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Outcome of “Suk Jai Program” The Group Cognitive Behavioral 
Therapy on Victim with Severe Post-Traumatic Stress 

after Public Transportation Accident

Phannipha Pronamatatakun, B.S. (Clinical and Community Psychology)*

ABSTRACT
Background 	 :	 Public transportation accident severely affects mental and emotional health of 

victims and their families. Post-traumatic stress disorder (PTSD) usually persists after 
basic psychological and pharmacologic treatment and consequently impairs their 
daily activity. However, there is no evidence introducing the cognitive behavioral 
therapy (CBT) for PTSD treatment in public transportation accident victims. The 
cognitive behavioral therapy is therefore applied in this study concomitant with 
pharmacotherapy

Objective	 :	 to study outcome of the cognitive behavior therapy or “Suk Jai Program” for the 
treatment of post-traumatic stress disorder following public transportation accident 
or mass casualty. 

Methods	 :	 The quasi-experimental study included mass casualty victim continuing pharmaco-
therapy with PTSD screening score of 4 or more. The eligible victims were enrolled 
to cognitive behavior therapy or “Suk Jai Program” for eight consecutive sessions 
(two hours weekly) during June-December 2015. Sample group was specifically    
selected by eligible criteria (8 case totally). Sample group was assessed before and 
after the program participation. Reassessment was performed at the first and third 
month after session completed. Research tools are 1) PTSD Screening Test 2)              
Depression Screening Form and 3) Resilience Quotient Assessment Form. Descriptive 
statistics used in this study were frequency, percentage, mean and standard differ-
ence. 

Results	 :	 After Suk Jai Program completed, decreased PTSD and depression score was observed 
at first and third month afterward. Moreover resilience quotient (RQ) score also  
increased when compared to baseline. Main outcome of Suk Jai program were 1) 
perception of victim to reaction they experience was common 2) understand the 
feeling of guilty and grieve hence alter problem coping opinion into positive and 
flexible mechanism. 3) tolerate to depression and remind of traumatic event, victim 
normally mentioned the traumatic event without reactions and maintain their       
mental and physical conditions after re-experience the traumatic event. 4) normal 
perception without memory flashback, anxiety and sleep disorder. 

Conclusion	 :	 Suk Jai Program is an integrated therapeutic technique focusing on alteration of        
irrational thought and coping mechanism. Favorable outcome of concomitant                 
cognitive behavioral therapy and pharmacotherapy has favorable outcome on 
post-traumatic stress reduction and resiliency improvement. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการบ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” 

ต่อการลดอาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

ในผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่จากรถโดยสารขนาดใหญ่

พรรณนิภา พรอมตตระกูล, วทบ*

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 อุบัติเหตุหมู่ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างรุนแรงกับผู้ประสบเหตุและผู้สูญเสีย จากการเยียวยา

จิตใจและปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจเบื้องต้น พบว่าผู้ประสบภาวะวิกฤตยังคงมีอาการโรคเครียด
ภายหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-traumatic stress disorder :PTSD) และด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวันได้ไม่ปกติสุข แต่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการน�ำการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy:CBT) มาใช้บ�ำบัดอาการโรคเครยีดภายหลังจากเหตกุารณ์สะเทอืน
ขวญัในผูป้ระสบภาวะวกิฤตกรณอุีบตัเิหตหุมู ่จงึน�ำการบ�ำบดัแบบกลุ่มบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรม
มาทดลองใช้ควบคู่กับการบ�ำบัดด้วยยา

วัตถุประสงค	์ : 	 เพือ่ศึกษาผลการบ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมตามโปรแกรม“สุขใจ”ต่อการลดอาการ
เครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณี อุบัติเหตุหมู่ จากรถโดยสาร
ขนาดใหญ่ 

วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่ที่อยู่
ระหว่างการรักษาด้วยยามผีลการประเมนิจากแบบประเมนิ PTSD Screening Test ตัง้แต่ 4 คะแนน
ขึ้นไป และได ้รับการบ�ำบัดแบบกลุ ่มภายใต ้แนวคิดบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตาม
โปรแกรม“สขุใจ”จ�ำนวน 8 ครัง้ๆละ 2 ช่ัวโมง สัปดาห์ละครัง้ต่อเนือ่งในช่วงเดอืนมถุินายน - ธนัวาคม 
2558 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 8 คน วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลองรวมถงึระยะตดิตามผล 1, 3 เดอืน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้ 1) แบบประเมนิ PTSD Screen-
ing Test 2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 3) แบบประเมินพลังสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา	 :	 เม่ือสิ้นสุดการทดลองอาการโรคเครียดภายหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญและโรคซึมเศร้าลดลง
และมค่ีาลดลงในระยะติดตามผล 1, 3 เดอืน อกีทัง้มพีลงัสุขภาพจติเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองและ
มีค่าเพิ่มข้ึนในระยะติดตามผล 1, 3 เดือน หลังการบ�ำบัดพบกลุ่มตัวอย่างมีอาการเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึ้นคือ 1) มีความรู้ เข้าใจว่าปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นเรื่องปกติ 2) เข้าใจความรู้สึกผิดและ
ความคิดท่ีท�ำให้ทุกข์ใจมีการปรับเปลี่ยนความคิดมุมมองต่อการเผชิญปัญหาเป็นไปในทางบวก 
ยดืหยุน่ขึน้ 3) อดทนต่อแรงกดดนัและเผชญิความทรงจ�ำเก่ียวกบัอุบตัเิหตไุด้ พดูถงึได้อย่างปกตแิละ
ผ่อนคลาย เมือ่พบอบุตัเิหตสุามารถเผชญิได้โดยไม่ส่งผลกระทบทัง้ด้านจติใจและร่างกาย 4) การรบั
รู้ปกติไม่มีภาพเหตุการณ์ผุดขึ้น อาการตื่นตัวหายไป นอนหลับได้ 

สรุป 	 : 	 โปรแกรม“สุขใจ” เป็นการผสมผสานเทคนิคการบ�ำบัดซึ่งเน้นฝึกปรับความคิดและเผชิญกับความ
กลัวผ่านกิจกรรมได้ผลดีเมื่อใช้ควบคู่กับการบ�ำบัดด้วยยาสามารถลดอาการเครียดภายหลังจาก
เหตุการณ์สะเทือนขวัญลงได้ ท�ำให้มีพลังใจในการดูแลตนเองและใช้ชีวิตมีความสุขมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม,อาการโรคเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ, กลุ่มบ�ำบัด
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเครียดภายหลังจากเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญ Post-traumatic stress disorder (PTSD)           

เกดิขึน้ภายหลังจากบคุคลประสบภาวะวกิฤต 1 เดอืน 

พบได้มากเป็นอันดับ 4 ของโรคทางจิตเวชท้ังหมด            

พบในผู้หญิงร้อยละ 18.3 และผู้ชายร้อยละ 10.3 

PTSD พบได้ในผู้ประสบเหตุการณ์รุนแรงทุกชนิดเช่น  

ภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู่ ภัยที่คุกคาม

รุนแรงเกินภัยปกติล้วนท�ำให้เกิด PTSD ได้เช่นกัน(1) 

