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ความเปันมาและความสำคัญของปัญหา

ในปัจจุบันพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ ดังจะเห็นว่าได้ 
มีการกำหนดวันที่ 7 ตุลาคมของทุกปีให้เป็นวันซึมเศร้าโลกฃึน โดยเริ่มในปี 2548 เป็นปีแรก 
(www.beyondbluethai.com) ซึ่งจากการสำรวจภาวการณ์เจ็บป่วย 10 อันดับแรกในประเทศไทยที่ 
ก่อให้ เกิดความเจ็บป่วยหรือพิการ (Top Ten YLDs) พบว่าภาวะซึมเศร้าอยู่ในอันดับที่ 1 ในเพศ 
หญิง (ร้อยละ 16) และอันดับที่ 4 ในเพศชาย ( ร ้อยละ!0 ) ส่วนโรคที่ทำให้เกิดการสูญเสียสุข 
ภาวะ (Top Ten DALYs) พบว่าภาวะซึมเศร้าพบเป็นอันดับที่ 4 ในเพศหญิง (ร้อยละ 8) (กรม 
สุขภาพจิต , 2548) นอกจากนีองค์การอนามัยโลก ได้จัดให้โรคซึมเศร้าอยู่ในอันดับที่ 4 ของโรคที่ 
คุกคามมนุษย์พบได้ในเพศหญิงร้อยละ 20 และเพศชายร้อยละ 12 ที่ช่วงเวลาใดเวลาหา1งของชีวิต 
และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาความซึมเศร้า จะทำให้สูญเสียสมรรถนะหรือความสามารถของ
ร่างกาย และส่งผลให้ฆ่าตัวตายได้ โดยพบอัตราการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15 
(วนิดา พุ่มไพศาลชัย และคณะ, 2544) และจากการสำรวจความชุกของโรคทางจิตเวชในประเทศ 
ไทยปี 2546 พบว่าโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) พบเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ3.2 
และโรคซึมเศร้าชนิดเรือรัง (Dysthymia disorder) พบเป็นอันดับที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 1.2 (พรเทพ 
ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2546) จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงเพิ่มฃึน

สำหรับประเทศไทยมีการสำรวจจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในชุมชน พบอัตรา 
ป่วยประมาณร้อยละ 3.4 ซ ึ่งส ่วนใหญ่ม ีอาการเร ือรัง(กรมสุขภาพจิต,2543 ) สถิติผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าปี 2545 มีผู้ป่วย'ซึมเศร้า 109,764 ราย คิดเป็น 174.78 รายต่อแสนประชากร ปี 2546 
จำนวน 172,770 ราย คิดเป็นอัตรา 273.89 รายต่อแสนประชากร และมีแนวโน้มที่จะมากขึน ซ่ึง 
ชีให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง สามารถพบได้ในทุกเพศ ทุก 
วัย โดยเฉพาะพบมากที่สุดในวัยผู้ใหญ่และวัยทำงาน ( อายุ 20-60ปี ) (กรมสุขภาพจิต ,2548) พบ 
ได้ทังในบุคคลปกติ ผู้ที่ป่วยทางร่างกาย ผู้ที่ป่วยทางจิตเวช ส่งผลต่อทังบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า 
และสมาชิกในครอบครัวรวมถึงชุมชนที่บุคคลบันเกี่ยวข้อง ทังในด้านการทำงาน การอยู่ร่วมคับ 
ผู้อื่นในสังคม การปรับตัวในครอบครัว สังคมและชุมชน (Franklin,2000) ผู้ที่มีภาวะ1ซึมเศร้าจะพบ 
ได้ทังภาวะซมเศร้าปกฅ (normal depression^นถงภาวะชมเศราทผดปกติ (abnormal depression) 
ซึ่งลักษณะภาวะซึมเศร้าหมายถึง ภาวะจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่และเศร้าสร้อย ร่วมกับมีความรู้สึก 
ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย มีผลให้บุคคลแยกตนเอง และการมีความคิดว่าตนเองไม่มีค่า 
หมดหวังในชีวิต ทำให้มีความคิดทำร้ายตนเอง ซึ่งจะนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (Beck , 1967 ;
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Fenell , 1989) ซึ่งป็จจัยที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การประสบภาวะวิกฤติของบุคคลและ 
บุคคลทั่นมีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง ต่อโลก ทังในปีจจุบันและอนาคต

จากการที่ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ร่วมกับทาง 
ความคิดและการรับรู้ ซึ่งนำไปสู่ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม บุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศร้าพบลักษณะที่สำคัญ คือ มีมโนทัศน์ทางลบ ติเตียนตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ กิจกรรมทางกายลดน้อยลง มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม, 
หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ โดยความซึมเศร้ามีหลายระดับ อาจเริ่มตั้งแต่ความวิตกกังวลในระยะ 
แรกเริ่มรุนแรงขึน จนกระทั่งทำให้บุคคลนันมีอาการเฉยเมยเฉื่อยชาต่อสิ่งแวดล้อม ตัดตัวเองออก 
จากสังคม ไม่มีความสัมพันธกับบุคคลอื่นอาจรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคจิตหรือสุดท้ายด้วยการฆ่าตัว
ตาย(Beck, 1979)

