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บทคัดย่อ:	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ      

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลเน้นการปรับ

พฤติกรรมความคิด และเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ    

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งจำ�นวน 30 ราย จับคู่ตาม

คุณลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา และคะแนนภาวะซึมเศร้าสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 

โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลเน้นการปรับพฤติกรรมความคิด และแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated 

Measures ANOVA)

	 ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับช่วงเวลา

ของการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าภายหลัง

การได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลเน้นการปรับพฤติกรรมความคิดและใน

ระยะติดตามผลตํ่ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มทดลอง

มีภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ควรมีการนำ�โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลเน้นการ

ปรับพฤติกรรมความคิดไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการพยาบาลผู้ป่วย
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ          

ซ่ึงนับวันจะย่ิงทวีความรุนแรงมากข้ึน พบได้ในประชาชน

ทุกเพศ ทุกวัย เป็นโรคที่มีจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง และก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้น 

แม้โรคซึมเศร้าจะไม่ทำ�ให้เสียชีวิตโดยตรง แต่การ

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ทำ�ให้เกิดความบกพร่องใน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน สร้างความเสียหายต่อคุณภาพ

ชีวิตได้สูงกว่าโรคอ่ืนๆ องค์การอนามัยโลก ได้คาดการณ์

ภาระโรค (burden of disease) ที่มีต่อประชากรใน

ทุกภูมิภาคของโลก โดยวัดความสูญเสียเป็นจำ�นวน

ปีที่ดำ�รงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี (DALYs) พบว่าโรค

ซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคท่ีเป็น

ภาระจากอันดับที่ 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับที่ 

2 ในปี ค.ศ. 2020 ซึ่งหมายถึงโรคซึมเศร้าจะก่อให้

เกิดความสูญเสียท่ีรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ และเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญทั้งในปัจจุบันและในอนาคต1

	 สำ�หรับประเทศไทยโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่พบ

ได้บ่อยและมีความชุกมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการ

สำ�รวจทางระบาดวิทยาโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพ

จิตของประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2546 พบว่า คนไทย

อายุ ระหว่าง 15-59 ปี ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประเภท

รุนแรง (major depressive disorder) ร้อยละ 3.2 

และป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประเภทเรื้อรัง (dysthymia)

ร้อยละ 1.18 ซึ่งพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 1.7 เท่า2  

และจากการศึกษาวิจัยแบบบูรณาการ การพัฒนาระบบ

สุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันความสูญเสีย 

อันเนื่องมาจากโรคซึมเศร้าท่ีกรมสุขภาพจิตได้

ดำ�เนินการเมื่อปี 2549 พบว่า คนไทยส่วนใหญ่ไม่

ตระหนักและขาดความรู้ความเข้าใจถึงความสูญเสีย

ที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และมีอคติ

ต่อการเข้ารับการรักษา ทำ�ให้มีอาการรุนแรงและ

เรื้อรัง มากขึ้น กรมสุขภาพจิตได้รายงานสถิติผู้มาใช้

บริการด้านสุขภาพจิตในโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุขปีงบประมาณ 2549-2551 เมื่อเปรียบ

เทียบกับประชากรทั้งประเทศ พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้าในอัตรา 193.65, 196.51 และ 286.56 

ต่อประชากร 100,000 คน3 และในช่วงระยะเวลา

เดียวกันโรงพยาบาลเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มาใช้บริการ ในอัตรา  225.83, 

234.51และ 284.76 ต่อประชากร 100,000 คน4 

ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ

	 การรักษาพยาบาลโรคซึมเศร้า มีหลายรูปแบบ 

ได้แก่ การรักษาด้วยยา จิตบำ�บัด การเปลี่ยนแปลง

ส่ิงแวดล้อม การให้คำ�แนะนำ�  ในรายท่ีอาการไม่รุนแรง 

การให้คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการ

จัดการความเครียดท่ีเป็นสาเหตุของโรค ร่วมกับการให้

กำ�ลังใจและการประคับประคองทางจิตใจก็อาจ

เพียงพอที่จะทำ�ให้ดีขึ้นได้ สำ�หรับในรายที่มีอาการ

รุนแรงอาจต้องรักษาด้วยยาหรือเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล วิธีการบำ�บัดโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมความคิด (cognitive behavior therapy) 

