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บทนำ

ความ!ปันมาแอะความสำคัญของปัญหา

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ที่พบลักษณะ 
อาการ ได้ทั้งด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรม ด้านความคิด และด้านร่างกาย ซึ่งขณะนี้เป็นปัญหา 
สาธารณสุขที่มีความสำคัญมาก เนื่องจากส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อสุขภาพจิตของบุคคล อีกทั้งเป็น 
ปัญหาที่ยังทวีจำนวน มากขึ้นเรื่อยๆ โดยองค์การอนามัยโลก WHO (2004) คาดการณ์ว่า สถิติผู้ป่วย 
โรคซ ึมเศร ้าของประชากรท ั่วโลกจะเล ื่อนจากลำด ับท ี่ 4 ของป ัญ หาการเจ ็บป ่วยท ั้งหมดในป ี 
ค.ศ. 1990 มาเป็นลำดับที่ 2 ในปี ค.ศ. 2020 ทำให้โรคซึมเศร้าก่อให้เถิดความสูญเสียด้านสุขภาพ 
ของประชากรโลกเป็นเท่าตัว สำหรับในประเทศไทย ก็พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที่สำคัญเช่นคัน 
ดังจะเห็นได้จากการศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชในประเทศไทย ซึ่งทำการสำรวจระดับชาติ ปี 
2546 โดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา ได้จัดอันดับอัตราการป่วยทางจิตต่อ 
แสนประชากร และประมาณการว่าในประชากรไทยอายุ 15-59 ปี จำนวน 1.2 ล้านคน จะมี 
ประชากรซึ่งป่วยเป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Major depressive disorder) จำนวนร?1,700 คน พบ 
เป็นอันดับ 2 คิดเป็น ร้อยละ3.2 และอีก 321,300 คนป่วยเป ็นโรคซึมเศร้าชนิดเรือรัง(อysthymic 
disorder) พบเป็นอันดับที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 1.2 (กรมสุขภาพจิต, 2547) โดยผู้หญิงป่วยด้วยโรคนี้ 
มากกว่าผู้ชายในอัตราส่วน 1.7: 1 (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณ ะ,2547)ซึ่งโรคซึมเศร้านี้หาก 
มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรคจิตร่วมด้วย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) นอกจากนียังเป็น 
การป่วยเรื้อรัง และมีโอกาสกลับเป็นซาสูง (มาโนช หล่อตระกูล, 2548)

จะเห็นได้ว่าโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น จึงเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาระโรค 
ในอันดับต้น (นันทิกา ทวิชาติ, 2548) และเป็นความเสี่ยงสำคัญ ของการฆ่าตัวตาย (ดวงใจ
กสานติกุล, 2542) โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงมักจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 15 
(มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย
มีความสัมพันธ์คันสูงโดย พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป ่วยที่ฆ ่าตัวตายสำเร็จเป็นผู้ป ่วยที่ม ี 
ภาวะซึมเศร้า (Barklage, 1991 อ้างถึงในสมภพ เรืองตระกูล, 2543) เนื่องจากพบว่าปัญหาอัตรา 
การฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคนในประเทศไทยมีแนวโาเมสูงมากขึนจาก 39.26 ในปี 2547 เป็น 
44.55 ในปี 2548 และ 40.84 ในปี 2549 ตามลำดับ กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข จึงได้
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กำหนดวัตถุประสงค์ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 -  2554) เพื่อต้องการลดปีญหาการพยายามฆ่าตัวตาย หรือการฆ่าตัวตาย 
ของประชาชนให้เหลือไม่เก ิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน (สำนักนโยบาย และแผนสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เนื่องจากโรคซึมเศร้า เป็นโรคที่ม ีความสำคัญทางสุภาพจิต ซึงอาจ 
นำไปสู่การฆ่าตัวตายตามมา จึงมีความจำเป็นในการหารูปแบบการบำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อ 
ลดภาวะซึมเศร้า และความรุนแรงดังกล่าว

ในประเทศไทย โรคซึมเศร้าพบมากในวัยผู้ใหญ่ โดยมีความชุกตลอดชีพร้อยละ 5 -1 8  

(มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) โดยร้อยละ50 จะเริ่มเป็นเมื่ออายุระหว่าง 20 -  50 
ปี อายุที่เริ่มเป็นเฉลี่ยคือ 40 ปี (สุชาติ พหลภาคย์, 2542; รณชัย คงสกนธ์ และคณะ, 2547) ซึง 
วัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงที่ยาวนานที่ส ุคของชีวิต ความสำคัญคือ มีพัฒนาการของร่างกายเจริญเติบโต 
เต็มที่ และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ หรือความมั่นคงทางอารมณ์ และจิตใจ(Emotional Security) ซึง 
แสดงออกในลักษณะต่างๆ อาทิ การยอมรับตนเอง โดย เฉพาะในต้านที่เป็นจุดอ่อนของตน และ 
พยายามที่จะแก้ไขข้อบกพร่องนั้น รู้จักสำรวจ และยอมรับความบกพร่องของตนเอง การยอมรับ 
ทางอารมณ์ ว่าอารมณ์เป็นส่วนหนึ่งของคนปกติ แต่ไม่ยอมให้อารมณ์มีอำนาจเหนือชีวิตจิตใจ ซ่ึง 
การอดทนต่อความคับข้องใจ สามารถทำงาน และดำเนินชีวิตตาม ปกติแม้จะมีแรงกดตัน ความ 
เช ื่อมั่นในการแสดงออกของตน รู้จักอารมณ์ของตนเอง และสามารถควบคุมไต้ ตรงคันข้ามคนที่ 
ขาดวุฒิภาวะ ซึงจะไม่กล้าแสดงออก หรือแสดงออกมากเกินไป (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2549) 
หากบุคคลใน วัยนีต้องเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะไม่สามารถทำหน้าที่ต่างๆ ไต้ตามบทบาทของ 
ครอบครัว สังคม รวมถึงการประกอบอาชีพเพ ื่อหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวไต้ เนื่องจากโรค 
ซึมเศร้ามีความผิดปกติของอารมณ์เป็นสำคัญ ทำให้บุคคลไม่สามารถควบคุมอารมณ์ และจิตใจไต้ 
ม ีความร ู้ส ึกท ุกข ์ทรมาน อารมณ ์ผ ิดปกต ิบ ันคงอย ู่นานเป ็นเด ือนหรือเป ็นป ี ม ีผลต่อความรู้ส ึก 
ความคิด พฤติกรรม และสุขภาพร่างกายไปพร้อมๆคัน ทำให้การปฏิบัติหน้าที่ทางครอบครัว การ 
ทำงานและความสัมพันธ์ทางสังคมบกพร่องไป (สุชาติ พหลภาคย์,2542) ถึงแม้ว่าโรคซึมเศร้าจะ 
สามารถรักษาให้หายไต้ หรือใกล้เคียงคับปกติมากที่สุดก็ตาม แต่ต่อไปอีกระยะหนึ่งก็จะมีการกลับ 
เป็นซาไต้อีก (Post, 1992) โดยมีผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 50 - 80 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะกลับ 
เป็นซาอีก ภายใน 2 ปี (Beeber, 1996; Peden, 1996)ทำให้โรคซึมเศร้ากลายเป็นโรคเรื้อรัง ที่มีการ 
กลับเป็นชำปอยนำ ไปสู่ความไร้ศักยภาพทางจิตสังคมระยะยาว (Gill and Hatcher, 2000 อ้างถึงใน 
สุวดี จันดีกระยอม, 2546)
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ผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่สำคัญซึ่งเก ิดขึ้นกับผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าคือ ความรู้ส ึกไร้คุณค่า 
มีความคิดอยากตายจนถึงการกระทำตนเองให้เสียชีวิต และเมื่อมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น ญาติและ 
คนรอบข้างผู้ตายจะถูกกระทบกระเทือนโดยตรง ทำให้จมอยู่กับความเศร้าโศก (ดวงใจ กสานติคุล, 
2542) ดังนั้นจึงเป็นภาระ และปีญหาแก่ครอบครัวทั้งทางด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) และเป็นป้ญหาระดับประเทศ (กรมสุขภาพจิต, 2549) 
โดยป็จจุบัน โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพของประชากรโลกเป็นเท่าตัว ดังจะเห็น 
ได้จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าต่อปีมีสูง 
ถึง 43 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ ส่วนค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เป็นผลจากความบกพร่องในการทำหน้าที่ 
การงาน และอาชีพคิดเป็นร้อยละ 72 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยซึมเศร้า (Greenberg et al., 
1993) ในประเทศอังกฤษ พบว่า โรคซึมเศร้าทำให้ต ้องสูญเสียค่าใช้จ ่ายประมาณ 30-45 พันล้าน 
ปอนด์ในทุกๆ ปี ทำให้เกิดความเสียหาย ส่งผลกระทบต่อทังตัวบุคคล และครอบครัว (Kupfer & 
Frank , 2003) สำหรับประเทศไทยจากการศึกษาภาระโรค และการบาดเจ็บในประเทศไทยปี 2542 
ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บป่วย และการบาดเจ็บเทียบกับ 135 ประเทศ พบว่า 
โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญที่ส ุดของการสูญเสียปีส ุขภาวะ(Disability Adjusted Life Year, 
DALYs) และเมื่อคำนวณจำนวนปีที่สูญเสียไปจากความพิการ และการเจ็บป่วย (Years Live with 
Disability, YLD) พบว่าโรคซึมเศร้าทำให้เกิดการสูญเสียเป็นอันดับ 1 ในผู้หญิง และอันดับ 3 ใน 
ผู้ชาย (The Thai working group on burden of disease and injures, 2002) (กรมสุขภาพจต,
2545) โดยผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าต้องทนทุกข์ทรมานอยู่ก ับอาการของโรค และยังส่งผลทำให้เกิดการ 
สูญเสียต่อครอบครัว และประเทศชาติอย่างมาก ทำให้ผู้ป ่วยสูญเสียศักยภาพทั้งร่างกาย และจิตใจ 
เป ็นภาระต่อครอบครัว ส ังคมที่ต ้องดูแล ผลกระทบที่เก ิดข ึ้นต ังกล่าว จำเป ็นต้องหาวิธ ีการท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพมาใช้บำบัดรักษาผู้ป่วยเพิ่มจากวิธีการเดิมๆ ที่มีอยู่

โรคซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากป็จจัยชีวจิตสังคม (Bio psychosocial factors) ประกอบด้วย 
2 ปีจจัย คอ ป็จจัยด้านชวภาพได้แก่พันธุกรรม (neurotransmitter and neuroendocrine system) และ 
ปีจจัยด้านจิตสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) โดยปีจจัยแต่ละด้าน 
จะมีอิทธิพลมาก หรือน้อยแตกต่างกันไป ในผู้ป่วยแต่ละคน นอกจากนี้ Beck et al. (1979) อธิบาย 
สาเหตุของโรคซึมเศร้าตามทฤษฎีป ีญญานิยม (Cognitive Theory) ว ่าเกิดขึ้นจากองค์ประกอบ 3 
ประการ คือ 1) การมีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้าย ทำให้จิตใจอยู่ในสภาพ 
ท้อแท้หมดหวัง ผู้ป่วยจะมองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแง่ลบ (Cognitive triad)
2) มีโครงสร้างทางความคิด (schema) ที่บิดเบือน และ3) มีเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive 
error) เมื่อบุคคลประสบกับภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด จึงนำไปสู่ความคิด 
บิดเบือน จากสถานการณ์จริงไปในทางลบ คือ มองตนเองว่าไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความ



4

ภาคภูมิใจ หรือไร้ซ ึ่งท ุกส ิ่งท ุกอย่าง มองโลกหรือสังคมในแง,ร้าย เห ็นแต่ส ิ่งไม่ด ีในสังคม 
สิ่งแวดล้อม รู้ส ึกถูกกดคันบีบบังคับ และถูกคาดหวังเรียกร้องจากสังคมจนรู้ส ึกท้อแท้ มองอนาคต 
ว่ามีแต่ความยากลำบาก ล้มเหลว หนทางคัน และหมดทางแก้ไข บุคคลที่ซึมเศร้ามักหลีกเลี่ยงจาก 
สถานการณ์ต่างๆ มีกิจกรรมทางกายลดน้อยลง มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับ 
ทางเพศ ในที่ชุคนำ1ไปสู่การพยายามฆ่าคัวตาย เพื่อหนีปีญหา หรือหนีความทุกข์ทรมาน 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2542)

มีจจุบันการบำบัดรักษาโรคซึมเศร้า จำแนกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ คือ การรักษาทางร่างกาย และ 
การบำบัดทางจิตสังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ซึ่งการรักษาทางร่างกาย แบ่งเป็นการรักษา 
ด้วยยา และการรักษาด้วยไฟฟ้า สำหรับการบำบัดทางจิตสังคม'นั้น “การบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิด” (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ของ Aaron Beck และ Albert Ellis ถอเป็นรูปแบน 
หนึ่งของการบำบัดทางจิต ที่พบว่าได้ผลดีในการลดภาวะซึมเศร้า (Clark & Beck, 1999; Nathan & 
Gorman, 1998) เป็นการบำบัดที่สามารถให้ผลใกล้เคียงกับการใช้ยาด้านเศร้า (มานิต ศรีสูรภานนท์ 
และ จำลอง ดิษยวณิช, 2542; DeRubeis et al., 1999)

โรงพยาบาลศรีธ ัญญา ซ ึ่งเป ็นสถาบ ันท ี่ผ ู้ศ ึกษาปฏิบ ัต ิงานอยู่ เป ็นโรงพยาบาลในระดับ 
ตติยภูมิ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการฟ้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เมื่อพิจารณาสถานการณ์ 
และสภาพปีญหาของผู้ป ่วยท ี่มาใช้บริการท ี่แผนกผู้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้ามีจำนวนมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคจิตเภท ดังจะเห็นได้จากสถิติผู้มารับบริการในแผนก 
ผู้ป ่วยนอกพบว่าผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 8,209 คน เป็น 10,477 คน และ 11,543 
คน ในปี 2547 ถึง 2549 ตามลำดับ (สถิติโรงพยาบาลศรีธัญญา, 2549) แต่ในปิจจุบันการบำบัด 
โรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลศรีธัญญายังทำได้จำกัด ส่วนใหญ่จะเน้นที่การรักษาด้วยยาโดยจิตแพทย์ 
เป ็นส ่วนใหญ่ ส ่วนการบำบ ัดด ้าน จ ิตส ังคมแก่ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้า เพ ื่อการรักษา การป่องกัน 
การป่วยซา และการป่องกันการฆ่าตัวตาย โดยจิตแพทย์ นักจิตวิทยา และพยาบาลสุขภาพจิต และ 
จิตเวช น ั้นม ีการให ้บริการในรูปแบบต่างๆ ตามความเช ี่ยวชาญเฉพาะรายบ ุคคล อาทิจิตบำบัด 
ประคับประคอง จิตบำบัดตามแนวคิดของซาเท ียร์ ส ่วนการดำเนินการโดยใช้บทบาทอิสระของ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น เริ่มมีการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ เพื่อลดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ในปีงบปร ะมาณ 2548 (กลุ่มการพยาบาล, 2548) แต่จากการทบทวน 
ข้อมูลหลักฐาน ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลปฏิบัติการขันสูง ผู้รับผิดชอบระบบบริการพยาบาล 
ตามแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ พบว่าแนวปฏิบัติ 
ดังกล่าว เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ตามระบบบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
ผู้ใหญ่ที่มารับบริการแผนกผู้ป ่วยนอก โดยเนือหาของแนวปฏิบัติ ได้มาจากการรวบรวมงานวิจัย 
และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทังในประเทศ และต่างประเทศ นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ได้
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เป ็น แน วปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้าว ัยผ ู้ให ญ ่ ซ ึ่งเน ือหาโดยรวม ของแนวปฏิบ ัต ิ 
ประกอบด้วย การประเมินภาวะซึมเศร้า การเตรียมผู้ป ่วยเพ ื่อการบำบัดทางจิต (ในทุกระดับ
ซึมเศร้า) การบำบ ัดร ักษาทางจ ิต การทำจิตบำบัด ข ้อบ ่งช ี้ในการทำจ ิตบำบ ัด การติดตาม และ 
ประเมินผล ประโยชน์และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการนำข้อเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช้ ข้อ 
ควรพิจารณาจากการนำแนวปฏิบัติไปใช้และการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในคลินิก ซึ่งในแนวปฏิบัติ 
เล ่มน ี้ม ีการอ ้างถ ึงการส ืบ ค ้น  และพ ิจารณ าการทำจ ิตบำบ ัดท ี่ด ีท ี่ส ุด ท ี่ได ้มาจากหล ักฐานเช ิง 
ประจักษ์ ในการลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า คือ การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive 
Behavior Therapy: CBT) แต่ยังไม่มีคู่ม ือ หรือแนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งในรายละเอียด สำหรับ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการที่จะนำการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดไปใช้ แต่อย่างไรก็ 
ตาม โรงพยาบาล ศรีธัญญา มีนโยบายที่จะนำจิตบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมาใช้ให้เป็นรูปธรรม 
และอยู่ในระหว่างการพัฒนาบุคลากรในเรื่องนี้ ด ังนั้นการศึกษาครั้งน ี้จ ึงจัดเป็นการศึกษานำร่อง 
โดยผู้ศ ึกษาเน้นเฉพาะการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ซึ่งเป็นข้อมูลหลักฐานที่ 
ได้รับการยอมรับ ว่าเป็นรูปแบบบำบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า (Hodgkinson et ai., 
2000 อ้างถึงใน กลุ่มการพยาบาล, 2548) เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้มาใช้ ให้เป็นรูปธรรมในการแก้ไข 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญาต่อไป

