึกษา เบ็ค กล่าวว่าระดับการศึกษาเป็นตัวชี้บ่งสถานะทางสังคมจากการศึกษาพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยที่ผู้ที่มีการศึกษาต่ำมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง
	2.3.4 บุคลิกภาพ นักวิจัยบางคนเชื่อว่ามีกลุ่มบุคลิกภาพผิดปกติที่เรียกว่าบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศร้า (depressive personality disorder) คนที่มีบุคลิกภาพชนิดนี้เป็นคนที่มองโลกในแง่ร้าย   และเชื่องซึมมักชอบตำหนิตนเองและผู้อื่น คนพวกนี้จะมองโลกว่ามีแต่ความโ...
	2.3.5 แรงจูงใจ ไรอันและคณะกล่าวว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักขาดแรงจูงใจที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคและพฤติกรรมการรับประทานยาต้านการซึมเศร้าอีกทั้งยังส่งผลต่อพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย การคงไว้ซึ่งสุขภาพดี ทฤษฎีแรงจูงใจการตัด...
	2.3.6 ความคิดอัตโนมัติ เบคและคณะกล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เกิดจากการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของบุคคลทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมหรือโลกและอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเหล่านี้ จะมีลักษณะเนื้อหาของความคิดที่บิดเบือนไป  คือการด่วนลงความเห็น...
	2.3.7 ความเจ็บป่วยเชื่อว่าความเจ็บป่วยหรือโรคหลาย ๆ โรคที่มีลักษณะทำให้อ่อนเพลียเป็นตัวการที่สำคัญที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุด้วย เช่น โรคมะเร็งภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำ ข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคพาร์คินสัน โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคอัลไซเม...
	2.3.8 การเสพติดสุราเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การเสพติดสุราเป็นระยะเวลานานทำให้สารเคมีในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงมีผลทำให้ผู้เสพติดสุรามีความสำนึกในคุณค่าของตนเองต่ำ เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นมาได้บางครั้งมีความก้าวร้าวรุนแรง และมีพ...
	นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าอีกได้แก่ประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติทางด้านอารมณ์ในครอบครัว ในด้านประสบการณ์ในวัยเด็กแหล่งสนับสนุนทางสังคม และสถานการณ์ต่างๆในครอบครัว  ซึ่งประวัติครอบครัวมีพื้นฐานความเชื่อจากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกรรมพัน...
	2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	2.4.1 การประเมินโรคซึมเศร้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบ DSM-IV Major Depressive Disorder (โรคซึมเศร้า)
	Major Depressive Disorder, Single Episode
	A.มี Major Depressive Episode หนึ่งครั้ง
	B. Major Depressive Episode นี้ ไม่เข้าได้ดีกว่ากับ Schizoaffective Disorder และมิได้เกิดขึ้นซ้อนกับ Schizophrenia, Schizophreniform Disorder, Delusional Disorder, หรือ Psychotic Disorder Not Otherwise Specified ที่เป็นก่อนอยู่แล้ว
	C. ไม่เคยมี Manic Episode , Mixed Episode , หรือ Hypomanic
	Episode
	หมายเหตุ: ไม่ใช้ข้อแยกนี้หากระยะอาการคล้าย mania, mix, hypomania เหล่านี้เป็นผลจากสารหรือการรักษา หรือเป็นผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย
	Major Depressive Disorder, Recurrent
	A. มี Major Depressive Episode สองครั้งหรือมากกว่า
	หมายเหตุ: ในการพิจารณาแต่ละ episode ออกจากกันนั้น จะต้องมีช่วงเวลาที่ไม่เข้าตามเกณฑ์ของ Major Depressive Episode นานอย่างน้อย 2 เดือนติดต่อกัน
	B. Major Depressive Episode นี้ ไม่เข้าได้ดีกว่ากับ Schizoaffective Disorder และมิได้เกิดขึ้นซ้อนกับ Schizophrenia, Schizophreniform Disorder, Delusional Disorder, หรือ Psychotic Disorder Not Otherwise Specified ที่เป็นก่อนอยู่แล้ว
	C. ไม่เคยมี Manic Episode, Mixed Episode , หรือ Hypomanic Episode
	หมายเหตุ: ไม่ใช้ข้อแยกนี้หากระยะอาการคล้าย mania, mix, hypomania เหล่านี้เป็นผลจากสารหรือการรักษา หรือเป็นผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย
	Major Depressive Episode
	A. มีอาการดังต่อไปนี้ห้าอาการ (หรือมากกว่า) ร่วมกันอยู่นาน 2 สัปดาห์และแสดงการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ไปจากแต่ก่อน: โดยมีอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อของ (1) อารมณ์ซึมเศร้า (2) เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข
	หมายเหตุ: ไม่รวมอาการที่เห็นชัดว่าเป็นจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย หรือmood incongruent delusions หรือ hallucinations
	(1) มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน โดยได้รับ
	การให้ข้อมูลจากผู้ป่วย (เช่น รู้สึกเศร้า หรือว่างเปล่า) ก็จากการสังเกตของผู้อื่น (เช่น เห็นว่าร้องให้)
	หมายเหตุ: ในเด็กและวัยรุ่นสามารถเป็นอารมณ์หงุดหงิด
	(2) ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดหรือแทบ
	ทั้งหมดลดลงอย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน (โดยได้ไม่จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของผู้อื่น)
	(3)น้ำหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการคุมอาหารหรือเพิ่มขึ้นอย่างมี
	ความสำคัญ ได้แก่ น้ำหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารแทบทุกวัน
	หมายเหตุ: ในเด็ก ดูว่าน้ำหนักไม่เพิ่มขึ้นตามที่ควรจะเป็น
	(4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากไปแทบทุกวัน
	(5) psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวัน
	(จากการสังเกตของผู้อื่น มิใช่เพียงจากความรู้สึกของผู้ป่วยว่ากระวนกระวายหรือช้าลง)
	(6) อ่อนเพลีย หรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน
	(7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกิน
	ควร (อาจถึงขั้นหลงผิด) แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย)
	(8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจ
	อะไรไม่ได้ แทบทุกวัน โดยได้ไม่จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของผู้อื่น
	(9) คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อย ๆ (มิใช่แค่กลัวว่าจะตาย) คิดอยาก
	ตายอยู่เรื่อย ๆ โดยมิได้วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนในการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน
	B. อาการเหล่านี้มิได้เข้ากับเกณฑ์ของ Mixed Episode
	C. อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความสำคัญทาง
	การแพทย์ หรือกิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอื่นๆ ที่สำคัญ บกพร่องลง
	D. อาการมิได้เป็นจากผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร (เช่น สารเสพติด
	ยา) หรือจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย (เช่น hypothyroidism)
	E. อาการไม่ได้เข้ากับ Bereavement ได้ดีกว่า ได้แก่ มีอาการคงอยู่นาน
	กว่า 2 เดือนหลัง
	การสูญเสียผู้ที่ตนรัก หรือมีหน้าที่บกพร่องลงมาก หมกมุ่นกับความคิดว่าตนไร้ค่าอย่างผิดปกติ มีความคิดฆ่าตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือ psychomotor retardation
	2.4.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีแบบวัดมากมาย เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติ(syndrome) มากกว่าเป็นอาการเดียว (single entity) จึงมีแนวคิดในการตั้งเกณฑ์การวัดที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละแบบวัด อยู่ที่การมองปัญหาอาการซึมเศร้าในลักษณะใด โดยแบ่งก...
	1)Self rating scale ผู้ป่วยหรือผู้ที่ถูกประเมินเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ผล
	ที่ได้ค่อนข้างเป็นจิต วิสัย ความแม่นยำสูญเสียไปบ้าง แต่มีประโยชน์คือใช้ง่ายประเมินในกลุ่มคนจำนวนมาก ประหยัด มักใช้ในการสำรวจเพื่อค้นหาผู้มีความเจ็บป่วย
	2)Clinical rating scales เป็นการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือใน
	การวัด ผู้ประเมินเป็นผู้ตอบแบบสอบถามจากการซักถามอย่างเป็นระบบ (structure interview) โดยประเมินตามหัวข้อที่มีในแบบประเมิน มักใช้ในกรณีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษา โดยแพทย์เป็นผู้ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (รณชัย คงสกนธ์ และคณะ, 2546) ซึ่ง...
	2.1)แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างแน่นอนเพื่อการวินิจฉัยโรค
	(Structured Psychiatric Interviews for Diagnosis) มีจุดประสงค์เพื่อการวินิจฉัยโรค แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยอาการต่าง ๆ ของโรคที่กำหนดคำถามและคำตอบไว้เรียบร้อยแล้ว ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์มีดังต่อไปนี้
	2.1.1)Structure Clinical Intervention for DSM III /
	DSM-III-R (SCID) เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างแน่นอนรวมกับกึ่งโครงสร้างประกอบการสังเกตสร้างขึ้นเพื่อให้บุคลากรทางจิตเวชเป็นผู้สัมภาษณ์โดยเฉพาะสามารถวินิจฉัยโรคตามหลักเกณฑ์ของDSM-III-Rลักษณะของข้อ คำถามประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนตัวและอาการที่มาพบแพทย์อย่า...
	2.2)แบบสอบถามที่มีโครงสร้างแน่นอนชนิดรายงานผลด้วยตนเอง
	(Self Report Rating Scale, Questionnaire)
	2.2.1)Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขึ้นโดย
	Beck ในปี ค.ศ. 1961 และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 21 ข้อคำถามแบ่งคะแนนตั้งแต่ 0 – 3 ซึ่ง 15 ข้อแรกเป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย มีผู้นำมาใช้ในการพัฒนางานบริหารและวิจัยมาก ใช้ได้ทั้งในคลินิ...
	2.2.2)Zung Self Rating Depression Scale (SDS)
	สร้างโดย Zung(1965) เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้ามีทั้งหมด 20 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน 0 – 3 ตามระดับความรุนแรงของอาการ เดิมแบบประเมินนี้นิยมนำไปวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ในระยะหลังแบบประเมินนั้นไม่ค่อยได้รับความนิยม ...
	2.2.3)Center of Epidemiological Study
	Depression Scale (CES-D) สร้าง โดย Radloff โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck, Raskin, Zung และ Minnesota Multiphasic Personality Inventory Depression scale ซึ่งประกอบด้วยอาการอารมณ์เศร้า 4 กลุ่ม จุดประสงค์เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ข้...
	2.3)แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้างแน่นอนประกอบการสังเกต เพื่อประเมินอาการ(Observer Scale, Semi-Structured, Goal Direct Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้กำหนดคำถามไว้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้สัมภาษณ์จะทำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพร้อมทั้งสังเกตอาการที่แสดงออ...
	2.3.1)Hamilton  Rating  Scale  for  Depression (HRS – D) สร้างโดย   Hamilton เพื่อใช้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามระดับความรุนแรงของโรค เป็นประโยชน์ต่อการทำนายผลการรักษาประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 21 ข้อ วัดภาวะซึมเศร้า 17 ข้อ และวัดอาการอื่นอีก 4 ข้อสัม...
	2.3.2)Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้างโดยMontgomery และ Asberg ในปี ค.ศ. 1979 เพื่อใช้ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยยา ด้านอาการเศร้า (รณชัย คงสกนธ์ และคณะ, 2546) หรือดูประสิทธิภาพของยามีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อมีระดับคว...
	ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของพื้นที่ และเหมาะสมกับผู้ป่วยในคลินิก เพื่อประเมิน...
	3. แนวคิดเกี่ยวกับการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม

	การบำบัดทางความคิดพฤติกรรมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ ซึ่งมีการจัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก จากการจัดการความคิดที่บิดเบี้ยว (Beck et al., 1979)
	3.1 ความหมายของการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	Aron Beck (1979) กล่าวไว้ว่า การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการบำบัด ซึ่งมีลักษณะที่สำคัญ คือ เป็นการบำบัดเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลาในการบำบัดที่มีขอบเขต (time – limited) และมีรูปแบบโครงสร้างชัดเจน (structured) สามารถใช้บำบ...
	Stuart and Laraia (2005) กล่าวว่า การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการบำบัดที่มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาในปัจจุบันมีเป้าหมายในการบำบัดรักษาที่ชัดเจน ผู้รับการรักษาจะต้องมีบทบาทในการวางเป้าหมายชองการรักษาร่วมไปกับผู้บำบัดรักษาด้วย
	อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2548) การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy / CBT) หมายถึง จิตบำบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีโครงสร้างและมีกระบวนการในการบำบัดรักษาที่ชัดเจน มีเป้าหมายของการรักษาเพื่อปรับเปลี่ยนความคิ...
	สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2549) กล่าวว่า การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการนำกระบวนการทางความคิด พฤติกรรมและความรู้สึกมาประยุกต์ใช้ โดยช่วยให้ผู้รับการบำบัดได้ปรับเปลี่ยนเหตุผลมุมมองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์จากเดิมที่เคยบิดเบือน กลายเป็นมุมมองต่อเหตุกา...
	3.2 ความเชื่อของการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	รูปแบบของการบำบัดความคิดและพฤติกรรมของ Beck นี้เชื่อว่าอารมณ์ที่ผิดปกติของคนเรานั้นเป็นผลมาจากการบิดเบือนความคิดหรือการประเมินเหตุการณ์ในชีวิตด้วยความคิดที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง นอกจากนี้ยังเชื่อว่าความรู้สึกและความคิดนั้นมีความสัมพันธ์กันและมักจะเสริ...
