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บทคัดย่อ

	 ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นที่กระท�ำผิดในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน อาจเกิดจากความคิด 

ทางลบ การขาดทักษะทางสังคมและการขาดทักษะการแก้ปัญหา การช่วยเหลือเพื่อลดภาวะซึมเศร้า

เป็นสิง่ส�ำคญั การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและ

พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นไทยที่กระท�ำผิด กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับ 

ปานกลาง 60 ราย 2 แห่งในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ถูกสุ่ม

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย ได้รับโปรแกรมจ�ำนวน 8 สัปดาห์

ร่วมกับการดูแลตามปกติของศูนย์ฝึกฯ ส่วนกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 ราย ได้รับสุขภาพจิตศึกษาราย

กลุ่ม 1 ครัง้ รว่มกับการให้การปรึกษารายบุคคลตามค�ำขอ และการดูแลตามปกติของศูนย์ฝึกอบรม

เดก็และเยาวชน การประเมินผลกระท�ำโดยใช้แบบสอบถามปัญหาสขุภาพเพือ่ประเมนิภาวะซมึเศร้า

ในประชากรไทย โดยวัด 3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังโปรแกรมสิ้นสุดทันที และหลังโปรแกรม

สิ้นสุด 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองสิน้สดุทนัทแีละ

หลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ ต�่ำกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.01)

	 ผลการศึกษานี้สนับสนุนการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึม

เศร้าของวยัรุน่ในศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชน และการขยายผลเพือ่ศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีขนาดใหญ่ต่อไป
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Abstract
	 Depression among juvenile delinquents in training centers can be caused by 

negative thoughts and lack of social and problem-solving skills. Helping these youths 

to reduce their depression is important. This quasi-experimental study sought to 

ascertain the effectiveness of a cognitive behavior therapy program on depression 

among Thai offending youths. Sixty, randomly-selected youths with a mild to moderate 

level of depression from two training centers for children and youths in the northeast 

of Thailand were randomly assigned to either an experimental or a control group. 

Thirty samples in the experimental group received an eight-week, cognitive behavior 

therapy program and the usual care of the training center, whereas thirty youths in 

the control group received one time psycho-education and counseling for individuals 

upon request, and the usual care of the training center. Program evaluation using a 

self-reported questionnaire : Health-Related Self-Reported(HRSR). Scale :The Diagnostic 

Test for Depression in Thai Population was conducted 3 times: before beginning the 

program, immediately after program completion, and four weeks later. The effects 

of the program were determined by repeated measures ANOVA.

	 The results showed that the depression scores of the experimental group 

decreased statistically significantly across the two times of evaluation after program 

completion. Also, the scores of the experimental group were significantly lower than 

those of the control group (p < 0.01).

	 The results of this study support such a cognitive behavior therapy program for 

decreasing depression among adolescents in training centers, and should be expanded 

to further study using a larger sample in the future.

Key words: Cognitive Behavior Therapy, Depression, Thai Offending Youths

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญส�ำหรับวัยรุ่นใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะกลุม่วัยรุน่กระท�ำผดิกฎหมายใน

ศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชน ในประเทศไทยการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่าร้อยละ 80 (คอย  

ละอองอ่อน, 2549; จันทนา  เทศวัฒนา, 2546; ล�ำเจียก  

ก�ำธร, 2548) ซ่ึงส่งผลกระทบทางลบต่อวัยรุ่นในหลาย

ด้าน ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์เศร้า จิตใจห่อ

เหี่ยว สิ้นหวัง มีพฤติกรรมถดถอย ไม่มีจุดหมาย แยกตัว

จากสังคมไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นคิดหมกมุ่นอยู่กับเรื่อง

ของตนเอง ไม่มีสมาธิ ต�ำหนิตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง

ต�่ำ  มองโลกในแง่ร้ายและอยากตายหรือพยายามฆ่า 

ตัวตาย (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) จากการศึกษาของ 

ณัฏฐญา  พัฒนะวาณิชนันท์ ปิติพงค์ เกษสมบรูณ์ รุจิดา 

ศิริวัฒนา (2551) พบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเสี่ยงต่อการ

ท�ำร้ายตนเอง 14.3 เท่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผู้ทีไ่ม่มภีาวะ

ซมึเศร้า จะเหน็ได้ว่าภาวะซมึเศร้านัน้ส่งผลกระทบอย่าง

มากและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้

	 จากการศกึษาพบว่าการเกดิภาวะซึมเศร้าของกลุม่

วัยรุ่นที่กระท�ำผิดในประเทศไทยมีปัจจัยด้านการเห็น

คุณค่าในตนเองการอบรมเล้ียงดูและปัจจัยด้านความ
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ผกูพันในครอบครวั ความคดิความเช่ือทีไ่ร้เหตผุลโดยมอง

ทกุอย่างในทางลบนัน้มคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิภาวะซมึ

เศร้า (คอย  ละอองอ่อน, 2549;  ล�ำเจียก  ก�ำธร, 2548)  

