
ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอภาวะซึมเศรา 

ในผูปวยโรคซึมเศรา 

 

 

 

 

 

 

นางพรเพ็ญ  อารีกิจ 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2554 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

บทคัดย่อและแฟ้มข้อมูลฉบับเต็มของวิทยานิพนธ์ตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 ที่ให้บริการในคลังปัญญาจุฬาฯ (CUIR)
เป็นแฟ้มข้อมูลของนิสิตเจ้าของวิทยานิพนธ์ที่ส่งผ่านทางบัณฑิตวิทยาลัย

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR)
are the thesis authors' files submitted through the Graduate School.



THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY AND MINDFULNESS  

ON DEPRESSION IN DEPRESSIVE DISORDER PATIENTS 

 

 

 

 

 

Mrs.  Pornpen  Areekit 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements  

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Mental Health and Psychiatric Nursing 

Faculty of Nursing  

Chulalongkorn University 

Academic Year 2011 

Copyright of Chulalongkorn University 



หัวขอวิทยานพินธ ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

โดย นางพรเพ็ญ  อารีกิจ 

สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 

 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปน
สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

……………………………………………….คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

(รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน) 

 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

  ……………………………………………….ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 

……………………………………………….อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

(รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย) 

……………………………………………….กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(อาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต) 



ง 
 

พรเพ็ญ  อารีกิจ : ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา. (THE EFFECT OF COGNITIVE 
BEHAVIORAL THERAPY AND MINDFULNESS ON DEPRESSION IN 
DEPRESSIVE DISORDER PATIENTS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : รศ.ดร.อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 135 หนา. 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา  กลุมตัวอยางมีจํานวน 40 
ราย คือ ผูปวยโรคซึมเศราท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลมะการักษ โดยจับคูกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมกลุมละ 20 ราย พิจารณาจากเพศ อายุ และระดับภาวะซึมเศรา กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติพัฒนามาจาก 
CBTของ Beck (1979) และMBCTของ Segal, Williams, & Teasdale (2002)  เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (BDI) ซ่ึงทุก
เคร่ืองมือผานการทดสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และตรวจสอบความ
เท่ียงของแบบประเมินภาวะซึมเศรา มีคาความเท่ียงเทากับ .86  วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบคาที  
  

ผลการวิจัยพบวา 
            1. เม่ือส้ินสุดการทดลองภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสตินอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
            2. เม่ือส้ินสุดการทดลองภาวะซึมเศราของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสตินอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 The purposes of this quasi-experimental research were to study the effect of cognitive 
behavioral therapy and mindfulness-based on depression in depressive disorder patients. Samples 
were 40 depressive disorder patients from psychiatric clinic in Makarak Hospital and were 
selected by matched pairs into the experimental group and the control group with 20 in each 
group considering gender, age and level of depression. The experimental group was received 
cognitive behavioral therapy and mindfulness-based program while the control group was 
received routine nursing care. Experimental instruments were cognitive behavioral therapy and 
mindfulness-based program developed from CBT of Beck (1979) and MBCT of Segal, Williams, 
& Teasdale (2002). Data were collected by demographic data form and Beck Depression 
Inventory Scale (BDI). The instruments were tested for content validity by 5 experts. The 
reliability of BDI were .86. Data were analyzed by mean, standard deviation and t-test statistic. 
  

Major findings were as follows : 
 1. The depression score after receiving the cognitive behavioral therapy and mindfulness-
based program was significantly less than before receiving program, at the .05 level. 

2. The depression score after receiving the cognitive behavioral therapy and mindfulness-
based program was significantly less than those who could not receive the program, at the .05 
level. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคซึมเศรา เปนโรคทางจิตเวชท่ีจัดอยูในกลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ สงผลใหเกิด
ความรูสึกทอแท  เบ่ือหนาย  สมาธิ  และการตัดสินใจแยลง   ความสามารถในการทํางานลดลง   มี
ปญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน จนอาจมีการทํารายตัวเอง และฆาตัวตายได (พีรพนธ  ลือบุญธวัช
ชัย, 2553) ซ่ึงขณะน้ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญมาก สงผลกระทบท่ีรุนแรงตอสุขภาพจิต
ของบุคคล เปนปญหาท่ีมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ    โดยองคการอนามัยโลกไดคาดการณวาสถิติผูปวย
โรคซึมเศราของประชากรท่ัวโลกจะเปล่ียนจากลําดับท่ี 4 ของปญหาการเจ็บปวยท้ังหมดในป ค.ศ. 

1990  มาเปนลําดับท่ี 2ในป ค.ศ. 2020 (World Health Organization, 2004)   สําหรับประเทศไทย  

พบวาโรคซึมเศรามีอัตราความชุก 5% ของจํานวนประชากร หรือมากกวา 3 ลานคนจากจํานวน
ประชากรทั้งหมด (ธรณินทร  กองสุข, 2551) เปนการเจ็บปวยเร้ือรังมีโอกาสกลับเปนซํ้าสูง         

(มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548)  และเปนความเส่ียงสําคัญของการฆาตัวตาย 

(ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 

สาเหตุของโรคซึมเศราเปนผลมาจากกระบวนการคิดในแงลบของบุคคลนั้นเกี่ยวกับการ
รับรูตนเอง การรับรูสภาพแวดลอม และสถานการณในอนาคต  ซ่ึงรูปแบบการคิดในแงลบนี้จะ
กระตุนใหเกิดความคิดในแงลบ และมีผลในการใหความหมายท่ีบิดเบือนไปมากกวาบุคคลอ่ืน
(Beck, 1979)   

ปจจุบันการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา คือ การรักษาทางชีวภาพ และการรักษาทางจิตสังคม 

(พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) โดยการรักษาทางชีวภาพ ไดแก การรักษาดวยยา และการรักษาดวย
ไฟฟา สวนการรักษาทางจิตสังคม ใชจิตบําบัดรูปแบบตางๆเชน Interpersonal Therapy เนนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอ่ืน  Cognitive Behavior Therapy (CBT) เนนการแกไขความคิดของ
ผูปวยใหสอดคลองตามความเปนจริง  Short-Term  Psychotherapy ชวยใหผูปวยมีการสืบคนถึง
ความขัดแยงภายในจิตใจ (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) โดยท่ี CBT เปน
วิธีการรักษาท่ีมีหลักการวาพฤติกรรม และอารมณเปนผลจากลักษณะความคิด ซ่ึงแตละคนจะมี
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ความคิดในทางลบ และการรับรูท่ีแตกตางกันออกไป (Seok and Tiam, 2003; Tsai et al., 2006)   

Hollon and Kendoll (1980)  จึงไดมีการพัฒนาแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบข้ึน เพื่อใชใน
การแยกแยะและคนหาเนื้อหาความคิดอัตโนมัติทางลบในระยะ1 สัปดาหท่ีผานมาของผูปวย โดย
แบบประเมินนี้ประเมินจากผลท่ีผูตอบแบบประเมินเปนผูตอบเอง (Self-Report)     

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการบําบัดผูปวยโรคซึมเศราในปจจุบันจะ
พบวาเปนงานท่ีใชการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และเปนงานท่ีใชการเจริญสติ เชน กุลธิดา  
สุภาคุณ (2549) ศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา ใชแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Beck (1979) ดําเนินการทดลองในผูปวย
โรคซึมเศราท่ีเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 40 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีคะแนนภาวะซึมเศราตํ่ากวากอนไดรับ
โปรแกรม และคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตํ่า
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพลภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) 

ศึกษาการบําบัดรักษาโรคซึมเศราเร้ือรังดวยการเจริญสติรวมกับการรับยา ใชแนวคิดการเจริญสติ
ของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) เปนการดําเนินการทดลองกับกรณีศึกษาในผูปวยโรค
ซึมเศราเร้ือรังท่ีมารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาแบบผูปวยนอก จํานวน 2 

ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยท้ัง 2 รายหลังจากไดฝกการเจริญสติแลว มีภาวะซึมเศราลดลง และ
จากการติดตามผลการรักษาในระยะยาวพบวาผูปวยสามารถหยุดยาตานเศราไดนานถึง 3 ป และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  ซ่ึงจากตัวอยางงานวิจัยท้ัง 2 เร่ืองนี้พบวายังเปนงานท่ีแยกกันอยู ยังไมมีการนํา
การบําบัดท้ังสองน้ีมาผสมผสานกัน  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยหากนําการบําบัดท้ัง
สองนี้มาผสมผสานกันจะชวยเพิ่มใหผูปวยเกิดการตระหนักรู สามารถควบคุมความคิดและการ
กระทําใหถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง เนื่องจาก CBT จะมีการพิสูจนหา
กระบวนการคิดท่ีบิดเบือน แลวปรับเปล่ียนใหเกิดความคิดใหมท่ีถูกตองสอดคลองกับความจริง ทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม สงผลใหอาการของโรคซึมเศราลดลง ปองกัน
โรคซึมเศราไมใหกลับเปนซํ้าอีก (Beck, 1979) แตในบางขณะผูปวยอาจขาดการตระหนัก รับรูใน
ปจจุบันขณะ และไมปลอยวางความคิดท่ีเกิดข้ึน จึงทําใหขาดสติ ไมสามารถควบคุมตัวเองขณะฝก 

CBT ได (พลภัทร  โลเสถียรกิจ, 2553)  ซ่ึง Segal, Williams, & Teasdale (2002) ไดศึกษาพบวา
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สาเหตุของภาวะซึมเศราท่ีสําคัญเกิดจากการขาดการมีสติ  คือ ผูปวยขาดความตระหนักรู  คิดไป
ตามความเคยชินจนเกิดเปนความผิดปกติของความคิด คือมีความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเปนจริง 

คิดในทางลบ มีความคิดหมกมุนกับเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีต จึงเกิดอารมณเศราข้ึน สงผลใหเกิด
พฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามมา เชน ตัวอยางผูปวยโรคซึมเศราจากกรณีศึกษาของพลภัทร  โลเสถียร
กิจ (2553) ท่ีมีความคิดหมกมุนกับเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีตเกี่ยวกับความลมเหลวในการทํางาน 

บอยคร้ังท่ีคิดฆาตัวตายเพราะรูสึกอับอายญาติพี่นองแตเม่ือไดฝกเจริญสติ สงผลใหเกิดปญญาใน
การเช่ือมโยงแบบแผนทางความคิด อารมณ และความเคยชิน และยับยั้งไมใหเกิดความคิดในทาง
ลบ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดเหมาะสมข้ึน ไมคิดฆาตัวตาย และมีอาการของโรคดีข้ึน
ตามลําดับ ซ่ึงการนําการการเจริญสติ ( Mindfulness ) มาบําบัดในผูปวยโรคซึมเศรา เปนการฝกคิด
ใหเห็นความจริงของความคิด และอารมณท้ังดีและไมดี วาไมเท่ียง เปล่ียนแปลง และเกิดข้ึนตาม
เหตุปจจัย  ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของการปลอยวางความทุกข ชวยในการควบคุมความคิดและการกระทํา 
เพ่ือใหเกิดการรับรู  ปลอยวาง  ไมตัดสินผิดถูก ยอมรับปญหา และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
ดําเนินการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริง (Segal, Williams, & 

Teasdale, 2002) 

สติ คือ ความระลึกได ชวยใหตระหนักรูกับปจจุบัน ยอมรับความจริง เขาถึงปญหา สาเหตุ
ท่ีแทจริงของปญหา สามารถจัดการกับปญหาดวยความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยการทํา
สมาธิเปนทักษะสําคัญของการเจริญสติ และการทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมการปฏิบัติหนาท่ี 

และเปนตัวปองกันยับยั้งตนเอง (Segal, Williams, & Teasdale, 2002)   

การฝกเจริญสติ จะเร่ิมตนดวยการใหความรู ฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน กระตุนใหรูจักการ
ไตรตรองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางรอบคอบ สะทอนความรูสึกตนเอง บูรณาการการเรียนรูความคิดของตน
กับการเรียนรูการฝกสติ (Chiesa and Serretti, 2010)  ดังท่ีพระอาจารยปญญานันทภิกขุ (2538) ได
กลาววา การทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมจิตใจ ความคิด และพฤติกรรม สนับสนุนใหเห็นวาการ
มีสติมีคุณคา และไดแนะนําใหลองพิจารณาแทรกสติไปในชีวิตประจําวันดวยการฝกสมาธิเพ่ือให
เกิดสติสติในอิริยาบถตางๆ เชน การเดิน พูด นั่ง หรืออิริยาบถอ่ืนๆ ดวยวิธีการกําหนดลมหายใจใน
ขณะนั้นๆ ฝกเชนนี้อยูเร่ือยๆ ทําอะไรก็ใหรูตัวทุกลมหายใจเขาและออก   นอกจากนี้สุเทพ  พรมเลิศ 

(2544) เรียกการฝกสติในชีวิตประจําวันวา การเจริญสติกับชีวิตประจําวัน และใหความเห็นวาการ
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ดํารงชีวิตในแตละวันมนุษยตองประสบกับปญหาตางๆ มากมาย ตั้งแตตื่นนอน ทํากิจวัตรตางๆ ไป
ทํางานพบปะผูคนมากมายมีท้ังดีและไมดี บางคร้ังก็ทําใหดีใจ บางคร้ังก็เสียใจ จึงตองรูจักฝกเจริญ
สติ เพื่อแกปญหาในชีวิตประจําวัน  ตัวอยางการฝกสติ เชน การทําสมาธิกําหนดรูขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การแตงกาย การอาบน้ํา การเรียน การทํางาน เปนตน และเทิดศักดิ์  เดช
คง (2546) ไดนําแนวคิดเร่ืองสติไปประยุกตในงานสุขภาพจิต และใหความหมายสติ คือ ความรูตัว 

เชน รูวากําลังเดิน รูวากําลังโกรธ รูวากําลังสงสัย รูวากําลังทุกขใจ เปนตน   

ดังนั้นการเพิ่มปริมาณของสติ จะทําใหรูทันอารมณ สามารถควบคุมตนเองไดดีข้ึน และ
หลุดจากความคิดอัตโนมัติ นิสัยเคยชินเดิมๆ ท่ีเปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม และลักษณะสําคัญ
ของการมีสติ คือ มีการตระหนักรู (Awareness)  และมีความใสใจ (Attention)   เปนเหมือนอุปกรณ
คอยตรวจจับระดับการมีสติ   ซ่ึง Brown and Ryan (2003) ไดสรางเคร่ืองมือวัดระดับการมีสติ 

(Mindfulness  Attention Awareness  Scale  หรือ  MAAS ข้ึน เพื่อท่ีจะสะทอนใหเห็นวาผูปวย
เขาถึงระดับ Mindfulness  คือมีสติในการดํารงชีวิตประจําวันเพียงใด   

โดยเวลาในการฝกสมาธิเพื่อเจริญสติ หรือเพื่อใหเกิดสติ ท่ีเหมาะสมในแตละคร้ังประมาณ 

20-30 นาที  ดังเห็นไดจากผลการศึกษาโครงการประกันสุขภาพแหงเมืองควีเบค ประเทศแคนาดา  
ท่ีทําการศึกษาตอเนื่องยาวนานถึง 6 ป พบวาชาวควีเบคในโครงการประกันสุขภาพท่ีทําสมาธิทุกๆ
วัน วันละ 20 นาที ไปใชบริการที่โรงพยาบาลนอยคร้ังกวาคนในกลุมทดลองท่ีไมไดทําสมาธิ ทําให
รัฐควีเบค ลดคารักษาพยาบาลลงถึงรอยละ13  ดังนั้นการทําสมาธิเพื่อเจริญสติอยางนอยวันละ20-30 

นาที จะชวยใหใจสงบ มีสติสัมปชัญญะ ไมคิดตามอารมณ รูทันอารมณ ปลอยวาง และจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีสติ (มิตซูโอะ  คเวสโก, 2554)          

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการประยุกตการเจริญสติในชีวิตประจําวันในการบําบัด
ผูปวยโรคซึมเศรา มีเพียงงานเดียว ไดแก รายงานการบําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศราเร้ือรังดวยการ
เจริญสติ: รายงานผูปวย 2 ราย ของพลภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) โดยผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการ
บําบัดดวยการฝกเจริญสติในชีวิตประจําวัน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรก สอนใหผูปวยมีสติรับรู
อาการที่เกิดข้ึนทางรางกาย และจิตใจ  ข้ันตอนท่ี 2 สอนวิธีเบ่ียงเบนอารมณ  และข้ันตอนท่ี 3 สอน
ใหรับรูอารมณเฉยๆ โดยไมแทรกแซง  ผลท่ีไดคือผูปวยท้ัง 2 ราย มีคะแนนซึมเศราลดลงจากการ
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ประเมินดวย MADRS (แบบประเมินภาวะซึมเศราสําหรับแพทย) สามารถหยุดยาได 3 ป ไมมี
อาการกําเริบ และคุณภาพชีวิตดีข้ึน   

เนื่องจากการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เปนการปรับเปล่ียนความคิดใหมี
อารมณในทางบวกมากข้ึน สวนการเจริญสติ (Mindfulness) เปนการฝกคิดใหเห็นความจริงของ
ความคิด และอารมณท้ังดีและไมดี วาไมเท่ียง เปล่ียนแปลง และเกิดข้ึนตามเหตุปจจัย  ซ่ึงเปน
จุดเร่ิมตนของการปลอยวางความทุกข และการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมใหเหมาะสม 

สอดคลองกับความเปนจริง (พลภัทร  โลเสถียรกิจ, 2553)  ดังนั้นเพื่อใหผูปวยเกิดการตระหนักรู 
สามารถควบคุมความคิดและการกระทําใหถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง  การใช
การเจริญสติจึงชวยในการควบคุมความคิดและการกระทํา เพื่อใหเกิดการรับรู ปลอยวาง ไมตัดสิน
ผิดถูก ยอมรับปญหา และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดําเนินการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง 

เหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริง (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) และจากผลสํารวจการ
นับถือศาสนาของประชากรไทยพบวารอยละ 94.8 ของจํานวนประชากรทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) การเจริญสติตามแนวทางพุทธศาสนาจึงสามารถนํามาประยุกตใช
กับผูปวยโรคซึมเศราใหสอดคลองกับชีวิตวิถีพุทธได (พลภัทร  โลเสถียรกิจ, 2553)        

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดบูรณาการแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 

(1979) รวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติของ Segal, Williams, & 

Teasdale (2002)  พัฒนามาเปนโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศรามีแนวทางในการดูแลตนเองท้ังกาย จิต สังคม  สามารถตระหนัก รับรู ไม
ตัดสินผิดถูก ยอมรับอยูกับปญหาได มีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีบิดเบือนใหถูกตอง  

สามารถคิด และจัดการกับปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง โดยผูวิจัย
ไดเลือกทําการวิจัยท่ีโรงพยาบาลมะการักษ ท่ีเปนโรงพยาบาลท่ัวไปจัดอยูในระบบการใหบริการ
ผูปวยในระดับทุติยภูมิ เนื่องจากปจจุบันผูปวยในประเทศไทยจะมารับบริการที่สถานพยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิมากข้ึน สาเหตุเพราะการรักษาตองเปนไปตามระบบประกันสุขภาพในปจจุบันท่ีตอง
ใหประชาชนรับบริการที่สถานพยาบาลในเขตพื้นท่ีกอน ทําใหเกิดการกระจายตัวของผูปวยไปตาม
ภูมิภาคตางๆไมไปแออัดกันท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เชนโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ดังนั้นจึง
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สามารถเก็บขอมูลและใหโปรแกรมการบําบัดแกผูปวยท่ีอยูตามโรงพยาบาลทุติยภูมิได ซ่ึงมีจํานวน
ผูปวยมากเชนเดียวกันกับโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ (ปานเทพ  คณานุรักษ, 2554 )  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

สาเหตุหนึ่งของโรคซึมเศราท่ีสําคัญเกิดจากการขาดการมีสติ  คือ ผูปวยขาดความตระหนัก
รู  คิดไปตามความเคยชินจนเกิดเปนความผิดปกติของความคิด คือ มีความคิดท่ีบิดเบือนไปจาก
ความเปนจริง คิดในทางลบ มีความคิดหมกมุนกับเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีต จึงเกิดอารมณเศราข้ึน 

สงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามมา (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) ซ่ึงการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมชวยใหผูปวยมีการฝกคิดในเชิงของเหตุผล และการฝกสมาธิเพื่อการเจริญ
สติชวยใหผูฝกเกิดปญญาในการเชื่อมโยงแบบแผนทางความคิด อารมณ และความเคยชิน และ
สามารถยับยั้งไมให เกิดความคิดในทางลบ  ซ่ึงเปนสาเหตุของอารมณเศรา ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผูฝกได (ธนา  นิลชัยโกวิทย และอดิศร  จันทรสุข, 2552)   

การชวยใหบุคคลมีวิธีการจัดการกับการทํางานของจิต คือ ใหกาย และจิตทํางานกันอยาง
สมดุล สามารถจัดการความคิดท่ีบิดเบือน และทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา ในงานวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดบูรณาการใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของBeck (1979) 

รวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติของSegal, Williams, & Teasdale 

(2002) พัฒนามาเปนโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  ซ่ึงเปน
การปรับเปล่ียนท้ังความคิด และพฤติกรรมรวมกับการใชการเจริญสติ โดยมีกิจกรรม 8 คร้ังๆ ละ
60-90 นาที สัปดาหละคร้ัง ติดตอกัน 8 สัปดาห  เนื่องจากการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมจะมี
ระยะเวลา 8-16 คร้ัง แตมีการรายงานวาจํานวนครั้งท่ีนอยท่ีสุดทําใหประสบความสําเร็จได คือ 8 

คร้ัง (White and Freeman, 2000)  สวนการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ จะใช



7 
 

ระยะเวลาในการบําบัดอยางตอเนื่อง 8 คร้ัง (Teasdale et al., 2002)  และสามารถกระทําไดท้ัง
รายบุคคล และรายกลุม ซ่ึงการบําบัดรายกลุมเปนการชวยลดผลกระทบที่เกิดจากความคิด ความเช่ือ
ทางลบท่ีเกิดจากประสบการณชีวิตของสมาชิกใหลดลง กระบวนการกลุมจะทําใหเกิดความคิด
ทางบวกเปนประสบการณท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ีกลุมเร่ิมมีความรูสึกรัก และผูกพันภายในกลุมแลว 

(White and Freeman, 2000)  ดังนั้นโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติคร้ังนี้ จึงเปนการบําบัดรูปแบบกลุม  โดยสรุปดังนี้  

 กิจกรรมครั้งท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการ
รูจักตนเอง เปนการเตรียมความพรอมในการบําบัด เพื่อใหผูปวยเขาใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และ
แนวทางการบําบัด สรางขอตกลงกับผูปวยให ยอมรับวาจะตองมีงานท่ีเอากลับไปทําเปนการบาน 

พรอมท่ีจะเปดเผยความคิด ความรูสึก และรวมกันกับผูวิจัยในการวางแผนและปฏิบัติตามแผนการ
บําบัด  ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพ การซักถามประเมินส่ิงท่ีเปนปญหาของผูปวย เปนการแสดงถึง
ความสนใจที่ตองการชวยเหลือของพยาบาล สมาชิกในกลุมไดรวมกันกําหนดระเบียบวาระ 

ขอตกลงภายในกลุม และอภิปรายรวมกัน จะทําใหเกิดความยึดม่ันผูกพันภายในกลุม ทําใหผูปวยไม
รูสึกโดดเดี่ยว หรือรูสึกวาถูกแยกอยูคนเดียว (White and Freeman, 2000) สวนการฝกการรูจัก
ตนเองนั้น เปนการเช่ือมโยงใหรูจักการทํางานของจิตดวยการฝกการเจริญสติ คือการทําสมาธิข้ัน
พื้นฐาน การทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ และการฝกสมาธิแบบส้ัน เปนการฝกใหผูปวย
มองเห็นความแตกตางระหวางการกระทําดวยความเคยชินกับการกระทําท่ีไมไดทําดวยความเคยชิน 

หรือดวยการตระหนักรู ซ่ึงเปนจุดเร่ิมของการทําความรูจักกับคําวา “สติ” (Teasdale et al., 2002) 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2  การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา และการเจริญสติ เปนการใหความรู
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม และ
สอนผูปวยใหเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราวาเกิดจากความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ 

(Cognitive triad) อธิบายเกี่ยวกับโครงสรางความคิด (Schema) ท่ีบิดเบือน และเน้ือหาความคิดท่ี
บิดเบือน (Cognitive error) รวมถึงวิธีการบําบัดรักษาโรคซึมเศราตางๆ ซ่ึงชวยใหผูปวยมีความรู
และความเขาใจถึงปญหาของตนไดดีข้ึน เกิดความมั่นใจ เกิดกําลังใจ รวมมือรับการบําบัดอยาง
จริงจัง มีทางเลือกสามารถวางแผนแกไขปญหาของตนเองได  ซ่ึงการใหความรูเกี่ยวกับโรคเปน
ปจจัยท่ีสําคัญกับการรวมมือในการรักษา และการตอบสนองการรักษา (จันทิมา  องคโฆษิต, 2545)
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สวนการใหความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ จะเปนการอธิบายถึงความหมายของการเจริญสติ ความ
เกี่ยวของกันของโรคซึมเศรากับการเจริญสติ ประโยชนของการเจริญสติ และวิธีการเจริญสติ 

เพื่อใหผูปวยไดทราบขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการเจริญสติ และเตรียมความพรอมใหมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโปรแกรม โดยมีการฝกสมาธิเจริญสติดวยการกําหนดลมหายใจใหแกผูปวยรวมดวย 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 3  การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไม
ตัดสิน เปนการฝกใหผูปวย ไดพิจารณาถึงความสัมพันธของความคิดท่ีบิดเบือน ท่ีทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา และพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ใหผูปวยไดวิเคราะหความคิด และพฤติกรรมนี้วาสอดคลอง
กับความเปนจริงหรือไม สงผลใหผูปวยตระหนักไดวาจะตองมีการปรับเปล่ียนความคิด และ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหถูกตอง (Beck, 1979; Seok and Tiam, 2003) และฝกใหผูปวย
เช่ือมโยงรางกาย ความคิด หรือจิตใจ ฝกสมาธิเพื่อใหเกิดสติ คือ รูถึงอุปสรรค เกิดการตระหนักรู  
รับรูสถานการณขณะนั้นตามจริงดวยการไมตัดสิน เกิดปญญาสามารถคิดอยางมีอิสระ มีทางเลือก
ในการคิดเพิ่มข้ึนนอกเหนือไปจากการคิดแบบเดิมๆ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน เปนการฝกให
ผูปวยไดประเมินความคิด และพฤติกรรมของตนเองวามีความสมเหตุสมผลกันกับความเปนจริง
เพียงใด เกิดความตระหนักรูถึงความคิด และพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง มีการทบทวนปญหาท่ีเกิดข้ึน  

แลวปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนใหถูกตอง กอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เปนเหตุเปนผลกัน
ตามมา (เสาวลักษณ  สุวรรณไมตรี, 2552) โดยผูปวยจะถูกสอนใหอยูกับปจจุบัน มากกวา           
การครุนคิดอดีต หรือกังวลอนาคตท่ียังไมเกิดข้ึน การฝกเนนเรียนรูการฝกสมาธิแบบส้ัน   ชวยให
อยูกับปจจุบัน เพื่อใหเกิดสติ รูตัวอยูกับการหายใจในปจจุบัน มีอิสระ ทบทวนสาเหตุแทจริงของ
ปญหาได  

 กิจกรรมคร้ังท่ี 5  การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง เปน
การฝกทักษะการสรางความคิดใหมแกผูปวย เพราะการคิดซํ้าๆในทางลบจะกอใหเกิดความเจ็บปวด 

หรือนําไปสูภาวะอารมณท่ีไมเปนสุข (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549)  ดังนั้นการสรางความคิดใหม
ดวยวิธีการหยุดความคิด ชวยใหผูปวยไดเกิดทักษะใหมในการควบคุมความคิด และสรางความคิด
ใหมท่ีเหมาะสม เนื่องจากบางปญหาทําใหผูปวยไมสามารถหยุดคิด หรือเลิกคิดได เม่ือผูปวย
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สามารถหยุดความคิดนั้นไดแลว จึงนําไปใชหยุดความคิดกับปญหาในชีวิตจริง (อรพรรณ  ลือบุญ
ธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) สวนการฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง เปน
การฝกการยอมรับอยางต้ังใจเปนเหมือนกาวแรกของชีวิตท่ีจะชวยใหเกิดความตระหนักรูอยางเต็มท่ี 

และสามารถจัดการกับความยุงยากท้ังหลายนั้นได เปนจุดเร่ิมตนท่ีดีของการเปล่ียนแปลง ในการ
สรางส่ิงใหมเพื่อการเยียวยา และเปนความชัดเจนท่ีวามีปญญาเกิดข้ึนในการพัฒนาการยอมรับนั้น 

 กิจกรรมครั้งท่ี 6  การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับ
ความจริง  เปนการชวยใหผูปวยมองปญหาในแงมุมใหม สงเสริมใหคนหาแนวทางการแกปญหา 
เกิดแนวทางการแกปญหาท่ีเหมาะสม ผูบําบัดชวยเหลือในการใหขอเสนอแนะ วิธีการ หรือแนวทาง
แกไขปญหาท่ีมีประโยชนใหผูปวยลองพิจารณา และตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา (อรพรรณ  

ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) และการตระหนักถึงความคิดกับ
ความจริง เปนการฝกใหผูปวยรูจักเขาใจ แยกแยะระหวางส่ิงท่ีเปนความจริงกับส่ิงท่ีเปนความคิดได 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับปญหา เปน
กิจกรรมท่ีกระตุนใหผูปวยระดมชวยกันคิดวิธีการแกไขปญหาหลายๆวิธีดวยตนเอง ผูบําบัด
ชวยเหลือโดยใหขอเสนอแนะวิธีการ หรือแนวทางแกไขปญหาท่ีมีประโยชนใหผูปวยไดพิจารณา 
และตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับความจริง (Stuart, 2005) 

กิจกรรมครั้งท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซํ้า เปนการใหขอมูลภาวะซึมเศราท่ีสามารถ
เกิดข้ึนอีก เปนการกระตุนใหเลาถึงความกาวหนาในการบําบัดเกี่ยวกับตัวเอง ทบทวนกระบวนการ
คิดท่ีไมถูกตองท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศรา ทบทวนวิธีการบําบัดในแตละกิจกรรมที่ผานมา กระตุน
ใหฝกทักษะการจัดการกับสถานการณ เนนใหมองเห็นหนทางนําวิธีท้ังหมดไปปรับใชในการ
ดําเนินชีวิตไดอยางสมดุล และตระหนักรูถึงความต้ังใจ ความเขมแข็งท่ีเปนพลังงานนําไปสู
ความคิดบวกท่ีใชดูแลตนเองได (White and Freeman, 2000; Segal, Williams, & Teasdale, 2002) 

สมมติฐานการวิจัย 

1. เม่ือส้ินสุดการทดลองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราจะนอยกวากอนการไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 
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            2. เม่ือส้ินสุดการทดลองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติจะนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)   ศึกษาแบบสองกลุม วัดผลสองคร้ัง   
กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) 

ประชากร  คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา  ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD - 10) ท่ีเขารับการรับการรักษาในแผนกจิตเวช ของโรงพยาบาลทั่วไป 

  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (ICD - 10) และเขารับการรักษาท่ีคลีนิคจิตเวช ของโรงพยาบาลมะการักษ  

 ตัวแปรท่ีศึกษา  มีดังนี้ 

1. ตัวแปรตน  คือ โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย อาการทางจิตใจ  

