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Abstract


	 Objective: The objective of this research 
 

was to study the effect of a rational emotive 
 

behavior therapy program on depression among 
 

disabled persons. 


	 Methods: The research was a quasi-
 

experimental design. Twenty subjects were 
 

purposively selected and assigned into 
 

experimental and control groups. The two 
 

groups were no difference in gender, depression 
 

level, and educational level. The experimental 
 

group received a rational emotive behavior 
 

therapy program while the control group 
 

received the normal living. Research instruments 
 

were : 1) Recording Form, 2) Beck Depression 
 

Inventory I (BDI-IA) which translated to Thai 
 

version by Mukda Sriyoung, and 3) A rational 
 

emotive behavior therapy program developed 
 

by the researcher and based on literature 
 

review. The reliability of the BDI-IA obtained 
 

by using Cronbach’s coefficient was .89. The 
 

content validity of the program was confirmed 
 

by five experts and the Content Validity Index 
 


 

was 1.00. Data were analyzed using descriptive 
 

statistics, Wilcoxon Signed Rank Test, and 
 

Mann-Whitney U Test. 


	 Results: The results of the study 
 

revealed that:


	 1. 	After experiment, disabled persons 
 

who received a rational emotive behavior 
 

therapy program had a significantly lower score 
 

of depression than that before, at the .05 level


	 2.	 After experiment, disabled persons 
 

who received a rational emotive behavior 
 

therapy program had a significantly lower score 
 

of depression than those of disabled persons 
 

who received the normal living, at the .05 level


	 Conclusion: The results of this study 
 

indicated that a rational emotive behavior 
 

therapy program can reduce depression of 
 

disabled persons. Therefore, a rational emotive 
 

behavior therapy program could be an alternative 
 

way to help reduce depression in disabled persons, 
 

and to enhanced their mental health and quality 
 

of life.
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บทคัดย่อ


	 วตัถปุระสงค:์ การวจิยัครัง้นีเ้ปน็มวีตัถปุระสงค
์ 

เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบ
 

พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของ
 

คนพิการ 


	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
 

กึ่งทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย 
 

แบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
 

กลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันใน
 

เรื่อง เพศ ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า และระดับ
 

การศึกษา กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพฤติกรรม
 

บำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ กลุ่ม
 

ควบคุมดำเนินชีวิตตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการ
 

วิจัยคือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบ
 

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression 
 

Inventory I [BDI-IA]) แปลโดย มุกดา ศรียงค์ 
 

มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของ
 

ครอนบาค เทา่กบั .89 และ 3) โปรแกรมพฤตกิรรม
 

บำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ผู้วิจัย
 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ทดสอบ
 

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้
 

คา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 1.00 วเิคราะห
์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบ 2 กลุ่มที่
 

ไม่เป็นอิสระต่อกันใช้ Wilcoxon Signed Rank 
 

Test และทดสอบ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันใช้ 
 

Mann-Whitney U Test 


	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า


  	 1.	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมคนพิการในกลุ่ม
 

ที่ได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณา
 

เหตผุลและอารมณม์คีะแนนภาวะซมึเศรา้นอ้ยกวา่
 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
 

ระดับ .05


	 2.	 คนพิการในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม
 

พฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ
์ 

มีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุดโปรแกรมน้อย
 

กว่ากลุ่มที่ดำเนินชีวิตตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติที่ระดับ .05


