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บทท่ี 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปีนการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 2 ครัง (The One-Group Pretest-Posttest 

Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ ื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการเช้าร่วมกลุ่มบำบัด 

ทางพฤติกรรมความคิด

ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม มีคะแนนภาวะ 
ซึมเศร้าตํ่ากว่า ก่อนได้รับกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

1. ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
ศรีธัญญา

2. กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเปีน โรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
ทางจิตเวช (ICD -10) ซ ึ่งมารับการรักษาที่แผนกผู้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลศรีธ ัญญา จังหวัด 
นนทบุรี จำนวน 20 คน โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดังนี้

เก ณ ฑ ์!น ก า ร ค ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม เล ือ ก ผ ู้ป ่ว ย เข ้า เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

1 )  อายุระหว่าง 2 0 - 5 9 ปี ทั้งเพศหญิง และชายมีความสามารถในการอ่านออก 
เขียนได้มีภูมิลำเนาในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร นนทบุรี หรือปริมณฑล

2) ม ีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการประเม ินโดยแบบประเม ินภาวะซึมเศร้าของ 
Beck (1967) ระดับปานกลาง ค ือ !7 คะแนน ถึงระดับมาก คือ 30 คะแนน

3) ได้รับแผนการรักษาด้วยยาด้านอาการซึมเศร้า
4) ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ
5) ไม,เคยได้รับการบำบัดด้วยการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมาก่อน
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ตัวแปรที่ใช ้ในการศึกษาครังน ี ตัวแปรต้น คือ กลุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความคิด 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า

การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจจำแนกทดสอบ (Power of Analysis)

โดยใช้โปรแกรม PASS (Coehran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 
1997) โดยไต้นำการศึกษาของ กุลธิดา สุภาคุณ (2549) มาร่วมกำหนดให้มีอำนาจทดสอบ 80% ท่ี 
ระดับนัยสำคัญ .0 5 พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 11 คน อย่างไรก็ตามผู้ศึกษาไต้ทำการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 20 คน เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ (Normality)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วย 3 ชุด ได้แก่
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 

แบบกลุ่มในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาไต้ปรับปรุงโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรม และจาก 
กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดของกุลธิดา สุภาคุณ (2549) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิดพฤติกรรมของ Beck (1997) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน มีการดำเนินกิจกรรม 8 กิจกรรม ซ่ึง 
ในการศึกษาครังนี้ ผู้ศ ึกษาไต้ปรับจำนวนครังของกิจกรรมให้เหลือเพียง6 กิจกรรม ตังต่อไปนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความ ตระหนักรู้ถึง 
ความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเปีนสาเหตุของโรคซึมเศร้า และผลที่ตามมาจากโรค 
ซึมเศร้า

ก ิจกรรม ท่ี 2 การอธ ิบายความร ู้ส ุขภาพจ ิตเร ื่องโรคซ ึมเศร ้า ความส ้มพ ันธ ์ของอาการ 
ซึมเศร้าคับแบบแผนความคิด และการค้นหา การทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ ด้วยเทคงไคการ 
สร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่

กิจกรรมท่ี 3 การค้นหา การทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ ด้วยเทคนิคการสร้างความคิด 
ที่ถูกต้องขึนมาใหม่ และการประเมินพฤติกรรมที่มีสัมพันธ์คับความคิดอัตโนมัติทางลบ

กิจกรรมท ี่4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขป้ญหาโดย 
ปีกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่

กิจกรรม ท่ี 5 บำบัดทางพฤติกรรมความคิด ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ถาวร และการปองอันการกลับเป็น,ชา



109

กิจกรรมที่ 6 ยุติโปรแกรมการศึกษา และประเมินผลหลังการนำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิดไปใช้

การตรวจสอบคุณภาพกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม

1. การตรวจสอบความตรงของเน ื้อหา (Content Validity)
ผู้ศึกษานำโปรแกรมที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา และ 

ภาษาที่ใช้ให ้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน จิตแพทย์ 1 ท่าน(ดังรายนามในภาคผนวก ) ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้อง ความชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบ และความเหมาะสม 
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเบือหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดย 
ถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทังหมด 3 ท่าน จากบันนำมา 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

จากนั้นผู้ศ ึกษานำโปรแกรมที่ได้ปรับแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
มาให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจอีกครัง ก่อนนำไปทดลองใช้ในการศึกษานำร่อง (Try - out) กับผู้ป่วย 
โรคซ ึมเศร ้า ท ี่ม ีค ุณ สมบ ัต ิใกล ้เค ียงก ับกล ุ่มต ัวอย ่าง ซ ึ่งไม ่ใช ่กล ุ่มต ัวอย ่างเด ียวก ับ ผ ู้ป ่วย
ในการศ ึกษาน ี้ โดยดำเน ินก ิจกรรมตามโปรแกรมบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิดก ับผ ู้ป ่วยโรค 
ซึมเศร้า จนครบทั้ง 6 ครั้ง เพื่อดูความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความ 
เหมาะสมของเวลา รวมทั้งปีญหา และอุปสรรคที่เกิดขึน และนำมาปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
วิทยานิพนธ์อีกครั้ง เพื่อปรับปรุงแก้ไขตามปญหาที่เกิดขึ้น ก่อนนำไปใช้ในการทดลองจริง ในการ 
ทดลองใช้โปรแกรมบำบัดทางพฤติกรรมความคิด พบสิ่งที่ควรปรับปรุงในแต่ละกิจกรรมคือ

ขนตอนที่ 1 กิจกรรมที่ 2 ไม่จำเป็นต้องใช้รูปภาพใบหน้าคนแสดงสีหน้าเศร้า
กิจกรรมที่ 3 ใช้เวลาค่อนช้างมาก จึงได้ปรับให้กระชับไม่ยืดยาวเกินไป 

ในเวลาเหมาะสม กับเวลาที่กำหนด
จากนั้นนำกลุ่มบำบัดพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มมาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ 

ศึกษาอิสระ และนำมาปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง
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2. เครื่องมือในการเกีบรวบรวมข้อมูล ได้แก่
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 

โดย มุกดา ศรียงค์ (2522) จำนวน 21 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน(ดังรายนามในภาพผนวก ก) แล้วนำมาคำนวณค่าดัชนี 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) ได้ค่าดัชนีโดยรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
เท่ากับ 1 จากนั้นนำมาให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง แล้วจึงนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าจำนวน 30 รายที่ม ีค ุณสมบัติใกล้เค ียงกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี และนำข้อมูลมาวิเคราะห ์หาความเท ี่ยงของเครื่องม ือ โดยใช้สูตร 
ส้มประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เท่ากับ .91

3. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการศึกษาได้แก่ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบของ 
Hollon & Kendoll (1980) แปล และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย กัดดาแสนสีหา และดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา (2536) ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบจำนวน 30 ข้อ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน(ดังรายนามในภาพผนวก ก) แล้วนำมาคำนวณค่าดัชนี 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) ได้ค่าดัชนีโดยรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
เท่ากับ 1 จากนื้นนำมาให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง แล้วจึงนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าจำนวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรี 
ธัญญา จังหวัดนนทบุรี และนำข ้อม ูลมาวิเคราะห ์หาความเท ี่ยงของเครื่องม ือ โดยใช้สูตร 
ส้มประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบประเมินความคิดทางลบ เท่ากับ .89 ตามลำดับ

การดำเนินการศึกษาตามโปรแกรม
การดำเนินการศึกษาในครั้งนี้แบ่งระยะการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมการศึกษา 

ระยะดำเนินการศึกษา และระยะประเมินผลการศึกษา เพื่อให้สามารถดำเนินศึกษาได้อย่างถูกต้อง 
และได้ผลการศึกษาให้มีความน่าเชื่อถือ ผู้ศ ึกษาจึงต้องมีความพร้อมในการดำเนินการศึกษาโดยมี 
การเตรียมการดังต่อไปนื้
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1. ระยะเตรียมกไรศึกษไตามโปรแกรม เป็นการเตรียมพร้อมก่อนที่จะมีการดำเนินการ
ศึกษาซึ่งประกอบด้วย

1.1 การเตรียมตัวผู้ศึกษา การเตรียมความรู้ โดยค้นคว้าจากตำรา เอกสารงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้อง ในเรื่องโปรแกรมบำบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยผู้ศึกษาเกี่ยวกับขันตอน กระบวนการ 
ตลอดจนเทคนิคในการให้จ ิตบำบัดทางพฤติกรรมความคิด และเข้ารับการอบรมภาคทฤษฎีและ 
ปฏิบัติในการอบรมทางวิชาการ เรื่อง “การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมสำหรับพยาบาล” และ 
แกทักษะ ในการ‘ฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรมบำบัดทางพฤติกรรมความคิดภายใต้การกำกับดูแลจาก 
พยาบาลชำนาญการ (APN) ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในรายวิชาเฉพาะ

1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาที่กล่าวมาแล้วในขันตอนการสร้างเครื่องมือ 
เตรียมติดต่อประสานงานผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ผ่านกรรมการด้านการ 
วิจัยของโรงพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือในการในการทำการศึกษา การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง และขอ 
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

1.3 ผู้ศึกษาติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ที่มา 
รับบริการ โดยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่มหากกลุ่มตัวอย่างมี 
คุณสมบัติครบถ้วน จะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตนเอง สร้างส้มพันธภาพและให้ข้อมูล เกี่ยวกับ 
การศึกษา แจ้งวัตถุประสงค์ ขันตอนในการศึกษา การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือ 
ในการเข้าร่วมการศึกษา ลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการตอบ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Pré - test) และข้อมูลส่วนบุคคล

จากนั้นเตรียมกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินกิจกรรมตามกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิดแบบกลุ่ม และเตรียมสถานที่ ตังนี้