พบความชุกของภาวะ PTSD ในผู้ที่เคยประสบอุบัต ิ

เหตุทางรถยนต์ในผู้ชายร้อยละ 25 ผู้หญิงร้อยละ 14 

หากไม่ได้รับการรักษามักมีอาการซึมเศร้าหรือวิตก

กังวลตามมาโดยพบสูงถึงร้อยละ 50 และพบว่าผู้ที่มี

อาการ PTSD พยายามฆ่าตัวตายมากกว่าคนปกติถึง 

14 เท่า(2) อาการของ PTSD เกิดขึ้นหลังเหตุการณ์

วกิฤต เกิดการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็และรนุแรง มี

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ท�ำให้อาการของ

ความเครียดต่อเน่ืองไม่สงบลงด้วยตวัเองจนเกดิพยาธิ

สภาพทางจิตเวชและเกิดอาการหลายระบบคือตกใจ

และหวาดกลัว (Hyperarousal) ขาดสมาธิ ย�้ำคิดย�้ำ

ท�ำรูส้กึเหมือนอยูใ่นเหตกุารณ์นัน้อกี คดิถงึเหตกุารณ์

นั้นซ�้ำๆ (Re-experiencing) กลัวและหลีกเลี่ยง    

สถานที่หรือสถานการณ์ที่ประสบเหตุ (Avoidance) 

มักมีอาการซึมเศร ้าร ่วมด้วยบางรายมีความคิด                   

ฆ่าตัวตาย(1) ท�ำหน้าท่ีเชิงสังคมลดลง ปรับตัวกับ

ความเครยีด วติกกงัวล ความเศร้าไม่ได้ มทัีกษะในการ

จัดการกับปัญหาแย่ลงและใช้สารเสพติด ซึ่งอาการที่

ทุกข์ทรมานทัง้หมดนีเ้กิดรนุแรงติดต่อกันระยะหนึง่จะ

ส่งผลให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�ำวันหากปล่อย

ทิ้งไว้อาจมีผลต่อจิตใจระยะยาว(3) การรักษา PTSD 

ทางจิตใจได้แก่ Trauma-focused therapy เป็นการ

ส�ำรวจและพดูคุยกันในเรือ่งเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ฝึกการ

ผ่อนคลาย, การเผชิญกับสิ่งที่ท�ำให้ตื่นกลัว, การแก้ไข

ความคิดและความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกับอาการหรือเหตุ

วิกฤตนั้น ฝึกให้ควบคุมความคิด ความรู้สึก อารมณ์

และพฤตกิรรมของตนเอง เรยีนรูก้ารเอาชนะอาการที่

เกิดขึ้นแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม รักษาโดยการ

จัดการแก้ไขเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมได้แก่ การให้

ความรูเ้กีย่วกับอาการ การรักษาและการพยากรณ์โรค

แก่ผู้ที่ป่วยและคนในครอบครัว ยาหลักที่ใช้รักษาคือ

ยาต้านเศร้า (antidepressant) ซึ่งจะช่วยลดอาการ

ต่างๆ ได้ดี(1) ในผูท้ีม่ปีฏิกริยิาทางจติใจทียุ่ง่ยากซบัซ้อน

อาจต้องการวิธีการบ�ำบัดที่เฉพาะเช่น Crisis Coun-

seling, CBT หรือ Satir Model การที่ผู้เผชิญภาวะ

วิกฤตจะสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติเข้าสู่ภาวะ

สมดลุและสามารถเผชญิปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

จ�ำเป็นต้องได้รับการเสริมพลังสุขภาพจิตเพื่อให้

สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้และป้องกันไม่ให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงและเรื้อรัง(3) 

	 ในประเทศไทยมีการน�ำเทคนิคการบ�ำบัด

ความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive Behavior Ther-

apy: CBT) มาใช้กับผู้ป่วยทางจิตเวชที่มีอาการเครียด

หลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้ผลดี การบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) เป็นจิตบ�ำบัดที่มี

โครงสร้างและกระบวนการในการบ�ำบดัรกัษาทีชั่ดเจน 

มีเป้าหมายในการรักษาเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมให้เป็นความคิดท่ีสมเหตุ                   

สมผล เรียนรู้ที่จะจัดการกับปัญหาอย่างเหมาะสม              

ลดพฤติกรรมที่ เป ็นปัญหาและเพ่ิมพฤติกรรมที่               

เหมาะสม(6) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการ

ศกึษาประสทิธภิาพของการน�ำเทคนคิการบ�ำบดั CBT 

มาบ�ำบัดในผู ้ท่ีได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจจาก

เหตุการณ์ สึนามิและสถานการณ์ความไม่สงบ

ชายแดนภาคใต้ พบว่ามปีระสทิธภิาพในการลดอาการ 

PTSD ได้เป็นอย่างดี จากรายงานของดารา การะเกษร

(2551)(4) ศึกษาผลของการบ�ำบัดทางพฤติกรรม               

ความคิด (CBT) ต่อการลดอาการ PTSD ในผู ้มี

บาดแผลทางจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

ผลการบ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” ต่อการลดอาการเครียด
หลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่จากรถโดยสารขนาดใหญ่
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จังหวัดยะลาพบว่าผู ้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่               

เกิดขึ้น คือ มีความรู้เข้าใจถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองว่าเป็นเรื่องปกติ นอนหลับได้ดีมีสมาธิดีขึ้น 

อารมณ์เย็นลงสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ความ

รู้สึกผิด รู้สึกกลัวหายไป อาการต่ืนตัว ใจสั่นหายไป 

สามารถควบคุมได ้ อาการที่กลัววัยรุ ่นหายไป                           

ไม่หวาดระแวงและมีความไว้วางใจคนอื่นมากขึ้น             

กล้าเผชิญกับสถานการณ์จริง ท่ีตนเองหวาดกลัว                  

มีความคิดเชิงบวกมีเหตุผลรู้จักหาข้อมูลหลักฐานมา

ลบล้างความคิดทางลบ ยอมรับการตายของสามีได้ 

	 จากข้อมูลดังกล่าวนี้ ชี้ให้เห็นว่าการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมสามารถลดอาการ PTSD ได้

จริง แต่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการน�ำการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการบ�ำบัดอาการ 

PTSD ในผูป้ระสบภาวะวิกฤตกรณอีบัุติเหตุหมู ่ดงันัน้

ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาคลินิกที่รับผิดชอบงานด้าน

วิกฤตสุขภาพจิต จากการด�ำเนินงานพบว่ามีผู้ได้รับ

ผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างรุนแรงจากเหตุการณ ์              

รถทวัร์คณะศกึษาดงูานขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล

แห่งหนึ่งประสบอุบัติเหตุพลิกคว�่ำท�ำให้มีผู้เสียชีวิต

จ�ำนวน 7 ราย มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 41 คน จากการ

ประเมินสุขภาพจิตของผู ้ประสบเหตุหลัง เกิด

เหตุการณ์ 2 เดือน พบปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะ 

PTSD มากที่สุดพบร้อยละ 32.5 จากการช่วยเหลือ

เยยีวยาจติใจและปฐมพยาบาลทางด้านจติใจเบือ้งต้น

พบว่าไม่สามารถลดปัญหาสุขภาพจิตลงได้ผู้ประสบ

ภาวะวกิฤตยงัคงมภีาวะซึมเศร้า ภาวะเครียดภายหลงั

จากเหตุการณ์สะเทือนขวัญรวมถึงด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วันได้ไม่ปกติสุข(5) 

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง

มีความสนใจในการศกึษาผลการบ�ำบดัแบบกลุม่บ�ำบดั

ความคดิและพฤตกิรรมตามโปรแกรม “สขุใจ” ต่อการ

ลดอาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ              

ในผู ้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู ่จากรถ

โดยสารขนาดใหญ่ซ่ึงเป็นการประยุกต์การบ�ำบัดตาม

แนวคิดการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ผสมผสาน

ร่วมกบัการสร้างพลงัสขุภาพจติควบคูไ่ปกบัการรกัษา

ด้วยยา เพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะวิกฤตจาก

อุบัติเหตุอย่างผสมผสานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ให้สามารถเผชิญกับความเครียด 

ปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลทั้งทางร่างกายและจิตใจได้

อย่างเหมาะสม เกิดความมั่นคงทางด้านจิตใจ ส่งผล

ให้อาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้

ประสบภาวะวิกฤตลดลงและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของอาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญใน

ระยะยาวอีกทั้งจะได้เป็นแนวทาง ให้ผู้ปฏิบัติงานใน

การช่วยเหลือผู้มีอาการ PTSD ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่ศกึษาผลการบ�ำบัดแบบกลุม่บ�ำบดัความ

คิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” ต่อการลด

อาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญใน                    

ผู้ประสบภาวะวกิฤต กรณ ีอบุติัเหตุหมู ่จากรถโดยสาร

ขนาดใหญ่

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 โปรแกรม “สุขใจ” หมายถึงโปรแกรมกลุ่ม

บ�ำบดัซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาข้ึนเอง โดยประยกุต์แนวคดิ

การบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรมของเบค็(6) 3 ขัน้ตอน

คือ 1) การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ 2) การ          

ตรวจสอบความคดิอตัโนมติัทางลบตามความเป็นจริง 

3) การปรับเปล่ียนความคิด ผสมผสานร่วมกับการ

สร้างพลงัสขุภาพจติ โดยการฝึกคดิบวก ส่งเสรมิความ

สามารถเฉพาะตัวในการจัดการปัญหาและความ 

เครยีดภายใต้สถานการณ์ทีก่ดดนัเพือ่ปรบัตวัปรบัใจสู่

ภาวะปกติ มีกิจกรรมการบ�ำบัดทั้งหมด 8 ครั้งๆ ละ  

2 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้งต่อเนื่อง 8 สัปดาห์         

พรรณนิภา พรอมตตระกูล
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ผลการบ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” ต่อการลดอาการเครียด
หลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่จากรถโดยสารขนาดใหญ่

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนักจิตวิทยาคลินิก                

1 ท่าน พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์              

1 ท่าน ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การสร้าง

สัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม            

ฝึกการรู้จักตนเอง โดยย้อนการเผชิญสถานการณ์

วิกฤตผ่านการเล่าเรื่อง ฝึกหายใจ ฝึกสร้างสถานที่           

ที่ปลอดภัยในจิตนาการ กิจกรรมที่ 2 สร้างแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพจิตตนเองและการให้ความรู้เกี่ยว

กับโรคเครียดจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญและโรคซึม

เศร้า กิจกรรมที ่3 การเข้าใจความสมัพันธ์ของอารมณ์ 

ความคดิและพฤตกิรรม ฝึกการผ่อนคลายร่างกายและ

หายใจอย่างมสีต ิกจิกรรมท่ี 4 ค้นหาความคดิอัตโนมตัิ 

ฝึกวเิคราะห์ความคิด พฤตกิรรม การรบัรูต้ามจรงิและ

ปรับความคิดด้านลบ ฝึกเมตตาตนเอง กิจกรรมที่ 5 

รู้จักสติผ่านการเรียนรู้กายใจและมีประสบการณ์ตรง

ของการฝึกสติ กิจกรรมที่ 6 ฝึกการพัฒนาความคิด

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและฝึกการอยู่กับปัจจุบัน 

กิจกรรมที่ 7 ฝึกการยอมรับตามความเป็นจริง ฝึก

ประสบการณ์ท่ีได้เรียนรูใ้นการฟ้ืนฟสูภาพอารมณ์และ

จิตใจ กิจกรรมที่ 8 การสร้างก�ำลังใจและสื่อสารทาง

บวกป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

	 ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีอาการเครียดหลัง

จากเหตุการณ์สะเทือนขวญั หมายถงึผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ผดิปกตทิางจิตใจหลงัประสบภาวะวกิฤตกรณอีบัุตเิหตุ

หมู่ ประเมินโดยแบบประเมินความคิด ความรู้สึก 

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบภาวะวิกฤตหลังได้รับ

ผลกระทบ (PTSD Screening Test) ของกรมสุขภาพ

จิต กระทรวงสาธารณสุข มีคะแนนรวม 4 คะแนน             

ขึ้นไป 

	 กลุม่บ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม หมายถงึ 

การให้การบ�ำบัดแบบกลุ่มซึ่งเป็นการทดลองในการ

ศึกษานี้ โดยมีจุดมุ่งหมายของการบ�ำบัดเพื่อให้ผู้ป่วย

เข ้าใจความสัมพันธ ์ระหว ่างความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมและสรีระที่ส่งผลต่อการเกิดอาการเครียด

หลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญและช่วยให้ผู ้ป่วย

ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ท�ำความเข้าใจความ

คิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ผิดปกติ ปรับเปลี่ยน

แนวความคิดอัตโนมัติทางลบใหม่ด้วยมุมมองในเชิง

บวกมีความสอดคล้องกับความจริงมากขึ้น 

กรอบแนวคิดการศึกษา
	 การศึกษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษา

ผลของการบ�ำบัดแบบกลุ่มการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) ในผู้มี

ภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังประสบอุบัติเหตุหมู่ท่ีมี

อาการโรคเครียดจากเหตุ การณ์สะเทอืนขวญั โดยช่วย

ให้ผูป่้วยค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบ ท�ำความเข้าใจ

ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ผิดปกติ ปรับ

เปลี่ยนแนวความคิดอัตโนมัติทางลบใหม่ด้วยมุมมอง

ในเชงิบวก มคีวามสอดคล้องกบัความจริงมากขึน้ช่วย 

ให้การตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรมดีข้ึน             

กว่าเดิม สามารถเขยีนกรอบแนวคดิการศกึษาดังภาพ
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โปรแกรม “สุขใจ” โปรแกรมกลุ่มบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
(Cognitive Behavior Therapy: CBT)   

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความคิดและ
พฤติกรรม ฝึกการรู้จักตนเอง โดยย้อนการเผชิญสถานการณ์วิกฤต
ผ่านการเล่าเรื่อง ฝึกหายใจและฝกึสร้างสถานท่ีท่ีปลอดภยัในจิตนา
การ ตามรูปแบบการรักษา Trauma-focused therapy 
กิจกรรมที ่2 สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพจติตนเอง และการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเครียดจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญและโรค
ซึมเศรา้ ตามหลักการของ Cognitive behavior therapy 
กิจกรรมที่ 3 การเข้าใจอารมณ์และความสมัพันธ์ของอารมณ์
ความคิดและพฤติกรรม ฝึกการผ่อนคลายร่างกายและหายใจอย่าง
มีสติ ตามหลักการของ Cognitive-behavior therapy 
กิจกรรมที ่4 ค้นหาความคดิอัตโนมัติฝึกวิเคราะห์ความคดิ
พฤติกรรม การรับรู้ตามจริงและปรับความคดิด้านลบ ฝึกเมตตา
ตนเอง ตามหลักการของ Cognitive-behavior therapy 
กิจกรรมที่ 5 รู้จักสติผ่านการเรียนรู้กายใจและมีประสบการณ์ตรง
ของการฝึกสต ิตามหลักการของ mindfulness-based therapy 
กิจกรรมที่ 6 ฝึกการพัฒนาความคิดเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
และฝึกการอยู่กับปัจจบุัน ตามกระบวนการสร้างความเขม้แข็ง 
ทางใจ 
กิจกรรมที่ 7 ฝึกการยอมรับตามความเป็นจริง ฝึกประสบการณ์ที่
ได้เรียนรู้ทั้งหมดในการฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจติใจ ตาม
กระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
กิจกรรมที ่8 การสร้างก าลังใจและสื่อสารทางบวกระหว่างกัน
ปูองกันการกลับเป็นซ้ า ตามกระบวนการสรา้งความเข้มแข็งทางใจ 

