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# # 5677193136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: COGNITIVE BEHAVIORAL FAMILY THERAPY 

PANTIP RATTANABUNPOJ: THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL FAMILY THERAPY 
PROGRAM ON DEPRESSION OF PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER. ADVISOR: 
PROF. VEENA JIRAPAET, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. PENPAKTR UTHIS, Ph.D.{, 153 pp. 

 The purpose of this quasi-experimental pretest-posttest with control group research 
design was to determine the effect of cognitive behavioral family therapy program on depression 
of patients with major depressive disorder. The subjects were 40  families of 
adult patients  diagnosed with major depressive disorder attended the psychiatric clinic at an out-
patient department of a community hospital. Each family consisted of two members of depressive 
patient and his/her caregiver. They were matched pairs by patients gender and caregiver 
characteristic and randomly assigned into either the experimental or a control groups, 20 family in 
each group. The experimental group received the cognitive behavioral family therapy program 
whereas the control group received the routine nursing care. Research instruments included the 
cognitive behavioral family therapy, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) Thai 
version and Automatic Thought Scale. All research instruments were validated for content validity 
by professional experts. The CES-D Thai version and Automatic Thought Scale had the Cornbach’s 
alpha reliability of .89 and .94, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
dependent and independent t-tests.  

The findings were as follows: 

             1.The mean depression score of patients with major depressive disorder after 
receiving the cognitive behavioral family therapy program was significantly lower than that before 
receiving the program (t=8.232, p <.05 ). 

           2. The mean depression score  of patients with major depressive disorder in the 
group receiving the cognitive behavioral family therapy program was significantly lower than that 
of the group receiving routine nursing care (t=-4.459, p < .05 ) 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคซึมเศร้ำเป็นโรคทำงจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคที่มีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์พบว่ำเป็น
ปัญหำทั้งในปัจจุบันและอนำคต ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งทั่วโลกในขณะนี้คำดว่ำมี
จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำกว่ำ 350 ล้ำนคน นอกจำกนี้ยังพบมีรำยงำนข้อมูลของประเทศในทวีป
เอเชีย ถึงอัตรำควำมชุกของโรค (Prevalence rate) ซึ่งเป็นจ ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำทั้งหมดที่มีอยู่ทั้ง
รำยเก่ำและรำยใหม่ คิดเป็นอัตรำร้อยละจำกจ ำนวนประชำกรที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด โดยพบว่ำ
ประเทศนิวซีแลนด์ และประเทศเกำหลี  มีอัตรำควำมชุกของโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 2.6 และ2.9 
ตำมล ำดับ (กรมสุขภำพจิต, 2552) และยังเป็นกำรเจ็บป่วยที่ส่งผลให้เกิดกำรสูญเสียที่รุนแรงมำกขึ้น
เรื่อย ๆ ดังกำรศึกษำของ Murray & Lopez (1997) ซึ่งเป็นกำรศึกษำร่วมกันระหว่ำงองค์กำรอนำมัย
โลก, Harvard School of Public Health เพ่ือคำดกำรณ์ภำระของโรค (Burden of disease) ที่มี
ต่อประชำกรในทุกภูมิภำคของโลก (ท ำกำรศึกษำใน 47 ประเทศทั่วโลก ) โดยวัดควำมสูญเสียเป็น
จ ำนวนปีที่ด ำรงชีวิตอย่ำงมีสุขภำพดี (Disability Adjusted Life Years, DALYs) พบว่ำในปี 2020 
คำดกำรณ์ว่ำจะมีสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมสูญเสียเป็นจ ำนวนปีที่ด ำรงชีวิตอย่ำงมีสุขภำพดี โดยมีสำเหตุ 
10  อันดับแรกนั้น  ได้แก่  โรคหัวใจขำดเลือด  โรคซึมเศร้ำ  อุบัติเหตุกำรจรำจรทำงถนน  โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคถุงลมโป่งพอง   กำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง  วัณโรค  กำรบำดเจ็บจำก
สงครำม โรคอุจจำระร่วง  และเอดส์  จำกข้อมูลจะเห็นได้ว่ำในอนำคตนั้นโรคซึมเศร้ำจะก่อให้เกิด
ควำมสูญเสียด้ำนสุขภำพมำกเป็นอันดับ 2 รองจำกโรคหัวใจและหลอดเลือด    

ในประเทศไทยก็เช่นกัน พบว่ำโรคซึมเศร้ำเป็นปัญหำส ำคัญด้ำนสำธำรณสุขของประเทศดัง
จะเห็นได้จำกผลกำรส ำรวจระดับชำติในปี 2556 ซึ่งพบอัตรำควำมชุกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ (major 
depressive disorder) ในภำพรวมของประเทศมีจ ำนวนทั้งสิ้น 156,663 คน คิดเป็นร้อยละ14.12  
(กรมสุขภำพจิต, 2556)   และในภำพรวมภำคกลำง ร้อยละ 2.4 (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2553) 
และจำกข้อมูลของ กระทรวงสำธำรณสุข (2554) ซึ่งท ำกำรรวบรวมสถิติ ในช่วงปี พ.ศ 2551-2554 
พบว่ำอัตรำป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำของประชำกรไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน คือ 233.16, 260.78, 242.13 
และ 290.82 ต่อประชำกรหนึ่งแสนคน ตำมล ำดับ  นอกจำกนี้ยังมีผลกำรศึกษำภำวะทำงสุขภำพจำก
โรคและกำรบำดเจ็บของประชำกรไทย ซึ่งเปรียบเทียบควำมสูญเสียจำกกำรเจ็บป่วยและบำดเจ็บ 
135 ประเภท พบว่ำโรคซึมเศร้ำเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรสูญเสียปีสุขภำวะ (DALYs) เป็นอันดับ 4 ใน
ผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 10 ในผู้ชำยไทย แต่ถ้ำพิจำรณำจำกจ ำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจำกภำวะ
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บกพร่องทำงสุขภำพ (Years Lost due to Disability : YLD) พบว่ำโรคซึมเศร้ำจัดเป็นกำรสูญเสีย
อันดับที่ 1 ในผู้หญิง และเป็นอันดับ 2 ในผู้ชำย (ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2552) แสดงให้เห็นว่ำโรคซึมเศร้ำถึงแม้ว่ำจะไม่ท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร แต่ก็เป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยต้องทนอยู่กับอำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคนี้เป็นเวลำนำนกว่ำโรคอ่ืนๆ 
ท ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งอำจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จมำกกว่ำคน
ทั่วไปถึง 20 เท่ำ (กรมสุขภำพจิต, 2552) สอดคล้องกับ กำรศึกษำของสรยุทธ  วิสิกกำนนท์ (2547) 
ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มีอำกำรนำนเกิน 1 เดือน จะเสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวได้สูงถึงร้อยละ 15 
ดังนั้นจึงจัดได้ว่ำโรคซึมเศร้ำเป็นโรคที่ส่งผลกระทบในหลำยๆ ด้ำน ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและญำติ เกิด
เป็นภำระต่อครอบครัว รวมถึงมีผลกระทบต่อปัญหำทำงด้ำนเศรษฐกิจและสังคมตำมมำด้วย จึง
น ำไปสู่กำรเกิดภำระโรคซึ่งจะส่งผลกระทบที่รุนแรงตำมมำ และจำกกำรจัดท ำเครื่องมือชี้วัดภำระโรค
ครั้งที่ 2 ด ำเนินกำรในปี 2547 พบว่ำโรคซึมเศร้ำนั้นเป็นสำเหตุให้เกิดกำรสูญเสียปีสุขภำวะสูงที่สุด
อันดับ 4 ในผู้หญิง และอันดับ 10 ในผู้ชำย และพบว่ำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำจะมีจ ำนวนปีที่มีชีวิตอยู่กับ
ควำมบกพร่องทำงสุขภำพ (Years Lived with Disability:YLDs) ในผู้หญิงจะอยู่ในอันดับที่ 1 และ
ผู้ชำยอยู่ในอันดับที่ 2  (กองแผนงำน, 2553) และผลกระทบที่ร้ำยแรงที่สุดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ คือ 
ควำมคิดฆ่ำตัวตำยซึ่งพบร้อยละ 20-35 ของผู้ที่ฆ่ำตัวตำยมีสำเหตุมำจำกโรคซึมเศร้ำ (Dilsaver et 
al., 1994; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์, 2541) และมีโอกำสเสียชีวิตโดยกำรฆ่ำ
ตัวตำยร้อยละ 15 (Beck et al., 1979) 

  แม้ว่ำในปัจจุบันผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำส่วนใหญ่จะมีอำกำรสงบลงในระดับที่สำมำรถด ำเนินชีวิต
ตำมปกติได้ โดยแพทย์จะนัดมำตรวจแบบผู้ป่วยนอกเป็นระยะๆ เพ่ือติดตำมผลกำรรักษำและรับยำ
อย่ำงต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีปัญหำคือ มีอำกำรซึมเศร้ำหลงเหลืออยู่ จนท ำให้อำจมีกำรกลับ
เป็นซ้ ำ (recurrent) ได้บ่อยครั้ง ซึ่งหำกมีกำรกลับเป็นซ้ ำบ่อย ๆ จะยิ่งท ำให้มีโอกำสกำรกลับเป็นซ้ ำ
ในอนำคตได้มำกขึ้น ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำของ Burcusa & Lacono (2007) พบว่ำกำรกลับเป็น
ซ้ ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งจะยิ่งเพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรกลับเป็นซ้ ำในครั้งต่อ ๆ ไป 
โดยร้อยละ 50-60 ของผู้ที่มีกำรกลับเป็นซ้ ำครั้งแรกจะมีกำรกลับเป็นซ้ ำครั้งที่สองตำมมำ  ร้อยละ 
70-80 ของผู้ที่มีกำรกลับเป็นซ้ ำครั้งที่สองจะมีโอกำสกำรกลับเป็นซ้ ำครั้งที่สำม  และร้อยละ 90 ของผู้
ที่มีกำรกลับเป็นซ้ ำครั้งที่สำมจะมีโอกำสกำรกลับเป็นซ้ ำครั้งที่สี่ตำมมำ ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำ
ในประเทศไทยของ ธัญชนก พรหมภักดี และ พิเชฐ อุดมรัตน์ (2551) ที่ศึกษำเพ่ือติดตำมกำรด ำเนิน
ของโรคและผลกำรรักษำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โดยกำรเก็บข้อมูล
ย้อนหลังในผู้ป่วยซึมเศร้ำจ ำนวน 51 รำย เป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 10  ปี พบว่ำมีผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
คือ จ ำนวน 45 รำย ที่มีกำรกลับเป็นซ้ ำ (คิดเป็นร้อยละ 88.2 ) ในขณะที่มีเพียง 6 รำย (คิดเป็นร้อย
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ละ 11.8 )  ที่ไม่มีอำกำรกลับเป็นซ้ ำ นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำของ พรพรรณ ศรีโสภำ (2552) ที่พบว่ำ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีโอกำสกำรกลับเป็นซ้ ำประมำณ ร้อยละ 38.6 ซึ่งกำรศึกษำดังกล่ำวข้ำงต้นแสดงให้
เห็นว่ำ ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มีกำรกลับเป็นซ้ ำในอัตรำที่ค่อนข้ำงสูง  จึงกล่ำวได้ว่ำกำร
กลับเป็นซ้ ำของโรคซึมเศร้ำนั้น เป็นปัญหำที่ส ำคัญของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ถึงแม้ว่ำจะอยู่ระหว่ำงได้รับ
กำรรักษำด้วยยำต้ำนเศร้ำก็ตำม ก็ยังพบว่ำมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำขึ้นได้   

ภำวะซึมเศร้ำหมำยถึง ภำวะจิตใจที่หดหู่ เศร้ำสร้อย และจิตใจที่หม่นหมอง เกิดควำม
แปรปรวนทำงอำรมณ์ มีควำมรู้สึกท้อแท้หมดหวัง จนท ำให้มีอำกำรต่ำง ๆ ตำมมำ เช่น เบื่ออำหำร 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง นอนไม่หลับ ไม่มีสมำธิ รู้สึกไร้ค่ำและมีควำมคิดเบื่อชีวิต รู้สึกไม่มีควำมสุขจนมี
ควำมคิดอยำกตำย และมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน (สมภพ เรืองตระกูล,  2543)  จนท ำ
ให้มีกำรกลับเป็นซ้ ำ (recurrent) ของโรคได้ ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำของ Hollon et al., 2005 
พบว่ำร้อยละ 50-80 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำกลับเป็นซ้ ำภำยใน 2 ปี ได้ จึงท ำให้โรคซึมเศร้ำกลำยเป็น
โรคเรื้อรัง มีกำรกลับเป็นซ้ ำบ่อย  ซึ่งน ำไปสู่กำรไร้ซึ่งศักยภำพทำงจิตสังคมระยะยำว  ดังนั้น กำรให้
กำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มีประสิทธิภำพ จึงจ ำเป็นต้องหำวิธีกำรดูแลและให้กำรบ ำบัดทำงจิตสังคม
ร่วมด้วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีอำกำรซึมเศร้ำที่ลดลง จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็น
ระบบของ Burcusa and lacono (2007) ถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ(recurrent) 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ พบว่ำประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้ำน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น สถำนภำพ
สมรส เพศ และเศรษฐำนะ 2) ปัจจัยด้ำนอำกำรทำงคลินิก เช่น จ ำนวนครั้งของกำรเกิด episode 
ตลอดชีวิต อำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรก 3) ปัจจัยเรื่องประวัติกำรเจ็บป่วยทำงจิตในครอบครัว และ 4) 
ปัจจัยด้ำนจิตสังคม เช่น กำรขำดแหล่งสนับสนุนทำงสังคม high neuroticism กำรรับรู้เหตุกำรณ์
ควำมเครียดในชีวิต ซึ่งจำกปัจจัยทั้ง 4 ด้ำนที่กล่ำวมำแล้วนั้น ปัจจัยด้ำนจิตสังคมนับเป็นปัจจัยที่
สำมำรถจัดกำรแก้ไขเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พีรพนธ์ ลือ
บุญธวัชชัย (2552) ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีกำรรับรู้เหตุกำรณ์เครียดในชีวิตลักษณะต่ำงๆ อำทิเช่น 
กำรเจ็บป่วยที่รุนแรง กำรตกงำน ปัญหำกำรเงิน และปัญหำควำมสัมพันธ์ในครอบครัว    สูงกว่ำผู้ที่ไม่
มีอำกำรซึมเศร้ำ  และจำกกำรศึกษำของ จินตนำ ลี้จงเพ่ิมพูน และคณะ (2549) พบว่ำกำรที่
ครอบครัวมีปัญหำกันอย่ำงรุนแรง เป็นหนึ่งใน 5 ปัจจัยเสี่ยงหลักที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรค
ซึมเศร้ำ (OR=7.2) ด้วยเหตุนี้ กำรลดอำกำรซึมเศร้ำที่หลงเหลืออยู่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ จึงจ ำเป็นที่
จะต้องแก้ไขด้วยกำรจัดกำรกับปัจจัยด้ำนจิตสังคมร่วมกับกำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ โดยใช้บทบำทของพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยในฐำนะ
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จึงสนใจศึกษำค้นคว้ำ และทบทวนวรรณกรรมต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือจัด
กระท ำและแก้ไขปัจจัยเหตุดังกล่ำว ซึ่งพบว่ำกำรที่บุคคลมีควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบและปัญหำ
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สัมพันธภำพในในครอบครัว เป็นปัจจัยเหตุด้ำนจิตสังคมที่ส ำคัญ ที่ท ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำยังคงมี
ภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรงได้  

ปัจจุบันกำรรักษำโรคซึมเศร้ำแยกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มแรกเป็นกำรรักษำทำงร่ำงกำยด้วย
ยำที่ออกฤทธิ์เพ่ิมระดับของสำรสื่อประสำทในสมองส่วนกลำงที่ส ำคัญมี 2 ชนิดคือ serotonin และ
norepinephrine และกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ ซึ่งพบว่ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ จะมีสำรทั้ง 2 ลดลง ท ำให้
สมองส่วนที่ท ำหน้ำที่ควบคุมอำรมณ์ พฤติกรรม กำรนอนหลับ กำรรับประทำนอำหำร และควำมรู้สึก
ทำงเพศแปรปรวนไป ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยที่เข้ำสู่ระบบกำรรักษำแล้วจะได้รับกำรรักษำด้วยยำเพ่ือปรับ
ควำมสมดุลของสำรสื่อน ำประสำทในสมองให้กลับเข้ำสู่ภำวะสมดุล และกลุ่มที่สองเป็นกำรบ ำบัดทำง
จิตสังคม (psychosocial treatment) โดยใช้กำรบ ำบัดทำงจิตบ ำบัดรูปแบบต่ำงๆ ที่จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรรักษำไห้ดีขึ้นได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  เช่น 
interpersonal psycho therapy เป็นกำรบ ำบัดที่เน้นกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยกับผู้อ่ืนรวมถึง
กำรปรับพฤติกรรม  short – term psychotherapy เป็นกำรบ ำบัดที่ผู้บ ำบัดมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมี
กำรสืบค้นถึงควำมขัดแย้งภำยในจิตใจในเวลำไม่เกิน 6 เดือน (มำโนช หล่อตระกูลและปรำโมทย์ สุค
นิชย์, 2542) และ กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด (cognitive behavioral therapy : CBT)  ซึ่ง
มุ่งเน้นแก้ไขให้ผู้ป่วยมีควำมคิดสอดคล้องตำมควำมเป็นจริงมำกขึ้น (มำนิต ศรีสุรภำนนท์ และจ ำลอง 
ดิษยวณิช, 2542) อย่ำงไรก็ตำมในปัจจุบันแนวทำงกำรรักษำโรคซึมเศร้ำนั้น จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับกำร
บ ำบัดด้วยยำต้ำนเศร้ำ มำกกว่ำกำรช่วยเหลือทำงจิตสังคม ซึ่งโดยส่วนใหญ่เมื่อผู้ป่วยได้เข้ำสู่
กระบวนกำรรักษำแล้ว ก็ยังคงต้องกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว แต่ยังคงพบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อำกำรของภำวะซึมเศร้ำหลงเหลืออยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง (Navjot, 2000) ทั้งนี้เนื่องจำก
กำรรักษำด้วยยำเพียงอย่ำงเดียวจะมีประสิทธิภำพในกำรลดระดับภำวะซึมเศร้ำเพียงร้อยละ 15 -20 
แต่หำกได้รับกำรรักษำด้วยยำร่วมกับกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมจะสำมำรถลดระดับภำวะซึมเศร้ำได้ถึง
ร้อยละ 65-80 (Stoudemire, 1986; Frank, 1993 อ้ำงในพรพรรณ ศรีโสภำ, 2552) และเนื่องจำก
ปัจจุบันผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำและกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม ควรได้รับกำรดูแลอย่ำง
ต่อเนื่องในชุมชน ตำมนโยบำยของกรมสุขภำพจิต ผู้ป่วยจึงได้รับกำรส่งกลับจำกโรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ สู่โรงพยำบำลชุมชน และอำจได้รับกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมร่วมด้วยในโรงพยำบำลชุมชนที่มี
ควำมพร้อม เช่น โรงพยำบำลชุมชนซึ่งมีคลินิกจิตเวชและมีบุคคลำกรที่ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพให้มี
ควำมพร้อมและทักษในกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมรูปแบบต่ำงๆ  เพ่ือให้กำรดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่ำ ง
ต่อเนื่อง   

ปัจจุบันกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดถือเป็นกำรบ ำบัดที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ำ
สำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำได้ใกล้เคียงกับกำรใช้ยำ (มำนิต ศรีสุรภำนนท์ และจ ำลอง ดิษยวณิช, 2542; 
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De Rubeis et al., 1999) โดยมีรูปแบบกำรบ ำบัดที่หลำกหลำย ทั้งแบบรำยบุคคล (Individual CBT) 
รำยกลุ่ม (Group CBT) ส ำหรับประเทศไทยพบว่ำมีกำรน ำ CBT มำใช้ลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำอย่ำงได้ผล เช่น กำรศึกษำของกุลธิดำ สุภำคุณ (2549) ซึ่งใช้กำรบ ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเป็น
รำยบุคคล และ พจนีย์ สุคติภูมิ (2550) ซึ่งเป็นกำรบ ำบัดแบบรำยกลุ่ม แต่อย่ำงไรก็ตำมแม้จะมีกำร
น ำ CBT มำใช้ในกำรบ ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำทั้งในรูปแบบรำยบุคคลและรำยกลุ่มแล้ว แต่ยังไม่พบ
กำรศึกษำที่มีกำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมอย่ำงชัดเจน  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศพบกำรศึกษำติดตำมผู้ป่วยระยะยำวกว่ำ 23 ปี 
ของ Kamen et al. (2011) ซึ่งมีผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ( family 
support) มีภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ขำดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว สอดคล้องกับกำรศึกษำใน
ประเทศไทยของ ปวีณำ นพโสตร (2556) ซึ่งพบว่ำ กำรช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุด้วยกำร
เสริมสร้ำงควำมหวังให้แก่ผู้ป่วย โดยอำศัยกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอำยุมีภำวะ
ซึมเศร้ำลดลง เนื่องจำกกำรส่งเสริมกำรดูแลซึ่งกันและกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัวเป็นเสมือนเป็น
แรงสนับสนุนที่ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำชีวิตมีคุณค่ำและมีควำมหมำยต่อสมำชิกครอบครัวซึ่งจะส่งผลให้
ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยลดลงได้  

Dattilio (1997) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบและพบว่ำกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม
ควำมคิดแบบครอบครัว (Cognitive-behavioral family therapy) เป็นรูปแบบกำรบ ำบัดซึ่งถูก
ออกแบบมำเพ่ือเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรมีปฏิสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัวรวมถึงปรับโครงสร้ำง
ทำงควำมคิดควำมเชื่อและกำรรับรู้ที่บิดเบือน (distorted beliefs and perceptions) อันเป็นผล
เนื่องมำจำกปฏิสัมพันธ์แบบผิดๆ ในครอบครัว โดยให้ควำมส ำคัญกับกำรประเมินโครงสร้ำงหรือแก่น
ของควำมเชื่อ (schema or core beliefs) ที่กระทบกับอำรมณ์ควำมรู้สึกและพฤติกรรมจำกกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Khodayarifard et al. (2007) ได้
ศึกษำกำรใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวในกรณีศึกษำวัยผู้ใหญ่ พบว่ำ 
ครอบครัวมีส่วนช่วยและสนับสนุนให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง และยังพบอีกว่ำกำรบ ำบัดแบบกลุ่มได้ผล
ดีกว่ำกำรบ ำบัดรำยบุคคล ซึ่งแนวคิดนี้เป็นกำรบ ำบัดที่ใช้หลักกำรเดียวกับกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม
ควำมคิดของ Beck (1979) นั่นคือ มีกำรตรวจสอบแบบแผนควำมคิดซึ่งท ำให้เกิดกระบวนกำรคิดที่
บิดเบือนไปในทำงลบแล้วแก้ไขให้เป็นกระบวนกำรคิดวิธีใหม่ (สุชำติ พหลภำคย์ , 2542) ช่วยลด
ควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบที่เป็นต้นเหตุของอำกำรซึมเศร้ำและท ำให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำลดลง 
(กุลธิดำ  สุภำคุณ, 2549)  แม้ในปัจจุบันจะมีกำรน ำ CBT มำใช้ในกำรบ ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำทั้งใน
รูปแบบรำยบุคคลและรำยกลุ่มแล้ว แต่ยังไม่พบกำรศึกษำที่มีกำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมอย่ำง
ชัดเจน ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช ที่ได้รับกำรอบรมเกี่ยวกับกำรบ ำบัดทำง
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พฤติกรรมควำมคิด ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน ซึ่งต้องรับดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำอย่ำงต่อเนื่อง ที่
รับกำรส่งกลับจำกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ตำมนโยบำยของกรมสุขภำพจิต และจึงสนใจน ำแนวคิด
กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวของ Dattilio (1997) มำบ ำบัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ
ในบริบทของประเทศไทย เพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำและลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

           2. เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวกับกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

ค าถามการวิจัย 

 1. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรม
ควำมคิดแบบครอบครัวแตกต่ำงกันหรือไม่อย่ำงไร 

 2. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบ
ครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติแตกต่ำงกันหรือไม่อย่ำงไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

สำเหตุส ำคัญของภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำนอกจำกควำมผิดปกติของสำรสื่อน ำ
ประสำทในสมองแล้ว ยังเกิดจำกควำมคิดที่บิดเบือนและขำดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อ
กำรด ำเนินของโรคซึมเศร้ำของผู้ป่วย พบว่ำ เป็นโรคที่สำมำรถเป็นซ้ ำได้ โดยร้อยละ 50-80 ของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำกลับเป็นซ้ ำภำยใน 2 ปี ได้ จึงท ำให้โรคซึมเศร้ำกลำยเป็นโรคเรื้อรัง มีกำรกลับเป็นซ้ ำบ่อย  
ซึ่งน ำไปสู่กำรไร้ซึ่งศักยภำพทำงจิตสังคมระยะยำว Hollon et al.(2005)  หำกครอบครัวมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้นได้อย่ำ งมีประสิทธิภำพ 
(Friedberg, 2006) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Kamen et al. (2011) ได้ศึกษำติดตำมผู้ป่วยระยะ
ยำวกว่ำ 23 ปี พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว (family support) จะมีภำวะซึมเศร้ำ
ต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ขำดในเรื่องนี้ รวมถึงกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด ที่สำมำรถลดควำมคิดอัตโนมัติ
ด้ำนลบที่เป็นต้นเหตุของอำกำรซึมเศร้ำและท ำให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำลดลงได้ (กุลธิดำ  สุภำคุณ , 
2549) ผู้วิจัยจึงพัฒนำโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำ ซึ่งเป็นกำรประยุกต์จำกแนวคิดกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวของ 
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Dattilio (1997, 2002) ที่มีพ้ืนฐำนมำจำกแนวคิดกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดของ Beck et al. 
(1979)   

  Dattilio (1997) กล่ำวว่ำ กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว จะเน้นที่กำรมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันทั้งทำงด้ำนควำมคิด อำรมณ์ กำรกระท ำ และควำมสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัว 
โดยมีสมมติฐำนทำงทฤษฎีที่ส ำคัญ 4 ประกำร คือ 1) สมำชิกในครอบครัวมุ่งมั่นที่จะรักษำ
สภำพแวดล้อมทำงครอบครัวและใช้สภำวะสมดุลนี้ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของพวกเขำ              
2) กระบวนกำรทำงควำมคิดของสมำชิกในครอบครัว ( family member’s cognitive processes) 
จะมีอิทธิพลต่อชีวิตครอบครัว เช่น กำรอ้ำงเหตุผลควำมคำดหวัง มำตรฐำน และควำมคิดที่บิดเบือน        
3) ปัญหำจะเกิดขึ้นเมื่อกระบวนกำรคิดไปปิดกั้นควำมรู้สึกพึงพอใจของสมำชิกในครอบครัว และ       
4) กำรเข้ำใจองค์ประกอบทำงควำมคิดของปัญหำจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพและประสิทธิผลในกำร
แก้ไขควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ควำมสัมพันธ์ และแบบแผนพฤติกรรม ทั้งนี้เนื่องจำกปฏิสัมพันธ์ของ
ครอบครัวจะส่งผลกระทบกับกำรท ำหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว  

 โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวเป็นกำรบ ำบัดแบบกลุ่มครอบครัวที่ให้
ควำมส ำคัญกับกำรยอมรับตนเองและกำรแปลควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว และ
สนับสนุนให้เกิดกระบวนกำรคิดและกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันของสมำชิกในครอบครัว มีเป้ำหมำยกำร
บ ำบัดที่ส ำคัญ 3 ประกำร คือ เพ่ิมพฤติกรรมด้ำนบวกและกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  มุ่งเน้นที่กำร
เปลี่ยนแปลงควำมคิด ช่วยให้เกิดควำมสำมำรถในกำรรับรู้ควำมคิดที่บิดเบือนไปของผู้ป่วย และ 
พัฒนำทักษะที่จ ำเป็นในกำรจัดกำรกับภำวะซึมเศร้ำ โดยกำรให้ควำมรู้เพื่อท ำให้เกิดทักษะในเรื่องของ
กำรสื่อสำร กำรแสดงออก  ทักษะกำรฟัง กำรเจรจำ และกำรแก้ปัญหำ และให้ควำมส ำคัญกับกำร
ยอมรับตนเองและกำรแปลควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับครอบครัว ในปัจจุบันทฤษฎีนี้มอง
ปัญหำที่มีผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพำะว่ำส่งผลกระทบกับกำรท ำหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว
เพียงใด มุ่งเน้นให้สมำชิกมองไปที่ปัญหำของครอบครัว และท ำให้เกิดกระบวนกำรคิดและกำรแก้ไข
ปัญหำร่วมกันของสมำชิกในครอบครัว  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจน ำแนวคิดกำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดโดยครอบครัว จำกกำรศึกษำของ  Dattilio (1997, 2002)  มำประยุกต์เพ่ือพัฒนำ
เป็นโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำใน
บริบทของประเทศไทย  เพ่ือท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงควำมเชื่อ และควำมคิดที่ไม่สมเหตุสมผล กำร
ให้เหตุผลที่ไม่ถูกต้อง และกำรมองตนเองในด้ำนลบ ในโปรแกรมที่พัฒนำขึ้นเป็นกำรด ำเนินกำรบ ำบัด
ผู้ป่วยและครอบครัว   โดยโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว (Dattilio 1997, 
2002) ที่พัฒนำเพ่ือใช้บ ำบัดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในบริบทของประเทศไทยครั้งนี้  เป็น
กิจกรรมที่ท ำแบบกลุ่มครอบครัว โดยนัดมำครั้งละ 5 ครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน ร่วมกันวำง
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แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำและรูปแบบของพฤติกรรมควำมคิดที่เหมำะสม  โดยจ ำแนกเป็นกำรบ ำบัด 
7 ครั้งๆ ละ 45-60 นำที ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน  ขั้นตอนที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรให้
สุขภำพจิตศึกษำและกำรประเมินครอบครัว   ขั้นตอนที่2 กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด (Process of 
cognitive change )  ขัน้ตอนที่ 3 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษาและการประเมิน
ครอบครัว 

ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำรบ ำบัด 2 ครั้ง ดังนี้ 

  ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการให้สุขภาพจิตศึกษา กำรด ำเนินกำรครั้งนี้มี 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย ครอบครัวและผู้บ ำบัด  รวมถึงกำรให้
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำรมณ์ควำมรู้สึกและพฤติกรรม และสอนผู้ป่วยให้
เข้ำใจเกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ว่ำเกิดจำกควำมคิดที่บิดเบือนไปในทำงลบ (Cognitive  
triad) ได้แก่ กำรมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนำคตไปในทำงลบ อธิบำยเกี่ยวกับ
โครงสร้ำงควำมคิด (Schema) ที่บิดเบือน และเนื้อหำควำมคิดที่บิดเบือน (Cognitive error) ซึ่งเป็น
กำรให้ควำมรู้แก่ครอบครัว ช่วยให้มีควำมเข้ำใจและทรำบถึงปัญหำภำยในครอบครัวที่อำจส่งผลต่อ
ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้ดีข้ึน (Beck et al., 1979; Dattilio 1997, 2002) 

 ครั้งที่  2 การประเมินครอบครัว กำรด ำเนินกำรครั้งนี้เป็นกำรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ครอบครัว ประเมินลักษณะของครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น  วิเครำะห์ปัญหำที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย โดยให้ครอบครัวยึดหลักกำรของกำรส ำรวจ
ตนเอง (Self-monitoring) โดยกำรสังเกต บันทึกพฤติกรรม ควำมคิด ของตนเองและผู้ดูแลใน
ครอบครัว เพ่ือให้สำมำรถร่วมกันวิเครำะห์บทบำทหน้ำที่ของครอบครัว ยอมรับต่อปัญหำซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วย ร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำในครอบครัวที่ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำ รวมถึงเกิดกำรตระหนักรู้และ
แสดงเจตนำรมณ์ถึงควำมมุ่งมั่นและกำรเปลี่ยนแปลงของครอบครัว โดยมีกำรก ำหนดข้อตกลงร่วมกับ
ครอบครัว กำรเปิดเผยควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก รวมถึงกำรวำงแผนร่วมกันตำมแนวทำงกำรบ ำบัด 
(Beck et al., 1979; Dattilio 1997, 2002) 

ขั้นตอนที่  2  การปรับเปลี่ยนความคิด (Process of cognitive change)                                

 ครั้งที่  3 ครอบครัวร่วมกันค้นหาความคิดบิดเบือนของครอบครัวและหาแนวทางแก้ไข 
กำรด ำเนินกำรครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรฝึกให้ครอบครัวค้นหำและสกัดควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำง
อัตโนมัติ ใช้หลักกำรกำรมองตนเอง (Self-instruction) โดยมุ่งไปที่เนื้อหำของควำมคิด กระบวนกำร
คิด และค้นหำควำมคิดอัตโนมัติทำงลบของครอบครัว  ซึ่งจะช่วยให้ครอบครัวตระหนักถึงควำมคิ ด
อัตโนมัติทำงลบของครอบครัวที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ และท ำให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย
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รุนแรงมำกข้ึน ซึ่งกำรฝึกค้นหำและตรวจสอบควำมคิดอัตโนมัติทำงลบนี้จะช่วยให้ครอบครัวพิจำรณำ
ว่ำควำมคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นมีควำมสมเหตุสมผลหรือไม่และตระหนักถึงควำมคิดอัตโนมัติ ด้ำนลบที่
เกิดขึ้นภำยในครอบครัวของตน อีกทั้งได้เห็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมคิดอัตโนมัติทำงลบกับภำวะ
ซึมเศร้ำ (Beck et al., 1979; Dattilio 1997, 2002)  

 ครั้งที่  4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดของครอบครัว  กำรด ำเนินกำรครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรพัฒนำทักษะในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของครอบครัวให้มี
เหตุผลและถูกต้องตำมควำมเป็นจริงมำกขึ้น โดยยึดหลักให้ครอบครัวฝึกกำรวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล 
(Rational analysis)  ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด และช่วยให้เกิดควำมคิดที่ยืดหยุ่นมำกขึ้น โดย
พิจำรณำจำกปัจจัยเหตุของปัญหำ แล้วมีกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดใหม่ กระตุ้นให้ครอบครัวเกิดมุมมอง
ด้ำนบวกมำกขึ้น (Reframing)  ช่วยให้ครอบครัวมองปัญหำทุกแง่มุม ทั้งข้อดี ข้อเสีย อย่ำงรอบด้ำน
ส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยลดลงได้ (Beck et al., 1979; Dattilio 1997, 2002)  

ขั้นตอนที่  3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) 

 ครั้งที่ 5 การวิเคราะห์พฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้า  กำรด ำเนินกำรครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ครอบครัว ค้นหำพฤติกรรมที่เป็นปัญหำของตนเองในครอบครัวและตั้งเป้ำหมำย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ครอบครั วยึดหลักกำรของกำรจัดกำรพฤติกรรม ( Behavior 
enactment)  เพ่ือช่วยให้ครอบครัวได้มองเห็นพฤติกรรมของตนเองและกำรท ำหน้ำที่ของตนเองใน
ครอบครัว และสำมำรถตั้งเป้ำหมำยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ได้ เช่น กำรให้ท ำแบบฝึกหัดใน
ห้องเรียน กำรบันทึกพฤติกรรมประจ ำวันที่ได้รับมอบหมำย  (Beck et al., 1979)  

 ครั้งที่  6 พัฒนาเทคนิคการจัดการพฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้าและการหา
แหล่งสนับสนุน กำรด ำเนินกำรครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้ครอบครัวมีแรงกระตุ้นในกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆร่วมกันได้มำกขึ้น โดยมีกำรจัดกิจกรรม (Scheduling activity) ในครอบครัว    และมี
กำรให้คะแนนควำมส ำเร็จและควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรม ( Mastery and Pleasure 
technique)  มีกำรมอบหมำยกำรบ้ ำน  ( Homework assignment)    และกำรท ำกำรบ้ ำน 
(Homework) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ และหัดมีทักษะใหม่ ๆ ช่วยท ำให้ผู้ป่วยหัดท ำแทนกำรพูด ท ำให้
เกิดกำรเรียนรู้ในกำรจัดกำรพฤติกรรมของตนเองร่วมกับครอบครัว (Beck et al., 1979; Dattilio 
1997,2002)                                                  

 ครั้งที่  7 ทบทวนขั้นตอนการบ าบัดและสรุปผล กำรด ำเนินกำรครั้งนี้เป็นขั้นตอนของกำร
สรุปและทบทวนขั้นตอนของกำรบ ำบัดในแต่ละกิจกรรมที่ผ่ำนมำร่วมกับครอบครัว  เป็นกำรให้ข้อมูล
เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำที่สำมำรถเกิดขึ้นซ้ ำได้อีก ส่งเสริมให้มีกำรฝึกทักษะอย่ำงต่อเนื่องร่วมกันใน
ครอบครัว และจริงจังกับสถำนกำรณ์จริงในชีวิตประจ ำวัน ผู้วิจัยสรุปโปรแกรมกำรบ ำบัดทำง
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พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวและยุติสัมพันธภำพ (Beck et al., 1979 ; Dattilio 1997, 2002)
  

 จำกแนวเหตุผลดังข้ำงต้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด
แบบครอบครัวต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมบ ำบัดบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

 2. ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด
แบบครอบครัวต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  

ขอบเขตของการวิจัย 

             กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษำผลของ
กำรใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
ที่รับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  

  ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นว่ำโรคซึมเศร้ำจำก
จิตแพทย์ ตำมบัญชีจ ำแนกทำงสถิติระหว่ำงประเทศของโรคและปัญหำสุขภำพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 
(ICD-10) รับกำรดูแลต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลชุมชน                       

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำจ ำนวน 40 ครอบครัว แต่ละครอบครัว 
ประกอบด้วยสมำชิก 2  คนได้แก่  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  และผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ที่ได้กำร
รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ รหัส F32 (F32.0 -F32.9) ตำมบัญชีจ ำแนกทำงสถิติระหว่ำง
ประเทศของโรคและปัญหำสุขภำพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 ( ICD-10) ซึ่งเข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในช่วง มกรำคม พ.ศ. 2558 ถึง มกรำคม พ.ศ 2559 จ ำนวน 40 
ครอบครัว ซึ่งได้จำกกำรเลือกแบบเจำะจง (purposive sampling) ตำมคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่
ก ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ครอบครัว ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดย
กำรจับคู่ให้มีคุณลักษณะที่เหมือนกันในเรื่อง เพศ  และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล 

             ตัวแปรต้น     คือ โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว  

              ตัวแปรตาม    คือ ภำวะซึมเศร้ำ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

    ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมำยถึง บุคคลในวัยผู้ใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 20-59 ปี มำรับกำรรักษำ
แบบผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข แล้วได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำ
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เป็นโรคซึมเศร้ำ รหัส F32 (F32.0-F32.9) ตำมบัญชีจ ำแนกทำงสถิติระหว่ำงประเทศของโรคและ
ปัญหำสุขภำพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 (ICD-10) 

               ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง สภำวะทำงอำรมณ์ที่ผิดปกติ แสดงออกทำงควำมคิด พฤติกรรม
และอำกำรทำงกำย โดยแสดงอำกำรเศร้ำ เบื่อหน่ำย หดหู่ มองโลกในแง่ร้ำย ควำมรู้สึกถึงควำม
ล้มเหลว กำรไม่พึงพอใจควำมรู้สึกผิด  กำรคำดว่ำจะถูกลงโทษ กำรต ำหนิตนเอง หงุดหงิด กำรแยกตัว
ออกจำกสังคม กำรลังเลในกำรตัดสินใจ มีควำมคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย ควำมไม่สนใจของ
ตนเองควำมจ ำกัดในกำรท ำงำน กำรนอนไม่หลับ   ควำมอ่อนเพลียของร่ำงกำย กำรเบื่ออำหำร น้ ำ
หลักลด และขำดควำมสนใจทำงเพศ ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวัน หน้ำที่กำรงำนและสังคม และ
อำจส่งผลให้เกิดควำมคิดและพฤติกรรมท ำร้ำยตนเองด้วยกำรฆ่ำตัวตำยได้  

โปรแกรมบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบครอบครัว  หมำยถึงรูปแบบกำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและครอบครัว  ที่ผู้วิจัยประยุกต์จำกแนวคิดกำรบ ำบัด
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวของ Dattilio (1997, 2002)  ซึ่งพัฒนำมำจำกแนวคิดกำรบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิดของ Beck (1979)  เพ่ือใช้ลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ โดยกำรบ ำบัด
เป็นแบบกลุ่มครอบครัวจ ำนวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ครอบครัว ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน แบ่งกำร
ด ำเนินกำรออกเป็น  7 ครั้งๆ ละ 45-60 นำที ด ำเนินกำรสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง ติดต่อกนั 4 สัปดำห์   

ครอบครัว หมำยถึง หน่วยของกำรศึกษำในครั้งนี้ซึ่งประกอบด้วยสมำชิก 2 คน คือ ผู้ป่วยวับ

ผู้ใหญ่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำรหัส F32 และผู้ดูแลหลัก ซึ่งเป็นคู่สำมีหรือภรรยำ หรือ

สมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและอำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วย อีกทั้งเป็นผู้ให้กำรดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน เป็นเวลำมำกกว่ำ 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่รับ

ค่ำตอบแทนเป็นค่ำจ้ำงหรือรำงวัลใดๆ 

การพยาบาลตามปกติ  หมำยถึง  กิจกรรมกำรพยำบำลที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ จะได้รับเมื่อมำ
รับกำรรักษำที่คลินิกจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลสรรพยำ จังหวัดชัยนำท ตำมที่แพทย์นัด 
ได้แก่ กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ  กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำร
ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว กำรให้ค ำแนะน ำกำรดูแลตนเอง และกำรให้ค ำปรึกษำตำมปัญหำของ
ผู้ป่วย รวมถึงกำรเยี่ยมบ้ำนของบุคลำกรสำธำรณสุขและเจ้ำหน้ำที่พยำบำลในชุมชน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ได้รูปแบบกำรบ ำบัดที่สำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้ำ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรปฏิบัติกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชขั้นสูง 

2. ด้ำนกำรศึกษำพยำบำล เป็นกำรพัฒนำองค์ควำมรู้เรื่องแนวคิด และรูปแบบกำร 
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ปฏิบัติกำรพยำบำลที่ใช้กำรบ ำบัดทำงจิต และสำมำรถน ำควำมรู้นี้มำใช้ในกำรเรียนกำรสอนได้อย่ำง 

มีประสิทธิภำพ                                                                                                                                                        

3. ด้ำนกำรวิจัย เป็นกำรแสดงผลลัพธ์ของโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด 

แบบครอบครัว  เพื่อใช้เป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์ของรูปแบบกำรบ ำบัดอีกวิธีหนึ่ง 

  



 

 

13 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำ “ผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบ
ครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ” ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิด ทฤษฎีรวมทั้งค้นคว้ำจำก
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ประกอบกำรวิจัย โดยสรุปสำระส ำคัญ เป็นหัวข้อได้ ดังนี้ 

1. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ  

       1.1 ควำมหมำยของโรคซึมเศร้ำ  

       1.2 สำเหตุของโรคซึมเศร้ำ 

       1.3 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคซึมเศร้ำ  

       1.4 ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 

       1.5 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ 

                 1.6 กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ                                            

       1.7 กำรด ำเนินและกำรพยำกรณ์โรคซึมเศร้ำ 
       1.8 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

       1.9 บทบำทพยำบำลในโรงพยำบำลชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

       1.10 ปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วย โรคซึมเศร้ำมีกำรกลับเป็นซ้ ำ (recurrence) 

2. รูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ   

       2.1 ขั้นตอนกำรเลือกรูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ   

       2.2 ประเภทของกำรบ ำบัดทำงสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

 3. แนวคิดกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม 

       3.1 นิยำม 

       3.2 ควำมหมำยของกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด 

       3.3 ควำมเชื่อของกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด 

       3.4 ระดับควำมคิด 

       3.5 รูปแบบของกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด 

       3.6 ขั้นตอนกำรบ ำบัดด้วย CBT ส ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

       3.7 เทคนิคของกำรบ ำบัดทำงควำมคิด 
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       3.8 กำรประเมินผลกำรบ ำบัด 

4. ครอบครัวกับกำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

       4.1 ควำมหมำยของครอบครัว 

       4.2 ผู้ดูแลในครอบครัว 

5. กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

                 5.1 นิยำม 

                 5.2 สมมติฐำนทำงทฤษฎีที่ส ำคัญ 4 ประกำร 

                 5.3 เป้ำหมำยกำรบ ำบัดที่ส ำคัญ 3 ประกำร  

6. โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

7. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

    1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 

      1.1.1 ควำมหมำยของโรคซึมเศร้ำ   

 โรคซึมเศร้ำเป็นควำมผิดปกติทำงจิตเวชที่พบบ่อยที่สุดชนิดหนึ่ง เป็นโรคที่พบบ่อยมำกกว่ำ
โรคจิตเภทถึง 10 เท่ำ (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542) ควำมชุกชั่วชีวิตต่อกำรเกิดโรคซึมเศร้ำประมำณร้อย
ละ 7 – 12 ในผู้ชำย และร้อยละ 20 – 30 ในผู้หญิง โรคซึมเศร้ำพบได้ทุกเพศและทุกวัย โดยร้อยละ 
50 จะเริ่มเป็นเมื่ออำยุระหว่ำง 20 ถึง 50ปี อำยุเฉลี่ยที่เริ่มเป็นคือ 40 ปี กำรเริ่มเป็นโรคซึมเศร้ำครั้ง
แรกในวัยเด็กหรือในวัยผู้สูงอำยุพบได้น้อยมำก แต่อย่ำงไรก็ตำมพบโรคซึมเศร้ำในวัยเด็กเพ่ิมมำกขึ้น 
วัยรุ่นที่มีอำกำรต่ำงๆของ major depression และวัยรุ่นที่ป่วยจนถึงขั้นเป็น major depression 
แล้ว มีควำมเสี่ยงมำกกว่ำวัยรุ่นปกติ 2-4 เท่ำ ต่อกำรป่วยเป็น major depression เมื่อเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ 
( สุชำติ พหลภำคย์, 2542)  

              Beck,  Rush, Shaw & Emery (1979) กล่ำวว่ำ โรคซึมเศร้ำเกิดจำกกำรคิดท่ีบิดเบือนไป
ในทำงลบของบุคคลทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนำคตของเขำ ควำมคิดที่บิดเบือนไป
ในทำงลบเหล่ำนี้จะมีลักษณะเนื้อหำของควำมคิดที่บิดเบือนไปคือ กำรด่วนลงควำมเห็นบนพ้ืน
ฐำนข้อมูลที่ ไม่ เพียงพอ (arbitrary  inference) กำรเลือกสนใจคิดเฉพำะด้ำนลบ (selective 
abstraction) กำรคิดและกำรแปลควำมเกินกว่ำมำตรฐำนควำมเป็นจริง (overgeneralization) กำร
ขยำยต่อเติม หรือกำรตัดทอนเรื่องรำว (magnification and minimization) กำรคิดเอนเอียงไป
เกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง (personalization) และกำรคิดเพียงด้ำนใดด้ำนหนึ่ง
มำกกว่ำคิดถึงข้อมูลที่สมบูรณ์ทั้งหมด (dichotomous thinking) 

              สถำบันสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข และสมำคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2546) 
กล่ำวว่ำโรคซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงจิตเวชที่ประกอบด้วยอำกำรหลำยอย่ำง เช่น ภำวะ
จิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ ซึมเศร้ำ รวมถึงควำมรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกมีคุณค่ำต่ ำ 
ต ำหนิ ตนเอง ควำมรู้สึกเหล่ำนี้คงเป็นอยู่เป็นระยะเวลำนำน และเก่ียวข้องกับกำรสูญเสีย 

              อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่ำวว่ำโรคซึมเศร้ำ หมำยถึง 
ผู้ป่วยจะซึมเศร้ำหดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่ำย รู้สึกเบื่อหน่ำยทุกอย่ำง จิตใจไม่สดชื่นเหมือนเดิม 
อำรมณ์เศร้ำหรือเบื่อหน่ำยนี้จะเป็นเกือบทั้งวัน และเป็นติดต่อกันเกือบทุกวัน นำนกว่ำ 2 สัปดำห์ ขึ้น
ไป อำรมณ์หงุดหงิดพบได้บ่อยเช่นกัน ผู้ป่วยรู้สึกทนเสียงดังหรือมีคนมำรบกวนไม่ได้ มักอยำกอยู่คน
เดียวเงียบๆ 

              โดยสรุป โรคซึมเศร้ำ หมำยถึง ปฏิกิริยำตอบสนองของบุคคลทำงจิตใจต่อภำวะวิกฤตหรือ
สถำนกำรณ์ที่มีควำมเครียดแสดงออกในรูปของควำมเบี่ยงเบนทำงด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม ได้แก่ 
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โศกเศร้ำเสียใจ หดหู่รู้สึกไร้ค่ำ หมดหวัง มีควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม ทั้งใน
ปัจจุบันและอนำคต อันก่อให้เกิดควำมแปรปรวนทำงอำรมณ์  (mood disorders) เป็นภำวะที่
แสดงออกโดยมีควำมแปรปรวนด้ำนควำมคิด อำรมณ์ แรงจูงใจ ด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม 

     1.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 

           โรคซึมเศร้ำมีสำเหตุมำจำกหลำยๆ ปัจจัยผสมผสำนรวมกันคือ ปัจจัยด้ำนพันธุกรรม ร่ำงกำย 
จิตใจและสภำพสังคมวัฒนธรรมที่บีบคั้นและเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงรวดเร็วรวมเรียกว่ำ ปัจจัยชีวจิต
สังคม (Biopsychosocial factors) โดยปัจจัยแต่ละด้ำนมีอิทธิพลมำกหรือน้อยแตกต่ำงกันไปใน
ผู้ป่วยแต่ละคน  ดังนี้ (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542: 82) 

           1.2.1 ปัจจัยด้ำนพันธุกรรม (Genetic factors) มีกำรศึกษำในคู่แฝด(twin studies) พบว่ำคู่
แฝดชนิดไข่ใบเดียว (monozygotic twins) เมื่อแฝดป่วยเป็นโรค major depression คู่แฝดจะมี
ควำมเสี่ยงร้อยละ 50 ที่จะเป็นโรคเดียวกัน ในขณะที่คู่แฝดชนิดไข่สองใบ(dizygotic twins) เมื่อแฝด
หนึ่งรำยป่วยเป็นโรค major depression คู่แฝดจะมีควำมเสี่ยงร้อยละ10-25 (สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 
2547)  

