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บทคัดย่อ
	 ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของวัยรุ่นในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนอาจเกิดจากความคิดทางลบ 

ความคิดที่ไร้เหตุผล และการขาดทักษะทางสังคมที่ส�ำคัญโดยเฉพาะขาดการควบคุมตนเอง การช่วยเหลือเพื่อลดภาวะซึม

เศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นเป็นสิ่งส�ำคัญ การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของวัยรุ่นที่กระท�ำความผิด กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น

ในศูนย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชนเขตกรงุเทพและปริมณฑลทีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางถงึรนุแรงทีส่ามารถเข้าร่วมกลุม่

บ�ำบัดได้ และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นระดับน้อยถึงปานกลาง จ�ำนวน 60 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม จ�ำนวน 10 ครั้ง และการดูแลตามปกติของศูนย์

ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเอกสารความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น และ

การดูแลตามปกติของศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน การประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม วัดผล 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  

(Repeated measure ANOVA) และสถิติทดสอบที (t-test)

	 ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่นของกลุม่ทดลองภายหลงัการ

ทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05)

	 ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่าโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม                  

หนุหนัพลนัแล่นของวยัรุน่ในศูนย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชนได้ และควรขยายผลเพือ่ศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาด
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Abstract 
	 Depression and impulsivity among adolescents in juvenile training centers may be caused by negative thoughts, 

irrational thoughts, the lack of important social skills, and especially the lack of self-control. Helping these youths 

to reduce their depression and impulsivity is important. This quasi-experimental research was designed to study 

the effectiveness of cognitive and behavioral therapy programs on the depression and impulsivity among adolescents 

in juvenile training centers. Sixty randomly-selected adolescents in these centers in Bangkok and vicinity areas 

exhibited moderate to severe depression and moderate impulsivity. These were randomly assigned to either the 

experimental or control group. Thirty samples in the experimental group received ten sessions of the cognitive 

and behavioral therapy program and the usual care in the juvenile training center. Thirty samples in the control 

group received knowledge about depression and impulsivity and the usual care in the juvenile training center. 

Program evaluation using a self-reported questionnaire was conducted 3 times: before the program began,  

immediately after program completion, and four weeks after program completion. The effects of the program were 

determined by repeated measure ANOVA and t-test.                          

 	 The results showed that the mean scores for depression and the mean scores for the impulsivity in the  

experimental group were lower statistically significant across the two times of evaluation after program completion. 

Additionally, the mean scores for the experimental group were significantly lower than those of the control group 

(p<.05).

	 The results of this study suggest that this program can reduce depression and impulsivity among adolescents 

in juvenile training centers and should be extended in further study using more samples.

Keywords :	cognitive and behavioral therapy, adolescents, depression, impulsivity 
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บทน�ำ
	 วัยรุน่ท่ีกระท�ำผิดมคีวามทกุข์ทรมานทางจติใจมากกว่า

วัยรุ่นท่ัวไป จากการต้องเผชิญสถานการณ์วิกฤติในชีวิตที่

ก่อให้เกดิความเครยีด และมผีลกระทบต่ออารมณ์และพฤตกิรรม

ของวยัรุ่นทีก่ระท�ำผดิ1 จากการศกึษาวัยรุน่ทีก่ระท�ำผดิ พบว่า

มีปัญหาสขุภาพจติสงูถงึร้อยละ 50–902 ส่วนใหญ่เป็นความ

ผดิปกติด้านพฤติกรรมและอารมณ์ พบว่าปัญหาพฤตกิรรม

ที่เกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ตนเองได้ไม่ดีจนแสดงออก

เป็นพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น (impulsivity) ถึงร้อยละ 46 

ส่วนความผิดปกติด้านอารมณ์ (mood disorder) พบว่ามี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30 นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นที่กระท�ำ

ความผิดมพีฤติกรรมหนุหนัพลนัแล่นร่วมกบัมภีาวะซมึเศร้า

ร้อยละ 572  ในต่างประเทศ พบว่า วัยรุ่นเหล่านี้มีภาวะซึม

เศร้าสงูถงึร้อยละ 25-702,3 ในประเทศไทยนัน้พบมภีาวะซมึ

เศร้าสูงกว่าในต่างประเทศพบประมาณร้อยละ 60-904,5 

	 ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบทางลบต่อวยัรุน่ท่ีกระท�ำผดิ 

ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรม โดยท�ำให้มีการ

มองตนเองไร้ค่า มองโลกในแง่ร้าย มคีวามคดิท�ำร้ายตนเอง 

และมีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองสูง ปัจจัยส�ำคัญที่มีความ

สมัพนัธ์หรอืท�ำนายการเกดิภาวะซมึเศร้าของวยัรุน่ทีก่ระท�ำผดิ 

ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่าความคิดอัตโนมัติทางลบ 

การประสบเหตกุารณ์ทางลบในชวีติ (negative life events)6 

และความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองทีล่ดลง3 ส�ำหรับในประเทศไทย

มงีานวจิยัไม่มากนกัทีศ่กึษาปัจจยัของภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่

ที่กระท�ำผิด พบว่าความเชื่อที่ไร้เหตุผล และการครุ่นคิดต่อ

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ทางลบ5,7 และการมคีวามรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองลดลงสามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้4 

	 พฤตกิรรมหุนหันพลนัแล่น (impulsivity) เป็นพฤตกิรรม

ทีแ่สดงออกมาในรปูของการขาดการควบคมุอารมณ์ตนเอง 

ขาดการยับย้ังชัง่ใจ และขาดการวางแผน สามารถพบได้ในวยั

รุ่นทั่วไปและพบได้สูงในวัยรุ่นที่กระท�ำผิด8 ซึ่งมีหลายปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นทั้งทาง

ด้านการบกพร่องความสามารถในการควบคุมตนเอง ด้าน

การขาดความยับยัง้ชัง่ใจในความคดิและพฤติกรรมของตนเอง 

และด้านการกระท�ำโดยการขาดกระบวนการคดิและวเิคราะห์

อย่างรอบคอบ9 รวมทัง้ความเครียดทีต้่องถกูควบคมุตวั และ

การเผชญิภาวะวิกฤติในชวีติทีต้่องเปล่ียนแปลงบทบาทของ

ตนเองท�ำให้วัยรุ่นท่ีกระท�ำผิด รู้สึกถึงการถูกคุกคาม ขาด

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์กดดันที่เกิดขึ้น 

และอาจแสดงออกในรปูของพฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่นได้10 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรมหนุหนั

พลันแล่น (impulsivity) และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นพบว่า

ปัจจยัทัง้สองมคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู โดยเฉพาะในวยัรุน่

ทีก่ระท�ำผดิ11 วยัรุน่ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมหุนหนัพลนัแล่นจะ

มภีาวะซมึเศร้า ร่วมด้วย ขณะเดยีวกนัวัยรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า

และแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น มี

แนวโน้มที่จะท�ำร้ายตนเองได้สูง12

	 การบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy [CBT]) เป็นวิธีการหนึ่งในการรักษาภาวะซึมเศร้า 

การบ�ำบดันีม้พีืน้ฐานมาจากแนวคดิการบ�ำบดัทางความคดิหรือ

การบ�ำบัดทางปัญญา (Cognitive Therapy) ของเบ็ค13 โดย

แนวคิดนี้อธิบายว่า ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม 

มคีวามสมัพนัธ์กนั เมือ่เกดิการเปลีย่นแปลงท่ีองค์ประกอบ

ใดองค์ประกอบหนึ่งก็จะมีผลต่อองค์ประกอบอื่นๆ ตามมา

ด้วย ด้วยแนวคิดนี้ หากช่วยให้บุคคลตระหนักถึงความคิด

อัตโนมัติทางลบและปรับความคิดทางลบที่ไร้เหตุผลเหล่า

นัน้ให้เป็นความคิดทีม่เีหตผุล ไม่บดิเบอืนจากความเป็นจรงิ 

ร่วมกบัการพฒันาทักษะการจดัการกบัอารมณ์และทกัษะการ

เผชญิปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพ บคุคลจะมอีารมณ์เศร้าลดลง 

และมีพฤติกรรมแสดงออกเป็นไปในทางที่ดีขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรม CBT  

นั้นมีประสิทธิผลในการบ�ำบัดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเด็กและ

