
บทท่ี 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา เพื่อศึกษาการใช้ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ท่ีมารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลลพบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งมีภาวะซึมเศร้าที่รับไว้ แผนกผู้ป่วย 
ในอายุรกรรมชายและหญิงโรงพยาบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี อายุ 20ปีขึนไป

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งมีภาวะซึมเศร้า ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน 
อายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี จำนวน 20 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบ 
เจาะจง โดยมีคุณสมบัติตังนี

1. มีผลการประเมินภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับมาก (คะแนนระหว่าง 17-30 คะแนน) 
โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ท่ีพัฒนาจาก Beck Depression

2. สามารถรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง
3. สามารถอ่าน เขียน พูดและพังภาษาไทยได้เข้าใจ โต้ตอบได้รู้เร่ือง
4. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดครังนีโดยมีการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
5. มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 3 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม
เป็นโปรแกรมที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์มาจากโปรมแกรมการบำบัดทางพฤติกรรม 

ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของสุภาวดี ธัมมะรักขิต (2550) ที่ได้พัฒนาตามแนวคิด 
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck et al. (1997) และผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการบำบัดแบบ 
กลุ่มของ Marram (1978) เข้าร่วมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม มีการดำเนินการ 3 ขั้นตอน รวม 6 
กิจกรรม กิจกรรมละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 วันคือ วันจันทร์ และวันพฤหัสบดี วันละ 1 กิจกรรม รวม 
3 สัปดาห์ ดำเนินการเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน จำนวน 2 กลุ่ม ที่ห้องให้คำปรึกษา โรงพยาบาลลพบุรี 
ส ัง  นิ'
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ขนตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และให้ความรู ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความตระหนักรู้ 

ถึงความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเปีนสาเหตุของภาวะซึมเศร้า และผลที่ตามมาจาก 
ภาวะซึมเศร้า

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่องภาวะซึมเศร้า ความส้มพันธ์ของอาการซึมเศร้าคับ 
แบบแผนความคิด และการค้นหา การทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบด้วย เทคนิคการสร้างความคิดท่ี 
ถูกต้องขึนมาใหม่
ขั้นตอนที่ 2 การบำบัดฑใงความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 3 การค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ และสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
ซึ่งเป็นกระบวนการที่นำไปสู่ วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึนมาใหม่ และการประเมินพฤติกรรมที่มี 
ส้มพันธ์คับความคิดอัตโนมัติด้านลบ

กิจกรรมที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขปิญหา โดย ปีก 
วิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ 
ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 5 ทบทวนการสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้าน 
ลบ โดยการปีกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่จากสถานการณ์ตัวอย่าง

กิจกรรมที่ 6 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ถาวร ปีองกันการกลับเปีนซำ ยุติโปรแกรมการศึกษา และประเมินผล

โปรแกรมการบำบ ัดทางความคิดและพฤต ิกรรมชุดน ีผ ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) และปรับปรุง 
แก้ไขโปแกรมให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนันผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลอง 
ใช้คับที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงคับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยที่ 
ใช้ในการศึกษาครั้งนีจำนวน 3 คน โดยดำเนินการบำบัดตามโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมแบบกลุ่มจนครบทัง 3 ข้ันตอน 6 กิจกรรม เพื่อดูความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมทังปีญหาและอุปสรรคที่พบ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ 
สมบูรณ์อีกครั้ง ก่อนนำไปใช้ในการศึกษาจริง 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือกำกับการศึกษา
แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ของ Hollon and Kendall เป็นแบบประเมินท่ีแปลและ 

เรียบเรียงโดย ลัดดา แสนสิงหา (2536) มีณือหาครอบคลุม ความคิดอัตโนมัติด้านลบ 3 ด้านคือ เกี่ยวกับ 
ตนเอง เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและประสบการณ์อนาคต ประกอบด้วยข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดับ จำนวน 30 ข้อ ในการศึกษาครังนีได้ทำการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยการนำไปทดสอบคับผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่มีภาวะซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม



93

ตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยในการศึกษานี้จำนวน 30 คน แล้วนำผลที่ได้คำนวณหาค่า 
ความเท่ียง โดยใช้สูตรสหสัมพันธ์สัมประสิทธิแอลฟาของ Cronbach (Cronbach Alpha Coefficient) 
แล้วได้ค่าความเท่ียง 0.8

ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
3.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
3.2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ท่ีแพทย์หญิงดวงใจ กสานติกุล

และคณะ (2547) ได้แปลมาจาก Beck Depression Inventory และปรับปรุงเป็นภาษาไทย 
ประกอบด้วย ข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 20 ข้อ หาค่าความเที่ยงโดยในการศึกษา 
ครั้งนี้นำไปทดสอบกับผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่มีภาวะซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยในการศึกษานี้ จำนวน 30 คน แล้วนำผลที่ได้คำนวณหาค่า 
ความเท่ียง โดยใช้สูตรสหสัมพันธ์สัมประสิทธิ๙แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’ Alpha Coefficient) 
แล้วได้ค่าความเท่ียง 0.8

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา ดำเนินการศึกษาโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะ 
ดำเนินการศึกษา และ การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ระยะเตรียมการศึกษา
การเตรียมความเของผู้ศึกษาในเรื่องการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยผู้ศึกษาได้ 

ทำการศึกษาเกี่ยวกับขันตอน กระบวนการ ตลอดจนเทคนิคในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังท่ีกล่าวมาแล้วในขันตอนการสร้างเคร่ืองมือ ตรวจสอบคุณภาพของ 
เคร่ืองมือ จากบันขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลลพบุรี เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล กำหนดระยะเวลาใน 
การศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม 
สร้างส้มพันธภาพโดยการแนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์การศึกษา ขอความร่วมมือในการศึกษา อธิบาย 
ข้ันตอนการศึกษา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ 
คุณสมบัติ พร้อมประเมินภาวะซึมเศร้า

2. ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษานัดพบผู้ป่วย ที่เข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นแบบกลุ่ม 

โดยผู้ศึกษาแนะนำตนเอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ในการศึกษา กิจกรรมต่างๆ ในแต่ละครังที่เข้าร่วม 
กิจกรรม และผู้ช่วยศึกษาช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำเนินกิจกรรมคับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม 20 
คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คนดำเนินการทั้งหมด 3 ข้ันตอน รวม 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 วันคือ วันจันทร์ และวันพฤหัสบดี วันละ 1 กิจกรรม รวม 3 สัปดาห์ ที่ห้องให้คำปรึกษา 
โรงพยาบาลลพบุรี มีการดำเนินการแต่ละครังตังนี
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความตระหนักรู้ 
ถึงความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า และผลที่ตามมาจาก 
ภาวะซึมเศร้า

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่องภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้าคับ 
แบบแผนความคิด และการค้นหา การทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบด้วย เทคนิคการสร้างความคิดท่ี 
ถูกต้องขึนมาใหม่

กิจกรรมท่ี 3 การค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติต้านลบ และสกัดความคิดอัตโนมัติต้านลบ 
ซึ่งเป็นกระบวนการที่นำไปสู่ วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึนมาใหม่ และการประเมินพฤติกรรมท่ีมี 
ส้มพันธ์คับความคิดอัตโนมัติต้านลบ

กิจกรรมที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขปีญหา โดย แก 
วิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่

กิจกรรมที่ 5 ทบทวนการสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติต้าน 
ลบ โดยการแกวิธีการสร้างความคิดใหม่

กิจกรรม ท่ี 6 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ถาวร ป้องกันการกลับเป็นชำ การนำทักษะความคิดอย่างมีเหตุผลไปใช้ในชีวิตประจำวัน โดยการ 
ทบทวน และพัฒนาการ'ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนทางความคิดพฤติกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ความประทับใจ ป็ญหาอุปสรรค ข้อสงสัยหลังการนำทักษะที่ไต้รับการพัฒนาไปใช้ของสมาชิกแต่ละ 
คน

