
Development and Test Effectiveness of a School-Based Cognitive 
Behavioral Group Therapy for Depression in Adolescents

Nuntiya Jeerasup et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 65 No. No. 1 January - March 2020 47

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT)) แบบกลุ่มส�ำหรับใช้ในการลดอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษา
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาและพฒันา ม ี2 ระยะ 1) ระยะพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคซึมเศร้าแบบกลุม่ส�ำหรบั
วยัรุน่ตามแนวคิด CBT พฒันาโดยคณะผูว้จัิยท่ีผ่านการอบรมและมีประสบการณ์เกีย่วกบั CBT ในเดก็และวัยรุน่ 
โปรแกรมยงัผ่านการประเมนิและให้ข้อเสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญด้าน CBT มกีจิกรรม 6 ครัง้ ด�ำเนนิการสปัดาห์ละ 
1 ครั้งๆ ละ 60 นาที 2) ระยะทดสอบโปรแกรมในวัยรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าจ�ำนวน 26 คน และก�ำลังศึกษาใน
โรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ของจงัหวดัอบุลราชธาน ีแบ่งเป็น 5 กลุม่ ตามระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที ่1-5 ประเมนิ
อาการซมึเศร้าด้วยแบบประเมนิอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ภาษากลางฉบบัปรบัปรงุ และการวนิิจฉยัของจิตแพทย์
เดก็และวยัรุน่ ก่อนเข้าโปรแกรม รวมทัง้ประเมนิอาการของโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมนิอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 
ภาษากลางฉบับปรับปรุง หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที รวมทั้งติดตามผลใน 1 และ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลความถี่ 
ร้อยละ และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated Measures ANOVA) 
ผลการศึกษา โปรแกรมการบ�ำบดัตามแนวคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่มส�ำหรบัวยัรุน่ทีมี่อาการซมึเศร้า มทีัง้หมด 
6 ขั้นตอน ประกอบด้วย การรู้จักเข้าใจซึมเศร้า กิจกรรมที่ท�ำแล้วสุข รู้เท่าทันความคิด รู้เท่าทันอารมณ์ จัดการ
กับปัญหาและตั้งเป้าหมายในชีวิต กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดจนครบโปรแกรมจ�ำนวน 23 คน 
ส่วนใหญ่อายุ 14 ปี (ร้อยละ 39.1) อายเุฉลีย่ 14.6 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.335) เพศหญงิ (ร้อยละ 34.8) 
ผลการทดสอบโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหลังสิ้นสุดการบ�ำบัดทันทีลดลง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.05) การติดตามในระยะ 1 และ 3 เดอืน พบว่า คะแนนเฉลีย่อาการซมึเศร้าลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และยังต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจ�ำนวน 2 คน 
สรุป โปรแกรมการบ�ำบัดตามแนวคิดและพฤติกกรมแบบกลุ่มส�ำหรับวัยรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าในโรงเรียน 
มีประสิทธิผลสามารถใช้ในการลดอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ จึงควรมีการขยายผลน�ำไปใช้ส�ำหรับวัยรุ่นที่มี
อาการซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษาอื่นต่อไป 
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ABSTRACT

Objectives : This study was to develop and test the effectiveness of a school-based cognitive 
behavioral group therapy (CBT) for depression in children and adolescents. 
Methods : A research and development design was used to study, consisting of two phases. 
The first phase was the development stage based on the concept of CBT. Three researchers 
who developed this program were trained and experienced in term of CBT in childhood and 
adolescence. The CBT program was also evaluated and provided suggestions from an expert 
on CBT. The CBT program was divided into six sessions in every session for about 60 minutes, 
and it performed in six weeks. The second phase is the evaluation of the CBT program. 
Twenty-six participants were children and adolescents experiencing depression and studying 
in junior and senior high school of a public school in Ubon Ratchathani province. They were 
examined by the revision of 9-questions of an assessment tool for depressive symptoms and 
diagnosed by a child and adolescent psychiatrist before recruiting them into the CBT program. 
The 9-Q-revision were also used to assess depressive symptoms of the participants after the 
end of the program immediately, including follow-up in one and three months. The data were 
analyzed using frequency, percentage, and Repeated Measures ANOVA. 
Results : The CBT program consists of six sessions, namely, insight into depression, happiness 
activities, be aware of own thought, be mindful of own emotion, management own problems, 
and set up own goal. The subjects who were willing to participate in all six sessions of the CBT 
program were twenty-three persons. The majority of the participants aged 14 years-old (39.1%) 
and average aged 14.6 years-old (S.D.=1.335). Most of them were female students approxi-
mately 34.8%. Evaluation of the CBT program found that average a score of depressive 
symptoms in the participants reduced significantly after finishing the CBT program (p<0.01). 
The follow-up period in one and three months also indicated that average a score of depressive 
symptoms in participants significantly decreased (p<0.01) when compared with the score 
before attending the CBT program. Two participants have still observed the high-risk of suicide.
Conclusion : The school-based cognitive behavioral group therapy (CBT) for depression in 
children and adolescents has shown the effectiveness to reduce depressive symptoms. 
Therefore, this CBT program should be implemented and applied to childhood and adolescence 
experiencing depression in junior and senior high schools. 

Keywords : depression, children, adolescents, cognitive behavioral group therapy, 
a school-based
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บทน�ำ
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยใน

วัยรุ ่นทั่วโลก มีความชุกใน 1 ปี (The 12-month 

prevalence) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.7 ในปี ค.ศ. 2005 

มาที่ร้อยละ 11.3 ในปี ค.ศ. 2014 ซึ่งมีอัตราการเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 

12 ถึง 20 ปี1 ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาความชุก

ของภาวะซึมเศร ้าในวัยรุ ่นที่กระจายทั้งประเทศ

ค่อนข้างน้อย พบการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า 

ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและประโยค

วิชาชีพ:การส�ำรวจโรงเรียนและวิทยาลัยระดับชาติ

ปี 2547 พบมีวัยรุ่นในโรงเรียนสายอาชีวศึกษามีภาวะ

ซมึเศรา้ร้อยละ 19.7 วยัรุน่ในโรงเรียนสายสามัญศกึษา 

มีความชุกร้อยละ 14.62 การศึกษาภาวะซึมเศร้าของ

วยัรุน่ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตกรงุเทพมหานคร 

พบร้อยละ 3.83 ในขณะที่ในวัยรุ ่นชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นที่จังหวัดเชียงใหม่พบร้อยละ 14.64 

นอกจากน้ี การศึกษาวิจัยที่ผ่านมายังพบว่า 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักในการฆ่าตัวตาย 

ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับสองของการตายในวัยรุ่น

ทั่วโลก5 โดยมากกว่าคร่ึงของวัยรุ่นที่ฆ่าตัวตายพบว่า

ขณะที่ลงมือฆ่าตัวตาย ก�ำลังป่วยเป็นโรคซึมเศร้า6 

นอกจากนี้โรคซึมเศร้ายังเป็นสาเหตุหลักของปัญหา

ความพร่องในการศึกษาและการเข้าสังคมของวัยรุ่น7 

อีกท้ังยังเพิ่มอัตราการสูบบุหร่ี การใช้ยาเสพติดและ

ความอ้วนในวัยรุ่น8 โดยพบวัยรุ่นที่มีลักษณะของความ

ผันผวนทางอารมณ์ หุนหันพลันแล่น หงุดหงิด มีปัญหา

การกินผิดปกติ วิตกกังวลมีอาการป่วยทางกายที่ตรวจ 

ไม ่พบความผิดปกติของร ่างกาย มีการหนีเรียน 

ประสิทธิผลของการเรียนรู ้ต�่ำลง ซึ่งอาการดังกล่าว

เป็นการแสดงขั้นแรกของโรคซึมเศร้า (early onset of 

depressive symptoms) ผลกระทบท่ีตามมา ถ้าหาก

วัยรุ่นไม่ได้รับการค้นพบเพื่อเข้าสู่การบ�ำบัดรักษา ดูแล

เฝ้าระวังอาจน�ำมาสู่การเป็นโรคซึมเศร้าในระยะต่อมา 

นอกจากนี้ด้วยลักษณะของวัยรุ่นเองส่วนใหญ่มีความ

สนใจน้อยทีจ่ะไปพบบคุลากรทางสขุภาพจติเพือ่ช่วยใน

การแก้ไขปัญหาของตน โดยเฉพาะเมื่อวัยรุ่นมีอาการ

แสดงออกเบื้องต้นของภาวะซึมเศร้า ดังน้ันจึงจ�ำเป็นท่ี

จะต้องให้ความส�ำคัญในการป้องกันและดูแลเฝ้าระวัง

ผู ้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยรุ ่น9 

ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้ามีได้หลาย

สาเหตุท้ังปัจจัยบุคลิคภาพส่วนบุคคล ยีน พันธุกรรม

ครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่มีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า และ

ปัจจยัทางสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัเหตกุารณ์ในชวีติทีน่�ำมา

สู่ความเครียดสูง เช่น การสูญเสีย การประสบอุบัติเหตุ 

ทุพลภาพ การหย่าร้างแยกทางของพ่อแม่ การถูกเพื่อน

รังแก ความยากจน เป็นต้น10 ส่วนภาวะซึมเศร้าของ

วัยรุ ่นไทย มีความสัมพันธ์กับประวัติการพยายาม

ฆ่าตวัตาย การมองตนไม่ด ีความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

ต�ำ่ มคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบ ความไม่พอใจในผลการ

เรยีนทีม่เีกรดเฉลีย่น้อยกว่าเดมิ การอยูใ่นครอบครัวทีม่ี

ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับลูกที่ไม่ดี มีรายได้ต�่ำ 

และได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย3, 4 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าการป้องกันโรคซึมเศร้า

ในช่วงวยัรุ่นมคีวามส�ำคัญมากซึง่เป็นส่ิงท่ีป้องกันได้และ

จากการศึกษาเชิงวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

พบว่า โปรแกรมการป้องกนัโรคซมึเศร้าทีมี่ประสิทธภิาพ 

โดยใช้แนวคิดการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

(cognitive behavioral therapy) และ จติบ�ำบดัสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy) 

สามารถป้องกนัไม่ให้เกดิอบุติัการณ์เกดิโรคซึมเศร้าใหม่

ได้ถึงร้อยละ 2211 อีกทั้งการช่วยให้วัยรุ ่นท่ีมีภาวะ

ซึมเศร ้าได ้รับการดูแลเพื่อปรับเปลี่ยนความคิด

พฤตกิรรมตัง้แต่อายยุงัน้อยจะสามารถปรบัให้เป็นนสิยั

ความเคยชินได้ดกีว่าเมือ่ความคดิและพฤตกิรรมท่ีมผีล

ต่อภาวะซึมเศร้าได้ฝังลึกลงไปจนยากจะแก้ไขใน

วยัผูใ้หญ่แล้ว12 โรงเรยีนเป็นสถานท่ีทีเ่หมาะสมทีส่ดุใน

การจัดระบบดูแลเฝ้าระวังวัยรุ่นท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
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เกดิภาวะซมึเศร้าและโรคซมึเศร้า เนือ่งจากมรีะบบทีเ่อือ้

ต ่อการเรียนรู ้และเป็นสังคมที่วัยรุ ่นใช้ชีวิตอยู ่ใน

แต่ละวัน การศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (systematic 

review and meta-analysis) ถงึผลของการท�ำโปรแกรม

การดแูลป้องกนัโรคซมึเศร้าในโรงเรียน พบว่าโปรแกรม

การดูแลป้องกันโรคซึมเศร้าในโรงเรียนได้ผลในการ

ป้องกันโรคซึมเศร้า แม้จะมี effect size จ�ำนวนไม่สูง 

แต่พบว่าสามารถลดความรนุแรงของอาการซมึเศร้าได้13 

รูปแบบของโปรแกรมเพื่อป้องกันซึมเศร้าในโรงเรียน

ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดมาจากการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy) ซ่ึงโปรแกรม

ที่มีประสิทธิภาพ มี effect size สูงจะมีขั้นตอนของ

การค้นหาวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง การดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะ

ซึมเศร้า โดยใช้เทคโนโลยี สื่อออนไลน์ที่วัยรุ่นเข้าถึงได้

แต่อยูภ่ายใต้การดแูลของครแูละมรีะบบท่ีเชือ่มต่อไปท่ี

บุคลากรทางสุขภาพจิตโดยครูในโรงเรียนเป็นแกนใน

การประสานงาน14 และหลักฐานเชิงประจักษ์ของ

การศึกษาในป ัจจุบันพบว ่ าการท� ำกลุ ่ ม  CBT 

มปีระสทิธภิาพในการลดอาการซมึเศร้าทางคลนิกิในวยั

รุ ่นได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับการให้

บริการตามปกติ15 

อย่างไรก็ตามการป้องกันปัญหาโรคซึมเศร้าใน

วัยรุ่นของประเทศไทยยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย และ

ยังขาดโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมของ

วัยรุ่นที่มีอาการของโรคซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ส�ำหรบัใช้เป็นแนวทางการด�ำเนนิงานเพือ่ดแูลเฝ้าระวงั 

ลดความรุนแรงของอาการ และป้องกันการเกิดโรค

ซึมเศร้าอย่างเป็นระบบในโรงเรียนมัธยมศึกษา ดังน้ัน

การศึกษาในครั้งนี้ 

มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พื่ อ พั ฒ น า แ ล ะ ท ด ส อ บ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมแบบกลุ่มส�ำหรับวัยรุ่น ที่มีอาการซึมเศร้าใน

โรงเรียนมัธยมศึกษา ภายใต้การประเมินวินิจฉัยรักษา

จากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ซ่ึงน่าจะเป็นประโยชน์ต่อ

การลดอาการโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น รวมท้ังสามารถใช้

เป็นต้นแบบของการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการเกิด

โรคซมึเศร้าในโรงเรยีนมธัยมศกึษาของไทย ส�ำหรบัใช้ใน

การขยายผลการด�ำเนินงานในพื้นที่อื่นต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มี 2 ระยะ 

คอื 1) ระยะพฒันาโปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและ

พฤติกรรมแบบกลุ่ม (cognitive behavioral group 

therapy) ส�ำหรับวัยรุ่น ที่มีภาวะซึมเศร้า 2) ระยะ

ทดสอบโปรแกรมการบ�ำบัดในวัยรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้า 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มส�ำหรับวัยรุ่นที่มี