	 สรุป: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรม
 

พฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ
์ 

สามารถลดภาวะซมึเศรา้ของคนพกิารได ้โปรแกรม
 

พฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ
์ 

จึงน่าจะเป็นทางเลือกในการบำบัดทางหนึ่งที่
 

สามารถนำไปลดภาวะซึมเศร้าในคนพิการที่มี
 

ภาวะซึมเศร้า เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพ
 

ชีวิตของคนพิการให้ดียิ่งขึ้น





คำสำคญั: โปรแกรมพฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณา
 

เหตุผลและอารมณ์ ภาวะซึมเศร้า คนพิการ





ความสำคัญของปัญหา


	 คนพิการ หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติ
 

หรือมีความบกพร่องด้านร่างกาย สติปัญญา หรือ
 

จิตใจ จากสถิติของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 
 

พ.ศ. 2550 พบวา่ประเทศไทยมคีนพกิารรอ้ยละ 2.9 
 

และสถิติมีแนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ (สำนักงาน
 

สถิติแห่งชาติ, 2550) คนพิการเป็นบุคคลที่
 

ประสบกับภาวะวิกฤติในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
 

ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้คนพิการได้รับ
 

ความกระทบกระเทือนทางจิตใจอย่างรุนแรง 
 

(Breakey, 1997) นอกจากนี้คนพิการต้องเผชิญ
 

กับเจตคติทางลบของบุคคลรอบข้าง และการถูก
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แยกออกจากสังคมทำให้คนพิการรู้สึกด้อยคุณค่า
 

และมองตนเองวา่เปน็พลเมอืงชัน้สองของประเทศ
 

ที่ไม่ได้รับสิทธิเท่าเทียมเหมือนกับสมาชิกอื่นใน
 

สงัคม จากผลกระทบและการทีไ่มส่ามารถปรบัตวั
 

ยอมรับกับสภาพของตนเองได้ทำให้คนพิการมี
 

เจตคติต่อตนเองในทางลบ โดยเชื่อว่าความพิการ
 

เปน็ปมดอ้ย เปน็เรือ่งทีน่า่อาย และถกูดถูกูดแูคลน
 

จากบุคคลรอบข้าง เจตคติในทางลบนี้มีผลทำให้
 

คนพิการขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ท้อแท้ รู้สึก
 

เศร้าโศกเสียใจและสิ้นหวังในชีวิตก่อให้เกิด
 

ปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญ เช่น ภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
 

ส่งผลกระทบทั้งตัวคนพิการ ครอบครัว สังคม 
 

และการพัฒนาประเทศ (สำนักงานส่งเสริมและ
 

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2554; 
 

Barnes & Ward, 2000)  


	 ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีปัญญา
 

นิยมของเบ็ค (Beck, 1967) ได้กล่าวไว้ว่าภาวะ
 

ซึมเศร้าเป็นความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ด้าน
 

ความคดิ ดา้นแรงจงูใจ ดา้นรา่งกายและพฤตกิรรม 
 

ที่เกิดจากปัจจัยเหตุ 3 ประการ คือ ความคิด
 

อัตโนมัติในทางลบ (cognitive triad) โครงสร้าง
 

ทางความคิด (schema) หรือความเชื่อ (belief) 
 

(Freeman & Oster, 1998) และความคดิทีบ่ดิเบอืน 
 

(cognitive errors ) มีความเชื่อมโยงกันในการเกิด
 

ภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ ใน ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
 

โครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือนหรือความเชื่อ
 

ที่ไร้เหตุผลซึ่งแฝงตัวอยู่ในบุคคลจะถูกกระตุ้น
 

เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นภาวะวิกฤติ
 

ของชีวิต ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ใกล้เคียงกับที่บุคคล
 