	3.3 ระดับความคิด (Beck, 1995 อ้างถึงใน ดวงมณี จงรักษ์, 2549) มี 4 ระดับได้แก่
	3.3.1 ความคิดอัตโนมัติ หมายถึง   คลื่นของกระแสความคิดที่ไหลผ่านสมองอยู่ตลอดเวลา เช่น วันนี้ฉันคงส่งการบ้านไม่ทัน เที่ยงนี้ฉันจะกินข้าวที่บ้าน เป็นต้น ความคิดเหล่านี้จะแทรกอยู่ระหว่างสถานการณ์และอารมณ์ต่าง ๆ ซึ่งการเข้าใจความคิดอัตโนมัติเป็นประตูสำคัญท...
	3.3.2 ความเชื่อขั้นกลาง หมายถึง ความคิดที่เกิดขึ้นตามหลังความคิดอัตโนมัติมีอิทธิพลต่อความคิดที่เกิดขึ้นระหว่างนั้นความคิดที่เกิดขึ้นมักเป็นความเชื่อหรือกฎที่สุดโต่ง
	3.3.3 ความคิดที่เป็นแกนหมายถึง ความคิดหลักเกี่ยวกับตนเอง คนอื่น และอนาคต ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ ความคิดเหล่านี้มีรากฐานจากประสบการณ์ในวัยเด็ก ตัวอย่างในแง่บวก เช่น ฉันเป็นคนที่มีความสามารถ ในแง่ลบ เช่น สังคมเต็มไปด้วยอันตราย เป็นต้น
	3.3.4 Schema หมายถึง โครงสร้างความคิดที่รวมเอาความคิดที่เป็นแกนไว้ด้วย ทำหน้าที่ควบคุมการประมวลข้อมูลในเรื่องราวต่าง ๆ บุคคลมี Schema หลายชนิด เช่น เรื่องเพศ ศาสนา วัฒนธรรม อาชีพ ฯลฯ Schema เหล่านี้จะถูกเร้าด้วยตัวกระตุ้นที่แตกต่างกัน ข้อมูลที่สอดคล้อ...
	3.4 เป้าหมายการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล การให้เหตุผลที่ไม่ถูกต้อง และการมองตนเองในด้านลบ (อรพรรณ คือ บุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2548;Stuart, 2005) หรือเป็นการทดแทนการประเมินเหตุการณ์ในชีวิตที่บิดเบือน ไปสู่การประเมินเหต...
	ที่พัฒนาขึ้นโดย เบคและคณะ (Beck et al., 1979) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 1)การสอนผู้ป่วย (Didactic) 2) เทคนิคการบำบัดทางความคิด (Cognitive technique) และ3) เทคนิคการบำบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) (Sadock and Sadock, 2003; สุชาติ พหลภาคย์, 2...
	3.6 ระยะเวลาในการรักษา
	การบำบัดทางพฤติกรรมความคิดผู้ป่วยและผู้รักษาจะพบกันประมาณ 15 - 20 ครั้งภายใน 12 สัปดาห์ (สุชาติ พหลภาคย์,2542) เช่นเดียวกับ Greist and Jefferson, 1992; Wright and Beck, 1995 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมักจะใช้ในการรักษาระยะสั้น 10 – 20 ครั้งต่อ Course ...
	4. ทฤษฎีแรงจูงใจในการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง( Self Determination Theory)

	เป็นทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการกำหนดและกำกับการกระทำของตนเองด้วยกระบวนการเชิงบวกที่เกี่ยวกับความรู้สึกมีอำนาจในตนเองอย่างอิสระ(Autonomy) การพัฒนาความสามารถของตน(Competence) และการสร้างสายสัมพันธ์กับผู้อื่น(Relatedness)
	4.1 ความหมายของทฤษฎีแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง
	Deci & Ryan, (1990); citing White, (1959) กล่าวว่า แรงจูงใจภายในเป็นพลังที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลที่มีมาแต่กำเนิดที่จูงใจให้บุคคลจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพความรู้สึกว่าตนมีความสามารถ หลังจากที่ได้จัดการกับสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป...
	Deci & Ryan, (1990) กล่าวว่า แรงจูงใจภายในเป็นความต้องการของบุคคลที่ต้องการความสามารถ ต้องการลิขิตตัวเอง และต้องการสิ่งที่ท้าทาย พฤติกรรมที่ได้รับการจูงใจเป็นการกระทำด้วยการแสวงหาของตนเองและไม่ต้องการรางวัลที่เป็นวัตถุภายนอกใดๆหรือการบังคับ
	จากความหมายต่างๆ ดังกล่าว ผู้วิจัยได้สรุปว่า ทฤษฎีแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเองหมายถึง คุณลักษณะของบุคคลในการแสดง พฤติกรรม การแสดงออกทางอารมณ์ และการใช้ความคิดด้วยการกำกับการกระทำของตนเอง การพึ่งพาตนเอง โดยเป็นไปตามบรรทัดฐานทางสังคม อย่างมีความรับ...
	4.2 องค์ประกอบทฤษฎีแรงจูงใจในการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง
	ไรอันและเดซี่ (Ryan& Deci, 2006) ได้นิยามความหมายของ “อิสระแห่งตน” (Autonomy) ว่าหมายถึง การกำกับด้วยตนเอง (Regulation by the self) ซึ่งตรงข้ามกับคำว่า ความไร้อิสระหรือการถูกครอบงำ (Heteronomy) ซึ่งหมายถึง การบังคับควบคุม (Controlled regulation) หรือก...
	ไรอัน และเดซี่ (Ryan & Deci, 2006) ได้สรุปการอภิปรายเกี่ยวกับอิสระแห่งตนในมุมมองทางด้านปรัชญาว่า เป็นกระบวนการในการยินยอมพร้อมใจ (Endorsement) ด้วยการตัดสินใจที่จะกระทำให้บรรลุตามข้อผูกมัด ซึ่งมีความสำคัญต่อทัศนะในเชิงจิตวิทยา ที่ว่าบุคคลจะสามารถประสบ...
	ไรอัน และเดซี่ (Ryan & Deci, 2000) เสนอแนวทางเกี่ยวกับแรงจูงใจและบุคลิกภาพของมนุษย์ โดยการใช้ศักยภาพจากภายในสำหรับการพัฒนาบุคลิกภาพ และในการกำกับตนเองด้านพฤติกรรม (Behavioral self-regulation) ด้วยการตรวจสอบแนวโน้มเพื่อความงอกงามตามธรรมชาติ และความต้อง...
	ทฤษฎีการกำหนดตนเองเชื่อว่าแรงจูงใจจากภายในสามารถสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพในเชิงบวกของมนุษย์ด้วยแนวโน้มตามธรรมชาติที่จะแสวงหาความท้าทายและสิ่งแปลกใหม่เพื่อที่จะใช้ความสามารถของตนเองในการสำรวจและการเรียนรู้โครงสร้างของแรงจูงใจจากภายในแสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม...
	นอกจากนั้นทฤษฎีการกำหนดตนเองยังตั้งข้อสันนิษฐานว่าการยึดมั่นในตนเอง (Internalization) และการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม (Integration) เป็นประเด็นที่สำคัญอย่างยิ่งสำหรับกระบวนการการขัดเกลาทางสังคมสำหรับเด็กและยังคงมีความเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องกับการกำกั...
	ทฤษฎีการกำหนดตนเอง (Self-determination Theory: SDT) เสนอแนะว่า ถ้าหากบริบททางสังคมที่ปัจเจกบุคคลดำเนินชีวิตอยู่นั้น สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางด้านจิตใจขั้นพื้นฐานได้ บริบทดังกล่าวก็จะสามารถสร้างเครือข่ายสำหรับการพัฒนาที่มีความเหมาะสม เพื่อเป็นการย...
	ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ที่มีความจำเป็นต่อการสร้างแรงจูงใจและประสบการณ์ในทางบวก ที่ส่งผลต่อผลการปฏิบัติหน้าที่และความผาสุกที่ดีขึ้นนั้น เป็นสิ่งที่มีความสำคัญเป็นอันมาก ความรู้ดังกล่าวมีความจำเป็นต่อทั้งบิดามารดาและนักการศึกษา ที่เกี่ยวข้อง...
	4.3มุมมองอิสระแห่งตนเชิงผสมผสาน (Eclectic Perspectives)
	ทฤษฎีเชิงผสมผสานมีจุดเริ่มต้นจากการตระหนักว่าปรากฏการณ์ทางด้านจิตวิทยาส่วนใหญ่จะได้รับการอธิบายได้ดีที่สุดจากมุมมองที่กว้างขวางมากขึ้นซึ่งประกอบด้วยทั้งด้านความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริงดังนั้นทัศนะเกี่ยวกับอิสระแห่งตนก็ควรจะได้รับการอธิบ...
	1) ความต้องการด้านสมรรถวิสัย (The need for competence) หมายถึงความต้องการในการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการบรรลุต่อเป้าหมายเฉพาะด้านและการหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงปรารถนา
	2) ความต้องการด้านอิสระแห่งตน (The need for autonomy) หมายถึงความต้องการในการรับรู้ถึงความรู้สึกเป็นอิสระในการเลือกทางเลือกและมีพันธะที่จะต้องกระทำตามทางเลือกที่เลือกไว้
	3) ความต้องการด้านความสัมพันธ์ (The need for relatedness) หมายถึงความต้องการที่จะเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีการเชื่อมสัมพันธ์กับผู้อื่น
	จากแนวคิดและการศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจในการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง ถึงแม้ว่าจะมีการใช้ถ้อยคำในการเรียกองค์ประกอบและตัวชี้วัดที่หลากหลายก็ตาม แต่อิสระแห่งตนก็อยู่ในกรอบของมิติและตัวชี้วัด ที่สามารถสรุปได้ด้วย 3 มิติหลัก คือ 1)อิสระแห่งตนด้านพฤติกรรม...
	5. โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม

	จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมของBeck et al., 1979 และทฤษฎีแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเองของDeci & Ryan Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006 เป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพ...
	ขั้นตอนที่1 การเตรียมความพร้อมในการบำบัด เป็นการสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ และการประเมินความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยจำนวน 2 ครั้ง
	ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินความคิดพฤติกรรม ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งนำมาจากแนวคิดของDoona (1979) เป็นการเตรียมความพร้อมในการบำบัดประกอบด้วยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดค...
	ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติ เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อในการพัฒนาความสามารถของตน ตลอดจนความคิดและอารมณ์นำพาสู่พฤติกรรมเพื่อให้เชื่อมโยงกับภาวะซึมเศร้าดังนั้นในการบำบัดครั้งนี้จึงมีกิจกรร...
	ขั้นตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด เป็นการวิเคราะห์ความคิดที่ไม่เหมาะสมที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 ครั้ง คือ
	ครั้งที่ 3การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบและการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่มในการทำกิจกรรมเพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ ได้ฝึกค้นหาและสกัดความคิดอัตโนมัติทางลบ และบันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบที...
	ครั้งที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบและการเสริมสร้างการประเมินตนเอง ซึ่งเป็นการทำกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่ม โดยเน้นให้เห็นความสำคัญของความคิดอัตโนมัติทางลบที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการตรวจสอบความถูกต้องของความคิดอัตโนมัติทา...
	ครั้งที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกับการสร้างความคิดใหม่ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้กระตุ้นให้สมาชิกค้นหาวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวก และมีวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวกในสถานการณ์ของสมาชิกแต่ละคนได้ ให้แรงเสริมทางบ...
	ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรมและการกำหนดการกระทำด้วยตนเองเป็นการใช้เทคนิคการบำบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) (Beck et al., 1979) ร่วมกับทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง (Self-Determination Theory: SDT) ( Deci & Ryan, 1987; 1...
	ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างการกำกับตนเองและการเสริมสร้างความรับผิดชอบต่อตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถระบุสาเหตุและแสดงพฤติกรรมการกำกับหรือควบคุมตนเองได้ฝึกการแสดงพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีกำลังใจในการแสดงพฤติกรรมใหม่ที่...
	ครั้งที่ 7 การเสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสมและการพึ่งพาตนเอง เป็นวิธีการช่วยให้ผู้ป่วยมองปัญหาในแง่มุมใหม่ซึ่งมีลักษณะของการคิด การตีความปัญหา และวิธีการเผชิญปัญหาในแนวทางอื่น ๆ เป็นการส่งเสริมผู้ป่วยมีวิธีการค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา เนื่องจากความค...
	ครั้งที่ 8 การยุติความสัมพันธ์ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่มในการทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้สรุปประสบการณ์ที่ได้รับหลังจากการเข้ารับการบำบัด ฝึกการปรับเปลี่ยนความคิด สามารถจัดการกับความรู้สึกแยกจากกัน และภาระค้างคาใจนำสิ่งที่ได้เรียนรู้มาปรับใช้ในชีว...
	กล่าวโดยสรุป โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม เป็นโปรแกรมที่เน้นการบำบัดวามคิดที่บิดเบือนของมนุษย์ ปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม่และหาทางออกของปัญหาได้ด้วยตนเองร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยกระบวนการเชิงบวก โดยการส่งเสริมความเป็นอิสร...
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย
	กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำนวน 30 คนได้รับการจับคู่และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองที่...
	เสาวนีย์ อินทรเนตร (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่เข้าโครงการรับยาต้านไวรัสโรงพยาบาลชะอำ จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่เข้าโครงการรับยาต้านไวร...