ภาวะซึมเศร้า

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ภาวะ

ซึมเศร้าในโรงเรียน โดยเลือกโรงเรียนที่มีขนาดใหญ่มี

การจดัการเรยีนการสอนท่ีได้มาตรฐาน เพือ่เป็นตัวแทน

ของโรงเรียนขนาดใหญ่ในจังหวัดอุบลราชธานี 

การสนทนากลุ่มกับตัวแทน แกนน�ำนักเรียนมัยธยม

ศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 10 ราย ตัวแทนนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 10 ราย ตัวแทนคุณครูท่ี

ปรึกษา คุณครูแนะแนว และคุณครูในระบบดูแล

ช่วยเหลือนักเรียน เพื่อวิเคราะห์การรับรู้เกี่ยวกับปัญหา

โรคซึมเศร้าของนักเรียนในโรงเรียน รวมท้ังปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเกิดซึมเศร้าของนักเรียน 

ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

กับการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มใน

วยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า จดัท�ำต้นแบบโปรแกรมโดยคณะ

ผู้วิจัยท่ีผ่านการอบรมและมีประสบการณ์เก่ียวกับการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในเด็กและวัยรุ ่น 

ได้แก่ แพทย์หญิงนนัทิยา จรีะทรพัย์ ดร.สพุตัรา สขุาวห 

และ นางหทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง จากนั้นมีการน�ำเสนอ
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โปรแกรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นจิตแพทย์เด็กและวัย

รุน่ท่ีผ่านการอบรมและมใีบประกาศนยีบตัรรบัรองความ

เชี่ยวชาญจาก Beck insitiute for cognitive behavior 

therapy ผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร จากภาควิชา

จิตเวชศาสตร ์  คณะแพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัเพือ่ให้ข้อเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุโปรแกรม

ให้สอดคล้องถูกต้องตามหลักการ มีความเป็นไปได้ใน

ทางปฏิบัติ

ระยะที่ 2 ระยะทดสอบโปรแกรมการบ�ำบัด

ในวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้า ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวย่าง

ประชากร

เป็นวัยรุ ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล

ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี อายุ 13-17 

ปี ก�ำลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-5

กลุ่มตัวอย่าง

เป็นวยัรุน่จากโรงเรียนดงักล่าวทีถ่กูสุม่อย่างเป็น

ระบบ เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 

Children’s depression inventory (CDI) ฉบับภาษา

ไทย ในวยัรุน่ทีอ่ายนุ้อยกว่า 15 ปี ส่วนวยัรุน่ทีอ่ายตุัง้แต่ 

15 ปี ขึ้นไป ใช้แบบวัดอาการซึมเศร้า CES-D (center 

for epidemiologic studies -depression scale) ฉบับ

ภาษาไทย โดยการสุ่มใช้วิธีน�ำเลขประจ�ำตัวนักเรียน

ทัง้หมดในแต่ละระดบัช้ันมัธยมศกึษาปีที ่1 ถงึ 5 มาเรยีง

ล�ำดับกัน แล้วใช้โปรแกรมสุ่มเลขประจ�ำตัวนักเรียนโดย

วิธีสุ ่ มอย ่ างง ่ าย  ได ้ เลขประจ� ำตั ว ใด  ถือ เป ็น 

กลุ ่มตัวอย่างที่มารับการประเมินคัดกรองซึมเศร้า 

หลังจากนั้นวัยรุ่นที่มีผลบวกจากแบบประเมินดังกล่าว

จะได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้า ด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

ภาษากลางฉบับปรับปรุง (9Q –revision) โดยวัยรุ่นที่มี

อาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยขึ้นไป (คะแนน ≥ 7) 

จะได้รับการเชิญชวนให้เข้ารับการบ�ำบัดตามโปรแกรม

การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม โดย

การคัดเลือกตัวอย่างตามความสมัครใจแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองเพื่อเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าสู่การบ�ำบัดตามโปรแกรม

	 1.1	 แบบคัดกรอง Children’s depression 

inventory CDI ฉบับภาษาไทย พัฒนาและทดสอบ

คุณสมบัติโดย Trangkasombat และคณะ16 สามารถใช้

คัดกรองนักเรียนท่ีมีอายุ 10-17 ปี แต่ข้อความในCDI 

เหมาะส�ำหรับในวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-14 ปี ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 27 ข้อ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือกที่ระบุถึงความ

รุนแรงของ อาการ (คะแนน 0 = ไม่มีอาการเศร้าเลย, 

คะแนน 1 = มีอาการซึมเศร้าบ่อย, คะแนน 2 = มีอาการ

ซมึเศร้า ตลอดเวลา) คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-54 คะแนน 

โดยให้วยัรุ่นเป็นผู้ตอบค�ำถามเอง ต้ังแต่ 15 คะแนนขึน้ไป 

มีสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (reliability coefficient) = 0.83 

ในการจ�ำแนก (discriminant validity) มีความไว 

(sensitivity) ร้อยละ 79, ความจ�ำเพาะ (specificity) 

ร้อยละ 91 และ ความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 87 จงึใช้ 

CDI ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี

	 1.2 	แบบวัดอาการซึมเศร ้า CES-D 

(Center for epidemiologic studies-depression 

scale) ฉบับภาษาไทย พัฒนาและทดสอบคุณสมบัติ

โดยอุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (17) สามารถใช้คัด

กรองนักเรียนที่มีอายุ 15-18 ปี เป็นแบบวัดอาการ

ซึมเศร ้าที่น�ำมาแปลเป ็นภาษาไทยและทดสอบ

คุณสมบัติด้านความเท่ียง โดยมีค่า Cronbach’s 

coefficient alpha = 0.86 และความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 72 ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 85 ความ

แม่นย�ำ (accuracy) ร้อยละ 82 ที่จุดตัดคะแนนตั้งแต่ 

22 คะแนนขึ้นไป

2.	 เครื่องมือท่ีในการประเมินความรุนแรงและ

ติดตามอาการซึมเศร้า



การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่มส�ำหรับวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษา

นันทิยา จีระทรัพย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256352

	 2.1 	แบบประเมนิอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

ภาษากลางฉบับปรับปรุง (9Q–revision) เป็นเครื่อง

มือประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร ้า 

9 ค�ำถาม พัฒนาและทดสอบคุณสมบัติโดย ธรณินทร์ 

กองสุขและคณะ18 ความตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน

เทียบกับแบบประเมิน Hamilton rating scale for 

depression มีค่าความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ดี ค่า 

Pearson’s product-moment correlation = 0.719 

(95% CI: 0.69 to 0.746) ค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือ

คะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป ค่า ROC curve 0.897 (95%CI 

0.85 to 0.943) ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

ช่วงค่าคะแนน 7-12 เป็นระดับเล็กน้อย มีค่าความไว

ร้อยละ 86.2 ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.1 ค่าท�ำนาย 

ผลทดสอบท่ีเป็นบวกโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า (positive 

likelihood ratio) 5.1 เท่า ช่วงค่าคะแนน 13-17 เป็น

ระดบัปานกลาง มค่ีาความไวร้อยละ 83.3 ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 93.2 ค่าท�ำนายผลทดสอบทีเ่ป็นบวกโอกาสเป็น 