       1.2.2 ปัจจัยด้ำนชีวเคมี (Biochemical factors) กล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกควำมไม่
สมดุลของสำรชีวเคมีในสมอง ซึ่งมีควำมเข้มข้นลดลง ได้แก่ serotonin , norepinephrine และ 
dopamine โดยสำรเหล่ำนี้จะลดลงเมื่ออำยุมำกขึ้น ซึ่งจะมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ โดยอำจ
เป็นสำเหตุของภำวะโรคหรือกำรปรับตัวของร่ำงกำยต่อสภำวะซึมเศร้ำได้ (สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 
2547) ก ำ รป รั บ ร ะดั บ ขอ งฮอร์ โ มน ในสมอง  ( neuroendocrine regulation) ส มอ งส่ ว น 
hypothalamus เป็นศูนย์กลำงในกำรควบคุมระดับฮอร์โมนในสมองหลำยชนิดโดยเฉพำะในส่วน
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis และ hypothalamic-pituitarythyroid (HPT) axis 
ซึ่ งท ำหน้ำที่ปรับระดับฮอร์ โมน cortisol และ thyroid stimulating hormone (THS) พบว่ำ 
ประมำณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ เมื่อให้ยำ dexamethasone ไปยับยั้งcortisal hormone 
แต่ระดับ cortisal กลับไม่ลดลง ซึ่งกำรทดสอบที่ให้ผลบวกนี้จะหำยไปเมื่อผู้ป่วยหำยจำกภำวะ
ซึมเศร้ำ นอกจำกนี้ยังพบว่ำประมำณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ระดับTHS ไม่สำมำรถถูกกระตุ้น
ได้เท่ำที่ควรด้วย thyrotropin-releasing hormone (TSH) ซึ่งแสดงว่ำภำวะซึมเศร้ำอำจเริ่มจำก
ควำมผิดปกติของสมองในส่วนตั้งแต่ระดับ hypothalamus ขึ้นไป โดยท ำให้กำรปรับระดับฮอร์โมน
เสียไป (สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2547) 

       1.2.3 ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจ สำมำรถอธิบำยได้โดยทฤษฎีที่ส ำคัญๆ ดังนี้ 

ทฤษฏีทำงจิตวิเครำะห์ (Psychoanalytic theory) โดยนักจิตวิเครำะห์อธิบำยว่ำ อำรมณ์เศร้ำเป็น
อำรมณ์ผสมผสำนของควำมรู้สึกหลำยๆอย่ำงตั้งแต่ควำมรู้สึกกลัว เกลียด โกรธ ละอำยและควำมรู้สึก
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ผิด โดยที่ควำมรู้สึกโกรธเป็นอำรมณ์พ้ืนฐำนที่สุด (primitive) ปรำกฏให้เห็นแม้ในเด็กทำรก ส่วน
ควำมรู้สึกผิดเป็นอำรมณ์ละเอียดอ่อนและสลับซับซ้อนมำกที่สุด จะเกิดขึ้นได้ก็เฉพำะในบุคคลที่มีมโน
ธรรม (Superego) เกิดข้ึนแล้ว (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542) 

               ทฤษฎีด้ำนกำรรู้คิด (Cognitive Model)  ทฤษฎีนี้ริเริ่มโดย Aaron  Beck ซึ่งกล่ำวว่ำ
ผู้ป่วยอำรมณ์ซึมเศร้ำมี cognition triad คือ ผู้ป่วยคิดว่ำตนเองหมดหนทำงที่จะต่อสู้และตนเองไม่มี
ประโยชน์อีกแล้ว ผู้ป่วยมักจะตีควำมเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ไปในทำงไม่ดีและคิดว่ำอนำคตไม่มีควำมหวัง 
กำรบิดเบือนในควำมคิดนี้เกิดจำกกำรบำดเจ็บต่อจิตใจในวัยเด็กเช่น มีกำรสูญเสียบิดำมำรดำ กำร
ขำดกำรเอำใจใส่ กำรถูกเพ่ือนปฏิเสธไม่ยอมรับ กำรบำดเจ็บต่อจิตใจเหล่ำนี้ เป็นกำรสร้ำงเงื่อนไขให้
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะคิด ตีควำม และตอบสนองในทำงลบต่อเหตุกำรณ์ชีวิตที่เกิดขึ้นในครั้งต่อๆไป  
ท ำให้เกิดอำรมณ์ซึมเศร้ำตำมมำ (สุชำติ พหลภำคย์ , 2542)  Behavioral Model มีแนวคิด 2 แบบ
คือ ภำวะท้อแท้ ทอดอำลัย ( learned helplessness) หมดก ำลั งใจ ใจไม่สู้  และหมดควำม
กระตือรือร้น เนื่องจำกประสบแต่ควำมล้มเหลวและผิดหวังครั้งแล้วครั้งเล่ำ และ ภำวะหมดก ำลังใจ 
(no positive reinforcement) เนื่องจำกไม่ได้รับแรงเสริมที่เหมำะสม หรือได้รับแรงเสริมน้อยเกินไป 
หรือได้รับรำงวัลแต่ไม่ได้รับทันทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542, สุชำติ พหล
ภำคย,์ 2542) 

       1.2.4 ปัจจัยด้ำนสังคม อำจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีก่อนป่วย เช่น กำรสูญเสียมำรดำก่อนอำยุ 
11 ปี กำรมีเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 14 ปีมำกกว่ำ 3 คนอยู่ที่บ้ำน เป็นต้น หรืออำจเป็นปัจจัยที่มำกระตุ้นให้
เกิดอำกำรซึมเศร้ำ  เช่น เหตุกำรณ์เครียดในชีวิต  (Brown and Tharris, 1978 อ้ำงถึงใน สรยุทธ วำ
สิกนำนนท์, 2547)  และมีรำยงำนว่ำปัจจัยควำมเครียดทำงสังคมมีผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญโดยเฉพำะเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรสูญเสียทำงสังคมเช่น กำรตำยของบุคคลที่รัก เป็นต้น 
กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) จำกกำรศึกษำติดตำมในระยะยำวสำมำรถยืนยันได้ว่ำ 
แหล่งสนับสนุนทำงสังคมเป็นตัวท ำนำยกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ และช่วยท ำให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำ
บรรเทำลงได้ (Durand and Barlow, 2006 อ้ำงถึงใน สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2547) นอกจำกนี้กำร
แสดงอำรมณ์ของครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ โดยครอบครัวที่แสดง
อำรมณ์รุนแรงจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบในอัตรำสูงแม้ได้รับยำเต็มที่ (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542)  

ปัญหาสัมพันธภาพ 4 ด้าน ที่ เกี่ยวข้องกับกับอาการของโรคซึมเศร้า  (Myrna M. 
Weissman, 2000) ได้แก่ 

1. อำรมณ์โศกเศร้ำจำกกำรสูญเสีย (grief or complicated bereavement) บุคคลอันเป็น
ที่รักและใกล้ชิด เช่น คู่สมรส หรือญำติพ่ีน้องใกล้ชิด  
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2. ควำมขัดแย้งทำงบทบำทสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal role disputes) ซึ่ง
คือควำมขัดแย้งหรือควำมเห็นไม่ลงรอยกับบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส คนรัก ญำติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท 
เจ้ำนำยหรือผู้บังคับบัญชำ เพ่ือนร่วมงำน  

3. กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท (role transition) หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ชีวิต ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงตำมพัฒนำกำรในช่วงวัยต่ำงๆ เช่น กำรเปลี่ยนช่วงวัย  กำรแต่งงำน กำร
มีบุตร วิกฤติวัยกลำงคน กำรเกษียณอำยุ และกำรเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ  

4. ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (interpersonal deficits) หมำยถึง กำร
ขำดทักษะทำงสัมพันธภำพ หรือทักษะทำงสังคม ( interpersonal or social skills) ซึ่งก่อให้เกิด
ปัญหำในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ หรือกำรรักษำสัมพันธภำพที่มีให้คงอยู่หรือขำดกำรสนับสนุนทำง
สังคม รวมถึงกำรแยกตัวทำงสังคม  

สรุป กำรเกิดโรคซึมเศร้ำ สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 สำเหตุใหญ่ๆ คือ ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย 
ปัจจัยด้ำนจิตใจ ปัจจัยด้ำนจิตสังคม และในปัจจุบันจะเห็นได้ว่ำปัจจัยด้ำนจิตสังคมเป็นปัจจัยที่
สำมำรถอธิบำยกำรเกิดโรคซึมเศร้ำในผู้ป่วยได้ ซึ่งอำจกล่ำวได้ว่ำทั้งสำมปัจจัยมีควำมเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงสัมพันธ์กันในเรื่องของสำเหตุโรคซึมเศร้ำ 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า  

    อำกำรหลักของโรคซึมเศร้ำรุนแรง  คือมีอำรมณ์เศร้ำหมอง เบื่อหน่ำย ไม่มีควำมสุข และมีอำกำร
ร่วมอ่ืนๆ  เปลี่ยนแปลงไปจำกปกติวิสัยของผู้ป่วย   มีอำกำรเกือบตลอดวันเป็นนำนกว่ำ  

2 สัปดำห์ และมีอำกำรร่วมอื่น คือ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)       

      1.3.1 อำกำรรู้สึกเบื่อ หมดควำมสนใจหรือหมดอำรมณ์เพลิดเพลิน (anhedonia) 

ในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มีอำรมณ์เย็นชำ ทั้งๆท่ีพยำยำมฝืนใจ สีหน้ำเคร่งเครียด  

      1.3.2 รู้สึกเบื่ออำหำร   ไม่รู้สึกหิว  ท ำให้ น ้ำหนักร่ำงกำยลดลงและผอมลง 

      1.3.3 อำกำรนอนไม่หลับหรือหลับยำก  นอนไม่หลับระยะต้น (initial insomnia) หรือนอนหลับ
ได้ง่ำยใช้เวลำไม่นำนแต่หลับ ๆตื่นๆ ทั้งคืน (total insomnia) อำกำรนอนไม่หลับเป็นที่รูปแบบของ
โรคซึมเศร้ำ (depressive insomnia) คือ หลับได้ง่ำย แต่มักรู้สึกว่ำตื่นเช้ำกว่ำปกติ 2 – 3 ชั่วโมง 
(terminal insomnia) และไม่สำมำรถหลับต่อได้อีก 

      1.3.4 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ได้แก่ กระวนกระวำยทั้งกำยและใจ (agitation) เชื่องช้ำเซื่องซึม 
(retardation) พูดช้ำๆ พูดเสียงเบำๆ หรือพูดน้อยลงไปมำก (poverty of speech) สีหน้ำเฉยเมย   
หรือหน้ำนิ่วคิ้วขมวด  มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
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    1) ควำมรู้สึกผิดโทษตนเอง   มีได้ตั้งแต่รู้สึกว่ำตนเองไร้ควำมสำมำรถ ไปจนถึงไม่
เห็นคุณค่ำในตนเอง ผู้ป่วยมักจะคิดซ้ ำเติมตนเอง คิดว่ำตนเองเลวหรือโง่ ท ำให้ยิ่งมองตนเองไปในด้ำน
ลบมำกยิ่งขึ้น ลดควำมภำคภูมิใจ ควำมนับถือตนเองหรือขำดควำมมั่นใจในตนเองอย่ำงมำก 

    2) อำกำรไม่มีสมำธิ  คิดช้ำ ขี้ลืม เนื่องจำกขำดสมำธิ อำกำรคล้ำยควำมจ ำเสื่อม 
แต่ตรวจไม่พบว่ำมีกำรสูญเสียควำมจ ำ อำกำรอำจมีควำมรุนแรงได้จนคล้ำย มีควำมจ ำเสื่อม 

    3) อำกำรคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับควำมตำย อำกำรอำจจะมีตั้งแต่รู้สึกกลัวตำย คิดถึง
หรือฝันถึงญำติหรือเพ่ือนใกล้ชิดที่เสียชีวิต ควำมคิดอยำกตำย พบได้ในผู้ป่วยซึมเศร้ำระดับรุนแรง
แทบทุกคน คิดว่ำกำรตำยเป็นทำงออกท่ีดีส ำหรับตนเอง หรือกับบุคคลที่ผู้ป่วยรักใคร่ห่วงใย 

    4) อำรมณ์แปรปรวนตำมเวลำของวัน คือมีอำรมณ์เศร้ำมำกที่สุดในช่วงเช้ำตรู่ และ
อำรมณ์ดีขึ้นในช่วงบ่ำยหรือค่ ำ เป็นผลจำกมีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับ cortisol ในพลำสมำซึ่งหลั่ง
ออกมำสูงสุดในเวลำเช้ำตรู่ประมำณ 4 – 5 นำฬิกำ และระดับลดต่ ำสุดในช่วงเย็น 

    5) อำกำรคิดมำกวิตกกังวล พบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำถึงร้อยละ 60 – 70 หรือ
เกือบทุกคน อำกำรวิตกกังวลจำกระบบประสำทอัตโนมัติท ำงำนไวกว่ำปกติ ได้แก่ ใจสั่น ใจหวิว   
ตกใจง่ำย ใจเต้นแรง ร้อนวูบวำบตำมตัว มีอำกำรชำตำมปลำยมือปลำยเท้ำ ปำกแห้ง ปวดศีรษะ หรือ
ปวดตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น ปวดหลังเรื้อรัง รู้สึกแน่นท้อง ท้องผูก กลัวไปหมดทุกอย่ำง 

   6) อำกำรหมดอำรมณ์ทำงเพศ พบบ่อยโดยเฉพำะผู้ป่วยชำย ท ำให้เป็นปัญหำที่อำจ
น ำผู้ป่วยมำรับกำรรักษำ  ในผู้ป่วยหญิงก็ประสบปัญหำนี้ได้เช่นกัน 

  7) อำกำรวิตกกังวลหมกมุ่นว่ำป่วยเป็นโรคทำงกำย (hypochondriasis) มักจะไม่
ยอมรับว่ำตนมีอำรมณ์เศร้ำหรือควำมเครียด และยืนยันว่ำเจ็บป่วยจำกโรคทำงกำย 

1.4 ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำจะมีอำกำรและอำกำรแสดงที่แสดงออกถึงควำมแปรปรวน 4 ด้ำน คือ ด้ำน
ควำมคิด  ด้ำนอำรมณ์  ด้ำนแรงจูงใจ  ด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม โดยควำมแปรปรวนที่เกิดขึ้นในแต่
ละด้ำนสำมำรถแบ่งระดับควำมรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ คือ โรคซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย ระดับปำน
กลำง และระดับรุนแรง  (Beck, 1967; Beck et al., 1979)  ดังมีรำยละเอียดต่อไปนี้    

      1.4.1 ควำมแปรปรวนด้ำนควำมคิด จ ำแนกระดับควำมรุนแรงได้ ดังนี้ 

   1) ระดับเล็กน้อย คือ มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนแล้วคิดว่ำตนเองด้อยกว่ำ 

   2) ระดับปำนกลำง คือ มักคิดว่ำตนเองเป็นคนล้มเหลว  ไม่มีประสิทธิภำพ  โทษ 

ตนเอง ตัดสินใจยำกแม้แต่เรื่องเล็กน้อย หรือ วิตกกังวลว่ำร่ำงกำยมีควำมผิดปกติเกิดข้ึน   
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  3) ระดับรุนแรง คือ คิดว่ำตนเองเป็นคนไร้ค่ำ เป็นที่รังเกียจของสังคม   ตัดสินใจ 

ไม่ได้เลย หรือคิดว่ำมีควำมผิดปกติเก่ียวกับร่ำงกำย  

      1.4.2 ควำมแปรปรวนด้ำนอำรมณ์ จ ำแนกระดับควำมรุนแรงได้ ดังนี้ 

   1) ระดับเล็กน้อย คือ มีอำรมณ์เศร้ำ ไม่สดชื่นแจ่มใส มีกำรเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ 

ทั้งวัน แต่ยังมีบำงช่วงเวลำที่อำรมณ์สดชื่น บำงครั้งอำรมณ์เศร้ำก็มีสำเหตุเพียงพอบำงครั้งก็ไม่มี
สำเหตุใดๆ มีควำมรู้สึกผิดหวังกับตนเองไม่ค่อยมีควำมรู้สึกสนุกสนำน  

   2) ระดับปำนกลำง คือ มีอำรมณ์เศร้ำรุนแรง และเกิดขึ้นต่อเนื่องยำวนำน มักมี 

อำกำรรุนแรงมำกที่สุดหลังตื่นนอนตอนเช้ำ รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อหน่ำยตลอดเวลำ   

   3) ระดับรุนแรง คือ มีอำรมณ์ซึมเศร้ำรุนแรงตลอดเวลำ รู้สึกทุกข์ทรมำนใจอย่ำงมำก สิ้น
หวัง เห็นว่ำตนเองไม่มีค่ำพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป  หมดควำมสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม เฉยชำ  

      1.4.3 ควำมแปรปรวนด้ำนแรงจูงใจ จ ำแนกระดับควำมรุนแรงได้ ดังนี้ 

  1) ระดับเล็กน้อย คือ ไม่ต้องกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน หลีกเลี่ยงกำรท ำกิจกรรม 

ต่ำงๆ ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกผู้อื่น พ่ึงพำ ผู้อื่นมำกขึ้น มีควำมต้องกำรที่จะตำย  

  2)  ระดับปำนกลำงไม่ปฏิบัติกจิวัตรประจ ำวันต่ำงๆ ต้องกำรได้รับควำมช่วยเหลือ 

จำกผู้อื่น แยกตัวออกจำกสังคม เกิดควำมคิดฆ่ำตัวตำยรุนแรงและถ่ีขึ้น พยำยำมฆ่ำตัวตำย    

   3) ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะท ำกิจกรรมต่ำงๆทุกชนิด แม้จะถูกผู้อื่นกระตุ้น 

ให้ท ำ ต้องให้ผู้อ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไม่มีอำกำรเคลื่อนไหว รู้สึกทุกข์ทรมำณใจอย่ำงมำกกับ
สถำนกำรณ์ท่ีเผชิญอยู่ จนกระท่ังรู้สึกว่ำไม่สำมำรถที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ 

      1.4.4  ควำมแปรปรวนด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม จ ำแนกระดับควำมรุนแรงได้ ดังนี้ 

  1) ระดับเล็กน้อย คือ ควำมอยำกอำหำรลดลง หลับยำกกว่ำปกติ ตื่นนอนเร็วกว่ำปกติ
เล็กน้อย ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง เหนื่อยง่ำยกว่ำปกติ  

  2) ระดับปำนกลำง คือ แทบจะไม่อยำกรับประทำนอำหำร  ตื่นนอนเร็วกว่ำปกติ 

1-2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกอ่อนล้ำตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้ำ เหนื่อยง่ำยรู้สึกไม่ต้องกำรท ำกิจกรรม
ใดๆ    

   3) ระดบัรุนแรง  คือ ไม่รับประทำนอำหำร น้ ำหนักลด นอนหลับได้ 4-5 ชั่วโมงต่อ 

วัน ตื่นนอนแล้ว นอนต่อไปไม่ได้ ไม่มีควำมต้องกำรทำงเพศ และท ำกิจกรรมต่ำงๆ ไม่ได้ 
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1.5 การประเมินโรคซึมเศร้า 

 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำมีแบบวัดมำกมำย เนื่องจำกภำวะซึมเศร้ำเป็นกลุ่มอำกำรควำม

ผิดปกติ (Syndrome) มำกกว่ำเป็นอำกำรเดียว (single entity) จึงมีแนวคิดในกำรตั้งเกณฑ์กำรวัดที่

แตกต่ำงกันออกไปในแต่ละแบบวัด โดยคะแนนอำกำรซึมเศร้ำของแต่ละแบบวัดจะเป็นตัวบอกถึง

ระดับควำมรุนแรงของอำกำร ณ เวลำที่ได้ท ำกำรประเมินขณะนั้น (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542) และ

จำกกำรศึกษำแบบประเมินที่ใช้ในกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำพบว่ำมีหลำยรูปแบบ ผู้ศึกษำจึงขอสรุป

แบบประเมินกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำที่มีกำรน ำมำมำใช้บ่อย ดังนี้ 

 1.5.1 self rating scale ผู้ป่วยหรือผู้ถูกประเมินเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมผลที่ได้

ค่อนข้ำงเป็นจิตวิสัย ควำมแม่นย ำสูญเสียไปบ้ำง แต่มีประโยชน์คือใช้ง่ำยประเมินในกลุ่มคนจ ำนวน

มำก ประหยัด มักใช้ในกำรส ำรวจเพื่อค้นหำผู้มีควำมเจ็บป่วย 

          1.5.2 cinical rating scales เป็นกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำโดยใช้เครื่องมือในกำรวัด 
ผู้ประเมินเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมจำกกำรซักถำมอย่ำงเป็นระบบ (structure interview) มักใช้ใน
กรณีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรรักษำ โดยแพทย์เป็นผู้ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ซึ่ง 
Beck และคณะจึงได้แบ่งรูปแบบของเครื่องมือออกเป็น 3 ชนิด ดังนี้ (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542) 

  1) แบบสัมภำษณ์ที่มีโครงสร้ำงแน่นอนเพ่ือกำรวินิจฉัยโรค (structure  
psychiatric interviews for diagnosis) มีวัตถุประสงค์เพ่ือกำรวินิจฉัยโรค แบบสัมภำษณ์
ประกอบด้วยอำกำรต่ำงๆของโรคที่ก ำหนดค ำถำมและค ำตอบไว้เรียบร้อยแล้วตัวอย่ำงแบบสัมภำษณ์ 
เช่น  structure clinical intervention for DSM-III / DSM-III-R (SCID) เป็นแบบสัมภำษณ์ชนิดมี
โครงสร้ำงแน่นอนรวมกับก่ึงโครงสร้ำงประกอบกำรสังเกต สร้ำงขึ้นเพ่ือให้บุคลำกรทำงจิตเวชเป็นผู้
สัมภำษณ์โดยเฉพำะ สำมำรถวินิจฉัยโรคตำมหลักเกณฑ์ของ DSM-IIIR 

  2) แบบสอบถำมที่มีโครงสร้ำงแน่นอนชนิดรำยงำนผลด้วยตนเอง (self report  
rating scale questionnaire) 

2.1)  beck depression inventory (BDI) สร้ำงข้ึนโดย Beck ใน 
ค.ศ.1961 และได้มีกำรพัฒนำมำอย่ำงต่อเนื่อง ประกอบด้วย 21 ข้อค ำถำมแบ่งคะแนนตั้งแต่ 0-3 ซ่ึง 
15ข้อแรกเป็นค ำถำมเก่ียวกับอำกำรทำงจิตใจ และอีก 6 ข้อหลัง เป็นค ำถำมเก่ียวกับอำกำรทำง
ร่ำงกำย ซึ่งข้อค ำถำมหล่ำนี้มีเนื้อหำครอบคลุมค ำนิยำมควำมซึมเศร้ำของ Beck  

2.2) zung self rating depression scale (SDS) สร้ำงโดย Zung (1965)  
เพ่ือประเมินควำมเปลี่ยนแปลงของภำวะซึมเศร้ำมีท้ังหมด 20 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน 0-3 ตำม
ระดับควำมรุนแรงของอำกำร เดิมแบบประเมินนี้นิยมน ำไปวัดควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุมำกกว่ำกลุ่ม
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อำยุอื่นๆ ในระยะหลังแบบประเมินนี้ไม่ค่อยได้รับควำมนิยมเนื่องจำกไม่สำมำรถประเมินอำกำร
เปลี่ยนแปลงของภำวะซึมเศร้ำได้ดีเท่ำที่ควร ข้อดีของแบบประเมินนี้คือ สำมำรถวัดควำม
เปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจที่มักแสดงให้เห็นได้ง่ำยในช่วงระยะเวลำสั้นๆ 

2.3) แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของศูนย์กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ   
(CES-D) สร้ำงโดย Radloffโดยปรับปรุง  จำกแบบสอบถำมของ Beck, Raskin, Zung และ
Minnesota  (nultiphasic personality inventory depression scale) ซึ่งประกอบด้วยอำกำร
อำรมณ์เศร้ำ 4 กลุ่ม จุดประสงค์เพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ข้อดีของแบบวัดนี้คือ 
สะดวกต่อกำรน ำไปใช้ ประหยัดเวลำและค่ำใช้จ่ำย สะดวกต่อกำรแปลผล ข้อจ ำกัด คือ ไม่สำมำรถ
แยกได้ว่ำภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นนั้นเป็นแบบเฉียบพลัน โดยที่ไม่มีกำรเจ็บป่วยทำงจิตอย่ำงอ่ืนมำก่อน
หรือเป็นภำวธวึมเศร้ำที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วยทำงจิตหรือเป็นผลจำกกำรเจ็บป่วยอย่ำงอ่ืน 

  3) แบบสัมภำษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้ำงแน่นอนประกอบกำรสังเกตเพ่ือประเมิน 
อำกำร (observer scale; semi-structured, goal direct interview) เป็นแบบสัมภำษณ์ท่ีได้
ก ำหนดค ำถำมไว้เป็นแนวทำงในกำรสัมภำษณ์ ผู้สัมภำษณ์จะท ำกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยพร้อมทั้งสังเกต
อำกำรที่แสดงออกประกอบกำรสัมภำษณ์ด้วยทุกครั้ง ตัวอย่ำงแบบสัมภำษณ์ชนิดนี้ได้แก่ 

3.1) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS – D) เป็นแบบวัดที่ 
ใช้ในกำรประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย เป็นที่นิยมใช้กันทั้งในด้ำนกำร
ประเมินผลกำรรักษำ และในกำรท ำวิจัยทำงจิตเวชศำสตร์ เนื่องจำกมีจ ำนวนข้อไม่มำก ไม่ยำกแก่กำร
ท ำ ใช้เวลำไม่มำก และมีควำมแม่นตรงในกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงของโรคสูง ศำสตรำจำรย์ 
Hamilton จิตแพทย์ชำวอังกฤษ เป็นผู้พัฒนำแบบวัดนี้ขึ้น และรำยงำนในปี ค.ศ. 1967  โดยแบบวัด 
Hamilton Rating Scale for Depression นี้ ได้มีกำรพัฒนำต่อไปอีกหลำยฉบับ แต่ฉบับที่ได้รับ
ควำมนิยม ได้แก่ฉบับประเมินอำกำรต่ำง ๆ ของโรคซึมเศร้ำ 17 ข้อ โดยเป็นกำรประเมินในแง่ของ 
อำกำรด้ำนจิตใจ อำกำรทำงร่ำงกำย และประสิทธิภำพในกำรท ำงำน ในแต่ละข้อได้แบ่งระดับคะแนน
ของควำมรุนแรงของอำกำรออกเป็นตั้งแต่ 0-2 หรือ 0-4  ในกำรให้คะแนนนั้น แพทย์หรือผู้รักษำเป็น
ผู้พิจำรณำ โดยอำศัยข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย หรือจำกแหล่งอ่ืน ๆ เช่น กำรรำยงำนของ
พยำบำล กำรแจ้งอำกำรเพ่ิมของญำติผู้ป่วย ทั้งนี้โดยมีค ำอธิบำยประกอบถึงแนวทำงกำรให้คะแนนใน
แง่ของควำมรุนแรงของแต่ละอำกำร ประกอบอยู่ในแบบวัดด้วย ในปัจจุบัน Hamilton Rating Scale 
for Depression จัดได้ว่ำเป็น gold standard ในกำรวัดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ  และมีกำร
แปลเป็นภำษำต่ำงๆ เพ่ือน ำไปใช้แทบทั่วโลก เช่น ในประเทศจีน Zheng และคณะ ได้รำยงำนกำร
ทดสอบ Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภำษำจีน พบว่ำ interrater reliability นั้น
ดีมำก internal reliability อยู่ในเกณฑ์ท่ีน่ำพอใจ และ item total-score correlation จัดว่ำดี 
ยกเว้น item ของ insight ซึ่งพบว่ำมี correlation ต่ ำกับ total score  
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                 ในปี พ.ศ 2539  นำยแพทย์มำโนช  หล่อตระกูล, ปรำโมทย์ สุคนิช และจักรกฤษณ์  สุข
ยิ่ง ได้ท ำกำรพัฒนำแบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภำษำไทย ขึ้น โดยท ำ
กำรแปล Hamilton Rating Scale for Depression เป็นภำษำไทย และท ำกำรทดสอบควำมแม่น
ตรง และควำมน่ำเชื่อถือได้ของแบบสอบถำมฉบับภำษำไทยนี้ กับผู้ป่วยอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือดูว่ำแบบวัดนี้
สำมำรถใช้กับผู้ป่วยไทยได้ดีหรือไม่ ซึ่งผลกำรศึกษำที่ได้พบว่ำ HRSD ฉบับภำษำไทยมีควำมแม่นตรง
และควำมเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่ำ standardized Cronbach's coefficient alpha ที่แสดง
ถึงควำมสอดคล้องภำยในของแบบวัด = 0.7380 ซึ่งโดยทั่วไปจะถือว่ำอยู่ในเกณฑ์ดีหำกค่ำ 
standardized Cronbach’s alpha ม ำกกว่ ำ  0.7 ขึ้ น ไป  ส่ ว นค่ ำ  Spearman's correlation 
coefficient ซึ่งบ่งถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำคะแนนที่ ได้จำกแบบวัด HRSD นี้  กับ Global 
Assessment Scale ได้เท่ำกับ -.8239 แสดงว่ำแบบวัดนี้มี negative correlation กับ Global 
Assessment Scale อยู่ในเกณฑ์น่ำพอใจ นอกจำกนี้ HRSD ฉบับภำษำไทยยังสำมำรถวัดระดับควำม
รุนแรงของอำกำรได้ค่อนข้ำงดี โดยพบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรน้อยโดยมีค่ำ Global Assessment Scale 
สูง จะมีค่ำเฉลี่ยของคะแนน HRSD ต่ ำ และเมื่ออำกำรรุนแรงมำกขึ้นค่ำเฉลี่ยของคะแนน HRSD ก็จะ
เพ่ิมขึ้นตำมล ำดับ กล่ำวโดยสรุปพบว่ำแบบสอบถำมนี้  มีค่ำควำมแม่นตรง และควำมเชื่อถือได้อยู่ใน
เกณฑ์ค่อนข้ำงสูง ดังนั้น Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภำษำไทย (Thai HRSD) 
จึงเป็นแบบวัดที่สำมำรถน ำไปใช้ประเมินควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยไทยได้ดี  

3.2) Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้ำง 
โดย Montgomery และ Asberg ในปี ค.ศ. 1979 เพ่ือใช้ประเมินผลกำรรักษำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำด้วย
ยำต้ำนอำกำรเศร้ำ (รณชัย คงสกนธ์ และคณะ, 2546) หรือดูประสิทธิภำพของยำมีข้อค ำถำมทั้งหมด
10 ข้อ มีระดับควำมรุนแรงของอำกำร 0-6 

1.6 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

           ในปัจจุบันระบบกำรจ ำแนกโรคทำงจิตเวชที่นิยมใช้มีอยู่  2 ระบบ ได้แก่ ระบบกำรจ ำแนก
ขององค์กำรอนำมัยโรคฉบับปรับปรุงครั้งที่  10 (International Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th หรือ ICD -10) และระบบกำรจ ำแนกโรคที่พัฒนำโดยสมำคม
จิตแพทย์อเมริกันฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 
4th หรือ DSM –IV-TR) ซึ่งในปัจจุบันทั้งสองระบบนี้มีแนวคิดส่วนใหญ่ที่คล้ำยคลึงกัน แต่อย่ำงไรก็
ตำมกำรลงรหัสของแต่ละโรคยึดตำมระบบ ICD-10 ขององค์กำรอนำมัยโรคเพ่ือให้สำมำรถลงในใบ
รำยงำนสถิติในประเทศได้ โดยมีเกณฑ์ในกำรบ่งชี้  depressive episode ที่เหมือนกัน สองข้อ ได้แก่ 
ข้อที่ 1 ก ำหนดจ ำนวนขั้นต่ ำของอำกำรหลัก (typical symtoms) และอำกำรที่เกิดร่วม(associated 
symtoms)  และข้อที่ 2 ก ำหนดระยะเวลำขั้นต่ ำที่มีอำกำร โดยอย่ำงน้อยต้องมีอำกำรติดต่อกัน 2 
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สัปดำห์ และใน DSM IV เพ่ิมข้อบ่งชี้ที่ 3 คือ ต้องมีกำรบกพร่องในหน้ำที่กำรงำนหรือสังคม ซึ่งใน 
ICD-10 ไม่ได้ก ำหนดไว้ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้  (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2542) 

1.6.1 ระบบกำรจ ำแนกขององค์กำรอนำมัยโรคฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 (ICD-10) 

      กำรวินิจฉัย Depressive episode หรือ F32 ตำมเกณฑ์ของ ICD – 10 ประกอบด้วยเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ คือ  ผู้ป่วยมีอำกำรอำรมณ์ซึมเศร้ำ สูญเสียควำมสนใจและสูญเสียควำมรู้สึกเพลิดเพลิน
สนุกสนำน ผู้ป่วยรู้สึกว่ำพละก ำลังกำยลดลงท ำให้รู้สึกอ่อนเพลียเมื่อยล้ำมำกขึ้น กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ
ลดลง แม้ท ำงำนเพียงเล็กน้อยก็รู้สึกเหนื่อยง่ำยและเหนื่อยมำกอำกำรอ่ืนๆที่เป็นร่วมในขณะอำรมณ์
ซึมเศร้ำ ได้แก่  

 1) มีสมำธิและควำมใส่ใจลดลง 

                      2) ควำมภำคภูมิใจและควำมเชื่อม่ันในตนเองลดลง 

                       3) มีควำมคิดว่ำตนเองผิดและคิดว่ำตนเองไม่มีค่ำอำกำรนี้เกิดขึ้นได้แม้อำรมณ์
ซึมเศร้ำจะไม่รุนแรง 

                      4) รู้สึกเหงำและมองอนำคตอย่ำงแง่ร้ำย 

                      5) มีควำมคิดหรือมีกำรกระท ำท่ีเป็นกำรท ำร้ำยตนเองหรือเป็นกำรฆ่ำตัวตำย 

                      6) มีกำรนอนที่ผิดปกต ิ

                      7) มีอำกำรไม่เจริญอำหำร 

ระยะเวลำที่มีอำกำรซึมเศร้ำจนสำมำรถวินิจฉัยเป็น depressive episode ได้นั้น ผู้ป่วย
จะต้องซึมเศร้ำนำนอย่ำงน้อยที่สุด 2 สัปดำห์ แต่ระยะเวลำอำจน้อยกว่ำนี้ก็ได้ถ้ำเป็นอำรมณ์ซึมเศร้ำ
ที่เป็นรุนแรงและเป็นเร็ว  อำรมณ์ซึมเศร้ำจะไม่เปลี่ยนแปลงตำมสถำนกำรณ์ แต่สภำพอำรมณ์
ซึมเศร้ำกลับแปรเปลี่ยนในวันหนึ่งๆ คือช่วงเช้ำอำรมณ์ซึมเศร้ำจะรุนแรง ช่วงสำยหรือช่วงบ่ำย
อำรมณ์ซึมเศร้ำจะดีขึ้น  อำรมณ์ซึมเศร้ำอำจจะไม่เป็นไปตำมแบบฉบับโดยเฉพำะในวัยรุ่น กล่ำวคือ 
แทนที่จะแสดงอำกำรอำรมณ์ซึมเศร้ำตรงๆ ผู้ป่วยกลับแสดงอำกำรต่อไปนี้เป็นอำกำรเด่น เช่น วิตก
กังวล ทุกข์ทรมำนใจ  กระสับกระส่ำย  ผุดลุกผุดนั่ง นอกจำกนี้อำจจะมีอำกำรหงุดหงิด  ดื่มสุรำมำกๆ 
มีพฤติกรรมแบบ histrionic อำกำรกลัวอย่ำงผิดธรรมดำ  อำจมีอำกำรย้ ำคิดแบบที่เคยเป็นกลับมำ
ก ำเริบซ้ ำ  หรือมีอำกำรหมกมุ่นอยู่กับ hypochondriasis   ผู้ป่วยมีอำรมณ์ซึมเศร้ำอำจจะเกิดอำกำร  
somatic symptoms  ได้  ซึ่งกำรวินิจฉัยว่ำมี  somatic  symptoms ผู้ป่วยจะต้องมีอำกำรดังกล่ำว
ข้ำงล่ำงนี้ อย่ำงน้อย 4 อำกำร  ดังต่อไปนี้ 

        1)  ไม่สนใจไยดีหรือรู้สึกไม่ยินดีไม่ดีใจในกิจกรรมที่เคยท ำให้ตนเองมีควำมสุข 
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                       2)  ไม่มีปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ต่อสิ่งแวดล้อมหรือเหตุกำรณ์ที่เคยท ำให้ตนเองมี
ควำมสุข 

                       3)  ตื่นเช้ำกว่ำปกติ 2 ชั่วโมงหรือมำกกว่ำ 

                       4)  สภำพอำรมณ์ซึมเศร้ำทรุดลงในตอนเช้ำ 

                        5) กำรเคลื่ อนไหวเชื่ องช้ำ  (psychomotor retardation) หรือใจและกำร
เคลื่อนไหวระส่ ำระส่ำย (psychomotor agitation) อำกำรในข้อนี้จะต้องเป็นอำกำรเชิงวัตถุวิสัย 
(objective) 

   6)  ไม่เจริญอำหำรอย่ำงรุนแรง 

                       7)  น้ ำหนักตัวลดลงร้อยละ 5 หรือมำกกว่ำนี้ในรอบเดือนที่ผ่ำนมำ 

                       8)  ควำมต้องกำรทำงเพศลดลงอย่ำงมำก 

      1.6.2 ระบบกำรจ ำแนกโรคที่พัฒนำโดยสมำคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 (DSM 
IV) ซึ่งกำรวินิจฉัย Major Depressive Episode ตำมเกณฑ์ของ DSM-IV-TR  ผู้ป่วยต้องมีอำกำร
ดังต่อไปนี้ 

  1) มีอำกำรดังต่อไปนี้ห้ำอำกำร (หรือมำกกว่ำ) ร่วมกันอยู่นำน 2 สัปดำห์และแสดงถึงกำร
เปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆไปจำกแต่ก่อน โดยมีอำกำรอย่ำงน้อยหนึ่งข้อ ของ (1) อำรมณ์ซึมเศร้ำ (2) 
เบื่อหน่ำย ไม่มีควำมสุข (ไม่รวมอำกำรที่เห็นชัดว่ำเป็นจำกภำวะควำมเจ็บป่วยทำง กำย หรือ mood-
incongruent delusions หรือ hallucinations) 

ก) มีอำรมณ์ซึมเศร้ำเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน โดยได้จำกกำรบอก 

เล่ำของผู้ป่วย เช่น รู้สึกเศร้ำ หรือว่ำงเปล่ำ หรือจำกกำรสังเกตของผู้อ่ืน เช่น เห็นว่ำร้องไห้ (ในเด็ก
หรือวัยรุ่นสำมำรถเป็นอำรมณ์หงุดหงิด) 

ข) ควำมสนใจหรือควำมสุขในกิจกรรมต่ำงๆทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลง 

อย่ำงมำก โดยเป็นส่วนใหญ่ของแต่ละวันและเป็นเกือบทุกวัน (โดยได้จำกกำรบอกเล่ำของผู้ป่วยหรือ
จำกกำรสังเกตของผู้อื่น) 

ค) น้ ำหนักลดลงโดยมิได้เป็นมำจำกกำรควบคุมอำหำร หรือเพ่ิมข้ึนอย่ำงมี 

ควำมส ำคัญ ได้แก่ น้ ำหนักเปลี่ยนแปลงมำกกว่ำร้อยละ 5 ต่อเดือน หรือมีกำรเบื่ออำหำร 

หรือเจริญอำหำรแทบทุกวัน (ในเด็กควรดูว่ำน้ ำหนักไม่เพ่ิมตำมที่ควรจะเป็น) 

ง) นอนไม่หลับหรือหลับมำกไปแทบทุกวัน  

จ) จิตใจและกำรเคลื่อนไหว(psychomotor) ระส่ ำระส่ำย (agitation) 
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หรือเชื่องช้ำ (retardation) แทบทุกวัน (จำกกำรสังเกตของผู้อื่น มิใช่เพียงจำกควำมรู้สึกของผู้ป่วยว่ำ
กระวนกระวำยหรือช้ำลง) 

ฉ) อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน 

ช) รู้สึกตนเองไร้ค่ำหรือรู้สึกผิดอย่ำงไม่เหมำะสมหรือมำกเกินควรอำจถึงข้ัน 

หลงผิดแทบทุกวัน มิใช่เพียงแค่กำรโทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย  

ซ) สมำธิหรือควำมสำมำรถในกำรคิดอ่ำนลดลงออหรือตัดสินใจอะไรไม่ได้ 

แทบทุกวัน (ได้จำกกำรบอกเล่ำของผู้ป่วยหรือจำกกำรสังเกตของผู้อ่ืน) 

ฌ) คิดถึงเรื่องกำรตำยอยู่เรื่อยๆมิใช่แค่กลัวว่ำจะตำย คิดอยำกจะตำยอยู่ 

เรื่อยๆโดยมิได้วำงแผนแน่นอน หรือพยำยำมฆ่ำตัวตำยหรือมีแผนในกำรฆ่ำตัวตำยไว้แน่นอน 

  2) อำกำรเหล่ำนี้มิได้เข้ำกับเกณฑ์ของ Mixed Episode 

    3) อำกำรเหล่ำนี้ก่อให้ผู้ป่วยมีควำมทุกข์ทรมำนอย่ำงมีควำมส ำคัญทำงกำรแพทย์ 

หรือกิจกรรมด้ำนสังคม กำรงำน หรือด้ำนอ่ืนๆที่ส ำคัญ บกพร่องลง 

  4) อำกำรมิได้เป็นผลโดยตรงด้ำนสรีรวิทยำจำกสำร (เช่น สำรเสพติดยำ) หรือจำก 

ภำวะเจ็บป่วยทำงกำย (เช่น hypothyroidism) 

    5) อำกำรเข้ำไม่ได้กับ ควำมเศร้ำโศกอันเนื่องมำจำกมรณกรรมของคนที่ผู้ป่วยรัก 

(Bereavement) ได้ดีกว่ำ ได้แก่ มีอำกำรคงอยู่นำนกว่ำ 2 เดือนหลังกำรสูญเสียผู้ที่ตนรัก หรือมี
หน้ำที่บกพร่องลงมำก หมกมุ่นกับควำมคิดว่ำตนเองไร้ค่ำอย่ำงผิดปกติ มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย มีอำกำร
โ ร คจิ ต  ห รื อ  psychomotor retardation ก ำ ร วิ นิ จ ฉั ย  Major depressive disorder, single 
episode ตำมเกณฑ์ ของ DSM-IV-TR ประกอบด้วยเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

ก) มีMajor Depressive Episode หนึ่งครั้ง 

ข) Major Depressive Episode นี้ ไม่เข้ำได้ดีกว่ำกับ Schizoaffective 

Disorder และมิ ได้ เกิดขึ้นซ้อนกับ  Schizophrenia, Schizophreniform Disorder, Delusional 
Disorder หรือ Psychotic Disorder Not Otherwise Specified ที่เป็นก่อนอยู่แล้ว 

ค) ไม่เคยมี Manic Episode, Mixed episode, หรือ Hypomanic 

Episode ( ย ก เ ว้ น ว่ ำ  manic-like episode ห รื อ  mixed-like episode ห รื อ  hypomanic-like 
episode นั้นเกิดจำกสำรหรือกำรรักษำ หรือเป็นผลโดยตรงด้ำนสรีรวิทยำจำกภำวะควำมเจ็บป่วย
ทำงกำย 
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การให้รหัสโรคของโรคซึมเศร้า (กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์) 

           ประเทศไทยได้น ำบัญชีแยกโรคระหว่ ำงประเทศฉบับแก้ ไขครั้ งที่  10 (ICD-10= 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem) ม ำ ใ ช้
ตำมที่ องค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนดไว้เป็นมำตรฐำนกำรให้รหัสโรคที่เป็นสำเหตุกำรป่วยและสำเหตุ
กำรตำย เพื่อจัดจ ำแนกโรคกลุ่มต่ำง ๆ ให้เป็นมำตรฐำนเดียวกันในระดับนำนำชำติ ส ำนักนโยบำยและ
แผนสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข ได้ขอควำมร่วมมือจำกผู้ช ำนำญกำรพิเศษและผู้เชี่ยวชำญใน
แต่ละสำขำในประเทศไทย และต่ำงประเทศในกำรแปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย เพ่ือควำมสะดวก
ในกำรใช้ส ำหรับบุคลำกรทุกระดับ  โดยรหัสโรคของโรคซึมเศร้ำทั้งหมดได้แก่ F32- F39 ดัง
รำยละเอียดในตำรำงที่ 1 และตำรำงท่ี 2 ( ส ำนักนโยบำยและแผนสำธำรณสุข, 2541) 

 ตารางท่ี 1  กำรให้รหัสโรคของโรคซึมเศร้ำตำม ICD – 10  

รหัสโรค ชื่อโรคภาษาอังกฤษ ชื่อโรคภาษาไทย 

F32 Depressive episode อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว 

F32.0 Mild depressive episode อำรมณ์ซึมเศร้ำชั่วครั้งชั่วครำว ไม่รุนแรง 

F32.1 Moderate depressive episode อำรมณ์ซึมเศร้ำชั่วครั้งชั่วครำว ปำนกลำง 

F32.2 Severe depressive episode without 

psychotic symptoms 

อำรมณ์ซึมเศร้ำชั่วครั้งชั่วครำว รุนแรง 

แต่ไม่มีอำกำรโรคจิต 

F32.3 Severe depressive episode with 

psychotic symptoms 

อำรมณ์ซึมเศร้ำชั่วครั้งชั่วครำว รุนแรง

และมีอำกำรโรคจิต 

F32.8 Other depressive episodes อำรมณ์ซึมเศร้ำชั่วครั้งชั่วครำว แบบอ่ืน 

F32.9 Depressive episode, unspecified อำรมณ์ซึมเศร้ำชั่ วครั้ งชั่ วครำว จำก

สำเหตุที่มิได้ระบุรำยละเอียด 

F33 Recurrent depressive disorder อำรมณ์ซึมเศร้ำซ้ ำ 

F33.0 Recurrent depressive disorder, 

current episode mild 

อำรมณ์ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นซ้ ำก ำลังเกิดขึ้น

ไม่ รุนแรง 

F33.1 Recurrent depressive disorder, 

current episode moderate 

อำรมณ์ซึมเศร้ำกลับเป็นใหม่ ก ำลังเกิดขึ้น

อำกำรปำนกลำง 
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รหัสโรค ชื่อโรคภาษาอังกฤษ ชื่อโรคภาษาไทย 

F33.2 Recurrent depressive disorder, 

current episode severe without 

psychotic symptoms 

อำรมณ์ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นซ้ ำ ก ำลังเกิดขึ้น 

รุนแรง ไม่มีอำกำรโรคจิต 

F33.3 Recurrent depressive disorder, 

current episode severe with 

psychotic symptoms 

อำรมณ์ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นซ้ ำ ก ำลังเกิดขึ้น 

รุนแรงและมีอำกำรโรคจิต 

F33.4 Recurrent depressive disorder, 

current in remission 

อำรมณ์ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นซ้ ำ ระยะหำย 

F33.8 Other recurrent depressive 

disorders 

อำรมณ์ซึมเศร้ำเกิดขึ้นซ้ ำ แบบอ่ืน ๆ 

F33.9 Recurrent depressive disorder, 

unspecified 

อำรมณ์ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นซ้ ำ จำกสำเหตุที่

มิได้ระบุรำยละเอียด 

F34 Persistent mood [affective] 

disorders 

โรคอารมณ์แกว่งไกวชนิดถาวร 

F34.0 Cyclothymia โรคจิตชนิดตื่นเต้นสลับหดหู่ 

F34.1 Dysthymia ดีสไทเมีย 

F34.8 Other persistent mood [affective] 

disorders 

โรคอำรมณ์แกว่งไกว ชนิดถำวรอ่ืน ๆ  

F34.9 Persistent mood [affective] 

disorders, unspecified 

โรคอำรมณ์แกว่งไกว ชนิดถำวรที่มิได้ระบุ 

รำยละเอียด 

F38 Other mod [affective] disorders โรคอารมณ์แกว่งไกวอ่ืน ๆ  

F38.0 Other single mood [affective] 

disorders 

โรคอำรมณ์แกว่งไกวเกิดครั้งเดียวอ่ืน ๆ 

F38.1 Other recurrent mood [affective] 

disorders  

โรคอำรมณ์แกว่งไกวเกิดข้ึนซ้ ำอ่ืน ๆ 
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รหัสโรค ชื่อโรคภาษาอังกฤษ ชื่อโรคภาษาไทย 

F38.8 Other specified mood [affective] 

disorder 

โรคอำรมณ์แกว่งไกวที่ระบุเฉพำะอ่ืน 

F38 Other mod [affective] disorders โรคอำรมณ์แกว่งไกวอื่น ๆ  

F38.0 Other single mood [affective] 

disorders 

โรคอำรมณ์แกว่งไกวเกิดครั้งเดียวอ่ืน ๆ 

F38.1 Other recurrent mood [affective] 

disorders  

โรคอำรมณ์แกว่งไกวเกิดข้ึนซ้ ำอ่ืน ๆ 

F38.8 Other specified mood [affective] 

disorder 

โรคอำรมณ์แกว่งไกวที่ระบุเฉพำะอ่ืน 

F39 Unspecified mood [affective] 

disorder 

โรคอารมณ์แกว่งไกวท่ีไม่ระบุ 

   

ซึ่งในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ที่จิตแพทย์ให้กำรวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้ำตำมเกณฑ์ของ ICD –10 รหัส F32  (F32.0-F 32.9)  

 

 ตารางท่ี 2 กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำโดยกำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำร ตำมรหัส  ICD 10 

คะแนนจำกแบบ

ประเมิน 9Q 

รหัส ICD 10 

Major depressive disorder, single episode (F32) 

7-12 คะแนน Mild depressive episode (F32.0) 

13-18 คะแนน Moderate depressive episode (F32.1) 

≥ 19 ไ ม่ มี  psychotic symptoms severe depressive episode without 

psychotic symptoms (F32.2) 

มี psychotic symptoms (มีอำกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ งต่อไปนี้  หูแว่ว 

ประสำทหลอน: Hallucination, หลงผิด:delusion) severe depressive 

episode with psychotic symptoms (F32.3) 
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กำรแบ่งชนิดย่อยของโรคซึมเศร้ำ (ธรณินทร์  กองสุขและคณะ, 2553) 

1. Melancholia (depression with somatic symptoms)  ผู้ป่วยจะมีอำกำรทำงกำย 
แสดงถึงกำรมี disturbance of biorhythm1 ลักษณะส ำคัญได้แก่กำรเคลื่อนไหวช้ำหรือกระวน
กระวำยอยู่ไม่สุข ตื่นดึกแล้วไม่สำมำรถหลับต่อได้ เบื่ออำหำรน้ ำหนักลด ไม่รู้สึกเป็นสุขกับสิ่งน่ำสนุก
ทั้งหลำย มีกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ในระหว่ำงวัน และควำมรู้สึกทำงเพศลดลง และพบว่ำ 
สัมพันธ์กับ biological marker เช่น กำรไม่ตอบสนองต่อ dexamethasone suppression test  
และ The latency of rapid eyes movement (REM) sleep และมีอัตรำกำรเกิดโรคในครอบครัว
เดียวกันสูง 

           2. Depression with psychotic symptoms  ควำมชุกของโรคในประเทศไทยกลุ่มนี้ ร้อย
ละ 0.38  ถือว่ำ โรคซึมเศร้ำกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีอำกำรรุนแรงที่สุดจะสัมพันธ์กับ biological markers 

