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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ชื่อ -  สกุล ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน

1. แพทย์หญิงสมรัก ชูวานิชวงศ์ นายแพทย์9 โรงพยาบาลศรีธัญญา
2. ดร. วิภาวี เผ่ากันทรากร พยาบาลวิชาชีพ? สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพ? โรงพยาบาลศรีธัญญา
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สำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/ Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษา การใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา
ชื่อผู้ศึกษา ชื่อ นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขที่ 47 หมู่ที่ 4 ตำบลตลาดขวัญ อำเภอ
เมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
ที่บ้าน ที่อยู่ 26/122 ถนนติวานนท์ ตำบล ตลาดขวัญ อำเภอ เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ที่ทำงาน โทร 02-525-0981-5 ต่อ 2153 โทรศัพท์มือถือ, 08-1559-0320 
E-mail skynurse 7303 (รุ). hotmail.com
ข้อมูลที่เกี่ยวช้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส ่วนร่วม 
ในการศึกษาควรประกอบด้วย คำอธิบายตังต่อไปนี้

1. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษาวัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการให้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

3. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จำนวน 20 คนโดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามขั้นตอนการ 
คัดเถือกกลุ่มตัวอย่าง ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแล ชี้แจงอธิบายขั้นตอน วัตถุประสงค์ เปีด 
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา วัดภาวะซึมเศร้า 
(Pré - test) ก่อนการศึกษา และนัดผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าเข้าร่วมโปรมแกรมการบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิด กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ ระดับความรุนแรง 
ของภาวะซึมเศร้า การรับประทานยา) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง 5 สัปดาห์การศึกษาครั้งนี้เป็น 
การศึกษากึ่งทดลองที่ผู้ศึกษาคาดว่า ไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิด ขึ้นกับผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า ที่เข้าร่วม 
ในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกถอดเป็นรหัส ผลการศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อผู้ป่วย

4. ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการบำบัดรักษาตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลเดิมที่ 
เคยรับการรักษาอยู่และได้รับกิจกรรมผู้ศึกษาเข้าพนตัวอย่างกลุ่มตามแผนกำหนดในกลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิดโดยดำเนินกิจกรรมกลุ่มบำบัดกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มละ 10คน 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย การดำเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ศิลปะในการสอนผู้ป่วย (didactic aspect) การบำบัด
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ทางความคิด (Cognitive Technique) และการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive behavior 
Technique) มี 6 กิจกรรม ดำเนินการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญาโดยใช้เวลา 
ดำเนินการกิจกรรมละ 90- 120 นาที ดำเนินการติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์โดยมี 
รายละเอียดดังนี คือ
กลุ่มที่ 1 ทำกิจกรรมกลุ่ม ในวันท่ี 28, 3 0 มีนาคม 2551,4 เมษายน, 10, 17, และ 24 เมษายน 2551 
กล ุ่มท ี่2 ทำกิจกรรมกลุ่ม ในวันท่ี 29,31 มีนาคม 2551,5 เมษายน, 11, 18,และ 25 เมษายน 2551

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5ในขั้นตอนที่ 3 ใช้เครื่องมือกำกับการศึกษาประเมินความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบ ทันที โดยกำหนดเกณฑ์กำกับการศึกษาที่คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบไม่เกิน 80 เมอ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่กำหนด ต่อจากมันถึงจะมีการประเมินผลการศึกษ ไ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าอีก 1 สัปดาห์ต่อมา โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) โดย 
กำหนดเกณฑ์ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า ลดลงจากก่อนการศึกษา

5. หากผู้ป ่วยไม่สามารถมาทำกิจกรรมได้ครบ จะไม่สูญเสีย ประโยชน์ใดๆ และสามารถ 
ต ิดต่อหากท่านมีข ้อสงสัยให ้สอบถามเพ ิ่มเต ิมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศ ึกษาในกรณีม ีป ิญหา 
(ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต ได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08-1559-0320

6. หากผู้ว ิจัยมีข ้อมูลเพิ่มเต ิมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวช้องกับการวิจัยผู้ว ิจ ัยจะแจ้ง 
ให ้ผ ู้เข ้าร ่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร ็ว โดยไม ่ข ัดข ้องผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาได ้ทราบข้อม ูลของ 
โครงการขั้นด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ได้ร ับจากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้และยินยอมเข้าร่วม 
ในการวิจัยตังกล่าว

7. เข้าร่วมการศึกษาเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธิ”ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือ 
สามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข ้าร่วมการศึกษาครั้งน ี้ ไม่มีผลต่อ 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด

8. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้มีส่วนร่วมการศึกษา
9. ระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 6 กิจกรรม สัปดาห์แรก ดำเนินการในขั้นตอนที่ 1- 2 

กิจกรรม สัปดาห์ที่ 2 - 4  ดำเนินกิจกรรมที่ 3 - 6  สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม
10. จำนวนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 20 คน

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น ี้
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ใบหนังสือยินยอมของประไกกรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญา
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา..............................

ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศ ึกษา ชื่อ นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา เลขที่ 47 หมู่ที่ 4 ตำบลตลาดขวัญ อำเภอ เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลง 
นามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และขันตอนในการศึกษา เรื่องการศึกษาการใช้ 
กล ุ่มบำบ ัดทางพ ฤต ิกรรมความค ิดต ่อภาวะซ ึม เศร ้า ของผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้าแผน กผ ู้ป ่วยน อก 
โรงพยาบาลศรีธัญญา ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาเป็น 
ความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานที่/วันที่/เดือน/ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานที่/วันที่/เดือน/ปี (นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต)
ผู้ศึกษาโครงการ

คำแนะนำ: การเขียนใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ม ีส่วนร่วมในการศึกษา (Informed Consent 
Form) ต้องมีข้อความที่ระบุถึง การได้รับการบอกกล่าว จากผู้ศ ึกษาถึงลักษณะโครงการศึกษา การ 
อธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการศึกษาอย่างครบล้วน

1) ต้องมีข้อความระบุถึงการเข้าร่วมโครงการศึกษาเป็นไปโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างหรือ 
ผู้ม ีส ่วนร่วมในการศึกษามีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการมีส่วนร่วมในการศึกษาได้ทุกขณะโดย 
จะไม่มีการเสียประโยชน์ใดๆ ที่พึงได้รับ

2) ต้องมีข้อความที่ระบุถึง การรักษาความลับหรือการทำลายเอกสารหรือเทปเสียงหลัง 
สินสุดการศึกษา การยืนยันจากผู้ศ ึกษาถึงการวิเคราะห์และการเขียนรายงานการศึกษาในภาพรวม 
ไม่ระบุหรืออ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ข้อมูล หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

3) การเข ียนประชากรตัวอย่างหรือผ ู้ม ีส ่วนร่วมในการศึกษาเป ็นผ ู้ใหญ ่อายุ 20-59 ปี 
สามารถอ่านออกเขียนได้ ให้ลงนามในใบยินยอมประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส ่วนร่วมในการศึกษา
(Informed Consent Form)



ใบย ินยอมการเข ้าร ่วมก ิจกรรม  
ข ้อตกลงในการเข ้าร ่วมกิจกรรม
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ขอให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี เพื่อทำความเข้าใจในบริการที่ท่านจะได้รับ
ข ้าพ เจ ้า...............................................................................................ได้รับทราบข้อมูล และ

คำแนะนำเกี่ยวกับการบำบัดโดยการ ศึกษาตามกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากผู้ศึกษา ตลอดจนข้อตกลงต่างๆดังนี

1. การให้การกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม เพื่อบำบัดภาวะ ซึมเศร้า 
ของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวิธ ีการบำบัดที่ม ีประสิทธิภาพ ซึ่งเชื่อว่าสามารถบำบัดรักษาภาวะ ซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ อย่างไรกีตามไม่สามารถรับรองผลสำเร็จจากการบำบัดได้

2. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามข้อตกลงและกฎระเบียบต่างๆ เพื่อให้การดำเนินกิจกรรม 
กลุ่มเพื่อการบำบัดบรรลุผลสำเร็จดังต่อไปนี คือ

ข้าพเจ้าจะมาตามกำหนดเวลานัดหมายทุกครัง
ข้าพเจ้าจะพูดคุย ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการบำบัดทุกครั้ง
หากต้องการยุติการบำบัด ข้าพเจ้าจะปรึกษากับผู้ให้การบำบัดก่อน
3. ในระหว่างการบำบัดข้าพเจ้ายินยอมให้มีการบันทึกเสียง หรือวิดีโอเพื่อประโยชน์ 

ในการศึกษาได้ แต่ต้องได้รับอนุญาตจากข้าพเจ้าก่อน
4. ข้อมูลต่างๆในกลุ่มจะเป็นความลับ เปีดเผยได้เมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้า

ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าวข้างด้น

ลงชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม

วันท่ี
)



145

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้!นการเก ีบรวบรวมข้อม ูล
เลขที่แบบสอบถาม □  □

