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ผลของการบ�าบดัด้วยการปรับเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการ
ไดรั้บการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 

วัสดุและวิธีการ : เป็นงานวิจยัเชิงก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วย            
โรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตายก่อนมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซ่ึงไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง จ�านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยัคือ 1) โปรแกรมการใหค้ �าปรึกษารายบุคคลตามแนวคิด
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของณฐิักา ราชบุตร 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck 
Depressive Inventory) และ 3) แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) การ
วเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติทดสอบค่าที (t-test)

ผล : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ�านวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) อายอุยูร่ะหวา่ง 41 – 50 ปี จ�านวน 11 
คน (ร้อยละ 36.7) การศึกษาไม่เกินมธัยมตน้จ�านวน 18 คน (ร้อยละ 60) อาชีพเกษตรกรจ�านวน 10 คน (ร้อยละ 
33.3) สถานภาพสมรสคู่และอยูร่่วมกนัจ�านวน 21 คน (ร้อยละ 70) สาเหตุการท�าร้ายตนเองจากปัญหาทะเลาะ
กบัคนใกลชิ้ด จ�านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7) และพบวา่มีวธีิการท�าร้ายตนเองมากท่ีสุดคือวธีิกินยาเกินขนาด
พบจ�านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) และพบวา่ภายหลงักลุ่มท่ีไดรั้บการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม มีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงต�่ากวา่ก่อนไดรั้บอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p < 0.05)

สรุป : ควรมีน�าผลของโปรแกรมการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายาม
ฆ่าตวัตาย รวมทั้งมีการฝึกอบรมให้กบัพยาบาลท่ีปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดน้�ามาใช้
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ค�าส�าคญั : การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม, ภาวะซึมเศร้า, ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย
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Abstract

Objective : To compare the level of depression among major depressive disorder patients with suicide 
attempts before and after received the cognitive behavioral therapy program.

Material and Method : This was a quasi experimental research one group pre-post test. The sample 
consisted of major depressive disorder patients who received antidepressant therapy at least one year with 
suicidal behavior attending the Psychiatry Outpatient Department of Nakhon Ratchasima Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital and then was selected by purposive sampling. The instruments were 1) The cognitive 
behavioral therapy program from the study of Nutarika Rachabud, 2) Beck Depression Inventory: BDI, 
and 3) Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS. The collected data were analyzed using independent  t-test.

Results : Most of the patients were 22 females (73.3%) , 11 cases  (36.7%) age between 41-50 years old, 
education : 18 cases  not more than junior high school level (60.0%), 10 cases as the farmers (33.3 %), 
21 cases of married or living together couples (70.0%), 11 cases of arguing with their intimates leading 
to self harm (36.7%). The most of patients with self-harm by overdose drug using were 10 cases (33.3%). 
The group after receiving the cognitive behavioral program, had significantly lower of depression level 
than before receiving the program (p < 0.05).

Conclusion : The recommendations for caring guideline with the cognitive behavioral program among 
major depressive disorder patients with suicide attempts should be done. In addition, this intervention 
short course training for nurses worked in this field should be performed in order to achieve maximum 
effectiveness.

Keywords : cognitive behavioral therapy, depression, major depressive disorders patients attempted 
suicide
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ผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นรูปแบบของการนึกคิดไป
ในทางลบ หรือรูปแบบของความคิดท่ีเกิดข้ึน
อยา่งทนัที เม่ือเกิดเหตุการณ์ข้ึนก่อนท่ีบุคคล
ผู ้นั้ นจะเกิดความรู้สึกอันเป็นปฏิกิ ริยาต่อ
สถานการณ์นั้น และการวิเคราะห์แบบแผน
การแปลขอ้มูลของความนึกคิดท่ีบิดเบือนวิธี
คิดท่ีไม่เหมาะสมเหล่าน้ี เป็นการคิดท่ีขาด
เหตุผล กระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ดา้นลบ และไม่
สบายใจอนัเป็นตน้เหตุของพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหา เช่น ความทอ้แท ้ ส้ินหวงั การหลบ
ปัญหา การถอยหนีและท�าใหส้ถานการณ์เลว
ร้ายมากข้ึน การบ�าบดัจะช่วยสอนใหผู้ป่้วยรู้จกั
จ�าแนกการนึกคิดท่ีผิดพลาดยอมรับและแกไ้ข
ใหเ้ป็นการนึกคิดท่ีสมเหตุสมผล ขั้นตอนของ
การบ�าบดัเร่ิมตน้จากการหาความคิดอตัโนมติั 
โดยการวิเคราะห์หาขอ้ความและวิธีการคิดท่ี
ผิดไปในทางลบและบิดเบือนของผูป่้วยท่ีเกิด
ข้ึนแบบอตัโนมติั  การทดสอบวา่ความคิดนั้น
ถูกตอ้งหรือเป็นไปไดห้รือไม่ การแทนดว้ยวธีิ
การคิดใหม่ท่ีเหมาะสมตามความเป็นจริง การ
คน้หาและทา้ทายแบบแผนการแปลขอ้มูลท่ีไม่
เหมาะสม ผลการบ�าบดัตามแนวคิดของ Beck 
มีรายงานการศึกษาแบบ Meta – Analysis โดย
ท�าการศึกษาวิเคราะห์ผลลพัธ์การบ�าบดัโดย 
CBT ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ�านวน 
16 เร่ือง พบวา่ใหผ้ลการบ�าบดัไดดี้กวา่การใช้
ยาตา้นเศร้าอยา่งเดียว4