วยัรุน่ทัว่ไป14,15 แต่การศกึษาในวยัรุน่ทีก่ระท�ำผดิ ยงัมีอยูจ่�ำกัด 

มีเพียงการศึกษาเดียวในต่างประเทศของโรเดและคณะ16 

และการศึกษาเดียวในประเทศไทยของมะลิสา งามศรี นิตยา 

ตากวิริยะนันท์ และ ศุภรา เชาว์ปรีชา17 ซึ่งศึกษาในวัยรุ่นที่

กระท�ำผิด และมีภาวะซึมเศร้า พบว่าโปรแกรม CBT มี

ประสทิธผิลในการลดภาวะซมึเศร้าของวัยรุน่ทีก่ระท�ำผิด ได้ 

	 ส�ำหรับพฤตกิรรมหุนหันพลันแล่น เป้าหมายในการรกัษา 

คือ การลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และเพิ่มความสามารถ

ในการควบคมุตนเองให้มากขึน้ โดยมีการบ�ำบดัทางพฤติกรรม

ด้วยการฝึกทักษะท่ีส�ำคัญ เช่น ทักษะการควบคุมตนเอง 

ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการกบัพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหา 

และทกัษะการจดัการกบัอารมณ์ ซึง่มกีารศกึษาพบว่า โปรแกรม 

CBT นัน้มปีระสทิธภิาพในการลดพฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่น

ได้ โดยมกีารบ�ำบดัทางความคดิและการบ�ำบดัทางพฤตกิรรม

โดยใช้แนวคิดการควบคุมตนเอง (self-control)18
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบ

งานวิจัยเกี่ยวกับการช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม

กับมพีฤตกิรรมหุนหนัพลนัแล่น แต่พบงานวิจัยในต่างประเทศ

ซึง่ศกึษาผลของการช่วยเหลอืวยัรุ่นด้วยโปรแกรม CBT พบว่า

โปรแกรม CBT มีประสิทธิภาพในลดภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นได้19,20 อย่างไรก็ตามการศึกษา

ประสทิธิผลของโปรแกรม CBT ในการลดภาวะซมึเศร้าและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่าง

ประเทศ จงึยงัไม่ชดัเจนว่าโปรแกรม CBT ทีอ่อกแบบกจิกรรม

โดยมีเป้าหมายทั้งการบ�ำบัดความคิดอัตโนมัติทางลบ/ 

ความเชื่อที่บิดเบือนไร้เหตุผล ร่วมกับการพัฒนาความ

สามารถในการควบคุมพฤตกิรรมตนเองของวัยรุ่นทีก่ระท�ำผดิ 

จะมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม

หุนหันพลันแล่นได้เช่นเดียวกับในต่างประเทศหรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมหนุหนัพลนัแล่น ของวัยรุน่ท่ีกระท�ำผดิ

ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุทนัท ีและหลงั

การทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมหนุหันพลนัแล่น ของวยัรุ่นทีก่ระท�ำผดิ

ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุทนัท ีและหลงั

การทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคิดทฤษฎกีารบ�ำบดัความคดิและ

พฤตกิรรม  (Cognitive Behavioral Therapy [CBT]) ของเบค็13 

เพื่ออธิบายความความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม และแนวคิดในการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม โดยเบ็ค13 อธิบายว่าเหตุการณ์ที่เจ็บปวดจะน�ำ

ไปสู่ความเชื่อที่บิดเบือนไร้เหตุผลในการมองตนเอง มอง

สังคม และมองโลกทางลบจนท�ำให้เกิดความคิดอัตโนมัติ

ทางลบต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต และท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ พฤติกรรม และปฏิกิริยาทาง

กายของบคุคลตามมา เมือ่เกดิเหตกุารณ์ใดๆ ขึน้ในปัจจบุนั

ทีเ่ชือ่มโยงกบัเหตกุารณ์ในอดตี บคุคลกจ็ะตคีวามหมายต่อ

เหตกุารณ์ใหม่นัน้ว่าเป็นเรือ่งไม่ดแีละเกดิความคดิอตัโนมตัิ

ทางลบต่อเหตุการณ์น้ัน ท�ำให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าและมี

พฤตกิรรมเปลีย่นแปลงไป และบางคนอาจแสดงพฤตกิรรม

หุนหันพลันแล่นร่วมด้วย

  	 การออกแบบโปรแกรม CBT ส�ำหรับวัยรุ่นกระท�ำผิด

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นในการ

ศกึษานี ้ผูว้จิยัได้ดดัแปลงกจิกรรมตามแนวคดิองค์ประกอบ

การจัดกิจกรรมของสตอลลาด21 ร่วมกับแนวคิดการบ�ำบัด

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นด้วยการปรับพฤติกรรมการ

ควบคุมตนเองของธอเรสเซน และมาโฮน่ี22 เป็นกรอบ

แนวคิดในการจัดกิจกรรม ในการศึกษาวิจัยนี้มีกิจกรรม

ทั้งหมด 10 กิจกรรมโดยเชื่อว่าภายหลังการทดลองสิ้นสุด

ทันทีและภายหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ โปรแกรม 

CBT จะสามารถลดภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรมหนุหันพลนั

แล่นของวัยรุ่นในศูนย์ฝึกฯ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม ร่วมกับ

