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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการปรกึษาต่อภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ�ำนวน 48 คน 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรม

การปรกึษาโดยบูรณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎปีระสบการณ์นิยม-มนษุยนยิม โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิม 

โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรับความคิด

และพฤตกิรรม มาตรวัดความเครยีดตามการรบัรูข้องบคุคล แบบประเมนิการฆ่าตวัตาย แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบั

ภาษาไทย แบบคดักรองโรคจติ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า มค่ีาความเชือ่มัน่ .86 ด�ำเนนิการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ repeated measure ANOVA: one between-subjects variable and one within-subject 

variable โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
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	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (กลุ่ม MTP) มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยม (กลุ่ม CT) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (กลุ่ม EXP) อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่แตกต่างจากกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม (กลุม่ CBT) 

ส่วนระยะตดิตามผล กลุ่ม MTP มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ CT กลุม่ EXP และกลุม่ CBT อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 จากการวิจยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการบ�ำบัดภาวะซมึเศร้าควรน�ำโปรแกรมการปรกึษา

โดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิมไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม เพือ่ลดภาวะซมึเศร้าให้แก่

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ:  การปรึกษา  บูรณาการ  พหุทฤษฎี  ภาวะซึมเศร้า

Abstract

	 This experimental research aimed to examine the effects of counseling programs on depression 

among patient with depressive disorder. The participants consisted of 48 patients with depressive disorder 

receiving services at out-patient department, Sakaeo Rajanagarindra Psychiatric Hospital and were equally 

divided into four groups; three experimental groups and one control group (12 patients per group). The 

research instruments included the integration of Cognitive Theory and Experiential-Humanistic Theory 

counseling program, the Cognitive Theory counseling program, the Experiential-Humanistic Theory counseling 

program, the Cognitive-Behavioral Theory counseling program, the subjective unit of distress scale, the 

suicidal assessment form, the mini-mental state examination: Thai version (MMSE-Thai 2002), the psychotic 

screening form, the demographic questionnaire, and the Beck Depression Inventory (BDI-IA) with the 

reliability of .86. The implementation and data collection were conducted from January to May, 2018. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and repeated 

measure ANOVA: one between-subjects variable and one within-subject variable with multiple comparisons 

by Bonferroni method.

	 The research results revealed that at the post-trial period, the group receiving the integration of 

Cognitive Theory and Experiential-Humanistic Theory counseling program (the MTP group) had statistically 

significant lower mean score of depression than those in the group receiving the Cognitive Theory counseling 

program (the CT group) and the group receiving the Experiential-Humanistic Theory counseling program 

(the EXP group), but the MTP group had no different mean score of depression from that in the group 

receiving the Cognitive-Behavioral Theory counseling program (the CBT group). Additionally, at the follow-up 

period, the MTP group had statistically significant lower mean score of depression than those in the CT 

group, the EXP group, and the CBT group.



PA
GE 106

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อารมณ์ซึมเศร้าเป็นอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาตขิองมนษุย์

เมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียของรัก 

หน้าที่การงาน หรืออวัยวะของร่างกาย ซ่ึงมักแสดงออกโดย

การซึมเฉย ร้องไห้ เฉื่อยชา เหม่อลอย หมกมุ่นคิดวนเวียน

เรือ่งเดิมๆ เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั และสนใจส่ิงรอบข้างน้อยลง 

โดยทั่วไป คนเราจะใช้เวลาหลายวันในการปรับตัวเพื่อลด

อารมณ์ซึมเศร้านี้ให้น้อยลงหรือหมดไป ซึ่งเป็นกระบวนการ

ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับทุกคนในบางช่วงเวลาของชีวิต แต่เมื่อ

อารมณ์ซึมเศร้าเกิดขึ้นและคงอยู่เป็นเวลานานเมื่อเปรียบเทียบ

กบัการสญูเสยี จนส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั จะถอื

ว่าเป็นความผิดปกติ ซึ่งอาการเหล่านี้จะเป็นติดต่อกันเป็น

เวลายาวนานหลายสัปดาห์จนถงึหลายปี จนเกดิเป็นโรคซมึเศร้า 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน การเรียน ครอบครัว และสังคม 

(กรมสุขภาพจิต, 2556)

	 ปัจจบัุนมกีารรกัษาอาการซึมเศร้าหลายวิธี ได้แก่ การรกัษา

ด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า จิตบ�ำบัดต่างๆ เช่น การบ�ำบัด

การปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ (interpersonal therapy) การบ�ำบดั

ทางความคิด (cognitive therapy) การบ�ำบัดทางความคิด

และพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy) และมกีารบ�ำบัด

โดยใช้หลากหลายทฤษฎีมาบูรณาการกัน โดยวิธีบูรณาการ

พหุทฤษฎี ดังงานวิจัยของ Stevens et al. (2012) ที่ได้ศึกษา

การบรูณาการพหทุฤษฎเีพือ่บ�ำบดัในคู่รกัทีม่ปัีญหาทางอารมณ์

และมีอาการซึมเศร้าที่มารับการบ�ำบัด พบว่า การบ�ำบัดโดย

ใช้วิธีบูรณาการพหุทฤษฎีท�ำให้ผู้ป่วยมีกลวิธีการเผชิญปัญหา 

มีการสร้างความสัมพันธ์ สามารถจัดการกับความเครียดได้ 

และมีภาวะซึมเศร้าลดลง

	 การปรึกษาแบบบูรณาการ (integrative counseling) 