1.3.1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบ
กลุ่ม โดยใช้เวลาในดำเนินการกิจกรรมวันละ 1 ครั้งๆละ 90 - 120 นาท ีจำนวน 6 ครั้ง
ดำเนินการติดต่อกันเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ สัปดาห์แรกดำเนินการในกิจกรรม 1 และ กิจกรรม 2 
ส ัปดาห ์ท ี่2 - 5  ดำเนินกิจกรรมที่ 3 - 6  สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม โดยผู้ศึกษามีบทบาทเป็นผู้ให้การ 
บำบัด ด้วยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มทุกครั้ง

1.3.2) ผู้ศ ึกษานัดหมายวัน เวลาในการดำเนินกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิดแบบกลุ่ม และมอบตารางในการเข้ารับการบำบัดในแต่ละครัง

1.3.3) ผู้ศึกษาทำจดหมายถึงหัวหน้าศูนย์สายใยครอบครัว เพื่อขออนุญาตใช้ 
สถานที่ ในการดำเนินกิจกรรมตามกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม พร้อมทั้งมอบตาราง 
ในการการบำบัดแต่ละครั้ง
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การเก ็บข ้อม ูลจากโรงพยาบาลศ'ร ีธ ัญ ญ าได ้ต ่อ เม ื่อ  ผ ่าน คณ ะกรรมด ้าน การว ิจ ัยของ 

โรงพยาบาล หลังการอนุมัติจากคณะกรรมด้านการวิจัยของโรงพยาบาล ผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่าง 
สอบถามความสมัครใจ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา อธิบายถึง 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการศึกษา และชีแจงให้ทราบ 
ว่าการตอบรับ หรือปฏ ิเสธเข ้าร ่วมในการศ ึกษาครั้งน ี้ ไม ่ม ีผลกระทบใดๆ ต่อการมารับบริการ 
รักษาพยาบาลและ ข้อมูลต่างๆ จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับ 
อนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเท่ามัน ผลการศึกษาที่ได้รับจากการศึกษา จะถูกนำเสนอทางวิชาการ 
ในภาพรวม ไม่ม ีการระบุช ื่อผู้ป ่วย ไม่มีข้อบังคับใดๆ และใช้ประโยชน์เฉพาะสำหรับการศึกษา 
เท่านั้น สามารถยุติการร่วมกลุ่มได้ตลอดเวลา ก่อนที่การศึกษาจะสิ้นสุด เมื่อต้องการ โดยไม่ต้องแจ้ง 
เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่มต ัวอย่างตอบรับการศึกษาให ้กลุ่มต ัวอย่างเซ ็นยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา

2. ระยะดำเนินการศึกษาตามโปรแกรม
2.1 ดำเนินการศึกษาตามโปรแกรมบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ตามวัน เวลาที่ 

กำหนด โดยดำเนินกิจกรรม 6 ครั้ง ตังนี้
ก ิจกรรมท ี่! การสร้างส ัมพ ันธภาพ ประเม ินพฤติกรรมความค ิด สร้างความ 

ตระหมักรู้ถึงความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้าและผลที่ 
ตามมาจากโรคซึมเศร้า

กิจกรรม ท่ี 2 การอธิบายความรู้ส ุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศร้า ความสัมพันธ์ของ 
อาการซึมเศร้าค ับแบบแผนความคิด และการค้นหา การทดสอบความคิดอ ัตโนมัต ิทางลบ ด้วย 
เทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่

กิจกรรมท่ี 3 การค้นหา การทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ ด้วยเทคนิคการสร้าง 
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ และการประเมินพฤติกรรมที่มีสัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติทางลบ

กิจกรรม ท่ี 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไข 
ปีญหา โดย 'ฝึกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่

กิจกรรม ท่ี 5 บำบัดทางพฤติกรรมความคิด ที่เน ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม ถาวร และการป้องกันการกลับเป็นชำ

หลังเสร็จสินกิจกรรมนี ผู้ศึกษาประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & Kendoll (1980) ประเมินผลที่ได้ว่า
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ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ เมื่อคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ 
ไม่เกิน 80 คะแนน นัดกลุ่มตัวอย่างประเมินผล หลังศึกษาโดยการวัดภาวะซึมเศร้าอีก 1 สัปดาห์ 
ต่อมา

กิจกรรมท ี่ 6 ประเมินผลหลังการนำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดไปใช้ใน 
ชีวิตประจำวัน และประเมินภาวะซึมเศร้า หลังสิ้นสุดกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด

3. ระยะประเม ินผลการศึกษาตามโปรแกรม
ประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (Post -  test) ภายหลังเสร็จสิ้นการดำเนิน 

กิจกรรมที่ 6 โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ Beck (1967) พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่ม 
ตัวอย่าง จากนั้นผู้ศ ึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ 
โดยใช ้โปรแกรมการวิเคราะห ์ข ้อม ูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร ็จร ูป ทดสอบสมมติฐาน 
การศึกษาที่ตั้งไว้

การวิเคราะห์ข ้อม ูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน 

บ ุคคลหาค่าความถี่และร้อยละและเปรียบเท ียบภาวะซึมเศร้าก ่อนและหลังได ้ร ับการได้ร ับกลุ่ม 
บำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) โดยกำหนดค่าระดับ 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรูปผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า หลังการได้รับกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิด ( X =  8.70) ตํ่ากว่า ก่อนการได้รับกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (X  = 23.75)
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ.05 (t =17.76) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน
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อภิปรไยผลการศึกษา
ผู้ศึกษาเสนอการอภิปรายผลการศึกษาดังนี้
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าก่อน และหลังการ 

ได ้ร ับกล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความค ิด พบว่า หล ังได ้ร ับกล ุ่มบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิด 
กลุ่มต ัวอย่างม ีคะแนนเฉล ี่ยภาวะซ ึมเศร ้าต ํ่ากว ่า ก ่อนได ้ร ับกลุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความค ิด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด สามารถลดภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ได้ 
ปรับปรุงมาจาก โปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดของ กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ที่ได้ 
พัฒนาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมของ Beck et al. (1997) และผู้ศึกษายังได้นำ 
แนวคิดการบำบัดแบบกลุ่มของ Marram (1978) มาเป ็นแนวทางในการYÏฒนากลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากผลการศึกษา พบว่าภายหลัง 
ไดร้ ับ กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนความคิดอัตโนมัต ิด ้านลบ 
ไม่เกิน 80 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่พบได้ในคนปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Furlong & 
Oei (2002) ซึ่งศึกษาผลของการใช้ group CBT ในผู้ป่วย Major depressive disorder และ 
dysthymia จำนวน 30 รายในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งมีอายุในช่วง 18-69 ปี จากแบบประเมิน BD1 
พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความคิดอัตโนมัติ (ATQ) จากแบบประเมินของ Hollon & Kendoll และ 
คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน และหลังการทำ Group CBT ต่างกันอย่างมีารัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวก กับความคิดอัตโนมัติด ้านลบ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ด้วยเช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของTsai -  Hwei Chen et al. 
(2006) ได้ทำการประเมินผลของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อ ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการบำบัดมีการปรับปรุง 
การคิดที่ดี,ข้ึน เช่น อาการซึมเศร้าลดลง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน และเมื่อทำการวัด 
ภาวะซึมเศร้าซํ้าหลัง 1 เดือน ที่สินสุดการบำบัด พนว่า กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าเหลืออยู่เพียง 
เล็กน้อย ซึ่งดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทย ของกุลธิดา
สุภาคุณ (2549) ที่ทำการศึกษา ผลของการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยเปรียบเทียบ 
กลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับ 
การรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จำนวน 40 คน พบว่า ภายหลังได้รับกลุ่ม 
บำบ ัดทางพฤติกรรมความค ิด ผู้,ป ่วยในกล ุ่มทดลองม ีคะแนนภาวะซ ึมเศร ้าต ํ่ากว ่าก ่อนได ้ร ับ  
โปรแกรม และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p<.05)
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จากการศึกษากลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดจะเห็นได้ว่า เมื่อผู้ป ่วยประสบกับภาวะ 
วิกฤต หรือสถานการณ์ที่ก ่อให้เกิดความเครียด จะนำไปสู่การเกิดความคิดบิดเบือนจากสถานการณ์ 
จริงไปในทางลบ คือ มองตนเองว่าไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจ หรือไร้ซึ่งทุกสิ่ง
ทุกอย่าง มองโลกหรือสังคมในแง่ร้าย เห็นแต่สิ่งไม่ดีในสังคมสิ่งแวดล้อม รู้สึกถูกกดดัน บีบบังคับ 
และถูกคาดหวัง เรียกร้องจากสังคมจนรู้ส ึกท้อแท้ มองอนาคตว่ามีแต่ความยากลำบาก ล้มเหลว 
หนทางตัน และหมดทางแก้ไข บุคคลที่ซึมเศร้ามักหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ มีกิจกรรมทาง 
กายลดน้อยลง มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ส ูญเส ียแรงขับทางเพศ ในที่ส ุดนำไปสู่การ 
พยายามฆ่าตัวตาย เพื่อหนีบีญหา หรือหนีความทุกข์ทรมาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ยกตัวอย่าง 
จากคำพูดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่พบในการศึกษาครั้งนี้เช่น

“ทลามันคิดถึงเหตุการณ ์ท ี่แฟนทิ้งเราไป ทั้งๆที่เรารักเขามาก มันทำให้เศร้าที่ส ุด ไม่ปี 
ใครเข้าใจเราเลยบางครั้งคิดว่าชีวิตนีไม่รูจะอยู่ไปทำไมอยากตายให้พ้นๆไปเมื่อไม่สมหวัง”

‘‘ปีแต่คนบังคับให้หางานทำ ก็บอกแล้วว่าเราไม่อยากไปเจอเรื่องแย่ๆ อย่างนั้นอีก ล้าไป 
ทำงานก็ต้องเจอเรื่องอย่างนั้นอีกแน่นอน มันคงทำให้เราเศร้ากว่าเดิมที่เป็นอยู่ ขณะนั้ก็เริ่มดีขึ้นบ้าง 
แล้วเราไม่อยากเจอเรื่องอย่างบันอีก ทำไมต้องบังคับกันหนักหนา เขาคงเห็นเราเป็นภาระ”