เคยประสบมาในอดตี โครงสรา้งความคดิทีบ่ดิเบอืน
 

หรือความเชื่อที่ไร้เหตุผลจะประเมินและแปลผล
 

เหตุการณ์นั้นไปในทางลบร่วมกับการเผชิญกับ
 

ปัญหาและผลกระทบที่ เกิดจากภาวะวิกฤติ 
 

กระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบต่อ
 

ตนเอง เหตุการณ์ที่เผชิญและอนาคต และเมื่อ
 

บุคคลมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้นก็มีผลย้อนกลับ
 

ทำให้เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบเพิ่มขึ้น ทำให้
 

ความเชื่อมีเหตุผลลดลงและทำให้มีภาวะซึมเศร้า
 

มากขึน้ (Beck, 1967) ในคนพกิารทีม่ภีาวะซมึเศรา้ 
 

การรับรู้ถึงการเป็นคนพิการ เป็นเหตุการณ์วิกฤติ
 

ในชีวิตที่ เกิดขึ้นร่วมกับการเผชิญปัญหาและ
 

ผลกระทบที่เกิดจากความพิการเป็นตัวกระตุ้นให้
 

เกิดความเชื่อที่ไร้เหตุผลส่งผลให้เกิดความคิด
 

อัตโนมัติทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์ที่เผชิญและ
 

อนาคต ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และเมื่อคนพิการ
 

มีภาวะซึมเศร้ามากขึ้นก็มีผลย้อนกลับทำให้เกิด
 

ความคิดอัตโนมัติทางลบเพิ่มขึ้น ทำให้ความเชื่อ
 

มีเหตุผลลดลงและทำให้มีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น
 

เรื่อย ๆ


	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในคนพิการ
 

ก็จะมีความแตกต่างจากคนปกติทั่วไป ซึ่งมีหลาย
 

ประการด้วยกัน ได้แก่ การมีรูปลักษณ์ที่ผิดปกติ
 

ทำใหรู้ส้กึอบัอาย การเคลือ่นไหวรา่งกายไมส่ะดวก
 

ทำให้เป็นภาระกับผู้อื่น การไม่มีงานทำ รายได้ไม่
 

พอกับค่าใช้จ่าย การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
 

การรบัรูก้ารมคีณุคา่ในตนเองตำ่ และการมคีวามคดิ
 

อัตโนมัติทางลบ (กรมสุขภาพจิต, 2553)


	 การช่วยเหลือภาวะซึมเศร้าในคนพิการ
 

ก็เช่นเดียวกับการช่วยเหลือภาวะซึมเศร้าทั่วไป 
 

ได้แก่ การช่วยเหลือโดยการใช้ยาในผู้ที่มีภาวะ
 

ซึมเศร้ารุนแรง (Cohen & Hart, 1995) สำหรับ
 

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
 

พบว่าการช่วยเหลือที่ได้ผลดีก็คือ การช่วยเหลือ
 

ด้านจิตใจ เช่น การบำบัดโดยใช้สัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคล พฤติกรรมบำบัด และการบำบัด
 

ทางปัญญา เป็นต้น (Sadock & Sadock, 2003) 
 

ทั้งนี้การบำบัดทางปัญญาเป็นการช่วยผู้ที่มีภาวะ
 

ซึมเศร้าที่ เกิดจากการมีโครงสร้างความคิดที่
 

บิดเบือนหรือมีความเชื่อที่ไร้เหตุผลซึ่งจะทำให้
 

ประเมินและแปลผลเหตุการณ์ไปในทางลบ 
 

กระตุน้ใหเ้กดิความคดิอตัโนมตัใินทางลบตอ่ตนเอง 
 

เหตุการณ์ที่เผชิญและอนาคต ซึ่งการบำบัดทาง
 

ปัญญาที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายประกอบ
 

ด้วย การบำบัดทางปัญญา (cognitive therapy) 
 

(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) และ
 

พฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ ์
 

(rational emotive  behavior therapy) (Ellis, 1994) 
 