บำงอย่ำง เช่น มีระดับ  dopamine-β-hydroxylase ในเลือดต่ ำ และมีระดับ3-methoxy-4-
hydroxyphenylglycol (MHPG) ในน้ ำไขสันหลังต่ ำ ซึ่งเกี่ยวข้องกับเมตำบอร์ลิสซึมของ dopamine 
และ  norepinephrine ในระบบประสำท ร วมทั้ ง ก ำร ไม่ ตอบสนองต่ อ  dexamethasone  
suppression  test 

           3. Atypical depression อำกำรของผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่ งจะตรงข้ำมกับอำกำรในผู้ป่วย 
elancholia เช่น มีอำกำรนอนมำกเกินไป (hypersomnia) รับประทำนมำกเกินไป  (hyperphagia) 
น้ ำหนักเพ่ิม และกำรมีควำมรู้สึกไวต่อกำรถูกปฏิเสธอย่ำงมำก ต้องเกิดติดต่อกันอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์
ตำมลักษณะ major depression หรือระยะ 2 ปีตำมเกณฑ์ของ dysthymia กำรตอบสนองดีต่อกำร
รักษำด้วยยำต้ำนซึมเศร้ำในกลุ่ ม  monoamine oxidase inhibitors (MAOI) มำกว่ำ ยำกลุ่ ม 
tricyclics 

           4. Recurrent brief depression ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยที่ก ำหนดไว้โดย ICD-10 จะต้องเกิด
อำกำร depression อย่ำงน้อยหนึ่งครั้งในช่วงหนึ่งปีที่ผ่ำนมำ และแต่ละครั้งที่เกิดอำกำรจะมีอำกำร
ไม่ถึง 2 สัปดำห์ (โดยทั่วไปจะมีอำกำรประมำณ 2-3 วันและหำยเป็นปกติ) ช่วงเวลำที่เกิดอำกำรไม่
สัมพันธ์กับกำรมีประจ ำเดือน และอำกำรที่เกิดนั้นไม่เข้ำกับเกณฑ์วินิจฉัยของ mild, moderate and 
severe depressive episode0ควำมเสี่ยงที่จะเกิด manic episode น้อยมำก จึงไม่สำมำรถจัดอยู่
ในกลุ่ม rapid-cycling ของ bipolar disorder ได้ และควำมชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) 

ประมำณ 10% และพบบ่อยว่ำ เกิดร่วมกับโรควิตกกังกลในอัตรำที่สูง 
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1.7 การด าเนินและการพยากรณ์โรคซึมเศร้า 

              โรคซึมเศร้ำเป็นโรคเรื้อรังเกิดขึ้นได้ทุกเพศและทุกวัย มีลักษณะอำกำรเกิดขึ้นเป็นช่วงๆ 
(episodic) เป็นๆหำยๆ กำรด ำเนินของโรคซึมเศร้ำมีดังนี้  (Rush et al., 2006  อ้ำงใน พรพรรณ ศรี
โสภำ, 2552 ) 

1.7.1 Response คือ กำรที่ผู้ป่วยมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำลดลงหลังได้รับกำรรักษำ โดย
ติดตำมได้จำกอำรมณ์ของผู้ป่วย กำรท ำหน้ำที่ในแต่ละวัน และ/หรือ ควำมเจ็บปวด/ควำมเศร้ำโศก 
โดยใช้ระยะเวลำประมำณ 3 สัปดำห์ 

1.7.2 Remission คือ เป็นช่วงเวลำที่ผู้ป่วยไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำเพียง
เล็กน้อยระหว่ำงกำรรักษำในระยะเฉียบพลัน ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส ำคัญเป็นอันดับแรกในทำงคลินิก โดย
ผู้ป่วยจะไม่มีอำกำรอำรมณ์เศร้ำและสูญเสียควำมสนใจ และมีอำกำรไม่มำกกว่ำ 3 ใน 7 อำกำรของ 
Major depressive episode เป็นระยะเวลำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3สัปดำห์ ในกำรศึกษำทำงคลินิก
ต้องใช้ระยะเวลำประมำณ 12-20 สัปดำห์ในกำรประเมินอำกำรเพ่ือให้เกิดกำรยอมรับว่ำผู้ป่วยเข้ำสู่
ระยะ remission อย่ำงแท้จริง 

1.7.3 Relapse (อำกำรก ำเริบ) คือ ผู้ป่วยกลับมำมีอำกำรมำกข้ึน โดยเกิดหลังจำกremission 
แต่ก่อนระยะ recovery โดยอำกำรที่เกิดข้ึนครบตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย Major depressive episode 
ของ DSM-IV 

  1.7.4 Recovery คือ เป็นช่วงเวลำที่ผู้ป่วยไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรเพียงเล็กน้อยมำระยะเวลำ
หนึ่ง นั่นคือมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 เดือน ภำยหลังจำกระยะเริ่มแรกของ remission  

  1.7.5 Recurrence (กำรกลับเป็นซ้ ำ) คือ เป็นช่วงเวลำที่ผู้ป่วยกลับมำมีอำกำรของโรค
ซึมเศร้ำอีก ภำยหลังจำกท่ีมี complete recovery นั่นคือมีกำรเกิด episode ใหม่ของโรคซึมเศร้ำ 

  ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยแต่ละคนมีลักษณะกำรเริ่มป่วย (onset) ที่แตกต่ำงกัน อำจใช้เวลำ
หลำยวันจนถึงหลำยสัปดำห์ บำงคนอำกำรเกิดข้ึนรวดเร็วหลังจำกมีเหตุกำรณ์หรือปัญหำชีวิตที่รุนแรง 
และบำงคนมีอำกำรอื่นน ำมำก่อนเป็นเวลำนำนหลำยๆเดือนเช่น อำกำรวิตกกังวล กลัว (phobia) ต่ืน
ตระหนก (panic) ย้ ำคิดย้ ำท ำ เป็นต้น (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542) ระยะเวลำที่ป่วยในแต่ละคนก็
แตกต่ำงกันผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรรักษำมักจะป่วยอยู่นำนประมำณ 9 เดือนหำกได้รับกำรรักษำจะมี
อำกำรนำนประมำณ 3 เดือน โดยทั่วไปผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้นหรือหำยได้สนิท พฤติกรรมและ
ควำมสำมำรถต่ำงๆ จะกลับสู่ระดับเดิมก่อนป่วย ผู้ป่วยที่มีอำกำรครั้งแรกมีโอกำสที่จะเกิดกำรกลับ
เป็นซ้ ำ (recurrence)ในครั้งต่อไปร้อยละ 50 และผู้ป่วยที่มีอำกำรครั้งที่ 2 และ 3 มีโอกำสที่จะเกิด
ครั้งต่อไปร้อยละ 70 และ 90 ตำมล ำดับ ประมำณร้อยละ 5 – 10 ของผู้ป่วย Major depressive 
disorder, single episode พบเกิด manic episode ในครั้งต่อๆมำ (มำโนช หล่อตระกูล และ 
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ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2548) อำกำรเริ่มป่วยที่รวดเร็วฉับพลัน (acute) อำกำรที่รุนแรง (severe) และ
ไม่มีประวัติโรคซึมเศร้ำมำก่อนช่วยท ำนำยว่ำผู้ป่วยจะมีอำกำรดีขึ้นได้ กำรท ำนำยโรคดี สิ่งที่ท ำนำยว่ำ
จะมีอำกำรเรื้อรังคือ 1) จ ำนวนครั้งที่ป่วยถ้ำเคย ป่วยตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปจะมีอำกำรเรื้อรัง 2) ป่วยครั้ง
แรกเมื่ออำยุมำกจะมีอำกำรก ำเริบได้เร็วและ เรื้อรัง โดยทั่วไปประมำณร้อยละ 20 – 35 ของผู้ป่วยมี
อำกำรเรื้อรัง คือมีอำกำรหลงเหลือหรือมี พฤติกรรมที่เป็นปัญหำอยู่บ้ำงในด้ำนสังคมไปนำนกว่ำ 2 ปี 
อำจมีช่วงที่ปกติปรำศจำกอำกำรได้แต่ไม่เกิน 2 เดือน (ดวงใจ กสำนติกุล, 2536) 

1.8 การบ าบัดรักษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

             แนวกำรรักษำผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบันเน้นแนวกำรรักษำแบบองค์รวมทั้งกำรรักษำทำงด้ำน
ชีวภำพและจิตสังคมร่วมกัน (holistic , biopsychosocial approach)จิตบ ำบัดที่มีหลักฐำนอ้ำงอิง
ถึงประสิทธิภำพของกำรรักษำโรคซึมเศร้ำในปัจจุบันได้แก่ จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ ำงบุคคล 
(Interpersonal psychotherapy, IPT) และจิตบ ำบัดปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavior therapy, CBT) จิตบ ำบัดทั้ง 2 ประเภทนี้มีประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรซึมเศร้ำของโรค
ซึมเศร้ำรุนแรงเช่นเดียวกับกำรรักษำด้วยยำ และยังมีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคซึ มเศร้ำเรื้อรัง 
(dysthymic disorder) และพบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำร่วมกันทั้งกำรรักษำด้วยยำและจิตบ ำบัด 
จะให้ผลกำรรักษำที่ดีที่สุด โดยพบว่ำผลกำรตอบสนองต่อกำรรักษำเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ  55-85 
นอกจำกนั้นแล้ว กำรให้จิตบ ำบัดในระยะต่อเนื่องหลังจำกที่ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้นแล้ว สำมำรถช่วยลด
อัตรำกำรป่วยซ้ ำและอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำ (relapse and recurrent rate)ลงได้ ดังรำยละเอียด
ด้ำนล่ำง  ( อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  

      1.8.1 กำรรักษำทำงกำย (somatic treatment) 

  1) กำรบ ำบัดด้วยยำ (pharmachological therapy) แบ่งตำมกลไกกำรออกฤทธิ์ 

ออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่ม tricyclic antidepressants (TCA), กลุ่ม monoamine oxidase 
inhibitor, กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) และ กลุ่ม new generation  ซ่ึง
กำรบ ำบัดอำกำรซึมเศร้ำแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเฉียบพลัน (acute treatment) ใช้เวลำ 6-12 
สัปดำห์ เพ่ือลดอำกำรซึมเศร้ำลง ระยะกำรรักษำต่อเนื่อง (continuation treatment) ใช้เวลำ 4-9 
เดือนเพ่ือเป็นกำรป้องกันกำรกลับป่วย (relapse) และกำรรักษำ แบบคงสภำพ (maintenance 
treatment) รักษำติดต่อกันนำน 3 ปี เพื่อป้องกันกำรป่วยซ้ ำ (recurrence)   

      1.8.2 กำรบ ำบัดทำงจิตสังคม  (psychosocial treatment) ได้แก่  

   1) กำรบ ำบัดด้วยกำรออกก ำลังกำย (exercise therapy)  ใช้บ ำบัดรักษำผู้ที่มีอำกำร
ซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อย  

 2) Problem Solving Therapy (PST) ใช้บ ำบัดในผู้ที่มีอำกำรซึมเศร้ำในระดับ 
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น้อยถึงปำนกลำง   

  3) กำรบ ำบัดด้ำนควำมคิด (Cognitive therapy) ใช้บ ำบัดในผู้ที่มีอำกำรซึมเศร้ำ 

ในระดับปำนกลำง ถึงรุนแรง   

  4) พฤติกรรมบ ำบัด (behavior therapy) ใช้บ ำบัดในผู้ที่มีอำกำรซึมเศร้ำในระดับ 

ปำนกลำง  ถึ งรุนแรง  และ5) กำรบ ำบัดด้ ำนสัม พันธภำพระหว่ ำงบุคคล  (interpersonal 
psychosocial  therapy) ใช้บ ำบัดในผู้ที่มีอำกำรซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง ถึงรุนแรง 

1.9 บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

โรคซึมเศร้ำ เป็นโรคของอำรมณ์ที่มีควำมแปรปรวน พยำบำลจิตเวชจะต้องเข้ำใจในตัวผู้ป่วย
ทั้งหมดเป็นองค์รวม กำรวำงแผนกำรรักษำพยำบำลที่เหมำะสม ต่อสุขภำพร่ำงกำย และสุขภำพจิต
ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ครอบคลุม ถึงกำรบริหำรจัดกำรเรื่องยำ กระบวนกำรทำง  Neurobiological 
และกำรปฏิบัติกำรพยำบำลทำงจิตสังคม เช่น กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด ซึ่งกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเน้นหลักส ำคัญได้แก่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ได้เสนอกระบวนกำรพยำบำล
ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำไว้ ดังนี้ 

  1.9.1 กำรประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วยอำรมณ์ซึมเศร้ำ กำรประเมินผู้ป่วยที่มีอำรมณ์
แปรปรวนระยะซึมเศร้ำเพ่ือก ำหนดแผนกำรพยำบำลนั้น จะมุ่งที่ระดับอำรมณ์เศร้ำว่ำอยู่ที่ระดับใด 
โดยประเมินทั้ง 4 ด้ำน คือ (1) ด้ำนอำรมณ์ (affective) พบอำรมณ์หงุดหงิด ผิดหวัง เศร้ำใจ           
(2) ด้ำนพฤติกรรม (behavior) แสดงพฤติกรรมเศร้ำ เสียใจ ร้องไห้  (3) ด้ำนควำมคิด (cognitive)  
มักมีควำมคิดหมกมุ่นกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ควำมคิดในกำรท ำร้ำยตนเอง  และ (4) ด้ำนสรีรวิทยำ 
(physiological) พบควำมเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้ำ กำรรับประทำนอำหำร กำรนอนและกำรดูแล
สุขอนำมัย โดยพิจำรณำว่ำระดับอำรมณ์เศร้ำอยู่ ในระดับเศร้ำตำมสถำนกำรณ์ เศร้ำระดับต่ ำ          
เศร้ำระดับปำนกลำง หรือเศร้ำระดับรุนแรง 

  1.9.2 กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล จำกข้อมูลที่ประเมินได้ พยำบำลสำมำรถก ำหนดเป็นข้อ
วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลได้ตำมสภำพปัญหำที่เกิดขึ้น เพ่ือวำงแผนกำรพยำบำล โดยพิจำรณำควำม
เสี่ยงด้ำนต่ำงๆ โดยเฉพำะกำรท ำร้ำยตนเอง กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำงำน ขำดควำมสนใจ
ในกำรดูแลสุขอนำมัยของตนทุกด้ำน ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ ไม่มีพละก ำลัง กระบวนกำรใน
กำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ เสีย กำรแยกตัวออกจำกสังคม กระบวนกำรคิดผันแปร 

1.9.3 กำรวำงแผนกำรพยำบำล โดยในกำรวำงแผนกำรพยำบำล มีทั้ง (1) แผนระยะสั้น จะ
มุ่งให้กำรพยำบำลตำมข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลแต่ละข้อ โดยพิจำรณำตำมวัตถุประสงค์ของกำร
พยำบำลตำมสภำพผู้ป่วยแต่ละรำย เน้นกำรสร้ำงสัมพันธภำพ และส่งเสริมกำรปรับตัว โดยช่วยให้



 

 

34 

ผู้ป่วยระบำยปัญหำ และปรับตัวอย่ำงเหมำะสม มุ่งเน้นกำรส่งเสริม พฤติกรรมที่ดี และพัฒนำคุณค่ำ
ในตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมำะสม และเพ่ิมคุณค่ำใน
ตนเอง และ (2) แผนระยะยำว ที่มุ่งเน้นกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง และเน้นกำรด ำรงชีวิตที่เหมำะสมใน
อนำคต โดยช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถแก้ปัญหำ และควบคุมสถำนกำรณ์ชีวิตของตนเองโดยมุ่งเน้นกำร
พัฒนำคุณค่ำในตนเอง สนับสนุนควำมสำมำรถในกำรท ำงำน กำรเผชิญปัญหำ และกำรปรับตัวใน
ครอบครัวและสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยพูดถึงสิ่งที่จะสนับสนุนกำรบรรลุเป้ำหมำย และควำมพึงพอใจของ
ตน โดยเน้นกำรส่งเสริมควำมรู้สึกพึงพอใจในตนเองและคุณค่ำแห่ง 

 1.9.4 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเน้นหลักส ำคัญได้แก่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

ดังนี้  

     1) กำรป้องกันอันตรำย ผู้ป่วยอำรมณ์เศร้ำมีแนวโน้มในกำรท ำร้ำยตนเองสูงทั้ง 

ในภำวะรู้ตัวและไม่รู้ตัว พยำบำลต้องดูแลอย่ำงใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจำกสิ่งของ 

ที่ผู้ป่วยจะใช้เป็นอำวุธ 

      2) กำรใช้เทคนิคกำรสื่อสำร และสร้ำงสัมพันธภำพ ติดต่อกับผู้ป่วยสร้ำงควำม 

ไว้วำงใจ แสดงควำมเห็นใจและเข้ำใจ กระตุ้นและเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยระบำยควำมคับข้องใจ 

    3) กำรสอนผู้ป่วย ใช้กำรสอนผู้ป่วยแบบต่ำงๆ เช่น กำรสอนกำรปรับตัวต่อปัญหำ 

กำรปรับตัวในสังคม กำรพัฒนำพฤติกรรมกล้ำแสดงออก กำรฝึกกำรคลำยเครียด รวมถึงกำรสอน
ทักษะกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม 

 4) กำรให้ค ำปรึกษำ เน้นกำรให้ค ำปรึกษำ กำรปรับตัว กำรเผชิญปัญหำและกำร 

แก้ปัญหำต่ำงๆ ทั้งตัวผู้ป่วย  และครอบครัว รวมถึงกำรด ำเนินชีวิตในสังคม 

    5) กำรพัฒนำพฤติกรรมที่เหมำะสม กำรฝึกพฤติกรรมที่เหมำะสม กำรฝึก และ 

ฟ้ืนฟูทักษะในกำรด ำเนินชีวิตในสังคม กำรให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมำะสม 

    6) กำรแนะน ำแหล่งบริกำรที่สะดวกส ำหรับผู้ป่วย และครอบครัว  

1.9.5 กำรประเมินผลกำรพยำบำล เป็นกำรพิจำรณำถึงควำมส ำเร็จ ของกำรปฏิบัติกิจกรรม
กำรพยำบำลที่ได้ด ำเนินกำรไปแล้ว ว่ำได้บรรลุตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้เพียงใด นอกจำกนี้หลักกำร
ส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก็คือ กำรดูแลเรื่องสุขอนำมัย และควำมปลอดภัยของผู้ป่วย และ
ผู้ป่วยอ่ืน  กำรดูแลเรื่องกำรให้ผู้ป่วยได้รับยำตำมแผนกำรรักษำ มีควำมปลอดภัย ไม่ทุกข์ทรมำน ลด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเฝ้ำระวังอำกำรข้ำงเคียงของยำ และกำรเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์ 
นอกจำกนี้กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องกำรในเรื่องกำรปฏิบัติตัว และกำรเฝ้ำระวังอำกำรข้ำงเคียง 
เป็นบทบำทและหน้ำที่ของพยำบำลเวชปฏิบัติ และพยำบำลที่ดูแลผู้ป่วย (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545) 
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พยำบำลมีบทบำทที่ส ำคัญ เป็นผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลที่ใช้กระบวนกำรพยำบำล โดยเน้นกระบวนกำร
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลอย่ำงมีระบบและขั้นตอน ในลักษณะให้ค ำแนะน ำ ให้กำรปรึกษำ
ประคับประคอง รวมถึงกำร ฝึกทักษะโดยให้ผู้ป่วยสำมำรถค้นหำปัญหำ ควำมต้องกำร วำงแผนดูแล 
กระท ำกิจกรรมกำรดูแลตนเองตลอดจนทรำบและรู้จักใช้ทรัพยำกรภำยในและภำยนอกของตนที่มีอยู่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพ่ือกำรพัฒนำทำงพฤติกรรมควำมคิดในกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตอย่ำง
ถูกต้องเหมำะสม 

1.10 ปัจจัยท่ีท าให้ผู้ป่วย โรคซึมเศร้ามีการกลับเป็นซ้ า (recurrence) 

กำรวินิจฉัยกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคซึมเศร้ำ หรือ F33 ตำมเกณฑ์ของ ICD -10 คือ ผู้ป่วยเป็น 
depressive episode ซ้ ำ โดยจะเป็นอย่ำงเล็กน้อย ปำนกลำงหรือรุนแรงก็ได้ อย่ำงน้อยที่สุดจะต้อง
มี 2 episode แต่ละ episode เป็นนำนอย่ำงน้อยท่ีสุด 2 สัปดำห์และ episode ทั้ง 2 นั้นควรจะแยก
จำกกันนำนหลำยเดือนโดยระหว่ำงนั้นจะต้องไม่มีอำกำรทำงอำรมณ์อย่ำงมีนัยส ำคัญ (สุชำติ พหล
ภำคย์, 2542) ส่วนกำรวินิจฉัยกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคซึมเศร้ำ ตำมเกณฑ์ของ DSM – IV-TR  คือ 
ผู้ป่วยเป็น major depressive episode ครั้งก่อนและครั้งถัดมำแยกจำกกันได้ต่อเมื่ออำกำรป่วยครั้ง
ก่อนและครั้งถัดมำต้องห่ำงกันอย่ำงน้อย 2 เดือนติดต่อกัน โดย 2 เดือนที่ว่ำนี้ต้องไม่มีอำกำรจน
เข้ำเกณฑ์ของกำรวินิจฉัย major depressive episode (American Psychiatric Association, 
2004)    

  ธัญชนก  พรมภักดี และพิเชษฐ์ อุดมรัตน์ , (2551) ได้ท ำกำรศึกษำกำรด ำเนินโรคและ
ผลกำรรักษำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โดยศึกษำในผู้ป่วยที่ติดตำมกำรรักษำ
ไม่น้อยกว่ำ 10 ปี พบปัจจัยที่มีผลต่อกำรกลับเป็นซ้ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติได้แก่ เพศ กำรขำดยำ 
ระดับควำมรุนแรงของโรคใน episode แรก  นอกจำกนี้ ยังมีกำรศึกษำแบบทบทวนวรรณกรรมอย่ำง
เป็นระบบ (Systematic Review) ของ Burcusa and Iacono (2007) ถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ซึ่งพบว่ำมีปัจจัย 4 ด้ำน ได้แก่ 

1.10.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  สถำนภำพสมรส   และเศรษฐำนะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำใน first episode แต่ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรกลับเป็นซ้ ำใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

1.10.2 อำกำรทำงคลินิก พบว่ำอำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรก (Age at first onset of  depression) 
และจ ำนวนครั้งของกำรเกิด episode  ตลอดชีวิต (lifetime number of depressive episode) 
เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคซึมเศร้ำ นอกจำกนี้ยังพบว่ำควำมรุนแรงของอำกำรใน first 
episode มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรกลับเป็นซ้ ำ ในผู้ ใหญ่แต่มิใช่เด็ก ประวัติโรค
ร่วมทำงด้ำนจิตเวช (Comorbid psychopathology)   โดยเฉพำะ อย่ำงยิ่งโรคหรือภำวะผิดปกติทำง
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จิตเวชใน Axis I  เช่น โรคตื่นตระหนก โรคกลัว โรควิตกกังวล กำรใช้สำรเสพติด เป็นต้น ซึ่งโรคต่ำงๆ
เหล่ำนี้ จะเพ่ิมควำมเสี่ยงสูงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำในผู้ใหญ่แต่ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อ กำรกลับเป็นซ้ ำในวัย
เด็ก 

1.10.3 ประวัติกำรเจ็บป่วยทำงจิตในครอบครัว โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง  first – degree 
Relative เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ 

1.10.4 ปัจจัยด้ำนจิตสังคมพบว่ำ ควำมคิดด้ำนลบ, high neuroticism, กำรขำดแหล่ง
สนับสนุนทำงสังคม และเหตุกำรณ์เครียดในชีวิต  ซึ่งทั้งหมดนี้มิใช่เป็นปัจจัยใน first episode เท่ำนั้น 
แต่ยังพบว่ำเป็นปัจจัยที่เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำอีกด้วย 

ต่ำงๆ ตื่นเช้ำและหมดควำมรู้สึกทำงเพศ สำมำรถแบ่งควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

      

2. รูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

กำรรักษำโรคซึมเศร้ำนั้น นอกจำกจะมีกำรใช้ยำต้ำนเศร้ำเพ่ือรักษำอำกำรทำงกำยแล้วนั้น ก็
ควรมีกำรท ำจิตบ ำบัดร่วมด้วยเสมอ ซึ่งจะช่วยท ำให้ประสิทธิภำพของกำรรักษำมีเพ่ิมมำกข้ึน โดยหลัก
ของกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมนี้ เป็นกำรเปลี่ยนวิธีกำรที่ผู้ป่วยใช้ ในกำรเผชิญเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ในชีวิต  
กำรจัดกำรกับควำมเครียด  และกำรแก้ไขปัญหำของตัวบุคคลในบำงเรื่อง เช่น ควำมคิดเชิงลบ   กำร
มองเห็นคุณค่ำในตนเอง เป็น ซึ่งกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมนี้ถือเป็นบทบำทหลักที่ส ำคัญของพยำบำลจิต
เวช ในกำรที่จะให้กำรดูแลผู้ป่วย โดยต้องมีกำรกำรประเมินปัญหำที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วย  ตลอดจนระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ เพ่ือที่สำมำรถเลือกวิธีกำรบ ำบัดให้เหมำะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรำยได้  รำยละเอียดดังนี้  

 2.1 ขั้นตอนการเลือกรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า          

                ในปี 2554 กรมสุขภำพจิตโดยกำรน ำของคณะกรรมกำรบริหำรโครงกำรทศวรรษกำร
ป้องกันและแก้ไขปัญหำโรคซึมเศร้ำ ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และพยำบำลสุขภำพจิต จิตเวชในสังกัดกรม
สุขภำพจิต  ร่วมกันจัดท ำแนวทำงปฎิบัติทำงคลินิกเพ่ือกำรบ ำบัดทำงสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
ซึ่งมีบทสรุปในกำรเลือกรูปแบบกำรบ ำบัด 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินปัญหำที่เก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้ำ   
2)กำรวำงแผนเพ่ือให้กำรบ ำบัดโดยประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 3)เลือกรูปแบบกำรบ ำบัด  
และ4) ประเมินผลลัพธิ์จำกกำรบ ำบัด ซึ่งมีรำยละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้  (กรมสุขภำพจิต  
กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 
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       2.1.1 ขั้นตอนที่ 1 เป็นกำรประเมินปัญหำที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้ำ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ประกอบกำรเลือกวิธีกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม   ซึ่งควรมีกำรสัมภำษณ์ประวัติในเรื่องต่ำงๆ  ดังต่อไปนี้ 
( Ministry of Health Malasia, 2007 อ้ำงใน กรมสุขภำพจิต  กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 

    2.1.1.1 อำกำรท่ีปรำกฏให้เห็น  (presenting symtoms)  

    2.1.1.2 ปัจจัยที่มีผลต่อควำมเครียด (psychosocial stressors) เช่น ปัญหำ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

    2.1.1.3 ประวัติทำงสังคมและแหล่งสนับสนุนทำงสังคม (social  history  and 
social  support ) 

    2.1.1.4 ปัญหำควำมบกพร่องทำงสังคมและกำรประกอบอำชีพ ( social and 
occupational impairment ) 

    2.1.1.5 ประวัติกำรใช้สำรเสพติดและกำรเจ็บป่วยทำงจิตอ่ืนๆ ( substance 
abuse or other psychiatric illnesses )  

    2.1.1.6 ประวัติกำรเกิดโรคอ่ืนที่มีผลต่อกำรห้ำมออกก ำลัง เช่น โรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำย, โรคถุงลมโป่งพองระยะรุนแรง, โรคหัวใจล้มเหลว, หัวใจท ำงำนผิดปกติ, major stroke , 
กำรพิกำรแขนขำ และข้ออักเสบ 

       2.1.2 ขัน้ตอนที่ 2 เป็นกำรวำงแผนเพื่อให้กำรบ ำบัดโดยประเมินควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำ  โดยน ำปัญหำที่เก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้ำที่ประเมินได้ ในขั้นตอนแรก มำร่วมพิจำรณำร่วมกับ
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3  

 

 ตารางท่ี 3 รูปแบบกำรบ ำบัดทำงสังคมจิตใจที่เหมำะสมตำมระดับควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำ 

ประเภทการบ าบัดทางสังคมจิตใจ ระดับความรุนแรงของอาการ 

โรคซึมเศร้า 

คะแนน 9Q 

กำรบ ำบัดด้วยกำรออกก ำลังกำย 

(Exercise therapy : ET) 

อำกำรระดับน้อย 7-12 

กำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ 

(Problem solving therapy : PST) 

อำกำรระดับน้อยถึงปำนกลำง 7-18 

กำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม 

( Cognitive behavioral therapy : CBT) 

อำกำรระดับปำนกลำงถึงรุนแรง 13 คะแนนขึ้นไป 
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ประเภทการบ าบัดทางสังคมจิตใจ ระดับความรุนแรงของอาการ 

โรคซึมเศร้า 

คะแนน 9Q 

จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

( Interpersonal Psychotherapy :IPT) 

อำกำรระดับปำนกลำงถึงรุนแรง 13 คะแนนขึ้นไป 

                   

        2.1.3 ขั้นตอนที่ 3 เป็นกำรเลือกรูปแบบกำรบ ำบัดตำมแผนกำรที่วำงไว้ ในขั้นตอนที่ 2 
โดยกำรเลือกรูปแบบกำรบ ำบัดนี้จะพิจำรณำตำมระดับควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำของแต่ละบุคคล  
ดังนี้ (กรมสุขภำพจิต  กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 

    2.1.3.1 อ ำก ำ รซึ ม เ ศ ร้ ำ ร ะดั บน้ อ ยถึ ง ป ำนกล ำ ง  ( mild  to moderate 
depresstion ) มีหลักฐำนทำงวิชำกำรที่พบว่ำกำรบ ำบัดทำงสังคมจิตใจ ส ำหรับผู้ที่มีอำกำรในระดับ
ควำมรุนแรงน้อยถึงปำนกลำงที่ได้ผล ท ำให้อำกำรซึมเศร้ำลดลงหรือหำยทุเลำ ดังนี้ 

ก) กำรบ ำบัดด้วยกำรออกก ำลังกำย   ได้รับกำรแนะน ำใน   Clinical  

Practice Guideline : Management of Major depressive disorder  ให้น ำไปใช้ในกำรลดอำกำร
ซึมเศร้ำในกลุ่ม  mild  to moderate depresstion ส ำหรับผู้ป่วยทุกวัยที่ไม่มีข้อห้ำมในกำรออก
ก ำลังกำย  แม้จะมีกำรศึกษำ Exercise for depression (Review)  ที่ผลพบว่ำ งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับ Exercise therapy มีข้อจ ำกัดเนื่องจำกขนำดของประชำกรและรูปแบบวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยไม่
เพียงพอที่จะสรุปได้ว่ำ Exercise therapy สำมำรถลดอำกำรซึมเศร้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ   แต่อย่ำงไร
ก็ตำมมีกำรศึกษำแบบ  Systematic  review  ของ RCT ที่พบว่ำกำรออกก ำลังกำย aerobic นำน 
30 นำที สัปดำห์ละ 3 ครั้ง ด้วยควำมหนัก 60-80 % ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุดอย่ำงต่อเนื่อง
อย่ำงน้อย 8 สัปดำห์จะมีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ 

ข) กำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ มีกำรศึกษำแบบ  meta-analysis  

พบว่ำมีประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรซึมเศร้ำในกลุ่ม  mild  to moderate depresstion  และ
สำมำรถใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยใน primary care ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ   

    3.1.3.2 อำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำงถึงรุนแรง  ( moderate to severe 
depresstion )ในกำรบ ำบัดทำงสังคมจิตใจในผู้ที่มีอำกำรในระดับควำมรุนแรงปำนกลำง ถึงรุนแรงที่
ได้ผล ท ำให้อำกำรซึมเศร้ำลดลงหรือหำยทุเลำดังนี้  

    ก) กำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม  เป็นกำรบ ำบัดที่ได้รับค ำแนะน ำจำก
แนวทำงกำรรักษำคุณภำพสู งว่ ำมีประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่ วย  moderate to severe 
depresstion  รวมทั้ งมีค ำแนะน ำว่ำกำรใช้ CBT ร่วมกับยำ  antidepressants เป็นสิ่ งที่ควร
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ด ำเนินกำรในกลุ่ม severe  depressive  disorder เนื่องจำกจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรรักษำ
มำกยิ่งขึ้น 

   ข) จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  มีกำรศึกษำ Systematic  review  
ที่พบว่ำเหมำะส ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหำหลักในด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล   ลดอำกำรซึมเศร้ำใน
กลุ่ม moderate to severe depresstion  อย่ำงมีนัยส ำคัญมำกกว่ำกำรบ ำบัดควำมคิดและ
พฤติกรรมแต่จำกกำรศึกษำแบบ  RCT ที่เปรียบเทียบ จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  กับกำร
บ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม  พบว่ำกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม  และจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล  มีประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยในกลุ่ม  moderate  to  severe 
ไม่แตกต่ำงกัน แต่อย่ำงไรก็ตำมส ำหรับผู้ป่วยที่มี severe  depresstion  กำรบ ำบัดควำมคิดและ
พฤติกรรม  จะได้ผลที่ดีกว่ำ 

       2.1.4  ขั้นตอนที่ 4 เป็นกำรประเมินผลลัพธิ์จำกกำรบ ำบัด  ในขั้นตอนนี้เป็นกำร
ประเมินผลโดยกำรวัดระดับควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำที่ลดลง ซึ่งวัดได้ดังต่อไปนี้  (กรมสุขภำพจิต 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 

     1) Primary outcome  

    ก) ระดับควำมรุนแรงของอำกำรโรคซึมเศร้ำลดลง หำกประเมิน
ด้วย แบบวัด 9Q จะต้องมีคะแนนน้อยกว่ำ 7  

    ข) อัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำ ภำยในระยะเวลำ 6 เดือนหลังจำกที่
อำกำรซึมเศร้ำทุเลำ หรือหำย น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ ร้อยละ 20  

    2) Secondary outcome  

    ก) แบบแผนควำมคิดทำงลบเปลี่ยนแปลง  ในผู้ป่วยที่ได้รับกำร
บ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม 

    ข) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลดีขึ้น ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดแบบ
จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

    ค) ทักษะในกำรแก้ไขปัญหำดีขึ้น ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดด้วย
กำรแก้ไขปัญหำ 
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 ภาพที่ 1 Summary Management of Major Depressive Disorder (อ้ำงอิงจำก : กรม
สุขภำพจิต  กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 
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2.2 ประเภทของการบ าบัดทางสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (กรมสุขภำพจิต  กระทรวง
สำธำรณสุข, 2554) 

วิธีกำรบ ำบัดทำงสังคมจิตใจที่ใช้กันแพร่หลำยและมีกำรทบทวนหลักฐำนทำงวิชำกำรที่มี
ควำมน่ำเชื่อถือได้ว่ำสำมำรถลดระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้  เช่น  กำรบ ำบัดด้วยกำรออก
ก ำลังกำย   กำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ   กำรบ ำบัดด้วยกำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม และ กำร
บ ำบัดทำง จิตด้ำนสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน เป็นต้น ซึ่งวิธีกำรต่ำงๆเหล่ำนี้เป็นวิธีกำรที่ได้รับกำรศึกษำมำ
เป็นอย่ำงดีและได้ผ่ำนกำรตรวจสอบประสิทธิภำพของวิธีกำรเหล่ำนั้นแล้ว  ว่ำสำมำรถช่วยท ำให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีอำกำรซึมเศร้ำที่ลดลงได้   นอกจำกนี้กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมต่ำงๆ เหล่ำนี้ ยังลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรกลับสู่สภำพเดิมในระยะยำว  โดยมีกำรประยุกต์ใช้จนเกิดผลส ำเร็จอย่ำงมำกทั้งใน
กำรรักษำแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ซึ่งมีรำยละเอียดของวิธีกำรบ ำบัด ทั้ง 4 รูปแบบ ดังนี้ 

 2.2.1 กำรบ ำบัดด้วยกำรออกก ำลังกำย : Exercise therapy (กรมสุขภำพจิต  กระทรวง
สำธำรณสุข, 2554) 

      1) นิยำม 

  กำรบ ำบัดด้วยกำรออกก ำลังกำย  หมำยถึง แผนกำรจัดให้ผู้ป่วยได้ออกก ำลังกำย 

แบบแอโรบิค เช่น กำรวิ่งเหยำะ  กำรเดินเร็ว  กำรปั่นจักรยำน โดยก ำหนดควำมหนักในระดับปำน
กลำง คือ ร้อยละ 60- 80 ของอัตรำกำรเต้นของชีพจรสูงสุด (HRmax)  ใช้เวลำวันละ 30 นำที   
ควำมถี่อย่ำงน้อย 3 วัน /สัปดำห์  ท ำนำนระยะเวลำ 8 สัปดำห์ (Peraton, Kumar, Machotka, 
2010 อ้ำงใน กรมสุขภำพจิต  กระทรวงสำธำรณสุข, 2554 ) 

  2) Clinical Evidence for Exercise Therapy 

  มีกำรศึกษำแบบ  Systematic review  ของ  RCT ที่พบว่ำกำรออกก ำลังกำย 

แบบ aerobic นำน 30 นำที  สัปดำห์ละ 3 ครั้ง ด้วยควำมหนัก 60-80 % ของอัตรำกำรเต้นของ
หัวใจสูงสุดต่อเนื่องกันอย่ำงน้อย 8 สัปดำห์ จะมีประโยชน์ในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ  และจำก
ค ำแนะน ำของ Clinical Practice Guideline Ministry of Health Malaysia ที่ระบุว่ำผู้ป่วยที่มี
อำกำรซึมเศร้ำในระดับน้อย ถึงปำนกลำง แนะน ำให้รับกำรบ ำบัดแบบ Exercise Therapy  ซึ่งแพทย์
สำมำรถแนะน ำให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติ (ถ้ำผู้ป่วยสมัครใจ)  เพ่ือใช้เป็นทำงเลือกในกำรรักษำ ได้เหมือนกับ
กำรรักษำด้วยยำ นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำ RCT ที่พบว่ำกำรออกก ำลังกำยแบบ Aerobic ที่ใช้
พลังงำน 7.0 kcal/kg/week  หรือ 17.5 kcal/kg/week  ด้วยควำมถี่ 3 วัน/สัปดำห์  ต่อเนื่องกันเป็น
เวลำ 12 สัปดำห์  สำมำรถลดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย  mild  to moderate depresstion  ได้อย่ำง
มีนัยส ำคัญ  อย่ำงไรก็ตำมจำกหลักฐำนทำงวิชำกำรที่เป็นปัจจุบันที่สุดในเรื่อง Exercise  for 
depression (Review) ผลพบว่ำ งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ exercise therapy มีข้อจ ำกัดในขนำดของ
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ประชำกรรูปแบบวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย   และกำรวัดผลลัพธ์ของกำรบ ำบัดโรคซึมเศร้ำ จึงไม่เพียง
พอที่จะสรุปได้ว่ำ exercise therapy สำมำรถลดอำกำรซึมเศร้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ 

  3) ขั้นตอน/วิธีกำรบ ำบัด 

  กำรบ ำบัดด้วยกำรออกก ำลังกำย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมกำร   

ขั้นตอนกำร บ ำบัด และข้ันตอนกำรประเมินผลกำรบ ำบัด  ดังนี้ 

      1. ขั้นเตรียมกำร   

1.1 กำรคัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำรับกำรบ ำบัดพิจำรณำคุณสมบัติของ 

ผู้ป่วย ดังนี้  

                               1.1.1 มีอำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับน้อย (Mild) ถึงปำนกลำง ( Moderate) 

                               1.1.2 ไม่เป็นโรคท่ีห้ำมกำรออกก ำลังกำย เช่น โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย โรค
ถุงลมโป่งพองระยะรุนแรง  โรคหัวใจล้มเหลว   หัวใจท ำงำนผิดปกติ  Major stroke  และข้ออักเสบ  

1.2 เตรียมควำมพร้อมของอุปกรณ์ ดังนี้  

                              1.2.1 เครื่องเดินสำยพำน (Treadmill) และขักรยำนนั่งปั่น อยู่กับที่ ( 
cycling) ให้ผู้ป่วยเดินออกก ำลังหรือปั่นจักรยำน เพ่ือประเมินค่ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุดต่อกำร
ออกก ำลังกำยแต่ละครั้ง 

                               1.2.2 อุปกรณ์ส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย เช่น เทปเพลง  เครื่องเสียง 

      2. ขั้นตอนกำรบ ำบัด  

                        2.1 ประเภทของกำรออกก ำลังกำย (type) คือ กำรออกก ำลังกำยแบบแอ
โรบิก 

                        2.2 วิธีกำรออกก ำลังกำย (mode ) ประกอบด้วย เดิน วิ่ง วิ่งเหยำะ   ออก
ก ำลังกำยแบบลงน้ ำหนักประกอบดนตรี และปั่นจักรยำน โดยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีกำรออกก ำลัง
กำยตำมควำมชอบ และควำมเหมำะสมกับควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยของแต่ละคน 

                        2.3 ควำมถี่ของกำรออกก ำลังกำย (frequency)  ควรออกก ำลังกำยอย่ำง
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ต่อเนื่องกันอย่ำงน้อย 8 สัปดำห์ และเพ่ือให้มีประสิทธิภำพอย่ำงต่อเนื่องควรมี
กำรออกก ำลังกำยไปจนครบ 16  สัปดำห์  

                      2.4 ขั้นตอนของกำรออกก ำลังกำยประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ระยะ
อบอุ่นร่ำงกำย (warm up  phase ) ใช้เวลำ 10 นำที   2) ระยะออกก ำลังกำย (excercise  phase ) 
ใช้เวลำ 30 นำที   และ 3) ระยะผ่อนกำรออกก ำลังกำย (cool down  phase ) ใช้เวลำ 5 นำที    
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                      2.5 ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในกำรดูแล/ติดตำมตนเองเกี่ยวกับอำกำรผิดปกติที่
อำจเกิดข้ึนในขณะออกก ำลังกำย 

                      2.6 กำรออกก ำลังกำยภำยใต้กำรดูแลแนะน ำ (supervise) ของผู้บ ำบัดจะ
มีประสิทธิภำพมำกกว่ำกำรให้ผู้ป่วยออกก ำลังกำยตำมล ำพังโดยไม่มีกำรดูแล ให้ค ำแนะน ำ 

                      2.7 กำรออกก ำลังกำยแบบกลุ่ม (group) หรือออกก ำลังกำยแบบเดี่ยว 
(individual) ไม่มีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องประสิทธิภำพกำรบ ำบัด แต่ทั้งนี้ต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแล 
แนะน ำของผู้บ ำบัด  

3. กำรประเมินผลกำรบ ำบัด 

      3.1 กำรประเมินผลลัพธ์หลัก ได้แก่ กำรลดลงของอำกำรซึมเศร้ำ 

  3.2 กำรประเมินผลลัพธ์รองโดยกำรประเมินสมรรถภำพทำงกำย เช่น ค่ำดัชนีมวล
กำย (BMI)สัญญำณชีพและกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเพ่ือให้มีคุณภำพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 

                      3.3 ติดตำมดูผลกำรออกก ำลังกำยรวมทั้งภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน 

                      3.4 ประเมินอัตรำกำรไม่สำมำรถด ำเนินกำรบ ำบัดจนครบขั้นตอนกำรบ ำบัดได้ โดย
มีสำเหตุจำกผู้ป่วยหยุดกำรบ ำบัด (drop out)  

2.2.2 การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา : Problem solving therapy  (National Clinical 
Practice Guideline, 2009 อ้ำงใน กรมสุขภำพจิต  กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 

         1) นิยำม 

  กำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ หมำยถึง กำรบ ำบัดที่ใช้กำรวิเครำะห์พิจำรณำเชิงเหตุผล มีข้อจ ำกัด
ของเวลำ มีโครงสร้ำงเหมือนจิตบ ำบัด  แต่เน้นไปที่กำรจัดกำรและแก้ไขปัญหำที่เฉพำะเจำะจง ซึ่งผู้
บ ำบัดและผู้ป่วยต้องคิดวิเครำะห์ร่วมกันในกำรที่จะค้นหำ และจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ  ซึ่ง
เป็นวิธีกำรที่ช่วยให้สำมำรถแก้ไขปัญหำได้มีประสิทธิภำพ  ตลอดจนเป็นกำรช่วยให้มีกำรพัฒนำ
พฤติกรรมกำรแก้ไขปัญหำของผู้ป่วยให้มีควำมเหมำะสมเพ่ิมมำกขึ้นได้  

         2) Clinical Evidence for problem solving  

  มีกำรศึกษำ Meta-analysis ที่พบว่ำกำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำมีประสิทธิภำพ 

ในกำรลดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำในระดับน้อย ถึงปำนกลำง  และกำรศึกษำ Meta-
analysis ที่พบว่ำกำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ มีประสิทธิภำพในกำรบ ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำใน
สถำนบริกำรระดับปฐมภูมิ ( primary care ) โดยไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกำรช่วยเหลือทำงจิต
สังคมอ่ืนๆ เช่น Brief CBT หรือ Counseling  และมีกำรศึกษำ  systematic review ที่พบว่ำกำร
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บ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ เป็นกำรบ ำบัดที่ท ำร่วมกับกำรรักษำด้วยยำต้ำนเศร้ำ จะเป็นที่นิยม และได้
ผลลัพธ์ดีในกำรบ ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ มำกกว่ำกำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเดียว 

                  นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำเชิงทดลองแบบสุ่ม (RCT) ที่เปรียบเทียบประสิทธิภำพในกำร
บ ำบัดระหว่ำงกำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ  กับกำรบ ำบัดแบบประคับประคอง ( supportive 
therapy) ในผู้ป่วย MDD สูงอำยุที่มีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม ( dysfunction ) ร่วม
ด้วย โดยใช้กำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ มีประสิทธิภำพในกำรลดภำวะพร่องในกำรด ำเนินชีวิตได้
ตำมปกติของผู้สูงอำยุมำกกว่ำ กำรบ ำบัดแบบประคับประคอง   ซึ่งหำกภำวะพร่องในกำรด ำเนินชีวิต
ได้ตำมปกติลดลง เชื่อว่ำจะท ำให้อำกำรซึมเศร้ำลดลงตำมมำ 

      3) กำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ มี 3 รูปแบบ ได้แก่ 

  ก) Social Problem Solving Therapy (SPST) เป็นรูปแบบกำรท ำกลุ่ม  

10- 12 session ไม่ได้เน้นไปที่ปัญหำ หรือทักษะของผู้ป่วยอย่ำงเดียว แต่ยังรวมถึงกำรเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และควำมเชื่อท่ีเป็นนิสัย ซึ่งอำจจะมีผลต่อควำมพยำยำมที่จะแก้ไขปัญหำให้หมดไปได้ 

  ข) PST for Primary Care (PST-PC) เป็นกำรบ ำบัดที่ประกอบด้วย 6   

session เน้นไปที่องค์ประกอบหลักท่ีมีผลต่อกำรแก้ไขปัญหำ 

  ค) Self Examination Therapy (SET) วัตถุประสงค์ของกำรบ ำบัดเพื่อให้ 

ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับเป้ำหมำยในชีวิต  ค้นหำพลังและศักยภำพในตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหำให้ส ำเร็จ 
และสำมำรถที่จะยอมรับกับสถำนกำรณ์ปัญหำที่ไม่สำมำรถแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงได้ ถือเป็น
องค์ประกอบหลักของกำรบ ำบัดแบบ PST เป็น guide-format ที่จะน ำมำใช้กับ individual or  
group  

     4) เป้ำหมำยเฉพำะของ PST คือ 

ก) ช่วยให้มีมุมมองทำงบวกต่อปัญหำที่เกิดข้ึน (A positive problem   

orientation ) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) กำรประเมินว่ำปัญหำคือควำมท้ำทำย 
หรือโอกำสที่เป็นประโยชน์   2) เชื่อว่ำปัญหำสำมำรถแก้ไขได้  และ 3) เชื่อว่ำตนเองสำมำรถที่จะ
แก้ไขปัญหำนั้นๆได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ข) ช่วยท ำให้รู้จักและยอมรับควำมจริงว่ำกำรแก้ไขปัญหำที่มีประสิทธิภำพ 

ต้องใช้เวลำ และควำมพยำยำม 

 ค) กระตุ้นให้เกิดกำรได้มำซึ่งกำรใช้ทักษะในกำรแก้ไขปัญหำที่สมเหตุ สม 
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ผลในชีวิตจริงประกอบด้วยทักษะในกำรแก้ไขปัญหำ 4 ด้ำน  ได้แก่ 1) กำรให้ค ำนิยำมของปัญหำ 
และท ำควำมเข้ำใจกับโครงสร้ำงของปัญหำ  2) ก ำหนดทำงเลือกในกำรแก้ไขปัญหำ 3)ตัดสินใจเลือก
ทำงเลือกในกำรแก้ไขปัญหำ  และ 4) ด ำเนินกำรตำมทำงเลือก และประเมินผล 

     5) ขั้นตอนกำรบ ำบัด 

  ผู้ป่วยควรได้รับกำรนัดหมำยเพ่ือเข้ำรับกำรบ ำบัด จ ำนวน 6-7 session แต่ละ  

session ใช้เวลำ 30 นำที ถึง 1 ชั่วโมง ห่ำงกันทุก 1 สัปดำห์ ดังนี้ 

ก) ก ำหนดปัญหำให้ชัดเจน ( Clarification and  definition of  

problem 

ข) ก ำหนดเป้ำหมำยที่ต้องกำรบรรลุผล (Choice of achievable goals )  

ค) สร้ำงทำงเลือกในกำรแก้ไขปัญหำ ( Generation of solutions) 

ง) เลือกแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำที่ตนเองพึงพอใจ (Choice of  

preferred solutions) 

                   จ) ทดลองปฏิบัติแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำที่เลือกประเมินผล (Implementation of 
preferred  solution ) 

                   ฉ) ประเมินผล (Evaluation) 

                 ขั้นตอนและกิจกรรมกำรบ ำบัดด้วยกำรแก้ไขปัญหำ (  Stage & clinical action  of 
Problem solving Therapy ) 

       6) กำรประเมินผลกำรรักษำ 

ก) ระดับควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำลดลง 

                ข) ควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำของผู้ป่วยเพ่ิมมำกขึ้น (Problem – solving 
ability) 

                ค) ประเมินอัตรำกำรไม่สำมำรถด ำเนินกำรบ ำบัดจนครบขั้นตอนกำรบ ำบัดได้ โดยมี
สำเหตุจำกผู้ป่วยหยุดกำรบ ำบัด (drop out) 

2.2.3 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  :  Interpersonal Psychotherapy ( กรม
สุขภำพจิต  กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) 