เมื่อพิจารณาถึงรัเจจัยที่ก่อให้เกิดความซึมเศร้าพบว่า เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับ
ประสบการณ์เป็นครั้งแรกในชีวิต เหตุการณ์บางอย่างบุคคลไม่สามารถควบคุมได้ รูปแบบความคิด 
จะทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ว่าตนเองไม่สามารถจะเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเหตุการณ์นัน และอาจ 
จะประกอบกับบุคคลได้แรงเสริมและสะสมมาเรื่อยๆ บุคคลจะเกิดความโกรธซึ่งอาจเป็นความ
โกรธที่เกิดขึนกับตนเองและครอบครัว เมื่อไม'สามารถระบายความโกรธออกมาได้อย่างเหมาะสม 
ทำให้ เกิดความกดดันภายในจิตใจ กระตุ้นให้บุคคลนันมีความคิดอัตโนมัติในด้านลบ และเกิด 
ความซึมเศร้าตามมา (Beck ,1967 ; Fenell, 1989)

Salmans ร . (1995, อ้างในณรงค์ ส ุภ ัทรพันธุ,2543)กล่าวว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่มีบุคลิกภาพที่ผิดปกติที่เรียกว่า“บุคลิกภาพแบบซึมเศร้าผิดปกติ (Depressive 
personality disorder) ” คนที่มีบุคลิกภาพแบบนีจะเป็นคนมองโลกในแง่ร้าย เชื่องซึม มักชอบ 
ตำหนิตนเองและผู้อื่น คนพวกนีมักมองโลกว่ามีแต่ความโหดร้าย การมองโลกในแง’ร้ายมีทฤษฎีที่ 
อธิบายไว้เรียกว่า“ การยอมจำนนที่เกิดจากการเรียนรู้ (learned helplessness) ” ทำให้เกิดภาวะ - 
ซึมเศร้าได้ง่าย ซ่ึง Seligman กล่าวไว้ถึงการมองโลกในแง่ร้ายว่ามีลักษณะแบบแผนเป็น 3 มิติที่ 
สำคัญ คือ 1. ถาวร (permanence) โดยมีความเชื่อว่าเหตุการณ์ร้ายๆที่เกิดฃึนจะเกิดขึนอย่างถาวร 
2. เหมารวม (pervasiveness) โดยคนที่มองโลกในแง'ร้ายจะเหมารวมสิ่งที่เกิดขึนว่าเป็นไปในทาง 
ร้ายทั่งหมด 3. โทษตัวเอง(personalization) โดยผู้ที่มองโลกในแง'ร้ายมักจะโทษสิ่งไม่ดีที่เกิคขึนว่า 
เกิดจากตนเอง

ส่วนการมองในแง่ดีเป็นลักษณะที่มีอย่ในธรรมชาติของมนุษย์ และแตกต่างกันใน 
แต่ละบุคคล โดยประสบการณ์ของแต่ละคนจะมีอิทธิพลกับระดับที่จะทำให้บุคคลนันเปีนคนที่มอง
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ในแง่ดีหรือแง่ร้าย (Tiger , 1979 อ้าง'ในสมิตรา เดชพิทักษ์ 1 2546) บุคคลที่มีการมองในแง่ดีจะ 
สามารถมองโลกอย่างสร้างสรรค์ มีสุขภาพจิตดี มีความมั่นคงทางอารมณ์ การมองโลกในแง'ดีไม่ 
เฉพาะแต่การมองสิ่งแวดล้อมภายนอกเท่าทัน แต่รวมเอาทังการมองตนเอง การมองโลกภายนอก 
และมองอนาคตว่าเต็มไปด้วยความหวัง ดังนั้นบุคคลที่มองโลกในแง่ดี จะมีพฤติกรรมที่แสดงออก 
ในลักษณะที่ดีด้วย (เทอดสักด เดชคง , 2541) เนื่องจากในขณะที่บางคนมองเรื่องหนึ่งว่าเป็น 
ปีญหา แต่ผู้ที่มีการมองในแง่ดีจะมองเรื่องเดียวกันทันว่าเป็นโอกาส การรู้จักมองในแง่ดีจึงเป็น
แนวทางให้เกิดกำลังใจ ไม่ท้อถอยต่ออุปสรรคที่เกิดขึน โดย Seligman (2003) กล่าวว่า การมอง 
ในแง่ดีเป็นเครื่องมือที่สำคัญทำให้ได้ประโยชน์หลายๆด้าน เช่น เป็นสิ่งที่ต่อสู้กับความซึมเศร้า 
ช่วยให้ประสบความสำเร็จและมีสุขภาพที่ดี ซึ่งบุคคลที่มองในแง'ดีทันจะมีสุขภาพร่างกายที่ดี ทำ 
ให้อารมณ์ทางด้านลบลดน้อยหายไป สอดคล้องกับ Fennell (1 9 8 9 ,อ้างในเอือมเดือน เนตรแขม, 
2541) ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีการมองเหตุเรื่องต่างๆในแง่ร้าย หรือมีความคิดในทางลบ (negative biased 
thinking) เป็นผลมาจากความผิดพลาดของกระบวนการคิด เป็นการคิดที่มีการรับรู้และแปลผิด
โดยบุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ครังแรกๆในชีวิต ซึ่งจะมีเหตุการณ์บางอย่างที่ไม่
สามารถควบคุมได้ รูปแบบการคิดของบุคคลทันจะทำให้เกิดการเรียนรู้ว่าตนเองขาดความสามารถ 
ที่จะเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเหตุการณ์ทันๆ ทำให้บุคคลประมวลเรื่องราวผิดพลาด หรือบิดเบือน 
จากความเป็นจริง และจะสะสมมาเรื่อยๆ เมื่อบุคคลต้องประสบกับภาวะวิกฤติ การประมวล 
เรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิดในด้านลบ ส่งผลให้เกิดความซึมเศร้า
ตามมา ยิ่งความซึมเศร้าเพิ่มมากขึน ความคิดด้านลบ หรือการมองโลกในทางร้ายจะยิ่งเพิ่มขึนทัง 
ความถี่และความรุนแรง ความคิดที่มีเหตุผลก็จะยิ่งลดลงด้วย