ในต่างประเทศพบว่าปัจจยัทีท่�ำให้วยัรุน่เหล่านีเ้กดิภาวะ

ซมึเศร้าได้แก่  ความรูส้กึอบัอาย  ความรูส้กึผดิ ความคดิ

ว่าบิดามารดาไม่ต้องการ และสังคมไม่ต้อนรับ รวมทั้ง

การขาดทักษะในการแก้ปัญหา โดยจัดการปัญหาโดยใช้

อารมณ์เป็นส่วนใหญ่ (Ireland, Boustead, & Ireland, 

2005) จากปัจจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการเกิดภาวะ

ซมึเศร้าของกลุม่วยัรุน่ทีก่ระท�ำผดินัน้อาจเกิดจากปัจจยั

ด้านความคิดที่บิดเบือนในทางลบ และด้านการขาด

ทักษะทางสังคมและทักษะในการเผชิญปัญหาและ 

แก้ปัญหา ซึ่งหากจะช่วยเหลือวัยรุ่นกระท�ำผิดท่ีมีภาวะ

ซมึเศร้า การบ�ำบดัทางความคดิเพยีงวธิเีดยีวอาจไม่เพยีง

พอที่จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นท่ีกระท�ำผิดท่ีมี

สาเหตุจากการขาดทักษะทางสังคมและทักษะการ 

แก้ปัญหา การบ�ำบัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มนี้จึงควร

ใช้ทั้งการบ�ำบัดทางความคิดและทางพฤติกรรมร่วมด้วย

	 การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy; CBT) พัฒนาขึ้นโดยการรวม

แนวคิดการบ�ำบัดความคิด (Cognitive Therapy) และ

แนวคิดการบ�ำบัดพฤติกรรม (Behavioral Therapy) 

โดยมีความเชื่อพื้นฐานที่ว่า ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม

และสรีรวิทยามคีวามสมัพนัธ์กนั เม่ือเกดิความเปลีย่นแปลง

กับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งก็อาจส่งผลให้เกิด

ความเปลี่ยนแปลงกับองค์ประกอบอื่นได้ (Beck, Rush, 

Shaw, & Emery, 1979) การบ�ำบัดความคิดและ

พฤตกิรรม นัน้ได้ผลดใีนกลุม่วยัรุน่ทัว่ไปทีม่ภีาวะซึมเศร้า 

(Clabby, 2006) และกลุ่มวัยรุ่นกระท�ำผิดที่มีภาวะซึมเศร้า 

(Rohde, John, Noah, Gregory, Eric, 2006)

	 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2546-2551   พบว่ามกีาร

ให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีการที่

หลากหลาย แต่มักใช้การบ�ำบัดเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น 

เช่น ใช้วิธีการทางความคิดเพียงอย่างเดียว (สุมิตรา  

เดชพิทักษ์, 2546; อาจารี  แก้วศรีงาม, 2551) หรือการ

ใช้วิธีการทางพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว (ขวัญจิต มหา

กิตติกุล, 2548; พิลาสินี วงษ์นุช, 2549; พยาม การดี,  

2551) ถงึแม้ว่าผลการทดสอบประสิทธผิลของโปรแกรม

ที่ออกมาจะสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ อย่างไรก็ตาม

การศึกษาประสิทธิผลของการบ�ำบัดต่างๆ ข้างต้น

เป็นการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่กระท�ำผิดเป็นส่วนใหญ่ 

ซึง่อาจมสีาเหตกุารเกดิภาวะซึมเศร้าทีแ่ตกต่างจากวัยรุ่น

ที่กระท�ำผิด

	 การสร้างโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

ส�ำหรับวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตนั้น สตอลลาร์ด (Stallard, 

2002) เสนอว่า ควรมีองค์ประกอบของกิจกรรม 8 องค์

ประกอบคือ 1) การให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับ

ปัญหาท่ีเป็นอยู่ 2) การสังเกตความคิด อารมณ์ และ

พฤตกิรรม 3)การปรบัความคิด 4) การจดัการกบัอารมณ์

โดยวธิทีางสรีรวทิยา 5) การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมใหม่ 6) การ

พฒันาทกัษะใหม่ 7) การตัง้เป้าหมาย และ 8) การให้แรง

เสริมและการให้รางวัล โดยการตั้งเป้าหมายการให้แรง

เสริมและการให้รางวัล นั้นเพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดแรงจูงใจในการบ�ำบัด (Stallard, 2002) จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการจัดกิจกรรมตามองค์ประกอบ 

ดังกล่าวสามารถช่วยวัยรุ่นที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น

ภาวะวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้าได้ (Stallard et al., 2005; 

Stallard et al., 2010; Stallard, Richardson, 

Velleman, & Attwood, 2011)อย่างไรก็ตามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาการศึกษาผลของโปรแกรม

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นที่กระท�ำผิด 

รวมถึงการน�ำแนวคิดการจัดกิจกรรมตามองค์ประกอบ

ของสตอลลาร์ด (Stallard, 2002)  ในประเทศไทยยังมี

จ�ำกัดมาก 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม โดยน�ำแนวคิดทฤษฎีการ

บ�ำบดัความคิดของเบค็ (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 

1979) ร่วมกบัแนวคิดองค์ประกอบกจิกรรมในโปรแกรม

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาร์ด 

(Stallard, 2002)  ซึง่มอีงค์ประกอบของกจิกรรม 8 องค์

ประกอบคือ 1) การให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับ

ปัญหาท่ีเป็นอยู่ 2) การสังเกตความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม 3) การปรบัความคดิ  4) การจดัการกบัอารมณ์
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โดยวธิทีางสรรีวทิยา 5) การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมใหม่ 6)  การ

พฒันาทกัษะใหม่ 7) การตัง้เป้าหมาย และ 8) การให้แรง

เสริมและการให้รางวัล โดยการต้ังเป้าหมายและการให้

แรงเสริมและการให้รางวัล และจากการทบทวน

วรรณกรรม มาสร้างเป็นโปรแกรมการบ�ำบัดความคิด

และพฤติกรรมเพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นที่

กระท�ำผิดในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ

ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นไทยที่กระท�ำผิด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.  เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของ

วยัรุน่ในศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชน ระหว่างก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสิ้นสุดทันที และหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมสิ้นสุดแล้ว 4 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 2.  เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของ

วยัรุ่นในศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชน ก่อนและหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรมสิ้นสุดทันที และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสิ้นสุดแล้ว 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมสิ้นสุดทันทีและภายหลังโปรแกรมการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุด 4 สัปดาห์ วัยรุ่นในศูนย์

ฝึกอบรมเดก็และเยาวชนในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 จากแนวคิดการเกิดภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck, 

Rush, Shaw, & Emery, 1979)  กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า

เกิดจาก การเสียสมดุลของโครงสร้างทางความคิด และ

ท�ำให้เกิดความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ โดยมีรูปแบบ

ความคิดในทางลบดังนี้ 1) รูปแบบความคิดทางลบต่อ

ตนเอง  2)  รูปแบบความคิดทางลบต่อโลกและ 3) รูป

แบบความคิดทางลบต่ออนาคต ส่งผลให้เกิดภาวะซึม

เศร้าได้   และปัจจัยที่ท�ำให้วัยรุ่นท่ีกระท�ำผิดมีภาวะซึม

เศร้าได้แก่ ความรู้สึกอับอาย  ความรู้สึกผิด  ความคิดว่า

บิดามารดาไม่ต้องการ และสังคมไม่ต้อนรับ  รวมทั้งการ

ขาดทักษะในการแก้ปัญหา โดยจัดการปัญหาโดยใช้

อารมณ์เป็นส่วนใหญ่ (คอย  ละอองอ่อน, 2549; ล�ำเจยีก  

ก�ำธร, 2548; Ireland, Boustead, & Ireland, 2005) 

สะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่นกลุ่มนี้

อาจเกดิจากสาเหตกุารเสยีสมดลุของโครงสร้างทางความ

คิดโดยมีความคิดทางลบ  การขาดทักษะทางสังคม และ

ขาดทักษะการแก้ปัญหา การช่วยเหลือวัยรุ่นกระท�ำผิด

ที่มีภาวะซึมเศร้าจึงจ�ำเป็นต้องน�ำวิธีการบ�ำบัดความคิด

ร่วมกับวิธีการบ�ำบัดพฤติกรรมมาช่วยเหลือ ซ่ึงจากการ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมตามองค์ประกอบกิจกร

รมของสตอลลาร์ด (Stallard, 2002) พบว่าสามารถช่วย

เหลอืวยัรุน่ทีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติ เช่น ภาวะวติกกงัวล 

ภาวะซมึเศร้าได้ (Stallard, 2002; Stallard et al., 2011)

	 ผู้วจิยัได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศร้าของ

เบ็ค (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) แนวคิด

องค์ประกอบกิจกรรมในโปรแกรมการบ�ำบัดความคิด

และพฤติกรรมของ สตอลลาร์ด (Stallard, 2002) ร่วม

กับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาสร้างเป็นโปรแกรม

ประกอบด้วย 8 กิจกรรมได้แก่ กิจกรรมที่ 1 สร้าง

สัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรมและ

สุขภาพจติศกึษา กจิกรรมที ่2 ค้นหาและตรวจสอบความ

คิดอตัโนมตัทิางลบ  กจิกรรมที ่3 ตอบโต้และปรบัเปล่ียน

ความคิดอัตโนมัติทางลบ กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการ

จัดการความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและอารมณ ์  

กิจกรรมที่ 5 ทักษะการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา 

(ครั้งที่ 1) กิจกรรมที่ 6 ทักษะการเผชิญปัญหาและการ

แก้ปัญหา (ครั้งที่ 2) กิจกรรมที่ 7 ทักษะการสื่อสารกับ 

ผู้อื่นและ กิจกรรมที่ 8 ตั้งเป้าหมายในชีวิต ทบทวนการ

เรียนรู้และการฝึกทักษะจากการเข้าร่วมโปรแกรม
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ผลของโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

6 
 

 

การประเมินความคิดและพฤติกรรมและสขุภาพจิตศึกษา  กิจกรรมท่ี  ค้นหาและตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิ
ทางลบ   กิจกรรมท่ี 3  ตอบโต้และปรับเปลี่ยนความคิดอตัโนมตัิทางลบ กิจกรรมท่ี 4  ฝึกทกัษะการจดัการความ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและอารมณ์   กิจกรรมท่ี 5  ทกัษะการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา (ครัง้ท่ี 1) กิจกรรม
ท่ี 6  ทกัษะการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา (ครัง้ท่ี )  กิจกรรมท่ี 7  ทกัษะการส่ือสารกบัผู้ อ่ืนและ กิจกรรมท่ี 
8  ตัง้เป้าหมายในชีวิต  ทบทวนการเรียนรู้และการฝึกทกัษะจากการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

  องค์ประกอบโปรแกรม 
การบาํบดัความคิดและพฤตกิรรม 

(Stallard, 2002) 

โปรแกรมการบาํบดัความคดิ 
และพฤตกิรรม 

 1. การให้ความรู้สขุภาพจิตศกึษา 
. สงัเกตความคิด อารมณ์

พฤติกรรม 
3. การปรับความคิด 
4. การจดัการกบัอารมณ์โดยวิธี

ทางสรีรวิทยา 
5. การเรียนรู้พฤติกรรมใหม ่
6. การพฒันาทกัษะใหม่ 
7. การตัง้เป้าหมาย 
8. การให้แรงเสริมและการให้