เป็นรูปแบบการให้การปรึกษาอีกรูปแบบหนึ่งที่มีวัตถุประสงค์

เพื่อแสวงหาแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

ในการให้การปรกึษา (สุรนิทร์ สทุธธิาทพิย์, 2557) ซ่ึงแนวโน้ม

ทางจิตวิทยาการปรึกษาสมัยใหม่ได้มุ ่งไปสู ่การผสมผสาน

ทางทฤษฎีและเทคนคิด้านการให้ค�ำปรึกษามากขึน้ จะเหน็ได้ว่า 

ปัจจบุนั นกัจติวทิยาการปรกึษา นกัจติวทิยาคลนิกิ และนกัจติบ�ำบัด

ส่วนใหญ่มองตนเองว่าเป็นนกัจติวทิยาการปรกึษาหรอืนกัจติบ�ำบดั

แบบผสมผสาน และเลือกใช้การปรึกษาและท�ำจิตบ�ำบัดแบบ

ผสมผสานเป็นวธิกีารหลกัในการช่วยเหลอืผูร้บับรกิาร (Consoli 

& Jester, 2005, Norcross & Goldfried, 2005 อ้างถึง

ในนันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์, 2557) เหตุผลส่วนหนึ่งเน่ืองจาก

ยังไม่มีทฤษฎีใดที่ถูกพิสูจน์ได้อย่างชัดเจนว่าสามารถประยุกต์

ใช้ในการช่วยเหลือบุคคลทุกคนได้ดีกว่าทฤษฎีอื่น ดังนั้น 

การบูรณาการทางทฤษฎีการปรึกษาจึงเป็นสิ่งที่นักจิตวิทยา

การปรกึษาควรให้ความสนใจในการร่วมใช้ในการให้การปรกึษา 

(นิสรา ค�ำมณี และวรากร ทรัพย์วิระปกรณ์, 2560)

	 การปรึกษาแบบพหุทฤษฎี  (mult i theoretical 

psychotherapy) ของ Brooks-Harris (2007) เป็นการให้

การปรกึษาอกีรปูแบบหนึง่ ซึ่งเป็นการผสมผสานทฤษฎีที่ใช้เพื่อ

การให้การปรึกษามาใช้ในการให้การปรึกษาผู้รับการปรึกษา 

ตามลักษณะปัญหาของแต่ละคน เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหา

ได้ตรงกบัปัญหาทีม่ไีด้มากขึน้ ทัง้นี ้หลกัการใช้การปรกึษาแบบ

พหุทฤษฎีมีข้อตกลงเบื้องต้น 4 ประการ ได้แก่ 1) หลักการ

ส�ำคัญของบูรณาการทางจติวทิยา 5 อย่าง (five principles for 

integrative psychotherapy) 2) ข้อตกลงการมีปฏิสัมพันธ์

ร่วมกัน (working interactively) 3) บริบทในการท�ำงาน

(working contextually) และ 4) การวางแผนในการให้

การปรกึษาแบบบูรณาการ (integrative treatment planning) 

จากการศกึษาของ Devlin and Calley (2007) ทีศ่กึษาการให้

การปรึกษารูปแบบต่างๆ ในการบ�ำบัดครอบครัว พบว่าการใช้

การบรูณาการพหทุฤษฎีในการบ�ำบดัครอบครวัให้ผลตอบสนอง

ที่ดีกว่า และผู้บ�ำบัดสามารถปรับรูปแบบการบ�ำบัดครอบครัว

หรอืคูร่กัได้ดกีว่าการยดึตดิรปูแบบการบ�ำบัดรปูแบบใดรปูแบบ

หนึ่ง จึงเสนอไว้เป็นทางเลือกส�ำหรับนักจิตวิทยาในการบ�ำบัด

ครอบครัว และจากการศึกษาของ Harris, Kelley, and

Shepard (2015) ที่ศึกษาการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีใน

	 This research suggests that health care providers relating to depressive psychotherapy should 

appropriately apply this integration of Cognitive Theory and Experiential-Humanistic Theory counseling 

program for reducing depression among people with depression.	

Keywords:  Counseling,  Integration,  Multitheories,  Depression
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การบ�ำบัดภาวะซึมเศร้า โดยศึกษาจากข้อมูลและหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ พบว่า จติบ�ำบดัแบบพหทุฤษฎสี�ำหรบับ�ำบดัภาวะ

ซมึเศร้านัน้มีความแตกต่างกนัหลายวธิกีาร ซึง่แต่ละวธีิการกม็ี

ประสทิธภิาพและมคีวามหลากหลาย โดยจติบ�ำบดัแบบพหทุฤษฎี

ได้อธบิายถงึการเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุ หรอืการพจิารณา

ร่วมกันในการรักษาโดยอิงกับลักษณะและความพึงพอใจของ

ผูรั้บบรกิาร นอกจากนี ้การศกึษาของ McCarthy and Barber 

(2009) ได้กล่าวถึงการใช้การบูรณาการในการเลือกการบ�ำบัด 

ซึ่งได้ค้นพบว่า แต่ละข้ันตอนของการประเมินผู้รับบริการ

และการบ�ำบัดนั้น ได้มีการประเมินแบบบูรณาการเพ่ือให้

ครอบคลมุในทุกด้าน และน�ำมาวางแผนการบ�ำบัด ซึง่การประเมนิ

แบบบูรณาการพหุทฤษฎสีามารถช่วยผูบ้�ำบดัในการเลอืกเครือ่งมอื

การบ�ำบัดได้ตรงกับประเด็นปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคน 

และท�ำให้ผลการบ�ำบัดดีขึ้น

	 จากประเดน็การบ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่หีลากหลายวธิี 

ผูว้จิยัได้แสวงหาวธิกีารบ�ำบดัทีส่ามารถบ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ได้ตรงกับปัญหาของแต่ละคน จึงศึกษาวิธีการปรึกษาทาง