ซึ่งการบำบัดแบบพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณา
 

เหตุผลและอารมณ์นี้น่าจะช่วยให้คนพิการที่มี
 

ความคิดอัตโนมัติทางด้านลบได้ประเมินและ
 

แปลผลเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตไปทาง
 

ด้านบวก เกิดมุมมองใหม่ มองเห็นหนทางและ
 

วธิกีารเผชญิกบัปญัหา เสรมิสรา้งคณุคา่ในตนเอง
 

และช่วยลดภาวะซึมเศร้าของคนพิการได้


	 ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็นพยาบาลทางด้าน
 

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ได้ตระหนักถึง
 

ความสำคัญของภาวะซึมเศร้าในคนพิการ จาก
 

การทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยใน
 

ตา่งประเทศพบวา่โปรแกรมพฤตกิรรมบำบดัแบบ
 

พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ช่วยลดภาวะซึมเศร้า
 

ได้ สำหรับในประเทศไทยซึ่งมีความแตกต่างกัน
 

ในเรื่องบริบทวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ได้มี
 

ผู้นำโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณา
 

เหตผุลและอารมณม์าใชล้ดภาวะซมึเศรา้ในวยัเดก็ 
 

วัยรุ่นและคนพิการที่ได้รับการฝึกอาชีพอยู่ใน
 

ศูนย์ฝึกอาชีพคนพิการได้ (Chittawon, 2003) ใน
 

ขณะเดียวกันคนพิการที่อาศัยอยู่ที่บ้านอยู่ใน
 

ชุมชนชนบท ซึ่งไม่ได้รับการฝึกอาชีพจากศูนย์
 

ฝึกอาชีพคนพิการ และไม่ได้รับการช่วยเหลือให้
 

ประกอบอาชีพยังมีอีกมากและประสบกับปัญหา
 

สุขภาพจิตเช่นเดียวกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
 

ว่าโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณา
 

เหตุผลและอารมณ์ช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
 

คนพิการดังกล่าวได้หรือไม่อย่างไร เพื่อผลที่ได้
 

จากการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถ นำไปใช้ร่วม
 

กับการรักษาภาวะซึมเศร้าแบบอื่น ๆ และเป็น
 

ทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมให้คนพิการที่อาศัย
 

อยู่ในชนบทที่มีโอกาสการได้รับการช่วยเหลือ
 

จากสังคมน้อยให้มีสุขภาพจิตดีและอยู่ในสังคม
 

ได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ





วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
 

ของคนพิการก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
 

พฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ์


	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
 

ของคนพิการกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพฤติกรรม
 

บำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์กับกลุ่มที่
 

ดำเนินชีวิตตามปกติ





กรอบแนวคิดการวิจัย  


	 ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของ
 

คนพิการมีความสัมพันธ์กัน โดยอารมณ์และ
 

พฤติกรรมของคนพิการจะถูกกำหนดโดย
 

ความคิด หากคนพิการมีความคิดที่บิดเบือนหรือ
 

มีความเชื่อที่ไร้เหตุผลซึ่งจะทำให้ประเมินและ
 

แปลผลเหตุการณ์ไปในทางลบ กระตุ้นให้เกิด
 

ความคิดอัตโนมัติในทางลบต่อตนเอง เหตุการณ์
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ที่เผชิญและอนาคต ซึ่งส่งผลทำให้คนพิการมี
 

ภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนความคิดโดยการให้  
 

คนพิการที่มีภาวะซึม เศร้ า ได้รับโปรแกรม
 

พฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ์  
 

ซึ่งจะให้คนพิการฝึกค้นหาความเชื่อที่ไร้เหตุผลที่
 

มีต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่มากระตุ้นโดยใช้การ
 

คดิแบบทฤษฎบีคุลกิภาพ ABC (Activating event: 

Beliefs: Consequences) (ABC theory) ฝึก
 

ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ไร้เหตุผลโดยทำการบ้าน

จากแบบฝึกคิด ABCDE (Activating event: 
 

Beliefs: Consequences: Disputing: Effects) 
 

พรอ้มทัง้พฒันาและฝกึทกัษะการคดิอยา่งมเีหตผุล
 

ในการดำเนินชีวิตในอนาคต เมื่อความคิดที่
 

บิดเบือนหรือความเชื่อที่ไร้เหตุผลซึ่งเป็นเหตุ
 

ทำใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้เปลีย่นไปกจ็ะทำใหอ้ารมณ
์ 