รางวลั 

กิจกรรมท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพ การประเมิน
ความคิดและพฤติกรรมและสขุภาพจิตศกึษา 
กิจกรรมท่ี   ค้นหาและตรวจสอบความคิด
อตัโนมติัทางลบ 
กิจกรรมท่ี 3  ตอบโต้และปรับเปลี่ยนความคิด
อตัโนมติัทางลบ 
กิจกรรมท่ี 4  ฝึกทกัษะการจดัการความ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและอารมณ์ด้วยเทคนิค
การผ่อนคลาย 
กิจกรรมท่ี 5  ทกัษะการเผชิญปัญหาและการ
แก้ปัญหา (ครัง้ท่ี 1) 
กิจกรรมท่ี 6  ทกัษะการเผชิญปัญหาและการ
แก้ปัญหา (ครัง้ท่ี ) 
กิจกรรมท่ี 7  ทกัษะการสื่อสารกบัผู้ อ่ืน 
กิจกรรมท่ี 8  ตัง้เป้าหมายในชีวิต ทบทวนการ
เรียนรู้ และการฝึกทกัษะจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

วยัรุ่นท่ีกระทําผิดในศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชน 
 

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

1. ความคิดนําร่องจากประสบการณ์ท่ี
ผิดพลาด 

. ความคิดบิดเบือนจากความจริง 
3. ความคิดในทางลบต่อตนเองต่อโลก 

และตอ่อนาคต 

ภาวะซมึเศร้า ภาวะซมึเศร้า
ลดลง

1. รูปแบบความคิดทางลบ 
. การขาดทกัษะทางสงัคม 
3. การขาดทกัษะการแก้ปัญหาและ

เผชิญปัญหา 

ปัจจยัท่ีทําให้เกิดภาวะซมึเศร้า 
(คอย ละอองอ่อน, 549;  ลําเจียก  กําธร, 

548; Ireland, Boustead, & Ireland, 005; 
Stuewig & McCloskey, 005) 

ภาวะซมึเศร้า
ลดลง

หลงัทดลอง
ทนัที

หลงัทดลอง 4
สปัดาห์

ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนการ

ทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุทนัท ีและหลงัการทดลอง

สิ้นสุด 4 สัปดาห์ (Two-Group with Repeated 

Measures Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

ประชากรที่ศึกษา คือ  วัยรุ่นชายและหญิง ที่อาศัยอยู่ใน

ศนูย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือ อายุ 15 – 18 ปี ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง 

25-29 คะแนนซึง่เป็นคะแนนทีร่ะบวุ่ามภีาวะซมึเศร้าใน

ระดับปานกลาง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชายและหญิง อายุ 15-18 

ปี ที่อาศัยอยู่ในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน เขต 4 

จังหวัดขอนแก่น และ เขต 5 จังหวัดอุบลราชธานีและมี

ภาวะซมึเศร้าก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power Version 3.0 (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007; Department of Psychology, 

2008) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 รายโดยแบ่งเป็นก

ลุม่ทดลอง 30 รายและกลุม่ควบคมุ 30 รายผูว้จัิยท�ำการ

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับ

ฉลากศูนย์ฝึกอบรมฯ ที่จะเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุก่อนแล้วจบัฉลากวัยรุ่นในศูนย์ฝึกฯ ตามคุณสมบตัิ

เกณฑ์การคัดเข้าที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืประกอบด้วยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ

การวิจัยคือ โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

โดยผูว้จิยัสร้างโดยน�ำแนวคดิภาวะซมึเศร้าของเบค็ และ

คณะ (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979)  ร่วมกับ

แนวคิดองค์ประกอบกิจกรรมในโปรแกรมการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาร์ด (Stallard, 

2002)  ทีเ่สนอว่าควรมอีงค์ประกอบของกจิกรรม 8 องค์

ประกอบคือ 1) การให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับ

ปัญหาที่เป็นอยู่   2) การสังเกตความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม  3) การปรบัความคดิ 4) การจดัการกบัอารมณ์

โดยวธิทีางสรีรวทิยา 5) การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมใหม่ 6) การ

พฒันาทกัษะใหม่ 7) การตัง้เป้าหมาย และ 8) การให้แรง

เสริมและการให้รางวัล โดยการตั้งเป้าหมาย การให้แรง

เสริม และการให้รางวัล นั้นเพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

เกดิแรงจงูใจในการบ�ำบดั (Stallard, 2002)  ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 8 กจิกรรม เรยีงล�ำดบั

กิจกรรม เป็นรูปแบบการบ�ำบัดรายกลุ่ม และมีการบ้าน

ทุกครั้งหลังสิ้นสุดแต่ละกิจกรรม โปรแกรมได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90 และน�ำไปทดสอบความเป็น

ไปได้ของการท�ำกิจกรรม (Feasibility) กับวัยรุ่นที่อาศัย

ในสถานพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด

อุบลราชธานีจ�ำนวน 15 ราย ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 

ปานกลาง ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้

มี 2 ชุด ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพือ่ประเมนิภาวะซมึเศร้าใน

ประชากรไทย พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ 

(2540) ประกอบด้วยข้อค�ำถามให้เลือกตอบ 20 ข้อ  

ค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Likert scale) 4 ระดับคือ 

ไม่มอีาการเลย มอีาการบางครัง้ (น้อยกว่าสัปดาห์ละครัง้) 