ภาวะอาการโรคเครียด
จากเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญภายหลังจากการ
ได้รับการบ าบัดแบบ
กลุ่มบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมตาม
โปรแกรม “สุขใจ”
ทันที ระยะติดตาม 1 
และ 3 เดือน 
ประเมินโดยใช้ 
 -แบบประเมินPTSD 

Screening  
 -แบบคัดกรองโรค

ซึมเศร้า 
 -แบบประเมินพลัง

สุขภาพจิต 
 

ภาวะอาการโรคเครียด
จากเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ      
ประเมินโดยใช้ 

 แบบประเมิน PTSD 
Screening  

 แบบคัดกรองโรค
ซึมเศรา้ 

 แบบประเมินพลัง
สุขภาพจิต 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
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วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 ก า รศึ กษ า น้ี เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ดลอ ง                         

(Quasi-experimental research) แบบ Single- 

Group Time Series Design วัดผลก่อน-หลังการ

ทดลองรวมถึงระยะติดตามผล 1 และ 3 เดือน 

	 กลุม่ตัวอย่างคอื ผูป้ระสบภาวะวกิฤตทีไ่ด้รบั

ผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างรุนแรง จากกรณี

อุบตัเิหตหุมูร่ถทวัร์โดยสารพลกิคว�ำ่ ทีม่ภีาวะผดิปกติ

ทางจิตใจหลงัประสบภาวะวกิฤต อยูร่ะหว่างการรกัษา

ด้วยยา เข้ารบัการรกัษาทีก่ลุม่งานจติเวช โรงพยาบาล

สุรินทร์ จ�ำนวน 8 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ 1) มีอายุ 20-60 ปี 2) เป็น

ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังประสบภาวะ

วกิฤตซึง่ประเมินโดยแบบประเมนิความคดิ ความรูส้กึ 

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบภาวะวิกฤตหลังได้รับ

ผลกระทบ (PTSD Screening Test) ของกรมสุขภาพ

จิต กระทรวงสาธารณสุข คะแนนรวม 4 คะแนนขึ้น

ไป 3) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี 4) มีความ

สามารถในการอ่านออกเขียนได้ 5) ไม่เคยเข้ารับการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 6) ยินยอมเข้าร่วม

การบ�ำบัดด้วยความเต็มใจ และเกณฑ์ในการคัดออก

จากกลุ่มคือ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม                

ไม่ครบตามขั้นตอน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนด�ำเนินการทดลองผู ้วิจัยได้ให้ข้อมูล  

กลุ่มตัวอย่างทุกรายถึงวัตถุประสงค์ วิธีเก็บข้อมูล       

เวลาที่ใช้ ชี้แจงถึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การศกึษาซึง่จะไม่มีผลกระทบต่อการบรกิารทีพ่งึได้รบั 

ข้อมลูทกุอย่างจะเป็นความลบั จะน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น สามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 

หากมข้ีอสงสยัสามารถสอบถามผูว้จิยัได้โดยตรง และ

เซ็นยินยอมไว้หากสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	  ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ 

โปรแกรม“สุขใจ” โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม

 	 ชุดที่ 2 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ประสบการณ์

การประสบอุบัติเหตุ

 	 ชุดที่ 3 แบบวัดเพื่อประเมินผลเป็นเครื่องมือ

ที่ใช้ในการประเมินสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่าง ก่อน 

หลังการเข้ารับโปรแกรม และระยะติดตาม 1 และ               

3 เดือน ได้แก่ 

 	 1) แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (Resilience 

Quotient) ส�ำหรับประชาชนไทยวัยผู ้ใหญ่อายุ                   

25-60 ปี ฉบับย่อ (20 ข้อ) มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 

0.749 เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินจุดอ่อน                   

จุดแข็ง และพัฒนาตนเองให้พร้อมกับการรับมือกับ

เหตุวิกฤตหรือความยากล�ำบากที่อาจเกิดขึ้นในชีวิต

ประเมนิความสามารถของบคุคล 3 ด้าน คอืด้านความ

มั่นคงทางอารมณ์ (อึด) ด้านก�ำลังใจ (ฮึด) และด้าน

การจัดการกับปัญหา (สู้) สอบถามเกี่ยวกับความคิด

ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ท�ำแบบประเมนิในรอบ 

3 เดือนที่ผ่านมา มีตัวเลือกเป็นแบบประมาณค่า                  

4 ระดับ (1 = ไม่จริง 2 = จริงบ้าง 3 = ค่อนข้างจริง               

4 = จริงมาก) โดยคะแนนเต็ม 80 คะแนน ซึ่งสามารถ

แบ่งระดบัพลงัสุขภาพจติออกเป็น 3 ระดบัคอื 1) พลงั

สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูงกว่าปกติคะแนนมากกว่า            

69 คะแนน 2) พลงัสขุภาพจิตอยูใ่นระดับปกติคะแนน

อยู่ในช่วง 55 - 69 คะแนน 3) พลังสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดับต�่ำกว่าปกติคะแนนน้อยกว่า 55 คะแนน 

ผลการบ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” ต่อการลดอาการเครียด
หลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่จากรถโดยสารขนาดใหญ่
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	 2) แบบประเมนิความคดิ ความรูส้กึ พฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบภาวะวิกฤตหลังได้รับผลกระทบ 

(PTSD Screening Test) มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ สอบถาม

ถงึความคิดความรูส้กึ พฤติกรรมทีเ่กดิข้ึนกบัผู้ประสบ

ภาวะวิกฤต ซึ่งเป็นปัญหาที่น�ำไปสู่อาการผิดปกติทาง

จิตใจ ที่พบในช่วง 2-3 สัปดาห์ที่ผ่านมามีตัวเลือก                  

2 ตัวเลือก ถ้าตอบ ไม่ใช่ = 0 คะแนน ถ้าตอบ ใช่ = 1 

คะแนน คะแนนรวมสงูสดุ 8 คะแนน วเิคราะห์ผลแล้ว

คะแนนรวม 4 คะแนนขึ้นไปแสดงถึงอาจมีภาวะผิด

ปกติทางจิตใจหลังประสบภาวะวิกฤต

	 3) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

เป็นเครือ่งมอืประเมนิและจ�ำแนกความรนุแรงของโรค

ซึมเศร้า 9 ข้อ แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มี

เลย = 0 คะแนน เป็นบางวัน 1-7 วัน = 1 คะแนน         

เป็นบ่อย >7 วัน = 2 คะแนน และเป็นทุกวัน =           

3 คะแนน มีคะแนนรวมระหว่าง 0-27 คะแนน แบ่ง

ระดับความรุนแรงเป็น 4 ระดับ คือ ระดับปกติหรือมี

อาการน้อยมาก <7 คะแนน ระดับน้อย = 7-12 

คะแนน ระดับปานกลาง = 13-18 คะแนน และระดับ

รุนแรง ≥19 คะแนน มีค่าความไว (Sensitivity)               

ร้อยละ 75.7 และความจ�ำเพาะ (Specificity)              

ร้อยละ 93.4

	 4) แบบติดตามเป็นค�ำถามปลายเปิดเช่น 

“หากมีสิ่งที่ท�ำให้ท่านไม่สบายใจ หรือมีความทุกข์ใจ 

ท่านปฏิบัติตนอย่างไร...” เพื่อสอบถามความคิด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน การดูแลสุขภาพจิตตนเอง 