       1) นิยำม 

                จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล หมำยถึง จิตบ ำบัดที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เข้ำใจ
อำรมณ์  ควำมรู้สึกของตน  และสำมำรถควบคุมอำกำรให้สำมำรถท ำหน้ำที่ได้อย่ำงเหมำะสม มุ่งเน้น
กำรแก้ไขปัญหำหลักในปัจจุบัน ที่น ำมำสู่ปัญหำสัมพันธภำพเพียงหนึ่งหรือสองเรื่องหลักเท่ำนั้น  และ
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เน้นประเด็นที่เก่ียวข้องกับควำมขัดแย้งในสัมพันธภำพ โดยไม่ได้เน้นเหตุกำรณ์ในอดีตหรือกำรปรับแก้
บุคลิกภำพเดิมของผู้ป่วย มีระยะเวลำกำรบ ำบัดที่แน่นอน ภำยใต้แนวคิดหลักที่ส ำคัญสองประกำรที่
ต้องท ำให้ผู้ป่วยเข้ำใจ คือ ประกำรแรก โรคซึมเศร้ำเป็นกำรเจ็บป่วยไม่ใช่เป็นควำมผิดหรือควำม
บกพร่องส่วนบุคคล และสำมำรถที่จะรักษำได้    และประกำรที่ 2 อำกำรของโรคซึมเศร้ำกับ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ในชีวิตของผู้ป่วย มีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

                สิ่งส ำคัญในกำรบ ำบัด คือ กำรเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงอำกำรของโรคและเหตุกำรณ์
ที่มำกระตุ้น จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเป็นจิตบ ำบัดระยะสั้น ที่มีเป้ำหมำยในกำรแก้ไข
ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนใดด้ำนหนึ่ง ใน 4 ด้ำน ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรของโรค
ซึมเศร้ำ ซึ่งได้แก่  1) ควำมรู้สึกเศร้ำเสียใจจำกกำรเสียชีวิตของบุคคลที่มีควำมส ำคัญ  2) ควำมขัดแย้ง
กับบุคคลที่ส ำคัญในชีวิต 3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำททำงสังคม 4) ควำมบกพร่องทำงสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล  ผู้รักษำจะเชื่อมโยงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลด้ำนใดด้ำนหนึ่งใน 4 ด้ำน
ดังกล่ำวกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยและใช้เทคนิควิธีกำรรักษทำงด้ำนสัมพันธภำพ 
เพ่ือแก้ปัญหำสัมพันธภำพของผู้ป่วยนั้น ก็จะส่งผลให้อำกำรของโรคซึมเศร้ำของผู้ป่วยดีขึ้นได้ (พี
รพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2551)  ซึ่งเมื่อปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลเหล่ำนี้ได้รับกำรแก้ไข  อำกำร
ของโรคซึมเศร้ำของผู้ป่วยก็จะดีขึ้น ซึ่งบทบำทของผู้บ ำบัดและผู้ป่วยที่ท ำร่วมกัน คือ 

  1.กำรค้นหำปัญหำหลักท่ีกระทบต่อควำมขัดแย้งด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  

กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท กำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  และกำรขำดทักษะทำงสังคม ซึ่งกระทบต่อ
อำกำร  ควำมรู้สึกซึมเศร้ำ 

  2. หำแนวทำงกำรลดอำกำรซึมเศร้ำ ด้วยกำรเรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหำ หรือแก้ไข
ปัญหำด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

                   ลักษณะเฉพำะของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล เป็นจิตบ ำบัดที่ใช้ระยะเวลำ
สั้น มุ่งเน้นกำรแก้ไขปัญหำหลักในปัจจุบันที่น ำมำสู่ปัญหำสัมพันธภำพเพียงหนึ่ง หรือสองเรื่องหลัก 
และเน้นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับควำมขัดแย้งในสัมพันธภำพ โดยไม่ได้เน้นเหตุกำรณ์ในอดีต หรือกำร
ปรับแก้บุคลิกภำพเดิมของผู้ป่วย  

      2) ควำมเป็นมำของจิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและ 
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  

                Adolf Meyer (1975) แห่งมหำวิทยำลัย Johns Hopkins และผู้ร่วมงำนของเขำ Harry 
Stack Sullivan ซึ่งเป็นผู้น ำของ Interpersonal School เป็นผู้วำงรำกฐำนแนวคิดที่ว่ำปัญหำ
สัมพันธภำพและปัญหำสังคมมีส่วนส ำคัญในกำรเกิดโรคทำงจิตเวช ผู้ที่น ำแนวคิดนี้มำพัฒนำเป็น
วิธีกำรบ ำบัดรักษำ ได้แก่ Myrna Weissman(2000) และ Gerald Klerman(1993) ทั้ง 2 ท่ำนพบว่ำ
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ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำโดยใช้วิธีกำรเชื่อมโยง
ควำมเกี่ยวข้องระหว่ำงปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลในปัจจุบันกับอำกำรของโรคซึมเศร้ำที่เกิดขึ้น
ของผู้ป่วย และเมื่อแก้ไขปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกิดข้ึนได้ ก็จะช่วยรักษำอำกำรซึมเศร้ำได้ 
จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล มีประสิทธิภำพในกำรรักษำโรค
ซึมเศร้ำ ทั้งโรคซึมเศร้ำหลักและโรคซึมเศร้ำเรื้อรัง โรคซึมเศร้ำในวัยรุ่น โรคอำรมณ์แปรปรวน 
ไบโพลำร์  โรควิตกกังวล  โรคกำรรับประทำนผิดปกติ กลุ่มอำกำรทำงกำยหลำยระบบแต่ไม่พบสำเหตุ 
ทำงกำย รวมถึงปัญหำบุคลิกภำพที่ผิดปกติแบบก้ ำกึ่ ง  ( borserline personality disorders) 
นอกจำกนั้นแล้ว ในปัจจุบันยังมีกำรพัฒนำคู่มือที่เป็นแนวทำงในกำรบ ำบัดรักษำและกำรฝึกอบรม ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัย มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ จนมีงำนวิจัยต่ำงๆ ที่ยืนยันประสิทธิภำพ
ในกำรรักษำ และเป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่ำจิตบ ำบัดที่มีหลักฐำนยืนยันถึงประสิทธิภำพอย่ำงชัดเจน 

    3) ขั้นตอน/วิธีกำรบ ำบัด  

        โครงสร้ำงของกำรบ ำบัด ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่  1) ระยะเริ่มต้น  ( Initial  
phase)   2) ระยะกลำง (Intermediate phase )  และ3) ระยะสิ้นสุด (Termination phase ) ซึ่ง
ในแต่ละข้ันตอนมีเนื้อหำสรุปได้ดังนี้  

              ขั้นตอนที่ 1 ระยะเริ่มต้น (Initial  phase) ให้กำรบ ำบัดสัปดำห์ละ 1 ครั้ง โดยในระยะ
เริ่มต้นควรให้กำรบ ำบัด 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1-3 โดยมีกิจกรรมที่คลอบคลุมเนื้อหำต่อไปนี้ได้แก่  กำร
จัดกำรกับกลุ่มอำกำรดรคซึมเศร้ำ   กำรค้นหำและประเมินกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมของผู้ป่วย ประเมิน
ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ควำมคำดหวังเกี่ยวกับสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่ผู้ป่วยต้องกำร
ให้เกิดขึ้น พร้อมประเมินแบบแผนกิจวัตรประจ ำวันที่ผู้ป่วยมีกำรปฏิบัติเป็นประจ ำ   นอกจำกนี้ ยัง
ต้องอธิบำยเกี่ยวกับโรค อละกำรรักษำท่ีผู้ป่วยได้รับ  กำรให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  
และมีกำรประเมินควำมจ ำเป็นของผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำ  

ขั้นตอน ที่ 2 ระยะกลำง (Intermediate phase ) สิ่งที่ผู้บ ำบัดจะต้องปฏิบัติ ในครั้งที่ 4 -11 
คือ ช่วยให้ผู้ป่วยจัดกำรกับปัยหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  โดยเลือกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอำกำร
โรคซึมเศร้ำมำกที่สุด หรือที่ส ำคัญที่สุดมำท ำกำรแก้ไขก่อน  โดยอำศัยเทคนิคต่ำงๆ ของจิตบ ำบัด
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ตำมประเด็นปัญหำ  ซึ่งมีขั้นตอนย่อย  4 ขั้นตอน ดังนี้ 

    1. Grief/ Complicated Bereavement  เป็นกำรให้ผู้ป่วยสำมำรถผ่ำนพ้น
ควำมรู้สึกเศร้ำเสียใจจำกกำรเสียชีวิตของบุคคลส ำคัญในชีวิตได้ โดยมีวิธีกำรที่สรุปได้ดังนี้  1) ค้นหำ
ประสบกำรณ์กำรสูญเสียที่เกิดขึ้น โดยให้ผู้ป่วยเล่ำเหตุกำรณ์  2) เชื่อมโยงประสบกำรณ์กำรสูญเสีย
กับอำกำรซึมเศร้ำที่เกิดขึ้น  เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงควำมเชื่อมโยงระหว่ำงควำมสูญเสียและอำกำร
ซึมเศร้ำ 3)ท ำควำมเข้ำใจ และทบทวน ประสบกำรณ์ กำรสูญเสีย และสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้อง  4) 
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ช่วยท ำให้ผู้ป่วยยอมรับกับควำมรู้สึกเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับกำรสูญเสีย  5) ช่วยท ำให้ผู้ป่วยสร้ำง
สัมพันธภำพใหม่ เพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมเพ่ิมเติม 

    2. Interpersonal role dispute ( conflict, disagreement, argument, 
problem)  ควำมขัดแย้งกับบุคคลที่ส ำคัญ ซึ่งกำรบ ำบัดในรูปแบบนี้มีเป้ำหมำยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
เลือกวิธีกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้ และสำมำรถปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรสื่อสำรเดิมที่มี
ปัญหำให้เป็นรูปแบบกำรสื่อสำรใหม่ที่มีประสิทธิภำพ 

    3. Role transition  กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำททำงสังคม มีควำมเกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้ำ เนื่องมำจำกบุคคลมีควำมยำกล ำบำก ในกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงบทบำททำงสังคม 
ก่อให้เกิดปัญหำตำมมำ ได้แก่  1) รู้สึกสูญเสียแหล่งสนับสนุนทำงสังคม  2) เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง
อำรมณ์  3) ต้องกำรทักษะทำงสังคมใหม่   และ 4)ควำมมีคุณค่ำในตนเองลดลง  

     4. Interpersonal  deficits เป็นกำรวินิจฉัยปัญหำกำรขำดสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลกับผู้อ่ืน ซึ่งผู้ที่ขำดสัมพันธภำพกับบุคคลอื่นนี้ มักจะแยกตัวออกจำกสังคม ไม่มีสัมพันธภำพกับ
ผู้ที่คุ้นเคย รวมทั้งกลุ่มเพ่ือน  และขำดทักษะทำงสังคม ดังนั้นเป้ำมำยในกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
คือ ลดกำรแยกตัวทำงสังคมของผู้รับกำรบ ำบัด ซึ่งมีวิธีกำรบ ำบัด ได้โดยผู้บ ำบัดท ำกำรทบทวน
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่ผ่ำนมำ  โดยให้ผู้รับกำรบ ำบัดเล่ำถึงเพ่ือน/ บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวที่มี
ผลต่อสัมพันธภำพ ว่ำมีควำมคิดต่อพวกเขำเหล่ำนั้นบ่อยแค่ไหน  มีควำมสุข  สนุกกับเขำเหล่ำนั้น
อย่ำงไร และมีปัญหำอะไรกับเขำเหล่ำนั้น  จำกนั้นทบทวนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่ผ่ำนมำรวมถึง
วันนี้ ว่ำได้พบเพ่ือน / บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว แล้วได้ร่วมท ำกิจกรรมอย่ำงไรบ้ำง ที่ท ำให้รู้สึก
สนุกสนำน  ซึ่งกำรบ ำบัดนี้ต้องตั้งเป้ำหมำย  ก ำหนดกำรเริ่มต้นกำรแก้ไขปัญหำ และมีเป้ำหมำยหลัก 
คือ ช่วยให้ผู้รับกำรบ ำบัดได้ลดอำกำรซึมเศร้ำ  และลดกำรแยกตัวทำงสังคม  

             ขั้นตอน ที่ 3 ระยะสิ้นสุด (Termination phase ) เป็นสิ่งที่ผู้บ ำบัด ต้องท ำในครั้งที่ 12-
16 โดยมีกิจกรรมหลักๆ อยู่ 2 เรื่อง ได้แก่ 1) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกเป็นอิสระและมี
สมรรถนะ (sense  of  dependence and competency ) โดยกำรท ำให้เกิดควำมตระหนัก และ
ค ำนึงถึงสิ่งที่ได้รับจำกกำรรักษำ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ตอบสนองควำมสำมำรถในกำรป้องกันปัญหำที่
อำจเกิดซ้ ำขึ้นได้ในอนำคต 2) เสริมทักษะในกำรจัดกำรปัญหำ กำรจัดกำรกับเหตุกำรณ์ในชีวิต
ขณะเดียวกันก็ยังคงเน้นที่ลักษณะปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลทั้ง 4 ด้ำน 

        4) กำรประเมินผลกำรบ ำบัด โดยกำรประเมินตำมประเด็น ดังนี้ 

    ก) กำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำที่ลดลง สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล
ดีขึ้น 

                      ข) ประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
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                      ค) ประเมินกำรไม่สำมำรถด ำเนินงำนกำรบ ำบัดจนครบขั้นตอนกำรบ ำบัดได้  

(drop out)  

 

3. แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม : Cognitive behavioral therapy   

3.1 นิยาม 

  กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด แยกออกมำจำกพฤติกรรมบ ำบัดที่มีพ้ืนฐำนมำ
จำกทฤษฎีกำรเรียนรู้ เนื่องจำกกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดจะจัดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภำยใน หรือปัญญำ เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภำยนอก (สมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต, 2549) 
ซึ่งมีกำรประยุกต์ทฤษฎีกำรเรียนรู้มำใช้ในกำรจัดกำรแก้ไขกับปัญหำที่เผชิญในชีวิต ได้แก่ 1) ทฤษฎี
กำรวำงเงื่อนไขแบบคลำสสิค (classical conditioning) เป็นทฤษฎีที่กล่ำวถึงกระบวนกำรเรียนรู้
พฤติกรรมที่เป็นกำรตอบสนองทำงด้ำนสรีระวิทยำโดยตรง ไม่สำมำรถควบคุมบังคับได้ 2) ทฤษฎีกำร
วำงเงื่อนไขแบบจัดกระท ำ (operational conditioning) เป็นทฤษฎีที่กล่ำวถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลต่อพฤติกรรมที่อยู่ภำยใต้ควำมควบคุมของจิตใจ 3) ทฤษฎีกำรเรียนแบบทำงสังคม (social 
modeling) อธิบำยไว้ว่ำ พฤติกรรมสำมำรถเรียนรู้ได้โดยอำศัยกำรสังเกตและกำรเรียนแบบ 4) 
ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงด้ำนควำมคิด (cognitive theory) Aron Beck เป็นผู้ริเริ่มพัฒนำทฤษฎีทำงด้ำน
ควำมคิดและได้น ำมำเป็นพ้ืนฐำนของกำรบ ำบัดทำงควำมคิด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย, 2549, ; Stuart and Laraia, 2005) 

                กำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม พัฒนำขึ้นโดย Beck  ในปี 1950 และเริ่มมีกำร
น ำมำใช้เพ่ือกำรบ ำบัดในปี 1970 เป็นแนวคิดแรก ที่เน้นรูปแบบของควำมคิด ในจิตใต้ส ำนึก และกำร
ใช้เหตุผลของผู้ป่วย เกิดเป็น Cognitive  model อธิบำยว่ำเมื่อมีอำกำรซึมเศร้ำ ผู้ป่วยจะมุ่งไปที่
มุมมองด้ำนลบทั้งต่อตนเอง  ต่อโลก และอนำคต ผู้บ ำบัดต้องให้ควำมรู้ในกำรที่จะคิดและร่วมมือใน
กำรค้นหำควำมคิดทำงลบ  ผู้ป่วยจะได้เรียนรู้ที่จะรู้จักกับรูปแบบควำมคิดด้ำนลบของตนเอง และมี
กำรประเมินซ้ ำเกี่ยวกับควำมคิดตนเอง   กำรช่วยเหลือผู้ป่วยแบบนี้จะต้องฝึกให้ผู้ป่วยประเมิน
ควำมคิดของตนด้วยพฤติกรรมใหม่ กำรช่วยเหลือแบบนี้ไม่ได้เน้นไปที่ควำมขัดแย้งของจิตไร้ส ำนึก ที่
น ำมำอธิบำยกลไกทำงจิตเหมือนจิตบ ำบัดแบบ psychotherapy CBT  

3.2 ความหมายของการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด 

 Aron Beck (1979) กล่ำวไว้ว่ำ กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดเป็นกำรบ ำบัด ซึ่งมีลักษณะ
ที่ส ำคัญคือ เป็นกำรบ ำบัดเชิงรุกและมีทิศทำง (active and directive) มีระยะเวลำในกำรบ ำบัดที่มี
ขอบเขต (time – limited) และมีรูปแบบโครงสร้ำงชัดเจน (structured) โดยกำรบ ำบัดมีแนวคิดอยู่
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บนพ้ืนฐำนที่ว่ำ อำรมณ์ ควำมรู้สึกและพฤติกรรมของคนเรำส่วนใหญ่แล้วขึ้นอยู่กับแนวทำงกำรมอง
โลกของบุคคลนั้น ๆ 

 Stuart and Laraia (2005) กล่ำวว่ำ กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดเป็นกำรบ ำบัดที่
มุ่งเน้นกำรแก้ไขปัญหำในปัจจุบัน มีเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดรักษำที่ชัดเจน ผู้รับกำรรักษำจะต้องมี
บทบำทในกำรวำงเป้ำหมำยของกำรรักษำร่วมไปกับผู้บ ำบัดรักษำด้วย 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2549) กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม
ควำมคิด (Cognitive Behavior Therapy / CBT) จิตบ ำบัดซึ่งมีโครงสร้ำงและมีกระบวนกำรในกำร
บ ำบัดรักษำท่ีชัดเจน มีเป้ำหมำยของกำรรักษำเพ่ือปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม 

 สมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต (2549) กล่ำวว่ำ กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดเป็นกำรน ำ
กระบวนกำรทำงควำมคิด พฤติกรรมและควำมรู้สึกมำประยุกต์ใช้ โดยช่วยให้ผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยน
เหตุผลมุมมองต่อเหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์จำกเดิมที่เคยบิดเบือนให้ตรงตำมควำมเป็นจริงมำกข้ึน 

 โดยสรุป กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด หมำยถึง กำรบ ำบัดที่มีโครงสร้ำง มีทิศทำงและมี
ขอบเขตที่ชัดเจน มีกำรใช้กระบวนกำรและเทคนิคของกำรเรียนรู้มำใช้ในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิด 
ควำมเชื่อของบุคคลที่ไม่ถูกต้องเหมำะสมช่วยให้เกิดควำมคิดที่ถูกต้องเหมำะสมและสำมำรถปรับตัว
ต่อสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ดีข้ึน 

3.3 ความเชื่อของการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด  (Beck, 1971 อ้ำงถึงใน สมโภชน์ 
เอ่ียมสุภำษิต, 2549) 

       รูปแบบของกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดของ Beck นี้เชื่อว่ำอำรมณ์ที่ผิดปกติเป็น
ผลมำจำกกำรบิดเบือนควำมคิดหรือกำรประเมินเหตุกำรณ์ในชีวิตด้วยควำมคิดที่ไม่ตรงกับควำมเป็น
จริง จึงเป็นผลท ำให้เกิดควำมบกพร่องทำงอำรมณ์และควำมคิดมำกยิ่งขึ้น (Beck, 1971 อ้ำงถึงใน 
สมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต, 2549) Beck กล่ำวว่ำอำรมณ์ซึมเศร้ำเกิดจำกกำรคิด กำรเข้ำใจ 3 สิ่ง 
(Cognitive Triad) ผิดพลำดของสำมสิ่งในที่นี้ หมำยถึง ตนเอง โลกและอนำคต กำรคิด กำรเข้ำใจที่
ผิดพลำด (Cognitive Error) เกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยมีแบบแผนกำรคิดไปในทำงลบ (Negative Thought 
Schema) (สุชำติ พหลภำคย์, 2542) เช่นเดียวกับ ดวงมณี จงรักษ์, (2549) กล่ำวถึงควำมเชื่อของกำร
บ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด ว่ำควำมรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคลถูกก ำหนดจำกกำรประเมินกำร
รับรู้สถำนกำรณ์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรรู้คิด ควำมคิดที่ส่งผลลบต่อตนเองมีส่วนท ำให้มีอำรมณ์เสีย 
และมีผลกับปฏิกิริยำทำงสรีระ และมีผลกับพฤติกรรมโดยเฉพำะพฤติกรรมหลีกเลี่ยง  

3.4 ระดับความคิด (Beck, 1995 อ้ำงถึงใน ดวงมณี จงรักษ์, 2549) มี 4 ระดับ ได้แก่  

        3.4.1 ควำมคิดอัตโนมัติ หมำยถึง คลื่นของกระแสควำมคิดที่ไหลผ่ำนสมองอยู่
ตลอดเวลำ เช่น วันนี้ฉันคงส่งกำรบ้ำนไม่ทัน เที่ยงนี้ฉันจะกินข้ำวที่..... เป็นต้น ควำมคิดเหล่ำนี้จะ
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แทรกอยู่ระหว่ำงสถำนกำรณ์และอำรมณ์ต่ำง ๆ ซึ่งกำรเข้ำใจควำมคิดอัตโนมัติเป็นประตูส ำคัญที่จะ
ช่วยเปลี่ยนอำรมณ์ เพรำะสิ่งที่ท ำให้เกิดอำรมณ์คือ กำรรับรู้ควำมหมำยที่บุคคลให้กับสถำนกำรณ์ 

      3.4.2 ควำมเชื่อขั้นกลำง หมำยถึง ควำมคิดที่เกิดขึ้นตำมหลังควำมคิดอัตโนมัติมีอิทธิพล
ต่อควำมคิดท่ีเกิดข้ึนระหว่ำงนั้น ควำมคิดท่ีเกิดขึ้นมักเป็นควำมเชื่อหรือกฎที่สุดโด่ง 

      3.4.3 ควำมคิดที่เป็นแกน หมำยถึง ควำมคิดหลักเกี่ยวกับตนเอง คนอื่น และอนำคต ทั้ง
ในแง่บวกและแง่ลบ ควำมคิดเหล่ำนี้มีรำกฐำนจำกประสบกำรณ์ในวัยเด็ก ตัวอย่ำงในแง่บวก เช่น ฉัน
เป็นคนที่มีควำมสำมำรถ ในแง่ลบ เช่น สังคมเต็มไปด้วยอันตรำย เป็นต้น 

      3.4.4 Schema หมำยถึง โครงสร้ำงควำมคิดที่รวมเอำควำมคิดที่เป็นแกนไว้ด้วย ท ำ
หน้ำที่ควบคุมกำรประมวลข้อมูลในเรื่องรำวต่ำง ๆ บุคคลที่ Schema หลำยชนิด เช่น เรื่องเพศ 
ศำสนำ วัฒนธรรม อำชีพ ฯลฯ Schema ถูกบรรจุเพิ่มเข้ำไป ตอกย้ ำโครงสร้ำงของ Schema ข้อมูลที่
ไม่สอดคล้องจะถูกปฏิเสธ พยำธิสภำพเกิดขึ้นเมื่อระบบหรือแบบแผนควำมคิดไม่เป็นกลำง ท ำให้มี
กำรแปลสถำนกำรณ์ไปในทำงลบ เป็นควำมล้มเหลว สูญเสีย หรืออันตรำย โดยที่บุคคลนั้นไม่รู้ตัว  

 ควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบหรือ Automatic Thought เป็นควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติ
ทันทีทันใด ค่อนข้ำงไม่มีเหตุผลและค่อนข้ำงไม่เป็นไปตำมควำมเป็นจริง สำมำรถเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำ
ควำมคิดที่บิดเบือน (Cognitive Error) (Wright and Beck, 1995) แบบแผนกำรคิดด้ำนลบประกอบ
ไปด้วยแบบแผนต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้ (Stuart, 2005; จันทิมำ องค์โฆษิต, 2545) 

    1) กำรสรุปเหตุกำรณ์แบบครอบคลุมเรื่องอ่ืนที่นอกเหนือออกไป  

(Overgeneralization) เป็นควำมคิดที่ไม่แยกแยะเรื่องรำว มีกำรอนุมำนหรือสรุปอย่ำงไม่มีหลักฐำน
จำกประสบกำรณ์เดียว โดยมองทุกอย่ำงรวมเหมือนกันไปหมด ถ้ำเกิดเรื่องที่ไม่ดีขึ้นเรื่องหนึ่งก็คิดว่ำ
ทุกอย่ำงที่เกิดขึ้นต่อไปก็ต้องไม่ดีไปหมด  

    2) น ำเอำเหตุกำรณ์ภำยนอกเข้ำมำสัมพันธ์กับตนโดยไม่มีเหตุผล  

(Personalization) เป็นกำรแปลเหตุกำรณ์ สถำนกำรณ์ หรือพฤติกรรมภำยนอกว่ำเป็นตัวแสดง หรือ
ยืนยันให้เห็นว่ำตนนั้นไม่ดี เช่น เมื่อผู้ป่วยได้รับรำยงำนว่ำลูกสำวเรียนไม่ดี ก็กลับไปคิดว่ำ “ฉันผิดเอง
ที่เป็นแม่ไม่ด”ี แทนกำรพยำยำมหำต้นเหตุของปัญหำ 

    3) มีกำรแปลควำมหมำยเป็น 2 สิ่งที่ตรงข้ำมกันชัดเจน (ดีท้ังหมดหรือไม่มีอะไรดี 

เลย) (Dichotomous thinking) เป็นควำมคิดในลักษณะขำวหรือด ำไปหมด หรือต้องสมบูรณ์ บวก
หรือลบไปหมดโดยที่ไม่จ ำเป็น   

    4) กำรมองเหตุกำรณ์และกำรมองบุคคลไปในทำงร้ำยหรือกำรมองโลกในแง่ร้ำย  
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(Catastrophizing) เป็นควำมคิดแบบ Overgeneralization ที่รุนแรง มีกำรแปลสถำนกำรณ์หรือ
เรื่องท่ีเกิดข้ึนให้รุนแรงสุดขีด เป็นควำมหำยนะ  

  5) กำรเลือกเก็บรำยละเอียดโดยมีกำรสรุป โดยยึดเอำรำยละเอียดส่วนหนึ่งส่วนใด  

โดยไม่สนใจส่วนอื่น (Selective Abstraction)  

    6) กำรสรุปไปในทำงลบโดยไม่มีเหตุกำรณ์สนับสนุน (Arbitrary Inference)  เช่น  

หญิงคนหนึ่งสรุปว่ำ “เพ่ือน ๆ คงไม่ชอบฉันอย่ำงมำก” เพรำะเธอไม่ได้รับบัตรอวยพรวันเกิดจำก
เพ่ือน 

    7) กำรที่คิดว่ำรู้ว่ำอีกฝ่ำยคิดอย่ำงไรกับตน (Mind Reading) เป็นกำรสรุป เดำ  

หรือกำรอนุมำนในทำงลบเกี่ยวกับควำมคิด ควำมเจตนำหรือสิ่งที่ดลใจผู้อ่ืน โดยไม่มีหลักฐำนมำ
สนับสนุน เช่น “พวกเขำต้องคิดว่ำฉันอ้วนและน่ำเกลียด” 

    8) กำรให้ควำมส ำคัญกับเหตุกำรณ์บำงอย่ำงอย่ำงมำกหรือน้อยเกินไป  

(Magnification / Minimization) เป็นควำมคิดเกี่ยวกับปัญหำหรือควำมผิดพลำดของตนเองถูกมอง
แบบขยำยให้ใหญ่โตเกินควำมเป็นจริง (Magnification) เช่น กำรคิดว่ำตนเองไม่เก่งเลย เพ่ือนร่วมงำน
ทุกคนเก่งกว่ำตนเองหมด เป็นกำรขยำยควำมคิดว่ำตนไม่เก่ง จนมองว่ำเพ่ือนทุกคนเก่งกว่ำตน  

    9) ควำมคิดที่ว่ำทุกอย่ำงต้องสมบูรณ์แบบ (Perfectionism) เป็นกำรคิดท่ีบังคับ 

ตนเองว่ำเรื่อง “ควร” หรือ “ต้อง” หรือ “น่ำจะต้อง” เป็นไปตำมควำมคำดหวังหรือควำมปรำรถนำ
ของตน เช่น นักดนตรีที่ต้องเล่นเพลงที่ยำกมำกคิดว่ำตนเอง “ต้อง” เล่นไม่พลำดเลยแม้แต่โน๊ตเดียว
ย่อมรู้สึกผิดหวังในตนเองละอำยใจ หรือรู้สึกผิดได้เมื่อเกิดควำมผิดพลำดเพียงเล็กน้อย 

    10) กำรให้คุณค่ำแก่คนใดคนหนึ่งโดยยึดรูปลักษณ์ภำยนอก 

  3.5 เป้าหมายการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด  

เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงควำมเชื่อ และควำมคิดที่ไม่สมเหตุสมผล กำรให้เหตุผลที่ไม่
ถูกต้อง และกำรมองตนเองในด้ำนลบ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย , 2549 : 
Stuart, 2005) หรือเป็นกำรทดแทนกำรประเมินเหตุกำรณ์ในชีวิตที่บิดเบือน ไปสู่กำรประเมิน
เหตุกำรณ์ในชีวิตที่ตรงกับควำมเป็นจริง (สมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต , 2549) และยังเป็นกำรบรรเทำ
อำกำรซึมเศร้ำ และป้องกันกำรกลับมีอำกำรซ้ ำโดยช่วยให้ผู้ป่วยค้นหำและท ำกำรทดลบควำมคิดด้ำน
ลบ (negative cognition) ช่วยให้ผู้ป่วยสร้ำงแบบแผนของกำรคิด แบบแผนอ่ืน ๆ โดยต้องเป็นแบบ
แผนที่ยืดหยุ่น ช่วยผู้ป่วยซักซ้อม กำรคิดที่เกิดขึ้นใหม่และพฤติกรรมที่ก ำเนิดขึ้นใหม่ ( Sadock and 
Sadock, 2003) 
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       3.6 รูปแบบของการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด 

                 กำรให้กำรบ ำบัดควำมคิด และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีค ำแนะน ำจำก Clinical  
Practice Guideline  ของ NICE ว่ำสำมำรถท ำได้ทั้งในรูปแบบของ Group CBT และ Individual  
CBT โดยผู้บ ำบัด ที่มีควำมรู้  ควำมสำมำรถ ทักษะ และประสบกำรณ์ รำยละเอียด ดังนี้ 

3.6.1 Individual  CBT 

3.6.1.1 ควรท ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มีแนวโน้มรักษำแล้วทุเลำ หรือหำยขำด  

3.6.1.2 จ ำนวนครั้งในกำรบ ำบัด คือ 12-20 ครั้ง ในระยะ 3-4 เดือน โดย 

ผู้ป่วยซึมเศร้ำระดับปำนกลำงถึงรุนแรง ควรให้กำรบ ำบัด สัปดำห์ละ 2 ครั้ง ใน 2-3 สัปดำห์แรก และ
ควรติดตำมผลกำรบ ำบัด 3-4 ครั้ง  ในเวลำ 3- 6 เดือน  

3.6.2 Group CBT  

มีงำนวิจัย RCT ที่พบว่ำ Group CBT Program จ ำนวน 10 ครั้ง  และจ ำนวนสมำชิกในกลุ่ม 
7-8 คน  ภำยหลังกำรบ ำบัดพบว่ำสำมำรถลดอำกำรซึมเศร้ำได้  และช่วยท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่
ดีขึ้น  

  1) ควรท ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มีควำมรุนแรงในระดับเล็กน้อย ถึงปำน 

กลำง  

  2) องค์ประกอบของกำรบ ำบัดแบบ Group-based  CBT ส ำหรับ  mild  

to moderate  depression มีรูปแบบโครงสร้ำงกำรบ ำบัด (Model ) ที่ชัดเจน ผู้บ ำบัดต้องมีทักษะ
ควำมสำมำรถและประสบกำรณ์ในกำรบ ำบัด ระยะเวลำที่ใช้ในกำรบ ำบัด รวมทั้งกำรติดตำมผล คือ 
12-16 สัปดำห์ ประกอบด้วยกำรบ ำบัด 10-12 ครั้ง จ ำนวนสมำชิกในกลุ่ม 8-10 คน 

3.7 ขั้นตอนการบ าบัดด้วย CBT ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่  

             ก) ประเมินอำกำรโรคซึมเศร้ำและควำมคิดอยำกตำยของผู้ป่วย   

                 ข) ประเมินโรคร่วมที่พบ 

                 ค) ประเมินควำมเหมำะสมในกำรท ำจิตบ ำบัด  

                 ง) อธิบำยบทบำทของผู้ป่วยในกำรรักษำ   

                 จ) อธิบำยควำมส ำคัญของกำรบ้ำน 

                 ฉ) หำข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือกำรท ำ  case formulation  

3.8 เทคนิคของการบ าบัดทางความคิด (Cognitive therapy) ที่พัฒนำขึ้นโดยเบคและ
คณะ (Beck et al., 1979) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ กำรสอนผู้ป่วย (Didactic) เทคนิคกำร
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บ ำบัดทำงควำมคิด (Cognitive technique) และเทคนิคกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม (Behavior 
technique) (Sadock and Sadock, 2003; สุชำติ พหลภำคย์, 2542) คุณลักษณะของผู้บ ำบัดเป็น
สิ่งส ำคัญที่จะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จของกำรรักษำ ผู้บ ำบัดจะต้องมีควำมอบอุ่น ยอมรับและเข้ำใจ
ประสบกำรณ์ชีวิตของผู้ป่วยด้วยควำมจริงใจ มีควำมซื่อสัตย์ต่อตนเองและต่อผู้ป่วย จะต้องมี
ควำมสำมำรถในกำรใช้ทักษะและกำรมีปฏิสัมพันธ์ไปกับผู้ป่วย จะต้องมีกำรก ำหนดระเบียบวำระ 
(agenda) ก่อนเริ่มต้นในแต่ละครั้ง มีกำรมอบหมำยกำรบ้ำนในระหว่ำงกำรบ ำบัดแต่ละครั้ง และมี
กำรสอนทักษะใหม่ ทั้งผู้ป่วยและผู้บ ำบัดจะต้องมีส่วนร่วมมือกันในกำรด ำเนินกำรในกำรบ ำบัด 
ส่วนประกอบของกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ (Sadock and 
Sadock, 2003; สุชำติ พหลภำคย์, 2542) 

 ขั้นตอนที่ 1 กำรสอนผู้ป่วย (Didactic Aspects) หมำยถึง ผู้บ ำบัดอธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบ
เกี่ยวกับแบบแผนกำรคิดของผู้ป่วย (cognitive triad) โครงสร้ำงควำมคิด (schema) ที่ไม่เหมำะสม
ของผู้ป่วย โดยผู้บ ำบัดจะต้องบอกผู้ป่วยให้รู้ถึงวิธีกำรและตั้งสมมุติฐำนเกี่ยวกับกำรคิดในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง แล้วร่วมกันทดสอบสมมุติฐำนที่ตั้งขึ้น และอธิบำยให้ผู้ป่วยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำรมณ์ซึมเศร้ำ
กับควำมคิด อำรมณ์ พฤติกรรม และเหตุผลของกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด 

 ขั้นตอนที่ 2 เทคนิคกำรบ ำบัดทำงควำมคิด (Cognitive Techniques) มี 4 ขั้นตอน คือ 

  1) กำรสกัดควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติ (eliciting automatic thought) ของ
ผู้ป่วยหรือกำรค้นหำ automatic thought ควำมคิดชนิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติหมำยถึง cognition 
ที่คั่นอยู่ระหว่ำงเหตุกำรณ์ภำยนอกที่มำกระทบ (external event) ปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ที่มีต่อ
เหตุกำรณ์นั้น (สุชำติ พหลภำคย์ , 2542; Sadock and Sadock, 2003) ผู้รักษำควรฝึกให้ผู้ป่วย
สังเกตผลที่เกิดขึ้นตำมมำภำยหลังเหตุกำรณ์ภำยนอกท่ีมำกระตุ้น ผู้ป่วยอำจรำยงำนเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ 
ที่ท ำให้ไม่สบำยใจหรือไม่พอใจอย่ำงไม่มีเหตุผลอธิบำย (วีรวุฒิ เอกมงคลกุล, 2537) โดยใช้กำรบันทึก
ด้วยตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้แนวคิด ABC ของ Ellis โดย A หมำยถึง สภำพกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่เกิดขึ้น 
B หมำยถึง ควำมคิดหรือควำมเชื่อต่อสภำพกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่เกิดขึ้น C หมำยถึง สภำวะอำรมณ์ที่
เป็นผลมำจำกควำมคิดหรือควำมเชื่อต่อสภำพกำรณ์หรือสิ่งเร้ำที่เกิดขึ้น (สมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต , 
2549) หรือ ABCs of Behavior (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 
2005)   

  2) กำรทดสอบควำมคิดชนิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติ (testing automatic thought) 
ผู้รักษำท ำหน้ำที่เป็นครูช่วยผู้ป่วยทดสอบว่ำควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติของผู้ป่วยมีควำมแม่นตรง
หรือมีควำมสมเหตุสมผลหรือตรงตำมควำมเป็นจริงเพียงใด ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจว่ำเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น
อำจเกิดจำกสำเหตุอ่ืน ๆ หรือเป็นกำรค้นหำตีควำมที่เป็นไปได้อย่ำงอ่ืน (alternative possible 
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interpretation) หรือเป็นกำรค้นหำว่ำควำมคำดหวังของผู้ป่วยถูกต้องสมเหตุสมผลเพียงใด ผู้รักษำ
จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกควำมคิดที่ผิดพลำด (inaccurate) เกินควำมจริง (exaggerated) ที่มักจะเกิดขึ้น
อย่ำงอัตโนมัติ (สุชำติ พหลภำคย์, 2542; Sadock and Sadock, 2003) กำรตรวจสอบควำมคิดที่
เกิดข้ึนอย่ำงอัตโนมัติ ช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรแก้ไข ปรับเปลี่ยนควำมคิดที่เกิดขึ้นอัตโนมัติให้เหมำะสม โดย
กำรวิเครำะห์ควำมคิด ทัศนคติ กำรให้ควำมหมำยของผู้ป่วยต่อปัญหำหรือสถำนกำรณ์นั้น ๆ เป็นกำร
สะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงควำมคิดที่ไม่เหมำะสม ไม่สมเหตุสมผล และควำมคิดที่มุ่งแต่จะโทษตนเอง 
ตระหนักถึงควำมคิดที่ไม่ถูกต้องแล้วเกิดกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดท่ีบิดเบือน (Beck et al., 1979) 

  3) พิสูจน์หำมูลบทหรือข้อสันนิษฐำนที่ไม่เหมำะสม ( identifying maladaptive 
assumption) ในขณะที่ผู้ป่วยและผู้รักษำช่วยกันสกัดและทดสอบควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติ 
ผู้รักษำมักจะพบมูลบทหรือข้อสันนิษฐำนที่ไม่เหมำะสมที่มีอยู่ในกำรคิด กำรเข้ำใจของผู้ป่วย ผู้ป่วยยึด
มูลบทหรือข้อสันนิษฐำนเป็นเกณฑ์มูล (underlying rule) ในกำรด ำเนินชีวิตจนเกิดควำมคิดอัตโนมัติ
ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจในตนเอง รู้สึกว่ำตนเองล้มเหลวและมีอำรมณ์ซึมเศร้ำตำมมำ 
(สุชำติ พหลภำคย์, 2542; Sadock and Sadock, 2003) ในขั้นตอนนี้ Beck et al., 1979 จะเป็น
กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีมุมมองในกำรคิดที่ยืดหยุ่น สมเหตุสมผล ตรงตำมควำมเป็น
จริงมำกขึ้น โดยปรับเปลี่ยนควำมคิดได้จำกปัจจัยเหตุของปัญหำ (reattribution) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ
มักจะมีควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบเกี่ยวกับปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และปรับเปลี่ยนควำมคิด
ในทำงลบต่อผลลัพธ์ของปัญหำ (decatastrophizing) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำมักจะมองสิ่งเร้ำหรือ
ประสบกำรณ์ที่ประสบ แล้วแปรควำมที่บิดเบือนไปในทำงลบ คำดกำรณ์ถึงเฉพำะแต่ผลลัพธ์ในทำง
ลบ มองว่ำปัญหำไม่สำมำรถแก้ไขได้ จึงไม่คิดหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ  

  4) วิเครำะห์มูลบทหรือข้อสันนิษฐำนที่ไม่เหมำะสม (analyzing maladaptive 
assumption) ขั้นตอนนี้จะคล้ำยกับกำรทดสอบควำมคิดชนิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติ คือเป็นกำรที่
ผู้รักษำช่วยผู้ป่วยทดสอบว่ำมูลบทหรือข้อสันนิษฐำนที่ผู้ป่วยมีนั้นไม่เหมำะสมหรือไม่ถูกต้อง ใน
ขั้นตอนนี้จะมีวิธีกำรอีกวิธีหนึ่งก็คือกำรชวนผู้ป่วยให้ป้องกัน (defend) ตนเองว่ำมูลบทหรือข้อ
สันนิษฐำนดีแล้ว หรือยังมีมูลบทหรือข้อสันนิษฐำนที่ดีอย่ำงอ่ืน (สุชำติ พหลภำคย์ , 2542; Sadock 
and Sadock, 2003) ในขันตอนนี้ Beck et al., 1979 จะเป็นกำรค้นหำแนวทำงแก้ไขปัญหำเกิดขึ้น
เมื่อผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนควำมคิดได้ โดยมีเข้ำใจและแยกแยะควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบ สิ่งเร้ำ
หรือสถำนกำรณ์ที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำขึ้นได้ และค้นหำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำ เป็นวิธีกำรเพ่ือให้
ผู้ป่วยมองปัญหำในแง่มุมใหม่ ซึ่งมีลักษณะของกำรคิด กำรตีควำมปัญหำ และวิธีกำรเผชิญปัญหำใน
แนวทำงอ่ืน 
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ขั้นตอนที่ 3 เทคนิคกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม (Behavior Techniques) 

 เทคนิคกำรปรับพฤติกรรมที่ใช้ในกำรบ ำบัดทำงปัญญำมีอยู่ด้วยกันหลำยเทคนิค (Beck et 
al., 1997) เช่น 

   1) กำรจัดกิจกรรม (scheduling activity) กำรจัดกิจกรรมจะท ำให้ผู้มี
ภำวะซึมเศร้ำมีแรงกระตุ้นในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ลดอำกำรเฉื่อยชำ หมกมุ่นกับควำมคิดทำงลบของ
ตนเอง ลดควำมคิดที่ว่ำไม่สำมำรถในกำรท ำสิ่งต่ำง ๆ 

   2) กำรให้คะแนนควำมส ำเร็จ และควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรม 
(mastery and pleasure techniques) กำรให้คะแนนควำมส ำเร็จและควำมพึงพอใจในกำรท ำ
กิจกรรมเป็นกำรท ำให้ผู้รับกำรบ ำบัดมีอำรมณ์ที่ดีขึ้น แม้ว่ำจะเป็นกำรชั่วครำว เป็นกำรให้ผู้รับกำร
บ ำบัดได้ตระหนักถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำรมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 

   3) กำรมอบหมำยงำนอย่ำงเป็นขั้นตอน (graded task assignment) ใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำจะคิดว่ำตนเองไม่สำมำรถท ำงำนได้ เมื่อผู้ รับกำรบ ำบัดสำมำรถท ำงำนตำมที่
วำงแผนได้ สำมำรถประเมินควำมส ำเร็จ และควำมพอใจในกำรท ำกิจกรรม กำรมอบหมำยงำนอย่ำง
เป็นขั้นตอนจะต้องมีกำรประเมินควำมสำมำรถของผู้รับกำรบ ำบัดก่อนแล้วจึงมอบหมำยงำนที่
เหมำะสม 

   4) กำรท ำกำรบ้ำน (Homework) ผู้บ ำบัดใช้เทคนิคของกำรมอบหมำย
กำรบ้ำน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ หรือหัดมีทักษะใหม่ ๆ เพรำะกำรที่ผู้ป่วยได้หัดท ำแทนกำรฟังและพูด 
ในกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดกำรให้ผู้ป่วยท ำกำรบ้ำน เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้กำรควบคุมอำกำร
ของตน  

 วิธีกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดมีวิธีกำรดังต่อไปนี้ 

   1) วิธีกำรลดควำมวิตกกังวล (anxiety reduction) ในขั้นแรกจะเริ่มต้นที่
กำรขจัดควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยกำรใช้วิธีกำรต่ำง ๆ ดังนี้ 

    ก) กำรฝึกกำรผ่อนคลำย (relaxation training)  

    ข) กำรใช้เครื่องวัดสัญญำณทำงชีวภำพ (bio – feedback) ที่ใช้
กัน ได้แก่ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมดันโลหิต ควำมตึงของกล้ำมเนื้อ อุณหภูมิของร่ำงกำย เพ่ือให้
ผู้ป่วยทรำบว่ำขณะนี้มีควำมตึงเครียดหรือควำมวิตกกังวลมำกน้อยเพียงใด 

    ค) กำรลดควำมไวในกำรตอบสนองต่อสิ่งที่กลัวอย่ำงเป็นระบบ 
(systematic desensitization) เป็นกำรลดพฤติกรรมกำรถอยหนีจำกสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึก
กลัว โดยให้ผู้ป่วยค่อย ๆ เผชิญกับสิ่งที่กลัวอย่ำงเป็นระบบ 
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    ง) กำรเผชิญควำมกลัวสูงสุดในทันที (Flooding) เป็นรูปแบบหนึ่ง
ของกำรบ ำบัดด้วยกำรเผชิญกับสิ่งที่กลัวโดยตรง ในระดับสูงสุดในสถำนกำรณ์จริงในทันทีโดยไม่มีกำร
ฝึกผ่อนคลำยหรือกำรให้เผชิญสิ่งที่กลัวตำมล ำดับขั้น ผู้ป่วยจะเกิดควำมรู้สึกกลัวสูงสุดหลังจำกนั้นจะ
ลงจนหมดไป ผู้ป่วยจะเรียนรู้และเกิดควำมรู้สึกเชื่อมั่นว่ำตนเองสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ที่กลัวนั้น
ได ้

    จ) กำรไม่ให้กระท ำพฤติกรรมเพ่ือลดควำมกลัวหรือควำมกังวล 
(response prevention) เป็นกำรให้ผู้ป่วยเผชิญกับสิ่งที่กลัวหรือกังวล โดยไม่ให้กระท ำพฤติกรรม
เพ่ือลดควำมกลัวหรือควำมกังวลนั้น ๆ 

   2) วิธีกำรสร้ำงควำมคิดที่ถูกต้องขึ้นใหม่ (cognitive restructuring) กำร
สร้ำงควำมคิดที่ถูกต้องขึ้นใหม่ ประกอบด้วยขั้นตอนต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้ 

    ก) กำรตรวจสอบควำมคิดและอำรมณ์ ควำมรู้สึก (monitoring 
thoughts and feeling) กำรปรับเปลี่ยนควำมคิดเริ่มต้นด้วยกำรค้นหำสิ่งที่จะเป็นตัวเสริมแรงและ
ก่อให้เกิดควำมคิดที่ไม่เหมำะสมและพฤติกรรมที่เป็นปัญหำยังคงอยู่  

    ข) กำรถำมถึงหลักฐำนยืนยัน (questioning evidence) เป็นขั้นที่
สองของกำรบ ำบัด ได้แก่ กำรที่ผู้ป่วยและผู้บ ำบัดช่วยกันตรวจสอบหลักฐำนที่ยืนยันหรือสนับสนุนค
วำมเชื่อของผู้ป่วย รวมไปถึงกำรตรวจสอบแหล่งที่มำของผู้ให้ข้อมูลด้วย   
    ค) กำรตรวจสอบทำงเลือกอ่ืน ๆ (examining alternatives) 
ผู้ป่วยมักจะรู้สึกว่ำตนเองไม่มีหนทำงแก้ไขปัญหำ ขั้นตอนนี้ผู้ให้กำรบ ำบัดกระตุ้นให้ผู้ป่วยระดมกันคิด
วิธีกำรแก้ไขปัญหำหลำย ๆ วิธีออกมำด้วยตนเอง  

    ง )  ล อ ง ใ ห้ ค ำ ด ก ำ ร ณ์ ถึ ง ส ถ ำ น ก ำ ร ณ์ ที่ รุ น แ ร ง ที่ สุ ด 
(decatastrophizing) เป็นเทคนิคที่ให้ผู้ป่วยลองคำดกำรณ์ถึงสถำนกำรณ์รุนแรงที่สุดที่อำจเกิดขึ้น ผู้
บ ำบัดจะใช้ค ำถำมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวน ประเมินสถำนกำรณ์รุนแรงที่คำดว่ำอำจจะเกิดขึ้นนั้น
เป็นอย่ำงไร   จ) กำรเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทำงบวก (reframing) เป็นวิธี
เปลี่ยนมุมมองกำรรับรู้สถำนกำรณ์ หรือพฤติกรรมซึ่งได้แก่กำรช่วยให้ผู้ป่วยได้มองปัญหำในมุมมองที่
แตกต่ำงไปจำกเดิม กำรให้ผู้ป่วยได้มองปัญหำในแง่มุมทั้งในข้อดีและข้อเสีย จะช่วยพัฒนำให้ผู้ป่วยมี
มุมมองต่อปัญหำอย่ำงรอบด้ำน 

    ฉ) กำรหยุดควำมคิด (thought stopping) ปัญหำของผู้ป่วยบำง
ปัญหำท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถหยุดคิดได้ หรือเลิกคิดได้ยำก เทคนิคกำรหยุดควำมคิด สำมำรถใช้ได้ดีใน
ควำมคิดที่เป็นปัญหำในระยะเริ่มต้น ในระยะเริ่มต้นผู้ให้กำรบ ำบัดจะช่วยผู้ป่วยในกำรหยุดควำมคิด 
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โดยให้ผู้ป่วยค้นหำปัญหำและควำมคิดที่เป็นปัญหำ และให้ผู้ป่วยนึกถึงปัญหำนั้นๆ และผู้บ ำบัดก็จะ
บอกให้ผู้ป่วยว่ำ “หยุด” เพ่ือให้ผู้ป่วยหยุดควำมคิดท่ีก ำลังคิดถึงปัญหำนั้นอยู่ 

   3) วิธีกำรเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ (learning new behavior) เน้นกำรสร้ำง
พฤติกรรมใหม่ในผู้ป่วย โดยมีวิธีกำรต่ำง ๆ ดังนี้ 

    ก) กำรเลียนแบบ (modeling) หมำยถึง วิธีกำรที่ใช้เพ่ือสร้ำง
รูปแบบของพฤติกรรมใหม่ที่ต้องกำรให้เกิดขึ้น เพ่ิมทักษะต่ำง ๆ ที่ดีที่ต้องกำรและลดพฤติกรรมกำร
หลีกหนี  