โรคซึมเศร้า 12.2 เท่า ค่าคะแนน 18 ขึ้นไป เป็นระดับ

รุนแรง มีค่าความไวร้อยละ 80.0 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 

95.2 ค่าท�ำนายผลทดสอบที่ เป ็นบวกโอกาสเป็น

โรคซึมเศร้า 16.6 เท่า แบบประเมินนี้ใช้เป็นเคร่ืองมือ

หลักในการประเมินผลลัพธ ์การวิจัย ก ่อนเข ้ารับ

การบ�ำบัด หลังสิ้นสุดการบ�ำบัดตามโปรแกรมทันที 

1 เดือน และ 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ�ำบัด 

3. 	โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมแบบกลุ่มส�ำหรับวัยรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าใน

โรงเรียนมัธยมศึกษา เป็นการบ�ำบัด 6 ครั้ง ผู้บ�ำบัดเป็น

นักวิจัยท่ีเป็นพยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยาคลินิก 

ที่ผ ่านการฝ ึกอบรมการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมเบื้องต้น และผ่านการอบรมการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมส� ำหรับ วัยรุ ่ น  ซึ่ ง เป ็น

ผูร่้วมพฒันาโปรแกรมในครัง้นีด้้วย ด�ำเนินการในชัว่โมง

โฮมรูม ห่างกันทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

60 นาที ในแต่ละครัง้ด�ำเนินการโดยผู้บ�ำบดัคนเดิม แบ่ง

กลุม่ปิดตามระดบัชัน้ มธัยมศกึษาปีที ่1- มธัยมศกึษาปี

ท่ี 5 แยกตามวันจันทร์–ศุกร์ ด�ำเนินการภายใต้การ

รับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ มีการเก็บรักษาข้อมูลและความเป็น

ส่วนตัวของนักเรียนตลอดการวิจัย ต้ังแต่การคัดกรอง 

และการบ�ำบัดจนสิ้นสุดการวิจัย นักเรียนท่ีพบว่า

มีอาการซึมเศร้าและเข้าร่วมกลุ่มจะถูกปกปิดไว้ มีครู

ท่ีเป็นหัวหน้าระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนและครูท่ีเป็น

หัวหน้างานแนะแนว จะรับทราบข้อมูลเบื้องต้นเพื่อ

เฝ้าระวงัในขณะนกัเรยีนอยูใ่นโรงเรยีน ข้อมลูจะอยูไ่ฟล์

ทีถ่กูบนัทกึไว้และเข้าถึงได้เฉพาะครแูละนกัวจิยัเท่านัน้ 

ขั้นตอนการบ�ำบัดตามโปรแกรมมีดังนี้

ขั้นตอน เนื้อหาส�ำคัญ เป้าหมาย
1 รู้จัก รู้จิต รู้อารมณ์ ท�ำความเข้าใจอารมณ์เศร้า ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า
2 กิจกรรม ท�ำแล้วฟิน กระตุ้นให้วัยรุ่นได้ท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลดีต่ออารมณ์เศร้าอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ 
3 รู้จักอารมณ์ ความคิดและ

พฤติกรรม 

ท�ำความเข้าใจโครงสร้างความคิด ผลของความคิดที่มีต่ออารมณ์ พฤติกรรม 

การแสดงออกทางร่างกาย
4 รู้เท่าทันความคิด ท�ำความเข้าใจความคิดอัตโนมัติทางลบ การพิสูจน์ความคิดและการปรับเปลี่ยนความคิด
5 จัดการกับปัญหา ฝึกการแก้ไขปัญหา ท�ำความเข้าใจ หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ข้อดี ข้อเสีย และ

ตัดสินใจเลือกทางการแก้ไขปัญหา 
6 ตั้งเป้าหมายในชีวิต ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ การน�ำไปใช้ และตั้งเป้าหมายชีวิต วาดรูปตัวเองในเวอร์ชั่นถัดไป 

การเปลี่ยนแปลงในทางดีที่ตั้งใจให้เกิดขึ้น หลังจากสิ้นสุดกลุ่ม
หมายเหตุ สื่ออุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำกลุ่ม ประกอบด้วยคู่มือ ผู้บ�ำบัด สมุดประจ�ำตัววัยรุ่น กระดาษชาร์ต สีเขียนกระดาษ ปากกา 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยใน

ครั้งน้ีได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จาก คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เอกสารรับรองเลขที ่

001/2562 ด�ำเนินงานตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้

1.	 หลังจากผ่านการรับรองด้านจริยธธรมการ 

วจิยัในมนษุย์แล้วคณะนกัวจิยัได้ตดิต่อประสานงานกบั

ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน

จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อด�ำเนินการตามแผนของ

โครงการวิจัย

2.	 เก็บข้อมูลภาคสนามโดยการค้นหา คัดกรอง

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า จากการใช้แบบคัดกรองใน

ข้อ 1.1. และ 1.2 

3.	 กลุ่มตัวอย่างที่มีผลบวกจากการใช้แบบคัด

กรองในข้อ 1.1. และ 1.2 จะได้รับการประเมินระดับ

ความรนุแรงของอาการซมึเศร้า ด้วยแบบประเมนิอาการ

ซมึเศร้า 9 ค�ำถาม ภาษากลางฉบบัปรบัปรงุ (9Q-revision) 

โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย

ขึ้นไป (คะแนน ≥ 7) จะได้รับการเชิญชวนให้เข้ารับการ

บ�ำบัดตามโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมเศร้า

ระดับปานกลาง ถึงรุนแรง จากการใช้แบบประเมิน 

9Q-revision (13 คะแนน ข้ึนไป) จะได้รับการวินิจฉัย

โรคจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น กรณีจิตแพทย์วินิจฉัย

โรคว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จะมีการสัมภาษณ์ประวัติ

เพิม่เตมิเพือ่ประเมนิปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิอาการ

ซมึเศร้าและวางแผนการดแูลรกัษาให้เหมาะสมซ่ึงจะได้

รบัการรกัษาด้วยยา ตามการพจิารณาของจติแพทย์เดก็

และวัยรุ่น และการติดตามอาการของโรคซึมเศร้าจาก

คณะนักวิจัยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งต่อข้อมูลให้

อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป

4.	 กลุม่ตวัอย่างทีส่มคัรใจเข้ารบัการบ�ำบดัตาม

โปรแกรม จนครบ 6 ครั้ง จะได้รับการประเมินอาการ

ซึมเศร้าหลังสิ้นสุดการบ�ำบัดทันที จากนักวิจัยที่ไม่ใช่

ผู้บ�ำบัด ด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

ภาษากลางฉบับปรับปรุง รวมทั้งได้รับการติดตาม

ประเมินอาการซึมเศร้าด้วยเครื่องมือดังกล่าว ทาง

โทรศัพท์หลังสิ้นสุดการบ�ำบัด 1 เดือน และ 3 เดือน 

เกณฑ์การคัดเข้า

1.	 มีอาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยข้ึนไปจาก

การใช้แบบประเมิน 9Q 

2.	 ไม่มีโรคร่วมจากการวินิจฉัยของจิตแพทย์ 

เช่น โรคจิตเวช หรือโรคความผิดปกติทางอารมณ์ชนิด

สองขั้ว 

3.	 สมัครใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครและได้รับ

การลงนามยินยอมให้เป็นอาสาสมัครจากผู้ปกครอง

4.	 มีเวลาที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ

ทุกกิจกรรม

เกณฑ์การคัดออก

1.	 ขาดการร่วมกิจกรรม 2 ครั้งขึ้นไป

2.	 มีอาการซึมเศร ้ารุนแรงจนต ้องเข ้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 