เป็นวิธีหนึ่งที่นำ�มาใช้ในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะ    

ซึมเศร้า โดยเน้นให้ผู้ป่วยรับรู้วิธีคิดหรือพฤติกรรม

ที่ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า ช่วยปรับเปลี่ยนความคิด 

ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลให้กลับมามีความสมดุล

ของอารมณ์ มีความคิดหรือความเช่ือท่ีถูกต้องเหมาะสม5 

ดังนั้นเป้าหมายของการให้คำ�ปรึกษาที่เน้นการ    

ปรับพฤติกรรมความคิดมีเป้าหมาย เพื่อนำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม6 โดยมีพื้นฐานความคิดและ

ความเชื่อที่สำ�คัญ 3 ประการคือ 1) ความคิดมีผลต่อ

พฤติกรรม 2) ความคิดเป็นสิ่งที่สามารถควบคุมและ

ดัดแปลงได้  และ 3) การปรับความคิดจะทำ�ให้เกิด
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกไปในทางที่              

เหมาะสม7 ร่วมกับแนวคิดของ Beck8 ที่ว่าภาวะ     

ซึมเศร้านั้นเกิดจากการบิดเบือนกระบวนการคิด 

โดยจะมีความคิดด้านลบ 3 ด้าน (cognitive triad of                            

depression) ได้แก่ ความคิดด้านลบเกี่ยวกับตนเอง  

ความคิดด้านลบต่อประสบการณ์ของตนเองหรือ

จากโลกภายนอก และความคิดด้านลบต่ออนาคต 

บุคคลท่ีมีมุมมองหรือความคิดในด้านลบน้ี ย่อมส่งผล

ให้บุคคลนั้นเกิดอาการของโรคซึมเศร้าหรือโรค   

ทางจิตเวชอื่นๆ ได้ การบำ�บัดบุคคลเหล่านี้ต้องเน้น      

ที่การปรับเปลี่ยนความคิดมุมมองใหม่ นำ�ไปสู่การ

ปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เหมาะสม ด้วยการบำ�บัดทาง

พฤติกรรมความคิด (CBT : Cognitive Behavior  

Therapy) 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาโดย

ใช้การบำ�บัดทางพฤติกรรมความคิดเพื่อลดภาวะซึม

เศร้าในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในรูปแบบต่างๆ ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาผลในระยะสั้น ยังไม่พบการศึกษา

ติดตามผลในระยะยาว ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา

ผลระยะยาวของการให้คำ�ปรึกษาเน้นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมความคิด โดยมุ่งให้ผู้ป่วยได้เรียน

รู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรคซึมเศร้า เทคนิคการปรับ

ความคิดท่ีบิดเบือน การแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา 

การปรับเปลี่ยนความคิดหรือความเชื่อให้ถูกต้อง

เหมาะสมและยอมรับความจริงได้มากขึ้น    

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะซึมเศร้า 

เป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ซึ่งแสดงออกโดยมี

ความแปรปรวนด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรง

จูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม จากทฤษฎีปัญญา

นิยม และแนวคิดรูปแบบปัญญานิยมต่อภาวะซึมเศร้า

ของ Beck9 กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากลักษณะ

ทางความคิด การเข้าใจต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และ

อนาคต  (cognitive triad)  ท่ีผิดพลาด  (cognitive error) 

ซึ่งจะนำ�ไปสู่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (maladaptive 

behavior) ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา แบบแผน

การคิดทางลบที่มากขึ้นทั้งความถ่ีและความรุนแรง

ยิ่งทำ�ให้ภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากยิ่งขึ้น 

	 จากแนวคิดการใช้กระบวนการให้คำ�ปรึกษา

ซึ่งเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล ที่ช่วยให้บุคคล

เข้าใจและยอมรับปัญหาของตน ตลอดจนสามารถ

แก้ไขปัญหาและพัฒนาตนเองไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีความเชื่อพื้นฐานและมีความผิด

ปกติของกระบวนการคิด เป็นการช่วยให้บุคคลเหล่า

นั้นเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ

ที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าให้เป็นความคิดที่สมเหตุ

สมผลและมีความยืดหยุ่น โดยการให้คำ�ปรึกษาเน้น

การปรับพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้า 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การสร้างสัมพันธภาพ 

การเรียนรู้ธรรมชาติของภาวะซึมเศร้า เหตุผลของ

การบำ�บัดโดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ความคิดการค้นหาความคิดทางลบและความคิด

อัตโนมัติการทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การปรับเปลี่ยนความ

คิดและพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม การประเมิน

ตนเองถึงความก้าวหน้า ทบทวนความรู้ความเข้าใจ

ประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงความคิดและ

พฤติกรรม ข้อคิดในการมองปัญหาต่างๆ ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อใหม่ ให้ดำ�รง

อยู่ในชีวิตประจำ�วัน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าลงได้และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ

ดำ�รงชีวิต 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการให้คำ�ปรึกษาเน้นการ