    ข) กำรปรับแต่งพฤติกรรม (shaping) เป็นกำรกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด
พฤติกรรมใหม่ที่ต้องกำร โดยอำศัยวิธีกำรเสริมแรง (reinforcement) ดังเช่นกำรให้ควำมสนใจ หรือ
กำรให้ค ำชมเม่ือผู้ป่วยกระท ำพฤติกรรมที่ดีที่เหมำะสม 

    ค) กำรให้เบี้ยอรรถกร (token economy) อำศัยหลักของกำร
เสริมแรงหรือกำรให้รำงวัลเมื่อผู้ป่วยกระท ำพฤติกรรมที่ดีเหมำะสม โดยจะให้สิ่งที่สำมำรถน ำไปแลก
ตัวเสริมแรงท่ีเขำพอใจได้ เช่น ให้เหรียญเมื่อผู้ป่วยกระท ำพฤติกรรมที่เหมำะสม 

    ง) กำรแสดงบทบำทสมมติ ( role playing) ช่วยให้ผู้ป่วยได้มี
โอกำสฝึกซ้อมกำรท ำพฤติกรรมที่รู้สึกว่ำยำกหรือล ำบำก และได้รับข้อมูลย้อนกลับจำกผู้บ ำบัด 

    จ) กำรฝึกทักษะทำงสังคม (social skills training) ทักษะทำง
สังคมเป็นทักษะที่จ ำเป็นส ำหรับกำรมีชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมปัญหำทักษะทำงสังคม
มักจะพบเสมอในผู้ป่วยทำงจิตเวชหลำย ๆ รำย อำจจะใช้วิธีกำรชี้แนะแนวทำง (guidance) กำรแสดง
ให้เห็น (demonstration) กำรฝึกปฏิบัติ (practice) กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) มักใช้ใน
ผู้ป่วยที่ขำดทักษะทำงสังคม และขำดควำมเชื่อมั่นในตนเองและผู้ป่วยที่ไม่สมำรถควบคุมควำมโกรธ 

    ฉ) กำรให้สิ่งที่ไม่พึงพอใจ (Aversive therapy) เป็นกำรช่วยลด
พฤติกรรมที่ไม่ต้องกำรโดยให้สิ่งที่ไม่น่ำพึงพอใจหลังจำกมีพฤติกรรมที่ไม่ต้องกำรให้เกิดขึ้น เช่น 
อำจจะให้ผู้ป่วยดีดหนังยำงที่ข้อมือให้เจ็บ เมื่อมีกำรย้ ำคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ไม่ต้องกำรเกิดข้ึน 

3.9 การประเมินผลการบ าบัด 

ใน  Clinical  Practice  Guideline  ของ Ministry  of  Health Malaysia ปี 2007 และ 
Clinical Practice  Guideline  ของ NICE ปี 2009 แนะน ำว่ำผู้ป่วยที่รับกำรบ ำบัดควำมคิดและ
พฤติกรรมควรมีกำรติดตำมผลกำรบ ำบัดโดยใน Individual CBT ควรติดตำมผล 3-4 ครั้ง เป็นเวลำ 
3- 6 เดือน กำรประเมินควรด ำเนินกำรทันทีหลังกำรบ ำบัดครบ  และติดตำมทุกเดือน เป็นเวลำ 3 
เดือน ด้วยกำรประเมินตัวชี้วัดกำรบ ำบัดดังนี้  
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             ก) ประเมินควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำที่ลดลง 

                 ข) ประเมินควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบด้วยแบบประเมินควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบ 
(Automatic Thoughs Questionnaire :  ATQ ) หลังได้รับกำรบ ำบัดครบตำมโปรแกรมกำรบ ำบัด
ควำมคิดและพฤติกรรม ( Cognitive Behavioral Therapy :  CBT ) 

                 ค) ประเมินอัตรำกำรไม่สำมำรถด ำเนินกำรบ ำบัดจนครบขั้นตอนกำรบ ำบัดได้ โดยมี
สำเหตุจำกผู้ป่วยหยุดกำรบ ำบัด (drop out) 

3.10 ระยะเวลาในการรักษา   

กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดผู้ป่วยและผู้รักษำจะพบกันประมำณ 15 – 20 ครั้งภำยใน 
12 สัปดำห์ (สุชำติ พหลภำคย์, 2542) เช่นเดียวกับ Greist and Jefferson, 1992; Wright and 
Beck, 1995 กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดมักจะใช้ในกำรรักษำระยะสั้น 10  – 20 ครั้งต่อ 
Course แต่ White and Freeman, 2000 กล่ำวว่ำ กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดเป็นวิธีกำรที่มี
ประสิทธิภำพ โดยมีระยะเวลำกำรบ ำบัดตั้งแต่ 8 – 16 สัปดำห์ ซึ่งจ ำนวนครั้งที่น้อยที่สุดที่ท ำให้กำร
บ ำบัดประสบควำมส ำเร็จได้คือ 8 ครั้ง และต้องมีกำรด ำเนินกำรบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง กำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรไม่มำก สอดคล้องกับ Greist and Jefferson 
(1992) กล่ำวว่ำ กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดให้ผลกำรบ ำบัดที่เฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำที่มีอำกำรในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง แต่ไม่เหมำะสมกับผู้ป่วยที่มีระดับอำกำรซึมเศร้ำใน
ระดับรุนแรง ซึ่งในโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดนี้ ผู้วิจัยใช้ระยะเวลำในกำรบ ำบัด
จ ำนวน 7 ครั้ง มีกำรพบกันกับผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง และท ำกำรบ ำบัดให้ผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำใน
ระดับปำนกลำงถึงมำก 

 

4. ครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ครอบครัวเป็นหน่วยแรกที่ส ำคัญของบุคคล ในกำรพัฒนำหล่อหลอมควำมเป็นบุคคลของแต่ละคน 
และครอบครัวยังเป็นหน่วยย่อยของสังคมที่ต้องท ำหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำต่อจำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ 

4.1 ความหมายของครอบครัว  

 The United States Bureau of the Census, (1988) แห่งสหรัฐอเมริกำได้ให้ค ำนิยำมว่ำ
ครอบครัว (family) หมำยถึง กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันโดยกำรเกิด กำร
แต่งงำน หรือกำรรับเป็นบุตรบุญธรรม และอำศัยอยู่ร่วมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือไปจำกนี้ถือ
ว่ำไม่ใช่ครอบครัว (Povemy & finch, 1998 อ้ำงถึงใน อุมำพร ตรังคสมบัติ, 2554) 
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 ครอบครัว หมำยถึง กลุ่มบุคคลที่มีควำมผูกพันธ์กันทำงอำรมณ์และจิตใจ มีกำรด ำเนินชีวิต
ร่วมกัน รวมทั้งมีกำรพ่ึงพำกันทำงสังคมเศรษฐกิจ มีควำมผูกพันธ์กันทำงกฏหมำยหรือสำยโลหิต 
(คณะกรรมกำรส่งเสริมและประสำนงำนสตรีแห่งชำติ, 2537) 

ครอบครัว หมำยถึง กลุ่มของบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กันโดยสำยเลือด หรือบุคคลที่อยู่ใน
ครัวเรือนเดียวกัน มีควำมสัมพันธ์กันตำมบทบำท หน้ำที่  เช่น บิดำ มำรดำ  พี่ น้อง สำมี ภรรยำ บุตร 
เป็นต้น ครอบครัวเป็นหน่วยแรกที่ส ำคัญของบุคคล ในกำรพัฒนำหล่อหลอมควำมเป็นบุคลของแต่ละ
คน โดยเฉพำะโครงสร้ำงเกี่ยวกับ บุคลิกภำพของแต่ละคน กำรพัฒนำทำงอำรมณ์ควำมรู้สึก 
ครอบครัวจะสร้ำงควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของ (sense of belonging) สร้ำงควำมรัก ควำมอบอุ่น (love 
and warm) อันเป็นพ้ืนฐำนที่ส ำคัญของกำรของกำรพัฒนำสัมพันธภำพที่ดีและควำมสำมำรถในกำร
ปรับตัวที่ดีต่อไป (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

ครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐำนของสังคม บุคคลไม่สำมำรถพัฒนำไปได้ดีและใช้ชีวิตอย่ำงมี
ควำมสุขได้หำกปรำศจำกครอบครัวที่ดี ปัจจุบันมีกำรเห็นควำมส ำคัญของครอบครัวมำกข้ึน เนื่องจำก
บริบทที่ส ำคัญท่ีสุดของบุคคลคือครอบครัว ครอบครัวจึงกลำยเป็นหน่วยส ำคัญของกำรช่วยเหลือฟ้ืนฟู 
ครอบครัวจะด ำรงอยู่อย่ำงปกติสุขหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับกำรท ำหน้ำที่ว่ำมีประสิทธิภำพมำกน้อย
เพียงใด (อุมำพร ตรังคสมบัติ, 2554) 

สรุปได้ว่ำ ครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ หมำยถึง กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ที่มีควำม
ผูกพันธ์ทำงอำรมณ์จิตใจ มีกำรด ำเนินชีวิตหรืออำศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ เป็นบุคคลที่มี
ควำมส ำคัญอย่ำงมำกในกำรท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ รวมทั้งมีกำรพ่ึงพิงกันทำงสังคมและ
เศรษฐกิจ เมื่อครอบครัวใดมีสมำชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำส่งผลให้ต้องมี บุคคลใน
ครอบครัวท ำหน้ำที่หลักในกำรดูแลผู้ป่วย ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรพำผู้ป่วย
ปรักษำ ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับปัญหำที่เป็นปัญหำซ้ ำแล้วซ้ ำอีก ถ้ำครอบครัวสำมำรถ
จัดกำรกับปัญหำเหล่ำนั้นได้ ครอบครัวจะสำมำรถท ำหน้ำที่ต่อไปได้ แต่ถ้ำครอบครัวไม่สำมำรถเผชิญ
ปัญหำได้อย่ำงเหมำะสมก็จะเกิดปัญหำขึ้นในครอบครัวได้ 

 4.2 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

 ผู้ดูแลในครอบครัว คือ สมำชิกในครอบครัว มีควำมส ำคัญอย่ำงมำกในแง่กำรช่วยเหลือผู้ป่วย 
เนื่องจำกผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีควำมบกพร่องในด้ำนกำรดูแลตนเอง ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม ซึ่ง
จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องและครบถ้วนทุกด้ำน  ซึ่งได้มีผู้ให้ควำมหมำยเกี่ยวกับผู้ดูแล 
ดังนี้  

Davis (1992) ให้ควำมหมำยของผู้ดูแลในครอบครัว (family caregiver) หมำยถึง ญำติหรือ
บุคคลที่ให้ควำมช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยที่บ้ำน  อำจเป็นบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีควำมส ำคัญ
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คนอ่ืนๆ ที่มุ่งเน้นกำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย โดยไม่ได้รับกำรตอบแทน และให้กำรดูแลที่บ้ำนหรือชุมชน
แหล่งอำศัย  

Horowitz (1985 cited in Horowitz and Reinhard, 1995) ได้ให้ควำมหมำยของผู้ดูแลไว้ 
2 ลักษณะ โดยแบ่งตำมควำมรับผิดชอบในกำรท ำกิจกรรมในกำรดูแลและเวลำที่ใช้ในกำรดูแล ดังนี้ 

4.2.1 ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมำยถึง ผู้ที่ท ำหน้ำที่หลักในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำร
ดูแลที่กระท ำต่อผู้ป่วยโดยตรง มุ่งเน้นกำรกระท ำเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย เช่น กำร
ช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรจัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทำนยำ  เป็นต้น โดยใช้
เวลำในดูแลอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องมำกกว่ำคนอ่ืน 

4.2.2 ผู้ดูแลรอง ( Secondary caregiver) หมำยถึง เป็นบุคคลอ่ืนที่มีหน้ำที่ท ำกิจกรรมใน
กำรดูแลเป็นครั้งครำวเมื่อผู้ดูแลหลักไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในกำร
ดูแลผู้ป่วย 

สรุปได้ว่ำ  ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ คือ บุคคลที่ท ำหน้ำที่ในกำรช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยที่มี
ควำมบกพร่องในกำรดูแลตนเอง ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม ซึ่งมีควำมจ ำเป็นต้องได้รับ
กำรดูแลอย่ำงสม่ ำเสมอ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 6 เดือน และครอบทุกด้ำนทั้งในด้ำนกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวันรวมทั้งกำรดูแลเฉพำะโรค โยไม่ได้รับค่ำตอบแทนหรือค่ำจ้ำง 

 

 5. การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบครอบครัว (Dattilio. 1997, 2002)   

 5.1 แนวคิด 

กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวของ Dattilio. (1997, 2002) มีพ้ืนฐำนมำ
จำกแนวคิดกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดของ Beck et al. (1979) และทฤษฎีกำรบ ำบัดทำงด้ำน
อำรมณ์ของ Ellis (1978) เป็นกำรบ ำบัดที่มุ่งเน้นให้เกิดกำรมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันทั้งทำงด้ำนควำมคิด 
อำรมณ์ พฤติกรรม รวมถึงควำมสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว โดยมี 

 5.2 สมมติฐานทางทฤษฎีที่ส าคัญ 4 ประการ 

  1) สมำชิกในครอบครัวมุ่งม่ันที่จะรักษำสภำพแวดล้อมทำงครอบครัวและใช้สภำวะ 

สมดุลนี้เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของพวกเขำ  

 

  2) กระบวนกำรทำงควำมคิดของสมำชิกในครอบครัว (family members’  

cognitive processes) เช่น กำรอ้ำงเหตุผลควำมคำดหวัง มำตรฐำน และควำมคิดที่บิดเบือน จะมี
อิทธิพลต่อชีวิตครอบครัว  
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  3) ปัญหำจะเกิดข้ึนเมื่อกระบวนกำรคิดไปปิดกั้นควำมรู้สึกพึงพอใจของสมำชิกใน 

ครอบครัว  

  4) กำรเข้ำใจองค์ประกอบทำงควำมคิดของปัญหำจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพและ 

ประสิทธิผลในกำรแก้ไขควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ควำมสัมพันธ์ และแบบแผนพฤติกรรม  

ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้แบบแผนของควำมคิด กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ และพฤติกรรม ของ
สมำชิกครอบครัวที่ส่งผลต่อควำมสัมพันธ์ในครอบครัว เนื่องจำกปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวจะส่งผล
กระทบกับกำรท ำหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว กำรบ ำบัดให้ควำมส ำคัญกับกำรยอมรับตนเองของ
สมำชิกและกำรแปลควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว สนับสนุนให้เกิดกระบวนกำรคิด
และกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันของสมำชิกในครอบครัว โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวประเมิน
ครอบครัว ค้นหำควำมคิดและพฤติกรรมที่เป็นปัญหำในครอบครัว ที่ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย 
ซึ่งควำมคิดและพฤติกรรมที่เป็นปัญหำนั้น เป็นควำมคิดและพฤติกรรมที่เป็นปัญหำของทั้งผู้ป่วยและ
ครบครัว และมีผลกระทบซึ่งกันและกัน  

5.3 เป้าหมายการบ าบัดที่ส าคัญ 3 ประการ  

   5.3.1 เพ่ิมพฤติกรรมด้ำนบวก   

   5.3.2 เปลี่ยนแปลงควำมคิดที่บิดเบือน  

   5.3.3 พัฒนำทักษะที่จ ำเป็นในกำรอยู่ร่วมกันของสมำชิกครอบครัว  

จำกกำรศึกษำของ Khodayarifard et al. (2007) ได้ศึกษำกำรใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวในกรณีศึกษำวัยผู้ใหญ่ มีกำรนัดผู้ป่วยทั้งหมด  12 ครั้ง พบว่ำ 
ครอบครัวมีส่วนช่วยและสนับสนุนให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง  

 

6. โปรแกรมบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบครอบครัว (Dattilio. 1997, 2002)   

 โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวเป็นกำรบ ำบัดแบบกลุ่มครอบครัวที่ให้
ควำมส ำคัญกับกำรยอมรับตนเองและกำรแปลควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว และ
สนับสนุนให้เกิดกระบวนกำรคิดและกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันของสมำชิกในครอบครัว ช่วยให้เกิด
ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ควำมคิดท่ีบิดเบือนไปของผู้ป่วย และ พัฒนำทักษะที่จ ำเป็นในกำรจัดกำรกับ
ภำวะซึมเศร้ำ โดยกำรให้ควำมรู้เพ่ือท ำให้เกิดทักษะในเรื่องของกำรสื่อสำร กำรแสดงออก  ทักษะกำร
ฟัง กำรเจรจำ และกำรแก้ปัญหำ ในปัจจุบันทฤษฎีนี้มองปัญหำที่มีผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพำะ
ว่ำส่งผลกระทบกับกำรท ำหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัวเพียงใด มุ่งเน้นให้สมำชิกมองไปที่ปัญหำของ
ครอบครัว และท ำให้เกิดกระบวนกำรคิดและกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันของสมำชิกในครอบครัว  ใน
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กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจน ำแนวคิดกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดโดยครอบครัว จำกกำรศึกษำ
ของ  Dattilio (1997, 2002) จึงมีกำรประยุกต์โปรแกรมประกอบด้วย  3 ขั้นตอน คือ 1) กำรสร้ำง
สัมพันธภำพ กำรให้สุขภำพจิตศึกษำและกำรประเมินครอบครัว  2) กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด  
(Process of cognitive change และ 3)  กำรปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ( Process of behavior 
change) เพ่ือน ำไปใช้ในผู้ป่วยซึมเศร้ำแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลสรรพยำ โดยเป็นกำรบ ำบัดแบบ
กลุ่มครอบครัว จ ำแนกเป็นกำรบ ำบัด 7 กิจกรรมๆ ละ 45-60 นำที ดังแสดงในภำคผนวก โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ดังแสดงในตำรำงที่ 4 
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 ตารางท่ี 4 โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ 

 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การประยุกต์ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (Relationship)และให้สุขภาพจิตศึกษา 

ครั้งที่ 1 กำรสร้ำง

สัมพันธภำพผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

กำรให้สุขภำพจิตศึกษำ

ครอบครัว   

 1.กำรมุ่งมั่นที่จะรักษำ

สภำพแวดล้อมทำง

ครอบครัว ตำม

กำรศึกษำของ  Dattilio 

(1997, 2002)  

 

 

2.กำรมุ่งมั่นที่จะรักษำ

สภำพแวดล้อมทำง

ครอบครัว ตำม

กำรศึกษำของ  Dattilio 

(1997, 2002)   

ผู้วิจัยยึดหลัก ให้สมำชิกครอบครัวมุ่งมั่นที่จะ

รักษำสภำพแวดล้อมทำงครอบครัว ตำม

กำรศึกษำของ  Dattilio (1997, 2002)  ใน

ประเด็น กำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย

และครอบครัว เพ่ิมกำรมีปฎิสัมพันธ์ที่ดีใน

ครอบครัว อันจะส่งผลให้เกิดควำมร่วมมือที่ดี 

ต่อกำรเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม   

ผู้วิจัยยึดหลัก ให้สมำชิกครอบครัวมุ่งมั่นที่จะ

รักษำสภำพแวดล้อมทำงครอบครัว ตำม

กำรศึกษำของ  Dattilio. (1997, 2002)  ใน

ประเด็นเรื่องของกำรสอนให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้ำใจสำหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 

ท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถวิเครำะห์

ปัญหำภำยในครอบครัวได้ 

 

ครั้ งที่  2  ก ำรประ เมิ น

ครอบครัว   

 

2.กำรมุ่งมั่นที่จะรักษำ

สภำพแวดล้อมทำง

ครอบครัว ตำม

กำรศึกษำของ  Dattilio 

(1997, 2002)   

 

 

ผู้วิจัยยึดหลัก ให้สมำชิกครอบครัวมุ่งมั่นที่จะ

รักษำสภำพแวดล้อมทำงครอบครัว ตำม

กำรศึกษำของ  Dattilio. (1997, 2002)  ใน

ประเด็นเรื่องของกำรสอนให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้ำใจปัญหำในครอบครัวที่ส่งผลต่อ

ภำวะซึมเศร้ำ ท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สำมำรถวิเครำะห์ปัญหำภำยในครอบครัวได้ 



 

 

65 

(ต่อ) ตารางท่ี  4 โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำ 

 

 

 

 

 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การประยุกต์ 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับเปลี่ยนความคิด (Process of cognitive change)       

ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยและ

ครอบครัวค้นหำควำมคิด

บิดเบือนร่วมกัน        

1.แนวคิดกระบวนกำร

ทำงควำมคิดของสมำชิก

ในครอบครั ว  ( family 

member 's cognitive 

process) ตำมกำรศึกษำ

ข อ ง   Dattilio (1997, 

2002) 

   

ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหำควำมคิด

บิดเบือนร่วมกัน แสดงออกทำงอำรมณ์ของ

สมำชิก อันจะส่ งผลต่อควำมสัมพันธ์ ใน

ครอบครัว  

     

ครั้งที่ 4 พัฒนำทักษะกำร

ปรับเปลี่ยนควำมคิดของ

ผู้ป่วยและครอบครัว 

  2 . สมำชิ กครอบครั ว

ตระหนักถึงกระบวนกำร

คิ ดที่ บิ ด เ บื อ น  ส่ ง ผ ล

กระทบต่อสัมพันธภำพ

ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ต ำ ม

กำรศึกษำของ  Dattilio 

(1997, 2002) 

 

 

ผู้วิจัยยึดหลัก ให้สมำชิกครอบครัวตระหนัก

ถึงกระบวนกำรคิดที่บิดเบือน ส่งผลกระทบ

ต่อสัมพันธภำพในครอบครัว ตำมกำรศึกษำ

ของ  Dattilio. (1997, 2002)  ในประเด็น 

กำรยอมรับตนเองของสมำชิกและกำรแปล

ควำมหมำยของ เหตุกำรณ์ที่ เ กิ ดขึ้ น ใน

ครอบครัว สนับสนุนให้เกิดกระบวนกำรคิด

และกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันในครอบครัว   
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(ต่อ) ตารางท่ี  4 โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคซมึเศร้ำ 

 

 

 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 

ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) 

ครั้งที่ 5 ผู้ป่วยและ

ครอบครัวค้นหำ

พฤติกรรมที่ต้องกำร        

 

1. สมำชิกครอบครัว

เข้ำใจองค์ประกอบของ

ควำมคิดท่ีน ำไปสู่ควำม

ผิดปกติทำงอำรมณ์ 

ควำมสัมพันธ์และแบบ

แผนพฤติกรรมใน

ครอบครัว ตำมกำรศึกษำ

ของ  Dattilio (1997, 

2002)   

 

ผู้วิจัยยึดหลัก ให้สมำชิกครอบครัวเข้ำใจ

องค์ประกอบของควำมคิดที่น ำไปสู่ควำม

ผิดปกติทำงอำรมณ์ ควำมสัมพันธ์และแบบ

แผนพฤติกรรมในครอบครัว ตำมกำรศึกษำ

ของ  Dattilio. (1997, 2002)  โดยช่วยให้

ผู้ป่ วยและครอบครัวค้นหำพฤติกรรมที่

ต้องกำร วิเครำะห์พฤติกรรมที่ส่งผลกระทบ

ต่อสัมพันธภำพในครอบครัว   

ครั้ งที่  6 พัฒนำเทคนิค

กำรจัดกำรพฤติกรรมที่ไม่

เ หม ำะสมและกำ รห ำ

แหล่งสนับสนุน 

 

 

 

 

 

 

1.สมำชิกครอบครัวเข้ำใจ

องค์ประกอบของ

ควำมคิดท่ีน ำไปสู่ควำม

ผิดปกติทำงอำรมณ์ 

ควำมสัมพันธ์และแบบ

แผนพฤติกรรม  

ตำมกำรศึกษำของ  

Dattilio (1997, 2002)   

 

ผู้วิจัยยึดหลัก ให้สมำชิกครอบครัวเข้ำใจ

องค์ประกอบของควำมคิดที่น ำไปสู่ควำม

ผิดปกติทำงอำรมณ์ ควำมสัมพันธ์และแบบ

แผนพฤติกรรมในครอบครัว ตำมกำรศึกษำ

ของ  Dattilio. (1997, 2002)  โดยช่วยให้

ผู้ป่วยและครอบครัวมีแรงกระตุ้นในกำรท ำ

กิจกรรมต่ำง ๆ ร่วมกันมำกขึ้น ส่งเสริมให้ 

ส่งเสริมให้เกิดกำรเรียนรู้ เพ่ิมทักษะด้ำนกำร

สื่อสำร เพ่ือเพ่ิมกำรมีสัมพันธภำพที่ดีใน

ครอบครัว  
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(ต่อ) ตารางท่ี  4 โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำ 

ดังนั้นในกำรออกแบบโปรแกรมกำรบ ำบัด ในงำนวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ใช้แนวคิดของกำรบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิดเพ่ือช่วยลดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยนั้น ซึ่งนอกจำกจะมีกำรผสมผสำนแนวคิด
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของรูปแบบกำรบ ำบัดแล้วนั้น ยังได้มีกำรค ำนึงถึงในส่วนของระยะเวลำที่ใช้ใน
กำรบ ำบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำลดลงได้ภำยในระยะเวลำที่เร็วที่สุด เป็นกำรช่วยลดระยะเวลำ
ที่ต้องอยู่กับโรคที่เป็น ของผู้ป่วยอีกทำงหนึ่งด้วย  ผู้วิจัยจึงได้ก ำหนดระยะเวลำในกำรเข้ำรับกำร
บ ำบัดตำมโปรแกรมไว้ที่ สัปดำห์ละ 1-2 กิจกรรม ๆ ละ 60-90 นำที รวมกำรบ ำบัดทั้งหมด 4 ครั้ง
ระยะเวลำที่เข้ำโปรแกรม นำน 4 สัปดำห์ ซึ่งมีรำยละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษาและการประเมิน
ครอบครัว 

 ประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรม 2 ครั้ง ดังนี้  

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 

ครั้งที่ 7 ทบทวนขั้นตอน

กำรบ ำบัดและสรุปผล   

1.สมำชิกครอบครัวมุ่งมั่น

รักษำสภำพแวดล้อมใน

ครอบครัว เข้ำใจ

กระบวนกำรคิดของ

สมำชิก เข้ำใจปัญหำของ

กระบวนกำรคิดท่ี

บิดเบือนอันจะส่งผลต่อ

ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว 

ตระหนักถึงกำรปรับ

พฤติกรรมที่เหมำะสม  

ต ำ ม ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ข อ ง  

Dattilio (1997, 2002)   

 

 ผู้วิจัยยึดหลัก ให้สมำชิกครอบครัวมุ่งมั่น

รักษำสภำพแวดล้อมในครอบครัว เข้ำใจ

กระบวนกำรคิดของสมำชิก เข้ำใจปัญหำของ

กระบวนกำรคิดที่บิดเบือนอันจะส่งผลต่อ

ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว ตระหนักถึงกำรปรับ

พฤ ติ ก ร ร ม ที่ เ ห ม ำ ะส ม  เ พ่ื อ ส่ ง เ ส ริ ม

สัมพันธภำพที่ดีในครอบครัว ตำมกำรศึกษำ

ของ   Dattilio. (1997, 2002) โดยช่ วย ให้

ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดกระบวนกำรคิดที่

ถูกต้อง สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ รวมถึงกำร

แสดงอำรมณ์และพฤติกรรมที่เหมำะสม เพ่ือ

ส่งเสริมกำรมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
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ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการให้สุขภาพจิตศึกษา กำรด ำเนินกิจกรรมนี้มี 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย ครอบครัวและผู้บ ำบัด  รวมถึงกำรให้
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำรมณ์ควำมรู้สึกและพฤติกรรม และสอนผู้ป่วยให้
เข้ำใจเกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ว่ำเกิดจำกควำมคิดที่บิดเบือนไปในทำงลบ (Cognitive  
triad) ได้แก่ กำรมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนำคตไปในทำงลบ อธิบำยเกี่ยวกับ
โครงสร้ำงควำมคิด (Schema) ที่บิดเบือน และเนื้อหำควำมคิดที่บิดเบือน (Cognitive error) ซึ่งเป็น
กำรให้ควำมรู้แก่ครอบครัว ช่วยให้มีควำมเข้ำใจและทรำบถึงปัญหำภำยในครอบครัวที่อำจส่งผลต่อ
ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้ดีข้ึน (Dattilio 1997, 2002) 

ครั้งที่ 2 การประเมินครอบครัว กำรด ำเนินกิจกรรมนี้เป็นกำรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ครอบครัว ประเมินลักษณะของครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น วิเครำะห์ปัญหำที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย โดยให้ครอบครัวยึดหลักกำรของกำรส ำรวจ
ตนเอง (Self-monitoring) โดยกำรสังเกต บันทึกพฤติกรรม ควำมคิด กระบวนกำรระหว่ำงผู้ดูแลหลัก
ในครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวสำมำรถร่วมกันวิเครำะห์บทบำทหน้ำที่ของครอบครัว ยอมรับต่อปัญหำ
ซึมเศร้ำของผู้ป่วย ร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำในครอบครัวที่ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำ รวมถึงเกิดกำร
ตระหนักรู้และแสดงเจตนำรมณ์ถึงควำมมุ่งมั่นและกำรเปลี่ยนแปลงของครอบครัว โดยมีกำรก ำหนด
ข้อตกลงร่วมกับครอบครัว กำรเปิดเผยควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก รวมถึงกำรวำงแผนร่วมกันตำม
แนวทำงกำรบ ำบัด (Dattilio 1997, 2002) 

ขั้นตอนที่  2  การปรับเปลี่ยนความคิด (Process of cognitive change)                                

 ครั้งที่ 3 ครอบครัวร่วมกันค้นหาความคิดบิดเบือนของครอบครัวและหาแนวทางแก้ไข 
กำรด ำเนินกิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรฝึกให้ครอบครัวค้นหำและสกัดควำมคิดที่เกิดขึ้น
อย่ำงอัตโนมัติ ใช้หลักกำรกำรมองตนเอง (Self-instruction) โดยมุ่งไปที่เนื้อหำของควำมคิด 
กระบวนกำรคิด และค้นหำควำมคิดอัตโนมัติทำงลบของครอบครัว  ซึ่งจะช่วยให้ครอบครัวตระหนัก
ถึงควำมคิดอัตโนมัติทำงลบของครอบครัวที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ และท ำให้ภำวะซึมเศร้ำ
ของผู้ป่วยรุนแรงมำกขึ้น ซึ่งกำรฝึกค้นหำและตรวจสอบควำมคิดอัตโนมัติทำงลบนี้จะช่วยให้ครอบครัว
พิจำรณำว่ำควำมคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นมีควำมสมเหตุสมผลหรือไม่และตระหนักถึงควำมคิดอัตโนมัติ
ด้ำนลบที่เกิดขึ้นภำยในครอบครัวของตน อีกทั้งได้เห็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมคิดอัตโนมัติทำงลบ
กับภำวะซึมเศร้ำ (Dattilio 1997, 2002)  

ครั้งที่ 4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดของครอบครัว กำรด ำเนินกิจกรรมนี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรพัฒนำทักษะในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของครอบครัวให้มี
เหตุผลและถูกต้องตำมควำมเป็นจริงมำกขึ้น โดยยึดหลักให้ครอบครัวฝึกกำรวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล 



 

 

69 

(Rational analysis)  ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด และช่วยให้เกิดควำมคิดที่ยืดหยุ่นมำกขึ้น โดย
พิจำรณำจำกปัจจัยเหตุของปัญหำ แล้วมีกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดใหม่ กระตุ้นให้ครอบครัวเกิดมุมมอง
ด้ำนบวกมำกขึ้น (Reframing)  ช่วยให้ครอบครัวมองปัญหำทุกแง่มุม ทั้งข้อดี ข้อเสีย อย่ำงรอบด้ำน
ส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยลดลงได้ (Dattilio 1997, 2002)  

ขั้นตอนที่  3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) 

 ครั้งที่ 5 การวิเคราะห์พฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้า กำรด ำเนินกิจกรรมนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ครอบครัว ค้นหำพฤติกรรมที่เป็นปัญหำของตนเองในครอบครัวและตั้งเป้ำหมำย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ครอบครัวยึดหลักกำรของกำรจัดกำรพฤติ กรรม (Behavior 
enactment)  เพ่ือช่วยให้ครอบครัวได้มองเห็นพฤติกรรมของตนเองและกำรท ำหน้ำที่ของตนเองใน
ครอบครัว และสำมำรถตั้งเป้ำหมำยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ได้ เช่น กำรให้ท ำแบบฝึกหัดใน
ห้องเรียน กำรบันทึกพฤติกรรมประจ ำวันที่ได้รับมอบหมำย  (Dattilio 1997, 2002) 

ครั้งที่ 6 พัฒนาเทคนิคการจัดการพฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้าและการหา
แหล่งสนับสนุน   กำรด ำเนินกิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้ครอบครัวมีแรงกระตุ้นในกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆร่วมกันได้มำกขึ้น โดยมีกำรจัดกิจกรรม (Scheduling activity) ในครอบครัวและมีกำร
ให้คะแนนควำมส ำเร็จและควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรม (Mastery and Pleasure technique)  
มีกำรมอบหมำยกำรบ้ำน (Homework assignment)    และกำรท ำกำรบ้ำน (Homework) เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ และหัดมีทักษะใหม่ ๆ ช่วยท ำให้ผู้ป่วยหัดท ำแทนกำรพูด ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ในกำร
จัดกำรพฤติกรรมของตนเองร่วมกับครอบครัว (Dattilio 1997, 2002) 

 ครั้งที่ 7 ทบทวนขั้นตอนการบ าบัดและสรุปผล กำรด ำเนินกิจกรรมนี้เป็นขั้นตอนของกำร
สรุปและทบทวนขั้นตอนของกำรบ ำบัดในแต่ละกิจกรรมที่ผ่ำนมำร่วมกับครอบครัว  เป็นกำรให้ข้อมูล
เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำที่สำมำรถเกิดขึ้นซ้ ำได้อีก ส่งเสริมให้มีกำรฝึกทักษะอย่ำงต่อเนื่องร่วมกันใน
ครอบครัว และจริงจังกับสถำนกำรณ์จริงในชีวิตประจ ำวัน ผู้วิจัยสรุปโปรแกรมกำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมและยุติสัมพันธภำพ (Dattilio 1997, 2002)  

 

7.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาในประเทศไทย 

ฐิตวี แก้วพรสวรรค์, เบญจพร ตันตสูติ (2555) ได้ท ำกำรศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 5 ในกรุงเทพมหำนคร เป็นกำรศึกษำเชิง
พรรณณำ โดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในเด็กฉบับภำษำไทย พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ 
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ได้แก่ กำรมองตนเองไม่ดี(OR=15.2) ควำมไม่พอใจในผลกำรเรียน(OR=12.1) ควำมสัมพันธ์ที่ไม่ดีของ
เด็กกับบิดำมำรดำ  (OR=6.1) ควำมคิดฆ่ำตัวตำย (OR=5.9) รำยได้ในครอบครัวต่ ำ (OR=2.8)   

สุกัญญา รักษ์ขจีกุล (2556)  ศึกษำภำวะซึมเศร้ำและพฤติกรรมกำรฆ่ำตัวตำยในนิสิต
มหำวิทยำลัยนเรศวร พบว่ำปัจจัยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ เพศหญิง 
ควำมสัมพันธ์กับบิดำไม่ดี  ควำมสัมพันธ์กับมำรดำไม่ดี  ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนไม่ดี และกำรมีโรค
ประจ ำตัว 

อนุพงศ์ ค ามา (2556) ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จของประชำกรใน
จังหวัดสุโขทัย เป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ในรูปแบบ case control study เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม
ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ จ ำนวน  110 รำย กับกลุ่มพยำยำมฆ่ำตัวตำย 220 รำย พบว่ำปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับ
กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ได้แก่ เพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 2.4 เท่ำ และกำรมีโรคประจ ำตัว โรคทำงจิตเวช 
ปัญหำยำเสพติด ปัญหำควำมสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด (OR=2.05)                                                                                                    

ปวีณา นพโสตร (2556) ในประเทศไทยซึ่งพบว่ำ กำรช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ
ควรมีกำรเสริมสร้ำงควำมหวังให้แก่ผู้ป่วย โดยอำศัยกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว เนื่องจำกควำมหวัง
มีควำมส ำคัญกับกำรหำยของผู้ป่วย ส่งเสริมกำรดูแลซึ่งกันและกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัวเสมือน
เป็นแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำชีวิตมีคุณค่ำและมีควำมหมำยต่อสมำชิกครอบครัว
ซึ่งจะส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยลดลงได้ 

ชาฤทธิ์ วรวิชญพงศ์ (2556) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง โดยท ำกำรศึกษำในกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลังเข้ำ
ร่วมโปรแกรมต่ ำกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

กุลธิดา  สุภาคุณ (2549) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดต่อภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ โดยเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
ผลพบว่ำผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำ
ก่อนได้รับโปรแกรม และคะแนนภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มทดลองต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ 

พจนีย์ สุคติภูมิ (2550) ศึกษำกำรใช้กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดต่อภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำโรงพยำบำลปทุมธำนี กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 20 คน พบว่ำคะแนนภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำภำยหลังกำรเข้ำร่วมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดลดลงกว่ำก่อนทดลอง 

สุภาวดี  ธัมมะรักขิต (2550) กำรศึกษำกำรใช้กลุ่มบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดต่อภำวะ
ซึมเศร้ำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลศรีธัญญำ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรค
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ซึมเศร้ำจ ำนวน 20 คน พบว่ำ คะแนนภำวะซึมเศร้ำ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหลังกำรได้รับกลุ่มบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิด ต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม  

อัญชลี ฉัตรแก้ว (2546) ได้ศึกษำผลของกำรบ ำบัดทำงปัญญำต่อภำวะซึมเศร้ำของเยำวชน
หญิงในสถำนสงเครำะห์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนภำวะซึมเศร้ำของเยำวชนหญิงลดลงกว่ำก่อนกำร
เข้ำรับกำรบ ำบัดทำงปัญญำ และเมื่อศึกษำในระยะติดตำมผล 2 สัปดำห์ มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำน้อย
กว่ำก่อนเข้ำร่วมกำรบ ำบัดทำงปัญญำ และคะแนนภำวะซึมเศร้ำหลังเข้ำร่วมกำรบ ำบัดทำงปัญญำ
ทันที และระยะติดตำมหลังกำรบ ำบัดทำงปัญญำสิ้นสุดลง 2 สัปดำห์ ไม่แตกต่ำงกัน 

 

การศึกษาในต่างประเทศ 

Dattilio (1997) กล่ำวว่ำ กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว จะเน้นที่กำรมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันทั้งทำงด้ำนควำมคิด อำรมณ์ กำรกระท ำ และควำมสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัว  

Duarte, Penna et al. (2006) ได้ศึกษำกำรรักษำอำกำรปวดท้องที่หำสำเหตุไม่ได้ในเด็ก
อำยุระหว่ำง 5.1-13.9 ปี จ ำนวน 32 คนโดยใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวมี
ส่วนร่วมมีควำมถี่ของอำกำรปวดท้องที่หำสำเหตุไม่ได้ลดลง 

Hollon et al.(2005)  เป็นโรคที่สำมำรถเป็นซ้ ำได้ โดยร้อยละ 50-80 ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำกลับเป็นซ้ ำภำยใน 2 ปี ได้ จึงท ำให้โรคซึมเศร้ำกลำยเป็นโรคเรื้อรัง มีกำรกลับเป็นซ้ ำบ่อย  ซึ่ง
น ำไปสู่กำรไร้ซึ่งศักยภำพทำงจิตสังคมระยะยำว  

Friedberg, 2006 กล่ำวว่ำ หำกครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วย
สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

Khodayarifard et al. (2007) ได้ศึกษำกำรใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด
แบบครอบครัวมีส่วนร่วมในกรณีศึกษำวัยผู้ใหญ่ มีกำรนัดผู้ป่วยทั้งหมด  12 ครั้ง พบว่ำ ครอบครัวมี
ส่วนช่วยและสนับสนุนให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง และยังพบอีกว่ำกำรบ ำบัดแบบกลุ่มได้ผลดีกว่ำกำร
บ ำบัดรำยบุคคล 

Kamen et al. (2011) ได้ศึกษำติดตำมผู้ป่วยระยะยำวกว่ำ 23 ปี พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำร
สนับสนุนจำกครอบครัว (family support) จะมีภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ขำดในเรื่องนี้ 

Navjot, 2000 กล่ำว่ำในปัจจุบันแนวทำงกำรรักษำโรคซึมเศร้ำนั้น จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับกำร
บ ำบัดด้วยยำต้ำนเศร้ำ มำกกว่ำกำรช่วยเหลือทำงจิตสังคม ซึ่งโดยส่วนใหญ่เมื่อผู้ป่วยได้เข้ำสู่
กระบวนกำรรักษำแล้ว ก็ยังคงต้องกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว ซึ่งยังคงพบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคง
มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำหลงเหลืออยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง  
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จำกผลกำรทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่ำกำรใช้โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบ
รำยบุคคลและรำยกลุ่มแล้ว แต่ยังไม่พบกำรศึกษำที่น ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมอย่ำงชัดเจน 

 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำ

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ (Dattilio 1997, 2002) ประกอบด้วย  3 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ (Relationship)และให้สุขภำพจิตศึกษำ

ครอบครัว 

    ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพและกำรให้สุขภำพจิตศึกษำ  

    ครั้งที่ 2 กำรประเมินครอบครัว 

ขั้นตอนที่2 กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด (Process of cognitive change) 

   ครั้งที3่ ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหำควำมคิดบิดเบือนร่วมกันและหำแนว

ทำงแก้ไข 

   ครั้งที4่ พัฒนำทักษะกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดของผู้ป่วยและครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 3 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) 

   ครั้งที่ 5 ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหำพฤติกรรมที่ต้องกำร วิเครำะห์กำรท ำ

หน้ำที่ของครอบครัวที่ส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นและตั้งเป้ำหมำยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

  ครั้งที่ 6 พัฒนำเทคนิคกำรจัดกำรพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมและกำรหำ

แหล่งสนับสนุน 

  ครั้งที่ 7 ทบทวนขั้นตอนกำรบ ำบัดและสรุปผล 

   โดยหลังกำรบ ำบัดทุกครั้งจะมีกำรมอบหมำยกำรบ้ำนให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวน ำไปฝึกปฏิบัติร่วมกันในชีวิตจริงที่บ้ำนร่วมกับกำรสังเกตกำรมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในทุกกิจกรรม 

ภำวะซึมเศร้ำ

(Beck, 

1967) 
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

          กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้ง (The pretest-posttest randomized control group design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และเพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภำยหลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรมฯ โดยมีรูปแบบกำรทดลอง ดังนี้ 

 

                                       O1             X             O2                 กลุ่มทดลอง 

                                       O3                            O4                 กลุ่มควบคุม 

 

O1      หมำยถึง     กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำง 

       พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว  

O2       หมำยถึง    กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำง 

       พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว  

X        หมำยถึง      กำรใช้โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว  

O3      หมำยถึง      กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ       

O4      หมำยถึง      กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มควบคุมหลังได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ       

                             

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชำกร คือ สมำชิกในครอบครัวและผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำ
เป็นว่ำโรคซึมเศร้ำตำมบัญชีจ ำแนกทำงสถิติระหว่ำงประเทศของโรคและปัญหำสุขภำพฉบับทบทวน 
ครั้งที่ 10 (ICD-10) รับกำรดูแลต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลชุมชน                        

  กลุ่มตัวอย่ำง คือ สมำชิกในครอบครัวและผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ที่เข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในช่วง มกรำคม พ.ศ. 2558 ถึง มกรำคม พ.ศ 2559 ซึ่งได้จำกกำร
เลือกแบบเจำะจง (purposive sampling) ตำมเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด 
(inclusion criteria)  แบ่งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน 



 

 

74 

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยกำรจับคู่ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีคุณลักษณะเหมือนกันในเรื่อง เพศหญิง
และชำย  และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย (สำมี/ภรรยำหรือญำติ) ดังนี้   

 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 1. มีอำยุ 20-59 ปี ทั้งชำยและหญิง 

 2. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ รหัส F32 (F32.0 - F32.9) ตำมบัญชีจ ำแนกทำงสถิติ
ระหว่ำงประเทศของโรคและปัญหำสุขภำพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 (ICD-10) ซึ่งได้รับกำรวินิจฉัยจำก
โรงพยำบำลตติยภูมิ แล้วส่งกลับมำรับบริกำรต่อเนื่องในโรงพยำบำลชุมชน และผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยโดยแพทย์ของโรงพยำบำลชุมชน  

 3. มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไป โดยใช้แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของศูนย์
กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ (CES-D) แปลเป็นภำษำไทย โดยอุมำพร ตรังคสมบัติ และคณะ (2540) 

 4. สำมำรถพูดคุยสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย ไม่มีปัญหำในกำรพูด กำรได้ยินและกำรมองเห็น 

 5. ไม่เคยได้รับกำรบ ำบัดด้วยกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด 

 6. ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรด้วยควำมเต็มใจ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว 

 เนื่องจำกในงำนวิจัยนี้ สมำชิกในครอบครัวจะเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมกำรทดลองจึง
ก ำหนดให้ผู้ดูแลหลักเป็นผู้แทนสมำชิกในครอบครัว โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือก ดังนี้ 

 1. เป็นคู่สำมีหรือภรรยำ หรือสมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ผูก พันธ์กันโดย
สำยเลือดและอำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วย 

 2. เป็นผู้ให้กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน เป็นเวลำมำกกว่ำ 
6 เดือนข้ึนไป โดยไม่รับค่ำตอบแทนเป็นค่ำจ้ำงหรือรำงวัลใดๆ 

 4. สำมำรถพูดคุยสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย ไม่มีปัญหำในกำรพูด กำรได้ยินและกำรมองเห็น 

 5. ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรด้วยควำมเต็มใจ 

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก  (exclusion criteria) 

 1. ผู้ป่วยมีอำกำรทำงจิตก ำเริบในลักษณะหูแว่ว ประสำทหลอน หลงผิด  

 2. ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

    ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ โดยยึดหลักกำรก ำหนดขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่พอเหมำะของกำรวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง คืออย่ำงน้อยที่สุดควรมีจ ำนวน 30 คน 
โดยแต่ละกลุ่มไม่ควรต่ ำกว่ำ 15 คน หำกมีกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม (Polit & Beck, 2004) ดังนั้น 
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่ำง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม 
20 คน 

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรครำยใหม่ตำม 

เกณฑ์กำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ รหัส F32 (F32.0 - F32.9) ตำมบัญชีจ ำแนกทำงสถิติ
ระหว่ำงประเทศของโรคและปัญหำสุขภำพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 (ICD-10) ที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ แล้วส่งต่อมำรับกำรดูแลต่อเนื่องที่โรงพยำบำลสรรพยำ จังหวัดชัยนำท  
พบผู้ป่วยกลุ่มนี้จ ำนวน 138 รำย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำในระยะแรกๆ ดังนั้นกำรดูแล จึงเป็นกำร
รักษำอำกำรทำงกำยด้วยยำ และกำรได้รับควำมรู้เบื้องต้นในกำรปฎิบัติตนเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ และ
ยังไม่เคยได้รับกำรท ำกลุ่มกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดมำก่อน จำกนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนดในกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 80 คน โดยใช้เวลำในกำรเก็บข้อมูล 
2  สัปดำห์ 

2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและสมำชิกในครอบครัวเกี่ยวกับกำรท ำวิจัย  กำร
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำงและขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัย  แล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชำกร
ตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

3. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน (Matched Paired) ในเรื่อง เพศหญิง
และชำย  และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย (สำมี/ภรรยำหรือญำติ) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
เมื่อจับคู่ได้ครบ 20 คู่แล้ว จึงใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำกเพ่ือสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง แต่ละคู่เข้ำ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบทั้ง 20 คู่ ได้กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 
20 คน  โดยมีรำยละเอียดขั้นตอนกำรคัดเลือกและจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงตำมภำพที่ 3 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนกำรคัดเลือกและจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 
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ตารางท่ี 5 กำรเปรียบเทียบคุณลักษณะที่คล้ำยคลึงกัน (Matched Paired) ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นรำยคู่ จ ำแนกตำมเพศและลักษณะควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล 

คู่ท่ี กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ ควำมสัมพันธ์ 

กับผู้ดูแล 

เพศ ควำมสัมพันธ์ 

กับผู้ดูแล 

1 หญิง มำรดำ หญิง บุตร 

2 หญิง มำรดำ หญิง บุตร 

3 หญิง บุตร หญิง บุตร 

4 หญิง บุตร หญิง ลูกสำว 

5 หญิง สำมี หญิง บุตร 

6 หญิง บุตร หญิง หลำนสำว 

7 ชำย ภรรยำ ชำย ภรรยำ 

8 หญิง บุตร หญิง บุตร 

9 หญิง สำมี หญิง สำมี 

10 ชำย ภรรยำ ชำย ภรรยำ 

11 หญิง มำรดำ หญิง มำรดำ 

12 หญิง น้ำสำว หญิง พ่ีสำว 

13 หญิง น้ำสำว หญิง น้ำสำว 

14 หญิง บุตร หญิง บุตร 

15 ชำย ภรรยำ ชำย ภรรยำ 

16 ชำย ภรรยำ ชำย ภรรยำ 

17 หญิง บุตร หญิง บุตร 

18 หญิง บุตร หญิง พ่ีชำย 

19 หญิง พ่ีสำว หญิง พ่ีสำว 

20 ชำย ภรรยำ ชำย ภรรยำ 
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จำกตำรำงที่ 5 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำซึ่งเข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก ทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะที่
เหมือนกัน ดังนี้  1) เพศ พบว่ำกลุ่มทดลอง มีเพศชำย จ ำนวน 4 คน และเพศหญิง จ ำนวน 16 คน 

ส่วนในกลุ่มควบคุมก็มี เพศชำย จ ำนวน 4 คน และเพศหญิง จ ำนวน 16 คน เท่ำกัน 2) ควำมสัมพันธ์
ของผู้ดูแลพบว่ำ ในกลุ่มทดลองประกอบด้วย สำมี/ภรรยำ จ ำนวน 7 คน และญำติจ ำนวน 13 คน 
ส่วนในกลุ่มควบคุมประกอบด้วย สำมี/ภรรยำ จ ำนวน 7 คน และญำติ จ ำนวน 13 คน 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งำนวิจัยครั้งนี้ได้ค ำนึงถึงกำรด ำเนินกำรอย่ำงรอบคอบเพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  โดย
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มำจำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงทุก
รำยจะได้รับกำรบอกถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำที่ใช้ รวมทั้งได้รับกำรตอบค ำถำมจน
เข้ำใจ  และได้รับกำรชี้แจงว่ำระหว่ำงขั้นตอนของกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงจะขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมเมื่อไร
ก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกำรรักษำพยำบำล รวมทั้งหำกมีค ำถำมหรือ
เกิดควำมสงสัยใดๆ ในระหว่ำงขั้นตอนของกำรวิจัยสำมำรถสอบถำมได้จำกผู้วิจัยโดยตรง และเน้นย้ ำ
ให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำ ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยจะปกปิดเป็นควำมลับ  และผลกำรวิจัยจะน ำเสนอใน
ภำพรวมเท่ำนั้น จะไม่มีกำรเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีควำมเกี่ยวข้องทรำบ หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรวิจัย 
ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

