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ค ว า ม เป ็น ม า และค ว าม ส ำค ัญ ข อ ง ป ีญ ห า

ภาวะซึมเศร้าเป็นปิญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขอย่างหนึ่งของโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) 
คาดหมายว่าในปี ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นป็ญหาสาธารณสุขอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาด 
เลือด (วีระ ชูรุจิพร, 2542) นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดอื่นร่วมด้วย 
เช่น การรับรู้คุณค่าในตนเองตํ่า การแยกตัวเอง ความรู้สึกสิ้นหวัง เป็นด้น (Stuart & Sundeen, 1995) 
และยังพบว่าผลของภาวะซึมเศร้าที่เป็นอันตรายและน่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ การฆ่าตัวตายเนื่องจากร้อย 
ละ 15 ของผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงและไม่ได้รับการรักษาจะจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย (มาโนช 
หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) นอกจากนีภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์กัน 
สูงโดยพบว่าประมาณร้อยละ50ของผู้ป่วยท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จเปีนผู้ป่วยท่ีมีภาXซึมเศร้า(สมภพ เรืองตระกูล,2543) 
ปีญหาซึมเศร้าท่ีนำไปสู่การฆ่าตัวตายนี ก่อให้เกิดความสูญเสียหลายด้านทังด้านครอบครัว สังคม และ เศรษฐกิจ 
ของประเทศ โดยโรคซึมเศร้าก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) เท่าคับ 145,336 DALYs ซึ่งถือ 
ว่าสูงที่สุดในกลุ่มโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2546) อีกทังหากภาวะซึมเศร้าของ 
บุคคลไม่ได้รับการแก้ไขและปล่อยไว้จนเกิดปีญหาการฆ่าตัวตายก็จะสร้างความสูญเสีย ให้แก่ครอบครัว 
และสังคมโดยรวมเป็นจำนวนอย่างน้อย5,500 ล้านบาทต่อปี (คำนวณจากจำนวนปีท่ีสูญเสียสุขภาX หรือ Disability— 
Adjusted life Year, DALYs ของข้อมูลปี พ.ศ.2542เท่าคับ147,988 DALYs) (อภิชัย มงคล,2546)

การฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมที่ซับซ้อใเมีความสัมพันธ์คับหลายสาเหตุหลายปิจจัยผสมผสาน 
คันทังปิจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม (Biopsychosocial factor) จากการศึกษาติดตามบุคคลที่เคย 
พยายามฆ่าตัวตายเป็นระยะเวลาหลายเดือนจนถึง 10ปี พบว่า ร้อยละ 10-15 จะพยายามฆ่าตัวตายซำ 
(อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) และจากรายงานระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งใช้วัดควบคู่คันคับรายงานทางระบาดวิทยาของกรมสุขภาพจิต (2544-2546) พบว่า 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจากการ 
พยายามฆ่าตัวตายมักจะไม่เกิดในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างลำลึก แต่จะเกิดกับผู้ป่วยที่ซึมเศร้าระดับ 
ปานกลางมากกว่าเพราะผู้ป่วยยังมีเรี่ยวแรงพอที่จะทำได้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) นอกจากนี ภาวะ 
ซึมเศร้าก็เป็นปีจจัยที่ได้รับการยืนยันว่ามีนำหนักมากที่สุดที่จะส่งผลให้คนมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
(Canetto 1 Lester D. Gender, 1998)

ภาวะซึมเศร้า มีสาเหตุมาจากหลายๆ ใ]จจัย ได้แก่ 1) ด้านพันธุกรรม 2) ด้านร่างกาย เกิดจาก 
ความไม่สมดุลของสารเคมีในเซลล์ประสาท รวมถึงภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัว
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ให้ยอมรับสภาพความเจ็บป่วยได้ ทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ รู้สึกตนเอง 
ไร้ค่า ไร้ความสามารถ ส่งผลให้เกิดความท้อแท้สิ้นหวัง และซึมเศร้า 3) ด้านสภาพสังคมวัฒนธรรมที่ 
บีบคัน4 )ปีจจัยด้านจิตใจ เช่น เกิดจากความรู้สึกสูญเสียสูญเสียคนที่ตนรัก สูญเสียความมั่นคงสูญเสีย 
ภาพลักษณ์ และสูญเสียความสามารถ การประสบแต่ความล้มเหลวและผิดหวังครังแล้วครังเล่า (มาโนช 
หล่อตระกูล, 2538) และ 5) บืจจัยด้านความคิด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่มีผู้ให้ความสนใจคันอย่างมาก 
เพราะผู้ท่ีบีอาการซึมเศร้ามักเกิดจากการนึกคิดท่ีไม่เหมาะสม (maladaptive) ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ 
ด้านลบและไม่สบายใจ อันเป็นด้นเหตุของพฤติกรรมที่เป็นปิญหาเช่น ความท้อแท้ สินหวัง การหลบ 
ปญหา การถอยหนี และทำให้สถานการณ์เลวร้ายมากขึน (จันทิมา องค์โฆษิต, 2545)

