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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมต่ออาการซมึเศร้าของวัยรุ่นทีถ่กูทารุณ

กรรม กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรมและเข้าพักอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็ก เขตภาคกลาง อายุ 15 – 18 ปี โดยสุ่มอย่างง่าย

สถานสงเคราะห์เด็กชายและเด็กหญิงอย่างละ 1 แห่ง เป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม และเป็น

สถานสงเคราะห์เด็กชายและเด็กหญิงอย่างละ 1 แห่ง เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ จากสถานสงเคราะห์ 7 แห่ง และสุ่ม

อย่างง่ายวัยรุ่นที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจากสถานสงเคราะห์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้ากลุ่ม ๆ ละ 30 คน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประสบการณ์และระยะ

เวลาที่ถูกทารุณกรรม 3) โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 4) แบบวัดอาการซึมเศร้า Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย โดยโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมผ่านการตรวจสอบความตรง

เนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของกิจกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q และ

แบบวัดอาการซึมเศร้า CES-D ฉบับภาษาไทยมีค่าเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 และ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติพิรรณนา สถติทิดสอบทชีนดิไม่เป็นอสิระต่อกนั (Dependent t-test) และสถติทิดสอบทชีนดิเป็นอสิระต่อกนั (Independent 

t-test) 

	 ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้าในกลุม่ทดลอง หลงัได้รบัโปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001)  และผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้าก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงว่า โปรแกรมมีประสิทธิผลในการช่วยลดอาการซึมเศร้าให้กับ

วัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรมได้ 
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บทนำ�
	 วัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่อารมณ์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่

ตลอดเวลา ควบคุมไม่ค่อยได้ และมีพฤติกรรมการแสดงออก

เพื่อตอบสนองต่ออารมณ์ที่รุนแรงและบีบคั้น จึงง่ายในการเกิด

ปัญหาทางจิตใจเมื่อต้องประสบกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน

ชวีติอย่าง “การถกูทารณุกรรม” ซึง่ปัจจบุนัประเทศไทยมอีตัรา

การทารุณกรรมในวัยรุ ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังสถิติของ            

วัยรุ ่นถูกทารุณกรรมท่ีเข ้ารับบริการในบ้านพักเด็กและ

ครอบครัวในสังกัดกรมกิจการเด็กและเยาวชนระหว่าง 1 

มกราคม-30 มิถุนายน 2559 มีจ�ำนวน 1,148 คน 1 กรกฎาคม- 

30 ธันวาคม 2559 มีจ�ำนวน 1,882 คน และ 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2560 มีจ�ำนวน5,065 คน1 ผลกระทบส�ำคัญและพบ

บ่อยในวยัรุน่ทีมี่ประสบการณ์การถกูทารณุกรรมในช่วงต้นของ

ชีวิต ได้แก่ อาการซึมเศร้า2  ซึ่งแม้ว่าอาการที่เกิดขึ้นอาจสงบลง

ในระยะ 1 ปี แต่โดยทั่วไปร้อยละ 50 – 70 อาการจะกลับมา

ภายใน 5 ปีเมื่อก้าวสู่ช่วงวัยหนุ่มสาว3 ส่งผลให้พัฒนาการด้าน

สติปัญญา อารมณ์ และสังคมเกิดความล่าช้า และหากอาการ

ซึมเศร้าไม่ได้รับการป้องกันบ�ำบัดจนพัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้า       

จะยิ่งเพิ่มความรุนแรง ยากต่อการรักษา มีระยะเวลาการป่วย

ยาวนาน และมีอัตราการป่วยซ�้ำสูง4,5,6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ

ระหว่างปี 2013 - 2017 พบว่า การป้องกันและบ�ำบัดอาการ

ซึมเศร้าก่อนท่ีจะพัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้าต้องอาศัย การบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรม (cognitive – behavioral therapy) 

ดังเช่น การศึกษาผลการเข้าร่วมโปรแกรมการบ�ำบัดทางความ

คิดและพฤติกรรมของเด็กหญิงอายุระหว่าง 9 ถึง 16 ปี ที่ถูก

ทารุณกรรมทางเพศในประเทศบราซิลจ�ำนวน 49 คน ที่พบว่า 

อาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต7 สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาโปรแกรมการฟื้นฟูความชอกซ�้ำทางจิต ที่มีการ

บ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมเป็นพืน้ฐาน พบว่า อาการซมึเศร้า

