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ผลของโปรแกรมบำบัดพฤติกรรมทางความคิดต่อภาวะซึมเศร้า


ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า


ศรีวิไล โมกขาว พย.ม.**


บทคัดย่อ:	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้
กอ่นและหลงัการไดร้บัโปรแกรมบำบดัพฤตกิรรมทางความคดิ และเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศรา้
ของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอยา่งคอืผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้
ที่ได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอ่าวอุดม อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
จำนวน 30 คน จับคู่ตามคุณลักษณะที่คล้ายกัน ได้แก่ เพศ แผนการรักษาที่ได้รับ          
สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแยกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เครื่องมือที่ใช้
ในงานวจิยัคอื โปรแกรมบำบดัพฤตกิรรมทางความคดิ และ 2) แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้
ของเบค (Beck Depressive Inventory) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test)

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองมภีาวะซมึเศรา้ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมบำบดัพฤตกิรรม
ทางความคดิ นอ้ยกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และกลุม่ทดลอง
มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ควรมีการนำโปรแกรมบำบัดพฤติกรรมทางความคิดไปใช้
เปน็แนวทางในการใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ และกลุม่ผูป้ว่ยโรคอืน่ๆ ทีม่ภีาวะซมึเศรา้รว่ม 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
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คำสำคัญ:	 ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โปรแกรมบำบัดพฤติกรรมทางความคิด
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    อาจารย์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มโรคที่มี

ความผิดปกติทางอารมณ์ ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น และ

คาดวา่จะสงูเปน็อนัดบั 2 รองจากโรคหวัใจขาดเลอืด

ในปี ค.ศ. 20201 จากการศึกษาความชุกของโรค 

ซึมเศร้าในประเทศไทย พบว่ามีความชุกร้อยละ 3.2 

ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายในอัตราส่วน 1.7: 12 ทำให้มี  

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคซมึเศรา้ในโรงพยาบาล

ทั่วประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น จากสถิติพบว่า ผู้ป่วย

โรคซมึเศรา้ตอ่ประชากรหนึง่แสนคน มแีนวโนม้สงูขึน้

คอื จาก 55.9 รายตอ่แสนประชากร ในป ีพ.ศ. 2540 

เป็น 149.90 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2548 

หรือเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า3 ในโรงพยาบาลอ่าวอุดมก็มี

อุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าสูงเช่นกัน จากการ

สำรวจในปี พ.ศ.2550 พบว่า มีความชุก 24.3 ราย

ต่อแสนประชากร4 


	 ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ตอ้งเผชญิกบัสภาพอารมณ์

ซึมเศร้าที่รุนแรงและมีระยะเวลายาวนาน จนก่อให้

เกดิความผดิปกตทิางคำพดู ความคดิ และพฤตกิรรม 

ส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงานและการทำหน้าที่

ประจำวนัของบคุคล5 เพราะนอกจากผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

จะมอีารมณเ์ศรา้เปน็หลกัแลว้ ยงัพบกลุม่อาการทีม่กั

เกิดร่วม ได้แก่ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย 

ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจสิ่งที่เคยชอบ มองโลกในแง่ร้าย 

รู้สึกตนเองไร้ค่าและสิ้นหวัง6 ถึงแม้ว่าโรคซึมเศร้า

สามารถรักษาให้หายได้ แต่มีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้

ใหม่อีก7 มีการศึกษาพบว่า 50%-80% ของผู้ป่วย

โรคซมึเศรา้จะกลบัเปน็ซำ้ภายใน 2 ปี8 อาการทีเ่กดิขึน้

เปน็ความทกุขท์รมาน จนมคีวามคดิฆา่ตวัตาย ประมาณ

ร้อยละ 20-35 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจาก

โรคซึมเศร้า9 จึงนับว่าการฆ่าตัวตายเป็นผลกระทบที่

รุนแรงที่สุดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า


	 ปจัจบุนัมกีารรกัษาอาการซมึเศรา้หลายวธิ ีไดแ้ก่ 

การรกัษาดว้ยยา การรกัษาดว้ยไฟฟา้ จติบำบดัตา่งๆ 

เชน่ การบำบดัการปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ (Interpersonal 

therapy) ทีมุ่ง่เนน้การมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ว่ยกบั