ไดแก อารมณเศรา มองโลกในแงราย รูสึกลมเหลว รูสึกผิด คาดวาจะถูกลงโทษ ตําหนิตนเอง คิด
อยากฆาตัวตาย รองไห หงุดหงิด แยกตัวออกจากสังคม ลังเลในการตัดสินใจ คิดหมกมุนเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย  สวนอาการทางกาย ไดแก ไมสนใจตนเอง นอนไมหลับรางกายออนเพลีย เบ่ืออาหาร 

น้ําหนักลด และขาดความสนใจทางเพศ ซ่ึงประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศราของ Beck (1967)   

ผูปวยโรคซึมเศรา  หมายถึง บุคคลในวัยผูใหญท่ีมีอายุอยูในชวง 20 -59 ป ท้ังเพศหญิงและ
ชายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเขารับ
การรักษาท่ีคลีนิคจิตเวช ของโรงพยาบาลมะการักษ  

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  หมายถึง การดําเนิน
กิจกรรมตามข้ันตอนในโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิดการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมของ Beck (1979) รวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติของ 



11 
 

Segal, Williams & Teasdale (2002) ใหผูรับการบําบัดไดฝกการคิดเชิงเหตุผลรวมกับการฝกเจริญ
สติ คือ ใหมีการฝกสมาธิใหมีสติดวยการฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน การฝกสมาธิกําหนดลมหายใจ และ
การฝกสมาธิแบบส้ัน เพื่อใหผูปวยเกิดปญญาตระหนักรูถึงความจริง ยอมรับกับปญหา และ
เช่ือมโยงแบบแผนทางความคิดกับความเคยชินเดิมๆ ใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผู
ฝกอยางถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง  โดยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมใหกับ
ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการท่ีคลีนิคจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี เปน
กลุมๆละ10 คน จํานวน 2 กลุม รอบเชาและบาย ประกอบดวย 8 กิจกรรม แตละกิจกรรมใชเวลาคร้ัง
ละ60-90 นาที สัปดาหละคร้ัง 8 สัปดาหติดตอกัน ณ คลีนิคจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี  ดังนี้  

กิจกรรมคร้ังท่ี 1. การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการ
รูจักตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีทําใหสมาชิกในกลุมรูจักกัน ลดความตื่นเตนในการเขากลุมคร้ังแรก
ดวยการทักทายแสดงความรูจักกัน และฝกใหผูปวยรูจักตนเองดวยการฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน และ
ประเมินผลการเห็นความแตกตางระหวางการกระทําดวยความเคยชินกับการกระทําท่ีไมไดทําดวย
ความเคยชินหรือดวยการตระหนักรูวาเปนอยางไร  

 กิจกรรมครั้งท่ี 2. การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา  และการเจริญสติ หมายถึง การสอน
สมาชิกในกลุมใหรูจักความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาโรคซึมเศรา รวมถึงความเกี่ยวของกัน
ของการเจริญสติกับโรคซึมเศรา ประโยชน และวิธีการเจริญสติ สรางความพรอม ความเขาใจ และ
ความรวมมือในการรับการบําบัด  

กิจกรรมคร้ังท่ี 3. การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไม
ตัดสิน หมายถึง การฝกใหผูปวยไดพิจารณาถึงความสัมพันธของความคิดท่ีบิดเบือน ท่ีทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมที่แสดงออกมา ใหผูปวยไดวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนวา
สอดคลองกับความเปนจริงหรือไม เกิดความตระหนักไดวาจะตองมีการปรับเปล่ียนความคิดและ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหถูกตองเหมาะสมสอดคลองกันกับความเปนจริง (Beck, 1979; 

Seok and Tiam, 2003) และฝกใหผูปวยไดรูจัก เขาใจอุปสรรคไดชัดเจนถึงความเก่ียวของเช่ือมโยง



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ
ตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
สรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ นําเสนอเปนลําดับ คือ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับโรคซึมเศรา 

  1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

  1.2 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา และปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศรา 

  1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา 

  1.4 การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา   

1.5 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา 

  1.6 การประเมินภาวะซึมเศรา  

  1.7 การประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 

1.8 การบําบัดรักษาโรคซึมเศรา 

  1.9 การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

 2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.1 ความหมายของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.2 ทฤษฎีและแนวคิดในการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.3 เปาหมายการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.4 เทคนิคของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

  2.5 กระบวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
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  2.6 ระยะเวลาในการรักษา 

 3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานการเจริญสติ 

  3.1 การเจริญสติ ( Mindfulness ) 

3.2 ความเปนมาของ MBCT 

  3.3 แนวคิดหลักของ MBCT 

  3.4 โครงสรางของ MBCT 

  3.5 ข้ันตอนของโปรแกรม MBCT 

  3.6 วัตถุประสงค MBCT 

  3.7 กระบวนการของ MBCT 

  3.8 การวัดระดับการมีสติ 

 4. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 1.  การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความคิดและพฤติกรรม  

และฝกการรูจักตนเอง  

 กิจกรรมคร้ังท่ี 2.  การใหความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา  และการเจริญสติ 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 3.  การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริง
โดยไมตัดสิน 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 4.  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน  

 กิจกรรมคร้ังท่ี 5.  การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และฝกการยอมรับตามท่ีเปน
จริง 

 กิจกรรมครั้งท่ี 6.  การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึง
ความคิดกับความจริง 
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 กิจกรรมคร้ังท่ี 7. การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับ
ปญหา 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 8.  การปองกันการกลับเปนซํ้า  

 5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับโรคซึมเศรา 

  1.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบความหมายของภาวะซึมเศรา   ดังตอไปนี้ 

 Beck (1979) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน เสียใจ อางวาง
เฉ่ือยชา เปนตน มีอัตมโนทัศนในแงลบเกี่ยวกับตนเอง ตองการหลีกหนี อยากตาย รางกาย
เปล่ียนแปลง เชน น้ําหนักลด นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ เปนตน 

 Segal, Williams, & Teasdale (2002) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจหดหู  เศรา
ทอแท  หมดหวัง จนมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะซึมเศราตามมา เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 

ออนเพลีย ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และเบ่ือชีวิตไปจนถึงอยากตาย   ซ่ึงความผิดปกติดานอารมณ 
ความคิด  มีผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเอง  และการดําเนินชีวิตประจําวัน 

WHO (2004) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะผิดปกติทางดานจิตใจ อาการแสดง คือ มี
อารมณเศรา ขาดความสนใจในส่ิงตางๆ รูสึกผิด ความมีคุณคาในตนเองลดลง ไมมีแรง และไมมี
สมาธิ ซ่ึงอาการดังกลาวอาจจะเกิดเร้ือรัง หรือหายแลวเปนซํ้า สงผลกระทบตอความสามารถใน  

การทํากิจวัตรประจําวันท่ีเปนความรับผิดชอบของบุคคลนั้น  

 โดยสรุป ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความแปรปรวนทางอารมณ อันเกิดจากความคิดอัตโนมัติ
ทางลบตามสภาพการณท่ีเกิดข้ึน สวนใหญเกิดจากการสูญเสีย และมีความคิดในแงลบเกี่ยวกับ
ตนเอง ทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และมีความคิด
เบ่ือชีวิตไปจนถึงอยากตาย 
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 และความหมายของโรคซึมเศรา   ดังตอไปนี้ 

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กลาววา โรคซึมเศรา หมายถึง อารมณท่ีเปนทุกข รูสึกเศรา จิตใจ
หดหู นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร หมดอารมณทางเพศ คิดอยากตาย เปนตน อาการเหลานี้มี
ผลกระทบตอบุคคลทางดานสังคม และอาชีพ ทําใหมีพฤติกรรม หรือบุคลิกภาพเปล่ียนไป 

กลายเปนคนแยกตัว เงียบขรึม รวมทั้งมีสมรรถภาพในการทํากิจกรรมลดลง 

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553)  กลาววา โรคซึมเศราเปนกลุมอาการผิดปกติดานอารมณ 
ซ่ึงอาการสําคัญ ไดแก  ซึมเศรา เบ่ือหนาย หดหู ทอแท หมดหวัง เซ่ืองซึม เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด 

นอนไมหลับ  จนอาจนําไปสูการทํารายตนเอง หรือการฆาตัวตายไดในท่ีสุด 

Sadock and Sadock (2007) กลาววา โรคซึมเศรา หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ทางจิตใจตอภาวะวิกฤตหรือสถานการณท่ีมีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบน
ทางดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก เศราเสียใจ หดหู มีความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง 

ส่ิงแวดลอม กอใหเกิดความแปรปรวนทางอารมณ เปนภาวะท่ีแสดงออกโดยมีความแปรปรวนดาน
ความคิด อารมณ แรงจูงใจ รางกาย และพฤติกรรม โดยเปนติดตอกันนานมากกวา 2 สัปดาห 

 โดยสรุป โรคซึมเศรา หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจตอภาวะ หรือสถานการณท่ีมี
ความเครียด แสดงออกในรูปของความเบ่ียงเบนทางรางกายและพฤติกรรม ไดแก เศราใจ หดหู มี
ความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมกอใหเกิดความแปรปรวนทางอารมณ ความ
แปรปรวนดานความคิด อารมณ แรงจูงใจ รางกาย และพฤติกรรม เปนติดตอกันมากกวา 2 สัปดาห 
และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  

 1.2  สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา และปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศรา     

สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) มี2 ปจจัย  

ดังนี้ 

ปจจัยดานชีวภาพ   ไดแก 

 พันธุกรรม ถามารดา หรือบิดาคนใดคนหน่ึงเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา
สูงกวาเด็กท่ัวไปถึง2 เทา และถาท้ังบิดา และมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา
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สูงกวาเด็กท่ัวไปถึง4 เทา และในแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้อีกคนจะเปนดวย
รอยละ65 และโอกาสท่ีจะเกิดจากไขคนละใบจะเปนดวยมีรอยละ14 (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) 

 Neurotransmitter system  ในผูปวยโรคซึมเศรา จะมีความผิดปกติของสารbiogenic amines  

มีการลดลงของสารnorepinephrine  serotonin  dopamine  โดยพบปริมาณmetabolite ท่ีผิดปกติของ
สารเหลานี้ในเลือด ปสสาวะ และนํ้าไขสันหลัง (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

 Neuroendocrine factors   ความผิดปกติของระบบประสาทฮอรโมนท่ีมีความเกีย่วของกับ
โรคซึมเศรา ไดแก HPA axis ซ่ึงเกี่ยวเนื่องกับระบบสาร biogenic aminesดวย  ซ่ึงพบวา HPA axis 

จะทํางานเพ่ิมข้ึนในภาวะท่ีมีความเครียดเร้ือรัง และในภาวะซึมเศรา สงผลใหเกิดความผิดปกติของ
ฮอรโมนตางๆไดแก adrenal axis  ซ่ึงจะพบการเพ่ิมของsteroid  โดยผูปวยโรคซึมเศรารอยละ50- 60 

มีการหล่ังcortisol เพิ่มมากข้ึนมากกวาปกติ (Sadock and Sadock, 2007; 2003) นอกจากนั้นยังพบ
ความผิดปกติของthyroid hormone axis  และgrowth hormones ดวย (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553)  

 การทํางานของสารเคมีท่ัวไป (neurophysiologic factors)ความผิดปกติทางอารมณในผูปวย
บางรายเกิดจากผลของยาท่ีผูปวยไดรับ เชน steroid Amphetamines และอาจเกดิจากการเสียสมดุล
ของระดับelectrolyte รวมถึงเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 

ปจจัยดานจิตสังคม   ไดแก 

 ปจจัยภายในจิตใจหรือปจจัยพลวัตทางจิต (intrapsychic) ปจจัยทางดานจิตใจไดให
ความสําคัญกับความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ ท่ีเกิดจากประสบการณในอดีต หรือประสบการณ
ความยากลําบากในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเล้ียงดูท่ีดีในวัยเด็ก ซ่ึงSigmund Freud และ Karl 

Abraham อธิบายวาโรคซึมเศราเกิดข้ึนจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก บุคคลท่ีสูญเสียนั้นจะซึม
ซับเอาผูท่ีเสียชีวิตเก็บไวในตัวเอง ความรูสึกโกรธท่ีหันเขาหาตนเองนั้น กอใหเกิดอาการของโรค
ซึมเศราข้ึน  

 ปจจัยทางความคิด (cognitive factors) สงผลใหเกิดอาการของโรคซึมเศราเชนกันโดย
พบวาความคิดท่ีบิดเบือนและกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนไมสมเหตุผล สงผลใหเกิดอาการของโรค
ซึมเศราข้ึน Aron Beck (1979) ไดอธิบายวาบุคคลท่ีเปนโรคซึมเศราจะมีมมุมองทางลบตอตัวเอง 

ประสบการณ และส่ิงภายนอก รวมถึงอนาคต โดยจะมองวาตนเองไมมีความสามารถ ไมเปนท่ี
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ตองการของใคร มองผูอ่ืนวาคอยกล่ันแกลง และคอยเอารัดเอาเปรียบ และมองอนาคตวามีแตความ
ยากลําบาก ความทุกขทรมาน และความลมเหลว 

 ปจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) มีความเกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศรา
เชนกัน โดยจะพบวาผูท่ีประสบกับความลมเหลวและความผิดหวังซํ้าๆ จะกอใหเกิดความทอแท 
ส้ินหวัง และหมดอาลัยตายอยาก จนนําไปสูอาการของโรคซึมเศรา และนอกจากน้ันยังพบวา
พฤติกรรมของผูปวยโรคซึมเศราเองกอใหอาการของโรคซึมเศรานั้นเปนมากข้ึน ดังเชน การย้ํา
คิดถึงเร่ืองเดิมๆ เปนเวลานานๆ ทําใหบุคคลนั้นๆ พลาดโอกาสในการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิดความ
เพลิดเพลินหรือความพอใจ สงผลใหอาการซึมเศราของตนเองน้ันเปนอยูตอเนื่องไปอีกหรือเปน
มากข้ึน 

 ปจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social factors) เปนตัวกระตุนใหเกิด
อาการของโรคซึมเศรา และเปนปจจัยท่ีทําใหอาการของโรคซึมเศราของผูปวยนั้นคงอยูตอไปดวย 

ไดแก เหตุการณความเครียดตางๆในชีวิต การเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต รวมถึงปญหา
สัมพันธภาพ และปญหาสังคมตางๆ โดยมักจะพบผูปวยโรคซึมเศราหลายรายมักจะประสบกับ
เหตุการณความเครียดในชีวิตตางๆในระยะ 6 เดือนถึง 1 ป กอนท่ีจะเกิดอาการของโรคซึมเศราข้ึน 

ซ่ึงเหตุการณความเครียดในชีวิตท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา ไดแก การเสียชีวิตของ
บุคคลอันเปนท่ีรักโดยเฉพาะคูสมรส การแยกทางหรือการหยาราง ปญหาความสัมพันธ และการ
เจ็บปวย ซ่ึงปญหาสัมพันธภาพท้ัง 4 ดาน ท่ีเกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศรา ไดแก 

 1.อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย ซ่ึงเกี่ยวของกับการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิดอันเปนท่ี
รัก เชน คูสมรส หรือญาติพี่นองท่ีใกลชิด 

 2.ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ  ความขัดแยงหรือความเห็นไม
ลงรอยกับบุคคลท่ีใกลชิด เชนคูสมรส คนรัก ญาติพี่นอง เพื่อนสนิท เจานายหรืผูบังคับบัญชา หรือ
เพื่อนรวมงาน 

 3.การเปล่ียนผานบทบาท คือ การเปล่ียนแปลงใดๆที่เกิดข้ึนกับชีวิต ไดแก การเปล่ียนแปลง
ตามพัฒนาการในชวงวัยตางๆ เชน การเปล่ียนชวงวัย การแตงงาน การมีบุตร วิกฤตวัยกลางคน การ
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เกษียณอายุ และการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เชน การแยกทางหรือการหยาราง การตกงาน 

การยายท่ีอยู ปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวย การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใดโรคหน่ึง 

 4.ความบกพรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ การขาดทักษะทางสัมพันธภาพ หรือ
ทักษะทางสังคม ซ่ึงกอใหเกิดปญหาในการสรางความสัมพันธหรือรักษาความสัมพันธท่ีมีอยูใหดี 
หรือการขาดการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการแยกตัวทางสังคม 

 โดยปญหาสัมพันธภาพท้ัง 4 ดาน เปนตัวกระตุนท่ีสําคัญของการเกิดโรคซึมเศรา และยังทํา
ใหอาการของโรคซึมเศราของผูปวยนั้นคงอยูตอไปดวย หากสามารถชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
จัดการและผานพนปญหาสัมพันธภาพดังกลาว ก็จะสงผลใหอาการโรคซึมเศราของผูปวยดข้ึีนได  

1.3  อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา  

 อาการโรคซึมเศรา  คือ  มีอารมณเศราหมอง  เบ่ือหนาย  ไมมีความสุข   และมีอาการรวม
อ่ืนๆ  เปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย  มีอาการเกือบตลอดวัน นานกวา 2 สัปดาห (ดวงใจ  

กสานติกุล, 2542)   ซ่ึงมีอาการรวมอ่ืนๆ ไดแก  อาการรูสึกเบ่ือ  หมดความสนใจ  หรือหมดอารมณ
เพลิดเพลิน รูสึกเบ่ืออาหาร  อาการนอนไมหลับ พฤติกรรมเปล่ียนแปลง  ความรูสึกผิด  โทษตนเอง  

อาการไมมีสมาธิ  อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย  อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน  อาการ
คิดมากวิตกกังวล  อาการหมดอารมณทางเพศ  และอาการวิตกกังวลหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย 

 1.4   การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศรา 

 หลักเกณฑในการจําแนกโรคซึมเศราขององคกรอนามัยโลก  โดยอาศัยการจําแนกความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต คร้ังท่ี 10 (International Cassification of Disease/ICD 10) (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2552) มีดังนี้          

1.4.1 อาการเฉพาะ  คือ  ผูปวยจะมีอารมณ เศรา  ออนเพลีย  การเคล่ือนไหวชาลง
ความสามารถท่ีจะสนุกสนาน สนใจส่ิงตางๆ หรือสมาธิลดลง และเหน่ือยงายแมจะออกแรงเพียง
เล็กนอย มีความรูสึกผิดคิดวาตัวเองไรคา อารมณเศราเปล่ียนแปลงนอยมากในแตละวันและไม
ตอบสนองในส่ิงแวดลอม อาจมีอาการทางรางกาย เชน หมดความรูสึกสนใจ และสนุกสนานกับส่ิง
ตางๆ ตื่นเชาและหมดความรูสึกทางเพศ   สามารถแบงความรุนแรงภาวะซึมเศราเปน 3 ระยะ  ดังนี้ 
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1.4.1.1 ซึมเศราเล็กนอย (Mild Depressive Episode) พบมีอาการ 2-3 อาการ ท่ีทําใหผูปวย
ไมสบายใจ แตยังคงทํากิจกรรมไดตามปกติ 

1.4.1.2 ซึมเศราปานกลาง (Moderate Mild Depressive Episode) พบมีอาการ 4 อยางข้ึนไป 

ผูปวยจะมีความยากลําบากมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

1.4.1.3 ซึมเศราช่ัวคราวรุนแรง แตไมมีอาการโรคจิต (Severe Depressive Episode without  

Psychotic Symptoms) มีอาการประสาทหลอน หลงผิด การเคล่ือนไหวลดลง รุนแรงจนมีพฤติกรรม
ปกติในสังคมไมได  

หลังจากใหการวินิจฉัยวาเปนผูมีภาวะซึมเศรา ตองตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิต ซักประวัติ 
โรคประจําตัว และการใชยาหรือสารเสพติด เพื่อทําการวินิจฉัยแยกโรค และวางแผนการรักษา
ตอไป  การวินิจฉัยแยกโรคตางๆ   ดังนี้ 

1.4.2  ภาวะซึมเศราสาเหตุจากโรคทางกาย มีสาเหตุไดหลายอยาง เชน โรคเอดส เนื้องอก
ในสมอง โรคโลหิตจาง ขาดสารอาหาร การใชยา เชน ยา steroids หรือยาลดความดันโลหิต เปนตน 

1.4.3  ภาวะซึมเศราจากสารเสพติด ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรงติดสุราถึงรอยละ50 การ
ติดสุรามีผลใหการดําเนินโรคทางอารมณย่ําแยลง รักษายาก และเส่ียงตอการฆาตัวตายอยางวูวาม
หรือกรณีผูใชยาบา หลังจากหยุดยาบาอาจพบอาการของภาวะซึมเศราได 

1.4.4  โรคซึมเศรา (Major depression) มีอาการเบ่ือหนาย หมดความสนใจส่ิงตางๆหรือ
อารมณซึมเศรา รวมกับอาการอ่ืนๆ เชน เบ่ือ นอนไมหลับ หลงลืม มีความคิดอยากตาย มีอาการ
เหลานี้เกิดข้ึนทุกวัน และติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห 

1.4.5  ภาวะซึมเศราจากการปรับตัว เกิดภายหลังการสูญเสีย หรือตายจากบุคคลผูเปนท่ีรัก
อยางยิ่ง รวมทั้งเหตุการณตึงเครียดตางๆ ท่ีเห็นชัดเจนและมีผลตอการปรับตัว ชวงเวลาท่ีเกิดข้ึนไม
เกิน 6 เดือน เชนความผิดหวัง ความเจ็บปวย และความพิการ 

1.4.6  โรคซึมเศรา Distomia รุนแรงนอยกวาโรคซึมเศรา เปนเร้ือรังอยางนอย 2 ป การ
ดําเนินโรคเกิดข้ึนสลับกันไปมา ระหวางภาวะซึมเศรา และภาวะ Mania ท่ีเรียกวาโรค Bipolar  
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1.5   ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา  

 การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราท่ีแสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 

ดาน คือ ความแปรปรวนดานความคิด  ความแปรปรวนดานอารมณ  ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ 

ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม  และแบงระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราได 3 ระดับ 

คือ โรคซึมเศราระดับเล็กนอย  ระดับปานกลาง  ระดับรุนแรง (Beck,1979)   มีรายละเอียด   ดังนี้ 

1.5.1 ความแปรปรวนดานความคิด มีความคิดประเมินคาตนเองตํ่า มองโลกในแงราย 

ตําหนิตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป โดยมี
ความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา   ดังตอไปนี้ 

1.5.1.1 ระดับเล็กนอย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนแลวคิดวาตนเองดอยกวา คิดวา
ปญหาหรือความยากลําบากตางๆ ท่ีเผชิญอยูเปนความผิดของตนเองรูสึกผิดเกินกวาความเปนจริง 

มองโลกในแงราย ตัดสินใจชา ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 

1.5.1.2 ระดับปานกลาง มักคิดวาตัวเองเปนคนลมเหลว ไมมีประสิทธิภาพมองปญหา
รุนแรงเกินกวาความเปนจริง มองอนาคตอยางส้ินหวัง คิดวาส่ิงตางๆ ท่ีตัวเองทําไปไมประสบ
ความสําเร็จ โทษตนเองตัดสินใจยากแมแตเร่ืองเล็กนอย วิตกกังวลวารางกายมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

1.5.1.3 ระดับรุนแรง   คิดวาตนเองเปนคนไรคา ลมเหลวทุกส่ิงทุกอยาง เปนคนไมดี ไมมี
ประโยชน สรางภาระใหผูอ่ืน ตัดสินใจไมได คิดวามีความผิดปกติเกี่ยวกับรางกาย คิดวาตนเองเปน
ท่ีรังเกียจของสังคม 

1.5.2  ความแปรปรวนดานอารมณ  มีอารมณเศรา  มีความรูสึกตอตนเองไปในทางลบ 

รองไหงาย ความสนใจตอผูอ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนตางกันออกไปตามระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 

1.5.2.1 ระดับเล็กนอย มีอารมณเศรา ไมสดช่ืนแจมใส ซ่ึงอารมณเศรานี้จะมีการ
เปล่ียนแปลง ข้ึนๆ ลงๆ ท้ังวัน แตยังมีบางชวงเวลาท่ีอารมณสดช่ืน บางคร้ังอารมณเศราก็มีสาเหตุ
เพียงพอ บางคร้ังก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเอง ไมคอยมีความรูสึกสนุกสนาน ไม
พึงพอใจกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมรอบตัวท้ังเร่ือง ครอบครัว เพ่ือน การทํางาน กิจรรมตางๆ 

ความกระตือรือรนในการทํางานตางๆ ลดลง ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง รองไหงายกวาปกติ 
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1.5.2.2 ระดับปานกลาง มีอารมณเศรารุนแรง และเกิดข้ึนตอเนื่องอยางยาวนาน มักมีอาการ
รุนแรงมากท่ีสุดหลังต่ืนนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบ่ือหนายตลอดเวลา ความสนใจตนเอง 

และส่ิงแวดลอมลดลง ไมมีอารมณขัน รองไหโดยไมมีเหตุผล 

1.5.2.3 ระดับรุนแรง มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกขทรมานใจอยางมากส้ิน
หวัง รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคาพอท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป ไมพึงพอใจกับส่ิงตางๆ หมดความ
สนใจในตนเองและส่ิงแวดลอม เฉยชา 

1.5.3  ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจรูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจากสังคมหรือมี
ความคิดฆาตัวตาย มีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา 
ดังตอไปนี้ 

1.5.3.1 ระดับเล็กนอย ไมตองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติ หลีกเล่ียงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน พึ่งพา
ผูอ่ืนมากข้ึน มีความตองการที่จะตาย 

1.5.3.2 ระดับปานกลาง ไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ แตยังสามารถบังคับตนเองหรือ
ถูกกระตุนใหปฏิบัติได ตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตองการที่จะหลีกหนีจากสถานการณ
ตางๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆาตัวตายรุนแรงและถ่ีข้ึน พยายามฆาตัวตาย 

1.5.3.3 ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจท่ีจะทํากิจกรมตางๆ ทุกชนิด แมจะถูกผูอ่ืนกระตุนให
ทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไมมีอาการเคล่ือนไหว รูสึกทุกขทรมานใจอยางมากกับ
สถานการณท่ีเผชิญอยู จนกระท่ังรูสึกวาไมสามารถท่ีจะมีชีวิตอยูตอไปได 

  1.5.4  ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหารแบบแผนการนอนหลับ
แปรปรวน ความตองการทางเพศลดลง รูสึกออนลาเหน่ือยลา น้ําหนักลดโดยมีความแปรปรวน
แตกตางกันออกไป  ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา  ดังตอไปนี้ 

  1.5.4.1 ระดับเล็กนอย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกวาปกติ ตื่นนอนเร็วกวาปกติ
เล็กนอย ความตองการทางเพศลดลง เหนื่อยงายกวาปกติ 
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  1.5.4.2 ระดับปานกลาง แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรือลืมรับประทานอาหาร ตื่น
นอนเร็วกวาปกติ 1 - 2 ช่ัวโมง นอนหลับไมสนิท รูสึกออนลาต้ังแตตื่นนอนเวลาเชา เหนื่อยงายรูสึก
ไมตองการทํากิจกรรมใดๆ  

  1.5.4.3 ระดับรุนแรง ไมรับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลด นอนหลับได 4 -5 ช่ัวโมง   

ตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถนอนหลับตอได หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความตองการทางเพศ 

ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ได 

 ซ่ึงจากงานวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทดลองในผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีภาวะซึมเศราอยูใน
ระดับเล็กนอย ถึงระดับมาก โดยการประเมินผูปวยดวยแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1979) 

 1.6  การประเมินภาวะซึมเศรา  

        การประเมินจากอาการและอาการแสดง มี 2 ประเภท  ไดแก 

 ประเภทแรก  การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชผูสัมภาษณและสังเกต  มีดังนี้ 

 1. Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D)  สรางข้ึนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1950  มี
การปรับปรุงแบบประเมินนี้ ตัดขอคําถามท่ีเปนอาการและอาการแสดงที่ไมคอยพบออกในป ค.ศ.