จากปีญหา และความต้องการในการพัฒนางาน ระบบบริการพยาบาลของผู้ป ่วย โรค 
ซึมเศร้าของกลุ่มการพยาบาล ดังข้างด้น ทำให้ผู้ศึกษาสนใจแก้ไขปิญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า โดยใช้บทบาทที่อิสระของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผู้ศึกษาจึงได้ทำการค้นหาปญหา 
และสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับบริการที่คลินิกซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก 
ระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2550 จำนวน 30 คน โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 
Beck Depression Inventory (Beck, 1961) ประเมินภาวะความรุนแรงของโรคซมเศรา พบว่า 
ผู้ป ่วยมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จำนวน 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 20) ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
จำนวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 66.67) ภาวะซึมเศร้าระดับมาก จำนวน 9 คน (คิดเป็นร้อยละ 30) 
และ ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จำนวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 16.67) โดยในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า 
รุนแรงนีพบว่ามีการทำร้ายตัวเอง 2 คน โดยคนแรกลงมือทำร้ายตนเองด้วยการกรีดข้อมือมีบาดแผล 
แสดงให้เห็นที่ข้อมือหลายแผล และอีกรายกินยาฆ่าตัวตาย จากนี้นผู้ศึกษาไค้ทำการสัมภาษณ์ผู้ป ่วย 
ทั้งหมด ถ ึงสาเหตุของโรคซึมเศร้า พบว่าสาเหตุส ่วนใหญ ่เก ิดจากความคิดอ ัตโนมัต ิด ้านลบต่อ 
ตนเอง ต่อโลกและอนาคต (Cognitive triad) เช่น มีความคิดตำหนิตนเองว่าทำอะไรไม่สำเร็จสัก 
อย่าง โทษตัวเอง คิดมากกังวลจนไม่อยากทำอะไร ไม่มีคุณค่าในตนเอง คิดว่า บิดา-มารดาไม'เคย 
พิง ไม ่ม ีคน เข ้าใจความค ิดของตน เอง ค ิดว ่าสภาพครอบคร ัวกดต ัน  เพ ราะม ีมารดาก ้าวร ้าว 
มีโครงสร้างทางความคิดผิดปกติ (schema) เช่น มี!]ญหาที่-ทำงาน คิดว่าทำงานไปก็ไม่ได้ดี
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กลัวเพ ื่อนร่วมงานนินทาให ้ร ้ายตลอดเวลา คนอื่นมองว่าตนเป ็นโรคจิต และเนือหาความคิดที่ 
บิดเบือน (cognitive error) เช่น “ ชีวิตฉันรู้สึกผิด และเป็นตราบาปตลอดเวลา’’ “ชีวิตฉันจะเป็นผู้พี, 
ประสบความสำเร็จส ูงส ุด” “ผมทำอะไรได้ดีหลายอย่างในที่ทำงาน แต่ผมยังรู้ส ึกว่าผมเป็นคนที ่
ล้มเหลวในครอบครัว ไม่รู้จะปีชีว ิตอยู่ไปทำไม” และมีเหตุการณ์เป็นบืจจัยเสริม มีอาการแสดงที่ 
คล้ายคลึงกันหลายอาการ เช่น เบื่อหน่าย ไม่อยากทำอะไร ความคิดช้า รู้สึกเฉยๆกับทุกสิ่ง หลายคน 
นอนไม่หลับต้องใช้ยานอนหลับช่วย ไม่อยากทำอะไร ไม่ไปทำงาน แยกตัวอยู่คนเดียว และบางคนไ z V  _  ' 1 *  "  7 '

อยากนอนทังวัน ทีมีอาการรุนแรงนัน มีอาการมามากกว่า 2 สัปดาห ซึงทัง 30 คนเป็นบุคคลทีมี 
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีงานทำ หลายท่านมีหน้าที่ความรับผิดชอบในระดับสูง แต่ 
จากการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าทำให้ผ ู้ป ่วยทุกข์ทรมานอยู่ก ับอาการของโรค โดยไม่สามารถแก้ไข 
ปีญหา หรือหาทางหลุดพ้นจากความเจ็บป่วยไต้ และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวสังคม

จากบืญหาที่สำรวจพบดังข้างต้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจนำการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิด (Group Cognitive Behavior Therapy ะ GCBT) มาใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วย 
โรคซึมเศร้า ท ี่มาใช ้บริการในแผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลศรีธ ัญญา เน ื่องจากผลการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่าการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Therapy: CBT ) เป็นการ 
บำบัดที่ม ีประสิทธิภาพในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า โดยสามารถลดภาวะซึมเศร้าไต้อย่างมีประสิทธิผล 
ใกล้เคียงกัน ทังการบำบัดแบบรายกลุ่ม และแบบรายเดี่ยว (Hodgkin son et al., 1999, as cited in 
Giovanni et al., 2004) แต่อย่างไรก็ตามการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด จะมีข้อได้เปรียบ 
เรื่อง การใช้ประสิทธิผลของกระบวนการการบำบัดแบบกลุ่ม ตามแนวคิดของ Marram (1978) มา 
ช่วยสนับสนุนในการบำบัด และยังเป็นการประหยัดทรัพยากร จึงเป็นวิธีการที่ดีในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งมีความทุกข์ทรมานจากปญหาภาวะซึมเศร้าไต้จำนวนมากขึ้น ทำให้ผู้ศึกษา 
สนใจนำการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มาใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ในการศึกษาครั้งน ี้ เพ ื่อเป็นการพัฒนารูปแบบของการบำบัดทางเลือกอีกรูปแบบหนึ่ง สำหรับให้ 
พยาบาลสุขภาพจิต และ จิตเวชใช้ในโรงพยาบาลศรีธัญญาต่อไป

การบำบัดพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Therapy: CBT) เป็นวิธีการรักษาทาง 
จิตสังคมที่ให้ ผลใกล้เคียงกับการรักษาด้วยยา (มานิต ศรีสูรภานนท์ และจำลองด ิษยวณ ิช,2542) 
เป ็นวิธ ีการที่ม ีประสิทธิภาพที่ม ีการนำมาใช้ในการบำบัดผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า (Butler, Chapman, 
Formenand Beck, 2006) สอดคล้องกับผลงานวิจัยในประเทศไทย ของ กุลธิดา สุภาคุณ (2549) 
อ ีกท ั้งเป ็น บ ท บ าท อ ิสระซ ึ่งพ ยาบ าลส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวชสามารถป ฏ ิบ ัต ิไต ้ การบำบ ัดทาง 
พฤติกรรมความคิด มีหลักการว่าพฤติกรรม และอารมณ์เป็นผลจากลักษณะความคิด ซึ่งคนแต่ละ 
คนจะม ีปฏ ิก ิร ิยาต ่อส ิ่งแวดล ้อม ทำให ้เก ิดการต ีความรับร ู้ส ิ่งเหล ่าน ั้นแตกต ่างก ันไป ปฏิกิริยา 
ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive error) จะทำให้การใช้เหตุผลผิดไป เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีตามมา
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การบำบัดจะช่วยให้ผู้ป ่วยได้ค้นพบระบบความคิดในทางลบ (Cognitive triad) ความคิด 
ที่บิดเบือน (Cognitive error) พร้อมทังทดสอบระบบความคิดบันว่าทำให้เกิดผลทางลบอย่างไร 
ช ่วยให้ผู้ป ่วยพัฒนาโครงสร้างความคิด (Schema) ที่ม ีต่อสถานการณ์ต่างๆ อย่างเหมาะสม และ 
ยืดหยุ่น ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถห ย ุดความค ิดทางลบ ท ี่เป ็น สาเห ต ุของภาวะซ ึม เศร ้า เก ิดการ 
ปร ับ เปล ี่ยนความค ิดทางบวก และผลของพ ัฒ นาโครงสร ้างความค ิด (Schema) นำมาซ ึ่งการ 
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ และพฤติกรรมที่เหมาะสม และยืดหยุ่น (วีรวุฒิ เอกกมลกุล, 2537) และยัง 
เป็นการป่องกันแก้ไขภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการไม่ให้เกิดความรุนแรง ถึง 
ขันเป็นอันตรายต่อชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมาน และ ลดบิญหาสุขภาพจิตครอบครัว

คำถามการศึกษา
ภาวะซ ึมเศร้าของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้า ก ่อนและหลังการได ้ร ับกลุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรม 

ความคิดมีความแตกต่างกันหรือไม่

แนวเหตุผลและสมมติฐาน
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าตามแนวคิดของ Beck et al. (1979) เกิดขึ้นจากองค์ 

ประกอบ 3 ประการ คือ 1) การมีความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้าย ทำให้ 
จ ิตใจอย ู่ในสภาพท ้อแท ้หมดหวัง ผ ู้ป ่วยจะมองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแง่ลบ
(Cognitive triad) 2) โครงสร้างทางความคิด (schema) ที่บิดเบือน และ 3) เนื้อหาความคิดที่ 
บิดเบือน (cognitive error) ทั้งน ี้'ความคิดอัตโนมัต ิเป ็นการรับรู้ท ี่เฉพาะเจาะจง และไม่ต่อเนื่อง 
(discrete) ซึ่งเกิดขึ้นจาก reflex และยากที่จะหยุดคิด นอกจากนี้ความคิดอัตโนมัติเหมือนจะมีเหตุผล 
สำหรับคนๆ นั้น และเหม ือนจะเป ็นรูปแบบหนึ่งของชวเลขในทางจิต (mental shorthand) ซึ่ง 
ประกอบด้วยคำสำคัญ (key words) หรือรูปภาพ (Beck, 1976) เมื่อบุคคลประสบ กับภาวะวิกฤต 
หรือสถานการณ์ที่ก ่อให้เกิดความเครียด จะนำไปสู่ความคิดที่บิดเบือนของสถานการณ์ไปในทางลบ 
คือมองตนเองว่าไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจ หรือไร้ซึ่งทุกสิ่ง มองโลกหรือสังคมในแง่ 
ร้าย เห็นแต่สิ่งไม'ดีในสังคม สิ่งแวดล้อม รู้ส ึกถูกกดดันบีบบังคับ และถูกคาดหวังเรียกร้องจาก 
ส ังคมมากจนรู้ส ึกท ้อแท ้ มองอนาคตว่าม ีแต ่ความยากลำบาก ล้มเหลวหนทางดัน และหมด 
ทางแก้ไข บุคคลที่ซึมเศร้า มักหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ กิจกรรมทางกายลดน้อยลง มีอาการ 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ส ูญ เส ียแรงข ับทางเพศ ในท ี่ส ุดนำไป ่ส ู่การพยายามฆ ่าต ัวตายเพ ื่อหน ี 
ปีญหา หรือหนีความทุกข์ทรมาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) มีการสันนิษฐานว่าทัศนคติที่ผ ิดปกติ 
เป ็นพื้นฐานของความคิดอัตโนมัติด้านลบ ทัศนคติที่ผิดปกติ หมายถึงการคิดเหมาสรุปว่าทุกอย่าง
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เป็นอย่างนั้น (overgeneralization) โดยไม่ยืดหยุ่น ซึ่งทำให้ผู้ป ่วยมีอ ุปสรรคในการไปถึงเป้าหมาย 
ของตน (Seok -  Man Kwon and Tiam, 2003) โดยทั่วไปแล้วทัศนคติท ี่ผ ิคปกติจะยังคงมีอยู่ 
ถ ึงแม ้ว ่าจะม ีหล ักฐานการโต ้แย ้งช ัดเจน แต่ถ ้าม ีบางสิ่ง หรือเหต ุการณ ์ท ี่ไม ่ตรงก ับท ัศนคติท ัน 
เกิดขึ้น ก ็จะทำให ้ผ ู้ป ่วยไม ่พอใจอย ่างมาก เหต ุการณ ์เหล ่าน ี้นำไปส ู่แบบแผนความค ิดท ี่เป ็น 
จุดเริ่มต้นของอารมณ์ซึมเศร้า และทำให้อารมณ์ซึมเศร้ามีอยู่ต่อไป

การบ ำบ ัดท างพ ฤต ิกรรมความค ิดม ีแน วค ิดห ล ักใน การบ ำบ ัด  คือ อารมณ ์ท ี่ผ ิดปกต ิ 
ของคนเรานั้นเป็นผลมาจาก การประเมินเหตุการณ์ในชีวิตด้วยความคิดที่บ ิดเบือนไม่ตรงกับความ 
เป็นจริง และลักษณะของการบิดเบือนทางความคิดเป็นลักษณะที่ควบคุมไม,ไต้ เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ 
บุคคลที่มีอาการซึมเศร้า คือบุคคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบ มองตัวเอง มองโลก และมอง 
อนาคตของเขาเองในทางลบทั้งสิ้น (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2541)ซึ่งขั้นตอนในการบำบัด คือ 
การค้นหา การสกัดความคิด อัตโนมัติในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตาม 
ความเป็นจริง การปรับ เปลี่ยนความคิด และการค้นหาแนวทางแก้ไขบืญหา (Beck et al., 1979; 
Rush & Beck, 2000) หรือเรียนรู้แนวทางใหม่ๆในการคิด'ฝึกฝนทักษะการสร้างความคิดใหม่ และ 
หาวิธีการในการรับมือกับปีญหาต่างๆในชีวิตให้ไต้ (Key Concepts) (เกสร ทมทิตชงค์, 2550) 
เน ้นการยอมร ับว ่าความค ิดม ีผลต ่อพ ฤต ิกรรม เม ื่อม ีการป ร ับ เป ล ี่ยน ความค ิดให ม ่ ก ็สามารถ 
ป ร ับ เป ล ี่ยน พ ฤต ิก รรม ให ม ่ไต ้ อ ีก ท ั้ง เป ็น ก ารพ ยาบ าล ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะอ งค ์รวม  (Holistic care) 
(กรมสุขภาพจิต, 2547) การบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมีประสิทธิภาพใช้ไต้ทั้งในการบำบัดผู้ที่ม ี 
ภาวะซมเศราในระดับเลกน้อย ระดับปานกลาง (Fennell, 1993; Loaguen, Cottroux, Cucherat, 
& Blackburn, 1998; Seok -  Man Kwon and Tiam, 2003) และระดับมาก (Thase, Simons, 
Sahalana, and Mcgeary, 1991)

ในการศึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาไต้พ ัฒนาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ซึ่งดำเนิน 
กิจกรรมตามกระบวนการกลุ่ม ในกลุ่มบำบัดพฤติกรรมความคิด ตามแนวคิดของ Beck et al.
(1979) มาใช ้แก ้ไขภาวะซ ึมเศร้าในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า เน ื่องจากเป ็นการบำบ ัดรูปแบบหนึ่งท ี่ม ี 
ความสำคัญคือ เป็นการบำบัดในเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มีระยะเวลาในการ 
บำบัดที่มีขอบเขต (time - limited) และมีโครงสร้างการบำบัดที่ชัดเจน (structured) เป็นการบำบัด 
ซึ่งมีพ ื้นฐานแนวคิดที่ว ่า อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของคนเรา ส่วนใหญ่แล้ว ขึ้นกับ แนว 
ทางการมองโลกของบุคคลนันๆ ซึ่งโปรแกรมของการบำบัดพฤติกรรมความคิด มีเป้าหมายดังนี้

1. เพ ื่อลดภาวะซ ึมเศร ้า โดยใช้เทคนิคต่างๆ ของการบำบ ัดทางจ ิตมาปรับเปล ี่ยน 
ความคิดที่ไม่เหมาะสม และบิดเบือนให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสม ผู้ร ับการบ ำบ ัด  

จะเข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรู้ที่จะจัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้นอย่าง 
ถ ูกต ้องเหมาะสม (อรพรรณ ลือบ ุญธวัธช ัย, และพ ีรพนธ์ ล ือบุญ'ธวัธชัย, 2548) เมื่อเกิด
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การปรับเปลี่ยนความค ิดอ ัตโนมัต ิในด ้านลบ ผลที่ตามมาก็ค ือ ทำให ้โครงสร ้างทางความค ิดท ี่ 
บ ิดเบ ือนเก ิดการปรับเปลี่ยน และลักษณะโครงสร้างทางความคิคท ี่เก ิดข ึนใหม่จะส ่งผลต่อการ 
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ และพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ ซึ่งจะทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

2. แก้ไขทัศนคติที่ผิดปกติ หลังจากที่ผู้,ป่วยสามารถระบุ และแก้ไขความคิดอัตโนมัติใน 
แง่ลบได้แล้ว จึงควรแก้ไขทัศนคติที่ผิดปกติ เนื่องจากมีการสันนิษฐานว่า ทัศนคติที่ผิดปกตินั้นเป็น 
พืนฐานของความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการปรับการรักษาในขันตอนนี จะทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ และ 
รับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าของตนมากขึ้น (Fennell, 1989)

ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาได ้นำแนวค ิดการบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิด (Cognitive 
Behavior Therapy: CBT) ของ Beck et al. (1979) และแนวคิดการบำบัดแบบกลุ่มของ Marram 
(1978) มาใช ้ในการพ ัฒนาโปรแกรมการใช ้กล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความคิด โดยใช้แนวคิด 
พื้นฐานมาจากความคิด ที่ว่าการคิดของคนมีผลกระทบต่อพฤติกรรม เมื่อมีเหตุการณ์หนึ่งเหตุการณ์ 
ใดเกิดขึ้น (Situation) จะส่งผล ต่อความคิด (Thought) ของบ ุคคลทำให ้บ ุคคลน ั้นแสดงปฏิก ิร ิยา 
(reaction) ออกมาซึ่งปฏิกิริยาบันแสดงออกได้ทังทางพฤติกรรม (Behavioral) อารมณ์ (Emotional ) 
และการแสดงออกทางด้านร่างกาย (Physiological) เมื่อบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด 
และพฤติกรรมต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสมที่ตรง 
กับความเป็นจริง บุคคลนั้นจะเช้าใจสถานการณ์ต่างๆ ที่เก ิดขึ้นตามความเป็นจริง แ ล ะ เรียนรู้ทีจ่ะ 
จัดการก ับปญหาท ี่เค ิดข ึ้นได ้อย ่างถ ูกต ้อง และเหมาะสม Ellis (1961, อ ้างถ ึงใน จันทิมา 
องค์โฆษิต, 2545) กล่าวว่า โปรแกรมที่พ ัฒนาขึ้นนี้ประกอบด้วย การดำเนินการ 3 ขั้นตอนซึ่งมี 
เทครโคสำคัญในการบำบัด คือ 1) ศิลปะในการสอนผู้ป่วย (didactic aspect) 2) การบำบัดความคิด 
(cognitive technique) และ 3) การบำบ ัดทางพฤตกรรม (behavior technique) ม ีการดำเน ิน 
กิจกรรมทั้งสิ้น 6 กิจกรรม ดังนี้

ข น ต อ น ท่ี 1 ศิลปะในการสอนผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การสร้าง 
ส้มพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความ ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของความคิดลบหลัก 
3 ประการ ซ ึ่งเป ็นสาเหตุของโรคซ ึมเศร้า และผลท ี่ตามมาจากโรคซ ึมเศร้า กิจกรรมที่ 2 การ 
แลกเปลี่ยน อธิบายความรู้เร ื่องโรคซึมเศร้า เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมีความเช้าใจถึงความสัมพันธ์ของแบบ 
แผนการคิดของผู้ป่วย (Cognitive triad) โครงสร้างความคิดด้านลบ (schema) และความคิดบิดเบือน 
(Cognitive error) ผู้ป ่วยจะเช้าใจถึงความสัมพันธ์ของรูปแบบความคิด ที่ทำให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า 
และพฤติกรรมของตนเองที่มีต่อเหตุการณ์บัน ทราบเบิาหมายของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
ทราบความคาดหวัง ความต้องการ และให้ความร่วมมือในการรักษา
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ขั้นตอนท่ี 2 ใช ้เท คน ิคการบ ำบ ัดท างความ ค ิด  ป ระกอบ ด ้วย 2 ก ิจกรรม คือ
กิจกรรมที่ 3 การค้นหาการสกัดความคิดอัตโนมัติด ้านลบ และทดสอบความคิดที่เก ิดขึนอย่าง 
อัตโนมัติ ตรวจสอบทางเล ือกท ี่เหมาะสม ผ ู้ป ่วยจะเห ็นผลของความคิดลบที่ไม ่สมเหตุสมผล 
มีความเช้าใจว่า พฤติกรรมที่แสดงออกมีความสัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติด้านลบ เกิดการแก้ไข 
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่เหมาะสม เป็นความคิดที่ตรงตามความจริง ซึ่งเป็นกระบวนการของ 
ว ิธ ีการสร ้างความค ิดท ี่ถ ูกต ้องข ึ้นมาใหม ่ ส ่งผลให ้ภาวะซ ึม เศร ้าของผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้าลดลง 
กิจกรรมที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขปญหา แกวิธีการสร้าง 
ความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ขั้นตอนนี้ผ ู้ป ่วยจะมีความรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้องในการ 
ก้นหาข้อพิสูจน์ ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม ที่เก ิดจากการยึดข้อสันนิษฐานหรือทัศนคติที่ผ ิดเติม 
จนเกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบ ที่เป็นเหตุทำให้ผู้ป ่วยไม่พอใจตนเอง รู้สึกว่าตนเองก้มเหลว และ 
มีอารมณ์ซึมเศร้าตามมา (สุชาติ พหลภาคย์, 2542; Sadock and Sadock, 2003) ทำให้ผู้ป่วย 
ยอมรับว่าตนเองมีความคิดด้านลบ มีทัศนคติที่ผ ิดปกติต่อป็ญหา และผลลัพธ์ที่จะเกิดตามมา จาก 
การแก้ไขรัเญหานั้น ส ่งผลให้เกิดอุปสรรคในการแก้ไขปีญหา ด้วยการหลีกเลี่ยงที่จะแก้ไขป็ญหา 
ด ังกล่าวน ั้น ทำให ้เก ิดภาวะซ ึม เศร ้าตามมา โดยในก ิจกรรมน ี้ ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับการแ ก ให้ม ีการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดในการแก้ปญหาจากสาเหตุข้างด้น เข้าใจกระบวนการคิดที่ม ีเหตุผล ในมุมใหม่ 
เกิดมุมมองทางบวก มีทัศนคติที่ดี รู้ว ิธ ีการจัดการกับภาวะซึมเศร้า และการเผชิญปีญหา สามารถ 
พึ่งพาตนเองได้ เป็นการลดความคิดอัตโนมัติด้านลบ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า 
ลดลง (Seok -  Man Kwon and Tiam, 2003) ได้อย่างมีประสิทธภาพ