	6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ
	Westra & Arkowitz , (2009)  ศึกษาการเสริมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจก่อนการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวลกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำนวน 76 คนโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบควา...
	Flynn (2011) เกี่ยวกับการบูรณาการการบำบัดที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ใช้ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยซึมเศร้า กรณีศึกษาเป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้การบำบัดกรณีศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจก่อน 3ครั้งเ...
	Britton et al. (2011)ศึกษาการบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและใช้หลักทฤษฎีการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง(Self Determination Theory) เกี่ยวกับการบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการ ใช้ทฤษฎีการกำหนดการกระทำด้วยตนเองในการบำบัดรักษาผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย กรณ...
	Burcusa and lacono Clinic Psychology Review (2007) ได้ทำการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของโรคซึมเศร้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงที่เฉพาะต่อการกลับเป็นซ้ำ โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยจำนวน50เรื่องโดยใช้key wordว่า“rec...
	กรอบแนวคิดการวิจัย
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimenal Research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง โดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest randomized control group design) (Polit & Beck, 2006) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการ...
	O1        X          O2  กลุ่มทดลอง
	O3                    O4 กลุ่มควบคุม
	O1 หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	O2 หมายถึงการประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	X หมายถึงการใช้โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	O3 หมายถึงการประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ
	O4 หมายถึงการประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
	ลักษณะพื้นที่ในการศึกษา
	จังหวัดสมุทรปราการเป็นพื้นที่ที่เป็นที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรมจำนวนมาก ยกตัวอย่างเช่น นิคมอุตสาหกรรมบางปู มีโรงพยาบาลทั่วไปแห่งเดียวคือโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในโรงพยาบาลมีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชแยกเฉพาะออกไป ในคลินิกรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที...
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	1.ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่อายุ 20-59 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่มารับการรักษาที่ผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ
	2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช(ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสมุทรปราการจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 40 คน โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคซ...
	Inclusion Criteria
	1.มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง
	2.ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10)
	3.มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงมาก (16 – 29) โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค์ (2522)
	4.ได้รับแผนการรักษาด้วยยาด้านอาการซึมเศร้าในกลุ่มเดียวกันและขนาดเท่ากัน (Fava et al.,1998.; Fava et al.,2004)
	5.ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคร่วมทางจิตเวช ระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคอื่น ๆ
	6.มีความสามารถในการสื่อสาร พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้
	7.ไม่เคยได้รับการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม และฝึกการตัดสินใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง
	8.ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ
	Exclusion criteria
	1. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโปรแกรมการบำบัด
	2. ขณะเข้ากลุ่มบำบัดผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าร่วมกับอาการทางจิตกำเริบ รุนแรงขึ้นในลักษณะ หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด หรือมีความคิดฆ่าตัวตายและพยายามทำร้ายตนเองในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย
	3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย
	4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีปัญหาด้านสุขภาพจนเป็นอุปสรรคขณะเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม
	การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power of test) โดยการใช้โปรแกรมPASS (Cohen, 1988; Tabachnick and Fidell, 2007; รัตน์ศิริ, 2552) โดยใช้ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ที่มีค่าก่อนทดลองเท่ากับ 78 (SD=7.56) และหลังทด...
	ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อขออนุญาตสำรวจรายชื่อผู้ป่วยจากเวชระเบียน ซึ่งแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า พร้อมทั้งประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเล...
	2. หากพบคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
	3. ทำการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched paired) กลุ่มละ 20 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ (Lewin, 2003) คะแนนภาวะซึมเศร้าโดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนซึมเศร้าในระดับปานกลาง ค...
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งได้รับการตอบคำถามจนเข้าใจ และได้รับการชี้แจ้งว่าระหว่างขั้นตอนขอ...
	ทั้งนี้ก่อนการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้นำโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม พร้อมทั้งเครื่องมือที่สร้างขึ้น นำเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งประกอบไปด...
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	1.เครื่องมือดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   โดยผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของBecket al (1979) ร่วมกับ ทฤษฎีแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้ว...
	1.1 ศึกษาตำราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของBecket al (1979) และทฤษฎีแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง (Self Determination Theory) ตามแนวคิดของ Deci & Ryan (1987; 1991; 2000; 2006)
	1.2 สร้างโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม โดยประยุกต์และบูรณาการจากแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของBecket al (1979) และทฤษฎีแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง (Self Determination Theory) ตามแนวคิดของ Deci & Ryan (1987; 19...
	ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการบำบัด ประกอบด้วย 2 ครั้งคือ
	ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินความคิดพฤติกรรมการสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งนำมาจากแนวคิดของDoona (1979) เป็นการเตรียมความพร้อมในการบำบัดประกอบด้วยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุยให้ผ...
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่1 กฎพื้นฐานของกลุ่ม ระยะเวลา 30 นาที
	เนื้อหาสาระเป็นกิจกรรมการแนะนำตัวและสร้างสัมพันธภาพในระยะแรกระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารวมทั้งสร้างความคุ้นเคยในระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกันเองเพื่อชี้แจงสมาชิกกลุ่มถึงวัตถุประสงค์และความสำคัญของการเข้ารับการบำบัดรักษาเพื่อชี้แจงให้สมาชิกกลุ่มเข้า...
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่2 การประเมินความคิดพฤติกรรม
	กิจกรรมที่ 3 เป็นการให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศร้าระยะเวลา 60นาที
	เนื้อหาสาระกิจกรรมที่2 การประเมินความคิดและพฤติกรรมโดยการประเมินการรับรู้สาเหตุการเจ็บป่วยที่ทำให้ต้องเข้ารับการบำบัดรักษารวมทั้งประเมินความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้ผู้วิจัยได้รับทราบเกี่ยวกับการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยว่าสมาชิก...
	ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติ เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อในการพัฒนาความสามารถของตน ตลอดจนความคิดและอารมณ์นำพาสู่พฤติกรรมเพื่อให้เชื่อมโยงกับภาวะซึมเศร้าดังนั้นในการบำบัดครั้งนี้จึงใช้ระยะเ...
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่4 และ 5 ฟันเฟืองความคิด ความรู้สึก และการกระทำระยะเวลา 60 นาที
	เนื้อหาสาระเป็นการให้สมาชิกมีความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้ากับความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมและสามารถแยกแยะความคิด ความรู้สึก และการแสดงพฤติกรรมของตนเองจากสถานการณ์จริงตามการรับรู้สาเหตุการเจ็บป่วยของตนเอง(Beck et al., 1979)
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่6 ข้อดี ข้อเสียของตนเอง และสิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจระยะเวลา 30 นาที
	เนื้อหาสาระพยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกข้อดี ข้อเสียของตนเอง และสิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจ Deci & Ryan.(1987; 1991; 2000; 2006) ได้ให้ความสำคัญกับการพูดกับตนเองทางบวกเป็นการแรงเสริมและกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ถึงเป้าหมายโดยการใช้กิจกรรมการบอกข้อดีข้อเสียของต...
	ขั้นตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด เป็นการวิเคราะห์ความคิดที่ไม่เหมาะสมที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 ครั้ง คือ
	ครั้งที่ 3การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบและการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่มในการทำกิจกรรมเพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ ได้ฝึกค้นหาและสกัดความคิดอัตโนมัติทางลบ และบันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบที...
	กิจกรรมที่ 8 สถานการณ์ “นางมะลิ”ระยะเวลา 60 นาที
	เนื้อหาสาระเป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่มในการทำกิจกรรมเพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ ได้ฝึกค้นหาและสกัดความคิดอัตโนมัติทางลบ และบันทึกความคิดอัตโนมัติทางลบที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์พฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติ และผลล...
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 9 ในการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต ระยะเวลา 30 นาที
	เนื้อหาสาระ
	เป็นการเสริมแรงจูงใจให้คนเรามีพลังมุ่งไปสู่อนาคต การมีเป้าหมายในชีวิตจะช่วยให้คนเราใช้ชีวิตอย่างมีความหมาย มีความหวังและมีทิศทางมุ่งสู่อนาคตเพราะการมีเป้าหมายจะเป็นตัวบ่งชี้ว่า เขาต้องการอะไรบ้างเขาจะมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร เพื่อใคร และเพื่อที่จะทำอะไร โ...
	ครั้งที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบและการเสริมสร้างการประเมินตนเอง เป็นการทำกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่ม โดยเน้นให้เห็นความสำคัญของความคิดอัตโนมัติทางลบที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการตรวจสอบความถูกต้องของความคิดอัตโนมัติทางลบโ...
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่ 10 สถานการณ์ความคิดที่บิดเบือนไม่สมเหตุสมผลระยะเวลา 60 นาที
	เนื้อหาสาระเป็นการทำกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่ม โดยเน้นให้เห็นความสำคัญของความคิดอัตโนมัติทางลบที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการตรวจสอบความถูกต้องของความคิดอัตโนมัติทางลบโดยใช้หลักฐานที่สนับสนุนและคัดค้านความคิดอัตโนมัติทางลบ(Beck et ...
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 11ตารางการพิจารณาตนเองระยะเวลา 30 นาที
	เนื้อหาสาระเป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกกลุ่มประเมินศักยภาพของตนเองตามความเป็นจริงและการพิจารณาผลลัพธ์ที่เกิดจากการกระทำและการแสดงอารมณ์ที่มีต่อตนเองและผู้อื่น ให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบความถูกต้องของความคิดอัตโนมัติทางลบจากสาเหตุอื่นๆได้ อีกทั้งยังกระตุ้นให้ผ...
	ครั้งที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกับการสร้างความคิดใหม่
	กิจกรรมที่12 การปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนไม่สมเหตุสมผลระยะเวลา 90 นาที
	เนื้อหาสาระเป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้กระตุ้นให้สมาชิกค้นหาวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวก และมีวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวกในสถานการณ์ของสมาชิกแต่ละคนได้ ให้แรงเสริมทางบวกแก่ผู้อื่นเมื่อแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และกระตุ้นให้เกิดการปร...
	ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรมและการกำหนดการกระทำด้วยตนเองเป็นการใช้เทคนิคการบำบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) (Beck et al., 1979) ร่วมกับทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง (A Self-Determination Theory: SDT) ( Deci & Ryan, 1987;...
	ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างการกำกับตนเองและการเสริมสร้างความรับผิดชอบต่อตนเอง(Deci & Ryan, 1987; 1991; 2000; 2006)เป็นการเสริมสร้างการกำหนดการกระทำได้ด้วยตนเองในมิติหลักด้านพฤติกรรม องค์ประกอบในเรื่องการกำกับและความรับผิดชอบต่อตนเอง ในครั้งนี้ใช้ระยะเวลา...
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่13 ถ้า=แล้ว=แต่=ดังนั้น(IF=THEN=BUT=SO)ระยะเวลา 50 นาที
	เนื้อหาสาระเป็นการช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถระบุสาเหตุและแสดงพฤติกรรมการกำกับหรือควบคุมตนเองได้ฝึกการแสดงพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีกำลังใจในการแสดงพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพทั้งในช่วงการให้คำปรึกษากลุ่มและในชีวิตจริง
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่14 แผนงาน WDEP เพื่อการแสดงความรับผิดชอบต่อตนเองระยะเวลา 40 นาที
	เนื้อหาสาระในกิจกรรมนี้เป็นการเสริมสร้างความรับผิดชอบต่อตนเอง เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถตระหนักรู้ต่อสิ่งที่ตนเองจะต้องรับผิดชอบ ให้ผู้ป่วยสามารถระบุพฤติกรรมที่แสดงว่าเขาสามารถรับผิดชอบต่อตนเองได้และสามารถแสดงความรับผิดชอบต่อตนเอง ทั้งในสถานการณ์ก...
	ครั้งที่ 7 การเสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสมและการพึ่งพาตนเอง เป็นวิธีการช่วยให้ผู้ป่วยมองปัญหาในแง่มุมใหม่ซึ่งมีลักษณะของการคิด การตีความปัญหา และวิธีการเผชิญปัญหาในแนวทางอื่น ๆ เป็นการส่งเสริมผู้ป่วยมีวิธีการค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา เนื่องจาก ความ...
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่15 การช่วยเหลือเกื้อกูลระยะเวลา 40 นาที
	เนื้อหาสาระการเสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสม เป็นการให้ผู้ป่วยเรียนรู้การตอบรับและปฏิเสธผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพให้ผู้ป่วยสามารถใช้สภาวะอีโก้ได้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงและมีประสิทธิภาพและเป็นการฝึกการแสดงออกที่เหมาะสมเพื่อสร้างสัม...
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 16 กิจกรรมการวัดการพึ่งพาตนเองระยะเวลา 50นาที
	เนื้อหาสาระเป็นการกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มตรวจสอบและปรับเปลี่ยนค่านิยมและเจตคติเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาผู้อื่นสามารถโต้แย้งและท้าทายความคิดและความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลของตนเองเกี่ยวเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาผู้อื่นให้สมาชิกกลุ่มเปลี่ย...
	การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

	การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมที่สร้างขึ้น ซึ่ง ประกอบไปด้วย
	1.แผนกิจกรรมในโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	2.คู่มือโรคซึมเศร้าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม เพื่อให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนำไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่านซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวช...
	เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงนำมาปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ภาษาโดยถือความเห็นตรงกับของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้เกิดความครอบคลุมเนื้อ...
	ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินความคิดพฤติกรรม
	ใบกิจกรรมที่ 2 ปรับปรุงแบบใบงานให้มีความง่ายต่อผู้ป่วยมากขึ้น โดยมีการเขียนเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยตอบ เพื่อไม่ให้เกิดความสับสนในเนื้อหา
	ใบกิจกรรมที่ 3 ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ปรับปรุงเนื้อหาในเชิงบวก ให้ผู้ป่วยฟังแล้วมีกำลังใจในการรักษา
	ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง
	ใบกิจกรรมที่ 4และ5 ปรับปรุงแบบตัวอย่างในกิจกรรมให้ชัดเจน และเฉพาะเจาะจง และมีความเชื่อมโยงกันมากขึ้น
	ครั้งที่ 3 การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบและการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต
	ใบกิจกรรมที่ 7 ปรับปรุงรูปภาพให้มีความชัดเจนมากขึ้นในการสื่อสารกับผู้ป่วย
	ครั้งที่ 4การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบและการเสริมสร้างการประเมินตนเอง
	ใบกิจกรรมที่ 11 ปรับภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น โดยตัดคำภาษาอังกฤษออก เน้นคำแปลภาษาไทยที่เข้าใจง่ายกว่า
	ครั้งที่ 8 ยุติความสัมพันธ์
	ใบกิจกรรมที่ 17 ปรับปรุงตัวหนังสือให้ตัวใหญ่ขึ้น และมีความชัดเจนมากขึ้น
	หลังจากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างอย่างเดียวกับที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จำนวน 10 คน จนครบทั้ง 8 ครั้ง เพื่อดูความเป็นไปได...
	2.เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่เครื่องมือกำกับการทดลอง ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่
	2.1แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา(Treatment Motivation Questionnaire)ตามแนวคิดทฤษฎีการกำหนดด้วยตัวเองของ Deci & Ryan (1991) พัฒนาเครื่องมือโดย Ryan, Plant, & O´ Malley (1995) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยสวัสดิ์  เที่ยงธรรม และภัทราภรณ์  ทุ่งปันคำ...
	การแปลผลคะแนนแรงจูงใจในการรักษาผู้วิจัยได้แบ่งระดับความเข้มของแรงจูงใจตามคะแนนเฉลี่ยและอธิบายคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านโดยที่
	แรงจูงใจภายนอก  คะแนนเฉลี่ย 16.0 คะแนน
	แรงจูงใจภายใน   คะแนนเฉลี่ย 44.0 คะแนน
	การแสวงหาการช่วยเหลือ  คะแนนเฉลี่ย 24.0 คะแนน
	ความมั่นใจในแผนการรักษา คะแนนเฉลี่ย 20.0 คะแนน
	แรงจูงใจในการรักษาโดยรวม คะแนนเฉลี่ย 104.0คะแนน
	คะแนนรวมที่ได้สูงกว่าหรือเท่ากับคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน ถือว่าแรงจูงใจในการรักษาอยู่ในระดับดี และคะแนนรวมที่ต่ำกว่าคะแนนเฉลี่ย ถือว่าแรงจูงใจในการรักษาอยู่ในระดับไม่ดี
	CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
	จำนวนคำถามทั้งหมด
	หลังจากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือ มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีการปรับปรุงแบบวัดทั้งด้านการปรับภาษาให้มีความชัดเจน เข้าใจง่ายและกระชับโดยพิจารณาร่วมกับโครงสร้างเนื้อหาในแต่ละตัวแปร เพื่อให้มีความเหมาะส...
	จากการคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า แบบวัดแรงจูงใจในการรักษา มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .89 ดังนั้นแบบวัดแรงจูงใจในการรักษานี้จึงมีค่าความตรงตามเนื้อหาผ่านเกณฑ์
	ผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา คือ ปรับลำดับของเนื้อหา ปรับแก้ภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น ดังนี้
	ข้อ1 ปรับข้อความจาก “ฉันต้องการเปลี่ยนแปลงชีวิตของตนเองจริงๆ” เป็น “ฉันต้องการหายจากโรคที่เป็นอยู่จริงๆ”
	ข้อ 5 ปรับข้อความจาก “โดยส่วนตัวแล้ว การแก้ปัญหาเป็นสิ่งสำคัญต่อฉัน” เป็น “โดยความคิดเห็นส่วนตัวของฉันแล้ว การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นสิ่งที่สำคัญต่อฉัน”
	ข้อ11 ปรับข้อความจาก “เป็นสิ่งที่ดีที่สุดในการรับการรักษาอย่างครบถ้วนหรือจนสิ้นสุดกระบวนการการรักษา” เป็น”การรับการรักษาอย่างครบถ้วน หรือจนจบกระบวนการการรักษาเป็นสิ่งที่ดีที่สุด”
	ข้อ15 ปรับข้อความจาก “ฉันตัดสินใจเข้ารับการรักษาเพราะว่าต้องการได้รับความช่วยเหลือเป็น” ฉันตัดสินใจเข้ารับการบำบัดรักษาเพราะว่าต้องการได้รับการช่วยเหลือ”
	ข้อ16 ปรับข้อความจาก “ฉันไม่เชื่อมั่นว่าการรักษานี้จะช่วยรักษาความเจ็บป่วยของฉันได้”เป็น “ฉันไม่เชื่อมั่นว่าการบำบัดรักษานี้จะช่วยรักษาความเจ็บป่วยของฉันได้”
	ข้อ17 ปรับข้อความจาก “ฉันต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นที่อยู่ร่วมในกระบวนการรักษา” เป็น “ ฉันต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นที่อยู่ร่วมในกลุ่มบำบัด”
	ข้อ25 ปรับข้อความจาก “ฉันรู้สึกสบายๆในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นที่อยู่ร่วมกระบวนการ” เป็น” ฉันรู้สึกสบายๆในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นที่อยู่ร่วมกลุ่มบำบัด
	ข้อ26 ปรับข้อความจาก “ที่จริงฉันต้องการความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากผู้อื่นเพื่อช่วยแก้ปัญหาของตนเอง” เป็น “ฉันต้องการความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากผู้อื่นในการแก้ปัญหาของฉัน”
	2. การหาค่าความเที่ยง(Reliability) การวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้
	2.1 นำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 10 คน
	2.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วลงคะแนนตามที่กำหนดไว้
	3. วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือในส่วนของ แบบวัดแรงจูงใจในการรักษา โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคค่าที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง .70 - .90 (Devellis, 1991อ้างถึงใน อารีย์วรรณ ...
	4. นำแบบเครื่องมือวิจัยมาปรับปรุงข้อคำถามอีกครั้งร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนนำไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .86 และเมื่อนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89
	2.2 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบ ของ Hollon & Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยลัดดาแสนสีหาและดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบ กับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคมีความสัมพันธ์กันเท่ากับ 0.84 (Dobson and Shaw, ...
	การแปลผลคะแนน การคิดคะแนนจะคิดตั้งแต่ข้อ 1 ถึงข้อ 30 โดยคะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนนส่วนคะแนนที่ต่ำสุดคือ 30 คะแนนส่วนคะแนนที่อยู่ในช่วง 30 - 80 คะแนนคือไม่มีความคิดในด้านลบและพบได้ในบุคคลทั่วไปที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ( Deruels et. al., 1990 cited in Furlong...
	เกณฑ์กำกับการทดลอง จะใช้ประเมินทันทีหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ โปรแกรมแบบบูรณาการฯครบในครั้งที่ 8 โดยการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์ว่า หลังการศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจะต้องได้คะแนนอยู่ในช่วง 30-80 คะแนนหากพบว่า ภายหลังการประเมินความคิดอัตโ...
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่สร้างขึ้น  ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมขอข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช้ภาษา แล้วนำมาปรับปรุงให้เหมาะสม หลังจากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการ...
	จิตแพทย์ผู้มีผลงานวิจัยหรือให้การบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจำนวน 2 ท่านอาจารย์พยาบาลผู้มีผลงานวิจัยด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน พยาบาลชำนาญการผู้มีผลงานวิจัยด้านการพยาบาลสุขภาพจิตจำนวน 2 ท่าน เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความถูก...
	การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำผลการวิจัยมาคำนวณ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) โดยถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป โดยคำนวณได้จากสูตร ดังนี้
	CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
	จำนวนคำถามทั้งหมด
	CVI = 28/30 = 0.93
	ข้อ1 ปรับข้อความจาก “ฉันคิดว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก” เป็น “ฉันคิดว่าฉันเป็นคนต่อต้านสังคม”
	ข้อ3 ปรับข้อความจาก “ฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย” เป็น “ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย”
	ข้อ5 ปรับข้อความจาก “ฉันทำให้คนอื่นผิดหวัง” เป็น “ฉันทำให้คนรอบข้างผิดหวัง”
	ข้อ7 ปรับข้อความจาก “ฉันคิดว่าฉันเป็นคนดีกว่านี้” เป็น “ฉันคิดว่าฉันน่าจะเป็นคนดีมากกว่านี้”
	ข้อ8 ปรับข้อความจาก “ฉันอ่อนแอเหลือเกิน” เป็น “ฉันรู้สึกเหนื่อยล้าเหลือเกิน”
	ข้อ14 ปรับข้อความจาก “ เกิดอะไรผิดพลาดขึ้นกับฉันนะ “ เป็น “ ฉันคิดว่าชีวิตฉันมีแต่ความผิดพลาด ”
	ข้อ15 ปรับข้อความจาก “ ฉันปรารถนาว่าฉันจะพ้นไปจากที่นี่ไปอยู่ที่อื่น” เป็น”ฉันปรารถนาว่าฉันจะไปให้พ้นจากที่นี่และไปอยู่ที่อื่น”
	ข้อ16 ปรับข้อความจาก” ฉันไม่สามารถทำทุกอย่างประสานกันได้” เป็น” ฉันไม่สามารถทำทุกอย่างรวมกันได้”
	ข้อ22 ปรับข้อความจาก” ชีวิตของฉันยุ่งเหยิง” เป็น” ชีวิตของฉันวุ่นวายสับสน”
	ข้อ26 ปรับข้อความจาก” บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนไปเสียบ้าง” เป็น” บางสิ่งบางอย่างในชีวิตฉันน่าจะเปลี่ยนไปเสียบ้าง”
	2. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)โดยนำเครื่องมือชุดนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 10 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ นำข้อมูลม...
	จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนแรงจูงใจในการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 173.0 คะแนน และมีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 108.0 คะแนน ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลังใช้โปรแกรมแบบบูรณา...
	3.เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
	3.1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว รายได้เพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า โรคร่วมอื่นๆ
	3.2.แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วย ข้อคำถาม 21 ข้อ ในแต่ละข้อคำถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน ซึ่ง 15 ข้อแรก เป็นคำถามเกี...
	การคิดคะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 21 โดยคะแนนสูงที่สุด คือ 63 คะแนน ส่วนคะแนนต่ำสุด คือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Beck,1967) คือ
	0 – 9  หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติ (normal range)
	10 – 15  หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression)
	16 - 19   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง(mild – moderate)
	20– 29 หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดับมาก(moderate – severe depression)
	30 – 63   หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression)
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(content validity)และความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ดังนี้
	1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือชุดนี้ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อความแก้ไขเนื้อหาและภาษที่ใช้ และทำการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอ...
	CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
	จำนวนคำถามทั้งหมด
	CVI = 19/21 = 0.90
	พบว่า มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา คือ ปรับแก้ภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น ดังนี้
	ข้อ11 ปรับข้อความจาก “ ฉันโกรธง่ายตลอดเวลา”  เป็น “ ฉันเป็นคนโกรธง่ายตลอดเวลา แม้เรื่องที่เกิดขึ้นจะเล็กน้อย”
	ข้อ16 ปรับข้อความจาก “ฉันนอนก่อนปกติ1-2 ชั่วโมงและไม่สามารถนอนต่อได้อีก” เป็น “ฉันตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 1-2 ชั่วโมง และเป็นการยากที่จะกลับไปนอนหลับต่อได้อีก”
	ข้อ16 ปรับข้อความจาก “ฉันไม่สามารถทำงานอะไรได้เลย” เป็น “ฉันตื่นนอนเร็วกว่าปกติหลายชั่วโมง และไม่สามารถนอนหลับต่อไปได้อีกเลย”
	2.ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)โดยนำเครื่องมือชุดนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 10 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ นำข้อมูลมาว...
	ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

	การดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นดำเนินการวิจัย และขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ดำเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการดำเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการดังต่อไปนี้
	1.ขั้นเตรียมการวิจัย
	1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม โดยศึกษาจากตำรา เอกสารงานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง และเข้ารับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการอบรมทางวิชาการเรื่อง “การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซ...
	1.2 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมและเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง จากการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในการใช้โปรแกรมบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	1.3 ผู้วิจัยส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
	1.4 ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการขอความร่วมมือในการทำวิจัย โดยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสม...
	1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย เครื่อง...
	1.6 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช โดยแนะนำตัว แจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าแผนก แล้วขออนุญาตดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่มต...
	1.7 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (pre-test)
	1.8 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยให้ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเกี่ยวกับการทำวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการทำวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยแล้วลงชื่อในใบยินยอมของป...
	1.9 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจมีผลกระทบต่อการทำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ (Lewin, 2003) ระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967) ระยะเวลาการเจ็บป่วย แผนการรักษาด้วยยาด้านอาการซึมเศร...