ผู้อื่น การบำบัดทางความคิด (Cognitive therapy) 

ที่มุ่งเน้นการแก้ไขความคิดให้สอดคล้องตามความ

เปน็จรงิ การบำบดัพฤตกิรรมทางความคดิ (Cognitive 

behavior therapy) ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการสืบค้นถึง

ความขดัแยง้ภายในจติใจ โดยการพสิจูนห์าแบบแผน

ความคดิ ทีท่ำใหเ้กดิกระบวนการคดิทีบ่ดิเบอืนไปใน

ทางลบแลว้ดดัแปลงแกไ้ข ใหเ้ปน็กระบวนการคดิใหม่10 

การบำบัดพฤติกรรมทางความคิด จะทำให้อาการ

ซมึเศรา้ลดลง รวมทัง้ยงัชว่ยปอ้งกนัโรคซมึเศรา้ไมใ่ห้

กลับเป็นซ้ำอีก11


	 การบำบัดพฤติกรรมทางความคิดสามารถ

ทำได้เป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศึกษาความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุ

เปน็ผลระหวา่งการเปลีย่นแปลงของความคดิอตัโนมตัิ 

ความบกพรอ่งของทศันคต ิ และอาการของโรคซมึเศรา้ 

โดยใช้กลุ่มบำบัดพฤติกรรมทางความคิดในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า พบว่ากลุ่มบำบัดพฤติกรรมทางความ

คดิชว่ยลดความคดิดา้นลบ เปลีย่นความคดิอตัโนมตั ิ

และความบกพรอ่งของทศันคตชิกันำใหเ้กดิการลดลง

ของอาการซมึเศรา้12 และการศกึษาผลของกลุม่บำบดั

พฤติกรรมทางความคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า

ผูป้ว่ยมกีารปรบัเปลีย่นความคดิ ทำใหอ้าการซมึเศรา้

ลดลง13 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของกลุ่มบำบัด

พฤติกรรมทางความคิดในการป้องกันการกลับเป็น

ซำ้ของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ เปน็เวลา 6 ปจีำนวน 40 คน 

โดยกลุม่ทดลองจะไดร้บัยารว่มกบัการบำบดัพฤตกิรรม

ทางความคิด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับยาร่วมกับการ

จัดการทางคลินิก พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการกลับ
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เป็นซ้ำ (40%) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (90%)14 และ

การศกึษารปูแบบการบำบดัรายบคุคลโดยใชแ้นวคดิ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมความคดิในนกัศกึษาพยาบาล

ที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 8 คน ผลการศึกษาพบว่า

นักศึกษาทุกคนที่ได้รับคำปรึกษามีคะแนนความซึม

เศร้าลดลง15 


	 จากการศกึษาทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้พบวา่การบำบดั

พฤติกรรมทางความคิดช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

และยังมีแบบแผนความคิดที่ยืดหยุ่นและยอมรับ

ความเปน็จรงิมากขึน้ การศกึษาการบำบดัพฤตกิรรม

ทางความคิดในประเทศไทยที่ผ่านมา เป็นการศึกษา

ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า แต่การศึกษาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ายังพบว่ามีน้อย อีกทั้งมักเป็นการให้การ

บำบดัเปน็รายกลุม่ ซึง่ในบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน 

เช่น โรงพยาบาลอ่าวอุดมฯ จะใช้การศึกษาเป็นราย

กลุ่มค่อนข้างลำบาก เนื่องเป็นโรงพยาบาลที่ไม่มีหอ

ผู้ป่วยจิตเวช การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาด้วย

ยาต้านเศร้า ดังนั้นการให้การบำบัดด้วยจิตบำบัด

อย่างใด อย่างหนึ่งร่วมกับการรักษาด้วยยา เพื่อลด

โอกาสการป่วยซ้ำ จึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลจิตเวช 

ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวชจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการบำบดัพฤตกิรรมทางความคดิในผูป้ว่ย