มีอาการค่อนข้างบ่อย (2-3 วัน/สัปดาห์) มีอาการบ่อย 

(เกอืบทกุวนั) คะแนนมากแสดงถงึมภีาวะซมึเศร้ารนุแรง 

คะแนนของแบบสอบถามชุดนี้จะมีค่าอยู่ในช่วง 0-60 

คะแนน แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ช่วงได้แก่ คะแนน

ระดับต�่ำไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-24) คะแนนระดับกลาง 

(25–29) คะแนนระดับสูง (30-60) ผู้วิจัยไม่ได้ทดสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เนื่องจาก

แบบสอบถามนี้ ได้พิจารณาเนื้อหา การศึกษาหาความ

ตรงตามเนื้อหา โดยการประชุมร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิทาง

ด้านสขุภาพจติ จติแพทย์ พจิารณาความตรงตามเนือ้หา 

และเป็นแบบสอบถามทีม่กีารใช้อย่างแพร่หลายและเป็น

ท่ียอมรบั แต่ผู้วจิยัได้ตรวจสอบความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือ 

(Reliability) โดยน�ำไปใช้กับวัยรุ่นที่กระท�ำผิดในสถาน

พินิจและคุ้มครองเด็กที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 50 คน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้เทา่กบั 

0.82
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ผลของโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

	 ก่อนการทดลองผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างและ

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมโดยวิธีการสุ่มตามคุณสมบัติการคัดเข้า คือ เพศ

ชายหรือหญิง อายุระหว่าง 15-18 ปีมีภาวะซึมเศร้าจาก

การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อประเมินภาวะซึม

เศร้าในประชากรไทย (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 

2540) โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง 25-29 

คะแนนซึ่งเป็นคะแนนท่ีระบุว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับ

ปานกลาง จากนัน้ผูว้จิยัได้เริม่ด�ำเนนิการทดลองในแต่ละ

กลุ่ม ในระยะเวลาใกล้เคียงกัน โดยใช้ระยะเวลา 8 

สัปดาห์ ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์ฝึก

อบรมเดก็และเยาวชน และได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัความ

คดิและพฤติกรรม โดยเรียงล�ำดับกิจกรรมๆ ละ 60-90 

นาที ได้แก่  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ การประเมิน

ความคิดและพฤติกรรมและสุขภาพจิตศึกษา กิจกรรมที่ 

2 ค้นหาและตรวจสอบความคดิอตัโนมตัทิางลบ กจิกรรม

ที่ 3 ตอบโต้และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

กจิกรรมที ่4 ฝึกทกัษะการจดัการความเปลีย่นแปลงทาง

ร่างกายและอารมณ์  กจิกรรมที ่5 ทกัษะการเผชิญปัญหา

และการแก้ปัญหา (ครั้งที่ 1)  กิจกรรมที่ 6 ทักษะการ

เผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา (ครั้งที่ 2)  กิจกรรมที่ 7 

ทักษะการสื่อสารกับผู้อื่นและ กิจกรรมที่ 8 ตั้งเป้าหมาย

ในชีวิต

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์ฝึก

อบรมเดก็และเยาวชน และได้รบัการให้สขุภาพจติศกึษา

เรือ่งภาวะซมึเศร้ารายกลุม่ 1 ครัง้ การให้การปรกึษาราย

บุคคลตามค�ำขอ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถรับค�ำปรึกษา

ในสัปดาห์ใดก็ได้ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์  ในการศึกษา

นีม้กีลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการปรกึษาจ�ำนวน 16 คนๆ ละ 1 ครัง้

	 การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่างผู ้วิจัยได ้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับกลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ข้อมูลที่ได้จะน�ำเสนอเป็น

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง และการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบุคคลวเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา คอื  

การแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ ไคว์สแควร์ (Chi-square 

test) และสถิติ ฟิสเชอร์เอ็กแซก (Fisher’s exact test) 

ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพื่อประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในประชากรไทย ผู้วิจัยน�ำมาค�ำนวณ

คะแนนเฉล่ีย ทดสอบข้อมูลพบว่ามีการแจกแจงปกติ 

ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุด้วยสถติทิ ี(T-test) เปรยีบ

เทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง และ

กลุม่ควบคมุในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองสิน้สดุ

ทันที และระยะหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ โดยใช้

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated 

measures analysis of variance) 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษานี้มีทั้งหมด 60 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย 

กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 15-18 ปี อายุเฉลี่ย 17.1 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 83.3) จบชัน้ประถมศกึษา (ร้อยละ 53.3) มคีวาม

ผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิ (ร้อยละ 60.0) และได้รบัโทษให้อยู่

ในศูนย์ฝึกอบรมฯระหว่าง 12-24 เดือน (ร้อยละ 80.0) 

กลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง กล่าวคือ 

มีอายุระหว่าง 15-18 ปี อายุเฉลี่ย 17.2 ปี (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน=0.9) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 83.3) 

จบชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 56.7) มคีวามผดิเกีย่ว

กบัยาเสพตดิ (ร้อยละ 53.3) และได้รบัโทษให้อยูใ่นศนูย์ฯ

ระหว่าง 12-24 เดือน (ร้อยละ 73.3) เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p>0.05) 

ดังรายละเอียดในตารางที ่1
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ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) P-value 

 จํานวน(ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 
25(83.3) 
   5(16.7) 

 
25(83.3) 
5 (16.7) 

1.00b 

อายุ  
 พิสัย (ปี) 