 จากการสัมภาษณ์ผู ้ท่ี ป่วยเป็นโรค    
ซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตายและ
มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบวา่ ส่วน
ใหญ่มารับการรักษาต่อเน่ือง รับประทานยา

บทน�ำ
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของโลกและของประเทศไทย ซ่ึงจะเห็นได้
จากการคดักรองภาวะซึมเศร้าทัว่ประเทศของ
กรมสุขภาพจิต ในปี 2554 - 2555 พบวา่มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 35 เป็นภาวะซึมเศร้าในระดบั
เล็กน้อย ร้อยละ 28 ภาวะซึมเศร้าในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 5 และภาวะซึมเศร้าในระดบั
รุนแรง ร้อยละ 2 นับได้ว่าเป็นปัญหาของ
ประเทศ ภาวะซึมเศร้าท�าให้เกิดการสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years) เป็น
อนัดบั 4 ในผูห้ญิงไทย และเป็นอนัดบั 10 ใน
ผูช้ายไทย และถา้พิจารณาจ�านวนปีท่ีสูญเสีย
เน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Year Lost 
due to Disability) พบว่าโรคซึมเศร้าจะเป็น
อนัดบั 1 ในผูห้ญิงไทย และเป็นอนัดบั 2 ใน
ผูช้ายไทย1 
 ภาวะซึม เศ ร้ าสามารถ เ กิ ด ข้ึนได้
เม่ือบุคคลเผชิญกับปัญหาวิกฤติในชีวิตท่ีไม่
สามารถควบคุมหรือแก้ไขเหตุการณ์นั้ นได ้
และบุคคลเกิดความคิดบิดเบือนไปในทางลบ
ทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้มหรือโลก และอนาคต
แลว้แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดา้นความ
คิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและ
พฤติกรรม2 และหากภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับ
การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมก็จะมีความ
รุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้
 การบ�าบัดผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้า ท่ีได ้     
ผลดีวิธีหน่ึงได้แก่ การปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy; 
CBT) ตามแนวคิดของ Beck3 โดยมีหลกัการวา่ 
วิธีการคิดและความคิดท่ีผิดและบิดเบือนของ
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สม�่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย ์ แต่จาก
การติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าและความ
เส่ียงต่อการท�าร้ายตนเอง พบวา่ยงัมีภาวะซึมเศร้า
และมีความเ ส่ียงต่อการท�า ร้ายตนเองอยู ่ 
เน่ืองจากยงัมีความคิดบิดเบือนในทางลบ ซ่ึง
ลกัษณะการคิดดงักล่าวส่งผลต่ออารมณ์เศร้า 
และน�าสู่ความคิดฆ่าตัวตายในท่ีสุด ดังนั้ น
ผูว้ิจัยเล็งเห็นว่าการจัดการท่ีเหมาะสมควร
เนน้ท่ีการจดัการกบัความคิดท่ีบิดเบือน ควบคู่
ไปกับการรักษาด้วยยาตา้นเศร้า จึงท�าการ
ศึกษาผลของการบ�าบัดด้วยการปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า
ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
ระหว่างก่อนและหลงัการไดรั้บการบ�าบดัดว้ย
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดย
น�าโปรแกรมการให้ค �าปรึกษารายบุคคลตาม
แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ของณัฐิกา ราชบุตร5  ซ่ึงใชห้ลกัการแนวคิด
และวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ของ Beck3 ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีการปรับ
เปล่ียนความคิดใหม่ท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองต่อ
คนท่ีตนเองรัก มองตนเองมีคุณค่า ท�าใหชี้วติ
มีความหวงั ไม่เสียชีวติจากการฆ่าตวัตายแต่
กลบัมามีพลงัใจในการด�าเนินชีวิตอย่างปกติ
สุขต่อไปได้