จิตวิทยาโดยอิงทฤษฎีต่างๆ ที่หลากหลาย ซึ่งแต่ละทฤษฎี

มข้ีอดีและข้อด้อยทีแ่ตกต่างกนั เช่น ทฤษฎปัีญญานยิม มข้ีอดี 

คือ การเน้นเรื่องความคิดที่บิดเบือน การให้ทบทวนความคิด 

ความเชือ่ แต่มีข้อด้อย คอื ขาดการลงมอืปฏบิตัจิรงิ ส่วนทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนษุยนยิม มข้ีอด ีคอื การเน้นเรือ่งความรูส้กึ 

อารมณ์ทีอ่่อนไหว ท�ำให้สามารถจดัการได้อย่างเหมาะสม แต่มี

ข้อด้อย คือ การจัดการกับอารมณ์ที่มากเกินไป ขาดการลงมือ

ปฏบิติั หรอืการจดัการปัญหาในชวีติบางอย่างส่งผลกระทบต่อ

การใช้ชวีติตามมา ส�ำหรบัทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

มข้ีอดี คอื การปรบัทัง้ความคดิ ความเชือ่ และพฤตกิรรม แต่มี

ข้อด้อย คอื การขาดการจดัการด้านอารมณ์ทีช่ดัเจน ทัง้นี ้ผูว้จิยั

ได้พัฒนาโปรแกรมการปรึกษาที่อิงทฤษฎีต่างๆ เพื่อให้มี

ความเฉพาะเจาะจงกับปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ละคน 

ได้แก่ โปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบั

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม (MTP) โปรแกรมการปรกึษา

โดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม (CT) โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) และโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม (CBT) 

เพือ่ให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของแต่ละทฤษฎ ีซึง่จะช่วยให้ผูบ้�ำบดั

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถเลือกเทคนิคต่างๆ ในแต่และทฤษฎี

มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะ

ซึมเศร้าลดลง สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่ศกึษาปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธีิการปรกึษากบัระยะเวลา

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรึกษาต่อ

ภาวะซมึเศร้า ระหว่างโปรแกรมการปรกึษาโดยบูรณาการทฤษฎี

ปัญญานยิมกบัทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิมกบัโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานิยม โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม และโปรแกรมการปรึกษา

โดยใช้ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม

	 3.	เพือ่เปรยีบเทียบผลของโปรแกรมการปรกึษา ระหว่าง

โปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎีปัญญานิยม และโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ประสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม ต่อภาวะซมึเศร้า เมือ่เวลาเปลีย่นไป

สมมติฐานการวิจัย

	 1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการปรึกษากับระยะเวลา

	 2. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยม

กับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรม

การปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม

	 3. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยมกับ

ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิม และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม มคีะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัประยกุต์ทฤษฎต่ีางๆ มาใช้ในการสร้าง

โปรแกรมการปรึกษารายบุคคล จ�ำนวน 3 โปรแกรม เพื่อ

เปรียบเทียบผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎี

ปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม พัฒนา

ขึ้นตามหลักการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีของ Brooks-Harris 

(2007) ซึง่มข้ีอตกลงเบ้ืองต้น 4 ประการ ได้แก่ หลักการส�ำคญั

ของบูรณาการทางจิตวิทยา 5 อย่าง การมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 
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บริบทในการท�ำงาน และการวางแผนในการให้การปรึกษาแบบ

บูรณาการ 2) โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม 

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ Beck (1995 as cited in 

Brooks-Harris, 2007) ซ่ึงมพีืน้ฐานความเชือ่ว่า ภาวะซึมเศร้า

เกดิจากการรบัรูท่ี้บิดเบอืน ไม่ถกูต้อง และการเลอืกสนใจแต่แง่ลบ

ของเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นความจริง โดยมีวิธีการ คือ การช่วยให้

ผูป่้วยเข้าใจและค้นหาความคดิทางลบ แล้วปรบัเปลีย่นความคดิ

ไปอีกทางที่ยืดหยุ่นและเป็นทางบวก 3) โปรแกรมการปรึกษา

โดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดของ Greenberg and Paivio (1997 as cited

in Brooks-Harris, 2007) เรือ่งการให้ความส�ำคัญกบัความรูสึ้ก 

และบทบาทของความรู้สึกต่อการท�ำหน้าที่ของมนุษย์ โดย

ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มละ 1 

โปรแกรม ส่วนกลุม่ควบคุมให้ได้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้

ทฤษฎกีารปรับความคิดและพฤติกรรม ซึง่เป็นโปรแกรมการบ�ำบดั

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ใช้

ตามปกติ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

วิธีการปรึกษา

  	 1.	โปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยมกับ	

		  ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม

  	 2.	โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม

  	 3.	โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม

  	 4.	โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม

ระยะเวลา

  	 1. ระยะก่อนการทดลอง

  	 2. ระยะหลังการทดลอง

  	 3. ระยะติดตามผล

ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) ชนิดสีก่ลุม่ วดัก่อน-หลงัการทดลอง และตดิตามผล 

(four groups, pretest-posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (F32) ตามคู่มือ

การวนิิจฉยัโรคสากลขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) ทีม่ารบั

บรกิารท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ 

ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุอยู่ในช่วง 20-60 ปี

2) สามารถพูดและเขียนภาษาไทยได้ 3) มีภาวะซึมเศร้าใน

ระดบัปานกลาง ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ของ Beck 4) ไม่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ซึ่งประเมินโดยใช้

แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค�ำถาม (8Q) 5) ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม 

ซึง่ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย 

(mini-mental state examination: Thai version [MMSE-Thai 

2002]) 6) ไม่มีอาการทางจิต เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ซึ่ง

ประเมนิโดยใช้แบบคดักรองโรคจติ ของกรมสุขภาพจติ 7) ไม่มี

พยาธสิภาพทางกายหรอืภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง และ 8) ยนิยอม