1967 แปลเปนฉบับภาษาไทยโดย มาโนช  หลอตระกูล, ปราโมทย  สุคนิชย  และจักรกฤษณ  สุขยิ่ง
(2539) แบบประเมินนี้สรางมาเพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวย และเพื่อใช
แบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตามลําดับความรุนแรงของโรค  เปนประโยชนตอการทํานาย
ผลการรักษา แบบประเมินนี้ประกอบดวย คําถามจํานวน 21 ขอ วัดภาวะซึมเศรา 17 ขอ และวัด
อาการอ่ืนๆ 4 ขอ ขอจํากัดของแบบประเมินนี้คือ ผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและ
ตัดสินอาการซึมเศราของผูรับการประเมิน และตองไดรับการฝกมากอนจึงจะใชแบบประเมินนี้ได
เหมาะสมใชสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราท้ังผูปวยในและผูปวยนอก         

มีขอจํากัดอีกขอคือ มีคําถามท่ีมีอาการทางกายมากทําใหความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาปกติ    

จึงเหมาะกับผูปวยในท่ีอยูในโรงพยาบาล และผูสูงอายุมากกวา 

 2. Montgomery -Asberg Depression Rating Scale (MADRS) แบบประเมินนี้สรางข้ึนเพื่อ
ประเมินอาการ และอาการแสดงท่ีรุนแรงของภาวะซึมเศรา ใชในการประเมินการเปล่ียนแปลงใน
การรักษา และใชเปนเคร่ืองมือสําหรับแพทยหรือผูประเมินท่ีไมผานการอบรมเฉพาะทางดานจิต
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เวช ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ มีขอจํากัดของแบบประเมินนี้ตองใชการสัมภาษณ
ประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะไดผลท่ีสมบูรณ 

 ประเภทท่ีสอง  การประเมินภาวะซึมเศราโดยการประเมินตนเอง   มีดังนี้ 

 1. Beck Depression Inventory (BDI)  สรางข้ึนโดย Beck ในป ค.ศ. 1967 และไดมีการ
พัฒนามาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 21 ขอคําถามแบงคะแนนตั้งแต 0 - 3 ซ่ึง 15 ขอแรกเปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย ซ่ึงขอคําถามเหลานี้มี
เนื้อหาครอบคลุมคํานิยาม ความซึมเศราของ Beck ซ่ึงสอบถามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาไม
เกิน 1 สัปดาห และใหตอบคําถามในขณะน้ัน เปนแบบประเมินท่ีใชงาย และประเมินซํ้าได มีผู
นํามาใชในการพัฒนางานบริหาร และวิจัยมาก ใชไดท่ัวไปในผูปวย และในประชาชนท่ัวไป เพื่อ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 0-9=ภาวะซึมเศราในชวงคน
ปกติ   10-15=ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  16-19= ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง   20-29=ภาวะ
ซึมเศราระดับมาก   และ 30-63=ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (ลัดดา  แสนสีหา, 2536) 

 2. Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) แบบประเมินนี้สรางข้ึนมาเพื่อประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดาน
ระบบประสาท ควบคุมคําถาม 20 ขอ แบงคะแนนแตละขอต้ังแต 1-4 คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต 
0-80 คะแนน ขอจํากัดของแบบประเมินนี้ไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศรา
ไดดีเทาท่ีควร ไมสามารถแยกภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากภายในตนเอง และภาวะซึมเศราท่ีเปนผลมา
จากสถานการณได และขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม  

 3. แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศราในชุมชน (Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale : CES-D)  พัฒนาข้ึนโดยสถาบันสุขภาพจิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  แบบ
ประเมินนี้สรางข้ึนมาเพื่อ ประเมินอาการซึมเศราเกี่ยวกบัความรูสึก และพฤติกรรมเนนการประเมิน
ดานการรูคิด  ดานอารมณความรูสึก  ดานพฤติกรรม  และดานอาการเปล่ียนแปลงทางรางกาย
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน  คะแนนรวม 0-60 คะแนน ตั้งแต 16 

คะแนนข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา ขอจํากัดของแบบประเมินนี้ คือ ไมสามารถแยกไดวาภาวะ
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ซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยท่ีไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอ่ืนมากอน หรือเปน
ภาวะท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต  หรือเปนผลจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน (Weissman et al., 1977)  

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของBeck (1967) ซ่ึงแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย (มุกดา  ศรียงค, 2522  อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536)  เนื่องจากงาน
ของผูวิจัยมีความสอดคลองกับรูปแบบการเกิดโรคซึมเศราตามแนวคิดของBeck และแบบประเมิน
นี้มีความสอดคลองกับแนวเหตุผลและสมมุติฐานของโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติของผูวิจัย 

1.7 การประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 

Hollon and kendall ไดพัฒนาข้ึนในป ค.ศ.1980 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยลัดดา  
แสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536) แบบประเมินนี้เปนประโยชนในการแยกแยะ และ
คนหาเนื้อหาความคิดอัตโนมัติทางลบในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา เปนแบบประเมินท่ีผูตอบแบบ
ประเมินเปนผูตอบเอง ซ่ึงแบบประเมินนี้ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติทางลบ
จํานวน 30 ขอ  มีลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  แบงออกเปน  นอยท่ีสุด
นอย  ปานกลาง  มาก  มากท่ีสุด   ใหคะแนน  1 2 3 4 และ5  ตามลําดับ   โดยจะคิดคะแนนต้ังแต ขอ 
1  ถึง  ขอ 30  มีคะแนนสูงสุด คือ 150 คะแนน  และคะแนนตํ่าสุด คือ 30 คะแนน   สวนคะแนนท่ี
อยูในชวง 30-80 คะแนน  คือ การมีความคิดในทางลบ ซ่ึงพบไดในบุคคลท่ัวไปท่ีไมมีภาวะซึมเศรา 
(Deruels et, al., 1990 cited in Furlong and Tian, 2002) โดย ลัดดา  แสนสีหา และดาราวรรณ       
ตะปนตา (2536) ไดนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 6  จํานวน 50 
คน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .80      

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ มาใชเปนเคร่ืองมือ
กํากับการทดลอง โดยใหผูปวยไดตอบแบบประเมินนี้ทันทีหลังจากการทดลองเสร็จส้ินลง เพ่ือวัด
ผลลัพธของโปรแกรม 

1.8 การบําบัดรักษาโรคซึมเศรา    มี 2 ประเภท   คือ  

1.8.1  การรักษาทางชีวภาพ  (มาโนช  หลอตระกูล, 2549)                          

1.8.1.1 การรักษาดวยยา ประเภทของยาระงับอาการซึมเศรา แบงเปน 4 กลุม ดังนี้  

1.8.1.1.1 กลุม Tricyclic antidepressants (TCA) เชน  imipramine, clomipramine,  doxepin 
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1.8.1.1.2 กลุม monoamine oxidase inhibitor  คือ  moclobemide 

1.8.1.1.3 กลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) เชน fluoxamine, citalopran 

1.8.1.1.4 กลุม newgeneration ไดแก  mianserin,trazodone,tianeptine,bupropion   

 ซ่ึงยาตานซึมเศราโดยท่ัวไปออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดกลับของ norepinephrine และserotonin

 1.8.1.2 การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาโดยมีการกระตุนดวยไฟฟาชวงส้ันๆ เพื่อใหเกิด
การชักของสมอง ภายใตภาวะท่ีมีการควบคุมดูแล มีจุดมุงหมายเพ่ือรักษาโรคจิตเวชท่ีรุนแรง การ
ทํา ECT ถูกนําไปใชในการรักษาโรคจิตเภท และ mood disorderอยางกวางขวาง จัดเปนการรักษา  
ท่ีมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง มีอยู2 วิธี คือวิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบเดิม (non-

modified ECT) และการใชยาสลบชวย (modified ECT)  

1.8.2  การรักษาทางจิตสังคม  

 1.8.2.1 การทําจิตบําบัดระยะส้ัน (Short–term psychotherapy)  มีรากฐานมาจากทฤษฎีจิต
วิเคราะหท่ีอธิบายวา ความผิดหวังหรือความลมเหลว มีสาเหตุจากปญหาดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลตั้งแตชีวิตวัยเยาว ทําใหบุคคลนั้นมีความเปราะบางตอการเผชิญกับความสูญเสียหรือความ
ผิดหวัง ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตปจจุบัน จิตบําบัดระยะส้ันมีเปาหมาย เพื่อเปล่ียนโครงสรางทางบุคลิกภาพ
ของผูปวย เพิ่มความใกลชิดสนิทสนมและความไววางใจระหวางบุคคล เรียนรูการใชกลไกปองกัน
ทางจิตท่ีเหมาะสม มีความสามารถท่ีจะจัดการกับอารมณตางๆในระหวางการรักษา  

 1.8.2.2 การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) ปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนไดท้ังสาเหตุและผลของโรคซึมเศรา การบําบัดดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมีเปาหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศรา และเพ่ิมการยกยองตัวเอง และชวยให
ผูปวยเกิดแนวทาง และวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสังคมและบุคคลอ่ืน 

1.8.2.3 การบําบัดดานความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ใหความสําคัญกับความคิด
ความรูสึกของผูปวยตามที่ผูปวยรูสึกหรือคิดเอง ซ่ึงมักจะไมเปนความจริง โดยBeck (1979)เปนผูตั้ง
ทฤษฎีการบําบัดทางความคิด เปาหมายการรักษา คือ ลดอาการซึมเศรา และปองกันการเกิดโรคซํ้า   
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1.8.2.4 พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) อาการซึมเศราเกิดจากแรงเสริมในสถานการณ
ตางๆ นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือเปนปจจัยท่ีทําใหอารมณเศราดีข้ึน
หรือเลวลง พฤติกรรมบําบัดมีเปาหมายเพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน (แรงเสริมทางบวก) 

และลดความขัดแยงซ่ึงเปนแรงเสริมดานลบลง 

ซ่ึงงานวิจัยของผูวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชการรักษาทางจิตสังคมในรูปแบบของการบูรณา
การการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการใชการเจริญสติ พัฒนามาเปนโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ เพื่อใชบําบัดภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยมีเปาหมายของการบําบัด คือ เพื่อใหระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราหลังจาก
ไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม  

1.9  การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

 โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกเศราท่ีมีความซับซอน พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจ
กระบวนการทั้งหมด การเลือกชนิดของการรักษาท่ีอํานวยตอสุขภาพจิต มีการวางแผนใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเร่ืองยา กระบวนการทาง neurobiological และการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมใชยา เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในการทาทายความคิด
เกี่ยวกับการสนับสนุนใหรูจักโรคซึมเศรา มีการดูแลแบบองครวม ลดอาการ และชวยใหทําหนาท่ี
ไดเปนท่ีนาพอใจ บทบาทท้ังหลายจะเอ้ือใหมีการฟนคืนสภาพ และลดการกลับเปนซํ้า (Lewin, 

2003) ซ่ึงการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราเนนหลักสําคัญ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549) ไดแก 

 1.9.1 การปองกันอันตราย ผูปวยโรคซึมเศรา มีแนวโนมในการทํารายตนเองสูงท้ังในภาวะ
รูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากส่ิงของท่ีผูปวย
จะใชเปนอาวุธ 

 1.9.2 การใชเทคนิคการส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวยสรางความไววางใจ 

แสดงความเห็นใจ และเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 

 1.9.3 การสอนผูปวย ใชการสอนผูปวยแบบตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา การ
ปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ
การเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม 
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 1.9.4 การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปญหา และการ
แกปญหาตางๆท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม 

 1.9.5 การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกและฟนฟู
ทักษะในการดําเนินชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 

 1.9.6 การแนะนําแหลงบริการที่สะดวกสําหรับผูปวย และครอบครัว 

 นอกจากนี้หลักการสําคัญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ก็คือการดูแลเร่ืองสุขอนามัย และ
ความปลอดภัยของตัวผูปวย และผูปวยอ่ืน การดูแลเร่ืองการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 
และเฝาระวังอาการไมพึงประสงค รวมถึงการใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัว และเฝาระวัง
อาการขางเคียงของยา เปนบทบาท หนาท่ีของพยาบาลที่ดูแลผูปวย (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541 ) 

2.  แนวคิดทฤษฎีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy : CBT) 

 2.1  ความหมายของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

 พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย (2553) เปนจิตบําบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงมีโครงสรางและ
กระบวนการในการบําบัดรักษาท่ีชัดเจน มีเปาหมายของการรักษาเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัดทางจิตมาทําใหผูรับการ
บําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง และเรียนรูท่ีจะจัดการกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนอยางถูกตองและเหมาะสม  

Beck (1979) เปนการบําบัดรูปแบบหน่ึงท่ีมีความสําคัญ คือ เปนการบําบัดในเชิงรุก มี
ทิศทาง มีขอบเขตของระยะเวลา และมีโครงสรางการบําบัดท่ีชัดเจน สามารถใชบําบัดรักษาโรคทาง
จิตเวชไดหลากหลาย ไดแก โรคซึมเศรา วิตกกังวล โรคกลัว โดยการบําบัดมีแนวคิดวาอารมณ 
ความรูสึก และพฤติกรรมข้ึนอยูกับการมองโลกของบุคคล  

Stuart and Laraia (2005) เปนการบําบัดท่ีมุงเนนแกไขปญหาในปจจุบัน มีเปาหมายในการ
บําบัดรักษาท่ีชัดเจน ผูรับการรักษาจะตองวางเปาหมายของการรักษารวมไปกับผูบําบัดรักษาดวย 

โดยสรุป การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง การบําบัดรูปแบบหน่ึงท่ีมี
โครงสราง ทิศทาง และขอบเขตท่ีชัดเจน มีการใชกระบวนการ และเทคนิคของการเรียนรู ในการ
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ปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีไมถูกตอง ใหเกิดความคิดท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคลองกับความเปนจริง และปรับตัวตอสถานการณตางๆได 

 2.2  ทฤษฎีและแนวคิดในการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย
และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549)   

 ใชหลักแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory)  คือ 

2.2.1 ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning)  กลาวถึงกระบวนการ 

เรียนรูทางพฤติกรรม วาเปนการตอบสนองทางดานสรีระวิทยาโดยตรง ไมสามารถควบคุมบังคับได  

2.2.2 ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบจัดกระทํา (Operant Conditioning)  กลาวถึงอิทธิพลของ 

ส่ิงแวดลอม วามีผลตอพฤติกรรมที่อยูภายใตความควบคุมของจิตใจ  

2.2.3 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Modeling)  กลาววาพฤติกรรมสามารถเรียนรูได 

โดยอาศัยการสังเกต และการเลียนแบบ 

2.2.4 ทฤษฎีการเรียนรูทางความคิด (Cognitive theory)  มี 3 สวน ไดแก (Beck, 1979) 

2.2.4.1 ความคิดหลัก 3 ประการ (cognitive triad)  ประกอบดวย 

2.2.4.1.1 ความคิดในทางลบตอตนเอง  

2.2.4.1.2 ความคิดทางลบตอเหตุการณท่ีกาํลังเผชิญ  

2.2.4.1.3 ความคิดทางลบตออนาคต  

2.2.4.2 โครงสรางทางความคิด (Schema)  เปนรูปแบบของความคิดท่ีซับซอน ท่ีถูกสราง
ข้ึนจากประสบการณในวัยเด็ก เกี่ยวของกับความคิด ความเขาใจตอสถานการณตางๆ การพัฒนา
โครงสรางทางความคิดข้ึนอยูกับการเล้ียงดู หรือการไดรับการชวยเหลือ และสนับสนุนจากบุคคล
ใกลชิด เชน บิดา มารดา โครงสรางทางความคิดจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญในการแปลความหมายการ
ประเมินคา และการอธิบายความหมายตอเหตุการณตางๆ ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีโครงสรางทาง
ความคิดท่ีบิดเบือน เนื่องจากการไดรับประสบการณในชวงตนๆ ของชีวิตท่ีเจ็บปวด หรือประสบ
กับเหตุการณลมเหลวทําใหบุคคลนั้นประสบกับปญหาทางอารมณ และเกิดการเรียนรูวาตนเองขาด
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ความสามารถ  ท่ีจะเปล่ียนแปลง หรือแกไขเหตุการณนั้น ไมสามารถปรับตัวไดเกิดการประมวล
เร่ืองราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนไปจากความจริงสะสมเร่ือยมา เกิดการเสียสมดุลของการพัฒนา
โครงสรางทางความคิด ทําใหเกิดการสรางโครงสรางทางความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ ซ่ึง
โครงสรางทางความคิดนี้จะแฝงอยูภายในตัวบุคคล และจะถูกกระตุนโดยสถานการณท่ีสอดคลอง
กับประสบการณเดิมท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต ทําใหการรับรูและการแปลสถานการณท้ังในปจจุบันและ
อนาคตถูกควบคุมโดยระบบท่ีผิดพลาด (จันทิมา  องคโฆษิต, 2545) 

2.2.4.3 ความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive Error)  คือ ความคิดอัตโนมัติดานลบหรือเปน
ความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางอัตโนมัตทัินทีทันใด คอนขางไมมีเหตุผล และไมเปนไปตามความเปนจริง  

2.3  เปาหมายการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือ และความคิดท่ีไมสมเหตุสมผล การใหเหตุผลท่ีไม
ถูกตอง และการมองตนเองในทางลบ (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2553; Stuart, 2005) หรือเปนการ
ทดแทนการประเมินเหตุการณในชีวิตท่ีบิดเบือน ไปสูการประเมินเหตุการณในชีวิตท่ีตรงกับความ
เปนจริง (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549) เปนการบรรเทาอาการซึมเศรา และปองกันการกลับเปนซํ้า
โดยชวยใหผูปวยคนหา และทําการทดสอบความคิดดานลบ ชวยสรางแบบแผนของการคิดอ่ืนๆ
เปนแบบแผนท่ียืดหยุนชวยซักซอมการคิดและพฤติกรรมที่เกิดข้ึนใหม (Sadock and Sadock, 2007) 

2.4  เทคนิคของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม   

พัฒนาข้ึนโดย Beck (1979)  ซ่ึงคุณลักษณะสําคัญของผูบําบัด ท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของ
การรักษา คือ ผูบําบัดจะตองแสดงถึงความจริงใจ ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจ ใชสัมพันธภาพ
ในการบําบัดอยางเหมาะสม เนนผูรับการบําบัดเปนศูนยกลาง  ดังนี้ (สุชาติ  พหลภาคย, 2547)   

ขั้นตอนท่ี 1 เทคนิคการสอน  (Didactic Technique)  ผูบําบัดจะอธิบายเร่ืองโรคซึมเศรา 
ใหผูปวยเขาใจถึงความสัมพันธของ แบบแผนการคิด (Cognitive triad)  โครงสรางความคิด 

(schema) ท่ีไมเหมาะสม ความคิดบิดเบือนของผูปวยท่ีทําใหเกิดอารมณซึมเศรา และเหตุผลของการ
บําบัดทางความคิด 
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ขั้นตอนท่ี 2 เทคนิคการบําบัดทางความคดิ (Cognitive Therapy Techniques)   มีดงันี้  

 1.  การสกัดความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ ของผูปวยซ่ึงเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติเปน
ความคิดท่ีค่ันอยูระหวางเหตุการณภายนอกท่ีมากระทบ เปนปฏิกิริยาทางอารมณท่ีมีตอเหตุการณ
นั้น (สุชาติ  พหลภาคย, 2547; Sadock and Sadock, 2003) ผูบําบัดควรฝกใหผูปวยสังเกตผลท่ี
ตามมา ซ่ึงใชแนวคิด ABC ของ Ellis โดย A หมายถึงสภาพการณหรือส่ิงเราท่ีเกิดข้ึน  B หมายถึง
ความคิดหรือความเช่ือตอสภาพการณหรือส่ิงเราท่ีเกิดข้ึน C หมายถึงสภาวะอารมณท่ีเปนผลมาจาก
ความคิดหรือความเช่ือตอสภาพการณหรือส่ิงเราท่ีเกิดข้ึน (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549) หรือ
เรียกวา ABCs of Behavior (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2553; Stuart, 2005)  

 2.  การทดสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ ผูบําบัดทําหนาท่ีเปนครู ชวยทดสอบวา
ความคิดท่ีเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติของผูปวย มีความถูกตองสมเหตุสมผลหรือตรงตามความเปนจริง
เพียงใด โดยชวยใหผูปวยเขาใจถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เปนการคนหาการ
ตีความท่ีเปนไปไดอยางอ่ืน หรือเปนการคนหาวาความคาดหวังวาถูกตองหรือมีเหตุผลเพียงใด ชวย
ใหผูปวยเลิกความคิดท่ีผิดพลาดเกินความจริง  ที่มักเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ (สุชาติ  พหลภาคย, 2547; 

Sadock and Sadock, 2007) เปนการทดสอบความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึน โดยรวมกันอภิปราย 

ความคิด ทัศนคติ การใหความหมายของปญหาหรือสถานการณนั้นๆ เปนการสะทอนใหผูปวยเห็น
ความคิดท่ีไมสมเหตุสมผล ไมเหมาะสม ความคิดโทษตนเอง ตระหนักถึงความคิดที่ไมถูกตอง มี
การแกไขปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติ ปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนใหถูกตอง (Beck, 1979) 

 3. การพิสูจนขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสมในข้ันตอนนี้เปนการปรับเปล่ียนความคิด เพื่อให
ผูปวยมีมุมมองในการคิดท่ียืดหยุนสมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริงมากข้ึนโดย การปรับเปล่ียน
ความคิดไดจากปจจัยเหตุของปญหา  
            4. การวิเคราะหขอสันนิษฐานท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงคลายกับการทดสอบความคิด ท่ีเกิดข้ึนอยาง
อัตโนมัติท่ีไมเหมาะสม ไมถูกตอง เปนการชวนใหผูอ่ืนปองกันตนเองจากขอสันนิษฐานท่ีมีอยูวาดี
หรือยัง หรือมีขอสันนิษฐานท่ีดีอยางอ่ืน (สุชาติ  พหลภาคย, 2547) 

ขั้นตอนท่ี 3 เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Therapy Techniques)  เชน 

 1. การจัดกิจกรรม ทําใหมีแรงกระตุนในการทํากิจกรรมตางๆ ลดความคิดลบของตนเอง 
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 2. การใหคะแนนความสําเร็จในการทํากิจกรรม ทําใหตระหนักถึงความสัมพันธระหวาง
อารมณ และพฤติกรรมของตนเอง 

 3. การมอบหมายอยางเปนข้ันตอน เม่ือผูรับการบําบัดสามารถทํางานไดตามแผนท่ีวางไว ก็
สามารถประเมินความสําเร็จ และความพอใจได 
 4. การทําการบาน เพื่อใหไดเรียนรู ฝกทักษะ รูจักควบคุมอาการของตน 

2.5 กระบวนการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรม  
2.5.1  ขั้นประเมินความคิดและพฤติกรรม ผูบําบัดตองประเมินส่ิงท่ีแสดงออก ความคิด 

และความรูสึกของผูปวยในสถานการณท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  โดยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล ระบุ
ปญหาจากขอมูล และระบุพฤติกรรมที่เปนปญหา  รวมถึงวิธีการวัดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา การระบุ
ปญหาท่ีดีควรมีความถูกตอง และชัดเจนท่ีสุด ควรประเมินปญหาดวยคําถามตอไปนี้ ปญหาคือ
อะไร ปญหาเกิดข้ึนท่ีไหน ปญหาเกิดเม่ือใด ใครหรืออะไรทําใหเกิดปญหาข้ึน ผลกระทบท่ี
เกี่ยวของกับปญหานั้นคืออะไร ประเมินถึงความถ่ี ความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดปญหา  
หลังจากนั้นเปนการคนหาประสบการณของผูปวยจากปญหาน้ันๆ โดยใชการวิเคราะหพฤติกรรม 

ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน (ABCs of Behavior) ไดแก  ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกอน (Antecedent) หมายถึง ส่ิง
กระตุนหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนกอน  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลนั้นพูดหรือกระทําหรือ
แสดงออกมาใหเห็นได  ผลท่ีตามมา (Consequence) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ซ่ึงจะมีผลตอดานลบ และดานบวก คือ เม่ือมีส่ิงเราเกิดข้ึน บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา
และทําใหเกิดผลของการแสดงพฤติกรรมนั้น   นอกจากน้ีการประเมินประสบการณของผูปวยที่มี
ตอปญหา อาจกระทําไดโดยใช ABCs of Treatment ซึ่งประกอบดวย อารมณ (Affective) หมายถึง 

อารมณ และความรูสึกท่ีตอบสนองตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง 

พฤติกรรม หรือการกระทําท่ีแสดงออกมาใหเห็นได  ความคิด (Cognitive) หมายถึง ความคิดท่ี
เกิดข้ึนตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอารมณมีผลตอความคิด ความคิดมีผลตอการกระทํา และการ
กระทํามีผลตออารมณและความรูสึก   

2.5.2  ขั้นการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม   ไดแก 
 2.5.2.1 วิธีลดความวิตกกังวล  เชน การฝกการผอนคลาย  เปนตน 
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 2.5.2.2 วิธีสรางความคิดท่ีถูกตองข้ึนมาใหม เชน การตรวจสอบความคิด อารมณ 
ความรูสึก  การหยุดความคิด  เปนตน 

2.5.2.3 วิธีการเรียนรูพฤติกรรมใหม  เชน  การฝกทักษะทางสังคม  เปนตน 
2.6  ระยะเวลาในการรักษา 
White and Freeman (2000) กลาววา การใชกลุมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปน

วิธีการที่มีประสิทธิภาพ โดยมีระยะเวลาการบําบัดไดตั้งแต 8-16 สัปดาห โดยระยะเวลา 8 สัปดาห 
คือ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับผูปวย  ซ่ึงผูบําบัดจะพบกับผูปวยสัปดาหละ 1 คร้ัง แตถาภาวะอารมณ
ซึมเศรารุนแรงมากๆ ก็อาจพบกันบอยข้ึน เม่ือผูปวยดีข้ึนอาจตกลงกันใหมวาพบกันทุก 2 สัปดาห 
จากนั้นพบกันทุก 1 เดือน แมกระท่ังส้ินสุดการรักษาแลวก็อาจนัดมาพบทุก 3 เดือนจนครบ 1 ป 
เพ่ือเปนการกระตุน ซ่ึงในโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้ ผูวิจัยใชระยะเวลาใน
การบําบัดจํานวน 8 คร้ัง มีการพบกันกับผูปวยอยางตอเนื่องสัปดาหละ 1 คร้ัง  และทําการบําบัดใน
ผูปวยท่ีมีอาการซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงระดับมาก  เนื่องมาจากผลการศึกษาความชุกของโรค
ทางจิตเวชในประเทศไทย : การสํารวจระดับชาติ ป 2546 พบวา กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ 
คือโรคซึมเศราระดับมาก มีความชุกมากท่ีสุด รอยละ3 หรือประมาณ 800,000 คน 

 ซ่ึงในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนํา CBT มาใช คือ ไดมีการใชข้ันตอนการประเมินความคิดและ
พฤติกรรม และข้ันการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม อยูในกิจกรรมท่ี 1-8  

3. แนวคิดทฤษฏีการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานการเจริญสติ (Mindfulness-Based  Cognitive 
Therapy : MBCT) 

3.1 การเจริญสติ ( Mindfulness ) 

ตามหลักพุทธศาสนาถือวา “ธรรมท้ังหลายมีใจเปนใหญ” หมายถึง อํานาจทุกอยางข้ึนอยู
กับจิต จิตเปนผูส่ังเปนผูบงการใหกายปฏิบัติ เม่ือเปนเชนนี้มนุษยจึงจัดสรรโลกไปตามจิตของตน 

การควบคุมจิตไดจึงเปนส่ิงสําคัญ ไมใหจิตสรางปญหาความทุกขตางๆ ใหเกิดทั้งแกตนและผูอ่ืน 

เทากับชวยพัฒนาโลกใหมีความสุข สงบ เย็น อันถือเปนหัวใจของพุทธศาสนา เพราะจิตของบุคคล
ฝกดีแลวยอมกอใหเกิดความสุข จิตท่ีไรการควบคุมยอมหมุนเวียนไปตามอํานาจกิเลส เหมือนเรือท่ี
ไรหางเสือ ปญญาอันถือวาเปนประทีปในการแสวงหาทางออกท่ีถูกตองก็มไีมได ธรรมะท่ีสําคัญใน
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การควบคุมจิต ก็คือ “สติ” (พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2546)และในกิจกรรมสําคัญท่ีสุดของ
ทุกๆ คนในชีวิตประจําวัน ก็คือ การรับรูอารมณตางๆ ทางกายและใจ เม่ือมีการรับรูก็จะเกิด
ความรูสึกพรอมไปดวย เม่ือมีความรูสึกก็เกิดปฏิกิริยา    ในใจ เชน ถาสุขสบายก็ชอบใจ อยากรับรู 
อยากได ถาขัดใจก็ไมชอบ อยากกําจัด หลีกหนี ซ่ึงปฏิกิริยาเหลานี้จะเกิดข้ึนตลอดเวลาทั้งรูตัวและ
ไมรูตัวสงผลใหเกิดความคิดบิดเบือน และเกิดพฤตกิรรมท่ีไมถูกตองตามมา จนกลายเปนความเคย
ชิน ดังนั้นจึงตองอาศัยหลักธรรมที่สําคัญก็คือ สติ (Mindfulness) มาชวยใหเกิดการตระหนักรูกับ
ปจจุบัน และยอมรับความจริง เขาถึงปญหา สาเหตุท่ีแทจริงของปญหา สามารถจัดการกับปญหา
ดวยความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับพระ
ธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจาวาดวยเร่ืองสติ โดยการฝกจิตใหมีสติ คือการเจริญสติเพื่อให
เกิดความรูโดยการระลึกรูถึงธรรมชาติรางกายและจิตใจตามท่ีเปนจริง ดังท่ีทานพระอาจารยปญญา
นันทภิกขุ (2538) ไดกลาววา สติมาปญญาเกิด คือ การทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมจิตใจ 

ความคิดและพฤติกรรม โดยสังคมไทยเปนสังคมพุทธ ถอยทีถอยอาศัย การฝกการเจริญสติจะชวย
ทําใหทุกทานตระหนักรูตัว ชวยใหอยูรวมกันในสังคมไดอยางมีความสุขไมเกิดความวุนวาย 

สติ คือ ความระลึกได ชวยใหตระหนักรูกับปจจุบัน ยอมรับความจริง เขาถึงปญหา สาเหตุ
ท่ีแทจริงของปญหา สามารถจัดการกับปญหาดวยความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยการทํา
สมาธิเปนทักษะสําคัญของการเจริญสติ และการทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมการปฏิบัติหนาท่ี
และเปนตัวปองกันยับยั้งตนเอง (Segal, Williams, & Teasdale, 2002)  ดงัท่ีพระอาจารยปญญานันท
ภิกขุ (2538) ไดกลาววา การทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมจิตใจ ความคิด และพฤติกรรม  

สนับสนุนใหเห็นวาการมีสติมีคุณคา และไดแนะนําใหลองพิจารณาแทรกสติไปในชีวิตประจําวัน
ดวยการฝกสมาธิเพื่อใหเกิดสติสติในอิริยาบถตางๆเชนการเดิน พูด นั่ง หรืออิริยาบถอ่ืนๆ ดวย
วิธีการกําหนดลมหายใจในขณะน้ันๆ ฝกเชนนี้อยูเร่ือยๆ ทําอะไรก็ใหรูตัวทุกลมหายใจเขาและออก  

โดยการฝกเจริญสติ จะเร่ิมตนดวยการใหความรู ฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน กระตุนใหรูจักการไตรตรอง
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางรอบคอบ สะทอนความรูสึกตนเอง บูรณาการการเรียนรูความคิดของตนกับการ
เรียนรูการฝกสติ (Chiesa and Serretti, 2010)    
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3.2  ความเปนมาของ MBCT 

แนวคิดการบําบัดวิธีนี้เร่ิมตนมาจาก โปรแกรมการลดความเครียดดวยพื้นฐานสติ
(Mindfulness - Based Stress Reduction Program or MBSR) ของ Kabat-Zinn ในป ค.ศ. 1990  ซ่ึง
เห็นวาการทําหนาท่ีของสติเปนตัวควบคุมการปฏิบัติหนาท่ีของกายและจิต  โดยสาระในโปรแกรม
ท่ีสําคัญเปนเร่ืองของ  การฝกสมาธิเพื่อใหเกิดสติ (Mindfulness Meditation)  โดยมีเปาหมายหลัก  

คือ  การเพิ่มประสบการณของการตระหนักรูในปจจุบัน  จากนั้นSegal, Williams, & Teasdale 

(2002) ไดศึกษาพบวาสาเหตุของภาวะซึมเศราท่ีสําคัญเกิดจากการขาดการมีสติ  คือ ผูปวยขาดความ
ตระหนักรู  คิดไปตามความเคยชินจนเกิดเปนความผิดปกติของความคิด คือ มีความคิดท่ีบิดเบือน
ไปจากความเปนจริง คิดในทางลบ มีความคิดหมกมุนกับเร่ืองราวท่ีผานมาในอดีต จึงเกิดอารมณ
เศราข้ึน สงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามมา จึงไดบูรณาการ MBSR เขากับการบําบัดทาง
ความคิดมาเปนการบําบัดท่ีใชกับผูปวยโรคซึมเศรา เรียกวา  การบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของ
การเจริญสติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy or MBCT) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนมาในป ค.ศ. 2002 

3.3  แนวคิดหลักของ MBCT 

1. Doing Mode เปนรูปแบบการตอบสนองโดยอัตโนมัติ โดยท่ัวไปบุคคลจะพยายามลด
ชองวางหรือความไมสอดคลองกัน ระหวางสถานการณจริง/ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง กับ การรับรู
สถานการณตามท่ีบุคคลคิดวาควรจะเปน นาจะเปน อยากใหเปน ไดรับอิทธิพลจากประสบการณ
ในอดีตและความคาดหวังในอนาคต กระบวนการนี้มักเกิดข้ึนโดยไมไดตั้งใจ ไมมีการตระหนักรู
ในท่ีสุดความไมสอดคลองก็ยังคงอยู ไมมีแผนการหรือความตั้งใจท่ีจะลดชองวาง ก็เทากับหนทางท่ี
นําไปสูความสอดคลองก็ไมเกิดข้ึน บุคคลก็วนเวียนอยูเชนนี้เร่ือยไป คือเม่ือประสบกับสถานการณ
อยางใดอยางหนึ่ง เคยรับรูวาอยางไรก็มีแนวโนมท่ีจะรับรูอยางนั้น (อยางอัตโนมัติ หรือ เคยชิน) ท่ี
นําไปสูความรูสึกไมพอใจ คับของใจ เปนตน 

2. Being Mode เปนการยอมรับสถานการณอยางท่ีเปน โดยไมมีความกดดันท่ีจะ
ปรับเปล่ียนสถานการณ นอกจากอยูกับท่ีในปจจุบัน เปดรับส่ิงตางๆ ท่ีเกิด 
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สรุปวา Being Mode คือ การทําดวยสติ สวน Doing Mode คือปฏิกิริยาตอบสนองตามความ
เคยชินท่ีเปนนิสัยและถาหาก Doing Mode มาเช่ือมโยงกับการเกิดความคิดในเชิงลบ การปรับตัวท่ี
ผิดปกติ จะกอใหเกิดปญหาทางจิตตามมาได  