‘‘ทำอะไรให้แม่ๆ ไม่เคยเห็นความดีของเราซักอย่าง ปีแต่ด่าว่าอยู่ทุกวัน เขาคงเกลียดเรา 
อยากให้เราไปให้พ้นๆ”

ซึ่งในการบำบัดตามกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด จะเน้นการแก้ไขสาเหตุของการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าตามทฤษฎีบีญญานิยม (Cognitive Theory) ของ Beck et al. (1997) ซึ่งเกิดขึนจาก 
องค์ ประกอบ 3 ประการ คือ การมีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง,ร้าย ทำให้จิตใจ 
อยู่ในสภาพท้อแท้หมดหวัง ผู้ป ่วยจะมองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแง่ลบ (Cognitive 
triad)Sโครงสร้างทางความคิด (schema) และเบือหาความคิดที่บ ิดเบือน(cognitive error) ซึ่งกลุ่ม 
บำบัดทางพฤติกรรมความคิด จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ก้นพนระบบความคิดในทางลบ (Cognitive triad) 
ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive error) พร้อมทั้งทดสอบระบบความคิดบันว่า ทำให้เกิดผลทางลบ 
อย่างไร ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยพัฒนาโครงสร้างความคิด (Schema) ท ี่ม ีต ่อสถานการณ ์ต ่างๆ ไปในทางที่ 
เหมาะสม และยืดหยุ่นมากขึ้น ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถหยุดความคิดทางลบที่เป ็นสาเหตุของภาวะ 
ซึมเศร้าในโรคซึมเศร้า เก ิดการปรับเปลี่ยนความคิดทางบวก และผลของการพ ัฒนาโครงสร้าง 
ความคิด (Schema) นำมาซ ึ่งการปร ับ เปล ี่ยนอารมณ ์ และพฤต ิกรรมท ี่เห มาะสมและย ืดห ย ุ่น  
(วีรวุฒิ เอกกมลกุล, 2537) สอดคล้องคับการศึกษาของ Seok and Tia (2003) ที่ศึกษา 
ความสัมพันธเชิงเหตุเชิงผลระหว่างการเปลียน automatic thought, dysfunctional attitudes และ 
อาการแสดงของโรคซึมเศร้า อันเป็นผลมาจากการใช้โปรแกรมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
ในระยะเวลา 12 สัปดาห์กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจำนวน 35 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มบำบัดทาง
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พฤติกรรมความคิดช่วยลดการการรับรู้ และความคิดอัตโนมัต ิด ้านลบ 2) การเปลี่ยนความคิด 
อัตโนมัติ ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสม นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของอาการแสดงของโรค 
ซึมเศร้า และ 3) ความคิดอัตโนมัต ิม ีบทบาทเป็นตัวกลาง ระหว่างทัศนคติที่ท ี่ไม,เหมาะสม กับ 
อาการซึมเศร้าในขบวนการเปลี่ยนแปลงของกลุ่ม นอกจากนี้ งานวิจัยยังสนับสนุนว่า รูปแบบของ 
การคิด และทัศนคติที่ไม่เหมาะสม (Cognition Model) มีความ สัมพันธ์ต่ออาการซึมเศร้า และได้ 
อภิปรายไว้ว่า การที่ผ ู้ศ ึกษาดำเนินกิจกรรมโดยการสอดแทรก มุมมองความคิดทางบวก หรือการ 
สร้างความคิดที่ถูกต้องใหม่ ในการจัดการกับปีญหาที่เก ิดขึน เป ็นการป็องกันแก้ไขภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับบริการไม่ให้เกิดความรุนแรงถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิต และช่วยให้ 
ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมาน และลดปีญหาสุขภาพจิตของครอบครัวตามมา

ตังนันฒื่อผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าได้รับการบำบัดตามกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด จะช่วย 
ให้ผู้ป ่วยได้ก ้นพบความคิดในทางลบ (Cognitive triad) รูปแบบของการคิด และทัศนคติที่ไม่ 
เหมาะสม ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive error) และทดสอบระบบความคิดลบนั้นว่า ทำให้เกิดผล 
กระทนทางลบอย่างไร ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยพัฒนาโครงสร้างความคิด (Schema) ไม่นำเอาโครงสร้าง 
ความคิดบิดเบือนเดิมที่มี มารวมต่อสถานการณ์ขณะนั้น ช่วยให้ผู้ป ่วยรู้ว ่าควรหยุดความคิดทางลน 
ที่เป ็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า เก ิดการปรับเปลี่ยนความคิดทางบวก และการไม่นำเอาโครงสร้าง 
ความคิดบิดเบือนเดิมที่มีมารวม หรือคิดลบเพิ่ม จะทำให้มีการปรับเปลี่ยนอารมณ์ และพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม และยืดหยุ่นได้ง่ายขึ้น

นอกจากนี้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ยังเป็นวิธีการช่วยให้ผู้ป ่วยได้นำศักยภาพที่ม ี 
อยู่ในตนเองมาใช้ ในการค้นหาแนวทางในทางแก้ไขปญีหาที่เหมาะสมต่อตนเอง ก่อให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของวิถ ีช ีว ิตที่ม ีค ุณภาพดีข ึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) อีกทั้ง 
กระบวนการ ของการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ตามเทคนิคกระบวนการกลุ่มบำบัดของ 
Marram (1978) ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ช ่วยให้ผู้ป ่วยเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จาก 
กลุ่ม เป็นตัวอย่างที่ดี และมีการพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมที่ดี ที่เหมาะสม 
นอกจากน ี้ปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างสมาช ิกท ี่เก ิดข ึ้น  ใน กล ุ่มทำให ้ผ ู้ป ่วยได ้สร ้างส ้มพ ัน ธภาพ ท ี่ด ี 
มีความเชื่อมั่นในการแสดงออกของตน รู้จักอารมณ์ของตนเอง และสามารถควบคุมได้ ทำให้เกิด 
วุฒิภาวะทางอารมณ์ หรือความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจ (Emotional Security) (เพ็ญพิไล 
ฤทธาคณานนท์, 2549) ม ีความกล ้าในการเผช ิญป ีญ หาท ี่เก ิดข ึน  ด ้วยความ รอบคอบ รู้จัก 
ตรวจสอบความคิดลบของตนเอง ได้หลายวิธี เช่น จากการสะท้อนความคิด ข้อสงสัย ความคับข้อง 
ความสับสนในใจที่อยู่ภายในความคิดของตนเอง รู้จ ักใช้สติปีญญาหาเหตุผลในการตัดสินใจ โดย 
การหาข้อมูลสนับสมุนความคิดลบด้านอื่นๆ อย่างถ ูกต ้องเหมาะสม และเมื่อม ีการปรับเปลี่ยน 
ความคิดท ี่ถ ูกต ้องขึนมาใหม่ ส ่งผลต ่ออารมณ ์ และพฤติกรรมท ี่ตามมาต ่อเหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น



117

ตามรูปแบบของ Cognition Model ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Seok and Tia (2003) ว่าการ 
เข้าใจถึงรูปแบบของการเกิด ความคิดต่อเหตุการณ์อย่างชัดเจน จะทำให้สามารถจัดการกับความคิด 
ลบที่เก ิดขึ้นได้ เน ื่องจากเป ็นการจ ัดการท ี่สาเหต ุของโรคซึมเศร้า ทำให ้ความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้าลดลง และฟ้องกันการป่วย1ชำได้ เป็นจิตบำบัดที่มีประสิทธิภาพ มีการนำมาใช้ในการบำบัด 
ผู้ป่วยโรคชมเศร้า (Butler, Chapman, Formenand Beck, 2006) ใหผลใกลเคยงกับการรักษาดวยยา 
(มาบิต ศรีสุรภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิช, 2542) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา ของ Rupke et al. 
(2006) ที่ม ีการศึกษาเปรียบเทียบผล ของการใช้ยาร่วมกับ CBT ในผู้ป ่วย major depression 
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยาอย่างเดียว และการบำบัดด้วย CBT อย่างเดียว ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มที่ให้การบำบัดด้วย CBT ร่วมกับการใช้ยา สามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้มากกว่าการใช้วิธีการ 
ใดวิธีเดียว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Thase et al., 1997; and Keller et al., 2000)

สิ่งสำคัญที่เค ิดขึนจากการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด คือ ผ ู้ป ่วยจะเกิดการเรียนรู้ และ 
เช้าใจถึง ความสำคัญต่อการเผชิญหน้ากับปีญหา หรือเหตุการณ์ว ิกฤตของชีว ิต ที่ทำให้เกิดโรค 
ซึมเศร้า ว่าป็ญหาทุกอย่างสามารถแก้ไขได้จากการปรับเปลี่ยนการสร้างความคิดใหม่ หรือความคิด 
ทางบวก และผลที่เกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วย 
สามารถเชื่อมโยงเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาในทางที่ดีขึ้น เกิดความราบรื่นในการจัดการกับ 
ปีญหา และส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้อย่างถาวร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี ฉัตร 
แก้ว (2546) ศึกษาผลของการบำบัดทางปิญญาต่อภาวะซึมเศร้าของเยาวชนหญิงในสถานสงเคราะห์ 
พบว่า คะแนนภาวะ1ซึมเศร้า'ของเยาวชนหญิงลดลงกว่าก่อนการเช้ารับการบำบัดทางรัเญญา และเมื่อ 
ศึกษาในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า ก่อนเช้าร่วม 
การบำบัดทางปีญญา และหลังเช ้าร ่วมการบำบ ัดทางป ีญญาทันท ี อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ 
ระดับ .05 นอกจากนี้ การศึกษาของขวัญใจ นามซื่อ (2548) ศึกษาผลของกลุ่มบำบัดทางปิญญาต่อ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าวัดทันที 
หลังการทดลองสิ้นสุดตํ่ากว่า ก่อนการทดลอง และเมื่อติดตามวัดในระยะ 2 สัปดาห์ หลังการ 
ทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ (p<.05) และจากการศึกษาของ Tsai -  Hwei Chen et al. (2006) ได้ทำการประเมินผลของ 
กลุ่มบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิดต ่อ ภาวะซ ึมเศร้า และความร ู้ส ึกม ีค ุณค ่าในตนเองในผ ู้ป ่วย 
ซึมเศร้า ใช้เวลาในการบำบัด 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการบำบัดมีการปรับปรุง 
การคิดที่ดีขึน เช่น อาการซึมเศร้าลดลง และความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน และเมื่อวัดภาวะ 
ซึมเศร้า1ซาหลัง 1 เดือน ที่สิ้นสุดการบำบัด พบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าเหลืออยู่เพียงเล็กาแอย 
ซึ่งดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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ในการศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ส ืกษา ไล้นำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มาใช้เพื่อลดภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยรเทคนิคสำคัญ 3 ขั้นตอน ประกอบล้วย 6 กิจกรรม ซึ่งกิจกรรม 
ทั้งหมดมีส่วนทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ดังจะอธิบายต่อไปนี