โรคซมึเศรา้ทีร่บับรกิารในโรงพยาบาลอา่วอดุม โดยใช้

โปรแกรมการบำบัดพฤติกรรมทางความคิด เพื่อให้

ได้องค์ความรู้ที่มีความน่าเชื่อถือ และสามารถนำไป

ใช้ประโยชน์ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป


กรอบแนวคิดในการวิจัย


	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมมา

จากแนวคิดของเบค และคณะ16 ที่อธิบายว่าอารมณ์

ซึมเศร้านั้นเป็นผลมาจากการบิดเบือนความคิดหรือ

การประเมินเหตุการณ์ในชีวิตด้วยความคิดที่ไม่ตรง

กับความเป็นจริงไปในทางลบ นอกจากนี้ยังเชื่อว่า

ความรู้สึกและความคิดนั้นมีความสัมพันธ์กัน และ

มกัจะเสรมิแรงซึง่กนัและกนั จงึเปน็ผลทำใหเ้กดิความ

บกพรอ่งทางอารมณแ์ละความคดิมากยิง่ขึน้17 การบำบดั

พฤตกิรรมทางความคดิ (CBT: Cognitive Behavior 

Therapy)18 เปน็การบำบดัรปูแบบหนึง่ทีม่โีครงสรา้ง 

มีทิศทาง และมีเป้าหมายของการรักษาเพื่อการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือ

เป็นปัญหา โดยการใช้กระบวนการและเทคนิคของ

การเรยีนรูม้าใชใ้นการปรบัเปลีย่นความคดิ  ความเชือ่

ของบุคคลที่ไม่ถูกต้องช่วยให้เปลี่ยนเป็นความคิดที่

ถูกต้องเหมาะสม เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น

ตามความเป็นจริง และเรียนรู้ที่จะจัดการกับปัญหา

ทีเ่กดิขึน้อยา่งเหมาะสม สามารถปรบัตวัตอ่สถานการณ์

ต่างๆ ได้ดีขึ้น ส่งผลให้อารมณ์ซึมเศร้าลดลง


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซมึเศรา้กอ่น และหลงั การเขา้รว่มโปรแกรมบำบดั

พฤติกรรมทางความคิด


	 2.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซมึเศรา้กอ่น และหลงั การเขา้รว่มโปรแกรมบำบดั

พฤตกิรรมทางความคดิกบักลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลปกต
ิ

สมมติฐานการวิจัย


	 1.	ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมบำบดั

พฤตกิรรมทางความคดิหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ มภีาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ


	 2.	ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมบำบดั

พฤตกิรรมทางความคดิ หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ มภีาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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วิธีการดำเนินการวิจัย


      	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง สองกลุ่ม

แบบวัดก่อนหลังการทดลอง (two groups pre and 

post test)


	 ประชากร ทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีค้อืผูป้ว่ยวยั

ผู้ใหญ่อายุ 20- 59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ซมึเศรา้ ทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาล

อ่าวอุดม อำเภอศรีราชา จำนวน 54 คน


	 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยนี้กำหนดจำนวน

กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 30 ราย โดยพจิารณาคณุสมบติั

ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับ

เล็กน้อย ถึงมาก (10- 29 คะแนน) ได้รับการรักษา

ดว้ยยากลุม่เดยีวกนัมากกวา่ 2 เดอืนไมม่โีรคทางจติเวช

อื่นๆ ร่วม ไม่มีประวัติโรคทางสมอง และสามารถ

อา่นออกเขยีนได ้และยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการวจิยั     	

	 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุใชว้ธิกีารจบัฉลาก (simple random sampling) 

เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 15 คน และ

ใช้การจับคู่ (matched paired) ที่มีความคล้ายคลึง

กันในด้าน เพศ แผนการรักษาด้วยยาต้านอาการซึม

เศร้าในกลุ่มเดียวกันขนาดยาใกล้เคียงกัน


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นงานวจิยั ประกอบดว้ยเครือ่งมอื 

3 ส่วน ได้แก่


	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย


		  1.1	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ


		  1.2	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 

แปลและเรยีบเรยีงเปน็ภาษาไทยโดย มกุดา ศรยีงค์19 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 21 ข้อ แบ่งภาวะซึมเศร้า

