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1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะ'สิมเศร้า
1.1 ความหมายของภาวะริ?มเศร้า
ภาวะซ ึมเศร ้าถ ูกใ'ซ ้ในหลาย  ๆ ค วาม ห ม ายเช ่น  เป ็น ส ภาวะท างอารมณ ์ห ร ือ ป ฏ ิก ิร ิยาต อบ ส น อง 

เป ็น อ าก าร  อ าก าร แ ส ด ง  ก ล ุ่ม อ าก าร  แ ล ะ เป ็น โ ร ค ห ร ือ อ าก าร ผ ิด ป ก ต ิท างค ล ิน ิก  (S tu art, 20 01 ) 

ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เป ็น ก าร แ ส ด ง อ อ ก ถ ึง อ าร ม ณ ์แ ล ะ ค ว าม ร ู้ส ึก ห ง อ ย เห ง า  เซ ็ง เบ ื่อ ห น ่าย  ท ้อ แ ท ้ ไม ่ม ี 

ก ำล ังใจ  ห มดห ว ัง เก ิด ข ึ้น เม ื่อ ม ีก าร ส ูญ เส ีย  ผ ิดหว ัง ม ีส ถ าน ก ารณ ์ท ี่น ่าส ล ด ใจ แ ล ะ เก ิด เป ็น ค ร ั้งค ร าว  

แ ล ้ว ห าย ไ ป เอ ง  ส าม าร ถ ท ำง าน ห ร ือ ก ิจ ก ร ร ม อ ื่น   ๆ ให ้เป ็น ผ ล ส ำเร ็จ ไ ด ้ ถ ือ ว ่า เป ็น อ าร ม ณ ์ป ก ต ิท ี่ 

เก ิด ข ึ้น ได ้ใน ช ีว ิต ป ระ จำว ัน ข อ งท ุก ค น ใน ต ล อ ด ช ่วงช ีว ิต  (ติริ'พร จ ิร ว ัฒ น ์ก ุล , 2 5 4 6 ; T o w n se n d ,

1999) แ ล ะย ังห ม ายรวม ถ ึงภ าวะก ารต อ บ ส น อ ง ห ร ือ ก ารป ร ับ ต ัวท ี่ผ ิด ป ก ต ิต ่อ ก ารส ูญ เส ีย เป ็น ป ัญ ห า 

ท าง ส ุข ภ าพ จ ิต ท ี่พ บ ไ ด ้บ ่อ ย แ ล ะ ม ีม าน าน แ ล ้ว  (S tuart, 2 0 0 1 ) ก าร ป ร ับ ต ัว ท ี่ผ ิด ป ก ต ิต ่อ ก าร ส ูญ เส ีย  

ท ำให ้เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ไม ่ม ีค ุณ ค ่าใน ต น เอ ง ค วาม ร ู้ส ึก ผ ิด แ ล ะค วาม ร ู้ส ึก ไร ้ค ่า  ม ีล ัก ษ ณ ะ ข อ งค ว าม ร ู้ส ึก  

เศ ร ้าห ม อ ง อ าจ เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ก าร เจ ็บ ป ่ว ย อ ื่น ๆ  (M c P h e e , P a p a d a k is ,  & T ie rn ey  J r ., 1996; 

V id eb eck , 2001 ; T o w n sen d , 1999) ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  จ ึง เป ็น ส ภ าว ะ ท าง จ ิต ใจ ท ี่เก ี่ย ว ก ับ อ าร ม ณ ์เศ ร ้า  

ม ีค ว าม ร ู้ส ึก เศ ร ้า  ส ิ้นหวัง ข าด ค ว าม ส น ใจ แ ล ะ ค ว าม ส น ุก ส น าน ใน ก าร ท ำก ิจ ก ร ร ม ต ่าง  ๆ แ ละอ าจม ี 

อ าก าร ท างร ่างก าย ร ่ว ม ด ้ว ย เช ่น  ความต ้องการใน การร ับ ป ระท าน อาห ารเป ล ี่ยน ไป  แบบแผนการนอน 

ถ ูกรบกวน ส ม าธ ิล ด ล ง ม ีค ว า ม ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ต า ย ห ร ือ ฆ ่า ต ัว ต า ย  ( E g g e n b e r g e ,  H aw o th , 

M unden , & S to c k s la g e r , 2002)

น อ ก จ าก น ี้ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าห ม าย ถ ึง  ภ าวะท ี่จ ิต ใจ ห ม ่น ห ม อ ง เศ ร ้า  ร ่ว ม ก ับ ค วาม ร ู้ส ึก ท ้อ แ ท ้ 

ห มดห ว ัง ม อ งโล ก ใน แง ่ร ้าย  ม ีค ว าม ร ู้ส ึก ผ ิด  ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่าใน ต น เอ ง ต ํ่า  ต ำห น ิต น เอ ง ความร ู้ส ึกน ี้คง 

อ ย ู่เป ็น เว ล าน าน  แ ล ะ เก ี่ยวพ ัน ก ับ ค ว าม ส ูญ เส ีย  (ส ถาบ ัน ส ุขภาพ จ ิต  กระทรวงสาธารณส ุข และสมาคม 

จ ิต เวช แห ่งป ระเท ศไท ย, 25 36 ) ซ ึ่ง ผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าจ ะ ม ีอ าร ม ณ ์ซ ึม เศ ร ้า  เบ ื่อ ห น ่าย  หดหู่ ห ่อ เห ี่ยว  

ใจ แ ล ะ ห ม ด อ าร ม ณ ์ส น ุก ส น าน เพ ล ิด เพ ล ิน ห ร ือ ห ม ด อ าล ัย ต าย อ ย าก  เป ็น อ ย ู่น าน ต ั้งแ ต ่ 2 ส ัป ด าห ์ 

ข ึ้น ไป จน ม ีผ ลก ระท บ ใน ด ้าน ล ังค ม แ ละอ าช ีพ  ท ำให ้ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ห ร ือ บ ุค ล ิก ภ าพ เป ล ี่ย น ไ ป ก ล าย เป ็น  

ค น แ ย ก ต ัว เง ีย บ ซ ึม  แ ล ะ ส ม ร ร ถ ภ าพ ใน ก าร เร ีย น ห ร ือ ท ำงาน ล ด ล ง โ ด ย ม ีอ าก าร ร ่ว ม ใน ด ้าน ต ่าง   ๆ

ค ือ อ า ก า ร ท า ง ร ่า ง ก า ย  (v e g e ta tiv e )  เช ่น  ร ับ ป ระท าน อ าห ารไม ่ได ้ นอนไม ่ห ล ับ  น ี้าห บ ัก ล ด  ทาง 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ำพ ูด  (p s y c h o m o to r)  เห ม ่อ ล อ ย  ค ิด ช ้า  พ ูด ช ้า  เคล ื่อน ไห วช ้า  แ ยก ต ัว ไ ม ่อ ย าก พ บ ห น ้า  

ห ร ือพ ูดค ุยก ับ ใคร อ าก าร ท างค ว าม ค ิด  (cognitive) ค ิด เร ื่อ งร ้าย ๆ ม อ งโ ล ก ม อ งส ภ าพ ท ุก อ ย ่างใน ด ้าน  

ลบ ไป ห มด ข า ด ส ม า ธ ิ แ ล ะ ข าด ค ว าม ม ั่น ใจ ใน ต น เอ ง  ว ิต ก ก ัง ว ล  ต ิด ส ิน ใจ ไ ม ่ไ ด ้แ ม ้แ ต ่ใน ร ื่อ ง  

เล ็ก น ้อ ย  ท ้อ แ ท ้ ร ู้ส ึกตน เอง ไร ้ค ่า ม ีค ว า ม ค ิด อ ย า ก ต า ย ห ร ือ ฆ ่า ต ัว ต า ย  (ดวงใจ ก ส าน ต ิก ุล , 2 5 36 , 

2 5 4 2 ) น อ ก จ าก น ี้B e c k (1 9 6 7 )  ไ ด ้ก ล ่าว ไ ว ้ว ่าภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ห ม าย ถ ึง  ก ล ุ่ม อ าก าร  แ ล ะ อ าก ารแ ส ด ง 

( d e p r e s s io n  a s  a  s y n d ro m e  o r s y m p to m -c o m p le x )  ท ี่ม ีค ว าม เบ ี่ย ง เบ น ใน ด ้าน อ าร ม ณ ์ ด ้าน
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ค ว าม ค ิด  ด ้าน แรงจ ูงใจ ด ้าน ร ่างก ายแ ล ะพ ฤ ต ิก รรม  โ ด ย ม ีอ าก าร เศ ร ้า  หดหู่ ม ีค ว าม ค ิด ใน ท างล บ ต ่อ  

ตน เอง ต ำห น ิต น เอ ง ร ู้ส ึก ต น เอ งไร ้ค ่า  ท ้อ แ ท ้ ห มดห ว ัง แ ย ก ต ัว จ าก ส ัง ค ม  ไม ่สนใจในการทำ 

ก ิจ ก รรม ต ่าง   ๆ ม ีค ว า ม ค ิด อ ย า ก ต า ย  เบ ื่อ อ าห าร  นอนไม่หสับ

จ า ก ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ท ี่ก ล ่า ว ม า ข ้า ง ต ้น  ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เป ็น ค ำ ท ี่ส า ม า ร ถ ใ ช ้ 

อ ธ ิบ าย ใน ค ว าม ห ม าย ท ี่แ ต ก ต ่าง ก ัน ต าม ร ะ ด ับ ค ว าม ซ ับ ซ ้อ น ข อ ง พ ย าธ ิส ภ าพ ท าง ด ้าน จ ิต ใจ  ซ ึ่งม ี 3 
ค ว าม ห ม าย  ต ังน ี้ (B eck , 1967 )

1. ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ห ม าย ถ ึง  ค ว าม ร ู้ส ึก ไ ม ่ส บ าย ใจ ห ร ือ ม ีอ าร ม ณ ์เศ ร ้า  ท ี่เก ิดข ึ้น ได ้ช ั่วคราว 

( tra n s ie n t s ta t e  of s a d n e s s )  ใน ค น ท ั่วไป เม ื่อ เผ ช ิญ ก ับ เห ต ุก ารณ ์บ างอ ย ่างท ี่ท ำให ้ร ู้ส ึก ไ ม ่ส บ ายใจ  

เศร ้าใจห ร ือห ม ดห ว ัง

2. ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ห ม าย ถ ึง  ก ล ุ่ม อ าก าร แ ล ะ อ าก าร แ ส ด งท ี่แ ป ร ป ร ว น ใน ด ้าน อ าร ม ณ ์ ด ้าน  

ค ว าม ค ิด  ด ้าน แ รงจ ูงใจ  ด ้าน ร ่างก าย แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม  ( d e p r e s s io n  a s  a  s y n d ro m e  o r  sy m p to m - 

co m p lex ) ค ือ ม ีอ าร ม ณ ์เศ ร ้า  เหงา หดหู่ ม ีค วาม ค ิด ใน ท างล บ ต ่อ ต น เอ ง ตำห น ิและโทษตนเอง หลีก 

ห น ีจาก ส ังค ม  เก ็บ ต ัว  ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท ี่จ ะ ต าย  ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งก าร ท ำก ิจ ก ร ร ม ค ือ  ม ีอ าก าร  

ก ระวน ก ระ วาย  ห ร ือ เช ื่อ งช ้า  แ ล ะ ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท าง ด ้าน ร ่าง ก าย  เช ่น  น ํ้าห น ัก ล ด  เบ ื่อ อ าห าร  

นอนไม ่ห ล ับ  ท ั้ง น ี้เก ิด จ า ก ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง พ ย า ธ ิส ภ าพ ท า ง ด ้า น จ ิต ใ จ  ซ ึ่งม ีร ะ ด ับ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิ 

ต ั้ง แ ต ่เล ็ก น ้อ ย จ น ถ ึง ร ุน แ ร ง ต าม พ ย าธ ิส ภ าพ ข อ ง จ ิต ใ จ  ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ค ว า ม ห ม า ย น ี้อ า จ จ ะ เป ็น  

ก ล ุ่ม อ าก าร แ ล ะ อ าก ารแ ส ด งท ี่เก ิด ข ึ้น ร ่ว ม ก ับ โ รค ท างจ ิต เว ช อ ื่น ห ร ือ โ รค ท างก าย  ซ ึ่งม ีระ ยะ ข อ งก าร  

เก ิด อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ห ล ัง จ า ก เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ด ัง ก ล ่า ว แ ล ้ว  แต ่ไม ่ได ้ 

ห ม าย ค ว าม ถ ึงโ ร ค ซ ึม เศ ร ้าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ข อ ง แ พ ท ย ์ แ ม ้ว ่าใน ก าร ป ร ะ เม ิน ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าโ ด ย  

ก ารใชแ้ บ บ ป ระ เม ิน ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าข อ ง เบ ็ค ใน แ บ บ ท ี่ 2 (B e c k  D e p re s s io n  Inven to ry  II [BDI II]) 

จ ะ ม ีก าร ป ร ับ ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร ป ร ะ เม ิน  อ าก าร แ ล ะ อ าก ารแ ส ด งข อ งภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าจ น อ าจ เท ีย บ เค ีย ง  

ภ าวะซ ึม เศ ร ้าระด ับ ร ุน แ รงกับโรค ซ ึม เศ ร ้าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ่ว ิน ิจฉ ัยข อ งค ู่ม ือ ก ารว ิน ิจ ฉ ัยแล ะส ถ ิต ิส ำห ร ับ  

ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท างจ ิต ค ร ั้งท ี่ 4 (DSM-IV) ข อ งส ม าค ม จ ิต แ พ ท ย ์อ เม ร ิก ัน ไ ด ้ก ็ต าม  (B urt & IsH ak, 

2002)

3. ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ห ม าย ถ ึง  โ ร ค ซ ึม เศ ร ้าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ข อ งแ พ ท ย ์ซ ึ่ง จ ะ ม ีอ าก าร แ ล ะ  

อ าก าร แ ส ด งข อ งภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ม ีช ่ว งร ะ ย ะ เว ล าก าร เก ิด อ าก าร แ ล ะ อ าก าร แ ส ด ง  ม ีก ารพ ยาก รณ ์โรค  

ก ารต อ บ ส น อ งต ่อ ก ารร ัก ษ า แ ล ะ ส าม ารถ ค าด ค ะ เน ถ ึงส าเห ต ุข อ งก าร เก ิด โรค ได ้ และการว ิน ิจฉ ัยโรค 

ซ ึม เศ ร ้าต าม ค ู่ม ีอ ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ส ถ ิต ิส ำห ร ับ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท างจ ิต ค ร ั้งท ี่ 4-TR (DSM-IV-TR) ของ 

ส ม าค ม จ ิต แ พ ท ย ์อ เม ร ิก ัน  (APA c ite d  in S a d o c k  & S a d o c k , 2003) ม ีเกณ ฑ ์โน การว ิน ิจฉ ัยโรค 

ซ ึม เศ ร ้า  (m a jo r  d e p r e s s iv e  d is o rd e r )  ด ังน ีค ือ  ม ีอ า ร ม ณ ์เศ ร ้า เก ือ บ ต ล อ ด ว ัน  แล ะเป ็น ต ิด ต ่อ ก ัน  

เก ือบ ท ุกว ัน  ห ร ือความ กระต ือร ือร ้น  ความ ร ู้ส ึกส น ุกส น าน ใน ก ิจกรรม ต ่าง  ๆ ท ี่เค ย ท ำเค ย ช อ บ ล ด ล ง
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ม าก  เป ็น ต ล อ ด เว ล าเก ือ บ ท ั้งว ัน ต ิด ต ่อ ก ัน เก ือ บ ท ุก ว ัน  แ ล ะ จ ะ ต ้อ งม ีอ าก าร แ ส ด งต ่าง   ๆ เห ล ่าน ี้ร ่วม  

ด ้ว ย อ ย ่าง น ้อ ย  5 อาการในท ั้งห มด 9 อ าก าร  ได้แก่ ม ีอ ารม ณ ์เศ ร ้า  เฉ ย เม ย เฉ ื่อ ยซ า ม ีการเป ล ี่ยน แป ลง 

ข อ งน ี้าห น ัก ค ือ น ํ้าห น ัก เป ล ี่ยน แ ป ล งม าก ก ว ่าร ้อ ยล ะ 5  ข อ งน ํ้าห น ัก ต ัว  ใ น ร ะ ย ะ เว ล า  1 เด ือน  นอนไม่ 

ห ล ับ ห ร ือน อน ห ล ับ มากเก ิน ไป  ม ีการเคล ื่อน ไห วช ้าห ร ือม าก เก ิน ไป  เห น ื่อ ย ง ่าย  ร ู้ส ึกไร ้ค ่าห ร ือร ู้ส ึกผ ิด  

ค ว าม ส าม าร ถ  ใน ก าร ค ิด ล ด น ้อ ย ล งห ร ือ ม ีค ว าม ล ัง เล ไ จ  ม ีค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย  โ ด ยม ีอ าก ารแ ส ด ง 

ต ิด ต ่อ ก ัน อ ย ่างน ้อ ย  2 ล ัป ด าห ์ 

(K e ltn e r & W a rre n , 2 0 0 3 )

จ า ก ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ท ี่ก ล ่า ว ม า ช ้า ง ด ้น  ใ น ก า ร ค ิก ษ า ค ร ั้ง น ี้ผ ู้ค ืก ษ า 'ใ ช ้ 

ค ว าม ห ม าย ข อ งภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าต าม ค ว าม ห ม าย ข อ ง  B eck  (1967) ท ี่ก ล ่าว ว ่าภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ห ม าย ถ ึง  

ก ล ุ่ม อ าก าร  แ ล ะ อ าก าร แ ส ด ง  ( d e p r e s s io n  a s  a  s y n d ro m e  o r  s y m p to m -c o m p le x )  ท ีม ีค ว าม  

เบ ี่ย ง เบ น ใ น ด ้า น อ า ร ม ณ ์ ด ้าน ค ว าม ค ิด  ด ้าน แ รงจ ูงใจ  ด ้าน ร ่าง ก าย แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม  โ ด ย ม ีอ าก าร  

เศ ร ้า  หดห ู่ ม ีค ว าม ค ิด ใน ท างล บ ต ่อ ต น เอ ง  ต ำห น ิต น เอ ง ร ู้ส ึกตน เองไร ้ค ่า  ท ้อ แ ท ้ห ม ด ห ว ังแ ยก ต ัว  

จ าก ล ัง ค ม  ไม ่ส น ใจใน ก ารท ำก ิจก รรม ต ่าง  ๆ ม ีค ว า ม ค ิด อ ย า ก ต า ย  เบ ื่อ อ าห าร  นอนไม ่หล ับ เป ็น ด ้น

1 .2  สาเหต ุของภาวะช ีม เศร ้า ส า เห ต ุข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ได้โ ด ย ท ฤ ษ ฎ ี 

ต ่าง  ๆ ซ ึ่งล าม าร ถ ส ร ุป เป ็น  2  ด ้าน  ค ือ ล า เห ต ุด ้าน ช ีว ว ิท ย า  แ ล ะ ส า เห ต ุด ้าน จ ิต ล ัง ค ม  โด ยม ี 