Beck et al. (1979) เชื่อว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีกระบวนการคิดที่พิจารณาประสบการณ์ใน 
ชีวิตหรือสิ่งต่างๆ ให้บิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือพิจารณาไปในทางลบแทนที่จะพิจารณาไป 
ในทางที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงหรือพิจารณาไปในทางบวก และอธิบายว่าสาเหตุของภาวะ 
ซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลมีความคิดอัตโนมัติด้านลบ 3 ประการคือ 1) ต่อตนเอง เช่น คิดว่าตนเองไร้ 
ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภูมิใจ 2) ต่อส่ิงแวดล้อม เช่นมองโลกมองเหตุการณ์หรือสังคมในแง่ร้าย รู้สึก 
ถูกบีบบังคับ ถูกกดดันหรือคาดหวังจากสังคมมากเกินไปและ 3) ต่ออนาคต เช่นมองว่าอนาคตมีแต่ 
บีญหา มีแต่ความยากลำบาก ล้มเหลว สินหวัง ไร้ซ่ึงทุกส่ิงทุกอย่าง ความคิดเชิงลบดังกล่าวส่งผลให้ผู้ที่ 
มีภาวะซึมเศร้าตกอยู่ในสภาพท้อแท้หมดหวังในชีวิต ไม่ต้องการมีชีวิตอยู่และนำไปสู่พฤติกรรมที่ไม่ 
เหมาะสมของผู้ป่วย เช่น การฆ่าตัวตาย ดังน้ัน การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive behavior 
therapy) จึงเป็นการบำบัดซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการลดภาวะซึมเศร้าและฟ้องกันการกลับเป็นชำได้ดี 
(สมโภชน์ เอ ี่ยมสุภาษิต, 2541) เนื่องจากความนึกคิดมีผลต่อพฤติกรรม และบุคคลจะมีการปรับ 
พฤติกรรมได้ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงความนึกคิด (Dobson and Block, 1988 อ้างใน จันทิมา องค์โฆษิต,
2545)

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) เป็นวิธีการรักษา 
ทางจิตสังคมที่ให้ผลใกล้เคียงกับการรักษาด้วยยา (มาบิต ศรีสูรภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิช, 2542) 
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่มีการนำมาใช้ในการบำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สอดคล้องกับผลงานวิจัย 
ของ กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายหลังได้รับโปรแกรมการ 
บำบัดทางพฤติกรรมความคิดน้อยกว่าก่อนที่จะได้รับโปรแกรม อีกทังเป็นการบำบัดซึ่งทำให้พยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชสามารถปฏิบัติบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงได้โดย 
อิสระ

โรงพยาบาลลพบุรีเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 428 เตียง มีกลุ่มงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
เปิดให้บริการในวันและเวลาราชการ การจัดระบบการให้บริการประกอบด้วย คลินิกให้คำปรึกษา 
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช คลินิกคลายเครียด คลินิกบำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด คลินิกยาด้านไวรัส
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สำหรับผู้ป่วยเอดส์ โดยมีอายุรแพทย์เป็นแพทย์ผู้ให้การรักษาเนื่องจากโรงพยาบาลลพบุรีไม่มีจิตแพทย์ 
และมีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 4 คน สำหรับระบบบริการพยาบาลผู้ที่มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายใน 
โรงพยาบาลลพบุรีนัน เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจะได้รับการรักษาและการ 
พยาบาลด้านร่างกายและแก้ไขป็ญหาท่ีรีบด'วน เช่น การล้างทอง การให้สารนำและยา ประเมินสัญญาณ 
ชีพและอาการเปล่ียนแปลง เมื่อแพทย์ประเมินรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน 
แผนกอายุรกรรม ชาย-หญิง และพักรักษาตัวอยู่ประมาณ 2-3 วัน พยาบาลที่หอผู้ป่วยจะส่งผู้ป่วยรับคำ 
ปรึกษาปีญหากับพยาบาลจิตเวช และก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับการประเมินด้วย 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายทุกรายและนัดติดตามผลการรักษาหลัง 
จำหน่ายอีก 2 สัปดาห์และ 3 เดือน หรือ 6 เดือน ตามความเหมาะสม