เข้าร่วมการท�ำวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

1) มีความคิดอยากท�ำร้ายตัวเอง หรืออยากฆ่าตัวตาย 2) มี

การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกายจนไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยัต่อได้ 

3) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขัน้ตอน และ 4) ขอถอนตัวจากการวจิยั 

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิกีารค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ากบั .50 จากนัน้เปิดตาราง statistical power table 

(repeated ANOVA) ของ Kraemer and Theimann (1987 

as cited in Burns & Grove, 2005) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 10 คน (กลุม่ทดลอง 3 กลุม่ และกลุม่ควบคมุ 1 กลุ่ม)

รวมจ�ำนวน 40 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีมี่การสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน
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กลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้กลุม่ละ 12 คน รวมจ�ำนวน 48 คน โดยแบ่ง

กลุม่ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุม่ โดยการจบัฉลากจากรายชือ่ผูป่้วย

ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์ จากนัน้ก�ำหนดให้เป็นกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก

	 เครือ่งมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

			   1.1 โปรแกรมการปรึกษารายบุคคล จ�ำนวน 4 

โปรแกรม ดังนี้

				    1.1.1 โปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการ

ทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามหลักการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีของ

Brooks-Harris (2007) ประกอบด้วยกจิกรรมท้ังสิน้ 9 กจิกรรม 

ได้แก่ กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ กจิกรรมที ่2 การวเิคราะห์

ตัวตน กิจกรรมที่ 3 การระบุความคิดและความรู้สึก กิจกรรม

ที ่4 การสร้างความเข้าใจ กจิกรรมที ่5 การยอมรบัเพือ่ปรบัเปลีย่น 

กจิกรรมท่ี 6 การวางแผนในการปรบัเปลีย่น กจิกรรมที ่7 การทดลอง

ปรับเปลี่ยน กิจกรรมที่ 8 การท�ำความเข้าใจและยอมรับผลใน

การปรบัเปลีย่น และกจิกรรมที ่9 การประเมนิผลและให้ก�ำลงัใจ 

โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 45-60 นาที

				    1.1.2 โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Beck (1995 as 

cited in Brooks-Harris, 2007) ประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้ 

9 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรม

ที ่2 อทิธพิลของความคดิ และการจดัการ กจิกรรมที ่3 ความเชือ่ 

และการส�ำรวจความหมาย กจิกรรมที ่4 การสนบัสนนุช่วยเหลอื 

กิจกรรมท่ี 5 การปรบัเปลีย่นความเชือ่ทีเ่ฉพาะเจาะจงให้เหมาะสม 

กจิกรรมที ่6 การเปลีย่นความคดิ ความเชือ่ เป็นแรงผลกัดนัใน

ชีวิต กิจกรรมที่ 7 การระดมสมอง กิจกรรมที่ 8 การให้ความรู้

ด้านจิตวิทยา และกิจกรรมที่ 9 การประเมินผล โดยแต่ละ

กิจกรรมใช้เวลา 45-60 นาที

				    1.1.3 โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ประสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิของ 

Greenberg and Paivio (1997 as cited in Brooks-Harris, 

2007) เรื่องการให้ความส�ำคัญกับความรู้สึก และบทบาทของ

ความรู้สึกต่อการท�ำหน้าที่ของมนุษย์ ประกอบด้วยกิจกรรม

ทั้งสิ้น 9 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

กิจกรรมท่ี 2 การกระตุน้และท�ำความเข้าใจอทิธพิลของความรูส้กึ 

กจิกรรมที ่3 การสนบัสนนุให้เกดิความเข้าใจตนเองอย่างแท้จรงิ 

กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารด้วยการร่วมรู้สึกและการยอมรับอย่าง

ไม่มเีงือ่นไข กจิกรรมที ่5 การให้การสนบัสนนุด้วยความจรงิแท้ 

กิจกรรมที่ 6 การบูรณาการตัวตน กิจกรรมที่ 7 การสนับสนุน

ให้ตระหนกัรู้และการยอมรบัอสิระและความรับผิดชอบ กจิกรรม

ที ่8 การระลกึถงึข้อจ�ำกดัทีม่อียู ่และกจิกรรมที ่9 การประเมนิผล 

โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 45-60 นาที

				    1.1.4 โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

การปรบัความคดิและพฤตกิรรม เป็นโปรแกรมการบ�ำบดัผูป่้วย

โรคซึมเศร้าที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ใช้ตาม

ปกติ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 9 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม

ที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพ ส�ำรวจปัญหา กจิกรรมที ่2 การก�ำหนด

หัวข้อพูดคุย กิจกรรมที่ 3 การต้ังเป้าหมายของการบ�ำบัด 

กิจกรรมที่ 4 ตารางกิจกรรม กิจกรรมที่ 5 การบ้าน กิจกรรม

ที่ 6 การทดสอบความคิดอัตโนมัติ กิจกรรมที่ 7 การดัดแปลง

ความเช่ือ กิจกรรมที่ 8 การสิ้นสุดการบ�ำบัด และกิจกรรมที่ 9 

การประเมินผล โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 45-60 นาที

			   1.2 มาตรวดัความเครยีดตามการรบัรูข้องบคุคล 

(subjective unit of distress scale SUDS]) ผูวิ้จยัใช้มาตรวดั

ความเครียดที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ใช้ตาม

ปกติ มค่ีาคะแนน 0-10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถงึ ผ่อนคลาย 

คะแนน 1 หมายถงึ ตืน่ตวัและมุง่ความสนใจได้ด ีจนถงึคะแนน

10 หมายถึง รู้สึกไม่สบายสูงสุดเท่าที่เคยรู้สึก

		  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

มี 4 ชุด ดังนี้

			   ชดุที ่1 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า ดงัรายละเอยีด

ในส่วนที่ 3

			   ชุดที่ 2 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม 

(8Q) ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิของกรมสขุภาพจติ (2556) จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือ

ไม่ใช่ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-52 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ไม่มแีนวโน้มทีจ่ะฆ่าตวัตาย 

(0 คะแนน) มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในระดับน้อย (1-8 

คะแนน) มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง (9-16 

คะแนน) และมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในระดับรุนแรง (17 

คะแนนขึ้นไป)

			   ชุดที่ 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทย ผูว้จิยัใช้แบบทดสอบของสถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายุ 

กรมการแพทย์ (2543) จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ เกณฑ์ผ่านแบ่ง

ตามระดบัการศกึษา โดยกลุม่ทีไ่ม่ได้เรยีน (อ่านไม่ออก เขยีนไม่ได้) 

เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 14 คะแนน (คะแนนเต็ม 23) กลุ่มที่

เรียนระดับประถมศึกษา เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 17 คะแนน 
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(คะแนนเต็ม 30) และกลุ่มที่เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา 

เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 30)

			   ชดุที ่4 แบบคดักรองโรคจติ ผูว้จิยัใช้แบบคดักรอง

ของกรมสุขภาพจิต (2556) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจาก

การสมัภาษณ์ญาต ิจ�ำนวน 8 ข้อ และข้อค�ำถามจากการสมัภาษณ์

ผู ้ป่วย จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่ามหีรอืไม่ม ีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ หากตอบว่า มี ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่า ไม่มี ให้ 0 

คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 

คอื ไม่เป็นโรคจติ (0 คะแนน) และสงสยัว่าเป็นโรคจิต (1 คะแนน

ขึ้นไป)

		  ส่วนท่ี 3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี2 ชุด 

ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ และโรคประจ�ำตวั จ�ำนวนทัง้สิน้ 

7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

			   ชุดที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้

แบบประเมนิทีมุ่กดา ศรยีงค์ (ม.ป.ป. อ้างถงึในลดัดา แสนสหีา, 

2546) แปลและปรับจาก Beck Depression Inventory

(BDI-IA) ของ Beck ปี ค.ศ. 2007 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัอาการทางจติใจ จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามเกีย่วกับ

อาการทางกาย จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 21 ข้อ มี

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก แต่ละข้อมี

คะแนน 0-3 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 6 ระดับ ได้แก่ อยู่ในเกณฑ์ปกติ (0-10 คะแนน) อารมณ์

แปรปรวนไปเลก็น้อย (11-16 คะแนน) เข้าข่ายมอีาการซมึเศร้า

ในทางคลนิิก (17-20 คะแนน) มอีาการซมึเศร้าในระดบัปานกลาง 

(21-30 คะแนน) มีอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง (31-40 

คะแนน) และมีอาการซมึเศร้าอย่างรนุแรงมาก (41-63 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎีปัญญานิยม และโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ประสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

นักจิตวิทยาคลินิก (3 คน) และจิตแพทย์ (2 คน) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .83, .93 และ .86 ตามล�ำดับ 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย

โรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว

ราชนครนิทร์ ทีม่คุีณสมบัตคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง โปรแกรมละ 

1 คน โดยด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 9 กิจกรรม และน�ำแบบประเมิน

ภาวะซมึเศร้าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีาร

ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .86

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(เอกสารรบัรอง เลขที ่- วนัที ่22 ธนัวาคม 2560) และคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

(เอกสารรับรอง เลขที่ 001 วันที่ 9 มกราคม 2561) ผู้วิจัยจึง

เริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รับการเกบ็รกัษาเป็นความลับ

และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มีข้ันตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอนการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูล

		  2. ผู ้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยผู ้วิจัย ซึ่งเป็น

นักจิตวิทยา จ�ำนวน 1 คน และพยาบาลท่ีผ่านการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางด้านจิตเวช จ�ำนวน 2 คน โดยทุกคนมี

ประสบการณ์ในการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างน้อย 3 ปี 

และผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยนักจิตวิทยา

ท�ำหน้าทีด่�ำเนนิการทดลองในโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยม พยาบาลคนที่ 1 ท�ำหน้าที่ด�ำเนินการทดลอง

ในโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนิยม 

ส่วนพยาบาลคนที่ 2 ท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังนี้ ผู้วิจัย

ได้เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยทุกคน โดยให้นักจิตวิทยาสังเกตการณ์

ในขณะที่ผู้วิจัยทดลองใช้โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยมกับผู้ป่วย 1 คน จากนั้นให้ฝึกใช้โปรแกรมฯ กับ

ผู้ป่วยอีก 1 คน และให้สอบถามผู้วิจัยเพ่ิมเติมจนเข้าใจ ส่วน

พยาบาลคนที ่1 ผูว้จิยัให้สงัเกตการณ์ในขณะทีผู้่วิจยัทดลองใช้

โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม

กบัผูป่้วย 1 คน จากนัน้ให้ฝึกใช้โปรแกรมฯ กบัผูป่้วยอกี 1 คน 
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และให้สอบถามผูว้จิยัเพิม่เตมิจนเข้าใจ ส�ำหรบัพยาบาลคนที ่2 

ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และให้ฝึกใช้

แบบประเมินกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 3 คน

		  3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นราย

บคุคล แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) 

จากน้ันให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 

25-30 นาท ีรวมทัง้นดัหมายการเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม

การปรึกษา

		  4. ผู ้วิจัยให้กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมได้รับ

โปรแกรมการปรึกษา เป็นรายบุคคล โดยกลุ่มทดลอง 1 ได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย กลุ ่ม

ทดลอง 2 ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม 

ด�ำเนินการโดยผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นนักจิตวิทยา และกลุ่มทดลอง 