               15-16 
               17-18 

 ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
 

10(16.7) 
20(83.3) 
17.1(0.8) 

 
 

6(20) 
24(80) 

17.2(0.9) 

 
1.00b 

 
 

0.88t 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา  

 มัธยมศึกษาตอนต้น  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
16(53.3) 
11(36.7) 
3(10.0) 

 
12(40.0) 
17(56.7) 
1(3.3) 

0.24a 

ความผิดที่ต้องหา 
 ลักทรัพย์  

 ยาเสพติด 

 ทําร้ายร่างกาย  

 
8(26.7)           
18(60.0) 
4(13.3) 

 
8(26.7) 
16(53.3) 
6(20.0) 

0.77a 

ได้รับโทษให้อยู่ในศูนย์ฯ 
 12-24 เดือน 

 25-36 เดือน 

 37-48 เดือน 

 
24(80.0) 
5(16.7) 
1(3.3) 

 
22(73.3) 
7(23.3)           
1(3.3) 

0.62t 

a = chi-square test,  b= Fisher’s Exact test,  t = t-test 

 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศร้าในแตล่ะช่วงเวลาของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของการวดัซํา้(Repeated Measure ANOVA)ในภาพรวมพบว่ามีความแตกตา่ง
กนัของคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศร้าในช่วงเวลาตา่งๆอยา่งน้อย 1 คู ่ [F(,116) = 56.3, p < .01] ดงัแสดงใน
ตารางท่ี  
 
 
 
 
 
 
 

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าใน

แต่ละช่วงเวลาของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนของการวัดซ�้ำ  (Repeated 

Measure ANOVA) ในภาพรวมพบว่ามคีวามแตกต่างกนั

ของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาต่างๆ อย่าง

น้อย 1 คู่  [F(2,116) = 56.3, p<0.01] ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอย่างแยกตามช่วงเวลา ด้วยสถติ ิRepeated Measure 
ANOVA

11 
 

 

ตารางท่ี  2  ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างแยกตามช่วงเวลา ด้วยสถิติ 
Repeated Measure ANOVA 

กลุ่ม Mean (S.D.) F 
 ก่อนทดลอง หลังการทดลองส้ินสุด

ทันที 
หลังการทดลองส้ินสุด 4 

สัปดาห์ 
time group 

1. กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

 
27.1(1.8) 

 
15.3(2.0) 

 
13.7(2.1) 

 
56.3** 

 
136.4** 

2.กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 
27.1(1.6) 

 
25.7(5.9) 

 
31.0(7.5) 

 
  

**p<0.01 
 จากน้ันทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศร้าหลงัการทดลองสิน้สดุทนัที และหลงัการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์ น้อย
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสําคญั (p <.01) และยงัพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าหลงัการทดลอง
สิน้สดุ 4 สปัดาห์ น้อยกว่าหลงัการทดลองสิน้สดุทนัทีอย่างมีนยัสําคญั (p<.01) นัน่คือโปรแกรมการบําบดั
ความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ทัง้ในช่วงหลงัการทดลองสิน้สุดทันทีและหลังการ
ทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ ภาพท่ี  
 
ตารางที่ 3  ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเป็นรายคู่ 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
สิ้นสุดทันที 

หลังการทดลองส้ินสุด 
4 สัปดาห์ 

 Mean Difference Mean Difference Mean Difference 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองส้ินสุดทันที 

 
 
- 

 
11.9** 

 

 
13.5** 
1.6** 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองส้ินสุดทันที 

 
 
- 

 
1.4ns 

 

 
-3.9* 
-5.3* 

*p< 0.05, **p< 0.01, ns = not significant  

 

 
 

27.17
15.30

13.67

27.10 25.71
31.03

0
5

10
15
20
25
30
35

ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที หลงัทดลอง 4สปัดาห์

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคมุ
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ผลของโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 จากนั้นทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่ากลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองสิ้น

สุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ น้อยกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.01) และยัง 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองสิ้นสุด 

ตารางที่ 3  ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเป็นรายคู่

4 สัปดาห์ น้อยกว่าหลังการทดลองส้ินสุดทนัทอีย่างมนียั

ส�ำคญั (p<0.01) นัน่คอืโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและ

พฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ทั้งในช่วงหลังการ

ทดลองสิ้นสุดทันทีและหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 

ดังแสดงในตารางที่ 3 และ ภาพที่ 2

ภาพที่ 2 : เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงเวลา

	 ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงเวลา

ด้วยสถิติที (Independent t-test) พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการ

ทดลองส้ินสุด 4 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมทุกช่วงเวลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

11 
 

 

ตารางท่ี  2  ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างแยกตามช่วงเวลา ด้วยสถิติ 
Repeated Measure ANOVA 

กลุ่ม Mean (S.D.) F 
 ก่อนทดลอง หลังการทดลองส้ินสุด

ทันที 
หลังการทดลองส้ินสุด 4 

สัปดาห์ 
time group 

1. กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

 
27.1(1.8) 

 
15.3(2.0) 

 
13.7(2.1) 

 
56.3** 

 
136.4** 

2.กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 
27.1(1.6) 

 
25.7(5.9) 

 
31.0(7.5) 

 
  

**p<0.01 
 จากน้ันทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศร้าหลงัการทดลองสิน้สดุทนัที และหลงัการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์ น้อย
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสําคญั (p <.01) และยงัพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าหลงัการทดลอง
สิน้สดุ 4 สปัดาห์ น้อยกว่าหลงัการทดลองสิน้สดุทนัทีอย่างมีนยัสําคญั (p<.01) นัน่คือโปรแกรมการบําบดั
ความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ทัง้ในช่วงหลงัการทดลองสิน้สุดทันทีและหลังการ
ทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ ภาพท่ี  
 