3.4  โครงสรางของ MBCT  

การพบกันของผูบําบัดและผูปวยในชวงตนๆ เปนการสอนใหผูปวยทําความรูจักกับ Doing 

Mode เขาใจกลไกการทํางานของจิตและความเปนไปท่ีเกิดข้ึน จากนั้นก็เร่ิมพัฒนาใหเกิด Being 

Mode เขามาแทนท่ีโดยอาศัยการฝกสติ พิจารณาอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึนและปฏิกิริยาท่ีถูกกระตุน
จากการทํางานของ The Doing Mode คอยๆ เรียนรูท่ีจะดึงตนเองออกจาก Doing Mode มาสู Being 

Mode และในตอนทายของการบําบัด จะเปนการสอนใหผูปวยไดบูรณาการความรูและทักษะท่ีได
ฝกมาใชเพื่อใหอยูปจจุบันอยางปกติสุขควบคูไปกับการปองกันการกลับมาเปนซํ้าของภาวะซึมเศรา
ในอนาคตได  ส่ิงสําคัญท่ีเนนสําหรับโปรแกรมนี้คือ ประสบการณการฝกสติของตัวผูบําบัด การ
บําบัดในโปรแกรมนี้จะไมประสบความสําเร็จถาตัวผูบําบัดเองยังฝกสติของตนเองไมได 

3.5  ขั้นตอนของโปรแกรม MBCT 

ขั้นตอนแรก การแนะนํา MBCT  (Introductory Phase of MBCT) เปนการเปดโอกาสใหผู
บําบัดกับผูปวยสรางสัมพันธภาพ เร่ิมดวยการอธิปรายปรัชญา หรือแนวคิดการบําบัด และการฝก
เพื่อบําบัด ข้ันตอนนี้จะเปนข้ันตอนของการคนหาปญหา วิธีการบําบัด การตั้งเปาหมายการบําบัด 

และความคาดหวัง กิจกรรมการบําบัดเปนการเชื่อมโยงใหรูจักการทํางานของจิตดวยการฝกสมาธิ
เพื่อพัฒนาสติ ใหรูจักความคิดของตนเอง ทําความรูจักสถานการณ และปฏิกิริยาตอบสนองของตน 

ขั้นตอนท่ีสอง ชวงปฏิบัติการ  (Working Sessions of MBCT) ในชวงตนนี้ ผูบําบัดจะสอน
ใหผูปวยมีความตระหนักรูในอาการและอาการแสดงของตนเองเม่ือมีการเจ็บปวยทางใจ ชวยให
ผูปวยพัฒนาใหเคยชินกับการสังเกตการณตอบสนองอารมณ ความรูสึก และการรับสัมผัสทางกาย
ขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจ และโดยเฉพาะใหเรียนรูจากการแยกแยะอาการสําคัญๆท่ีจะ
ทํานายไดวาจะกอใหเกิดอาการทางจิตได ผูปวยถูกสอนใหอยูกับปจจุบันมากกวาการครุนคิด
เกี่ยวกับอดีตหรือวิตกกังวลในอนาคต ในชวงกลาง เนนการสงเสริมพัฒนาวิธีการจัดการ
ประสบการณท่ียากข้ึนดวยการใชสมาธิ การฝกประสบการณทําสมาธิ  และในชวงทายเปนการชวย
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ใหผูปวยเรียนรูวิธีการเปล่ียนความคิดเพื่อปองกันการกลับทรุดของการเจ็บปวยทางจิต ผูปวยไดรับ
การสงเสริมใหคนหาความคิด และความรูสึกของตนเองที่เปนตัวกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ และพัฒนาทางเลือกใหตนเองใหมเพื่อสงเสริมใหเกิดความสุข 

ขั้นตอนสุดทาย ชวงทายของการบําบัด  (Final or Termination Sessions of MBCT) มี
เปาหมายสงเสริมการสะทอนความรูสึกตอประสบการณในการบําบัด ตอทักษะการเรียนรูใหมๆ ท่ี
เกิดข้ึน และพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยของตนเอง ผูบําบัดรวม
อภิปรายถึงแผนกิจกรรมของแตละบุคคลท่ีจะจัดการกับความเปราะบางตางๆ และสงเสริมใหเกิด
ความสุข เพื่อใหเกิดการเรียนรูท่ีจะนําวิธีการทางจิตบําบัดมาใชในชีวิตประจําวันได 

3.6  วัตถุประสงค MBCT  

1. เพ่ือชวยเหลือผูท่ีมีความทุกขทรมานจากภาวะซึมเศราในอดีตและเรียนรูทักษะท่ีจะชวย
ปองกันการกลับมาเปนซํ้าของภาวะซึมเศรา 

2. เพื่อใหกลับมามีความตระหนักรูมากข้ึนในเร่ืองของ สัมผัสทางกาย ความรูสึก และ
ความคิดจากขณะหนึ่งสูขณะหนึ่ง 

3. เพ่ือใหมีพัฒนาการในวิถีทางท่ีแตกตางจากเดิมในการรับสัมผัสทางกาย ความรูสึกและ
ความคิด โดยเฉพาะการยอมรับอยางมีสติในความคิด ความรูท่ีไมเปนท่ีตองการ มากกวาการ
ตอบสนองไปโดยอัตโนมัติตามความเคยชิน 

4. เพื่อชวยใหผูเขารวมโปรแกรมสามารถท่ีจะเลือกตอบสนองอยางมีทักษะตอ ความคิด 

ความรูสึก และสถานการณท่ีไมนาพึงพอใจท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได 

3.7  กระบวนการของ MBCT  

เร่ิมดวยการสัมภาษณเพื่อการประเมินเบ้ืองตน เพื่อใหผูบําบัดไดเรียนรูปจจัยท่ีทําใหเกิด
และคงอยูของภาวะซึมเศราในผูเขารวมโปรแกรมแตละคน และเพื่ออธิบายภูมิหลังของ MBCT 

พรอมเนนใหเขาใจวาเปนการฝกท่ีตองใชความอดทนและสมํ่าเสมอตลอด 8 สัปดาห จํานวน
ผูเขารวมโปรแกรมใน MBCT ขนาดท่ีเหมาะสมควรจะไมเกิน 12 คน การบําบัดมีการพบกัน
ท้ังหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ในระยะแรกคือ คร้ังท่ี 1 -4 เปนการเนนเร่ืองการฝกสติ คือ ฝกเพง
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จุดสนใจไปยังท่ีใดท่ีหนึ่งในแตละช่ัวขณะโดยไมมีการตัดสิน ซ่ึงการเพงจุดสนในนี้จะเร่ิมจาก
อวัยวะทุกสวนของรางกาย จากนั้นก็มาเพงท่ีลมหายใจ และเรียนรูท่ีกลับมามีความตระหนักรูเม่ือ
เกิดภาวะท่ีจิตใจลองลอยไปจากการเพงนั้น หรือเรียนรูท่ีจะเกิดการยอมรับความคิดตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
ระหวางการฝก และระยะท่ีสอง คือ คร้ังท่ี 5 -8 เปนระยะท่ีพัฒนาสติไดระดับหนึ่งแลว จะเปนการ
ฝกการรับรูภาวะของอารมณ ความคิด และความรูสึกของตนเองไดทันและเรียนรูท่ีจะใชทักษะท่ีได
ฝกมาใชกับอารมณ ความรูสึก และความคิดท่ีเกิดในทางลบไดอยางเหมาะสม และทายท่ีสุดจะ
ไดรับการสงเสริมใหเกิดความตระหนักรูมากข้ึนจนสามารถรับรูถึงสัญญาณเตือนของภาวะซึมเศรา
และพัฒนาแผนการกระทําท่ีเฉพาะสําหรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดวา การฝกสติจะเปนเคร่ืองมือท่ี
ชวยใหผูฝกเช่ือมโยงแบบแผนทางความคิด อารมณ และความเคยชินและสามารถยับยั้งไมใหเกิด
ความคิดในทางลบ ซ่ึงเปนสาเหตุของอารมณเศรา จึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผู
ฝกได (พลภัทร  โลเสถียรกิจ, 2553)            

ซ่ึงในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนํา MCBT มาใช คือ การพบกันของผูบําบัดและผูปวยในชวงตนๆ
เปนการสอนใหผูปวยทําความรูจักกับ Doing Mode  คือ ปฏิกิริยาตอบสนองตามความเคยชินท่ีเปน
นิสัย  เขาใจกลไกการทํางานของจิต และความเปนไปที่เกิดข้ึน จากนั้นก็เร่ิมพัฒนาใหเกิด Being 

Mode คือ การทําดวยสติ เขามาแทนท่ี โดยอาศัยการฝกสติ คือ พิจารณาอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึน 

และปฏิกิริยาท่ีถูกกระตุนจากการทํางานของ Doing Mode คอยๆ เรียนรูท่ีจะดึงตนเองออกจาก 

Doing Mode มาสู Being Mode และในตอนทายของการบําบัดจะเปนการสอนใหผูปวยไดบูรณา
การความรูและทักษะท่ีไดฝกมาใช เพื่อใหอยูปจจุบันอยางปกติสุขควบคูไปกับการปองกันการ
กลับมาเปนซํ้าของภาวะซึมเศราในอนาคตได 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําการฝกสติหรือการเจริญสติมาบูรณาการรวมกับการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม พัฒนามาเปนโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ โดยเปนการฝกการคิดเชิงเหตุผลรวมกับการฝกการตระหนักรูอยูกับปจจุบันขณะ เปนการ
บําบัดท้ังความคิดและพฤติกรรมอยางมีสติ เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนผูปวย
ท่ีมีความซับซอนทางจิตเวช ไดนํามาใชในการจัดการกับภาวะซึมเศราของตนเองใหนอยลง และ
เพื่อปองกันการกลับมาปวยซํ้าอีกในอนาคต  
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3.8 การวัดระดับการมีสติ 

Brown & Ryan  ไดสรางเคร่ืองมือวัดระดับการมีสติ (Mindfulness  Attention  Awareness  

Scale  หรือ  MAAS  ข้ึนในป ค.ศ. 2003   มีการแปลเปนภาษาไทยโดย รัสดาพร  สันติวงษ (2550) 

ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีจะสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางในการวิจัยนี้เขาถึงระดับ Mindfulness  คือ  มีสติ 

เนื่องจากเปนแบบสอบถามเพื่อวัดการตระหนักรู และความใสใจของบุคคล  ลักษณะสําคัญของการ
มีสติคือมีการตระหนักรู (Awareness)  และมีความใสใจ (Attention)   การตระหนักรู เปนเหมือน
อุปกรณคอยตรวจจับระดับการมีสติ  ดังนั้นการมีความใสใจจะเปนการนําไปสูการตระหนักรู 
คําถามเพื่อวัดระดับความใสใจ และการตระหนักรูในประสบการณของบุคคลของแบบวัดนี้จึงเปน
การบอกระดับการรูสติไดเปนอยางดี แบบวัดนี้เปนแบบวัดท่ีผูตอบแบบสอบถามเปนผูตอบเอง มี
ขอคําถาม 15 ขอ เปนแบบวัดชนิดประเมินคาแบบใหคา คือใหผูตอบกําหนดเปนคาตามความมาก
นอยเปน 6 ระดับ บอกความถี่ของเหตุการณแตละวันท่ีบุคคลทําโดยไมมีการตระหนักรูตามความ
เคยชิน หรือนิสัยเดิม และตีคาความถ่ีของกิจกรรมใหออกมาเปนคะแนน ดังนี้ คะแนน1 หมายถึง 

เหตุการณนั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา  คะแนน2 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนบอยมาก คะแนน3 

หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนคอนขางบอย คะแนน4 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนเปนบางคร้ัง  

คะแนน5 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนนอยมาก คะแนน6 หมายถึง เหตุการณนั้นเกือบไมเคย
เกิดข้ึน การคิดคะแนนจะคิดตั้งแตขอ1 ถึงขอ15 โดยคะแนนสูงสุดคือ90 คะแนน สวนคะแนนตํ่าสุด
คือ15 คะแนน สวนคะแนนท่ีอยูในชวง45-90 คะแนน คือ ระดับการมีสติดี  แบบวัดนี้ใชและผาน
การทดสอบความเท่ียงจากงานวิจัยเร่ืองThe Benefits of Being Present: The Role of Mindfulness in 

Psychological Well-Being  โดย (Brown & Ryan, 2003) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .82 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดระดับการมีสติ มาใชเปนเคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

โดยใหผูปวยไดตอบแบบประเมินนี้ทันทีหลังจากการทดลองเสร็จส้ินลง เพ่ือประเมินผลลัพธของ
โปรแกรม 

4.  โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชในกลุมอาการความผิดปกติทางดานอารมณ ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย สมาธิและการตัดสินใจแยลง ความสามารถในการทํางานลดลง มีปญหา



42 
 

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนจนอาจมีการทํารายตนเอง  และฆาตัวตายได (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 

2553)  จากปจจัยหรือสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ของ Beck (1979) ไดมีการศึกษาถึงผลของการนําแนวคิดของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
มาใช เชน กุลธิดา  สุภาคุณ (2549) ไดศึกษาผลของการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ผลการศึกษาพบวาคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราหลังรับ
การบําบัดลดลงกวากอนเขารับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  และจากแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานการเจริญสติของ Segal, Williams & 

Teasdale (2002) นั้น ไดมีการศึกษาถึงผลของการนําแนวคิดของการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐาน
ของการเจริญสติมาใช  เชน พลภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) ไดศึกษาการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา
เร้ือรังดวยการเจริญสติในลักษณะของกรณีศึกษาจํานวน 2 ราย ผลการศึกษาพบวาคะแนนภาวะ
ซึมเศราของผูปวยท้ัง 2 ราย หลังไดรับการบําบัดลดลงกวากอนเขารับการบําบัดรักษาโรคซึมเศรา
เร้ือรังดวยการเจริญสติ และผูปวยท้ัง 2 รายสามารถหยุดยาตานเศราไดนานถึง 3 ป โดยไมมีอาการ
กําเริบ ทําใหมีผูปวยท้ัง 2 ราย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 

(1979) มาบูรณาการรวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติของ Segal, 

Williams, & Teasdale (2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม พัฒนามาเปนโปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  เพื่อมุงเนนการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาใชคือ มีการใชสัมพันธภาพ
ในการบําบัด (therapeutic relationship) อยางเหมาะสม  เนนผูรับการบําบัดเปนศูนยกลาง (Totally 

patient centered) และการฝกเจริญสติท่ีใช คือ มีการฝกการเจริญสติดวยการทําสมาธิข้ันพื้นฐาน 

และการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ ใหเกิดสมาธิจดจออยูกับลมหายใจเขา และลมหายใจออก เพื่อให
มีสติรับรูอยูกับปจจุบันตลอดเวลา คือ ระลึกไดตลอดเวลาวากําลังจะปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมใหถูกตอง ถาหากเกิดความคิดออกนอกทางนอกเหนือไปจากน้ี ก็ใหใชลมหายใจมาเปน
ตัวชวย โดยการหันกลับมามีสติคิดอยูท่ีลมหายใจเขา และลมหายใจออก จนกวาจะเกิดสติ แลวจึง
คอยเร่ิมการคิดพิจารณาแกไขปญหาใหมดวยปญญา ตระหนักรูถึงความคิดท่ีบิดเบือน จนนําไปสู
การคนหาแนวทางในการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนใหถูกตอง สอดคลองกันกับความเปนจริง
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และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับความเปนจริงตามมา  โดยโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติในการวิจัยคร้ังนี้ และดําเนินการเปนกิจกรรม
กลุม  ดังนั้นโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติจึงประกอบดวย 8 

กิจกรรม โดยในแตละกิจกรรมผูวิจัยไดสอดแทรกข้ันตอนของการเจริญสติรวมกับการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมไวในกิจกรรมคร้ังท่ี 1-8  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1.  การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความคิดและพฤติกรรม  และฝกการ
รูจักตนเอง  

1. การแนะนําตัว  เปนการทําใหผูบําบัดและผูปวยสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย
ลดความวิตกกังวลในการพบกันคร้ังแรก ชี้แจงวัตถุประสงคของการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ระยะเวลาในการรับการบําบัด เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการ
บําบัดใหผูปวยเขาใจยอมรับเหตุผล วิธีการ  และแนวทางของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  เปดโอกาสใหซักถาม   

2. สรางขอตกลงรวมกันกับผูปวยในการวางแผนในการบําบัด และปฏิบัติตามแผนการ
บําบัด ในการประเมินพฤติกรรมความคิด และรวมกันสรางขอตกลงวาผูปวย ขณะท่ีไดรับการบําบัด  

จะตองมีการเปดเผยความคิด  ความรูสึกไดภายในกลุม  และยอมรับวาจะตองมีงานท่ีเอากลับไปทํา
เปนการบาน  

3. ผูบําบัดจะประเมินความคิด อารมณ และความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในสถานการณตางๆ ของ
ผูปวย  โดยเก็บรวบรวมขอมูล  และระบุปญหาจากการสังเกต การซักถามถึงปญหา สถานท่ีเกิด
ปญหา  เวลาท่ีเกิดปญหา  ใครหรืออะไรท่ีทําใหเกิดปญหา  และผลกระทบท่ีเกี่ยวของกับปญหา
ประเมินความถี่  ความรุนแรง  ระยะเวลาของปญหาที่เกิดข้ึน  หลังจากนั้นคนหาประสบการณของ
ผูปวยในปญหานั้นๆ ดวยการประเมินประสบการณของผูปวยท่ีมีตอปญหา  อาจกระทําไดโดยใช
รูปแบบ (ABCs of Treatment) (Stuart, 2005; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2553) ซ่ึงประกอบดวย 

อารมณความรูสึก (affective) พฤติกรรม (behavior)  ความคิด (cognitive)   

4. ฝกการรูจักตนเอง มองเห็นความแตกตางระหวางการกระทําดวยความเคยชินกับการ
กระทําท่ีไมไดทําดวยความเคยชินหรือดวยการตระหนักรู โดยการฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน และฝก
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สมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการกระทําตามความเคยชิน
กับการกระทําดวยการตระหนักรู  

5. มอบหมายการบานใหผูปวยบันทึกประสบการณของผูปวยแตละวัน โดยบันทึกอารมณ 
(affective) ความคิด (cognitive) และพฤติกรรม(behavior) ท่ีทําใหผูปวยรูสึกไมประทับใจ หรือรูสึก
ซึมเศรา และการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน (ในแบบบันทึกในภาคผนวก) และฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน
กับกิจกรรมที่ทําเปนประจํา เลือกกิจกรรมท่ีเปนกิจวัตรประจําวันมา 1 กิจกรรม เชน การแปรงฟน 

การอาบนํ้า การลางจาน และการแตงตัว เปนตน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ในแบบบันทึกใน
ภาคผนวก)   

6. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 2.  การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา  และการเจริญสติ 

1. การใหความรูสุขภาพจิตเร่ืองโรคซึมเศรา  มีเนื้อหาเกี่ยวกับ  ความหมาย  สาเหตุ  อาการ
การรักษา  ผลกระทบจากโรคซึมเศราของสมาชิกแตละคน  และการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดย
เนนสาเหตุการเกิดโรคซึมเศราตามแนวคิดทฤษฎีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 

วาเกิดจากความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ (cognitive triad) ไดแก การมองตนเอง มองส่ิงแวดลอม
หรือโลก   และอนาคตไปในทางลบ เกิดจากโครงสรางความคิด (schema) ท่ีบิดเบือน และเกิดจาก
เนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive error)  

2. อธิบายความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ ดวยการทําสมาธิข้ันพื้นฐาน และการทําสมาธิดวย
การกําหนดลมหายใจ การฝกสมาธิแบบส้ัน จะเปนการอธิบายถึงความหมายของการเจริญสติ ความ
เกี่ยวของกันของโรคซึมเศรากับการเจริญสติ ประโยชนของการเจริญสติ และวิธีการเจริญสติ 
เพื่อใหผูปวยไดทราบขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการเจริญสติ และเตรียมความพรอมใหมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโปรแกรม   

3. มอบหมายการบานใหผูปวยฝกการทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ แลวบันทึกส่ิงท่ี
เกิดข้ึน (ในแบบบันทึกในภาคผนวก)  

4. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายบําบัดคร้ังตอไป  
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กิจกรรมครั้งท่ี 3.  การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไม
ตัดสิน 

1. ใหผูปวยไดฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมของตนเองกับความเปนจริง และกระตุน
ใหผูปวยวิเคราะหวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือมีความเปนไปไดอ่ืนอีก
หรือไม กระตุนใหผูปวยไดวิเคราะหถึงความสัมพันธของความคิดท่ีบิดเบือนกับพฤติกรรมท่ีแสดง
ออกมาเพื่อใหเกิดความตระหนักไดวาตองดําเนินการอยางไรตอไป   

2. ใหผูปวยไดฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสินจากสถานการณจําลอง  

3. ผูบําบัดใชหลักการเสริมแรง คือ ดวยการใหความสนใจ ใหกําลังใจ หรือการใหคําชม ถา
ผูปวยสามารถวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมของตนเองกับความจริงได   

4. มอบหมายการบานใหผูปวยบันทึก การวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมกับความจริงท่ี
เปนไปได และการรับรูตามจริงจากสถานการณจริงในชีวิตประจําวัน (ในแบบบันทึกในภาคผนวก) 

5. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 4.  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน  

1. ฝกวิเคราะหทบทวนปญหาวาเกิดจากสาเหตุใดไดบางตามความจริง  

2. การฝกใหผูปวยทําสมาธิแบบส้ัน  

3. การฝกใหผูปวยฝกการวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบันรวมกัน โดย
ยกตัวอยางจากสถานการณของสมาชิกในกลุม   

4. มอบหมายการบานใหผูปวยไดฝกการวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน
ดวยการฝกสมาธิแบบส้ัน จากสถานการณจริงในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ในแบบ
บันทึกในภาคผนวก)   

5. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  
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กิจกรรมคร้ังท่ี 5.  การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน  และฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง 

1. การฝกใหผูปวยคิดใหมดวยวิธีการหยุดความคิด  โดยใหผูปวยคิดถึงปญหาใน
สถานการณของผูปวย แลวผูบําบัดบอกใหหยุด เพื่อใหผูปวยหยุดคิดถึงปญหาท่ีกําลังคิดอยู แลวให
ผูปวยใสความคิดใหมเขาไปแทนท่ี และใหอภิปรายถึงการเปล่ียนความคิดใหมในสถานการณของ
แตละคน   

2. การฝกใหผูปวยฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง ยอมรับกับส่ิงท่ีผานเขามาไดท้ังทางบวก
และลบ ไมตัดสินความคิดนั้นวาผิดหรือถูกดวยการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ ทวนประโยคในใจวา 
ไมเปนไร ไมวาอะไรที่เกิดข้ึนอยูตอนนี้ ตัวฉันรูสึกได และใชแตละลมหายใจเขาออกเพื่อรับสัมผัส
อยางออนโยน เพ่ือใหเกิดสติกลับมาสูการตระหนักรับรูตามท่ีเปนจริง ยอมรับปญหาและผลลัพธท่ี
จะเกิดตามมาจากการแกไขปญหาได   

4. กระตุนใหผูปวยอธิบายถึงขอดีในการฝกกิจกรรมนี้เช่ือมโยงถึงประโยชนในการ
นําไปใชในชีวิตประจําวัน  

5. มอบหมายการบานใหผูปวยไดฝกการหยุดความคิด และฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง 

ของเหตุการณในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ในแบบบันทึกในภาคผนวก)  

6. สรุปกิจกรรมรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 6.  การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับ
ความจริง 

1. ฝกใหผูปวยมีการสํารวจ และคนหาแนวทางในการแกไขปญหาจากสถานการณของ
ตนเอง และกระตุนใหผูปวยรวมกันอภิปรายแนวทางของแตละคน  

2. ฝกใหผูปวยเห็นอยางท่ีเห็น โดยนําตัวอยางวัตถุมาใหผูปวยมอง แลวใหผูปวยแตละคน
บอกวาส่ิงท่ีไดเห็นคืออะไรตามความคิดของตน แลวนํามาอภิปรายกันเพื่อใหเขาใจระหวาง
ความคิดกับความจริง รับรูและแยกแยะถึงส่ิงท่ีเปนความจริงกับส่ิงท่ีเปนความคิดได  
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5. มอบหมายการบานใหผูปวยฝกการคนหาแนวทางการแกไขปญหาในชีวิตประจําวันของ
ผูปวยแตละคนวาเปนอยางไร โดยตระหนักถึงความคิดกับความจริง แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน (ใน
แบบบันทึกในภาคผนวก)  

6. สรุปกิจกรรรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 7.  การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับปญหา 

1. ผูบําบัดยกตัวอยางสถานการณสมมุติใหผูปวยไดใชกระบวนการที่เรียนรูมาท้ังหมดตาม
โปรแกรม แลวนํามาอภิปรายรวมกันวาควรจะดําเนินการแกไขปญหาอยางไร จึงจะมีความถูกตอง 

เหมาะสมสอดคลองกับความเปนจริง 

2. ผูบําบัดทบทวน และสรุปส่ิงท่ีผูปวยไดอภิปรายรวมกันอีกคร้ัง  

3. ผูบําบัดใหการเสริมแรงดวยการชมเชย ใหกําลังใจ และใหขอเสนอแนะท่ีเหมาะสมกับ
ผูปวย  

4. มอบหมายการบานใหผูปวยฝกพิจารณา และตัดสินใจเลือกใชวิธีการที่ไดเรียนรูไป
ท้ังหมด ในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกส่ิงที่เกิดข้ึน (ในแบบบันทึกใน
ภาคผนวก)  

5. สรุปกิจกรรรวมกับผูปวย และนัดหมายการบําบัดในคร้ังตอไป  

กิจกรรมคร้ังท่ี 8.  การปองกันการกลับเปนซํ้า  

1. ผูบําบัดรวมทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาท้ังหมดใหผูปวยไดคิดตาม และทบทวนซํ้า
เพื่อใหเกิดความม่ันใจ ในการที่จะปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสมกับ
ความจริงอยางถาวร และมีความพรอมในการดูแลตนเองใหมีความรูในการปองกันการปวยซํ้าของ
โรคซึมเศราได   

2. ใหผูปวยไดอภิปรายรวมกันสํารวจปญหาที่รบกวนใจผูปวย แลวหาแนวทางจัดการ
ความคิดและพฤติกรรมของตนเองอยางมีสติไดอยางไร ใหสมาชิกรับฟง ใหกําลังใจกัน และให
ขอเสนอแนะกัน   
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3. ใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับอาการซึมเศราวาสามารถเกิดข้ึนไดอีก และกระตุนใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญของกระบวนการคิดวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการได  

4. ผูบําบัดกระตุนใหผูปวยนําเทคนิคท่ีเรียนรูจากกิจกรรมท้ังหมดไปใชเปนประจําตอเนื่อง 

จากนั้นผูบําบัดสรุปโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติท้ังหมด 

และยุติสัมพันธภาพในการบําบัดคร้ังนี้กับผูปวย  

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กุลธิดา  สุภาคุณ (2549) ศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ใชแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Beck (1979) 

ดําเนินการทดลองในผูปวยโรคซึมเศราท่ีเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 40 ราย ผล
การศึกษาพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดมีคะแนนภาวะ
ซึมเศราตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม และคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัด
ทางพฤติกรรมความคิดต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ขวัญใจ  นามซ่ือ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราในผู
ติดเช้ือ HIV ใชแนวคิดการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Beck (1979) ดําเนินการทดลองใน
ผูปวย HIV ท่ีเปนสมาชิกกลุมผูติดเช้ือ HIV ของโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร และ
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง จํานวน 32 ราย ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราท่ีวัดทันทีหลัง
การทดลองส้ินสุด และวัดหลังการทดลอง 2 สัปดาห ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) 

พลภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) ศึกษาการบําบัดรักษาโรคซึมเศราเร้ือรังดวยการเจริญสติ
รวมกับการรับยา ใชแนวคิดการเจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) เปนการ
ดาํเนินการทดลองกับกรณีศึกษาในผูปวยโรคซึมเศราเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาแบบผูปวยนอก จํานวน 2 ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยท้ัง 2 รายหลังจากไดฝก
การเจริญสติแลว มีภาวะซึมเศราลดลง และจากการติดตามผลการรักษาในระยะยาวพบวาผูปวย
สามารถหยุดยาตานเศราไดนานถึง 3 ป และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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รัสดาพร  สันติวงษ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางปญญาบนพื้นฐานของสติ
ในผูปวย HIV ท่ีมีภาวะซึมเศรา ใชแนวคิดการเจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) 

รวมกับแนวคิดการดูแลมนุษยของ Watson (1988) ดําเนินการทดลองในผูปวย HIV ท่ีมีภาวะ
ซึมเศราท่ีเปนผูปวยใหมของคลีนิคจิตเวช ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
จํานวน 8 ราย ผลการศึกษาพบวาภาวะซึมเศราของผูปวยหลังไดรับโปรแกรมลดลงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 Chiesa and Serretti (2010) ไดศึกษาผลของโปรแกรม MBCT ตอผูปวยโรคซึมเศราท่ีมี
ประวัติการปวยซํ้า ใชแนวคิดการเจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) ดําเนิน
การศึกษาในผูปวยโรคซึมเศรา โดยติดตามอาการผูปวยท่ีมีประวัติปวยซํ้าของโรงพยาบาลจิตเวช 

จํานวน 5 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม MBCT ส้ินสุดแลวมีระดับภาวะซึมเศรา
ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม และในระยะเวลา 1 ปไมมีการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา  

Teasdale et al. (2002) ไดศึกษาผลของโปรแกรม MBCT ตอผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมีภาวะ
ซึมเศราท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และมีประวัติการปวยซํ้า ใชแนวคิดการเจริญสติของ Segal, 

Williams, & Teasdale (2002) ดําเนินการศึกษาในผูปวยโรคซึมเศรา โดยติดตามอาการผูปวยท่ีมี
ประวัติปวยซํ้า จํานวน 5 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคซึมเศราหลังจากท่ีไดรับโปรแกรม 

MBCT มีระดับภาวะซึมเศราลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม และจากการติดตามการรักษาภายใน
ระยะเวลา 1 ป พบวาผูปวยกลุมนี้ไมมีการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ   
ประกอบดวย  8  กิจกรรม   ไดแก 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม 

และฝกการรูจักตนเอง  

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา และการเจริญสติ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริง                  ภาวะซึมเศรา 
โดยไมตัดสิน                                                                                                                             ในผูปวย 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน                             โรคซึมเศรา 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การฝกหยุดความคิดที่บิดเบือน และฝกการยอมรับตามที่เปนจริง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความ 

คิดกับความจริง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝกใชประสบการณที่เรียนรูมาทั้งหมดในการจัดการกับปญหา 
กิจกรรมครั้งท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซ้ํา 



บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ดําเนินการวิจัยแบบ
สองกลุมวัดผลสองคร้ัง (The pretest-posttest control group design) (Polit & Beck, 2004) เพื่อศึกษา
ผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี   ตัวแปรตน คือการ
ใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ   ตัวแปรตาม คือภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

   O1  X  O2  กลุมทดลอง 

   O3    O4  กลุมควบคุม 

O1 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองกอนไดรับ 
โปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

O2 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

X หมายถึง  การใชโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

O3 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยซึมเศรากลุมควบคุมกอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมควบคุมหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเขารักษาท่ีแผนกจิตเวช โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และเขารักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล
มะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 40 คน ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  
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เกณฑในการคัดผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง 
1. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป  ท้ังเพศหญิงและชาย 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10)                            

3. มีคะแนนภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) ถึงระดับมาก (20-29 คะแนน)  

4. ไมใชผูปวยโรครวมทางจิตเวชระหวางโรคซึมเศรากับโรคอ่ืนๆ  

5. มีความสามารถในการอานออกเขียนได  

6. ไมเคยไดรับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการฝกเจริญสติ 

7. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ  

เกณฑในการคัดผูปวยออกจากกลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมไมครบตามข้ันตอน 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจจําแนกทดสอบ (Power of 
test) โดยใชโปรแกรม PASS (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  และไดนําผลการศึกษาของ Teasdale 
et al. (2002) และกุลธิดา  สุภาคุณ (2549) มารวมกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80 % ท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเปนจํานวนกลุมละ 20 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน รวม
ท้ังหมดเปนจํานวน 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) มากข้ึน และ
สามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีข้ึน  

ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง  
1. ผูวิจัยคัดเลือกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา โดยพิจารณาตามเกณฑคุณสมบัติในการคัดเลือกเขากลุม 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการประเมินภาวะซึมเศรา ตามแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา ของ Beck เพื่อคัดเลือกผูท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงระดับมาก  

3. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใน
การเขารวมวิจัย แลวลงช่ือในใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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4. ทําการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (Matched paired) ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ อายุ ระดับคะแนนของ
ภาวะซึมเศรา โดยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีความใกลเคียงกันตามลักษณะคลายคลึงกันของตัวแปรแทรก
ซอนตามท่ีกลาวมา แลวจึงสุมกลุมตัวอยาง ดวยการจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม ซ่ึง
ผูวิจัยไดใชเวลาในการดําเนินการในขอนี้นาน 3 วัน โดยในวันแรกเปนการดูขอมูลประวัติของ
ผูปวยแลวคัดเลือกกลุมท่ีมีอายุอยูระหวาง 20-59 ป แลวคัดรายช่ือมาไว วันท่ีสอง (เปนวันกิจกรรม
ทําบุญเล้ียงพระของคลีนิคจิตเวช) ซ่ึงทางคลินิกไดนัดผูปวยทุกคนใหมารวมกิจกรรม ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีโอกาสไดพบกับผูปวยทุกคน และไดใหกลุมผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีอายุ 20-59 ป ไดทําแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา จากน้ันคัดเลือกผูปวยท่ีมีคะแนนซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงมากไว และใน
วันท่ีสาม ผูวิจัยจึงนําช่ือผูปวยท่ีมีขอมูลตรงตามเกณฑมาจับฉลากคัดเลือกเขาเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ซ่ึงไดครบท้ัง 20 คู 

ซ่ึงเหตุผลท่ีผูวิจัยทําการ matched paired เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบ
ตอการวิจัยคร้ังนี้ดวยเพศ อายุ และระดับคะแนนของภาวะซึมเศรา เนื่องจากผลการศึกษาความชุก
ของโรคทางจิตเวชในประเทศไทย : การสํารวจระดับชาติ ป 2546 พบวา กลุมโรคความผิดปกติทาง
อารมณ คือโรคซึมเศราในระดับมากมีความชุกมากท่ีสุด รอยละ3 หรือประมาณ 800,000 คน  โดย
พบผูปวยโรคซึมเศราเปนผูหญิงมากกวาผูชายในอัตราสวน 1.7 : 1 (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค และ
คณะ, 2546 ) และจากผลการศึกษาอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศราปรากฏวาพบมากถึงรอยละ50 
ในวัยผูใหญ คือ อายุระหวาง 20-59 ป โดยอายุท่ีเร่ิมเปนเฉล่ีย คือ อายุ 50 ป  (รณชัย  คงสกนธ และ
คณะ, 2547) ซ่ึงการจับคูเขากลุมตามคุณสมบัติเหลานี้ ผูวิจัยจะสามารถเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมกับการพยาบาลตามปกติไดชัดเจนข้ึน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาจากการบูรณาการการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม ของ Beck (1979) และแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการ
เจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) โดยมีข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมดังนี้ 

 1)ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กับแนวคิดการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ซึมเศรา และการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมและการใชการเจริญสติในผูปวยโรคซึมเศรา 

 2)พัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติโดยบูรณาการ
เทคนิคการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของBeck (1979)กับการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐาน
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การเจริญสติของSegal, Williams, & Teasdale (2002) และทบทวนวรรณกรรมกําหนดโครงสราง
กิจกรรม ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบ แลวนําไปทดลองใช กอนมีการนําไปใชกับงานวิจัยจริง  

 3)จัดทําคูมือการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติสําหรับผูปวยโรค
ซึมเศรา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบ แลวนําไปทดลองใช กอนมีการนําไปใชกับงานวิจัยจริง  

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของ 
เนื้อหา คือ นําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ไปให
ผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ
จัดลําดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นตรงกันมากกวา 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5ทาน  ประกอบดวย อาจารยประจําภาค
วิชาการพยาบาลจิตเวช 2 ทาน  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
2 ทาน  และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการประจําคลินิกจติเวช 1 ทาน ดังรายนามใน(ภาคผนวก ก) เม่ือ
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับเนื้อหาสวนท่ีตอง
แกไข โดยทําการปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวมท้ังความถูกตองเหมาะสม
ของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง   

ซ่ึงการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ  มีประเด็นแกไขดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1. การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการ
รูจักตนเอง   โดยในข้ัน Initial Phase ไดปรับคําวา ไดรับของขวัญ เนื่องจากเปนคําท่ีกวางเกินไป 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดปรับเปนคําวา ไดรับดอกไม เพื่อใหผูปวยมองเห็นภาพชัดเจนข้ึน 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 4.  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน โดยในขั้น 
Terminal Phase ผูวิจัยไดเพ่ิมการอธิบายสรุปเช่ือมโยงถึงความมีประโยชนของการอยูกับปจจุบัน
ขณะตอการจัดการกับอาการซึมเศราใหชัดเจนข้ึน เพ่ือท่ีผูปวยจะไดเห็นความสําคัญของการอยูกับ
ปจจุบัน 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 6. การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับ
ความจริง   โดยผูวิจัยไดเพิ่มใหผูปวยไดบอกรายละเอียดหลังจากมองพวงมาลัย วาส่ิงท่ีเห็นตาม
ความเปนจริงกับตามความคิดของตนเองนั้นเปนอยางไร และผูวิจัยชวยสรุปวามีความเกี่ยวของกับ
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อาการปวยของสมาชิกในกลุมอยางไร เพ่ือสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความคิดกับความจริงวามี
ความแตกตางกัน และมีความเกี่ยวของกับอาการปวยของตนเองอยางไร 

หลังจากนั้น ผูวิจัยนําโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติไป
ทดลองใชกับผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน10 ราย ซ่ึงไมใชกลุม
ตัวอยางเดียวกับผูปวยท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยทดลองใชโปรแกรมบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับผูปวยโรคซึมเศรา จนครบท้ัง 8 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดท่ี
จะนําโปรแกรมไปใช และอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  

ซ่ึงหลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมทั้ง 8 คร้ัง พบวาผูปวยสามารถ
เขาใจในกิจกรรมไดดีพอสมควร แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดใหเขาใจงายข้ึน บางคร้ังตองมีการ
ยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางเขาใจเพิ่มเติม และพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาท่ีกําหนด 
โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที    โดยผูวิจัยไดนําปญหาท่ีพบ
จากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความ
สมบูรณมากท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 

ชุดท่ี 2  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการรักษาท่ีไดรับ 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ของ Beck (1967) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย               

(มุกดา  ศรียงค, 2522 อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536)  แบบประเมินประกอบไปดวย ขอคําถาม 21 
ขอ ในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนต้ังแต 0 – 3  ซ่ึง15 ขอแรกเปนคําถามเก่ียวกับ
อาการทางจิตใจ  และอีก 6 ขอหลังเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาปรับปรุง
ภาษาเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  สวนการคิดคะแนนจะคิดรวมต้ังแตขอท่ี 1 ถึงขอท่ี 21     
โดยคะแนนสูงท่ีสุดคือ 63 คะแนน และคะแนนตํ่าท่ีสุดคือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศราแบงออกเปน5 
ระดับ Beck (1967)  คือ 0–9 หมายถึง ภาวะซึมเศราในชวงคนปกติ (normal range)   10-15 หมายถึง
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression)   16-19 หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (mild 
moderate depression)   20–29 หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับมาก (moderate severe depression)  และ
30-63 หมายถึง ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินท่ีปรับปรุง
ภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 
ทาน ไดทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1 - 4 คะแนน เห็นดวยมาก
ท่ีสุดเปน 4 คะแนน  และไมเห็นดวย 1 คะแนน  และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงใน
ชองวางท่ีเวนไวในแตละขอ  โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI : Content Validity Index ) ซ่ึง
ถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป 
ซ่ึงผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI )  โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton, et al., 
1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 

  CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

                เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลว ผูวิจัยนํามาใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาอีกคร้ังเพื่อใหเกิด
ความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง   

2.  การหาความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชกับผูปวยโรค
ซึมเศราท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย   แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคา
ความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ  Cronbach’ Alpha Coefficient  

ซ่ึงในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ของผูวิจัยในคร้ังนี้  สรุปไดดังนี้   
แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

1. จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI ) เทากับ 1.0  ดังนั้นแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราท่ีผูวิจัยปรับปรุงในคร้ังนี้จึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. จากการคํานวณคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวาแบบประเมินภาวะซึมเศรา มีคาความ
เท่ียง ( Reliability ) เทากับ .86 
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ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 

3.1 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบของ Hollon & Kendoll (1980) แปลเปน
ภาษาไทยโดยลัดดา  แสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536) แบบประเมินนี้เปนประโยชนใน
การแยกแยะ และคนหาเนื้อหาความคิดอัตโนมัติทางลบในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา  แบบประเมินนี้
เปนแบบประเมินท่ีผูตอบแบบประเมินเปนผูตอบเอง (Self-Report Instrument)  ซ่ึงแบบประเมินนี้
ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติทางลบจํานวน 30 ขอ  มีลักษณะเปนแบบสอบถาม
มาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  แบงออกเปน  นอยท่ีสุด  นอย  ปานกลาง  มาก  มากท่ีสุด   ให
คะแนน  1  2  3  4   และ  5  ตามลําดับ   โดยจะคิดคะแนนต้ังแต ขอ 1  ถึงขอ 30 มีคะแนนสูงสุด คือ 
150 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด คือ 30 คะแนน สวนคะแนนท่ีอยูในชวง 30-80 คะแนน  คือ  การมี
ความคิดในทางลบ ซ่ึงพบไดในบุคคลทั่วไปที่ไมมีภาวะซึมเศรา (Deruels et, al., 1990 cited in 
Furlong and Tian, 2002)  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงต้ังเกณฑวาภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง 
ผูวิจัยจะทําการประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบของผูปวยทันที  กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรม
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ตองมีคะแนนอยูในชวง 30–80 คะแนน 
ซ่ึงเปนความคิดในทางลบท่ีพบไดในบุคคลท่ัวไปท่ีไมมีภาวะซึมเศรา  ถาหากพบวาภายหลังการ
ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบแลว กลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน มีคะแนนสูงกวา     
80 คะแนน คือ มีความคิดในทางลบท่ีพบไดในบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา ผูวิจัยจะประเมินผลรวมกับ
ผูปวยเพื่อหาสาเหตุ แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาแบบ

ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI ) เทากับ  .96    ดังนั้นแบบ
ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีผูวิจัยปรับปรุงในคร้ังนี้จึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. จากการคํานวณคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวาแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 
มีคาความเท่ียง ( Reliability ) เทากับ .84 

ซ่ึงผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดนี้ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือการเพิ่มเติมขอคําถามในขอ 6  เนื่องจากมีความหมายท่ีกวางเกินไป 
ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับขอคําถามจากเดิม คือ ขาพเจาคิดวาขาพเจาไมสามารถทําส่ิงตางๆ ตอไปได ปรับ
ใหมเปน ขาพเจาคิดวาขาพเจาไมสามารถทําส่ิงท่ีคาดหวังใหสําเร็จได 
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3.2 แบบวัดระดับการมีสติ ในโปรแกรมการพัฒนาเคร่ืองมือวัดระดับการมีสติ 
(Mindfulness  Attention  Awareness  Scale  หรือ  MAAS)  สรางโดย (Brown & Ryan, 2003) แปล
เปนภาษาไทยโดย รัสดาพร  สันติวงษ (2550) มีคําถามเพ่ือวัดระดับความใสใจ และการตระหนักรู
ของบุคคล ซ่ึงเปนการบอกระดับการรูสติ แบบวัดนี้เปนแบบวัดท่ีผูตอบแบบสอบถามเปนผูตอบเอง 
มีขอคําถาม 15 ขอ เปนแบบวัดชนิดประเมินคาแบบใหคา คือใหผูตอบกําหนดเปนคาตามความมาก
นอยเปน 6 ระดับ บอกความถี่ของเหตุการณแตละวันท่ีบุคคลทําโดยไมมีการตระหนักรูตามความ
เคยชิน หรือนิสัยเดิม และตีคาความถ่ีของกิจกรรมใหออกมาเปนคะแนน  ดังนี้  คะแนน 1 หมายถึง 
เหตุการณนั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา  คะแนน 2 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนบอยมาก  คะแนน 3 
หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนคอนขางบอย  คะแนน 4 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนเปนบางคร้ัง    
คะแนน 5 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนนอยมาก  คะแนน 6 หมายถึง เหตุการณนั้นเกือบไมเคย
เกิดข้ึน  การคิดคะแนนจะคิดต้ังแตขอ 1 ถึงขอ 15 โดยคะแนนสูงสุดคือ 90 คะแนน  สวนคะแนน
ต่ําสุดคือ 15 คะแนน   สวนคะแนนท่ีอยูในชวง 45 – 90 คะแนน คือ ระดับการมีสติดี  ดังนั้นในการ
วิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจึงต้ังเกณฑวาภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง ผูวิจัยจะทําการประเมินระดับการมีสติ
ของผูปวยทันที  กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ  ตองมีคะแนนอยูในชวง 45 – 90 คะแนน ซ่ึงเปนระดับการมีสติท่ีด ี ถาหากพบวาภายหลัง
การประเมินระดับการมีสติแลว กลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน มีคะแนนตํ่ากวา 45 คะแนน 
คือ มีระดับการมีสติท่ีต่ํา  ผูวิจัยจะประเมินผลรวมกับผูปวยเพื่อหาสาเหตุ แลวจึงพิจารณาแกไขตาม
สาเหตุ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาแบบ

วัดระดับการมีสติ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI ) เทากับ  .93    ดังนั้นแบบวัดระดับการมีสติ 
ท่ีผูวิจัยปรับปรุงในคร้ังนี้จึงมีคาความตรงตามเนื้อหาผานเกณฑ 

2. จากการคํานวณคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวาแบบวัดระดับการมีสติ มีคาความเท่ียง 
(Reliability ) เทากับ .82 

ซ่ึงผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดนี้ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือการเพ่ิมเติมขอคําถามในขอ 12 เนื่องจากผูปวยบางรายอาจจะขับรถไม
เปน  ดังนั้น ผูวิจัยจึงปรับขอคําถามจากเดิม คือ บางคร้ังขาพเจาขับรถไปท่ีโนนท่ีนี่โดยไมรูตัว พอ
ไปถึงแลวก็นึกไมออกวาไปที่นั่นทําไม ปรับใหมเปน บางคร้ังขาพเจาเดินทางไปท่ีโนนท่ีนี่โดยไม
รูตัว พอไปถึงแลวก็นึกไมออกวาไปท่ีนั่นทําไม 



59 
 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัย ในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ การบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม และความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ โดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเขารับการอบรมภาคทฤษฎี และปฏิบัติในเร่ืองการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมสําหรับพยาบาล จากผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี และเขารับการอบรมภาคทฤษฎี และปฏิบัติในเร่ืองการฝก
เจริญสติ จากพระวิทยากรที่เช่ียวชาญดานการทําสมาธิเจริญสติ วัดธรรมมงคล กรุงเทพมหานคร  

 1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองจากการศึกษาคนควาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 1.3 ผู วิ จั ยส งโครงร างวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ท่ีผ านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะแกคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ  

 1.4 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ ในการขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย โดยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมดวยโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ เพื่อแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย การขออนุญาตทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย และการขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

 1.5 เม่ือไดรับอนุมัติจริยธรรม และขออนุญาตจากผูอํานวยการอํานวยการโรงพยาบาลมะกา
รักษ ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลมะการักษ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดตางๆของ
งานวิจัย และประสานงานกับหัวหนาคลินิกจิตเวชเก่ียวกับการเขาไปดําเนินการทดลองในคลินิก
 1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาในคลีนิคจิตเวช โดยขออนุญาตดู
แฟมประวัติของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ในการคัดเลือกเขากลุม 

 1.7 เม่ือไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติครบถวนแลว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง 
สรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลในการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจยั การพิทักษสิทธ์ิ
กลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือ
ผูมีสวนรวมในการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา (Pre – test)  
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 1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched  paired) เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้ ไดแก  เพศ  อายุ (Lewin, 2003) ระดับคะแนนของ
ภาวะซึมเศรา (Beck, 1967)  แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม   

โดยกลุมทดลองผูวิจัยใหขอมูลการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรรม
รวมกับการเจริญสติ โดยดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ1 คร้ังๆละ60–90 นาที จํานวน 8 คร้ังติดตอกัน 8 
สัปดาห โดยผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติทุกคร้ัง และหลังเสร็จส้ินการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ จะขอความรวมมือผูปวยกลุมทดลองในการตอบแบบประเมิน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ และแบบวัดระดับการมีสติทันที และหลังจากนั้นอีก 1 สัปดาหผูวิจัยจะให
กลุมทดลองไดตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา(Post–test)  โดยผูวิจัยจะแจงกําหนดการ นัดหมายวัน 
และเวลาในการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติใหผูปวย
ไดรับทราบ    

สวนกลุมควบคุม ผูวิจัยไดใหขอมูลการพยาบาลตามปกติที่จะไดรับเม่ือมารับบริการท่ี
คลินิกจิตเวช และนัดพบตอในอีก 8 สัปดาห เพื่อตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post–test) โดย
ผูวิจัยจะแจงกําหนดการ นัดหมายวัน และเวลาในการนัดพบใหผูปวยไดรับทราบ    

2. ขั้นดําเนินการทดลอง   
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก การพยาบาลที่ผูปวยโรคซึมเศราไดรับ

เม่ือมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลมะการักษ ไดแก การประเมินอาการดานรางกายและ
จิตใจ การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การจัดส่ิงแวดลอม การอธิบายใหคําปรึกษา คําแนะนําแก
ผูปวยเปนรายบุคคลและแบบกลุมเกี่ยวกับปญหาตางๆของผูปวย การประเมินความตองการของ
ผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ และการออกชุมชนเพื่อเยี่ยมบานของผูปวยและครอบครัว เพื่อ
ติดตามประเมินอาการของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวอยางตอเนื่อง  

 2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 
ตามวัน เวลา และสถานท่ี ท่ีกําหนด 

รายละเอียดการดําเนินการตามโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ
ตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา   มีดังนี้ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ  การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการรูจัก
ตนเอง  
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วัตถุประสงค  เพ่ือสรางสัมพันธภาพ ลดความคิดวิตกกังวลในการเขากลุมคร้ังแรก เขาใจแนวทาง
การบําบัด ระเบียบขอตกลงท่ีสมาชิกมีหนาท่ีปฏิบัติ รูจักตนเอง การมีสติ และสมาธิข้ันพื้นฐาน 

วิธีการดําเนินกิจกรรม  
ผูวิจัยแนะนําตัว บอกช่ือกลุม วัตถุประสงค ใหสมาชิกทําความรูจักกัน ผูวิจัยประเมิน

ความคิด ความรูสึกของสมาชิกเกี่ยวกับการท่ีไดรับดอกไม กระตุนใหรวมกันกําหนดระเบียบของ
กลุม ความรวมมือในกลุม การมอบหมายการบาน ความรับผิดชอบในการฝกทําการบาน การรักษา
ความลับของสมาชิกในกลุม ผูวิจัยอธิบายผลเสียของการประพฤติตัวตามความเคยชิน ความสําคัญ
ของการเจริญสติ  การฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน และการฝกสมาธิดวยลมหายใจ ใหสมาชิกอภิปรายถึง
สาเหตุของการเจ็บปวยของโรคซึมเศรา สรุปเช่ือมโยงสาเหตุท่ีเกิดจากความคิดสูการบําบัดดวยกลุม
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และฝกสมาธิข้ันพื้นฐานใหสมาชิก  

 การฝกสมาธิขั้นพื้นฐาน (Basic Meditation Practice) 
 จากการกระทําดวยความเคยชิน หรือตามนิสัยเดิมๆ นั่นแสดงถึงความจําเปนท่ีตองสราง
นิสัยใหม การฝกตนเองใหกระทําส่ิงตางๆ ราวกับไมเคยทํามากอน แมวาจะเคยทําส่ิงนั้นๆ มาแลวก็
ตาม เปนจุดเร่ิมตนของการฝกสติ (Segal, Williams, & Teasdale, 2002)  โดยการใหสมาชิกกิน
ลองกอง 2 คร้ัง และอธิบายประสบการณการกินลองกอง  ซ่ึงข้ันตอนการฝกมีดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1 : การกินลองกองคร้ังท่ี 1 ใหสมาชิกกินลองกอง โดยใหกินตามท่ีเคยทําเปนประจํา 
แลวสอบถามส่ิงท่ีทํา ความรูสึก และส่ิงท่ีสมาชิกสังเกตได อภิปรายรวมกัน 
 ขั้นท่ี 2 : การกินลองกองคร้ังท่ี 2 ใหสมาชิกสมมุติตัวเองวามาจากตางดาว ไมเคยเห็นส่ิงนี้
มากอนในชีวิต แลวเร่ิมทําตามข้ันตอนในคร้ังท่ี 1 โดยระหวางแตละข้ันตอน มีการหยุดพิจารณาทุก 
10 วินาที 
 อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับความแตกตางของการกินลองกองท้ัง 2 คร้ัง โดย
เนนประสบการณ ความรูสึก และส่ิงท่ีสังเกตไดจากการกิน 

 ขั้นท่ี 3 : อภิปรายเปรียบเทียบการกินลองกองคร้ังท่ี 1 กับการกระทําตามความเคยชิน และ
การกินลองกองคร้ังท่ี 2 กับการกระทําอยางรูตัว หรือมีการตระหนักรู  กระตุนใหสมาชิก
เปรียบเทียบการกินลองกองกับกิจกรรมตางๆ ท่ีตนทําเปนประจํา ในชีวิตประจําวันแตละคนตางมี
กิจกรรมมากมายหลายอยางท่ีทําเปนประจํา ทําบอยๆ เหมือนการกินลองกองคร้ังแรก เชน การ
แปรงฟน การอาบน้ํา การแตงตัว ดังนั้นการกินลองกองคร้ังท่ี 2 จะชวยใหสมาชิกมองเห็นวา 
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สมาชิกสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางดี ถามีสติจดจออยูกับส่ิงท่ีทําอยูในปจจุบัน โอกาสเกิด
ความผิดพลาดก็นอยลง 

การบานคร้ังท่ี 1 
 ใหบันทึกประสบการณของผูปวยแตละวัน โดยบันทึกอารมณ ความคิด และพฤติกรรม ท่ี
ทําใหผูปวยรูสึกไมประทับใจ หรือรูสึกซึมเศรา และการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน และฝกสมาธิข้ัน
พื้นฐานกับกิจกรรมท่ีทําเปนประจํา เลือกกิจกรรมท่ีเปนกิจวัตรประจําวันมา 1 กิจกรรม เชน การ
แปรงฟน การอาบน้ํา การลางจาน และการแตงตัว เปนตน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

 ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 1 ของผูปวยนี้พบวาจากการที่ผูปวยไดนําไปฝกปฏิบัติ
เร่ืองการฝกสมาธิพื้นฐานกับกิจวัตรประจําวันท่ีบาน เกิดความแตกตางจากส่ิงเดิมๆ ท่ีเคยทํา คือ เกิด
ความใสใจในกิจกรรมนั้นๆ มากข้ึน มีความละเอียดรอบคอบ ขอผิดพลาดตางๆ ท่ีเคยเกิดข้ึนก็
นอยลง เชน การแปรงฟนไมเกิดการกระแทกเหงือกใหเจ็บเหมือนท่ีเคยเปนบอยๆ  การเตรียมตัว
ออกจากบานไมลืมของเหมือนอยางเคย  ขณะเย็บผาไมโดนเข็มท่ิมนิ้วบอยๆ อยางท่ีเคยโดน เปนตน      
ประเมินผล 
 ผูปวยสนใจ และรวมมือในการทํากิจกรรม ทําใหสัมพันธภาพของสมาชิกในกลุมเกิดเร็ว
ข้ึน ทาทีของสมาชิกผอนคลาย และทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึก และ
ความคิดเม่ือไดรับดอกไม เชน “ ดีนะคะท่ีมีคนใหดอกไม แสดงวาเปนมิตรกัน ”  ผูปวยรวมกันต้ัง
ชื่อกลุมช่ือ กลุมคิดดี ทําดี รวมกันต้ังระเบียบของกลุม แลวมีตัวแทนเขียนลงในกระดาษเพื่อให
สมาชิกเขาใจแนวทางการบําบัด และระเบียบขอตกลงท่ีสมาชิกมีหนาท่ีปฏิบัติรวมกัน และผูปวย
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปวยได
ทุกคน รูจักตนเองมากข้ึน สามารถแยกไดถึงการกระทําตามความเคยชินกับการกระทําอยางมีสติ
หลังจากไดฝกสมาธิข้ันพื้นฐาน 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2  การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา  และการเจริญสติ 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกไดความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา ความสัมพันธของอาการซึมเศรากับ
ความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม เกิดกําลังใจในการตอสูกับโรค มีความต้ังใจในการเขา
รวมกลุมบําบัด ไดความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ และฝกเจริญสติดวยการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ 
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วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก กระตุนใหทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ใหกําลังใจใหสมาชิกม่ันใจถึง
ความสามารถท่ีจะมารวมกลุมอยางตอเนื่อง ผูวิจัยใหสมาชิกดูภาพใบหนาท่ีแสดงสีหนาเศราต้ังแต
ระดับปกติ ระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด รวม 5 ระดับ โดยกระตุน
สมาชิกใหมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณท่ีเคยเกิดอารมณเศรา โดยการให
สมาชิกอธิบายลักษณะอารมณของใบหนาแตละรูป แลวใหอภิปรายรวมกันวาแตละคนเคยมีใบหนา
แบบไหน กระตุนใหอภิปรายเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา ผูวิจัยสรุปเปนระยะ และ
ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษา เช่ือมโยงถึงการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ สรางแรงจูงใจถึงประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับสมาชิกและ
ความอดทนมุงม่ันท่ีจะมาเขารวมกลุมฝกแตละกิจกรรม และใหฝกสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ  

การฝกสมาธิดวยลมหายใจ (Breathing Meditation) 
การหายใจเปนส่ิงหนึ่งท่ีทุกคนกระทําอยูตลอดเวลา แตมีนอยคนท่ีจะรูวาตนเปนอยางไร

ขณะหายใจอยู จะรูตัวก็ตอเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน เชน เม่ือเหน่ือย โกรธ หรือมีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ การฝกสมาธิดวยลมหายใจเปนกิจกรรมท่ีสําคัญสําหรับการฝกสรางนิสัยใหม คือ ฝก
ใหรูตัวขณะท่ีกําลังหายใจอยู นําไปสูการเกิดสติไดในท่ีสุด 

การฝกสมาธิดวยลมหายใจ เปนการเนนเร่ืองการมีใจจดจออยูกับลมหายใจ ในทางพุทธ
ศาสนาตรงกับคําวา อานาปานสติ คือการระลึกรูลมหายใจเขา ลมหายใจออกในปจจุบันแตละขณะ 
พระอาจารยมิตซูโอะ  เควสโก (2554) ไดอธิบายความวา โดยพฤตินัย ถาเราระลึกถึงอะไรอยู ทุกลม
หายใจเขา ลมหายใจออก ก็เรียกวา อานาปานสติ  เชน การกําหนดลมหายใจขณะยืน เดิน นอน นั่ง 
เปนตน สําหรับการฝกในโปรแกรมนี้ เปนการกําหนดในอิริยาบถนั่ง 

การบานคร้ังท่ี 2  
 ใหฝกสมาธิดวยลมหายใจ ในชีวิตประจําวัน ใหพยายามตามรูทุกคร้ังท่ีจิตไมอยูกับลม
หายใจ โดยบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 2 ของผูปวยนี้พบวาจากการไดฝกเจริญสติดวยการทํา
สมาธิกําหนดลมหายใจนั้น ไดรายงานถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะฝกสมาธิกับลมหายใจ เชน 
กระสับกระสาย รางกายไมนิ่ง งวงนอน เปนตน แสดงถึงผูปวยมีการเร่ิมใสใจ และตระหนักรูกับ
ปจจุบันมากข้ึน   
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ประเมินผล 
 ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ
จํานวนครั้งในการเขากลุม เม่ือไดดูตัวอยางใบหนา สมาชิกแตละคนเลือกใบหนาท่ีแสดงอารมณ
เศราในระดับตางๆ เชน สมาชิกคนท่ี 1 เลือกใบหนารูปท่ี 3 สมาชิกคนท่ี 2 เลือกใบหนารูปท่ี 4 เปน
ตน ซ่ึงแตละคนไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษาท่ีไดรับ เชน 
ความหมายของโรคซึมเศราท่ีสมาชิกบอก หมายถึง การท่ีคนเราหมดหวัง หมดกําลังใจ เสียใจ เปน
ตน สวนสาเหตุและอาการท่ีสมาชิกบอก คือ มีอะไรมากระเทือนใจจนรับไมไหว ทําใหเกิดความ
เศราข้ึนมา เปนตน และการรักษาท่ีสมาชิกทุกคนบอกมา คือ การกินยาตามหมอส่ัง  

ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปถึงความหมาย สาเหตุ อาการใหสมาชิกในกลุมไดรับทราบอีกคร้ังถึง
ความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา ความสัมพันธของอาการซึมเศรากับความคิด อารมณความรูสึก และ
พฤติกรรม โดยสมาชิกไดรวมกันอภิปรายประสบการณโรคซึมเศราของแตละคนใหเพ่ือนสมาชิก
ในกลุมฟงได โดยสมาชิกแตละคนไดมีการใหกําลังใจในการตอสูกับโรคตอกัน และสมาชิกทุกคน
มีความต้ังใจในการเขารวมกลุมบําบัดในคร้ังนี้ และทราบถึงความหมาย ประโยชนของการเจริญสติ
รวมกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และสามารถฝกปฏิบัติการเจริญสติดวยการทําสมาธิ
ดวยการกําหนดลมหายใจ สามารถเปรียบเทียบความรูสึกกอนและหลังการปฏิบัติได และรวมกัน
สรุปกิจกรรมท่ีเรียนรูไปแลวในคร้ังนี้ได  

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การฝกวิเคราะหความคิด และพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน 
วัตถุประสงค  เพ่ือใหเกิดการฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกฝนในการมีสติรับรูใน
เร่ืองประสบการณของความรูสึกอารมณ และความคิดตางๆ ตามจริงโดยไมไปตัดสิน  
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก กระตุนใหทบทวนกจิกรรมท่ีผานมา ฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน 
จากสถานการณจําลองใหแกสมาชิก 

การฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน 

Segal, Williams, & Teasdale (2002) ไดทดลองใชสถานการณจําลองเร่ือง ทองไปบนถนนคนเดิน 
(Walking  Down  The  Street) เปนเคร่ืองมือใหบุคคลรูจักความคิด และความรูสึกของตน เปนการ
ฝกการรับรูตามจริงโดยไมมีการตัดสิน เปนการฝกใหบุคคลมีสติ รับรูกับส่ิงกระตุนตามจริง ณ 
ขณะนั้น มองส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนดวยจิตวาง เปนผลใหคนเช่ืออยางท่ีเห็น ไมไดเช่ืออยางท่ีคิด อารมณ 
และพฤติกรรมในดานลบก็จะไมเกิดข้ึน (พระพรหมคุณาภรณ, 2553; พระธรรมปฎก, 2546)  โดย
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ผูวิจัยจะเปนผูเลาสถานการณจําลอง และสมาชิกหลับตาฟงอยางเงียบๆ ใชสมาธิจินตนาการตามท่ี
ไดยิน หลังจากนั้นใหสมาชิกลืมตา และเปดโอกาสใหสมาชิกบอกความคิด ความรูสึก และปฏิกิริยา
ตอบสนองดานรางกายท่ีเกิดข้ึนขณะฟง วิเคราะหความคิดและพฤติกรรมของตนเอง กระตุนให
วเิคราะหวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือมีความเปนไปไดอ่ืนอีกหรือไม
เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงความสัมพันธของความคิดท่ีบิดเบือนกับพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
ตระหนักไดวาตองดําเนินการอยางไรตอไป 

สถานการณเร่ือง  ทองไปบนถนนคนเดิน 
คุณกําลังเดินอยูบนถนน อีกฝงตรงขามกับถนนคุณเห็นใครบางคนที่คุณรูจัก คุณยิ้ม และ

โบกมือทักทายเขา แตใครคนน้ันไดเดินผานไปโดยไมสังเกตเห็นวาคุณยิ้มใหและโบกมือทักทายเขา 

การบานคร้ังท่ี 3 
 ใหบันทึกการฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม กับการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน จาก
สถานการณจริงในชีวิตประจําวัน และบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

ซึ่งจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 3 ของผูปวยนี้พบวาผูปวยไดฝกเปล่ียนตัวเองใหม โดย
อธิบายไดคือ มีสติรอบคอบ มีความใสใจในรายละเอียดมากข้ึน รูจักตัวเองมากข้ึนกวาเดิม รับรู
อารมณ ความคิดของตนไดทัน และท่ีเดนชัด คือ สามารถตอบสนองตอความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมของตนเองในเร่ืองทางลบท่ีเกิดข้ึนไดเหมาะสมมากข้ึน จากสถานการณจริงใน
ชีวิตประจําวันนั้น ผูปวยสามารถบอกไดวาความคิด เหตุผล และพฤติกรรมท่ีถูกตองควรปฏิบัติ
อยางไร เชน ผูปวยบอกวา จากสถานการณท่ีตนเองยิ้มใหเพ่ือนสมัยประถมแลวเขาไมยิ้มตอบ นั่น
อาจเปนเพราะเขาอาจไมเห็นเราจริงๆ จึงไมทักเราตอบ หรือเขาอาจจะจําเราไมไดเพราะไมไดเจอ
กันมานานแลว ดังนั้นเราไมควรโกรธ ควรทักกันใหมคราวหนาถาเจอกนัอีกหรือแนะนําตัวใหเพื่อน
จําเราได เม่ือคิดไดเชนนี้แลวตนเองนั้นไดเกิดความสงบสุขทางใจอยางท่ีไมเคยรูสึกมากอน      

ประเมินผล 
 ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ
จํานวนครั้งในการเขากลุม และบอกถึงความรูสึกท่ีเกิดข้ึนระหวางเขากลุมได เชน รูสึกดีท่ีไดมา
พูดคุยกับคนอ่ืนๆ ไดรูวาไมไดมีแตเราท่ีมีปญหา และดีใจท่ีจะไดเรียนรูวิธีท่ีจะนํามาใชแกปญหาได
อยางเหมาะสม ซ่ึงสมาชิกไดฝกการวิเคราะหความคิดและพฤติกรรมของตนเองรวมกันจาก
สถานการณจําลองวาในสถานการณนั้นๆ สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ หรือมีความเปนไปไดอ่ืนอีก 
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จากการอภิปรายรวมกันสมาชิกไดรวมกันแสดงความคิดเห็น คือ ใหคิดวาคนท่ีเราทักเขา
อาจไมเห็นเรา ทางแกไข คือ เจอกันคราวหนาคอยทักใหม หรือ อาจถามถึงสาเหตุท่ีเขาไมทักตอบ 
เพ่ือจะไดสบายใจ ไมนํามาคิดโกรธ หรือนอยใจเขา ซ่ึงถือเปนการฝกฝนในการมีสติรับรูในเร่ือง
ประสบการณของความรูสึกอารมณ และความคิดตางๆ ตามจริงโดยไมไปตัดสิน ตระหนักไดวาถา
มีสติจะคิดอยางไร และถาขาดสติจะคิดและปฏิบัติอยางไร  

กิจกรรมคร้ังท่ี 4.  การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกไดวิเคราะหทบทวนปญหาตามความจริง เรียนรูการอยูกบัปจจุบัน เนน
การตระหนักรู มีความเปนเหตุเปนผล 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก ใหสมาชิกฝกวิเคราะหทบทวนถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยเลือกเหตุการณ
ท่ีจะนํามาอภิปรายรวมกัน ชวยกันระดมความคิด และเสนอแนะเหตุผล สาเหตุอ่ืนๆของปญหาท่ี
เปนไปได เพื่อท่ีจะเลือกเหตุผลนั้นมาปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม และฝกการอยูกับปจจุบัน
ดวยการฝกสมาธิแบบส้ัน เพื่อใหกาย และจิตอยูกับปจจุบันไดเร็ว นําไปสูการยอมรับตามท่ีเปนจริง  

การฝกสมาธิแบบส้ัน 
สมาธิแบบส้ัน  คือ  ใช เวลา3 นาทีในการฝกหลักการคือการพยายามใหมีสมาธิใน

ชีวิตประจําวันอยางกลมกลืน เปนการใชเวลาไมนาน ผูฝกสมาธิแบบส้ันจะคอยๆพัฒนาการทํา
สมาธิแบบเต็มรูปใหเต็มรูปใหมาอยูในชีวิตประจําวันไดงายข้ึน นอกจากนั้นยังพบวาการฝกนี้จะ
ชวยใหฝกไดใชเปนวิธีจัดการกับปญหาท่ีเกิดอยางตรงไปตรงมาและทําใหกายและจิตของตนอยูกับ
ปจจุบันไดรวดเร็ว การฝกสมาธิแบบส้ันมักใชไดผลดี เม่ือเกิดเหตุการณท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางอารมณและความรูสึกคอนขางมาก การฝกนี้มี 3 ข้ันตอน 

 ข้ันตอนแรก การเรียกสติใหกลับมาอยูกับตัว คือไมแสดงพฤติกรรมหรือทําอะไรโดยขาด
การตระหนักรูในส่ิงนั้น ดวยการใชคําถามกับตัวเองวา “ฉันอยูท่ีไหน” “ตอนน้ีเกิดอะไรข้ึน” ใช
คําถามเหลานี้เม่ือเวลาท่ีสมาชิกประสบกับความยุงยากใจ มีอารมณ หรือความรูสึกคอนขางมาก 
เพื่อใหเกิดความตระหนักและรับรูตอประสบการณของตนเอง ณ ช่ัวขณะนั้น 

 ข้ันตอนท่ีสอง การนําความสนใจกลับมาอยูท่ีการหายใจ เพื่อรวบรวมจิตใจท่ีกระจัด
กระจายใหมาเพงจุดสนใจท่ีจุดเดียว คือ การหายใจ 

 ข้ันตอนท่ีสาม การขยายความตั้งใจในจุดสนใจจุดเดียวใหแผไปท่ัวรางกายท้ังหมดตาม
จังหวะของการหายใจ 
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 การทําสมาธิแบบส้ันเปนการฝกรับรูใหทันและฉับไว ถาฝกไดตามข้ันตอน บุคคลก็จะรับรู
ตามจริง โดยไมตัดสิน และคิดอยูกับปจจุบัน บุคคลจะพบทางเลือกมากข้ึน มีอิสระท่ีจะรับมือกับส่ิง
เราไดอยางมีสติ 

การบานคร้ังท่ี 4  
ใหบันทึกการวิเคราะหทบทวนปญหาจากสถานการณจริงในชีวิตประจําวัน และการฝกการ

คิดอยูกับปจจุบัน การใชเหตุผล และยอมรับความจริง ดวยการฝกสมาธิแบบส้ันเพื่อเจริญสติ หรือ
เพื่อฝกสติ และบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 4 ของผูปวยนี้พบวาเหตุการณของผูปวยคนหน่ึงถูก
บอกเลิกจาง เคยคิดฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา จากการไดฝกสมาธิทําใจใหอยูกับปจจุบันรูตัวอยูตลอด
วาเราทํางานอยู เพื่ออนาคตของเรา และเพื่อสมาชิกในครอบครัวของเรา และส่ิงท่ีเกิดข้ึนมันเปน
อดีตไปแลว ใหตั้งใจจะหาทํางานใหมใหเร็วท่ีสุดจะไดเกิดคุณคาในตัวเอง 
ประเมินผล 

ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ
จํานวนคร้ังในการเขากลุม และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาได ซ่ึงสมาชิกแตละคนไดรวมกันบอก
เลาถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน และเลือกเหตุการณท่ีจะนํามาอภิปรายรวมกัน ชวยกันระดมความคิด และ
เสนอแนะเหตุผล สาเหตุอ่ืนๆของปญหาท่ีเปนไปได เพื่อท่ีจะเลือกเหตุผลนั้นมาปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม โดยเปนเหตุการณท่ีสมาชิกคนหน่ึงไมสามารถลืมแฟนเกาได จะตองแอบ
รองไหทุกคร้ังท่ีไดเจอเขา  ซ่ึงสมาชิกกลุมไดอภิปรายรวมกันสรุปวา สาเหตุคือยังทํางานท่ีเดียวกัน
อยู และแนวทางแกไขปญหาที่สมาชิกชวยกันเสนอ คือ ใหเปล่ียนท่ีทํางาน และหลีกเล่ียงการพบ
หนาแฟนเกา  จากน้ันผูบําบัดไดใหสมาชิกทุกคนไดฝกสมาธิแบบส้ันเพื่อใหจิตใจจดจอกับปจจุบัน 
เกิดสติไดอยางรวดเร็ว และเห็นความสําคัญของการอยูกับปจจุบันขณะ จากนั้นสมาชิกทุกคนได
รวมกันอภิปรายถึงการทบทวนแนวทางแกไขปญหาของเพ่ือนสมาชิกในตอนตนอีกคร้ัง โดยมีการ
วิเคราะห และทบทวนถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง การอยูกับปจจุบัน การตระหนักรู ความ
เปนเหตุเปนผลกัน สามารถพิจารณาคนหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา โดยมีสติอยูกับปจจุบัน
ตลอดเวลา รวมกับฝกสมาธิแบบส้ันเพื่อใหจิตใจจดจอกับปจจุบัน เกิดสติไดอยางรวดเร็ว และเห็น
ความสําคัญของการอยูกับปจจุบันขณะ โดยสรุปคือไดแนะนําเพื่อนสมาชิกถึงการแกปญหาวาไม
ควรยายท่ีทํางานเพ่ือหนีปญหา แตควรอยูกับปจจุบัน ตระหนักรูตัววาเรากําลังทํางาน การเลิกกับ
แฟนเปนอดีตไปแลว ฉะนั้นควรมีใจจดจอกับการทํางานใหดีท่ีสุด ถาเจอหนาแฟนเกาแลวยังเศรา
อีก ใหฝกกําหนดจิตใหกลับมาจดจออยูกับปจจุบันใหเร็วท่ีสุด โดยอาจใชการฝกสมาธิแบบส้ัน     
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มาชวยได ซ่ึงสมาชิกเจาของปญหาน้ีก็รับฟงขอเสนอแนะจากกลุมและจากผูวิจัยเปนอยางดี โดยจะ
นําไปใชกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงในชีวิตประจําวันตอไป 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5. การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และการฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกไดฝกวิธีการสรางความคิดใหม ดวยวิธีการหยุดความคิด และฝกการ
ยอมรับตามท่ีเปนจริง 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก กระตุนใหทบทวนกิจกรรมท่ีผานมา ใหฝกทักษะการสรางความคิด
ใหมดวยวิธีการหยุดความคิด โดยเฉพาะความคิดท่ีผูปวยคิด หรือมีจินตนาการซํ้าๆแลวกอใหเกิด
ความเจ็บปวด หรือนําไปสูภาวะอารมณท่ีไมเปนสุข โดยใหผูปวยเร่ิมหยุดความคิดอยางคอยเปน
คอยไป และคอยๆเพิ่มไปหยุดความคิดท่ีมีระดับรุนแรงข้ึนจนถึงความคิดท่ีเปนปญหา โดยใหผูปวย
คนหาปญหาและความคิดท่ีเปนปญหา และใหผูปวยนึกถึงปญหาน้ัน ๆ และผูวิจัยก็จะบอกใหผูปวย
วา “หยุด” เพ่ือใหผูปวยหยุดความคิดท่ีกําลังคิดถึงปญหาน้ันอยู เม่ือผูปวยสามารถหยุดความคิดนั้น
ไดแลว  จึงใหผูปวยนําไปใชหยุดความคิดในปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตจริง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005)  สวนการฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง เปนการฝก
การยอมรับอยางต้ังใจเปนเหมือนกาวแรกของชีวิตท่ีจะชวยใหเกิดความตระหนักรูอยางเต็มท่ี และ
สามารถจัดการกับความยุงยากท้ังหลายนั้นได การยอมรับจึงเปนจุดเร่ิมตนท่ีดีของการเปล่ียนแปลง
ในการสรางส่ิงใหม เพื่อการเยียวยา และเปนความชัดเจนท่ีวามีปญญาเกิดข้ึนในการพัฒนาเร่ืองการ
ยอมรับนั้น กระตุนใหฝกการหยุดความคิด และอภิปรายผลรวมกัน และกระตุนใหฝกสมาธิกําหนด
ลมหายใจ เพื่อใหเกิดสติ ใหระลึกรูในปจจุบันแตละขณะการฝกใหผูปวยฝกการยอมรับตามความ
จริง ยอมรับกับส่ิงท่ีผานเขามาไดท้ังทางบวกและลบ ไมตัดสินความคิดนั้นวาผิดหรือถูกดวยการทํา
สมาธิกําหนดลมหายใจ ทวนประโยคในใจวา ไมเปนไร ไมวาอะไรท่ีเกิดข้ึนอยูตอนน้ี ตัวฉันรูสึก
ได และใชแตละลมหายใจเขาออกเพ่ือรับสัมผัสอยางออนโยน เพื่อกลับมาสูการตระหนักรับรูความ
จริง ยอมรับปญหาและผลลัพธท่ีจะเกิดตามมาจากการแกไขปญหาได นําไปสูการตระหนักรูถึง
ความคิดท่ีบิดเบือน นําไปสูการคนหาแนวทางในการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนใหถูกตอง
สอดคลองกันกับความเปนจริง และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับความ
เปนจริงตามมา 
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การบานคร้ังท่ี 5 
ใหฝกการสรางความคิดใหม ดวยวิธีการหยุดความคิด และการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ 

เพื่อใหเกิดสติยอมรับกับความคิดท่ีเกิดข้ึนตามท่ีเปนจริงในเหตุการณจริงของชีวิตประจําวันแลว
บันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

 ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 5 ของผูปวยนี้พบวาเหตุการณของผูปวยคนหนึ่งเห็น
รูปแฟนเกาก็อดคิดถึงไมได จึงใชการสรางความคิดใหม หยุดความคิด และการทําสมาธิกําหนดลม
หายใจ เพื่อใหเกิดสติยอมรับกับความคิดท่ีเกิดข้ึนตามท่ีเปนจริงวาปจจุบันเขากับเราตางมีครอบครัว
ของตัวเอง และสามีปจจุบันเราก็เปนคนด ีเราโชคดีแลวท่ีมีสามีเปนคนนี้ในปจจุบัน เม่ือใหเหตุผลนี้
กับตัวเองไดทําใหรูสึกสบายใจข้ึนไมกลับไปคิดถึงอดีตของตนกับแฟนเกาอีก 

ประเมินผล 
 ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ
จํานวนคร้ังในการเขากลุม และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาได โดยสมาชิกสามารถฝกการหยุด
ความคิด และยอมรับตามท่ีเปนจริงได โดยไดมีการปรับเปล่ียนความคิดใหถูกตองจากสถานการณ
สมมุติ และจากสถานการณจริงของสมาชิกแตละคน แลวนํามาอภิปรายรวมกันถึงแนวทางท่ีจะหยุด
ความคิดท่ีบิดเบือน และการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม ยอมรับกับความจริงไดอยางมีสติ รวมกับ
การฝกสมาธิกําหนดลมหายใจมาชวยในการปฏิบัติได ซ่ึงไดนําการฝกหยุดปญหาของแตละคนมา
อภิปรายรวมกัน เชนปญหาของสมาชิกรายหนึ่ง คือ จะคิดเสมอวาหลานชายทําใหลูกสาวตายจาก
การคลอดลูก ทุกคร้ังท่ีคิดถึงลูกสาวก็จะตีหลานท้ังๆท่ีไมไดทําอะไรผิด บอยคร้ังท่ีคิดจนตองใชมือ
ทุบหัวตัวเองเพื่อใหหยุดคิด  ซ่ึงจากการไดฝกหยุดความคิด และฝกสมาธิกําหนดลมหายใจเพื่อให
เกิดการยอมรับตามท่ีเปนจริงนั้น ผูปวยบอกวาดีข้ึน คือ ไดหยุดคิดวา ลูกสาวไมไดตายเพราะ
หลานชาย แตจริงๆคือลูกสาวมีโรคประจําตัวอยูแลว คือโรคโลหิตจาง เม่ือเสียเลือดมากจึงช็อคและ
เสียชีวิต และยอมรับตามท่ีเปนจริงวาหลานชายคือลูกของลูกสาว ควรจะตองทําหนาท่ีดูแลเขาใหดี
แทนลูกสาวตอไป และตอไปนี้จะนําวิธีนี้ไปฝกใชตลอด โดยผูวิจัยและสมาชิกในกลุมไดกลาวช่ืน
ชมและใหกําลังใจใหปฏิบัติตอไป 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6. การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับความจริง 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกฝกทักษะในการคนหาแนวทางในการแกไขปญหาของตนเอง และของ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุม ใหฝกตระหนัก และแยกแยะไดระหวางความคิดกับความจริง 
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วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก กระตุนใหทบทวนระเบียบในการเขากลุม ใหสมาชิกแตละคนได
สํารวจปญหาของแตละคน และฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา ในสถานการณของตนเอง โดยการ
มองปญหาในแงมุมใหม คนหาวิธีการเผชิญปญหาในแงมุมอ่ืนๆ แลวเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคน
นําเสนอวิธีการแกปญหาใหสมาชิกในกลุมรับฟง และอภิปรายรวมกัน จากนั้นฝกใหไดเห็นอยางท่ี
เห็นโดยนําตัวอยางวัตถุมาใหผูปวยมอง แลวใหบอกความคิดของแตละคนมาอภิปรายรวมกัน 

การฝกเห็นอยางท่ีเห็น 
ใหสมาชิกใชเวลา 5 นาที มองวัตถุท่ีผูวิจัยเตรียมไว คือ พวงมาลัย ใหมองดวยความต้ังใจให

ดีท่ีสุดเทาท่ีได แลวใหสมาชิกบอกวาส่ิงท่ีเห็นคืออะไร ตามความคิดของตน และบอกรายละเอียด
หลังจากมองพวงมาลัย วาส่ิงท่ีเห็นตามความเปนจริงกับตามความคิดของตนเองนั้นเปนอยางไร 
และผูวิจัยชวยสรุปวามีความเกี่ยวของกับอาการปวยของสมาชิกในกลุมอยางไร เพื่อสงเสริมให
ผูปวยตระหนักถึงความคิดกับความจริงวามีความแตกตางกัน และมีความเกี่ยวของกับอาการปวย
ของตนเองอยางไร 

ประเด็นสําคัญของแบบฝกหัดนี้ ผูบําบัดช้ีใหสมาชิกแยกความแตกตางของการมองเห็น                  
ท่ีมี ความคิด อารมณ ความรูสึก และการรับรูเขามารวมดวย เปนการมองเห็นท่ีไมเปนปจจุบัน               
ไมเห็นอยางท่ีเห็นจริง ๆ ส่ิงท่ีไดจากการมองน้ันจะถูกแปรรูปไปตามการรับรู ประสบการณ                   
(ในอดีตท่ีเกี่ยวของกับของส่ิงนั้น) ของผูมอง การมองเชนนี้จะสงผลกระทบตอความสมดุลทาง
จิตใจได ตัวอยางเชน การมองตุกตาหมีท่ีอดีตแฟนเปนผูซ้ือให ขณะท่ีมองก็ครุนคิดถึงเร่ืองราวใน
อดีตท่ีเกี่ยวกับแผน โยงใยถึงเหตุการณท่ีทําใหตองเลิกรากัน และจบลงที่อารมณซึมเศรา เปนตน                    
การมองเห็นแบบมีสติ เปนการมองใหเห็นอยางท่ีปรากฏแกสายตา ซ่ึงจะทําใหเห็นรายละเอียดของ
ส่ิงท่ีเห็น ไดแกเห็น รูปราง สี รูปแบบ ลักษณะ การเคล่ือนไหว เปนขอมูลท่ีไมมีความคิด อารมณ
และความรูสึกเขามาเกี่ยวของ ดังนั้นจิตใจของคนนั้นก็ยังอยูในสภาวะท่ีสมดุลเหมือนเดิม 

 ในทํานองเดียวกันกับ การไดยิน การไดกล่ิน การไดรับรูรสดวยล้ิน การรับสัมผัสทางกาย 
การรับสัมผัสท่ีมากระทบทางใจ จากอวัยวะรับสัมผัสท่ีประกอบดวย ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ ก็
ใชหลักของการอยูกับปจจุบันเชนเดียวกับตัวอยางแบบฝกหัดท่ีฝกไป การรับสัมผัสดวยอวัยวะตาง 
ๆ ดังกลาวดวยหลักท่ีอยูกับปจจุบัน ก็จะรับสัมผัสแบบมีสติ แบบธรรมชาติงาย  ไมซับซอน แบบท่ี
ไมแปรเปล่ียนไปตามการรับรูดวยความเคยชินในอดีต หรือความคิดในอนาคตมีสติเปนฐานเพ่ือให
เกิดปญญาในการรับสัมผัส อยางไมเปนทุกข (ไปลวงหนา) 
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การบานคร้ังท่ี 6  
ใหเลือกปญหาในชีวิตประจําวันแลวฝกคนหาแนวทางในการแกไขปญหาของตนเอง และ

บอกถึงความคิดกับความจริงจากสถานการณวามีความแตกตางกันอยางไร แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน   
ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานคร้ังท่ี 6 ของผูปวยนี้พบวาเปนการชวยฝกใหผูปวยไดฝกการ

คิดในเชิงของเหตุผล จากสถานการณของสมาชิกพบวาเม่ือตนมองส่ิงของอะไรจะตั้งสติใหรูตัวกับ
ลมหายใจตลอด ทําใหมีใจจดจอกับการทํางานไมใจลอยเหมือนในอดีต    

ประเมินผล 
ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ

จํานวนครั้งในการเขากลุม และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาได โดยจากการฝกมองพวงมาลัย
สมาชิกเกือบทุกคนสามารถบอกไดวาคือพวงมาลัย แตมีสมาชิกคนหนึ่งไดบอกวาเห็นแลวนึกข้ึนได
วาวันนี้วันพระลืมเปล่ียนมาลัยท่ีหิ้งพระ ผูวิจัยจึงไดสรุปและอธิบายใหสมาชิกเห็นวา ความจริง
พวงมาลัยก็คือพวงมาลัย แตความคิดกลายเปนคิดวาลืมไหวพระ ซ่ึงการมองเห็นแบบมีสติ เปนการ
มองใหเห็นอยางท่ีปรากฏแกสายตา ซ่ึงจะทําใหเห็นรายละเอียดของส่ิงท่ีเห็น ไดแกเห็น รูปราง สี 
รูปแบบ ลักษณะ การเคล่ือนไหว เปนขอมูลท่ีไมมีความคิด อารมณและความรูสึกเขามาเกี่ยวของ 
ดังนั้นจิตใจของคนนั้นก็ยังอยูในสภาวะที่สมดุลเหมือนเดิม ทําใหไมเกิดอารมณ และพฤติกรรมท่ี
เบ่ียงเบนผิดปกติตามมา โดยหลังการฝกนั้นสมาชิกมีความเขาใจมากขึ้นถึงการตระหนัก และ
สามารถแยกแยะไดระหวางความคิดกับความจริงหลังการฝกวามีความแตกตางกันอยางไร และ
สามารถรวมกันนําเสนอวิธีการแกปญหาของตนเองใหสมาชิกในกลุมรับฟง และรวมกัน
แลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็น และแนวทางการแกไขปญหาของสมาชิกแตละคนรวมกันได 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7. การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับปญหา 
วัตถุประสงค  เพื่อใหสมาชิกไดจัดการกับปญหาตามวิธีการที่ไดเรียนรูมาใหเหมาะสมใน
สถานการณของสมาชิกแตละคนได  
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก และกระตุนใหทบทวนระเบียบในการเขากลุม ผูวิจัยยกตัวอยาง
สถานการณสมมุติใหผูปวยไดใชกระบวนการท่ีเรียนรูมาท้ังหมดตามโปรแกรม แลวนํามาอภิปราย
รวมกันวาควรจะดําเนินการแกไขปญหาอยางไร จึงจะมีความถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับความ
เปนจริง โดยผูวิจัยสรุปส่ิงท่ีผูปวยอภิปรายอีกคร้ัง 
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 เหตุการณสมมุติใหเลือกคิดและเลือกรูสึก 
 ผูวิจัยเตรียมเร่ืองราวส้ัน ๆ 2 เร่ืองใหสมาชิกอาน สํารวจความคิดและความรูสึกของตนเอง
ตอเร่ืองส้ันแตละเร่ือง ทีละเร่ือง โดยใหเวลาสมาชิกสํารวจครั้งละ 5 นาที เปดอภิปรายหลังจากเสร็จ
ส้ินการสํารวจท้ัง 2 คร้ัง วัตถุประสงคของการอภปิราย คือ กระตุนใหสมาชิกตระหนักรูถึงอิทธิพล
ของความคิดตอการรับรูสถานการณ 

 เร่ืองท่ี 1 ขณะท่ีคุณกําลังนั่งอยูในท่ีทํางาน คุณกําลังรูสึกแยเพราะคุณเพิ่งทะเลาะกับเพื่อน
รวมงาน หลังจากนั้นในเวลาอันส้ัน คุณเห็นเพื่อนรวมงานอีกคนท่ีอยูในท่ีทํางาน วิ่งตรงมาทางท่ีคุณ
นั่งอยูและเดินผานคุณไปดวยความรวดเร็วโดยไมไดพูดอะไรกับคุณ……………....คุณคิดอะไรบาง 

 เร่ืองท่ี 2 คุณกําลังนั่งนึกถึงอยางมีความสุขเพราะนึกถึงการไดรับคํายกยองชมเชยในงานท่ี
ออกมาดี หลังจากนั้นในเวลาอันส้ัน คุณเห็นเพื่อรวมงานอีกคนท่ีอยูในท่ีทํางาน และเขากําลังวิ่งตรง
มาทางท่ีคุณนั่งอยูและเดินผานคุณไปดวยความรวดเร็วโดยไมไดพูดอะไรกับคุณ……….…           
คุณคิดอะไรบาง 

 ความคิดมีอิทธิพลมากตอการตัดสินใจและพฤติกรรมของมนุษย เม่ือบุคคลประสบกับ
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง บุคคลจะตีความ แปลความ ตามกรอบความคิดของตน บอยคร้ังท่ีเปน
กรอบความคิดทางลบ และบอยคร้ังท่ีบุคคลแยกไมออกระหวางความคิดของตนกับความจริง (ของ
เหตุการณ) เชนวา การแยกไมออกระหวางความคิดกับความจริงดังกลาว ทําใหเกิดภาวะอารมณ
หรือความรูสึกซึมเศราได แบบฝกหัดชวงตนจะชวยใหสมาชิกตระหนักรูวา “ความคิดไมใชความ
จริง” นั้นคือมองใหเห็นภาพวา “ความคิดก็เปนเหตุการณทางจิตใจเหตุการณหนึ่งมากกวาความ
จริง” (Segal, Williams, & Teasdale, 2002, p.258) ซ่ึงในสวนหนึ่งของการฝกสมาธิดวยลมหายใจ
คือการใหเกิดการรับรูในจุดแยกแยะจุดนี้ เพราะในการฝกสมาธิดวยลมหายใจ จะบันทึกความคิดท่ี
ผานเขามาขณะกําลังทําการตระหนักรู รูสาระและอารมณท่ีเกิดข้ึนตามจริงขณะนั้น จากน้ันก็ดึง
กลับมาสูการหายใจ จะไมถูกจับไปตามกระแสความคิดนั้น จะเพียงพูดวา “โอ, มีความคิดเกิดข้ึนอีก
แลว รับรูอยางแผวเบา เพื่อกลับมาสูการหายใจ” 

การบานคร้ังท่ี 7  
ใหฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมด โดยการคนหาความคิดทางเลือกท่ีเหมาะสม

สําหรับการแกปญหาของเหตุการณในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงจากการตรวจสอบการบานครั้งท่ี 7 ของผูปวยนี้พบวา เหตุการณลาสุดตนเองรายหนึ่ง
ทะเลาะกับลูกประจําเพราะลูกไมใหข่ีมอเตอรไซด แตตนตองไปธุระ ตอนน้ันโกรธลูกมากแตก็
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พยายามใชสมาธิแบบส้ันมากําหนดใหรูตัวและแผขยายความโกรธออกไป แลวคอยๆคิดวาเหตุผล
เพราะลูกเปนหวงกลัวเกิดอุบัติเหตุ แสดงวาลูกรักเรา ดังนั้นจึงรูสึกดีข้ึนและจึงนั่งรถสองแถวไป
แทนชาแตปลอดภัยกวา และตนก็ไมทะเลาะกับลูกเร่ืองนี้อีกเลย 

ประเมินผล 
ผูปวยทักทายกันเองภายในกลุม และชวยกันบอกถึงช่ือกลุม ระเบียบในการเขากลุม และ