3 ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-

มนุษยนิยม ด�ำเนินการโดยผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นพยาบาลคนที่ 1 

ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

การปรับความคิดและพฤติกรรม ด�ำเนินการโดยนักจิตวิทยา

ของโรงพยาบาล โดยกลุม่ตวัอย่างแต่ละคนเข้าร่วมกจิกรรมทัง้สิน้ 

9 กิจกรรม กิจกรรมละ 45-60 นาที (2 สัปดาห์ต่อกิจกรรม) 

หลงัเข้าร่วมแต่ละกจิกรรม ผูด้�ำเนนิการให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิ

ความเครยีดโดยใช้มาตรวดัความเครยีดตามการรบัรูข้องบคุคล

		  5. หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 9 ผู ้ช ่วยผู ้วิจัยที่เป็น

พยาบาลคนที ่2 ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 

ระยะหลงัการทดลอง (post-test) โดยให้เวลาประมาณ 25 นาที

		  6. ภายหลังระยะหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ ผูช่้วยผูว้จิยั

ที่เป็นพยาบาลคนท่ี 2 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะ

ซมึเศร้า ระยะตดิตามผล (follow up) โดยให้เวลาประมาณ 25 นาที

	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติิ

ความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉล่ีย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้า

ของแต่ละกลุ่ม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated measure 

ANOVA: one between-subjects variable and one 

within-subject variable โดยทดสอบความแตกต่างรายคูด่้วย

วิธีการของ Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าทัง้หมด พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.70 มีอายุอยู่ในช่วง 

41-50 ปี และ 51-60 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 33.30 เท่ากนั 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.20 

มีสถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.80 ประกอบ

อาชีพรับจ้างทั่วไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.50 มีรายได้

อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 

45.80 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 85.40

	 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มทดลอง 1 

(ได้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบั

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนุษยนยิม = กลุม่ MTP) กลุม่ทดลอง

2 (ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม =

กลุ่ม CT) กลุ่มทดลอง 3 (ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนุษยนยิม = กลุม่ EXP) และกลุม่ควบคุม

(ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรับความคิดและ

พฤติกรรม = กลุ ่ม CBT) ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลังการทดลอง 

และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลอง 1 (กลุม่ MTP) มคีะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง 2 (กลุ่ม CT) กลุ่มทดลอง 3

(กลุ่ม EXP) และกลุ่มควบคุม (กลุ่ม CBT) แต่กลุ่มทดลอง 2 

(กลุ่ม CT) และกลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP) มีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม (กลุ่ม CBT) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1		ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

 				   ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ตารางที่ 2		การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง

                                                
 ระยะก่อนการทดลอง	     ระยะหลังการทดลอง	        ระยะติดตามผล 

      กลุ่มตัวอย่าง    	       n   

                                                   M            SD              M            SD              M            SD	

                   แหล่งความแปรปรวน	              SS               df               MS               F               p

กลุ่มทดลอง 1 (กลุ่ม MTP)  

กลุ่มทดลอง 2 (กลุ่ม CT)

กลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP)

กลุ่มควบคุม (กลุ่ม CBT)

12

12

12

12

28.83

29.08

28.83

28.83

.94

.79

.94

.94

  9.92

11.50

12.42

10.75

  .79

  .67

1.38

  .75

  9.67

12.08

13.25

11.17

  .49

1.00

1.36

  .83

	 3. ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารปรกึษากับระยะเวลา พบว่า 

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง (วิธีการปรึกษา) กับระยะ

เวลาการทดลอง (G x I) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

แสดงว่า วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกัน

ต่อคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า นอกจากนีย้งัพบว่า วธิกีารทดลอง

ที่แตกต่างกัน (G) และระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกัน (I) 

มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ระหว่างกลุ่ม

 	 วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน (G)

  	 ผลรวมก�ำลังสองของความเบี่ยงเบน

      ภายในกลุ่ม (SS w/ in groups)

ภายในกลุ่ม

  	 ระยะเวลาการทดลองทีแ่ตกต่างกัน (I)

  	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับ

      ระยะเวลาการทดลอง (G x I)

  	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการทดลอง

	   กับผลรวมก�ำลังสองของความเบี่ยงเบน

	   ภายในกลุ่ม (I x SS w/ in groups)

  139.88

    81.61

    58.27

9,962.66

9,862.18

    42.26

    

58.22

47.00

  3.00

44.00

68.79

  1.43

  4.30

63.06

     

27.20

     1.32

6,881.26

      9.83

        

.92

  

20.539

 

 7.453

10.647

 

< .001

< .001

< .001

	 4. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน 

ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

ภาวะซมึเศร้าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) 

และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

ภาวะซมึเศร้าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 3



PA
GE 113

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

ตารางที่ 3		การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง 		

				   ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ตารางที่ 4		การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลอง 1 (กลุ่ม MTP) กบักลุม่ทดลองอืน่ๆ

 				   และกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล

                   แหล่งความแปรปรวน	              SS               df               MS               F               p

ระยะก่อนการทดลอง

    ระหว่างกลุ่ม  

    ความคลาดเคลื่อน

ระยะหลังการทดลอง

    ระหว่างกลุ่ม  

    ความคลาดเคลื่อน

ระยะติดตามผล

    ระหว่างกลุ่ม  

    ความคลาดเคลื่อน

     

.56

35.91

40.89

39.08

82.41

41.50

  

3.00

44.00

  3.00

44.00

  3.00

44.00

        

.18

   .18

13.63

   .88

27.47

   .94

  

   .230

15.347

29.127

 