ออกเปน็ 5 ระดบั คอื 0- 9 หมายถงึ ไมม่ภีาวะซมึเศรา้, 

10-15 หมายถงึ ภาวะซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย, 16-19 

หมายถงึภาวะซมึเศรา้ระดบัปานกลาง, 20-29, ภาวะ

ซึมเศร้าระดับมาก, 30- 63 หมายถึง ภาวะซึมเศร้า

ระดับรุนแรง 


	 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชด้ำเนนิการทดลอง ไดแ้ก่

โปรแกรมบำบัดพฤติกรรมทางความคิดตามแนวคิด

ของเบค20 


	 สว่นที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการกำกบัการทดลอง


		  3.1	แบบประเมนิความคดิอตัโนมตัทิางลบ

ของฮอลลอน และเค็นดอลล์ แปลและเรียบเรียง

เปน็ภาษาไทยโดยลดัดา แสนสหีา19 โดยใหก้ลุม่ทดลอง

ตอบแบบประเมินหลังกิจกรรมครั้งที่ 4 เพื่อติดตาม

ความกา้วหนา้ของการบำบดั ถา้พบวา่มคีะแนนมากกวา่ 

80 คะแนน ตอ้งดำเนนิการทดลองครัง้ที ่1 ใหม ่ใหก้บั

กลุ่มทดลองรายนั้น 


	 3.2 สมุดบันทึกความคิดที่มอบหมายให้กลุ่ม

ทดลองบันทึกหลังกิจกรรมครั้งที่ 1- 7 เพื่อให้กลุ่ม

ทดลองได้ฝึกเรียนรู้การจัดการความคิดในชีวิต

ประจำวันด้วยตนเอง


การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ


	 ภายหลงัจากทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมบำบดั

ทางพฤติกรรมทางความคิดเสร็จสิ้นแล้ว จึงนำ   

โปรแกรมฯ แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ของเบค และ

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน 

อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญสาขาการพยาบาลสขุภาพจติ 2 ทา่น 

แลว้นำโปรแกรมบำบดัพฤตกิรรมทางความคดิไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นนำมาแก้ไขปรับปรุงให้มี
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ความเหมาะสม แล้วนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 

ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค และแบบ

ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ นำไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลใกล้เคียงกับ 

โรงพยาบาลอ่าวอุดมฯ จำนวน 30 คน วิเคราะห์

หาความเที่ยง ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ   

ครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .79 และ .71 ตามลำดับ


วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำหนด 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันดังกล่าว 

แลว้จบัฉลากเขา้กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 

15 คนและทำการทดลองเป็นรายบุคคล


กลุ่มทดลอง


	 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 

(Pre-test) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินโปรแกรมฯ 

เปน็รายบคุคลโดยดำเนนิกจิกรรมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้  ๆละ 

1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที จำนวน 8 ครั้ง โดย   

ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การบำบัดพฤติกรรมทางความคิด     

ซึ่งประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่ การสอนผูป้ว่ย 

เทคนิคการบำบดัทางความคดิ และเทคนคิบำบดัทาง

พฤตกิรรม16 จัดเป็นกิจกรรม 8 กิจกรรม ดังนี้ 


	 ขั้นตอนที่ 1 การสอนผู้ป่วย ได้แก่


	 กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การ

ประเมนิพฤตกิรรมความคดิ การใหค้วามรูส้ขุภาพจติ

เรื่องโรคซึมเศร้า เตรียมความพร้อมในการบำบัด


	 กจิกรรมครัง้ที ่8 การคน้หาแนวทางแกไ้ขปญัหา 

ปอ้งกนัการกลบัเปน็ซำ้ และการยตุโิปรแกรม เปน็การ

ทบทวนความรู ้ และยตุโิปรแกรมการบำบดัทางพฤตกิรรม

ความคิด


	 ขั้นตอนที่ 2 เทคนิคการบำบัดทางความคิด 
และขัน้ตอนที ่3 เทคนคิการบำบดัทางพฤตกิรรม ไดแ้ก่

	 กจิกรรมครัง้ที ่2 การคน้หาความคดิอตัโนมตัิ
ทางลบ ฝึกสกัดความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ

	 กิจกรรมครั้งที่ 3-4 การทดสอบความคิด
อัตโนมัติทางลบ ฝึกให้ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ

	 กจิกรรมครัง้ที ่5 ความคดิใหม ่สรา้งได ้เปน็การ
ฝึกทักษะการสร้างความคิดใหม่ที่เป็นประโยชน์

	 กิจกรรมครั้งที่ 6 การวิเคราะห์หามูลบทหรือ
ข้อสันนิษฐานเป็นการป้องกันตนเองว่ามูลบทหรือ
ขอ้สนันษิฐานดแีลว้หรอืยงัมมีลูบทหรอืขอ้สนันษิฐาน
อย่างอื่นที่ดีกว่า 

	 กิจกรรมครั้งที่ 7 การฝึกทักษะการสร้างความ
คิดใหม่ ด้วยเทคนิคการหยุดความคิด 

       	 และหลงัเสรจ็สิน้การบำบดั ใหก้ลุม่ทดลองตอบ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (post- test)


กลุ่มควบคุม


	 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุมตอบ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 
(pre-test) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมเป็นราย
บคุคลถงึการพยาบาลตามปกตทิีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั ไดแ้ก่ 
การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้าน
จิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย อาการสำคัญที่มา
โรงพยาบาล โรคแทรกซ้อนต่างๆ ประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วย และการให้บริการก่อนพบแพทย์
ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุครัง้ตอ่ไปในสปัดาหท์ี ่8 เพือ่ขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(post- test) 	


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ	
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	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ภาวะซึมเศร้าก่อน และหลัง การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ โดยใชว้ธิกีารทดสอบ

ค่าที (dependence t- test)  


	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ภาวะซึมเศร้าหลังจากเข้าโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง กับกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการทดสอบค่า     

ทีอิสระ (independence t- test)  


ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย ทั้ง 2 กลุ่ม 

ไมม่คีวามแตกตา่งกนัในปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ 

โดยที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 86.7 เท่ากัน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

52.36 ป ีทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ กลุม่ทดลอง และ

กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 และ

ร้อยละ 73.3 ตามลำดับ ทุกคนมีการศึกษาอยู่ใน

ระดบัประถมศกึษา และกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 86.7 และร้อยละ 60 ตาม

ลำดับ


	 กลุ่มทดลอง มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) สว่นกลุม่

ควบคุม มีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้กอ่น และหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม


	 กอ่นการทดลอง กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

มภีาวะซมึเศรา้ไมแ่ตกตา่งกนั แตห่ลงัการทดลองพบวา่ 

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2


ภาวะซึมเศร้า
  X
  S.D 
 df
 t 
 p-value


กลุ่มทดลอง
 
 
 
 
 


    ก่อนการทดลอง
 18.73
 7.57
 
 
 



 
 
 14
 8.60**
 .000


    หลังการทดลอง 
 10.07
 7.96
 
 
 


กลุ่มควบคุม
 
 
 
 
 


    ก่อนการทดลอง
 18.40
 8.42
 
 
 



 
 
 14
 -.27
 .79


    หลังการทดลอง
 18.60
 9.72
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อภิปรายผล