 ทั้งนี้ก่อนด ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจยัน ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ำรับกำรพิจำรณำจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท ซึ่งประกอบไปด้วย 
คณะกรรมกำร 7 ท่ำน ได้แก่  เภสัชกร  พยำบำลวิชำชีพ นกัวิชำกำร และสำธำรณสุขอ ำเภอ เพื่อ
พิจำรณำผ่ำนควำมเห็นชอบในกำรอนุมัติให้ด ำเนินกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัย ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท  และได้รับกำรอนุมัติเมื่อวันที่ 26 พฤษภำคม  2559 
หมำยเลขกำรวิจัยที่ 3/2559 (ท่ี ชน 0032.002/1694) ดังเอกสำรแนบในภำคผนวก ง 

  เพ่ือพิจำรณำว่ำกำรวิจัยนี้ไม่เป็นกำรละเมิดสิทธิของผู้ป่วยก่อนท ำกำรวิจัยในกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์และท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ผู้วิจัยจะบอกถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำ และขั้นตอนของ
กำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบ พร้อมทั้งชี้แจงว่ำในระหว่ำงข้ันตอนของกำรวิจัยนั้น กลุ่มตัวอย่ำง
สำมำรถขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกลุ่มเม่ือใดก็ได้  โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
กำรรักษำพยำบำลทั้งสิ้น และหำกผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรงในขณะที่ท ำกำรคัดเลือกผู้ป่วย
เข้ำเป็นกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรส่งต่อเพ่ือประเมินและเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลต่อไป และ
หำกผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรงขณะที่ก ำลังด ำเนินกิจกรรมกำรวิจัย ผู้วิจัยจะด ำเนินกิจกรรม
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เป็นรำยครอบครัวแทน รวมทั้งหำกมีข้อสงสัยหรือค ำถำมใด ๆ ในระหว่ำงขั้นตอนวิจัย สำมำรถ
สอบถำมได้จำกผู้วิจัยโดยตรง และเน้นย้ ำให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำ ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยจะถูกปกปิด
เป็นควำมลับ โดยน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น  หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลำยมือ
ชื่อในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

   ประกอบด้วยเครื่องมือจ ำนวน 3 ชุด ดังนี ้

1. เครื่องมือด ำเนินกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบ
ครอบครัว 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบคัดกรอง
ภำวะซึมเศร้ำของศูนย์กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ (CES-D)  ฉบับภำษำไทย แปลโดย ศ.พญ.อุมำพร 
ตรังคสมบัติ และคณะ (2545) 

 3. เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ แบบประเมินควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของ Hollon & 
Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงโดย ลัดดำ แสนสีหำ และดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (2536) 

 

 โดยมีรำยละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 
ตำมแนวคิดกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวของ Dattilio (1997, 2002)  โดยมี
ขั้นตอนกำรสร้ำงโปรแกรม ดังนี้  

        1.1 ศึกษำต ำรำ เอกสำร และงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง กับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของ
กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ตำมแนวคิดของ Dattilio (1997, 2002)  และศึกษำ
เนื้อหำที่ส ำคัญในประเด็นที่ครอบคลุมต่อกำรลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  

        1.2 สร้ำงโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว โดยน ำแนวคิด
ที่ได้จำกกำรศึกษำค้นคว้ำ และทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำร่วมกับสภำพปัญหำที่เก่ียวข้องกับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ โดยใช้แนวคิดกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ตำม
แนวคิดของ Dattilio (1997, 2002)  หลังจำกนั้นจึงก ำหนดโครงสร้ำงของกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงค์
พ่ือลดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ซึ่งกำรด ำเนินกิจกรรมเป็นแบบกลุ่มครอบครัว ประกอบด้วย  
3 ขั้นตอน 7 กิจกรรม ระยะเวลำในกำรท ำกิจกรรมครั้งละ 45-60 นำที 
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ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษาและการประเมิน
ครอบครัว 

ประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรม 2 ครั้ง ดังนี้  

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการให้สุขภาพจิตศึกษา กำรด ำเนินกำรนี้มี 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย ครอบครัวและผู้บ ำบัด  รวมถึงกำรให้
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำรมณ์ควำมรู้สึกและพฤติกรรม และสอนผู้ป่วยให้
เข้ำใจเกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ว่ำเกิดจำกควำมคิดที่บิดเบือนไปในทำงลบ (Cognitive  
triad) ได้แก่ กำรมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนำคตไปในทำงลบ อธิบำยเกี่ยวกับ
โครงสร้ำงควำมคิด (Schema) ที่บิดเบือน และเนื้อหำควำมคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive error) ซึ่งเป็น
กำรใหค้วำมรู้แก่ครอบครัว ช่วยให้มีควำมเข้ำใจและทรำบถึงปัญหำภำยในครอบครัวที่อำจส่งผลต่อ
ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้ดีขึ้น (Dattilio 1997, 2002) 

ครั้งที่ 2 การประเมินครอบครัว กำรด ำเนินกำรนี้เป็นกำรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
ประเมินลักษณะของครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น วิเครำะห์ปัญหำที่เกิดข้ึนในครอบครัว ซึ่ง
ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย โดยให้ครอบครัวยึดหลักกำรของกำรส ำรวจตนเอง (Self-
monitoring) โดยกำรสังเกต บันทึกพฤติกรรม ควำมคิดในครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวสำมำรถ
ร่วมกันวิเครำะห์บทบำทหน้ำที่ของครอบครัว ยอมรับต่อปัญหำซึมเศร้ำของผู้ป่วย ร่วมกันวิเครำะห์
ปัญหำในครอบครัวที่ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำ รวมถึงเกิดกำรตระหนักรู้และแสดงเจตนำรมณ์ถึงควำม
มุ่งม่ันและกำรเปลี่ยนแปลงของครอบครัว โดยมีกำรก ำหนดข้อตกลงร่วมกับครอบครัว กำรเปิดเผย
ควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก รวมถึงกำรวำงแผนร่วมกันตำมแนวทำงกำรบ ำบัด (Dattilio 1997, 
2002) 

ขั้นตอนที่  2  การปรับเปลี่ยนความคิด (Process of cognitive change)                                

 ครั้งที่ 3 ครอบครัวร่วมกันค้นหาความคิดบิดเบือนของครอบครัวและหาแนวทางแก้ไข 
กำรด ำเนินกำรนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรฝึกให้ครอบครัวค้นหำและสกัดควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำง
อัตโนมัติ ใช้หลักกำรกำรมองตนเอง (Self-instruction) โดยมุ่งไปที่เนื้อหำของควำมคิด กระบวนกำร
คิด และค้นหำควำมคิดอัตโนมัติทำงลบของครอบครัว  ซึ่งจะช่วยให้ครอบครัวตระหนักถึงควำมคิด
อัตโนมัติทำงลบของครอบครัวที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ และท ำให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย
รุนแรงมำกขึ้น ซึ่งกำรฝึกค้นหำและตรวจสอบควำมคิดอัตโนมัติทำงลบนี้จะช่วยให้ครอบครัวพิจำรณำ
ว่ำควำมคิดอัตโนมัติที่เกิดข้ึนมีควำมสมเหตุสมผลหรือไม่และตระหนักถึงควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบที่
เกิดข้ึนภำยในครอบครัวของตน อีกท้ังได้เห็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมคิดอัตโนมัติทำงลบกับภำวะ
ซึมเศร้ำ (Dattilio 1997, 2002)  
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ครั้งที่  4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดของครอบครัว  กำรด ำเนินกำรนี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรพัฒนำทักษะในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของครอบครัวให้มี
เหตุผลและถูกต้องตำมควำมเป็นจริงมำกขึ้น โดยยึดหลักให้ครอบครัวฝึกกำรวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล 
(Rational analysis)  ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด และช่วยให้เกิดควำมคิดที่ยืดหยุ่นมำกขึ้น โดย
พิจำรณำจำกปัจจัยเหตุของปัญหำ แล้วมีกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดใหม่ กระตุ้นให้ครอบครัวเกิดมุมมอง
ด้ำนบวกมำกขึ้น (Reframing)  ช่วยให้ครอบครัวมองปัญหำทุกแง่มุม ทั้งข้อดี ข้อเสีย อย่ำงรอบด้ำน
ส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยลดลงได้ (Dattilio 1997, 2002)  

ขั้นตอนที่  3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) 

 ครั้งที่  5 การวิเคราะห์พฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้า กำรด ำเนินกำรนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ครอบครัว ค้นหำพฤติกรรมที่เป็นปัญหำของตนเองในครอบครัวและตั้งเป้ำหมำย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ครอบครัวยึดหลักกำรของกำรจัดกำรพฤติกรรม ( Behavior 
enactment)  เพ่ือช่วยให้ครอบครัวได้มองเห็นพฤติกรรมของตนเองและกำรท ำหน้ำที่ของตนเองใน
ครอบครัว และสำมำรถตั้งเป้ำหมำยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ได้ เช่น กำรให้ท ำแบบฝึกหัดใน
ห้องเรียน กำรบันทึกพฤติกรรมประจ ำวันที่ได้รับมอบหมำย  (Dattilio 1997, 2002)      

ครั้งที่  6 พัฒนาเทคนิคการจัดการพฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้าและการหา
แหล่งสนับสนุน   กำรด ำเนินกำรนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้ครอบครัวมีแรงกระตุ้นในกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆร่วมกันได้มำกขึ้น โดยมีกำรจัดกิจกรรม (Scheduling activity) ในครอบครัว    และมี
กำรให้คะแนนควำมส ำเร็จและควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรม ( Mastery and Pleasure 
technique)  มีกำรมอบหมำยกำรบ้ ำน  ( Homework assignment)    และกำรท ำกำรบ้ ำน 
(Homework) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ และหัดมีทักษะใหม่ ๆ ช่วยท ำให้ผู้ป่วยหัดท ำแทนกำรพูด ท ำให้
เกิดกำรเรียนรู้ในกำรจัดกำรพฤติกรรมของตนเองร่วมกับครอบครัว (Dattilio 1997,2002)                                                 

ครั้งที่ 7 ทบทวนขั้นตอนการบ าบัดและสรุปผล กำรด ำเนินกำรนี้เป็นขั้นตอนของกำรสรุป
และทบทวนขั้นตอนของกำรบ ำบัดในแต่ละกิจกรรมที่ผ่ำนมำร่วมกับครอบครัว  เป็นกำรให้ข้อมูล
เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำที่สำมำรถเกิดขึ้นซ้ ำได้อีก ส่งเสริมให้มีกำรฝึกทักษะอย่ำงต่อเนื่องร่วมกันใน
ครอบครัว และจริงจังกับสถำนกำรณ์จริงในชีวิตประจ ำวัน ผู้วิจัยสรุปโปรแกรมกำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมและยุติสัมพันธภำพ (Dattilio 1997, 2002)  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน ำแผนกำรท ำกลุ่มบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมที่สร้ำงขึ้นไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือตรวจสอบ
แก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ ให้เหมำะสมแล้วน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช 5 
ท่ำน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 3 ท่ำน และอำจำรย์พยำบำล 1 ท่ำน ตรวจสอบ
ควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้  รูปแบบของเนื้อหำกิจกรรม 
ควำมเหมำะสมของระยะเวลำที่ใช้  โดยถือควำมเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่ำน หลังจำก
นั้นผู้วิจัยจึงน ำมำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ จำกนั้นจึง
น ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 3 ครอบครัว จนครบ 
7 กิจกรรม  เพ่ือประเมินควำมเป็นไปได้ของโปรแกรมก่อนน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง ตลอดจนควำม
ชัดเจนของภำษำ กิจกรรมที่น ำไปใช้ ควำมเหมำะสมของเวลำในกำรด ำเนินกำรรวมถึงปัญหำและ
อุปสรรคที่อำจเกิดข้ึนได้ ดังรำยนำมใน (ภำคผนวก ก) 

 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิมีประเด็นแก้ไขดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษาและการประเมิน
ครอบครัว  

 ประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรม 2 ครั้ง ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการให้สุขภาพจิตศึกษา ควรมีกำรปรับปรุง
วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 และควรเพ่ิมเรื่องกำรดูแลรักษำในกำรให้สุขภำพจิตศึกษำ เพ่ือเชื่อมโยงว่ำกำร
บ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวจะท ำให้เกิดผลดีต่อกำรรักษำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำให้ดีขึ้น  

กิจกรรมที่ 2 การประเมินครอบครัว ควรปรับปรุงเรื่องกำรเขียนวัตถุประสงค์ทั่วไปและ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมให้สอดคล้องกัน โดยมีกำรปรับให้มองเห็นวัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรมได้ขัดเจนขึ้น คือ “เพ่ือให้ครอบครัวสำมำรถร่วมกันวิเครำะห์โครงสร้ำงครอบครัวอัน
ประกอบไปด้วยบทบำทในครอบครัว ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว  ที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม”  และควรเพ่ิมกำรอธิบำยถึงกำรเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยและครอบครัวประเมิน
บทบำทในครอบครัว ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว  ที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้อย่ำง 

เหมำะสมในใบงำนที่ 1/1 เรื่อง แนวทำงกำรวิเครำะห์บทบำทหน้ำที่ของครอบครัว โดยมีกำรปรับใน
ส่วนของบทบำทในครอบครัวให้เป็นภำษำท่ีเข้ำใจง่ำย  
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ขั้นตอนที่  2  การปรับเปลี่ยนความคิด (Process of cognitive change)     

กิจกรรมที่  3 ครอบครัวค้นหาความคิดบิดเบือนร่วมกันและหาแนวทางแก้ไข 

 ควรเพ่ิมกำรอธิบำยโดยกำรยกตัวอย่ำงควำมคิดบิดเบือนที่พบบ่อยในใบควำมรู้ที่ 3/4  แต่ละ
หัวข้อให้ชัดเจนขณะท ำกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจในเนื้อหำได้มำกยิ่งขึ้น เช่น คิดแบบสุดโต่ง 

ยกตัวอย่ำงควำมคิด คือ “ฉันขับรถไม่ได้เพรำะฉันจะมีอุบัติเหตุ” 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดของครอบครัว  ควรตรวจสอบกิจกรรม
ในใบงำนเพ่ือให้เชื่อมโยงกับแต่ละกิจกรรม   

    

ขั้นตอนที่  3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) 

ครั้งที่ 5 การวิเคราะห์พฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้า 

 ปรับกำรเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมให้ชัดเจน เพ่ือให้สำมำรถประเมินได้ว่ำผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีควำมเข้ำใจในกิจกรรมเพียงใด จึงมีกำรปรับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมใหม่ “ เพ่ือให้
ครอบครัวได้ร่วมกันวิเครำะห์พฤติกรรมที่น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได้ ” 

 ครั้งที่ 6 พัฒนาเทคนิคการจัดการพฤติกรรมที่น าไปสู่ปัญหาภาวะซึมเศร้าและการหา
แหล่งสนับสนุน 

 ในกิจกรรมนี้ควรเพ่ิมกำรอธิบำยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มองเห็นควำมเชื่อมโยงในกิจกรรม
ที่ผ่ำนมำ ว่ำปัญหำทำงพฤติกรรมในครอบครัวที่น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยนั้น ในครอบครัวควร
จะมีแนวทำงในกำรแก้ไขอย่ำงไร ได้มีกำรปรับโดยกำรเพ่ิมกำรอธิบำยในขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรท ำกิจกรรมต่อไป คือ พยำบำลอธิบำยให้เห็นถึงควำมเชื่อมโยงกำรวิเครำะห์
ปัญหำด้ำนพฤติกรรมในกิจกรรมท่ีผ่ำนมำ  

2. ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำไปให้อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจสอบอีกครั้งก่อนน ำไปทดลองใช้  

3. ผู้วิจัยน ำโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงเดียวกับผู้ป่วยที่ใช้ในกำรวิจัย
ครั้งนี้  โดยทดลองใช้ โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำและผู้ดูแลจ ำนวน 3 ครอบครัว จ ำนวน 7 ครั้ง จนครบ โปรแกรมฯ เพ่ือดูควำมชัดเจนของ
ภำษำ ควำมเข้ำใจในกำรท ำกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง ควำมเหมำะสมของเวลำ และปัญหำและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพ่ือน ำมำปรึกษำร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์อีกครั้ง ตำมปัญหำที่เกิดขึ้น 
เพ่ือน ำมำปรับปรุงก่อนน ำไปใช้จริง    



 

 

84 

ในกำรทดลองใช้โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว พบทั้งข้อดีและปัญหำ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในแต่ละกิจกรรม สรุปไว้ดังนี้ 

 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษาและการประเมิน
ครอบครัว  

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการให้สุขภาพจิตศึกษา     

ผู้วิจัยด ำเนินกำรตำมข้ันตอน หลังจำกแก้ไขตำมผู้ทรงคุณวุฒิ พบปัญหำอุปสรรค คือ 

1. ควรมีกำรอธิบำยขั้นตอนของกิจกรรมอย่ำงชัดเจน  

2. กำรประเมินควำมคำดหวังของสมำชิกต่อกำรท ำกิจกรรม เน้นให้เขียนลงในใบงำนมำกกว่ำ
ให้แสดงควำมคิดเห็น เนื่องจำกในช่วงแรกของกำรท ำกิจกรรม ผู้ ป่วยยังไม่คุ้นเคยกัน จึงอำจแสดง
ควำมคิดเห็นได้น้อย ผู้วิจัยจึงสร้ำงตำรำงบันทึกควำมคำดหวังเพ่ือให้สมำชิกสำมำรถบันทึกควำม
คำดหวังของครอบครัวตนเองได้ 

3. กำรแก้ปัญหำสมำชิกในเรื่องกำรแสดงควำมคิดเห็น ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมำชิกกลุ่มสร้ำง
ข้อตกลงร่วมกันในกำรเข้ำกลุ่มในเรื่องของกำรแสดงควำมคิดเห็น ควรมีกำรยกมือก่อนที่จะแสดง
ควำมคิดเห็นทุกครั้ง  

กิจกรรมที่ 2 การประเมินครอบครัว  

1. พบว่ำผู้ป่วยและครอบครัว  ไม่เข้ำใจในใบงำนที่  2/1 เรื่องของกำรวิเครำะห์บทบำทหน้ำที่
ในครอบครัว จึงได้น ำประเด็นดังกล่ำวมำปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ ได้มีกำรปรับภำษำในเรื่องของ
บทบำทของครอบครัวแต่ละด้ำนให้เข้ำใจง่ำยยิ่งขึ้น   

 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของ Hollon & Kendall 
(1980) แปลและเรียบเรียงโดย ลัดดำ แสนสีหำ และดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (2536) โดยแบบประเมินนี้
จะใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ซึ่งแบบประเมินควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบกับแบบประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำของเบคมีควำมสัมพันธ์กันเท่ำกับ 0.84 โดยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำประเมินตนเอง แบบประเมิน
มีค่ำควำมเที่ยงสูง และมีควำมเชื่อมั่น จำกกำรใช้วิธีสัมประสิทธิ์ครอนบำคสูงถึง 0.90 แบบประเมิน
สำมำรถสะท้อนถึงกำรรับรู้ของกำรประเมินตนเอง ทั้งหมด 4 ด้ำน 1) สะท้อนให้เห็นถึงกำรปรับตัว
ล้มเหลว และต้องกำรกำรเปลี่ยนแปลง 2) สะท้อนให้เห็นถึงอัตมโนทัศน์และกำรคำดหวังในทำงลบ 3) 
สะท้อนอัตมโนทัศน์และกำรคำดหวังในทำงลบ 4) สะท้อนให้เห็นถึงควำมคำดหวังหรือไร้ค่ำ แบบ
ประเมินประกอบด้วยค ำถำมเกี่ยวกับควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบจ ำนวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็น
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แบบสอบถำมมำตรำส่วนประเมินค่ำ 5 ระดับ แบ่งเป็นน้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก และมำกที่สุด 
ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตำมล ำดับ โดยสอดคล้องกับแนวคิดควำมซึมเศร้ำของเบคในทำงคลินิก 
แบบสอบถำมนี้ใช้เป็นประโยชน์ในกำรแยกแยะ ค้นหำเนื้อหำควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบภำยใน  1 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 

การแปลผลคะแนน กำรคิดคะแนนจะคิดตั้งแต่ข้อที่ 1 – 30 โดยคะแนนสูงสุดคือ  

150 คะแนนต่ ำสุดคือ 30 คะแนน คะแนนที่คิดอยู่ในช่วง 30-80 คะแนน คือ มีควำมคิดด้ำนลบและ
พบได้ในบุคคลทั่วไป ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (Deruels et al., 1990 cited in Furlong & Tian, 2002)  

 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ได้รับกำรเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ  ไปปรับปรุงร่วมกับอำจำรย์ที่
ปรึกษำ และน ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงเดียวกันกับผู้ป่วย ที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้จ ำนวน 30 รำย แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์
หำคำ่ควำมเที่ยง (reliability) ได้ค่ำควำมเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบำค ( Cronbach ' Alpha 
Coefficient)  เท่ำกับ 0.94 

  

เกณฑ์การประเมินผลการก ากับการทดลอง  

            หลังด ำเนินกำรทดลองเสร็จสิ้นแล้วในกิจกรรมที่ 7 ผู้วิจัยท ำกำรก ำกับกำรทดลองทันทีโดย
ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำตอบแบบสอบถำมควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ จ ำนวน 30 ข้อ ซึ่งหลังกำร
ประเมินผลด้วยคะแนนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ พบว่ำระดับคะแนนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่ำคะแนนที่ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด คือมีคะแนน
อยู่ในช่วง 30-80 คะแนน ซึ่งถือว่ำ มีควำมคิดด้ำนลบในระดับที่พบได้ในบุคคลทั่วไป ที่ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ (Deruels et al., 1990 cited in Furlong & Tian, 2002) โดยมีค่ำคะแนนต่ ำสุดเท่ำกับ 52 
คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุด คือ 80 คะแนน   (ดังแสดงรำยละเอียดในตำรำงที่ 6)  
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ตารางท่ี 6 ระดับคะแนนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว (n=20) 

    

  คะแนนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ  

คนที่ (คะแนน) แปลผล 

1 74 ปกติ 

2 53 ปกติ 

3 74 ปกติ 

4 79 ปกติ 

5 79 ปกติ 

6 80 ปกติ 

7 79 ปกติ 

8 79 ปกติ 

9 65 ปกติ 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

73 

68 

74 

80 

75 

77 

79 

52 

69 

65 

70 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 
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  จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว  ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำในกลุ่มทดลองทุกคน (คิดเป็นร้อยละ 100) มีระดับคะแนนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ อยู่ใน
ระดับปกติ  โดยมีคะแนนต่ ำสุด คือ 52 คะแนน และมีค่ำคะแนนสูงสุด คือ 80 คะแนน ซึ่งถือได้ว่ำ
ภำยหลังกำรใช้โปรแกรมฯ มีค่ำคะแนนที่ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด คือมีคะแนนอยู่ในช่วง 30-80 คะแนน 
ซึ่งถือว่ำ มีควำมคิดด้ำนลบในระดับปกติที่พบได้ในบุคคลทั่วไป ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (Deruels et al., 
1990 cited in Furlong & Tian, 2002) 

 

3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

                 3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัย
สร้ำงขึ้น ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และจ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับกำรรักษำ 

                 3.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของศูนย์การศึกษาทางระบาดวิทยา (CES-D) ฉบับ
ภำษำไทย ซึ่ง ศ.พญ.อุมำพร ตรังคสมบัติ ได้น ำมำแปลเป็นภำษำไทย และเครื่องมือมีควำมเที่ยงของ 
วัดโดย Cronbach ’s coefficient alpha มีค่ำเท่ำกับ 0.86 กำรศึกษำควำมตรงในกำรจ ำแนกพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำกลุ่มปกติ [ค่ำเฉลี่ย =25.6 (SD 8.08) และ (SD 
6.7), p<0.01] อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ Nirattharadorn (2005) ได้น ำมำใช้ประเมินภำวะซึมเศร้ำ
ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.85 คะแนน CES-D จะสูงขึ้นตำมควำมรุนแรง ของภำวะ
ซึมเศร้ำ จำก receiver operating characteristic curve พบว่ำคะแนนที่ 22 เป็นจุดตัดที่ใช้คัดกรอง
ภำวะซึมเศร้ำได้ดีที่สุด โดยที่คะแนนนี้  CES-D จะมีควำมไวร้อยละ 72 ควำมจ ำเพำะร้อยละ 85 และ
ควำมแม่นย ำร้อยละ 82  

             การแปลผลคะแนน กำรคิดคะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 20 โดยคะแนน 

รวมมีได้ตั้งแต่ 0-60 คะแนน เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ำมำเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก ำหนด 
หำกคะแนนรวมสูงกว่ำ 22 ถือว่ำอยู่ในข่ำยภำวะซึมเศร้ำ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ โดยกำรหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ด้วยกำร 

น ำเครื่องมือชุดนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ที่มีลักษณะคล้ำยกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ 
จ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ จำกนั้นน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟำของครอนบำค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จำกกำรค ำนวณค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ พบว่ำมีค่ำควำมเที่ยง
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค  เท่ำกับ 0 .89  
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

         ผู้วิจัยแบ่งกำรด ำเนินกำรวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมกำรวิจัย ขั้นด ำเนินกำรวิจัย 
และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรำยละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย 

เพ่ือให้สำมำรถด ำเนินกำรวิจัยได้อย่ำงถูกต้องและได้ผลกำรวิจัยที่มีควำมน่ำเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องมี
ควำมพร้อมในกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยมีกำรเตรียมตัว ดังนี้  

      1.1 ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมของผู้วิจัยในด้ำนของควำมรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรม โดยท ำกำรศึกษำค้นคว้ำเพิ่มเติมจำกต ำรำ บทควำมวิชำกำร งำนวิจัยทั้งใน
และต่ำงประเทศท่ีเกี่ยวข้อง และเข้ำร่วมอบรมควำมรู้ภำคทฤษฎี และภำคปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในเรื่อง 
กำรปรับควำมคิด โดยเข้ำรับกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเรื่อง “จิตบ ำบัดควำมคิดละพฤติกรรมส ำหรับ
โรคซึมเศร้ำ” จัดโดยหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทย์ศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ระหว่ำงวันที่ 26-28 สิงหำคม 2558 ระยะเวลำจ ำนวน 3 วัน ดังแสดงใน
ภำคผนวก จ 

      1.2 ผู้วิจัยสร้ำงโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว และเตรียมเครื่องมือที่ใช้
ในกำรทดลอง โดยค้นคว้ำทำง ทบทวนเอกสำร แนวคิดทฤษฎี  และศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน
และต่ำงประเทศ เพ่ือพัฒนำให้เกิดรูปแบบกำรบ ำบัดทำงสังคม จิตใจ ที่มีประสิทธิผลในกำรช่วยลด
ภำวะซึมเศร้ำ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้  

      1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก   คณะกรรมกำรบริหำร
คณะพยำบำลศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  แก่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย
ส ำนักงำนสำธำรณจังหวัดชัยนำท  เพื่อให้กำรวิจัยนี้เป็นไปตำมมำตรฐำนสำกล ในกำรคุ้มครองผู้มีส่วน
ร่วมในโครงกำรวิจัย  

      1.4  ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสรรพยำ  เพ่ือขอควำมร่วมมือ
ในกำรท ำวิจัย โดยท ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมโครงร่ำง
วิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสรรพยำ จังหวัดชัยนำท เพ่ือ
แจ้งรำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีกำร วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง เครื่องมือที่ใช้ใน
กำรทดลอง และระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย และขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล  

     1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสรรพยำ จังหวัดชันนำท และผ่ำนควำมเห็นชอบ
จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำทแล้ว  ผู้วิจัยเข้ำพบ
หัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล โรงพยำบำลสรรพยำ เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย ลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่ำง กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองและเก็บข้อมูล   วิธีกำรด ำเนินกำร 
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และประสำนงำนเกี่ยวกับกำรเข้ำไปด ำเนินกำรทดลองในชุมชน โดยใช้โรงพยำบำลสรรพยำเป็นที่นัด
หมำยกลุ่มผู้ป่วย มำร่วมท ำกิจกรรมกำรบ ำบัดตำมโปรแกรมฯ  

      1.6 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 คน เพ่ือช่วยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยในกำร
ด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมฯ โดยผู้วิจัยพิจำรณำเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติเป็นพยำบำลวิชำชีพ 
(ผู้ปฎิบัติกำรพยำบำล สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต) ซึ่งมีประสบกำรณ์ กำรดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ ของโรงพยำบำลสรรพยำ โดยผู้วิจัยชี้แจงกำรศึกษำกิจกรรมต่ำงๆ  ในกำรฝึกทักษะ ตำม
โครงสร้ำงของโปรแกรมที่จะด ำเนินกำร และเปิดโอกำสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถำมข้อสงสัยต่ำงๆ เพ่ือให้
ผู้ช่วยวิจัยเข้ำใจบทบำทหน้ำที่ของตนได้ชัดเจน 

       1.7 หลังจำกได้รับอนุญำตให้เก็บข้อมูลจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสรรพยำ  และ
ควำมเห็นชอบให้ด ำเนินโครงกำรวิจัย จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดชัยนำทแล้ว  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก ของ
โรงพยำบำลสรรพยำ  จังหวัดชัยนำท โดยประสำนงำนกับหัวหน้ำศูนย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือดึงข้อมูล
ผู้ป่วย ในระบบฐำนข้อมูล Hos-XP ของโรงพยำบำลทั้งหมด แล้วน ำมำพิจำรณำคุณสมบัติตำมเกณฑ์
ที่ก ำหนดในกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่ม ซึ่งเป็นเพียงคุณสมบัติบำงประกำรเท่ำนั้น เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำทั้งเพศชำย - หญิง และมีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี 

     1.8  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำง ในวันที่ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดที่คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยำบำลสรรพยำ  โดยแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพและท ำแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของศูนย์
กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ (CES-D) ฉบับภำษำไทย หำกผู้ป่วยมีผลกำรประเมินแล้วพบว่ำปกติ ก็ให้
ควำมรู้กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำต่อไป แต่หำกพบผู้ป่วยรำยใด มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำ
ตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยจะชี้แจงให้เห็นควำมส ำคัญของปัญหำ  แจ้งวัตถุประสงค์  ขั้นตอนใน
กำรท ำวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย แล้วลงชื่อในแบบ
แสดงควำมยินยอมผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  

      1.9 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะเหมือนกัน (Matched Paired) โดยกำรควบคุมให้ทั้ง 2 
กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมำกที่สุด คือ เพศ และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล จำกนั้นใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย
ด้วยกำรจับสลำกแต่ละคู่ เข้ำกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จนครบ 20 คู่ ได้กลุ่มตัวอย่ำง ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จำกนั้นด ำเนินกำรในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

    1.9.1 กลุ่มทดลอง 

   1) หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ  อำชีพ สถำนภำพ
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สมรส รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล  ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและกำรเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล   

         2)  ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับรำยละเอียดกำรด ำเนินโปรแกรมบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว แก่กลุ่มทดลองว่ำโปรแกรมที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรฝึกให้
ผู้ป่วยมีกำรพัฒนำทำงกระบวนกำรควำมคิด ด้วยกำรฝึกให้เกิดทักษะในกำรตรวจสอบควำมคิดและ
พฤติกรรมของตนเองต่อปัญหำที่เผชิญอยู่ในครอบครัว แล้ววำงแผนแก้ไขควำมคิดและพฤติกรรมนั้น
ด้วยวิธีกำรที่เหมำะสม รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภำพที่ดีในครอบครัวด้วย โดยมีรูปแบบกำรท ำ
กิจกรรมแบบกลุ่มครอบครัว โดยนัดมำครั้งละ 5 ครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน ซึ่งมีทั้งหมด 7 
กิจกรรม ด ำเนินกิจกรรมในโรงพยำบำลชุมชน โดยใช้เวลำท ำกิจกรรมครั้งละ 45-60 นำที ด ำเนินกำร
สัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดำห์ โดยท ำกิจกรรมตำมโปรแกรมสลับช่วงเวลำ เช้ำและบ่ำย 
ภำยหลังจำกเสร็จสิ้นกำรเข้ำร่วมโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวในครั้งที่ 7 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ  (กำรก ำกับกำรทดลอง) ทันที  
หลังจำกนั้นอีก 2  สัปดำห์ผู้วิจัยจะท ำกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดโดยใช้แบบคัด
กรองภำวะซึมเศร้ำของศูนย์กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ (CES-D) ฉบับภำษำไทย (Post-Test) 

            3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่ำงถึงกำรพยำบำลตำมปกติท่ีจะได้รับ
เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ คนอื่นๆ แต่จะได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบ
ครอบครัว เพิ่มเติมจำกกำรพยำบำลปกติ 

         4) ผู้วิจัยนัดหมำยกับกลุ่มตัวอย่ำงโดยแจ้งวัน เวลำ สถำนที่ ในกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมตำมโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว พร้อมทั้งมอบตำรำงกำรท ำ
กิจกรรมในแต่ละครั้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทุกคน 

    1.9.2 กลุ่มควบคุม ด ำเนินกำร ดังนี้ 

1) หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูล
ทัว่ไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพ   สมรส รำยได้ของครอบครัวต่อ
เดือน ควำมควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  

        2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุม ถึงกำรพยำบำลตำมปกติที่จะได้รับเมื่อ
เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก ที่คลินิกจิตเวช โรงพยำบำลสรรพยำ จังหวัดชัยนำท ได้แก่ กำร
ประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของศูนย์กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ (CES-D) 
ฉบับภำษำไทย  กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจตำมที่แพทย์นัด กำรสอบถำม
ข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมินผู้ป่วยและครอบครัว กำรให้ค ำแนะน ำกำรดูแลตนเอง กำรให้
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ค ำปรึกษำตำมปัญหำของผู้ป่วย  และกำรเยี่ยมบ้ำนของบุคลำกรสำธำรณสุขและเจ้ำหน้ำที่พยำบำลใน
ชุมชน 

      3) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมครั้งต่อไป ในสัปดำห์ที่  6 เพ่ือท ำกำรประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดโดยใช้แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของศูนย์กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ 
(CES-D) ฉบับภำษำไทย (Post-Test) 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย 

       ในขั้นด ำเนินกำรวิจัยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำง โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ดังนี้ 

               2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติในสัปดำห์ ที่ 1- 4 ได้แก่ กำรประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำด้วยแบบแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของศูนย์กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ (CES-D) ฉบับ
ภำษำไทย กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจตำมที่แพทย์นัด กำรสอบถำม
ข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมินผู้ป่วยและครอบครัว กำรให้ค ำแนะน ำกำรดูแลตนเอง กำรให้
ค ำปรึกษำตำมปัญหำของผู้ป่วย และกำรเยี่ยมบ้ำนของบุคลำกรสำธำรณสุขและเจ้ำหน้ำที่พยำบำลใน
ชุมชน 

               2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด ำเนินโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ตำม
วัน เวลำที่ก ำหนดไว้ โดยในกำรท ำกิจกรรมในแต่ละครั้งผู้ป่วยและครอบครัวจะร่วมกันท ำใบงำนหรือ
กิจกรรมในแต่ละครั้งร่วมกันภำยในครอบครัว และหลังจำกนั้นจะมีกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ของ
แต่ละครอบครัวตำมใบงำนร่วมกันภำยในกลุ่ม ประกอบไปด้วยกำรด ำเนินกิจกรรมแบบกลุ่มทั้งสิ้น  7 
กิจกรรมสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นำที ติดต่อกัน 4  สัปดำห์ ดังรำยละเอียดที่แสดงใน
ตำรำงที่ 7 
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 ตารางท่ี 7 กิจกรรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ 

สัป 

ดำห์

ที ่

กิจกรรม กลุ่ม/จ ำนวนสมำชิก วันที่ เวลำ สถำนที่ 

1 ครั้งท่ี 1 กำรสร้ำง

สัมพันธภำพ  และกำร

ให้สุขภำพจิตศึกษำ 

ครั้งท่ี 2  กำรประเมิน

ครอบครัว  

กลุ่ม 1/5 ครอบครัว 4 ต.ค 59 10-11น รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 2/5 ครอบครัว 4 ต.ค 59 14-15 น. รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 3/5 ครอบครัว 5 ต.ค 59 10-11 น. รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 4/5 ครอบครัว 5 ต.ค 59 14-15 น. รพ.สรรพยำ 

2 ครั้งท่ี 3 ครอบครัว

ค้นหำควำมคิดบิดเบือน

ร่วมกันและหำแนว

ทำงแก้ไข 

ครั้งท่ี 4 พัฒนำทักษะ

กำรปรับเปลี่ยน

ควำมคิดในครอบครัว 

กลุ่ม 1/5 ครอบครัว 11 ต.ค 59 9-11น. รพ.สรพยำ  

กลุ่ม 2/5 ครอบครัว 11 ต.ค 59 14-15 น. รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 3/5 ครอบครัว 12 ต.ค 59 9-11 น. รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 4/5 ครอบครัว 12 ต.ค 59 14-15 น. รพ.สรรพยำ 

3 ครั้งที่ 5 กำรวิเครำะห์

พฤติกรรมที่น ำไปสู่

ปัญหำภำวะซึมเศร้ำ 

ครั้งที่ 6 พัฒนำเทคนิค

กำรจัดกำรพฤติกรรมที่

น ำไปสู่ปัญหำภำวะ

ซึมเศร้ำและกำรหำ

แหล่งสนับสนุน 

กลุ่ม 1/5 ครอบครัว 18 ต.ค 59 9-11น. รพ.สรรพยำ  

กลุ่ม 2/5 ครอบครัว 

 

18 ต.ค 59 14-16 น. รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 3/5 ครอบครัว 

 

19 ต.ค 59 9-11 น. รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 4/5 ครอบครัว 19 ต.ค 59 14-15 น. รพ.สรรพยำ 
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สัป 

ดำห์

ที ่

กิจกรรม กลุ่ม/จ ำนวนสมำชิก วันที่ เวลำ สถำนที่ 

 

4 

 

ครั้งท่ี 7 ทบทวน

ขั้นตอนกำรบ ำบัดและ

สรุปผล 

 

กลุ่ม 1/5 ครอบครัว 

 

25 ต.ค 59 

 

9-10น 

 

รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 2/5 ครอบครัว 25 ต.ค 59 14-15 น. รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 3/5 ครอบครัว 26 ต.ค 59 9-10น. รพ.สรรพยำ 

กลุ่ม 3/5 ครอบครัว 26 ต.ค 59 14-15 น. รพ.สรรพยำ 

 

กำรด ำเนินกิจกรรม โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ในแต่ละครั้ง มีผล
กำรประเมินกำรด ำเนินกิจกรรม โดยสรุปดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษาและการประเมิน
ครอบครัว ประกอบด้วยกำรด ำเนินกำร 2 กิจกรรม ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และกำรให้สุขภำพจิตศึกษำ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย ครอบครัวและผู้บ ำบัด  รวมถึงกำร
ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำรมณ์ควำมรู้สึกและพฤติกรรม และสอนผู้ป่วย
ให้เข้ำใจเกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 

สำระส ำคัญ 

กำรสร้ำงสัมพันธภำพและกำรให้สุขภำพจิตศึกษำครอบครัว เป็นกิจกรรมที่มีควำมส ำคัญและ
ปฏิบัติในระยะแรกของกำรด ำเนินกิจกรรม เป็นกำรชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ
ของกำรบ ำบัดซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีควำมส ำคัญในกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ และท ำให้สมำชิกในกลุ่มมี
ควำมยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนินกิจกรรมกำรบ ำบัด และเป็น
กำรท ำให้เกิดควำมสนใจในกำรด ำเนินกิจกรรมต่อไปเกิดควำมไว้วำงใจกล้ำเปิดเผยปัญหำที่ท ำให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำหรือควำมทุกข์ใจในกลุ่ม เกิดกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ มีกำรประเมินปัญหำ และควำม
รุนแรงของภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย และเรียนรู้ผลกระทบของโรคซึมเศร้ำที่ตนเองประสบอยู่ ได้รับ
ทรำบควำมคำดหวัง/ควำมต้องกำรของครอบครัวต่อกำรรักษำ รวมถึงอธิบำยควำมรู้สุขภำพจิตเรื่อง
โรคซึมเศร้ำ  โดยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ อำกำร สำเหตุ ผลกระทบจำกโรคซึมเศร้ำของสมำชิกแต่
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ละครอบครัว และเพ่ิมเติมควำมส ำคัญของโรคซึมเศร้ำซึ่งเกิดจำกควำมคิดลบหลัก  3 ประกำรของ
ผู้ป่วย  และอธิบำยควำมรู้สุขภำพจิตเรื่องโรคซึมเศร้ำ 

 กำรประเมินผล 

                เมื่อด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนนี้ แล้วพบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่มบ ำบัดทุกคน มี
ควำมไว้วำงใจต่อพยำบำลและผู้ป่วยครอบครัวอ่ืนๆ ภำยในกลุ่ม โดยประเมินจำกสีหน้ำ ท่ำทำง กำร
สนทนำโต้ตอบระหว่ำงกัน  ตลอดจนกำรให้ควำมร่วมมือในกำรเปิดเผยข้อมูลในครอบครัวของตนเอง
เมื่อเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม ด้วยควำมเต็มใจ และเมื่อเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยแต่ละครอบครัวได้ แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ ก็พบว่ำผู้ป่วยมีควำมรู้ที่ถูกต้อง  ในเรื่องโรคซึมเศร้ำ  อำกำร
และอำกำรแสดง  สำเหตุกำรเกิดโรค  และกำรดูแลรักษำ  ดังเช่น ตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วยต่อไปนี้ 

ความหมายของโรคซึมเศร้า 

            “โรคซึมเศร้ำเป็นโรคทำงจิต คนที่ป่วยจะไม่รู้สึกอยำกท ำอะไร แยกตัว ไม่ค่อยพูด” 

             “โรคซึมเศร้ำ เป็นโรคที่มีอำรมณ์เศร้ำตลอด ท ำงำนไม่ได้  และกระทบกับกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน เช่น เพลีย ไม่มีแรง ไม่อยำกไปท ำงำน ไม่อยำกท ำอะไร” 

อาการและอาการแสดง 

         “ตอนพ่ีมีอำกำรช่วงแรก รู้สึกเบื่อหน่ำย ไม่อยำกได้อยำกดีอะไร   ไม่อยำกพูดจำกับใคร รู้สึก
โลกนี้มันไม่น่ำอยู่ อยำกจะตำยๆ ไปเลย ไม่รู้จะอยู่เพื่อใคร” 

        “ป้ำรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ำย กินข้ำวไม่ได้ กลืนไม่ลง นอนก็ไม่หลับ ใจคอไม่ดี”   

        “ผมก็เป็น ตั้งแต่โดนให้ออกจำกงำน ต้องกลับมำบ้ำน เห็นหน้ำลูกเมีย มันรู้สึกหมดสิ้นควำม
หวัง รู้สึกชีวิตไร้ค่ำ คิดว่ำเรำท ำให้ครอบครัวต้องผิดหวัง”  

สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า 

         “ส ำหรับฉันเกิดจำกปัญหำสัมพันธภำพในครอบครัว ฉันทะเลำะกับสำมีทุกวัน เกิดปัญหำ
สะสมมำกๆ ก็ท ำให้ซึมเศร้ำไปเลย”  

        “ป้ำว่ำเรื่องในครอบครัว เวลำมีปัญหำทะเลำะกัน ก็จะไม่พูดกัน” 

        “ผมว่ำเกิดจำกเหตุกำรณ์ควำมเครียดต่ำงๆ ที่มันสะสมมำเรื่อยๆ ในชีวิตของเรำ ไม่ว่ำจะเป็น
ปัญหำครอบครัว กำรงำน ปัญหำหนี้สิน พอเรำต้องอยู่กับปัญหำนำนๆ ก็ไม่รู้จะแก้ไขปัญหำอย่ำงไร 
มันก็ท ำให้เรำซึมเศร้ำได้”  

การรักษา 

 “เมื่อก่อนไม่คิดว่ำอำกำรนี้มันคือโรค และต้องรักษำ เคยคิดว่ำแค่ปล่อยๆ ไปเดี๋ยวมันก็คงจะ
หำยไปเอง แต่ตอนนี้ตั้งแต่เริ่มมำหำหมอ ก็พอจะเข้ำใจว่ำมันเป็นโรคที่ต้องรักษำ ต้องกินยำ ” 
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        “หมอบอกป้ำไว้ว่ำต้องกินยำไป 1-2  ปี ห้ำมขำดยำ ป้ำเลยมำหำหมอตลอดไม่เคยขำดนัดเลย” 

          จำกกำรพูดคุย และซักถำม พบว่ำปัญหำที่น ำไปสู่กำรเกิดโรคซึมเศร้ำของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ
กำรมีเหตุกำรณ์เครียดในชีวิตตำมประเด็นต่ำงๆ เรียงล ำดับจำกมำกไปน้อย ดังนี้  

ด้านครอบครัว ได้แก่ ปัญหำสัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว(บุตร หรือ สำมี/ภรรยำ)   กำร
เจ็บป่วย และกำรสูญเสียของบุคคลในครอบครัว (สำมี/ภรรยำ และ บิดำ/มำรดำ) 

 ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ กำรมีหนี้สิน  ปัญหำตกงำน รำยได้ไม่เพียงพอกับรำยจ่ำยในบ้ำน 

ด้านสุขภาพ ได้แก่ กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง  

ครั้งที่ 2 กำรประเมินครอบครัว 

วัตถุประสงค์ เพ่ือกำรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว ประเมินลักษณะของครอบครัวและ 

ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน วิเครำะห์ปัญหำที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย 

 สำระส ำคัญ  เป็นกำรสัมภำษณ์ครอบครัวเพ่ือประเมินลักษณะของครอบครัวและปฏิสัมพันธ์
ที่เกิดขึ้น รวมทั้งท ำควำมเข้ำใจว่ำครอบครัวมีบทบำทในกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงไรหรือได้รับผลกระทบ
จำกปัญหำอย่ำงไร และดูว่ำครอบครัวมีส่วนช่วยในกำรแก้ไขปัญหำมำกน้อยเพียงใด    

เมื่อด ำเนินกำรตำมขั้นตอนนี้แล้ว พบว่ำผู้ป่วยและครอบครัวให้ควำมร่วมมือในกำรแสดงควำมคิดเห็น
และมีกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวตนเอง   นอกจำกนี้กำรประเมินผลกำรท ำใบงำน ที่ 2/1 เรื่อง 
“แนวทำงกำรวิเครำะห์บทบำทหน้ำที่ของครอบครัว” พบว่ำทุกครอบครัวแสดงควำมคิดเห็นถึง
บทบำทของผู้ป่วยและบทบำทของครอบครัวในด้ำนต่ำงๆ ได้ตำมใบงำน โดยในระหว่ำงกำรท ำ
กิจกรรมทั้งผู้ป่วยและครอบครัวได้มีกำรพูดคุยและร่วมกันคิดวิเครำะห์ว่ำกำรกระท ำในแต่ละด้ำนของ
ตนเองส่งผลกระทบต่อปัญหำภำวะซึมเศร้ำอย่ำงไร 

 กำรประเมินผล 

จำกข้อมูลที่ผู้ป่วยได้ระบุไว้ในใบงำนข้ำงต้นนั้น แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยและครอบครัวเกิด
ควำมรู้สึกปลอดภัยและไว้วำงใจซึ่งกันและกัน กล้ำเปิดเผยควำมรู้สึกของตนเอง มี 1 กลุ่มตัวอย่ำง
บอกว่ำ “ตนกับภรรยำไม่เคยมำนั่งคุยกันแบบนี้ เวลำอยู่บ้ำนก็ต่ำงคนต่ำงอยู่ แล้วก็ไม่คิดว่ำกำร
กระท ำของตนจะเป็นต้นเหตุ ท ำให้ภรรยำซึมเศร้ำ ผมไม่รู้จริงๆ ” ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในกำรท ำ
กิจกรรมต่อๆ ไป 
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ขั้นตอนที่  2  การปรับเปลี่ยนความคิด (Process of cognitive change)    

 ครั้งที่ 3 ครอบครัวร่วมกันค้นหำควำมคิดบิดเบือนของครอบครัวและหำแนวทำงแก้ไข  

วัตถุประสงค์  เพ่ือเป็นกำรฝึกให้ครอบครัวค้นหำและสกัดควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติ ใช้
หลักกำรกำรมองตนเอง (Self-instruction) โดยมุ่งไปที่เนื้อหำของควำมคิด กระบวนกำรคิด และ
ค้นหำควำมคิดอัตโนมัติทำงลบของครอบครัว    

สำระส ำคัญ    

ระบบครอบครัว หมำยถึง ระบบย่อยในครอบครัว ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก สมำชิกในครอบครัวและผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำ ซึ่งมีกำรจัดระบบภำยใน เพ่ือให้ครอบครัวสำมำรถด ำรงอยู่ได้อย่ำงสมดุลและมีควำม
ต่อเนื่อง อันเกิดจำกควำมยืดหยุ่นของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมสถำนกำรณ์ต่ำงๆ มีกำรสื่อสำร
ทั้งภำยในระบบและภำยนอกระบบและกำรมีกฎที่สมำชิกต้องถือปฏิบัติ ซึ่งจะท ำให้สมำชิกใน
ครอบครัวสำมำรถควบคุมหรือแสดงอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมำชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวได้อย่ำง
เหมำะสม  นอกจำกนี้ยังรวมถึงบทบำท หน้ำที่ของครอบครัว และเผชิญปัญหำครอบครัว เพ่ือคงไว้ซึ่ง
สมดุลภำยในครอบครัว และด ำเนินต่อไปได้อย่ำงต่อเนื่องตำมพัฒนำกำรของครอบครัว มีกำรก ำหนด
บทบำทในกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ ส่งผลให้สมำชิกในครอบครัวแต่ละคนรับรู้ถึงหน้ำที่ของ
ตนเองอย่ำงถูกต้องเหมำะสม และเมื่อเกิดปัญหำหรือต้องเผชิญเหตุกำรณ์ใดๆ ก็จะสำมำรถแสดง
บทบำทและท ำหน้ำที่ในกำรแก้ไขปัญหำนั้นอย่ำงเหมำะสม       

 กำรประเมินผล          

 เมื่อด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนนี้ จำกกำรสังเกต พูดคุย ซักถำมเก่ียวกับควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ในเรื่องกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดนั้น พบว่ำผู้ป่วยสำมำรถตอบและเข้ำใจถึงควำมเชื่อมโยงของควำมคิด
ที่มีต่อเหตุกำรณ์ในครอบครัวที่ประสบอยู่นั้น ส่งผลท ำให้อำกำรซึมเศร้ำรุนแรงได้ ดังตัวอย่ำงค ำพูด
ของผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม 1 ตัวอย่ำง ดังต่อไปนี้ 