ร าย ล ะ เอ ีย ด ต ัง น ี้

1 .2 .1  สาเหตุด ้านชีววิทยา (b io lo g ica l c a u s e )  ซ ึ่ง ส าม าร ถ อ ธ ิบ าย ด ้ว ย ท ฤ ษ ฎ ี 

ต ่าง   ๆ ต ังน ี้ ท ฤ ษ ฎ ีช ีว เค ม ี (b io c h e m ic a l th eo ry ) ท ฤ ษ ฎ ีน ี้เก ิด ข ึ้น ต ั้งแ ต ่ป ี ค .ศ . 1950 โ ด ย ก ล ่าว ว ่า  

ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า เก ิด จ า ก ก า ร บ ก พ ร ่อ ง ห ร ือ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ก า ร ท ำ ง าน ใ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ล ่ว น ก ล าง  

(cen tra l n e rv o u s  sy s te m ) โดยม ีค วาม เข ้ม ข ้น ของส ารล ือป ระส าท  ค ือ ace ty lch o lin e  d o p a m in e  

s e ro to n in  และท o re p in e p h r in e  ล ด ลง (B ailey, S a u e r , & H errell, 2002) ก ารล ด ล งข อ ง 

n o re p in e p h r in e  จ ะ ท ำใ ห ้เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ไ ม ่ม ีค ว าม ส ุข ห ร ือ ไ ม ่ม ีค ว าม ห ม าย ใน ก าร ม ีช ีว ิต อ ย ู่ ไม ่ม ี 

พ ล ัง  ส ม าธ ิแ ล ะ ค ว าม ต ้อ ง ก าร ท าง เพ ศ ล ด ล ง  แ ล ะ ก าร ล ด ล งข อ งร e ro to n in  จ ะ ท ำใ ห ้เก ิด อ าก าร เบ ื่อ  

อ าห าร  ห ง ุด ห ง ิด ง ่าย  ก าร ค ว บ ค ุม ต น เอ ง แ ล ะ ค ว าม ต ้อ ง ก าร ท าง เพ ศ ล ด ล ง  (V arcaro lis , 2002) ท ั้งน ี้ 

อ า จ เน ื่อ ง ม า จ าก ก ร ะ บ ว น ก า ร เผ า ผ ล า ญ  ห ร ือความไว (sensitiv ity ) ขอ งต ัวร ับ  ( re c e p to r )  ข อ งส าร  

ส ื่อ ป ร ะ ส าท ต ัง ก ล ่าว ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิ ร ว ม ถ ึงค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ก าร เผ าผ ล าญ ข อ ง ส าร ส ื่อ ป ร ะ ส าท  

กล ุ่ม อ ื่น   ๆ เช ่น  a c e ty lc h o lin e  d o p a m in e  และ GABA แ ล ้ว ล ่งผ ล ให ้ก ร ะ บ ว น ก าร เผ าผ ล าญ ข อ งส าร  

ล ือประสาท n o re p in e p h rin e  และ se ro to n in  ผ ิดป กต ิได ้ (ส ุชาต ิ พ ห ล ภ า ค ย ์, 2542; V arca ro lis , 

2002; K eltn e r  & W a rre n , 2003) น อ ก จ าก น ี้ย ์ง ม ีก าร ค ืก ษ า เก ี่ย ว ก ับ ก าร เผ าผ ล าญ ก ล ูโ ค ส ใ น ส ม อ ง  

ข อ ง ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า พ บ ว ่า ก า ร เผ า ผ ล า ญ ข อ ง ก ล ูโ ค ส ล ด ล ง  แ ล ะ จ ะ ก ล ับ ค ืน ล ่ป ก ต ิเม ื่อ ภ า ว ะ
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ซ ึม เศ ร ้าไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าให ้ห าย  (V id e b e c k  c ite d  in F risch  & F risch , 2 0 0 2 ; S h iv e s  & I s a a c s ,

2002)

ท ฤษ ฎ ีย ีน ส ์ห ร ือ พ ัน ธ ุก รรม  (g e n e tic  th eo ry )  ท ฤ ษ ฎ ีน ี้อ ธ ิบ า ย ว ่า ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เป ็น  

ล ักษณ ะการบกพร ่องในพ ันธ ุกรรมท ี่ถ ่ายทอดจากร ุ่นห น ึ่งไปย ังอ ีกร ุ่นห น ึ่ง (Frisch & Frisch, 2002) จ าก  

ก ารส ืก ษ าท างด ้าน พ ัน ธ ุก รรม พ บ ว ่าค ู่แ ฝ ด ไข ่ใบ เด ียว ย ัน ท ี่ค น ห น ึ่งม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ค ู่แฝดอ ีกคน ห น ึ่งม ี 

โ อ ก าส ท ี่จ ะ เก ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าถ ึง ร ้อ ย ล ะ  5 4  ข ณ ะ ท ี่ค ู่แ ฝ ด ค น ล ะ ใบ พ บ ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าร ้อ ย ล ะ  24  

(V id e b e c k , 2 0 0 1 ) แ ล ะ ก าร ส ืก ษ าพ บ ว ่าบ ุต ร ท ี่เก ิด จ าก บ ิด าม าร ด าท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  บ ุตรม ีโอกาส ท ี่ 

จ ะ เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ป ร ะ ม าณ  15 -45  (R o b e rt, 2000) น อก จาก น ี้ม ีก ารส ืก ษ ๆ ถ ึงอ ุบ ิต ิก ารณ ์ก าร เก ิด  

ภ าวะซ ึม เศ ร ้าใน ฝ าแฝด  พ บ ว ่าอ ัตราการเก ิดโรคซ ึม เศร ้า (m a jo r  d e p r e s s iv e  d is o rd e r )  ใน ฝ าแ ฝ ด ม ี 

ร ้อ ยล ะ 3 2  ถ ึง 6 7  ซ ึ่งพ ่อ ห ร ือ แ ม ่ห ร ือ ท ั้งพ ่อ แ ล ะ แ ม ่เค ย ป ว ย เป ็น โ รค ซ ึม เศ ร ้าม าก ่อ น  (K e ltn e r &

W arren , 2 0 0 3 )
1 .2 .2  ส า เห ต ุด ้า น จ ิต ล ัง ค ม  (p s y c h o s o c ia l  c a u s e )  ส าม าร ถ อ ธ ิบ า ย ด ้ว ย ท ฤ ษ ฎ ี

ต ่าง  ๆ ด ังน ี้
1 .2 .2 .1  ท ฤ ษ ฎ ีจ ิต ว ิเค ร าะ ห ์ ( p s y c h o a n a ly t ic  th eo ry )  ท ฤ ษ ฎ ีน ีอ ธ ิบ าย ว ่า  

ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เก ิด จ าก ค ว าม ข ัด แ ย ้ง ใน จ ิต ใต ้ส ำน ึก  เน ื่อ ง ม าจ าก ค ว าม ด ับ ข ้อ ง ใจ ใน ร ะ ย ะ ป าก  (ora l

s ta g e )  อ าจ เป ็น ส า เห ต ุท ำใ ห ้เก ิด บ ุค ล ิก ภ าพ แ บ บ ห ล ง ร ัก ต ัว เอ ง  (n a rc is s is t ic  p e rso n a lity )  เม ื่อ  

บ ุค ค ล ป ร ะ ล บ ย ับ ค ว าม ส ูญ เส ีย  ไ ม ่ว ่าจ ะ เป ็น ก าร ส ูญ เส ีย จ ร ิง ห ร ือ ก าร ส ูญ เส ีย ท ี่ผ ู้ป ่ว ย เข ้าใจ ไ ป เอ ง จ ะ  

ม ีผ ล ท ำให ้ต ัว ต น  (e g o )  ล ด ต ํ่าล งห ร ือ ถ ูก ท ำล าย ล งไ ป  ซ ึ่งต ัว ต น เป ็น ต ัว ก ล างใน ก าร แ ส ด งอ อ ก ข อ ง 

บ ุค ล ิก ภ า พ  เป ็น ท ี่ต ั้ง ข อ ง ส ต ิแ ล ะ เป ็น ส ื่อ ก ล า ง ร ะ ห ว ่าง ส ัญ ช า ต ญ า ณ ย ับ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ภ า ย น อ ก ซ ึ่ง

ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก าร ร ับ ร ู้ ( p e rc e p tio n )  ความจำ (m em o ry ) ก ารต ัด ส ิน ใจ  ( ju d g e m e n t)  ค ว าม ม ี 

เห ต ุผล  ( re a s o n in g )  ก าร แ ก ้ป ัญ ห า  (p ro b le m  so lv in g) และการต ัดส ิน ใจใน การกระท ำ (d e c is io n  

m ak in g ) ซ ึ่ง เก ี่ย ว ข ้อ ง ย ับ ค ว าม ม ีเห ต ุผ ล  (logical) แ ล ะค วาม ถ ูก ต ้อ ง เห ม าะส ม  (correc t) เม ื่อ ต ัวต น  

ล ด ต ํ่าล งห ร ือ ถ ูก ท ำล าย  ไม ่ส าม าร ถ ป ล ด ป ล ่อ ย ต น เอ งจ าก ค ว าม ซ ึม เศ ร ้าแ ล ะ ค ว าม ร ู้ส ึก ส ูญ เส ีย ไ ด ้ท ำ  

ใ ห ้บ ุค ค ล ม ีค ว าม ค ิด ท าง ล บ ต ่อ ต น เอ ง  ร ู้ส ึก ไ ม ่ม ีค ุณ ค ่าไ ม ่ม ีค ว าม ห ม าย ใ ด   ๆ (F risch  & F risch ,

2002)

1 .2 .2 .2  ท ฤ ษ ฎ ีก าร เร ีย น ร ู้ค ว าม ส ิน ห ว ัง ( le a rn e d  h e lp l e s s n e s s  th eo ry ) 

ข อ ง ร e lig m a n  (S e lig m a n  c ite d  in W ilson , S p e n c e ,  & K a v a n a n g , 1989 ) อ ธ ิบ า ย ว ่า ภ า ว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า เก ิด จ าก ก าร ท ี่บ ุค ค ล อ ย ู่ใน ภ าว ะ ท ี่แ ก ้ไ ข ส ถ าน ก าร ณ ์ต ่าง   ๆ ไม ่ได ้ ช ่ว ย เห ล ือ ต ัว เอ งไ ม ่ไ ด ้ ไม่ 

ล าม าร ถ ข อ ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ จ าก บ ุค ค ล อ ื่น  แ ล ะ ร ู้ส ึก ต น เอ งไ ม ่ม ีอ ำน าจ ค ว บ ค ุม แ ล ะ แ ก ้ไ ข ส ถ าน ก าร ณ ์ 

ท ี่เก ิด ข ึ้น  ( h e lp le s s n e s s )  ท ำให ้เก ิด ก าร ป ล ่อ ย ส ถ าน ก าร ณ ์แ บ บ เล ย ต าม เล ย ไ ม ่แ ก ้ไ ข ป ร ะ ก อ บ ย ับ  

ข าด แรงเส ร ีม  ( in a d e q u a te  re in fo rc e m e n t)  ท ำให ้เก ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  S e lig m a n พ ัฒ น าแ น ว ค ิด น ึม า
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จ าก ก าร ท ด ล อ ง ท าง จ ิต ว ิท ย า  โดยส ังเก ต พ ฤ ต ิก รรม ข องส ุน ัข ท ี่ถ ูก ไฟ ฟ ้าอ ่อ น  ๆ ก ร ะ ต ุ้น อ ย ู่ต ล อ ด เว ล า  

ไม ่ว ่าส ุน ัข จ ะก ระ โด ด ห ร ือ เห ่า  จ น ใน ท ี่ส ุด ส ุน ัข ย อ ม แ พ ้ไ ม ่พ ย าย าม ห น ีจ าก ก าร ถ ูก ไ ฟ ฟ ้าก ร ะ ต ุ้น อ ีก  

พ บ ว ่าภ าว ะ ก าร ย อ ม จ ำน น ท ี่เก ิด จ าก ก าร เร ีย น ร ู้น ี้ส าม าร ถ เก ิด ไ ด ้ใ น ม น ุษ ย ์ ส ร ุป ต าม แ น วค ิด น ี้ภ าวะ  

ซ ึม เศ ร ้าอ าจ เก ิด จ าก ถ ูก ล งโ ท ษ  ฟ า ย แ พ ้ล ้ม เห ล ว  ส ูญ เส ีย  ห ร ือ ก าร ป ร ะ ส บ ก ับ เห ต ุก าร ณ ์ต ่าง  ๆได้ ไม่ 

ว ่าจ ะ แ ก ้ไ ข ป ัญ ห าช ีว ิต อ ย ่างไ ร ก ็จ ะ ไ ม ่ป ร ะ ล บ ผ ล ส ำเร ็จ ท ั้งล ิ้น แ ล ้ว พ ัฒ น าให ้เก ิด ก าร เร ีย น ร ู้ค ว าม ส ิน  

ห ว ังเก ิดฃ ึน  (S h iv e s  & I s a a c s ,  2 0 0 2 )

1 .2 .2 .3 ท ฤ ษ ฏ ีป ัญ ญ า น ิย ม  (c o g n itiv e  th eo ry )  เป ็น ท ฤ ษ ฏ ีท ี่ม ีแ น ว ค ิด  

ท ี่ว ่าต ัว แ ป ร ภ าย ใน บ ุค ค ล  ค ือ ป ัญ ญ า ท ี่ม ีผ ล ต ่อ อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ,พ ฤ ต ิก รรม ท ี่บ ุค ค ล แ ส ด งอ อ ก  ซ ึ่งB e c k  

(196 7 ) ได ้เสนอ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าต าม แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฏ ีป ัญ ญ าน ิย ม ซ ึ่งป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย อ งค ์ป ร ะ ก อ บ พ ื้น ฐ าน  

ส ำค ัญ  3  ป ระก าร  ได ้แก ่ ความค ิดส ัตโ'นน ัต ิ'ไนทางลบ (c o g n itiv e  tr iad ) โ ค ร งส ร ้างท างค ว าม ค ิด  

( s c h e m a )  ห ร ือ ค ว าม เช ีอ  (belief) (K w on & O ei c ite d  in F re e m a n  & O s te r , 19 98 ) แ ล ะ ค ว าม ค ิด  

ที บ ิด เบ ือ น  (c o g n itiv e  e r ro rs  o r  fau lty  in fo rm ation  p r o c e s s in g )  ม ีร าย ล ะ เอ ีย ด ต ังต ่อ ไ ป น ี

ค ว าม ค ิด ส ัต โ ,นม ่ต ิ'ในทางลบ (c o g n itiv e  tr iad ) ห ม า ย ถ ึง  ค ว าม ค ิด ห ส ัก  3 

ป ร ะ ก าร ท ี่บ ิด เบ ือ น ใ น ท าง ล บ ค ือ  ค ว าม ค ิด ท ี่บ ุค ค ล ม อ ง ต น เอ ง ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ท ี่ก ำส ัง ด ำ เน ิน ไ ป แ ล ะ  

อ น าค ต ข อ งต น เอ งใน ท างล บ  (B e c k  e t  al., 1979)

1) ก ารม อ งต น เอ งใน ท างล บ  (n e g a t iv e  v iew  o f se lf) ผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

จ ะ ม อ งต น เอ งว ่าบ ก พ ร ่อ ง  ไม,ม ีค ่า  ไร ้ป ระส ิท ธ ิภาพ  ส ่ง ผ ล ใ ห ้เก ิด ค ว าม บ ก พ ร ่อ ง ท าง ด ้าน ร ่าง ก าย  

ด ้าน จ ิต ใจ  จร ิยธ รรม ใน ต น เอ ง ม อ งว ่าต น เอ ง ไ ม ่เป ็น ท ี่น ่าป ร าร ถ น าเน ื่อ ง ม าจ าก ค ว าม บ ก พ ร ่อ งท ี่ต น  

ค ิด ข ึ้น เอ ง ม ีแ น ว โ น ้ม ท ี่จ ะ โ ท ษ ต น เอ ง เม ื่อ เก ิด ค ว าม ผ ิด พ ล าด ต ่างๆ  ข ึ้น  โ ด ย ค ิด ว ่าค ว าม ผ ิด พ ล าด  

ท ั้งห ม ด เป ็น ค ว าม ผ ิด พ ล าด ข อ งต น เอ ง  ท ำ ให ้ค ว าม ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่าใน ต น เอ ง ย ิ่ง ล ด ต ํ่าล ง ส ่ง ผ ล ให ้เก ิด  

ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าต าม ม า

2) ก าร ม อ ง เห ต ุก าร ณ ์ท ีเผ ช ิญ ใน ท าง ล บ  (n e g a t iv e  v iew  of o n g o in g  

e x p e r ie n c e s )  ผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าจ ะ แ ป ล ก าร ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ เห ต ุก าร ณ ์ต ่าง   ๆ ท ี่ต น เอ ง เผ ช ิญ อ ย ู่ใน  

เช ิงค วาม ส ูญ เส ีย  การถ ูกใส ่ร ้ายเป ็นประจำ ร ู้ส ึก ถ ูก บ ีบ บ ังค ับ แล ะถ ูก เร ียกร ้อ งจาก ส ังค ม รอ บ ต ัวจะม อ ง 

ช ีว ิต เต ็ม ไ ป ด ้ว ย ภ าร ะ  อ ุปสรรค ห ร ือ เห ต ุก ารณ ์ท ี่ท ำให ้เจ ็บ ป ว ด  โ ด ย ม อ งว ่า เป ็น โ ล ก แ ห ่งค ว าม ฟ าย  

แพ ้ โ ล ก แ ห ่งก าร ถ ูก ล งโ ท ษ  ท ั้ง ห ม ด น ี้จ ะ ล ด ค ุณ ค ่า ข อ ง ต น เอ ง ล ง  แ ล ะ เม ื่อ บ ุค ค ล ต ้อ ง พ บ ก ับ  

เห ต ุก าร ณ ์ใด   ๆ ก ็จ ะ แ ป ล เห ต ุก าร ณ ์น ั้น ไ ป ใน ท างล บ  ต าม ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ท ี่ต น เอ ง เค ย ป ร ะ ส บ ม าจ ึง  

ส ่งผ ล ท ำให ้เก ิด ค วาม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิใน ท างล บ  แ ล ะ เก ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าต าม ม า

3) ก ารม อ งอ น าค ต ใน ท างล บ  (n e g a t iv e  v iew  o f th e  fu tu re) ผ ู้ท ีม ีภ าว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า  จ ะ ค ิด แ ล ะ ท ำน าย ว ่าค ว าม ย าก ล ำบ าก ห ร ือ ค ว าม ท ุก ข ์ย าก ใ น ป ัจ จ ุบ ัน จ ะ ด ำเน ิน ต ่อ ไ ป ไ ม ่ม ีท ี่ 

ล ิ้นส ุด  ข ณ ะ ท ี่ม อ ง ไ ป ข ้าง ห น ้าก ็พ บ แ ต ่ช ีว ิต ท ี่ม ีแ ต ่ค ว าม ย าก ส ำบ าก ท ี่ไ ม ่ม ีว ัน ล ด น ้อ ย ล ง ม ีแ ต ่ค ว าม
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ค ับ ข ้อ ง ใ จ แ ล ะ ก าร ส ูญ เส ีย ท ำให ้เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ท ้อ แ ท ้ ส ูญ เส ีย ค ว า ม ห ว ัง ใ น อ น า ค ต ท ำใ ห ้เก ิด ภ าว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า ต า ม ม า  โ ค ร งส ร ้างท างค ว าม ค ิด  ( s c h e m a )  ห ร ือ ค ว าม เช ื่อ  (be lie f) (F re e m a n  & O s te r ,