ของนักเรียนที่มีอายุ 11-14 ปี ในปาเลสไตน์ที่เผชิญเหตุการณ์

รุนแรงอย่างต่อเนื่องจ�ำนวน 54 คน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ8 ในท�ำนองเดียวกันการศึกษาระดับอาการซึมเศร้าใน

วัยรุ่นอายุ 9-22 ปีที่มีอาการซึมเศร้า ภายหลังเผชิญภยันตราย

จ�ำนวน 28 คน หลังได้รับการบ�ำบัดแบบยอมรับและให้สัญญา9 

ซึ่งมีพื้นฐานของการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม พบว่า       

มีระดับลดลงและยังคงระดับต�่ำกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดแม้

ติดตามผลต่อไปอีก 6 สัปดาห์ 9 นอกจากนี้ยังมีได้ผลการศึกษา

Abstract
	 This quasi-experimental research to study the effect of a cognitive behavior therapy program on  

depression among abused adolescents. The sample group included the abused adolescents who reside at 

children’s shelters in the central region, aged 15-18 years old; one boy and one girl are selected by simple 

random sampling from each shelter as the experimental group who received the cognitive behavior therapy 

program and as the control group who receive normal treatment at 7 shelters. The qualifications of the samples 

resulted in 30 samples for each group. The tools for this research were 1) the depression evaluation 9Q, 2) the 

questionnaire asking personal information, experience, and duration of being abused, 3) the cognitive behavior 

therapy program, and 4) the center for epidemiological studies-depression scale (CES-D) Thai version. The 

cognitive behavior therapy program had been verified its content, accuracy, clearness, and appropriateness by 

3 experts. The depression evaluation 9Q and CES-D Thai version have Cronbach’s Alpha Coefficient at .82 and 

.86. Data analysis was processed with descriptive statistics, Dependent T-test and Independent T-test. 

	 According to the result, it was found the mean of depression of the experimental group after 

attending the program is lower than before the experiment with statistical significance (p<.001) and the 

depression means before and after the program between the experimental group and the control group are 

different with statistical significance (p<.001), which represents that the program has the effect to decrease 

depression for abused adolescents. 

Keywords:  Cognitive behavioral therapy program, Depression, Abused adolescents 
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ของแอลลิสันและฟรีร์ไรร่า10 ถึงผลของการบ�ำบัดความคิด        

และพฤติกรรมส�ำหรับวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี ท่ีประสบความ 

ชอกซ�้ำทางจิตใจที่ใช ้โรงเรียนเป็นฐาน ในเมืองนิวออร์-             

ลีนส์ มลรัฐลุยเซียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อาการซึม

เศร้าของวยัรุน่ในโรงเรยีนทีเ่ข้าร่วมในโปรแกรมลดลงหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ส่วนในประเทศไทยพบเพยีง 

การศึกษาประสิทธิภาพการบ�ำบัดและป้องกันอาการซึมเศร้า      

ในวยัรุน่ของศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนในเขตภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนืออาย ุ15 – 18 ปีของมารสิา งามศรี11 ซึง่พบว่า คะแนน

เฉลีย่อาการซมึเศร้าของกลุม่ทดลองทนัทหีลงัสิน้สดุการทดลอง

และสัปดาห์ที่ 4 หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองและ      

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 แม้ว่าการบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรมดงักล่าวจะมี

ประสิทธิภาพในการบ�ำบัดช่วยเหลือและป้องกันวัยรุ ่นจาก

อาการซมึเศร้า และมกีารศึกษาถงึประสทิธภิาพและประสทิธิผล

ของการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมอย่างกว้างขวางทั่วโลก 

แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาใดที่น�ำการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม มาใช้ในการบ�ำบัดช่วยเหลือ         

วยัรุ่นทีถ่กูทารณุกรรมและมอีาการซมึเศร้าทีเ่ข้าพกัอยูใ่นสถาน

สงเคราะห์ 

	 ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่พัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับการน�ำแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมของเบ็ค12  

ให้มีเนื้อหา รูปแบบการจัดกิจกรรมและลักษณะกิจกรรมหลาก

หลาย เหมาะสม ในการน�ำมาใช้ในการช่วยลดระดับอาการซึม

เศร้าในวัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรมที่พักอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็ก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในวัยรุ ่นท่ีถูก

ทารุณกรรมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม         

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในวัยรุ ่นท่ีถูก

ทารุณกรรมระหว่างกลุ่ม ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมและกลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการดูแล           

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในวัยรุ ่นที่ถูก

ทารุณกรรมหลังได้รับได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม 

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าใน         

วัยรุ่นท่ีถูกทารุณกรรม ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม        

ที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดดความคิดและพฤติกรรมและกลุ่ม      