การเผชิญกับความกลัว ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

และ 3 เดือน หลังการทดลอง

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 1.	ผูว้จิยัเตรยีมตนเองและผูช่้วยผูน้�ำกลุม่โดย

การศึกษาท�ำความเข้าใจโปรแกรมและฝึกทักษะการ

บ�ำบดัจริง พร้อมทัง้อภปิรายปัญหาอปุสรรคในการท�ำ

กลุ ่มปรับปรุงแก้ไขร่วมกันจนสามารถด�ำเนินกลุ ่ม

บ�ำบัดได้ตามโปรแกรม

	 2.	เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูล ทีมผู้วิจัยได้จัด

ประชุมชี้แจงผู ้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยซ่ึงประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน โดย

ชี้แจงวิธีการเก็บข้อมูล และให้ทดลองใช้เครื่องมือโดย

การสลบัคูก่นัถามตอบ อภปิรายซักถามกรณมีข้ีอสงสยั 

หรืออุปสรรคในการเก็บข้อมูล และแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้นร่วมกัน กรณีกลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านหนังสือได้

จะให้ตอบแบบสอบถามเอง ถ้าอ่านหนงัสือไม่ได้ผูช่้วย

เก็บข้อมูลจะเป็นผู้เก็บข้อมูล

ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการทดลอง

	 1.	กลุ่มตัวอย่างทีมีคุณสมบัติตามก�ำหนดจะ

ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาวิจัย 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดจนการ

ประเมินผลภายหลังด�ำเนินการศึกษา และประโยชน์

ทีจ่ะได้รบั สอบถามความสมคัรใจของผูป่้วยในการเข้า

ร่วมโครงการ และให้ผู ้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการ

 	 2.	กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินพลังสุขภาพ

จิต ก่อนเข้ากลุ่มบ�ำบดั และประเมนิ PTSD Screening 

Test ประเมินโรคซึมเศร้าโดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์

	 3.	กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่บ�ำบดัด้วยการบ�ำบดั

ความคิดและพฤติกรรมตาม โปรแกรม “สุขใจ” 

ขั้นตอนที่ 3 สิ้นสุดการทดลอง 

	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการบ�ำบัดครบตาม

จ�ำนวนคร้ังท่ีก�ำหนดท�ำแบบประเมินพลังสุขภาพจิต

หลังการบ�ำบัดสิ้นสุดทันที และประเมิน PTSD 

Screening Test ประเมินโรคซึมเศร้าโดยผู้วิจัยเป็น           

ผู้สัมภาษณ์ ให้ข้อมูลในการรับบริการต่อเนื่องและ

สอบถามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่างในการตดิตาม

หลังการบ�ำบัดแบบกลุ่ม 

พรรณนิภา พรอมตตระกูล
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ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผล 

	 ด�ำเนินการติดตามผลการบ�ำบัดหลังการ

ทดลอง 1เดือน 3 เดือน โดยนับจากวันที่ประเมินหลัง

การทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินพลัง

สุขภาพจิตหลังการบ�ำบัดสิ้นสุดทันที และประเมิน 

PTSD Screening Test ประเมนิโรคซมึเศร้าโดยผูวิ้จยั

เป ็นผู ้สัมภาษณ์ รวมถึงการสอบถามความคิด 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน การดูแลสุขภาพจิตตนเอง 

การเผชิญกับความกลัว รวมถึงติดตามการรักษา               

ด้วยยา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลวิจัย ดังนี้

	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ตามระเบียบวิธทีาง

สถิติ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย

สถิติพรรณนาคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภาวะเครียดภายหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ, 

ภาวะซึมเศร้าและพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง                

มีการวัด 4 ครั้ง ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ

บ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ระยะ

ส้ินสุดการเข้ากลุ ่มทันที ระยะติดตามผลสิ้นสุด

โปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน

	 การวเิคราะห์กระบวนการกลุม่บ�ำบัด สรปุผล

เชิงพรรณนา

	 ระยะเวลาในการศึกษา มถินุายน พ.ศ.2558 

– ธันวาคม พ.ศ. 2558

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการศึกษาตามหลักการวิจัยในมนุษย์ดังนี้

	 1.	กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการศึกษา             

จะได้รับการช้ีแจงถึงรายละเอียดในการเข้าร่วม

โครงการทั้งในด้านวัตถุประสงค์การศึกษา ประโยชน์

ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือออกจาก

โครงการเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่างและการบ�ำบัดรักษาที่ได้รับ

 	 3.	ขณะรับการบ�ำบดัหากรู้สึกไม่สบายใจหรือ

ทุกข์ใจ ท่ีเป็นผลจากการเข้ากลุ่มกลุ่มตัวอย่างสามารถ

แจ้งคณะผู้วิจัยได้ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะได้รับบริการ

ปรึกษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ

	 4.	ผู้วิจัยจะรักษาความลับและไม่มีการเปิด

เผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ยกเว้นข้อมูลนั้นจะเป็น

ประโยชน์ในการรักษาหรือส่งต่อกลุ่มตัวอย่าง จะมกีาร

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนล่วงหน้าเพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นชอบ

	 5.	ผลการศกึษาจะมกีารน�ำเสนอในภาพรวม

ไม่มีการเปิดเผยชื่อของกลุ่มตัวอย่าง

	 6.	ผู ้วิจัยจะตอบข้อซักถามต่างๆที่กลุ ่ม

ตัวอย่างสงสัยจนกระทั้งกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและเซ็น

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการบ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” ต่อการลดอาการเครียด
หลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่จากรถโดยสารขนาดใหญ่



วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์54

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 8 คน) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป  จ�ำนวน 

เพศ

ชาย 3

หญิง 5

อายุ

31-40 ปี 1

41-50 ปี 3

51 ปี ขึ้นไป 4

สถานภาพสมรส

โสด 1

สมรส 7

การศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา 4

มัธยมศึกษา 3

อนุปริญญา 1

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1

เกษตรกรรม 7

รายได้ต่อเดือน

ไม่มีรายได้ 2

1-5,000 บาท 4

5,001 – 10,000 บาท 1

10,000 บาท ขึ้นไป 1

ประสบการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุจราจร

มีประสบการณ์ 1

ไม่มีประสบการณ์ 7

พรรณนิภา พรอมตตระกูล
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	 จากตารางที ่1 ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 3 คน หญิง 5 คน 

มีอายุ 31-40 ปี 1 คน อายุ 41-50 ปี 3 คน อายุ 51 

ปี ขึ้นไป 4 คน สถานภาพสมรส 7 คน โสด 1 คน จบ

การศกึษาระดบัประถมศกึษา 4 คน มธัยมศกึษา 3 คน 

อนุปริญญา 1 คน ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 คน อาชีพ

เกษตรกรรม 7 คน รายได้ต่อเดือน ไม่มีรายได้ 1 คน 

มีรายได้เฉลี่ยต�่ำกว่า 5,000 บาท 4 คน มีรายได้                  

5,001–10,000 บาท 1 คน มีรายได้ 10,000 บาท           

ขึ้นไป 1 คน เคยมีได้รับอุบัติเหตุจราจร 1 คน และ             

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการได้รับอุบัติเหตุจราจร               

7 คน

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะอาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ, ภาวะซึมเศร้า

และพลังสุขภาพจิต ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลองทันที ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน

ผลการประเมิน

คะแนนเฉลี่ย

ภาวะอาการเครียดหลังจาก

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ
ภาวะซึมเศร้า ระดับพลังสุขภาพจิต