นอกจากนี้ยังพบอีกว่า สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า อาจเกิดได้จากทั้งทางด้าน 
ความคิด ความรู้สึก อารมณ์และทางพฤติกรรม โดยพบว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะประเมินตนเอง 
ว่ามีข้อบกพร่อง ไม่มีความสามารถ ไม่มีคุณค่า มีความนับถือตนเองตํ่าลง ประเมินสิ่งแวดล้อม 
หรือสถานการณ์ต่าง  ๆ ว่าเต็มไปด้วยอุปสรรค เมื่อต้องพบกับเหตุการณ์ใด  ๆ ก็จะแปลเหตุการณ์ 
นั้น  ๆ ไปในทางลบ รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นกับ 
ตนเองได้ ประเมินอนาคตว่ามีแต’ความทุกข์หรือปีญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ มีความท้อแท้สินหวัง 
กับอนาคตของตนเอง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นจนนำไปสู่การฆ่าตัวตาย (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์,2539; สมภพ เรืองตระกูล 2543) สำหรับสาเหตุทางด้านความรู้สึกหรือ 
อารมณ์นั้น สุกมล วิภาวีพลกุล (2548) กล่าวว่า ความคิดและความรู้สึกหรืออารมณ์จะมีการโน้มนำ 
กันได้ โดยหากบุคคลมีความคิดด้านบวกหรือด้านลบจะโน้มนำใจให้เกิดความรู้สึกด้านบวกหรือ
ด้านลบตามมา ในทางกลับกัน ความรู้สึกด้านบวกหรือด้านลบก็จะโน้มนำใจให้เกิดความคิดด้าน
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บวกหรือด้านลบได้เช่นกัน ดังนั้น ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าซึ่งมักจะมีความคิดด้านลบต่อตนเอง ย่อมจะมี 
แนวโน้มให้เกิดอารมณ์ทางลบซึ่งเป็นอารมณ์ที่เกิดขึนโดยไม่รู้ตัว คิดดูถูกตนเองจนเกิดอาการเศร้า 
รู้สึกสิ้นหวังและคิดอยากฆ่าตัวตาย ส่วนสาเหตุจากทางด้านพฤติกรรมหรือการกระทำมัน เชื่อว่า 
การกระทำเป็นผลพวงเนื่องมาจากการคิด เช่นเดียวกัน ความคิดของมนุษย์จะเกิดการสะสมข้อมูล 
มาตลอดชีวิต ขึ้นอยู่กับความพอใจ ความประทับใจทางบวกหรือทางลบ ถ้าเปีนทางบวกก็จะเป็น 
การกระทำที่สร้างสรรค์ แต่ถ้าเป็นทางลบก็จะกลายเป็นความอาฆาตพยาบาท เศร้า เกลียดชังทำให้ 
มีแรงผลักออกไปเป็นพฤติกรรมที่น่ากลัวได้ทุกรูปแบบ แม้กระทั่งการฆ่าตัวตายก็ตาม (ณรงค์สักด 
ตะละภัฎ, 2544) จะเห็นได้ว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความผิดปกติทางอารมณ์และความรู้สึก
ซึ่งส่งผลต่อระบบการคิด ให้คิดแบบไม่มีเหตุผล ซ่ึง Beck (1979) ได้อธิบายเรื่องความคิดที่ส่งผล 
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้านั้นเกิดจากการบิดเบือนของกระบวนการคิดที่เป็นเหตุผล 3 
ลักษณะ ได้แก่ ความคิดอัตโนมัติ ความคิดนำร่อง และความบิดเบือนทางปญญา