การวดัซ�ำ้ (Two-Group with Repeated Measures Design) 

โดยวัดผล 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสิ้น

สุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 

   	 ประชากรที่ศึกษา คือ วัยรุ่นชายที่อาศัยอยู่ในศูนย์

ฝึกฯ ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นระดับ

น้อยถึงปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชาย อายุ 15-24 

ปี ในศนูย์ฝึกฯ ทีม่ภีาวะซมึเศร้าและมพีฤตกิรรมหนุหนัพลนั

แล่น การศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ 1) เป็น

วัยรุ่นชายฯ และมีอายุระหว่าง 15-24 ปี 2) มีภาวะซึมเศร้า

จากการประเมินด้วยแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึม

เศร้าในประชากรไทย (Health-Related Self-Reported 

Scale:The Diagnostic Screening Test for Depression in 

Thai Population) โดยมีคะแนนระหว่าง 25-40 คะแนนซึ่ง

หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง (แต่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมบ�ำบัดได้) 3) มีพฤติกรรมหุนหัน

พลันแล่นจากการประเมินด้วยแบบสอบถามเพื่อประเมิน

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของบาร์เรทท์ (The Barratt 

Impulsivity Scale [BIS-11])25 โดยต้องมีคะแนนระหว่าง 

31-90 คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนที่ระบุว่ามีพฤติกรรมหุนหัน

พลันแล่นในระดับน้อยถึงปานกลาง ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power Version 

3.1.9.223 ได้ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบที่ระดับร้อยละ 
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95 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ขนาดอิทธิพลในระดับ

ปานกลาง ที่ระดับ 0.25 ส�ำหรับการทดสอบด้วยสถิติ  

Repeated measures ANOVA: within-between interaction, 

2 group วัดซ�้ำ 3 ครั้ง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอย่าง

น้อย 44 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 ดังนั้นได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 ราย การจัดกลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีดังนี้1) ผู้วิจัยด�ำเนิน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากศูนย์ฝึกฯ มีลักษณะการดูแล

ด้านสุขภาพจิตตามปกติที่คล้ายคลึงกันมากท่ีสุด ซ่ึง

ประกอบด้วย 5 ศนูย์ฝึกฯ จากนัน้ท�ำการสุม่แบบง่ายโดยวธิี

การจับฉลากแบบไม่แทนที่ ครั้งที่ 1 จากศูนย์ฝึกฯ 5 ศูนย์

ฝึกฯ เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง  และจับฉลาก ครั้งที่ 2 จากศูนย์

ฝึกฯ ทีเ่หลอื 4 ศูนย์ฝึกฯ เพือ่เป็นกลุ่มควบคมุ 2) ผู้วจิยัท�ำการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในศูนย์

ฝึกฯ ทัง้ 2 แห่งท่ีสุ่มได้ 3) จากนัน้ท�ำการสุ่มแบบง่ายจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่คัดเลือกได้ตามข้อ 2 จ�ำนวน 30 คู่ โดยการจับคู่

ด้านอายุ  ได้กลุ่มทดลอง 30 ราย และ กลุ่มควบคุม 30 ราย 

ส�ำหรับกลุ่มทดลองได้ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับ

ฉลากแบบไม่แทนที่ แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้1. เครื่องมือที่ใช้ใน

การด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรม CBT ตามแนวคิดทฤษฎี

ของเบ็ค13 โดยพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมตามแนวคิด

ของสตอลลาด21 ร่วมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมด้วยวิธี

การควบคุมตนเองของธอเรสเซนและมาโฮนี่22 รวมทั้งการ

ทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 10 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมได้รับ

การพฒันาเพือ่ให้มคีวามเหมาะสมกบัปัญหาและบรบิทของ

กลุ่มวัยรุ่นที่กระท�ำผิด เป็นลักษณะกิจกรรมกลุ่มใช้เวลา

ประมาณ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม จ�ำนวนสมาชิก 

10-12 คนต่อกลุม่ โปรแกรมนีไ้ด้รบัการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความ

สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับกิจกรรมของโปรแกรม 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.86 

