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บทคัดย่อ

	 บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการบ�ำบัดเพื่อปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรม 
โดยมุ่งเน้นการใช้หนังสือเพื่อการบ�ำบัดในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ให้มีความสมเหตุ
สมผล ช่วยให้รับรู้สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ตามสภาพความเป็นจริง ตลอดจนการส่งเสริมการท�ำ
กิจกรรมทีเ่กดิประโยชน์ สนบัสนนุให้มกีารจดบนัทกึเรือ่งราวทีเ่กีย่วข้องกบัตนเองอย่างเป็นอสิระ ท�ำให้
เกิดความเข้าใจตนเองด้านความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง นอกจาก
นี้ช่วยส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียด และทักษะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทั้งนี้ การเลือก
ใช้บรรณบ�ำบดัส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าน้ัน ควรใช้ร่วมกบัการชีแ้นะและก�ำกบัตดิตามเป็นระยะระหว่าง
การบ�ำบัด โดยสามารถใช้บรรณบ�ำบัดเป็นการบ�ำบัดทางเลือกโดยจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช ผู้ให้การ
ปรึกษา ตลอดจนทีมสุขภาพจิต
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Abstract

	 Bibliotherapy for individual with depression is one of the therapies for cognitive 
behavioral modification. It focuses on using self-help books in individual to change 
automatic negative thought to be reasonable cognition. Bibliotherapy assists people 
to perceive the real situation, encourage individual to do beneficial activities, and 
support personal record independently to gain self-understanding in cognitive triad, 
which effect on personal affect and behaviors. Furthermore, bibliotherapy help  
supporting stress management skills and interpersonal relationship skills. However, 
using bibliotherapy for individual with depression should be coached and monitored 
by psychiatrists, psychiatric nurses, counselors, and/or mental health staff throughout 
the intervention.
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บทน�ำ
	 บรรณบ�ำบัด เป็นรูปแบบการบ�ำบัดด้วย
หนังสือที่ส่งเสริมให้บุคคลอ่านและเขียนบันทึกเพื่อ
ดูแลตนเอง ใช้เป็นทางเลือกในการบ�ำบัดที่ช่วยให้
บคุคลเกดิความเข้าใจตนเองเก่ียวกบัเหตุการณ์ทีต้่อง
เผชญิ ผลกระทบทางอารมณ์ ความรูส้กึ และความคดิ
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมให้เพิ่ม
ทัศนคติเชิงบวก และความหวังในการด�ำเนินชีวิต1   
การบ�ำบดัด้วยหนงัสอืใช้ในบคุคลหลากหลายกลุม่ ทัง้
ผูท้ีม่ปัีญหาทางความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ความ
รู้สึก รวมทั้งในกลุ่มผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัจจุบันมี
บุคคลท่ีต้องเผชิญกบัภาวะซมึเศร้าอย่างมากมายจาก
สถานการณ์การสูญเสีย ซึ่งบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า
แสดงออกด้วยอารมณ์เศร้า หมดหวัง ในระยะเวลา
ยาวนาน มีการรับรู้ในคุณค่าตนเองลดต�่ำลง ส่งผล 
กระทบต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน2 
การใช้บรรณบ�ำบัดจึงเป็นการบ�ำบัดอีกทางทางเลือก
หน่ึงส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งมุ่งเน้นการปรับ
กระบวนการคิดและพฤติกรรม โดยมีการก�ำหนด
เนื้อหา กิจกรรม และรูปแบบของหนังสือเพื่อกระตุ้น
การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบที่ส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้า กระตุ ้นการท�ำกิจกรรมท่ีเกิด
ประโยชน์ ช่วยส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียด 
และทักษะด้านสัมพันธภาพระหว ่างบุคคล3,4,5 

บทความฉบบันีจ้งึมุง่เน้นการน�ำเสนอเนือ้หาเกีย่วกบั
สถานการณ์ภาะวะซมึเศร้า ภาวะซมึเศร้า และบรรณ
บ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