ความคิดในทางลบ (negative biased thinking) เป็นกระบวนการคิดหลักของการ 
เกิดความซึมเศร้า ความคิดในทางลบมักเกิดขึนในระยะแรกๆของชีวิต ผ่านทางประสบการณ์ส่วน 
บุคคล รับเอาความคิดเห็นของบุคคลอื่นที่เป็นบุคคลสำคัญมาเป็นความคิดของตนเอง ความคิดเห็น 
และความเชื่อที่ได้เรียนรู้อาจคงอยู่ และเป็นตัวเหนี่ยวนำกระบวนการทางความคิดในอนาคตได้
โครงสร้างทางความคิดเหล่านีถูกแบ่งออกเป็นการแปลความหมาย การประเมินค่า และอธิบาย 
ความหมายต่อเหตุการณ์ต่างๆ ซึ่งเรียกว่า สดีมาตา (schemata) สำหรับผู้ที่มีความ'ซึมเศร้าจะมี
ความคิดที่ผิดๆ ซึ่งแอบแฝงอยู่แต่จะถูกกระตุ้นโดยสถานการณ์บางอย่าง หรืออาจเป็นปฏิกิริยาที่มี 
ต่อประสบการณ์ที่เจ็บปวดเกินกว่าที่จะทนได้ ทำให้เกิดเสียสมดุลของการพัฒนาสดีมาตา ซึ่งเป็น 
สิ่งอธิบายในการที่เมื่อเกิดความเครียดทำไมบางคนจึงทนได้ และบางคนทนไม,ได้ เกิดความซึมเศร้า 
ตามมา และขณะที่มีความซึมเศร้ามากขึ้นความรู้สึกนึกคิดก็จะเป็นไปในทางลบมากขึ้น ผู้ที่มีความ 
ซึมเศร้าจะไม่สามารถมองความคิดในทางลบเหล่านี้หรือข้อมูลใดๆอย่างมีจุดหมาย เกิดการสรุป
ความคิดที่ไม่ถูกต้องกับความเป็นจริง ซึ่งเรียกว่า “ ความคิดที่บิดเบือน (cognitive distortions) ” 
(Beck et al .,1979 : Beck & Weishaar , 1995)

ความคิดที่บิดเบือน เป็นลักษณะเบือหาของการคิดและการแปลความที่ไม่อยู่บน 
พืนฐานของความเป็นจริง จะเลือกสนใจแต่เบือหาในทางลบ โดยลักษณะเบือหาความคิดเป็นไป 
ในลักษณะ 1.) การคิดและแปลความเกินกว่าพื้นฐานความเป็นจริง(overgeneralization) เช่นเม่ือทำ 
ผิดครั้งหนึ่งจะคิดว่าตนเองทำผิดพลาดทุกอย่าง 2.) การเลือกสนใจคิดเฉพาะแต่ประสบการณ์ในทาง 
ลบเพียงด้านเดียว (selective abstraction) 3.) การคิดขยายต่อเติมเรื่องราว (magnifition) เป็นการ 
สะท้อนความคิดที่บิดเบือนไปในการประเมินค่าความสำคัญ หรือขนาดของเหตุการณ์ที่เกิดขึน
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เช่นเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่มากระทบเพียงเล็กน้อยก็มองว่าเหตุการณ์นันรุนแรง 4.) การคิดตอบสนอง 
ที่มีต่อสิ่งเร้าที่มากระทบ และมีพฤติกรรมโต้ตอบจนกลายเป็นบุคลิกภาพโทษตัวเอง โดยผู้ที่มอง 
โลกในแง่ร้ายมักจะโทษสิ่งไม่ดีที่เกิดขึนว่าเกิดจากตนเอง (personalization) เช่นเมื่อขิมให้เพื่อนแล้ว 
เพื่อนไม่ขิมตอบก็คิดว่าเพื่อนโกรธตน 5.) การต่วนลงความเห็นบนพีนฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพอ
(arbitrary inference) เช่นคนที่มีปิญหาในการปฏิบัติตนในการรักษาครังแรก อาจคิดว่าตนเองไม่ 
สามารถรักษาให้หายไต้หรือการรักษาแบบนี้ไม่เหมาะกับตนเอง 6.) ความคิดต้านใดต้านหนึ่ง
(polarized thinking) เป็นการคิดแบบ dichotomous reasoning เช่น ถาคดว่าตนเองไม่สามารถทำ 
สิ่งใดไต้ ก็คิดว่าตนไม่สามารถทำอะไรอื่นไต้อีกเลย 7.) การคิดในรูปแบบโทษตนเอง (labeling 
and mislabeling) คือการนำความผิดพลาดในอดีตของตนเองมาคิดว่าเป็นตนเองในรัเจจุบัน เช่นคิด 
ว่าตนเองไร้ค่าไม่มีความสามารถ (Beck et a l 1979 ะ Beck & Weishaar , 1995)