ที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีปัญญานิยมของเบ็ค11  

ที่กล่าวว่าความคิด พฤติกรรม อารมณ์และสรีระที่แสดงออก      

ถึงอาการซึมเศร้านั้นมีสาเหตุหลักจาก ความคิดอัตโนมัติใน

ลักษณะเชิงลบทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต ซึ่งความ

คิดอัตโนมัตินี้จะถูกกระตุ้นมาจากความเชื่อ 2 ระดับร่วมกัน  

ที่ถูกเก็บไว้โดยไม่แสดงผลใด ๆ ก่อนหน้าจะมีสถานการณ ์        

หรอืสิง่เร้าทีเ่ข้ามากระทบต่อบคุคล ความเชือ่ 2 ระดบันัน้ได้แก่ 

ความเชือ่พืน้ฐานระดบัลกึส่วนบุคคล ทีพ่ฒันามาจากการเลีย้งดู 

และประสบการณ์ท่ีผ่านมาตั้งแต่เด็ก และความเชื่อในระดับ

กลาง ซึง่เป็น ลกัษณะกฎหรอืข้อสรปุส่วนตวับคุคลทีเ่กดิมาจาก

ความเชื่อพื้นฐานระดับลึกที่ว่าความคิดนั้น ๆ ของ ตนเองเป็น

จริงที่สุด ซึ่งหากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ     

ในลักษณะเชิงลบให้เป็นเชิงบวก หรือเป็นคิดแบบมีเหตุผล          

ไม่บิดเบือนจากความเป็นจริงมาทดแทนได้อาการซึมเศร้าก็จะ

เปลีย่นไป  มาเป็นพืน้ฐานร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพฒันา

เป็นโปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม เพือ่ช่วยลด

ระดับอาการซึมเศร้าที่มีการแสดงออกทั้งความคิด พฤติกรรม 

อารมณ์และสรรีะในวยัรุน่ทีถ่กูทารณุกรรม โดยใช้ 3 กระบวนการ

ที่ส�ำคัญได้แก่ 1) กระบวนการค้นหา ความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ที่มาจากการรับรู้และตีความสถานการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีมีความ

เชือ่มโยงเกีย่วข้องกบัเหตกุารณ์ทีถ่กูทารณุในช่วงต้นของชวีติที่

เกิดขึ้นใหม่ในปัจจุบัน ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นเข้าใจถึงความสัมพันธ์

ของความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดจากการรับรู้และตีความที่มี

ผลต่ออาการซึมเศร้าของตนเอง และตระหนักถึงความส�ำคัญ     

ในการตรวจสอบ ปรับเปลี่ยน ความคิดอัตโนมัติทางลบเพื่อลด

อาการซึมเศร้าของตนเอง 2) กระบวนการตรวจสอบความคิด

อัตโนมัติทางลบ ที่มาจากการรับรู้และตีความสถานการณ์หรือ

สิง่เร้าทีม่คีวามเชือ่มโยงเกีย่วข้องกบัเหตกุารณ์ท่ีถกูทารณุในช่วง

ต้นของชวีติทีเ่กดิขึน้ใหม่ในปจัจบุนั มาตรวจสอบว่าถกูตอ้งตรง

ความเป็นจริงมากน้อยเพียงใด มีประโยชน์ใดที่จะคิดอย่างนั้น 

และสามารถคดิเป็นอย่างอืน่ได้อกีหรอืไม่ ซึง่จะช่วยให้วยัรุน่เกดิ
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แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่ไม่ถูกต้องตรง

ความเป็นจริง หรือหาทางแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมหรือปรับตัว

อยูกั่บปัญหาให้ดขีึน้กว่าเดิมในกรณีความคิดอตัโนมตัทิางลบนัน้

ถกูต้องตรงความเป็นจรงิ และ 3) กระบวนการปรบัเปลีย่นความ

คิดอัตโนมัติทางลบ ที่มาจากการรับรู้และตีความสถานการณ์

หรือสิ่งเร้าที่มีความเชื่อมโยงเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ถูกทารุณ

ในช่วงต้นของชีวิตที่เกิดขึ้นใหม่ในปัจจุบัน ให้มีเหตุผลถูกต้อง

ตรงความเป็นจริง และมีแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมหรือ

ปรับตัวอยู่กับปัญหาได้ดีขึ้นกว่าเดิมกรณีความคิดอัตโนมัติทาง

ลบนั้นถูกต้องตรงความเป็นจริง ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นมีอาการ         