สถานการณ์ภาวะซึมเศร้า
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญทางสุขภาพ
จิตในหลายประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย 
ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ที่แสดงออกใน
ลักษณะเศร้าหมอง เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ใจ ขาด
ความสนใจ และความพึงพอใจในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน และในการประกอบอาชีพ 
จากรายงานขององค์การอนามยัโลกระบวุ่าในปัจจบัุน
ประชากรมากกว่า 300 ล้านคนก�ำลงัทกุข์ทรมานจาก
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 18 ในช่วงปี 
ค.ศ. 2005 ถึง ค.ศ. 20156 ครอบคลุมบุคคลที่มี
อารมณ์เศร้าจากสถานการณ์ในชวีติประจ�ำวนั รวมไป
ถงึบคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง และ ระดบั
รุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในชีวิต
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ประจ�ำวนัท้ังการท�ำงาน การเรียน และการด�ำเนนิชีวติ
ในครอบครวั มากกว่าน้ันภาวะซมึเศร้าอาจเป็นสาเหตุ
ของการฆ่าตัวตายซึ่งตามสถิติมีประชากรมากกว่า  
800,000 คน ต่อปีทีเ่สยีชวีติจากสาเหตุการฆ่าตวัตาย 
ซ่ึงจากรายงานระบุว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตอุนัดับ
สองของการเสยีชวีติในประชากรกลุม่ช่วงอาย ุ15-29 
ปี 6 ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานประจ�ำปีพ.ศ. 
2561 ของกรมสขุภาพจติ7 มผีูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ารบั
บริการในปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 54.37 ซึ่งเพิ่ม
ขึ้นจากปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารับ
บริการร้อยละ 48.50  นอกจากนีอ้งค์การอนามยัโลก6 
ได้รายงานโรคที่จะสร้างปัญหาให้กับประชาชนโลก
รวมท้ังประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า โรคจติเวช 
โดยเฉพาะโรคซึมเศร ้าจะมีอัตราการป่วยของ
ประชากรก่อให้เกดิความสญูเสยีทีส่�ำคัญสงูเป็นอนัดบั 
2 รองจากโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตัน ซึง่จะส่งผลกระ
ทบต่อคุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษา ทั้งผู้ที่ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ

ภาวะซึมเศร้า
	 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะท่ี
แสดงออกถึงอารมณ์เศร้า ความรูส้กึสิน้หวงั รูส้กึไร้พลงั 
ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพความจ�ำลดลง ขาดความ
สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว และขาดแรงจูงใจในการท�ำ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน8 หากอธิบายกลไกการเกิด
ภาวะซึมเศร้าโดยแนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีทางปัญญา
นิยม (Cognitive theory)  ของอารอน เบค (Aron 
Beck) อ้างใน เบค รัช ชอว์ และ เอเมอรี9 กล่าวว่าผู้
ที่มีภาวะซึมเศร ้าจะมีกระบวนการคิดเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในชวีติและสิง่ต่างๆ รอบตวับดิเบอืนไป
ในทางลบ ซึ่งใน เบค รัช ชอว์ และ เอเมอรี อ้างใน 
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา10 กล่าวว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
มักรับรู้และตีความเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไปทางลบดังนี ้ 
1) การมองตนเองในทางลบ (Negative view of self) 
2) การมองโลกหรือสภาพแวดล้อมรอบตัวในทางลบ 
(Negative view of world) และ 3) การมองอนาคต
ของตนเองในทางลบ (Negative view of future) 

บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้า มกัมคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบ 
(Automatic negative thought) เป็นกระบวนการ
คิดระดับนอกสุด ซ่ึงถูกกระตุ้นจากความเช่ือพื้นฐาน
ระดับลึก (Core beliefs) ซึ่งบุคคลถูกพัฒนาความ
เชื่อมาตั้งแต่วัยเด็ก เป็นความคิดต่อตนเอง ต่อผู้อื่น 
และต่ออนาคตของแต่ละบคุคล พร้อมทัง้ความเชือ่ใน
ระดับกลาง (Intermediate beliefs) ซ่ึงเป็นความ
เชื่อเก่ียวกับกฎเกณฑ์10 ความคิดอัตโนมัติทางลบ 
ดังกล่าวส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ในคุณค่าตนเองต�่ำ 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิ่งแวดล้อมจึงน�ำสู่ภาวะซึมเศร้า
	 การปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรม  
(Cognitive behavioral therapy: CBT) เป็นรปูแบบ
การบ�ำบดัภาวะซึมเศร้าทีม่ปีระสทิธภิาพรปูแบบหนึง่ 
โดยมุ ่งเน ้นการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ ท่ี
บิดเบือนให้มีความเหมาะสมและสมเหตุผล ท�ำให้
เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิข้ึนได้ตามความเป็นจรงิ  
กระตุ้นการท�ำกิจกรรมที่เกิดประโยชน์ ช่วยส่งเสริม
ทักษะการเผชิญความเครียด และทักษะด ้าน
สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล และเรยีนรูท้ีจ่ะจดัการกบั
ปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ
ได้ ช่วยลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำของภาวะซึมเศร้า 
และช่วยป้องกนัการเกิดภาวะซมึเศร้าทีอ่าจเกดิขึน้ใน
อนาคตได้10 ในการบ�ำบัดผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยรูป
แบบการปรบัทางความคดิและพฤตกิรรม จงึมุง่เน้นที่
การแก้ไขความคิดอัตโนมัติทางลบ ก่อนเป็นอันดับ
แรกเน่ืองจากสามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่าและมีโอกาส
ประสบความส�ำเร็จในการปรับแก้สูงกว่าการกลับไป
แก้ที่ Core beliefs เพื่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใน
การคดิท่ีคงทนและยัง่ยนื11 จากการทบทววรรณกรรม
ในปัจจบุนัมกีารน�ำการบ�ำบดั CBT ไปใช้ในการบ�ำบดั
หลากหลายรูปแบบ เช่น การบ�ำบัดรายบุคคล (Indi-
vidual therapy) บ�ำบัดรายกลุ่ม (Group therapy) 
โปรแกรมการบ�ำบดัผ่านระบบฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์ 
(Computerized based) และบรรณบ�ำบัด (Self-
help book/Manual or bibliotherapy)  
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	 บรรณบ�ำบัด คือการใช้การอ่านหนังสือ การ
สะท้อนความรู้สกึนกึคดิของตนเอง รวมทัง้การบนัทกึ
ข้อความเกี่ยวกับตนเองในหนังสือ เพื่อช่วยแก้ปัญหา
ทางอารมณ์ ความคดิ และพฤติกรรม ซึง่องค์ประกอบ
ของบรรณบ�ำบัดมีลักษณะดังต่อไปนี้12 

	 1) ผูใ้ห้การบ�ำบดั เป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วามเข้าใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ ท�ำหน้าที่ในการสร้าง
บรรยากาศทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการบ�ำบดัด้วยหนงัสอื เป็น
ผูท่ี้มีความเหน็อกเหน็ใจ เข้าใจความรูสึ้กของผู้รบัการ
บ�ำบัด เพื่อช่วยเหลือผู้รับการบ�ำบัดให้บรรลุตามเป้า
หมายการบ�ำบัด  
	 2) หนังสือที่ใช้ในการบ�ำบัด เป็นหนังสือที ่
ผู้บ�ำบัดคัดเลือกหรือเขียนขึ้น โดยมีเนื้อหาเหมาะสม
กับสภาพความเป็นจริงของผู้รับการบ�ำบัด ใช้ภาษาที่
เหมาะสมกบัช่วงวยัและระดบัความรูข้องผูร้บัการบดั 
เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดท�ำความเข้าใจและคล้อยตาม
เนื้อหาของหนังสือได้อย่างลึกซึ้ง รูปแบบหนังสือควร
มเีนือ้หาและรปูภาพประกอบทีน่่าสนใจ ขนาดหนังสอื
พกพาสะดวก  
	 3) วิธีการบ�ำบัด เริ่มด้วยการตั้งวัตถุประสงค์
ของการบ�ำบัดด้วยหนังสือ เพื่อเป็นแนวทางการ
ด�ำเนินการเพือ่บรรลตุามเป้าหมายของการบ�ำบดั คดั
เลือก และ/หรือ เขียนหนังสือที่เหมาะสม สอดคล้อง
กบัปัญหาของผูรั้บการบ�ำบดั แนะน�ำวธิกีารใช้หนงัสอื
เพ่ือการบ�ำบดัตนเองตลอดจนการกระตุ้นและติดตาม
การใช้หนังสือเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง เพื่อสร้างแรง
จูงใจในการบ�ำบัด รวมทั้งการประเมินความก้าวหน้า
ของการเปล่ียนแปลงทางความคิดและพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการจากการใช้หนังสือเพื่อการบ�ำบัด
	 4) ผู้รับการบ�ำบัด เป็นผู้ที่มีความพร้อมทั้ง
สภาพทางร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และด้านการ
ศึกษาซึ่งมีผลต่อการรับรู้และการท�ำความเข้าใจใน
เนื้อหาขอหนังสือ   
	 บรรณบ�ำบัด ส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วน
ใหญ่ใช้หนงัสอืในการบ�ำบดัทีมุ่่งเน้นการปรบัความคดิ
และพฤติกรรม โดยหนังสือที่ผู้บ�ำบัดคัดเลือก และ/