	1.9.1 กลุ่มทดลอง
	1) ผู้วิจัยได้ให้ตอบแบบสอบถามก่อนการดำเนินโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม 1สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบของ Hollon & Kendal(1980)แปลและเรียบเรียงภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีห...
	2) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมโดยดำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้ง ละ 90นาที จำนวน 8 ครั้ง ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ซึ่งผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให...
	3) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา ในการดำเนินโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมพร้อมทั้งมอบตารางในการเข้ารับการบำบัดในแต่ละครั้ง
	4) ผู้วิจัยทำจดหมายถึงหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชที่มีกลุ่มทดลองอยู่เพื่อขออนุญาตนำผู้ป่วยมาดำเนินโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมพร้อมทั้งมอบตารางในการเข้ารับการบำบัดผู้ป่วยในแต่ละครั้ง
	1.9.2 กลุ่มควบคุม
	1) ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลก่อนจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
	2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับขณะเมื่อมาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย อาการสำคัญที่เกิดขึ้นขณะที่อยู่บ้าน โรคแทรกซ้อนทาง...
	3) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 9 เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า(post – test)
	จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย จำนวน 14 คน เพศหญิง จำนวน 6 คน ส่วนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย จำนวน 15 คน เพศหญิง จำนวน 5 คน อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ไม่แตกต่างกันมากกล่าว...
	ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาด้วยยาระงับอาการซึมเศร้าในกลุ่มTricyclic antidepressants (TCA) ได้แก่ยาimipramine, amitriptyline ยากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ได้แก่ยา ...
	2.ขั้นดำเนินการวิจัย
	ในขั้นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	2.1 กลุ่มควบคุมจำนวน 20 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติระหว่าง สัปดาห์ที่ 1 – 8 ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย อาการสำคัญที่เกิดขึ้นขณะที่อยู่บ้าน โรคแทรกซ้อนทางกาย ประเมินความต้องการของผู้ป่วย การจัดสิ่งแวดล...
	2.2 กลุ่มทดลองจำนวน 20 คน ผู้วิจัยดำเนินโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่กำหนดไว้ ดังตารางที่ 4
	ตารางที่ 4 (ต่อ)
	ซึ่งผลที่ได้รับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้งมีรายละเอียดโดยสรุปดังต่อไปนี้
	ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินความคิดพฤติกรรม
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่1 การสร้างสัมพันธภาพรายกลุ่ม เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
	ผู้ป่วยมีความไว้วางใจต่อพยาบาลและสมาชิกกลุ่มโดยประเมินจากสีหน้า ท่าทางการสนทนา และความร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลของตนต่อกลุ่ม โดยบอกว่าเต็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม และกล้าที่จะเปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนต่อพยาบาลและสมาชิกในกลุ่ม มีผู้ป่วยเพียงบางคน...
	และจากการที่ให้สมาชิกร่วมกันทำกิจกรรม พบว่าสมาชิกมีความเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอน สามารถสร้างความคุ้นเคยกับคนในกลุ่มได้มากขึ้น โดยประเมินจากการสนทนา ท่าทาง และความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยสมาชิกเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในก...
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 2 การประเมินความคิดพฤติกรรมโดยการประเมินการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย สมาชิกส่วนใหญ่รับรู้สาเหตุการเจ็บป่วยจากการสูญเสียคนรักทั้งบิดา มารดา สามี ภรรยาของตนเองสาเหตุจากการเสียชีวิตและสามีภรรยานอกใจ อีกทั้งรวมถึงภาวะซึมเศร้าจากความผ...
	“ ลูกผมบางทีก็ไม่กลับบ้าน  ไปขลุกอยู่กับเพื่อน ไม่รู้ว่าติดยาหรือเปล่า ”
	“ ตั้งแต่สามีเสียชีวิตไป ป้าก็ไม่รู้ว่าจะมีชีวิตอยู่ในโลกนี้ไปทำไม ”
	“ พ่อแม่ตายไป ฉันก็อดมื้อกินมื้อ ไม่มีงานทำ ก็ได้แต่อาศัยอยู่กับป้าที่เลี้ยงฉันมาตั้งแต่เล็ก”
	สำหรับปัญหาที่นำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า ในผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่ เกิดจากปัญหาด้านจิตสังคม เช่น การสูญเสียคนรัก บุตรหลาน ปัญหาด้านการเงิน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว เข่น ความดันโลหิตสูง กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท ทำให้ไม่สามารถทำงานหนักได้ และ...
	ช่วงที่ 3 กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
	จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และสาเหตุของการเจ็บป่วยของตนเอง สมาชิกสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ความรุนแรง และแนวทางการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บป่วยรวมทั้งแนวทางในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดการเจ็บป่วย ในก...
	“ โรคซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากความคิดด้านลบต่อตนเอง ต้องรักษาโดยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและปรับความคิดของตนเองให้คิดด้านบวก”
	“ โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตประสาท หากไม่รักษาก็จะนำไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายได้”
	“ โรคซึมเศร้าบางทีก็เกิดจากกรรมพันธุ์ในครอบครัว หรือได้รับการบาดเจ็บที่สมอง ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่นาน และต้องกินยาเพื่อปรับสมดุลในสมองและดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอ”
	ทั้งนี้ผลลัพธ์จากการฝึกปฏิบัติตามใบกิจกรรมที่3 และนำเสนอเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ได้แสดงให้เห็นว่าสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องในหัวข้อต่าง ๆ ได้แก่ ความหมายของโรคซึมเศร้า อาการและอาการแสดง สาเหตุ...
	ความหมายของโรคซึมเศร้า
	“ โรคซึมเศร้า คือ โรคทางจิตเวชที่มีลักษณะเด่นด้านอารมณ์ คือ มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข”
	“ โรคซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางด้านอารมณ์ คือ มีอารมณ์เศร้าอย่างต่อเนื่องไม่สามารถคลี่คลายลงได้ แล้วทำให้เกิดความบกพร่องในการทำงานหรือทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ”
	อาการและอาการแสดง
	“ อาการที่สำคัญของโรคซึมเศร้า คือ มีอารมณ์ซึมเศร้า ความสนใจในสิ่งแวดล้อมลดลง นอนไม่หลับ หรือหลับมากกว่าปกติ สมาธิลดลง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า คิดอยากตาย”
	“ อาการของโรคซึมเศร้า ต้องมากกว่า 2 อาทิตย์ ขึ้นไปและเป็นเกือบตลอดเวลาแทบทุกวัน ไม่ใช่เป็น ๆ หาย ๆ แล้วกลับมาเป็นใหม่”
	สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า
	“ ฉันว่ามีได้หลายสาเหตุ ทั้งในเรื่องของกรรมพันธุ์ คือ คนที่มีพ่อ แม่เป็นก็มักจะเป็นด้วย แต่ฉันวาสาเหตุด้านจิตใจนี่สำคัญ คือ เวลาที่เราสูญเสียคนรัก ของรัก เราก็จะคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีใครต้องการ ก็จะเบื่อหน่าย ท้อแท้ ถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตคู่”
	“ ผมคิดว่าสาเหตุด้านสังคม เช่น การที่ครอบครัวมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งไม่เข้าใจกันปัญหาด้านการเงิน เงินไม่พอใช้ แล้วเราไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ก็เกิดความทุกข์ ท้อแท้ เบื่อหน่าย ไม่อยากมีชีวิตอยู่”
	การรักษา
	“ ป้าว่าต้องทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ว่าเดือนสองเดือนแล้วหยุด บางคนต้องกินเป็นปี ๆ อย่างป้านี่ก็กินยาสม่ำเสมอ ไม่เคยหยุดยาสักครั้ง”
	“ ผมว่า การทานยาอย่างสม่ำเสมอ ก็มีส่วนช่วยทำให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น แต่ทั้งนี้ การมาทำกลุ่มบำบัดกับคุณพยาบาล ก็ทำให้ผมมีความรู้ ความเข้าใจที่จะปฏิบัติตน ในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคซึมเศร้า”
	“ ฉันเคยหยุดยา ตอนนั้นอาการไม่ดีขึ้นเลย แถมยังพยายามฆ่าตัวตาย จนพ่อแม่ต้องพาไปส่งศรี ธัญญา ได้รับการช็อตไฟฟ้า ซึ่งตอนหลังทำให้อาการดีขึ้น เลยรู้ว่าคนเป็นโรคนี้ ไม่ควรหยุดยาเอง”
	การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค
	“ ต้องรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ทำจิตใจให้สดชื่นเบิกบาน พยายามหากิจกรรมทำ ไม่แยกตัว”
	“ ถ้ามีปัญหาให้ปรึกษาคนในครอบครัว อย่าเก็บปัญหาไว้คนเดียว ที่สำคัญ ห้ามดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็นอันขาด”
	การใช้ยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา
	“ ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ปรับลดหรือเพิ่มยาเอง ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น กระสับกระส่าย หายใจไม่คล่อง หัวใจเต้นเร็ว ต้องมาพบแพทย์ทันที”
	“ ฉันกินแล้วมีอาการง่วงนอน ก็ต้องระวังเรื่องอุบัติเหตุ ไม่ขับรถหรือทำงานเวลาที่ง่วง”
	และจากการประเมินกิจกรรมที่ให้ไปอ่านในคู่มือโรคซึมเศร้าเป็นการบ้านพบว่า สมาชิกมีความตระหนักและรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคซึมเศร้า และสามารถวางแผนกำหนดเป้าหมายในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า ได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง ดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิก ต่อไปนี้
	“ โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุนำไปสู่การฆ่าตัวตายจึงมีความจำเป็นต้องรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ มาพบแพทย์ตามนัด และปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้รับจาดพยาบาล”
	“ โรคซึมเศร้า ถ้าไม่รักษาอย่างต่อเนื่องก็จะไม่หายและกลับมาเป็นซ้ำ ป้าว่าการทานยาเลยมีความจำเป็น และต้องดูแลคนเอง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาหารการกิน การนอนหลับ พักผ่อน การผ่อนคลายความเครียดอย่างเหมาะสม”
	หลังจากที่ผู้วิจัยสรุปองค์ความรู้ที่สมาชิกได้รับเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการจัดการโรคซึมเศร้า ทำให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และการจัดการโรคซึมเศร้าได้มากขึ้น โดยสมาชิกสามารถตอบคำถามและร่วมกันแสดงความคิดเห็นได้
	ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่ 4และ5 การทำกลุ่มเรื่องฟันเฟืองความคิด ความรู้สึก การกระทำจากเหตุการณ์จริงของสมาชิกกลุ่มแต่ละคน ภายหลังการทบทวนเรื่องข้อตกลงของกลุ่ม โดยเน้นเรื่องการรักษาความลับของสมาชิกในกลุ่ม หลังจากนั้นจึงเริ่มทำกิจกรรมกลุ่มฟันเฟืองความคิด ความ...
	จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระทำที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า สมาชิกสามารถตอบคำถามได้อย่างเหมาะสมดังตัวอย่างคำพูดของสมาชิกต่อไปนี้
	“ สามีนอกใจฉัน ”
	“ ผมสูญเสียเค้าไปแล้ว ภรรยาของผมเสียชีวิตไปนานแล้ว”
	“ ลูกของป้าไม่ค่อยกลับบ้าน ชอบแต่ไปอยู่กับเพื่อน ไม่รู้ไปทำอะไรกัน ไปติดยาหรือเปล่าก็ไม่รู้ กังวลใจนะคะ”
	สำหรับปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มคือ ความคิดความรู้สึกทางด้านลบคือความรู้สึก” เสียใจ ”” ผิดหวัง ” สิ่งที่แสดงออกโดยการกระทำคือ ทะเลาะวิวาทกัน การดูแลสุขภาพร่างกายตนเองลดลง
	ทั้งนี้จากผลลัพธ์การฝึกปฏิบัติตามใบงานและการนำเสนอต่อสมาชิกกลุ่มแสดงให้เห็นว่าสมาชิกลุ่มส่วนใหญ่ระบุความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระทำได้อย่างถูกต้อง ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	“ เมื่อเราต้องปล่อยให้ตัวเองสกปรก ทำให้คนอื่นๆ จะไม่อยากเข้าใกล้ อาจเป็นเพราะเรามัวแต่คิดหมกมุ่นกับภรรยาที่เสียชีวิตไปแล้ว”
	“ การทำความสะอาดร่างกายอย่างเดียวไม่พอ ต้องดูแลความสะอาดเสื่อผ้า ที่สวมใส่ไม่หมักหมม ก็ต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าโดยเฉพาะเสื้อชั้นใน กางเกงใน ที่สกปรกมากก็นำไปซัก”
	“ เมื่อเวลาเครียด เบื่อ ๆ ก็จะกินอย่างเดียว ทำให้น้ำหนักขึ้น ก็ยิ่งเครียดเรื่องรูปร่างไปอีก”
	“ ป้าเบื่ออาหาร บางวันกินได้ 4 – 5 คำ ก็ไม่อยากกิน แต่ก็รู้สึกว่าร่างกายไม่มีแรงเลยนะ คงเป็นเพราะป้าคิดถึงสามีที่เสียชีวิตไปแล้ว”
	การนอนหลับพักผ่อน
	“ ผมนอนไม่ค่อยหลับ ต้องกินยานอนหลับตลอด บางวันกินแล้วยังนอนไม่หลับอีก ผมก็แอบเพิ่มยากจะได้หลับ ที่นี้เลยหลับแบบลุกไม่ขึ้น มึนงงไปหมด รู้สึกว่าไม่ดี ไม่รู้เป็นเพราะอะไร”
	“ ฉันจะไม่พยายามหลับในตอนกลางวัน ก่อนนอนจะฟังเทปธรรมมะ หรือนั่งสมาธิจิตใจจะสงบพักผ่อนได้ดี แต่ถ้าดูทีวีก่อนนอนจะนอนไม่หลับ เพราะบางครั้งก็เอาเรื่องในละครมาเทียบกับปัญหาของตัวเอง ยิ่งทำให้เครียด นอนไม่หลับไปอีก”
	“ ฉันเป็นคนโกรธง่าย อะไรนิดอะไรหน่อยก็จะใช้อารมณ์ตลอด คงเป็นเพราะพี่วิตกกังวลเรื่องลูกมั้ง”
	“ หนูมักจะเก็บปัญหาเอาไว้คนเดียวจนกลายเป็นความเครียดสะสม บางครั้งก็พยายามหนีปัญหาโดยการทำร้ายตนเอง”
	หลังจากที่ผู้วิจัยสรุปองค์ความรู้ที่สมาชิกได้รับเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ความรู้สึกและการกระทำแล้ว ทำให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้มากขึ้น โดยสมาชิกสามารถตอบคำถามและร่วมกันแสดงความคิดเห็นได้
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 6 การบอกข้อดี และสิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจ เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
	จากการสังเกตพบว่า สมาชิกให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม ไม่แยกตัว สมาชิกกลุ่มมีความคุ้นเคยกันมากขึ้นกว่าเดิมพูดถึงเกี่ยวกับศักยภาพในความเป็นบิดา มารดาที่มีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรของตนเองได้ มีสมาชิกกลุ่มส่วนน้อยที่ยังมองไม่เห็นข้อดีของตนเอง แต่ส...