ซึมเศร้าท่ีมีการแสดงออกทั้งความคิด พฤติกรรม อารมณ์และ

สรีระลดลง จากการความคิดอัตโนมัติทางลบที่เป็นสาเหตุหลัก

ของอาการซึมเศร้าถูกปรับเปลี่ยนแทนที่ด้วยความคิดอัตโนมัติ

ทางบวก

 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลงัส้ินสดุการทดลอง เกบ็ข้อมลูระหว่างมกราคมถงึมนีาคม 

2561 ประชากร คือ วัยรุ่นเพศหญิงและชายที่มีอายุระหว่าง       

15 – 18 ปี ซึ่งถูกทอดท้ิงปล่อยปละละเลย ทารุณกรรมทาง

จิตใจ ทารุณกรรมทางร่างกาย และทารุณกรรมทางเพศ ที่พัก

อยูใ่นสถานสงเคราะห์เด็ก กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในเขตภาคกลาง 

จ�ำนวน 7 แห่งที่มีบริบทสภาพแวดล้อม กฎระเบียบ การดูแล

ช่วยเหลือวัยรุ่นคล้ายคลึงกัน กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นเพศหญิง

และชายที่มีอายุระหว่าง 15 – 18 ปี ซึ่งถูกทอดทิ้งปล่อยปละ

ละเลย ทารุณกรรมทางจิตใจ ทารุณกรรมทางร่างกาย ทารุณ

กรรมทางเพศ ที่พักอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็ก กรมกิจการเด็ก

และเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์ ในเขตภาคกลาง จ�ำนวน 60 คน จากการสุ่มอย่างง่ายวัยรุ่น

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ 1) มีคะแนนอาการ          

ซึมเศร้าจากแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 9Q ต้ังแต่ 7-18 คะแนน 

2) สามารถอ่าน เขียน เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 3) มี

สติสัมปชัญญะรับรู้ วันเวลา และสถานที่ได้ดี 4) มีระยะเวลา       

พกัอาศยัในสถานสงเคราะห์พ้นระยะวกิฤต จากสถานสงเคราะห์

เด็กชายและเด็กหญิง 4 แห่งที่ได้รับการสุ่มอย่างง่ายให้เป็น       

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยมจี�ำนวนวยัรุ่นจากกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 30 คน จับคู่กลุม่ตัวอย่างในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันด้าน เพศ ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G* 

power version 3.1.9.2 โดยน�ำการศึกษาโปรแกรมการฟื้นฟู

ความชอกซ�้ำทางจิต ซ่ึงมีพื้นฐานของการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมของบาร์รอน อับดุลลา และสมิทท์ 8 มาก�ำหนดเป็น

ขนาดอิทธิพลซึ่งเท่ากับ .8 และก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ

จากค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้อย่างน้อยท่ีสุดท่ีระดับร้อยละ 80 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่าง           

การเข้าร่วมโปรแกรมจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1012  

จาก 50 รายจะได้ 60 ราย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการคดักรอง ได้แก่ แบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า 9Q พัฒนาโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบไปด้วยตัวเลือก 4 ระดับ 

คือ 0 คะแนนคือไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย 1 คะแนนคือมีภาวะซึม

เศร้าเป็นบางวัน 1-7 วัน 2 คะแนนคือมีภาวะซึมเศร้าบ่อย

มากกว่า 7 วัน และ 3 คะแนนคือมีภาวะซึมเศร้าทุกวัน ผู้วิจัย

ได้น�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่มี

ลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง แต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

และค�ำนวณหาความเชือ่มัน่หาโดยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .82

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1)  แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมลูด้านเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เข้าพักในสถานสงเคราะห ์       

2) แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์และระยะเวลาที่ถูก

ทารณุกรรมของวยัรุน่ ประกอบด้วย ประสบการณ์การถกูปล่อย

ปละละเลย การถูกทารุณกรรมทางจิตใจ การถูกทารุณกรรม

ทางร่างกาย การถูกทารุณกรรมทางเพศ และระยะเวลาที่ถูก

ทารุณกรรมจนกระทั้งเข้าพักในสถานสงเคราะห์ มีลักษณะ          

ให้เลือกตอบ โดยผู ้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อใช้กับวัยรุ ่นที่ได ้รับ                

การถูกทารุณกรรม 3) แบบวัดอาการซึมเศร้า Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)           

ฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาขึ้นโดย ราดดอลฟ์และแปลเป็น          

ภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน  

20 ข้อที่ตอบด้วยตนเอง (self- report instrument) ประกอบ

ด้วยตัวเลือก 4 ระดับ ข้ึนกับความรุนแรงหรือความถี่ของ           

อาการที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คือ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการเลย คะแนน 1 หมายถึงอาการ
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บางครั้ง คะแนน 2 หมายถึง มีอาการบ่อย ๆ และคะแนน 

3 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา ผู้วิจัยได้น�ำแบบวัดอาการ           

ซึมเศร้า Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CES-D) ฉบบัภาษาไทย ไปทดลองใช้กบัวยัรุ่นท่ีมลีกัษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย            

และค�ำนวณหาความเชื่อมั่นหาโดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา        

ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .86

	 3.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการ

บ�ำบดัทางความคิดและพฤติกรรมของเบค็12 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม มาพฒันาเป็นโปรแกรม เพือ่ช่วยลดระดบัอาการซมึ

เศร้าในวัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรม โดยมีกระบวนการ 3 ข้ันตอน 

ได้แก่ การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การตรวจสอบความ

คิดอัตโนมัติทางลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัต ิ       

ทางลบ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 8 ครั้ง มีการด�ำเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ ประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที

เป็นเวลาติดต่อกนั 8 สปัดาห์ ซึง่ผ่านการตรวจสอบและได้น�ำไป

ปรบัปรงุแก้ไขด้านความตรงของเน้ือหา ความถกูต้องชัดเจนของ

ภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม ตามข้อเสนอแนะ

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน 

พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน 

และจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน แล้วจึงได้น�ำไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย พบว่า โปรแกรมมีความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้ มีความเหมาะสมด้านเนื้อหา ภาษา และรูปแบบ

กิจกรรมส�ำหรับวัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรม

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 

พิจารณารับรอง โครงการวิจัยที่ 162/2560 รหัสโครงการ  

COA No. 346/2560 และผ่านการอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยัจาก

อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมัน่คงของมนษุย์ ผูร่้วมวจัิยพร้อมผูป้กครองหรอืผูด้แูล

หลัก ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมการวิจัยตาม

ความสมัครใจ และได้รับการชี้แจงถึงความสามารถยกเลิก          

หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยการรายงานผล            

จะไม่มีการเปิดเผยชื่อสกุลของผู้ร่วมวิจัย

การดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 ผูว้จัิยประสานผูป้กครองสถานสงเคราะห์ทีไ่ด้รบั

การสุม่ให้เป็นกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม เพือ่ขออนญุาตและ

ความร่วมมือในการเข้าไปศึกษาทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีก�ำหนดและสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่       

คืนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ์        

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง           

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการ

วิจัยลงนามพร้อมผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลหลักในใบยินยอม            

เข้าร่วมวิจัย 

	 3.	 ผูช่้วยวจิยัรวบรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานตามแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประสบการณ์และระยะเวลา         

ที่ถูกทารุณกรรม และแบบวัดอาการซึมเศร้า CES-D ฉบับ 

ภาษาไทย

	 4.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยกลุ่มควบคุมได้รับ

การดูแลตามปกติจากสถานสงเคราะห์ เด็กกลุ่มทดลองจะถูก

แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่มๆ ละ 10 รายโดยกลุ่มตัวอย่าง 

เดก็หญงิ 20 รายถกูสุม่อย่างง่าย ด้วยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน

ได้เป็นกลุ่มย่อยเด็กหญิงกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มย่อยเด็ก

ชาย กลุ่มที่ 3  แต่ละกลุ่มจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมโดยมี

ผู้ช่วยวิจัยช่วยอ�ำนวยความสะดวกกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง           

ครั้งละประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ต่อเนื่องจนครบกิจกรรม 

8  ครั้งรวมระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 5.	 ผู ้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างใน

สัปดาห์ที่ 8 หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ครั้งแรกด้วยแบบวัดอาการซึมเศร้า CES-D ฉบับภาษาไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย         

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า         

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที ชนิดที่ไม่เป็น

อิสระต่อกัน (dependent t-test)

	 3. 	เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึม

เศร้าก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
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โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม และกลุ ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที          

ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 และเพศชาย 

ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี ร้อยละ 33.3 เท่ากันทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม รองลงมาร้อยละ 30.0 กลุ่มทดลอง

มีอายุ 15 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุ 17 ปี ระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมรีะดบัการศกึษามธัยมศกึษา