ข้ันตอนท่ี 1 ศิลปะในการสอนผู้ป่วย มีกิจกรรมที่สำคัญอยู่ 2 กิจกรรม ที่ช่วยทำให้ ผู้ป่วย 
เกิดความพร้อมในการเรียนรู้ ในการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดและนำไปใช้ในชีวิตจริง

กิจกรรม ท่ี 1 เป็นการสร้างส้มพันธภาพ และการประเมินปิญหาความรุนแรง 
ของภาวะซึมเศร้า ประเม ินความรู้เต ิมถ ึงสาเหต ุของโรคซึมเศร้าท ี่เก ิดจากความคิดลบหลัก 3 
ประการ และสร้างความตระหนักรู้ถ ึงความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ และผลที่เกิดขึ้น 
จากความคิดลบต่อสถานการณ์นั้น เชื่อมโยงอารมณ์พฤติกรรมที่เกิดขึน ในการพบกันครังแรกทังผู้ 
ศึกษา และผู้ป ่วยต่างมีความกังวล การสร้างส้มพันธภาพเป็นสิ่งที่ผ ู้ศ ึกษาต้องให้ความสำคัญอย่าง 
มาก เน ื่องจากเป ็นพ ื้นฐานของการเริ่มล ้นการบำบัด การรับพ ึงอย่างต ั้งใจ และการสนับสนุนให้ 
กำลังใจ เพื่อให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีในกลุ่มจะนำไปสู่ ความไว้วางใจ และความร่วมมือในการบำบัด 
ที่ดี จากนั้นผู้ศึกษาประเมินความคิดล้านลบหลัก 3 ประการของผู้ป่วย เพื่อให้ทราบความรุนแรง 
และความรู้ที่ม ีต่อโรคซึมเศร้า ประเมินความคาดหวัง ความต้องการในการเช้าร่วมกลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด เพื่อการปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับคาดหวัง ความต้องการ จากนั้นไล้ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการบำบัด แนวทางการปฏิบัติ ระยะเวลา รวมถึงการให้ข้อมูลแก่ผู้ป ่วย เกี่ยวกับ 
การบำบัดรักษา เป ็นการช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความไว้วางใจ โดยเฉพาะเรื่องของการรักษาว่าเป ็น 
ความลับ พบว่าผู้ป่วย ทุกคนตระหนัก และพึงพอใจในข้อตกลงนี้ จึงยินดีที่จะเปิดเผยความรู้ส ึก 
และทำให ้ความวิตกกังวลในการเข ้ากลุ่มน ้อยลง ก ิจกรรมนี้ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความตระหนักรู้ ถึง 
สาเหตุของโรคซึมเศร้าจากความคิดลบหลัก 3 ประการ ผลที่เกิดขึ้นจากความคิดลบหลัก 3 ประการ 
และสามารถเชื่อมโยงอารมณ์ พฤติกรรมที่เก ิดขึ้นตามมาจากสถานการณ์ไล้ พบว่า ผู้ป่วยทุกคนมี 
ความเข้าใจเป็นอย่างดี บางคนกล่าวว่า “ความคิดตบ 3 ประการมันเป็นอย่างนี้เอง มันเกิดขึ้นกับเรา 
ท้ัง 3 ด้านจริงๆนะ และก็เกิดขึ้นอยู่บ ่ออๆรู้แล้วว่าคิดลบด้านไหนเป็นอย่างไร” มีผู้'ป่วยหนึ่งท่าน 
ถามว่า “การที่เรามีอาการซึมเศร้าอยู่และโทรคุยกับเพื่อนที่ป ็อาการซึมเศร้าเหมือนกันไม่ยิ่งแย่ๆไป 
ใหญ่หรือค่ะ เป็นการทำที่ถ ูกต้องหรือไม่’’ ผู้ศ ึกษาเห็นว่าเป็นสิ่งที่น่าชื่นชม ที่ผู้ป่วยเกิดความคิดที่ดี 
มีเหตุผล และมีความกล้าในการถาม เพ ื่อตอบข้อสงสัย ผ ู้ศ ึกษาจึงนำประเด ็นดังกล่าวมาสรุปให ้ 
ผู้ป ่วยทุกคนเกิดการเรียนรู้ร ่วมกันอย่างชัดเจนอีกครั้ง ซ ึ่งน ับเป็นจุดเริ่มล้นของการใช้กลุ่มบำบัด 
ทางพฤติกรรมความคิดให้สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ไล้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้ส ุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศร้า เริ่มจากการทบทวน 
กิจกรรมที่ 1 และนำประสบการณ์อาการ สาเหตุ ผลกระทบจากโรคซึมเศร้าของผู้ป ่วยแต่ละคน 
มาแลกเปลี่ยน เช ื่อมโยงกับเนื้อหาทำให้ผู้ป ่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าอย่างชัดเจน และ



119

เน้นความสำคัญของโรคซึมเศร้าซึ่งเกิดจากความคิดลบหลัก 3 ประการ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยม 
ความรู้ความเข ้าใจว ่าการบำบ ัดทางพฤติกรรมความค ิด เป ็นรูปแบบการบำบ ัดท ี่สามารถให ้ผล 
ใกล้เคียงคับการใช้ยาต้านเศร้า (มานิด ศรีสุรภานนท์ และ จำลอง ติษยวณิช, 2542; DeRubeis et al., 
1999) เป็นวิธีการบำบัดทางจิตที่มีประสิทธิภาพ โดยเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยตระหนักถึงกระบวนการคิด 
ที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า ผู้ป ่วยไต้เรียนรู้จากการมีส่วนร่วม และแบ่งปีนประสบการณ์ของตนเอง 
ทำให้ความวิตกกังวลลดลง (กนกวรรณ ทาสอน, 2545) นอกจากนี้การ'พักวิเคราะห์แยกแยะ หรือ 
คักจับความคิดอัตโนมัติต้านลบ ออกจากอารมณ์ความรู้ส ึกที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ หรือแบบแผน 
ความคิด และพฤติกรรม จะทำให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าถ ึงป ีญหาของตนเองไต้ช ัดเจนขึน จากผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ป ่วยส่วนใหญ่จะรวมความคิดคับอารมณ์ไว้ด ้วยคัน เช่นเมื่อมีสถานการณ์เกิดขึ้นคนส่วน 
ใหญ่มักใช้อารมณ์ และมีพฤติกรรมตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทันที โดยมิไต้ใช้ความคิดว่า 
ระหว่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เรามีความคิดอย่างไร? ถึงไต้แสดงอารมณ์ และพฤติกรรมออกมา 
อย่างบัน กิจกรรมนีจะทำให้ผู้ป ่วยสามารถแยกแยะ หรือดักจับความคิดอัตโนมัติต้านลบ ออกจาก 
อารมณ์ความรู้สึกไต้ จะทำให้ผู้ป ่วยสามารถจัดการคับความคิดอัตโนมัติต้านลบ ซึ่งเป็นสาเหตุของ 
โรคซึมเศร้าไต้ ยกตัวอย่างผู้ป ่วยรายหนึ่งมีความคิดลบต่อตนเอง โดยกล่าวว่า “ตน(องไม่ปีค่า ทำ 
อะไรก็ไม่สำเร็จซักอย่าง ไม่รู้จะรชีวิตอยู่ไปทำไม" ผู้ศึกษาชี้ให้เห็นประเด็นของการหมดกำลังใจ 
ใจไม่ล ้ หมดความกระตือรือร้น ความรู้สึกนี้ทำให้ผู้ป่วยมีการ ปล่อยสถานการณ์แบบเลยตามเลย 
ไม่ยอมแก้ไข และขาดแรงเสริม (inadequate reinforcement) ทำให้เกิดภาวะซมเศร้า (Seligman as 
cited ๒ Wilson, Spence, & Kavanang, 1989; ดวงใจ กสานติกลุ, 2542) ผู้ศึกษา ไต้มีการทบทวนความ 
เข้าใจในสาเหตุของโรคซึมเศร้า และการเรียนรู้ว ิธ ีการในการจัดการ ทำให้ผู้ป ่วยเกิดกำลังใจใน 
การรักษา

ขนตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่ 3 การค้นหาความคิดอัตโนมัต ิต ้านลบ และทดสอบความคิด 