ซึมเศร้าลดลงได้  (Ellis, 1994)  ดังแผนภาพที่ 1 


แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย


โปรแกรมพฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ ์ประกอบดว้ย 
 
9 ขั้นตอน ได้แก่  

1) 	 การสร้างสัมพันธภาพ  

2) 	 การคน้หาความเชือ่ทีไ่รเ้หตผุลทีม่ตีอ่เหตกุารณห์รอืสิง่เรา้ทีม่ากระตุน้
 
	 โดยใชก้ารคดิแบบทฤษฎบีคุลกิภาพ ABC (Activating event: Beliefs: 
 
	 Consequences) (ABC theory)  

3)	 การตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้บำบัดและผู้รับการบำบัด  

4) 	 การอธิบายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อที่ไร้เหตุผลต่อการเกิด
 
	 ภาวะซึมเศร้าโดยการคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (ABC theory)   

5) 	 การกระตุ้นให้ตรวจสอบความเชื่อ  

6) 	 การอธิบายถึงผลของความคิดยึดติดในเรื่องความเชื่อที่ไร้เหตุผล 

7) 	 การให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ไร้เหตุผล 

8) 	 การฝกึปรบัเปลีย่นความเชือ่ทีไ่รเ้หตผุลโดยทำการบา้นจากแบบฝกึคดิ 
 
	 ABCDE (Activating event: Beliefs: Consequences: Disputing: 
 
	 Effects) 

9) 	 การพัฒนาและฝึกทักษะ การคิดอย่างมีเหตุผลในการดำเนินชีวิตใน
 
	 อนาคต


ภาวะซึมเศร้า

ของคนพิการ


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	 หลังการได้รับโปรแกรมพฤติกรรม
 

บำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์คนพิการ
 

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า
 

ก่อนได้รับโปรแกรม 



 

	 2.	 คนพิการในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม
 

พฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ ์
 

มีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุดโปรแกรม
 

น้อยกว่ากลุ่มที่ดำเนินชีวิตตามปกติ


_14-1357(026-036)3.indd   30 12/17/14   9:02:19 AM



31
ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2557


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง ศกึษา
 

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 


	 ประชากร คือ คนพิการทางด้านร่างกาย 
 

แขน ขา และลำตัว ที่อาศัยอยู่ในตำบลดอนทราย 
 

อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ คนพิการทางด้านร่างกาย 
 

แขน ขา และลำตัว ที่อาศัยอยู่ในตำบลดอนทราย 
 

อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ทั้งชายและหญิง 
 

มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
 

(10-29 คะแนน) ประเมินโดยแบบประเมินภาวะ
 

ซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory I 
 

[BDI-IA]) พูดภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมในการ
 

วจิยั ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง
 

ตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 20 คน ควบคุม
 

ตัวแปรแทรกซ้อนด้วยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 
 

(matched pair) ให้แต่ละคู่มีความคล้ายคลึงกัน
 

ในเรื่องเพศ ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า และ
 

ระดับการศึกษา จากนั้นผู้วิจัยจึงสุ่มแบบง่ายเป็น
 

รายคูโ่ดยการจบัฉลากเขา้กลุม่ทดลอง 10 คน และ
 

กลุ่มควบคุม 10 คน


	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


	 ง านวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านก ารพิ จ า รณาจ าก
 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ก่อน
 

การวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
 

วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย รวมถึงการ
 

ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโปรแกรม
 

โดยการเซ็นใบยินยอม และด้วยวาจาในคนพิการ
 

ที่เซ็นใบยินยอมไม่ได้ด้วยความสมัครใจโดยไม่มี
 

ขอ้บงัคบัใด ๆ และสามารถยตุกิารเขา้รว่มการวจิยั
 

ได้เมื่อต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มี
 

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลต่าง ๆ จะ
 

ถูกเก็บไว้ เป็นความลับโดยไม่มีการระบุชื่อ
 

กลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะ
 

ตึงเครียดทางอารมณ์ผู้วิจัยจะให้การช่วยเหลือ
 

และส่งต่อไปรับการรักษาที่มีความเหมาะสมตาม
 

ลำดบัขัน้ตอนของกระบวนการ ซึง่ในขณะดำเนนิ
 

กิจกรรมไม่มีคนพิการที่มีภาวะตึงเครียดทาง
 

อารมณ์ และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย พบว่า
 

โปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล
 

และอารมณ์สามารถการลดภาวะซึมเศร้าของ
 

คนพิการได้ ผู้วิจัยได้ดำเนินกิจกรรมตามแผนงาน
 

ของโปรแกรมให้กลุ่มควบคุมและนำเสนอผล
 

การวิจัยในภาพรวม


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 1.	 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป สรา้งโดยผูว้จิยั 
 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
 

อวัยวะที่มีความพิการ ระยะเวลาที่มีความพิการ 
 

เครื่องช่วยความพิการที่ใช้ อาชีพ และรายได้


	 2.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค 
 

(Beck Depression Inventory I [BDI-IA]) (Beck, 
 

1967) แปลโดย มุกดา ศรียงค์ ในปี พ.ศ. 2522 
 

อ้างใน ลัดดา   แสนสีหา (2536) ประกอบด้วย
 

คำถาม 21 ข้อ ซึ่ง 15 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับ
 

อาการทางจติใจ และอกี 6 ขอ้ เปน็คำถามเกีย่วกบั
 

อาการทางร่างกาย แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 
 

0 ถึง 3 คะแนน ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของแบบ
 

ประเมินคือ 0-63 คะแนน ตรวจสอบคุณภาพของ
 

เครื่องมือโดยการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
 

(reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับคนพิการที่มี
 

ลกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่งทีต่ำบลเจด็เสมยีน 
 

อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จำนวน 30 คน 
 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89
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	 3.	 โปรแกรมพฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณา
 

เหตุผลและอารมณ์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด
 

ทฤษฎีพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและ
 

อารมณ์ 9 ขั้นตอน (Ellis, 1994) ซึ่งผู้วิจัยได้
 

จัดเป็นกิจกรรม 8 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1) การสร้าง
 

สัมพันธภาพ คือขั้นตอนที่ 1 ใช้เวลา 75 นาที 
 

ครั้งที่ 2) การศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคล  
 

คือขั้นตอนที่ 2 ใช้เวลา 85 นาที ครั้งที่ 3) การ
 

ศึกษาอารมณ์ของมนุษย์ คือขั้นตอนที่ 2 และ 3
 

ใช้เวลา 85 นาที ครั้งที่ 4) การพิจารณาความเชื่อที่
 

มีเหตุผลและไร้เหตุผล คือขั้นตอนที่ 4 ใช้เวลา 
 

85 นาท ีครัง้ที ่5) การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
 

เหตุการณ์ ความเชื่อที่มีต่อเหตุการณ์และผลทาง
 

อารมณ์หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยการคิดแบบ
 

ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC คือขั้นตอนที่ 4 และ 5 
 

ใช้เวลา 90 นาที ครั้งที่ 6) การวิเคราะห์ถึง
 

ความเชื่อที่ไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ที่ทำให้เกิด
 

อารมณ์ไม่เป็นสุขเชื่อมโยงไปสู่ภาวะซึมเศร้า คือ
 

ขั้นตอนที่ 6 ใช้เวลา 75 นาที ครั้งที่ 7) การโต้แย้ง
 

กับความเชื่อที่ไร้เหตุผล คือขั้นตอนที่ 7 และ 8 
 

ใช้เวลา 90 นาที ครั้งที่ 8) การสรุปและปิดกลุ่ม 
 

คอืขัน้ตอนที ่8 และ 9 ของการบำบดัแบบพจิารณา
 

เหตุผลและอารมณ์ ใช้เวลา 90 นาที โดยทำ
 

กิจกรรมวันเว้นวัน จนครบทั้งหมด 8 ครั้ง ตรวจ
 

สอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
 

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตและการ
 

พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม
 

บำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 2 ท่าน 
 

จิตแพทย์ 1 ท่าน แล้วนำมาคำนวณดัชนีความ
 

ตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) 
 