และน�ำไปทดสอบความเป็นไปได้ของการด�ำเนินกิจกรรม 

กับวัยรุ่นที่กระท�ำผิด จ�ำนวน 10 ราย ก่อนน�ำไปใช้จริง 	

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน ดังนี้  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามปัญหา

สขุภาพเพือ่ตรวจวดัหาโรคซมึเศร้าในประชากรไทย พฒันา

โดย ดวงใจ กสานติกุล และคณะ24 มีข้อค�ำถาม 20 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (likert scale) 4 ระดับ 

โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีอาการเลย, 1 คะแนน หมายถึง มีอาการบางคร้ัง,  

2 คะแนน หมายถึง มีอาการค่อนข้างบ่อย, 3 คะแนน หมายถึง 

มีอาการบ่อย คะแนนรวมจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา พบว่ามีคุณภาพดี  

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ได้

เท่ากับ 0.88 3) แบบประเมินพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น 

ของบาร์เรทท์25 สร้างขึน้ครัง้แรกในปี ค.ศ. 1959 โดย เออร์เนส 

บาร์เรทท์26 ต่อมาในปี ค.ศ.1995 ได้ปรับปรุง โดยแพททัน

และคณะ25 มีท้ังหมด 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ประเมินค่า 4 ระดับ (likert scale) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1-4 

ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีพฤติกรรม, 2 คะแนน หมายถึง 

มีพฤติกรรมเป็นบางครั้ง, 3 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

บ่อยคร้ัง, 4 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเกือบทุกวัน 

คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 30-120 คะแนน เครื่องมือชุดนี้

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย และ ผศ.ดร.นิตยา 

ตากวริยิะนนัท์ ภายหลงัได้รับอนญุาตจากผูพ้ฒันาเครือ่งมอื 

และแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยจิตแพทย์ใช้เทคนิคการ

แปลและแปลย้อนกลับ และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

กับวัยรุ่นไทยได้เท่ากับ 0.97 ผู้วิจัยได้น�ำไปทดสอบกับ 

วัยรุ่นในศูนย์ฝึกฯ ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89

	 จรยิธรรมในการวจิยั การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัิ

จากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวิทยาลยั

ธรรมศาสตร์  ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ และได้รับอนุญาต

จากอธบิดีกรมพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน ให้สามารถ

ด�ำเนินการศึกษาวิจัยได้ จากนั้นผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ

และน�ำมาใช้ในการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ปกครองได้มีโอกาสตัดสินใจอย่างอิสระ 

	 การด�ำเนินการทดลอง 1. ขั้นเตรียมการก่อนการ

ทดลอง มีการเตรียมการดังนี้ 1) ผู้ท�ำการทดลอง คือ ผู้วิจัย 

2) ผูช่้วยวจิยั คอื พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 3 คน โดยก�ำหนด

ให้พยาบาลวิชาชีพ 2 คนแรก ช่วยในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างและเก็บข้อมูลวิจัย และผู้ช่วยวิจัยอีก 1 คน ช่วยใน

การท�ำกลุม่ร่วมกบัผูว้จิยั 3) ก่อนการทดลองผู้วจัิยได้ท�ำการ

คัดกรองวัยรุ่นในศูนย์ฝึกฯทั้ง 2 แห่ง ที่เป็นสถานที่ศึกษา

วิจัย ผลการคัดกรองวัยรุ่น 193 ราย พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
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ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 43 และมี

คะแนนพฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่นระดบัน้อยถงึรนุแรง ร้อย

ละ 100 ในจ�ำนวนนี้มีอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 77.7 และ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย

วธิกีารสุ่มตามคณุสมบตักิารคดัเข้า 2. ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง 

ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การทดลอง ร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นผู้

ช่วยผู้น�ำกลุ่ม และมีผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คน ท�ำหน้าที่เป็นผู้เก็บ

รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการทดลองแต่ละกลุม่ในระยะเวลาใกล้

เคียงกัน เริ่มต้ังแต่เดือนเมษายน-มิถุนายน 2560 โดยใช้

ระยะเวลา 9 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลปกติ

ของศูนย์ฝึกฯ ร่วมกับได้รับโปรแกรม CBT เป็นรายกลุ่ม 

จ�ำนวน 10 กิจกรรม และได้มอบหมายการบ้านเพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างน�ำไปฝึกอย่างต่อเน่ืองรวมทั้งหมด 9 คร้ัง กลุ่ม