คํไขี้แจง แบบบันทึกข้อมูลนี่,ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
คำขี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย v^  ลงในช่องคำตอบ โป โดยสามารถตอบได้คำตอบเสืยว
1. อาย.................. .ป ี

2. เพศ □  ชาย □  หญิง
3.สถานภาพสมรส

□  โสด D  คู่
□  หม้าย □  หย่า
□  แยกกันอย่

4. ระดับการศึกษา
□  ประถมศึกษา
□  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.
□  ปริญญาตรี

5. อาชีพ
□  ว่างงาน
□  เกษตรกรรม
G  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

6. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน
□  ไม่มีรายได้
□  5,001-10,000 บาท
□  เพียงพอ

7. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย..............เดือน...........
8. การรักษาที่ได้รับในปจจุบัน

□  มัธยมศึกษาตอนด้น
□  อนุปริญญา/ป.ว.ส.
□  สูงกว่าปริญญาตรี

□  รับจ้าง
□  ค้าขาย
D  อื ่ นๆระบุ ................

□  1,000-5,000บาท
□  10,001 บาทขึ้นไป
□  ไม่เพียงพอ

จำนวนครั้งที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ครั้ง
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ส่วนที่ 2 แบบประฌ ินภาวะซ ึมเศร ้า
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย X 
ทับตัวเลขหน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั้น ที่ตรงหรือใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านใน I สัปดาห์ 
ที่ผ่านมา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด
1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า

1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันไต้
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไต้อีกแล้ว

2. 0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้กับอนาคต
1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
2 ฉันไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป
3 ฉันรู้สึกว่าไม,มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะทำให้มันดีขึ้นได้

3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว
1 ฉันรู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลวมากกว่าบุคคลอื่น
2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจำไต้คือความล้มเหลวทั้งหมด
3 ฉันเป็นคนที่ทำอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด

4. 0 ฉันมีความพอใจในทุกสิ่งทุกอย่าง
1 ฉันไม่พอใจในทุดสิ่งทุกอย่างที่ฉันทำดังเช่นเคย
2 ฉันไม่ไต้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทุกสิ่งทุกอย่างอีกต่อไป
3 ฉันไม่พอใจและเมื่อหน่ายต่อทุกอย่าง

5. 0 ฉันไม,เคยรู้สึกผิด
1 ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง
2 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา
3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา

6. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันถูกลงโทษ
1 ฉันรู้สึกว่าฉันอาจจะถูกลงโทษ
2 ฉันคาดว่าฉันถูกลงโทษ
3 ฉันรู้สึกว่าถูกลงโทษ
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ฉันไม่รู้สึกผิดหวังในตนเอง
ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง
ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง
ฉันเกลียดตัวเอง
ฉันไม่รู้สึกว่าฉันเลวกว่าคนอื่น
ฉันมักวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับความอ่อนแอและความผิดพลาด 
ฉันมักตำหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดฃึน 
ฉันตำหนิตนเองสำหรับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดฃึน

ฉันไม่รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ
ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ปวดท้อง หรือท้องผูก 
ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าเรื่องอื่นๆ 

ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได้ 
ความสนใจทางเพศของฉันเป็นไปตามปกติ 
ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยกว่าที่เคย 
ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยลงมาก 
ฉันไม่สนใจทางเพศเลย
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ชุดที่ 3 เครื่องมือกำกับการศึกษา 
แบบประเมินความคิดอัฅโนมิติด้านลบ
คำชี้แจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่า ใน 1 สัปดาห์ที่ผ ่านมา 
ท่านมีความคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม หรืออนาคตต่างๆ ดังต่อไปนีหรือไม่ โดยทำเครื่องหมาย 

ในช่องว่างตรงกับข้อความเพียงคำตอบเดียว กรุณาตอบตามความเป็นจริงและตอบให้ครบทุก 
ข้อ โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อด้านโลก
2. ฉันไม่มิส่วนดีเลย
3. ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเรีจเลย
4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย
5. ฉันทำให้คนอื่นผิดหวัง
6. ฉันคิดว่าฉันไม,สามารถทำสิ่งต่างๆต่อไปได้
7. ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี้
8. ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน

1111เ1111
•

26. บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนไปเสียบ้าง
27.ด ้องม ีบางส ิ่งบางอย่างท ี่ผ ิดพลาดเก ิดข ี้นก ับ 
ฉันแน่
28. อนาคตของฉันเป็นอนาคตที่อ้างว้างและเยือก 
เย็น
29. ทุกๆอย่างไม่มีคุณค่าหรือมีความหมายกับฉัน 
เลย
30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสรีจลงได้เลย