ตอนต้น ร้อยละ 70.0 และ ร้อยละ 50 รองลงมีระดับการศึกษา

อยู่ระดับประถมศึกษาร้อยละ 20 และ ร้อยละ 26.7 ตามล�ำดับ 

ระยะเวลาที่เข้ามาพักในสถานสงเคราะห์ในกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่มีระยะเวลา 6 เดือน - 1 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมามีระยะ

เวลาเท่ากัน 1–3 ปี และ 5 ปี ขึ้นไปเท่ากัน ร้อยละ 20.0 และ

ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะระยะเวลาที่เข้ามาพักในสถาน

สงเคราะห์ 1 ปี - 3 ปี ร้อยละ 30.0 รองลงมา มีระยะเวลา 5 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 26.7

	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับประสบการณ์และระยะเวลาท่ีถูก

ทารุณกรรมของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า กลุม่ทดลองมปีระสบการณ์

ในการถกูท�ำร้ายด้านจติใจเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 รองลงมา

มีประสบการณ์การถูกทอดท้ิงปล่อยปละละเลย ร้อยละ 56.7  

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีประสบการณ์การถูกทอดทิ้งปล่อย

ปละละเลย ร้อยละ 77.3 รองลงมา รองลงมามีประสบการณ์ใน

การถูกท�ำร้ายด้านจิตใจ ร้อยละ 70.0 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการถูกทารุณกรรมจนเข้ามาพักในสถานสงเคราะห์

น้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 30.0 รองลงมามีระยะเวลาการถูก

ทารณุกรรมจนเข้ามาพกัในสถานสงเคราะห์ 3-5 ปี ร้อยละ 26.7  

ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการถูกทารุณกรรมจนเข้า

พกัในสถานสงเคราะห์ 5 ปีขึน้ไป ร้อยละ 30.0 รองลงมามรีะยะ

เวลาการถูกทารุณกรรมจนเข้ามาพักในสถานสงเคราะห์ 1-3 ปี 

ร้อยละ 26.7

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึม

เศร้าหลงัได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมกลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า (M = 28.20, SD = 5.00) 

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม       

(M = 34.10, SD = 5.28) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n = 30)

คะแนนอาการซึมเศร้า	 M	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 34.10	 5.28	 29	 17.34	 .000

หลังการทดลอง	 28.20	 5.00

	 4.	 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึม

เศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด  

ความคดิและพฤติกรรมและกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกติ 

พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง            

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.001) ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมก�ำรบ�ำ บัดความคิดและพฤติกรรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

คะแนนอาการซึมเศร้า	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
				  

ก่อนทดลอง	 34.10	 5.28	 34.07	 4.34	 	 	 	

	 	 	 	 	 58	 7.22	 .000

หลังทดลอง	 28.20	 5.00	 31.83	 4.10	
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมุติฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรมหลังได้รับโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อาจเนื่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรมช่วยให้วัยรุ่น

สามารถตรวจสอบความคิดอัตโนมัติของตนได้ด้วยตนเอง ให้มี

การแปลความสิ่งเร้าที่ท�ำให้เกิดอารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่

แสดงถงึอาการซึมเศร้าตรงตามความเป็นจรงิ และสามารถทีจ่ะ

ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติให้เป็นลักษณะเชิงบวกมีเหตุผล 

มาทดแทนความคิดอัตโนมัติเชิงลบ ซึ่งจะส่งผลท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงอารมณ์ พฤติกรรม และสรรีะทีแ่สดงออกถึงอาการ

ซมึเศร้าลดลงด้วย เนือ่งมาจากความคดิอตัโนมัติเชิงลบ อนัเป็น

ที่มาของอารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่แสดงออกถึงอาการซึม

เศร้าน้ันเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือลดลง ดังค�ำตอบที่ได้จาก 