ควบคุม ได้รับการดูแลปกติของศูนย์ฝึกฯ ร่วมกับแจก

เอกสารความรู ้การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมหุนหันพลนัแล่น 3. ขัน้เกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการ

ทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และภาย

หลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์โดยใช้

สถิติพรรณนา โดยวิธกีารแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ด้วยสถติไิคสแคว์ (Chi-square 

test) วิเคราะห์เปรียบเทียบของคะแนนเฉล่ียของภาวะซึม

เศร้าและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มในช่วง 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมด ้วยสถิติการทดสอบความ

แปรปรวนด้วยการวัดซ�้ำ (Repeated Measure ANOVA) 

และเปรยีบเทยีบความต่างระหว่างคูด้่วยวธิ ีBonferroni และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว ่างกลุ ่มด ้วยสถิติที  

(independent t-test) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้

ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีทั้งหมด 

60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม  

30 ราย โดยทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมอีายอุยูใ่นช่วง 

18-24 ปี ร้อยละ 96.6 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 40 และ 50 ตามล�ำดับ มีประวัติการใช้สารเสพติด 

ร้อยละ 80 และ 66.7 มแีรงจงูใจในการก่อคดจีากขาดการยัง้คดิ 

ร้อยละ 53.3 และ 50 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุม่พบว่า

ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>.05) 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่นระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุในระยะกอ่นการทดลองด้วยสถติทิ ี(t-test) 

พบว่าไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t
depress

= .104, p>.05), (t
impule

= 

.398, p>.05) นั่นคือก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ ่มมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร ้าและคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นไม่แตกต่างกัน    

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นในแต่ละช่วงเวลา

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนของการวดัซ�ำ้ (Repeated Measure ANOVA) ใน

ภาพรวม (overall effect) พบว่า คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า 

และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นในแต่ละช่วง

เวลาของทั้งสองตัวแปรมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 

(p<.001) ดังแสดงตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นในแต่ละช่วงเวลา

ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA

ตัวแปรที่ศึกษา
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา M(SD)                  F

ก่อนการทดลอง หลังทดลองสิ้นสุดทันที หลังทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ time group

• ภาวะซึมเศร้า
	 กลุ่มทดลอง (n=30)
	 กลุ่มควบคุม (n=30)
• พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น
	 กลุ่มทดลอง (n=30)
	 กลุ่มควบคุม (n=30)

                     
31.90(2.52) 
31.83(2.47)               

                 
74.63(5.49) 
74.03(6.18)

                             
18.37(3.68)
28.80(2.70)    

 
60.23(3.23)
69.60(5.69)

                              
12.50(2.22) 24.03(2.16)   

 
51.47(2.73) 66.23(5.13)

1005.68***    
                        

 
685.56***

151.51**
*                                     

                  
 

44.80***

***p<.001
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	 เม่ือแยกทดสอบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าที่มีความ

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ เป็นรายกลุ่ม แยกระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 

เช่นเดียวกัน (p<.001)

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึม

เศร้าระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู ่พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและหลังการ

ทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าหลังการทดลองส้ินสุด 4 สัปดาห์ ต�่ำกว่าหลังการ

ทดลองทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) เช่น

เดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 และภาพที่ 2 นั่นคือ 

โปรแกรม CBT สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ทั้งในช่วงหลัง

การทดลองสิน้สดุทนัท ีและหลังการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์

ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างเวลาเป็นรายคู่                                                         

                กลุ่ม หลังทดลองทันที หลังทดลองสิ้นสุด 4 wks.

• กลุ่มทดลอง
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลองสิ้นสุดทันที
• กลุ่มควบคุม
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลองสิ้นสุดทันที

 
13.53***

 
                                              

3.03***

 
19.40*** 
5.87***                

 
7.80***                                                                             
4.77***

***p<.001

ภาพที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงเวลา

	 เมื่อแยกทดสอบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหุนหันพลัน

แล่นที่มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ เป็นรายกลุ่ม แยก

ระหว่างของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่ากลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นในแต่ละช่วงเวลา

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  (p<.001)

	 เมือ่ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

หุนหันพลันแล่นระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหลังการ

ทดลองสิน้สดุทันท ีและหลงัการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์ ต�ำ่

กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001) และ

ยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหลังการ

ทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ ต�่ำกว่าหลังการทดลองทันทีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) เช่นเดียวกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 และภาพที่ 3 