หรือเขียนข้ึนจะเป็นเนื้อหาเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้รับ
การบ�ำบัดเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของ
ตนเอง เพื่อประเมินความคิดที่บิดเบือน และอารมณ์
ซึมเศร้าด้วยตนเอง นอกจากนี้จะได้รับรู้ความคิด
ความรู้สึกของตนเองท่ีสมเหตุสมผลตามสภาพการณ์
จริง ช่วยสร้างความหวัง   นอกจากนี้ผู้บ�ำบัดมีการ
ก�ำหนดแนวทางไว้ในหนังสือเพื่อกระตุ้นให้ปฏิบัติ
กิจกรรม การดูแลอารมณ์ความคิด และความรู้สึกได้
ด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้
ในหนังสือ บรรณบ�ำบัดเพื่อปรับกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการใช้หนังสือ
เพื่อการบ�ำบัดภาวะซึมเศร้ามุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ ความคิดท่ีบิดเบือน ให้มี
ความสมเหตุสมผล ท�ำให้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
เกดิขึน้ได้ตามความเป็นจริง ตลอดจนการกระตุ้นการ
ท�ำกจิกรรมทีเ่กดิประโยชน์ การอ่านหนงัสอื และการ
จดบันทึกเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับตนเอง ท�ำให้เกิด
ความเข้าใจตนเองด้านความคดิทีบ่ดิเบอืน ทีส่่งผลต่อ
ความรู้สึก และพฤติกรรมตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง 
ช่วยส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียด และทักษะ
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล13 
	 โดยทั่วไปหนังสือที่ใช้ในการบ�ำบัดเพื่อปรับ
ความคิดและพฤติกรรมผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผู้บ�ำบัด
เขียนขึ้นโดยมีการก�ำหนดกิจกรรมเพื่อให้ผู ้รับการ
บ�ำบัดได ้อ ่านท�ำความเข้าใจและปฏิบัติตนตาม
กิจกรรมต่างๆ ซึ่ง ประกอบด้วย14 1)  ท�ำความเข้าใจ
วธิกีารใช้หนงัสอืเพือ่ช่วยเหลอืตนเอง และเข้าใจความ
รู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอารมณ์เศร้า 2) ท�ำความเข้าใจ
อารมณ์ซึมเศร้าของตนเองจากการอ่านสถานการณ์
และความรู ้สึกของบุคคลในตัวอย่าง และบันทึก
สถานการณ์ต่อตนเองพร้อมอารมณ์เศร้าของตนเอง 
3) เรยีนรูท้ีจ่ะปรบัเปลีย่นรปูแบบความคดิของตนเอง
ทีม่ต่ีอสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ 4) เรยีนรูก้ารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของตนเองจากแนวทางแนะน�ำในหนังสือ
หรือแนวทางเลือกใหม่ของตนเอง 5) หาแนวทางการ
ผ่อนคลายอารมณ์ด้วยตนเอง 6) ติดตามประเมิน
ความคิดอัตโนมัติของตนเอง   ดังนั้น เมื่อผู้บ�ำบัดได้
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อธิบายท�ำความเข้าใจถึงวิธีการ  ระยะเวลาในการใช้
หนังสือแก่ผู ้รับการบ�ำบัดแล้ว ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
สามารถใช้หนงัสอืทีผู่บ้�ำบดัเขยีนขึน้ในการบ�ำบดัดูแล
ตนเองอย่างเป็นอิสระโดยการอ่านท�ำความเข้าใจ ท�ำ
แบบประเมินตนเอง ตลอดจนการท�ำแบบฝึกหัดและ
การบ้าน ตามค�ำแนะน�ำที่ระบุไว้ในหนังสือ โดยที่ผู้
บ�ำบัดท�ำหน้าที่ในการสนับสนุน ส่งเสริม และเสริม
สร ้างแรงจูงใจในการใช ้หนังสืออย ่างต ่อเนื่อง 
สม�่ำเสมอ ทั้งนี้ผู้บ�ำบัดอาจต้องก�ำกับติดตามในการ
ให้ความกระจ่างชัดเจนเี่ยวกับวิธีการใช้หนังสือ และ
วธิกีารบนัทึกเพือ่สะท้อนอารมณ์ ความคดิ ความรูส้กึ
ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า13 