1998) เป ็น ร ูป แ บ บ ท ี่ช ับ ข ้อ น ข อ งค ว าม ค ิด ท ี่ถ ูก ส ร ้าง ข ึ้น จ าก ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ไ น ว ัย เด ็ก ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งค ับ  

ค ว าม ค ิด ค ว าม เข ้าใ จ ต ่อ ส ถ าน ก าร ณ ์ต ่าง   ๆ แ ล ะ ก าร พ ัฒ น าโ ค ร ง ส ร ้าง ท าง ค ว าม ค ิด ย ัง ข ึ้น อ ย ู่ค ับ ก าร  

เล ี้ยงด ูห ร ือ ก ารได ้ร ับ ก ารช ่วย เห ล ือ แล ะก ารส น ับ ส น ุน จาก บ ุค ค ล ใก ล ้ช ิด  เช ่น บ ิด า  ม าร ด า

โ ค ร ง ส ร ้า ง ท า ง ค ว าม ค ิด เป ็น ป ัจ จ ัย ท ี่ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม าย  ก าร  

ป ร ะ เม ิน ค ่า  แ ล ะ ก า ร อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ห ม าย ข อ ง เห ต ุก า ร ณ ์ต ่าง   ๆ ล ัก ษ ณ ะ โ ค ร งส ร ้างท าง ค ว าม ค ิด ข อ ง  

บ ุค ค ล ม ีท ั้ง ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ป ก ต ิ (adaptive) แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ ท ี่บ ิด เบ ือ น  (maladaptive) ส ำห ร ับ ผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ  

ซ ึม เศ ร ้าจ ะ ม ีค ว าม ค ิด เป ็น ป ร ะ เภ ท ท ี่บ ิด เบ ือ น ไ ป ใน ท าง ล บ ห ร ือ ม ีค ว าม เช ื่อ ท ี่ไ ร ้เห ต ุผ ล  (Ellis, 1994) 
แ ล ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ ค ว า ม เช ื่อ เฉ พ า ะ ต ัว  (idiosyncratic) เช ่น  “ฉ ัน เป ็น บ ุค ค ล ล ้ม เห ล ว ” “ฉ ันไม ่เคยทำ 

อะไรได ้เร ียบ ร ้อยเล ย" เป ็นต ้น  โ ค ร ง ส ร ้างท างค ว าม ค ิด ห ร ือ ค ว าม เช ื่อ จ ะ แ ฝ งอ ย ู่ภ าย ใน บ ุค ค ล แ ล ะ จ ะ  

ถ ูก ก ร ะ ต ุ้น โ ด ย เห ต ุก าร ณ ์ บ า ง อ ย ่า ง ท ี่ค ล ้า ย ค ับ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์จ ร ิง ท ี่เค ย ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ค ิด ท า ง ล บ  

ห ร ือ อ า จ เป ็น ป ฏ ิก ิร ิย า ท ี่ม ีต ่อ ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ท ี่เจ ็บ ป ว ด เก ิน ก ว ่า ท ี่ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า จ ะ ท น ไ ด ้ ท ำให ้ 

บ ุค ค ล น ั้น เส ีย ส ม ด ุล ข อ ง ก าร พ ัฒ น าโ ค ร ง ส ร ้างท างค ว าม ค ิด ห ร ือ ค ว าม เช ื่อ  ต ังน ั้น เห ต ุการณ ์ไม ่ได ้ทำ 

ให ้เก ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าถ ้าผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าไ ม ่ม ีค ว าม บ ิด เบ ือ น ข อ งโ ค ร งส ร ้างท างค ว าม ค ิด ห ร ือ ก าร ม ี 

ค ว าม เช ื่อ ท ี่ไ ร ้เห ต ุผ ล ต ่อ  เห ต ุก ารณ ์น ั้น   ๆ โ ค ร งส ร ้างท างค ว าม ค ิด ห ร ือ ค ว าม เช ื่อ น ี้จ ึง เป ็น ต ัว อ ธ ิบ าย  

ว ่า เพ ร าะ เห ต ุใด บ ุค ค ล จ ึง ท น ต ่อ เห ต ุก าร ณ ์ท ี่เป ็น ค ว าม เค ร ีย ด ใน ช ีว ิต ไ ด ้แ ต ก ต ่าง ค ัน  ข ณ ะ ท ี่ม ีภ าว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า ม า ก ข ึ้น ค ว าม ค ิด จ ะ เป ็น ไ ป ใ น ท า ง ล บ  ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า น ั้น จ ะ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ม อ ง ค ว า ม ค ิด  

ใน ท างล บ เห ล ่าน ี้ห ร ือ ข ้อ ม ูล ใด   ๆ ไ ด ้ต าม ค ว าม เป ็น จ ร ิง  โ ค ร งส ร ้างท างค ว าม ค ิด ห ร ือ ค ว าม เช ื่อ จ ึง เป ็น  

ส า เห ต ุค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ช ้เห ต ุผ ล เร ีย ก ว ่า เน ื้อ ห า ค ว า ม ค ิด ท ี่บ ิด เบ ือ น  (cognitive 

errors or faulty information processing) ซ ึงล ัก ษ ณ ะ เน ือ ห าค ว าม ค ิด ท ีบ ิด เบ ือ น โ ด ย ล ะ เอ ีย ด ม ี 

ต ังน ี้

1) ก า ร ด ่ว น ล ง ค ว า ม เห ็น บ น พ ื้น ฐ า น ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ม ่เพ ีย ง พ อ  (a rb itra ry  

in fe rence) เป ็น ก ระบ วน การค ิด ท ี่ด ่วน ส ร ุป ใน เห ต ุก ารณ ์ท ี่ย ังไม ่เก ิด ข ึ้น  ห ร ือ ไม ่เป ็น ไป ต าม เห ต ุก ารณ ์ 

จริง เช ่น ม ีป ัญ ห าใน ก าร ป ฏ ิบ ้ต ิต ัว ต าม ก าร ร ัก ษ าภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าแ บ บ ก ่อ น   ๆ อ า จ ค ิด ว ่า ก าร ร ัก ษ า แ บ บ  

ให ม ่น ี้ไม ่เห ม าะส ม ค ับ ต น เอ งแล ะจ ะไม ่ช ่วยให ้ต น เอ งม ีอ าก ารด ีข ึ้น เป ็น ต ้น

2) ก าร เล ือ ก ส น ใจ ค ิด เฉ พ าะ ด ้าน ล บ  ( s e le c t iv e  a b s tra c t io n )  ค ือ ก าร ค ิด  

ม ุ่งแ ต ่ค ว าม  ส น ใจใน รายล ะเอ ียด ข อ งบ ร ิบ ท โด ยละเลยใน ส ่วน ท ี่ส ำค ัญ ข อ งส ถ าน การณ ์น ั้น   ๆ หร ือค ิด 

ว ่า เห ต ุก ารณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ป ัจ จ ุบ ัน เป ็น เช ่น เด ีย ว ค ับ ป ระ ส บ ก าร ณ ์ต ่าง   ๆ ใน ท าง ล บ ท ี่ผ ่าน ม า  เช ่น  ผ ู้ท ี่ม ี 

ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ค ิด ว ่าต น เอ งไ ม ่ไ ด ้ป ร ะ ล บ ค ับ ค ว าม ส ุข  ค ว าม พ ึง พ อ ใ จ เล ย ท ั้ง ว ัน  เพ ร าะ ผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ  

ซ ึม เศ ร ้าม ัก จ ะ  ไม ่ต ระห น ัก ถ ึงค วาม ส ุข ห ร ือ ค วาม พ ึงพ อ ใจท ี่เก ิด ข ึ้น
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3) ก า ร ค ิด แ ล ะ ก า ร แ ป ล ค ว า ม ม า ก ก ว ่า พ ื้น ฐ า น ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง  

(o v e rg e n e ra l iz a tio n )  เป ็น ก าร ค ิด ท ี่ส ร ุป ร ว ม ว ่า เห ต ุก าร ณ ์ห ร ือ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย น ั้น  
เป ็น เห ต ุก ารณ ์ห ร ือ ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น ก ับ ต น เอ งท ั้งห ม ด  เป ็น ก ารต ัด ส ิน ใจ อ ย ่างรว ด เร ็ว บ น พ ื้น ฐ าน  

ต ัว อ ย ่าง เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย แ ล ะ ม าก เก ิน ค ว าม เป ็น จ ร ิง  เช ่น ผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า เม ื่อ ท ำผ ิด เพ ีย ง ค ร ั้ง เด ีย ว แ ต ่ 

จ ะ ค ิด ว ่าต น เอ งท ำผ ิด พ ล าด

4) ก าร ข ย าย ค ว าม  ก ารต ่อ เต ิม ห ร ือ ก ารต ัด ท อ น เร ื่อ งราว  (m agnification  

a n d  m in im iza tion ) เป ็น ก าร ส ะ ท ้อ น ใ ห ้เห ็น ถ ึง ก า ร ค ิด ท ี่ป ร ะ เม ิน ค ่า ค ว า ม ส ำ ค ัญ ห ร ือ ข น า ด ข อ ง  

เห ต ุก ารณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ผ ิด พ ล าด ไ ป ห ร ือ ป ร ะ เม ิน ไ ม ่เห ม าะ ล ม  ท ำให ้เก ิด ค ว าม ค ิด ท ี่บ ิด เบ ือ น  เช ่น  เม ื่อ ม ี 

เห ต ุก าร ณ ์ท ี่ม าก ร ะ ท บ ต น เอ ง เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย  ก ็อ าจ ม อ ง ว ่า เห ต ุก าร ณ ์น ั้น เป ็น เห ต ุก าร ณ ์ท ี่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ  

ต ่อ ต น เอ งอ ย ่างร ุน แ รง เป ็น ต ้น  ม ัก จ ะ ใ ห ้ค ว าม ส ำค ัญ แ ก ่ส ิ่ง เร ้าห ร ือ เห ต ุก าร ณ ์Iด เห ต ุก าร ณ ์ห น ึ่ง ม าก  

เก ินไปหร ือน ้อยเก ินไป

5) ม ีก าร ค ิด เอ น เอ ีย งไ ป เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ เห ต ุก าร ณ ์ท ี่ไ ม ่ไ ต ้ม ีค ว าม เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ  

ตนเอง (p e rso n a liz a tio n )  ม ัก น ำต น เอ ง เข ้าไ ป เป ็น ธ ุร ะ ก ับ เร ื่อ งต ่าง   ๆ เป ็น ค ว าม ค ิด ต อ บ ส น อ งต ่อ ส ิ่ง  

เร ้าท ี่เข ้าม าก ร ะ ท บ ใน ล ัก ษ ณ ะ ท ี่พ ิจ าร ณ าส ถ าน ก าร ณ ์เพ ีย ง ด ้าน ใด ด ้าน ห น ึ่ง  เช ่น  เม ื่อ ต ั้ง ใจ จ ะ ส บ ต า  

ก ับ เพ ื่อ น ท ี่เด ิน ผ ่าน ม าแ ต ่เพ ื่อ น ก ล ับ ไม ่ได ้ม อ งต น เอ ง อ าจ จ ะ ค ิด ว ่าต น เอ งต ้อ งท ำอ ะ ไ ร บ างอ ย ่างท ี่ท ำ  

ให ้เพ ื่อนโกรธ เป ็นต ้น

6) ก า ร ค ิด เพ ีย ง ด ้า น ใ ด ด ้า น ห น ึ่ง ม า ก ก ว ่า ท ี่จ ะ ค ิด ถ ึง ข ้อ ม ูล ท ี่ส ม บ ูร ณ ์ 

(d ic h o to m o u s  th ink ing) เป ็น ค ว าม ค ิด ท ี่โ น ้ม เอ ีย งไ ป ใน ด ้าน ใด ด ้าน ห น ึ่งอ ย ่าง เต ็ม ท ี่ เช ่น  ค ิด ว ่า  

ต น เอ งม ีข ้อ บ ก พ ร ่อ ง เป ็น ค น เล วไม ่ใช ่ค น ด ี เป ็น ต ้น  ซ ึ่ง ใน ผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าจ ะ ม ีค ว าม ค ิด โ น ้ม เอ ีย ง  

ไป ใน ท างล บ ม าก ก ว ่าท างบ วก

แ น วค ิด ห ล ัก  3  ป ร ะ ก าร ท ี่ก ล ่าว ม าแ ล ้ว ค ือ  ค ว าม ค ิด อ ัต โ น ม ัต ิใน ท างล บ  

(co g n itiv e  tr iad ) โ ค ร งส ร ้างท างค ว าม ค ิด  ( s c h e m a )  ห ร ือ ค วาม เซ ือ  (be lie f) (K w on & O ei c ite d  

in F re e m a n  & O s te r , 1998) แ ล ะค ว าม ค ิด ท ีบ ิด เบ ือ น  (cogn itive  e rro rs  o r  faulty inform ation 

p ro c e s s in g )  ม ีค ว า ม เช ื่อ ม โ ย ง ก ัน ใ น ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ก ล ่า ว ค ือ  ใ น ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

โค รงส ร ้างท างค ว าม ค ิด ท ี่บ ิด เบ ือ น  ห ร ือค วาม เช ื่อ ท ี่ไร ้เห ต ุผล ซ ึ่งแ ฝงต ัวอ ย ู่ใน บ ุค ค ล  จ ะ ถ ูก ก ร ะ ต ุ้น เม ื่อ  

บ ุค ค ล เผ ช ิญ ก ับ เห ต ุก า ร ณ ์ท ี่เป ็น ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิข อ ง ช ีว ิต  ซ ึ่ง เป ็น เห ต ุก า ร ณ ์ท ี่ใ ก ล ้เค ีย ง ก ับ ท ี่บ ุค ค ล เค ย  

ป ระส บ ม าใน อ ด ีต  โ ค ร งส ร ้างค ว าม ค ิด ท ี่บ ิด เบ ือ น ห ร ือ ค ว าม เช ื่อ ท ี่ไ ร ้เห ต ุผ ล จ ะ ป ร ะ เม ิน แ ล ะ แ ป ล ผ ล  

เห ต ุก ารณ ์น ั้น ไป ใน ท างล บ  ก ระ ต ุ้น ให ้เก ิด ค ว าม ค ิด อ ัต โ น ม ัต ิใน ท างล บ ต ่อ ต น เอ ง  เห ต ุก าร ณ ์ท ี่เผ ช ิญ  

แ ล ะ อ น าค ต  ม ีล ัก ษ ณ ะ ก า ร บ ิด เบ ือ น ข อ ง ค ว า ม ค ิด ท ี่ไ ม ่ต ร ง ก ับ ค ว า ม เป ็น จ ร ิง  เช ่น  ก ารด ่ว น ล ง 

ค ว าม เห ็น บ น พ ื้น ฐ าน ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ม ่เพ ีย งพ อ  ก าร เล ือ ก ส น ใ จ ค ิด เฉ พ าะ ด ้าน ล บ  ก าร ข ย าย ต ่อ เต ิม ห ร ือ  

ก า ร ล ด ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง เร ื่อ ง ร า ว  เป ็น ต ้น  ก า ร เก ิด ก า ร บ ิด เบ ือ น ข อ ง ค ว า ม ค ิด ต ัง ก ล ่า ว เก ิด ข ึ้น
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อ ัตโนม ัต ิ ไม ่ม ีการไตร ่ตรอง ไม ่ส าม ารถ ค วบ ค ุม ไม ่ให ้ค ิด อ ย ่างน ั้น ได ้ ผ ู้ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าจ ะ ม ีค ว าม เช ื่อ  

ห ร ือค ิดว ่าม ีความ เป ็น ไป ได ้ต ่อ ความ ค ิดน ั้น  แ ล ะ ค ว าม ค ิด ท ี่บ ิด เบ ือ น จ ะ ม ีค ว าม เช ื่อ ม โ ย ง ก ับ อ าร ม ณ ์ท ี่ 

แ ส ด งอ อ ก ม า ด ังน ั้น เม ื่อ ม ีค ว าม ค ิด อ ัต โ น ม ้ต ิใน ท างล บ  แ ล ะ เก ิด ก าร บ ิด เบ ือ น ข อ งค ว าม ค ิด ท ี่ไ ม ่ต ร ง  

ก ับ ค ว า ม เป ็น จ ร ิง จ ึง ส ่ง ผ ล ใ ห ้เก ิด อ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ซ ึ่ง จ ะ แ ส ด ง อ อ ก ใ น ด ้า น อ า ร ม ณ ์ ด ้าน  

ค ว าม ค ิด  ด ้าน แ ร ง จ ูง ใจ  ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ต า ม ม า  ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น จ ะ ส ่ง ผ ล  

ย ้อ น ก ล ับ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ค ิด อ ัต โ น ม ัต ิใ น ท า ง ล บ เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น ท ั้ง ค ว า ม ถ ี่แ ล ะ ค ว า ม ร ุน แ ร ง  เก ิด ก า ร  

บ ิด เบ ือ น ท า ง ค ว า ม ค ิด ม า ก ย ิ่ง ข ึ้น ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ค ิด ท ี่ม ีเห ต ุผ ล ย ิ่ง ล ด ล ง แ ล ะ เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ม า ก ข ึ้น  

เร ื่อย  ๆ จ ะ เห ็น ว ่าภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าน ั้น เก ิด ข ึ้น ไ ด ้จ าก ห ล าย   ๆ ส าเห ต ุ ท ั้งน ี้ข ึ้น อ ย ู่ก ับ แ น ว ค ิด พ ื้น ฐ าน ท าง 

ท ฤ ษ ฎ ี จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ง า น ว ิจ ัย ข อ ง D o b so n  (1 9 8 9 ), G lo a g u e n  (1 9 9 8 )แ ล ะ  H arrin g to n  

(199 8 ) พ บ ว ่าจ าก ท ฤ ษ ฎ ีต ่าง   ๆ ท ี่ไ ด ้อ ธ ิบ าย ถ ึง ส า เห ต ุข อ ง ก าร เก ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ท ฤ ษ ฎ ีป ัญ ญ า น ิย ม  

น ี้ ไ ด ้ร ับ ก า ร ย อ ม ร ับ อ ย ่าง แ พ ร ่ห ล าย ว ่าส าม าร ถ อ ธ ิบ าย ถ ึง ส า เห ต ุข อ ง ก าร เก ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าไ ด ้อ ย ่าง  

ซ ัด เจน

1.3 ระดับของภาวะซัมเศร้าและอาการแสดง ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าแ บ ่ง อ อ ก ได้เป ็น ระด ับ  ต ่าง  

 ๆ ก ัน ต า ม ค ว า ม ร ุน แ ร ง แ ล ะ แ ต ่ล ะ ร ะ ด ับ จ ะ แ ส ด ง อ า ก า ร ห ร ือ ล ัก ษ ณ ะ แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ อ ก ไ ป  B e c k  

(1991) ไ ด ้แ บ ่งภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าด ังน ี้

1.3.1 ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย  (Mild d e p r e s s io n )  ป ร ะ เม ิน ด ้ว ย  B e c k  D e p re s s io n  