อัตโนมัติต้านลบ ซึ่งเป็นกร ะบวนการที่จะนำไปสู่ วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ และการ 
ประเมินพฤติกรรมที่ม ีส ัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติต้านลบ การพักการก้นหา ทดสอบความคิด 
อัตโนมัติทางลบ เป็นการพักทักษะการสร้างความคิดใหม่แก่ผ ู้ป ่วย เน ื่องจากผู้ป ่วยซึมเศร้าจะมี 
ความคิดอัตโนมัติต้านลบหรือ Automatic Thought เป็นความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติทันที ทันใด 
ค่อนข้างไม่มีเหตุผล และค่อนข้างไม่เป ็นไปตามความเป็นจริง ทำให้ผ ู้ป ่วยมีความคิดที่น ิดเบือน 
(Wright and Beck, 1995) ซึ่งผู้ป ่วยซึมเศร้าจะเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ เป็นการคิดซาๆ แล้ว 
ก่อให้เกิดความเจ็บปวด หรือนำไปสู่ภาวะอารมณ์ที่ไม่เป็นสุข (สมโภชน้ เอี่ยมสุภาษต, 2549) 
ตังนั้นการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัต ิต ้านลบ และความเชื่อทัศนคติที่ไม่เหมาะสม ด้วยการพัก 
ทักษะการสร้างความคิดใหม่ ด้วยวิธีการหยุดความคิด (Thought stopping) จะช่วยให้ผู้ป่วยไต้เกิด
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การจัดการกับรัเญหาด้วยความคิดใหม่ที่เหมาะสม สมเหตุสมผล โดย‘ฝึกจากการทำการบ้าน จาก 
เหตุการณ์สมมติที่ 2 เรียนรู้พฤติกรรมที่ม ีส ัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติทางลบ ด้วยการอภิปราย 
ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลร ่วมก ันในกลุ่ม ม ีการส ันน ิษฐานว่าท ัศนคต ิท ี่ผ ิดปกต ิเป ็นพ ืนฐานของความคิด 
อ ัตโน ม ัต ิด ้าน ลบ  ท ัศน คต ิท ี่ผ ิดป กต ิ หมายถ ึง ก ารค ิด เห ม าส ร ุป ว ่าท ุก อ ย ่าง เป ็น อ ย ่างน ั้น  
(overgeneralization) โดยไม่ย ืดหยุ่น ซ ึ่งทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอ ุปสรรคในการไปถึง เป ้าหมายของตน 
(Seok -  Man Kwon and Tiam, 2003)

การค้นพบวิธีการแก้ป้ญหาของนั้น สมาชิกของกลุ่มหลายท่านยอมรับว่าที่ผ ่านมาตนใช้ 
อารมณ์มากกว่าเหตุผล ผู้ศ ึกษาเน้นให้ใช้วิธีทักษะการสร้างความคิดใหม่ที่เหมาะสม เนื่องจากการ 
ใช้เหตุผลในการแค้!]ญหาเป็นสิ่งที่ถูกต้อง และเหมาะสมกว่า ร่วมกันอภิปรายถึงความคิดบิดเบ้อน 
ที่เกิดขึ้นบ่อยๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นความคิดด้านลบต่อตนเอง ผู้ป ่วยมีความตระหนักรู้ และเข้าใจใน 
ความคิดบิดเบือนที่เก ิดขึ้น และสามารถปรับสร้างให้เป ็นความคิดใหม่ได้ง่ายที่ส ุดคือ “ก็ไห้คิด 
ทางบวก หรือหยุดคิด’’ 'นางกนบอก“ให้ปล่อยวางต่อป็ญหาที่เกิดขึ้น,, มีการโต้แย้งเกิดขึ้นในกลุ่ม 
“ถ้าปล่อยวางจริงๆ ได้ก็ดี คงไม่ต้องมาปวยอย่างนี้,, ผู้ศึกษาจึงให้ผู้ป่วยร่วมกันอภิปรายถึงประเด็น 
ความค ิดในการปล ่อยวางต ่อป ีญ หาท ี่เก ิดข ึ้น  และสรุปความค ิดเห ็นท ั้งหมด ด ้วยเหต ุผล และ 
ข ้อเท ็จจริงว ่าป ีญหา และความค ิดของแต ่ละคนม ีความแตกต่างก ันข ึ้นอยู่ก ับแต ่ละบ ุคคล การ 
แค้ป่ญหาด้วยวิธีข้างด้น เป็นหนึ่งตัวอย่าง การปล่อยวางก็ดี ถ้าสามารถปล่อยวางได้จริงๆ แต่การ 
เรียนรู้อาการซึมเศร้าน่าจะดีกว่า เพราะผู้ป ่วยทุกคนมีความคุ้นเคย และเข้าใจในอาการของโรคดี 
จากนั้นการหยุดคิด หรือหลีกเลี่ยงการคิดลบทำให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา หรือถ้าเกิดความคิดลน 
ขึ้นอีก ก ็ให ้ระล ึกถ ึงแบบแผนความค ิดและพฤติกรรมต ่อเหต ุการณ ์ เพ ื่อสกัดความคิดออกจาก 
อารมณ์ แยกแยะความคิดที่เก ิดขึ้นว่าเป ็นความคิดลบหลัก 3 ประการด้านไหน ไม่นำโครงสร้าง 
ความคิด และความคิดบิดเบือนเติมมารวม สมาชิกก็จะสามารถแก้ไขปญหา ได้อย่างตรงจุด สมาชิก 
บางคนบอกว่า “แบบแผนความคิด และพฤติกรรมที่เป็นวงกลม 4 วงนั้นจำได้ดี ช่วยไห้เกิดความ 
เข ้าไจอย่างช ัดเจน เช ื่อม ั่นว ่าถ ้าเก ิดป ็ญหาจะจัดการแก ้ไขได ้" และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิด คือการเรียนรู้ที่จะทำความรู้จักกับความคิดด้านลบของตนเอง และนำมาพิจารณาความ 
เป็นไปได้ของความคิด หากเป็นความคิดที่เป็นไปไม่ได้ ก็ปรับเปลี่ยนความคิดนั้น ให้มีความเป็นไป 
ได้ตามความเป็นจริง โดยมีเหตุผลของความคิดนั้นมารองรับ ซึ่งความคิดนั้นส่งผลโดยตรงต่อ 
อารมณ์ความรู้สึกของเรา (Beck,1979) หากผู้ป่วยตระหนักถึงความคิดลบของตนเอง ว่าเป็นสาเหตุ 
ของความซึมเศร้า ก็จะนำไปสู่ขั้นตอนการเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อไป โดยการ 
มีความคิด หรือมองตนเองในด้านบวกมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป ่วยมองเห็นความมีคุณค่าในตนเอง 
เพิ่มขึ้นด้วย ผ ู้ป ่วยหลายคนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท ี่ด ี บางคนขออนุญาต
ยกตัวอย่าง ถ ึงว ิธ ีการจ ัดการกับป ีญหาท ี่ตนเองเคยม ีประสบการณ ์ ในเหตุการณ ์กรณ ีเด ียวกันน ี้
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ให้กลุ่มพัง โดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุ่มช่วยเหลือสนับสนุน การถามของผู้บำบัดจะเป็นการแสดงให้ 
ผู้ป่วยเห็นว่า ผู้บำบัดมีความเป็นห่วงเป็นใยในตัวผู้ป่วยเสมอ (จันฑิมา องค์โฆษิต, 2545) และยัง 
ส่งเสริมให้ผู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการแกคิดจากสถานการณ์สมมติในกิจกรรม ระยะนี สมาชิกกลุ่มมี 
บทบาทท ั้งการเป ็น ผ ู้ให ้ และผ ู้ร ับ จะร ู้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุณ ค ่า ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Tsai -  Hwei Chen et al. (2006) ได้ทำการประเมินผลของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อ 
ภาวะซึมเศร้า และความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยซึมเศร้า พบว่าภายหลังการทดลองผู้ป่วยมี 
อาการซึมเศร้าลดลง และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น

การบ ำบ ัดใน ก ิจกรรมน ีผ ู้น ำกล ุ่มม ีบ ท บ าท สำค ัญ  ใน การท ำให ้กล ุ่มบ รรล ุเป ้าห มาย 
เสริมสร้างกำลังใจ ความมั่นใจของสมาชิก ผู้นำกลุ่มสนับสนุนให้กลุ่มได้อภิปราย และนำแนวทาง 
การแก้ไขป้ญหาที่ได้ ไปใช้ในชีวิตประจำวันต่อไป (Marram, 1978) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
กาญจนา ไชยพันธุ (2549) ซึ่งพบว่าในระหว่างที่ได้รับการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดผู้ป ่วย 
ซึมเศร้าที่มารับบริการแผนกผู้ป ่วยนอก เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิด จากการมีความ 
เชื่อที่ไม่เหมาะสม ความคิดอัตโนมัติด้านลบ เป็นการมีความคิดที่เหมาะสม และมีความคิดอัตโนมัติ 
ด ้านลบลดลง ส ่งผลให ้อาก ารของโรคซ ึม เศร ้าลด ล งอ ย ่างม ีบ ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ นอกจากน ี 
กระบวนการของกลุ่ม ช่วยส่งเสริม พัฒนาการทางด้านจิตอารมณ์ แกให้สมาชิกรู้จ ักอารมณ์ และ 
การแสดงอารมณ์ให้ถูกต้อง สมเหตุสมผล มีการรู้จักพูดคุย และการแสดงสัมพันธภาพกับสมาชิก 
คนอื่นๆ ด้วยการทักทาย และการแสดงออกตามกาลเทศะของกลุ่ม มีผู้ป่วยหนึ่งท่านกล่าวเสริมว่า 
“อยากเป็นกำลังใจ ให้เพื่อนทุกคนให้หายจาก โรคซึมเศร้ารวมทั้งตัวเราด้วย และอยากช่วยให้ผู้{เวย 
อีกทลายคนรู้สึกดีขึ้นเหมือนเรา น่าจะมีกลุ่มอย่างนี้อีกต่อไปจะช่วยคนปวยได้เยอะ’’ ผู้ป่วยที่เหลือ 
กล ่าวว ่า“เห ็นด้วยเหมือนลันอยากให้ม ีต ่อไป'’ อ ีกทั้งการให้ผู้ป ่วยแกลงบันทึกที่ 3 “แบบค้นหา 
ทดสอบ ความคิดรัตโนมัเติด้านลบและสร้างความคิดใหมี’’ และเรียนรู้,พฤติกรรมใหม่ที่อยากให้เกิด 
จากตัวอย่าง และเชื่อมโยงหลักการของบำบัดทางพฤติกรรม ท ี่ว ่าเม ื่อพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณ ์ 
ความคิดจะเปลี่ยนตามไปด้วย เถิดพฤติกรรมที่ดี ที่เหมาะสม ทำให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ้น และยังเป็น 
การสร้างเสริมส้มพันธภาพที่ด ีก ับผู้อ ื่น เป็นการเสริมแรง ด้านบวก และลดความขัดแย้งซึ่งเป็นแรง 
เสริมด้านลบ Ferster (1957, อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549)