จากแนวคิดที่เกี่ยวกันความผิดปกติต้านความคิดของผู้ที่มีความซึมเศร้าว่าเกิดจาก 
การมีรูปแบบของความคิดที่บิดเบือน มีความคิดอัตโนมัติต้านลบเป็นเหตุให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม 
ท้อแท้ สิ้นหวังจนเกิดเป็นโรคซึมเศร้า จึงมีการนำแนวคิดนี้มาใช้เป็นแนวทางการรักษาผู้ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า โดยการใช้หลักการบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด (CBT ะ Cognitive
Behavior Therapy) รูปแบบการรักษาโดยอาศัยความคิดนีได้แก่รูปแบบการรักษาโดยใช้หลักเหตุผล 
อารมณและพฤตกรรมบำบัด(REBT ะ Rational Emotive Behavioral Therapy ) ของ Ellis 
แนวคิดการปรับความคิด (CT ะ Cognitive Therapy) ของ Beck และรูปแบบการปรับความคิด 
พฤติกรรม (CBM : Cognitive Behavior Modification) ของ Meichenbaum ซงแนวคิดเหล่าน 
พบว่าสามารถให้ผลดีในการบำบัดภาวะซึมเศร้าไต้ และมีการนำไปใช้อย่างแพร่หลาย นอกจากนี้ 
การบำบัดโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ยังเป็นรูปแบบการบำบัดระยะสิ้นที่มี
รูปแบบการรักษาพยาบาลที่บุ่งแก้ไขปีญหาทางต้านสังคมจิตใจที่ไต้ผลดี โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า กลุ่มอาการตื่นตระหนก การวิตกกังวลและกลุ่มอาการm คิดยาทำ (Williams & Garland , 
2002) ผู้ศึกษาจึงสนใจในการนำแนวคิดของ CBT มาใช้ในการศึกษาเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
Depressive Disorders

แนวคิดในเรื่องการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (CBT ะ Cognitive Behavior 
Therapy) มีแนวคิดพื้นฐานมาจากความคิดที่ว่า 1.) การคิดของเรามีผลกระทบต่อพฤติกรรม เมื่อมี 
เหตุการณ์หนึ่ง เหตุการณ์ใดเกิดขึ้น (situation) จะส่งผลต่อความคิด (thought) ของบุคคลทำให้ 
บุคคลนั้นแสดงปฏิกิริยา (reaction) ออกมา ซึ่งปฏิกิริยาบันแสดงออกไต้ทางพฤติกรรม(behavioral) 
ลักษณะอารมณ์ (emotional) และการแสดงออกทางต้านร่างกาย(physiological) 2.) เราสามารถ
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ติดตามตรวจสอบและปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางการคิดได้ และ 3.) เมื่อเปลี่ยนการคิดก็สามารถ
เปลี่ยนพฤติกรรมได้

การบำบัดตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมความคิด เป็นรูปแบบการบำบัดที่ยึด
ผู้ป่วยและปิญหาเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นป็ญหาที่เกิดขึนในปิจจุบันขณะบัน (here and now) และ 
เน้นที่ความร่วมมือในการบำบัดของผู้บำบัดกับผู้รับการบำบัดในการทำงานร่วมกัน เพื่อให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายที่ผู้รับการบำบัดตังเอาไว้ รูปแบบการบำบัดเป็นการให้ความรู้เพื่อให้ผู้รับการบำบัด
สามารถจำแนกลักษณะปีญหาที่เกิดขึ้น และพัฒนาทักษะในการจัดการกับปีญหานั้นๆ เป็นรูปแบบ 
การบำบัดที่มีโครงสร้างและมีระยะเวลาจำกัด เน้นที่สัมพันธภาพของผู้บำบัดและผู้รับการบำบัด
เป็นสำคัญเพื่อให้การบำบัดประสบผลสำเร็จตามเป่าหมาย (Beck,1979)

จังหวัดสมุทรสาคร มียอดผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการ 
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกจำนวนมาก โดยในปีงบประมาณ 2548 (ตุลาคม 2547 -  กันยายน 2548) 
มีผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกต่อเนื่อง 95 ราย
(Depression 41 ราย Major depressive disorder 54 ราย) และในปีงบประมาณ 2549 (ตุลาคม 
2548 -  กันยายน 2549) มียอดผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ที่มารับบริการ 
แผนกผู้ป่วยนอก 80 ราย (Depression 44 ราย Major depressive disorder 36 ราย) โดยผูป่วยทมา 
รับการรักษามีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายและรู้สึกตนเองไม่มีค่า ซึ่งนับเป็นยอดที่สูงมากและ
ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งในด้านการรักษา และเกิดภาระต่อสุขภาวะของประชาชน ผู้ศึกษาซึ่งเป็น 
พยาบาลที่รับผิดชอบในงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จึงคิดว่าควรได้พัฒนาการบำบัดรักษาที่
สามารถลดภาวะซึมเศร้าร่วมกับการใช้ยาทาง จิตเวช และป่องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
เพิ่มขึ้นจนถึงกับ ฆ่าตัวตาย ซึ่งจะก่อให้เกิดความสูญเสียแก่ทั้งกับบุคคลนั้นเอง ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ รวมทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใช้การให้การปรึกษากลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการให้คำปรึกษา 
แบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด
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แนวเหตุผลและสมมติฐไนกใรคึกษไ