จากผลการดำเนินงานในปี พ.ศ. 2551 (ตุลาคม 2550 - กันยายน 2551) พบว่าโรงพยาบาลลพบุรี 
มีจำนวนผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายเข้ารับการรักษาจำนวน 276 คน ในจำนวนนีเป็นผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 10 
คน ที่เหลือเป็นผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายและไม่เสียชีวิตจำนวน 266 คน(เวชระเบียนสถิติผู้ป่วยฆ่าตัว 
ตาย โรงพยาบาลลพบุรี ประจำปี 2551) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ของกรมสุขภาพจิต พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 60 คน มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก 33 คน มี 
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าร่วมด้วย 1 คน จึงถูกส่งไป 
รักษาต่อที่โรงพยาบาลอานันทมหิดลซึ่งมีจิตแพทย์ดูแลรักษา ผู้ป่วยเหล่านีมีประวัติทำร้ายตัวเองซำ 
จำนวน 5 คน ซึ่งผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์เพิ่มเติมถึงสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเหล่านีเกิดภาวะซึมเศร้าพบว่าส่วน 
ใหญ่เถ ิดจากการมีความคิดด้านลบทั้ง 3 ประการ คือต่อตนเอง เช่น ค ิดว ่าตนไม ่ม ีค ุณค ่า ไม่มี 
ความสามารถสู้คนอื่นไม่ได้ น้อยใจไม่มีใครรักและมีความนับถือตนเองตํ่า ต ่อสิ่งแวดล้อมหรือ 
สถานการณ์ต่างๆ เช่นคิดว่าตนต้องประสบแต่เหตุการณ์ที่ยุ่งยาก มีแต่อุปสรรค ไม่มีใครเข้าใจตนเอง 
และ ต่ออนาคต เช่น รู้สึกว่าตนมีแต่ความทุกข์และปีญหาไม่สามารถแก้ไขได้รู้สึกสินหวังกับอนาคต 
หมดกำลังใจ เป็นต้น

จากข้างต้นจะเห็นว่าสาเหตุสำคัญของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายเกิดจากการมี 
ความคิดอัตโนมัติ ทางลบท้ัง 3 ด้าน มีผลให้กระบวนการคิดแบบมีเหตุผลลดลง ตังท่ี Beck et al. (1979) 
กล่าวไว้ ดังบันการช่วยเหลือเพื่อแก้ไขภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนีจึงจำเป็นต้องใช้วิธีการที่จะช่วย 
ปรับเปลี่ยนให้ผู้ป่วยมีความคิดทั้ง 3 ด้านตังกล่าวไปในทางบวก ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวข้องพบว่าการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) เป็นการ 
บำบัดที่ได้ผลดีในการแก้ไขปีญหาความคิดด้านลบ หรือความคิดที่บิดเบือนของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 
ส่งผลให้สามารถช่วยลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิผล (Hodgkinson et ah, 1999) 
เนื่องจากเป็นการบำบัดที่เน้นการยอมรับว่าความคิดมีผลต่อพฤติกรรม และเป็นการบำบัดที่ส่งผลให้ 
บุคคลมีการปรับเปลี่ยนความคิดที่ม ีต ่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต ให้เป ็นทางบวกมากขึน 
(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ตังบันเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ศึกษาจึงมีความ
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สนใจนำแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck et al. (1979) มาใช้ในผู้ป่วยที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายที่มีปิญหาดังกล่าวในโรงพยาบาลลพบุรี เนื่องจากพบว่าเป็นการบำบัดที่ทำให้ผู้ป่วยมีการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนให้มีความเหมาะสม ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (กุลธิดา สุภาคุณ, 2549; 
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) และเป็นการป่องกันปีญหาการฆ่าตัวตายซำที่อาจเกิดขึนตามมา

คำถามการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้ร ับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรม ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมหรือไม,

วัฅลุประสงค์การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยาขามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของบุคคลตามแนวคิดของ Beck et al. (1979) เกิดขึ้นจากองค์ประกอบ 3 ประการ 

คือ 1) การมีความคิดอัตโนมัติในเชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้ายทำให้จิตใจอยู่ในสภาพท้อแท้หมด 
หวัง ผู้ป่วยจะมองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแง่ลบ (Cognitive triad) 2) โครงสร้างทางความคิด 
(Schema) ท่ีบิดเบือน และ 3) เนื้อหาความคิดบิดเบือน (Cognitive error) ทั้งนี้ความคิดอัตโนมัติเป็นการ 
รับรู้ที่เฉพาะเจาะจง และไม่ต่อเนื่องซึ่งเกิดขึนจาก reflex และยากที่จะหยุดคิด นอกจากนีความคิด 
อัตโนมัติเหมือนจะมีเหตุผลสำหรับคนๆนั้น และเหมือนจะเป็นรูปแบบหนึ่งของชวเลขในทางจิต 
(mental shorthand) ซึ่งประกอบด้วยคำสำคัญ (key words) หรือ รูปภาพ (Beck, 1976) เมื่อบุคคลประสบ 
กับภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด จะนำไปสู่ความคิดที่บิดเบือน โดยที่การมอง 
สถานการณ์ไปในทางลบคือมองตนเองว่าไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจ หรือไร้ซึ่งทุกสิ่ง มอง 
โลกหรือสังคมในแง่ร้าย เห็นแต่สิ่งไม,ดีในสังคม สิ่งแวดล้อม รู้สึกถูกกดตันบีบบังคับและถูกคาดหวัง 
เรียกร้องจากสังคมมากจนรู้สึกท้อแท้ มองอนาคตว่ามีแต่ความยากลำบาก ล้มเหลวหนทางตัน และหมด 
ทางแก้ไข บุคคลที่ซึมเศร้ามักหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ กิจกรรมทางกายลดน้อยลง มีอาการเบื่อ 
อาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ในที่สุคนำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายเพื่อหนีบีญหา หรือ 
หนีความทุกข์ทรมาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) มีการสันนิษฐานว่าทัศนคติที่ผิดปกติเป็นพื้นฐานของ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ทัศนคติที่ผิดปกติ หมายถึงการคิดเหมาสรุปว่าท ุกอย่างเป ็นอย่างน ั้น 
(overgeneralization) โดยไม่ยืดหยุ่น ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีอุปสรรคในการไปถึงเป่าหมายของตน (Seok-Man 
Kwon and Tiam, 2003) โดยทั่วไปแล้วทัศนคติที่ผิดปกติจะยังคงมีอยู่ถึงแม้ว่าจะมีหลักฐานการโต้แย้ง 
ชัดเจน แต่ล้ามีบางสิ่ง หรือเหตุการณ์ที่ไม่ตรงกันทัศนคตินั้นเกิดขึ้น ก็จะทำให้ผู้ป่วยไม่พอใจอย่างมาก
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เหตุการณ์เหล่านีนำไปสู่แนบแผนความคิดที่เป็นจุดเริ่มต้นของอารมณ์'ซึมเศร้า และทำให้อารมณ์ 
ซึมเศร้ามีอยู่ต่อไป