	ครั้งที่ 3 การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ และการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่ 7 ความคิดแวบแรกที่บอกกับตนเองเรื่อง “ ภาพตัวอย่าง เจ้าเงาะ”ซึ่งหลังจากที่ผู้บำบัดได้มีการอธิบาย และทำความเข้าใจความหมายของความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระทำแล้ว จึงดำเนินกิจกรรม “ภาพตัวอย่างเจ้าเงาะ” เพื่อค้นหาความคิดแวบแรกที่สา...
	“เจ้าเงาะตัวดำน่าเกลียด คงมีนิสัยดุและใจร้ายแน่ๆ” สมาชิกบางคนคิดแวบแรกว่า
	“เจ้าเงาะตัวดำน่าเกลียด แต่อาจจะมีนิสัยดีก็ได้”
	หลังดำเนินการกลุ่มสมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจว่า ความคิดหมายถึงอะไร อารมณ์หมายถึงอะไร และพฤติกรรมหมายถึงอะไร สามารถแยกแยะออกจากกันได้ มองเห็นความสัมพันธ์ของความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมหรือการกระทำ จึงนำไปสู่การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบผู้ป่วยเกิด...
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 8 เรื่อง” นางมะลิ “ กล่าวคือสมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า
	“ นางมะลิคิดว่าตนเองจะต้องติดเชื้อและโดนตัดขาแน่ๆ”
	“ นางมะลิรู้สึกวิตกกังวลว่าว่าจะติดเชื้อและโดนตัดขาแน่ๆ จึงทำให้กินไม่ได้ นอนไม่หลับ”
	“ นางมะลิกังวลมากจึงร้องไห้ และนอนไม่หลับ ”
	ขณะดำเนินการกลุ่มผู้บำบัดชี้ประเด็นให้สมาชิกกลุ่มเห็นว่า ในความเป็นจริงแล้วอาจเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้นหรืออาจจะไม่เกิดขึ้นก็ได้ ผู้บำบัดจึงต้องประเมินลักษณะการคิดของผู้ป่วย ว่ามีความคิดบิดเบือน สมเหตุสมผลหรือไม่และชี้ให้เห็นถึงลักษณะการคิดดังกล่าว เมื่อผู...
	เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า จากการสังเกตสมาชิกสามารถแยกแยะความสัมพันธ์ระหว่างความคิด และอารมณ์ความรู้สึกที่ส่งผลกับพฤติกรรมหรือการกระทำ จากการบำบัด สมาชิกพิจารณาว่าความคิดแวบแรกนี้เป็นด้านบวกหรือด้านลบ ถ้าความคิดแวบแรกเป็นด้านลบ ความรู้สึกที่...
	ช่วงที่ 3 กิจกรรมที่ 9 การตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต หลังจากที่ผู้บำบัดเสริมแรงจูงใจโดยการให้กำลังใจผู้ป่วยแล้ว จึงมีการมาตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิตร่วมกัน ซึ่งผู้บำบัด
	พูดถึงความต้องการในชีวิตสมาชิกกลุ่มทุกคนตอบว่า “ ฉันต้องการความสุข” ผู้บำบัดถามว่าสมาชิกได้รับสิ่งนั้นหรือยัง สมาชิกส่วนใหญ่ตอบว่า “ ยังไม่ได้รับความสุขนั้นเลย” ผู้บำบัดถามว่าอะไรที่เข้ามาขัดขวางสมาชิกไม่ให้ไปถึงเป้าหมาย สมาชิกส่วนใหญ่ตอบว่า” การสูญเส...
	จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการตอบข้อซักถามต่าง ๆ ที่แสดงให้เห็นว่า สมาชิกรู้จักตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น รู้สึกตนเองมีคุณค่า และยอมรับกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง พร้อมที่จะให้ความ...
	“ ฉันมีข้อเสีย คือ ใช้จ่ายเงินเกินตัวทำให้มีหนี้สินมาก แต่ข้อดี ก็คือ ขยันทำงาน อดทน ไม่เกี่ยงงาน การจะแก้ข้อเสียของฉัน ฉันคิดว่าจะทำสมุดรายรับรายจ่าย ในครอบครัวจะได้รู้ว่าตนเองใช้เงินไปทำอะไรบ้าง จำเป็นหรือไม่ และพยายามอดออมเงินเพื่อนำมาใช้หนี้และไม่...
	“ ข้อเสียของฉัน คือ เป็นคนยอมคนอื่น เช่น เวลาสามีทำร้ายฉัน ฉันก็จะยอมให้เขาทำ ทำให้ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หมดหนทางที่จะต่อสู้ แต่เมื่อได้รับความรู้ จากพยาบาลและกำลังใจจากเพื่อนสมาชิกคนอื่น ๆ ฉันก็เลยรู้ว่า ตนเองมีข้อดีที่น่าภุมิใจ คือ ฉันสามารถเ...
	ทั้งนี้จากผลลัพธ์ในใบงานที่สมาชิกฝึกปฏิบัติ เรื่องการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต แสดงให้เห็นว่าสมาชิกมีความตระหนักถึงความสำคัญของรับรู้และการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง โดยสมาชิกบอกว่าคนที่เห็นคุณค่าในตนเองย่อมที่จะมีกำลังใจในการต่อสู้กับปัญหาต่าง ๆ มีค...
	ครั้งที่ 4การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และการเสริมสร้างการประเมินตนเอง
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่ 10 เรื่องคุณอนุชัย หลังจากสมาชิกกลุ่มได้รับการฝึกค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองแล้วจึงนำความคิดอัตโนมัติทางลบนั้นมาตรวจสอบความคิด โดยการหาหลักฐานมาสนับสนุนและคัดค้านความคิดทางลบ สะท้อนและตระหนักถึงความคิดทางลบที่ไม่สมเหตุสมผลน...
	“ พี่คิดว่าคุณอนุชัยนอกใจ จึงเกิดอารมณ์โมโหแล้วก็เลยพูดตะโกนเสียงดังและผลักคุณอนุชัยล้มลง” หลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าความคิดอัตโนมัติทางลบนั้นเป็นจริงคือ
	“ การเห็นภาพเหตุการณ์คุณอนุชัยซึ่งเป็นสามีตนเองคุยกับผู้หญิงอื่น” ผู้บำบัดจึงคุยถึงประเด็นการคัดค้านความคิดอัตโนมัติทางลบนั้นว่า “ หลักฐานที่เห็นอาจเป็นแค่การพูดคุยกันฉันท์เพื่อนก็ได้” หลักฐานนี้ยังไม่เพียงพอกับการพิสูจน์ว่าความคิดอัตโนมัติทางลบนั้นเป...
	หลังจากที่สมาชิกกลุ่มได้มีการเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติ เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยยอมรับและสามารถนำไปปฏิบัติได้ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รู้จักการจัดการความคิดที่ไม่เหมาะสมของตนเอง แล้วได้วิธีการปรับเปลี่ยนความคิด และแนวทางการแก้ไขปัญหาจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มแต...
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 11 ตารางการพิจารณาตนเอง ซึ่งนอกจากสมาชิกกลุ่มแต่ละคนจะ
	สามารถประเมินความคิดและความรู้สึกของตนเองได้ตามสภาพความจริงแล้ว สมาชิกกลุ่มยังเรียนรู้การเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ทั้งในแง่มุมที่สอดคล้องและแตกต่างกัน นอกจากนั้นสมาชิกกลุ่มยังสามารถพูดถึงลักษณะของตนเองที่ขัดแย้งกันทั้งในด้านบวก และด้านลบ ดังต่อไปนี้
	“ ฉันเป็นคนใจเร็วหุนหันพลันแล่นมากกว่าเป็นคนรอบคอบ”
	“ ฉันเป็นคนผ่อนคลายมากกว่าเคร่งเครียด”
	“ ฉันเป็นคนมั่นใจตัวเองมากกว่าประหม่า
	“ ฉันเป็นคนมีความสุขมากกว่ามีความทุกข์”
	“ ฉันเป็นคนขยันมากกว่าขี้เกียจ”
	“ บางครั้งฉันก็เป็นคนดื้อมากกว่าเชื่อฟัง”
	“ ฉันเป็นคนมีความสามารถมากกว่าไร้ความสามารถ”
	“ ฉันเป็นคนเห็นใจคนอื่นมากกว่าเย็นชา”
	“ ฉันเป็นคนตั้งอกตั้งใจมากกว่าเป็นคนหมกหมุ่นกับเรื่องอดีตที่ผ่านมา”
	“ ฉันอยากเป็นมิตรกับคนอื่นมากกว่าการเหินห่าง”
	“ ฉันเป็นคนที่น่าคบมากกว่าน่าเบื่อ”
	“ ฉันเป็นผู้ใหญ่มากกว่าที่ฉันจะทำตัวเป็นเด็ก”
	“ ฉันเป็นคนถ่อมตนมากกว่าที่ฉันจะทำตัวโอ้อวด”
	“ ฉันเป็นคนน่าคุยด้วยมากกว่าที่จะเป็นคนน่ารำคาญ”
	“ ฉันเป็นคนน่าเชื่อถือมากกว่าไม่น่าเชื่อถือ”
	ซึ่งจากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม สมาชิกกลุ่มสามารถเปิดเผยตนเองในสถานการณ์กลุ่มได้อย่างเป็นธรรมชาติ รวมทั้งสามารถรับฟังและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่สมาชิกกลุ่มได้อย่างเป็นกันเอง
	ครั้งที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ รวมทั้งการสร้างความคิดใหม่ โดยช่วงที่ 1 การใช้เหตุการณ์ตัวอย่างกิจกรรมที่ 12 เรื่อง “ คุณอนุชัย”ในการฝึกทักษะการสร้างความคิดใหม่ให้กับผู้ป่วย โดยการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ รวมทั้งการสร้างความคิดใ...
	( สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดที่บิดเบือน ความคิดอัตโนมัติด้านลบ การปรับเปลี่ยนความคิด และการฝึกคิดเชิงบวก สมาชิกสามารถตอบคำถามได้อย่างถูกต้อง ดังตัวอย่างคำพูด ต่อไปนี้
	ผู้บำบัดอธิบายว่า “ความคิดอัตโนมัติทางลบแวบแรกสามารถคิดได้ว่าอนุชัยมีความสัมพันธ์เชิงลึกกับคุณสิวา แต่ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์ความคิดนั้นให้ได้ว่า ความคิดอัตโนมัติทางลบนั้นเป็นจริงหรือไม่ ซึ่งในความเป็นจริง เราอาจแค่ประเมินในสิ่งที่เห็นแล้วก็คิดไปแล้ว ...
	“ ความคิดด้านลบต่อตนเอง คือ การโทษตนเอง คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ทำอะไรล้มเหลว เมื่อมีความคิดเช่นนี้ให้พิจารณาถึงความสำเร็จที่ตนเองเคยได้รับ และให้พยายามทำสิ่งที่ตนเองสามารถทำได้แม้จะเป็นสิ่งเล็กน้อยก็ตาม เช่น ช่วยงานบ้าน”
	“ ความคิดด้านลบ คือ ความคิดที่ไม่มีเหตุผล อาจเป็นการคิดเข้าข้างตนเอง มองตนเองในทางที่ไม่ดี โทษตัวเอง หรือมองสิ่งต่าง ๆ ในแง่ลบอย่างเดียว ทำให้เกิดความทุกข์ใจ ไม่สบายใจ”
	“ การเปลี่ยนความคิด ต้องเริ่มจากที่เราหาว่าอะไรคือความคิดด้านลบของเรา แล้วใส่ความคิด้านบวกเข้าไปแทน ไม่ว่าจะเป็นการให้กำลังใจตนเอง การมองสิ่งต่าง ๆ หลาย ๆ แง่มุมที่ต้องมีด้านดีและด้านไม่ดี ปะปนกันไป รวมทั้งต้องเห็นคุณค่าในตนเองด้วย”
	ทั้งนี้ผลลัพธ์จากการฝึกปฏิบัติตามใบงาน พบว่าสมาชิกสามารถเชื่อมโยงสถานการณ์หรือเหตุการณ์กับความคิดที่บิดเบือน อารมณ์และพฤติกรรมที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ รวมทั้งสามารถบอกถึงการฝึกคิดเชิงบวกที่จะนำไปใช้เพื่อลดระดับภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดอัตโนมัติด...