Inv en to ry  ได ้ค ่าค ะ แ น น เท ่าก ับ  1 1 -1 6  คะแนน เป ็น ภ าว ะ อ ารม ณ ์ท ี่ไม ่ส ด ช ื่น แ จ ่ม ใส  อ า ร ม ณ ์ เศ ร ้า  

เห ง าห ง อ ย ช ั่ว ค ร าว  ซ ึ่งบ ุค ค ล ท ั่ว ไป ร ู้ส ึก ได ้เป ็น บ างค ร ั้ง  บ า ง ค ร ั้ง ก ็ม ีส า เห ต ุเพ ีย ง พ อ  บ างค ร ั้งก ็ไม ,มี 

ส าเห ต ุใด   ๆ ม ัก เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ต น เอ งก ับ ผ ู้อ ี่น  เร ิ่ม ร ู้ส ึก ไ ม ่พ อ ใจต ่อ ร ูป ล ัก ษ ณ ์ข อ งต น เอ ง ค ว าม ต ั้ง ใจ  

ใน ก าร ท ำงาน ต ่าง   ๆ เร ิ่ม ลดลง ก ารน อ น ห ล ับ พ ัก ผ ่อ น เป ล ี่ยน แ ป ล งไป จ าก เด ิม

1.3.2  ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ป า น ก ล า ง  (M o d e ra te  d e p r e s s io n )  ป ร ะ เม ิน ด ้ว ย  B e c k  

D e p re s s io n  In v e n to ry  (BDI) ไ ด ้ค ่าค ะ แ น น เท ่าก ับ  1 7 - 2 0  ค ะ แน น  ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใน ร ะ ย ะ น ี้จ ะ  

ร ุนแรงขึ้น ซ ึ่งจ ะ ม ีผ ล ก ระ ท บ ต ่อ ช ีว ิต ค ร อ บ ค ร ัว ห น ้าท ี่ก ารงาน แ ต ่ย ังส าม ารถ ด ำเน ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน ไ ด ้ 

ถ ึงแ ม ้ว ่าจ ะ ไ ม ่ส ม บ ูร ณ ์ม ัก  พ ฤต ิกรรม ท ี่แส ดงออก ม ีด ังน ี้

1.3.2.1 ด ้า น อ า ร ม ณ ์ เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีค ว า ม ซ ึม เศ ร ้า  ม ีอ า ร ม ณ ์เศ ร ้า เป ็น อ า ก า ร  

ส ำ ค ัญ  เช ่น  จ ะ ม ีอ า ร ม ณ ์ไ ม ่ส ด ช ื่น  เศ ร ้า ส ร ้อ ย  ห ม ่น ห ม อ ง ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ุข ใ น ก า ร ท ำ ง า น ต ่า ง  ๆ มี 

ค ว าม ร ู้ส ึก ว ่าต น เอ งไร ้ค ่า  ไร ้ประส ิทธ ิภาพ  ไม ่ม ีก ำล ัง  เป ็น ค น ไม ่ม ีค ว าม ล าม ารถ  ห ง ุด ห ง ิด ง ่าย  ร ้องไห้ 

ง ่า ย  บ า ง ค ร ั้ง ม ีค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  โ ก ร ธ ง ่าย  ก ้า ว ร ้าว  ค ิด ว ่า ต น เอ ง เป ็น ค น ไ ม ่ด ี ไ ม ่ม ีค ว า ม ภ ูม ิใ จ ใ น  

ต น เอ ง  ห ดห ู่ ไ ม ่แ จ ่ม ใส  ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ต ่อ ต น เอ ง ใ น ท า ง ล บ  ม ีค ว า ม ส น ใ จ ต ่อ บ ุค ค ล อ ื่น ล ด ล ง แ ล ะ  

ฉ ุน เฉ ีย ว ง ่าย
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1.3 .2 . 2  ด ้านป ัญญา ผ ู้ท ี่ม ีความซึมเศร้า ประเม ินตนเองตํ่า เช่น มี 
ความคิดว่าตนเองล้มเหลว ทำอะไรไม,สำเร็จ ไม่มีความลามารถ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าอนาคต 
สินหวัง ตำหนิติเตียนตนเอง หรือรู้สึกว่าตนเองจะต้องถูกตำหนิและลงโทษ มีความยากสำบากใน 
การตัดสินใจในเรองต่าง  ๆ และมองภาพลักษณ์ตนเองบิดเบือนไป ส่วนด้านกระบวนความคิดจะมี 
ความสนใจคับแคบ ใม่มีสมาธิ ลังเล ตัดสินใจไม่ได้ คิดว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มีความสุข ไม่มี 
ความหมาย มีผลทำให้นอนไม่หลับ บางคนอาจต้องการฆ่าตัวตาย

1.3.2.3 ด้านแรงจูงใจ ผู้ที่มีความซึมเศร้า สูญเสียแรงจูงใจที่จะทำสิ่ง ต่าง 
 ๆท้อแท้ ล้ินหวัง รู้สึกเหนื่อยง่ายและต้องการแยกตัวเองจากลังคม ในระยะแรกจะเข้าลังคมอย่าง 

เสียไม่ได้ จะทิ้งลังคมทีละน้อยและสนใจตนเองมากขึ้น พยายามมองหาคุณค่าของตนเอง ถ้าไม่ 
พบเร่ิมไม่แน่ใจ สงลัยคุณค่าของตนเอง ขาดความนับถือตนเอง ไม่มีความภูมิใจในตนเอง จากนั้น 
บุคคลจะเลิกสนใจตนเอง ไม่ต้องการคบเพื่อนและละทิ้งลังคม หรือต้องการที่จะตาย

1.3.2.4 ด้านร่างกายและการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ผู้ที่ม ีความซึมเศร้ามี 
ความอยากรับประทานอาหารลดลง มีความยากลำบากในการนอนหลับ มีความต้องการทางเพศ 
ลดลงหรือไม่มีเลย รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยตลอดเวลา นํ้าหนักลดและมีความเชื่อว่าตนเองป่วยหรือ 
มีความผิดปกติ ด้านประสาทลัมผัสทางกาย มีอาการใจลัน แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เบ่ือ 
อาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงกันข้ามคือ รับประทานอาหารมากขึ้น นั้าหนักเพิ่มขึ้น ไม, 
สนใจตนเอง การเคลื่อนไหวท่าทาง และคำพูด การเคลื่อนไหวจะข้าลง ถ้าบุคคลที่มีความกระวน 
กระวายมาก จะมีอาการยํ้าคิดยํ้าทำ การพูดจาลำบาก บางครั้งไม่พูดเลย ขาดความมั่นใจ

1.3.3 ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Severe depression) ประเมินด้วย Beck 
Depression Inventory (BDI) ได้ค่าคะแนนเท่ากับ 31 - 6 3  คะแนน เป็นภาวะที่บุคคลมีความ 
เศร้าตลอดเวลาและเป็นอยู่นาน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด 
เช่น รู้สึกไม่มีความหวัง ไร้ค ุณ ค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจ 
สิ่งแวดล้อมรอบตัว แทบจะไม่มีความเคลื่อนไหว บางรายอาจมั่งนิ่งเฉย  ๆในท่าเดียวนาน  ๆ หรือ 
อาจผุดลุกผุดมั่ง การพูดจาเป็นไปอย่างเชื่องข้า เงียบซึม ผู้ที่มีอารมณ์เศร้าระดับนี้ไม่ลามารถ 
ปฏิบัติหน้าที่ได้ และมักถอนตัวออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เข้าลังคม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม มี 
ความคิดที่จะพยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากมีความหลงผิด หรือประสาทหลอน

1.4 การประเมินภาวะดูมเศร้า การประเมินภาวะซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดง มี 
การประเมินได้ 2  ประเภท คือ การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้ลัมภาษณ์และการลังเกต 
(interview er an d  o b se r v e r  rated s c a le )  และการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง 
(self-report) ลามารถสรุป'ได้ตังน้ี
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1.4.1 การป ระเม ิน ภาวะซ ึม เศร ้าโดยการใซ ้ผ ู้ส ัมภาษ ณ ์และการส ังเกต
ประกอบด้วย

1.4.1.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for 
Depression เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในระยะแรก  ๆ ที่ใช้อย่างกว้างขวางในผู้ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าทั้งอยู่ในโรงพยาบาลและใช้ในงานวิจัย มีคำถาม 24 ข้อ เน้นการประเมินด้านอารมณ์ 
ซึมเศร้า อาการทางกาย ความวิตกกังวล ความรู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยั่งรู้ ใช้ 
ระยะเวลาในการประเมิน 15 นาที ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ 
ประเมินหรือผู้สังเกต (interrator reliability) ของแบบประเมินระหว่าง 0.65 ถึง 0.90 (Rehm et al. 
cited in Burt & IsHak, 2002) และจากการคืกษาในกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากกว่า 300 คน คำนวณ 
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประลิทธิ้แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 
(Reynolds & Kobak cited in Yonkers & Samson, 2000) และมีค่าความตรงของเครืองมือโดยมี 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง HRSD กับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอื่นที่ใช้ผู้สัมภาษณ์หรือสังเกต 
ด้วยกันระหว่าง 0.80 ถึง 0.90 (APA cited in Burt & IsHak, 2002) แต่ความตรงของเครื่องมือจะ 
อยู่ในระดับตํ่าลงเมื่อใช้ในกลุ่ม ผู้สูงอายุหรือกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บปวยทางกาย (Linden et al. cited in 
Burt & IsHak, 2002) ข้อดีของ แบบประเมินน้ี คือ มีความไวต่ออาการท่ีเปล่ียนแปลงในโรคซึมเศร้า 
แต่อาการซึมเศร้าในแบบประเมินนี้ยังขัดแย้งกับคำจำกัดความของภาวะซึมเศร้าในคู่มือการวินิจฉัย 
และสถิติลำหรับความผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน และ 
ในบางข้อคำถามที่แสดงถึงอาการซึมเศร้าอาจไม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การใช้แบบประเมินน้ีผู้ 
ประเมินควรได้รับการบกมาก่อนจึงจะเหมาะสม (Burt & IsHak, 2002)

1 .4 .1 .2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของR askin D e p r e ss io n  S c a le  สร้าง
ขึ้นเพื่อประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การประเมินจะครอบคลุมเรื่องของคำพูด
พฤติกรรมและอาการซึมเศร้าที่เถิดขึ้นในรายที่เคยเจ็บป่วยทางจิตอย่างอื่นที่ไม่ใช่อาการซึมเศร้า มี 
คำถามจำนวน 3 ข้อ โดยใช้เวลาประเมิน 5 นาที มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.88 ใช้ง่ายสะดวก 
เนื่องจากมีคำถามน้อย แต่แบบประเมินนี้เกณฑ์การวัดไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การขัดในคู่มีอการ 
วินิจฉัยและสถิติลำหรับความผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทย์ 
อเมริกัน และการประเมินสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงของอาการภาวะซึมเศร้าบางอาการได้เท่านั้น
(Burt & IsHak, 2002)

1.4.1.3 แบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้าของ Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale พัฒนาฃึนโดยMontgomery & Asberg(1979) เพือใช้ประเมินอาการ 
แสดงของภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง ความเปลี่ยนแปล่งในการรักษา เป็นเครื่องมือลำหรับจิตแพทย์ 
และผู้เชี่ยวชาญโดยไม่ต้องผ่านการ อบรมเฉพาะทางด้านจิตเวช มีช้อคำถาม 10  ข้อ ใช้เวลา
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ประมาณ 15 นาที ค่าความเชื่อมั่นระหว่าง ผู้ประเมินหรือผู้สังเกต (interrator reliability) ของ 
เครื่องมือเท่ากับ 0.97 และมีความตรงของเครื่องมือโดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง MADRS กับ 
HRSD อย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติ นิยามของภาวะซึมเศร้าไม่ครอบคลุมกับท่ีใช้ในปัจจุบันและต้องใช้ 
การสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตสภาพจิต จึงจะได้ผลที่สมบูรณ์ (Burt & IsHak, 2002)

1.4.2 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง นิยมนำมาใช้กันอย่าง 
แพร่หลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูลและเก็บ 
ข้อมูลซ้ําได้ ประกอบด้วย

1.4.2.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck สร้างข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 
1961 โดย Beckttละคณะ ใช้ช่ือว่า Beck Depression Inventory (BDI)l'พ่ึอวัดอาการแสดงออก'ไน 
พฤติกรรมต่าง  ๆ ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่และได้ออกแบบเป็นมาตรฐานในการ 
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพื่อที่จะติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้าตลอดเวลา หรือเพื่ออธิบายถึงลักษณะอาการเจ็บป่วยในภาวะซึมเศร้า ข้อคำถามในแบบ 
ประเมินนี้ได้จากการสังเกตผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระหว่างการทำจิตบำบัดแบบ จิตวิเคราะห์ มี 
คำถามทั้งหมด 21 ข้อ และในปี ค.ศ. 1991 ได้ปรับปรุงคำถามที่มีระดับความรุนแรงซํ้ากันและช่วง 
ระยะเวลาที่มีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่ประเมินเป็น 1 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมถึง 
วันที่ประเมินและเปลี่ยนชื่อใหม่เป็น (BDI-IA) การตรวจลอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ 
สัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.76 ถึง 0.95 เม่ือใช้แบบประเมินใน 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช มีค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.82 ถึง 0.92 เม่ือใช้แบบประเมินในกลุ่มนักเรียน และมี 
ค่าความเชื่อมั่นต้ังแต่ 0.73 ถึง 0.90 เม่ือใช้แบบประเมินในกลุ่มท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวชและนักเรียน มีค่า 
ความตรงของเครื่องมือโดยจะมีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูงกับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่ได้ 
มาตรฐานอื่นๆ (Beck, 1991)แบบประเมินนี้ถูกใช้อย่างกว้างขวางในการสืกษาเกี่ยวกับการรักษา 
ภาวะซึมเศร้าเพื่อที่จะประเมินการเปลี่ยนแปลงในอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าและใช้ในการดัด 
กรองผู้ป่วยที่อาจจะมีภาวะซึมเศร้าและต้องการการรักษา เมื่อดัดกรองแล้วพบภาวะซึมเศร้า 
จะต้องมีการสัมภาษณ์และใช้เครื่องมืออื่นประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า แต่แบบประเมินน้ียังไม่ 
ครอบคลุมอาการของภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความ 
ผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันในข้อคำถามเกี่ยวกับการเพิ่ม 
ความอยากอาหาร การนอนหสับมากข้ึน และอาการกระวนกระวายและเชื่องช้า

ในปี ค.ศ. 1996 Beck ได้ปรับปรุงแบบประเมินใหม่และใช้ชื่อว่า Beck 
Depression Inventory II ชื่งมีการปรับปรุงคำถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องความอยากรับประทาน 
อาหารเพิ่มขึ้น การนอนหสับมาก่กว่าปกติ อาการกระวนกระวายและเชื่องช้า และช่วงระยะเวลา 
ของการมีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่ประเมินเป็น 2  สัปดาห์รวมวันท่ีประเมิน เพ่ือให้
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สอดคล้องตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิตครั้งที่ 
4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทย์อฟรักันโดยมีจำนวนคำถามทั้งหมด 21 ข้อ ตรวจลอบคุณภาพของ 
เคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธิ*แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.93 เมื่อใช้กับนักคืกษาใน 
วิทยาลัย และ 0.92 เมื่อใช้กับผู้ป่วยนอก และมีค่าความตรงของเครื่องมือโดยมืค่าความสัมพันธ์ 
กับแบบประเมิน Symptom Checklist 90-Revised ในส่วนของการประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
0.76 และมืค่าความสัมพันธ์กับแบบประเมิน Minnesota Multiphasic Personality Inventory ใน 
ส่วนของการประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.6 ช้อดีของแบบประเมินคือ ถูกทำให้เป็นมาตรฐาน 
สอดคล้องตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิตครั้ง 
ท่ี 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน และมีการคืกษาการใช้แบบประเมินในกลุ่มตัวอย่างที่ 
หลากหลาย เช่น ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยโรคทางกาย และในกลุ่มอายุ เพศและวัฒนธรรมที่ 
แตกต่างกัน แต่แบบประเมินนี้จะมืความยากต่อผู้ประเมินในการประเมินอาการและอาการแสดง 
ของตนเองในช่วงระยะเวลา 2  สัปดาห์ที่ผ่านมาเพราะความรุนแรงของอาการ และอาการแสดง 
ของภาวะซึมเศร้าอาจมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงระยะเวลาตังกล่าวและประโยชน์ในการใช้ประเมิน 
ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าจะลดลงเพราะ 
จะต้องเว้นช่วงระยะเวลาในการประเมินที่นานมากขึ้น และต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูงในการนำแบบ 
ประเมินมาใช้

1.4.2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Zung (Self-Rating Depression 
Scale [Zung SDS]) เป็นแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยประเมินอาการด้านอารมณ์ 
ด้านความคิด และด้านร่างกาย (Sakamoto et al. cited in Burt & IsHak, 2002) มืคำถาม 20 ข้อ 
ใช้เวลา 15 ถึง 20 นาที การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มืความเชื่อมั่นโดยใซึวิธีการแบ่งครึ่ง 
(split-half reliability) เท่ากับ 0.73 ในกลุ่มประชากรจิตเวช (Zung cited in Yonkers & Samson,
2000) และมืค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิไเอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.79 ในการสำรวจ 
ในชุมชน (Knight et al. cited in Yonkers & Samson, 2000) และมีความตรงของเครืองมือโดยมืค่า 
ความสัมพันธ์ระหว่าง Zung SDS กับ HRSD ต้ังแต่ 0.68 ถึง 0.76 ในการคืกษ'าในกลุ่มผู้’ป่วยนอก 
ที่มืภาวะซึมเศร้าซึ่งอยู่ในระหว่างการได้รับการรักษาในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 แบบประเมินน้ีนิยมใช้ 
ในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและลามารถใช้วัดภาวะซึมเศร้าใน 
วัยผู้ใหญ่วัยรุ่นผู้ส ูงอายุทั้ง ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางกายแต่แบบประเมิน 
จะมืความไวตํ่าในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในระดับรุนแรง เม่ือ 
เทียบกับแบบประเมินอื่นและ ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติ 
สำหรับความผิด่ปกติทางจิตครั้งที่ 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันในเรื่องของ 
ความคิดฆ่าตัวตายและอาการทางจิต
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1.4.2.3 แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในชุมชน (CES-D) 
พัฒนาโดย Radloff (1977) ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบประเมินของZนกg แบบประเมินของBeck แบบ 
ประเมินของ Raskin และแบบประเม ิน Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
Depression Scale ซึ่งจะประเมินอาการ เกี่ยวกับความรู้ลึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 
ซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีข้อคำทาม 20 ข้อ ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม 
คัวอย่างขนาดใหญ่ และใช้ในประชากรโดยท่ัวใป ใช้เวลาประเมิน 5 ถึง 10 นาที ตรวจลอบ 
คุณภาพโดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยู่ระหว่าง 0.85 ถึง 0.90 มีข้อดี คือ ใช้ระยะเวลาน้อย 
ใช้กลุ่มคัวอย่างใด้หลากหลาย ข้อจำกัด คือ แบบประเมินนี้ไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
ภาวะซึมเศร้าของคู่มีอการวินิจฉัยและสทิติสำหรับความผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4 (DSM-IV) ของ 
สมาคมจิตแพทย์อเมริกันในเรื่องอารมณ์เบื่อหน่าย การมีความคิดอยากฆ่าคัวตาย ความรู้สึกผิด 
และอาการทางด้านร่างกาย (Burt & IsHak, 2002)