149

การใช ้กลุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความคิดต,อภใวะซ ึมเศร้าของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า 

หลักการและเหตุผล
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ที่พบลักษณะ 

อาการ ได้ทั้งด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรม และด้านร่างกาย ก่อให้เกิดความสูญเสีย 
ด้านสุขภาพจิตอย่างมาก เนื่องจากส่งผลกระทบที่ร ุนแรงต่อสุขภาพจิตของบุคคล เพราะในรายที่ 
เป ็นโรคซึมเศร้าถ ึงข ั้นอาการรุนแรงผู้ป ่วยอาจมีอาการของโรคจิตร่วมด้วย (สมภพ เรืองตระกูล,
2543) ผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่สำคัญ ซึ่งเกิดขึ้นกับผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าคือ ความรู้ส ึกไร้คุณค่า 
โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องทนทุกข์ทรมานอยู่คับอาการของโรคซึมเศร้า สูญเสียศักยภาพทังร่างกาย 
และจิตใจเป ็นการป่วยเรื้อรังและมีโอกาสกลับเป ็นซํ้าส ูง (มาโนช หล่อตระกูล, 2548)นำไปสู่ 
ความไร้ศักยภาพทางจิตสังคมระยะยาว (Gill and Hatcher, 2000 อ้างถึงในสุวดี จันดีกระยอม,
2546) จนในที่สุดมีความคิดอยากตาย และกระทำตนเองให้เสียชีวิต จะเห็นได้ว่าโรคซึมเศร้าเป็น 
ปิญหาที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาระโรคในอันดับด้น (นันทิกา ทวิชาติ, 2548) 
และเป็นความเสี่ยงสำคัญของการฆ่าตัวตาย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้า 
รุนแรงมักจบชีวิตด้วยการ ฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 15 (มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2548) และเม ื่อม ีเห ต ุการณ ์ต ังกล ่าวเก ิดข ึ้น  ญ าต ิและคน รอบ ข ้างผ ู้ตาย ย ่อมได ้ร ับความ
กระทบกระเทือนโดยตรง ทำให้จมอยู่คับความ เศร้าโศก (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ตังนั้นจึง 
เป็นภาระ และปีญหาของครอบครัว ทั้งทางด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) และเป็นป็ญหาระดับประเทศ (กรมสุขภาพจิต, 2549)

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าตามแนวคิดของ Beck et al. (1979) เกิดจากองค์ 
ประกอบ 3 ประการ คือ 1) การมีความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ (Cognitive triad) 2) โครงสร้างทาง 
ความคิด (schema) บิดเบือน และ 3) เนื้อหาความคิดบิดเบือน (cognitive error) เมื่อบุคคลประสบ 
คับภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก ่อให้เกิดความเครียด ความผิดหวัง หรือการสูญเสีย ซึ่งนำไปสู่ 
ความคิดบิดเบือนหรือความคิดทางลบต่อสถานการณ์นั้น และความคิดบิดเบือนหรือความคิดทางลบ 
ตังกล่าว ส่งผลต่อความรู้สึกและอารมณ์ ที่เกิดขึ้นตามมาของบุคคล ทำให้เกิดความไม่พอใจ ความขุ่น 
มัว ความทุกข์ทรมานจากความคิดบิดเบือน ความรู้สึกและอารมณ์ที่สับสนอยู่เรื่อยไป ในบุคคลที่มี 
โครงสร ้างทางความค ิด (schema) บิดเบือน หรือความคิดทางลบ หร ือเคยม ีประสบการณ ์ต ่อ 
สถานการณ์ที่คล้ายคลึงคัน ในทางลบมาก่อน จะมีความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ (Cognitive triad) เติม 
ต่อประสบการณ์นั้น ทำให้ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าขั้าแล้วซํ้าอีก เมื่อไม่สามารถแก้ไขภาวะซึมเศร้า
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นั้นได้ จึงนำไปสู่พฤติกรรมการทำร้ายตนเองหรือ การพยายามฆ่าตัวตายเพื่อหนีใ]ญหา หรือหนี 
ความทุกข์ทรมาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)