จากการที่จำนวนผู้ป่วยจากภาวะซึมเศร้ารมากขึน แม้ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
เศร้าอย่างต่อเนื่อง พบว่าปีญหาที่พบในผู้ป่วยคือผลข้างเคียงจากการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน
(WebMD Health , 2004) นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางร่างกายมักได้รับยาที่ 
ส่งผลให้เกิดผลหักล้างหรือเสริมผลของยาต้านเศร้า นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อรักษาจนอาการดีและ
หยุดยา ผู้ป่วยจะกลับเกิดภาวะกลับเป็นซาของอาการซึมเศร้า,ได้อีก (Monrow, P.J.,2005fi) งได้มี
การศึกษาการบำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้ผลดี และลดการกลับเป็นชำเมื่อหยุดยา พบว่า CBT 
สามารถนำมาใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยาด้านเศร้าและให้ผลดีกว่าการรักษาโดยการใช้ยาด้านเศร้า 
อย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสามารถลดปีญหาการกลับเป็นชาเมื่อผู้ป่วยหยุด
การใช้ยาด้านเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Monrow,P.J.,2005)

นอกจากนีจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้ามักเกิดจากการบิดเบือนทาง
ความคิด โดยคิดว่าตนเองไม่มีค่า (low self-esteem) ซึ่งการบิดเบือนทางความคิดเป็นแนวคิดที่ใช้ 
เป็นพื้นฐานการบำบัดรักษาในรูปแบบของ CBT (Cognitive Behavior Therapy) ผู้ศึกษาจึงคิดที่จะ 
ศึกษาผลของการใช้ CBT มาเป็นแนวทางในการบำบัดรักษาร่วมคับการใช้ยาด้านเศร้าในการรักษา 
ตามปกติ

แนวคิดการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (CBT) เกี่ยวข้องคับขอบเขต 5 รูปแบบ 
(five areas models) ได้แก่ 1. สถานการณ์ที่เกิดขึน (situation)?วมถึงความสัมพันธ์และบิญหาที่พบ 
2.รูป่แบบ การคิด (altered thinking) ทังในรูปแบบความคิดอัตโนมัติ และความเชื่อ 3.รูปแบบของ 
อารมณ์ (altered emotions) รวมถึงความรู้สึกต่างๆ 4. รูปแบบอาการการแสดงออกทางร่างกาย 
(altered physical feelings / symptoms) 5. รูปแบบของพฤตกรรม การแสดงออกต่างๆ (altered 
behavior or activity levels) ซึ่งเชื่อมโยงคับองค์ประกอบตามแนวคิด CBT คือองค์ประกอบทาง 
ความคิด (cognition component ะ unhelpful thinking styles) และองคประกอบทางพฤติกรรม 
(behavior component ะ altered behavior) โดยเทคนิคการบำบัดตามแนวคิดการบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด คือ 1. ด้านความคิด (cognition) โดยการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางความคิด 
(cognitive restructuring) โดยจัดการกับความคิดความเชื่อที่ไม่เป็นประโยชน์ ความคิดที่บิดเบือน 
ให้เกิดความคิดที่เป็นประโยชน์ และมีความสมดุลมากขึน โดยการใช้เทคนิค self-talk การปรับ
อารมณ (emotional regulation) การซึเกการป็องกันและจัดการคับความเครยค (stress inoculation 
training) 2. ด้านพฤติกรรม (behavior)fiละทักษะการจัดการป็ญหา โดยการ‘ฝึกเทคนิคการผ่อน
คลาย การปรับปรุงการดูแลตนเอง และการแก้ปีญหา
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จากการศึกษาที่ผ่านมา (Beck,1979, Fava,G.A.et al., 1998, John,D.T. et al., 2000) 
พบว่า รูปแบบการบำบัดตามแนวคิดการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มีทังการบำบัดในลักษณะ 
รายบุคคล (Individual) และการบำบัดแบบกลุ่ม (Group) ที่สามารถได้ผลดีต่อการแก้ไขป็ญหาที่ 
เกิดกับผู้ป่วย โดยการแก้ไขความคิดที่บิดเบือน เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึก 
และพฤติกรรม แต่,ในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาเลือกใช้แนวทางการบำบัดในรูปแบบกลุ่ม โดยใช้การ 
ให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

การให้คำปรึกษา(counseling) เป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของพยาบาล เป็นกระบวน 
การช่วยเหลือให้บุคคลรู้ เช้าใจและยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแก้ไขปญหาและ 
พัฒนาตนเองไปในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเอง
เช้าใจถึงศักยภาพของตนเอง (พงษ์พันธ์ พงษโสภา , 2544) การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม (Group 
Counseling) อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวว่าหมายถึง การที่บุคคลมีความต้องการที่จะ 
ปรับปรุงและพัฒนาตนเองเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือปญหาใดปญหาหนึ่ง มาปรึกษาหารือคันเป็นกลุ่ม 
โดยมีผู้ให้คำปรึกษาทำหน้าที่เป็นผู้อำนวยการความสะดวกในกลุ่ม การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มจึง
หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือสมาชิก โดยที่สมาชิกมีความต้องการที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันมาเช้ากลุ่มร่วมกัน เพื่อพบปะพูดคุย เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ความเคารพ การยอมรับ 
ซึ่งคันและคัน โดยมีผู้ให้คำปรึกษาที่มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในการให้คำปรึกษา 
ร่วมกลุ่มด้วย ในกระบวนการกลุ่ม สมาชิกจะสามารถเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ การให้ความ 
ร่วมมือในกิจกรรมกลุ่ม การไว้วางใจผู้อื่น การให้ความช่วยเหลือซึ่งคันและคัน เรียนรู้ที่จะ
ปรับเปลี่ยนความคิดที่เป็นปิญหาของตนเองได้ โดยที่สมาชิกในกลุ่มร่วมกันหาแนวทางในการ
แก้ไขปีญหา และเผชิญปิญหาร่วมคัน เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม และสามารถกลับไป 
อยู่ในครอบครัว ชุมชน ที่ทำงาน และสังคมได้อย่างมีความสุข ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเลือกการให้
คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด มาเป็นตัวแปรด้นที่ใช้ในการศึกษาโครงการ 
อิสระในครั้งนี้