ตารางที่ 3	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นระหว่างเวลาเป็นรายคู่                                                         

กลุ่ม หลังการทดลองทันที หลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์

• กลุ่มทดลอง
	 ก่อนการทดลอง                
	 หลังการทดลองสิ้นสุดทันที
• กลุ่มควบคุม
	 ก่อนการทดลอง                 
	 หลังการทดลองสิ้นสุดทันที

 
14.40***

 

4.43***

 
23.17***
8.77***

 
7.80***
3.37***

***p<.00
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ภาพที่ 3 : เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงเวลา

	 เมือ่ทดสอบความความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ภาวะ

ซึมเศร้าและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่นระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา ด้วยสถิติท ี

(Independent t-test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 

และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่น ในช่วงเวลาหลงั

การทดลองสิน้สดุทนัท ีและหลังการทดลองสิน้สดุ 4 สปัดาห์ 

ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.05) 

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึม

เศร้าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม CBT สิ้นสุดทันทีและ

หลังการทดลองส้ินสุด 4 สัปดาห์ ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และหลงัการทดลองส้ินสดุ 

4 สปัดาห์ ต�ำ่กว่าหลงัการทดลองทนัทอีย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p<.001) เช่นเดยีวกนั ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผล

การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัประสทิธผิลของโปรแกรม CBT 

ต่อการลดภาวะซึมเศร้าทั้งในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นทั่วไป14,15 

แต่การศึกษาในวัยรุ่นที่กระท�ำผิดยังมีอยู่จ�ำกัดมีเพียงการ

ศกึษาเดยีวในต่างประเทศของโรเดและคณะ16 และการศกึษา

เดยีวในประเทศไทยของมะลสิา งามศร ีนติยา ตากวิรยิะนนัท์ 

และศุภรา เชาว์ปรีชา17 ซึ่งศึกษาในวัยรุ่นที่กระท�ำผิด และมี

ภาวะซึมเศร้า พบว่าโปรแกรม CBT มีประสิทธิผลในการลด

ภาวะซมึเศร้าของวยัรุน่ทีก่ระท�ำผดิ ได้ ส�ำหรบัคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมหุนหันพลนัแล่นนัน้ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

CBT ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) และหลังการทดลองสิ้นสุด 4 สัปดาห์ ต�่ำกว่าหลัง

การทดลองทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) เช่น

เดยีวกนั ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา

เกีย่วกบัประสทิธผิลของโปรแกรม CBT ต่อการลดพฤตกิรรม

หนุหนัพลนัแล่นในวยัรุ่นทีเ่ป็นโรคสมาธสิัน้27 อย่างไรกต็าม

การปรับพฤติกรรมด้วยวิธีการควบคุมตนเอง และการเพิ่ม

ทักษะทางสังคมที่เฉพาะเจาะจงสามารถลดพฤติกรรม

เฉพาะเรือ่งทีเ่ป็นปัญหาได้28  การศกึษาของต่างประเทศ ผล

การศกึษาพบสอดคล้องกนัว่า โปรแกรม CBT มปีระสทิธภิาพ

ในลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นได้19,20

	 การที่โปรแกรม CBT สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้นั้น

อาจอธบิายได้ว่า เมือ่กลุม่ตวัอย่างทีม่อีารมณ์ซมึเศร้าได้รบั

การช่วยเหลอืให้ตระหนกัถงึความคดิอัตโนมตัทิางลบทีเ่กดิ

ขึ้น และปรับความคิดทางลบท่ีไร้เหตุผลเหล่านั้นให้เป็น

ความคดิทางบวกทีม่เีหตผุลเป็นจรงิและมปีระโยชน์ ร่วมกบั

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมด้วยการเพิม่ทกัษะทางสงัคมทีส่�ำคญั

ก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดีขึ้นและมีภาวะซึม

เศร้าลดลงได้  ทั้งนี้อาศัยหลักการส�ำคัญของการปรับความ

คิดและพฤติกรรมของเบค13 ดังนี้ 1) การส�ำรวจ ตรวจสอบ

อารมณ์ของตนเอง (identifying moods) เพือ่ตระหนกัรูค้วาม

คิดและอารมณ์ของตนเองอยู่ตลอดเวลา 2) การมีความรู้

เรื่องภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นเพื่อให้

เข้าใจในอารมณ์เศร้าและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นของ

ตนเอง เกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับการเกิดอารมณ์ทางลบ

และพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา และเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม  3) การจัดการกับความ