ก่อนทดลอง 5.4 14.1 58.1

หลังทดลองทันที 0.9 5.2 70.2

ระยะติดตาม 1 เดือน 1.1 4.7 71.2

ระยะติดตาม 3 เดือน 0.2 3.7 72.1

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะ

อาการเครยีดหลงัจากเหตกุารณ์สะเทือนขวญัของกลุม่

ตัวอย่างในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลอง

ทันที ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะติดตามผล       

3 เดือน คือ 5.4, 0.9, 1.1 และ 0.2 ตามล�ำดับ คะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ ่มตัวอย่างในระยะก่อน

ทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที ระยะติดตามผล      

1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน คือ 14.1, 5.2, 

4.7 และ 3.7 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต

ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองทันที ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะ

ติดตามผล 3 เดือน คือ 58.1, 70.2, 71.2 และ 72.1 

ตามล�ำดับ 

ผลการบ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” ต่อการลดอาการเครียด
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละระดับภาวะอาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ,ภาวะซึมเศร้าและพลัง

สุขภาพจิต ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลองทันที ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะติดตามผล 3 

เดือน

 ผลการประเมิน

ระดับภาวะอาการ

เครียดหลัง จาก

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ

ระดับภาวะซึมเศร้า ระดับพลังสุขภาพจิต

ปกติ ผิดปกติ ปกติ น้อย ปานกลาง รุนแรง น้อยกว่า

ปกติ

ปกติ สูงกว่า

ปกติ

ก่อนทดลอง - 8(100) - 3(37.5) 4(50) 1(12.5) 3(37.5) 5(62.5) -

หลังทดลองทันที 8(100) - 6(75) 2(25) - - - 3(37.5) 5(62.5)

ระยะติดตาม 1 เดือน 8(100) - 6(75) 2(25) - - - 2(25) 6(75)

ระยะติดตาม 3 เดือน 8(100) - 7(87.5) 1(12.5) - - - 1(12.5) 7(87.5)

	 จากตารางที่ 3 พบว่าระดับภาวะอาการ
เครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนทดลอง อยูใ่นระดบัผดิปกตมิภีาวะอาการ
เครยีดหลงัจากเหตุการณ์สะเทอืนขวญั ร้อยละ 100 ระยะ
หลังการทดลองทันที ระยะติดตามผล 1 เดือน และ
ระยะติดตามผล 3 เดือน อยู่ในระดับปกติร้อยละ 100
	 ระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าของกลุ ่ม
ตัวอย่างก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 37.5 
ระดับปานกลางร้อยละ 50 ระดับรุนแรงร้อยละ 12.5 
ระยะหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล                       
1 เดือนอยู่ในระดับปกติร้อยละ 75 ระดับน้อยร้อยละ 
25 และระยะติดตามผล 3 เดือน อยู่ในระดับปกติ                
ร้อยละ 87.5 ระดับน้อยร้อยละ 12.5
	 ระดับพลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างก่อน
ทดลองอยู่ในระดับน้อยกว่าปกติร้อยละ 37.5 ระดับ
ปกติร้อยละ 62.5 ระยะหลังการทดลองทันทีอยู่ใน
ระดบัปกตร้ิอยละ 37.5 ระดบัสงูกว่าปกต ิร้อยละ 62.5 
ระยะติดตามผล 1 เดือน อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 25 
ระดับสูงกว่าปกติ ร้อยละ 75 และระยะติดตามผล            
3 เดือน ระดับปกติ ร้อยละ 12.5 ระดับสูงกว่าปกติ 
ร้อยละ 87.5

สรุปและอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ           
51 ปี ขึ้นไป สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษามอีาชพีเกษตรกรรม มรีายได้เฉล่ียต�ำ่กว่า 
5,000 บาท ไม่เคยมีประสบการณ์ในการได้รับ
อุบัติเหตุจราจร 
 	 จากผลการศึกษาอาการโรคเครียดภายหลัง
จากเหตกุารณ์สะเทอืนขวญัและโรคซมึเศร้าลดลงและ
มีค่าลดลงในระยะติดตามผล 1 และ 3 เดือน อีกทั้งมี
พลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมีค่า
เพิ่มขึ้นในระยะติดตามผล 1 และ 3 เดือน ซึ่งอธิบาย
ได ้ว ่ากระบวนการกลุ ่มการบ�ำบัดความคิดและ
พฤติกรรมช่วยให้กลุ่มตัวอย่างรู้ว่ามีคนอื่นท่ีประสบ
ภาวะวิกฤตเหมอืนกบัตนได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ทัง้วธิคีดิ 
การได ้ฝ ึกประสบการณ์การปรับความคิดและ
พฤติกรรม ท�ำให้สามารปรับความคิดและพฤติกรรม
ตนเองได้ อีกท้ังผลการบ�ำบัดยังคงมีผลระยะยาว             
ต่อเนือ่งถงึในระยะตดิตามผล 3 เดอืน ซึง่เป็นช่วงระยะ
ที่กลุ ่มตัวอย่างได้ฝึกพัฒนาตนเองในการเผชิญกับ               
สิง่เร้าเดมิสามารถน�ำความรูที้ไ่ด้จากการบ�ำบดัไปใช้ใน

พรรณนิภา พรอมตตระกูล
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ชีวิตจริงได้เป็นไปตามเป้าหมายส�ำคัญของการบ�ำบัด
แบบปรับความคิดและพฤติกรรมคือ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบพฒันาทศันคติ
ท่ีสนับสนนุความคดิทีมี่เหตผุลและเป็นจรงิได้ สามารถ
จัดการปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองและเป็น             
ผู้บ�ำบัดตนเองได้(6)

	 จากการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมกลุ่ม
บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอาการเครียดหลังจากเหตุการณ์
สะเทือนขวัญลดลง มีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ
มีการรับรู ้ต ่อสิ่งรอบข้างปกติ มีภาพที่ เกี่ยวกับ
เหตุการณ์อุบัติเหตุนั้นผุดข้ึนมาในใจโดยท่ีไม่ต้องการ
ลดลงไม่มีเสยีงคนร้องให้ช่วยซ�ำ้ๆ ไม่มีอาการนอนหลบั
ยากหรอืหลบัไม่สนิทเพราะเกดิภาพหรอืความคดิเกีย่ว
กบัเหตกุารณ์อบุตัเิหตนุัน้ผดุขึน้มาในใจสามารถอดทน
ต่อแรงกดดนัเผชิญความทรงจ�ำเกีย่วกบัอบัุตเิหตไุด้พดู
ถึงเหตุการณ์ได้อย่างปกติและผ่อนคลายเมื่อพบ
อุบตัเิหตสุามารถ เผชญิกบัสถานการณ์น้ันได้โดยไม่ส่ง 
ผลกระทบทั้งทางด้านจิตใจและอาการทางกายไม่มี
ความรู้สึกกังวลกระวนกระวายหรือเครียดอยู่ตลอด
เวลาอาการตืน่ตวัใจสัน่หายไป สอดคล้องกับการศกึษา
ของดารา การะเกษร(4) ศึกษาผลของการบ�ำบัดทาง
พฤตกิรรมความคดิ (CBT) ต่อการลดอาการ PTSD ใน
ผู้มีบาดแผลทางจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดยะลาพบว่าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึน้ คือมคีวามรูเ้ข้าใจถงึปฏิกริยิาท่ีเกดิข้ึนกับตนเองว่า
เป็นเรื่องปกติ นอนหลับได้ดี มีสมาธิดีขึ้น อารมณ์เย็น
ลงสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ความรูส้กึผดิ รูส้กึ
กลัวหายไป อาการตื่นตัว ใจสั่นหายไป อาการที่กลัว
วยัรุน่หายไปไม่หวาดระแวงและมคีวามไว้วางใจคนอืน่
มากขึ้นกล้าเผชิญกับสถานการณ์จริงที่ตน หวาดกลัว 
มีความคิดเชิงบวกมีเหตุผลรู้จักหาข้อมูลหลักฐานมา
ลบล้างความคิดทางลบ ยอมรับการตายของสามีได้ 
	 กลุม่ตวัอย่างมภีาวะซึมเศร้าลดลง รูแ้ละเข้าใจ
ว่าปฏิกิรยิาด้านจิตใจทีเ่กดิขึน้กบัตนเองเป็นเรือ่งปกติ 
เข้าใจความรูส้กึผดิและความคดิทีท่�ำให้ทกุข์ใจ ยอมรบั