   .875

< .001

< .001

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง 1 (กลุ่ม MTP) กับกลุ่ม

ทดลองอืน่ๆ และกลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลังการทดลอง 

กลุ ่มทดลอง 1 (กลุ ่ม MTP) มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง 2 (กลุ่ม CT) และกลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม 

EXP) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .001 

ตามล�ำดับ) แต่มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุ (กลุม่ CBT) ส่วนระยะตดิตามผล พบว่า กลุม่ทดลอง 

1 (กลุ่ม MTP) มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ทดลอง 

2 (กลุ่ม CT) กลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP) และกลุ่มควบคุม 

(กลุ่ม CBT) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001 

และ p < .01 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4

                                    ระยะก่อนการทดลอง	          ระยะหลังการทดลอง	       ระยะติดตามผล 
      กลุ่มตัวอย่าง        

                                  MD         SE         p          MD         SE         p          MD         SE         p

กลุ่ม MTP - กลุ่ม CT

กลุ่ม MTP - กลุ่ม EXP

กลุ่ม MTP - กลุ่ม CBT

.000

.000

.000

.369

.369

.369

1.000

1.000

1.000

1.583

2.500

  .833

.385

.385

.385

   .001

< .001

   .215

2.417

3.583

1.500

.396

.396

.396

< .001

< .001

   .003

	 6. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉล่ียภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล กลุม่ทดลอง 1 (กลุม่ MTP) กลุม่ทดลอง 2 

(กลุ่ม CT) และกลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP) มีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5		การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง

 				   และระยะติดตามผล

                   ระยะเวลา	                                     MD                     SE                      p

กลุ่มทดลอง 1 (กลุ่ม MTP)

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะหลังการทดลอง

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง 2 (กลุ่ม CT)

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะหลังการทดลอง

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP)

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะหลังการทดลอง

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล

     

18.91

19.16

17.58

17.00

16.41

15.53

     

.374

.387

.374

.387

.374

.387

     

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง 

(วธิกีารปรกึษา) กบัระยะเวลาการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากในการให้

การปรึกษาแต่ละครั้ง สัมพันธภาพก็แตกต่างกัน สัมพันธภาพ

ที่ดีส่งผลต่อผลของการให้การปรึกษา สัมพันธภาพแต่ละระยะ

จึงมีส่วนส�ำคัญในผลของการให้การปรึกษาที่เกิดขึ้น ซึ่งแต่ละ

วิธีมีขั้นตอนในการสร้างสัมพันธภาพให้เกิดขึ้นในการด�ำเนิน

กิจกรรม (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย์, 2557) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศึกษาของนสิรา ค�ำมณ ีและวรากร ทรพัย์วริะปกรณ์ 

(2560) ท่ีพัฒนาการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีระหว่าง

ทฤษฎีอัตถิภาวะนิยมและทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อเสริมสร้าง

เหตผุลเพือ่การด�ำรงชวีติอยูข่องผูต้้องขงัหญงิ พบว่า มปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี

สามารถช่วยเสริมสร้างเหตุผลเพื่อการด�ำรงชีวิตให้สูงขึ้นทั้ง

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาโดยบูรณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิม 

และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์

นิยม-มนุษยนิยม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคิด

และพฤติกรรม ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ส่วนระยะ

ตดิตามผล พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการ

ทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษา

โดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษา

โดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

แสดงให้เห็นว่า การปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยม

กับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าให้แก่ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ดีกว่าการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎีปัญญานิยมหรือทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม

เพยีงทฤษฎเีดยีว เช่นเดยีวกบัการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบั

ความคิดและพฤติกรรมซึ่งมีทฤษฎีทางการปรึกษาร่วมกันสอง

ทฤษฎี ซึ่ง Brooks-Harris (2007) ได้กล่าวว่า การบูรณาการ

ทฤษฎีนั้นเน้นให้ใช้ประโยชน์จากปรัชญาที่หลากหลายที่มี

ความแตกต่างกันมากกว่าการใช้ปรัชญาท่ีเหมือนกัน และมี

การประยุกต์ใช้วิธีการที่หลากหลายมากกว่าการใช้วิธีการเดียว 

โดยการปรึกษาแบบบูรณาการจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าสามารถปรับตัวได้ในทุกๆ มิติ เช่น ความสามารถ

ในการคิด การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และการปรับความรู้สึก

ที่จะช่วยให้สามารถปรับใช้ได้กับทางร่างกาย ความสัมพันธ์
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โครงสร้าง และวฒันธรรม ซึง่การปรกึษาแบบบรูณาการเป็นทฤษฎี

และเทคนิควิธีที่ใช้ในการเลือกสรร วิเคราะห์ และสังเคราะห์

จุดเด่นของทฤษฎีและเทคนิควิธีการปรึกษาต่างๆ เพื่อน�ำมา

บรูณาการเข้าเป็นทฤษฎแีละเทคนคิวธิกีารปรกึษาอกีทฤษฎหีนึง่ 

การบูรณาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาแนวปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย์, 

2557) ซ่ึงจดุมุง่หมายหลกัของการปรกึษาทกุทฤษฎ ีคอื การสร้าง

ให้บคุคลมีความหวงั เพิม่การเหน็คณุค่าในตนเอง เพือ่ปรบัปรงุ

ชีวิตของเขาให้พึงประสงค์มากข้ึน ทั้งน้ี ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1960 