สมมติฐานการศึกษา

สมมติฐานการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
แบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนได้รับการให้
คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด
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ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาโครงการอิสระครังนี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 2 ครัง (The One- 
Group Pretest-Posttest Design) โดยศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับ 
พฤติกรรมความคิดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM IV มีอายุในช่วง 20-50 
ปี และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการวัดโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (BDI) ในช่วง 
20-29 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก) และมารับบริการการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาล สมุทรสาคร โดยตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครังนี

ตัวแปรด้นคือ การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด
ตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้า

คำจำกัดความที่ใช่ในการศึกษา
การให้คำปรึกษาแบบกอุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิด ต'อภาวะซึมเศร้า

ห ม าย ถ ึง  ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า ใ ช ้ใ น การช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า  โ ด ย ใ ช ้ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ค ว า ม ค ิด ต า ม แ น ว ค ิด ข อ ง  Beck (1979) ร ่ว ม ก ับ ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ่ม ต า ม แ น ว ค ิด  

ข อ ง  Mahler (1969) ใ น ก า ร ส ำ ร ว จ ปิญ ห า ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  โ ด ย ผ ู้ศ ึก ษ า เป ็น ผ ู้น ำ  (active) แ ล ะ ใช้ 
ว ิธ ีช ี้ท า ง  (directive) เพ ื่อ แ ก ้ไ ข อ า ก า ร แ ล ะ แ ก ใ ข ป ิญห า พ ัฒ น า ม า จ า ก โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า แ บ บ  

ก ล ุ่ม ท ี่เน ้น ก า ร ป ร ับ  เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ต ่อ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  ข อ ง ป ท ุม ร ัต XI เก ต ุเล ็ก  ( 2 5 4 8 )  

ป ร ับ เป ็น ก า ร ใ ห ้ก า ร ป ร ึก ษ า แ บ บ ก ล ุ่ม ท ี่เน ้น ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม ค ิด ต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  โ ด ย ม ุ่ง เน ้น  

ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ไ ด ้เรียน!เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า  แ ล ะ ท ร า บ ถ ึง ค ว า ม ค ิด ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เก ิด ภ า ว ะ

ซ ึม เศ ร ้า  ก า ร แ ก ้ไ ข ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า โ ด ย ใ ช ้ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม ค ิด  เร ีย น !ใ น เร ื่อ ง ค ว า ม ค ิด ท ี่

บ ิด เบ ือ น แ ล ะ ก า ร ห ย ุด ค ว า ม ค ิด  โดยใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า แ บ บ ก ล ุ่ม เป ็น ร ูป แ บ บ ก า ร บ ำ บ ัด  ซ่ึง 
ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4  ข ั้น ต อ น  ค ือ  ข ั้น ก า ร ก ่อ ต ั้ง ก ล ุ่ม  ข ั้น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  

ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก ล ุ่ม  ข ั้น ก า ร ด ำ เน ิน ง า น  แ ล ะ ข ั้น ย ุต ิก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  ก ำ ห น ด ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม จ ำ น ว น ก ล ุ่ม  

ล ะ  10 คน  2 ก ล ุ่ม  โ ด ย ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ่ม  5 ค ร ั้ง  ๆ ละ 1 V i - 2 ช ั่ว โ ม ง  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก ิจ ก ร ร ม  

ด ัง น ีค ือ

1) การสร้างส้มพันธภาพ และให้ความ!เรื่องโรคซึมเศร้า กิจกรรมครังนีใช้
เวลา 1 1/ 2 - 2 ชั่วโมง เป็นการสร้างส้มพันธภาพภายในกลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มได้!จักเรียน!ซึ่งกัน 
และกัน กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมองเห็นปีญหาที่เกิดขึนกับตนเอง ร่วมกันกำหนดเป้าหมายเพื่อ 
การบำบัดร่วมกัน และให้ความ!เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เชื่อมโยงให้สมาชิกมองเห็นความเกี่ยวข้อง
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ของความคิดกับการเกิดโรคซึมเศร้า และแนะนำให้สมาชิกเรียนรู้ และแกการบันทึกกิจกรรมที่ได้ 
ทำในแต่ละวันเป็นการบ้าน