เมื่อเสร็จสินกิจกรรมในครังนีแล้ว ผู้ศึกษาดำเนินการประเมินความคิดอัตโนมัติต้านลบ เพื่อ 
กำกับการศึกษาทันที พบว่าผู้ป่วยทุกราย มีคะแนนความคิดอัตโนมัติต้านลบ ภายหลังการให้การบำบัด 
ทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มไม่เกิน80คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนที่พบไต้ทั่วไปในคนปกติที่ไม่มี 
ภาวะซึมเศร้า สรุปว่า ภายหลังไต้รับการให้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ผู้ป่วยที่ 
พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้าทุกรายมีความคิดอัตโนมัติต้านลบ ผ่านเกณฑ์ท่ีผู้ศึกษากำหนดไว้ ยุติ 
โปรแกรมการศึกษา และประเมินผล

3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล หลังเสร็จสินโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ 
กลุ่ม กิจกรรมที่ 6 ผู้ศึกษาประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test) โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชุดเดิม 
จากนันผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลหาค่าความลี่ ร้อยละ 

และเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าค่อนและหลังได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม โดยใช้ 
สถิติทดสอนที (paired-test) โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติสำคัญที่ระดับ .05
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สรุปผลการศึกษใ
จากการการศึกษาการใช้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งมีภาวะซึมเศร้า มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
หลังได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ( X = 12.3) ต่ํากว่า ก่อนการได้รับโปรแกรม 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (X  =28.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (t =16.87) ซ่ึง 
เป็นไปตามสมมุติฐาน

อภิปรายผลการศึกษา
การศึกษาการใช้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ที่ 

พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ศึกษาขออภิปรายผลการศึกษา ดังนี้
1. อภิปรายผลตามสมมติฐานการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรมการบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรม ตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

การที่ผลการศึกษาเป็นเช่นนี้สามารถอภิปรายได้ว่า กิจกรรมตามโปรแกรมการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายลดลงได้ ทังนีเนื่องจาก ปิญหา 
ของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า เกิดจากการมีความคิดด้านลบซึ่งเป็นความคิดที่ไม่มี 
เหตุผลต่อตนเอง ความคิดนีจะโน้มนำให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์ทางลบซึ่งเป็นอารมณ์ที่เกิดขึนโดยไม่รู้ตัว คิด 
ดูถูกตนเองจนเถิดอาการเศร้า รู้สึกสินหวัง ซึ่งการบำบัดตามโปรแกรมทำให้ผู้ป่วยได้ตระหนัก รู้เท่าทัน 
ความคิดที่ไม่มีเหตุผลของตน ทำให้สิ่งที่ค ับ ข้องใจลดลง มองตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมในทางบวก 
มากขึน ซึ่งสิ่งนีเป็นสิ่งสำคัญที่มีผลทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งสอดคล้องคับผลการศึกษาของ กุลธิดา 
สภาคุณ (2549) ที่ทำการศึกษา ผลของการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยเปรียบเทียบกลุ่ม 
ทดลอง คับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับการรักษา 
ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จำนวน 40 คน พบว่าภายหลังได้รับกลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมี 
คะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)

โดยโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ที่ผู้ศ ึกษาประยุกต์มาจาก 
การศึกษาของสุภาวดี ธัมมะรักขิต (2550) ที่ได้พ ัฒนาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรมของ Beck et al. (1997) ประกอบด้วยกิจกรรมที่ดำเนินการ 6 กิจกรรม ซึ่งมีส่วนทำให้ภาวะ 
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างลดลงได้ ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความตระหนักรู้ถึง 
ความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า และผลที่ตามมาจากภาวะซึมเศร้า เน้นการ
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สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีการสร้างข้อตกลงของ 
โปรแกรมการบำบัด และลดความวิตกกังวลในการเข้ากลุ่มครังแรก เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจยอมรับเหตุผล 
วิธีการแนวทางของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มว่า ต ้องม ีการสำรวจตนเอง (self- 
monitoring) และต้องมีงานที่กลับไปทำที่บ้าน(homework assignment) รวมถึงพร้อมเปิดเผยความคิด 
ความรู้สึก ร่วมกันกับผู้ศึกษาในการวางแผน และปฏิบัติตามแผนการบำบัดในแต่ละกิจกรรมของกลุ่ม 
บำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม โดยผู้ศึกษา'ฝึกการเชื่อมโยงผลของความคิด อารมณ์พฤติกรรม 
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ประเมินปิญหาความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และประเมินความรู้เดิมเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศร้า ที่เกิดจากความคิดต้านลบหลัก 3 ประการของผู้ป่วย และสร้างความตระหนักรู้ในสาเหตุ 
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดต้านลบหลัก 3 ประการ ลงในแบบบันทึก มีการอธิบายการวิเคราะห้ 
พฤติกรรมท่ีประกอบด้วย สิ่งที่เกิดขึ้นก่อน (antecedent) พฤติกรรมท่ีเกิดขึน (behavior) และผลที่ตามมา 
(consequence)

กิจกรรมท่ี 2 การแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า ความส้มพันธ์ของอาการซึมเศร้า กับ 
แบบแผนความคิด และการค้นหา การทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ ด้วยเทคนิคการสร้างความคิดที่ 
ถูกต้องขืนมาใหม่ ให้สมาชิกเห็นความสำคัญว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดทางลบ (Cognitive triad) 
คือการมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนาคตไปในทางลบ โครงสร้างความคิด(Schema) 
และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน(Cognitive error) อธิบายให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ความส้มพันธ์ของสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าตามรูปแบบ ABCs of Treatment ทำความเข้าใจเกี่ยวกับ 
กระบวนการคิดท่ีทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และการ‘ฝึกวิเคราะห์แยกแยะ หรือตักจับความคิดอัตโนมัติออก 
จากอารมณ์ความรู้สึก ที่เกิดขืนจากสถานการณ์ ทราบเป้าหมายของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ผู้ 
ศึกษาให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้ากับแบบแผนความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก และพฤติกรรม และเชื่อมโยงการค้นหาการทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ ด้วยเทคนิคการ 
สร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่‘ฝึกคิดถึงความคิดทางบวกหรือความคิดที่ดีที่สมาชิกต้องการให้เกิด 
แทนท่ีความคิดลบ จะช่วยให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึงปิญหาของตนเองมากขืน ช่วยให้ผู้ป่วยมีทางเลือก 
และสามารถวางแผนการแก้ไขปิญหาของตนเองไต้หลายทาง

กิจกรรมท่ี 3 การค้นหาความคิดอัตโนมัติต้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติต้านลบ ซ่ึง 
เป็นกระบวนการท่ีจะนำไปสู่ วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ และการประเมินพฤติกรรมที่มี 
ความสัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติต้านลบ ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยไต้เรียนรู้ต้นเหตุของปิญหาที่แท้จริงคือ 
ความคิดอัตโนมัติต้านลบ ซึ่งผู้ศึกษาให้สมาชิกทบทวนการค้นหา สกัดความคิดอัตโนมัติทางลบ 'ฝึก 
ทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบจากการทำการบ้าน จากเหตุการณ์สมมติ การบ้านที่มอบหมายโดย 
สมาชิกเป็นผู้เลือก และยกตัวอย่างเหตุการณ์จากสมาชิก ผู้ศึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยไต้พิจารณาความคิด 
อัตโนมัติทางลบอย่างมีเหตุผล และเห็นส้มพันธ์ของความคิดอัตโนมัติต้านลบที่เป็นสาเหตุของภาวะ 
ซึมเศร้า ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยพิสูจน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยผ่านกระบวนการทดสอบว่าความคิดที่เกิดขืน
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อย่างอัตโนมัติของผู้ป่วยนัน มีความสมเหตุสมผล หรือตรงตามความเป็นจริงเพียงใด ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
ว ่า เหตุการณ์ที่เกิดขืน อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือช่วยค้นหาการดีความที่เป็นไปไค้อย่างอื่น 
(Alternative Possible Interpretation) หรือค้นหาความคาดหวังของผู้ป่วยว่าสมเหตุสมผลเพียงใด ช่วยให้ 
ผู้ป่วยเลิกความคิดท่ีผิดพลาด (Inaccurate) เกินความจริง (Exaggerated) ท่ีมักจะเกิดข้ึนอย่างอัตโนมัติ 
กิจกรรมนีเป็นการให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติด้านลบหรือความคิดบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนบ่อย  ๆ
และร่วมกันอภิปราย เน้นให้ตระหนักรู้ว่าความคิดไหน ท่ีสมาชิกสามารถปรับสร้างให้เป็นความคิดใหม่ 
ได้ง่ายที่สุด ให้สมาชิกลองคิดด้วยตนเอง และช่วยแก้ไขปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติให้ถูกต้อง 
เหมาะสม ตรงตามความเป็นจริง และทำความเข้าใจว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับ 
กระบวนการความคิดอัตโนมัติทางลบ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง

กิจกรรมท่ี 4 การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขปีญหาโดยแก 
วิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ โดยผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับว่า วิธีคิดของผู้ป่วย 
เป็นปิญหาต ่อ ภาวะซ ึม เศร้าของตนเอง โดยทบทวนความคิดลบ ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความคิดท่ีไม่ 
ถูกต้อง แกทักษะการค้นหาแนวคิดทางการแก้ไขปีญหา จากสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่โดยเน้นวิธีการสร้าง 
ความคิดใหม่ โดยหาหลักฐานมาสนับสมุนความคิด และหลักฐานคัดค้านความคิดแกทักษะวิธีการ 
สร้างความคิดท่ีถูกต้องขืนมาใหม่ ซ่ึงเป็นแนวทางการแก้ไขปีญหา โดยการเปล่ียนความคิดเป็นมุมมอง 
ในทางบวก แทนท่ีความคิดอัตโนมัติทางลบ จากสถานการณ์ของสมาชิก ให้เป็นความคิดท่ีตรงตาม 
ความเป็นจริง กระบวนการคิดท่ีมีเหตุผล จะนำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการแก้ไขบืญหาด้วยความ 
เข้าใจ มองป็ญหาในทุกแง,ทุกมุม ทังข้อดี ข้อเสีย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีมุมมองต่อปีญหารอบค้าน เน่ืองจาก 
ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักจะมีมุมมองทางลบ เก่ียวกับป่ญหาท่ีเกิดขืนกับตนเอง และไม่เคยมองเห็นมุมมอง 
ทางบวกของป็ญหา ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจว่า การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ 
เป็นมุมมองความคิดในทางบวก ส่งผลต่อพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม สามารถยอมรับผลท่ีเกิดข้ึน 
รวมถึงวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมนีช่วยให้ผู้ป่วยมี 
ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองมากขืน มีความกล้าในการเผชิญปิญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต หลังจาก 
การแกปฏิบัติในขันตอนนี จะส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิจกรรมที่ 5 ทบทวนการสกัดความคิดด้านลบ และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
โดยการแกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่จากสถานการณ์ตัวอย่าง เพื่อให้เกิดการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และการป็องกันการกลับเป็นชำ โดยการทบทวน การพัฒนา 
การแกทักษะการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิด เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม จาก 
กิจกรรมทังหมดตามกระบวนการกลุ่มบำบัดของ Marram (1978) โดยผู้ป่วยสามารถบอกความก้าวหน้า 
และประโยชน์ของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดที่เกิดขืนกับตนเอง อีกทังช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับว่า 
การแสดงออกทางพฤติกรรม หรือการกระทำเป็นผลมาจากความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
ต่อเหตุการณ์นันๆ จะเป็นในทางบวกหรือทางลบ จะเหมาะสมหรือไม่ก็ขืนอยู่กับความคิด และการ
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แก้ปีญหาของแต่ละบุคคล ผู้ศึกษาให้สมาชิกแกการพัฒนาการเรียนรู้ความคิดใหม่ และ ชี้ให้เห็นผลลัพธ ์
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมถาวร และประเมินความรู้ในการป้องกันการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสมาชิก และให้ความรู้เพิ่มเติม เน้นการป้องกันการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากความคิดลบหลัก 3 ประการ โครงสร้างความคิดและเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน ท่ี 
สามารถเกิดข้ึนได้อีก