“ปัญหำที่ท ำให้เกิดควำมเครียดมำนำน  ก็คือปัญหำที่สำมีติดเหล้ำ เวลำสำมีดื่มเหล้ำหนักๆ ก็มักจะ
ทะเลำะกัน ป้ำมีควำมคิดว่ำท ำไมสำมีไม่รักครอบครัว ไม่สนใจครอบครัว ไม่รักป้ำ เงินทองที่หำมำได้ก็
เอำไปกินเหล้ำกับเพ่ือนหมด ป้ำคิดว่ำชีวิตครอบครัวป้ำคงหมดหวังแล้ว มันคงจะไม่มีอะไรดีกว่ำนี้อีก” 

 นอกจำกนี้ กำรฝึกปฏิบัติ ตำมใบงำนที่ 3/1 แบบบันทึกกำรติดตำมควำมคิดอำรมณ์ต่อเหตุกำรณ์ที่
เกิดขึ้นในครอบครัว  พบว่ำที่ผ่ำนมำนั้นผู้ป่วยมีควำมคิดต่อเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่เข้ำมำตำมประสบกำรณ์
เดิมของตน ควำมคิดที่มีต่อเหตุกำรณ์เป็นไปตำมอำรมณ์  ซึ่งประเมินจำกผลลัพธ์กำรฝึกปฎิบัติตำมใบ
งำนและกำรน ำเสนอภำยในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่มนั้นสำมำรถวิเครำะห์
ควำมคิดท่ีมีต่อเหตุกำรณ์ในครอบครัวได้ดีขึ้น  และเมื่อให้ทบทวนในส่วนของควำมคิดด้ำนลบนั้น ส่วน
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ใหญ่ผู้ป่วยจะวิเครำะห์ได้ช้ำเนื่องจำกอำจไม่เข้ำใจรูปแบบของควำมคิดเชิงลบ ต้องอำศัยกำรอธิบำย 
และยกตัวอย่ำงเพ่ิมเติมจึงสำมำรถเข้ำใจได้  

 ครั้งที่ 4 พัฒนำทักษะกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดของครอบครัว 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรพัฒนำทักษะในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของ
ครอบครัวให้มีเหตุผลและถูกต้องตำมควำมเป็นจริงมำกข้ึน 

สำระส ำคัญ    

ควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ หมำยถึงควำมคิดที่ไม่เหมำะสม (dysfunction) และบิดเบือนจำก
ควำมจริง (distorted) จำกกำรที่บุคคลประเมินสถำนกำรณ์ต่ำงๆตำมควำมคิดด้ำนลบและควำมเชื่อ
เดิมของตน เป็นสำเหตุของกำรเกิดผลลัพธ์ทำงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสมเกิดควำมรู้สึกที่ไม่ดีตำมมำเช่น
เกิดควำมวิตกกังวลกลัวหมดก ำลังใจโกรธเศร้ำเป็นต้นและควำมคิดด้ำนลบดังกล่ำวมักเกิดขึ้นทันที
แบบอัตโนมัติเมื่อเผชิญกับสถำนกำรณ์บุคคลมักไม่รู้ตัวไม่สำมำรถบังคับหรือฝืนไม่ให้คิดได้ผู้ที่มีควำม
วิตกกังวลจะรู้สึกว่ำมีอันตรำยมีภัยคุกคำมหรือที่เรียกเป็นควำมคิดอัตโนมัติ (automatic thought) 
กำรเรียนรู้วิธีค้นหำ สกัดควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ เริ่มจำกกำรค้นหำควำมคิดอัตโนมัติที่คั่นอยู่ระหว่ำง
เหตุกำรณ์ภำยนอกที่มำกระทบทำงอำรมณ์ที่มีต่อเหตุกำรณ์นั้นภำยในครอบครัว และทดสอบควำม
ถูกต้องของควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบว่ำมีควำมถูกต้องสมเหตุสมผล หรือตรงตำมควำมเป็นจริงเพียงใด
โดยช่วยให้ผู้ป่วยและสมำชิกในครอบครัวเข้ำใจถึงเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนว่ำอำจเกิดจำกสำเหตุอ่ืนเช่นกำร 
ตีควำมควำมคิดเป็นอย่ำงอ่ืน  ค้นหำควำมคำดหวังว่ำถูกต้องหรือมีเหตุผลเพียงใด ช่วยให้สมำชิกเลิก
ควำมคิดที่ผิดพลำดเกินควำมจริงที่มักจะเกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติโดยร่วมกันกำรอภิปรำยควำมคิด
ทัศนคติกำรให้ควำมหมำยของปัญหำ หรือสถำนกำรณ์นั้นๆเป็นกำรสะท้อนให้สมำชิกเห็นควำมคิด
หลัก 3 ประกำร ควำมคิดที่ไม่สมเหตุสมผลไม่เหมำะสม ควำมคิดโทษตนเอง ควำมคิดที่ไม่ถูกต้อง 
ควำมคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้นบ่อยๆ และเน้นให้ตระหนักรู้ว่ำควำมคิดไหนที่สมำชิกสำมำรถปรับสร้ำงให้
เป็นควำมคิดใหม่ได้ง่ำยที่สุด ให้ผู้ป่วยฝึกคิดร่วมกับครอบครัว และท ำควำมเข้ำใจว่ำพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นมีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรควำมคิดอัตโนมัติทำงลบเพ่ือปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติที่
เหมำะสมต่อไป 

กำรประเมินผล 

เมื่อด ำเนินกิจกรรมกำรตำมขั้นตอนแล้ว จำกกำรสังเกต พูดคุย ซักถำมเกี่ยวกับควำมรู้ ควำม
เข้ำใจในเรื่องกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดที่มีต่อปัญหำครอบครัวที่ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำ เมื่อผู้ป่วยมี
ควำมเข้ำใจในเรื่องของควำมคิดด้ำนลบในกิจกรรมที่ผ่ำนมำแล้วนั้น ในกิจกรรมนี้เป็นเรื่องของกำร
ปรับเปลี่ยนควำมคิดต่อปัญหำนั้นๆ พบว่ำผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถปรับเปลี่ยนควำมคิดไปในทำง
ที่ถูกต้องและเหมำะสมต่อเหตุกำรณ์ที่เข้ำมำได้ ยกตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม 1 
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ตัวอย่ำง  ดังต่อไปนี้ “ปัญหำของพ่ีเกิดจำกสำมีไม่ค่อยสนใจ พ่ีก็ไม่รู้หรอกว่ำเขำมีผู้หญิงอ่ืนหรือเปล่ำ 
แต่ที่ผ่ำนมำพ่ีก็คิดว่ำเขำน่ำจะมีคนอ่ืน เพรำะพฤติกรรมเขำเปลี่ยนไป ไม่ค่อยสนใจ กลับบ้ำนดึก บอก
ว่ำท ำงำนล่วงเวลำตลอด เมื่อก่อนเวลำมีโทรศัพท์เข้ำมำพ่ีก็คิดว่ำต้องเป็นผู้หญิงอ่ืนที่โทรเข้ำมำ แต่พอ
ได้มำท ำกิจกรรมที่ผ่ำนมำ ท ำให้รู้ว่ำสิ่งที่เรำคิดไปเอง มันอำจจะไม่ถูกต้องเสมอไป ก่อนจะท ำอะไร 
ควรคิดให้มำกๆ และให้อยู่ในควำมเป็นจริง ไม่คิดไปก่อน”กำรฝึกปฏิบัติ ตำมใบงำนที่ 4/1 เรื่องแบบ
บันทึกกำรสร้ำงควำมคิดและพฤติกรรมใหม่ พบว่ำผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถสร้ำงควำมคิดใหม่ต่อ
เหตุกำรณ์ในครอบครัวได้  ซึ่งประเมินจำกผลลัพธ์กำรฝึกปฎิบัติตำมใบงำนและกำรน ำเสนอภำยใน
กลุ่ม แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถปรับสร้ำงควำมคิดที่มีต่อเหตุกำรณ์เป็นไปในทำงที่
เหมำะสม ลดปัญหำควำมขัดแย้งด้ำนควำมคิดในครอบครัว ซึ่งขณะท ำกิจกรรมพบว่ำผู้ป่วยและ
ครอบครัวร่วมกันหำแนวทำงว่ำถ้ำเป็นเหตุกำรณ์แบบนี้เรำจะช่วยกันท ำอย่ำงไร ปัญหำจึงจะลด และ
ครอบครัวยังมีควำมเข้ำใจว่ำหำกแก้ปัญหำในส่วนนี้ได้จะช่วยท ำให้สถำนกำรณ์ในครอบครัวดีขึ้นและ
ช่วยลดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้  

 

ขั้นตอนที่  3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) 

ครั้งที่ 5 กำรวิเครำะห์พฤติกรรมที่น ำไปสู่ปัญหำภำวะซึมเศร้ำ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ครอบครัว ค้นหำพฤติกรรมที่เป็นปัญหำของตนเองในครอบครัวและ
ตั้งเป้ำหมำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ครอบครัวยึดหลักกำรของกำรจัดกำรพฤติกรรม (Behavior 
enactment)  เพ่ือช่วยให้ครอบครัวได้มองเห็นพฤติกรรมของตนเองและกำรท ำหน้ำที่ของตนเองใน
ครอบครัว และสำมำรถตั้งเป้ำหมำยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ได้ 

สำระส ำคัญ 

 ครอบครัวก็เป็นส่วนส ำคัญที่จะช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสำมำรถเปลี่ยนแปลงควำมคิด
และพฤติกรรมของตนเองได้ กำรส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ มีทัศนคติที่ดีในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำ โดยกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและผู้ดูแลได้
แลกเปลี่ยนควำมรู้สึกด้วยถ้อยทีถ้อยอำศัยซึ่งกันและกัน รวมทั้งหำแนวทำงในกำรปรับปรุงตนเองจำก
กำรอภิปรำยร่วมกัน ส่งผลให้ต่ำงฝ่ำยต่ำงเปิดใจยอมรับต่อกำรกระท ำต่ำง ๆ ของกันและกันด้วยควำม
เข้ำใจ ตลอดจนร่วมกันก ำหนดเป้ำหมำยในกำรร่มมือกันสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ สำมำรถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นไปในทำงบวกได้ 

 กำรประเมินผล 

เมื่อด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนนี้แล้ว พบว่ำ ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถช่วยกันวิเครำะห์
พฤติกรรมของตนเองที่น ำไปสู่ปัญหำภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้  ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถ
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แสดงควำมคิดเห็นมำกขึ้น และเปิดใจยอมรับในพฤติกรรมของตนเองมำกขึ้น ดังตัวอย่ำงค ำพูดของ
ผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม 1 ตัวอย่ำง ดังต่อไปนี้ 

 “ป้ำรู้สึกน้อยใจลูก ตั้งแต่ลูกเรียนจบ ก็ไปท ำงำนต่ำงจังหวัด  มำเยี่ยมไม่บ่อย 2-3 เดือน ถึง
จะมำ ป้ำคิดว่ำเขำคงลืมป้ำไปแล้ว  ป้ำก็เลยไม่สนใจเขำบ้ำง จะมำก็มำ ป้ำไม่สนใจ”  

หลังจำกด ำเนินกิจกรรมตำมใบงำนที่ 5/1 เรื่อง “พฤติกรรมของครอบครัวที่น ำไปสู่ปัญหำภำวะ
ซึมเศร้ำของผู้ป่วย” พบว่ำ เมื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันวิเครำะห์บทบำทของตนในแต่ละด้ำน
แล้ว ท ำให้มองเห็นพฤติกรรมของตนเองในแต่ละด้ำนมำกขึ้น จะมีส่วนส ำคัญในกำรด ำเนินกิจกรรม
ต่อไป 

ครั้งที่ 6 พัฒนำเทคนิคกำรจัดกำรพฤติกรรมที่น ำไปสู่ปัญหำภำวะซึมเศร้ำและกำรหำแหล่ง
สนับสนุน 

วัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้ครอบครัวมีแรงกระตุ้นในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆร่วมกันได้มำกข้ึน  

สำระส ำคัญ 

เป้ำหมำยกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดเพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงควำมเชื่อและควำมคิดที่ไม่
สมเหตุสมผล กำรให้เหตุผลที่ไม่ถูกต้องและกำรมองตนเองในด้ำนลบ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพี
รพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) หรือเป็นกำรทดแทนกำรประเมินเหตุกำรณ์ในชีวิตที่
บิดเบือน ไปสู่กำรประเมินเหตุกำรณ์ในชีวิตที่ตรงกับควำมเป็นจริง (สมโภชน์    เอ่ียมสุภำษิต, 2549) 
เป็นกำรบรรเทำอำกำรซึมเศร้ำและป้องกันกำรกลับมีอำกำรซ้ ำ กำรด ำเนินไปของกิจกรรมกำรบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวทุกระยะ ล้วนมีควำมหมำยเป็นนัยข้ำงต้น ที่ให้คุณประโยชน์ ถึง
สิ่งที่ควรเรียนรู้ ควรติดตำม และแก้ไขปรับปรุง จนถึงกำรเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้บุคคลสำมำรถด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข ไม่ทุกข์ทรมำนอยู่กับควำมเครียด ควำมวิตกกังวล จน
กลำยเป็นภำวะซึมเศร้ำ กำรเข้ำใจถึงแบบแผนของพฤติกรรมที่น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ ว่ำสำมำรถเกิดข้ึน
ได้ตลอดเวลำในชีวิตประจ ำวันตำมควำมเป็นจริง เป็นส่วนส ำคัญในกำรแก้ไขหรือเผชิญกับปัญหำที่
เกิดขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ   ด้วยวิธี กำรยอมรับหลักกำรของพฤติกรรมบ ำบัดว่ำ เมื่อพฤติกรรม
เปลี่ยน อำรมณ์ ควำมคิด จะเปลี่ยนตำมไปด้วย เป็นกำรสร้ำงเสริมสัมพันธภำพที่ดีกับผู้อ่ืน เสริมแรง
ด้ำนบวก และลดควำมขัดแย้งซึ่งเป็นแรงเสริมด้ำนลบลง (Ferster 1957, อ้ำงถึงใน สมโภชน์  เอ่ียม
สุภำษิต, 2549) จะท ำให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมำะสม อย่ำงถำวร ส่งผลท ำให้ภำวะ
ซึมเศร้ำลดลง และป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำได้ด้วยกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวมี
ส่วนร่วม หลังสิ้นสุดกำรบ ำบัดตำมโปรแกรมท ำกำรก ำกับกำรทดลองด้วยแบบประเมินควำมคิด
อัตโนมัติด้ำนลบของ Hollon & Kendoll (1980) 
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กำรประเมินผล 

เมื่อด ำเนินกิจกรรมตำมข้ันตอนนี้แล้วพบว่ำ ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถเชื่อมโยงกำร 

วิเครำะห์พฤติกรรมในแต่ละด้ำนที่น ำไปสู่ปัญหำภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยในกิจกรรมที่ผ่ำนมำ โดยจำก
กำรท ำกิจกรรมตำมใบงำนที่ 6/1 “กำรฝึกทักษะกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวำงเป้ำหมำยของ
ครอบครัว” พบว่ำ ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยกันบอกถึงแนวทำงในกำรปรับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภำวะ
ซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้ตำมใบงำน ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรสังเกต ขณะท ำกิจกรรมผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกันแสดงควำมคิดเห็น ช่วยกันคิดหำทำงออกว่ำควรจะแก้ไขปัญหำนั้น ๆ อย่ำงไร ดังตัวอย่ำง
ค ำพูดของผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม 1 ตัวอย่ำง ดังต่อไปนี้ 

“จำกที่ดิฉันได้ยินแม่พูดอย่ำงนั้น ก็รู้สึกเสียใจ ที่ผ่ำนมำไม่คิดว่ำกำรที่ตนท ำแบบนั้นจะส่งผลให้แม่
น้อยใจ คิดว่ำตนไม่รักแม่ แต่พอได้ท ำกิจกรรมนี้แล้ว ท ำให้ได้กลับมำมองตนเองมำกขึ้น หลังจำกนี้สิ่ง
ที่จะปรับก็คือ จะต้องหำเวลำมำเยี่ยมแม่มำกขึ้น ไม่อยำกให้แม่คิดแบบนั้นอีก มันคงจะช่วยให้อำกำร
ของแม่ดีขึ้น และที่ตนวำงแผนต่อไปก็คือ ตนเองจะต้องบอกป้ำกับน้ำเกี่ยวกับอำกำรป่วยของแม่
คร่ำวๆ ว่ำแม่ไม่สบำย จะต้องมีคนช่วยดูแล และหำกช่วงไหนที่ตนเองไม่สำมำรถกลับมำหำแม่ได้ ตนก็
จะฝำกป้ำและน้ำสำวให้ช่วยดูแลอีกทำง  เพ่ือไม่ให้แม่เหงำ ท ำแบบนี้มันคงจะช่วยให้อำกำรป่วยของ
แม่ดีข้ึนได”้  

ครั้งที่ 7 ทบทวนขั้นตอนกำรบ ำบัดและสรุปผล 

วัตถุประสงค์ เป็นกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำที่สำมำรถเกิดขึ้นซ้ ำได้อีก ส่งเสริมให้มี
กำรฝึกทักษะอย่ำงต่อเนื่องร่วมกันในครอบครัว 

สำระส ำคัญ 

หลักกำรของกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด จะช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบระบบควำมคิดในทำง
ลบ(Cognitive triad)   ควำมคิดที่บิดเบือน(Cognitive error)  พร้อมทั้งทดสอบระบบควำมคิดนั้นว่ำ
ท ำให้เกิดผลทำงลบอย่ำงไร  ช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนำโครงสร้ำงควำมคิด (Schema) ที่มีต่อสถำนกำรณ์
ต่ำงๆ อย่ำงเหมำะสม และยืดหยุ่น ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถหยุดควำมคิดทำงลบ ที่เป็นสำเหตุของภำวะ
ซึมเศร้ำใน   โรคซึมเศร้ำ เกิดกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดทำงบวก และผลของพัฒนำโครงสร้ำงควำมคิด 
(Schema) น ำมำซึ่งกำรปรับเปลี่ยนอำรมณ์ และพฤติกรรมที่เหมำะสม และยืดหยุ่น (วีรวุฒิ   เอก
กมลกุล  2537)  และยังเป็นกำรป้องกันแก้ไขภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  ไม่ให้เกิดควำมรุนแรง ถึงขั้นเป็นอันตรำยต่อชีวิต  เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจำกควำมทุกข์
ทรมำน สำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข ด้วยวิธีกำรสร้ำงควำมคิดใหม่
อย่ำงคงทน มีพฤติกรรมที่เหมำะสม อย่ำงถำวร และ ลดปัญหำสุขภำพจิตครอบครัว ยุติกำรบ ำบัด
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ตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแลประเมินผลภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยหลังได้รับกำร
บ ำบัดตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด 

 กำรประเมินผล 

เมื่อด ำเนินกิจกรรมตำมข้ันตอนนี้ พบว่ำ ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถบอกถึงกำรท ำกิจกรรม
ที่ผ่ำนมำ สำมำรถเชื่อมโยงระบบควำมคิดและพฤติกรรม ว่ำส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย 

ได้ และหลังจำกกำรท ำกิจกรรมทั้ง  6 กิจกรรมแล้วนั้น สิ่งที่ได้จำกกำรท ำกิจกรรมพบว่ำ ช่วยท ำให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจกันมำกขึ้น เปิดใจและยอมรับกันมำกขึ้น  ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วยที่เข้ำ
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 1 ตัวอย่ำง ดังต่อไปนี้  

 “ป้ำดีใจที่ได้เข้ำร่วมกลุ่ม เพรำะสิ่งที่ป้ำคิดมำตลอดว่ำลูกไม่รักนั้น ไม่จริงเลย ควำมจริงเขำก็
รักป้ำ เพียงแต่ช่วงแรกท่ีเริ่มท ำงำนจะลำงำนยำก เพรำะต้องให้ผ่ำนทดลองงำนก่อน พอได้มำท ำกลุ่ม
ถึงรู้และเข้ำใจมำกข้ึน” 

 หลังจำกที่ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทั้งหมดที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน ทั้งในเรื่องควำมคิดพฤติกรรมและ 
ภำวะซึมเศร้ำที่มีควำมเชื่อมโยงกัน ตลอดจนวิธีกำรแก้ไขปัญหำในครอบครัวโดยกำรปรับพฤติกรรม
ควำมคิดในโปรแกรมกำรบ ำบัดนั้น  ทั้งนี้กำรประเมินผลโดยใช้ “แบบประเมินควำมคิดอัตโนมัติด้ำน
ลบ” พบว่ำผู้ป่วยทุกคนมีผลคะแนนอยู่ในระดับปกติ ซึ่งถือว่ำผ่ำนเกณฑ์ท่ีตั้งไว้  

 3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

          3.1 ก่อนกำรด ำเนินโปรแกรม  2 สัปดำห์  ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง และประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำ ก่อนกำรศึกษำ (Pre-test) ด้วยแบบคัดกรองภำวะซมเศร้ำของศูนย์กำรศึกษำทำงระบำด
วิทยำ (CES-D) ฉบับภำษำไทย  

          3.2 หลังจำกเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดำห์ ผู้วิจัยท ำกำรประเมินผลกำรวิจัยภำยหลังเสร็จสิ้น
กำรศึกษำโดยผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงและประเมินภำวะซึมเศร้ำ  (Post-test) ด้วยแบบคัดกรอง
ภำวะซมเศร้ำของศูนย์กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ (CES-D) ฉบับภำษำไทย  ชุดเดิม  

         3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ 

ระยะประเมินผลการทดลอง 

 ผู้วิจัยประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ภำยหลังสิ้นสุดกำรใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวแล้ว 2 สัปดำห์  
จำกนั้นผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป มีรำยละเอียด ดังนี้ 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงน ำมำวิเครำะห์โดยแจกแจงควำมถ่ี หำค่ำเฉลี่ย  

และร้อยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภำวะซึมเศร้ำ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยใช้ (Dependent t-test) ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรม
ควำมคิดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยใช้  (Independent t-test) 
ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

             กำรวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว
ต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ โดยเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใช้โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ รหัส 
F32 (F32.0-F32.9) ตำมบัญชีจ ำแนกทำงสถิติระหว่ำงประเทศของโรคและปัญหำสุขภำพฉบับ
ทบทวน ครั้งที่ 10 (ICD-10) ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ แล้วส่งต่อมำรับกำรดูแล
ต่อเนื่องที่โรงพยำบำลชุมชน ในช่วง มกรำคม พ.ศ. 2558 ถึง มกรำคม พ.ศ 2559 จ ำนวน 40 คน  ซึ่ง
ได้จำกกำรเลือกแบบเจำะจง ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดของกลุ่มตัวอย่ำง และมีกำรจับคู่ให้มีคุณลักษณะ
ที่เหมือนกันในเรื่องเพศ และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล จำกนั้นใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำยเข้ำเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยมีกำรวัดภำวะซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรทดลอง (The pretest-
posttest control group) 

           สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยน ำเสนอรำยละเอียด
ตำมล ำดับ ดังนี้ 

                      สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยน ำเสนอรำยละเอียด

ตำมล ำดับ ดังนี้ 

           ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
  ตอนที่ 2 เปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรทดลอง ของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
           ตอนที่ 3 เปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรทดลองระหว่ำง
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมและกลุ่มควบคุม
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม และผลต่ำงของคะแนนภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ ำแนกเป็นรำยคู่ 
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ตอนที ่1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 ตารางท่ี 8 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) รวม (n=40) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ       

         ชำย 5 25 5 25 10 25 

        หญิง 15 75 15 75 30 75 

       

อำยุเฉลี่ย (ปี)              x  

                             S.D       

50.80  

   8.307   

 

 

50.65  

8.961     

   

 

 

50.72 

8.634 

   

 

สถำนภำพสมรส       

       คู ่ 19 95 20 100 39 97.5 

       หม้ำย 

 

1 5 - - 1 2.5 

ระดับกำรศึกษำ       

       ประถมศึกษำ 12 60 15 75 27 67.5 

       มัธยมศึกษำตอนต้น 

       อนุปริญญำ/ป.ว.ส 

       ปริญญำตรี 

ควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล 

      สำมีหรือภรรยำ 

      ญำติ 

6 

1 

1 

 

7 

13 

30 

5 

5 

 

35 

65 

3 

1 

1 

 

7 

13 

15 

5 

5 

 

35 

65 

9 

2 

2 

 

14 

26 

22.5 

5 

5 

 

35 

65 

 

       



 

 

105 

จำกตำรำงที่ 8  พบว่ำ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75 และมีอำยุอยู่ระหว่ำง 56-58 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ำกัน  มี
สถำนภำพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 97.5 และ 2.5 ตำมล ำดับ และมีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับชั้น
ประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 67.5 และ 22.5 ตำมล ำดับ และมีควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลเป็นสำมีหรือ
ภรรยำ คิดเป็นร้อยละ 52.5 และ 47.5 ตำมล ำดับ 

 

 ตารางท่ี 9 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม อำชีพ รำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน ควำมเพียงพอของรำยได้ และระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) รวม (n=40) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพ 

      ว่ำงงำน 1 5 1 5 2 5 

      รับจ้ำง 10 50 6 30 16 40 

      เกษตรกรรม 

      ค้ำขำย 

5 

2 

25 

10 

9 

1 

45 

5 

14 

3 

35 

7.5 

      รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 

      อ่ืนๆ  

 

รำยได้เฉลี่ยในครอบครัว 

1 

1 

5 

5 

1 

2 

5 

10 

2 

3 

5 

7.5 

 

 

    ไม่มีรำยได้ 1 5 1 5 2 5 

    1,000–5,000 บำท/เดือน 8 40 5 25 13 32.5 

    5,001–10,000บำท/เดือน 

    10,001 บำทข้ึนไป 

 

 

2 

9 

10 

45 

8 

6 

40 

30 

10 

15 

25 

37.5 
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ตารางท่ี  9 (ต่อ) จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม อำชีพ รำยได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่อเดือน ควำมเพียงพอของรำยได้ และระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) รวม (n=40) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

 

ระยะเวลำป่วยด้วย         x   

โรคซึมเศร้ำ   (เดือน)      S.D 

 

     1.60       

   0.680 

 

 

 

 

1.30 

0.470    

 

 

 

 

 

 2.90 

0.575  

  

 

 

 

     น้อยกว่ำ 1 ปี 10 50 14 70 24 60 

     1 – 2 ปี                              

     2 ปี ขึ้นไป 

 

จ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรรักษำ

ในโรงพยำบำล 

     ไม่เคยเข้ำรับกำรรักษำ  

    เข้ำรับกำรรักษำ 1-2 ครั้ง             

 

8 

2 

 

 

 

17 

3 

40 

10 

 

 

 

85 

15 

6 

- 

 

 

 

17 

3 

30 

- 

 

 

 

85 

15 

14 

- 

 

 

 

34 

6 

35 

- 

 

 

 

85 

15 

จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ประกอบ
อำชีพรับจ้ำงคิดเป็นร้อยละ 50 และ 30 ตำมล ำดับ    กลุ่มทดลองมีรำยได้เฉลี่ยในครอบครัว 10,000 
บำท/เดือน ขึ้นไป และ 1,000 – 5,000 บำท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 45 และ 40 ตำมล ำดับ    ส่วน
กลุ่มควบคุมมีรำยได้เฉลี่ยในครอบครัว ช่วง 5,001 – 10,000 บำท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 40 ส ำหรับ
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำนั้น พบว่ำกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลำน้อยกว่ำ 1 ปี และ 
1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 และ 40 ตำมล ำดับ โดยมีระยะเวลำป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ เฉลี่ย 1.60 เดือน 
ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่ำมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ น้อยกว่ำ 1 ปี และ 1-2 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 70 และ 30 ตำมล ำดับ โดยมีระยะเวลำป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ เฉลี่ย 2.90 เดือน และจ ำนวน
ครั้งที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลนั้น พบว่ำทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 85 เท่ำกัน 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรทดลองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ (n=40) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า x  S.D.  df   t  p-value 

กลุ่มทดลอง (n=20)     

19 

  

            ก่อนกำรทดลอง 33.85 7.213  8.232 .00 

            หลังกำรทดลอง 19.80 7.127    

กลุ่มควบคุม (n=20)       

            ก่อนกำรทดลอง 29.30 6.207  19  .302 .766 

            หลังกำรทดลอง 29.20 6.16     

 

          จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรทดลองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว แตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ( t=8.232) โดยคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองจะต่ ำกว่ำ

ก่อนกำรทดลอง ( x  = 19.83 และ 33.85 ตำมล ำดับ ) ส่วนคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติแม้จะพบว่ำต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลอง แต่ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมและกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรทดลอง
ระหว่ำงกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวและกลุ่มควบคุมที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  (n=40) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า x  S.D. 
 df t p-

value 

ก่อนกำรทดลอง       

            กลุ่มทดลอง 33.85 7.213  38 2.138 .039 

            กลุ่มควบคุม 29.30 6.207     

หลังกำรทดลอง       

            กลุ่มทดลอง 19.80 7.127  38 -4.459 .000 

            กลุ่มควบคุม 29.20 6.169     

 
จำกตำรำงที่ 11  พบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก่อนกำรทดลอง

ระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวและกลุ่มควบคุมที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ แตกต่ำงกัน  และภำยหลังกำรทดลองพบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 
แตกต่ำงกับคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำซึ่งได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -4.459) โดยคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองในกลุ่ม

ทดลองต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม ( x = 19.80 และ 29.20 ตำมล ำดับ) 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และผลต่ำงของคะแนนภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ ำแนกเป็นรำยคู่ 

 ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรทดลอง ของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ และผลต่ำงของคะแนน
ภำวะซึมเศร้ำระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลต่ำงของคะแนนภำวะซึมเศร้ำ 

ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 24 16 22 25 8 -3 

2 33 21 24 24 12 0 

3 27 18 31 25 9 6 

4 37 24 26 26 13 0 

5 42 12 21 23 30 -2 

6 27 14 26 22 13 4 

7 26 21 28 29 5 -1 

8 28 14 23 24 14 -1 

9 24 13 22 22 11 0 

10 22 16 31 31 6 0 

11 44 19 37 36 25 1 

12 40 44 23 24 -4 -1 

13 34 26 33 26 9 7 

14 33 23 24 24 10 0 

15 29 15 29 33 14 -4 

16 39 19 36 35 20 1 

17 36 18 37 36 18 1 

18 28 18 39 37 10 2 

19 40 18 38 38 22 0 

20 36 17 34 37 19 -3 

x  
33.85 19.80 29.30 29.20   

S.D.       7.213 7.127 6.207 6.169 7.633 2.77 

d     13.20 0.350 

t 8.232 0.302 6.796 

              p <0.01 
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          จำกตำรำงที่ 12  พบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 33.85 (S.D=7.213) และ 29.30 (S.D=6.207) 
ตำมล ำดับ ส่วนในช่วงหลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่ำเท่ำกับ 19.80 (S.D=7.127 ) และ  29.20 (S.D=6.169) ตำมล ำดับ 
และเมื่อพิจำรณำผลต่ำงของคะแนนก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีผลต่ำงของคะแนน
เฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำสูงกว่ำผลต่ำงที่พบในกลุ่มควบคุม คือ มีค่ำเท่ำกับ 13.20 (S.D=7.633 ) และ 
0.350 (S.D=2.77) ตำมล ำดับ โดยผลต่ำงของค่ำคะแนนระหว่ำงทั้งสองกลุ่มพบว่ำมีควำมแตกต่ำงกัน 
(t= 6.796) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

            กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้ ง โดยมีกำรสุ่ มตัวอย่ำง เข้ำกลุ่ม  (The pretest-posttest randomized control group 
design)  เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข   

 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว  

ตัวแปรตำม คือ ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

            1. เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

            2. เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ ำบัด
ทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวกับกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

            1. ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ หลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด
แบบครอบครัว ต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

 2. ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด
แบบครอบครัวต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชำกร คือ สมำชิกในครอบครัวและผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นว่ำโรค
ซึมเศร้ำตำมบัญชีจ ำแนกทำงสถิติระหว่ำงประเทศของโรคและปัญหำสุขภำพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 
(ICD-10) ที่รับกำรดูแลต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลชุมชน                                    
  กลุ่มตัวอย่ำง คือ สมำชิกในครอบครัวและผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ที่เข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นโรงพยำบำลรับส่งต่อระดับต้น รองรับกำรส่งต่อผู้ป่วยจำก
โรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำลศูนย์ ในช่วง มกรำคม พ.ศ. 2558 ถึง มกรำคม พ.ศ 2559 จ ำนวน 
40 คน ซึ่งได้จำกกำรเลือกแบบเจำะจง ตำมคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด แบ่งผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่ำงออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยกำรจับคู่
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ให้มีคุณลักษณะเหมือนกันในเรื่อง เพศหญิงและชำย  และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย (สำมี /
ภรรยำหรือญำติ) ตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนด  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

    ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ โดยยึดหลักกำรก ำหนดขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่พอเหมำะของกำรวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง คืออย่ำงน้อยที่สุดควรมีจ ำนวน 30 คน 
โดยแต่ละกลุ่มไม่ควรต่ ำกว่ำ 15 คน หำกมีกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม (Polit & Beck, 2004) ดังนั้น 
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่ำง 40 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ ำนวน 20 ครอบครัว 
และกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

   จำกกำรศึกษำของ  Dattilio (1997, 2002)  มำประยุกต์เพ่ือพัฒนำเป็นโปรแกรมบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  เพ่ือท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงควำมเชื่อ และควำมคิดที่ไม่สมเหตุสมผล กำรให้เหตุผลที่ไม่ถูกต้อง และกำรมองตนเอง
ในด้ำนลบ ในโปรแกรมที่พัฒนำขึ้นเป็นกำรด ำเนินกำรบ ำบัดแบบกลุ่มครอบครัว     มีระยะเวลำใน
กำรด ำเนินโปรแกรมกำรบ ำบัดแต่ละครั้ง 45-60 นำที ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรให้สุขภำพจิตศึกษำและกำรประเมินครอบครัว    

ขั้นตอนที่ 2 กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด (Process of cognitive change )  

ขั้นตอนที่ 3 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change)                

จำกนั้นผู้วิจัยได้น ำโปรแกรมที่สร้ำงขึ้นไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม 
เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ให้เหมำะสม สอดคล้องกั บกำรศึกษำ แล้วน ำไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชจ ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
ถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ เพื่อให้เกิดควำมครอบคลุมในเนื้อหำกิจกรรม 
รวมทั้งได้ผ่ำนกำรน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในโรงพยำบำลสรรคบุรี ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่ำง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงเดียวกับท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ จ ำนวน 3 ครอบครัว โดยทดลอง
จนครบทั้ง 7 กิจกรรม แล้วน ำมำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อนน ำไปใช้จริง  

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของ Hollon & 
Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงโดย ลัดดำ แสนสีหำ และดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (2536) แบบ
ประเมินควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบกับแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของเบคมีควำมสัมพันธ์กันเท่ำกับ 
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0.84 โดยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำประเมินตนเอง แบบประเมินสำมำรถสะท้อนถึงกำรรับรู้ของกำร
ประเมินตนเอง ทั้งหมด 4 ด้ำน 1) สะท้อนให้เห็นถึงกำรปรับตัวล้มเหลว และต้องกำรกำรเปลี่ยนแปลง 
2) สะท้อนให้เห็นถึงอัตมโนทัศน์และกำรคำดหวังในทำงลบ 3) สะท้อนอัตมโนทัศน์และกำรคำดหวัง
ในทำงลบ 4) สะท้อนให้เห็นถึงควำมคำดหวังหรือไร้ค่ำ แบบประเมินประกอบด้วยค ำถำมเกี่ยวกับ
ควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบจ ำนวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถำมมำตรำส่วนประเมินค่ำ 5 
ระดับ แบ่งเป็นน้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก และมำกท่ีสุด ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตำมล ำดับ 
โดยสอดคล้องกับแนวคิดควำมซึมเศร้ำของเบคในทำงคลินิก แบบสอบถำมนี้ใช้เป็นประโยชน์ในกำร
แยกแยะ ค้นหำเนื้อหำควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบภำยใน  1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยแบบประเมินมีค่ำ
ควำมเที่ยงสูง และมีควำมเชื่อมั่น จำกกำรใช้วิธีสัมประสิทธิ์ครอนบำคสูงถึง 0.90 และเมื่อผู้วิจัย
น ำไปใช้จริง (n=30) พบว่ำมคี่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.948  

 3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

                 3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัย
สร้ำงขึ้น ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และจ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับกำรรักษำ 

                 3.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของศูนย์การศึกษาทางระบาดวิทยา (CES-D) ฉบับ
ภำษำไทย ซึ่ง ศ.พญ.อุมำพร ตรังคสมบัติ ได้น ำมำแปลเป็นภำษำไทย และเครื่องมือมีควำมเที่ยง วัด
โดย Cronbach ’s coefficient alpha มีค่ำเท่ำกับ 0.86 กำรศึกษำควำมตรงในกำรจ ำแนกพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำกลุ่มปกติ [ค่ำเฉลี่ย =25.6 (SD 8.08) และ (SD 
6.7), p<0.01] อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ Nirattharadorn (2005) ได้น ำมำใช้ประเมินภำวะซึมเศร้ำ
ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.85 คะแนน CES-D จะสูงขึ้นตำมควำมรุนแรงของภำวะ
ซึมเศร้ำ และจำก receiver operating characteristic curve พบว่ำคะแนนที่ 22 เป็นจุดตัดที่ใช้คัด
กรองภำวะซึมเศร้ำได้ดีที่สุด โดยที่คะแนนนี้  CES-D จะมีควำมไวร้อยละ 72 ควำมจ ำเพำะร้อยละ 85 
และควำมแม่นย ำร้อยละ 82 และน ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง (n=30) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ .890 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

           ผู้วิจัยแบ่งกำรทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมกำรทดลอง ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
และระยะประเมินกำรทดลอง  สรุปได้ดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการวิจัย  

ผู้วิจัยได้เตรียมควำมรู้ ในเรื่องกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด ได้ท ำกำรศึกษำ 

ค้นคว้ำด้วยตนเองจำกหนังสือ เอกสำร ต ำรำ รวมถึงงำนวิจัย และเข้ำรับกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร เรื่อง 
จิตบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรมส ำหรับโรคซึมเศร้ำ จัดโดยหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภำควิชำจิต
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เวชศำสตร์ คณะแพทย์ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มำหำวิทยำลัย ระหว่ำงวันที่ 26-28 สิงหำคม พ.ศ.2558 
จ ำนวน 3 วัน ร่วมกับค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือให้กำรศึกษำวิจัยเป็นไปตำมข้ันตอนที่ถูกต้อง
เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยยื่นโครงร่ำงวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนแห่งส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท 

จัดท ำแผนกำรทดลอง เตรียมสถำนที่ในกำรท ำกำรทดลอง โดยประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลสรรพยำ เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย โดยท ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมส่งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยที่ได้
ยื่นขออนุญำตต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน เป็นที่เรียบร้อยแล้ว เพ่ือขออนุญำต
ท ำกำรศึกษำ โดยแจ้งกำรด ำเนินกำรทดลอง วัน เวลำ และสถำนที่  

1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 คน โดยผู้วิจัยพจำรณำเลือกผู้ช่วยที่มีคุณสมบัติเป็น 

พยำบำลวิชำชีพ มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ เพ่ือช่วยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เป็นผู้ช่วยในกำรด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรม เป็นผู้ช่วยสังเกตและจดบันทึกพัฒนำกำรของกลุ่ม โดย
ชี้แจงรำยละเอียด วัตถุประสงค์ ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง และตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล  
เพ่ือป้องกันควำมผิดพลำดในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง 
โดยกำรเป็นผู้ช่วยผู้น ำกลุ่ม ไม่ได้ท ำให้เสียงำนประจ ำ 

1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด จ ำนวน  40 ครอบครัว และสุ่ม 

เข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว ตำมขั้นตอนกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำงและ
ให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมวิจัย หลังจำกนั้นผู้วิจัยนัดหมำย วัน เวลำ สถำนที่ในกำรท ำ
กิจกรรมตำมโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่ำงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย 

   ในขั้นด ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว
รำยละเอียด ดังนี้ 

                   2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติในสัปดำห์ ที่ 1- 4 ได้แก่ กำรประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบประเมิน CES-D กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจตำมที่
แพทย์นัด กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรประเมินผู้ป่วยและครอบครัว กำรให้ค ำแนะน ำกำรดูแล
ตนเอง กำรให้ค ำปรึกษำตำมปัญหำของผู้ป่วย และกำรเยี่ยมบ้ำนของบุคลำกรสำธำรณสุ ขและ
เจ้ำหน้ำที่พยำบำลในชุมชน และนัดผู้ป่วยอีก 6 สัปดำห์เพื่อท ำแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
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                  2.2  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด ำเนินโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 
ตำมเวลำที่ก ำหนดไว้ ซึ่งประกอบไปด้วยกำรด ำเนินกิจกรรมแบบกลุ่มครอบครัว ทั้งสิ้น 7 ครั้ง สัปดำห์
ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นำที ติดต่อกัน 4  สัปดำห์ 

        2.3  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองทุกคนท ำประเมินควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบภำยหลัง
ที่เสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมกำรบ ำบัดครั้งที่ 7 ทันที และได้ตรวจสอบค่ำคะแนนของประเมิน
ควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบซึ่งพบว่ำหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำมีค่ำคะแนนควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบอยู่ในช่วง 30-80 คะแนน ซึ่งเป็นค่ำคะแนนที่
พบได้ในคนปกติ โดยมีคะแนนต่ ำสุด คือ 52 คะแนน และมีค่ำคะแนนสูงสุด คือ 80 คะแนน  ผลกำร
ประเมินพบว่ำกลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่ในระดับที่ผ่ำนเกณฑ์ทุกคน (ค่ำคะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 80 
คะแนน 

3.ขั้นเก็บรวมรวมข้อมูล 

                3.1 หลังจำกเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดำห์ ผู้วิจัยท ำกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ (Post-
test) โดยใช้แบบประเมิน CES-D ในกลุ่มทดลอง  

               3.2 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

            สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
            1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภำวะซึมเศร้ำ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยใช้ (Dependent t-test) ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรม
ควำมคิดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยใช้  (Independent t-test) 
ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 

             1.คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรทดลองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( t=8.232) โดยคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองจะต่ ำกว่ำก่อนกำร

ทดลอง ( x  =19.80 และ 33.85 ตำมล ำดับ ) ส่วนคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
กำรพยำบำลตำมปกติแม้จะพบว่ำต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลอง แต่ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
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2. พบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในช่วงก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 33.85 (S.D=7.213) และ 29.30 (S.D=6.207) ตำมล ำดับ ส่วนในช่วง
หลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่ำเท่ำกับ 19.80 (S.D=7.127 ) และ  29.20 (S.D=6.169) ตำมล ำดับ และยังพบว่ำกลุ่ม
ทดลองมีผลต่ำงของคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำระหว่ำงก่อนและหลังทดลอง สูงกว่ำผลต่ำงที่พบใน
กลุ่มควบคุม คือ มีค่ำเท่ำกับ 13.20 (S.D=7.633 ) และ 0.350 (S.D=2.77) ตำมล ำดับ (t= 6.796) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05  

ดังนั้น ผลกำรวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่ำ โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว มี
ผลท ำให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงกว่ำกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้จ ำแนกกำรอภิปรำยผลกำรวิจัยออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

           จำกกำรศึกษำลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ ในกลุ่มทดลองพบว่ำ  ส่วนใหญ่
ประกอบอำชีพรับจ้ำงคิดเป็นร้อยละ 50 และในกลุ่มควบคุมประกอบอำชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 
45    กลุ่มทดลองมีรำยได้เฉลี่ยในครอบครัว ช่วง 10,001 บำท/เดือนขึ้นไป และมีรำยได้ 1,000 – 
5,000 บำท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 45 และ 40 ตำมล ำดับ   ส่วนกลุ่มควบคุมมีรำยได้เฉลี่ยในครอบครัว 
ช่วง 5,001 – 10,000 บำท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 40 ส ำหรับระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ
นั้น พบว่ำกลุ่มทดลองมีน้อยกว่ำ 1 ปี และช่วง 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 และ 40 ตำมล ำดับ โดยมี
ระยะเวลำป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ เฉลี่ย 1.60 เดือน ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่ำมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้ำ น้อยกว่ำ 1 ปี และช่วง 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 และ 30 ตำมล ำดับ โดยมีระยะเวลำ
ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ เฉลี่ย 2.90 เดือน  

            ผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรวิจัยตำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 

             จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในกำรศึกษำครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมำกกว่ำ
เพศชำย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พรเทพ ศิริวนำรังสรรค์และคณะ (อ้ำงในธรณินทร์  กองสุขและ
คณะ, 2553) ที่ได้ท ำกำรส ำรวจระบำดวิทยำโรคจิตเวชของไทย ปี 2546 (n=11,685) พบว่ำควำมชุก
ของโรคซึมเศร้ำในกลุ่มผู้หญิงเท่ำกับ ร้อยละ 3.98  ซึ่งมำกกว่ำในกลุ่มผู้ชำยที่มีควำมชุกของโรค
ซึมเศร้ำ เท่ำกับ ร้อยละ 2.47 นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำของ ชนิดำ กำญจนลำภ (2543) ที่ได้ศึกษำ
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคซึมเศร้ำพบว่ำ ผู้หญิงจะเป็นกลุ่มเสี่ยงหลัก โดยพบอย่ำงน้อยมำกกว่ำผู้ชำย  2 
เท่ำ  และจำกกำรศึกษำของ ธรณินทร์  กองสุขและคณะ(2553) ที่ได้มีกำรศึกษำควำมชุกของโรค
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ซึมเศร้ำในประชำกรไทย ที่มีอำยุ  15 ปีขึ้นไป (n= 20,520 ) พบว่ำควำมชุกโรคซึมเศร้ำ (Major 
depressive disorder) ในคนไทยอำยุระหว่ำง 15 ปีขึ้นไป จำกกำรประเมินด้วย M.I.N.I มีร้อยละ 2.7 
โดยมีสัดส่วนของควำมชุกในกลุ่มผู้หญิง และกลุ่มผู้ชำย เท่ำกับ 1.6:1  ซึ่งกำรที่พบควำมชุกในกลุ่ม
ผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำยนั้น อำจเกิดเนื่องจำกกำรที่ผู้หญิงในบริบทของวัฒนธรรม ยังคงมีหน้ำที่ควำม
รับผิดชอบในกำรดูแลครอบครัว   ท ำให้ต้องเผชิญกับควำมเครียดในหลำยๆ ด้ำน ไม่ ว่ำจะเป็น ด้ำน
ครอบครัว ด้ำนหน้ำที่กำรงำน ด้ำนสุขภำพ ด้ำนเศรษฐกิจ  เป็นต้น สิ่งต่ำงๆเหล่ำนี้ ล้วนเป็นปัจจัย
ด้ำนสังคม ที่อำจเป็นปัจจัยเข้ำมำกระตุ้นให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ  เช่น เหตุกำรณ์เครียดในชีวิต  (Brown 
and Tharris, 1978 อ้ำงถึงใน สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2547)  และมีรำยงำนว่ำปัจจัยควำมเครียดทำง
สังคมมีผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญโดยเฉพำะเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรสูญเสียทำง
สังคมเช่น กำรตำยของบุคคลที่รัก เป็นต้น กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) นอกจำกนี้กำร
แสดงอำรมณ์ของครอบครัวก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ โดยครอบครัวที่แสดง
อำรมณ์รุนแรงจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบในอัตรำสูงแม้ได้รับยำเต็มที่ (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542)   

           นอกจำกนี้จำกกำรวิจัยยังพบว่ำ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในกำรศึกษำครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง
56-58 ปี ผลกำรวิจัยนี้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Clayman (1994) ซึ่งพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเกิดได้
ทุกช่วงอำยุ  แต่ช่วงวัยที่เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำสูงสุด คือ  ช่วงอำยุ ระหว่ำง 40-60 ปี และจำก
กำรศึกษำของ ธรณินทร์  กองสุขและคณะ( 2553) ที่ได้มีกำรศึกษำควำมชุกของโรคซึมเศร้ำใน
ประชำกรไทย ที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไป (n= 20,520 ) พบว่ำ เพศชำยจะเริ่มพบมำกตั้งแต่อำยุ 35 ปี เป็น
ต้นไป  และมี Episode มำกที่สุดช่วงอำยุ 80 ปีขึ้นไป ในส่วนของเพศหญิงจะเริ่มพบมำกตั้งแต่อำยุ 
45 ปีเป็นต้นไป  และมี Episode มำกที่สุดช่วงอำยุ 55-59 ปี เนื่องจำกบำงคนอำจมีปัญหำในช่วงต่อ
ระหว่ำงวัยรุ่นมำสู่กำรเป็นผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่มีแรงกดดันจำกกำรศึกษำและกำรท ำงำน ภำวะซึมเศร้ำ
ในวัยกลำงคนอำจมีปัญหำมำจำกกำรไม่สำมำรถสืบพันธุ์หรือมีบุตรได้ ในขณะที่บำงคนอำจมีปัญหำมำ
จำกกำรไม่สำมำรถก้ำวหน้ำในอำชีพกำรงำนที่หวังไว้ได้ 

           ส ำหรับในส่วนของระยะเวลำกำรเจ็บป่วย พบว่ำ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงใน
กำรศึกษำครั้งนี้ส่วนใหญ่ มีระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย ระหว่ำง  1-2 ปี ทั้งนี้อำจเนื่องจำกภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยแต่ละคนจะมีลักษณะกำรเริ่มป่วยที่ต่ำงกันได้มำก บำงคนอำกำรเกิดขึ้นช้ำๆ ใช้เวลำ
หลำยวันหรือหลำยสัปดำห์จึงเห็นอำกำรเต็มที่ บำงคนอำกำรเกิดขึ้นรวดเร็วจำกมีเหตุกำรณ์หรือ
ปัญหำชีวิตที่รุนแรงและบำงคนอำจมีอำกำรอ่ืนๆ น ำมำก่อนเป็นเวลำนำนหลำยๆเดือน  (Haber et 
al.,1995; Rosenstein, 1995; Depression Guideline Panel, 1994; ดวงใจ กสำนติกุล , 2542) 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยในเรื่องควำมรู้เรื่องโรค และทักษะในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย (รณชัย คงสกนธ์ และ
คณะ , 2546)  ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนก
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ผู้ป่วยนอกและมีกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำได้ในระยะเริ่มแรกโดยจิตแพทย์ และกระทรวง
สำธำรณสุขได้มีนโยบำยในกำรคัดกรอง ค้นหำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำให้เข้ำถึงบริกำรได้มำกขึ้นนั้น จึงมี
ส่วนท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับกำรวินิจฉัยดูแลรักษำได้ในระยะต้นๆ ด้วยเช่นกัน   จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยที่ไม่ยำวนำน หรือเรื้อรังมำก    

ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ผลกำรวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ กล่ำวคือ 

    ผลของโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ำ 

              คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรทดลองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  ในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ( t=8.232) โดยคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำหลังกำร

ทดลองจะต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลอง ( x = 33.85 และ 19.83 ตำมล ำดับ ) 

              ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนข้อที่ 1 นั่นคือ ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหลังได้รับ
โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยอภิปรำยผลได้ดังนี้ 

             จำกกำรที่พบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำร
ทดลองนั้น  เนื่องจำกโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวนั้น มีส่วนในช่วยให้ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำในกลุ่มทดลอง เกิดกำรร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำที่เกิดขึ้นและวิเครำะห์บทบำทหน้ำที่ของ
ตนต่อภำวะซึมเศร้ำ และพัฒนำกระบวนกำรทำงควำมคิดไปในทิศทำงที่เหมำะสม เกิดทักษะในกำร
ตรวจสอบตนเองท ำให้ผู้ป่วยเข้ำใจตนเองเมื่อต้องเผชิญปัญหำในครอบครัว ก็ท ำให้สำมำรถประเมินได้
ว่ำสิ่งใดเป็นปัญหำที่ส ำคัญและมีผลกระทบต่อครอบครัวมำกที่สุด จำกนั้นวำงแผนและวำงเป้ำหมำย
ของครอบครัวในแบบที่ผู้ป่วยและครอบครัวอยำกให้เป็น  จำกนั้นผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันฝึกกำร
วิเครำะห์ควำมคิด รวมทั้งฝึกทักษะกำรประเมินและปรับควำมคิดเชิงลบ ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำร
ปรับเปลี่ยนควำมคิดเชิงลบ ทั้งต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม และต่ออนำคต ไปสู่ควำมคิดเชิงบวก ท ำให้
ผู้ป่วยมีควำมหวัง มีก ำลังใจ และมีกำรรับรู้คุณค่ำในตนเองมำกข้ึน  ซึ่งสิ่งต่ำงๆเหล่ำนี้จะช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีทักษะในกำรเผชิญปัญหำ และแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นในครอบครัวร่วมกันได้ดีขึ้น  

             ส ำหรับระดับภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มควบคุม พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มควบคุมมีระดับ
ภำวะซึมเศร้ำที่ต่ ำลงเล็กน้อย ทั้งนี้เนื่องจำกกลุ่มควบคุมได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ซึ่งผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำได้รับเมื่อมำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ได้แก่ กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบวัด THAI HRS-D 17 กำรประเมินอำกำรของผู้ป่วยด้ำน
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ร่ำงกำยและด้ำนจิตใจตำมที่แพทย์นัด กำรสอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย  กำรให้ค ำแนะน ำกำรดูแล
ตนเอง กำรให้ค ำปรึกษำตำมปัญหำของผู้ป่วย  และกำรเยี่ยมบ้ำนของบุคลำกรสำธำรณสุขและ
เจ้ำหน้ำที่ของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ ทั้งหมดนี้ส่วนใหญ่เป็นกำรดูแลที่ส่งผลต่อกำรรักษำด้ำนอำกำรทำง
กำย แต่ไม่ใช่กำรบ ำบัดทำงจิตสังคม ซึ่งกำรรักษำโรคซึมเศร้ำให้ได้ผลดีนั้น ควรมีกำรท ำจิตบ ำบัดร่วม
ด้วยเสมอ ซึ่งจะช่วยท ำให้ประสิทธิภำพของกำรรักษำมีเพ่ิมมำกขึ้น โดยกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมนี้ เป็น
กำรเปลี่ยนวิธีกำรที่ผู้ป่วยใช้ ในกำรเผชิญเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ในชีวิต  กำรจัดกำรกับควำมเครียด  และ
กำรแก้ไขปัญหำของตัวบุคคลในบำงเรื่อง เช่น ควำมคิดเชิงลบ  กำรมองเห็นคุณค่ำในตนเอง ซึ่งจะ
เป็นกำรช่วยลดโอกำสกำรกลับเป็นซ้ ำ หรืออำกำรก ำเริบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้ Burcusa and 
Iacono (2007) กล่ำวว่ำเมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้รับกำรรักษำโดยยำต้ำนเศร้ำเพียงอย่ำงเดียวโดย
ไม่ได้รับกำรบ ำบัดทำงจิต  แล้วกลับไปอยู่ในชุมชนซึ่งยังต้องพบกับปัญหำ เหตุกำรณ์เครียดต่ำงๆ จะ
ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิต ซึ่งกลุ่มควบคุมในงำนวิจัยนี้ พบว่ำเหตุกำรณ์เครียดของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ  
ด้านครอบครัว ได้แก่ กำรทะเลำะกับบุคคลในครอบครัว (บุตร หรือ สำมี/ภรรยำ)   ด้านเศรษฐกิจ 
ได้แก่ ควำมไม่เพียงพอของค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว และกำรมีหนี้สิน   และด้านสุขภาพ ได้แก่ กำรที่
ต้องท ำงำนมำกเกิน  และกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลำยโรค เมื่อผู้ป่วยได้รับเหตุกำรณ์เหล่ำนี้ เข้ำมำ
กระตุ้น ประกอบกับผู้ป่วยขำดทักษะในกำรจัดกำรกับปัญหำ ก็จะท ำให้ปัญหำต่ำง ๆ ไม่ได้ รับกำร
แก้ไข และสะสมมำกขึ้นจึงท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำได้  นอกจำกนี้แล้วยังพบว่ำผู้ที่เคยมีอำกำร
ซึมเศร้ำมำก่อนเมื่อเผชิญกับควำมเครียดใหม่ จะมีควำมมั่นใจและควำมสำมำรถน้อยลงในกำรจัดกำร
กับปัญหำ ท ำให้ง่ำยต่อกำรเกิดโรคซึมเศร้ำซ้ ำ (Hammen, 2005; Leskelä, 2008)  

              นอกจำกนี้กำรดูแลที่ส่งผลต่อกำรรักษำอำกำรทำงกำยแต่เพียงอย่ำงเดียวนั้น  ไม่สำมำรถ
ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำลดลงได้  และโดยปกติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำจะมีปัญหำใน
กำรรับรู้คุณค่ำในตนเองต่ ำ รู้สึกด้อยค่ำ ไร้ควำมสำมำรถ อยู่แล้วนั้น หำกไม่มีกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มี
กำรรับรู้คุณค่ำในตัวเองเพ่ิมมำกข้ึน จะยิ่งท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ รู้สึกเป็นบุคคลไร้ควำมสำมำรถ  ขำด
ควำมมั่นใจ จนไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ได้ ไม่ว่ำปัญหำนั้นจะเล็กน้อย หรือเป็นปัญหำใหญ่ๆ ก็
ตำม ท ำให้ปัญหำเหล่ำนั้นไม่ได้รับกำรแก้ไข  จนปัญหำสะสมมำกข้ึนท ำให้เกิดควำมเครียด  จนในที่สุด
ก็กลำยเป็นภำวะซึมเศร้ำ และท ำให้โรคมีกำรก ำเริบซ้ ำตำมมำได้แม้ว่ำจะได้รับกำรรักษำทำงยำอยู่ด้วย
ก็ตำม  

ผลของโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำ 

  คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ก่อนกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวและกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำล
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ตำมปกติ ไม่แตกต่ำงกัน แต่ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว แตกต่ำงกับ
คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำซึ่งได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = -4.459) โดยคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองในกลุ่มทดลองต่ ำกว่ำ

กลุ่มควบคุม ( x = 19.80 และ 29.20 ตำมล ำดับ)  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนข้อที่ 2 
              ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ศึกษำได้มีกำรควบคุมกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะเหมือนกัน เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมีผลกระทบต่อกำรท ำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ และควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแล  แล้ว
จับฉลำกเข้ำกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนั้นผลกำรวิจัยที่พบจึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ เป็นผลที่เกิดข้ึน
จำกกำรด ำเนินกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรมของโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ซึ่ง
ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้นเพ่ือใช้ในงำนวิจัยครั้งนี้อย่ำงแท้จริง เนื่องจำกกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรมในโปรแกรม
บ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ท ำให้ผู้ป่วยมีกระบวนกำรทำงควำมคิดไปในทิศทำงที่
เหมำะสม เกิดทักษะในกำรตรวจสอบตนเองถึงมุมมองที่มีต่อปัญหำ จำกนั้นวำงแผนแก้ไขปัญหำด้วย
วิธีกำรที่เหมำะสม  อย่ำงเป็นขั้นตอน และท ำอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ ส่วนปัญหำที่ยังแก้ไขไม่ได้ ก็มี
กำรปรับมุมมองต่อปัญหำนั้นๆ เสียใหม่ ในมุมมองที่เป็นบวกมำกขึ้นเพ่ือยอมรับกับสถำนกำรณ์นั้นๆ 
ซึ่งหลักกำรนี้ช่วยท ำให้ผู้ป่วยมีทักษะในกำรเผชิญปัญหำ และแก้ไขปัญหำได้ดีขึ้น และสำมำรถจัดกำร
กับควำมคิดเชิงลบที่เกิดขึ้นได้      

             จำกผลกำรศึกษำข้ำงต้นสะท้อนให้เห็นว่ำโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบ
ครอบครัว ทั้ง 7 กิจกรรมนี้ สำมำรถใช้เป็นทำงเลือกในกำรบ ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ให้สำมำรถจัดกำร
แก้ไขปัญหำได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเพ่ิม
มำกขึ้นด้วย ประกอบกับรูปแบบกำรบ ำบัดเป็นลักษณะกลุ่ม ซึ่งผู้ป่วยแต่ละครอบครัวได้แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ หรือมุมมองต่ำงๆ ได้เป็นอย่ำงดี Borass et al., (2009) กล่ำวว่ำกระบวนกำรกลุ่มนี้ท ำ
ให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มีกำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถ อีกทั้งยังได้รับก ำลังใจซึ่งกันและ
กัน มีเป้ำหมำยที่คล้ำยคลึงกันก็ยิ่งท ำให้กำรบ ำบัดในรูปแบบนี้ มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น ซึ่ง เมื่อ
พิจำรณำรำยละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมแต่ละครั้งพบว่ำ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในกลุ่ม
ทดลองมีระดับภำวะซึมเศร้ำลดลงได้ ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษาและการประเมิน
ครอบครัว 

             มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม เกิดควำม
เชื่อถือไว้วำงใจกันระหว่ำงพยำบำลกับผู้ป่วย และกับเพ่ือนสมำชิกครอบครัวอ่ืนๆ มีควำมเข้ำใจต่อกำร
เกิดโรคซึมเศร้ำ รวมถึงให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถประเมินลักษณะของครอบครัวและปฏิสัมพันธ์
ในครอบครัวของตนเองได้ จำกกำรท ำกิจกรรมนี้พบว่ำ ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมมือต่อกำรท ำกิจกรรม 
เกิดควำมไว้วำงใจในเพ่ือสมำชิกด้วยกัน กล้ำเปิดเผยควำมรู้สึกของตนเอง กำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับ
บุคคลอ่ืนๆก็จะท ำให้มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆได้ดีมำกขึ้น (Stuart and Sundeen, 
1979)  พบว่ำผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถวิเครำห์บทบำทหน้ำที่ของตนเอง สำมำรถเปิดเผยเรื่องรำว 
อันเป็นปัญหำในครอบครัวของตนเองได้ และมีควำมเข้ำใจต่อกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ 

 ในกำรด ำเนินกิจกรรมในขั้นตอนนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถประเมินและเข้ำใจ
สภำพปัญหำในครอบครัวของตนเอง ว่ำส่งผลกระทบต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยอย่ำงไร ช่วยให้ผู้ป่วย
แลครอบครัวมีควำมมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหำดังกล่ำว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Dattilio 1997, 
2002  เมื่อมีควำมเข้ำใจและทรำบถึงปัญหำภำยในครอบครัวที่ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย จะท ำ
ให้สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ดีขึ้น ส่งผลให้สำมำรถคงสภำพของครอบครัวและช่วยลดภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยต่อไป 

ขั้นตอนที่  2  การปรับเปลี่ยนความคิด (Process of cognitive change)                                

กิจกรรมในขั้นตอนนี้ เป็นกำรฝึกให้ผู้ป่วยค้นหำควำมคิดที่บิดเบือนจำกควำมเป็นจริง จำก
กำรที่บุคคลประเมินสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ตำมควำมคิดด้ำนลบและควำมเชื่อเดิมของตน และสำมำรถ
แยกแยะควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบได้ รวมถึงกำรพัฒนำกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดของครอบครัว จำก
กำรด ำเนินกิจกรรมนี้  พบว่ำผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถยกตัวอย่ำงสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว และบอกได้ว่ำควำมคิดของตนเองต่อสถำนกำรณ์นั้นเป็นอย่ำงไร สำมำรถเชื่อมโยงและ
เข้ำใจว่ำเมื่อมีเหตุกำรณ์หนึ่งเข้ำมำกระทบกับครอบครัว จนส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น 
หำกครอบครัวสำมำรถค้นหำควำมคิดอัตโนมัตด้ำนลบต่อเหตุกำรณ์ดังกล่ำวได้ และสำมำรถปรับสร้ำง
ควำมคิดที่มีต่อปัญหำนั้นใหม่ จะท ำให้ปัญหำในครอบครัวลดลงและส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย
ลดลงได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Khodayarifard et al. (2007) ได้ศึกษำกำรใช้โปรแกรมกำร
บ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว พบว่ำครอบครัวมีส่วนช่วยและสนับสนุนให้ภำวะซึมเศร้ำ
ลดลง และยังพบอีกว่ำกำรบ ำบัดแบบกลุ่มได้ผลดีกว่ำกำรบ ำบัดรำยบุคคล 

สิ่งที่ได้จำกกำรด ำเนินกิจกรรมในข้ันตอนนี้ คือ ท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจ 
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ควำมคิดที่มีต่อกัน เข้ำใจในควำมคิดต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัวของตนเองมำกขึ้น ยกตัวอย่ำง 
ในครอบครัวของสำมีและภรรยำที่มีปัญหำเรื่องสัมพันธภำพ ผู้ป่วยและสำมีมักจะมีปัญหำทะเลำะกัน
บ่อย เนื่องจำกทุกครั้งที่สำมีรับโทรศัพท์ ภรรยำจะคิดว่ำเป็นสำยของผู้หญิงอ่ืนโทรเข้ำมำหำสำมีของ
ตน ซึ่งจำกกำรท ำกิจกรรมในขั้นตอนนี้ ท ำให้ผู้ป่วยและสำมีทรำบควำมคิดของกันและกันต่อ
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น และเมื่อมีกำรฝึกกำรปรับควำมคิดใหม่ ท ำให้ภรรยำลองปรับควำมคิดของตนเอง
ใหม่ โดยมองเหตุกำรณ์ว่ำเมื่อมีโทรศัพท์เข้ำมำหำสำมีของตน อำจจะป็นกำรโทรปรึกษำเรื่องงำนหรือ
โทรมำเรื่องอ่ืนๆ อำจะไม่ใช่สำยของผู้หญิงอ่ืนเสมอไป 

ขั้นตอนที่  3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of behavior change) 

 กิจกรรมนี้เป็นกำรฝึกให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันวิเครำะห์พฤติกรรมที่น ำไปสู่ปัญหำภำวะ
ซึมเศร้ำ ในด้ำนต่ำงๆ คือ ด้ำนสัมพันธภำพ ด้ำนกำรสื่อสำรในครอบครัวและด้ำนบทบำทหน้ำที่ใน
ครอบครัว ร่วมกับกำรฝึกทักษะกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหำภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้ 
จำกกำรท ำกิจกรรมนี้ พบว่ำ ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถวิเครำะห์พฤติกรรมในแต่ละด้ำนของตนเอง
ได้ เกิดกำรยอมรับในพฤติกรรมของตนเองว่ำส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยอย่ำงไร  และสำมำรถ
ร่วมกันหำแนวทำงกำรปรับพฤติกรรม โดยอยู่บนพ้ืนฐำนของควำมเป็นจริง และสำมำรถน ำไปปฏิบัติ
ได้จริงเมื่อกลับไปด ำเนินชีวิตในครอบครัว กำรด ำเนินในกิจกรรมในขั้นตอนนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว เกิดทักษะในกำรปรับพฤติกรรมที่เหมำะสม ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจบทบำท
หน้ำที่ของตน ช่วยลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหำ เมื่อผู้ป่วยได้เรียนรู้ และหัดมีทักษะใหม่ ๆ ให้ผู้ป่วยหัด
ท ำแทนกำรพูด ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ในกำรจัดกำรพฤติกรรมของตนเองร่วมกับครอบครัว (Dattilio 
1997,2002) ส่งผลให้สำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ferster 
1957, อ้ำงถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภำษิต, 2549 กล่ำวว่ำกำรปรับพฤติกรรม   เป็นส่วนส ำคัญในกำร
แก้ไขหรือเผชิญกับปัญหำที่เกิดข้ึนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ   ด้วยวิธีกำรยอมรับหลักกำรของพฤติกรรม
บ ำบัดว่ำ เมื่อพฤติกรรมเปลี่ยน อำรมณ์ ควำมคิด จะเปลี่ยนตำมไปด้วย เป็นกำรสร้ำงเสริม
สัมพันธภำพที่ดีกับผู้อ่ืน เสริมแรงด้ำนบวก และลดควำมขัดแย้งซึ่งเป็นแรงเสริมด้ำนลบลง 

สิ่งที่ได้จำกกำรด ำเนินกิจกรรมในขั้นตอนนี้ คือ ท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจในพฤติกรรม
ขอตนเองที่เกิดขึ้นในครอบครัวและน ำไปสู่ปัญหำภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย โดยยกตัวอย่ำงครอบครัวที่
มีปัญหำควำมรุนแรง โดยพบว่ำทุกครั้งที่สำมีดื่มเหล้ำอย่ำงหนัก เมื่อกลับบ้ำนจะมีพฤติกรรมท ำร้ำย
ภรรยำตลอด จนท ำให้ภรรยำทนไม่ได้ ปัญหำสะสมมำนำน จนท ำให้ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำ ซึ่งจำก
กำรท ำกิจกรรมในขั้นตอนนี้ ภรรยำกล้ำเปิดเผยปัญหำด้ำนพฤติกรรมของสำมี เพรำะต้องกำรให้
เหตุกำรณ์ของตนเองเป็นตัวอย่ำงด้ำนพฤติกรรมว่ำตนเองต้องทนกับปัญหำเรื่องควำมรุนแรงนี้มำนำน 
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หำกเพ่ือนๆ สมำชิกก ำลังอยู่ในสถำนกำรณ์นี้ ควรมีกำรพูดคุยถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหำ และควรหำ
ทำงออกร่วมกันในกำรปรับพฤติกรรมดังกล่ำว 

ครั้งที่ 7 ทบทวนขั้นตอนการบ าบัดและสรุปผล 

หลักกำรของกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด จะช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบระบบควำมคิดในทำง
ลบ(Cognitive triad)   ควำมคิดที่บิดเบือน(Cognitive error)  พร้อมทั้งทดสอบระบบควำมคิดนั้นว่ำ
ท ำให้เกิดผลทำงลบอย่ำงไร  ช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนำโครงสร้ำงควำมคิด (Schema) ที่มีต่อสถำนกำรณ์
ต่ำงๆ อย่ำงเหมำะสม และยืดหยุ่น ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถหยุดควำมคิดทำงลบ ที่เป็นสำเหตุของภำวะ
ซึมเศร้ำในโรคซึมเศร้ำ เกิดกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดทำงบวก และผลของพัฒนำโครงสร้ำงควำมคิด 
(Schema) น ำมำซึ่งกำรปรับเปลี่ยนอำรมณ์ และพฤติกรรมที่เหมำะสม และยืดหยุ่น (วีรวุฒิ   เอก
กมลกุล  2537)  และยังเป็นกำรป้องกันแก้ไขภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  ไม่ให้เกิดควำมรุนแรง ถึงขั้นเป็นอันตรำยต่อชีวิต  เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจำกควำมทุกข์
ทรมำน สำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข ด้วยวิธีกำรสร้ำงควำมคิดใหม่
อย่ำงคงทน มีพฤติกรรมที่เหมำะสม อย่ำงถำวร และ ลดปัญหำสุขภำพจิตครอบครัว ยุติกำรบ ำบัด
ตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแลประเมินผลภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยหลังได้รับกำร
บ ำบัดตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด ในกิจกรรมนี้เป็นกำรให้ผู้ ป่วยและครอบครัว
บอกถึงประโยชน์ของกำรท ำกิจกรรมบ ำบัดว่ำหลังร่วมกิจกรรมแล้วเป็นอย่ำงไร ผลลัพธ์ที่ได้ คือ ผู้ป่วย
และครอบครัวต่ำงบอกว่ำ ได้ย้อนกลับมำมองว่ำก่อนหน้ำนี้เกิดปัญหำอะไรขึ้นกับครอบครัวของตน
บ้ำง ปัญหำต่ำงๆ ที่สะสมมำนำน โดยไม่มีกำรแก้ไข ต่ำงฝ่ำยต่ำงไม่เข้ำใจซึ่งกันและกัน และไม่เคย
มองเห็นคุณค่ำของกันและกัน กำรได้มำเข้ำร่วมกลุ่มบ ำบัด ช่วยให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบำย
ควำมรู้สึก บอกถึงสิ่งที่อยู่ในจิตใจของตนเองมำนำนแสนนำน กำรได้พูดถึงปัญหำที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว และร่วมกันแก้ไขปัญหำต่ำง ๆ ท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีก ำลังใจให้กันและกันมำกขึ้น 
และพร้อมจะต่อสู้กับปัญหำและอุปสรรคต่ำงๆ ที่จะเข้ำมำต่อไป  

           จำกรำยละเอียดของกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรมนั้น จึงสรุปได้ว่ำผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำร
ดูแลโดยใช้โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว จะมีควำมรู้และทักษะในกำร
ประเมินครอบครัว กำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม ได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม นอกจำกนี้ยังสำมำรถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเพ่ิมมำกขึ้น อันจะช่วยส่งผลต่อกำรลดระดับของภำวะ
ซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ช่วยลดปัญหำในเรื่องของกลับมำมีอำกำรมำก
ขึ้นในขณะที่ยังรับกำรรักษำ (Relapse) และกำรกลับมำมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำอีกภำยหลังจำกที่มี  
complete recovery นั่นคือมีกำรเกิด episode ใหม่ของโรคซึมเศร้ำ (Recurrence) ลงได ้
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ข้อเสนอแนะ  

         ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

          ผลกำรศึกษำกำรใช้โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ สำมำรถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้ำนต่ำงๆ ได้ดังนี้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

กำรน ำโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ไปใช้ในกำรวำงแผนกำร
พยำบำลเพ่ือลดปัญหำภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย ควรมีกำรปฏิบัติตำมโปรแกรมฯ ซึ่งเน้น กำรสร้ำง
สัมพันธภำพของครอบครัว กำรให้สุขภำพจิตศึกษำ กำรประเมินครอบครัว กำรสร้ำงควำมเข้ำใจของ
คนในครอบครัว กำรเปิดเผย กำรวิเครำะห์บทบำทหน้ำที่ในครอบครัว กำรบอกอำรมณ์ตนเอง กำร
ปรับควำมคิดรวมถึงกำรปรับพฤติกรรม หำกวำงแผนกำรพยำบำลตำมโปรแกรมฯ จะช่วยสำมำรถลด
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้ กำรน ำโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ไป
ใช้ทำงกำรพยำบำล ผู้ใช้จ ำเป็นจะต้องผ่ำนกำรอบรมเกี่ยวกับกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด ซึ่งฝ่ำย
กำรพยำบำลควรมีกำรจัดอบรมในเรื่องนี้ เพ่ือให้พยำบำลเกิดควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรน ำ
ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดเพื่อช่วยลดปัญหำภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย 

ด้านการศึกษา 

          2.1 ควรจัดให้พยำบำลหรือผู้บ ำบัดได้มีกำรอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม
ควำมคิด เพ่ือเป็นกำรเพ่ิมศักยภำพของพยำบำลและผู้บ ำบัดในกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
ควบคู่ไปกับกำรบ ำบัดรักษำด้วยยำต้ำนเศร้ำ  

         2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหำวิชำ ที่เน้นถึงควำมส ำคัญของกำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

อย่ำงเป็นองค์รวม เพื่อให้นักศึกษำพยำบำลมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และมีแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำล
แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำได้อย่ำงครอบคลุมทั้งด้ำนกำย จิต สังคม  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. อำจมีกำรศึกษำถึงประสิทธิภำพกำรน ำโปรแกรมฯ ไปใช้เพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำจำกปัญหำควำมรุนแรงต่อคู่สมรส เนื่องจำกกำรศึกษำนี้พบว่ำมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 1 
ครอบครัว ที่สำมำรถหยุดกำรกระท ำเหตุกำรณ์ควำมรุนแรงในระหว่ำงด ำเนินโปรแกรมฯได้ ซึ่งเป็น
กำรด ำเนินกิจกรรมในขั้นตอนของกำรปรับพฤติกรรม โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหำพฤติกรรมที่
เป็นปัญหำส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยในครอบครัว เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวเกิดกำรยอมรับใน
พฤติกรรมของตนเองแล้ว จึงมีกำรปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหำดังกล่ำวร่วมกัน ส่งผลให้เกิดกำรปรับ
พฤติกรรมใหม่ในครอบครัว 
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 2. หลังกำรด ำเนินโปรแกรมฯ หำกต้องกำรลดปัญหำภำวะซึมเศร้ำและเพ่ือควำมคงอยู่ของ
โปรแกรมฯ ในระยะยำว ควรมีกำรติดตำมระยำวทุก 1 ปี และเพ่ือประเมินภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย
ต่อไป 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. นายแพทย์วุฒิพันธุ์ สิทธิการิยะ        ต ำแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ โรงพยำบำลสิงห์บุรี   

   จังหวัดสิงห์บุรี 

2. นางสาววรางคณา จ าปาเงิน         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ปฏิบัติการ    

      พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
      และจิตเวช (APN) 
3. นางสุพัตรา จันทร์สุวรรณ          ต าแหน่ง      อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาล 

      สุขภาพจิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
      สุพรรณบุรี 
4. นำงศันสนีย์ พูลผล                    ต ำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ปฏิบัติการ 

      พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
      จิตเวช (APN) โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ 

      หล้ำ 

5. นางสาวจารุวรรณ บุญไมตรีสัมพันธ์ ต ำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช (APN) โรงพยาบาลมะการักษ์ 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

(Informed Consent Form) 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำ 

วันที่ให้ความยินยอม วันที่…..………เดือน………………..……………………….พ.ศ…………………………… 

 ก่อนจะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับค ำอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย ควำมเสี่ยง อันตรำย ที่อำจเกิดจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดจำก
กำรวิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำงๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัย ด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้ำพเจ้ำพอใจ 

ข้ำพเจ้ำเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้โดยสมัครใจ และสำมำรถบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยจะไม่ส่งผลต่อ
กำรท ำงำนของข้ำพเจ้ำ 

ผู้วิจัยรับรองว่ำ จะเก็บข้อมูลเฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยข้อมูลได้เฉพำะใน
รูปที่เป็นสรุปผลกำรวิจัย หรือเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้ำที่เก่ียวข้องกับกำรสนับสนุนและ/หรือก ำกับ
ดูแลกำรวิจัยเท่ำนั้น 

ผู้วิจัยรับรองว่ำผลกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว จะไม่มีกำรน ำผลกำรวิจัยมำด ำเนินกำรตำมข้อกฎหมำยต่อ
ข้ำพเจ้ำ 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนค ำอธิบำยโครงกำรวิจัย รวมทั้งใบหนังสือยินยอมด้วยควำมสมัครใจ และได้รับค ำตอบ
ต่อทุกข้อสงสัยหมดแล้ว ข้ำพเจ้ำมีควำมเข้ำใจทุกประกำรและได้ลงนำมในใบยินยอมนี้ด้วยเต็มใจ 

ลงนำม………………………………………………………….ผู้ยินยอม 

ลงนำม………………………………………………………….ผู้วิจัย 

ลงนำม…………………………………………………………ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 

ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่ำนค ำอธิบำยโครงกำรวิจัย รวมทั้งใบหนังสือยินยอม
ด้วยควำมสมัครใจ และได้รับค ำตอบต่อทุกข้อสงสัยทั้งหมดข้ำพเจ้ำมีควำมเข้ำใจทุกประกำรและได้ลง
นำม/มอบหมำยให้ผู้แทนลงนำม ในใบยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 

ลงนำม………………………………………………………….ผู้ยินยอม 

ลงนำม………………………………………………………….ผู้วิจัย 

ลงนำม…………………………………………………………ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

ต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

ชื่อผู้วิจัย  นำงสำวพันธ์ทิพย์ รัตนบรรพต ต าแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย โรงพยำบำลสรรพยำ 162 หมู่ 5 ต.โพนำงด ำตก อ.สรรพยำ จ.ชัยนำท
17150   

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 081-9126169 E-mail: prattanabanpoj@hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย โดยก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยนี้มี 

ควำมจ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำขึ้นเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร ขอควำม
กรุณำให้ท่ำนใช้เวลำในกำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบ และหำกเกิดข้อสงสัยต่ำงๆ ท่ำน
สำมำรถสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลำ 

โครงกำรนี้เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำผลของโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบ 

ครอบครัวต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรเข้ำร่วม 

โปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 

3.2เพ่ือเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่เข้ำร่วมโปรแกรมบ ำบัดทำง 

พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

รำยละเอียดของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของระบบกำรจ ำแนกโรคขององค์กำร
อนำมัยโลก (ICD-10) ทั้งเพศชำยและเพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 20 – 59  ปี ซึ่งมำรับบริกำรที่แผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลสรรพยำ และมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไป สำมำรถ
พูดคุยสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย ไม่มีปัญหำในด้ำนกำรพูด กำรได้ยินและกำรมองเห็น ยินยอมเข้ำร่วม
โครงกำรด้วยควำมเต็มใจจ ำนวน 40 คนรวมทั้งผู้ดูแลหลัก จ ำนวนครอบครัวละ 1 คน ซึ่งเป็นบุคคลที่
ให้กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ เป็น
เวลำ 6 เดือนขึ้นไป สำมำรถพูดคุยสื่อสำร ฟังและเขียนภำษำไทยได้อย่ำงเข้ำใจ ไม่มีปัญหำในกำรพูด 
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กำรได้ยินและกำรมองเห็นรวมทั้งมีควำมยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจซึ่งผู้วิจัยได้มีกำร
แบ่งผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วิธีกำรสุ่มเข้ำสู่กลุ่มทดลองจ ำนวน 20 ครอบครัว และ
กลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 ครอบครัว 

กระบวนกำรวิจัยที่กระท ำต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย โดยผู้วิจัยท ำ 

กำรแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับกิจกรรมกำรพยำบำลตำมปกติท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสำมสรรพ
ยำ ได้แก่ กำรประเมินด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึงกำรให้ค ำแนะน ำตำมสภำพปัญหำของผู้ป่วยและ
มีกำรนัดติดตำมประเมินภำวะซึมเศร้ำในสัปดำห์ที่ 6 ภำยหลังสิ้นสุดกำรทดลอง 

กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับ กำรบ ำบัดตำมโปรแกรมบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนำขึ้นโดยมีพ้ืนฐำนแนวคิดมำจำก Beck et al. (1979)  และแนวคิดกำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิดแบบครอบครัว ตำมแนวคิดของ Dattilio (1997, 2002) โดยบ ำบัดเป็นรำยกลุ่ม
ครอบครัว กลุ่มละ 5 รอบครัว จ ำนวน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ด ำเนินกำรสัปดำห์ละ 1-2
ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นำที ติดต่อกัน 1เดือน มีรำยละเอียดดังนี้ ขั้นตอนที่ 1. กำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
(Relationship) กำรให้สุขภำพจิตศึกษำและกำรประเมินครอบครัว ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ
และกำรให้สุขภำพจิตศึกษำครอบครัว  ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงสมำชิกกลุ่มด้วยท่ำทีท่ีเป็นมิตร 
สร้ำงควำมคุ้นเคย ด้วยท่ำทีที่อบอุ่น สนใจตั้งใจฟังสมำชิก เพ่ือให้สมำชิกเกิดควำมไว้ใจและกล้ำ
เปิดเผยตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรบ ำบัดให้ควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ ครั้งที่ 2 กำรประเมิน
ครอบครัว เป็นกำรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว ประเมินลักษณะของครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้น วิเครำะห์ปัญหำที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 2 
กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด (Process of cognitive change)  ครั้งที่ 3 ครอบครัวร่วมกันค้นหำควำมคิด
บิดเบือนของครอบครัวและหำแนวทำงแก้ไข กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรฝึกให้ครอบครัว
ค้นหำและสกัดควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติ ครั้งที่  4 พัฒนำทักษะกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดของ
ครอบครัว กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรพัฒนำทักษะในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติ
ด้ำนลบของครอบครัวให้มีเหตุผลและถูกต้องตำมควำมเป็นจริงมำกขึ้น กิจกรรมที่ 3 กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Process of behavior change) ครั้งที่ 5 กำรวิเครำะห์พฤติกรรมที่น ำไปสู่ปัญหำภำวะ
ซึมเศร้ำ กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ครอบครัว ค้นหำพฤติกรรมที่เป็นปัญหำของตนเองใน
ครอบครัวและตั้งเป้ำหมำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ครั้งที่ 6 พัฒนำเทคนิคกำรจัดกำรพฤติกรรมที่
น ำไปสู่ปัญหำภำวะซึมเศร้ำและกำรหำแหล่งสนับสนุน   กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้
ครอบครัวมีแรงกระตุ้นในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆร่วมกันได้มำกขึ้น ครั้งที่ 7 ทบทวนขั้นตอนกำรบ ำบัด
และสรุปผล  โดยจะมีกำรนัดติดประเมินภำวะซึมเศร้ำอีก 2 สัปดำห์ ภำยหลังจำกกำรด ำเนินกิจกรรม 
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6. กำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยของผู้ที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัยจะเป็นไปด้วยควำมสมัครใจ และสำมำรถที่จะ
ปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือสำมำรถถอนตัวจำกกำรศึกษำได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ ทั้งนี้กำร
ปฏิเสธดังกล่ำวจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และจะไม่มีผลต่อกำรรักษำพยำบำล
และบริกำรทำงด้ำนสุขภำพท่ีจะได้รับ 

7.ในขณะด ำเนินกำรวิจัย ถ้ำผู้ เข้ำร่วมวิจัยมีอำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้กำรดูแลเบื้องต้นและ
ด ำเนินกำรส่งต่อให้แพทย์ เพ่ือด ำเนินกำรรักษำต่อไป 

8. หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ โดยสำมำรถติดต่อผู้วิจัยคือ นำงสำว
พันธ์ทิพย์ รัตนบรรพต ได้ตลอดเวลำที่เบอร์ 081-9126169 และหำกมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์
หรือเป็นโทษเกี่ยวกับกำรวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยทรำบอย่ำงรวดเร็ว 

9. ข้อมูลที่ได้จำกกำรด ำเนินกิจกรรมและจำกแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยนี้ จะ
เก็บเป็นควำมลับ โดยหำกมีกำรเสนอผลงำนวิจัยจะเสนอเป็นภำพรวมเท่ำนั้น 

10. ไม่มีค่ำตอบแทนแก่ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 

11. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในคน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท เลขที่ 254หมู่ 6 ต ำบลชัยนำท อ ำเภอ
เมือง จังหวัดชัยนำท 17000 โทรศัพท์  : 056-405517-8   
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ภาคผนวก ค. 
แบบสอบถามและตัวอย่างโปรแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

140 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

       เลขที่แบบสอบถาม 

ค าชี้แจง     แบบบันทึกข้อมูลนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

       ส่วนที่ 1   แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

       ส่วนที่ 2   แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

ส่วนที่ 1      แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง      โปรดเขียนเครื่องหมำย   ลงในช่องค ำตอบ   โดยสำมำรถตอบได้ค ำตอบเดียว 

1. อำยุ..............ปี 

2. เพศ     ชำย                                             หญิง 

3.สถำนภำพสมรส 

  โสด                                คู ่

  หม้ำย                                หย่ำ 

  แยกกันอยู่   

4. ระดับกำรศึกษำ  

  ประถมศึกษำ     มัธยมศึกษำตอนต้น 

  มัธยมศึกษำตอนปลำย/ป.ว.ช.    อนุปริญญำ/ป.ว.ส. 

  ปริญญำตรี      สูงกว่ำปริญญำตรี           

5. อำชีพ  

  ว่ำงงำน      รับจ้ำง 

  เกษตรกรรม      ค้ำขำย 

  รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ    อ่ืน ๆ ระบุ................ 

6. รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน 

  ไม่มีรำยได้      1,000-5,000 บำท 

  5,001-10,000  บำท     10,001 บำทข้ึนไป    

7.ควำมสัมพันธ์กับผู้ดูแล 

              คู่สำมีหรือภรรยำ                                    ญำติ 

7. ระยะเวลำที่เจ็บป่วย...........ปี..........เดือน     จ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล......ครั้ง 
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แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

                                                        ศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงอุมำพร  ตรังคสมบัติ 

                                                  ภำควิชำจิตเวชศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  ผู้พัฒนำ           

ชื่อ...............................................นำมสกุล...................................................HN………………….NO……………                 

ท่ำนมีควำมรู้สึกดังต่อไปนี้บ่อยเพียงใดใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ กรุณำ √ ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึก
ของท่ำนมำกท่ีสุด 

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย 

(‹ 1 วัน) 

นาน ๆ 
ครั้ง 

(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ 

(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา 

(5-7 วัน) 

1.  ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่ำย      

2.  ฉันรู้สึกเบื่ออำหำร     

3. ฉันไม่สำมำรถขจัดควำมเศร้ำออกจำก
ใจได้ 

   แม้จะมีคนคอยช่วยเหลือก็ตำม 

    

4.  ฉันรู้สึกว่ำตนเองดีพอ ๆ กับคนอ่ืน     

5.  ฉันไม่มีสมำธิ     

6.  ฉันรู้สึกหดหู่     

7.  ทุก ๆ สิ่งที่ฉันกระท ำจะต้องฝืนใจ     

8.  ฉันมีควำมหวังเก่ียวกับอนำคต     

9.  ฉันรู้สึกว่ำชีวิตมีแต่สิ่งล้มเหลว     

10. ฉันรู้สึกหวำดกลัว     

 …………………………………     

…………………………………     

20. ฉันรู้สึกท้อถอยในชีวิต     

        รวมคะแนน 
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การให้คะแนนและการแปลผล แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ฉบับภาษาไทย 

กำรให้คะแนนจะให้ตำมควำมรุนแรง หรือควำมถี่ของอำกำรซึมเศร้ำ  มี 4 ระดับ คือ 

กลุ่ม 1   1,2,3,5,6,7,9,10,11,13,14,15,17,18,19,20   แต่ละข้อให้คะแนน ดังนี้  

     ไม่เลย    (‹ 1 วัน)   ให้  0  คะแนน 

  นำน ๆ ครั้ง   (1-2 วัน)  ให้  1  คะแนน 

  บ่อย ๆ    (3-4 วัน)  ให้  2  คะแนน 

  ตลอดเวลำ    (5-7 วัน)  ให้  3  คะแนน 

กลุ่ม 2   4,8,12,16  แต่ละข้อให้คะแนน ดังนี้ 

  ตลอดเวลำ    (5-7 วัน)  ให้  3  คะแนน 

  บ่อย ๆ    (3-4 วัน)  ให้  2  คะแนน 

  นำน ๆ ครั้ง   (1-2 วัน)  ให้  1  คะแนน  

  ไม่เลย    (‹ 1 วัน)   ให้  0  คะแนน 

การแปลผล 

  เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ำมำเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ปกติ ดังนี้ 

 คะแนนรวมสูงกว่ำ 22  ถือว่ำอยู่ในข่ำยภำวะซึมเศร้ำ สมควรได้รับกำรตรวจวินิจฉัย เพ่ือ
ช่วยเหลือต่อไป         
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แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

ค าชี้แจง  กรุณำอ่ำนข้อควำมในแต่ละข้ออย่ำงรอบคอบ แล้วพิจำรณำว่ำ ใน 1 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำท่ำนมีควำมคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม หรืออนำคตต่ำงๆ ดังต่อไปนี้หรือไม่ โดยท ำ
เครื่องหมำย  ในช่องว่ำงตรงกับควำมเป็นจริงเพียงค ำตอบเดียว กรุณำตอบให้ครบทุกข้อโดยไม่ต้อง
ค ำนึงถึงควำมถูกหรือผิด โดย 

1  หมำยถึง  มีควำมคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นน้อยที่สุด 

2  หมำยถึง  มีควำมคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นน้อย 

3  หมำยถึง  มีควำมคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นปำนกลำง 

4  หมำยถึง  มีควำมคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นมำก 

5  หมำยถึง  มีควำมคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นมำกที่สุด 

ข้อความ ระดับความคิดอัตโนมัติ 

1 2 3 4 5 

1. ฉันคิดว่ำฉันเป็นคนต่อต้ำนโลก      

2. ฉันคิดว่ำฉันไม่มีส่วนดีเลย      

3. ฉันไม่เคยประสบควำมส ำเร็จเลย      

4. ไม่มีใครเข้ำใจฉันเลย      

5. ฉันท ำให้คนอ่ืนผิดหวัง      

6. ฉันคิดว่ำฉันไม่สำมำรถท ำสิ่งต่ำงๆต่อไปได้      

7. ฉันคิดว่ำฉันจะเป็นคนดีกว่ำนี้      

8. ฉันอ่อนแอเหลือเกิน      

9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตำมท่ีฉันต้องกำร      

10. ฉันไม่พอใจในตัวของฉันเลย      

11. ไม่มีอะไรในชีวิตฉันที่ดีขึ้นเลย      

12. ฉันทนอยู่อย่ำงนี้ได้อีกไม่นำนแล้ว      

13. ฉันคิดว่ำฉันไม่สำมำรถเริ่มต้นชีวิตใหม่ได้      

14. เกิดอะไรผิดพลำดขึ้นกับฉันนะ      

15.ฉันปรำรถนำว่ำฉันจะพ้นไปจำกที่นี่ไปอยู่ที่อ่ืน      
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ข้อความ ระดับความคิดอัตโนมัติ 

1 2 3 4 5 

18. ………………………….      

19. ………………………….      

20………………………….      

21. ………………………….      

22. ………………………….      

23. ………………………….      

24. ………………………….      

25. ………………………….      

26. ………………………….      

27………………………….      

28………………………….      

29. ………………………….      

30.ฉันไม่สำมำรถท ำอะไรให้ส ำเร็จลงได้เลย      

 
กำรคิดคะแนนจะคิดตั้งแต่ข้อ 1 ถึงข้อ 30 โดยคะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนน ส่วนคะแนนที่

ต่ ำสุดคือ 30 คะแนน ส่วนคะแนนที่อยู่ในช่วง 30 – 80 คะแนน คือ ไม่มีควำมคิดในด้ำนลบและพบได้
ในบุคคลทั่วไปที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (Deruels et, al., 1990 cited in Furlong and Tian, 2002) โดย
กำรวิจัยครั้งนี้มีเกณฑ์ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงต้องได้คะแนนอยู่ในระดับ 30 – 80 คะแนน หำกพบว่ำภำยหลัง
กำรประเมินควำมคิดอัตโนมัติทำงลบแล้วกลุ่มทดลองไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน คือมีคะแนนสูงกว่ำ 
80 คะแนน ผู้ศึกษำจะด ำเนินกำรทดลองใหม่ในผู้ป่วยรำยนั้น 
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ตัวอย่างโปรแกรม 

แผนการด าเนนิโปรแกรมบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบครอบครัว 

มีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษา และการประเมิน
ครอบครัว 

ประกอบด้วย   2 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (Relationship) การให้สุขภาพจิตศึกษา 

กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

สถานที ่ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสรรพยำ 

ระยะเวลา 45 -60 นำที 

รูปแบบ ด ำเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน (5 ครอบครัว ครอบครัวละ 2 คน)  

โดยให้สมำชิกนั่งเป็นวงกลม ผู้น ำกลุ่มและผู้ช่วยผู้น ำกลุ่มนั่งตรงข้ำมกัน 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือเสริมสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงสมำชิกในกลุ่มบ ำบัดด้วยกัน 

2.เพ่ือให้ครอบครัวมีควำมเข้ำใจในวัตถุประสงค์และรูปแบบกำรด ำเนินกิจกรรม 

3. เพ่ือให้ครอบครัวได้รับควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ 

4. เพ่ือให้ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ของสำเหตุ อำกำรของโรค
ซึมเศร้ำกับควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึกและพฤติกรรม  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือให้ครอบครัวในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันภำยในกลุ่มและให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนิน
กิจกรรมเป็นอย่ำงดี 

2. เพ่ือให้ครอบครัวสำมำรถสร้ำงสัมพันธภำพกับพยำบำลและสมำชิกในครอบครัวอื่นๆ ได้
อย่ำงเหมำะสม 

3. เพ่ือให้ครอบครัวบอกถึงควำมหมำย สำเหตุกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ อำกำรของ 

โรคซึมเศร้ำได้ 
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สาระส าคัญ 

กำรสร้ำงสัมพันธภำพและกำรให้สุขภำพจิตศึกษำครอบครัว เป็นกิจกรรมที่มีควำมส ำคัญและ
ปฏิบัติในระยะแรกของกำรด ำเนินกิจกรรม เป็นกำรชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ
ของกำรบ ำบัดซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีควำมส ำคัญในกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ และท ำให้สมำชิกในกลุ่มมี
ควำมยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนินกิจกรรมกำรบ ำบัด และเป็น
กำรท ำให้เกิดควำมสนใจในกำรด ำเนินกิจกรรมต่อไปเกิดควำมไว้วำงใจกล้ำเปิดเผยปัญหำที่ท ำให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำหรือควำมทุกข์ใจในกลุ่ม เกิดกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้ มีกำรประเมินปัญหำ และควำม
รุนแรงของภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย และเรียนรู้ผลกระทบของโรคซึมเศร้ำที่ตนเองประสบอยู่ ได้รับ
ทรำบควำมคำดหวัง/ควำมต้องกำรของครอบครัวต่อกำรรักษำ รวมถึงอธิบำยควำมรู้สุขภำพจิตเรื่อง
โรคซึมเศร้ำ  โดยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ อำกำร สำเหตุ ผลกระทบจำกโรคซึมเศร้ำของสมำชิกแต่
ละครอบครัว และเพ่ิมเติมควำมส ำคัญของโรคซึมเศร้ำซึ่งเกิดจำกควำมคิดลบหลัก 3 ประกำรของ
ผู้ป่วย  และอธิบำยควำมรู้สุขภำพจิตเรื่องโรคซึมเศร้ำเพ่ิมถึงสำเหตุมำจำก 2 ปัจจัย คือปัจจัยด้ำน
ชีวภำพ ได้แก่ พันธุกรรมและปัจจัยด้ำนจิตสังคม โดยปัจจัยแต่ละด้ำนจะมีอิทธิพลมำก หรือน้อย
แตกต่ำงกันไปในผู้ป่วยแต่ละคน  (มำโนช หล่อตระกูลและปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2542)  และเชื่อมโยง
ควำมเข้ำใจสำเหตุของโรคซึมเศร้ำตำมทฤษฏีปัญญำนิยม (Cognitive Theory) Beck et al.(1979) 
เกิดขึ้นจำกองค์ประกอบ  3 ประกำรจำกประสบกำรณ์ของผู้ป่วย คือกำรมีควำมนึกคิดในเชิงลบ มอง
เหตุกำรณ์ชีวิตในแง่ร้ำย ท ำให้จิตใจอยู่ในสภำพท้อแท้หมดหวัง ผู้ป่วยจะมองตนเองมองโลก และมอง
อนำคตในแง่ลบ (Cognitive triad)  มีโครงสร้ำงทำงควำมคิด (Schema) ที่บิดเบือน ซึ่งโครงสร้ำงทำง
ควำมคิดเป็นรูปแบบของควำมคิดที่ซับซ้อน ที่ถูกสร้ำงขึ้นจำกประสบกำรณ์ในวัยเด็กเกี่ยวข้องกับ
ควำมคิด ควำมเข้ำใจต่อสถำนกำรณ์ต่ำงๆ (Wright and Beck, 1995)  และควำมคิดที่บิดเบือน 
(Cognitive Error) คือควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบหรือ เป็นควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำงอัตโนมัติทันทีทันใด 
Automatic Thought ค่อนข้ำงไม่มีเหตุผล และไม่เป็นไปตำมควำมเป็นจริงจริง ทั้ง 3 ส่วน มีกำร
เชื่อมโยงกันท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ วงจรของควำมคิด อำรมณ์ควำมรู้สึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นต่อ
สถำนกำรณ์นั้นๆ  เรียกว่ำรูปแบบของกระบวนกำรคิด และกำรเกิดพฤติกรรม ซึ่งมีควำมเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงกันท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ เมื่อบุคคลมีควำมคิดวนเวียนอยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้น 
หรือต้องเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียดอยู่ตลอดเวลำ ก็จะเกิดกำรปรุงแต่งควำมคิด 
ควำมรู้สึกอำรมณ์ไปในทำงลบหรือคิดไม่ดีอยู่เรื่อยไป  ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมที่ตำมมำในทำงลบ
หรือไม่ดี กำรแก้ไขภำวะซึมเศร้ำ คือจัดกำรกับควำมคิดหลัก 3 ประกำร ด้วย “กำรบ ำบัดทำง
พฤติกรรมควำมคิด” 
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สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1.ใบชี้แจงที่ 1 แนวทำงกำรให้กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิด  

2.ใบควำมรู้ที่ 1 เรื่องโรคซึมเศร้ำ 

3. ใบควำมรู้ที่ 2 แผ่นพับควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ  

 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.  เกิดสัมพันธภำพที่ดีต่อกันในกลุ่ม ทั้งระหว่ำงผู้ป่วย ครอบครัว และพยำบำล 

2. เพ่ือให้ครอบครัวสำมำรถบอกแนวทำงควำมคำดหวัง ควำมต้องกำรในกำรบ ำบัดและระเบียบ
ข้อตกลงที่สมำชิกต้องปฏิบัติ 

3.เพ่ือให้ครอบครัวสำมำรถบอกสำเหตุกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ อำกำร ควำมรุนแรงของโรค กำรรักษำ 
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ภาคผนวก ง. 
ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ. 
ประวัติการเข้ารับการอบรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำว พันธ์ทิพย์ รัตนบรรพต  เกิดเมื่อวันที่ 26 เมษำยน พ.ศ. 2522 ที่อ ำเภอหันคำ 
จังหวัดชัยนำท ส ำเร็จกำรศึกษำปริญญำพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำช
ชนนี ชัยนำท จังหวัดชัยนำท ปีกำรศึกษำ 2545 และเข้ำรับกำรกำรศึกษำต่อในหลักสูตร 
พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิต คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ปีกำรศึกษำ 2556 ปัจจุบันปฎิบัติงำน
เป็นพยำบำล  กลุ่มกำรพยำบำล แผนกสุขภำพจิตและจิตเวช โรงพยำบำลสรรพยำ จังหวัดชัยนำท 
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