วัยรุ่นขณะเข้าร่วมกิจกรรมว่า ถ้าไม่ได้รับความสนใจจากคน 

รอบข้าง ถูกดุด่า ตบตี หรือบังคับให้ดูสื่อลามกต่าง ๆ เขาก็จะ

รู้สึกเศร้าใจ เสียใจ โกรธ อับอาย คิดว่าตนเองเป็นเด็กไม่ดี ไม่มี

อนาคต ไม่เป็นที่รักที่ต้องการ น่ารังเกียจ ไม่ได้รับการยอมรับ 

ท�ำให้พวกเขาไม่อยากอยูก่บัใคร ร้องไห้ ปวดศรีษะ รบัประทาน

ได้น้อยลง นอนไม่หลบั ไม่อยากมชีวีติอยู ่ซึง่เป็นปัญหาทีต่นเอง

มีและไม่ต้องการจะมีปัญหาเหล่าน้ัน ซึ่งแสดงให้เห็นวัยรุ่นมี

ความเข้าใจว่าความทุกข์เกิดจากความคิดของตนเองที่มีต่อ

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพ          

ของโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่ออาการ

ซึมเศร้าในเด็กหญิงถูกทารุณกรรมทางเพศประเทศบราซิล           

ที่มีอายุระหว่าง 9 - 16 ปี ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

เด็กหญิงมีการตระหนักและเห็นถึง ความส�ำคัญของปฏิกิริยา

ทางร่างกาย พฤติกรรม และอารมณ์ที่เก่ียวข้องโดยตรง               

กบัประสบการณ์การถกูทารณุกรรมทีค่งอยูใ่นตนเอง เกดิความ

มุ ่งมั่นในการเข้าร่วมโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมและมอีาการซมึเศร้าลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ8  

นอกจากน้ีหลังวยัรุน่ได้เข้าร่วมกจิกรรมในโปรแกรม ท�ำให้วยัรุน่

สามารถตรวจสอบความคิดอัตโนมัติว่ามีการแปลความสิ่งเร้า         

ว่าถูกต้อง ตรงความเป็นจริง มีประโยชน์หรือไม่ และคิดเป็น

อย่างอื่นได้อีกหรือไม่ด้วยตนเองได้ จาการที่วัยรุ่นสามารถสรุป

ได้ว่าความเชื่อใดเป็นความเชื่อที่ไร้เหตุผล สามารถช่วยกันคิด

หาเหตผุลเพือ่โต้แย้งความเช่ือทีไ่ร้เหตผุลได้หลากหลายมากขึน้ 

สามารถบอกว่าจะเปลีย่นแปลงความเชือ่ใหม่ให้เป็นความเชือ่ที่

มีเหตุผลได้อย่างไร และช่วยกันสรุปเป็นความเชื่อที่มีเหตุผลได้ 

ส่งผลให้การแปลความสิ่งเร้าของวัยรุ่นเป็นเหตุเป็นผลตรงตาม

ความเป็นจรงิ สอดคล้องกบัการศึกษาประสทิธผิลของการบ�ำบดั

แบบยอมรับและให้สัญญา ซ่ึงมีพื้นฐานของการบ�ำบัดทาง        

ความคดิและพฤตกิรรม ในวัยรุน่อาย ุ9-22 ปี ทีม่อีาการซมึเศร้า

ภายหลังเผชิญภยันตราย ที่พบว่า หลังเข้าร่วมการบ�ำบัดวัยรุ่น

ได้หาเหตุผลเพื่อสนับสนุนและคัดค้านความคิดของตน รวมทั้ง

การหาข้อดีหรือข้อเสียของการยังคงคิดแบบเดิมนี้ต่อไป ช่วย

ท�ำให้วัยรุ ่นเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนความคิด และมี

อาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อติดตาม

ผลต่ออีก 6 สัปดาห์ก็ยังพบว่าอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นยังคงต�่ำ

กว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน10         

และหลงัวยัรุน่ผ่านกจิกรรมในกระบวนการปรบัเปลีย่นความคดิ 

วัยรุ ่นมีการแสดงถึงการปรับเปลี่ยนความคิดที่มีต่อตนเอง 

อารมณ์ และพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งเห็นได้จากการที่วัย

รุ่นเลือกใช้ประโยคในการบอกและเตือนตนเองหากเกิดความ

คดิอตัโนมตัใินลักษณะลบซึง่ส่งผลให้เกดิอารมณ์เศร้าเกดิขึน้อกี

ในอนาคตขณะร่วมกิจกรรมว่า “ฉันเป็นคนดี ฉันมีคุณค่า ไม่

จ�ำเป็นต้องเหมือนใคร” “ถึงฉันจะเป็นเด็กในสถานสงเคราะห์

ฉนักเ็ป็นคนดมีอีนาคต” และจะเปลีย่นจากด่าเม่ือโดนเพือ่นล้อ

เรื่องการเป็นเด็กในสถานสงเคราะห์เป็นไม่โต้ตอบ เปล่ียนจาก

อับอายที่ไม่ได้เรียนหนังสือตามเกณฑ์เหมือนวัยรุ่นทั่ว ๆ ไปมา

ตั้งใจเรียนในช่ัวโมงเรียนท่ีสถานสงเคราะห์จัดให้ ซึ่งแสดง           

ให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยนอารมณ์และพฤติกรรมที่ใช้ในการ        