1.5 การรักษาภาวะๆ?มเศร้า การช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีแนวทางการช่วยเหลือ 
ตามสาเหตุของการเกิดภาวะ ซึมเศร้า คือ การช่วยเหลือด้านชีววิทยาหรือการใช้ยาต้านอารมณ์ 
เศร้า และการช่วยเหลือทางด้าน จิตสังคม เช่น การบำบัดโดยใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
พฤติกรรมบำบัด และการบำบัดทางปัญญา โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.5.1 การช่วยเหลือด้านชีววิทยา ได้แก่การใช้ยาต้านอารมณ์เศร้า ซ่ึงใช้ในผู้ท่ีมี 
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง เช่น มีอารมณ์เศร้าตลอดเวลาร่วมกับมีอาการ 
ทางร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
(Cohen & Hart, 1995) ยาต้านอารมณ์เศร้าประกอบด้วยยาต้านอารมณ์เศร้าในกลุ่มต่างๆ คือ 
ยาต้านอารมณ์เศร้ากลุ่ม TCAs (Tricyclic Antidepressants) ยาต้านอารมณ์เศร้ากลุ่ม MAOIs 
(Monoamine Oxidase Inhibitors) ยาต้านอารมณ์เศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors) และยาต้านอารมณ์เศร้ากลุ่มNAร (Newer Antidepressants) จาก 
ลมมุติฐานที่กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการลดลงของสารสื่อประสาททorepinephrine และ 
serotoninlนสมอง ยาต้านอารมณ์เศร้าในกลุ่มต่าง  ๆ เหล่านี้จะออกฤทธึ๋ต่อกorepinephrine และ 
serotonin ซึงมีได้หลายลักษณะ เช่น การย์บย์งการดูดกลับ (reuptake inhibition) การย์บย์งการ 
ทำลายหรือการกระตุ้นหรือการยับยั้งการทำงานของคัวรับ (receptor) มีผลทำให้เกิดการล่งผ่าน 
norepinephrine และ serotoninlพิ่มฃึ้นภาวะซึมเศร้าจึงลดลง การใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าใช้ 
ระยะเวลาในการออกฤทธิ้ประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห์ (มานิต ศรืสุรภานนท์, 2545; วนิดา พุ่ม 
ไพศาลชัย และ สุกัฒน์มหัตนิรันดร์, 2544)

1.5.2 ช่วยเหลือทางด้านจิตสังคม เป็นการช่วยเหลือท่ีมีจุดมุ่งหมายเพี่อลดความ 
รุนแรง ของอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าและช่วยทำให้ผู้รับการบำบัดให้ความร่วมมือ โดยนิยมใช้



27

ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง มีแนวทางการช่วยเหลือตามกรอบแนวคิดของแต่ 
ละทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (สุชาติ พหลภาคย์, 2542; Sadock & 
Sadock, 2003) ดังต่อไปน้ี

1.5.2.1 การบำบัดโดยใซ้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal 
therapy) เป็นการบำบัดแบบจิตบำบัดประเภทใช้ระยะเวลาสัน เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ชนิดอารมณ์ซึมเศร้าด้านเดียว ช่วยให้พัฒนาวิธีการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นดีฃึ้น ซึ่งทำให้ความ 
ต้องการทางอารมณ์ได้รับการตอบสนอง ลดอารมณ์ซึมเศร้าและเพิ่มความภาคภูมิใจ แก้ไขความ 
สับสนในบทบาทของตนเอง (Sauer, & Herrell, 2002)

1.5.2.2 พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) ของ Ferster (Ferster 
cited in Kazdin, 2001) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริม พฤติกรรมบำบัดมี 
หลักการว่าเมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณ์และความคิดจะเปลี่ยนตามไปด้วย ดังนั้นจึงบำบัดเพื่อ 
สร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นซึ่งเป็นการเสริมแรงด้านบวก และลดความขัดแย้งซึ่งเป็นแรง 
เสริมด้านลบลง การพบแต่เหตุการณ์ดี  ๆจะทำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้รับการบำบัดดีขึ้น

1.5.2.3 การบำบัดทางปัญญา (cognitive therapy) มีพื้นฐานความเชื่อ 
ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการรับร้ที่บิดเบือนไม่ถูกต้อง เลือกสนใจแต่ในแง่ลบของเหตุการณ์และไม่ 
เป็นความจริงวิธีการคือช่วยให้บุคคลเช้าใจและด้นหาความคิดด้านลบแล้วปรับเปลี่ยนการคิดไป 
อีกทางที่ยืดหยุ่นและเป็นทางบวก นอกจากนี้ยังพบว่าการบำบัดทางปัญญาสามารถลดภาวะ 
ซึมเศร้าและป้องกันการกสับเป็นชํ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Gloaguen et al., 1998) การบำบัดทางปัญญามีอยู่หลายวิธี เช่น 
การบำบัดทางปัญญา (cognitive therapy) ของBeck (1979) โดยมีแนวคิดพื้นฐานตามทฤษฎี 
ปัญญานิยมว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดอัติโนมิติทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ที่เผชิญและ 
อนาคต ดังนั้นการบำบัดจึงมีวัตถุประสงค์เพี่อให้ผู้รับการบำบัดค้นหาความคิดอัตโนมิติในทางลบ 
ของตนเอง ตรวจสอบความคิดสัตโนมิติทางลบตามความเป็นจริง ปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิด 
ให้ยืดหยุ่นและตรงกับความเป็นจริง เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่เป็นความคิดที่เหมาะสมทำ 
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลง และพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (rational emotive 

behavior therapy) ของEllis (1994) เป็นวิธีการปรับเปลี่ยนความเชื่อเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาอารมณ์จากความเชื่อ การประเมิน 
ค่า การแปลความ และปฏิกิริยาที่มีต่อเหตุการณ์ในชีวิตโดยเชื่อว่า ภาวะซึมเศร้าของบุคคลเกิด 
จากการที่บุคคลมีความเชื่อที่ไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ที่เผชิญหรือสิ่งเร้าที่มากระตุ้น ส่งผลทำให้เกิด 
ความคิดสัติโนมิติทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ที่เผชิญและอนาคต พฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณา 
เหตุผลและอารมณ์เป็นการช่วยให้บุคคลค้นหาความเชื่อที่ไร้เหตุผลและ‘รกโต้แย้งกับความเชื่อที่ไร้
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เหตุผลโดยใช้ รูปแบบการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (Activating event: Beliefs:
Consequences) (ABC theory) จนปรับเปลี่ยนเป็นความเช่ือที่มีเหตุผลโดยอยู่บนพื้นฐานความเป็น 
จริง ทำให้ไม่เกิดหรือลดการเกิดความคิดอ้ติโนมัติทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ที่เผชิญและอนาคต 
ลิงผลทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (Ellis, 1994; Dryden, 1993; Santrock, 2000)

1.6 การพยาบาลผู้ที่มึภาวะi มเศร้า (อำไพพรรณ พุ่มศรีลวัลดี้ , 2543: กรมสุขภาพจิต,
2548)

1.6.1 การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยที่สำคัญ คือการฆ่าตัวตาย พยาบาลจะต้อง 
สังเกตพฤติกรรมที่มีแนวโน้ม1จะฆ่าตัวตาย โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์ 
ซึ่งทำไต้ง่ายกว่าพฤติกรรมแยกตัวเอง เนื่องจากผู้ป่วยจะบอกกล่าวปัญหาและแสดงพฤติกรรมให้ 
เห็นเด่นชัด

1.6.2 ลดภาวะเลี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
ไวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยแสดงอาการซึมเศร้ารุนแรงไม่ 
พูดคุย พยายามทำร้ายตนเอง หรือเมื่อแสดงอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือที่ 
ถูกต้องทันท่วงที

1.6.3 การดูแลสุขภาพอนามัย ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเอง และให้ 
ใต้รับการดูแลสุขวิทยาลิวนบุคคล รวมทั้งการแต่งกาย การขับถ่าย การนอนและการรับประทาน 
อาหาร เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความสนใจต่อตนเองในเรื่องเหล่านี้ การช่วยให้ร่างกายสะอาด แต่ง 
กายเรียบร้อยสวยงามทำให้สดชื่นและมั่นใจขึ้น

1.6.4 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจที่จะดำเนิน 
ชีวิตต่อไปนั้นทำไต้ด้วยการให้โอกาสผู้ป่วยไต้พูดถึงความรู้สึกท้อแท้ เสียใจ ส้ินหวังและโทมนัส 
ยอมรับความคิดเห็น และพฤติกรรมของผู้ป่วยในการค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาในทางที่สร้างสรรค์ 
สร้างความหวังใหม่ให้แก่ผู้ป่วย เสริมความมีคุณค่าให้แก่ผู้ป่วยโดยการให้ผู้ป่วยมองหาช้อดีของ 
ตนเอง ข้อสำคัญ คือ จะไม่แนะนำให้ผู้ป่วยหนีความเศร้าด้วยการพูดคุยถึงเรื่องอื่นที่สนุกสนาน 
เพราะจะไม่ช่วยให้ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อตนเองดีขึ้นควรหลีกเลี่ยงการให้คำปลอบใจที่ใม่ 
เหมาะลมการเช้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วย (Em pathy^ะ'ช่วย'ให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและเกิดกำลัง'ใจ 
ดีข้ึน

1.6.5 ส ังเกตผลจากการรักษา เช่น ยา หรือการบำบัดด้วยกระแสไฟฟ้า ท้ัง 
ทางตรงและทางอ้อม รวมถึงการบันทึกน้ําหนักตัว เพื่อการติดตามต่อไป

1.6.6 การจัดกิจกรรมและสิ่งแวดล้อม กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย คือ การออก 
กำสังกาย เช่น การวิ่งหรือ เล่นกีฬา เพราะจะช่วยให้ลดความตึงเครียด ช่วยทำให้ร่างกายแข็งแรง
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และจิตใจก็สดชื่นด้วย การให้ทำงานบ้านประ๓ ทล้างชาม ทูบ้าน จะทำให้ผู้ปวยรู้สึกว่าถูกลงโทษ 
และผู้ปวยจะรู้สึกไม่สบายใจ

1.6.7 ลดความรู้สึกผิด และเสริมความรู้สึกว่าตนมีคุณค่าและมีประโยชน์โดยการ 
ได้ดูแลตนเองและมีงานอดิเรกทำ จะช่วยให้เกิดความหวังและรู้สึกมีคุณค่าและยิ่งกิจกรรมที่ทำนั้น 
แสดงผลสำเร็จก็จะทำให้มีกำลังใจที่จะล้ต่อไป

1.6 .8การเตรียมผู้ป่วยกลับล่ชุมชน เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นจะต้องช่วยให้มีโอกาส 
แสดงความคิดเห็นพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเองมีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผน 
ร่วมกัน

2. แนวคิดเก ี่ยวก ับการพยายามฆ ่าต ัวตาย
2.1 ความหมายของการฆ่าตัวตาย
การฆ่าตัวตาย หรือ อัตวินิบาตกรรม ถ้าพิจารณาตามรากตัพท์มาจากคำต่าง  ๆ ตังต่อไปน้ี 

อัตต (sui) หมายถึง ตนเอง (self) ผสมกับวินิบาต (c id e ^ มายถึง การทำลาย การฆ่า (murder) 
กรรม หมายถึง การกระทำ

รวมความแล้วการฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระทำที่เป็นการฆ่า หรือทำลายตนเอง ถ้าหาก 
พิจารณาความหมายทำให้มองเห็นว่า การฆ่าตัวตาย คือ พทูติกรรมท่ีแสดงให้เห็นว่าบุคคลน้ันได้ 
ทำร้ายตนเองเพื่อให้เกิดการสิ้นสูญชีวิตของตนนอกจากนี้ได้มีผู้ให้ความหมายชองการฆ่าตัวตาย 
แตกต่างกันตังนี้

อำไพวรรณ ทุ่มศรีสวัสด (2543) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง การที่บุคคลทำให้ชีวิต 
ของตนเองส้ินสุดลงด้วยตัวของตัวเองและไม่ใช่อุบ้ติเหตุ

อุมาพร ตรังคสมบ้ติ (2544) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง ความคิดหรือการกระทำ 
ใด  ๆ ก็ตามที่หากดำเนินไปจนสำเร็จก็จะทำให้เกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแก่ความตาย

จำลอง ดิษยวานิช (2545) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระทำโดยรู้ตัวเพื่อ 
ทำลายตนเอง โดยผู้ที่ฆ่าตัวตายเชื่อว่าการกระทำเช่นนี้เป็นวิธีการแก้ปัญหาที่ดีที่สุด การฆ่าตัว 
ตายจึงเป็นจิตเวชฉุกเฉินที่พบได้บ่อย ผู้รักษาควรให้ความสำคัญกับผู้ที่ฆ่าตัวตายทุกรายเพราะ 
ความผิดพลาดในการประเมินและการดูแลรักษาอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

Farberow (1980) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง การทำให้ตนเองบาดเจ็บ การฆ่า 
ตนเอง หรือเป็นการทำลายตนเอง

จากความหมายของการฆ ่าต ัวตายท ี่กล ่าวมาแล้วข ้างต ้น สรุปได้ว่า การฆ ่าต ัวตาย 
หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดหรือการกระทำใด  ๆโดยมีจุดประสงค์ที่จะทำให้ชีวิตของตนเอง 
ส้ินสุด เนื่องจากไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม่ว่าจะมีลาเหตุมาจากอะไร
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2.2 ประเภทของการฆ่าตัวตาย
ประเภทของการฆ่าตัวตายสามารถแบ่งได้หลายวิธี ท้าแบ่งตามพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

ลามารถจำแนกตามผลลัพธ์ของการกระทำออกเป็นลักษณะตามความรุนแรงและตามความตั้งใจ 
ได้ดังน้ี (ภีมศักดิ้ บุญเจียร, 2541)

2.2.1 การฆ่าตัวตายล้าแจ (Successful suicide 1 committed suicide)
นักวิชาการหลาย  ๆท่านได้ให้ความหมายของการฆ่าตัวตายสรุปได้ว่า การฆ่าตัว 

ตายเป็นการกระทำเพี่อทำร้ายตนเอง เพี่อจุดประสงค์ที่จะทำให้ชีวิตของตนเองจบลงโดยเจตนา 
และยังหมายถึง ปรากฎ การณ์หนึ่งทางลังคมที่เกิดขึ้นเมื่อความสัมพันธ์และความเข้ากันได้ดีกับ 
ลังคม (social integration) หรือข้อกำหนดทางลังคม (social regulation) มีความไม่เหมาะสมซึง 
เกิดจากการที่มีภาวะดังกล่าวมากเกินไปหรือน้อยเกินไป

สรุปได้ว่า การฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นปรากฎ การณ์หนึ่งที่เกิดขึ้นกับคนในลังคม ซ่ึง 
กระทำไปโดยอาศัยวิธีการต่าง  ๆ เพี่อจุดประสงค์ที่ทำให้ตนเองจบชีวิตลงหรือหลุดพ้นจากปัญหา 
อาจเป็นการกระทำอย่างตรงไปตรงมาหรือทางอ้อมก็ได้ ซึ่งผลสุดท้ายจบด้วยการตายของผู้ท ี่ 
กระทำ ขณะเดียวกันยังคงมีความแตกต่างถึงแรงผลักดันที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้น ๆ

2.2.2 การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicidal attempts)
การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicidal attempts) หมายถึง การกระทำแบบเดียวกับ 

การฆ่าตัวตายสำเร็จแต่ผู้กระทำรอดชีวิตทั้ง  ๆ ที่ผู้กระทำมีความตั้งใจจริงที่จะฆ่าตัวตาย (สมภพ 
เรืองตระกูล,2542) แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ

2.2.2.1 Gestures เป็นท่าทีที่เรียกร้องความสนใจในการพยายามฆ่าตัวตาย 
2.2.22. Ambivalent attempt เป็นพวกสองจิตสองใจ ลังเล มีทั้งความคิดอยาก 

ตายและไม่อยากตาย
2.2.2.3 Serious attempt เป็นพวกที่พยายามฆ่าตัวตายอย่างจริงจังและนักจะใช้ 

ความรุนแรง เซ่น ผูกคอ ยิงตัวเอง กระโดดน้ํา กระโดดจากท่ีสูงแต่ไม่เลียชีวิต
2.2.3 การแสร้งกระทำการฆ่าตัวตาย (Suicidal gesture หรือ suicidal idea) 
การแสร้งกระทำ หรือการมีความคิดจะฆ่าตัวตาย หมายถึง การที่ผู้กระทำการฆ่า

ตัวตายกระทำไปโดยมีเจตนาเพียงเพี่อเรียกร้องความสนใจแต่จริง  ๆ แล้วเขาไม่อยากตายอยากอยู่ 
มากกว่า การฃู่จะฆ่าตัวตายจะใช้เพี่อวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งมากกว่าที่จะฆ่าตัวตายอย่าง 
จริงจัง

Farberow (1980) ได้แบ่งประเภทของการฆ่าตัวตายในแง่เจตนาซึ่งสามารถแบ่ง
ได้ดังน้ี
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1) การทำลายตนเองทางตรง (Direct self destructive behavior) ได้แก่ การมี 
พฤติกรรมที่ทำร้ายตนเองอย่างชัดเจน

2) การทำลายตนเองทางอ้อม (Indirect self destructive behavior) ได้แก่การ 
เจ็บป่วยเป็นโรคต่าง  ๆ เซ่น เบาหวาน หัวใจ โรคไต ความด้นโลหิตสูง โรคอ้วน ซึ่งไม่พยายามจะ 
รักษาการเจ็บป่วยหรอไม่ให้ความร่วมมือกับการรักษาโรคเหล่านั้น นอกจากนี้ยังได้แก่ การติดยา 
เสพติด การดื่มสุรา การจงใจชับรถเร็ว การเป็นอาชญากร การเป็นโสเภณี แม้แต่การเล่นกีฬาที่ 
เสียงภัยต่าง  ๆ เซ่น การปีนเขา การแข่งรท ซึ่งการทำลายตนเองทางอ้อมนี้ถือเป็นปัญหาที่
น่าสนใจมากกว่าการทำลายตนเองทางตรง

นอกจากนี้ Kramer (1992) ได้แบ่งประ๓ ทของการฆ่าตัวตายออกกว้าง  ๆ ด้งน้ี
1) Intentional suicide เป็นการฆ่าตัวตายอย่างตั้งใจจริง เป็นการทำร้ายตนเอง 

ในขณะที่มีสติสัมปชัญญะดี
2) Psychotic suicide เป็นการกระทำใด  ๆที่ไม่ถึงแก่ความตาย เป็นต้นว่า การ 

ตัดอวัยวะล่วนที่ไม่ดีออกจากร่างกาย
3) Automatization suicide เป็นการฆ่าตัวตายที่กระทำขณะปราศจากความรู้สึก 