วสัดุและวธีิกำร
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi - experimental Research) เป็นแบบ One 
Group Pretest – Post Test Design ประชากรคือ

ผูป่้วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์
ของโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิ ตาม
เกณฑ ์ICD 10 วา่เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรม
พ ย า ย า ม ฆ่ า ตัว ต า ย ก่ อ น ม า โ ร ง พ ย า บ า ล                 
ก ลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยนอกท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยข์องโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ตามเกณฑ ์ ICD 10 
วา่เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวั
ตายก่อนมาโรงพยาบาล และมารับบริการ ใน
ช่วงเดือนพฤษภาคม 2557 - สิงหาคม 2557   ทั้ง
ชายและหญิงจ�านวน 30 คน ไดม้าโดยการคดั
เลือกแบบเจาะจงจากประชากรโดยด�าเนินการ
คดัเลือก ดงัน้ี
 1. ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่า
เป็นโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder)
ท่ี มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายก่อนมาโรง
พยาบาล และไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 
ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป
 2. ประเมินภาวะซึมเศร้าและความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายดว้ยแบบวดัภาวะซึมเศร้า 
(BDI) มีคะแนนอยู่ในระดบัเล็กน้อยถึงปาน
กลาง
  3. ประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการทางจิตโดยแบบประเมินอาการทางจิต 
(Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) อยู่
ในอาการระดบันอ้ย คือมีคะแนนไม่เกิน 36 
คะแนน 
 4. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ
 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล
 1 .  แ บ บ บัน ทึ ก ข้อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยท่ีเก่ียว
กับอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
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ครอบครัว สถานภาพสมรส และระยะเวลาของ
การเจบ็ป่วย
              2. แบบประเมินระดบัความเศร้า Beck 
Depression Inventory (BDI) ฉบบัภาษาไทย  
แบบสอบถามทั้งหมด 21 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มี
คะแนน 0 - 3 ตามระดบัความรุนแรงของอาการ
มีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน เป็นค�าถามเก่ียว
กบัอาการทางจิตใจ 15 ขอ้ ส่วนอีก 6 ขอ้เป็นขอ้
ค�าถามเก่ียวกบัอาการทางกาย แบบสอบถาม 
BDI มีค่าความเช่ือมัน่ จากการหาค่าคงท่ีตรง
ภายใน โดยวธีิ Split-half Reliability เท่ากบั .93 
วธีิ Test-Retest เท่ากบั .74 และมีค่าความคงท่ี
ภายใน เท่ากบั .91 มีค่าความเท่ียงตรง ตรงตาม
หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ Research Diagnos-
tic Criteria (RDC) มีการแบ่งระดบัอาการเศร้า 
ดงัน้ี
 การแปลผลตามค่าคะแนนมีดงัน้ี
 0 – 10 คะแนน อยูใ่นเกณฑป์กติ (Normal)
 11 – 16 คะแนน อารมณ์แปรปรวนไป
เลก็นอ้ย (Mild Mood Disturbance)
 17 – 20 คะแนน เขา้ข่ายมีการซึมเศร้า
ทางคลินิก (Borderline Clinical Depression)
 21 – 30 คะแนน มีอาการซึมเศร้าใน
ระดบัปานกลาง (Moderate Depression)
 31 – 40 คะแนน มีอาการซึมเศร้าใน
ระดบัรุนแรง (Severe Depression)
 41 คะแนนข้ึนไป มีอาการซึมเศร้า
อยา่งรุนแรงมาก (Extreme Depression)
 3. แบบประเมินอาการทางจิต Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) เป็นการ
ตรวจสอบอาการทางคลินิก (อาการทางบวก
และอาการทางลบ) ตามหวัขอ้ในแบบประเมิน