การสูญเสียได้ มีการปรับเปลี่ยนความคิด มุมมองต่อ
การเผชิญปัญหาเป็นไปในทางบวกและยืดหยุ่นขึ้น 
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภารมย์ แตงเจริญและกฤตยา แสวง
เจริญ(7) ศึกษากลุ่มบ�ำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมในผู ้ป ่วยจิตเวชที่มีภาวะ                 
ซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมีภาวะซึมเศร้าลดลง                  
มีกระบวนการคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลและยืดหยุ ่น 
ยอมรับความเป็นจริงได้มากขึ้น 
	 กลุ่มตัวอย่างมพีลังสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน สามารถ
อดทนต่อแรงกดดัน ควบคุมอารมณ์ตนเองได ้                   
มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้นเข้าใจและให้ก�ำลังใจ
กนัมากขึน้ มแีรงจงูใจและตระหนกัในการดแูลสขุภาพ
จติตนเองมากขึน้ เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถประเมินสุขภาพจิต
และผู้เป็นบ�ำบัดตนเองได้(3,8) 

	 หลงัจากกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมกลุม่บ�ำบดัความ
คดิและพฤตกิรรม พบว่ากจิกรรมบ�ำบดัตามโปรแกรม 
“สุขใจ” ได้ช ่วยปรับส่วนของความคิดของกลุ ่ม
ตัวอย่างโดยอาศัยหลักการว่าความคิดที่ไม่เหมาะสม
เป็นตัวส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเครียดการรักษาโดย 
การท�ำจิตบ�ำบัดจะสัมฤทธิผลได ้ก็ต ่อเม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลงในด้านความคิดร่วมด้วย(9) จากผลการ 
ศึกษาสามารถอธิบายตามหลักของการปรับความคิด
และพฤติกรรม 3 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาความคิด
อัตโนมัติทางลบ เกิดการเรียนรู้ว่าความคิดอัตโนมัติ
ทางลบที่เกิดขึ้นเป็นเพียงความคิดเห็นที่อาจจะไม่ถูก
ต้องและไม่เป็นจริงทัง้หมด กลุม่ตวัอย่างสามารถบอก
ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้นได้ดังตัวอย่าง “ถ้า
ฉันช่วยเพ่ือนได้เร็วคงไม่มีคนบาดเจ็บหรือตายมาก
ขนาดนี้” (D อายุ 57 ปี) “ฉันมันผิดที่ชวนลูกบ้านไป
ตาย” (F อายุ 51 ปี) 2) กลุ่มตัวอย่างสามารถตรวจ
สอบความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำ
วันได้ 3) การปรับเปลี่ยนความคิดสู่มุมมองใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปรับเปล่ียนความคดิอตัโนมติัทางลบ
ที่เกิดขึ้นได้ ดังตัวอย่าง ความคิดอัตโนมัติทางลบของ 
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A อายุ 51 ปี “ฉันต้องเดินไม่ได้แน่ๆ” การตรวจสอบ
ความคิด “แม้ว่าฉันจะเดินไม่ได้ในตอนนี้แต่หมอบอก
ว่ากระดกูเริม่ตดิแล้วอกีสกัหน่อยก็เดนิได้ เพือ่นชมว่า
ฉันเดนิโดยใช้ไม้เท้าขึน้บนัไดได้เรว็กว่าเดมิ” ความคดิ
ที่ปรับเปลี่ยน “กว่ากระดูกจะติดต้องใช้เวลา การฝึก
เดินจะท�ำให้ฉันเดินได้ดีขึ้นเรื่อยๆ” สอดคล้องกับการ
ศึกษาของสิริพรรณ มิ่งวานิช(12) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างอตัมโนทศัน์ และการปฏสิมัพนัธ์ในครอบครวั
กับการปรับตัวของผู้ป่วยที่ประสบเหตุการณ์จราจร           
รับรักษาในโรงพยาบาลสระบุรีพบว่าอัตมโนทัศน์                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยที่
ประสบอุบัติเหตุจราจร 
	 จากการวเิคราะห์เนือ้หาตามกระบวนการใน
กิจกรรมบ�ำบัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับความคิด
และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งอธิบายได้จาก
กิจกรรมที่ 1 เมื่อด�ำเนินกิจกรรมพบว่าผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดสัมพันธภาพที่ดีต ่อกัน เมื่อทราบถึง
วตัถุประสงค์ข้อตกลงของการบ�ำบดัท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง
มีความไว้วางใจยินดีเปิดเผยข้อมูลและรักษาความลับ 
ส่งผลให้มีความวิตกกังวลในการเข้ากลุ่มน้อยลง(10)                

เกดิการยอมรบัจากการเรยีนรูจ้ากตนเองและผูอ้ืน่ผ่าน
ปฏสิมัพนัธ์และบรรยากาศทีป่ลอดภยั สามารถพดูคยุ
แลกเปลี่ยนเก่ียวกับการประสบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได ้
รู ้สึกดีที่ได้ระบายความรู้สึก รับรู ้ว่ามีคนอื่นที่ทุกข์
เหมือนกับตนเอง มีก�ำลังใจมากข้ึน(1,9) รู้สึกสบายใจ
และผ่อนคลายจากการฝึกหายใจ(10) กจิกรรมที ่2 กลุม่
ตัวอย่างเข้าร่วมกจิกรรมบ�ำบดัอย่างต่อเนือ่งมแีรงจงูใจ
ในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง เกิดความรู้สึกไว้วางใจ
และเชือ่มัน่ในกลุ่มตลอดจนผูน้�ำกลุม่ เริม่รูส้กึเป็นส่วน
หนึ่งของกลุ ่ม สามารถดึงประสบการณ์ท่ีประสบ
อุบัติเหตุมาเชื่อมโยงกับเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ ท�ำให้เข้าใจ
โรคเครยีดจากเหตกุารณ์สะเทอืนขวญัและโรคซมึเศร้า
มากขึ้นสามารถประเมินตนเองได้ จดจ�ำค�ำส�ำคัญคือ 
หมาด�ำ  ที่สื่อถึงความเศร้า ทุกข์ใจและน�ำมาสื่อสาร
ตลอดการเข้าร่วมกิจกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของณฐัฑิธร ชยัประทานและคณะ(10) ศกึษาผลของการ