การช่วยเหล ือเพ ื่อลดระด ับภาวะซ ึมเศร้าโดยการใช ้กล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความคิด 
หมายถึง การดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการกลุ่มในโปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
แบบกลุ่ม จะทำให้สมาชิกได้ตระหนักรู้ว่าทุกคนมีปีญหาเหมือนกัน คือความทุกข์ทรมานจากภาวะ 
ซึมเศร้า เก ิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ซ ึ่งกันและกันอย่างอิสระ เรียนรู้ถ ึงคุณค่าของ 
ตนเองและให ้ข ้อค ิดเห ็นท ี่เป ็นประโยชน ์ต ่อก ัน จากสมาชิกเป ็นด้น Yalom (1975)และการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสม และบิดเบือนให้เป็นความคิดที่สมเหตุ สมผล รู้จักการแก้ไข 
ป ีญ ห าอย ่างเห ม าะส ม ถ ูก ต ้อง จะช ่วยลดภ าวะซ ึม เศร ้า (อรพ รรณ  ล ือบ ุญ ธว ัธช ัย , พ ีรพล 
ลือบุญธวัธชัย, 2548)

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถเข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด และ 

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด เพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้
2. เพ ื่อให้ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าสามารถนำ เทคนิควิธ ีการบ ันท ึก ความคิด ความรู้ส ึกหรือ 

อารมณ์ พฤติกรรม ต ่อสถานการณ ์หรือเหตุการณ ์ท ี่ทำให ้เก ิดภาวะซ ึมเศร้าไปใช ้ในการติดตาม 
เรียนรู้ความคิด ความรู้สึกหรืออารมณ์ อย่างมีสติสัมปชัญญะภาวะซึมเศร้าได้ด้วยตนเอง

3. เพื่อให้ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้ามีสามารถแก้ไขป็ญหาด้วย วิธีสร้างความคิดใหม่ที่เหมาะสม 
และนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้

คุณสมบัต ิของผู้เข ้าร ่วมกลุ่มบำบ ัด
1. ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

ศรีธัญญา
2. กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

ทางจิตเวช (ICD -10) ซ ึ่งมารับการรักษาที่แผนกผู้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลศรีธ ัญญา จังหวัด 
นนทบุรี จำนวน 20 คน โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตังนั้

1) อายุ ระหว่าง 20 -  59 ปี ทังเพศหญิง และชาย มีความสามารถในการอ่าน 
ออกเขียนได้ และมีภูมิลำเนาในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร นนทบุรี หรือปริมณฑล

2) ม ีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 
Beck (1967) ระดับปานกลาง คือ 17 คะแนน ถึงระดับมาก คือ 30 คะแนน



3) ได้รับแผนการรักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้า
4 )  ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ
5) ไม่เคยได้รับการบำบัดด้วยการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมาก่อน
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โครงสร้างของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ขนตอน 6 กิจกรรม
ขั้นตอน ท่ี 1 ศิลปะในการสอนผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้

ก ิจ ก ร รม ท่ี 1 การสร้างส้มพ ันธภาพ ประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความ 
ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า และผลที่ 
ตามมาจากโรคซึมเศร้า

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 2 การอธิบายความรู้ส ุขภาพจิตเร ื่องโรคซึมเศร้า ความส้มพันธ์ของ 
อาการซ ึมเศร้าก ับแบบแผนความคิด และการค้นหา การทดสอบความคิดอ ัตโนมัต ิทางลบด้วย 
เทคงไคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่

ขั้นตอน ท่ี 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้
ก ิจกรรมท ี่ 3 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติ 

ด้านลบ ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะนำไปสู่ วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ และการประเมิน 
พฤติกรรมที่มีสัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติด้านลบ

ก ิจกรรม ท่ี 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไข 
ปีญหา โดยแกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่

ขั้นตอนท ี่3 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้
ก ิจกรรม ท่ี 5 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 

เหมาะสม ถาวร และการปองกันการกลับเป็นซา ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
ก ิจกรรม ท่ี 6 ยุติกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด การทบทวน การแกทักษะการ 

ปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิด หลังการนำโปรแกรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน
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ต ัวอย ่างกลุ่มบำบ ัดฑใงพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม ต ่อภาวะซ ึมเศร้าของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า

ขนตอนที่ 1 ศิลปะในการสอนผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี
ก ิจกรรมท ี่ 1 การสร้างส ้มพ ันธภาพ ประเม ินพฤติกรรมความคิด สร้างความ 

ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า และผลที่ 
ตามมาจากโรคซึมเศร้า

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้า 
ทอใท ี่ใช ้ในการทำก ิจกรรม ประมาณ 9 0 -1 2 0 นาที 
สถาน ท่ี แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา
ลักษณะการให ้จดบำบัด การใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิก และระหว่างสมาชิกและลดความวิตก 