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และแก้ไข
 

ปรับปรุงตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำโปรแกรม
 

พฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณาเหตผุลและอารมณ
์ 

ไปทดลองใช้กับคนพิการที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
 

กลุ่มตัวอย่างที่ตำบลเจ็ดเสมียน อำเภอโพธาราม 
 

จังหวัดราชบุรี 





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี้


	 1.	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย


	 2.	 ทดสอบความแตกต่างคะแนนภาวะ
 

ซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Wilcoxon 
 

Signed Ranks Test


	 3.	 ทดสอบความแตกต่างคะแนนภาวะ
 

ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

หลังการทดลองโดยใช้ Mann-Whitney U Test





ผลการวิจัย


	 ส่วนที่ 1: ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนภาวะ



ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลัง



การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน
 

ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองด้วย 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test  พบว่ากลุ่มทดลอง
 

มีคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนการทดลอง
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่ม
 

ควบคุมพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและ
 

หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดัง
 

แสดงในตารางที่ 1 
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	 ส่วนที่ 2: ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนน



ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการ



ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
 

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 

ควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Mann-Whitney
 

U Test พบว่าภายหลังการทดลองภาวะซึมเศร้า
 

ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบ
 

พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ มีภาวะซึมเศร้า
 

น้อยกว่ากลุ่มที่ดำ เนินชีวิตตามปกติอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดัง
 

แสดงในตารางที่ 2


ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
 

	 ทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 


กลุ่มตัวอย่าง


ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
 


ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง

p - value


Mean           
 SD
 Mean           
 SD


กลุ่มทดลอง
 16.70
        1.77
 5.50
  3.06
    .002


กลุ่มควบคุม
 16.60
        2.17
 17.00
 2.54
    .219


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง


การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
 Mean
 n
 p-value   


ระยะหลังการทดลอง  
 
   
 


	 กลุ่มทดลอง  
 5.50 
 10
  .000


	 กลุ่มควบคุม
 15.50
 10
 


การอภิปรายผลการวิจัย 


	 ผลการศึกษาพบว่า คนพิการในกลุ่มที่
 

ได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณา
 

เหตผุลและอารมณม์คีะแนนภาวะซมึเศรา้นอ้ยกวา่
 

กอ่นการไดร้บัโปรแกรม และนอ้ยกวา่กลุม่ทีด่ำเนนิ
 

ชวีติตามปกต ิซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานขอ้ 1 และ 2 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ มอเรยีท ี (Moriarty, 

2002) ที่ได้ศึกษาผลของพฤติกรรมบำบัดแบบ
 

พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน
 

ผูป้ว่ยโรคอารมณซ์มึเศรา้ ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ย
 

โรคอารมณซ์มึเศรา้มภีาวะซมึเศรา้ลดลง เชน่เดยีว
 

กับการศึกษาของเพ็ญพรรณ ์ชิตวร (Chittawon, 
 

2003) ที่ได้ศึกษาผลของพฤติกรรมบำบัดแบบ
 

พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของ
 

เด็กวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะ
 

ซึมเศร้าลดลงหลังได้รับโปรแกรม และการศึกษา
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ถงึผลของโปรแกรมพฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณา
 

เหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของคนพิการ
 

ที่ได้รับการฝึกอาชีพในศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการ
 

บา้นหยาดฝน จงัหวดัเชยีงใหม ่ผลการศกึษาพบวา่
 

กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลงหลังจากได้รับ
 

โปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล
 

และอารมณ์ (หยาดชล หนูหุ่น, 2547) อธิบาย
 

ได้ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยเหตุ 3 ประการ 
 

คือ ความคิดอัตโนมัติในทางลบ (cognitive triad) 
 