	 จากการศึกษาเก่ียวกับบรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้
ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกับการใช้ยาตามแผนการรักษา 
และการบ�ำบดัในรูปแบบอืน่ พบว่ามอีตัราการสูญหาย
จากการบ�ำบัดที่น้อยกว่าจิตบ�ำบัดรูปแบบอื่นเพียง
อย่างใดอย่างหน่ึง13 คูจเปอร์15 ศึกษาการรวบรวม
เอกสารงานวิจัยเชิงทดลอง เกี่ยวกับผลของการใช้
บรรณบ�ำบัดร่วมกับการใช้โทรศัพท์เพื่อติดตามความ
ก้าวหน้าของการใช้หนังสือ จ�ำนวน 6 ชิ้นงาน พบ
ว่าการศึกษาทุกชิ้นงานมีประสิทธิผลในการลดระดับ
ความซึมเศร้า จากการใช้บรรณบ�ำบดัในผู้ทีม่ภีาวะซมึ
เศร้าร่วมกับการบ�ำบัดรักษาตามแผนการรักษาเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับการบ�ำบัด
รักษาด้วยยาและจิตบ�ำบัดเท่าน้ัน ซึ่งผลการศึกษา
แสดงถงึการใช้โทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าของการ
ใช้หนังสอืทกุสปัดาห์ (Weekly minimal telephone 
contact ) จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพของการใช้บรรณ
บ�ำบัดในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี ฟิปส์ และ
คณะ14 ได้ท�ำการศึกษาประสทิธผิลของการใช้คู่มอืช่วย
เหลอืตนเอง (The Good Mood Guide: A self-help 
manual for depression) ส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย ถึงระดับปานกลางในชุมชนพื้นท่ี
บริการของไลฟ์ไลน์เซ๊าท์โคสต์ประเทศออสเตรเลีย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้บรรณบ�ำบัดคู่กับการติดตาม
ความก้าวหน้าของการใช้คู่มือผ่านทางโทรศัพท์นาน 
30 นาททีกุๆ สปัดาห์ มรีะดบัซมึเศร้าหลงัการทดลอง

ต�่ำกว่ากลุ่มอื่นๆ และกลุ่มท่ีใช้บรรณบ�ำบัดควบคู่กับ
การโทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าของการใช้คู่มือ
นาน 5 นาท ีทกุๆ สปัดาห์ มรีะดบัซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่
ควบคุมที่รับการรักษาตามแผนการรักษาทั่วไป
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าส่วนใหญ่
การศึกษาเกี่ยวกับบรรณบ�ำบัดมีพ้ืนฐานการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
bibliotherapy) เพื่อดูแลภาวะซึมเศร้าของตนเอง 
พบว่า บรรณบ�ำบัดมีประสิทธิภาพในการช่วยปรับ
ความคิดอัตโนมัติทางด้านลบ ซ่ึงช่วยลดระดับภาวะ
ซึมเศร้า จากการศึกษาของเนย์เลอร์ และคณะ16 