นกัจติวทิยา นักบ�ำบดั และผูใ้ห้การปรกึษาทัง้หลาย ต่างยอมรบั

กนัว่า การยดึอยูก่บัทฤษฎหีลกัเพยีงทฤษฎเีดยีวนัน้ไม่เพยีงพอ

ต่อการท�ำจติบ�ำบดัและการปรกึษา ดงันัน้ การบรูณาการจงึเป็น

เรือ่งจ�ำเป็นท่ีต้องศกึษาและน�ำมาปฏิบตัต่ิอไป (Lazarus, 1967

อ้างถงึในสรุนิทร์ สทุธธิาทพิย์, 2557) จะเหน็ได้ว่า การให้การปรกึษา

ที่มีการบูรณาการหลากหลายทฤษฎีนั้น เพื่อให้สามารถแก้ไข

ปัญหาของผู้รับบริการได้ตรงประเด็น ซ่ึงจะได้ผลการปรึกษา

ที่ดีกว่าการปรึกษาแบบใช้ทฤษฎีเดียว

	 ผลการวิจยัพบว่า ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 

กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิม

กบัทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิม และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การปรึกษาโดยใช ้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 

มคีะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดง

ให้เห็นว่า โปรแกรมการปรึกษาแต่ละโปรแกรมสามารถท�ำให้

ภาวะซึมเศร้าลดลงได้เช่นกัน ส�ำหรับการปรึกษาโดยบูรณาการ

ทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมนั้น 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Devlin

and Calley (2007) ที่พบว่า การใช้การบูรณาการพหุทฤษฎี

ในการบ�ำบัดครอบครัวให้ผลตอบสนองที่ดีกว่า และผู้บ�ำบัด

สามารถปรับรูปแบบการบ�ำบัดครอบครัวหรือคู่รักได้ดีกว่า

การยึดติดรูปแบบการบ�ำบัดแบบใดแบบหน่ึง จึงเสนอไว้เป็น

ทางเลือกส�ำหรับนักจิตวิทยาในการบ�ำบัดครอบครัว และจาก

การศึกษาของ Harris, Kelley, and Shepard (2015) ท่ี

พบว่า จิตบ�ำบัดแบบพหุทฤษฎีส�ำหรับบ�ำบัดภาวะซึมเศร้า

นั้นมีความแตกต่างกันหลายวิธีการ และแต่ละวิธีการก็มี

ประสิทธิภาพและมีความหลากหลาย จิตบ�ำบัดแบบพหุทฤษฎี

ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าได้อธิบายถึงการเลือกวิธีการที่เหมาะสม

ส่วนการศกึษาของ McCarthy and Barber (2009) ได้กล่าวถงึ

การใช้การบูรณาการในการเลือกการบ�ำบัด ซึ่งได้ค้นพบว่า

แต่ละข้ันตอนของการประเมนิผูรั้บบรกิารและการบ�ำบดันัน้ ได้มี

การประเมนิแบบบรูณาการเพือ่ให้ครอบคลมุในทกุด้าน และน�ำมา

วางแผนการบ�ำบัด การประเมินแบบบูรณาการพหุทฤษฎี

สามารถช่วยผู้บ�ำบัดในการเลือกเครื่องมือการบ�ำบัดได้ตรงกับ

ประเดน็ปัญหาของผูร้บับรกิารแต่ละคน และท�ำให้ผลการบ�ำบดั

ดทีีส่ดุ หรอืมกีารพจิารณาร่วมกนัในการรกัษาโดยองิกบัลักษณะ

และความพึงพอใจของผู้รับบริการ

	 ส่วนการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิมนัน้ สามารถลด

ภาวะซมึเศร้าได้เช่นกนั สอดคล้องกับการศกึษาของ Gloaguen, 

Cottraux, Cucherat, and Blackburn (1998) ทีว่่า การบ�ำบดั

ทางปัญญามีพืน้ฐานความเช่ือว่า ภาวะซมึเศร้าเกดิจากการรบัรู้

ทีบ่ดิเบอืน ไม่ถูกต้อง และการเลอืกสนใจแต่แง่ลบของเหตกุารณ์

ทีไ่ม่เป็นความจรงิ วธิกีาร คอื การช่วยให้บคุคลเข้าใจและค้นหา

ความคิดด้านลบ แล้วปรับเปลี่ยนความคิดไปอีกทางที่ยืดหยุ่น

และเป็นทางบวก นอกจากนี้ยังพบว่า การบ�ำบัดทางปัญญา

สามารถลดภาวะซึมเศร้าและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย

ถงึระดับปานกลาง และสอดคล้องกบัการศกึษาของกลุวดี ตนะทิพย์ 

และเพ็ญนภา กุลนภาดล (2558) ที่ศึกษาผลการปรึกษากลุ่ม

ทฤษฎีปัญญานิยมต่อการติดการใช้งานเฟซบุ๊กของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ตดิตามผล นกัเรยีนทีไ่ด้รบัการปรกึษามกีารตดิการใช้งานเฟซบุก๊

น้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส�ำหรบัการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนิยม

นัน้ สามารถลดภาวะซมึเศร้าได้เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของศิรินทร์ ภูมิมาลา (2553) ที่ศึกษาผลของการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดมนุษยนิยมที่มีต่อการรับรู้

คุณความดแีละความผาสกุทางจติใจของนกัศึกษาระดับอดุมศกึษา 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้คุณความดีและมี

ความผาสกุทางจติใจสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิซึง่ทฤษฎมีนษุยนยิมนัน้ให้ความส�ำคัญ

กับการเป็นมนุษย์ และมองมนุษย์ว่ามีคุณค่า มีความดีงาม 

มีความสามารถ มีความต้องการ และมีแรงจูงใจภายในที่จะ

พฒันาศกัยภาพของตน (ณัชชากญัญ์ วริตันชยัวรรณ, 2555)

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการบ�ำบดัภาวะซมึเศร้า

ควรน�ำโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบั

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิมไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม
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ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน โดยเน้นการบ�ำบัดที่สอดคล้อง

กับปัญหาที่แท้จริงของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าแต่ละคน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศกึษาผลของโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการ

ทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมต่อ

การลดภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุม่อืน่ๆ เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รัง 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
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