จํานวนคร้ังในการเขากลุม และทบทวนถึงกิจกรรมท่ีผานมาได โดยสมาชิกทุกคนสามารถเลือกใช
วิธีการในการจัดการกับปญหาตามสถานการณสมมุติ และในสถานการณปญหาของตนเองได    
ตามวิธีการที่ไดเรียนรูมาไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสวนใหญจะเลือกใชการฝกสมาธิแบบส้ัน เนื่องจาก
สามารถปฏิบัติไดทันที เม่ือเกิดปญหา เพ่ือใชดึงสติของตนเองใหกลับมาอยูกับปจจุบันใหเร็วท่ีสุด 
เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใหถูกตองเปนจริงตามมา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 8. การปองกันการกลับเปนซํ้า 
วัตถุประสงค  เพ่ือใหสมาชิกมองเห็นหนทางนําวิธีท่ีผานมาท้ังหมด ไปปรับใหใชไดในการดําเนิน
ชีวิตปกติไดอยางสมดุล ตระหนักรูถึงความต้ังใจ ความเขมแข็งในตนเอง ท่ีเปนแหลงพลังงานท่ี
นําไปสูความคิดทางบวกท่ีสามารถใชดูแลตนเองไดในปจจุบันและอนาคต และปองกันการกลับ
เปนซํ้าของโรคซึมเศราในอนาคต 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
 ผูวิจัยทักทายสมาชิก ซักถามถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึนกับตัวสมาชิก กระตุนใหสมาชิกทบทวน
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ทําผานมาต้ังแตคร้ังท่ี 1 – 7 และปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน และการดําเนินแกไข
โดยผูวิจัยทบทวนซํ้าเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีทําผานมาต้ังแตคร้ังท่ี 1 – 7ใหผูปวยไดคิดตามและทบทวน
ซํ้าเพื่อใหเกิดความม่ันใจ ในการที่จะปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสมกับ
ความจริงอยางถาวร และมีความพรอมในการดูแลตนเองใหมีความรูในการปองกันการปวยซํ้าของ
โรคซึมเศราได กระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการคนหาแนวทางแกไข
ปญหาจากสถานการณตัวอยางของสมาชิก ใหอภิปรายรวมกัน สํารวจปญหาท่ีรบกวนใจ หา
แนวทางจัดการความคิดและพฤติกรรมของตนเองอยางมีสติไดอยางไร ผูวิจัยใหขอมูลกับผูปวย
เกี่ยวกับอาการซึมเศราวาสามารถเกิดข้ึนไดอีก และกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ
กระบวนการคิดวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการได กระตุนใหนําเทคนิคท่ีเรียนรูจากกิจกรรม
ท้ังหมดไปใชเปนประจําตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยสรุปโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติท้ังหมด ยุติสัมพันธภาพในการบําบัดคร้ังนี้กับผูปวย และใหตอบแบบประเมิน
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ความคิดอัตโนมัติในทางลบ และแบบวัดระดับการมีสติหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที เพื่อประเมิน
ความสําเร็จของโปรแกรม และนัดใหมาทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) ในสัปดาหถัดไป  

ประเมินผล 
 ผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง มีการทักทายกัน ชวยกันบอกช่ือกลุม ระเบียบในการ
เขากลุม และชวยกันสรุปถึงกิจกรรมตั้งแตคร้ังท่ี 1-7 ไดแก ตอนแรกเราก็มารูจักกัน รูจักโรคท่ีเรา
เปน ไดเรียนรูแนวทางวิธีการท่ีจะใชกับตัวเองใหเกิดสติและเปล่ียนอารมณ ความคิด และการ
กระทําตางๆของเราใหถูกตอง และเพื่อใหอาการของโรคดีข้ึน ซ่ึงสมาชิกบอกวาเกิดความตั้งใจท่ีจะ
นําวิธีท่ีไดเรียนรูมาท้ังหมด ไปใชในการดูแลตนเอง โดยตั้งใจที่จะนําวิธีท่ีไดเรียนรูผานมาท้ังหมด 
ไปปรับใชในการดําเนินชีวิต และนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลตนเองตอไปท้ังในปจจุบันและ
ในอนาคต และเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศราตอไปในอนาคต   

ตารางท่ี 1 กําหนดการโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

กิจกรรม ว/ด/ป เวลากลุมท่ี 1 เวลากลุมท่ี 2 สถานท่ี 
กิจกรรมท่ี1   30 ม.ค. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี2   6   ก.พ. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี3   13 ก.พ. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี4   20 ก.พ. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี5  27 ก.พ. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี6   5   มี.ค. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี7  12 มี.ค. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ

กิจกรรมท่ี8   19 มี.ค. 55 10.00-11.30 น. 14.00-15.30 น. คลินิกคลายเครียด ร.พ.มะการักษ
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3. ขั้นประเมินหลังการทดลอง 
 3.1 การกํากับการทดลอง หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยกลุม
ทดลองในการตอบแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และแบบวัดระดับการมีสติทันที โดยคา
ความคิดอัตโนมัติทางลบของกลุมตัวอยางทุกคน อยูในเกณฑผาน คือ มีคะแนนความคิดอัตโนมัติ
ทางลบไมเกิน 80 คะแนน และระดับการมีสติของกลุมตัวอยางทุกคนอยูในเกณฑผาน คือ มีคะแนน
ระดับการมีสติไมต่ํากวา 45 คะแนน ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2   

ตารางท่ี 2 คะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบและคะแนนระดับการมีสติของผูปวยโรคซึมเศรากลุม
ทดลองประเมินหลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สตทัินที 

ผูปวย คะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบ คะแนนระดับการมีสต ิ ประเมินผล 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ผูปวย คะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบ คะแนนระดับการมีสต ิ ประเมินผล 
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ปกติ 

3.2 การประเมินผลหลังการทดลอง (Post–test) หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมและทําการ
กํากับการทดลองในผูปวยกลุมทดลองแลว จากนั้นสัปดาหตอมาผูวิจัยไดนัดใหกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมาตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post–test) เพื่อประเมินผลหลังการทดลอง 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมาจากการสุมตัวอยาง โดยสุมกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใช รวมท้ัง
ไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และไดรับการช้ีแจงวาระหวางข้ันตอนของการวิจัยกลุมตัวอยางจะ
ขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผลและจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆ ในระหวางข้ันตอนของการวิจัยสามารถ
สอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง และเนนย้ําใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะปกปด
เปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการเปดเผยใหผูท่ีมีความ
เกี่ยวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวม
การวิจัย ท้ังนี้กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจะนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ พรอมท้ังเครื่องมือท่ีสรางข้ึน นําเสนอตอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
เพื่อพิจารณาผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติมาวิเคราะหหาคาความ
แตกตาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยายไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราในแตละกลุมคือในกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และในกลุมควบคุมกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติโดยใชสถิติทดสอบที (paired t – test) 

 3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราระหวางกลุม คือระหวางกลุมทดลองกอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ กับกลุมควบคุมกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t – test)  

 4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05      
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

ขั้นเตรียมการวิจัย 

เตรียมผูวิจัย 
1.อบรม
ภาคทฤษฎี 
2.ฝกปฏิบัติ  
3.สราง
โปรแกรม  

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.ตรวจสอบเครื่องมือ 
2.แกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ และ อ.ที่ปรึกษา 
3.ทดลองเครื่องมือ และแกไข
ใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 

เตรียมสถานท่ีร.พ.มะการักษ 
1.ขอพิจารณาจริยธรรม 
2.ขออนุญาตผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเก็บขอมูลวิจัย 
3.ติดตอคลินิกจิตเวช ขอเก็บ
ขอมูลการวิจัย 

เตรียมกลุม
ตัวอยาง 
1.คัดเลือกกลุม
ตัวอยาง  
2.ประเมินภาวะ
ซึมเศรา (pre-test) 
3. จับคูกลุม
ตัวอยาง  
4. จับฉลากเขา
กลุมทดลอง และ
ควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน

ขั้นดําเนนิการทดลอง 

กลุมทดลอง 
โปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝก
การรูจักตนเอง 
กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราและการเจริญสติ 
กิจกรรมที่ 3 การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริง
โดยไมตัดสิน 
กิจกรรมที่ 4 การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน 
กิจกรรมที่ 5 การฝกหยุดความคิดที่บิดเบือน และฝกการยอมรับตามที่เปนจริง 
กิจกรรมที่ 6 การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกถึงการตระหนักถึง
ความคิดกับความจริง 
กิจกรรมที่ 7 การฝกใชประสบการณที่เรียนรูมาทั้งหมดในการจัดการกับปญหา 
กิจกรรมที่ 8 การปองกันการกลับเปนซ้ํา

กลุมควบคุม 
การพยาบาลตามปกติ  
ประเมินอาการดาน
รางกายและจิตใจตาม
แพทยนัด สอบถาม
การเจ็บปวย อาการ
สําคัญโรคแทรกซอน 
ประเมินความตองการ
ของผูปวย  การจัด
สิ่งแวดลอมและการ
ใหบริการกอนพบ
แพทย 
 

ขั้นประเมินผลหลังการวิจัยในสัปดาหท่ี 9 ประเมินภาวะซึมเศรา (post – test) 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา จากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  

โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน  โดยเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังการไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  และเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับ  ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการ
รักษาท่ีไดรับ 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอน
และหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
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ตอนท่ี1  ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล            กลุมทดลอง( n = 2 0 )   กลุมควบคุม( n = 2 0 )   รวม( n = 4 0 ) 

                                                     จํานวน     รอยละ           จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 

เพศ 
 ชาย 3 15 4 20 7  17.50 

 หญิง 17 85 16 80 33  82.50 

อายุ 
 20 - 29 ป 5 25 6 30 11  27.50 

 30 - 39 ป 3 15 4 20 7  17.50 

 40 - 49 ป 3 15 3 15 6  15.00 

 50 - 59 ป 9 45 7 35 16  40.00 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 5 25 6 30 11   27.50 

 มัธยมศึกษาตอนตน 3 15 5 25 8   20.00 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 20 2 10 6   15.00 

      อนุปริญญา/ปวส. 4 20 5 25 9   22.50 

      ปริญญาตรี 4 20 2 10 6   15.00 

  

 จากตารางท่ี 4 ผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเปนเพศหญิงรอยละ85 และ80 

ตามลําดับ มีอายุสวนใหญระหวาง50-59 ปรอยละ45 และ35 ตามลําดับ การศึกษาสวนใหญอยู
ระดับประถมศึกษารอยละ25 และ30 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี5 จํานวนและรอยละจําแนกตามอาชีพ รายได สถานภาพสมรส เวลาการปวย การรักษาท่ีได 

ขอมูลสวนบุคคล                       กลุมทดลอง(n=20)          กลุมควบคุม(n=20)           รวม(n=40) 

                            จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 

อาชีพ 
 งานบาน 2 10 1 5 3  7.50 

 รับจาง 9 45 4 20 13  32.50 

 คาขาย - - 8 40 8  20.00 

 เกษตรกรรม 2 10 2 10 4  10.00 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 30 3 15 9  22.50 

 อ่ืนๆ (วางงาน) 1 5 2 10 3  7.50 

ความเพียงพอของรายได 
 เพียงพอ 4 20 5 25 9  22.50 

 ไมเพียงพอ 16 80 15 75 31  77.50 

สถานภาพสมรส 

 โสด 8 40 5 25 13  32.50 

 คู 10 50 9 45 19  47.50 

 หมาย - - 1 5 1  2.50 

 หยา/ราง/แยก 2 10 5 25 7  17.50 

ระยะเวลาการเจ็บปวย 
 นอยกวา 1 ป 7 35 2 10 9   22.50 

 1 - 2 ป 8 40 15 75 23   57.50 

 มากกวา 2 ป 5 25 3 15 8   20.00 

การรักษาท่ีไดรับ  

 การรักษาดวยยา 20 100 20 100 40          100.00 
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จากตารางท่ี 5 สวนใหญกลุมทดลองรับจางรอยละ45 กลุมควบคุมคาขายรอยละ40 ท้ัง2กลุมรายได
ไมพอรอยละ80 และ75 ตามลําดับ สถานภาพคูรอยละ50 และ45 ตามลําดับ มีเวลาการปวยอยูท่ี1-2 

ปรอยละ40 และ75 ตามลําดับ รับประทานยารักษารอยละ100 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (paired t - test) 

ตารางท่ี 6  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองกอน
และหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา  S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 24.80 4.26 มาก    

   19 8.12 .00 

หลังการทดลอง 18.20 4.87 ปานกลาง    

จากตารางท่ี 6  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 24.80 และหลังจากไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 18.20  

ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ พบวาหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราแตกตางจาก
คาเฉล่ียกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนภาวะซึมเศราหลังการ
ทดลองนอยกวากอนการทดลอง 
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ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมควบคุมกอน
และหลังการทดลอง (n=20) 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา  S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 24.55 4.51 มาก    

   19 1.42 .17 

หลังการทดลอง 23.55 6.00 มาก    

จากตารางท่ี 7  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 

24.55  และหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 23.55  ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ พบวาหลังการ
ทดลองคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนภาวะซึมเศรา ท้ังกอนและหลังการทดลองยังคงอยูท่ี
ระดับมาก  
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง (Independent t - test) 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 
และการพยาบาลตามปกติ (n=40) 

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา  S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง 24.80 4.26 มาก 38.00 .18 .86 

กลุมควบคุม 24.55 4.51 มาก    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 18.20 4.87 ปานกลาง 38.00 -3.09 .004 

กลุมควบคุม 23.55 6.00 มาก    

จากตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และ
การพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางกันทางสถิติ โดยพบวาอยูในระดับภาวะซึมเศรา
ระดับมาก  ซ่ึงหลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับ
การเจริญสติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติแลวนั้น พบวาคะแนนเฉล่ียของภาวะ
ซึมเศราของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โดยกลุมทดลองมีระดับคะแนนของภาวะซึมเศรานอยลงไปอยูในระดับปานกลาง สวนกลุมควบคุม
ระดับคะแนนของภาวะซึมเศรายังคงอยูในระดับมาก 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศราหลังจากไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสตินอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

            2. ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสตินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามICD-10

และรักษาท่ีแผนกจิตเวช โรงพยาบาลท่ัวไป 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20-59 ป ท่ีรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามICD-

10 และรักษาท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี  

เกณฑในการคัดผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง 

1. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป  ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
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2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10)                            

3. มีคะแนนภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (10 – 15 คะแนน) ถึงระดับมาก (20 - 29 คะแนน)  

4. ไมใชผูปวยโรครวมทางจิตเวชระหวางโรคซึมเศรากับโรคอ่ืนๆ  

5. มีความสามารถในการอานออกเขียนได  

6. ไมเคยไดรับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการฝกเจริญสติ 

7. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ  

เกณฑในการคัดผูปวยออกจากกลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมไมครบตามข้ันตอน 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยวิเคราะหอํานาจจําแนกทดสอบ (Power of test) โดยใชโปรแกรม PASS (บุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร, 2553) และนําผลการศึกษาของTeasdale et al. (2002) และกุลธิดา  สุภาคุณ (2549)  
มารวมกําหนดอํานาจทดสอบ 80 %  ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุม
ละ15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนจํานวนกลุมละ20 คน โดยแบงเปนกลุม
ควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน รวมทั้งหมดเปนจํานวน 40 คน  เพื่อใหขอมูลมีการกระจาย
ตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) มากข้ึน และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีข้ึน    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาจากการบูรณาการการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม ของ Beck (1979)  และแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการ
เจริญสติของ Segal, Williams, & Teasdale (2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนด
โครงสรางของกิจกรรม ประกอบไปดวย 8 กิจกรรมๆละ 60-90 นาที นาน 8 สัปดาหๆละ 1 กิจกรรม   

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบแลว 

จึงนํามาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
เพื่อใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ัง  หลังจาก
นั้นนําโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติไปทดลองใชกับผูปวยโรค
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ซึมเศราจํานวน10 ราย ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ 
จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อดูความเปนไปไดท่ีจะนําไปใช และอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  ซ่ึงหลังจาก
การทดลองใชโปรแกรม พบวาผูปวยเขาใจในกิจกรรมไดดพีอสมควร แตผูวิจัยตองปรับคําพูดให
เขาใจงายข้ึน บางคร้ังตองยกตัวอยางใหเขาใจเพิ่มเติม โดยดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาท่ีกําหนด และ
นําปญหาท่ีพบมาปรับแกรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อใหโปรแกรมสมบูรณท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก  

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย และการรักษาท่ีไดรับ 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย                     

(มุกดา  ศรียงค, 2522 อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536)  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  ไดแก   

3.1 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบของ Hollon & Kendoll (1980) แปลเปน
ภาษาไทยโดยลัดดา  แสนสีหา และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)  

3.2  แบบวัดระดับการมีสติของ Brown & Ryan (2003) แปลเปนภาษาไทยโดยรัสดาพร  

สันติวงษ (2550)  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ 1.0 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทาง
ลบเทากับ .96  และแบบวัดระดับการมีสติเทากับ .93 ตามลําดับ  นําไปทดลองใชกับผูปวยโรค
ซึมเศราจํานวน 30 ราย ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ  
จังหวัดกาญจนบุรี และนําขอมูลมาหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยสูตรสัมประสิทธ์ิ Cornbach’s 

Alpha Coefficient ไดคาความเท่ียงของเคร่ืองมือของแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .86  แบบ
ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบเทากับ .84 และแบบวัดระดับการมีสติเทากับ .82 ตามลําดับ 

โดยในการทดลองใชเคร่ืองมือในการวิจัย พบวากลุมตัวอยางท้ัง 30 ราย ยินยอม และให
ความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และ
แบบวัดระดับการมีสติเปนอยางดี 
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การดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม และความรูเกี่ยวกับการเจริญสติ โดยศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ และเขารับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติเร่ืองการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
สําหรับพยาบาลจากผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาล
มะการักษ วันท่ี 22-24 มิถุนายน 2554 รวมถึงการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติเร่ืองการเจริญสติจาก
พระวิทยากรที่เช่ียวชาญการทําสมาธิเจริญสติ วัดธรรมมงคล วันท่ี 17 เมษายน 2554 

 1.2 พัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองจากการศึกษาคนควาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 1.3 สงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
คณะแกคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ  

 1.4 ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาล ขอความรวมมือในการทําวิจัย นํา
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ และเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ แจงรายละเอียดการดําเนินการวิจัย 

และการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.5 พบหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลมะการักษ ชี้แจงรายละเอียดตางๆของงานวิจัย 

และประสานงานหัวหนาคลินิกจิตเวชเกี่ยวกับการเขาไปดําเนินการทดลองในคลินิก  

1.6 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาในคลินิกจิตเวช โดยขออนุญาตดูแฟมประวัติ
ของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ในการคัดเลือกเขากลุม 

 1.7 พบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลการทําวิจัย วัตถุประสงค 
ข้ันตอนในการทํา การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือเขารวมการวิจัยและลงชื่อยินยอม
เขารวม ขอความรวมมือตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test)  
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 1.8 จับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมี
ผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ อายุ คะแนนภาวะซึมเศรา แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม   

2. ขั้นดําเนินการทดลอง   
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  

3. ขั้นประเมินหลังการทดลอง 

 3.1 การกํากับการทดลอง หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยกลุม
ทดลองในการตอบแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และแบบวัดระดับการมีสติทันที โดยคา
ความคิดอัตโนมัติทางลบของกลุมตัวอยางทุกคน อยูในเกณฑผาน คือ มีคะแนนความคิดอัตโนมัติ
ทางลบไมเกิน 80 คะแนน และระดับการมีสติของกลุมตัวอยางทุกคนอยูในเกณฑผาน คือ มีคะแนน
ระดับการมีสติไมต่ํากวา 45 คะแนน   

3.2 การประเมินผลหลังการทดลอง (Post–test) หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมและทําการ
กํากับการทดลองในผูปวยกลุมทดลองแลว จากนั้นสัปดาหตอมาผูวิจัยไดนัดใหกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมาตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Post–test) เพื่อประเมินผลหลังการทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ใชสถิติทดสอบที เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุม
ตัวอยางแตละกลุม และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรากอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุมโดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05  

สรุปผลการวิจัย 

 1. คะแนนซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ พบวา หลังการทดลองคะแนนซึมเศรานอยกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 2. คะแนนซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ พบวา หลังการทดลองคะแนนซึมเศรานอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จึงสรุปผลตามสมมติฐาน  ไดดังนี้ 

 1.ผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ มีคะแนนซึมเศรานอยกวากอนไดรับโปรแกรม ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 

 2.ผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ มีคะแนนซึมเศรานอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 

ดังนั้น จากผลของการวิจัยในคร้ังนี้ จึงสรุปไดวา โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ  มีผลทําใหภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรานอยลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูปวยโรคซึมเศรากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรานอยกวากอนการทดลอง และนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 8) ซ่ึง
ผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาขางตน  ดังตอไปนี้ 

 การท่ีผูปวยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติ มีภาวะซึมเศรานอยลง  เนื่องจากโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ มีกระบวนการเปนข้ันตอน มีโครงสรางท่ีชัดเจน มีการกําหนดทิศทางของโปรแกรมท่ีจะ
ชวยใหภาวะซึมเศรานอยลง มีระยะเวลา มีขอบเขต และระเบียบขอตกลงในการบําบัด ในสวนของ
ผูปวยก็มีการกําหนดทิศทางเชนกัน คือ ความคาดหวังท่ีคาดวาจะไดรับการเขารวมโปรแกรม และ
การสรางระเบียบหรือขอตกลงของกลุมในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง การบําบัดแตละคร้ัง
เปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู  จากหลักการของการเรียนรูในการดําเนินชีวิตแตละวัน
มนุษยมีการเรียนรูส่ิงตางๆ มากมาย  เชน  เรียนรูวาวันนี้จะตองทําอยางไร แลวทําอยางไร เรียนรูวา
เพื่อนรวมงานแตละคนเปนอยางไร (ถวิล  ธาดาโภชน และศรัณย  ดําริสุข, 2544)   ซ่ึงการ
ดําเนินการตามข้ันตอน มีการแจงรายละเอียดของกิจกรรม การมอบหมายงานใหผูปวยทําอยางมี
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ข้ันตอน การไดฝกทําแบบฝกหัดในกลุม เปนส่ิงท่ีชวยใหผูปวยเห็นความสัมพันธของระหวาง
กิจกรรม และความรูสึกของตนเอง เปนวิธีท่ีเปนประโยชนสําหรับผูปวยท่ีเร่ิมตนการรักษา และ
ผูปวยท่ีซึมเศรารูสึกไมดีกับตนเอง และการแยกแยะความสัมพันธระหวางกิจกรรมและอาการ  ทํา
ใหผูบําบัดสามารถใหความชวยเหลือท่ีตรงเปาหมาย  ในทํานองเดียวกัน รูปแบบในการดําเนิน
กิจกรรมกลุมท้ัง 8 คร้ังนี้ เปนการทําความเขาใจกับแนวคิดเพื่อการปรับวิธีคิด โดยมีพื้นฐานของการ
ฝกสติควบคูกันไป อภิปรายเพ่ือใหเกิดความเขาใจแบบแผนวิธีคิดของตนเอง และใชกิจกรรมในแต
ละคร้ังเพื่อใหเกิดการเรียนรู เขาใจ กระตุนใหเกิดการนําเอาไปใชจริง โดยผานการบานในแตละคร้ัง 

และสามารถเห็นความสําคัญของการนําไปใชจริงไดแทนวิธีการเดิมๆ ท่ีเคยทําเปนนิสัย  สอดคลอง
กับคําอธิบายของ Segal, William, & Teasdale (2002) ท่ีวาโปรแกรม MBCT เปนการบูรณาการ
เร่ืองการฝกสมาธิเพื่อใหเกิดสติดวยการใหความรู และฝกการเจริญสติ ซ่ึงผูปวยจะถูกกระตุนให
รูจักการใครครวญ ไตรตรองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยูทุกช่ัวขณะ เพ่ือใหไดกลับมามีความตระหนักรูมากข้ึน
ในเร่ืองของ สัมผัสทางกาย ความรูสึก และความคิดจากขณะหน่ึงสูอีกขณะหนึ่ง และใหมีพัฒนาการ
ในวิถีทางท่ีแตกตางจากเดิม ในการรับสัมผัสทางกาย ความรูสึก และความคิด โดยเฉพาะการ
ยอมรับอยางมีสติในความคิด ความรูสึกท่ีไมเปนท่ีตองการ มากกวาการตอบสนองไปโดยอัตโนมัติ
ตามความเคยชินเดิมๆ   

นอกจากนี้การทํากลุมบําบัดชวยใหผูปวยไดเรียนรูท่ีจะมีปฏิสัมพันธกนัอยางมีจุดหมาย มี
การใหขอมูลยอนกลับซ่ึงกันและกัน ชวยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ การไดรับการ
ยอมรับ และเห็นคุณคาของตนเองจากสมาชิกในกลุม สงผลใหผูปวยมีการปรับตัว  มีอารมณท่ี
ม่ันคง มีกําลังใจที่ดี สามารถปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรมใหถูกตอง ซ่ึงสอดคลอง             

กับการศึกษาของ White and Freeman (2000) ท่ีไดศึกษาถึงการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดใน
ผูปวยซึมเศราเปนรายกลุม พบวาเปนการชวยลดผลกระทบที่เกิดจากความคิด ความเช่ือทางลบท่ีเกิด
จากประสบการณชีวิตของสมาชิกใหลดลง ทําใหเกิดความคิด ความเช่ือท่ีเปนทางบวก ซ่ึงเปน
ประสบการณท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ีกลุมเร่ิมมีความรูสึกรัก และความผูกพันภายในกลุมแลว 

โดยในการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

กิจกรรมท้ังหมดไดชวยทําใหภาวะซึมเศรานอยลง ดังจะอธิบายตอไป 
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จากกิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝก
การรูจักตนเอง เปนการสรางสัมพันธภาพ ท่ีชวยทําใหผูปวยเกิดความพรอมในการไดรับการบําบัด 

และเกิดความพรอมในการที่จะนําวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติไป
ใชในชีวติประจําวัน  การประเมินความคิดและพฤติกรรมในการพบกันคร้ังแรก ท้ังผูวิจัยและผูปวย
ตางเปนบุคคลแปลกหนา แตเม่ือไดมีการดําเนินกิจกรรม พบวาผูปวยใหความรวมมือ และเกิด
สัมพันธภาพระหวางผูปวยดวยกันเอง และระหวางผูวิจัยซ่ึงเปนการสรางบรรยากาศใหเอ้ืออํานวย
ตอการเปนมิตรในตอนเร่ิมตนของกลุม มีการบอกจุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของการบําบัด แนว
ทางการปฏิบัติ ระยะเวลา รวมถึงการใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการบําบัดรักษา จึงเปนการชวยให
ผูปวยเกิดความไววางใจ โดยเฉพาะเร่ืองของการรักษาความลับท่ีผูปวยตระหนักถึงขอนี้ และยินดีท่ี
จะเปดเผยความรูสึก  และทําใหความวิตกกังวลในการเขากลุมนอยลง  เกิดเปนการพัฒนา
สัมพันธภาพท่ีเขาถึงจิตใจกันและกันของผูวิจัยและผูปวย   ดังจะเห็นไดจากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของผูปวยในดานความจริงจังในการมีสวนรวมในกลุมของผูปวย ทุกคนมีความพยายามในการมา
เขารวมกลุมใหครบท้ัง 8 คร้ัง แมบางคนบานจะอยูไกลแตก็พยายามมาเขากลุมตามนัดทุกคร้ัง ใน
เร่ืองของการบานในแตละคร้ังทุกคนก็ใหความรวมมืออยางเต็มใจในการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง ส่ิง
ท่ีเกิดตามมา คือ บรรยากาศการมีสวนรวมภายในกลุมมีพัฒนาการที่ดี ข้ึนมาก ทุกคนมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณกัน สรางแรงจูงใจ และสงเสริมใหเกิดกําลังใจใหกับตนเอง และเพ่ือน
สมาชิกในกลุมอยางตอเนื่อง  สวนการฝกการรูจักตนเองนั้น ผูปวยจะถูกสอนใหรูจักความคิดของ
ตนเองเรียนรูทําความรูจักสถานการณและปฏิกิริยาตอบสนองของตน ชวยใหผูปวยวาดภาพมโน
ทัศนเช่ือมกันระหวาง ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม เปนการฝกใหสมาชิกมองเห็นความ
แตกตางระหวางการกระทําดวยความเคยชินกับการกระทําท่ีไมไดทําดวยความเคยชินหรือดวยการ
ตระหนักรู ซ่ึงเปนจุดเร่ิมของการทําความรูจักกับคําวา “สติ”   

จากการฝกเจริญสติดวยการฝกสมาธิข้ันพื้นฐานดวยการรับประทานของส่ิงเดียวกัน 2 คร้ัง 

เพื่อเปรียบเทียบใหผูปวยไดเห็นความแตกตางของการกระทําตามความเคยชิน กับการกระทําอยางมี
สติ  และจากการที่ผูปวยไดนําไปฝกปฏิบัติเร่ืองการฝกสมาธิพื้นฐานกับกิจวัตรประจําวันท่ีบาน 

แลวนํามาอภิปรายกันนั้น ผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณกันวาเกิดความแตกตางจากส่ิง
เดิมๆ ท่ีเคยทํา คือ เกิดความใสใจในกิจกรรมนั้นๆ มากข้ึน มีความละเอียดรอบคอบ ขอผิดพลาด
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ตางๆ ท่ีเคยเกิดข้ึนก็นอยลง เชน การแปรงฟนไมเกิดการกระแทกเหงือกใหเจ็บเหมือนท่ีเคยเปน
บอยๆ  การเตรียมตัวออกจากบานไมลืมของเหมือนอยางเคย   ขณะเย็บผาไมโดนเข็มท่ิมนิ้วบอยๆ 

อยางท่ีเคยโดน เปนตน      

ตอจากนั้นในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และการเจริญสตินี้ ผูปวย
จะมีความรูสึกไววางใจ และเช่ือม่ันในกลุมตลอดจนผูนํากลุม สมาชิกเร่ิมรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
กลุม (cohesiveness) ท่ีสําคัญ คือ การดึงประสบการณของผูปวยเขามาเช่ือมโยงกับเนื้อหาตาม
ทฤษฎีท่ีสอนเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการเจริญสติ ทําใหผูปวยไดรูจักกับโรคซึมเศรามีความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคซึมเศรา และการเจริญสติมากข้ึน และเปนการเรียนรูส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณของ
ผูปวยเอง การท่ีใหผูปวยไดเรียนรูจากการมีสวนรวม ไดแบงปนประสบการณของตนเองทําให
ความวิตกกังวลในการเขากลุมลดลง (กุลธิดา  สุภาคุณ, 2549) เขาใจถึงความเกี่ยวของเช่ือมโยงกัน
ของรางกายและความคิดหรือจิตใจ   และเม่ือผูปวยเ ร่ิมท่ีจะใสใจ  ตระหนักรู เพิ่มมากข้ึน 

ความสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัวจะเปล่ียนไป ผูปวยจะเห็นรายละเอียดของส่ิงตางๆ มากข้ึน ได
เห็นและรับรูในส่ิงท่ีไมเคยรับรูมากอน ทําใหเกิดความพยายามในดานการปรับตัว และแกไขปญหา
อยางเหมาะสม (Segal, Williams, & Teasdale, 2002)  

และจากการไดฝกเจริญสติดวยการทําสมาธิกําหนดลมหายใจนั้น สมาชิกไดรวมกัน
อภิปรายถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะฝกสมาธิกับลมหายใจ เชน กระสับกระสาย รางกายไมนิ่ง งวง
นอน เปนตน แสดงถึงผูปวยมีการเร่ิมใสใจ และตระหนักรูกับปจจุบัน  ซ่ึงในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และ
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 นี้ จึงเปนกิจกรรมท่ีชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจ และใหความรวมมือในการรับการ
บําบัดอยางเต็มท่ี    