กิจกรรมท่ี 6 เป็นการดำเนินการเพ่ือสรุปทบทวนโดยการมองภาพรวมของการพัฒนาการแก 
ทักษะการปรับเปล่ียนทางความคิดและพฤติกรรม หลังจากสมาชิกมีการนำโปรแกรมไปใช้ใน 
ชีวิตประจำวัน เพ่ือตรวจสอบว่ามีรัเญหาอุปสรรค และข้อสงสัยอะไรบ้าง มีการติดตามประเมินผลโดย 
ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนแลกเปล่ียนประสบการณ์ การเปล่ียนแปลง ความประทับใจ ปีญหา 
อุปสรรค และข้อสงสัยท่ีเกิดข้ึนในการนำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดไปใช้ในชีวิตประจำวัน ใช้ 
กระบวนการกลุ่มในการกระตุ้น และสนับสนุนให้กำลังใจเพ่ือให้สมาชิกมีการนำทักษะต่างๆ ท่ีได้รับ 
การพัฒนาตามข้ันตอนในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้อย่างสม่ําเสมอ เกิดเป็นผลลัพธ์ 
ของการปรับเปล่ียนทางความคิดและพฤติกรรมใหม่ท่ีดี ท่ีเหมาะสม ยืดหยุ่น (วีรวุฒิ เอกกมลกุล, 2537) 
ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบด้วยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ พบว่าผู้ป่วยทุกรายมี 
คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ อยู่ในระดับท่ีสามารถพบได้ในคนปกติท่ัวไปมีคะแนนท่ีต่ํากว่า 80 
คะแนน ยุติโปรแกรมการศึกษา และประเมินภาวะซึมเศร้าหลังส้ินสุดโปรมแกรมบำบัดด้วยแบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้า

โดยสรุป การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นกระบวนการบำบัดท่ีเน้นให้ผู้ป่วยได้ 
เรียนรู้การปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนของตนเอง เป็นความคิดท่ีถูกต้องเหมาะสมมีเหตุมีผล อันจะ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์ ความรู้สึก และ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถปรับตัวต่อสภาพบืญหา 
อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม ตามสภาพความเป็นจริง ช่วยให้ผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายท่ีมีภาวะ 
ซึมเศร้า สามารถจัดการกับปีญหาภาวะซึมเศร้าของตนได้ โดยทำให้ผู้ป่วยได้ตระหนัก และรู้เท่าทัน 
ความคิดท่ีไม่มีเหตุผลของตน เรียนรู้วิธีวิธีการแทนที่ความคิดเก่าที่ไม่มีเหตุผลด้วยความคิดท่ี 
สมเหตุสมผลแทน (Corey, 2000) ทำให้ส่ิงท่ีคับช้องใจลดลง มองตนเอง ผู้อ่ืน และส่ิงแวดล้อมใน 
ทางบวกมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา สุภาวดี ธัมมะรักขิต (2550) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าท่ีได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม แล้วมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05

2. อภิปรายผลในแง่มุมของระบาดวิทยา ตังนี
2.1 จากผลการศึกษาพบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีอายุ ในช่วง 