โครงสร้างทางความคิด (schema) หรือความเชื่อ 
 

(belief) (Freeman & Oster, 1998) และความคิด
 

ทีบ่ดิเบอืน (cognitive errors or faulty information 
 

processing) ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมของ
 

เบ็ค (Beck, 1967) เมื่อคนพิการที่มีภาวะซึมเศร้า
 

ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมพฤตกิรรมบำบดัแบบพจิารณา
 

เหตุผลและอารมณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด
 

ทฤษฎีของเอลลิส (Ellis, 1994) ซึ่งประกอบด้วย
 

กจิกรรมคอื การสรา้งสมัพนัธภาพ การศกึษาความ
 

แตกตา่งระหวา่งบคุคล การศกึษาอารมณข์องมนษุย ์
 

การพิจารณาความเชื่อที่มีเหตุผลและไร้เหตุผล 
 

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งเหตกุารณ ์ความเชือ่
 

ที่มีต่อเหตุการณ์และภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นโดย
 

การคิดแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC (Activating 
 

event: Beliefs: Consequences) การวิเคราะห์ถึง
 

ความเชื่อที่ไร้เหตุผลต่อเหตุการณ์ที่ทำให้เกิด
 

ภาวะซึมเศร้า การโต้แย้งกับความเชื่อที่ไร้เหตุผล
 

โดยการคิดแบบ ABCDE (Activating event: 
 

Beliefs: Consequences: Disputing: Effects) 
 

กจิกรรมเหลา่นีจ้งึนา่จะสง่ผลใหค้นพกิารสามารถ
 

แยกแยะปัจจัยเหตุของปัญหาได้ว่าภาวะซึมเศร้า
 

ที่มีนั้นเกิดจากความเชื่อที่ไร้เหตุผลของตนเอง
 

ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่กำลังเผชิญ ดังตัวอย่าง
 

กจิกรรมทีใ่หค้นพกิารไดบ้อกถงึเรือ่งราว เหตกุารณ ์
 

ที่ทำให้ตนเองเกิดความทุกข์ ท้อแท้และสิ้นหวัง
 

ในชวีติ และใหค้นพกิารไดค้ดิถงึวา่เรือ่งราวเหลา่นัน้
 

เกิดขึ้นได้อย่างไร และมีผลกระทบอย่างไรบ้าง
 

มีผลดีอะไร มีผลเสียอะไร และเมื่อมองไปใน
 

อนาคตมีวิธีการใดบ้างที่จะปรับเปลี่ยน และจะ
 

เปลีย่นอะไรบา้ง โดยคนพกิารจะมกีารแลกเปลีย่น
 

ความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม ได้เรียนรู้เรื่องราว
 

วิธีการ มุมมองของเพื่อนภายในกลุ่ม และย้อน
 

กลับไปคิดเรื่องของตนเองใหม่ ทำให้ได้เรียนรู้ที่
 

จะปรับความคิดและเปลี่ยนมุมมองของตนเอง
 

ใหม่ จนสามารถทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 





ข้อเสนอแนะ


	 ควรมีการติดตามการศึกษาระยะยาวถึง
 

การคงอยู่ของโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบ
 

พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของ
 

คนพิการ โดยวัดภาวะซึมเศร้าซ้ำหลังจากให้
 

โปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล
 

และอารมณ์เสร็จสิ้นเป็นระยะ ๆ เช่น 2 สัปดาห์ 
 

1 เดือน เป็นต้น





กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการวิทยาลัย
 

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช และ ดร.จรัสศรี 
 

เพ็ชรคง ที่ได้ให้ความรู้เรื่องการทำวิจัยและการ
 

วิเคราะห์ข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ทุกท่านที่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ
 

โปรแกรมพฤติกรรมบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล

และอารมณ์ ขอขอบคุณคนพิการทุกท่าน ที่ให้
 

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัย 
 

และเขา้รว่มกจิกรรมกลุม่ของโปรแกรมพฤตกิรรม
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บำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ด้วยความ
 

ตั้งใจ และเห็นประโยชน์จากการทำวิจัยในครั้งนี้
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