	“ ฉันคิดว่าที่ตนเองทะเลาะกับเพื่อน เพราะคิดว่าเพื่อนไม่ชอบ เนื่องจากว่าเคยทักทายแล้วเพื่อนไม่ทักทายตอบ ทำให้คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี เพื่อนไม่รัก แต่หากคิดในด้านบวกเพื่อนอาจมีปัญหากับเรื่องอื่น ๆ ทำให้ไม่ได้ยินที่ตนเองทักทาย เลยไม่ได้ทักทายตอบเพราะฉะนั้...
	“ หนูคิดว่าที่ตนเองหางานทำไม่ได้ เพราะตนเองไม่มีความรู้ ความสามารถ ทำให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า แต่หากคิดในทางกลับกัน หนูอาจสมัครงานในตำแหน่งที่ไม่ตรงกับความรู้ ความชำนาญก็ได้ ซึ่งหนูควรเลือกงานที่เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของตนให้มากที่สุด”
	“ ผมมีความคิดอยากฆ่าตัวตายเนื่องจากภรรยาทิ้งไปมีสามีใหม่ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่ควรมีชีวิตอยู่เพราะไม่มีคนต้องการ เมื่อผู้ป่วยได้ปรับความคิดด้านลบทำให้เห็นว่าตนเองยังมีคุณค่าเพราะเป็นที่พึ่งของมารดาและบุตร ซึ่งหากตนเองฆ่าตัวตายมารดากับบุตรจะลำบา...
	จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น การตอบข้อซักถาม แสดงให้เห็นว่าสมาชิกรับรู้ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง และสามารถนำความรู้ในการพัฒนาทักษะที่ได้ไปใช้ในการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง และระบุความสำคัญของปัญหา โดยม...
	นอกจากนี้จากการประเมินการฝึกปฏิบัติและสรุปสิ่งที่ได้ตามใบกิจกรรม แสดงให้เห็นว่า สมาชิกเข้าใจวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีกระบวนการแก้ปัญหาที่ถูกต้องดังตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้
	“ วิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้องนั้น เราต้องกำหนดปัญหาให้แน่ชัดก่อนว่าปัญหานั้นมีสาเหตุมาจากอะไร แล้วจึงกำหนดความสำคัญของปัญหาโดยต้องนำเอาปัญหาที่เร่งด่วนมากและสำคัญมากมาแก้ก่อน เป็นอันดับแรก แล้วจึงวางแผนการแก้ปัญหาอาจมีได้หลายวิธีให้วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสี...
	สำหรับปัญหาของสมาชิกกลุ่มนั้น ส่วนใหญ่สมาชิกจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการอารมณ์ มากกว่ามุ่งแก้ไขปัญหา ทำให้ปัญหาที่แท้จริงไม่ได้รับการแก้ไข กลายเป็นปัญหาเรื้อรังที่ก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้สมาชิกรู้สึกเหนื่อยหน่าย ท้อแท้ หมดหนทางที่จะแก้ไขปั...
	ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างการกำกับและความรับผิดชอบต่อตนเอง
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่ 13 ถ้า=แล้ว=แต่=ดังนั้น ( IF = THEN = BUT = SO) เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้ว พบว่าจากการสังเกตการณ์เข้าร่วมกลุ่ม สมาชิกส่วนใหญ่มีความตั้งใจและให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี สมาชิกกลุ่มได้รับการฝึกพฤติกรรมใหม่เรื่อ...
	1) สถานการณ์ที่กำหนดให้ถ้า  :  IF“ ฉันไม่รับประทานยาที่รักษาโรคซึมเศร้า”
	2) ผลลัพธ์แล้ว:THEN “ฉันจะได้ไม่ต้องรับผลข้างเคียงของการรับประทานยา”
	3) เงื่อนไขแต่  : BUT “ฉันต้องป่วยด้วยโรคซึมเศร้าตลอดชีวิต”
	4) พฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์ ดังนั้น  : SO “ฉันต้องไปพบแพทย์ตามนัดเพื่อรักษาโรคซึมเศร้า” โดยที่สมาชิกกลุ่มบางคนมีจิตอาสาที่จะแสดงความคิดเห็นพฤติกรรมการกำกับตนเองให้สมาชิกส่วนใหญ่ได้รับฟังสามารถกำหนดการกระทำได้ด้วยตนเองโดยการใช้การกำกับตนเอง
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 14 แผนงานWDEP
	หลังจากนั้นผู้บำบัดใช้เทคนิคแผนงาน WDEP ให้สมาชิกกลุ่มสามารถระบุพฤติกรรมที่แสดงว่าตนเองมีความสามารถรับผิดชอบต่อตนเองได้ ตัวอย่างผลลัพธ์จากการใช้เทคนิคดังกล่าวคือ
	1) สิ่งที่ต้องการ (Wants)
	สิ่งที่ฉันต้องการทำคืออะไร : ดูแลตนเอง/ รับประทานยาต้านการซึมเศร้าตามแพทย์สั่ง
	สิ่งที่กระทำ (Direction and Doing)
	ฉันกำลังทำอะไรอยู่  : ฉันกำลังดูแลตนเองอยู่
	เมื่อฉันทำเช่นนั้น ฉันกำลังคิดอะไรอยู่ : ฉันคิดว่าวันพรุ่งนี้ต้องดีกว่าวันนี้
	เมื่อฉันทำหรือคิดเช่นนั้น ฉันรู้สึกอย่างไร  : ฉันรู้สึกภาคภูมิใจที่ฉันไม่เป็นภาระของใคร
	การประเมิน(Evaluation)
	สิ่งที่ฉันกำลังทำอยู่นั้น จะทำให้ฉันได้รับสิ่งที่ฉันต้องการหรือไม่  : ได้
	สิ่งที่ฉันกำลังทำอยู่นั้น ทำให้ฉันตั้งใจทำสิ่งที่ฉันต้องการหรือไม่ : ตั้งใจ
	ฉันใช้ความพยายามในการเตรียมตัวปฏิบัติ มากน้อยเพียงใด  : ปานกลาง
	สิ่งที่ฉันสัญญาว่าจะทำนั้น เป็นไปตามความต้องการของฉัน มากน้อยเพียงใด  : มาก
	การวางแผน (Planning)
	ฉันมีความชัดเจนในสิ่งที่ฉันกำลังจะทำหรือไม่ : มาก
	สิ่งที่ฉันต้องการที่จะทำนั้น ฉันจะทำให้สำเร็จได้หรือไม่ : ต้องการ
	ฉันมีวิธีการที่จะรู้ได้ว่า ฉันจะทำในสิ่งที่ฉันต้องการ หรือไม่ : มี
	ฉันสามารถทำสิ่งที่ฉันต้องการทันที หรือไม่ : ได้
	ฉันสัญญาว่าจะทำในสิ่งที่ฉันต้องการ หรือไม่ : สัญญา
	2) สิ่งที่ต้องการ (Wants)
	สิ่งที่ฉันต้องการทำคืออะไร : ฉันต้องการหายจากโรคซึมเศร้า
	สิ่งที่กระทำ (Direction and Doing)
	ฉันกำลังทำอะไรอยู่  : ปรับความคิด
	เมื่อฉันทำเช่นนั้น ฉันกำลังคิดอะไรอยู่ : คิดอะไรที่ผมอยากคิด
	เมื่อฉันทำหรือคิดเช่นนั้น ฉันรู้สึกอย่างไร  : มีความสุข
	การประเมิน(Evaluation)
	สิ่งที่ฉันกำลังทำอยู่นั้น จะทำให้ฉันได้รับสิ่งที่ฉันต้องการหรือไม่  : ได้
	สิ่งที่ฉันกำลังทำอยู่นั้น ทำให้ฉันตั้งใจทำสิ่งที่ฉันต้องการหรือไม่  : มาก
	ฉันใช้ความพยายามในการเตรียมตัวปฏิบัติ มากน้อยเพียงใด  : มาก
	สิ่งที่ฉันสัญญาว่าจะทำนั้น เป็นไปตามความต้องการของฉัน มากน้อยเพียงใด  : มาก เพราะจะทำให้ฉันมีความสุข
	การวางแผน (Planning)
	ฉันมีความชัดเจนในสิ่งที่ฉันกำลังจะทำหรือไม่ : ใช่
	สิ่งที่ฉันต้องการที่จะทำนั้น ฉันจะทำให้สำเร็จได้หรือไม่ : สำเร็จ
	ฉันมีวิธีการที่จะรู้ได้ว่า ฉันจะทำในสิ่งที่ฉันต้องการ หรือไม่ : มี
	ฉันสามารถทำสิ่งที่ฉันต้องการทันทีหรือไม่ : ไม่ทันทีค่อยๆทำ
	ฉันสัญญาว่าจะทำในสิ่งที่ฉันต้องการหรือไม่ : สัญญา
	จากการสังเกตหลังการบำบัดสมาชิกกลุ่มสามารถตอบคำถามได้สอดคล้องกับประเด็นในกิจกรรมที่แสดงถึงความคิดที่จะความรับผิดชอบและดูแลตนเองและให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษา
	ครั้งที่ 7 การเสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสมและการพึ่งพาตนเอง
	ช่วงที่ 1 กิจกรรมที่ 15 การช่วยเหลือเกื้อกูล ในการทบทวนการเรียนรู้และประสบการณ์จากการบำบัดรักษาครั้งที่6 ที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างการกำกับและความรับผิดชอบต่อตนเอง สมาชิกส่วนใหญ่สามารถสรุปสาระสำคัญและนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ ...
	ช่วงที่ 2 กิจกรรมที่ 16 การพึ่งพาตนเอง หลังการทำกิจกรรมประเมินการพึ่งพาตนเองสิ่งที่ประเมินได้คือสมาชิกกลุ่มสามารถเชื่อมโยงประสบการณ์กลุ่มกับสถานการณ์ในชีวิตจริงได้อย่างสอดคล้องกัน สมาชิกทุกคนมีความตั้งใจที่จะทำแบบประเมินการพึ่งพาตนเอง ซึ่งหลังจากการทำ...
	ครั้งที่ 8 ยุติความสัมพันธ์ เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า จากความสนใจในการร่วมอภิปราย ความร่วมมือในการทำกิจกรรมและการตอบข้อซักถามแสดงให้เห็นว่า สมาชิกมีความตระหนัก และรับรู้ปัญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้า สมาชิกเกิดความมั่นใจ รวมทั้งมี...
	“ ผมเชื่อมั่นว่าตนเองต้องหายและจะไม่ทำร้ายตนเองอีก”
	“ ฉันรู้สึกสบายใจขึ้นและพร้อมที่จะจัดการกับปัญหาที่จะเข้ามา”
	และจากผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามใบกิจกรรมที่ได้รับมอบหมายแสดงให้เห็นว่า สมาชิกสามารถวางแผนชีวิตที่เหมาะสมกับบริบทของตนเองได้ทั้งในด้านครอบครัว หน้าที่การงาน การดูแลสุขภาพกาย จิตใจ และด้านการเข้าร่วมชุมชน อย่างถูกต้องเหมาะสม ยกตัวอย่าง เช่น
	“ สมาชิกรายหนึ่งบอกว่าตอนนี้ตกงาน ก็พยายามหางานทำโดยอาจเป็นงานรับจ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ และวางแผนว่าจะขายอาหารตามสั่งด้วย เนื่องจากตนเองพอมีฝีมือด้านการทำอาหาร ซึ่งขณะนี้ก็ช่วยงานบ้านในครอบครัวด้วย จะได้ไม่เดือดร้อนคนในครอบครัวมากเกินไป”
	2.3 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้สมาชิกกลุ่มประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบและประเมินแรงจูงใจในการรักษาในกลุ่มทดลองหลังกิจกรรมในโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมครั้งที่ 8 เสร็จสิ้นแล้ว ได้ตรวจสอบค่าความคิดอัตโนมัติในด้านลบและประเมิ...
	3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล
	3.1 ก่อนการดำเนินโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบของ Hollon & Kendal(1980)แปลและเรียบเรียงภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา (2536) และแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา ตามแนวคิดทฤษฎีก...
	3.2 หลังการดำเนินโปรแกรม 8 เสร็จสิ้น ผู้วิจัยกำกับการทดลองโดยขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบของ Hollon & Kendal(1980)แปลและเรียบเรียงภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา (2536) และแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา ตามแนวคิดทฤษฎีการกำหนด...
	3.3 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม1สัปดาห์ กล่าวคือในสัปดาห์ที่ 9ผู้วิจัยทำการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า(post – test) โดยใช้เค...