	 จากการใช้โปรแกรมการบำบัดพฤติกรรม

ทางความคิดในกลุ่มทดลองพบว่า ภาวะซึมเศร้าหลัง

ได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ

ภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มคีวาม

แตกต่างกันหลังได้รับโปรแกรม โดยกลุ่มทดลองมี

ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้ปน็เพราะโปรแกรมการบำบดั

พฤติกรรมทางความคิดมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

การเรยีนรู ้ ซึง่ในแตล่ะวนัจะมกีารเรยีนรูเ้กดิขึน้มากมาย 

เช่น เรียนรู้ว่าวันนี้จะต้องทำอย่างไร และเรียนรู้ว่า

บคุคลอืน่ทำอยา่งไร17 ชว่ยใหผู้ป้ว่ยเหน็ความสมัพนัธ์

ระหวา่งกจิกรรมและความรูส้กึของตนเอง ปรบัเปลีย่น

มุมมองจากทางลบมาเป็นทางบวกและมีวิธีคิดที่

สอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น ส่งผลให้ภาวะ

ซมึเศรา้ลดลงได ้ซึง่การดำเนนิการตามโปรแกรม มกีาร

แจ้งรายละเอียดของกิจกรรม การมอบหมายงานให้

ผู้ป่วยทำอย่างมีขั้นตอน ทำให้ผู้บำบัดสามารถให้

ความช่วยเหลือที่ตรงเป้าหมาย ในแต่ละขั้นตอนมี

กิจกรรมที่มีความสำคัญแตกต่างกันออกไป ได้แก่ 


	 ขั้นตอนที่ 1 การสอนผู้ป่วย มีอยู่ 2 กิจกรรม

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการที่จะนำวิธีการ

บำบัดพฤติกรรมทางความคิดไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

ในกิจกรรมที่ 1 เป็นการสร้างบรรยากาศแห่งความ

คุ้นเคยระหว่างผู้บำบัด และผู้รับการบำบัด และ

กิจกรรมที่ 8 การป้องกันการกลับเป็นซ้ำเป็นการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าที่สามารถเกิดขึ้นได้อีก 

เป็นการให้ข้อมูลสำหรับการเตรียมตัวในการเผชิญ

ชวีติในสงัคมตอ่ไป และกระตุน้ใหม้กีารฝกึทกัษะอยา่ง

ตอ่เนือ่ง มากกวา่จะมุง่เนน้การรกัษาอยา่งเดยีว  และยงั

เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง อีกทั้งการ

แสดงออกของผูบ้ำบดัถงึความหว่งใย ทำใหผู้ป้ว่ยเอง

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า13 


ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อน และหลังการทดลอง


ภาวะซึมเศร้า
  X
  S.D 
 df
 t 
 p-value


กลุ่มทดลอง
 
 
 
 
 


    ก่อนการทดลอง
 18.73
 7.59
 
 
 



 
 
 28
 .11
  .91


    หลังการทดลอง 
 18.40 
 8.42
 
 
 


กลุ่มควบคุม
 
 
 
 
 


    ก่อนการทดลอง
 10.07
 7.97
 
 
 



 
 
 28
 -2.26*
  .014


    หลังการทดลอง
 18.60
 9.72
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	 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการใช้เทคนิคการบำบัด

ความคิด ที่เป็นหัวใจของโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบไป

ดว้ยกจิกรรมที ่2-7 ทีม่คีวามตอ่เนือ่งกนั ในกจิกรรมท่ี 

2 การคน้หาความคดิอตัโนมตัทิางลบ ทีม่กีารอธบิาย

ให้เข้าใจความหมายของความคิด อารมณ์ และ

พฤตกิรรม ลกัษณะการคดิของผูป้ว่ยวา่เปน็ความคดิ

ที่บิดเบือน สมเหตุสมผลหรือไม่/18 ร่วมกับการฝึก

ทบทวนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเอง

ที่เกิดจากสถานการณ์สมมุติ และสถานการณ์จริง

จากการดำเนนิชวีติในปจัจบุนั กจิกรรมที ่3- 6 ชว่ยให้

ผู้ป่วยได้ตรวจสอบอารมณ์ ความรู้สึก แล้วนำไปสู่

การตรวจสอบความคิดด้วยวิธีการหาหลักฐานมา 

สนบัสนนุ และคดัคา้นความคดิทางลบนัน้ แลว้ผูบ้ำบดั

กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พิจารณาหาความคิดทางเลือก  

ส่วนในกิจกรรมที่ 7 การฝึกการสร้างความคิดใหม่

ดว้ยเทคนคิการหยดุความคดิ เนือ่งจากผูป้ว่ยซมึเศรา้

จะมคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบทีเ่กดิขึน้อยา่งอตัโนมตัิ

ทันทีทันใด และค่อนข้างไม่มีเหตุผล ทำให้ผู้ป่วยมี

ความคิดที่บิดเบือน ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะเกิด

ความคิดอัตโนมัติทางลบซ้ำๆจนก่อให้เกิดบาดแผล

ในใจ และอารมณ์ที่ไม่เป็นสุข17 ดังนั้นการฝึกทักษะ

การสรา้งความคดิใหมด่ว้ยวธิกีารหยดุความคดิ ชว่ยให้

ผู้ป่วยได้เกิดทักษะใหม่ในการควบคุมความคิดและ

สรา้งความคดิใหมท่ีเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของสุจิตรา กฤติยาวรรณ15 ที่ได้ศึกษาการพัฒนา  

รูปแบบการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิด

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในนักศึกษา

พยาบาลทมีภีาวะซมึเศรา้ ซึง่พบวา่หลงัการใหค้ำปรกึษา

คะแนนภาวะซมึเศรา้ลดลง และจากการวเิคราะหข์อ้มลู

เชงิคณุภาพ พบวา่นกัศกึษามพีฒันาการดา้นความคดิ

ที่เป็นเหตุเป็นผล มีความคิดด้านบวก และสามารถ

นำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้


	 ขัน้ตอนที ่3 การใชเ้ทคนคิบำบดัทางพฤตกิรรม 

ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละขั้นตอนมีการใช้เทคนิค

ทางพฤติกรรม ด้วยการมอบหมายงานให้ผู้ป่วยทำ

อยา่งชดัเจน ซึง่ผูป้ว่ยสามารถทีจ่ะปฏบิตัติามได ้เชน่ 

การทำแบบฝึกหัด การทำการบ้าน การฝึกใช้เทคนิค

การหยดุความคดิ16 ซึง่ผลทีไ่ดจ้ากโปรแกรมฯ ชว่ยให้

ผู้ป่วยสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ กุลธิดา สุภาคุณ21 ที่ศึกษาผลของการ

ใช้โปรแกรมบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม และ

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับพยาบาลตามปกติ จากการ

อภิปรายผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรม

บำบดัพฤตกิรรมทางความคดิ มผีลทำใหภ้าวะซมึเศรา้

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงได้ มากกว่าการให้การ

พยาบาลตามปกติ


ข้อเสนอแนะ


	 1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล

		  1.1	ควรมกีารนำโปรแกรมบำบดัพฤตกิรรม
ทางความคิดไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ และผูป้ว่ยโรคอืน่ๆ 
ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม 

		  1.2	ผู้ที่จะใช้โปรแกรมบำบัดพฤติกรรม
ทางความคิด ควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการบำบดัเปน็อยา่งด ีจงึจะสามารถใชโ้ปรแกรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลดีกับผู้ป่วยสูงสุด 
จงึควรสง่เสรมิการพฒันาทกัษะการบำบดัพฤตกิรรม
ทางความคิดแก่พยาบาลจิตเวชเพิ่มขึ้น

	 2.	ด้านการวิจัย

		  2.1	ควรมีการติดตามประเมินผลภาวะ 
ซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง โดยมีการติดตามทุก 1 เดือน 
3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี
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		  2.2	ควรทำการศกึษาผลของโปรแกรมบำบดั

พฤติกรรมทางความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในโรคอื่นๆ 

หรือปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะ

ซึมเศร้าร่วม ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะสูญเสีย ผู้ป่วยวิตกกังวล และผู้ที่มีความเครียด 

เป็นต้น 
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The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Program on Depression of 
Patient with Major Depressive Disordered


Sriwilai Mokekhaw, M.N.S.**


Abstract:	The purpose of this quasi-experimental research were to compare depression 

of patients with major depressive disorder before and after receiving Cognitive 

Behavioral Program and to compare depression of patients with major depressive 

disorder between  experimental group and control groups. Research samples consisted 

of 30 patients with major depressive disorder getting treatment at Auo-Udom Hospital, 

Sriracha District, and ChonBuri Province. They were equally assigned into the 

experimental and control groups by gender and treatment. Research instruments 

included Cognitive Behavioral Therapy Program. Data were analyzed by using t- test


	 The study was found that depression in the experimental group after receiving 

Cognitive Behavioral Therapy Program was lower than depression before receiving 

the program. (p < .05). Depression in the experimental group was significantly lower 

than it was in the control group. (p < .05)


	 Results of this study recommend to utilize the Cognitive Behavioral Program as 

a clinical guideline for caring patients with major depressive disorders and patients 

with medical illness who experienced depression. This program should be performed 

in order to obtain optimum care for psychiatric patients
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