แก้ปัญหาท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษาในนักเรียนที่

มีอายุ 11-14 ปี ในโรงเรียนของปาเลสไตน์ที่เผชิญเหตุการณ์

รุนแรงอย่างต่อเนื่องท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูความชอก

ซ�้ำทางจิต ซึ่งมีพื้นฐานการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ที่พบ

ว่า นักเรียนมีอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ      

และยังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นอีกด้วย9 

	 สมมุติฐานท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรมก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกัน 

อาจเนือ่งมาจากวยัรุน่กลุม่ตวัอย่างให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิ

กิจกรรมตามโปรแกรมตามพัฒนาการวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างที่ส่วน

ใหญ่มีอายุ 16 ปี ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น เป็น

วยัรุน่ตอนกลางท่ีมคีวามสนใจในการดแูลตนเอง มคีวามสามารถ

ในการคดิอย่างเป็นเหตสุ่งผลต่อความสามารถในการตรวจสอบ

ความคิดอัตโนมัติของตนได้ด้วยตนเอง รูปแบบกิจกรรมตาม

โปรแกรมยังส่งเสริมบรรยากาศในการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับ

พัฒนาการของกลุ่มตัวอย่าง ที่จะให้ความส�ำคัญกับเพื่อน และ
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ต้องการความยอมรบัจากเพือ่น โดยให้วยัรุน่ได้ท�ำกจิกรรมและ

มีโอกาสแสดงออกในกลุ่มเพื่อนเช่น การใช้เกมส์ การอภิปราย

กลุ ่ม การใช้บทบาทสมมุติ นอกจากนี้การที่กลุ ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เข้ามาพักในสถานสงเคราะห์อยู่ร่วมกัน

ตั้งแต่ 6 เดือน - 3 ปี มีประสบการณ์การถูกท�ำร้ายด้านจิตใจ 

การถูกทอดทิ้งปล่อยปละละเลยคล้ายคลึงกันส่วนใหญ่ อาจ          

ส่งผลกลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันมีความไว้วางใจและ 

ให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรมตามโปแกรม ในการค้นหา

ความคดิอตัโนมตัทิางลบ ตรวจสอบความคดิอตัโนมติั และปรบั

เปลี่ยนความคิดใหม่ ท�ำให้การรับรู้และตีความซึ่งเป็นตัวกลาง

ส�ำคัญที่เชื่อมโยงอาการซึมเศร้าเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการรับ

รู้และตีความตามจริงความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นมีลักษณะเป็น

เชิงบวก ส่งผลให้อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระของอาการ 

ซึมเศร้าเปลี่ยนแปลงลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ         

แอลลิสันและฟรีร์ไรร่า10 ที่ได้ศึกษาผลของการบ�ำบัดความคิด

และพฤตกิรรมส�ำหรบัความชอกช�ำ้ทางจิตใจในโรงเรยีน ส�ำหรบั

นักเรียนวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปีที่ประสบความชอกซ�้ำทางจิตใจ 

เมืองนิวออร์-ลีนส์ มลรัฐลุยเซียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

ว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมอาการซึม

เศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับวัยรุ่นกลุ่มอื่น ที่มี

อาการซึมเศร้าจากความบกพร่องทางความคิด การมีรูปแบบ

ความคิดด้านลบ และการท�ำหน้าที่ผิดปกติของรูปแบบ

โครงสร้างทางความคิดที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ผู้ที่สนใจน�ำไปใช้ในการบ�ำบัดดูแลผู้ท่ีมีปัญหา 

ทางอารมณ์และพฤติกรรม ควรได้รับการอบรมความรู้เรื่อง      

ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาคร้ังต่อไปควรทดสอบความคงอยู ่       

ของประสิทธิผลโปรแกรมควรติดตามในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 

และ  1 ปีร่วมกับการศกึษาความคุม้ค่าคุม้ทนุในการใช้โปรแกรม

นี้ในวัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรมที่มีอาการซึมเศร้า 

	 2.	 ควรน�ำไปประยุกต์ใช้ในการศึกษากับวัยรุ่นที่มี

ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมอืน่ ๆ  เช่น วนัรุน่ทีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าว วันรุ่นที่มีปัญหาด้านการควบคุมอารมณ์ วันรุ่นที่มี

ปัญหาด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดปกติ วัยรุ่นที่มี

พฤติกรรมย�้ำคิดย�้ำท�ำ เป็นต้น
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