ใชเ้พ่ือประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยแต่ละ
คน ก่อนคดัเขา้สู่การวจิยั ประกอบดว้ยอาการ
ทางจิต 18 ขอ้ เป็นมาตราวดั 7 ระดบั คือ 1 = 
ไม่มีอาการ 2 = สงสยัวา่มีอาการอยูบ่า้ง แต่ยงั
ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ 3 = มีอาการเลก็นอ้ย 4 = 
มีอาการปานกลาง 5 = มีอาการค่อนขา้งรุนแรง 
6 = มีอาการรุนแรง 7 = มีอาการรุนแรงมาก ท่ี
มีระดบัความเช่ือมัน่ของค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 
0.62 - 0.87 และน�ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คะแนน
รวม 126 คะแนน
 การแปลผลดงัน้ี
 < 18 หมายถึง เกณฑป์กติ
 18 – 36 หมายถึง มีอาการทางจิต
 > 36 หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง
ตอ้งดูแลแบบผูป่้วยใน
 4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ
ผูว้ิจยัน�าโปรแกรมการให้ค �าปรึกษารายบุคคล
ตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมของณฐิักา ราชบุตร5 ท่ีใชห้ลกัการ
แนวคิดและวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมของ Beck โดยผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 
และปรับแกเ้น้ือหาตามค�าแนะน�า ก่อนน�าไปใช้
ประกอบดว้ยขั้นตอนการบ�าบดัตามโปรแกรม
การบ�าบดัมีจ�านวนทั้งหมด 5 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้
เวลา 60 – 90 นาที ใหก้ารบ�าบดัสปัดาห์ละ 1 
คร้ังติดต่อกนัรวมเวลา 5 สปัดาห์ มีรายละเอียด
ดงัน้ี
 คร้ังท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้ (Beginning Stage)
การเตรียมการใหก้ารบ�าบดัตามโปรแกรม
 คร้ังท่ี 2 การค้นหาความคิดทางลบ
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(Guide Discovery Stage)
 คร้ังท่ี 3 การสอนความสมัพนัธ์หรือ
การเช่ือมโยงของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
(Relation of Thought, Emotion and Behavior)
 ค ร้ั ง ท่ี  4  ก า ร ป รั บ แ น ว คิ ด แ ล ะ
พฤติกรรม (Cognitive Restructuring)
 คร้ังท่ี 5 ระยะสุดทา้ย (End stage) หรือ
ระยะเตรียมส้ินสุด เตรียมใหผู้ป่้วยเป็นผูรั้กษา
ตนเอง
 ในการประเมินคะแนน BDI จะ
ประเมินผูป่้วย 2 คร้ัง คือก่อนบ�าบดั และภาย
หลงัการบ�าบดัคร้ังท่ี 5
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 งานวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้น�าโปรแกรม
การให้ปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับ
เปล่ียนความคิดและพฤติกรรม5 มาใชใ้นการ
วจิยั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งเดียวกนั จึงไม่ตอ้งตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 
ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค น�าไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้า จ�านวน 30 คน 
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และวเิคราะห์
หาความเท่ียงดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 
ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .79
 การวเิคราะห์ข้อมูล
          1. ขอ้มูลส่วนบุคคล คือ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สาเหตุ
การท�าร้ายตนเอง วธีิการท�าร้ายตนเอง ของ
กลุ่มตวัอยา่ง เสนอเป็นความถ่ีและร้อยละ
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังบ�าบัดตาม
โปรแกรม โดยใชส้ถิติทดสอบที (paired t - 
test) ก�าหนดความมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
 ผูว้ิจัยด�าเนินการเพื่อขอพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการขอความเห็น
ชอบในการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ให้ค �าช้ีแจงเป็น   
ลายลกัษณ์อกัษร เม่ือไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
แลว้ ผูว้จิยัรักษาความลบัของขอ้มูล โดยการ
เก็บขอ้มูลท่ีไดไ้วเ้ป็นความลบัในท่ีท่ีปลอดภยั 
ป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของกลุ่ม
ตวัอยา่งและหน่วยงานดว้ยการไม่เปิดเผย

ผล
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี
จ�านวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) ส่วนใหญ่มีอายุ
อยูร่ะหวา่ง 41 – 50 ปี มีจ�านวน 11 คน (ร้อยละ
36.7) มีการศึกษาไม่เกินมธัยมตน้จ�านวน 18 
คน (ร้อยละ 60.0) มีอาชีพเกษตรกรจ�านวน 10 
คน (ร้อยละ 33.3) มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่
ร่วมกนัจ�านวน 21 คน (ร้อยละ 70.0) มีสาเหตุ
การท�าร้ายตนเองจากปัญหาทะเลาะกับคน
ใกลชิ้ด จ�านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7) และพบ
ว่ามีวิธีการท�าร้ายตนเองมากท่ีสุดคือวิธีกินยา
เกินขนาดพบจ�านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) ดงั
ตารางท่ี 1
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งก่อน
ไดรั้บการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่น
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