ท�ำการศึกษาการใช้บรรณบ�ำบัดเพื่อการรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในหน่วยปฐมภูมิ เปรียบเทียบกับการรักษา
ตามแนวทางทัว่ไปซึง่ส่วนใหญ่เกีย่วเนือ่งกบัการใช้ยา
ต้านซึมเศร้าเพือ่การรกัษาเป็นหลกั กบัแผนการบ�ำบัด
รักษาโดยใช้บรรณบ�ำบัดเพื่อการปรับความคิดและ
พฤตกิรรม ผูป่้วยซมึเศร้าจ�ำนวน 38 ราย พบว่าระดบั
ความซึมเศร้าของทั้งสองกลุ่มลดลง อย่างไรก็ตามค่า
เฉลี่ยของกลุ่มที่ใช้บรรณบ�ำบัดมีระดับการลดลงที ่
มากกว่า ซึง่พอสรปุได้ว่าการใช้คูม่อืเพือ่ปรบัความคดิ
พฤติกรรมควบคู่ไปกับการใช้ยาต้านอารมณ์เศร้ามี
ประสิทธิภาพในการบ�ำบัดผู้ป่วยซึมเศร้า 
	 ในขณะที่การศึกษาของรอฮ์ด สติซ ชอว์ และ
กาว์17 ศึกษาประสิทธิผลระหว่างโปรแกรมป้องกัน
ความซมึเศร้าของเดก็นกัเรยีนวยัรุน่ทีม่อีาการซึมเศร้า
โดยใช้ปรบัความคดิและพฤตกิรรมรายกลุม่ กบัการใช้
บรรณบ�ำบดั และการใช้แผ่นพบัความรู ้ผลการศกึษา
พบว่าผลการบ�ำบัดระยะยาว 2 ปี ตดิตามผลของกลุม่
ท่ีใช้กลุ่มปรับความคิดและพฤติกรรม มีระดับความ 
ซึมเศร้าลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
บรรณบ�ำบัด และกลุ ่มที่ใช้แผ่นพับความรู้ ทั้งนี้
เนือ่งจากการศกึษานีใ้ห้ผูร้บัการบ�ำบดัใช้บรรณบ�ำบดั
โดยล�ำพังอย่างอิสระ โดยไม่มีการก�ำกับติดตาม ดูแล
ระหว่างการบ�ำบัด ซึ่งเมื่อเทียบจากการศึกษาอื่นๆ ที่
ใช้บรรณบ�ำบัดควบคู่กับการบ�ำบัดมาตรฐานตาม
แผนการรักษาอาการซึมเศร้า ท่ีจะได้ประสิทธิผลใน
การลดระดับอาการซึมเศร้าได้ดีกว่า ส่วนการศึกษา
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ของพาร์ดิน่ี สโกจิน ชไรเฟอร์ โดมิโน วิลสัน และ  
ลารอคคา18 ศึกษาผลของบรรณบ�ำบัดเพื่อปรับความ
คิดส�ำหรับการบ�ำบัดอาการซมึเศร้าในนกัโทษเรอืนจ�ำ 
ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้านระดับความทุกข์
ทรมานทางใจ และอาการซึมเศร้าที่ลดลง ส่วนการ
ศึกษาของ โมลโดวาน คอบีนู และ เดวิด19 ท�ำการ
ศึกษาประสิทธิผลของบรรณบ�ำบัดเพื่อปรับการคิด 
และกลไกการเปลี่ยนแปลงส�ำหรับผู้มีอาการซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย จ�ำนวน 96 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มที่ใช้บรรณบ�ำบัดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งอาการซึม
เศร้า ลักษณะความคิด และความคิดอัตโนมัติ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติและทางคลินิก ซึ่งผลดีที่เกิดขึ้น
สามารถคงอยู่ในระยะติดตาม 3 เดือน 
	 ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น การศึกษาบรรณ
บ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเริ่มได้รับความสนใจ
มากขึน้หากแต่ยงัไม่แพร่หลายมากนกั จากการศกึษา
ของวัลลภา ทรงพระคุณ เทอเรนซ์ และแมคแคน3 ได้
ศึกษาผลของบรรณบ�ำบัดในการปรับความคิดและ
พฤติกรรมระดับความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
โดยใช้การวจิยัแบบ RCT (Randomised controlled 
trial) จากกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็นโรค
ซมึเศร้าระดบัปานกลาง จ�ำนวน 56 ราย ใช้การรกัษา
ตามแผนการรักษาร่วมกับการใช้หนังสือช่วยเหลือ
ตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ร่วมกับการติดต่อทาง
โทรศัพท์สัปดาห์ละครั้งทั้งกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม
ทดลอง   ใช้หนังสือช่วยเหลือตนเองเพื่อลดภาวะ 
ซึมเศร้า (Good Mood Guide: A self-help man-
ual for depression) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Life Line 
South Coast (NSW) ประเทศออสเตรเลยี ฉบบัแปล
และดัดแปลงเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยเนื้อหา 8 
บท แต่ละบทก�ำหนดให้ใช้เวลาอ่านและบันทึก 1 
สปัดาห์ ผลการวจิยัพบว่าค่าเฉลีย่ระดับความซึมเศร้า
หลังการใช้บรรณบ�ำบัดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม   นอกจากนี้การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเข้มแข็งทางใจ ความทุกข์ทรมานใจ และความ
ซึมเศร้า ในผู้ป่วยที่ได้รับบรรณบ�ำบัด พบว่า  กลุ่มที่