คิดที่บิดเบือน ความคิดอัตโนมัติทางลบ เปลี่ยนเป็นความ

คิดทางบวกที่ถูกต้องตามความเป็นจริง ไม่บิดเบือน และมี

ประโยชน์ หากไม่สามารถปรบัความคดิได้กต้็องรูจ้กัยอมรบั

กับสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง เมื่อฝึกซ�้ำๆ จะท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างจับความรู้สึกได้ไวขึ้นก่อนที่ความคิดอัตโนมัติทาง

ลบจะเกิดขึ้น ในกรณีท่ีมีความคิดอัตโนมัติทางลบเกิดขึ้น

แล้ว การยอมรบัความคดิทางลบและเผชญิกับความคดิหรอื
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ความรู้สึกอย่างมีทักษะจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีอารมณ์ซึม

เศร้าลดลงและมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นดีขึ้นได้

	 การที่โปรแกรม CBT สามารถลดพฤติกรรมหุนหันพลัน

แล่นได้นัน้อาจอธบิายได้ว่า พฤตกิรรมหนุหันพลนัแล่นเกดิจาก

การขาดกระบวนการคดิ และวิเคราะห์ ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ

ในการแสดงพฤติกรรมออกมา สามารถอธิบายได้โดยใช้หลัก

การส�ำคัญของแนวคิดการปรับพฤติกรรมด้วยวิธีการควบคุม

ตนเองของธอเรสเซน และมาโฮนี่22 มี 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) 

การตั้งเป้าหมาย เพื่อก�ำหนดพฤติกรรมที่ต้องการปรับแก้ไข

และก�ำหนดพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์ของตนเองที่ต้องการ

ให้ชัดเจน 2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมที่เป็นอยู่ของ

ตนเองว่าเป็นไปตามพฤติกรรมตามเป้าหมายหรือไม่  3) การ

ประเมินพฤติกรรมของตนเอง อยู่บ่อยๆ ว่าพฤติกรรมที่เป็น

อยูข่องตนเองนัน้เหมาะสมและเป็นไปตามพฤตกิรรมเป้าหมาย

ทีก่�ำหนดหรอืไม่ และ 4) การเสรมิแรงตนเองเพือ่ให้พฤตกิรรม

ตามเป้าหมายที่เกิดขึ้นนั้นคงอยู่หรือเพิ่มข้ึน โดยการฝึกการ

ให้รางวลัโดยใช้กระบวนการกลุม่ และฝึกท�ำซ�ำ้ๆ อย่างต่อเนือ่ง

	 วธิกีารทีใ่ช้ในการจดักจิกรรมมดีงันี ้การเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวน

ร่วมด้วยการใช้กระบวนการกลุ่ม29 โดยช่วยให้สมาชิกได้ร่วม

กันสะท้อนปัญหา รวมทั้งฝึกวิธีการเสริมแรงทางบวกเพื่อให้

พฤติกรรมนั้นคงอยู่ต่อเน่ือง การมอบหมายการบ้าน เป็น

กจิกรรมท่ีส�ำคญัถอืเป็นการฝึกทกัษะทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัมาอย่าง

ต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดประสบการณ์ตรง เกิดความเข้าใจในการน�ำ

แนวคิดการปรับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น และมีการน�ำประสบการณ์

จรงิของตนเองมาใช้เพือ่ให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายขึน้ การฝึกท�ำ

ซ�ำ้ และต่อเนือ่ง หมัน่ส�ำรวจตวัเองบ่อยๆ ว่ามพีฤตกิรรมทีเ่ป็น

ไปถึงตามเป้าหมายที่ต้องการหรือไม่ เทคนิคการกระตุ้นให้

กระท�ำกจิกรรม วธินีีเ้ป็นการฝึกส�ำรวจพฤตกิรรมของตนเองซ�ำ้ 

และตรวจสอบจนเกิดความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์ของตนเองที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรม

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมกีารศกึษาต่อในระยะยาวทีน่านขึน้ หรอือาจ

มีการกระตุ้นซ�้ำของกิจกรรมบางอย่าง (booster) เพื่อ

ทดสอบว่าจะสามารถช่วยให้การลดลงของภาวะซมึเศร้าและ

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นดีขึ้นหรือไม่

	 2.	 ควรขยายผลการวิจัยไปศึกษาต่อในกลุ่มวัยรุ่นท่ี

กระท�ำผิด ในเขตพ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรม CBT ต่อไป
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