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีแนวคิดหลักในการบำบัด คือ อารมณ์ที่ผิดปกติของ 
คนเรานันเปีนผลมาจาก การประเมินเหตุการณ์ในชีวิตด้วยความคิดที่บิดเบือนไม่ตรงกับความเป็นจริง 
และลักษณะของการบิดเบือนทางความคิดเป็นลักษณะที่ควบคุมไม่ได้ เกิดขึนเองโดยอัตโนมัติ บุคคลท่ี 
มีอาการซึมเศร้า คือบุคคลที่มีลักษณะของการคิดในทางลบ มองตัวเอง มองโลก และมองอนาคตของเขา 
เองในทางลบท้ังส้ิน (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2541) ซึ่งขั้นตอนในการบำบัด คือ การด้นหา การสกัด 
ความคิดอัตโนมัติในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเป็นจริง การ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและการด้นหาแนวทางแก้ไขป็ญหา (Beck et al., 1979; Rush & Beck, 2000) หรือ 
เรียนรู้แนวทางใหม่ๆ ในการคิด แกฝนทักษะการสร้างความคิดใหม่ และหาวิธีการในการรับมือกับ 
ปีญหาต่าง  ๆในชีวิตให้ได้ (Key Concepts) (เกสร ทมทิตชงค์, 2550) เน้นการยอมรับว่าความคิดมีผลต่อ 
พฤติกรรม เม ื่อม ีการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ ก็จะทำให้มีการปรับเปลี่ยนอารมณ์และสามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ตามมาได้

ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวทางบำบัดภาวะซึมเศร้าพบว่ารูปแบบการ 
บำบัดโดยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม มีจุดมุ่งหมายของการบำบัดบุ่งเน้นแก้ไขที่สาเหตุของ 
อาการซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ท่ีส่งผลต่อ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า ช่วยให้ได้เรียนรู้ และแกทักษะการด้นหาแบบแผนความคิดด้านลบหรือข้อสรุปที่ 
ไม่ถูกต้อง และปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบเป็นความคิดที่มีเหตุผลมากฃึน สามารถพัฒนาตนเองสู่ 
ความคิดใหม่ที่มีความสมเหตุสมผลตรงตามสภาพความเป็นจริง ทำให้สามารถมองปญหา หรือแปล 
ความหมายที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ ไปในรูปแบบอื่นที่เหมาะสมขึน ช่วยให้บุคคลมีความคิดทังต่อ 
ตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (สุรพล วีระศิริ, 2547)สอดคล้อง 
กับท่ี จันทิมา องค์โฆษิต (2545) พบว่าการใช้ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้บิญหาทังหมดของผู้ป่วย 
ซึมเศร้าได้ จะต้องมีการผสมผสานการช่วยเหลือด้วยวิธีการอื่นร่วมด้วย ตังนั้นการรักษาทางจิตสังคม 
บำบัด ร่วมกับการให้ยาจึงจะได้การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจใช้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยได้ 
ประยุกต์จากขันตอนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าจาก 
การศึกษาของสุภาวดี ธัมมะรักขิต (2550) ซึ่งพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ของ Beck et al. (1979) และแนวคิดการบำบัดแบบกลุ่มของ Marram (1978) โดยโปรแกรมของการ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้ในการศึกษาครังนี มีเป่าหมายในการลดภาวะซึมเศร้า โดยใช้ 
เทคนิคต่าง  ๆของการบำบัดทางจิตมาปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เหมาะสมและบิดเบือน ให้เป็นความคิดท่ี 
สมเหตุสมผล และเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2548) เม่ือเกิดการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในด้านลบ ผลท่ีตามมาก็คือ ทำให้โครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือนเกิด
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การปรับเปลี่ยน และลักษณะโครงสร้างทางความคิดที่เกิดขึ้นใหม่จนส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน 
อารมณ์ และพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง อีกทังเกิดการแก้ไขทัศนคติที่ผิดปกติ 
หลังจากที่ผู้,ป่วยสามารถระบุ และแก้ไขความคิดอัตโนมัติในแง'ลบได้แล้ว เนื่องจากมีการสันนิษฐานว่า 
ท ัศนคติท ี่ผ ิดปกติน ั้นเป ็นพื้นฐานของความคิดอัตโนมัต ิด ้านลบ โปรแกรมที่ผ ู้ศ ึกษาพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วยการดำเนินการ 3 ขันตอน แบ่งเป็น 6 กิจกรรม โดยใช้การบำบัดแบบกลุ่ม สัปดาห์ละ 2 
ครั้งในวันจันทร์และพฤหัสบดี ครั้งละหนึ่งกิจกรรมใช้เวลาดำเนินกิจกรรมละ 60-90 นาที ติดต่อก้น 3 
สัปดาห์ ประกอบด้วย
ขึ้นคอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ และให้ความรู้ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความตระหนักรู 
ถึงความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า และผลที่ตามมาจาก 
ภาวะซึมเศร้า เป็นการเตรียมความพร้อมในการบาบัด เพื่อให้ผู้ป่วยเช้าใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และ 
แนวทางของโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ก ิจกรรม ท่ี 2 การให ้ความรู้ส ุขภาพจิตเร ื่องภาวะซ ึมเศร้า เป ็นการให ้ความรู้เก ี่ยวค ับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ว่าเกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (Cognitive triad) ได้แก่ 
การมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนาคตไปในทางลบ อธิบายเกี่ยวคับโครงสร้างความคิด 
(Schema) ที่บิดเบือน และเบือหาความคิดที่บิดเบือน (Cognitive error) ซึ่งการให้ข้อมูลหรือความรู้แก่ 
ผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจถึงปีญหาของตนได้ดีขึน ทราบเป้าหมายของการบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด ทราบความคาดหวัง ความต้องการ และให้ความร่วมมือในการบำบัด 
ขึ้นตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด (Cognitive technique) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 3 การก้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
เป็นการแกให้ผู้ป่วยสกัดความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ (Eliciting Automatic Thought) หรือการก้นหา 
Automatic Thought ซึ่งความคิดชนิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ เป็นความคิดที่คั่นอยู่ระหว่างเหตุการณ์ 
ภายนอกที่มากระทบ (External Event) และปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อเหตุการณ์พัน (สุชาติ พหลภาคย์, 
2542; Sadock and Sadock, 2003)โดยผู้บำบัดทำหน้าที่เป็นครูในการช่วยผู้ป่วยทดสอบว่าความคิดที่ 
เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติของผู้ป่วยมีความแม่นตรงหรือมีความสมเหตุสมผลหรือตรงตามความเป็นจริง 
เพียงใด ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ หรือเป็นการค้นหาตีความที่ 
เป็นไปได้อย่างอื่น(Alternative Possible Interpretation) หรือเป็นการก้นหาว่าความคาดหวังของผู้ป่วย 
ถูกต้องสมเหตุสมผลเพียงใด ผู้บำบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกความคิดที่ผิดพลาด (Inaccurate) เกินความจริง 
(Exaggerated) ที่มักจะเกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ (สุชาติ พหลภาคย์, 2542; Sadock and Sadock, 2003) 
กิจกรรมนิเป็นการให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติด้านลบ หรือความคิดบิดเบือนที่เกิดขึนบ่อยๆ 
และร่วมคันอภิปราย เน้นให้ตระหนักรู้ว่าความคิดไหน ที่สมาชิกสามารถปรับสร้างให้เป็นความคิดใหม่ 
ได้ง่ายที่สุด ให้สมาชิกลองคิดด้วยตนเองและช่วยแก้ไขปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติให้ถูกต้อง
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เหมาะสม ตรงตามความเป ็นจร ิง และทำความเข้าใจว่าพฤติกรรมที่เก ิดขึ้นมีความสัมพันธ์ก ับ 
กระบวนการความคิดอัตโนมัติทางลบ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายลดลง

กิจกรรมที่ 4 การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติด้านลบ เป็นการค้นหาแนวทางแก้ไขปิญหาฝึก 
วิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ขันตอนนีมุ่งให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ในการค้นหาข้อพิสูจน์ ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม ที่เกิดจากการยึดข้อสันนิษฐานเดิมที่ผิด จนเกิด 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่พอใจตนเอง มองตนเองว่าล้มเหลว และมีอารมณ์ 
ซึมเศร้าตามมา (สุชาติ พหลภาคย์, 2542; Sadock and Sadock, 2003) ทำให้ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมี 
ความคิดด้านลบ มีทัศนคติที่ผิดปกติต่อปิญหา และผลลัพธ์ที่จะเกิดตามมา จากการแก้ไขปีญหานัน 
ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการแก้ไขปีญหา ด้วยการหลีกเลี่ยงที่จะแค้ไฃป็ญหาดังกล่าว ทำให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้า ในกิจกรรมนี้ ผู้ป่วยจะได้รับการแกให้มีการปรับเปลี่ยนความคิด เพ่ือแก้ไขปีญหาจากสาเหตุ 
ข้างด้น เข้าใจกระบวนการคิดที่มีเหตุผลในมุมมองใหม่ เกิดมุมมองทางบวก มีทัศนคติท่ีดี รู้วิธีการ 
จัดการกับภาวะซึมเศร้า และการเผชิญปีญหา สามารถพึ่งพาตนเองได้ เป็นการลดความคิดอัตโนมัติด้าน 
ลบ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายลดลงได้