ให้การปรกึษารายบคุคลโดยใช้แนวคดิการปรับเปลีย่น
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกผ่อนลมหายใจ
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ในผูป่้วยโรควติกกงัวล พบ
ว่าผูป่้วยเกดิการเรยีนรูแ้ละเข้าใจภาวะเจบ็ป่วยของตน 
ก่อเกิดแรงจูงใจและมั่นใจในการรักษา กิจกรรมที่ 3 
เรียนรู้ผ่านกิจกรรมถึงความสัมพันธ์ของสถานการณ์
อารมณ์ความคิด พฤติกรรมและอาการทางร่างกาย 
กลุ่มตัวอย่างได้ส�ำรวจตนเองถงึความสัมพันธ์ดังกล่าว
ที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุเรียนรู้ในการทันความคิดเข้าใจ
ธรรมชาตขิองอารมณ์ มแีนวทางในการควบคุมตนเอง
และเรียนรู้ในการเผชญิกบัความกลัวจากเพ่ือนสมาชกิ
ในกลุ ่มโดยกลุ ่มถือเป ็นสังคมจ�ำลองให ้สมาชิก                   
ได้มีโอกาสฝึกฝนให้เกิดพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม             
มากขึน้(9) กจิกรรมที ่4 ฝึกการค้นหาความคดิอตัโนมติั
ทางลบที่ท�ำให้ทุกข์ใจโดยเฉพาะความรู้สึกผิด ฝึก
วิเคราะห์ความคิดและพฤติกรรมรับรู ้ตามจริงโดย               
ไม่ตัดสินและปรับความคิดด้านลบ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองได้
พสิจูน์ความคดิด้วยการพดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็
กับเพื่อนสมาชิกในกลุ่มและเปรียบเทียบพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด              
การเรียนรู ้และเข้าใจความจริงของชีวิตจากการ  
ประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ ่ม(9) สามารถปรับ            
ความคิดเป็นบวกและยืดหยุ่นข้ึน(6,10) เกิดความรู้สึก
เมตตาตนเองด้วยการให้อภัยตนเอง รู้สึกปลอดภัย                
มีค่า มีความมั่นคงในตนเองมากข้ึน กิจกรรมท่ี 5               
ฝึกสติโดยใช้กิจกรรมท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีสติมากขึ้น            
รู้เท่าทันร่างกาย อารมณ์ ความคิดตามความเป็นจริง 
สอดคล้องกับการศึกษาของพรเพ็ญ อารีกิจและ               
อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั(11) ศกึษาผลของโปรแกรมการ
บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าหลังส้ินสุด
การทดลองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองภายหลังได้
รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนรับโปรแกรมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กิจกรรมที่ 6 กลุ่มตัวอย่าง
ปรับมุมมองความคิดต่อปัญหาที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ
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ค้นพบสิ่งดีที่เกิดขึ้นกับตนเอง ค้นพบศักยภาพของ
ตนเองในการก้าวข้ามผ่านวิกฤตจากอุบัติเหตุมาได้
จนถึงปัจจุบัน รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีพลังใจและ
พร้อมสู ้กับปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้ (3) กิจกรรมที่ 7                   
กลุ ่มตัวอย่างได้ปรับความคิดอีกครั้งเรียนรู ้จาก
กระบวนการคิดของบุคคลต้นแบบที่ประสบอุบัติเหตุ
และสูญเสียขาที่มีพลังสุขภาพจิตสูงยอมรับตามความ
เป็นจริงจากการสูญเสียท�ำให้ฟื้นตัวจากการบาดเจ็บ
ทางด้านจติใจในระยะเวลาสัน้และไม่มปัีญหาภาวะผดิ
ปกติทางจิตใจระยะยาว(8) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้
เรียนรู้รูปแบบความคิดใหม่ เป็นแนวทางในการปรับ
ความคิดของตนเอง มีแรงจูงใจในการดูแลตนเองมาก
ขึน้และมแีนวทางในการฟ้ืนฟสูภาพอารมณ์ จติใจ กลบั
มาสู่สภาพปกติดังเดิม สามารถตั้งเป้าหมายชีวิตและ
สิ่งที่ต้องการพัฒนาตนเองได้(3,9) กิจกรรมที่ 8 ทบทวน
บทเรียนใช้เป็นแนวทางแก้ปัญหาจากสถานการณ์
สมมตุเิพือ่ให้คุ้นเคยกบัวธิต่ีางๆ เป็นการฝึกทกัษะทาง
สงัคม น�ำเอาแนวทางในการดแูลตนเองท่ีดขีองสมาชิก
กลุ่มเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพจิตตนเองเพื่อ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้(9) จาก 8 กจิกรรมข้างต้นแสดง
ให้เห็นว่าการบ�ำบัดแบบกลุ ่มบ�ำบัดความคิดและ
พฤตกิรรมตามโปรแกรม “สขุใจ” เป็นรปูแบบหนึง่ของ
จิตบ�ำบัดที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้อาการ
โรคเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญลดลง 
	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการบ�ำบดัแบบกลุม่
บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” 
ประยุกต์แนวคิดการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม
ผสมผสานร่วมกับการสร้างพลงัสขุภาพจิต เน้นฝึกปรบั
ความคิดและพฤติกรรมเผชิญกับความกลัวผ่าน
กิจกรรมใช้ได้ผลดีเมื่อใช้ควบคู่กับการบ�ำบัดด้วยยา 
สามารถลดอาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญในผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่ได้จริง 
อกีทัง้ยงัสามารถลดภาวะซมึเศร้าและเพิม่พลงัสขุภาพ
จิตได้ ท�ำให้มีพลังใจในการดูแลตนเองและใช้ชีวิตมี
ความสุขมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิข้ึนในระหว่างท�ำการศึกษาและ
ระยะหลังการทดลองเช่น การรับประทานยาหรือการ
เข้าร่วมกิจกรรมบ�ำบัดอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อระดับ
อาการเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ภาวะ
ซมึเศร้าและพลงัสุขภาพจติของกลุม่ตวัอย่าง นอกจาก
นี ้กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นผูป้ระสบภาวะวิกฤตเฉพาะ
กรณอีบุตัเิหตหุมูเ่ท่านัน้ ซึง่มจี�ำนวนน้อยทีม่คีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเข้ากลุ่มทดลองได้ อาจมีผลต่อ
ความเที่ยงตรงภายใน (Internal validity) และการ
อ้างอิงถึงกลุ่มประชากร
	
ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำโปรแกรมไปใช้
	 การน�ำเอาโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิด
และพฤติกรรมไปใช้ผู้บ�ำบัดจะต้องมีความรู้พ้ืนฐาน
และทักษะในการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม หลัง
จากการบ�ำบัดควรมีการติดตามระยะยาวโดยการ
ตดิตามประเมนิผลระดบัคะแนนภาวะเครยีดภายหลงั
จากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ภาวะซึมเศร้าและพลัง
สขุภาพจติเป็นระยะเพือ่เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยได้น�ำ
ความรู ้และทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
สม�่ำเสมอและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในอนาคต                  
รวมถึงควรน�ำโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมไปใช ้บ�ำบัดผู ้ประสบภาวะวิกฤตจาก
สถานการณ์วิกฤตกรณีอื่นๆทั้งในรูปแบบการบ�ำบัด
แบบกลุ่มและรายบุคคล
	 2.	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจัิยคร้ังต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้มีระยะการติดตาม 3 เดือน 
ซึง่ยังเป็นระยะทีผ่ลการบ�ำบดัยงัคงอยู ่จากการศกึษา
ของต่างประเทศพบว่าผลการบ�ำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมมีผลคงอยู่ 6-12 เดือน ดังนั้นควรมีการ
ศกึษาผลการบ�ำบดัว่าคงอยูห่รอืไม่ในระยะตดิตามผล
ระยะยาว 6 เดอืน หรอื 1 ปี และควรศกึษาผลของการ
บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ประสบภาวะ
วิกฤตกรณีอื่นๆ 

ผลการบ�ำบัดแบบกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามโปรแกรม “สุขใจ” ต่อการลดอาการเครียด
หลังจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในผู้ประสบภาวะวิกฤตกรณีอุบัติเหตุหมู่จากรถโดยสารขนาดใหญ่
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