	3.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ
	จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จำนวน 12 คน และระดับมาก (20 – 29 คะแนน ) จำนวน 8 คน
	แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ (0 – 9) จำนวน 11 คน  ระดับเล็กน้อย (10 – 15 คะแนน) จำนวน 8 คน ระดับปานกลาง (16 – 19 คะแนน) จำนวน 1
	จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จำนวน 12 คน และระดับมาก (20 – 29 คะแนน ) จำนวน 8 คน
	ภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในกลุ่มควบคุม มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (16 – 19 คะแนน) จำนวน 10 คน ระดับมาก (20 – 29 คะแนน) จำนวน 7 คน ระดับรุนแรง (30 – 63 คะแนน) จำนวน 3 คน
	สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
	พร้อมกับกำกับการทดลอง โดยใช้แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบ
	และแบบสอบถามแรงจูงใจในการรักษาทันทีหลังจบโปรแกรมครั้งที่ 8
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยทำการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้
	1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว รายได้เพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย โรคร่วมอื่นๆของกลุ่มตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ ค่าร้อยละ กา...
	2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมโดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test)
	3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test)
	4.กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.5
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาผลของการใช้โปรแกรมแบบบูรณาการทีเน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางควา...
	สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบคำบรรยายโดยการนำเสนอรายละเอียดตามลำดับ ดังนี้
	ตอนที่ 1ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	ตอนที่ 2เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	ตอนที่ 3เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70 และ 75 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ระหว่าง 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 และ 33 ตามลำดับ มีสถานภาพสมรส โสดและคู่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 45 และ 50...
	จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50  ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 55 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ที่ 5001-10000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5...
	*p<0.05
	จากตารางที่ 9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึ...
	ตอนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	*p<0.05
	จากตารางที่ 10 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉล...
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง โดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest randomized control group design) (Polit & Hungler,1999) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบบูรณาการที่เ...
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วมโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมกับผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	สมมติฐานการวิจัย คือ
	1.ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	2.ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช(ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป
	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusi...
	การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power of test) โดยการใช้โปรแกรมPASS (Cohen, 1988; Tabachnick and Fidell, 2007; รัตน์ศิริ, 2552) โดยใช้ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ที่มีค่าก่อนทดลองเท่ากับ 78 (SD=7.56) และห...
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	1. เครื่องมือดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมโดยผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของBecket al (1979) ร่วมกับ ทฤษฎีแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง (Self Determination Theory) ตาม...
	ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการบำบัด
	ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินความคิดพฤติกรรม
	ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง
	ขั้นตอนที่2 การบำบัดทางความคิด
	ครั้งที่ 3 การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต
	ครั้งที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบและเสริมสร้างการประเมินตนเอง
	ครั้งที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ รวมทั้งการสร้างความคิดใหม่
	ขั้นตอนที่3 การบำบัดทาง พฤติกรรมและกำหนดการกระทำด้วยตนเอง
	ครั้งที่6 การเสริมสร้างการกำกับตนเองและความรับผิดชอบต่อตนเอง
	ครั้งที่ 7 การเสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสมและการพึ่งพาตนเอง
	ครั้งที่ 8 การยุติความสัมพันธ์
	จากนั้นผู้วิจัยได้นำโปรแกรมที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา แล้วนำไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน เพื่อให้เกิดความครอบคลุมเนื้อห...
	2. เครื่องมือกำกับการทดลอง ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่
	2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา(Treatment Motivation Questionnaire)ตามแนวคิดทฤษฎีการกำหนดด้วยตัวเองของ Deci & Ryan (1991) พัฒนาเครื่องมือโดย Ryan, Plant, & O´ Malley (1995) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยสวัสดิ์  เที่ยงธรรม และภัทราภรณ์  ทุ่งปันค...
	2.2 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบ ของ Hollon & Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยลัดดาแสนสีหาและดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค...
	3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
	3.1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ารายได้เพียงพอรายจ่ายหรือไม่ โรคร่วมอื่นๆ
	3.2.แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วย ข้อคำถาม 21 ข้อ ในแต่ละข้อคำถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน ซึ่ง 15 ข้อแรก เป็นคำถามเกี...
	การดำเนินการทดลอง
	ผู้วิจัยการดำเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นดำเนินการวิจัย และขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้สามารถดำเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการดำเนินการวิจัยโดยม...
	1. ขั้นเตรียมการวิจัย
	1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านของความรู้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมและการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการใช้แนวคิดทฤษฎีการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง รวมทั้งได้ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการทำกลุ่มบำบัด ภายใต้การดูแลของจิตแพทย์ผู้ชำนาญการด้านการบำบัดทางควา...
	1.2 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมและเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง จากการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1.3 ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการขอความร่วมมือในการทำวิจัย
	1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้าของBeck (pre – test) และให้ข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการทำวิจัย แจ...
	2. ขั้นดำเนินการวิจัย
	ในขั้นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม ดังนี้
	2.1 กลุ่มควบคุมสัปดาห์ที่ 1-8 ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย อาการสำคัญที่เกิดขึ้นขณะที่อยู่บ้าน โรคแทรกซ้อนทางกาย ประเมินความต้องการของผู้ป่วย การจัดสิ่งแวดล้อม และให้บริการก่อนพ...
	2.2. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมตามวัน เวลาที่กำหนดไว้ มีรายละเอียดการดำเนินการตามโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม ซึ่งประกอบไปด้วยการดำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง สัปดาห์...
	2.3 ผู้วิจัยประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบและประเมินแรงจูงใจในการรักษาในกลุ่มทดลอง ก่อนดำเนินการวิจัย 1 สัปดาห์ และหลังกิจกรรมในโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมครั้งที่ 8 เสร็จสิ้น แล้วตรวจสอบค่าระดับความคิดอัตโนมัติในทางลบและ...
	3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล
	3.1 ก่อนการดำเนินโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมกับกำกับการทดลองก่อนดำเนินการวิจัยด้วยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบของHollon &Kendal(1980)แปลและเรียบเ...
	3.2 หลังการดำเนินโปรแกรม 8 เสร็จสิ้น ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบของHollon & Kendal(1980)แปลและเรียบเรียงภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา (2536)และแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูง...
	3.3 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยทำการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า(post – test) โดยใช้เครื่องมือชุดเดิม ดังแสดงในตาราง...
	3.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยทำการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้
	1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ
	2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t - test
	3.เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t – test
	4. กำหนดค่าระดับนัยที่สำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05
	สรุปผลการวิจัย

	1.คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=11.42) และ (t=-6.83) ตามลำดับ โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง ส่วนคะแ...
	สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 นั่นคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
	2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-6.94) โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะ...
	สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	ดังนั้น จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม มีผลทำให้มีภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง
	อภิปรายผลการวิจัย

	ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจำแนกออกเป็น 4 ตอน ดังนี้
	ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70 และ 75 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ระหว่าง 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 และ 33 ตามลำดับ มีสถานภาพสมรส โสดและคู่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ...
	ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ ชนิดา กาญจนลาภ (2543) ที่ได้ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้หญิงจะเป็นกลุ่มเสี่ยงหลัก โดยพบมากกว่าผู้ชาย 2 เท่า ทั้งนี้อาจเกิด...
	นอกจากนี้จากการวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยที่มากที่สุดอยู่ระหว่าง 40 - 49 ปี ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษา ของ Clayman (1994) ซึ่งพบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดได้ทุกช่วงอายุ แต่ช่วงวัยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึม...
	สำหรับในส่วนของระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาของการเจ็บป่วย ระหว่าง 1-2 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยแต่ละคนจะมีลักษณะการเริ่มป่วยที่ต่างกันได้มาก บางคนอาการเกิดขึ้...
	ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	จากการศึกษาผลของโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ กล่าวคือ
	สมมติฐานข้อที่1 ผลของโปรแกรมแบบบูรณาการต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ...
	จากการที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองนั้น เนื่องจากโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึม...
	สมมติฐานข้อที่2 ผลของโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
	2.1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= -6.94) โดยคะแนนเฉลี่ยภาว...
	ตอนที่ 3 ความคิดอัตโนมัติในทางลบ
	จากผลการวิจัยจากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่กำหนด กล่าวคือคะแนนความคิดอัตโนมัติใ...
	ตอนที่ 4 แรงจูงใจในการรักษา
	จากผลการวิจัยตารางที่ 2 พบว่าคะแนนแรงจูงใจในการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 170.0 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 และมีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 108.0 คะแนน คิดเป็นร้อย...
	ผลการศึกษาข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้มีการควบคุมหรือขจัดตัวแปรอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทดลองแต่...
	ดังนั้นผลการวิจัยที่พบจึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการดำเนินกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรมของโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม ซึ่งผู้มีวิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในงานวิจัยครั้งนี้อย่างแท้จริง ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมทั้ง 8 กิจ...
	ขั้นตอนที่1 การเตรียมความพร้อมในการบำบัด เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการทำกิจกรรมกลุ่มข้อตกลงในการบำบัดรักษา การประเมินการรับรู้สาเหตุการเจ็บป่วยที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การทำความเข้าใจกับคว...
	ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินความคิดพฤติกรรม ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในระยะแรกให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งนำมาจากแนวคิดของDoona (1979) เป็นการเตรียมความพร้อมในการบำบัดประกอบด้วยการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดค...
	ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติกับผู้ป่วย เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อในการพัฒนาความสามารถของตน โดยการเน้นทำความเข้าใจความสัมพันธ์ของความคิดและอารมณ์นำพาสู่พฤติกรรมโดยเน้นจุดเริ่มต้นของพฤติกร...
	ขั้นตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด เป็นการค้นหา ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกับสร้างความคิดใหม่ การตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต การเสริมสร้างการประเมินตนเองที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 ครั้...
	ครั้งที่ 3การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบและการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่มในการทำกิจกรรม เมื่อผู้ป่วยมีการเรียนรู้และเข้าใจสาเหตุของการเจ็บป่วยของตนเองจุดเริ่มต้นเกิดจากความคิดของผู้ป่วยเอง การบำบัดในครั้งนี้เน้นให้ผ...
	ครั้งที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบและการเสริมสร้างการประเมินตนเอง ซึ่งเป็นการทำกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่ม มีการทบทวนสิ่งที่ได้รับการเรียนรู้จากครั้งที่3เพื่อเชื่อมโยงนำเข้าสู่ในการบำบัดครั้งนี้ การบำบัดครั้งนี้เน้นให้เห็นการตรวจสอบความคิดอ...
	ครั้งที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกับการสร้างความคิดใหม่ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวก และมีวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวกในสถานการณ์ของสมาชิกแต่ละคนได้ ให้แรงเสริมทาง...
	ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรมและการกำหนดการกระทำด้วยตนเองเป็นการใช้เทคนิคการบำบัดทางพฤติกรรม (Behavior technique) (Beck et al., 1979) ร่วมกับทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง(Self-Determination Theory: SDT) (Deci & Ryan, 1987; 199...
	ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างการกำกับตนเองและการเสริมสร้างความรับผิดชอบต่อตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วย กิจกรรมในครั้งที่6นี้เน้นระบุสาเหตุและแสดงพฤติกรรมการกำกับหรือควบคุมตนเองได้ฝึกการแสดงพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีกำลังใจในก...
	ครั้งที่ 7 การเสริมสร้างการกล้าแสดงออกที่เหมาะสมและการพึ่งพาตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่มเน้นกระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีการช่วยให้มองปัญหาในแง่มุมใหม่ซึ่งมีลักษณะของการคิด การตีความปัญหา และวิธีการเผชิญปัญหาในแนวทางอื่น ๆ เป็นการส่...
	ครั้งที่ 8 การยุติความสัมพันธ์ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่มเน้นทักษะการพูดกับตนเองทางบวก ให้ผู้ป่วยรู้จักการให้กำลังใจตนเอง ทบทวน และสรุปเนื้อหาสิ่งที่ได้เรียนรู้ตามประสบการณ์ที่ได้รับหลังจากการเข้ารับการบำบัด ฝึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโ...
	กล่าวโดยสรุป โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมเป็นโปรแกรมที่เน้นการบำบัดวามคิดอัตโนมัติในทางลบ ปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม่และหาทางออกของปัญหาได้ด้วยตนเองร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยกระบวนการเชิงบวก โดยการส่งเสริมความเป็นอิสระแห่...
	ข้อเสนอแนะ

	ข้อเสนอแนะทั่วไป
	ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่าง ๆ ได้ดังนี้
	1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	1.1. การนำโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมไปใช้ พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การให้การปรึกษาด้านสุขภาพ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การให้สุขภาพจิตศึกษา และการฝึกทักษะการเผชิญป...
	1.2 หลังการให้โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม เพื่อลดระดับภาวะซึมเศร้าแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ควรมีการติดตามหลังการบำบัดรักษาทุก 2เดือน 4เดือน 6เดือนและ1ปี เพื่อกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้นำความรู้และทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติ...
	2. ด้านการศึกษา
	2.1 ควรจัดให้พยาบาลได้มีการศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เน้นการบำบัดทางความคิดพฤติกรรม และการให้คำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยเฉพาะ ซึ่งมิใช่การให้สุขศึกษาเพื่อเพิ่มเติมศักยภาพให้กับพยาบาลในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโร...
	2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ที่เน้นถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและมีแนวทางในการให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างครอบคลุม
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	1. ควรมีการศึกษาผลของกลุ่มบำบัดทางความคิดพฤติกรรมที่เป็นรูปแบบการบูรณาการให้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ดูแลเป็นรายครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวตระหนักถึงบทบาท หน้าที่ และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันในครอบครัวระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ถือเป็นการดึงครอบครัวเข...
	2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมกลุ่มบำบัดแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับออกสู่ชุมชน และสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้...
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