กังวลในการเข้ากลุ่มครั้งแรก
2. เพื่อให้สมาชิกเช้าใจแนวทางการบำบัดตามโปรแกรม และระเบียบข้อตกลงที่สมาชิกมิ 

หน้าที่ปฏิบัติในการเช้ากลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด

สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศ ึกษากับสมาชิก และระหว่างสมาชิกด้วยกันเป็นการลด 

ความวิตกกังวลในการเข้ากลุ่มครังแรก เป็นการทำความรู้จักคุ้นเคยกัน เกิดความร่วมมือมิแรงจูงใจ 
ในการรับการบำบัด เกิดความไว้วางใจกล้าเปิดเผยบีญหาที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือความทุกข์ใจ 
ในกลุ่ม เก ิดการแลกเปล ี่ยนความร ู้ อธ ิบายสาเหต ุของการเก ิดโรคซ ึมเศร ้าซ ึ่งม ักเก ิดจากการม ิ 
ความคิดหลัก 3 ประการ (cognitive triad) หมายถึง ความคิดในทางลบต่อตนเอง ความคิดทางลบ 
ต่อเหตุการณ์ที่กำลังเผชิญ และความคิดทางลบต่ออนาคต มิการประเมินปิญหา และความรุนแรง 
ของภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยแต่ละราย และเรียนรู้ผลกระทบของโรคซึมเศร้าท ี่ตนเองประสนอยู่ 
ได้รับทราบความคาดหวัง/ความต้องการของสมาชิกแต่ละคนต่อการรักษา และยังเป็นการประเมิน 
ความคิดด้านลบ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เกิดขึนในสถานการณ์ต่างๆ จากตัวอย่าง และ 
ความคิดเห็นที่สมาชิกร่วมกันเสนอ
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วิร ืการดำเน ินก ิจกรรม
V

ขัน Initial phase
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตัว กล่าวต้อนรับสมาชิกทุกคน บอกชื่อกลุ่ม และวัตถุประสงค์ 

หลักของโปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม เพ ื่อลดภาวะซึมเศร้าของสมาชิก 
และกระตุ้นให้สมาชิก ทำความรู้จักกันด้วยการกล่าวทักทาย “ต'วตั'ด"ี พร้อมกับแนะนำตนเองด้วย 
การบอกชื่อ-นามสถุล โดยเริ่มจากผู้นำกลุ่มแสดงตัวอย่าง กล่าวคำว่า“สว ัสด ี”

ขัน W orking phase
1. ผู้นำกลุ่มให้ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม มอบสมุด!ม ืด]จ ประเมินความคิดของสมาชิกทุกคนหลัง 

การมอบ สมุดโน้ตใจ ร่วมกันอภิปราย ความคิด ความรู้สึกอารมณ์ ต่อสถานการณ์ที่จำลองขึน

V

ขัน Terminal phase
1. ผ ู้นำกล ุ่มกระต ุ้นให ้สมาช ิกบอกความรู้ส ึกในการมาเข ้ากล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรม 

ความคิดครั้งแรก

สื่ออุปกรณ์
1. แนวทางการให้การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ใบชีแจงที่!
2. “สมดุโนต้ใจ,' เมินสมุดเปล่าเล่มเล็กขนาดพกพา มีปฎิทิน บันทึก นัดหมาย ที่อยู่ และ 

เบอร์โทรศัพท์(สมุดโน้ตของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมครั้งละ 90-120 นาที จำนวน 6 ครัง ภายใน 5 สัปดาห์

การประเมินผล
1. ประเมินผลการดำเนินกิจกรรมทุกกิจกรรม
2. ประเมินผลเพื่อกำกับการศึกษา เมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมครั้งที่ 5 

ในขั้นตอนที่ 3 โดยใช้เครื่องมือวัดความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & Kendoll (1980) ทันที 
โดยกำหนดเกณฑ์กำกับการศึกษาที่คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบไม่เกิน

3. ประเมินผลการศึกษาโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ตัดแปลงเมิน 
ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเสร็จสินโปรแกรม 1 สัปดาห์ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมที่ 6
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ที่ศธ 0512.11/0618 คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ ช ัน 12ซอยจุฬา64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

19 มีนาคม 2551

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณๅฒิ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างโครงการศึกษาอิสระ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด
2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ จำนวน 1 ชุด

เนื่องด้วย นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย กำล ังดำเน ินการศ ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ เร ื่อง “การศ ึกษาการใช ้กล ุ่มบำบ ัดทางพ ฤต ิกรรม  
ความคิดต่อภาวะซึมเศร้ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญา” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงานขลง 
ท่าน เป็นผู้ทรงคุณจุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการศึกษาโครงการศึกษาอิสระที่นิสิตสร้างขั้น 
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ ดังน ี้