เซ่น ผู้ท่ีกินยานอนหสับแล้วกระทำส่ิงใด  ๆโดยไม่มีสติท่ีจะคำนึงถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น
4) Chronic suicide บุคคลที่อยู่โดยการทำร้ายตนเองมาเป็นระยะเวลานาน เซ่น 

พวกท่ีใช้สารต่าง  ๆในทางท่ีผิด ด่ืมสุราเร้ือรังท้ังท่ีเป็นโรคตับ
5) Manipulation suicide เป็นการพยายามกระทำวิธีต่าง  ๆ เพื่อแสดงความตั้งใจ 

จริงในการเตือน หรือขอความช่วยเหลือ เป็นต้นว่าการกรีดข้อมือตนเอง
6) Accidental suicide เป็นการพยายามกระทำสิ่งใด  ๆ แล้วมีผลตรงกันข้ามและ 

ถึงแก่ความตายไปในที่สุด เซ่น การที่บุคคลต้องการความช่วยเหลือแต่คู่สมรสกลับมาข้ากว่าปกติ 
และไม่สามารถช่วยชีวิตได้ บุคคลเหล่านี้คาดผิดในการวางแผนขอความช่วยเหลือ

7) Neglect suicide เป็นการฆ่าตัวตายเนื่องจากการละเลยเอาใจใล่สุขภาพ 
ตัวเอง เซ่น คนที่ป่วยเป็นโรคหัวใจแล้วไม่เอาใจใล่ต่อคำแนะนำของแพทย์ทำให้ถึงแก่ความตาย

8) Probability suicide บุคคลที่ดำรงชีวิตด้วยการเลี่ยงโชค เซ่น นักแข่ง
9) Self-destruction suicide บุคคลที่ชอบทำร้ายตนเอง เซ่น พวกท่ีชอบอยู่ในท่ี 

ที่มีความร้อนมากเกินไป หรือผู้ท่ีสูบบุหร่ีสัด
10) Suicidal threats บุคคลที่ชอบขู่ว่าจะฆ่าตัวตาย เป็นบุคคลที่พูดถึงการฆ่าตัว 

ตายแต่ไม่เคยมีความต้ังใจที่จะกระทำ
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2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย
การฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมที่ซ ับซ้อนมีหลากหลายปัจจัยที่เป ็นสาเหตุ การอธิบาย 

เกี่ยวกับปัจจัยเหตุของการฆ่าตัวตายมีทฤษฎีและแนวคิดตังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2540)
2.3.1 ปัจจัยทางริ!วภาพ (biological factor)

2 .3 .1 .1  ก าร ค ืก ษ าถ ึงก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งส าร ส ื่อ ป ร ะ ส าท  
(neurotransmitter) หรือสารเคมีในสมอง (rieurochemical agents) พบว่า มีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดอารมณ์ทีผิดปกติ สารเหล่านัน ได้แก่ serotonin dopamine norepinephrine และ gamma 
amino butric acid และพบว่า ผู้ทีฆ่าตัวตายสำเร็จ มีระตับ serotonin หรือ 5-hydroxytriptamine 
(5-HT) ในระตับที่ตํ่ากว่าปกติมาก (Barbee & Bricker.1996)

2.3.1.2 การสืกษาความสัมพันธ์ระตับC holestero lบการฆ่าตัวตายใน 
ผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย จะมีระตับ Cholesterol ต่ํา 
กว่าผู้ป่วยที่ไม่แสดงพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Hauenstein, 1998)

2.3.2 ปัจจัยทางจิตใจ (Psychological factors)
2.3.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) อธิบายว่าเมื่อ 

บุคคลประสบกับเหตุการณ์ที่ต้องสูญเสียบุคคลสำคัญ หรือสิ่งของท่ีตนรัก จะเกิดความรู้สึกโกรธ 
เกลียด ต่อบุคคล หรือลิ่งที่สูญเสียไป ผลสุดท้ายจะกลายเป็นความโกรธ ความก้าวร้าวที่พุ่งเข้าหา 
ตนเอง และลงโทษตนเองด้วยการฆ่าตัวตาย (Freud as cited in Hauenstein, 1998)

Barbee & Bricker (1996) อธิบายองค์ประกอบของการฆ่าตัวตายตาม 
แนวทฤษฎีจิตวิเคราะห์ว่าเกิดจาก 3 องค์ประกอบ คือ

1) ความประสงค์ที่จะฆ่า (The wish to killed) ความประสงค์น้ีเป็นแรง 
ซับที่มาจากความก้าวร้าวและมองตัวเองเสมือนเป้า ซึ่งเขาปรารถนาจะฆ่า

2) ความประสงค์ที่จะถูกฆ่า (The wish to be killed) เป็นการยอมต่อ 
ความเจ็บปวดทารุณไปจนถึงระตับความตาย ที่'งนี้เนื่องจากความเจ็บปวดนั้น เป็นสิ่งที่ทำให้เกิด 
ความสุข ความสุขเช่นนี้เป็นความสำนึกผิดซึ่งเกิดจากสัญชาติญาณความก้าวร้าวที่ทำงานใน 
ระตับจิตใต้สำนึก

3) ความประสงค์ที่จะตาย (The wish to be die) แนวคิดนี้อธิบายว่า ผู้ท่ี 
ฆ่าตัวตายอาจจะมีจิตใต้สำนึกเชื่อว่า การฆ่าตัวตายเป็นการเปลี่ยนจิตใจใหม่ ความตายเป็นการ 
หนีเพื่อจะไต้กลับมาใหม่แต่ความเป็นจริงไม่เป็นเช่นนั้น ความซัดแย้งระหว่างจิตสำนึกและจิตไร้ 
สำนึกนำไปล่การฆ่าตัวตาย

2.3.2.2 ทฤษฎีสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal theory) ของ
Sullivan
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(1931, 1956 cited in Barbee & Bricker, 1996) อธิบายว่าการฆ่าตัวตายเกิดจากความล้มเหลว 
ในการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดจากล้มพันธภาพกับบุคคลสำคัญในชีวิต

2.3.2.3 ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) อธิบายถึง สาเหตุการฆ่า 
ตัวตายตามลักษณะทางปัญญาของบุคคลบุคคลที่ฆ่าตัวตายมักมีลักษณะทางปัญญาที่คิดอยู่กับ 
เรื่องใด เรื่องหนึ่ง การลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นแบบสุดขั้วสองด้าน (dichotomous 
thinking) จึงมีความจำกัดในการแก้ปัญหา การหาทางเลือกในการจัดการแก้ปัญหา ทำได้ยาก ไม่ 
สามารถ'วิเคราะหํใด้ว่า ปัญหาต่าง  ๆ ที่ตนเองประลบ เกิดจากอะไร และเกี่ยวข้องกับอะไรบ้าง 
(Arffa, 1983; Bartifai et al cited in Rickeman & Houfek,1995) นอกจากนี ยังมีลักษณะการคิด 
ในทางลบ (negative thinking) มองโลกในแง่ร้าย จากลักษณะทางปัญญาตังกล่าว ทำให้เกิด 
ความรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ รู้สึกตนเองไร้ค่า ต้องการความช่วยเหลือและเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะ 
นำไปล่การฆ่าตัวตายในที่สุด (Hauenstein,1998)

2.3.3 ปัจจัยทางส้งคม (sociological factors)
Barbee&Bricker(1996) เชื่อว่า การฆ่าตัวตายเกิดจากความล้มพันธ์ของบุคคล 

ต่อสิ่งแวดล้อมในลังคม และแบ่งปัจจัยเหตุของการฆ่าตัวตายออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่
2.3.3.1 ฆ่าตัวตายเพื่อเลียสละ (altruistic suicide) การฆ่าตัวตายที่เกิด 

การมีความรู้สึกผูกพันกับลังคมหรือล่วนรวมมากเกินไปบุคคล มีความยึดมั่นผูกพันต่อกลุ่มใน 
ลังคมมาก ยึดถือความอยู่รอดของกลุ่มมากกว่าของตนเอง จนลามารถเลียสละชีวิตตนเองเพื่อ 
กลุ่ม เพื่อความอยู่รอดของกลุ่ม เป็นการทำลายชีวิตตนเองเพื่อประโยชน์ของผู้อื่น การฆ่าตัวตาย 
จึงกระทำด้วยความมีเหตุผล ตั้งใจ กระทำโดยมีจิตสำนึกของตนเอง เพื่อหน้าที่ การงานวิน ัย 
ศาสนา และอุดมการณ์ทางการเมือง

2.3.3.2 การฆ่าตัวตายด้วยนึกถึงแต่ตนเอง (egoistic suicide) การฆ่า 
ตัวตายที่เกิดจากการขาดความรู้สึกผูกพันกับครอบครัวหรือลังคม หรือรู้สึกผูกพันกับครอบครัวและ 
ลังคมน้อย รู้สึกว่าตนเองไม่มีความหมาย ถูกทอดท้ิง ขาดการช่วยเหลือ สนับสนุน เช่น คนโสด ฆ่า 
ตัวตายมากกว่าคนที่สมรสแล้ว คนท่ีอยู่ในลังคมชนบท ฆ่าตัวตายน้อยกว่าคนที่อยู่ในลังคมเมือง

2.3.3.3 การฆ่าตัวตายจากความคิดชั่ววูบ (anomic suicide) การฆ่าตัว 
ตายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทางลังคมอย่างรวดเร็ว หรือกะทันหัน ทำให้สมาชิกในลังคม 
เกิดความรู้สึกลับสน ปรับตัวไม่ทัน เกิดความคิดชั่ววูบ จึงทำการฆ่าตัวตาย เช่น การเปลี่ยนแปลง 
ภายในครอบครัว จากการตายของบุคคลสำคัญในชีวิต ความล้มเหลวทางเศรษฐกิจ เป็นต้น

2.3.3.4 การฆ่าตัวตายจากความสุดทนในชะตาชีวิต (fatalistic suicide) 
การฆ ่าต ัวตายท ี่เก ิดจากการถ ูกควบคุมและบ ีบค ั้นมากเก ินไป ทำให ้เก ิดความอึดอัดใจต่อ 
สถานการณ์อย่างรุนแรง จนไม่สามารถทนได้ เช่น การฆ่าตัวตายของนักโทษ หรือเชลยสืก เป็นต้น
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ในการสืกษาครั้งนี้พบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายมีลักษณะทางปัญญาที่คิดอยู่กับเรื่องใด เร่ืองหน่ึง 
การลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นแบบสุดขั้วสองด้าน มีความจำกัดในการแก้ปัญหา การหา 
ทางเลือกในการจัดการแก้ปัญหาทำได้ยาก ไม่สามารถ'วิเคราะหํใด้ว่า ป ัญหาต่าง  ๆ ที่ตนเอง 
ประสบ แท้จรงแล้วเกิดจากอะไร ยังมีลักษณะการคิดในทางลบ (negative thinking) มองโลกใน 
แง่ร้าย จากลักษณะทางปัญญาดังกล่าว ทำให้เกิดความรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ รู้สึกตนเองไร้ค่า

2.3.4 ปัจจัยด้านครอบครัวได้แก่
2.3.4.1 สถานภาพสมรส จากการสืกษาพบว่า เพศหญิงและเพศชาย ท่ีมี 

สถานภาพสมรสคู่ อัตราการฆ่าตัวตายจะสำเร็จน้อย (Hoyer & Lund, 1993; McIntosh as cited 
in Hauenstein, 1998) ส่วนเพศหญิงและเพศชายที่มีสถานภาพสมรสโสด ม่าย หย่า และแยก 
อัตราการฆ่าตัวตายจะพบได้สูง (Hauenstein, 1998)

2.3.4.2 ประวัติบุคคลในครอบครัว/ ญาติ เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายความ 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มที่จะพบได้สูงมากในครอบครัวที่เคยมีประวัติการฆ่าตัวตายมา 
ก่อน (Malone et at. As cited in Hauenstein, 1998) ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในญาติสาย 
ตรงลำดับแรกของผู้ป่วยจิตเวชที่ฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเป็น 4 เท่า ในญาติสายตรงลำดับแรก 
ของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีประวิติการฆ่าตัวตาย (Hauenstein, 1998)

2.3.4.3 การแก้ไขปัญหา พบว่า ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับการมี 
ความคิดอยากฆ่าตัวตายสูง ได้แก่ การมีปัญหากับคู่สมรส ปัญหากับสมาชิกในครอบครัว ปัญหา 
ครอบครัวเป ็นปัจจัยสำคัญที่ล ่งผลต่อการฆ่าตัวตายหากปัญหานั้นไม่ได้ร ับการแก้ไขอย่าง 
เหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์'

2.3.4.4 การส่ือสาร การใช้คำพูดเสียดสีเหน็บแนมในช่วงภาวะวิกฤตของ 
บุคคลในครอบครัว (สุพัฒน์ธีรเวชเจริญชัย และคณะ, 2542) ก็เป็นตัวกระตุ้นหรือล่งเสริมให้เกิด 
การฆ่าตัวตายได้

2.3.4.5 บทบาท ครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่เหมาะสม จะมีการมอบหมาย 
บทบาทและหน้าที่ให้สมาชิกแต่ละคน โดยความเห็นพ้องต้องกัน มีการปฏิบัติตามข้อตกลง 
ประสานกับบทบาทของสมาชิกคนอื่น  ๆ ด้วย ภารกิจของครอบครัวจะดำเนินไปได้อย่างเหมาะสม 
ถ้ามีการมอบหมายบทบาทให้ครอบคลุมถึงหน้าที่ทุกด้านที่จำเป็นต้องกระทำ และมีระบบควบคุม 
ให้สมาชิกปฏิบัติตามบทบาทการที่ครอบครัวไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวอย่างเหมาะสม เป็น 
อีกปัจจัยหนึ่งที่ล่งเสริมให้เกิดการฆ่าตัวตาย เช่น คู่สมรส ที่แต่งงานแล้ว แต่อาศัยแยกกัน(ธนู ชา 
ติธนานนท์, 2541) ด ัง น้ัน การที่ครอบครัวแต่ละครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองให้ 
เหมาะลม จึงเป็นล่วนหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาสุขภาพจิตให้มีความเข้มแข็ง สามารถปรับตัวเข้ากับ 
สภาพแวดล้อมได้
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2.3.4.6 การตอบสนองทางอารมณ์ วนิดา พุ่มไพศาลชัย (2544) คืกษา 
ลักษณะการเลี้ยงดูของพ่อแม่กับความคิดฆ่าตัวตายของเด็กวัยรุ่นในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
กำลังเรียนอยู่ในระดับมัธยมในเขตภาคเหนือจำนวน 1,184 คนผลการวิจัยพบว่า เด็กวัยรุ่นท่ีพ่อ 
ปฏิบ ัต ิตรงกับที่ล ูกต้องการจะมีความคิดฆ ่าต ัวตายตํ่ากว่าวัยรุ่นที่พ ่อละเลยไม่ได้เล ี้ยงด ู ใน 
ลักษณะที่ลูกต้องการอย่างมีบัยสำคัญ ซึ่งมีอยู่ 3 ลักษณะคือ การแลดงความรัก ความอบอุ่นต่อ 
ลูกเสมอ ให้ความสำคัญกับลูกจนลูกรู้สึกมีคุณค่า ทำกิจกรรมร่วมกับลูกบ่อย  ๆ สํวนลักษณะการ 
เลี้ยงดูของแม่ที่ปฏิบัติตรงกับที่ลูกต้องการแล้วพบว่าอัตราการคิดฆ่าตัวตายตํ่ากว่าวัยรุ่นที่แม่ 
ละเลยไม่ใต้ปฏิบัติตามที่ลูกต้องการอย่างมีบัยสำคัญ มี 5 ลักษณะ ได้แก่ การแสดงความรักความ 
อบอุ่นต่อลูกเสมอ เป็นห่วงเป็นใยลูกตลอดเวลา เอาใจใส่ถามทุกข์สุขลูกเป็นประจำ ให้ความสนิท 
สนมกับลูก และคอยสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อลูกมีปัญหา

2.3.47 การควบคุมพฤติกรรม พบว่า เหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิด 
พฤติกรรมฆ่าตัวตายบ่อยที่สุด คือ การถูกบิดามารดาลงโทษ การถูกบิดามารดาทอดทิ้ง และการ 
ถูกทารุณทางกาย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแก้ว, 2541) ตลอดจนการมีแบบ 
แผนการเลี้ยงดูไม่คงเล้นคงวา บางครั้งเข้มงวด บางครั้งปล่อยปละละเลย มีการเฆี่ยนตีรุนแรง และ 
ดุด่า (ฃนิษฐา บำเพ็ญผล และคณะ, 2542) และการที่ในวัยเด็กถูกละเลย ไม่ได้รับการดูแลเอาใจ 
ใส่ การขาดรูปแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม (ทัศนืย์ ตันทวีวงคั และคณะ, 2542)

2.3.5 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
2.3.5.1 เพศ จากการคืกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย พบว่า เพศ 

ชายฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิง และเพศหญิงพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย อาจ 
เป็นเพราะส่วนใหญ่ เพศชายมักจะไม่แสวงหาความช่วยเหลือ (Hauenstein, 1998) และมักใชวิธี 
ฆ่าตัวตายรุนแรงและรวดเร็วมากกว่าเพศหญิงทำให้อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จสูงกว่าเพศหญิง (มา 
โนช หล่อตระกูล, 2541)

2.3.5.2 อายุ การฆ่าตัวตายพบได้ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ช่วงอายุ 15-24 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ (Barbee & Bricker, 1996) สำหรับประเทศไทย พบว่า ช่วง 
อ าย ุ20-34 ปีมีการฆ่าตัวตายมากที่สุด (สำนักนโยบายและแผน,2539)

2.3.5.3 ศาสนา การฆ่าตัวตายของบุคคลที่นับถือศาสนาต่าง  ๆ น้ัน 
พบว่า อัตราการฆ่าตัวตายในประเทศที่ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามจำตํ่ากว่าประเทศ 
ที่ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (Dickstra & Gulbinat, 1993) อาจเกิดจากความเชื่อทาง 
ศาลนาที่ว่าการฆ่าตัวตายเป็นบาป (Coleman, Butcher, & Carson, 1980)

2.3.5.4 รายได้ เป็นปัจจัยสำคัญต่อการดำรงชีวิตในด้านการตอบสนอง 
ต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน การขาดรายได้ หรือรายได้ใม่เพียงพอ ทำให้เกิดความเครียดได้



36

2.3.5.5 ประวัติการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายและโรคทาง 
จิตเวช มีความสัมพันธ์อย่างมากกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย เนื่องจากการเจ็บป่วยนั้นทำให้เกิด 
ความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง ซึมเศร้า เครียด และนำไปส่การฆ่าตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996)

2.3.5.6 การใช้สารเสพติด เป็นพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ 
การพยายาม ฆ่าตัวตาย เนื่องจากฤทธี้ของสารเสพติดมีผลต่อสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์ทำให้ 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ความคิดสับสนหุนหันพลันแล่น ซึมเศร้า (Wilson & Kneisl, 1996)

3. แนวคิดสาเหตุภาวะi มเศร้าในผู้'ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ภาวะซึมเศร้านั้นสามารถก่อให้เกิดพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายได้ สาเหตุเกิดจาก 