ข ั้น ต อ น ท่ี 3 เป็นการใช้เทคนิค การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior 
technique) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 5 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เน้นการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวร และการป้องกันการกลับเป็นชำ ประเมินความคิด
อัตโนมัติด้านลบโดยการทบทวน การแกทักษะการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิด ที่เน้นให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหมาะสม และถาวรต่อไป จากกิจกรรมทั้งหมด ที่สอดแทรกไว้ใน 
กิจกรรมที่ 1 -  4 ส่งผลให้ผ ู้ป ่วยเก ิดการพัฒนาความคิด ความสามารถในการเร ียนรู้ เพึ่อการ 
ปรับเปลี่ยนให ้ม ีพฤติกรรมที่เหมาะสม และม ีความรู้ในการป ้องก ันการป ่วยซ ํ้าของโรคซ ึมเศร ้า 
(รณart, and Laraia, 2005; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549) กิจกรรมที่ 
6 ยุติโปรแกรมการศึกษา และประเมินผล หลังการนำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดไปใช้ โดย 
การการทบทวน และพ ัฒนาการแ ก ท ักษะการปร ับ เปล ี่ยนทางพฤต ิกรรมความค ิด แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ความประทับใจ ปีญหาอุปสรรค ข้อสงสัยหลังการนำทักษะที่ได้ร ับการพัฒนาไปใช้ 
ของสมาชิกแต่ละคน และยุติโปรแกรมการศึกษา
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จากแนวคิดที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ศึกษาจึงไต้กำหนดสมมติฐานการศึกษาดังต่อไปนี

สมมติฐานการศ ึกษา
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า หลังไต้รับกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ตํ่ากว่า 

ก่อนไต้รับกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่ม

ขอบเขตของการศ ึกษา
การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน และหลังการศึกษา (The One-Group 

Pretest-Posttest Design) เพ ื่อศึกษาการใช้กล ุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลศรีธัญญา

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ตาม เกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD- 10 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คือ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการ 
ประเมินด้วย แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ระดับปานกลางถึงระดับมากคือ 17-30 
คะแนน ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
ตัวแปรต้น คือ การใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

คำจำกัดความท่ีใช่ในการศึกษา
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง บุคคลในวัยผู้ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 -  59 ปี ไต้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การ 
อนามัยโลก (International Classification of Disease and Related Health problem, 10th revision: 
ICD- 10) ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคซึมเศร้าแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญา

ภาวะซ ึมเศร้า หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ป่ระกอบด้วย อาการทางจิตใจ 
ได้แก่ อารมณ์เศร้า มองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกถึงความล้มเหลว การไม่พึงพอใจความรู้สึกผิด การ 
คาดว่าจะถูกลงโทษ การไม่ชอบตนเอง การตำหนิตนเอง ความคิดอยากฆ่าตัวตาย การร้องไห 
หงุดหงิด การแยกตัวออกจากสังคม การลังเลในการตัดสินใจความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
อาการทางร่างกาย ได้แก่ ความไม่สนใจของตนเองความจำกัดในการทำงาน การนอนไม่หลับ 
ความอ่อนเพลียของร่างกาย การเพื่ออาหาร นาหลักลด และขาดความสนใจทางเพศ ซึ่งประเมินไต้
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จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงระดับมาก คือ มี 
คะแนนจากการประเมินอยู่ระหว่าง 17-30 คะแนน

การใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด หมายถึง การดำเน ินก ิจกรรมตามกระบวน 
การกลุ่ม ในโปรแกรมการบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิดแบบกลุ่ม ท ี่ผ ู้ศ ึกษาพ ัฒนาขึน โดยใช้ 
แนวคิดทฤษฎีจิตบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ของ Beck et al. (1979) โดยมีเป้าหมาย เพื่อ 
ปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด และพฤติกรรมต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม หรือเป็น 
ป็ญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสมที่ตรงกับความเป็นจริง 
มากยิ่งขึ้น ทำให้ผู้รับการบำบัดได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรู้ที่ 
จะจัดการกับป้ญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและเหมาะสม ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม 
กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มละ 10 คน จำนวน 2 กลุ่ม ดำเนินการที่แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา โดยใช้เวลาดำเนินการกิจกรรมละ 90 - 120 นาที สัปดาห์แรก 2 ครัง และสัปดาห์ 
ต่อไปสัปดาห์ละ 1 ครั้งดำเนินการติดต่อกัน เป็นระยะเวลา 5 ส ัปดาห ์ ประกอบด้วยการ
ดำเนินการ 3 ขั้นตอน ซึ่งมี 6 กิจกรรม ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 ดำเน ินการตามขั้นตอนที่ 1 ศิลปะการสอนผู้ป ่วย (Didactic Aspect) ซ่ึง 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่2

ส ัปดาห์ท ี่ 2 และ 3 ดำเน ินการตามข ั้นตอนที่ 2 การบำบ ัดทางความค ิด (Cognitive 
Technique) ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมที่ 3 และกิจกรรมที่ 4

สัปดาห์ที่ 4 และ 5 ดำเน ินการตามขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด
(Cognitive Behavior Technique) ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมที่ 5 และกิจกรรมที่ 6

พ ังน ีการดำเนินกิจกรรมในทุกขันตอน ใช้กระบวนการบำบัดแบบกลุ่มตามแนวคิดของ 
(Marram, 1978) ซ ึ่งประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มด้น หรือระยะสร้างสัมพันธภาพ 
(Introductory Phase) ระยะการดำเนินการ (Working Phase) และระยะสินสุดของการทำกลุ่ม 
(Terminating the Group) มรายละเอยดดังน

ขั้นตอนที่ 1 ศิลปะในการสอนผู้ป่วย (didactic aspect) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ
ก ิจกรรม ท ี่ 1 การสร ้างส ัม พ ัน ธภ าพ  ป ระเม ิน พ ฤต ิกรรม ค วาม ค ิด  สร ้างความ  

ตระหน ักร ู้ถ ึงความสำค ัญ ของความค ิดลบหล ัก 3 ประการ ซ ึ่งเป ็นสาเหต ุของโรคซ ึม เศร ้า และผลที่
ตามมาจากโรคซ ึมเศร ้า หมายถึงกิจกรรมที่ผ ู้ศ ึกษาพบผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าครั้งที่ 1 โดยเน้นการ
สร้างส ้มพ ันธภาพระหว่าง ผ ู้ศ ึกษาก ับผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า การสร้างข ้อตกลงของโปรแกรมการ
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บำบัด และลดความวิตกกังวลในการเข้ากลุ่มครั้งแรก เพ ื่อให้ผู้ป ่วยเข้าใจยอมรับเหตุผล วิธีการ 
แ น ว ท างข อ งก ล ุ่ม บ ำบ ัด ท างพ ฤ ต ิก รร ม ค ว าม ค ิด แ บ บ ก ล ุ่ม ว ่า  ต ้อ งม ีใน ก าร ส ำร ว จ ต น เอง 
(self -  monitoring) และต้องมีงานทเอากลับไปทำเป็นการบ้าน (homework assignment) รวมลง 
พร้อมเปิดเผยความคิด ความรู้ส ึก ร่วมกันกับผู้ศึกษาในการวางแผน และปฏิบัติตามแผนการบำบัด 
ในแต ่ละก ิจกรรมของกล ุ่มบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิดแบบกล ุ่ม  โดยผ ู้ศ ึกษาประเม ินความ 
คาดหวัง ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน เพื่อปรับให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ 
‘ฝึกการเชื่อมโยงผลของความคิด อารมณ์พฤติกรรมต่อสถานการณ์ที่เก ิดขึ้น ประเมินปิญหา ความ 
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า และประเมินความรู้เต ิมเก ี่ยวกับโรคซึมเศร้า ท ี่เก ิดจากความคิดต้านลบ 
หลัก 3 ประการของผู้ป่วย และสร้างความตระหนักรู้ในสาเหตุโรคซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดต้าน 
ลบหลัก 3 ประการ ลงในแบบบันทึก มีการอธิบายการวิเคราะห์พฤติกรรมที่ประกอบด้วย สิ่งที่ 
เกิดขนก่อน (antecedent) พฤติกรรมทเกิดขน (behavior) และผลทีตามมา (consequence)