1. แพทย์หญิง สมรัก ชูวานิชวงศ์ นายแพทย์ 9 วช.
2. นางสกาวรัตน์ พวงลัดคา พยาบาลวิชาชีพ7

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างด้นเป็นผู้ทรงคุณจุฒิตรวจสอบเครื่องมือดังกล่าว คณะ 
พ ยาบ าลศาส ต ร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์มห าว ิท ยาล ัย ห ว ัง เป ็น อ ย ่างย ิ่ง ว ่าจ ะ ได ้ร ับ ค ว าม อ น ุเค ร าะ ห ์จ าก ท ่าน  และ  
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน ี้

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ชื่อนิสิต

แพทย์หญิง สมรัก ชูวานิชวงศ์ และนางสกาวรัตน์ พวงลัดดา 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ โทร. 0-2218-9822 
นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต โทร. 08-1559-0320
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ท่ี ศธ 0512.11/0618 คณะพยาบาลศาสตร์ อุฬาลงกรณ์มหา'วิทยาลัย
อาคารวิทยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

19มีนาคม 2551

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณรุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างโครงการศึกษาอิสระ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด
2. เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ จำนวน 1 ชุด

เนื่องด้วย นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ ธุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย กำล ังดำเน ินการศ ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ เรื่อง “การศ ึกษาการใช ้กล ุ่มบำบ ัดทางพ ฤต ิกรรม  
ค ว าม ค ิด ต ่อ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าข อ ง ผ ู้ป ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า  แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  โร ง พ ย าบ าล ศ ร ีธ ัญ ญ า” โดยม ี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ เป ็นอาจารย์ท ี่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ดร. 
วิภาวิ เผ่ากันทรากร พยาบาลวิชาชีพ 7 เป็นผู้ทรงคุณๅฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการศึกษา 
โครงการศึกษาอิสระที่นิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างด้นเป็นผู้ทรงคุณอุฒิตรวจสอบเครื่องมือดังกล่าว คณะ 
พ ยาบ าลศาส ต ร ์ ช ุฬ าลงกรณ ์มห าว ิท ยาล ัย ห ว ัง เป ็น อ ย ่างย ิ่งว ่าจ ะ ได ้ร ับ ค ว าม อ น ุเค ร าะ ห ์จ าก ท ่าน  และ 
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน ี้

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ชื่อนิสิต

ดร. วิภาวิ เผ่ากันทรากร
ไทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ โทร. 0-2218-9822
นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต โทร. 08-1559-0320
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ท่ี ศ ธ 0512.11/0618 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยคิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา64
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

19 มีนาคม 2551

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ให้นิส ิตทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการศึกษาอิสระ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

เนื่องด้วย นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย กำล ังดำเน ินการศ ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ เร ื่อง “การศ ึกษาการใช ้กล ุ่มบำบ ัดทางพ ฤต ิกรรม  
ค ว าม ค ิด ต ่อ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า  แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  โร ง พ ย าบ าล  ศ ร ีธ ัญ ญ า” โดยม ี 
ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ ็ญพักตร์ อ ุท ิศ เป ็นอาจารย ์ท ี่ปร ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ ในการน ี้ใคร ่ขอความ  
อนุเคราะห์ให้น ิส ิตดำเนินการทดลองใช้เครื่องมือ และเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการศึกษาอิสระ จากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยดำเนินการทดลองใช้เครื่องมือโครงการศึกษาอิสระ จำนวน 30 คน และเก็บรวบรวมข้อมูล 
โครงการศึกษาอิสระ จำนวน 20 คน โดยใช้แบบประเม ินภาวะซ ึมเศร้า และแบบวัดความคิดอ ัตโนมัต ิด ้านลบ  
ทั้งน ี้น ิส ิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใช ้เคร ื่องม ือและเก ็บรวบรวมข ้อม ูลโครงการศ ึกษา 
อิสระอีกครั้งหนึ่ง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต ดำเนินการทคลองใช้เครื่องมือ 
และเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการศึกษาอิสระตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่าง 
ยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน ี้

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
ชื่อนิสิต

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์อุท ิศ โท ร .0-2218-9822
นางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต โทร. 08-1559-0320
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P บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ คณะกรรมการด้านการ่วิจัยโรงพยาบาลศรธัญญา โทร ๒๑๓๑
ท สฐ. O CTO ๗.๒ O ๒/V)ร) วนท ๒eะ' มนาคม ๒ ££๑
เรอง การแจ้งผลการพิจารณางานวิจัยท่ีขอดำเนินการเก็บข้อมูลเพ่ีอการวิจัยในโรงพยาบาลศรธัญญา