ปรับพฤติกรรมความคิด

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า หลังการให้คำ�ปรึกษาเน้นการปรับพฤติกรรม

ความคิดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมการ

ให้คำ�ปรึกษาเน้นการปรับพฤติกรรมความคิดมี

ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ 

คำ�ปรึกษา

	 2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมการ

ให้คำ�ปรึกษาเน้นการปรับพฤติกรรมความคิดมี

ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ

ผลของระดับภาวะซึมเศร้าก่อนหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล (two groups pre-post test design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าตาม

เกณฑ์การวินิจฉัย  ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลเสนา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์

การวินิจฉัย ที่มาใช้บริการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2554 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2554 โดยการเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน 30 ราย 

เนื่องจากเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะในการ

วิจัยแบบก่ึงทดลอง ซ่ึงควรจะมีอย่างน้อยท่ีสุด 20 - 30 

ราย เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลอง  มีการกระจาย

โค้งปกติ  มีผลทำ�ให้อำ�นาจการทดสอบเพิ่มขึ้น  และ

มีค่าความแปรปรวนลดลง อันมีผลให้ค่าสถิติท่ีคำ�นวณ

ได้จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์

ของประชากร นั่นคือ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม

ประชากรได้10  จากกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 รายนี้ 

ได้จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ

สุ่มแบ่งกลุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้ากลุ่มๆ ละ 

15 ราย และใช้การจับคู่ (matched paired)ให้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายกันในด้านอาย ุ      

การศึกษา และคะแนนภาวะซึมเศร้า เกณฑ์ในการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดมีดังนี้

	 1. มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18 

คะแนน) ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้าและ

ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง 

	 2. สติสัมปชัญญะดี สามารถรับรู้เวลา สถานที่ 

บุคคล ได้ถูกต้อง

	 3. พูด เขียน และฟังภาษาไทยได้เข้าใจและ

โต้ตอบได้รู้เรื่อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 ชุด

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ประกอบข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และรายได้

	 	 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q เป็น

แบบประเมินภาวะซึมเศร้ าที่สร้ างขึ้นโดยโรง
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ผลของการให้คำ�ปรึกษาเน้นการปรับพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า                                            

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

พยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 9 ข้อ 

ค่าความไว 75.68% ความจำ�เพาะ 92.85% ลักษณะ

ของข้อคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

จาก 0 ไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย ถึง 4 มีภาวะซึมเศร้า

รุนแรง ค่าคะแนนรายข้อตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนน

สูงสุดอยู่ที่ 27 คะแนน ตํ่าสุดที่ 0 คะแนน ช่วง

คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการซึมเศร้า

หรือมีอาการซึมเศร้าระดับน้อยมาก คะแนน 7-12 

คะแนน หมายถึงมีอาการซึมเศร้าระดับน้อย คะแนน 

13-18 คะแนน หมายถึงมีอาการซึมเศร้าระดับปาน

กลาง และคะแนน 19-27 คะแนน หมายถึงมีอาการ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง11

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม

การให้คำ�ปรึกษาเน้นการปรับพฤติกรรมความคิดใน

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยขั้นตอนและวิธีการ

ปรับพฤติกรรมความคิด โดยใช้หลักการแนวคิดและ

วิธีการปรับพฤติกรรมความคิดของ Beck ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม ก่อนนำ�โปรแกรมไปใช้จริง

ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน แล้วทำ�การทดสอบกับผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจาก

นั้นนำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม แล้วจึง

นำ�มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา

นี้เป็นรายบุคคล มีจำ�นวนทั้งสิ้น 5 ครั้ง ใช้เวลาครั้ง

ละประมาณ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง มีขั้นตอน

ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ระยะเริ่มต้น (Beginning stage) 

เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการบำ�บัดโดยการ           

สร้างสัมพันธภาพและให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ธรรมชาติ

ของภาวะซึมเศร้า เหตุผลของการบำ�บัดโดยใช้วิธี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด

	 ครั้งที่ 2 การค้นหาความคิดทางลบ (Guide 

discovery stage) เป็นการฝึกค้นหาความคิดทาง   

ลบและความคิดอัตโนมัติ โดยร่วมมือกับผู้ป่วยเพื่อ

วิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

	 ครั้งที่ 3 การทำ�ความเข้าใจเรื่องความสัมพันธ์

ของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม (Relation of 

thought, emotion and behavior) เป็นการฝึกให ้      

ผู้ป่วยวิเคราะห์สถานการณ์ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ   

แย่ลง โดยทำ�การเชื่อมโยงระหว่างเหตุการณ์ ความคิด

และความเช่ือที่มีต่อเหตุการณ์นั้นกับอารมณ์ความ

รู้สึกและพฤติกรรมที่เกิดตามมา การหาหลักฐานเพื่อ

สนับสนุน ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน ตลอดจน

การลงมือปฏิบัติบางอย่ า ง เพื่ อ ให้ ได้ เหตุผล

สนับสนุนความคิด ความเชื่อนั้นว่าเป็นความคิดที่

บิดเบือน หรือความคิดที่เป็นจริง

	 ครั้งที่ 4 การปรับพฤติกรรมและความคิด 

(Cognitive restructuring) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ปรับความคิดของตนเองในการคิดแบบอ่ืนๆ ในเหตุการณ์

เดียวกันเพื่อเปลี่ยนความคิดหรือมุมมองปัญหาเดิม

เสียใหม่ในแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยประยุกต์

ใช้เทคนิคการหยุดความคิดและปรับพฤติกรรม

ตนเอง

	 ครั้งที่ 5 ระยะสุดท้าย (End stage) หรือระยะ

เตรียมสิ้นสุดบริการในระยะนี้เป็นการสรุปทบทวน

ความรู้ ความเข้าใจ กิจกรรมการบำ�บัดเพื่อเตรียมให้

ผู้ป่วยดูแลตนเอง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน

ความคิด ความเชื่อใหม่และให้ดำ�รงอยู่ในชีวิตประจำ�วัน

	 หลังสิ้นสุดกระบวนการการให้คำ�ปรึกษาเน้น

การปรับพฤติกรรมความคิด ได้ติดตามต่อเดือนละ 

1 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน เพื่อประเมินผลการคงไว้ซึ่ง

การปรับพฤติกรรมความคิดในระยะยาว
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยครั้งนี้ดำ�เนินการเป็นรายบุคคล มีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ

	 1.	ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการให้

คำ�ปรึกษา เลือกผู้ป่วยที่ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้

จำ�นวน 30 ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแยกเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย จับคู่ตาม

คุณลักษณะที่คล้ายกัน ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา

และคะแนนภาวะซึมเศร้า จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเริ่ม

การทดลอง ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้ให้คำ�ปรึกษา

เป็นรายบุคคลจำ�นวน 5 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าของโรงพยาบาล โดยให้คำ�ปรึกษาแบบ

ประคับประคอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนกระทั่งภาวะ

ซึมเศร้าลดลงในระดับปกติ จึงนัดต่อทุก 1 เดือน

	 2.	หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการให้

คำ�ปรึกษาครบ 5 ครั้ง ผู้วิจัยติดตามประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าซํ้า และติดตามต่อเดือนละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 

3 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติการ

แจกแจงค่าความถี่และร้อยละ  

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated 

Measures ANOVA) โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย โดยที่กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิด

เป็นร้อยละ 80 และร้อยละ 86.66 ตามลำ�ดับ มีอายุ

ระหว่าง15-20 ปี ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 26.67 

ตามลำ�ดับ มีสถานภาพโสดร้อยละ 46.67 และ    

ร้อยละ 33.33 ตามลำ�ดับ การศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 66.67 และร้อยละ 46.67 ตามลำ�ดับ              

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 33.33 ด้านรายได้กลุ่มทดลองมีรายได้     

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาทคิดเป็น      

ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีรายได้  

คิดเป็นร้อยละ  46.66    

	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย คะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ F
1,28

 = 91.79 (p = .000) และ

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ก่อนและหลังการทดลองในช่วงเวลาที่ต่างกัน มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ F
4,112

 = 448.756 

(p = .000) และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกับช่วงเวลาวัดที่ต่างกันก็มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ F
4,112

 = 35.651 

(p=.000)  ดังตารางที่1
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าภายหลังได้รับโปรแกรมการให้คำ�

ปรึกษาและในระยะติดตามผลลดลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่ม

ที่ได้รับคำ�ปรึกษาตามโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา   

ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ จึงอภิปรายได้ว่า เมื่อ  

ผู้ป่วยมีแบบแผนความคิดที่ยืดหยุ่น ยอมรับความ

เป็นจริงมากขึ้นมีพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการ

ดำ�เนินชีวิต และมีความคิดอัตโนมัติด้านลบลดลง ส่งผล

ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาของเบญจวรรณ เนตรแขม12 และการศึกษา

ของวีระชัย เตชะนิรัติศัย13 ที่พบว่า การบำ�บัดด้วยวิธี

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมช่วยลด

ภาวะซึมเศร้า การวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อนำ�มาทดสอบปฏิสัมพันธ์