เมื่อบุคคลประลบกับเหตุการณ์วิกฤติต่าง ๅในชีวิต เช่น สูญเสียสิ่งอันเป็นที่รัก บุคคลนั้นจะมี 
ลักษณะทางปัญญาที่คิดอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งแบบสุดขั้วสองด้านมีการจำกัดในการแก้ปัญหา 
การหาทางเลือกในการจัดการกับปัญหา ไม่สามารถวิเคราะห์ปัญหาที่ตนเองประสบ มีความคิด 
ในทางลบ มองโลกในแง,ร้าย ก่อให้เกิดความรู้สึกหมดหวังท้อแท้ รู้สึกตนเองไร้ค่า ผลสุดท้ายจะ 
กลายเป็นความโกรธ ความก้าวร้าวที่ฟุงเช้าหาตนเองด้วยการฆ่าตัวตาย (Freud as cite in 
Hauenstiein,1998) หรือจะคิดแต่เรื่องร้ายๆ มองโลกมองสภาพทุกอย่างในด้านลบไปหมด ขาด 
สมาธิ และขาดความมั่นใจในตนเอง วิตกกังวล ติดสินใจไม่ได้แม้แต่ในเรื่องเล็กน้อย ท้อแท้ รู้สึก 
ตนเอง ไร้ค่า ในที่สุดมีความคิดอยากตายหรือฆ่าตัวตายตามมา (ดวงใจ กสานติกุล, 2536, 2542)

4. แนวคิดการให ้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
4.1 ความหมายของการให ้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ ์
Ellis (1994) ได้ให้ความหมายของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ คือ 

วิธีการปรับเปลี่ยนความเซึ่อเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา 
ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาอารมณ์จากความเชื่อ การประเมินค่า การแปลความ และปฏิกิริยาที่ 
บุคคลมีต่อเหตุการณ์ในชีวิต โดยใช้วิธีการต่าง  ๆ เช่น สอน แนะนำ ช้ีแนะ อธิบาย สาธิตย้อนกลับ 
โน้มน้าวหรือกระตุ้นเพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษาค้นหาความเชื่อที่ไร้เหตุผลที่มีต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมา 
กระตุ้น แล้วจำแนก วิเคราะห์ และโต้แย้งกับความเชื่อที่ไร้เหตุผลเหส่านั้นจนลามารถพัฒนาความ 
เชื่อที่มีเหตุผลข้ึนมาแทน โดยใช้รูปแบบการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory) โดยเป็น 
การบำบัดทางจิตใจ ได้มีการพัฒนาขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 1950 Ellis ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาคลินิกชาว 
อเมริกัน และเขาได้พิมพ์หนังสือเผยแพร่ข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1962 คือ Reason and Emotion in 
Psychotherapy ใช้ชื่อว่า การบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (Rational Emotive 
Therapy [RET]) การบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ของEllis มีลักษณะทางปัญญา
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(cognitive) เป็นหลัก แต่ก็มีลักษณะทางพฤติกรรม (behavior) และ อารมณ์ (emotive) เป็น 
ส่วนประกอบท่ีสำคัญอยู่ด้วย และถึงแม้ว่าพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์จะได้ 
นำหลักการของการบำบัดแบบพฤติกรรมปัญญา (Cognitive Behavior Therapy [CBT]) มาใช้ 
ด้วยแต่ก็มีความแตกต่างกัน คือ การบำบัดแบบพฤติกรรมปัญญา มุ่งเน้นที่จะแก้ปัญหาทาง 
พฤติกรรม ในขณะที่การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์นั้นได้มุ่งเน้นที่การแก้ปัญหา 
ทางอารมณ์ที่มากับปัญหาทางพฤติกรรมด้วย (Ellis 1 1994)

แนวคิดทฤษฎึที่๓ ยวข้องกับการให ้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
1. แนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและ 

อารมณ์มีความเชื่อว่ามนุษย์เป็นผู้ที่มีทั้งเหตุผลและไร้เหตุผลมาตั้งแต่แรกเกิด ความมีเหตุผลและ 
ไร้เหตุผลนี้จะอยู่ในตัวมนุษย์ตลอดไปเว้นแต่จะได้เรียนรู้แนวคิดใหม่ และมนุษยํไม,1ได้ถูกรบกวน 
จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แต่สิ่งที่มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่สำคัญของมนุษย์คือ ความเชื่อที่มี 
เหตุผลและไร้เหตุผลเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่มากระตุ้น ซึ่งเป็นระบบความคิดที่ไม่ยืดหยุ่นที่ 
มนุษย์มีต่อเหตุการณ์นั้น  ๆ (Ellis 1 1995) โดยธรรมชาติของมนุษย์ต้องการปกป้องตนเอง แสวงหา 
ความสุข ความรัก และต้องการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ต้องการมีชีวิตในด้านบวกอยู่ตลอดเวลา 
แต่อย่างไรก็ตามย่อมเป็นไปไม่ได้ท่ีมนุษย์จะมีชีวิตด้านบวกเพียงด้านเดียว ตังน้ันการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์จะช่วยให้มนุษย์ได้เช้าใจตนเอง เหตุการณ์ท่ีเผชิญหรือโลก และดำเนิน 
ชีวิตต่อไปในอนาคตได้อย่างมีความสุข (Coley, 1996, 2000)

2. บทบาทของการให้คุณค่าทางความคิด ในกระบวนการคิด ขั้นแรกบุคคลจะรับรู้ต่อ 
สิ่งที่เกิดขึ้นผ่านสัมผัสทั้งห้าก่อน จากนั้นสมองก็ทำการอธิบายว่าอะไรเกิดขึ้นบ้าง เสร็จแล้วก็ทำ 
การตัดสินประเมินว่าสิ่งนั้นเป็นอย่างไร จึงทำการให้คุณค่าต่อการประเมินนั้นเป็นด้านบวก ด้าน 
ลบ ดีหรือไม่ดี อันตรายหรือไม่อันตราย

3. ลักษณะความคิดที่มีเหตุผลและความคิดที่ไร้เหตุผล ความคิดหรือความเชื่อสำคัญ 
ที่ทำให้เกิดอารมณ์ที่ไม่เหมาะลม คือ ความคิดแบบ “ควรจะ" และ “ต้อง" ซึ่งเป็นความคิดที่ไม่ 
ยืดหยุ่น เอลสิสได้กล่าวว่า อารมณ์ต่าง  ๆ เช่น วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ปฏิเสธ โมโหอย่างรุนแรง 
รู้สึกผิด และภาวะวิกลจริตนั้นเริ่มด้นและจะดำเนินต่อไปด้วยระบบความเชื่อที่ไร้เหตุผลที่ก่อตัว 
ขึ้นมาต้ังแต่ในวัยเด็ก

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เอลสิส (Ellis, 1994) ได้ 
กล่าวถึงความสัมพันธ์ของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ตังน้ี

4.1 มนุษย์มีทั้งความคิดที่มีเหตุผลและไร้เหตุผล เมื่อ1ได้ใช้ความคิดที่มี 
เหตุผล มนุษย์จะมีอารมณ์ พฤติกรรมที่เหมาะลม เป็นผู้มีความสามารถและทำงานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ
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4.2 อารมณ์ที่ไม่เป็นสุขหรือพฤติกรรมของอาการทางโรคประสาท เป็น 
ผลจากความคิดที่ไร้เหตุผล เช่น ความคิดที่ลำเอียง ความคิดที่มีอคติ การยึดมั่นในตนเองสูงมาก 
เกินไป เป็นต้น โดยที่อารมณ์จะเกิดควบคู่ไปกับความคิดอย่างต่อเนื่อง

4.3 ความคิดไร้เหตุผลเกิดจากการเรียนรู้ที่ไม่เป็นเหตุเป็นผลไนอดีต ซ่ึง 
อาจเรียนรู้จากบิดามารดา และการปลูกฝังทางวัฒนธรรม

4.4 มนุษย์พูดหรือคิดโดยใช้สัญลักษณ์หรือภาษา การที่พูดหรือคิดอย่าง 
ไร้เหตุผลบ่อย  ๆจะเป็นผลให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน

4.5 อารมณ์ไม่เป็นสุขไม่ไต้เป็นผลมาจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ 
ภายนอก แต่เป็นผลมาจากความคิดของบุคคลต่อเหตุการณ์นั้น ๆ

4.6 ความคิดที่ว่าตนไร้ความลามารถและนำไปส่อารมณ์ทางลบนั้น 
สามารถขจัดให้หมดไป โดยสร้างการรับรู้ ความคิดที่มีเหตุผลขึ้นมาทดแทน

5. ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory) เป็นหัวใจของการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ซึ่งเชื่อว่าอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลเนื่องมาจากความ 
เช่ือท่ีมีเหตุผล และไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้น

การให้คำปรกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์นั้น มีรูปแบบการคิดโดยได้ประยุกต์ 
มาจากการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (Activating event: Beliefs: Consequences) (ABC 
theory) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ เหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่มากระตุ้น คือ A 
(Activating event) ความเชื่อของบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่มากระตุ้น คือ B (Beliefs) และ 
อารมณ์หรือพฤติกรรมที่เกิดมาจากความเชื่อที่มีต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่มากระตุ้น คือ C 
(Consequences) โดยผู้ไห้คำปรึกษามีบทบาทในการอธิบาย ชี้แจงให้ผู้ป่วยเช้าใจถึงความสัมพันธ์ 
ของท้ัง 3 องค์ประกอบ และ ธแเรได้เพ่ิมอีก 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การโต้แย้งกับความเช่ือท่ีไร้เหตุผลท่ี 
มีต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่มากระตุ้น คือ อ (Disputing) และ ผลที่เกิดจากการโต้แย้งกับความเชื่อ 
ท่ีไร้เหตุผล คือ E (Effects) ชื่งมีด้วยกัน 3 ลักษณะ ได้แก่ ผลทางด้านความคิด (cognitive 
effects) ผลทางด้านอารมณ์ (emotional effects) และ ผลทางด้านพฤติกรรม (behavioral 
effects)

4.2 เป ้าห ม ายของการให ้คำป ร ึกษ าแบ บ พ ิจารณ าเห ต ุผลและอารม ณ ์ สำหรับ 
เป ้าหมายหลักของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ ์ คือการสอนให้ผู้ป่วย 
ลามารถสืบค้นและเอาชนะความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ความรู้สึก 
และมีพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะลมข้ึน ตลอดจนสามารถดำรงชีวิตด้วยความสุข โดย
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4.2.1 ช่วยให้ผู้ปวยตระหนักว่าความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล ก่อให้เกิดปัญหา 
ด้านอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม และจะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อไปด้วย ดังน้ัน 
ผู้ป่วยควรได้รับความช่วยเหลือให้รู้จักวิธีคิดอย่างมีเหตุผล รู้จักการควบคุมและเอาชนะอารมณ์ 
ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ได้จำแนกอารมณ์ที่ 
เหมาะลมกับอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมออกจากกันอย่างชัดเจน

4.2.1.1 อารมณ์ที่เหมาะสม (appropriate feelings) คือภาวะอารมณ์ที่ 
ช่วยผลักดันในบุคคลสามารถตอบสนองสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นไปส่เป้าหมายที่ต้องการได้

4.2.1.2 อารมณ์ทีไม่เหมาะลม (inappropriate emotions) คือ ภาวะ 
อารมณ์ที่ต้องชัดขวางการตอบสนองสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นของบุคคลมิให้ไปส่เป้าหมายที่ต้องการ 
ได้แก่ อารมณ์ที่แสดงถึงความวิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ ส้ินหวัง และรู้สึกไม่มีคุณค่า
2.ช่วยให้ผู้ป ่วยสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตด้วยตนเองได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ
4.2.1.3 ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเอง รักการพึ่งพา 

ตนเองอย่างเต็มกำลังความสามารถของตน ลามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นด้วยตนเองได้ 
เป็นส่วนใหญ่

4.2.1.4 ช่วยให้ผู้ป่วยสนใจและยอมรับในคุณค่าของตนเองและของ 
บุคคลอ่ืนซึ่งจะช่วยให้มีการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้ด้วยความสุข

4.2 .1 .5  ช่วยให้ผู้ป ่วยมีวิธ ีการคิดเชิงวิทยาศาสตร์กล่าวคือ ลามารถ 
นำเอาข้อมูล เหตุผลและวิธีการเชิงวิทยาศาสตร์ไปใช้ประโยชน์กับตนเองและการติดต่อลัมพันธ์ 
กับผู้อ่ืนได้

4.2.1.6 ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในตนเองและยอมรับตนเองตามความ
เป็นจริง

4 .2 .1 .7  ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยร ู้จ ักว ิเคราะห ์เหต ุการณ ์และส ิ่งต ่าง  ๆ อย ่าง 
ใคร่ครวญรอบคอบ มีเหตุผล และด้วยสติปัญญา ลามารถยอมรับในความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้

4.2.1.8 ช่วยให้ผู้ป่วยมีความอดทนอดกลั้นต่อความผิดพลาดของผู้อื่นได้
4.2.1.9 ช่วยให้ผู้ป่วยมีความยืดหยุ่นทางความคิดเปิดใจกว้าง

4.3 ขนตอนการให ้คำปร ึกษาแบบพ ิจารณ าเหต ุผลและ'อารมณ ์ ขั้นตอนการให  ้
คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์(เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2543)

4.3.1 ขั้นเรมต้นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ ผู้ให้คำปรึกษาควรช่วยให้ผู้ป่วย 
เกิดความรู้สึกอบอุ่นเป็นกันเอง สามารถระบายความคิดความเชื่อของตนได้อย่างอิสระได้รับการ 
ยอมรับ โดยปราศจากเงื่อนไข และได้รับความเห็นอกเห็นใจอย่างจริงใจ
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4.3.2 ขั้นดำเน ินงานให้ความช่วยเหลือ มีว ิธ ีการดำเน ินให้ความช่วยเหลือ 
ซึ่งมุ่งเน้นการช่วยให้ผู้ปวยละทิ้งความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล

4.3.3 ขั้นยุติการให้ความช่วยเหลือ ช่วยให้ผู้ป่วยทบทวนความเปลี่ยนแปลงและ 
ความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นกับตัวเขา เช่น มีอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม ซึ่งความ 
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ล้วนมีรากฐานมาจากการที่ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนมาเป็นบุคคลที่มีความเชื่ออย่างมี 
เหตุผล

4.4 บทบาทของพ ยาบาลจ ิตเวชใน การให ้คำปร ึกษาแบบพ ิจารณ าเหต ุผลและ
อารมณ์

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2552) กล่าวว่า พยาบาลจิตเวชผู้ให้คำปรึกษาเป็นผู้ที่ช่วยให้ 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ถึงปัญหาของตน และปึกหัดแก้ไขอย่างเต็มใจเพื่อจะได้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
ตนและเน ื่องจากการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์เน ้นถึงความสำคัญของ 
ความคิดซึ่งเป็นตัวบั่นทอนทำลายบุคคล ผู้ให้คำปรึกษาทำหน้าที่เปรียบเหมือนครูผู้สอน และ 
ผู้ป่วยเปรียบเหมือนนักเรียน โดยจะพยายามให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง และเผชิญ 
กับปัญหาโดยใช้สติปัญญา ตลอดจนเทคนิคสำคัญตังนี้

4.4.1 การลอน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่หรือเกิดความเช้าใจบางสิ่ง 
บางอย่างที่เรียนรู้มาก่อนให้ถูกต้องยิ่งขึ้น

4.4.2 เทคนิคการโต้แย้ง เพื่อหาเหตุผลมาเปลี่ยนความคิดที่ผิดให้ถูกต้อง
4.4.3 เทคน ิคการตั้งคาถามที่ย ั่วย ุท ้าทาย เพื่อใช้สติป ัญญาคิดหาเหตุผล

แก้ปัญหา
4.4.4 เทคนิคการเจาะประเด็น การตั้งคำถามเพื่อเจาะไปที่ปัญหา
4.4.5 การให้การบ้านไปทดลองปฏิปติการ เพื่อให้ผู้ป่วยใต้ประลบการณ์ทดลอง 

นำหลักการท่ีได้ใปปฏิบ้ติ
4.4.6 การสอบชักประวัติ เพื่อทราบถึงลาเหตุในอดีตและมีผลกระทบต่อ 

ความรู้สึกนึกคิดในปัจจุบัน
4.4.7 การวิเคราะห์ปัญหาและการคาดคะเน จะช่วยชี้ให้ผู้ป่วยเห็นว่าการที่มี 

ความคิดอย่างไร้เหตุผลหรือมีความเชื่อมั่นอย่งผิด  ๆ น้ีได้เกิดอะไรข้ึน และหากยังคงความคิดหรือ 
ความเชื่อเช่นนี้ต่อไปผลที่เกิดขึ้นตามมาจะเป็นอย่างไร
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5. โปรแกรมการให ้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ ์ ของผ ู้ป ่วยท ี่พยายามฆ ่า 
ตัวตาย

ผู้สืกษาได้สืกษาตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ของEllis (1994) โดย 
ทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่ามนุษย์เกิดมาพร้อมกับการคิดที่มีเหตุผลแต่มีแนวโน้มที่จะคิดไปในทางที่ผิด 
และมักจะตกเป็นเหยื่อของความเชื่อที่ไร้เหตุผลและปฏิบัติตนไปตามความเชื่อเหล่านั้น ระบบ 
ความเชื่อของบุคคลจึงเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาทางอารมณ์โดยบุคคลเมื่อเผชิญกับภาวะ 
วิกฤติของชีวิตระบบความเชื่อของบุคคลจะแปลผลเหตุการณ์ไปในทางลบล่งผลไห้เกิดความคิด 
อัตโนมัติด้านลบและนำไปล่ภาวะซึมเศร้าซึ่งเชื่อมโยงกับแนวคิดภาวะซึมเศร้าของBeck (1967) 
สิ่งเหล่านี้จะมีผลเกี่ยวโยงกับความรู้สึกและพฤติกรรมทำให้กลายเป็นคนที่ไร้เหตุผล และความคิด 
ที่ไร้เหตุผลนี้จะทำให้บุคคลไซ้อารมณ์เหนือเหตุผลเกิดพฤติกรรมที่ไร้เหตุผล เช่น การพยายามทำ 
ร้ายตนเองตามมาได้โดยผู้สืกษาประยุกต์จาก โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
และอารมณ์ของ วราภรณ์วรรณ'พิรุณ (2545) ซึ่งเป็นการแกให้ผู้ป่วยได้มีการปรับเปลี่ยนความคิด 
ของตนเองให้เป็นความคิดที่มีเหตุผลประกอบไปด้วยกิจกรรม 5 ข้ันตอน ดังน้ี

ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศและอธิบายแนวคิดการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 
เป็นการทำความรู้จักซึ่งกันและกัน ระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา ให้ผู้รับคำปรึกษา 
เกิดความอบอุ่นใจ ไว้วางใจ ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจและความทุกข์จากเหตุการณ์ที่ตนเอง 
กำลังประสบอยู่ ได้เข้าใจในปัญหาของตนอย่างชัดเจน และเข้าใจถึงผลต่อความเครียดที่มีต่อ 
ร่างกาย และจิตใจ สามารถวิเคราะห์และเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชื่อและ 
ผลกระทบต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเอง ตามรูปแบบ ABC ส่งผลให้ผู้รับคำปรึกษาเกิด 
ความเข้าใจตนเอง ตระหนักถึงความคิดที่ไร้เหตุผลที่ล่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและก่อให้เกิด 
พฤติกรรมการ ฆ่าดัวตายของตน