สวนในกิจกรรมคร้ังท่ี 3 การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริง
โดยไมตัดสิน จากการที่ผูปวยไดฝกการเจริญสติดวยการทําสมาธิกําหนดลมหายใจ ชวยใหผูปวยได
ฝกการวิเคราะหเขาใจถึงความคิด และพฤติกรรมของตนเองไดชัดเจนข้ึน โดยจากการสอบถามวา
ไดอะไรจากการฝกบาง ทุกคนจะตอบตรงกัน คือ ไดฝกเปล่ียนตัวเองใหม โดยอธิบายไดคือ มีสติ
รอบคอบ มีความใสใจในรายละเอียดมากขึ้น รูจักตัวเองมากข้ึนกวาเดิม รับรูอารมณ ความคิดของ
ตนไดทัน และท่ีเดนชัด คือ สามารถตอบสนองตอความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองใน
เร่ืองทางลบท่ีเกิดข้ึนไดเหมาะสมมากข้ึน 
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และจากการใหผูปวยฟงสถานการณสมมุตินั้น สามารถบอกไดวาความคิด เหตุผล และ
พฤติกรรมท่ีถูกตองควรปฏิบัติอยางไร เชน ผูปวยบางคนบอกวา จากสถานการณเขาอาจไมเห็นเรา
จริงๆ จึงไมทักเราตอบ ดังนั้นไมควรโกรธ ควรทักกันใหมคราวหนาถาเจอกันอีก เม่ือคิดไดเชนนี้
แลว กอใหเกิดความสงบสุขทางใจอยางท่ีไมเคยรูสึกมากอน      

จากนั้นในกิจกรรมคร้ังท่ี 4 การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน  

ผูปวยไดฝกการเจริญสติดวยการทําสมาธิแบบส้ัน ซ่ึงชวยใหไดฝกจิตใหเปนปจจุบัน รับรูไดทัน 

ยอมรับและไมตัดสิน เพื่อท่ีจะไดพิจารณาทบทวนถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนวามีสาเหตุจากอะไร และ
แนวทางแกไขท่ีถูกตองทําอยางไร เชน หลังการฝกสมาธิแบบส้ันทุกคนเร่ิมนิ่งกับการทําสมาธิ 

จิตใจจดจออยูกับปจจุบันขณะมากข้ึน โดยตัวอยางเหตุการณท่ีเพื่อนสมาชิกคนหนึ่งถูกบอกเลิกแลว
ลืมแฟนเกาไมไดเพราะยังทํางานท่ีเดียวกัน จึงคิดลาออกจากงานหนีปญหา ซ่ึงสรุปสุดทายกลุมได
แนะนําใหทําใจอยูกับปจจุบันรูตัวอยูตลอดวาเราทํางานอยู เพื่ออนาคตของเรา และเพื่อสมาชิกใน
ครอบครัวของเรา  และส่ิงท่ีเกิดข้ึนมันเปนอดีตไปแลว ใหตั้งใจทํางานใหดีท่ีสุดจะไดเกิดคุณคาใน
ตัวเอง ซ่ึงผูปวยรายน้ีก็ยอมรับฟงขอเสนอแนะจากเพื่อนสมาชิก แลวตั้งใจจะนําไปปฏิบัติตาม 

พรอมกับบอกวาตนพรอมท่ีจะอยูกับปจจุบันแลว    

ตอมาในกิจกรรมคร้ังท่ี 5 การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และการฝกการยอมรับตามท่ีเปน
จริง เปนการฝกใหผูปวยฝกการสรางความคิดใหมท่ีถูกตอง หยุดความคิดเดิมท่ีบิดเบือน โดย
รวมกับการใชการทําสมาธิกําหนดลมหายใจมาชวยใหเกิดการตระหนักรูตัว รับรูและยอมรับความ
จริงใหได หลังการฝก ผูปวยรายหนึ่งบอกวารูสึกดีข้ึน เนื่องจากตนเองคิดมาตลอดวาหลานชายเปน
ตนเหตุท่ีทําใหลูกสาวของตนเองเสียชีวิตเพราะการคลอด จึงตีหลานบอยโดยไมมีสาเหตุ แตเม่ือตน
ไดฝกสมาธิกําหนดลมหายใจใหอยูกับปจจุบัน แลวคอยๆหยุดความคิดนั้น แลวใหเหตุผลใหมกับ
ตัวเองวาลูกสาวตนเองไมแข็งแรงการคลอดเสียเลือดมากจึงเสียชีวิต สวนหลานชายก็เปนลูกของลูก
สาวตนเองถาลูกสาวตนเองยังอยูก็คงจะรักและดูแลลูกอยางดี ดังนั้นตนจึงเปล่ียนความคิดจาก
เกลียดหลานเปนสงสารหลานท่ีขาดแมดูแล ดังนั้นตนจึงต้ังใจจะเปล่ียนพฤติกรรมท่ีทํารายหลานมา
เปนดูแลหลานอยางดีเพื่อเปนการทําหนาท่ีแทนลูกสาวของตนเอง  ซ่ึงผูวิจัยและเพ่ือนสมาชิกคน
อ่ืนๆในกลุมก็ไดช่ืนชมและใหกําลังใจในการปฏิบัติตอไป   
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และในกิจกรรมคร้ังท่ี 6 การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิด
กับความจริงนั้น จากการไดฝกมองพวงมาลัยสมาชิกสวนใหญบอกคือดอกไม แตมีอยูหนึ่งคนท่ี
บอกวาเห็นแลวนึกไดวาลืมเปล่ียนมาลัยท่ีหิ้งพระ ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยแยกแยะระหวาง
ความคิดกับความจริง ซ่ึงสมาชิกทุกคนสามารถรับรูไดวาความคิดไมใชความจริงเสมอไป โดย
สมาชิกในกลุมมีความเขาใจตรงกันวาตองมีสติ เพราะความคิดบางอยางก็ไมจริงเสมอไป เปนการ
ชวยฝกใหผูปวยไดฝกการคิดในเชิงของเหตุผล     

ดังนั้นจากกิจกรรมในคร้ังท่ี 3-6 นี้จึงเปนกิจกรรมท่ีชวยใหผูปวยไดเกิดความเขาใจใน
ปญหาท่ีแทจริง รวมกับเปนการฝกใหผูปวยเกิดการตระหนักรู อยูกับปจจุบันขณะ รับรูและยอมรับ
กับสถานการณขณะน้ันตามจริงดวยการไมตัดสินผิดถูก แยกแยะความแตกตางระหวางความคิดกับ
ความจริงได  สวนการฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือนชวยใหผูปวยไดเกิดทักษะใหมในการควบคุม
ความคิด และสรางความคิดใหมท่ีเหมาะสม สมเหตุสมผล  ซ่ึงเม่ือปฏิบัติตามได ก็จะสามารถคิดได
อยางมีอิสระ มีแนวทางเลือกในการคิดเพ่ิมข้ึนนอกเหนือไปจากการคิดแบบเดิมๆ สามารถเช่ือมโยง
ปญหากับภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึน  มีการคิดคนหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ถูกตอง เหมาะสม และสอดคลองกันกับความเปนจริงเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดอารมณ 
ความคิด และพฤติกรรมท่ีถูกตอง เปนจริง ไมบิดเบือน และระดับภาวะซึมเศราลดลงอยางตอเนื่อง
ซ่ึงจากกระบวนการในกิจกรรมคร้ังท่ี 3-6 นี้ ชวยใหผูปวยไดรูจักกับวิธีการจัดการกับความคิดท่ีไม
เหมาะสมของตนเองอยางมีสติ สงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนความคิด และเกิดพฤติกรรมการแกไข
ปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสอดคลองกับความเปนจริง จึงสอดคลองกับการศึกษาของ พล
ภัทร  โลเสถียรกิจ (2553) ท่ีไดใชการเจริญสติมาบําบัดผูปวยโรคซึมเศรารวมกับการรับยาตามปกติ 

พบวาผูปวยมีอาการดีข้ึน มีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สอดคลองกับ
ความเปนจริง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    

สําหรับในกิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับ
ปญหา  และในกิจกรรมคร้ังท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซํ้านั้น  เปนการใหผูปวยไดรวบรวมความรู
ท่ีไดเรียนรูมาท้ังหมดนั้น มาฝกใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาจากสถานการณสมมุติ เพื่อเปน
การฝกใหผูปวยไดเกิดความคุนเคยกับวิธีการตางๆ ในโปรแกรม เห็นความสําคัญในการฝกฝน เกิด
การตระหนักรู มีสติ รูจักความคิด อารมณ และพฤติกรรมของตนเองในแตละช่ัวขณะ จนเกิด
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ผลลัพธในเร่ืองการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ และพฤติกรรมตามมา สามารถนํามาเปนแนวทาง
ในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในชีวิตประจําวันได และการปองกันการกลับเปนซํ้านั้นเปน
การใหขอมูลกับผูปวยไวสําหรับการเตรียมตัวในการเผชิญชีวิตในสังคมตอไป กระตุนใหผูปวยไดมี
การฝกทักษะอยางตอเนื่อง จริงจังในการจัดการกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน มากกวาการมุงเนนท่ีการ
รักษา (White and Freeman, 2000) และยังเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง รวมถึงเปนการ
แสดงใหผูปวยไดเห็นถึงความหวงใยในตัวผูปวยของผูบําบัดท่ีมีตอผูปวยอยูเสมอ ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะซึมเศรานอยลง และลดโอกาสของการเกิดโรคซึมเศราซํ้าอีก 

(จันทิมา  องคโฆษิต, 2545)      

ดังนั้นการดําเนินโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ตาม
ข้ันตอนท่ีกลาวมานี้  จึงถือวามีความสําคัญในการชวยใหเกิดประโยชนในการที่ผูปวยจะมีความรู 
ความเขาใจ เกิดกําลังใจในการรักษาอาการเจ็บปวยของตนเอง ใหความรวมมือในการรับการบําบัด 

และนําความรูท่ีไดไปใชปฏิบัติจริงในชีวติประจาํวันตอไป นอกจากนี้ยังพบวา การใชโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ยังสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการฝกคิด 

จากสถานการณสมมุติในแตละกิจกรรม และจากสถานการณของผูปวยเองแตละคน รวมท้ังการคิด
ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการของกลุมท่ีชวยใหผูปวยแตละคนมีการฝกคิดแสดงความคิดเห็น และรับ
ฟงความคิดจากผูปวยคนอ่ืน และเนื่องจากโปรแกรมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการ
เจริญสติ เปนการบําบัดท่ีใชลักษณะของการทํากลุมรวมดวย โดยท่ีคํานึงถึงประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน
จากกลุม กระบวนการของกลุมท่ีจะชวยสราง และพัฒนาทางดานอารมณ และสังคม โดยฝกให
สมาชิกรูจักอารมณ แสดงอารมณใหถูกตอง สมเหตุสมผล มีการรูจักพูดคุยทักทาย มีการแสดงออก
ตามกาลเทศะ การแสดงสัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ของกลุม (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2553)    

โดยเม่ือเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติท่ีกลุมควบคุมไดรับ คือ การพยาบาลที่ผูปวย
โรคซึมเศราไดรับเม่ือมารับบริการที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลมะการักษ ไดแก การประเมินอาการ
ดานรางกายและจิตใจ การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การจัดส่ิงแวดลอม การอธิบายใหคําปรึกษา 
คําแนะนําแกผูปวยเปนรายบุคคลและแบบกลุมเกี่ยวกับปญหาตางๆของผูปวย การประเมินความ
ตองการของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ และการออกชุมชนเพื่อเยี่ยมบานของผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อติดตามประเมินอาการของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวอยางตอเนื่อง สวนกลุม
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ทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ จะเห็นไดวาการ
พยาบาลตามปกติท่ีกลุมควบคุมไดรับนั้นเปนการใหการพยาบาลท่ียังไมมีการชวยใหผูปวยไดฝก
การคิดเชิงเหตุผลอยางมีสติ เปนเพียงการใหคําปรึกษา ท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดการพึ่งพาพยาบาล
ตลอด ไมสามารถคิดจัดการกับปญหาตางๆไดดวยตัวเอง โดยแตกตางจากกลุมทดลองท่ีไดรับการ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ซ่ึงมีข้ันตอนท่ีทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ หรือความคิดท่ีไมสมเหตุสมผล ดวยการใชการเจริญสติมารวมดวย 

ชวยใหเกิดการตระหนัก รับรูอยูกับปจจุบันขณะ สามารถพิจารณาถึงความคิดทางเลือกใหมท่ีสงผล
ตอความคิด อารมณ และพฤติกรรมตามมา สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยตัวเองอยางมี
สติ สงผลใหภาวะซึมเศรานอยลง และไมเกิดการปวยซํ้าข้ึนมาอีก  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Chiesa, A. and Serretti, A. (2010) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา และการปวยซํ้าในโรคซึมเศรา 
โดยการใชกลุมบําบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติในผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีประวัติการ
ปวยซํ้า พบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมส้ินสุดแลว ระดับภาวะซึมเศราของผูปวยลดลง และใน
ระยะเวลา 1 ปท่ีติดตามผลนั้น ไมมีการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศราอีกในผูปวยกลุมเดิม   

 ดังนั้นจากงานวิจัยนี้ พบวา ผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ ชวยใหผูปวยมีภาวะซึมเศรานอยลง 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1 การนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติไป
ใช พยาบาลจะตองเปนบุคคลที่มีความรูพื้นฐานและทักษะในเร่ืองการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม และการเจริญสติ รวมท้ังมีทักษะในการประสานงานเพ่ือเตรียมความพรอมของการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม  เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

              1.2 หลังการใหโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติ เพื่อลดระดับภาวะซึมเศรา ควรมีการติดตามระยะยาว โดยการติดตามประเมินผลระดับคะแนน
ภาวะซึมเศราอยางตอเนื่องในระยะเวลา 1 ป โดยมีระยะเวลาในการติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 
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เดือน  และ 1 ป เพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยไดนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ และปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศราในอนาคต 

 2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 ในการศึกษาคร้ังตอไปควรพิจารณานําระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยโรค
ซึมเศรามารวมกับการลดภาวะซึมเศราในรายบุคคลมาประกอบดวย เนื่องจากผูปวยท่ีมีระยะเวลา
การเจ็บปวยท่ียาวนานอาจตอบสนองตอการรักษาไดไมเทากับผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวยท่ีส้ัน
กวา ซ่ึงจากการดําเนินการทดลองของผูวิจัยในคร้ังนี้พบวาผูปวยสวนใหญในกลุมควบคุมมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยท่ียาวนานกวาผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง ดังนั้นระยะเวลาการเจ็บปวยจึง
อาจเปนปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย 

2.2 ควรมีการนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติไปใชกับผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนท่ีมีความผิดปกติดานอารมณ เชนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

โรควิตกกังวล เปนตน เพื่อใหผูปวยเหลานี้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณเชนเดียวกันกับผูปวยโรค
ซึมเศรา ไดมีโอกาสในการนํากิจกรรมตางๆในโปรแกรมไปปรับเปล่ียนความผิดปกติของอารมณ
จากพยาธิสภาพของโรคใหมีอาการดีข้ึน   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 ชื่อ – สกุล     ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

1. นางหยาดชล   ทวีธนาวณชิย      อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 

           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

2. นางสาวตริยาภรณ   สรอยสังวาลย     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 
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3.นางรภัสพิศา   วรางพงษศรี                                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  คลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลบานโปง 

4. นางกมลรัตน   ชวันนิี                                               ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล    

สุขภาพจิตและจิตเวช  คลินกิจิตเวช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

5. นางสาวจารุวรรณ   บุญไมตรีสัมพันธ                     ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล  

สุขภาพจิตและจิตเวช  คลินกิจิตเวช 

โรงพยาบาลมะการักษ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

  1. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกบัการเจริญสติ 

  2. คูมือการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ 

 ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล 

  2. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 ชุดที่ 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

  1. แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 

  2. แบบวัดระดบัการมีสติ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองสี่เหล่ียมหนาขอความท่ีตรงกับตัวทาน 

 1. เพศ  ชาย     หญิง    

 2. อายุ…………… ป 

 3. ระดับการศึกษา 

  1.       ประถมศึกษา   2.       มัธยมศึกษาตอนตน 

  3.       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช                 4.       อนุปริญญา/ป.ว.ส. 

  5.       ปริญญาตรี   6.       สูงกวาปริญญาตรี 

                                7.       อื่นๆ 

 4.  อาชีพ 

  1.       งานบาน                   2.       รับจาง 

  3.       คาขาย    4.       เกษตรกรรม 

  5.       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6.       อื่นๆ (ระบุ)…………….. 

 5.  รายไดเฉล่ียของผูปวย/เดือน 

           เพียงพอ                             ไมเพียงพอ 

 6. สถานภาพสมรส 

  1.       โสด    3.       หมาย   

  2.       คู    4.       หยา/ราง/แยก  

 7. ระยะเวลาที่เจ็บปวย…………….เดือน………………….ป 

 8. การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน (ระบุ) ……………………………………………… 
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แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

คําชี้แจง กรุณาอานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย (วงกลม)  ลอมรอบตัวเลขขอใดขอหน่ึง (0, 1, 2, 3) 

ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด ในระยะเวลาที่ผานมา 1 สัปดาห 

 1. 0 ขาพเจาไมรูสึกซึมเศรา 

  1 ขาพเจารูสึกซึมเศรา 

  2 ขาพเจารูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 

  3 ขาพเจารูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 

 2. 0 ขาพเจาไมรูสึกทอแทตออนาคต 

  1 ขาพเจารูสึกทอแทตออนาคต 

  2 ขาพเจาไมมีอะไรท่ีตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 

  3 ขาพเจาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 

 3. 0 ขาพเจาไมรูสึกวาทําอะไรลมเหลว 

  1 ขาพเจารูสึกวาทําอะไรลมเหลวกวาคนอื่นๆ 

  2 เมื่อขาพเจามองยอนไปในอดีต สิ่งที่ขาพเจาทําได คือ ทําอะไรก็ลมเหลวบอยๆ 

  3 ขาพเจาเปนคนที่ทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 
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   . 

   . 

   . 

. 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

   . 

 20. 0 ขาพเจาไมวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ 

1 ขาพเจาวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทอง หรือทองผูก 

  2 ขาพเจาวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ และยากที่จะคิดถึงสิ่งอื่น 

  3 ขาพเจาวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได 

 21. 0 ความสนใจทางเพศของขาพเจาเปนไปตามปกติ 

  1 ขาพเจาสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 

  2 ขาพเจาสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก 

  3 ขาพเจาไมสนใจเรื่องทางเพศอีกเลย 
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แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 

คําชี้แจง กรุณาอานขอความในแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย (ถูก) ในชองที่มีขอความท่ีตรงกับความคิด 

ความรูสึกของทานในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา 

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1. ขาพเจาคิดวาขาพเจาเปนคนตอตานสังคม      

2. ขาพเจาไมมีสวนดีเลย      

3. ทําไมขาพเจาไมเคยประสบความสําเร็จเลย      

4. ไมมีใครเขาใจขาพเจาเลย      

5. ขาพเจาทําใหคนรอบขางผิดหวัง      

6. ขาพเจาคิดวาขาพเจาไมสามารถทําสิ่งที่
คาดหวังใหสําเร็จได 

     

7. ขาพเจาคิดวาจะเปนคนดีกวาน้ี      

8. ขาพเจารูสึกเหน่ือยลาเหลือเกิน      

9. ชีวิตขาพเจาไมเปนไปตามท่ีคิด      

10. ขาพเจาไมพอใจในตัวเองเลย      

.      

.      

. 

. 

     

28. อนาคตของขาพเจาเปนอนาคตที่หมนหมอง      

29. ทุกๆ อยางไมมีคุณคา หรือมีความสําคัญกับ
ขาพเจาเลย 

     

30. ขาพเจาไมสามารถทําอะไรใหเสร็จลงไดเลย      
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แบบวัดระดับการมีสติ 

คําชี้แจง ประโยคขางลางเหลาน้ีเปนเรื่องเก่ียวกับเหตุการณประจําวันของทานโปรดช้ีใหชัดเจนวาเหตุการณในแต
ละขอ ณ ปจจุบัน ที่ทานเปนอยู มีความถี่บอย ในระดับเทาใด โดยอาศัยเกณฑที่ใหไวต้ังแต 1-6  โปรดตอบตาม
เหตุการณของทานที่สะทอนออกมาตามความจริงมากกวาการตอบตามสิ่งที่ทานคิดวาควรเปน  โปรดตอบในแต
ละหัวขอโดยแยกออกจากหัวขออื่นๆ ทั้งหมด 

ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 

เกือบตลอดเวลา บอยมาก คอนขางบอย เปนบางครั้ง นอยมาก เกือบไมเคย 

 

1. บางคร้ังขาพเจาอาจมีอารมณอะไรบางอยางแตจะไมรูตัว                                                                   

จนกระท่ังเวลาผานไปช่ัวครูแลว     1      2      3      4      5      6 

2. ขาพเจาทําส่ิงของแตกหกัหรือหกเลอะเทอะ เพราะขาดความระมัดระวัง ไมใสใจ                                       

หรือคิดถึงเร่ืองอ่ืนอยู      1      2      3      4      5      6 

3. ขาพเจารูสึกวาเปนเร่ืองยากท่ีจะมีสมาธิจดจออยูกับส่ิงเฉพาะหนา 1      2      3      4      5      6 

. 

. 

. 

. 

. 

14. ขาพเจารูสึกวามักจะทําอะไรตางๆ โดยไมไดใสใจกับมัน                                                                          

อยางจริงจัง        1      2      3      4      5      6 

15. ขาพเจากินอะไรจุบจิบไปเร่ือยโดยไมไดใสใจวากําลังกินอะไรอยู 1      2      3      4      5      6 
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แบบบันทึกกิจกรรม คร้ังท่ี........ 

ช่ือ..................................................สกุล.......................................................... 

 บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมลงในแบบฟอรมขางลางในแตละครั้งที่ไดฝกปฏิบัติ พรอมรายละเอียดที่
เกิดขึ้นขณะที่ทําการฝกปฏิบัติ เพ่ือคุยกันในครั้งหนา 

วัน / เดือน / ป กิจกรรมที่ฝก
ปฏิบัติ 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

   

   

   

   

   

   

   

 

 กิจกรรมที่ฝกปฏิบัติ  ไดแก................................................................................... 

ความคิดเห็นหรือความรูสึกที่เกิดขึ้น................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
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คูมือการบําบัดทางความคดิและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ
สําหรับผูปวยโรคซึมเศรา 

 

 

 
 

 

โดย 

นางพรเพ็ญ   อารีกิจ 

รองศาสตราจารย   ดร.  อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 

คณะพยาบาลศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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คํานํา  

 ปจจุบันผูปวยโรคซึมเศรามีจํานวนเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวยตองเผชิญกับสภาพอารมณซึมเศราท่ี
มีระดับความรุนแรงมากเปนระยะเวลาท่ียาวนาน ซ่ึงอาจกอใหเกิดความผิดปกติทาดานความคิด 

อารมณ แรงจูงใจ และดานรางกาย สาเหตุของโรคซึมเศรามีหลายปจจัย ซ่ึงปจจัยหนึ่งของอารมณ
ซึมเศราเกิดจากความคิดในทางลบท้ังตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต ดังนั้น การบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ จึงเปนการบําบัดท่ีชวยใหผูปวยมีสติ ไดรูจักความคิด
ของตน และทําความเขาใจกับความคิดท่ีเกิดข้ึน แลวจึงฝกปรับเปล่ียนความคิดของตนเอง เพ่ือชวย
ใหเกิดความคิดใหม มีเหตุผลในการมองปญหา ซ่ึงจะสงผลตออารมณความรูสึกใหม และทําให
ความซึมเศราลดลงได 

 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูปวยโรคซึมเศรา ในดานการ
ฝกสติปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสมสอดคลองกับความจริง เพื่อชวย
บรรเทาภาวะซึมเศราใหลดลงได 

 

      นางพรเพ็ญ  อารีกิจ 

      รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย 

      สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

      คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก  ค 

-หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

-หนังสือแสดงการตอบรับบทความวิจัยเพื่อตีพิมพลงในวารสาร 
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หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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หนังสือแสดงการตอบรับบทความวิจัยเพื่อตีพิมพลงในวารสาร 
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ภาคผนวก  ง 

-ตารางเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลอง  
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรากลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ประเมินกอนและหลังการทดลอง (Pre-test , Post-test) 

ผูปวย 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คะแนน 

ภาวะซึมเศรา 
(Pre-test) 

คะแนน 
ภาวะซึมเศรา

(Post-test) 

คะแนน 
ภาวะซึมเศรา 

(Pre-test) 

คะแนน 
ภาวะซึมเศรา 

(Post-test) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
19 (ปานกลาง) 

14 (เล็กนอย) 
21 (มาก) 
24 (มาก) 
12 (เล็กนอย) 
14 (เล็กนอย) 
12 (เล็กนอย) 
11 (เล็กนอย) 
28 (มาก) 
12 (เล็กนอย) 
14 (เล็กนอย) 
18 (ปานกลาง) 
25 (มาก) 
28 (มาก) 
11 (เล็กนอย) 
14 (เล็กนอย) 
14 (เล็กนอย) 
23 (มาก) 
27 (มาก) 
27 (มาก) 
15 (เล็กนอย) 

29 (มาก)  
29 (มาก) 
29 (มาก) 
19  (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
24 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
19 (ปานกลาง) 

19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
15 (เล็กนอย) 
15 (เล็กนอย) 
34 (รุนแรง) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
29 (มาก) 
35 (รุนแรง) 
15 (เล็กนอย) 
19 (ปานกลาง) 
19 (ปานกลาง) 
29 (มาก) 
34 (รุนแรง) 
34 (รุนแรง) 
19 (ปานกลาง) 

เฉล่ีย 24.80 (มาก) 18.20 (ปานกลาง) 24.55 (มาก) 23.55 (มาก) 

 



128 
 

จากตารางท่ี 9 พบวา จากการเปรียบเทียบผูปวยโรคซึมเศราในกลุมทดลองสวนใหญ มี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรากอนการทดลองอยูท่ีระดับมาก และมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการ
ทดลองอยูท่ีระดับปานกลาง สวนผูปวยโรคซึมเศราในกลุมควบคุมสวนใหญ มีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศรากอนการทดลองอยูท่ีระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองอยูท่ีระดับ
มาก 
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ภาคผนวก  จ 

-ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

-ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ช่ืองานวิจยั ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติตอ
  ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

ผูวิจัย  นางพรเพ็ญ  อารีกิจ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

สถานท่ีพักอาศัย  19/4 หมู 9 ตําบลปากแรต อําเภอบานโปง จังหวดัราชบุรี 70110 

โทรศัพทบาน  032 – 341735 

โทรศัพทเคล่ือนท่ี 086 – 1785044 

 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

 1. ทานไดรับการเช้ือเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 2.โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับ
การเจริญสติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

 3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

1) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ                                      

2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารวมโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้คือ               
เปนผูปวยท่ียินดีเขารวมการวิจัย   ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศรา โดยใชรหัสการ
จําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10)   มีอายุระหวาง 20-59 ป ท้ังเพศชาย
และหญิง   เปนผูท่ีมีระดับคะแนนภาวะซึมเศราจากแบบประเมินภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย 
(10-15) ถึงระดับมาก (20-29)   ไมมีภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากโรคจิตอ่ืนๆ ไดแก โรคจิตเภท  
แอลกอฮอล ยาเสพติด  บุคลิกภาพผิดปกติ  วิตกกังวล  กลัว   ไมเคยไดรับการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมและการฝกเจริญสติ   อาน-เขียนหนังสือได   และสามารถพูดคุยส่ือสารไดดี  ไดรับ
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การรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จ.กาญจนบุรี จํานวน 40 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 20 ราย  และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย 

 5. กระบวนการวิจัยท่ีกระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 กลุมท่ี 1 (กลุมควบคุม)  ไดรับการดูแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลมะการักษ อ.ทามะกา                     
จ.กาญจนบุรี  ซ่ึงไดแก  การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจตามท่ีแพทยนัด                  
การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย  การประเมินผูปวยและครอบครัว  การจัดส่ิงแวดลอมตางๆ                     
กอนพบแพทย 

 ผูปวยกลุมท่ี 2 (กลุมทดลอง)  จะไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติ โดยประยุกตจากแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck 
(1979)  และแนวคิดการบําบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติของ Segal, William, & 
Teasdale (2002)   ประกอบไปดวยกิจกรรมท้ังส้ิน 8 คร้ัง  เปนระยะเวลา 8 สัปดาห   ไดแก  

 คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การประเมินความคิดและพฤติกรรม และฝกการรูจักตนเอง 

 คร้ังท่ี 2 การใหความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการเจริญสติ 

 คร้ังท่ี 3 การฝกวิเคราะหความคิดและพฤติกรรม และฝกการรับรูตามจริงโดยไมตัดสิน 

 คร้ังท่ี 4 การฝกวิเคราะหทบทวนปญหา และฝกการอยูกับปจจุบัน 

 คร้ังท่ี 5 การฝกหยุดความคิดท่ีบิดเบือน และการฝกการยอมรับตามท่ีเปนจริง 

 คร้ังท่ี 6 การฝกคนหาแนวทางแกไขปญหา และฝกการตระหนักถึงความคิดกับความจริง 

 คร้ังท่ี 7 การฝกใชประสบการณท่ีเรียนรูมาท้ังหมดในการจัดการกับปญหา 

 คร้ังท่ี 8 การปองกันการกลับเปนซํ้า 

 6. ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย 
เนื่องจากโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญสติ จะชวยใหผูปวย                 
โรคซึมเศรามีทักษะในการดูแลตนเองท้ังทางกาย จิต สังคม ไดอยางมีสติ  และผลการวิจัยสามารถ
นําไปเปนแนวทางใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมให
ผูปวยโรคซึมเศรามีสุขภาวะท่ีดี  และนําเอารูปแบบโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
รวมกับการเจริญสติ ไปประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
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 7. การเขารวมเปนกลุมประชากร หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธท่ีจะเขารวม หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียผลประโยชนท่ีพึง
ไดรับ 

 8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา                    
และหากมีขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชน หรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว 

 9. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัย จะเสนอเปน
ภาพรวม 

 10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากร หรือผู
มีสวนรวมในการวิจัย 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว  สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลมะการักษ  อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

                                                                           ทําท่ี……………………………………… 
                                                                            วันท่ี………เดือน…………พ.ศ…………. 

 
เลขท่ี     ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

               ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมรวมกับการเจริญ
สติตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา 

ช่ือผูวิจัย   นางพรเพ็ญ  อารีกิจ      
ท่ีอยูท่ีติดตอ 

(ท่ีบาน)   19/4 หมู 9  ตําบลปากแรต  อําเภอบานโปง  จังหวดัราชบุรี 70110 

โทรศัพท (ท่ีบาน)  032-341735 

โทรศัพทมือถือ   086- 1785044 

 E- mail Address : mheaw2525@hotmail.com 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ ท่ีมา และวัตถุประสงคในการทําวิจัย  รายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติ หรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจามีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนัน้ จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังส้ิน และจะไดรับการ
ดูแลจากเจาหนาท่ีเชนเดิม 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆท่ีเกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ   
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โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุ
ตัวขาพเจา 

  หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามขอมูลท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไปไดท่ีคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
มะการักษ  อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี 

 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน  ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงช่ือ………………………………………                ลงช่ือ……………………………………… 

     (นางพรเพ็ญ  อารีกิจ)                                               (……………………………………..) 

           ผูวิจัยหลัก                                                             ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

          ลงช่ือ………………………………………. 

                  (……………………………………..) 

                     พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางพรเพ็ญ   อารีกิจ   เกิดเม่ือวันพฤหัสบดี ท่ี 21  มกราคม  พ.ศ. 2525   ท่ีอําเภอโพธาราม  

จังหวัดราชบุรี   สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  จังหวัดราชบุรี   ในปการศึกษา 2547   และไดเขารับการศึกษาตอใน
ระดับปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช (ภาคปกติ)   ท่ีคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในภาคการศึกษาตน ประจําป
การศึกษา 2553    ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ประจําสถานพยาบาลของ
บริษัทเอกชน   
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