เรียน นางลาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต

ตามหนังสือเลขท่ี ศธ. ๐£๑๒.๑๑ / ๐ ๖๑(ะ' ลงวันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒££๑ จากสาขาวิชา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (แผน ข) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ขอความ 
อนุเคราะ'ห์ให้'ท่าน ทำการดีกษาวิจัยเร่ือง การดีกษาการไข้โปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบ 
กลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้บํวยโรคซึมเศร้า แผนกผู้บํวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ซ่ึง

□  ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน ของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว 
0  ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว 
0  ไม่ต้องผ่านการอนุม้ติการทำวิจัยในคน

บัดน้ี คณะกรรมการด้านการ่วิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญา ขอแจ้งว่าเร่ืองของท่าน ได้ผ่านการ 
พิจารณาจากคณะกรรมการด้านการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญาเม่ือวันท่ี ๒๗ มีนาคม ๒££๑ จึงขอแจ้งผล 
การพิจารณาดังน้ี

0  อนุญาต โดยมี'ข้อเสนอแนะ/เง่ือนไข ดังน้ี
๑. .ในส่วนของรูปแบบการวิจัย ยีนยันได้อย่างไรว่าอาการของผู้ปวยท่ีดีข้ึนเกิด 
จาก การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มท่ีได้จัดให้
๒. ถ้าเป็นไปได้ควรมีกลุ่มควบคุมเพราะจะช่วยให้ผลการดีกษาน่าเช่ือถึอเพ่ิมข้ึน 
๓. กลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเสือกมากำหนดระยะเวลาการเจ็บปวยหรีอไม่ มีการ 
บันทึกเก่ียวกับชนิด ระยะเวลาการได้รับยาหรีอไม่
๔. กรณีกลุ่มตัวอยู่ในโครงการได้ไม่ครบจะทำอย่างไร จะมีการคัดเสือกเพ่ิม 
หรือไม่ และจะสรุปผลการดีกษาอย่างไร
๕ . หน้า £๐ ย่อหน้าท่ี ๓ จากด้านล่าง ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนไม่ถึงเกณฑ์จะ 
ทำอย่างไร
๖. การเข้ากลุ่ม £  คร้ังเพียงพอท่ีจะจัดการกับ cognitive error ได้จรีงหรือไม่ 
๗. การแบ่ง ๒ กลุ่ม ผู้นำกลุ่มคนเดียวหรือไม่ จะสามารทรักษาบรรยากาศของ 
กลุ่มให้เหมือนกันได้หรือไม่ อย่างไร
(ะ. ผู้นำกลุ่มเป็นผู้เช่ียวชาญไนเร่ืองการบำบัดแบบ CBT เพียงพอท่ีจะนำไปไข้ 
กับผู้ปวยซึมเศร้าหรือไม่
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๙. กำหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลได้ตั้งแต่วันที่ ๒๗ มีนาคม ๒ร:£•๑ ถึง 
วันท่ี ๒๖ มีนาคม ๒ร:ร:๒
๑๐.ดำเนินการประสานกับกลุ่มการพยาบาลเพื่อดำเนินการต่อไป
๑ ๑ หลังดำเนินการวิจัยเสร็จสิน ขอความร่วมมือส่งรายงานการวิจัย ๑-๒ เล่มที่
คณะกรรมการด้านการ่วิจัย'ฯ เพื่อเผยแพร่ที่ศูนย์การเรียน!โรงพยาบาลศรธัญญา

□  ไม่อนุญาต เนื่องจาก...........................................................................................................

^0 ckn/fr Iลงนาม.......บ :...:........................
(แพทย์หญิงอรวรรณ สิลปกิจ) 

ประธานคณะกรรมการด้านการวิจัยฯ 
วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒ร:ร:๑
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ประว้ฅิผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวนางสาวสุภาวดี ธัมมะรักขิต ตำแหน่ง เกิดวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2513
ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สำเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ 
ชั้นหนึ่ง ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชส ีมา เมื่อปี พ.ศ. 2536 เข ้าศ ึกษาหลักส ูตร 
พ ยาบ าลศาสตรมห าบ ัณ ฑ ิต  ส าขาการพ ยาบ าลส ุขภ าพ จ ิตและจ ิต เวช  คณ ะพ ยาบ าลศาส ตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2549

ปีจจุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา 
อำเภอ เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000
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