20-29 ปี ซ่ึงถือเป็นช่วงอายุท่ีมีการพยายามฆ่าตัวตายสุงกว่าช่วงอ่ืน เนื่องจากอยู่ในช่วงของวัยรุ่นและวัย 
ผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งถือเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจอย่างมากและเป็นวัยที่อยู่ในช่วง
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ปรับตัวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่นตอนต้น ถือว่าเป็นวัยวิกฤติ ของชีวิตท่ีล้วนแต่ก่อให้เกิดความเครียดและการ 
ปรับตัวซ่ึงก่อให้เกิด ภาวะซึมเศร้า ส่วนวัยผู้ใหญ่ตอนต้นบันถือเป็นวัยท่ีต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ 
สังคม มีการต้ังหลักฐานและมีการประกอบอาชีพ จึงทำให้เกิดความกดตันได้ง่าย ซ่ึงล้ามีอุปสรรคในการ 
ปรับตัวก็จะทำให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรงและเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ (สุชา จันทน์เอม, 2536)และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร (2535) ท่ีศึกษาผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและ ผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายสำเร็จท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตังแต่ปี พ.ศ. 2522-2530 จำนวน 
920 รายจากผู้ป่วย 2,375,309 ราย พบว่าผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีอยู่ในช่วงอายุ 15-29 ปี

2.2 จากผลการศึกษาพบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น 
ร้อยละ 45 สอดคล้องกับการศึกษาของศุภรัตน์ เอกอัศวิน (2545) พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัด 
สมุทรสงครามส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ท้ังน้ีการท่ีผู้ซ่ึงมีสถานภาพสมรสคู่เป็นผู้ท่ีมีความเครียด 
และกดตันสูง เน่ืองจากมีปิญหาในชีวิตสมรส ความขัดแย้งระหว่างบุคคล สภาพครอบครัวแตกแยก แต่ 
ต่างจากการศึกษาดรุณี เลิศปรีชา (2545) ท่ีศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมีสถานภาพโสด หม้ายร้าง มักจะรู้สึกว้าเหว่ 
เกิดความเศร้าและนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ง่าย เน่ืองจากไม,มีคน คอยประคับประคองจิตใจ 
ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาล
1. พยาบาลผู้ท่ีนำรูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้ สามารถใช้ได้ท้ัง 

รายบุคคลและรายกลุ่ม และต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะเก่ียวกับการบำบัดรูปแบบนี เป็น 
อย่างดี

2. บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลฝ่ายกาย ควรได้รับการพัฒนาความรู้ในด้าน 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชให้มากข้ึน เช่น การพัฒนาให้เกิดสมรรถนะในการบำบัด โดยใช้ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม และควรมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถดูแล 
ผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายซ่ึงมีภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสมครอบคลุมมากข้ึน เน่ืองจากการขาด 
ความรู้ทำให้เกิดความไม่ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล

3. ควรมีการถ่ายทอดให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดความรู้ และทักษะในการใช้ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยมีการพัฒนาเป็นคู่มือ หรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน และ 
มีการปีกอบรมอย่างเป็นทางการ เพ่ือให้เกิดทักษะในการบำบัดตามรูปแบบน้ี

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาติดตามผู้ป่วยท่ีได้รับการบำบัดด้วยโปรแกรมการบำบัดทางความคิด 

และพฤติกรรม เป็นระยะ เช่น 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือติดตามผู้ป่วยและประเมินการนำทักษะการ 
คิดอย่างมีเหตุผลไปใช้ในชีวิตประจำวัน เพ่ือป่องกันการฆ่าตัวตายซา

2. ควรมีการนำโปรแกรมการการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ไปประยุกต์ใช้แก่ผู้ 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจากสาเหตุอ่ืน เช่น ภาวะสูญเสียหรือวิกฤตการณ์ในชีวิตต่าง ๆ



1 0 0

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วย 
นอกหรือในศูนย์สุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเป็นการส่งเสริมป่องกันปิญหาภาวะซึมเศร้าและพยายามฆ่าตัว 
ตายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเพราะผู้ป่วยบางรายมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย แต่มาด้วยโรคทางกายหากไม่มี 
ข้อบ่งช้ีในการให้นอนโรงพยาบาล อาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จได้ในอนาคตเน่ืองจากผู้ป่วย 
ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

4. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบทดลองโดยมีกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบ 
ผลของโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
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