กับช่วงเวลาหลังการทดลองและระยะติดตามผล    

พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน นั่นคือก่อนการทดลอง

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง        

ไม่แตกต่างกัน แต่ในช่วงหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลให้ผลแตกต่างกัน คือผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลเน้นการ

ปรับพฤติกรรมความคิด มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

หลังการทดลองและระยะติดตามผลตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของอังคณา ช่วยคํ้าชู14 และวบคุมอง  

ลดลงมากกว่าเทียบคะแนนกุลธิดา สุภาคุณ15 ที่พบ

ว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการให้คำ�ปรึกษาต่ํากว่า

ก่อนการให้คำ�ปรึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าตํ่ำ�กว่า

	 โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเน้นการปรับ

พฤติกรรมความคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามการ

ศึกษาในครั้งนี้ ได้จัดรูปแบบการบำ�บัดในลักษณะ

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=15)

        แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

Between subject

Groups 678.407 1 678.407 91.79 .000

Error 1 206.933 28 7.390

Within subject

Time 2476.707 4 619.177 448.756 .000

Groups * Time 196.76 4 49.19 35.651 .000

Error 2 154.533 112 1.380

*** p<.001
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การให้คำ�ปรึกษาที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความคิด ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การสร้าง

สัมพันธภาพเรียนรู้ธรรมชาติของภาวะซึมเศร้า 

เหตุผลของการบำ�บัดโดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและความคิด การค้นหาความคิดทางลบ

และความคิดอัตโนมัติ การทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจความ

สัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม          

การปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมในทางที่      

เหมาะสมกับผู้ป่วย การประเมินตนเองถึงความก้าวหน้า 

ทบทวนความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม ข้อคิดในการ

มองปัญหาต่างๆ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียน ความคิด 

ความเชื่อใหม่ ให้ดำ�รงอยู่ในชีวิตประจำ�วัน ช่วยให ้    

ผู้ป่วยสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้เป็นอย่างดีและ

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดำ�รงชีวิต ซึ่งวิธีการ

บำ�บัดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 

(cognitive behavioral therapy) อันเป็นวิธีการช่วย

เหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยเน้นให้ผู้ป่วยรับรู้วิธีคิด 

หรือพฤติกรรมท่ีทำ�ให้ซึมเศร้า ช่วยปรับเปล่ียนความคิด 

ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผลให้กลับมามีความสมดุล

ของอารมณ์ ความคิดหรือความเช่ือท่ีถูกต้องเหมาะสม4 

ซึ่งในกิจกรรมการให้คำ�ปรึกษาครั้งนี้มีองค์ประกอบ

ของกิจกรรมครบดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ร่วม

กิจกรรมมีภาวะซึมเศร้าลดลง จึงสรุปได้ว่า โปรแกรม

การให้คำ�ปรึกษารายบุคคลเน้นการปรับพฤติกรรม

ความคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีผลทำ�ให้ภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงมากกว่าการพยาบาล

ตามปกติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยนี้สามารถนำ�ไปสู่การพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ โดยจัดเป็น

แนวทางในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท้ังในโรงพยาบาล

และในชุมชนโดยสามารถปรับเปลี่ยนให้สอดคล้อง

กับบริบทและการทำ�งานร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้
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Impact of Perception Adjustment Consultation on the State of       

Depression amongst Depression Patients at Sena Hospital,         

Ayudhaya Province*

Budsaba  Klaymook  M.N.S, APN**

Abstract:	 This quasi-experimental research project attempted to study the impact 

that individual consultation on perception adjustment had on patients’ state of depression.  

The study was conducted on a purposive sample of 30 depression patients at a hospital 

in Central Thailand. The subjects were then randomly and equally divided into an      

experimental group and a controlled group. Each member of one group was paired up 

with one member of the other group based on their similarity in age, education level and 

state of depression. The members of the experimental group were given a caregiving 

programme that emphasised perception adjustment, whilst those of the controlled 

group received normal care. The instruments used to collect data were a personal profile 

recording form and a depression evaluation form. To analyse the data, descriptive statistics 

and a Repeated Measure design were employed.

	 The study showed the following results.  Firstly, the experimental group’s average 

pre- and post-experimental depression scores differed significantly (F
4,112 

= 448.756, 

p=.000). Furthermore, the experimental group’s and controlled groups average         

depression scores recorded at the same time also differed significantly (F
4,112 

= 35.651, 

p=.001).

	 It can be recommended, based on the findings, that individual consultation on 

perception adjustment be applied, with context-based modifications, to the caregiving 

programmes for depression patients, both in hospital and community contexts.
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Keywords:	 perception adjustment consultation programme; state of depression;       

depression patient
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