ในการแกวิเคราะห์ถึงความ สัมพันธ์ ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่เถิดจากความคิดลบ 
ต่อเหตุการณ์บ ัน และเร ียนรู้ความคิดใหม่ท ี่อยากให ้เถ ิดข ึ้น ท ั้งของตนเอง และความคิดเห ็นที่ 
แตกต่างกันของเพื่อน เพื่อลดภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่นั้น จากการประเมินผลการดำเนินกิจกรรม พบว่า 
ผู้ป ่วยทุกคนมีส ่วนร่วม ระดมความคิดเห ็น ให้เหตุผลสนับสนุน เพ ื่อเปล ี่ยนความคิดใหม่ หา 
ความคิดทางเลือกอื่น เถ ิดการเรียนรู้ประโยชน์ท ี่ได้ร ับ จากการปรับเปลี่ยนทั้งความคิดใหม่ และ 
พฤติกรรมใหม่ที่ด ี ที่เหมาะสม มีการลงความเห็นร่วมกันว่า “การปรับเปลี่ยนการสร้างความคิด
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ใหม่และพฤติกรรมใหม่ท ี่ด ีท ี่เหมาะสม จะนำมาซึ่ง การแสดงออก ของอารมณ ์ พฤติกรรมที่ดี ที่ 
เหมาะสม อาจทำให้เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึนในอนาคตของเรานันดีขึนตามมาก็ได้" สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Seok -  Man Kwon และ Tiam p.s. Oei (2003) ที่ทดสอบความสัมพันธ์'ที่เป็นเหตุเป•็น 
ผลกัน ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของความคิดอัตโนมัติ ความบกพร่องของทัศนคติ และอาการของ 
โรคซึมเศร้า โดยการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วยซึมเศร้า พบว่า กลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด ช่วยลดความคิดด้านลบ และเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ และความบกพร่องของ 
ทัศนคติ ช ักนำให้เก ิดการลดลงของอาการซึมเศร้า ดัง'นั้นกิจกรรมนี้ เน ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิดอัตโนมัต ิให ้ถูกต้องเหมาะสม ตรงตามความเป็นจริง และทำความเข้าใจว่าพฤติกรรมที่ 
เกิดขึ้น มีความสัมพันธ์กับกระบวนการความคิดอัตโนมัติทางลบ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสกาวรัตน์ พวงลัดดา (2545) ได้ศึกษาการปรับ 
พฤติกรรมทางปีญญาในผู้ป ่วยที่ม ีอาการซึมเศร้า เป็นกรณีศึกษาจำนวน 1 ราย มีการนัดผู้ป่วย 
ทั้งหมด 6 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าดีขึ้น และมีความคิดทางบวกมากขึ้นเห็น 
ปีญหาที่เกิดขึ้นจากการคิดในทางลบ กว่าก่อนการปรันพฤติกรรมทางปีญญา

กิจกรรมที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ค้นหาแนวทางแก้ไข 
ปิญหาโดย!เกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ เพื่อให้สมาชิกสามารถเปลี่ยน 
ความคิดลบเป็นมุมมองในทางบวกในสถานการณ์หรือความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้นบ่อย ของสมาชิก 
แต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถด้นหาวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวก

จากการศึกษาพบว่าวิธ ีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ร่วมกับแนวคิด 
การบำบัดแบบกลุ่มของ Marram (1978) มีข้อได้เปรียบเรื่องการใช้ประสิทธิผลของกระบวนการ 
กลุ่มมาช่วยในการเกิดปีจจัยบำบัด Yalom (1975) ทำให้เกิดการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่ด ีท ี่ 
เหมาะสม ด ้วยความเต ็มใจ ไม ่ม ีความด ับข ้องใจ และสมาช ิกกล ุ่ม เก ิดการเร ียนร ู้ร ่วมก ันจาก 
ตัวอย่างๆ ชัดเจน ได้เห ็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงทางบวก จากการสร้างความคิดใหม่ และ 
พฤติกรรมใหม่ที่ดี ที่เหมาะสม มีการ!เกปฏิบัติจากสถานการณ์ของสมาชิก ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ 
เรียนรู้ มีความกล้าในการลองปรันเปลี่ยนความคิดที่ก ่อให้เกิดความวิตกกังวล หรือเกรงกลัวว่าจะ 
เกิดสถานการณ์ หรือเคยมีสถานการณ์ที่รุนแรงที่สุด (Decatastrophizing) ที่จะเกิดขึนกับตนเองมา 
เป็น การเกิดกำลังใจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ การแสดงถึงความห่วงใยที่สมาชิกมีต่อกันทำให้ 
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของ Tsai -  Hwei Chen et al. (2006)

มีตัวอย่างของสมาชิกท่านหนึ่งที่ได้รับประโยชน์ จากการนำกิจกรรมที่ผ ่านมาไปใช้ หลัง 
การบำบัดกล่าวว่า “ที่ผ่านมาหนูคิดว่าหนู ไม่มีทางเลือก ที่เกิดมาอยู่ครอบครัวที่ไม่มีการแสดงความ 
รักกัน ไม่มีใครรักเราสักคน ชอบพูดกัน ด่ากันแรงๆ อยากหนีไปให้พ้นๆ แต่ตอนนี้หนูรู้แล้วว่าหนูก็
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พูดแรงเหมือนกันๆ ทั้งครอบครัว ตั้งแต่หนูมาเข้ากลุ่มนี้แหละ หนูกับไปลองทำอย่างที่พ ี่ๆ บอก 
แล้วรู้สึกบรรยากาศในบ้านมันดีปีน ไม่เลวร้ายเหมือนที่ฝานมา คนอื่นเขาก็ไม่ค่อยด่าหนูแล้ว และ 
หนูก็ปีความสุขขึ้น ขอบค ุณ ท่ีๆ ทุกคนรวมทั้งผ ู้นำกลุ่มด้วยค่ะ” สมาชิกหลายท่านรู้ส ึกประทันใจ 
ร่วมกันชื่นชม และให้กำลังใจกับเพื่อน ถึงการเปลี่ยนแปลงที่ทำให้ชีวิตดีขึ้น และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 
ความเห็นตรงกันว่า สามารถนำไปใช้ในการดำเนินชีวิตในสังคมได้จริง คิดว่ามีประโยชน์มาก

การดำเนินกิจกรรมกลุ่มบำบัด ในโปรแกรมทำให้สมาชิกได้มีโอกาส นำตัวอย่างการคิด 
ของเพื่อนสมาชิกมาใช้ ในการพิสูจน์ ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสมที่มีอยู่ ในความคิด ความเช้าใจ 
ของสมาชิก ว ่าเก ิดข ึ้นเน ื่องจากการยึดข ้อส ันน ิษฐานเป ็นเกณฑ ์ม ูลในการดำเน ินช ีว ิต จนเกิด 
ความคิดอ ัตโนมัต ิท ี่ไม ่ถ ูกต้อง ม ีผลทำให ้สมาชิกไม ่พอใจตนเอง ร ู้ส ึกว ่าตนเองล ้มเหลว และมี 
อารมณ์ซึมเศร้าตามมา (สุชาติ พหลภาคย์, 2542; Sadockand Sadock, 2003) ในขั้นตอนนี้ผู้ศึกษา 
เน ้นให้สมาชิกมีว ิธ ีการหาการป็องกันตนเองจากข้อสันนิษฐานที่ไม ่เหมาะสม แยกแยะความคิด 
อัตโนมัติในทางลบ สร้างความเข้าใจว่าการมีความคิดทางลบ มีผลต่อผลลัพธ์ที่ตามมา เช่น ทำให้ 
เกิดความกลัว ทำให้มองว่าปีญหาไม่สามารถแก้ไขได้ จึงไม่คิดหาแนวทางแก้ไขปีญหา การที่ผู้ 
ศ ึกษานำข้อสันนิษฐานที่ไม ่เหมาะสมต่างๆ มาใช ้เป ็นต ัวอย่างในการวิเคราะห ์ ช ่วยให้ผู้ป ่วยมี 
มุมมองในการคิดที่ยืดหยุ่น สมเหตุสมผล ตรงตามความเป็นจริงมากขึ้น โดย การปรับเปลี่ยน 
ความคิดท ี่ม ีต ่อป ิจจัยเหตุของปีญหา และการเร ียนรู้ว ิธ ีการสร้างความคิดใหม่ (cognitive
Restructuring) จะทำให้เกิดผลลัพธ์ทางความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่เหมาะสม (Stuart, and 
Laraia, 2005; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ในการศึกษาครังนี 
ผู้ป ่วยได้ฝึกทักษะจากตัวอย่างของเพื่อนสมาชิก รายหนึ่ง ที่กลับไปเจอเหตุการณ์ท ี่มารดาถามว่า 
“ก็ไม่เห็นจะปวยตรงไหน ทำไมไม่ทำงานสักที” ทำให้ผู้ป ่วยรายนี้นำเอาโครงสร้างความคิดเดิม 
ในอดีต และความคิดที่บิดเบือนที่มีต่อพ่อ แม่ และน้องชายมาคิดรวมกันทำให้เกิดความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบ 3 ประการ ส่งผลให้อาการซึมเศร้ากลับเข้ามา และรุนแรงมากกว่าเดิม ถึงขันคิดอยากตาย 
ประมาณ 2 วัน ก่อนมาเข้ากลุ่มครั้งนี้แต่หลังการบำบัดในกิจกรรมตามขั้นตอนนี้พบว่า ผู้ป่วยราย 
น ี้ม ีความเข ้าใจในสาเหต ุของการเก ิดภาวะซ ึมเศร ้า โดยใช ้เทคน ิคต ่างๆ ของการบำบ ัดมา
ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม และบิดเบือนให้เป็นความคิดที่สมเหตุ สมผล และเหมาะสม 
เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรู้ที่จะจัดการกับปีญหาที่เกิด ขึนอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัธชัย, และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัธชัย, 2548) เมื่อเกิดการ 
ปรับเปล ี่ยนความค ิดอ ัตโนม ัต ิในด ้านลบ ไปเป ็นด ้านบวกมากข ึ้น  ทำให ้เก ิดผลท ี่ตามมาก ็ค ือ 
โครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือนเกิดการปรับเปลี่ยน เป็นลักษณะโครงสร้างทางความคิดที่เกิดขืน 
ใหม่ ซ ึ่งม ีความสมเหต ุสมผลมากข ึ้น  ส ่งผลให ้เก ิดการปร ับ เปล ี่ยนอารมณ ์ และพฤติกรรมที่ 
เหมาะสมตามมา และส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงในที่สูด