ตารางที่ 3  ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเป็นรายคู่ 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
สิ้นสุดทันที 

หลังการทดลองส้ินสุด 
4 สัปดาห์ 

 Mean Difference Mean Difference Mean Difference 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองส้ินสุดทันที 

 
 
- 

 
11.9** 

 

 
13.5** 
1.6** 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองส้ินสุดทันที 

 
 
- 

 
1.4ns 

 

 
-3.9* 
-5.3* 

*p< 0.05, **p< 0.01, ns = not significant  

 

 
 

27.17
15.30

13.67

27.10 25.71
31.03
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ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที หลงัทดลอง 4สปัดาห์

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคมุ
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มแยกตามช่วงเวลาด้วยสถิติที (Independent t-test)

	 ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการบ�ำบดั

ความคิดและพฤติกรรมท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการเกิด

ภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 

1979) และแนวคดิองค์ประกอบกจิกรรมในโปรแกรมการ

บ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมของสตอลลาร์ด (Stallard, 

2002) นี้สามารถลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในศูนย์ฝึก

อบรมเด็กและเยาวชนกลุ่มทดลองได้ทั้งในระยะหลัง

ทดลองสิ้นสุดทันทีและในระยะหลังทดลองสิ้นสุด  

4 สัปดาห์

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าวัยรุ่นที่

กระท�ำผิดเป็นเพศชายมากว่าเพศหญิง และความผิดที่

ต้องหากระท�ำท่ีพบมากในกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มคือ 

ท�ำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติ

ลกัษณะการกระท�ำผดิของวยัรุน่ในศูนย์ฝึกอบรมเดก็และ

เยาวชนในประเทศไทยท่ีพบว่า ลักษณะการกระท�ำผิด

มากเป็นอันดับหนึ่ง คือการกระท�ำผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

(กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน, 2554)

	 ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรม

สามารถลดภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอย่างได้  สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ ฮุน, นัม, และ, คิม (Hyun, Nam, 

& Kim, 2005) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อการลดภาวะซึมเศร้า

ของวยัรุ่นเพศชายทีเ่ป็นเดก็เร่ร่อนไม่มบ้ีาน ทีอ่าศยัอยูใ่น

ศูนย์อพยพผู ้ลี้ ภัยกรุงโซลประเทศเกาหลีใต ้พบว่า 

สามารถเพิ่มระดับการเห็นคุณค่าในตนเองและลดภาวะ

ซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ สตอลลาร์ด และคณะ 

(Stallard et al., 2010) พบว่าโปรแกรมการบ�ำบดัความ

คดิและพฤตกิรรมสามารถลดภาวะซมึเศร้าและความคดิ

อัตโนมัติทางลบกลุ่มวัยรุ่นชายหญิงชาวอังกฤษได้  และ

ในการศึกษากลุ่มวัยรุ่นที่กระท�ำผิดพบว่าสอดคล้องกับ

การศึกษาของ โรเด และคณะ (Rohde, John, Noah, 

Gregory, & Eric, 2006) ทีศึ่กษาวยัรุน่กระท�ำผิดในสถาน

กักกันมีภาวะซึมเศร้าลดลงหลังเข้าร่วม โปรแกรมการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

	 โปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมนี ้มขีัน้

ตอนการปรบัความคิด มกีารให้ความรูเ้รือ่งภาวะซมึเศร้า

และสร้างความเข้าใจเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่าง ความคดิ 

อารมณ์ และพฤตกิรรม ฝึกการสังเกตความคดิ และค้นหา

ความคิดทางลบโดยวิธีการจดบันทึกเหตุการณ์ในชีวิตที่

ก่อให้เกิดอารมณ์ไม่ดีหรือไม่มีความสุข เพื่อให้กลุ ่ม

ตัวอย่างได้ค้นหาความคิดทางลบและตระหนักถึงผล 

กระทบของความคิดทางลบต่ออารมณ์และพฤติกรรม

ของตนเอง และปรบัเปล่ียนความคิดทางลบให้เป็นความ

คิดทางบวกและเหมาะสม โดยฝึกอย่างต่อเนื่อง  8 ครั้ง 

และแต่ละครั้งมีการมอบหมายการบ้านและทบทวน

การบ้านก่อนเริ่มกิจกรรมในครั้งต่อไป  

	 นอกจากนี้ยังมีขั้นตอนการปรับพฤติกรรม โดยจัด

ให้มีการฝึกทักษะการแก้ปัญหา ด้วยการใช้สถานการณ์

จ�ำลองและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงจากประสบการณ์

ของกลุ่มตัวอย่างการแสดงบทบาทสมมุติ ร่วมกับการใช้

กระบวนการกลุม่ในการสะท้อนปัญหาและร่วมกนัระดม

ความคดิหาวธิแีก้ปัญหาพร้อมทัง้ฝึกทกัษะการสือ่สารใน

สถานการณ์ทีอ่าจก่อให้เกดิปัญหาในชวีติประจ�ำวนั ด้วย

การแสดงบทบาทสมมติ ซึง่การฝึกทกัษะด้วยการแสดง

บทบาทสมมุตินี้เป็นการฝึกเพื่อเตรียมความพร้อมใน

	 การน�ำทักษะไปใช้ในชีวิตจริง และจัดให้มีการฝึก

1 
 

 