ขั้นคอนท่ี 3 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Technique) ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 5 การทบทวนการสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการปรับเปลี่ยนความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ โดยการ‘ฝึกวิธีการสร้างความคิดใหม่และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ คือ การทบทวนฝึก 
ทักษะการปรับเปลี่ยนทางความคิดพฤติกรรม ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลนโดยการทบทวน การฝึก 
ทักษะการหยุดความคิดและการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิด จากกิจกรรมที่ดำเนินมาทังหมด จะ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความคิด เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และมีทักษะในการ 
ป้องกันการป่วยซํ้าของภาวะซึมเศร้า (Stuart and Laraia, 2005; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย, 2549)

กิจกรรมที่ 6 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ถาวร และป้องกันการกลับเป็นชำ ยุติโปรแกรมการศึกษาและประเมินผล การนำทักษะความคิดอย่างมี 
เหตุผลไปใช้ในชีวิตประจำวัน โดยการทบทวนและพัฒนาการฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนทางความคิด 
พฤติกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความประทับใจ ปีญหาอุปสรรค ข้อสงสัยหลังการนำทักษะที่ 
ได้รับการพัฒนาไปใช้ของสมาชิกแต่ละคน และยุติโปรแกรมการศึกษา การบำบัดแบบกลุ่มนีใช้เวลา 3 
สัปดาห์ๆ ละ 2 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาที
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ดังนันผู้ศึกษาจึงได้นำการบำบัดโดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการ
บำบัดดูแลผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีแบบแผนความคิดที่ยืดหยุ่น
ยอมรับความจริงมากขึน มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดำรงชีวิตและมีภาวะซึมเศร้าลดลง

สมมติฐานการศึกษา
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย หลังได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรม ต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One 

Group Pretest -  Posttest Design) เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลลพบุรี โดยทำการศึกษาแบบกลุ่มดำเนินการที่ห้อง 
ให้คำปรึกษา โรงพยาบาลลพบุรี มีขอบเขตการศึกษาตังนี้คือ

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายท่ีรับไว้ แผนกผู้ป่วยใน 
อายุรกรรมชายและหญิงโรงพยาบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี ท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีอายุ 20 ปีขึ้นไป

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าจากการประเมินด้วย 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)ระดับปานกลางถึงระดับมาก (17-30คะแนน)โรงพยาบาล 
ลพบุรี จังหวัดลพบุรี มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี สามารถอ่าน เขียน พูดและขัเง 
ภาษาไทยได้เข้าใจ โต้ตอบได้รู้เรื่อง และยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระโดยมีการยินยอมเป็นลาย 
ลักษณ์อักษร

3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
ตัวแปรด้น คือ โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย

คำจำกัดความท่ีใชในการศึกษา
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ลักษณะและพฤติกรรมที่แสดงออกถึงอาการที่เกิดขึ้นในผู้ที่พยายามฆ่า 

ตัวตาย ได้แก่ อารมณ์เศร้า หม่นหมอง หดหู่ ท้อแท้ หมดหวัง การร้องไห้ หงุดหงิด มองโลกในแง่ร้าย 
รู้สึกผิด รู้สึกตนเองไร้ค่าตำหนิตนเอง มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ซึ่งประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
ของ Beck (1967) ฉบับปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดยแพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2545)

ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่ตั้งใจพยายามทำลายชีวิตตนเองด้วยวิธีการต่างๆ แต่ไม่ 
สำเร็จและเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี
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การใชโปรแกรมการปาบัดทางทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง การดำเนินกิจกรรมตาม 
โปรแกรม ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายและมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับ 
มากเป็นแบบกลุ่ม กลุ่มละ 10 คนจำนวน 2 กลุ่ม โดยใช้แผนการบำบัดซึ่งผู้ศึกษาประยุกต์มาจากขั้นตอน 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมจากการศึกษาของ สุภาวดี ธัมมะรักขิต (2550) ที่พัฒนามาจาก 
แนวคิดการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดของ Beck et al. (1979) โดยมีเป้าหมาย เพื่อปรับเปลี่ยนมุมมอง 
ความคิด และพฤติกรรมต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นปีญหาของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย ให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสมที่ตรงกับความเป็นจริงมากยิ่งขึน และช่วยให้ผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายเรียนรู้ที่จะจัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง ซึ่งจะลดภาวะซึมเศร้าและนำไปสู่ 
พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วย ดำเนินการที่ห้องให้คำปรึกษาโรงพยาบาลลพบุรี ประกอบด้วยการ 
ดำเนินการ 3 ขันตอน มี 6 กิจกรรม ทังนีผู้ศึกษาไต้ยึดโครงสร้างและณือหาในการบำบัดตามโปรแกรม 
เติมของ สุภาวดี ธัมมะรักขิต แต่มีการปรับเปลี่ยนช่วงระยะเวลาของการดำเนินการให้มีความเหมาะสม 
กับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้มีปญหาพยายามฆ่าตัวตาย โดยปรับเปลี่ยนระยะเวลาดำเนินกิจกรรม จาก 
สัปดาห์ละ 1 ครังติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์ เป็น สัปดาห์ละ 2 ครัง ในวันจันทร์และพฤหัสบดี ครังละ 
หนึ่งกิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 3 ส ัปดาห์ ตามข้อตกลงของกลุ่มตัวอย่าง 
โปรแกรมการบำบัดที่กำหนดไว้ในแต่ละครังมีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยไปแกปฏิบัติด้วยตนเอง 
ที่บ้านตลอดระยะเวลาระหว่างการบำบัด มีรายละเอียดของการดำเนินการ ดังนี

สัปดาห์ ท่ี 1 ดำเนินการตามขันตอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและให้ความรู้ ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 เป็นการสร้างส้มพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด สร้างความตระหนักรู้ถึง 
ความสำคัญของความคิดลบหลัก 3 ประการ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าและผลที่เกิดจากภาวะ 
ซึมเศร้า และเหตุผลของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่อง 
ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับแบบแผนความคิด

สัปดาห์ ท่ี 2 ดำเนินการตามขันตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 3 การ 
ค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะ 
นำไปสู่วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึนมาใหม่ และการประเมินพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความคิดอัตโนมัติต้านลบ กิจกรรมท่ี 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ค้นหาแนวทางแก้ไข 
ปิญหา โดยแกวิธีการสร้างความคิดใหม่

สัปดาห์ ท่ี 3 ดำเนินการตามขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 5 การทบทวนการสกัดความคิดอัตโนมัติต้านลบ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้าน 
ลบ โดยการแ ก วิธีการสร้างความคิดใหม่และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ กิจกรรมท่ี 6 การแ ก ทักษะการ 
ปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมความคิด เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และการ 
ป้องกันการกลับเป็นชำ ประเมินความคิดอัตโนมัติต้านลบด้วยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
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ยุติกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด และประเมินผลหลังการบำบัดตามโปรแกรมการบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังสินสุดโปรแกรม

ทั้งนี้การดำเนินกิจกรรมในทุกขั้นตอน ใช้กระบวนการบำบัดแบบกลุ่มตามแนวคิดของ 
(Maram, 1978) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ระยะคือ ระยะเริ่มด้นหรือระยะสร้างส้มพันธภาพ (Introductory 
Phase) ระยะดำเนินการ (Working Phase) และระยะสิ้นสุดของการทำกลุ่ม (Terminating the Group)

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. เป็นแนวทางในการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้รูปแบบการบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ให้มีศักยภาพในการเผชิญปีญหาและดำเนินชีวิตที่ปราศจากความคิด 
อัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับป็ญหาท่ีเกิดข้ึนและดำรงชีวิตอยู่ในสังคม 
ได้อย่างเหมาะสม ป้องกันป็ญหาการฆ่าตัวตายชำ

2. เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการพัฒนาวิธีการบำบัดทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ป่วย 
ท่ี มีความผิดปกติด้านอารมณ์ ให้มีคุ ณภาพและประสิทธิภาพต่ อไป

3. เป็นแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ 
การพัฒนาบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
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