124

น อกจากน ีกระบวนการกล ุ่มทำให ้ สมาช ิกท ุกคนได ้เห ็นต ัวอย ่างๆช ัด เจน แต่ใ]ญหา 
อ ุปสรรคที่พบของผู้ป ่วยรายน ี้ค ือ ความไม ่คงท ี่ของอารมณ ์ และสมาธิย ังไม ่ด ี จ ึงต ้องเน ้นเรื่อง 
การรับประทานยาด้านเศร้าอย่างต่อเนื่อง (ผู้ป ่วยไม่ค่อยเห ็นความสำคัญของการรับประทานยา) 
ผู้นำกลุ่ม ให้ข้อคิดว่า ความคิด อารมณ์ที่เก ิดขึนนัน ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่เรามองเห็นพฤติกรรม 
ของบุคคลอื่น และเชื่อมโยงปรุงแต่งความคิด อารมณ์ในสถานการณ์น ั้นทำให ้เก ิดภาวะซึมเศร้า 
ตามมา และเน้นให้สมาชิกเข ้าใจในความเป็นจริงว่า เราไม่สามารถปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมของใครได้ นอกจากปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ของตัวเราเอง

ขนตอนท ี่3 (ใช้เทคนิคการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด)ประกอบด้วย2 กิจกรรมคือ 
กิจกรรมที่ 5 การทบทวน การ'ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรม 

ความคิด เพ ื่อให้เก ิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และการป้องกันการกลับเป็นซา 
เป็นการทบทวนทักษะการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิดที่เหมาะสมจากกิจกรรมทั้งหมดที่ 1-4 
ประเมินความก้าวหน้า และประโยชน์ของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดที่เก ิดขึ้น คับสมาชิก 
สำรวจ และให้ข้อมูลเกี่ยวคับการป่วยซํ้าของโรคซึมเศร้าที่สามารถเกิดขึ้นได้อ ีก ซึ่งปิจจัยกระตุ้น 
ด้านชีวจิตสังคม อาจส่งผลต่อการเกิดเป็นซํ้าได้ ในสถานการณ์ที่ ผู้ป ่วยต้องเผชิญคับสภาพวิกฤต 
ของชีวิต เป็นการให้ข้อมูลคับผู้ป่วยสำหรับการเตรียมตัวในการเผชิญชีวิตในสังคมต่อไป กิจกรรม 
ในขึ้นตอนนี้เน ้นการกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการ‘ฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง จริงจัง ในการจัดการคับ 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น มากกว่าการบุ่งเน้นที่การรักษา (White and Freeman, 2000) และยังเป็นการ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวคับการดูแลตนเอง การแสดงถึงความห่วงใย ทำให้ผู้ป ่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่า และ 
ภาวะซึมเศร้าน้อยลง (Tsai -  Hwei Chen étal., 2006) นอกจากนี้การแลกเปลี่ยน และให้ความรู้ 
ในการป้องกันการกลับเป ็นชำ เป ็นเป ้าหมายสำค ัญของการบำบ ัดทางพฤติกรรมความค ิด คือ 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ และความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล การให้เหตุผลที่ไม่ถูกต้อง 
และการมองตนเองในด้านลบ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549;
Stuart, 2005) ตรงตามความเป็นจริง เป็นส่วนสำคัญในการแก้ไข หรือเผชิญคับบืญหาที่เกิดขึ้นได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ หรือเป ็นการทดแทนการประเม ินเหตุการณ ์ในชีว ิตท ี่บ ิดเบ ือน ไปสู่การ 
ประเมินเหตุการณ์ในชีวิต ที่ตรงคับความเป็นจริง (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) เป็นการ 
บรรเทาอาการซึมเศร้า และป้องคันการกลับมีอาการชา

กิจกรรมที่ 6 ยุติกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เป็นการยุติกลุ่มบำบัด 
ทางพฤติกรรมความคิด โดยมีการใช้กระบวนการบำบัดแบบกลุ่มตามแนวคิด ของ(Marram, 1978) 
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการสรุปทบทวนภาพรวมของการพัฒนา การ'ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนทาง 
พฤติกรรมความคิด หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 แล้ว 1 สัปดาห์ เพื่อสรุป และทบทวนการที่สมาชิกได้ 
น ำโป รแกรม ไป ใช ้ใน ช ีว ิตป ระจำว ัน  และเป ็น การตรวจส อบ ว ่า ส มาช ิกแต ่ละคน เก ิดการ
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เปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมความคิด หรือไม่เพียงใด มี!]ญหาอุปสรรค และข้อสงสัยอะไรบ้าง 
ในการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม รวมทั้งการทำการบ้านที่ได ้ร ับมอบหมาย นอกจากนี ยังให้ 
สมาช ิกได ้อภ ิปรายถ ึงความประท ับใจท ี่เก ิดข ึ้น  จากการเข ้าร ่วมโปรแกรม ส ่งผลให ้เก ิดความ 
เปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเองในด้านความคิดใหม่ อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม และ 
ยืดหยุ่น (วีรวุฒิ เอกกมลกุล, 2537) ได้ด้วยตนเอง และความสำเร็จของกลุ่มบำบัด คือ สมาชิกที่มา 
เข ้ากลุ่มบำบัดอยู่จนครบทุกคนตามโปรแกรม และวัตถ ุประสงค์ของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิด สามารถตอบสนองต่อ ความคาดหวังของสมาชิกได้ จากการประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง 
การได้ร ับกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด พบว่า สมาชิกท ุกท ่านมีคะแนนของภาวะซึมเศร้า 
ลดลง ซึ่งสมาชิกมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมด้วยตนเอง เรียนรู้เทคนิค วิธีการ การจัดการกับ 
ปิญหาสาเหตุของ โรคซึมเศร้า จากประสบการณ์จริงอย่างชัดเจน ภาพของความประทับใจที่
เกิดขึ้น จากการเข้าร่วมกลุ่มบำบัด ส่งผลให้สมาชิกจดจำภาพรวมของประโยชน์ที่ได้รับ จากการ 
บำบัดตามโปรแกรมโดยตรง ทำให้สมาชิกมีแรงจูงใจในการนำโปรแกรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน 
ได้อย่างคงทน และยุติกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดตามโปรแกรม

ยกตัวอย่างคำกล่าวของสมาชิกสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ที่เคิดขึนภายหลังได้รับการบำบัด 
ทางพฤติกรรมความคิด ตังนี้

“ช ่วงม ี'ไม่คิดมาก ไม่ค่อยเศร้า ม ีเหต ุการณ ์อะไรเกิดข ึ้นก ็จ ัดการได้โดยวิธ ีค ิดตามแบบ  
แผนการเกิดความคิดและพฤติกรรม คิดถึงวงกลม 4 วงกลม และก็จัดการตามที่ผู้นำกลุ่มสอน บางที่
ถ ึค ิคถ ึงคำพ ูดของพ ี.่......และเพ ื่อนๆ ในการจัดการกับป ีญหาท ี่เขาเล ่า ให ้rlงในกลุ่ม เราก็ทำ ได ้
เหมือนกันโดยคิดทางบวก คิดว่าปีญหาของเรายังน้อยกว่าของเพื่อน แล้วเราก็สบายใจขึ้นไม่รู้จะคิด 
ด้านลบไปทำไม”

'‘รู้ส ึกว่าตนเองมีสติในการ ไตร่ตรองเรื่องราว หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างมีเหตุผล ทำ 
ให้ตนเองสามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่เป็นป็ญหาขณะนั้น ได้ไม่เกิดป็ญทารุนแรงเหมือนที่เคยเป็น 
และไม่ตองมานั่งกังวลกลุ้มใจเหมือนเมื่อค่อน”

‘‘เห็นประโยชน์ของการบำบัดจริงๆ ว่าทำให้ความคิดของเราเปลี่ยนแปลงได้ในทางที่ดีขึน 
ไม่ค่อยถือสาคน ให้อภัย ให้โอกาสและพฤติกรรมของเราก็เปลี่ยนแปลง ได้เรารู้ส ึกนิ่งขึ้น ไม่ค่อย 
ร้อนรน และจิตใจเราก็สบายขึ้น”

‘‘กล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มทำให ้ความคิดด ้านลบของเราเปลี่ยนไป  
ในทางที่ดีเมื่อเราไม่คิดด้านลบความทุกข์ของเราก็หมดไป”

‘‘รู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น กล้าทำอะไรในสิ่งที่ต ั้งใจ ไม่ค่อยกลัวว่าจะเกิดเรื่องไม่ดี 
คิดแต่ทำวันนี้ให้ดีที่สุด ”



126

“ที่บอกว่าไม่อยากไปทำงาน กลัวว่าจะเกิดเรื่องไม่ดีที่ทำให้เราต้องปวยอยู่ทุกวันนี้ขึ้นอีก 
เมื่อวานซืน ไปสมัครงานมาแล้วเหลือแต่รอเรียกตัวไปทำงาน”

ผู้นำกลุ่มเน ้นว ่า ห ัวใจสำค ัญ ของกล ุ่มบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิด คือ ว ิธ ีการสร้าง 
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ ในการจัดการคับสาเหตุของโรคซึมเศร้า นอกจากนี้ยังมี วิธีการเรียนรู้ 
พฤติกรรมใหม่ และวิธีการลดความวิตกกังวล ซึ่งทั้ง 3 วิธีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าไต้อย่างถาวร และ 
ยังเป็นการป้องกันการป่วยชำ