3.	 กลุ ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

สรุปขั้นตอนการด�ำเนินงานของโปรแกรมการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มส�ำหรับวัย

รุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษา ดังแสดง

ในแผนภาพที่ 1
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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แผนภาพที ่1 แสดงขัน้ตอนการด�ำเนนิการของโปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ส�ำหรบัวยั

รุ่นที่มีอาการซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 23 ราย อายุระหว่าง 

13 - 17 ปี อายุเฉลี่ย 14.6 ± 1.335 ปี แยกเป็นชั้นเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1-5 ชั้นเรียนละ 5-9 ราย จ�ำนวนมาก

ที่สุดเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ�ำนวน 9 ราย กลุ่ม

ตัวอย่าง อยูด้่วยกนักับบดิาและมารดา มากท่ีสุดจ�ำนวน 

16 ราย (ร้อยละ69.7) สถานภาพทางการเงนิ พอมพีอกนิ 

มีหน้ีสิน มีเงินเก็บ มากท่ีสุด จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 

56.5) บิดา มารดามีอาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/

ข้าราชการบ�ำนาญ มากที่สุด จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 

60.9) 
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ผลการประเมินอาการของโรคซึมเศร้าใน

วัยรุ่น

การประเมินอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นก่อน

เข้ารับการบ�ำบัดเพื่อปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ

กลุ ่ม ด้วยแบบประเมินอาการของโรคซึมเศร้าด้วย 

9 ค�ำถาม ฉบบัปรบัปรงุ พบว่า ก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัด้วย

โปรแกรมดังกล่าว วยัรุน่ส่วนใหญ่มีผลการประเมินอาการ

ของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง ร้อยละ 52.2 ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 26.1 และระดับน้อย ร้อยละ 21.7 ตาม

ล�ำดับ แต่ไม่มีวัยรุ่นที่มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดับ

ปกต ิในขณะผลการประเมนิหลงัการบ�ำบดัทนัท ีตดิตาม

ในระยะ 1 และ 3 เดือน พบว่า วัยรุ่นมีผลการประเมิน

อาการของโรคซึมเศร้าในระดับปกติ ร้อยละ 30.4, 69.6 

และ 65.2 ตามล�ำดับ ส่วนผลการประเมินอาการของโรค

ซึมเศร้าหลังการบ�ำบัดทันที ติดตามในระยะ 1 และ 3 

เดือน พบว่า ระดับความรุนแรงลดลงก่อนการเข้ารับการ

บ�ำบดัด้วยโปรแกรมดงักล่าว ร้อยละ 26.1, 8.7 และ 17.4 

ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ผลการประเมนิอาการของโรคซมึเศร้าในวัยรุน่ก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัเพือ่ปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ

กลุ่ม ด้วยแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม ฉบับปรับปรุง

ผลการประเมิน ระดับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า
ปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รุนแรง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ก่อนการบ�ำบัด 0 5 (21.7) 6 (26.1) 12 (52.2)
หลังการบ�ำบัด 7 (30.4) 4 (17.4) 6 (26.1) 6 (26.1)
ติดตาม 1 เดือน 16 (69.6) 3 (13.0) 2 (8.7) 2 (8.7)
ติดตาม 3 เดือน 15 (65.2) 4 (17.4) 0 4 (17.4)

ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการของโรคซึมเศร้าจากการ
ประเมินด้วยแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 
9 ค�ำถาม ฉบับปรับปรุง ของนักเรียนมัธยมก่อนการ

บ�ำบดั หลงัการบ�ำบดัทันท ีระยะตดิตามผล 1 เดอืน และ 
3 เดอืน พบว่า มค่ีาเฉลีย่ลดลงจาก 21.30, 14.52, 7.35 
และ 8.91 ตามล�ำดับ ดังรายละเอยีดแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2	ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการของโรคซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมก่อนการบ�ำบัด หลังการบ�ำบัดทันที 

ระยะติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน

ระยะการประเมินอาการของโรคซึมเศร้า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการของโรคซึมเศร้า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ก่อนการบ�ำบัด 21.30 15.218
หลังการบ�ำบัด 14.52 12.958
ระยะติดตามผล 1 เดือน 7.35 11.154
ระยะติดตามผล 3 เดือน 8.91 14.168

ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม

ส�ำหรบัวยัรุน่ ในโรงเรยีนมธัยมศกึษาต่ออาการของ

โรคซึมเศร้า 

การเปรียบเทียบผลของโปรแกรม โดยวัดก่อน

การบ�ำบัด หลังการบ�ำบัดทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน และติดตาม 3 เดือน ด้วยการประเมินด้วยแบบ

ประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถามฉบับปรับปรุง ด้วย
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ตารางที่ 3	ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยวัดก่อนการบ�ำบัด หลังการบ�ำบัดทันที และ

ระยะติตตามผลในระยะ 1 เดือนและ 3 เดือน

คะแนน แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Squares F P-value
9Q ผลการวัดก่อน หลัง และติดตามผล 3707.870 2.250 1648.160 18.359 .000*

ความคลาดเคลื่อน 4443.130 55.409 80.188

*p < .05 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการวัดค่าคะแนนเฉลี่ย

อาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นก่อนการบ�ำบัด หลังการ

บ�ำบัดและระยะติดตามผลในระยะ 1 และ 3 เดือน 

พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F=18.359, p< 0.01) แสดงว่า ค่าคะแนนที่ได้จากผล

การวัดอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นในแต่ละระยะ 

มีความแตกต่างกัน จากนั้นคณะผู ้วิจัยน�ำผลมา

เปรียบเทียบเป ็นรายคู ่ด ้วยวิธีการทดสอบแบบ

บอนเฟอร์โรนี (Bonferroni method) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของนักเรียนมัธยม ก่อนการบ�ำบัด หลังการบ�ำบัดทันที 

ติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน ด้วยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni)

ระยะเวลาการทดลอง (I) ระยะเวลาการทดลอง (J) ผลต่างของค่าเฉลี่ย(I-J) ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (SE)

p-value

ก่อนการทดลอง หลังการบ�ำบัดทันที 9.043* 2.771 .021
ระยะติดตาม 1 เดือน 16.217* 2.296 .000
ระยะติดตาม 3 เดือน 14.652* 2.609 .000

หลังการบ�ำบัดทันที ระยะติดตาม 1 เดือน 7.174* 1.827 .004
ระยะติดตาม 3 เดือน 5.609 3.005 .452

ระยะติดตาม 3 เดือน ระยะติดตาม 1 เดือน 1.565 1.731 1.000

*p< .05

การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ�ำ้ (One 

way repeated measures ANOVA) และเปรียบเทียบ

เป ็นรายคู ่ด ้วยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร ์โรนี 

(Bonferroni method) (ตารางที่ 3 และ 4) 

จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย

อาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น พบว่า ก่อนการบ�ำบัด

เปรียบเทียบกับหลังการบ�ำบัดทันที ก่อนการบ�ำบัด

เปรียบเทียบกับระยะติดตาม 1 เดือน ก่อนการบ�ำบัด

เปรยีบเทยีบกบัระยะตดิตาม 3 เดือน พบว่ามค่ีาคะแนน

เฉลี่ยอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นลดลงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

นอกจากน้ียังมีกลุ่มตัวอย่าง 3 คนท่ีอาการซึม

เศรา้ยงัคงอยู่และได้รับการรกัษาเพิ่มเติมจากจติแพทย์

ร่วมกับใช้ยารักษาซึมเศร้าในเดือนท่ี 3 หลังติดตามผล

การวิจัย ซึ่งมีผลการวิเคราะห์กลไกการเกิดโรคซึมเศร้า

ในมุมมองของจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นดังนี้ 
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ผลการวิเคราะห์กลไกการเกิดโรคซึมเศร้า

ของกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในระดับ

รุนแรง

เด็กวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 3 คนและมีผลการ

ประเมนิอาการของโรคซมึเศร้าจากแบบประเมนิอาการ

โรคซมึเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม ฉบบัปรบัปรงุ ในระดับรนุแรง 

หลังจากส่งพบจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เพื่อการวินิจฉัย

โรคซมึเศร้าและบ�ำบดัรกัษา เมือ่วเิคราะห์กลไกการเกดิ

โรคซึมเศร้า พบว่า ตัวอย่างทั้ง 3 ราย มีจุดร่วมที่เหมือน

กัน คือ มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรง มี 2 คนที่มี

ความคิดอยากตาย เคยท�ำร้ายตนเองด้วยการกรดีข้อมอื 

หยิกตัวเอง ซ�้ำๆ มีปัญหาการนอน ขาดสมาธิ ส่วนอีก 

1 รายมีอาการทางกายที่รบกวนชีวิตประจ�ำวันปวดหัว 

ปวดท้อง ใจสั่น นอนไม่ค่อยหลับ ขาดสมาธิ ซึ่งรบกวน

การเรยีนมากและเกบ็ตวั วัยรุน่ทัง้ 3 รายได้รบัการรกัษา

โดยการใช้ยา และจติบ�ำบดัรายบคุคลร่วมกบัการให้ค�ำ

ปรึกษาครอบครัว และเข้ากลุ่มบ�ำบัด

จากการสัมภาษณ์ประวัติ ประเมิน เด็กและ

ครอบครวั วิเคราะห์กลไกการเกิดโรคซมึเศร้าได้ดงัต่อไปนี้ 
1.	 ปัจจัยเสี่ยง (Predisposing factors) 

จากการสัมภาษณ์ประวัติ ประเมิน เด็กและ

ครอบครวั พบปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของเด็ก ทั้งในด้านปัจจัยความเสี่ยง (predisposing 

factors) ด้านชีวภาพ (biological factor) ด้านภาวะ

ภายในจิตใจ (psychological factor) และด้านสังคม

รอบตัว (social factor) ดังนี้

 ด้านชวีภาพ (biological factor) ด้านพันธกุรรม 

มีปัญหาทางจิตเวชในครอบครัว คือ 1 รายบิดาติดสุรา 

1 คนมารดามีภาวะเครียดกังวลเรื้อรัง และอีก 1 ราย 

ยายมีโรควิตกกังวล 

ด้านภาวะภายในจติใจ (psychological factor) 

พื้นฐานเดิมในวัยเด็ก 1 คนสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง 

เป็นหอบในวัยเด็ก มักคิดมาก ขี้กังวล จริงจัง เก็บตัว 

อีก 2 ราย เป็นเด็กใจร้อน ขี้หงุดหงิด ค่อนข้างเอาแต่ใจ 

พบว่าทุกคนมีปัญหาสัมพันธภาพกับบิดามารดาห่าง

เหิน 1 ราย ในวัยเด็กเล็กยายเอาไปเลี้ยง 2 ราย ที่อยู่กับ

บิดามารดา พบว่า บิดามีลักษณะต�ำหนิ ดื่มสุรามาก็จะ

หาเรื่องดุว่า อีก 1 ราย มองว่าบิดา เป็นคนที่ไม่มีเหตุผล 

ไม่รกัตนชอบพดูประชดประชนัและพดูรนุแรงท�ำให้รูสึ้ก

ช�้ำใจหลายครั้ง บิดาโมโหร้าย มารดาใจร้อน และมอง

ว่ามารดาคอยควบคุม จู้จี้ ในการใช้ชีวิตของตน 

ทั้ง 3 ราย มีความรู้สึกไม่สนิทใจกับบิดามารดา 

รู้สึกโดดเด่ียว บิดามารดาทะเลาะกันบ่อย เด็กรู้สึกถูก

ควบคุมบังคับอย่างมากต้องท�ำตามความต้องการของ

พ่อแม่ตลอดเวลา รู้สึกตนไม่สามารถเป็นตัวของตัวเอง

ได้เมื่ออยู่บ้าน

ปัจจัยทางสังคมรอบตัว (social factor) รับรู้

ว่าครอบครัวพูดถึงความคาดหวังท่ีเปรียบเทียบตนกับ

คนอื่น ครอบครัวไม่ได้มีการส่งเสริมวินัยเชิงบวก ไม่มี

การตกลงขอบเขตของกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วงวัยเด็กเล็ก 

และวัยเรียน (ระดับประถม) อย่างเหมาะสมจริงจัง 

เช ่น เวลานอน การใช ้โทรศัพท ์  การรับผิดชอบ

งานบ้าน ลักษณะการเล้ียงดูมีความไม่คงเส้นคงวา 

(inconsistency)
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2.	 ปัจจยักระตุน้ให้เกดิอาการ (precipitating 

factors) 

เดก็วยัรุ่นทัง้ 3 ราย มปัีญหาการเรยีนทีไ่ม่เป็นไป

ตามที่คาดหวัง ผลการเรียนลดลง และติด 0 ติด ร 

ประกอบกบัพ่อแม่มกีารสือ่สารในบ้านทีก่ระตุน้ว่ากล่าว

อย่างรุนแรงรุนแรง โดยการพูดจี้จุดอ่อน ดุ ด่าว่ากล่าว 

พดูประชดประชนั ต่อว่า เปรยีบเทยีบกบัพีห่รอืน้อง และ

เปรียบเทียบกับคนอื่นที่ดีกว่า 

3.	 ปัจจัยที่ท�ำให้อาการคงอยู่ (perpetuating 

factors) 

ได้แก่ มีปัญหาการสื่อสารในบ้าน พ่อแม่ขาด

ความเข้าใจ เข้าถึงความรู้สึก ไม่สามารถพูดคุยสื่อสาร

ถึงความรู้สึกของวัยรุ่น มีการสื่อสารเชิงต�ำหนิมากกว่า

เชิงบวก โดยเด็ก รู้สึกว่า “หนูไม่มีสิทธิ์พูด เพราะที่บ้าน

บอกหนูไม่มีสิทธิ์ที่จะพูด” หรือ เปรียบเทียบกับคนอ่ืน 

เช่น “คนอื่นท�ำได้ ลูกก็ต้องท�ำได้” ผู้ปกครองมีความ

ตงึเครยีดสงู ไม่เข้าใจการเปลีย่นแปลงของวยัรุน่ตามวยั 

และตัวเด็กขาดทักษะการจัดการอารมณ์ การจัดการ

ความเครียด

4.	 ปัจจัยปกป้อง (protective factors) 