ภาพท่ี  : เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะช่วงเวลา 
 

ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในแต่ละ
ช่วงเวลาด้วยสถิติที (Independent t-test) พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าหลงัการทดลองสิน้สดุทนัที 
และหลงัการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์ ของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคมุทกุช่วงเวลา อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ(p<.01) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มแยกตามช่วงเวลาด้วยสถิติที (Independent t-test) 
 

ระยะของการได้รับโปรแกรม ช่วง
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

t p-
value 

  M            SD M            SD   
หลังทดลองสิ้นสุดทันที 0-60 15.30           2.05 25.71           5.93 -9.09 .000 
หลังทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 0-60 13.67           2.12 31.03           7.51 -12.19 .000 

 
ผลการศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการบําบดัความคิดและพฤติกรรมท่ีพฒันาขึน้ตามแนวคิด

การเกิดภาวะซมึเศร้าของเบค็ (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) และแนวคิดองค์ประกอบกิจกรรมใน
โปรแกรมการบําบดัความคิดและพฤติกรรมของสตอลลาร์ด (Stallard, 00) นีส้ามารถลดภาวะซมึเศร้า
ของวยัรุ่นในศนูย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนกลุ่มทดลองได้ทัง้ในระยะหลงัทดลองสิน้สดุทนัทีและในระยะ
หลงัทดลองสิน้สดุ4 สปัดาห์ 
การอภปิรายผลการวิจัย 

จากผลการศกึษาข้อมลูส่วนบคุคลพบว่าวยัรุ่นท่ีกระทําผิดเป็นเพศชายมากว่าเพศหญิง และความผิด
ท่ีต้องหากระทําท่ีพบมากในกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มคือ ทําความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด ซึง่สอดคล้องกบัสถิติ
ลกัษณะการกระทําผิดของวยัรุ่นในศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชนในประเทศไทยท่ีพบว่า ลกัษณะการกระทําผิด
มากเป็นอนัดบัหนึง่ คือการกระทําผิดเก่ียวกบัยาเสพตดิ (กรมพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน, 554) 

ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างได้  
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ฮนุ, นมั, และ, คิม (Hyun, Nam, & Kim, 005) ท่ีศกึษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบําบดัความคิดและพฤติกรรมตอ่การลดภาวะซมึเศร้าของวยัรุ่นเพศชายท่ีเป็นเด็กเร่ร่อนไม่มี
บ้าน ท่ีอาศยัอยู่ในศนูย์อพยพผู้ลีภ้ยักรุงโซลประเทศเกาหลีใต้พบว่า สามารถเพ่ิมระดบัการเห็นคณุค่าใน
ตนเองและลดภาวะซมึเศร้าได้ และการศกึษาของ สตอลลาร์ด และคณะ (Stallard et al., 010) พบว่า
โปรแกรมการบําบดัความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าและความคิดอตัโนมตัิทางลบกลุ่ม
วยัรุ่นชายหญิงชาวองักฤษได้  และในการศกึษากลุม่วยัรุ่นท่ีกระทําผิดพบวา่สอดคล้องกบัการศกึษาของ โร
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ผลของโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ทักษะการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

อารมณ์เมือ่เกดิภาวะตงึเครยีดด้วยเทคนคิการผ่อนคลาย

ต่างๆ ทั้งนี้ก่อนการฝึกทักษะต่างๆข้างต้นน้ันมีการตั้ง 

เป้าหมายของการฝึกทุกครั้งเป็นการส่งเสริมให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการฝึกปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ ควรมีการน�ำโปรแกรมการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มน้ีไปใช้เพื่อลด

ภาวะซึมเศร้าของวยัรุน่ในศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชน

โดยพยาบาลประจ�ำศูนย์ฝึกอบรมท่ีผ่านการอบรมความ

รูแ้ละฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการบ�ำบดัความคดิ

และพฤตกิรรมส�ำหรบัวยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าแบบรายกลุม่ 

	 การศึกษานี้ เป็นการบ�ำบัดตามขอบเขตบทบาท

ของพยาบาล ไม่ใช่การบ�ำบัดเชิงลึกเพื่อแก้ไขปมปัญหา

ทางจิต อย่างไรก็ตาม ผู ้ให้การบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมจะต้องผ่านการฝึกปฏิบัติและมีประสบการณ์

ด้านการท�ำกลุ่มบ�ำบัดและได้รับการฝึกการใช้โปรแกรม

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมตามคู่มือจึงจะได้ผลด ี

และเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นวยัรุน่ในศูนย์ฝึก

อบรมเดก็และเยาวชนทีม่อีายรุะหว่าง 15-18 ปี ทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้าระดับปานกลาง ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถาม

ปัญหาสขุภาพเพือ่ประเมนิภาวะซมึเศร้าในประชากรไทย 

ของ ดวงใจ กสานติกุลและคณะ (2540) มีคะแนน

ระหว่าง 25-29 คะแนน การสรปุผลการศึกษานีจ้งึไม่อาจ

อ้างอิงถึงกลุ่มวัยรุ่นในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนใน

ช่วงอายุอื่นและกลุ่มวัยรุ ่นในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและ

เยาวชนที่คะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่าที่ระบุ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การศกึษาครัง้น้ีเป็นเพยีงการทดสอบประสทิธผิล

ของโปรแกรมเบื้องต้น ควรมีการขยายผลเพื่อศึกษาต่อ

ในกลุ่มวัยรุ่นที่กระท�ำผิดขนาดใหญ่ขึ้น
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