การดำเน ินไปของกิจกรรม ม ีการใช้กล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความคิดท ุกระยะ ล้วนมี 
ความหมายเป็นนัย ที่ให้คุณประโยชน์ ถึงสิ่งที่ควรเรียนรู้ ควรติดตาม และแก้ไขปรับปรุง จนถึงการ 
เปล ี่ยนแปลง หรือปล่อยวาง เพ ื่อให ้บ ุคคลสามารถดำเน ินช ีว ิตประจำว ันอย ู่ในส ังคมไต ้อย ่าง 
มีความสุข ไม่ทุกข์ทรมานอยู่คับความเครียด ความวิตกกังวล ที่เกิดจากความคิดลบหลัก 3 ประการ 
โครงสร้างความคิด และความคิดบิดเบือน การรักษาทางจิตใจที่ให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ไต้เรียนรู้วิธีที่ 
จะแก้ไขภาวะซึมเศร้าซึ่งมีบืจจัยเหตุมาจากความคิดและจิตใจของตน จึงมีประสิทธิภาพในการรักษา 
ภาวะซึมเศร้าในระยะเวลานานกว่า การรักษาด้วยยาต้านเศร้า ซึ่งผลของ CBT อยู่ไต้นานกว่าการ 
รักษาด้วยยา (Seok-Man Kwon, Tian, 2003) สามารถป้องกันโรคกลับมาเป็นใหม่ (Beck, Rush, 
Shaw, and Emery, 1979) และยังสามารถป้องกันการกลับเป็นซํ้า ของภาวะซึมเศร้าไต้ดี 
(สมพร บุษราทิจ และ เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2542; สมโภชน้ เอี่ยมสุภาษิต, 2541; Dobson, 1989; 
Fennell, 1990; Wright & Beck, 1999; Tsai-Hwei Chen et al., 2006) สอดคล้องกับการศกษาของ 
(กุลธิดา สุภาคุณ, 2549) ศึกษาผลของการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดผลพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 
ที่ไต้รับกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่า ก่อนไต้รับโปรแกรมอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ< .05 และการศึกษาของ (Furlong & Oei, 2002) การใช้ group CBT 
Murray, Brain, and Shannon (2002) ศึกษาผลของ GCBT ต่อภาวะซึมเศร้าที่เหลืออยู่ในผู้ป่วย 
Major depressive disorder พบว่าหลังจากการรักษาด้วยยาและใช้ GCBT ครบ 12 สัปดาห์ ภาวะ 
ซึมเศร้าที่เหลืออยู่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และยุติโปรแกรมการศึกษา

ผลจากการศึกษาตามกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด สมาชิกทุกคนลงความเห็นร่วมกัน 
ว่า “ความคิดลบหลัก 3 ประการที่เป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้าสามารถแก้ไขไต้จากกลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดท ี่ม ีก ิจกรรมท ั้งส ิ้น 6 ค ร ั้งป ็” “ร ูปแบบความคิด คำชื่นชม  ทักษะ และ
ความสามารถของผู้นำกลุ่มในการรวบรวม สรุปประเด็นความคิด ของสมาชิกทุกประเด ็น และ 
เชื่อมโยงให้สมาชิกเข้าใจไต้อย่างชัดเจน มีผลต่อประสิทธิภาพของการทำกลุ่ม”

ดังนั้นจากการศึกษานี้ พบว่าผู้ป ่วยที่ไต้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าน้อยลง
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สรุปความรู้เพ ิ่มเต ิมท ี่ได ้จากการศ ึกษา
จากการศ ึกษาการใช ้กล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความค ิด ต ่อภาวะซ ึมเศร ้าในผู้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้า ผู้ศ ึกษาได้รับความรู้เพ ิ่มเติมจากการศึกษา คือกระบวนดำเนินการในการใช้โปรแกรม 
บำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มนัน พบว่า การสร้างส้มพ ันธภาพ เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยเกิดความ 
ไว้วางใจ ระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน และผู้ป่วยกับผู้นำกลุ่มเป็นสิ่งสำคัญยิ่งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และยิ่ง 
สำคัญมากขึ้น กรณีผู้ป่วยยังมีภาวะซึมเศร้าในระดับมาก ผู้ป ่วยจะมีความคิดบิดเบือนมาก ส่งผลให้ 
เก ิดความวิตกกังวล ระม ัดระว ังตนเองในการพ ูดถ ึงเร ื่องของส ่วนต ัวของตนเอง หรือเร ื่องโรค 
ซึมเศร้าที่เป็นอยู่ ผ ู้ป ่วยจะมีความคาดหวัง และความเป็นตัวของตัวเองสูง เพราะฉะนั้นการสร้าง 
ความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจ และความศรัทธาในตัวผู้นำกลุ่ม และผู้ป่วยด้วยกัน จะทำให้ผู้ป่วย 
ร่วมมือในกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมากขึ้น จึงประสบความสำเร็จได้

ความสำเร็จของการใช้กล ุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ค ือความรู้ความเข ้าใจในของ 
ผู้นำกลุ่ม ในหลักการ หรือแนวคิดทฤษฎีของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด Beck et al. (1979) 
ซึ่งป่ระกอบด้วย หลักการแนวคิดการเรียนรู้ 4 แนวคิด และการตังเป่าหมายในการบำบัดร่วมกันกับ 
สมาชิก การใช้เทคนิค กระบวนการ ระยะเวลาในการบำบัด และ ได้รวมแนวคิดการบำบัดแบบกลุ่ม 
ของ Marram (1978) ไว้ทุกขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม ตามการทบทวนวรรณกรรมช้างด้น 
นอกจากน ี้ ย ังรวมถ ึงความตั้งใจในการ!เกฝนทักษะ การใช ้กล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความค ิด 
การจัดการกับเหตุการณ์ เฉพาะหห้า การเตรียมความพร้อมทังด้านความรู้ ด ้านร่างกาย และด้าน 
จิตใจ ตามทันข่าวสาร ความพร้อมของผู้นำกลุ่มช้างด้น ล ้วนมีความสำกัญยิ่งในความสำเร ็จท ี่ 
เกิดขึ้น เนื่องจากผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าเป็นผู้ป ่วยที่ม ีการรับรู้ด ี มีความตังใจ และใส่ใจในสิ่งกระตุ้น 
จากส ิ่งแวดล ้อม ม ีความคิด และความเช ื่อท ี่เป ็นส ่วนต ัว ผ ู้นำกล ุ่มจะต ้องม ีความไวต ่อการ 
แสดงออกของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของสมาชิกในกลุ่ม ทั้งทางตรง และทางอ้อม เพื่อความปลอดภัย 
ของผู้ป ่วย และเป ็นการป ้องก ันความรุนแรงของโรคท ี่อาจจะเก ิดข ึน ได้อย่างทันท'วงที เป็น 
อานิสงส์จากการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด การช่วยเหลือแก่ผู้ป ่วยด้วยความ 
ตั้งใจจริงในครั้งนี้ ส่งผลให้ผู้ศึกษามีความรู้ ความเข้าใจในความเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มขืน และ 
ได้รับความสุขใจในการทำกลุ่มจิตบำบัด
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ข้อเสนอแนะ
ข ้อเสนอแนะเพ ื่อก า ร นำไ ป ใช ้ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล

1. พยาบาลผ ู้ท ี่นำร ูปแบบการบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิดไปใช ้ สามารถใช้ได ้ท ั้ง 
รายบุคคล และ รายกลุ่ม แต่ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบำบัดรูปแบบนี้

2. การนำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ควรมี
การทบทวนเชื่อมโยงกิจกรรมที่ผ่านมาทุกครั้ง และเพิ่มทักษะการแก้ไขปิญหา ร่วมกับการ!เกการ 
ปร ับเปลี่ยนพฤติกรรมความค ิดให ้มากขึ้น  เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดท ักษะท ี่ด ีในการจ ัดการก ับ
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างเด็ดขาด และป่องกันการกลับเป็นซำ

3. เนื่องจากผลการประเมินการดำเนินกิจกรรมในแต่ละขันตอน สะท้อนให้เห็นว่า 
กระบวนการกลุ่มบำบัด ส่งผลให้การบำบัดทางความคิดพฤติกรรมมีประสิทธิภาพมากขึน ดังนันผู้ 
บำบัดควรให้ความสำคัญ กับการสร้างส ้ม พันธภาพในกิจกรรมที่ 1 เนื่องจาก บรรยากาศที่เป็นมิตร 
จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ รู้สึกมั่งคงปลอดภัย ความวิตกกังวลลดลง และมีความร่วมมือ 
เพิ่มขึ้น

4. เพื่อใช้กลุ่มการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด สามารถเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 10 คน เนื่องจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มากเกินไป 
การเสนอความคิดหลากหลาย สมาชิกจะมีโอกาสพูดน้อย การบำบัดอาจไม่ทั่วถึง จะเกิดกลุ่มย่อย 
ในกลุ่มใหญ่ และต้องใช้เวลาในการบำบัดมากเกินเวลาที่กำหนด เวลาที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 2 
ชั่วโมง เนื่องจากเวลาที่นานเกินไป มีผลต่อความสนใจ และความร่วมมือของสมาชิกในการรับการ 
บำบัด อีกทั้งการประสานความเข้าใจในการบำบัดตามโปรแกรม ระหว่างผู้นำกลุ่ม และผู้ช่วยผู้นำ 
กลุ่มที่ดี จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการบำบัดเพิ่มขึ้น

5. ควรมีการถ่ายทอดให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดความรู้ และทักษะในการใช้กลุ่ม 
บำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม โดยมีการพัฒนาคู่มือ หรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะในก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ค ร ั้ง ต่อไ ป

1. ควรม ีการต ิดตามประเม ินผลระด ับคะแนนภาวะซ ึมเศร้าอย ่างต ่อเน ื่องใน 
ระยะเวลา 1 ปี โดยมีระยะติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ! ปี

2. ควรมีการขยายผลการศึกษากลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มต่อภาวะ 
ซึมเศร้า ไปใช้ในการศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยแบบทดลอง

3. ควรทำการศึกษาผลของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้า และ 
ปิจจัยด้านอื่นๆ เช่น คุณภาพชีวิตเป็นด้น
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