2) การให้ความรู้เรื่องการปรับพฤติกรรมความคิด และแกเทคนิคการปรับพฤติ-
กรรมความคิด กิจกรรมในครั้งนี้ใช้เวลา 1 '/2 - 2 ชั่วโมง เป็นการสอนให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ 
แนวคิดเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมความคิด แกการวิเคราะห์ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดจาก 
สถานการณ์ต่างๆ และเรียนรู้เทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิดที่เกิดขึน ในครังนีจะมีการ
มอบหมายการบ้านให้สมาชิกได้กลับไปแกการปรับพฤติกรรมความคิด พร้อมทังเขียนถึงผลที่เกิด 
จากการปรับพฤติกรรมความคิด เพื่อนำมาอภิปรายร่วมกันในกลุ่มครังต่อไป

3) ความคิดที่บิดเบือน และแกเทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิด กิจกรรมใน
ครั้งนี้ใช้เวลา 1 !/2 - 2 ชั่วโมง เป็นการให้ความรู้เรื่องของความคิดที่เป็นไปไม่ได้ที่เราเรียกว่า 
ความคิดที่บิดเบือน และให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ความคิดของคนในกลุ่มว่าเป็นความคิดที่
เป็นไปได้หรือไม่ พร้อมทั้งหาเหตุผลสนับสนุน แนะนำวิธีการแกการเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดที่ 
บิดเบือน ให้เป็นความคิดที่เป็นไปได้โดยการหาเหตุผลมาสนับสนุน และแกให้สมาชิกได้ลอง
เปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ครั้งนี้มีการมอบหมายการบ้านให้สมาชิกได้กลับไปแกการปรับ
พฤติกรรมความคิดของตนเองต่อ

4) การหยุดความคิด และแกเทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิด กิจกรรมครังนี 
ใช้เวลา 1 ‘A - 2 ชั่วโมง เป็นการทบทวนถึงรัเญหาที่เกิดจากการปรับพฤติกรรมความคิดที่ได้ 
ทดลองแก แนะนำการหยุดความคิดโดยวิธีการบอกตนเองว่า หยุด และการแกการหายใจ ให้ 
สมาชิกได้ลองแกการหยุดความคิดด้วยตนเอง และประเมินตนเองว่าวิธีใดเหมาะกับตนเองเพื่อการ 
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน หลังจากนั้นให์แกการปรับพฤติกรรมความคิดที่เป็นความคิดทางด้านลบ 
ของตนเองต่อ เมื่อสามารถหยุดความคิดได้ ให้การบ้านสมาชิกไปแกการหยุดความคิดและปรับ 
พฤติกรรมความคิดของตนเองต่อ

5) สรุปกิจกรรมกลุ่ม ประเมินผล ยุติกลุ่ม กิจกรรมครั้งนี้เป็นครั้งสุดท้ายในการ
ทำกิจกรรมกลุ่มการให้คำปรึกษาใช้เวลา 1 '/2 - 2 ชั่วโมง ในครังนิจะสรุปกิจกรรมที่สมาชิกได้ 
เรียนรู้ตังแต่การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครังแรก ทบทวนเปาหมายที่กำหนดไว้ ว่าสามารถบรรลุ
ตามที่ต้องการหรือไม่ สรุปบืญหาและอุปสรรคที่เกิดขึน และประเมินผลจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ และภาวะซึมเศร้า ในครังนิผู้นำกลุ่มกระตุ้นและสร้าง 
แรงจูงใจ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปรับใช้ต่อเมื่องในชีวิตประจำวัน เพื่อลดภาวะ 
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้น ยุติกลุ่ม
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ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกเศร้าและเสียใจ เป็นผลรวมของความรู้สึก 
เศร้า ว่างเปล่า และเฉื่อยชาที่รุนแรงกว่าความรู้สึกเศร้าเสียใจธรรมดา อาการซึมเศร้าอาจเกิดจาก 
สาเหตุในสิ่งแวดล้อม ไม่รู้สึกสนุกในสิ่งที่เคยสนุก ความรู้สึกผิด รู้สึกหมดเรี่ยวแรง กินไม่ได้ นอน 
ไม่หลับ ซึ่งเป็นติดต่อกันเป็นระยะเวลาหนึ่ง และมีผลเสียต่อการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจำวัน วัด 
และประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ 
(2522) ประกอบด้วยคำถามจำนวน 21 ข้อ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM IV ทั้งผู้ป่วย Depressive disorder และ Major 
depressive disorder ที่มารับบริการรักษาต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรสาคร มี 
อาการ เบื่อหน่าย ไม่สนใจตนเอง คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ท้อแท้ นอนไม่หลับ ฯลฯ และยังคงรับ 
การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. สามารถนำผลการศึกษาไปใช้ในการให้การพยาบาล และดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า โดยใช้การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นแนวคิดการปรับพฤติกรรมความคิด

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยต่อ เพื่อปรับใช้รูปแบบการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
ที่เน้นการปรับพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่มีลักษณะคล้ายกัน
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