ครั้งที่ 2 การแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัญหา 
ของตนเองตามรูปแบบ ABCDE ของ Ellis การให้คำปรึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นให้ผู้รับปรึกษาเข้าใจ 
ลักษณะความคิดที่มีเหตุผลและไม,มีเหตุผล และเข้าใจขั้นตอนการแกคิดอย่างมีเหตุผลตาม 
รูปแบบ ABCRระหนัก'ในคุณค่าของตนเอง ส่งผลให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดการเรียนรู้ การปรับเปลี่ยน 
ความคิดที่ไม,มีเหตุผล พ ัฒนาความมีค ุณค่าในตนเอง มีท ักษะการคิดเชิงบวกและพิจารณา 
ทางเลือกอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง มีแนวทางการเผชิญปัญหาและการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม ลด 
และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ครั้งที่ 3 การแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัญหา 
ของตนเองอีกครั้งตามรูปแบบ ABCDE ของ Ellis การให้คำปรึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นให้ผู้รับปรกษา 
เข้าใจลักษณะความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล และเข้าใจขั้นตอนการแกคิดอย่างมีเหตุผลตาม
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รูปแบบ ABC เกิดความคิดเชิงบวก ส่งผลให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดการเรียนรู้ การปรับเปลี่ยนความคิด 
ที่ไม่มีเหตุผล มีทักษะการคิดเชิงบวก มีแนวทางการเผชิญปัญหาและการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม 
ลดและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

ครั้งที่ 4 การแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากสถานการณ์ที่กำหนด ผู้ให้คำปรึกษาให้ 
ผู้รับคำปรึกษาแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามรูปแบบ ABCDE ของ Ellis จากสถานการณ์ที่ 
ผู้ให้คำปรึกษาได้กำหนดขึ้น และวิเคราะห์ผลการแกคิดอย่างมีเหตุผล ร่วมกับการเสริมแรง 
ทางบวกมุ่งเน้นให้ผู้รับคำปรึกษามีประสบการณ์และเกิดทักษะในการคิดอย่างมีเหตุผล ลามารถ 
นำไปประยุกต์ใชิในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะลม ช่วยลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากการคิดแบบไม่ 
มีเหตุผล

ครั้งที่ 5 การแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจากสถานการณ์ที,กำหนดและปัจฉิมนิเทศ 
การให้คำปรึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นให้ผู้รับคำปรึกษาได้ทราบ ความก้าวหน้าในพฤติกรรม ความคิด 
ความรู้สึกที่ผู้รับคำปรึกษามีต่อตนเอง การเรียนรู้และเสริมสร้างความสามารถของตนเอง 
เสริมสร้างความมั่นใจในการนำทักษะที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจำวันและให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธี 
ปฎิบัติที่เหมาะลม เมื่อเกิดความไม่สบายใจ เป็นการป้องกันมิให้เกิดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม 
การพยายามฆ่าตัวตายชํ้าอีก

ธ-งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้
6.1 งานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายและภาวะฉิมเศร้า
ไพรัตน์พฤกษชาติคุณากร (2545) คิกษาผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จที่ 

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยคิกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติและบัตรตรวจ 
โรค ผลการวิจัยพบว่า มีจำนวนทั้งสิ้น 920 ราย จากจำนวนผู้ที่มารับบริการทั้งหมด 2,375,309 
ราย คิดเป็นอัตราส่วน 1:2582 เป ็นชาย517 ราย(ร้อยละ56.2) อัตราส่วนชาย: หญิงเท ่ากับ 
1.28:1 ส่วนใหญ่อายุ 1 5 - 2 9 ปีวิธีการที่ฆ่าตัวตายที่ใช้มากที่สุดคือการกินยาหรือสารพิษ(ร้อย 
ละ 88.3) ปัจจัยกระตุ้นให้ฆ่าตัวตาย คือ ความขัดแย้งระหว่างบุคคล 213 ราย ผู้พยายามฆ่าตัว 
ตาย ที่ทราบลาเหตุมีการใช้สารออกฤทธิ้ต่อจิตประสาทก่อน ฆ่าตัวตาย 171 ราย (ร้อยละ 18.6) ผู้ 
ท ี่ฆ ่าต ัวตายสำเร ็จม ี114 ราย เป ็น ช าย72 ราย(ร ้อยละ63 .2 )คิดเป็นอัตราส่วนชาย: หญิง 
เท่ากับ 1.71:1 อัตราส่วนผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ต่อผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ เท ่าก ับ8.07 :1

ศุภรัตน์ เอกอัศวิน(2545)คิกษาปัจจัยเลี่ยงที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายในจังหวัด 
สมุทรลงคราม พบลักษณะประชากรของผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอายะระหว่าง 15 -24 ปี 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2.3 เท่า จบการคิกษาระดับประถมคิกษา สถานภาพคู่อยู่ด้วยกัน
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อาชีพรับจ้าง มีความเพียงพอของรายรับ ปัจจัยด้านประชากรที่สัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย 
ได้แก่ บุคลิกภาพ สุรา เคยฆ่าตัวตายมาก่อน เคยมีอาการโรคจิต มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ปัจจัยด้าน 
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ เมื่อมีปัญหามักไม่ปรึกษาคนอื่น ใช้วิธีเชียน 
ระบายความทุกข์

ดรุณี เลิศปรีชา (2545)พีกษาการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผ ู้ท ี่เคยพยายามฆ่าต ัวตายท ี่อาต ัยอยู่ในเขตอำเภอเม ือง จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ระตับปานกลาง และ 
ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้านทุกด้าน ได้แก่ การพัฒนาการ 
รู้จักตนเอง การติดต่อสื่อลาร
ที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาและดำรงรักษา 
ระบบสนับสนุนทางสังคม การปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาและการดูแลตนเองโดยทั่ว'ไป มีคะแนน 
อยู่ในระตับปานกลาง

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2548) ได้ค ืกษาการพยายามฆ่าตัวตายในเด็กและวัยรุ่น พบว่า 
วัยรุ่นที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ พบร้อยละ 95 มีโรคทางจิตเวชร่วมด้วยโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง 
และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง แต่ในกลุ่มควบคุมนั้นพบโรคทางจิตเวชเพียงร้อยละ 28 นอกจากนี้พบว่า 
ร้อยละ 7 มีการใช้สารเสพติด และร้อยละ 70 มีพฤติกรรมเกเร

ธนา นิลชัยโกวิทย์ (2550) ได้คืกษาความคิดอยากฆ่าตัวตาย ในประชาชนเขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร โดยทำการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสำรวจ สภาวะสุขภาพจิตของประชาชนเขต 
หนองจอก ผลการวิจัยพบว่า มีความชุกของความคิดอยากฆ่าตัวตายร้อยละ 5.3 เป็นชาย 396 
ราย หญิง 430 ราย อายุ 20 -  92 ปี อายุเฉลี่ย 40.2 ปี ร้อยละ 68 นับถือศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่ 
แต่งงานแล้ว ระตับการคืกษาส่วนใหญ่จบประถมคืกษาและมีรายได้อยู่ในระตับค่อนช้างตํ่าถืงปาน 
กลาง

คิรีรัตน์ คุปติวุฒิ (2551) ได้คืกษาการพยายามฆ่าตัวตายและความคิดอยากตายในผู้ป่วย 
สูงอายุที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลคิริราช จำนวน 40 ราย พบว่ามีอายุเฉลี่ย 67 ปี ช่วงอายุที่ 
มากที่สุดคือ 6 5 - 6 9 ปีอ ัตราส ่วนชายหญิง เท่ากับ 1: 1.1 ส่วนใหญ่นับถือศาลนาพุทธ2 ใน 3 
มีสถานภาพคู่ และมีระตับการคืกษาสูงสุดชั้นประถมคืกษาชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 95 มีโรคทางกายร่วม 
ด้วย ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.5 ไม่เคยรับการรักษาทางจิตเวช ร้อยละ 80 ไม่ใช้สารเสพติดในปัจจุบัน 
ร้อยละ 85 ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน ร้อยละ 70 มีความคิดอยากตายแต่ยังไม่ได้ลงมือ 
กระทำ ในกลุ่มที่พยายามฆ่าตัวตายวิธีการที่ใช้บ่อยที่สุด 4 ใน 12 ราย คือการกินยาที่ได้รับจาก 
แพทย์ รองลงไปคือ การแขวนคอ ผูกคอ พบ 3 ใน 12 ราย ปัจจัยที่ผู้ป่วยเชื่อว่าเป็นสาเหตุสำคัญ 
ของความคิดอยากตาย เนื่องมาจากปัญหาครอบครัว ร้อยละ 47.5 รองลงมาคือทุกข์ทรมานจาก
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ความเจ็บป่วยทางกาย ร้อยละ 30 การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่ร้อยละ 42.5 มีภาวะการ 
ปรับตัวผิดปกติกับมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล

Andrew & Lewinsohn (1992) ได้คืกษาการพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายจะพบร่วมกับภาวะซึมเศร้า การใช้ลารเสพติด และมีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วน 
ปัจจัยเสี่ยง คือเป็น ผู้หญิงอยู่บ้านที่ไม่มีบิดา บิดามีการคืกษ'าน้อย เคยพยายามฆ่าตัวตาย และมี 
ความผิดปกติทางจิตเวช

Gregory (1994) คืกษาผู้ป่วยเอลกิโมที่พยายามฆ่าตัวตาย 53 ราย ผลการวิจัยพบว่า มี 
32 คนหรือร้อยละ6 0 สูญเสียบิดาหรือมารดาไปเมื่ออายุ 1 - 1 8 ป ีร ้อ ยล ะ 6 6 ของ32 คนน้ีเป็น 
การสูญเสียที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยอายุ 4 -12 ปี แยกเป็นการสูญเสียเนื่องจากบิดามารดาถึงแก่กรรม 
19 ราย และเนื่องจาบิดามารดาย้ายที่อยู่แล้วไม่ติดต่อผู้ป่วยอีก 26 ราย

Hawton (1995) คืกษาการพยายามฆ่าต ัวตายของนักเรืยนในมหาวิทยาลัย Oxford 
ค ืกษาจากน ักเร ียนผู้หญ ิงจำนวน 119 คน น ักค ืกษาชายจำนวน 97 คนที่ส ่งไปรักษาตัวที่ 
โรงพยาบาล เนื่องจากสาเหตุพยายามฆ่าตัวตาย ในระหว่างภาคการคืกษาปี 1976 -  1990 พบว่า 
ปัญหา คือ ปัญหาการปะทะกันระหว่างบุคคลโดยเกิดจากเพื่อน ปัญหาเรื่องการเรียน บุคลิกภาพ 
และภาวะซึมเศร้า

จากงานวิจัยที่เกี่ยวช้องสรุปได้ว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมักเป็นวัยรุ่นและวัยหนุ่มลาว มี 
ทั้งสถานภาพสมรสโสดและมีครอบครัว เพศหญิงมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย 
ส่วนวิธีการที่ใช้ในการพยายามฆ่าตัวตายมักใช้วิธีการกินยาหรือสารพิษ ปัญหาส่วนใหญ่ที่เป็น 
ปัจจัยทำให้เกิดการฆ่าตัวตายในผู้ใหญ่คือปัญหาชีวิตสมรส ส่วนในวัยรุ่นคือ ปัญหาการเลี้ยงดูที่ 
ไม่เหมาะสม ความขัดแย้งระหว่างบุคคล สภาพครอบครัวแตกแยกและพบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส่วน 
ใหญ่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

6.2 งาน ว ิจ ัย ท ื่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าต าม ท ฤ ษ ฎ ึพ ิจ ารณ าเห ต ุผ ล แล ะ
อารมณ์

ซนิดา อิงคสุวรรณ (2543) ได้คืกษาผลการเปรียบเทียบการให้คำปรึกษาแบบพิจารณา 
เหตุผลและอารมณ์ กับการเสนอตัวแบบที่มีต่อการลดภาวะซึมเศร้าด้านลัมพันธภาพในครอบครัว 
ของนักเรียน ชั้นมัธยมคืกษาปีที่ 5 โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ้จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นนักเรียนที่มีคะแนนจากแบบประเมินอารมณ์เศร้า CES-D ตั้งแต่ 22 คะแนนข้ึนไป และได้ 
คะแนนจากแบบวัดลัมพันธภาพในครอบครัวน้อยกว่า 1 .0 0 จำนวน 18 ราย แบ่งเป ็น3 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์2. กลุ่มการเสนอตัวแบบ 3. กลุ่ม 
ควบคุม กลุ่มละ 6 ราย โดยปีกโปรแกรม 10 คร้ัง  ๆ ละ 50 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 5 
สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่านักเรียนในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีภาวะซึมเศร้าลดลง ตํ่ากว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังทดลอง และในระยะติดตามผล มีเพียง 
กลุ่มการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์เท่านั้นที่ม ีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กนกศรี จาดเงิน(2543)ได้คืกษาเปรียบเทียบผลของการแกสมาธิแบบอาณาปานสติคับ 
การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ต่อภาวะซึมเศร้าซองนักเรียนชั้นประถมคืกษาปี 
ท่ี5 โรงเรียนอนุบาลชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีคะแนนจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
CDI ตั้งแต่คะแนนที่ 1 5 -2 1  จำนวน 74 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน คือ 1. กลุ่มการให้ 
คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 2. กลุ่มแกสมาธิแบบอาณาปานสติ และ 3. กลุ่ม 
ควบคุมโดยแกโปรแกรมละ 12 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที เป็นเวลา 12 วัน ผลการวิจัยพบว่านักเรียนใน 
กลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์มีภาวะซึมเศร้า ลดตํ่าลงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ,05ในระยะทดลองและติดตามผลส่วน ที่ได้รับการแก 
สมาธิแบบอาณาปานสติ มีภาวะซึมเศร้าลดตํ่าลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ 
ระดับ .05 ในระยะติดตามผลเพียงระยะเดียว และพบว่าภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผล ลดตํ่าลง 
มากกว่าระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วราภรณ์ วรรณพิรุณ (2545) คืกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและ 
อารมณ์ ร่วมคับการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าลดลง

Margolis (1992) ได้ค ืกษาผลของการใช้การให ้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและ 
อารมณ ์ ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์จำนวน 4 ราย ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยการ 
ประเมินด้วยแบบทดสอบความซึมเศร้าของBeck (1991) เป ็นชายและหญ ิงอย่างละ 2 ราย 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์มีความซึมเศร้า ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ และมีความคิดที่ไร้ 
เหตุผลลดลง

Charles Anthony (2000) ได้ทำการคืกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์โดยทำการเปรียบเทียบคับกลุ่มการตระหนักรู้ทางอารมณ์ (emotion 
awareness training) มีชื่อย่อว่า EAT ที่มีต่ออตมโนทัศน์ความคิดที่ทำร้ายตนเอง การวิตกกังวล 
และทัศนคติต่อโรงเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนเกรด 3 จำนวน 97 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 ได้ร ับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ กลุ่มที่ 2 ได้รับ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ และการแกตระหนักรู้ทางอารมณ์ 
กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณา 
เหตุผลและอารมณ์ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
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กับการตระหนักรู้ทางอารมณ์สามารถลดความวิตกกังวลและสามารถลดความคิดที่เป็นผลร้ายต่อ 
ตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Tsushima (2000)ได้คืกษาผลของการเปรียบเทียบการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
และอารมณ์กับการบำบัดแบบประคับประคองต่อเด็กวัยรุ่นที่ชึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 10 
คน และเด็กบ้านอุปถัมภ์8 คน ทำแบบทดสอบ RADS (Reynald adolescent depression 
scale) และแบบทดสอบ BDI อยู่ในเกณฑ์ซึมเศร้า ทำการลุ่มกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 
ได ้ร ับการให ้คำปรึกษาแบบพ ิจารณ าเหต ุผลและอารมณ ์ และกลุ่มที่ได้ร ับการบำบัดแบบ 
ประคับประคอง ใช้เวลา 10 สัปดาห์ คร้ังละ 45 นาที ต่อกลุ่ม ผลการวิสัยพบว่า ไม,มีความแตกต่าง 
ระหว่าง การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์กับการบำบัดแบบประคับประคอง แต่ 
พบว่า การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์กับการบำบัดแบบประคับประคองแบบ 
กลุ่ม ทำให้วัยรุ่นมีอาการซึมเศร้าลดลง

จากงานวิสัยช้างต้น สรุปได้ว่า การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ช่วยทำ 
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผล มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นดีขึ้น ลดภาวะ 
ซึมเศร้า ความท้อแท้ ลดความคิดในการทำร้ายตนเอง และมีระตับสุขภาพจิตสูงข้ึน
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กรอบแนวคิดในการสิกษา

การให ้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ  ์
ครั้งที่ 1 ป ฐ ม น ิเท ศ แล ะอ ธ ิบ าย แน วค ิด ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าแบ บ
พิจารณาเหตุผล และอารมณ์ การดำเนินการโดย

1. สร้างสัมพันธภาพรายบคคลกับผู้ปวยและประเมินภาวะซึมเศร้า 
BDI. ของ Beck (1991)

2. ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกที่เป็นปัญหา (A), ค้นหาความคิดที่ไม่มี 
เหตุผล (B) และแลดงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดที่ไม่มีเหตุผลกับ 
อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม (ABC)
ครั้งท่ี 2 การรึเกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง การดำเนินการโดย

1. ให้ความรู้เรื่องความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล
2. ปึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล (ABCDE)
3. สร้างแรงจูงใจและปึกคิดเชิงบวก

ครั้งท่ี 3 การึปึกคิดอย่างม ีเหตุผลด้วยตนเอง การดำเนินการโดย
1. ให้ความรู้เรื่องความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล
2. ปึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล (ABCDE) และสร้างแรงจูงใจ, ปึกคิด 

เชิงบวก
ครั้งที่ 4 การ ึป ึกค ิดอย ่างม ีเห ต ุผลด ้วยตน เองจากสถาน การณ ์ท ี่
กำหนด การดำเนินการโดย

1. ปึกการคิดเพื่อเตรียมตัวดำเนินชีวิตที่เหมาะลม
2. ปึกคิดอย่างมีเหตุผลในสถานการณ์ที่กำหนด (ABCDE)

ครั้งที่ 5 การร เึ ก ค ิด อ ย ่างม ีเห ต ุผ ล ด ้ว ย ต น เอ งจ าก ส ถ าน ก ารณ ์ท ี ่
กำหนดและปัจฉิมนิเทศ การดำเนินการโดย

1. ประเมินผลการปึกคิดอย่างมีเหตุผล, ประเมินภาวะซึมเศร้า
2. เตรียมตัวดำเนินชีวิตอย่างอิสระ เน้นการนำทักษะการคิด อย่างมี 

เหตุผลไปใช้ในชีวิตประจำวัน (ABCDE) และประเมินความคิดอัตโนมิต 
ด้านลบ (ATQ) ของ Beck (1979)

ภาวะ
*  ฉิมเศร้า
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