          ข้อมูลทัว่ไป              จ�านวน              ร้อยละ
 เพศ ชาย       8   26.7
  หญิง      22   73.3
 อาย ุ 15 - 20 ปี      3   16.0
  21 - 30 ปี      6   20.0
  31 - 40 ปี      4   13.3
  41 - 50 ปี     11   36.7
  51 - 60 ปี      6   20.0
 ระดบัการศึกษา
  ไม่เกินมธัยมศึกษาตอนตน้    18   60.0
  มธัยมศึกษาตอนปลายปลาย/ปวช/ปวส    2    6.7
  ปริญญาตรี      7   23.3
  สูงกวา่ปริญญาตรี      3   10.0
 อาชีพ รับราชการ      3   10.0
  เกษตรกร     10   33.3
  รับจา้ง       5   16.7
  นกัเรียน       3   10.0
  คา้ขาย       4   13.3
  วา่งงาน       3   10.0
  แม่บา้น       2    6.7
 สถานภาพสมรส
  โสด       6   20.0
  คู่      21   70.0
  หมา้ย/หยา่/ร้าง      3   10.0
 สาเหตุการท�าร้ายตนเอง
  ผดิหวงักบัความรัก      4   13.3
  นอ้ยใจถูกดุด่า      5   16.7
  ตกงาน      10   33.3
  ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด    11   36.7
 วธีิการท�าร้ายตนเอง
  กินยาเกินขนาด     10   33.3
  กินสารพิษ      5   16.7
  กระโดดท่ีสูง      5   16.7
  กระโดดน�้า      3   10.0
  ผกูคอ       5   16.7
  ใชข้องมีคม     2    6.7
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

      ภาวะซึมเศร้า               ค่าเฉลีย่   SD   df       t 
 ก่อนไดรั้บการบ�าบดั  26.70   2.18   29  31.689*
 หลงัไดรั้บการบ�าบดั  2.93  3.30    29
*p-value < 0.05

ระดบัปานกลางถึงรุนแรง แต่ภายหลงัไดรั้บ
การบ�าบัดด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑป์กติ เม่ือเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการบ�าบัด 
โดยใชส้ถิติทดสอบที (paired t - test) พบวา่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (t = 31.689) โดยพบวา่ภาวะซึมเศร้า
หลงัไดรั้บการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความ
คิดและพฤติกรรม มีค่าน้อยกว่าก่อนการใช้
โปรแกรม (x = 2.93 และ x = 26.70 ตามล�าดบั)

อภิปราย
 จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้ามี
ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส�าคญั 
เน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสอนใหป้รับ
แกค้วามคิดท่ีบิดเบือน โดยในแต่ละกิจกรรม
ประกอบด้วยการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้
เกิดความไวว้างใจและร่วมมือในการบ�าบัด 
เป็นการประเมินปัญหาหรือความทุกข์ใจ ท่ี
ท�าใหเ้กิดอารมณ์ซึมเศร้า การใหผู้ป่้วยไดเ้รียน
รู้ธรรมชาติของภาวะซึมเศร้า สร้างความหวงั
วา่ภาวะซึมเศร้ารักษาหายได ้ และเหตุผลของ
การบ�าบัดด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและ

พฤติกรรม ซ่ึง Aaustad7 และ Wright และคณะ8 
ไดอ้ธิบายไวว้่าการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูบ้ �าบดักบัผูป่้วยจะเป็นแรงจูงใจส�าคญัต่อการ
บ�าบดัรักษา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความคิดหมด
หวงัในชีวติ โดยจะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งให้
ความร่วมมือในการบ�าบดัจบครบ 5 คร้ัง  จาก
นั้น ฝึกการคน้หาความคิดอตัโนมติั และสอน
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในความสัมพนัธ์ของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแล้วท�าให้ตนเองทุกข์ใจ 
ให้สามารถเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ การเกิด
ข้ึนระหวา่งความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
ไดโ้ดยใชเ้ทคนิคการสอน กลุ่มตวัอยา่งไดใ้ห้
ความร่วมมือในการคน้หาความคิดอตัโนมติั
เป็นอยา่งดี สังเกตจากการฝึกในขณะท่ีพบกนั
และมอบหมายเป็นการบ้านแล้วน�ามาส่งใน
การนัดหมายบ�าบดัในคร้ังต่อไป เพราะขั้น
ตอนน้ีเป็นการท�างานท่ีต้องร่วมมือกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการท�าการวิเคราะห์ความคิดท่ี
บิดเบือน ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่งเอง ต่อมาจะ
เป็นการปรับแนวคิดและพฤติกรรม ขั้นตอนน้ี
จะส่งเสริมให้ผูป่้วยปรับความคิดของตนเอง
โดยการคิดในแบบอ่ืนๆ ในเหตุการณ์เดียวกนั 
เป็นการฝึกการสร้างความคิดใหม่ดว้ยเทคนิค
การหยดุความคิด เน่ืองจากผูป่้วยซึมเศร้าจะมี
ความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีเกิดข้ึนอย่างทนัที
ทนัใด และค่อนขา้งไม่มีเหตุผล ท�าให้ผูป่้วยมี
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ความคิดท่ีบิดเบือน ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะ
เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบซ�้ าๆ จนก่อให้
เกิดบาดแผลในใจ และอารมณ์ท่ีไม่เป็นสุข    
ดงันั้นการฝึกทกัษะการสร้างความคิดใหม่ดว้ย
วธีิการหยดุความคิด ช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้กิดทกัษะ
ใหม่ในการควบคุมความคิดและสร้างความคิด
ใหม่ท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุจิตรา กฤติยาวรรณ9 ท่ีไดศึ้กษาการพฒันารูป
แบบการใหค้ �าปรึกษารายบุคคลโดยใชแ้นวคิด
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใน
นกัศึกษาพยาบาลทีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงพบว่า
หลังการให้ค �าปรึกษาคะแนนภาวะซึมเศร้า   
ลดลง และจากการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
พบวา่นกัศึกษามีพฒันาการดา้นความคิดท่ีเป็น
เหตุเป็นผล มีความคิดดา้นบวก และสามารถน�า
ไปใชใ้นชีวติประจ�าวนัได ้ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Seok-Man10 ท่ีศึกษาผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าโดยใชรู้ปแบบ CBT โดยหาความ
สัมพนัธ์ของความเปล่ียนแปลงในความคิด
อตัโนมติั ทศันคติท่ีผิดปกติและอาการแสดง
ของภาวะซึมเศร้า พบวา่ CBT สามารถลดรูป
แบบความคิดดา้นลบการเปล่ียนแปลงความคิด
อตัโนมติัและทศันคติท่ีมีความผดิปกติ ซ่ึงเป็น
ตวัน�าของอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ช่วย
ใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง และระยะสุดทา้ย  หรือ
ระยะเตรียมส้ินสุด คือ การเตรียมให้ผูป่้วย
เป็นผูรั้กษาตนเองในขณะท่ีอยูบ่า้น โดยใหผู้ป่้วย
ระบุถึงความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียน
ทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อเห็นความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและส่งเสริมให้ผูป่้วย
ปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือใหม่ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Fava และคณะ7 ; Derubeis

และคณะ8 ท่ีศึกษาผลการบ�าบดัด้วย CBT 
นอกจากจะช่วยลดภาวะซึมเศ ร้าแล้วย ัง
สามารถลดการกลบัเป็นซ�้ าไดดี้กว่ากลุ่มท่ีได้
รับการรักษาดว้ยยาอยา่งเดียว

สรุป
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นผูท่ี้มีความคิด
บิดเบือนในทางลบ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า
ดังนั้ นการจัดการท่ีเหมาะสมจึงเน้นท่ีการ
จดัการกับความคิด เม่ือบุคคลปรับเปล่ียน
ความคิดได้เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา 
การบ�าบัดด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมจึงเป็นการบ�าบดัท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยตรงในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า

กติตกิรรมประกำศ
 ผู ้วิจัยได้รับความช่วยเหลืออย่างดี
เสมอมา จากนางฐิตารีย ์  เอียตระกูลไพบูลย ์
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก ไดจ้ดัสรรเวลาในการ
เกบ็ขอ้มูล และนางสาวนิศากร  แกว้พิลา ผูมี้
ความสามารถทางงานสถิติ และบุคลากรแผนก
ผูป่้วยนอก จนงานวจิยัน้ีส�าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี
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