ได้แก่ เด็กมีศักยภาพทางสติปัญญา (IQ) ดี ยัง

คงสนใจการเรียน ไม่มีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อน ไม่มี

ปัญหาพฤติกรรมเกเร บิดามารดามีความหวังดีห่วงใย 

ครอบครัวไม่แตกแยกและยอมรับการพาเด็กเข้าสู ่

กระบวนการรกัษา และคณุครมูคีวามเข้าใจภาวะปัญหา

ของวัยรุ่นและร่วมมือช่วยเหลือ

ส�ำหรับแผนการบ�ำบัดรักษาโรคซึมเศร้าของ

วัยรุ่นทั้ง 3 คน พบว่า ครอบครัวได้พาเด็กทั้ง 3 คน มา

รับการรักษาและติดตามอาการสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง 

มีอาการทุเลา รวมทั้งยังคงมีการนัดติดตามอาการตาม

แผนการรักษาต่อไป นอกจากน้ีทางโรงพยาบาล

พระศรมีหาโพธ์ิ ได้ส่งต่อข้อมลูเพือ่การดแูลและเฝ้าระวงั

โรคซึมเศร้าไปยังโรงเรียนที่นักเรียนก�ำลังศึกษา

วิจารณ์
จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม

การบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ส�ำหรบั

วัยรุ ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษามี

สรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้

ด้านภาวะภายในจิตใจ (Psychological factor)

•	 คิดมาก ขี้กังวล เก็บตัว

•	 ใจร้อน ขี้หงุดหงิด เอาแต่ใจ

•	 มีปัญหาสัมพันธภาพกับบิดามารดา

•	 รู้สึกโดดเดี่ยว

•	 ไม่สามารถเป็นตัวของตัวเอง

ด้านชีวภาพ (Biological factor) คนในครอบครัวมีโรคทาง

จิตเวช

•	 บิดาติดสุรา 

•	 มารดามีภาวะเครียดเรื้อรัง 

•	 ยายมีโรควิตกกังวล 

ด้านสังคม (Social factor)

•	 ครอบครัวคาดหวัง เปรียบเทียบกับคนอื่น

•	 ครอบครัวไม่มีการส่งเสริมวินัยทางบวก

•	 ไม่มกีารตกลงขอบเขตกจิวัตรประจ�ำวันช่วงวยัเด็กอย่าง

จริงจัง

•	 ลักษณะการเลี้ยงดู ไม่คงเส้นคงวา

แผนภาพที่ 1 ปัจจัยเสี่ยง (Predisposing factors) ที่มีผลต่อการเป็นซึมเศร้าของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง 
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ประสทิธิผลต่อการลดอาการซมึเศร้าในวยัรุน่หลงัสิน้สดุ

โปรแกรมทันที และหลังจากการติดตามผลต่อเนื่องใน

ระยะ 1 และ 3 เดือน เนื่องจากรูปแบบของการบ�ำบัดมี

จดเด่น คอืวธิกีารบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมเป็น

แบบกลุ่ม ซึ่งเหมาะสมส�ำหรับวัยรุ ่นที่มีเพื่อนเป็น

ส่วนส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิต รูปแบบการบ�ำบัด CBT 

แบบเดิมมักจะเป็นแบบรายบุคคล การบ�ำบัดแบบกลุ่ม

นีจ้งึเป็นการพฒันารปูแบบแรกของการบ�ำบดัแบบกลุม่

โดยใช้แนวคดิการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม ไป

ด�ำเนนิการทีโ่รงเรยีน ซึง่วยัรุน่ในโรงเรยีนสามารถเข้าถงึ

ได้ง่าย โดยไม่เสียการเรียน อีกทั้งการพัฒนากิจกรรม 

มีความสอดคล้องกับความต้องการและลักษณะการใช้

ชวีติของวยัรุน่โดยอยูใ่นกรอบแนวคดิของการบ�ำบดัทาง

ความคิดและพฤติกรรมด้วย จึงท�ำให้เกิดความสนุก 

ร่วมมือในการท�ำกิจกรรมและมีประสิทธิภาพในการ

จดัการกบัความคดิ ซึง่มผีลต่อการลดอาการซมึเศร้าของ

วยัรุน่ได้ นอกจากนีอ้าจมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้อง กระบวนการ

กลุ่ม ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ไม่ได้ซึมเศร้าอยู่คน

เดียว ความเห็นของกลุ่ม การได้รับการยอมรับและ

ก�ำลงัใจจากเพือ่นสมาชกิในกลุ่ม ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การบ�ำบัดด้วยกระบวนการกลุ่ม(therapeutic factors) 

จึงเสริมให้การบ�ำบัดแบบกลุ่มได้ผลในการลดอาการ

ซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลด

อาการซึมเศร้าของวัยรุ่นในโรงเรียน เช่น การศึกษาใน

ประเทศไนจเีรยีเม่ือปี พ.ศ. 2560 ได้ทดสอบประสทิธผิล

ของโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมของ

วัยรุ่นในโรงเรียนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ที่มีอายุระหว่าง 

14-17 ปี พบว่า โปรแกรมดังกล่าวมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน 

ด�ำเนินการในระยะ 5 สัปดาห์ สามารถช่วยลดอาการ

ซมึเศร้าของวยัรุน่ในโรงเรยีนภายในระยะ 1 สปัดาห์ หลงั

เข้าร่วมโปรแกรมและในระยะติดตามผล 16 สัปดาห์19 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ มีข้อจ�ำกัด คือ ไม่ได้สุ่ม

ตัวอย่าง รวมท้ังใช้เคร่ืองมือที่เป็นแบบประเมินตัวเอง 

เป็นหลัก อาจมีผลต่อการประเมินอาการโรคซึมเศร้า 

นอกจากน้ีการศึกษาวิจัยจากประเทศมาเลเซียในปี 

2019 ได ้มีการพัฒนาและทดสอบความตรงของ

โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมในนักเรียน

ท่ีมอีาการของ โรคซมึเศร้า จ�ำนวน 8 ข้ันตอน ทดลองท�ำ

ในกลุ่มนักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มนักเรียนท่ีไม่

ได้รบัโปรแกรมกลุม่ละ 10 ราย พบว่า หลงัโปรแกรมและ

การติดตามภายใน 1 เดือน อาการของโรคซึมเศร้าของ

นกัเรยีนในกลุม่ทดลองลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ20 

ส่วนการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพฒันาโปรแกรมดงักล่าว

ในประเทศไทยส�ำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีมี

อาการของโรคซมึเศร้า พบว่า มกีารศกึษาของนกัศกึษา

ระดับปริญญาเอก จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วิจัยเพื่อ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัดทางความ

คิดและพฤติกรรมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานในเด็กวัยรุ่น

ไทยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นการวิจัยก่ึงทดลองในกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 35 ราย กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน 12 ครั้งได้ข้อสรุปว่านักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม

ดงักล่าวมค่ีาคะแนนอาการซมึเศร้าลดลงทัง้การประเมนิ

หลัง ส้ินสุดโปรแกรมทันทีและระยะติดตามหลัง

โปรแกรมส้ินสดุ 4 สปัดาห์ แต่การศกึษานีม้นีกัเรยีนออก

จากการศึกษาก่อนสิ้นสุดโปรแกรมร้อยละ 1021 

ผลการศกึษาในครัง้น้ี ยงัสอดคล้องกบัการศกึษา

ทบทวนวรรณกรรมเชงิวเิคราะห์และประเมินค่า (critical 

review) ทีพ่บว่า การบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

เป็นการบ�ำบัดท่ีได้รับการทดสอบจากการวิจัยเชิง

ทดลองทีม่กีารสุม่ ว่ามปีระสทิธิภาพมากทีสุ่ดส�ำหรบัวัย

รุน่ท่ีมภีาวะซมึเศร้า อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ โดย CBT 

กลุ่มท�ำ 6-12 ครั้ง มีค่า effect size ในระดับกลางถึง

มาก มบีางงานวจิยัสามารถเพิม่การตระหนักรูใ้นตนเอง

ของวัยรุ่นและเพิ่มการรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจาก

เพือ่นในสังคมด้วย ซึง่มกีารเปรยีบเทียบกบักลุ่มทดลอง

ด้วย ผลการทดลองยังย�้ำชัดเจนว่า กลุ่ม CBT แม้ว่าจะ



การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่มส�ำหรับวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษา

นันทิยา จีระทรัพย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256360

ดูผิวเผินไม่ได้ลงรายละเอียดลึกลงไปในแต่ละบุคคล 

สามารถมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า ได้

อย่างชัดเจน และมีผลชัดเจนต่อสมาชิกในกลุ่มที่ได้รับ

การสะท้อนความคิดความรู ้สึก เรียนรู ้วิธีจัดการกับ

อารมณ์เศร้าแบบใหม่จากสมาชิกในกลุ่ม อีกทั้งได้ฝึก

ทักษะทางสังคม เพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิก

เพื่อนในกลุ ่มด้วย22 เช ่นเดียวกับ การศึกษาแบบ

วิเคราะห์อภิมานในปี ค.ศ. 2018 (meta-analysis) 

ในวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้าเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ

การบ�ำบัดวัยรุ่นซึมเศร้า ในงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการ

สุ่ม พบว่า การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ

กลุ่ม มีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม ด้วยค่าเฉลี่ย

มาตรฐานความแตกต่างของอาการซึมเศร้า ก่อน หลัง

การบ�ำบัด (standardized mean differences :SMD) 

= -0.28, 95% CI [-0.36, -0.19] การติดตามต่อเนื่อง 

หลงัการบ�ำบดั (follow up) ค่าเฉลีย่มาตรฐานความแตก

ต่างของอาการซมึเศร้า (SMD = -0.21, 95% CI [-0.30, 

-0.11])23 เช่นเดียวกับการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) ในวัยรุ ่นที่มีอาการซึมเศร้าเพ่ือ

ประมาณค่าประสิทธิภาพของการบ�ำบัดอาการซึมเศร้า 

ซึง่พบว่ามปีระสทิธภิาพในการบ�ำบัดรกัษาวยัรุน่ซึมเศร้า 

ค่า effect size = 0.53 อย่างไรก็ตามอาจมีปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกับผลลพัธ์ของการศกึษา เช่น การสนบัสนนุให้

ก�ำลังใจจากเพื่อนสมาชิกในกลุ่มระหว่างสมาชิกด้วย

กันเอง แต่ไม่ใช่เป็นปัจจัยที่มีผลหลักเนื่องจากเนื้อหา

กิจกรรมที่ท�ำในแต่ละคร้ังกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึก

การคิดและการจัดการกับความคิด มากกว่าการ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจกัน หรืออาจมีปัจจัยด้านโรคร่วม 

ที่มีในแต่ละคน ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม และ

คุณลักษณะส่วนบุคคล24 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้อาจมี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดลงของอาการซึมเศร้าที่

เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยทางครอบครัว สถานทางเศรษฐกิจ

สังคมของเด็ก การอาศัยอยู ่ร ่วมกันกับพ่อแม่ใน

ครอบครัว ผลการเรียน แหล่งสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อน ช่วงเวลาที่ใกล้สอบ ขณะสอบ และปิดเทอม ซึ่ง

อาจเป็นข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งน้ีท่ีศึกษาเพียงกลุ่ม

เดียวเพือ่ทดสอบประสทิธิภาพเบือ้งต้น จงึยงัไม่ได้มีกลุม่

เปรยีบเทียบและการควบคุมตัวแปรท่ีอาจมผีลต่ออาการ

ซึมเศร้าของวัยรุ่น 

	

ข้อจ�ำกัดของการ
การศึกษาในครั้งนี้มีข ้อจ�ำกัด ได้แก่ ขนาด

ตัวอย่างอาจมีจ�ำกัด เป็นการทดลองในกลุ ่มเดียว 

มีจ�ำนวนนักเรียนขอถอนตัวก่อนการส้ินสุดโปรแกรม

และติดตามไม่ได้เน่ืองจากไปศึกษาต่อท่ีต่างประเทศ 

จ�ำนวน 2 ราย ซึง่กลุม่ท่ียังอยูใ่นโปรแกรมอาจมลีกัษณะ

ที่ให้ความสนใจในการดูแลตนเองและด�ำเนินชีวิตตาม

หลักของการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม รวมทั้ง

เดก็กลุม่นีผู้ป้กครองสนบัสนนุให้เข้าร่วมกจิกรรม ซ่ึงอาจ

มีผลต่อการลดลงของอาการของโรคซึมเศร้าได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษา
โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

แบบกลุ่มส�ำหรับวัยรุ ่นสามารถลดอาการซึมเศร้าใน

วัยรุ่นได้ แต่เน่ืองจากเป็นการบ�ำบัดที่ต้องท�ำต่อเนื่อง 

เป็นกลุ่มปิด 6 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำไปใช้

ทีโ่รงเรยีนโดยใช้ชัว่โมงโฮมรมู ดงันัน้หากจะน�ำไปใช้อาจ

ปรับช่วงเวลาให้เหมาะสมตามบริบทของโรงเรียน และ

อาจสามารถน�ำมาใช้ในระบบการบริการท่ีโรงพยาบาล

ได้ ซึง่ควรด�ำเนินการให้ครบตามขัน้ตอน จงึจะได้ผลและ

มปีระสทิธภิาพอย่างต่อเนือ่ง และอาจศกึษาเชิงทดลอง

ทีม่กีารสุม่และมกีลุม่เปรยีบเทยีบควบคมุปัจจัย ตวัแปร

ที่มีผลต่ออาการซึมเศร้าในวัยรุ่น

สรุป
โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

แบบกลุ่มส�ำหรับวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้า มีประสิทธิผล

ในการลดอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ เมื่อท�ำการบ�ำบัด
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ครบตามขั้นตอนและระยะเวลา จุดเด่นของโปรแกรมนี้ 

คือการจัดท�ำเนื้อหาให้สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบท

ของวยัรุน่ไทยและพฒันามาจากสถานการณ์ทีใ่กล้เคยีง

กับชีวิตประจ�ำวันที่เกิดขึ้นจริงของวัยรุ่นไทย ภายใต้

แนวคิดของการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

จึงสามารถน�ำไปปรับใช้ได้ตามบริบทของการให้บริการ

ของแต่ละพื้นที่
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