ใช้คูม่อืช่วยเหลอืตนเองในการลดภาวะซมึเศร้าควบคู่
กับการรักษาตามแผนการรักษา มีความสัมพันธ์เชิง
ลบระหว่างความเข้มแข็งทางใจกับความทุกข์ทรมาน
ใจ และความซมึเศร้า4  นอกจากนีว้ลัลภา ทรงพระคณุ 
และ ปาริชาติ มาปัน20 ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม
บรรณบ�ำบดัเพือ่ปรบัความคดิและพฤตกิรรมต่อภาวะ
ซึมเศร้าและประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โดยใช้หนังสือจ�ำนวน 8 เล่ม แต่ละเล่ม
ก�ำหนดให้ใช้เวลา 1 สัปดาห์ ในการอ่านและบันทึก 
พร้อมท้ังการประเมนิตนเองจากแบบประเมนิท้ายเล่ม 
และผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองในทุกๆ สัปดาห์เพื่อก�ำกับ
ติดตามการใช้หนังสือเล่มเดิม และอธิบายท�ำความ
เข้าใจการใช้หนังสือเล่มต่อไป  ผลการวิจัยพบว่า ค่า
เฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุลดลงในระยะหลงัการทดลอง
ทนัท ีและลดลงเลก็น้อยในระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์
หลังการทดลอง ในขณะที่ค ่าเฉลี่ยคะแนนรวม
ประสบการณ์การดูแลทางด้านบวกของกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนเพิม่
ขึ้นในระยะหลังการทดลองทันที จะเห็นได ้ว ่า
โปรแกรมบรรณบ�ำบัดมีส่วนช่วยลดระดับความ 
ซึมเศร้า และช่วยเพิ่มประสบการณ์การดูแลทางด้าน
บวก ปรับลดประสบการณ์การดูแลทางด้านลบของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการใช้บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า	
	 จ า กก า รศึ กษ า วิ จั ย แ ล ะก า รทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการใช้บรรณบ�ำบัดเพือ่ปรับความคดิ
และพฤติกรรมสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 
อย่างไรกต็ามยงัพบว่ามข้ีอควรค�ำนงึถงึในการเลอืกใช้
บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 1) ควรใช้ร่วม
กบัการรกัษาตามมาตรฐานส�ำหรบัภาวะซมึเศร้า และ
ควรใช้บรรณบ�ำบัดร่วมกับการติดต่อทางโทรศัพท์ 
(Minimal telephone contact) และการชี้แนะ 
(Coaching) เพื่อช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนือ่ง ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปรบั
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การรักษายังสถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้ควรใช้หนังสือ
บ�ำบัดตนเองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง14, 20, 21  
2) เพ่ือช่วยเสรมิแรงจงูใจในการใช้หนงัสอืบ�ำบดัอย่าง
ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ลักษณะหนังสือควรน่าสนใจ 
มีรูปภาพที่สามารถสื่อความหมายได้ชัดเจน จัดท�ำ
หนังสือเป็นเล่มเล็กๆ สามารถอ่านท�ำความเข้าใจ 
เขียนบันทึก และท�ำการบ้านเสร็จได้ในระยะเวลา 
อันสั้น20 

สรุป
	 จะเหน็ได้ว่าบรรณบ�ำบดัเพือ่การปรับความคดิ
และพฤตกิรรมของผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าเป็นอกีทางเลอืก

หนึ่งของการบ�ำบัด ท่ีผู้รับการบ�ำบัดสามารถใช้เพื่อ
ช่วยเหลอืดแูลตนเองท่ีบ้านควบคูไ่ปกบัการรกัษาตาม
มาตรฐานส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อช่วยให้เกิด
การตระหนกัรูเ้รือ่งราวและสถานการณ์ในชวีติประจ�ำวัน
ได้อย่างตรงตามความเป็นจริง สมเหตุผล ได้แนวทาง
ในการเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน จากการอ ่าน  
การเขียน การสะท้อนคิด และการท�ำกิจกรรม  
ไปพร้อมกับการให้ค�ำชี้แนะของผู้บ�ำบัด
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