ก ิจกรรม ท ี่ 2 ก ารอธ ิบ ายค วาม ร ู้ส ุข ภ าพ จ ิต เร ื่องโรค ซ ึม เศ ร ้า  ความ ส ัม พ ัน ธ ์ของ  
อาการซ ึม เศ ร ้า  ก ับ แบ บ แผ น ความ ค ิด  และการค ้น ห า การท ด ส อบ ความ ค ิด อ ัต โน ม ัต ิท างลบ  ด้วย 
เท ค น ิค ก ารส ร ้างค ว าม ค ิด ที่ถ ูกต ้องข ึ้น ม าใหม่ หมายถึง ก ิจกรรมที่ผ ู้ศ ึกษาพบผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า 
ครั้งที่ 2 โดยผู้ศ ึกษาเน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ อาการ สาเหตุ ผลกระทบจากโรคซึมเศร้า 
ของสมาชิกแต่ละคน และเพิ่มเติมให้สมาชิกเห็นความสำคัญว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากความคิดทางลบ 
(Cognitive triad) คือการมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนาคตไปใน ทางลบ โครงสร้าง 
ความคิด (Schema) และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (Cognitive error) อธิบายให้สมาชิกมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ของสาเหตุการ เกิดโรคซึมเศร้าตามรูปแบบ ABCs of Treatment 
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับ กระบวนการคิดที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า และการ‘ฝึกวิเคราะห์แยกแยะ หรือ 
ดักจับความคิดอัตโนมัติ ออกจากอารมณ์ความรู้ส ึก ท ี่เก ิดขึนจากสถานการณ์ ทราบเปาหมายของ 
การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ผู้ศึกษาให้ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความ สัมพันธ์ของ 
อาการซึมเศร้าก ับแบบแผนความคิด อารมณ์ ความรู้ส ึก และพฤติกรรม และเชื่อมโยงการค้นหา 
การทดสอบความคิดอัตโนมัต ิทางลบ ด้วยเทคนิคการสร้างความคิดท ี่ถ ูกต ้องขึ้นมาใหม่‘ฝึกคิดถึง 
ความคิดทางบวก หรือความคิดที่ด ีท ี่สมาชิกต้องการให้เก ิด แทนที่ความคิดลบจะช่วยเกิดคว เมรู้ 
ความเข้าใจถึงปิญหาของตนเองมากขึน ช่วยให้ผู้ป ่วยมีทางเลือก และสามารถวางแผนการแก้ไข 
ปิญหาของตนเองไต้หลายทาง
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ข้ันตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด เป็นกิจกรรมที่สร้างขึ้นจากการใช้เทคนิคการนำบัด 
ทางความคด (Cognitive technique) นํระกอบดวย 2 กิจกรรม คอ

ก ิจกรรม ท่ี 3 การค ้นหาความค ิดอ ัดโนบัฅิด ้ในลบ และทดสอบความค ิดอัตโนมัติ 
ด้านลบ ซ ึ่งเป ็นกระบวนการท ี่จะนำไปสู่ ว ิธ ีการสร ้างความค ิดที่ถูกต ้องข ึ้นมาใหม่ และการประเม่น 
พ ฤต ิกรรม ท ี่ม ีส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ความ ค ิดอ ัต โน ม ัต ิด ้าน ลบ  หมายถึง กิจกรรมที่ผ ู้ศ ึกษาพบผู้ป ่วยโรค
ซึมเศร้า ครั้งที่ 3 โดยผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป ่วยได้เรียนรู้ ด้นเหตุของบืญหาที่แท้จริง คือ ความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ ซึ่ง ผู้ศึกษา ให้สมาชิกทบทวนการด้นหา สกัดความคิดอัตโนมัติทางลบ แก
ทดสอบความค ิดอ ัตโนม ัต ิทางลบจากการบ ้าน จากเหตุการณ ์สมมติ การบ ้านท ี่มอบหมายโดย 
สมาชิกเป็นผู้เลือก และยกตัวอย่างเหตุการณ์จากสมาชิก ผู้ศึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยได้พิจารณาความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ อย่างมีเหตุผล และเห็นความสัมพันธ์ของความคิดอัตโนมัติด้านลบ ที่เป็นสาเหตุ 
ของโรคซึมเศร้า ผ ู้ศ ึกษาช่วยให้ผ ู้ป ่วยพิสูจา! วิเคราะห์ข้อมูล โดยผ่านกระบวนการทดสอบว่า 
ความคิดท ี่เก ิดข ึ้นอย่างอ ัตโนมัต ิของผ ู้ป ่วยน ั้น ม ีความสมเหตุสมผล หรือตรงตามความเป ็นจริง 
เพียงใด ช่วยให้ผู้ป่วยเช้าใจว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น อาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ หรือช่วยด้นหาการตีความ 
ทีเป็นไปได้อย่างอืน (Alternative Possible Interpretation) หรอคนหาความคาดหวังของผูป่วยว่าสม 
เหตุ สมผลเพียงใด ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกความคิดที่ผิดพลาด (Inaccurate) เกินความจริง (Exaggerated) 
ท ี่ม ักจะเกิดขึ้นอย่างอัตโนมัต ิ ก ิจกรรมนี้เป ็นการให้ผู้ป ่วยตระหนักถึงความคิดอัตโนมัต ิด ้านลบ 
หรือความคิดบิดเบือนที่เก ิดขึนบ่อยๆ และร่วมกันอภิปราย เน้นให้ตระหนักรู้ว ่าความคิดไหน ท่ี 
สมาชิกสามารถปรับสร้างให้เป็นความคิดใหม่ ได้ง่ายที่สุด ให้สมาชิกลองคิดด้วยตนเอง และช่วย 
แก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติให้ถูกต้องเหมาะสม ตรงตามความเป็นจริง และทำความเข้าใจ 
ว ่าพฤติกรรมที่เก ิดข ึ้นม ีความสัมพ ันธ์ก ับกระบวนการความคิดอ ัตโนมัต ิทางลบ ส่งผลให้ภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง

กิจกรรมท่ี 4 การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ค้นหาแนวทางแก้ไข 
ป็ญหา โดยแกว ิธ ีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ศึกษาพบ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ครั้งที่ 4 โดยผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับว่า วิธีคิดของผู้ป่วยเป็นป่ญหาต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของตนเอง โดยทบทวนความคิดลบ หรือความคิดบิดเบือน 10 ความคิด เช่น ความคิดโทษ 
ตนเอง คิดแบบสุดโต่ง ไม่ยอมรับสิ่งดี  ๆ ไม่ยอมรับด้านบวก ใช้อารมณ์นำในการคิดหาเหตุผล 
คิดทางร้าย เป็นด้น ให ้ผ ู้ป ่วยตระหนักถึงความคิดท ี่ไม ่ถ ูกต ้อง แกท ักษะการค ้นหาแนวทางการ 
แก้ไขปิญหา จากสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ โดยเน้นวิธีการสร้างความคิดใหม่ แกทักษะวิธีการสร้าง 
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ ซึ่งเป็นแนวทางการแก้ไขปีญหา โดยการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมอง 
ในทางบวก แทนที่ความคิดอัตโนมัติทางลบ จากสถานการณ์ตัวอย่าง ยกตัวอย่างเหตุการณ์ ให้เป็น
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ความคิดที่ตรงตามความเป็นจริง กระบวนการคิดที่มีเหตุผล จะนำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการ 
แก้ไขปิญหาด้วยความเข้าใจ มองปิญหาในทุกแง่ทุกมุม ทังข้อดี ข้อเสีย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีมุมมอง 
ต'อปิญหารอบด้าน เนื่องจากผู้ท ี่ม ีภาวะซึมเศร้ามักจะมีมุมมองทางลบ เกี่ยวกับปีญหาที่เกิดขึนกับ 
ตนเอง และไม่เคยมองเห็นมุมมองทางบวกของปิญหา ผู้ศ ึกษาช่วยให้ผ ู้ป ่วยทำความเข้าใจว่า การ 
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ เป็นมุมมองความคิดในทางบวก ส่งผลต่อพฤติกรรมใหม่ที่ 
เหมาะสม สามารถยอมรับผลที่เกิดขึ้น รวมถึงวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ 
ได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมนี้ช ่วยให้ผู้ป ่วยมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองมากขึ้น มีความกล้า 
ในการเผชิญป็ญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หลังจากการแกปฏิบัติในขั้นตอนนี้ จะส่งผลให้ลดภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Technique) เป็น 
กิจกรรมที่สร้างขึน เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดที่เหมาะสม ถาวรและป็องกันการ 
กลับเป็นชำ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท ี่ 5 การทบทวน การแกท ักษะการปร ับ เปล ี่ยนทางพฤต ิกรรมความค ิด  
เพ ื่อให ้เก ิดการปร ับ เปล ี่ยน พ ฤต ิกรรมที่เหมาะ สมถาวร และการฟ ้องก ัน การกล ับ เป ็น ,ช ํ้ใ หมายถึง 
กิจกรรมที่ผู้ศึกษา พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ครั้งที่ 5 เป็นการทบทวน การพัฒนา การแกทักษะการ 
ปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิด เพ ื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร จากกิจกรรม 
ทั้งหมดตามกระบวนการกลุ่มบำบัดของ Marram (1978) โดยผู้ป ่วยสามารถบอกความก้าวหน้า 
และประโยชน์ของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดที่เกิดขึ้นกับตนเอง อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ 
ว่า การแสดงออกทางพฤติกรรม หรือการกระทำเป็นผลมาจากความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรมที่ 
แสดงออกต่อเหต ุการณ ์น ั้นๆ จะเป ็นในทางบวกหรือทางลบ จะเหมาะสมหรือไม ่ ก็ข ึ้นอยู่ก ับ 
ความคิด และการแก ้ป ญิ หาของแต่ละบุคคล ผ ู้ศ ึกษากระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยเร ียนรู้ การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่เหมาะสม โดยยกตัวอย่างจากการบ้านของสมาชิกในกิจกรรมที่ 4 และทบทวนกิจกรรม 
ท่ี 1-4 จากการมอบหมายการบ้าน การทำการบ้านอย่างสมํ่าเสมอ ความร่วมมือของสมาชิกในการ 
เข้าร่วมกลุ่มบำบัดอย่างต่อเนื่องครบทุกกิจกรรม การให้ข้อเสนอแนะร่วมกันต่อสมาชิกในกลุ่ม การ 
แกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และการแสดงตัวอย่างในกลุ่ม การเป็นตัวอย่างที่ด ีของ 
ผู้นำกลุ่มในการสื่อสาร และการแสดงออกในการบำบัด ทั้งหมดเป็นเทคนิคเพื่อให้ผู้ป ่วยได้เรียนรู้ 
แกทักษะการควบคุมพฤติกรรมความคิดของตนเองอย่างเหมาะสม ชื่นชมพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ของสมาชิก และผู้ศ ึกษาให้สมาชิกแกการพัฒนาการเรียนรู้ ความคิดใหม่ และชี้ให้เห็นผลลัพธ์ของ 
การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมถาวร และประเมินความรู้ในการฟ้องกันการป่วยซา
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ของโรคซึมเศร้า จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ของสมาช ิก และให ้ความรู้เพ ิ่มเต ิม เน้นการ 
ป่องกันการป่วยซาของโรคซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดลบหลัก 3 ประการ โครงสร้างความคิด และ 
เนื้อหาความคิดบิดเบือน ที่สามารถเกิดขึ้นได้อีก จากบืจจัยกระตุ้นด้านชีวจิตสังคม ยกตัวอย่างจาก 
การนำเสนอตัวอย่างของสมาชิก และร่วมกันอภิปราย การให้ข ้อม ูล การแลกเปลี่ยนความรู้ก ับ 
สมาช ิกผ ู้ป ่วย จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ และความเข ้าใจถ ึงป ิญ หาของตนเองมากข ึ้น  ให้ผู้ป ่วย 
ทบทวนประเด็นต่างๆ ที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมา ตังแต่กิจกรรมที่ 1 จนกิจกรรมสุดท้ายนีจะ 
ช่วยให้เกิดความเข้าใจ และเกิดแรงจูงใจที่จะนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน ผลของการ 
แก และการนำกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดนีไปใช้จะช่วยให้ผู้ป ่วยลดภาวะซึมเศร้าได้อย่าง 
ต่อเนื่อง และสามารถป่องกันการป่วยซำของโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเมินความคิด 
อัตโนมัติด้านลบด้วยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ

ก ิจกรรมท ี่ 6 ย ุต ิกล ุ่มบำบ ัดทางพ ฤต ิกรรมความค ิด  และประเม ินผลหล ังการ
บ ำบ ัด ด าม ต าม โป ร แ ก ร ม ก าร ท าง พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว าม ค ิด  หมายถ ึง ก ิจกรรมท ี่ผ ู้ศ ึกษาพ บผ ู้ป ่วย 
โรคซึมเศร้า ครั้งที่ 6 เป็นการดำเนินการเพื่อสรุปทบทวนโดยการมองภาพรวม ของการพัฒนา 
การแกทักษะการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิด หลังจากสมาชิกมีการนำโปรแกรมไปใช้ใน 
ชีวิตประจำวัน เพื่อตรวจสอบว่ามีบืญหาอุปสรรค และข้อสงสัยอะไรบ้าง มีการติดตามประเมินผล 
โดยผ ู้นำกล ุ่มให ้สมาช ิกแต ่ละคนแลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ การเปล ี่ยนแปลง ความประทับใจ 
บ ืญหาอ ุปสรรค และข ้อสงส ัยท ี่เก ิดข ึ้นในการนำกล ุ่มบำบ ัดทางพฤต ิกรรมความค ิดไปใช ้ใน 
ชีวิตประจำวัน ใช้กระบวนการกลุ่มในการกระตุ้น และสนับสนุนให้กำลังใจเพื่อให้สมาชิกมีการนำ 
ทักษะต่าง  ๆ ที่ได้รับการพัฒนาตามขั้นตอนในกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ไปใช้ต่อไปอย่าง 
สมํ่าเสมอ เกิดเป็นผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิดใหม่ที่ด ี ที่เหมาะสม ยืดหยุ่น 
(วีรวุฒ ิ เอกกมลก ุล , 2537) ย ุต ิโปรแกรมการศ ึกษา และประเม ินภาวะซ ึม เศร ้าห ล ังส ินส ุด  
โปรแกรมบำบัดด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ด ้านผู้ป ่วย ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าท ี่ได ้ร ับกล ุ่มบำบ ัดทางพฤติกรรมความค ิด มี 

ศักยภาพในการดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข ลดอัตราการป่วยซํ้า
2. ด ้านปฏิบ ัติการพยาบาล โดยพยาบาลสามารถนำเอารูปแบบกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรม

ความคิดมาใช้เป ็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลขั้นสูง เพ ื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ ผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้า และผู้ป ่วยจิตเวชอื่นที่ม ีการรับรู้ด ี ม ีการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิด ไป
ในทางที่เหมาะสมนำไปสู่ผลสำเร็จของการบำบัดรักษา
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3. ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ 
ผ ู้ป ่วยจ ิต เวช และครอบ คร ัว  โด ยส าม ารถ น ำเอ าร ูป แ บ บ ก ารบ ำบ ัด ท างพ ฤ ต ิก รรม ค วาม คิด 
ไปประยุกต์ใช้ในงานสุขภาพจิตและจิตเวชต่อไป่
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